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Wstep

,»Ktoryz rodzaj umiejetnosci moze blizej interesowac cztowieka, jak sztuka le-
karska? Nauka ta, sposobem wszystkich innych wiadomosci ludzkich, powolnie
bardzo wzrastala, przymuszona przedziera¢ si¢, z najwigkszg trudnoscig, przez
nieskonczone manowce btedu do prawdy. Rzadkie geniusze, ktdrych tak wazna
umiejetnos¢ miata niemalo, przyczynialy si¢ nastgpnie raz do jej objasniania i po-
stepku, drugi raz do zagmatwania prawdy i pograzenia jej tym glebiej w odmecie
falszu. Czytajac uwaznie jej historye, widzimy, iz nie masz zadnego rodzaju wia-
domosci ludzkich, ktéryby tylu odmianom, wzruszeniom i rewolucjom podpadty.
Wszelako, dotad cala massa umiejetnosci w porzadng nauke zamieniong bydz nie
mogla. Najwigksze talenta, najbystrzejsze dowcipy, dowcipy, ktdre z pracg swoja
na t¢ niebezpieczng wystapily scene, przyjete czestokro¢ z wrzawa i oklaskiem,
zazwyczaj, nareszcie z naigrawaniem i nieukontentowaniem odeszty. Szczesliwy,
komu przynajmniej dobrego aktora chwale przyznano™.

Tak Jedrzej Sniadecki (1768-1838), wybitny lekarz, chemik, biolog i literat
w jednej osobie, pisal o medycynie swojej epoki. Ksztaltowaly ja nie tylko nowe
szlaki pojeciowe chemii i fizyki, zapoczatkowane odkryciami tlenu i natury ciepta?,
ale rowniez niespotykane wczesniej przenikanie filozofii do nauk stosowanych,
a wiec i medycyny. Zaznaczalo sie ono w rozwigzywaniu tradycyjnych problemow

! Jedrzej Sniadecki, Teorya jestestw organicznych, t. 1, Poznani 1905, s. 4-5.

Wykazanie przemiany energii w cieplo zmienifo poglad na nature ciepla, wczesniej uwa-
zanego za fluid. Dwa wspomniane odkrycia Iaczg si¢ w pozanaukowy sposob: tlen odkryl Antoine
Lavoisier (1743-1794), przemiang tarcia w cieplo Benjamin Thompsona (1753-1814), ktory poslu-
bit wdowe po Lavoisierze.
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filozofii przyrody, jak ciagto$¢ materii, komplementarno$¢ i jednos¢ przyrody, za
pomocy obserwacji i eksperymentdw, a takze w zglebianiu ,,filozofii podmiotu”,
wynikajacej z $wiadomosci réznic migdzy badaniami empirycznymi a ich zaloze-
niami teoretycznymi’.

Nowe zachodnioeuropejskie doktryny filozoficzne, empiryzm i racjonalizm,
dotarly do Wilna na poczatku XIX w., dzieki zagranicznym podrézom naukowym
profesoréw i adiunktéw wydzialu medycznego Uniwersytetu Wilenskiego, a po-
tem Akademii Medyko-Chirurgicznej. Nowo poznane zjawiska zyciowe opisywali
oni w kategoriach klasycznych poje¢ filozofii przyrody, a wiec ruchu (zmiany) i ja-
kosci materii. Najwiekszy rozglos zyskaly teorie naukowe Jedrzeja Sniadeckiego,
absolwenta studiow lekarskich w Krakowie i uzupelniajacych w Wiedniu, Medio-
lanie, Pavii oraz kuzni empiryzmu - Edynburgu. Wyjasniajac, czym jest jednos¢
przyrody, postuzyt sie on metaforami ,,przetaka, przez ktory saczy si¢ bezprzestan-
nie i rozdziela materia” i zywej planety, w ktdrej ,wnetrznosciach jest zanurzona
materia (...) polykajaca z atmosfery tlen” i ktdra jest ,,fozyskiem wszystkich zwlok
roélinnych i zwierzecych™. Wedtug Sniadeckiego, zycie jest ruchem, a wiec ,,ciagla
przemiang formy” i ,,dziedzictwem materii . Jezeli jednak ,,sklad materii jest nad-
wyrezony’, albo ,,materia traci ksztalt organiczny”, przestaje ,utrzymywac zycie”
i przechodzi do stanu martwoty, a wiec cztowiek umiera®. Jaka role przewidywat
dla lekarza? ,,Bieg zycia idzie swoim porzadkiem dalej”, a lekarz pozostaje wobec
niego co najwyzej ,dobrym aktorem na niebezpiecznej scenie”™.

Analiza spostrzezen klinicznych i wykladéw prowadzonych w ramach studiéw
lekarskich w Wilnie w latach 1781-1842 ujawnia subtelny wpltyw filozofii przyro-
dy na medycyne kliniczng oraz przybliza éwczesny model medycznego konstru-
owania choroby. Jego sktadowymi byly: rozpoznawanie i klasyfikowanie objawow
postrzeganych za Zycia i zmian po$miertnych (ktérych wczesniej z powodu braku
narzedzi i sal do sekcjonowania zwlok nie mozna bylo obserwowac), a nastepnie
przyporzadkowywanie ich do okreslonej jednostki chorobowej. W tym niezwykle
ciekawym czasie formowania si¢ medycyny klinicznej na ziemiach polskich, gdy
byla ona in statu nascendi, na uwage zastuguja takze: jej zwigzki z jatromechani-
ka i jatrochemiy, pierwsze eksperymenty kliniczne i laboratoryjne, wprowadzanie
technologii do praktyki lekarskiej, standardy etyczne i budowanie spotecznego

Michat Heller, Filozofia przyrody. Zarys historyczny, Krakéw 2007, s. 120-122.
Tamze, s. 21.

Tamze, s. 25.

Tamze, s. 11-12.

Tamze, s. 78.

Tamze, s. 5.

® N v R W
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autorytetu lekarza, konieczne dla przetamania silnie zaznaczajacej sie na Wilensz-
czyznie niecheci ludnosci do - zresztg prawie tam nieznanego — zawodu lekarskie-
go. Mimo opublikowania wielu prac naukowych o studiach lekarskich w Wilnie
w ostatnich dekadach XVIII i pierwszych XIX w., dotychczas powyzszej proble-
matyki wszakze nie podejmowano.

Niniejsza monografia przedstawia dziatalnos¢ trzech klinik wilenskich: po-
tozniczej, chirurgicznej i terapeutycznej. Pominieto klinike weterynaryjna, bo jej
powstanie byto bardziej zastuga przybytego z Niemiec Ludwika Bojanusa (1776-
1827) niz wynikiem zgromadzonych przez wilenskich klinicystéw doswiadczen.
Zalozono, co jest pewnym uproszczeniem chocby z racji wojen napoleonskich
i zwigzanej z nimi kleski gtodu, Ze potrzeby zdrowotne mieszkanicéw Wilna i jego
okolic w latach 1781-1842 zasadniczo nie zmienialy si¢, a dziatalno$¢ klinik zmie-
niala sie przede wszystkim pod wplywem wyksztalcenia i cech osobowosci ich
kierownikow.

Dla rozpoznania stanu medycyny klinicznej w Wilnie najwieksze znaczenie
mialy rekopismienne i tacinskojezyczne historie choréb przechowywane w Bi-
bliotece Litewskiej Akademii Nauk (zaséb Biblioteki Wroblewskich), zbiorach
specjalnych Biblioteki Uniwersytetu Wilenskiego, Panistwowym Archiwum Histo-
rycznym Litwy w Wilnie oraz Archiwum PAN - Oddziale w Poznaniu. Najwigksza
kolekcja historii chordéb z kliniki Sniadeckiego znajduje si¢ wprawdzie w Biblio-
tece Uniwersytetu Wilenskiego, ale dla polskich badaczy najbardziej dostepny jest
zbioér przechowywany w Archiwum Polskiej Akademii Nauk — Oddziale w Pozna-
niu. Historie chordb z klinik wileniskich znajdujace sie w Gtéwnej Bibliotece Le-
karskiej w Warszawie zostaly przed laty opisane przez Teodora Kikte’.

W niniejszej monografii przeanalizowano historie chordb z liczacej 110 ksiag
kolekeji poznanskiej. Kazda z ksigg zawiera od kilku do kilkunastu historii choréb
(w pracy przeanalizowano ich 568'), leczonych przez studentéw ostatniego roku
medycyny Uniwersytetu Wilenskiego w latach 1824 i 1829-1833. Zwykle studen-
ci opracowywali trzy historie choréb leczonych w klinice terapeutycznej i dwie
z kliniki chirurgicznej lub polozniczej". Inaczej wygladaly historie choréb spisane

?  Teodor Kikta, Jakie leki stosowano w klinice Jedrzeja Sniadeckiego, ,, Arch. Hist. Med”
1969, s. 53-56.

' Wylaczono dublujace si¢ historie choréb (niektére zapisano dwukrotnie, w czystopisie
i brudnopisie).

' APAN, sygn. P III-70. - Kazdy z manuskryptow jest opatrzony numerem, czgsto podwoj-
nym, ale niekiedy mato czytelnym z powodu zatarcia. Opisywane historie choréb nie s3 paginowa-
ne.
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przez studentow niemieckich, prawdopodobnie przybytych z ksiestw Hesji i Bade-
nii'%. Mieli tylko trzech pacjentéw z kliniki terapeutycznej, a historie choréb pisali
nie po lacinie, ale w ojczystym jezyku niemieckim, prawdopodobnie taciny nie
znajac w stopniu wystarczajacym". Byli to studenci, ktérych sprowadzono z Nie-
miec z powodu braku wystarczajacej liczby miejscowych kandydatéw. Byli oni za-
interesowani uzyskaniem prawa praktyki lekarskiej w Rosji i Krélestwie Polskim.
Nalezal do nich Ludwik Bierkowski, Polak z zaboru pruskiego, absolwent Uni-
wersytetu w Berlinie, a w 1830 r. , Uniwersytetu Wilenskiego, ktory uzyskal dok-
torat w Jenie, a z czasem zostal profesorem chirurgii i poloznictwa praktycznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego'*. Innym przyktadem moze by¢ Eliasz L. S. Kirsch-
baum, ktéry w 1822 r. na Uniwersytecie Berlinskim obronit rozprawe doktorska
o leczeniu dietg wedlug Majmonidesa'’’, a do Wilna przyjechal, by zda¢ wymagane
egzaminy i uzyskac¢ prawo wykonywania zawodu w Rosji'.

Duza warto$¢ poznawczg mialy takze manuskrypty wykladéw, ksiegi ruchu
chorych w klinikach, korespondencja profesoréw Szkoly Gléwnej Litewskiej
i Uniwersytetu Wilenskiego, notatki i rozne sprawozdania lekarskie zgroma-
dzone w zbiorach specjalnych bibliotek wilenskich i Panstwowym Archiwum
Narodowym Litwy w Wilnie, a ponadto rozprawy doktorskie i inne Vilniana
przechowywane w Bibliotece Jagiellonskiej oraz w Bibliotece Uniwersytetu
Warszawskiego. Dla potrzeb niniejszego studium mgr Magdalena Szymanska-
-Pigtka i dr Radostaw Pietka dokonali przekladu z faciny na polski rozprawy
doktorskiej Seweryna Galezowskiego i historii choréb opracowanych przez Fe-
liksa Rymkiewicza, natomiast dr Katarzyna Surdyk przetozyla dysertacje Toma-
sza Porcyanko i Franciszka Zabiello (zob.: aneksy 2-5), tytuly historii choréb

2 Adam Adamowicz, Profesor Jozef Frank i jego teoria lekarska, ,Gazeta Lekarska” 1868 s.

136-141. - Wedlug A. Adamowicza, w Wilnie przyjmowano na studia lekarskie studentéw nie-
mieckich, bo brakowalo zainteresowanych nimi Polakéw. Po ukonczeniu nauki Niemcy wracali
do swojego kraju. W 1830 r. w tej grupie znalaz! si¢ Polak studiujacy na Uniwersytecie Berlinskim,
Ludwik Bierkowski, z czasem znakomity chirurg krakowski.

B APAN, sygn. P III-70, Byli to: Ludwig Windmar w 1829 r., a w roku 1832/1833 Georgio
Mueller, Carl Wiebeck, Heinrich Pffeifer, Rudolph Waschmann i Holtzberg, poz. (89) 79. Spisa-
ne przez nich historie choréb znajdowaly si¢ w zbiorczych, wieloautorskich zeszytach. Z kolei
w 1833 r. historie trzech chordéb opracowal Carolus Eduardo Restorff, kandydat medycyny i chi-
rurgii z Krakowa, poz. (126) 99.

" Fryderyk Skobel, Dr Ludwik Bierkowski, ,,Przegl. Lek” 1874, odbitka.

> Elies Lazar. Sinaj Kirschbaum, Dissertatio inauguralis medica de Maimonidis, medici, qui
seculo florebat XII specimine diaethetico, Berolini 1822.

6 Bibl. Un. Wil. F 26-3535, s. 15v-16r.
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przechowywanych w APAN w Poznaniu (zob.: aneks 1), a takze fragmenty pu-
blikacji Jozefa Franka i pojedynczych historii choréb. Drobne fragmenty tacin-
skich tekstow i poddang analizie tre$¢ historii choréb z kolekeji poznanskiej
przettumaczyta autorka.

Bardzo trudno bylo przeprowadzi¢ kwerendy w Wilnie. Prace z archiwaliami
utrudnialo rozproszenie pochodzacych sprzed 1939 r. zbioréw Towarzystwa Przy-
jaciét Nauk, Biblioteki Publicznej w Wilnie i innych organizacji oraz instytucji
polskich aktywnych jeszcze w okresie miedzywojennym. To, co pierwotnie stano-
wilo jednolity zbidr, np. korespondencja Jana Fryderyka Wolfganga, albo rejestry
poszczegolnych klinik, zostalo rozmieszczone w teczkach przyporzadkowanych
do roznych zespolow. Zwykle jedna teczka zawiera jeden dokument, np. list, dla-
tego trudno jest dotrze¢ do calej korespondencji dwoch oséb lub do kompletnej
dokumentacji pracy klinik.

Inna trudnos$¢ wynikata z przettumaczenia dawnych polskich katalogéw na je-
zyk litewski (w tym lituanizowania imion i nazwisk Polakéw zasiedlajacych Litwe
od XVI w.) i zniszczenia oryginaléw, co utrudnia korzystanie ze zbioréw rekopi-
sow Biblioteki Litewskiej Akademii Nauk i Biblioteki Uniwersytetu Wilenskiego.
W ten sposdb dostep do powstatych w jezyku polskich i zrozumiatych jedynie
w kontekscie polskiej kultury dobr intelektualnych zostal ograniczony do oséb
znajacych jezyk litewski, ktdre jednak nie zawsze w wystarczajacym stopniu zna-
ja polski. Z tej perspektywy zaniepokojenie budzi postepujaca likwidacja szkot
polskich na Litwie, poniewaz jej konsekwencjg jest malejaca znajomos¢ jezyka
polskiego w mowie i pi$mie wéréd mieszkancow tego kraju. Oznacza to spycha-
nie w niebyt wielu polskich débr kultury, ktére w ten sposéb zostaja wyltaczone
z obszaru europejskiego dziedzictwa kulturowego'”. Jeszcze inny problem pojawia
sie w Panstwowym Archiwum Narodowym Litwy w Wilnie, gdzie najczesciej wy-
korzystywane przez polskich badaczy inwentarze w jezyku rosyjskim sg tak zatar-
te, ze niekiedy mato czytelne.

Wsrdd obszernych zasobow literaturowych dotyczacych istniejgcego w kon-
cu XVIII i w pierwszych dekadach XIX w. wydzialu medycznego Uniwersytetu
Wilenskiego i Akademii Medyko-Chirurgicznej w Wilnie najwigksza warto$¢
dla niniejszej pracy mialy dwie, klasyczne dla tej tematyki, monografie, a wiec
trzytomowe dzielo Jozefa Bielinskiego ,,Uniwersytet Wilenski 1579-18317"%
i Daniela Beauvoisa ,Wilno - polska stolica kulturalna zaboru rosyjskiego

17 Ponadto Biblioteka Litewskiej Akademii Nauk wyznacza bardzo wysokie ceny ustug repro-
graficznych, oferujac w zamian skany o niskiej rozdzielczosci i zabrania ich publikowania.
'8 Jozef Bielinski, Uniwersytet Wilenski 1579-1831, t. I-ITI, Krakow 1899-1900.
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1803-1832"". Trudno znalez¢ publikacje, w ktérych ogloszone bytyby wyniki
studiow archiwalnych nad dzialalnoscia dawnych klinik wilenskich, za wyjat-
kiem niektdérych prac wydrukowanych w ,,Archiwum Historii i Filozofii Medy-
cyny’, ,Medycynie Nowozytnej’, ,,Acta Medicorum Polonorum” i ,,Acta Medica
Lithuanica” Trzeba zauwazy¢, ze wirod wydawnictw zwartych poswieconych hi-
storii medycyny wilenskiej w okresie zaboréw zdarzaja sie takie, w ktérych brakuje
przypisow i bibliografii®.

W istniejagcym pisSmiennictwie historyczno-medycznym przyjat si¢ zwyczaj
(wprowadzony zdaje si¢ przez Jozefa Bielinskiego*') polonizowania imion obco-
krajowcéw. Chociaz jest kontrowersyjny, bo przeciez cz¢s¢ z nich nawet nie znata
polskiego, traktujgc pobyt w Wilnie tylko jako okazje do szybkiej kariery i pomno-
zenia majatku, zachowano taki zapis w niniejszej monografii.

Jestem szczerze wdzieczna zespolowi ekspertéw Narodowego Programu
Rozwoju Humanistyki za umozliwienie mi realizacji grantu ,,Przyrodoznaw-
stwo i medycyna na Wilenszczyznie w okresie zaboréw jako element polskiego
dziedzictwa narodowego”, bez ktérego przeprowadzenie kwerend i dotarcie do
zrodet archiwalnych w Wilnie, a wiec i przygotowanie tej monografii naukowej,
byloby niemozliwe. Serdecznie dziekuje Recenzentom niniejszej monografii, Pani
dr hab. Walentynie Krystynie Korpalskiej i Panu prof. dr hab. Marianowi Kraw-
czynskiemu. Paniom dr Katarzynie Surdyk i mgr Magdalenie Szymanskiej-Piet-
ka oraz Panu dr. Radostawowi Pietce dzigkuje za wysoce profesjonalny przektad
lacinskojezycznych tekstow wykorzystanych w niniejszej pracy. Dzigkuje Panu
dr. Jarostawowi Matysiakowi, kierownikowi Archiwum PAN - Oddzialu w Poz-
naniu, za zyczliwo$¢ i cierpliwos¢ okazywane przy udostepnianiu historii choréb
z klinik wilenskich. Zachowuje we wdzigcznej pamigci archiwistki zatrudnione
w Panstwowym Archiwum Narodowym Litwy w Wilnie, ktére byly zawsze zycz-
liwe i pomocne oraz chetnie udzielaty rad. Podzigkowanie za mitg wspotprace
przekazuje takze Pani mgr Emilii Platek, kustoszowi Biblioteki Katedry i Zaktadu
Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

9 Daniel Beauvois, Wilno - polska stolica kulturalna zaboru rosyjskiego 1803-1832, Wroctaw
2010.

2 Np.: Szkoty Lwowska i Wilenska — ich wptyw na rozwoj medycyny polskiej, pod red. Beaty
Zawadowicz, Czestochowa 2012.

2t ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., passim.
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1. Zarys dziejow klinik wilenskich

Rozwdj klinik wilenskich wpisywat si¢ w proces wyodrebniania nowoczesnego
zawodu lekarza na Kresach Wschodnich dawnej Rzeczpospolitej Obojga Naro-
dow. Kiedy w 1781 r. uruchamiano w Wilnie studia medyczne, miejscowa ludno$¢
korzystala jeszcze z pomocy cechu chirurgéw, znachoréw i wiejskich zielarek, bo
lekarzy brakowato. Mato znany zawdd nie cieszyt si¢ wysokim prestizem i nie za-
wsze znajdowano tylu kandydatéw na studia lekarskie, ilu byto potrzebnych. Aby
uruchomic¢ zorganizowany przez Jozefa Franka (1771-1842) Instytut Medyczny
w Wilnie (w ktorym przyszli lekarze mieli ksztalci¢ si¢ na koszt Rosji, by potem
stuzy¢ w carskiej administracji i wojsku), trzeba byto wytypowac piecdziesieciu
absolwentow gimnazjow?, bo o chetnych nie byto tatwo, chociaz rzad carski ofe-
rowal zwrot kosztéw przyjazdu do Wilna, w czasie calego okresu nauki §rodki na
utrzymanie, odziez oraz kupno podrecznikéw (wyplacane w ztocie, a nie rublach
asygnacyjnych), darmowe mieszkanie w klasztorach wilenskich i jednego stuza-
cego na dwoch studentéw”. Ponadto osiggajacy najlepsze wyniki w nauce otrzy-
mywali walizeczke z narzedziami chirurgicznymi produkcji austriackiej**. Mimo
takich przywilejow, w latach 1810 i 1818 zabraklo kandydatéw na studia lekarskie
w Wilnie i trzeba bylo sprowadza¢ miodych Niemcow z Ksigstw Badenii i Hesji, co
stwarzalo problemy organizacyjne, bo przeciez polskiego nie znali®.

22 Joseph Frank, Acta Instituti Clinici Caesarae Universitatis Vilnensis, Annus tertius, Lipsiae:

Impensis Bibliop. Kuhniani 1812, s. XIII.

# D. Beauvois, Wilno - polska stolica..., s. 283.

2 P. Szarejko, Rymkiewicz Feliks, [w:] PSB t. XXXIII, Warszawa 1991-1992, s. 523-524. - Nie
jest prawda, co podat D. Beauvois, ze otrzymywali je wszyscy studenci.

»  A. Adamowicz, Profesor Jozef Frank..., s. 75. - Patologie dla niemieckich studentéw wykta-
dal specjalnie w tym celu zaangazowany lekarz litewskiej poczty Heimann.
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Cesarstwo Rosyjskie czerpalo wiele zyskéw zaréwno z Instytutu, jak i z wi-
lenskiego wydzialu medycznego, ktéry jako Akademia Medyko-Chirurgiczna
zostal zachowany do 1842 r., a potem przeniesiony do Kijowa. Absolwenci zy-
skiwali posady w rosyjskiej stuzbie cywilnej lub wojskowej, co dla synéw zubo-
zatych rodéw szlacheckich mialo duze znaczenie. Z ustalenn Daniela Beauvoisa
wynika, ze w latach 1816-1830 wydzial medyczny Uniwersytetu Wilenskiego
wydatl 788 dyplomoéw, wsrdd ktorych bylo 125 dyploméw doktorskich, co zna-
czylo, ze tylu absolwentéw uzyskalo dziedziczne szlachectwo (jesli nie miato go
wczedniej). Ponadto studia ukonczylo: 15 lekarzy (do 1817 r. nie obowigzywaly
klasy lekarzy), 165 lekarzy I klasy, 98 lekarzy II klasy, 70 lekarzy III klasy, 31
magistrow farmacji (do 1819 r.), 95 kandydatéw (do 1820 r.), 48 akuszerek, 29
pomocnikdw aptekarza, 7 pomocnikow aptekarza klasy I, 9 - klasy II, 14 - klasy
I1I), 23 uczniéw aptekarzy, 9 chirurgéw, 3 dentystow (1820, 1821 i 1825 r.); 10
weterynarzy klasy I, 1 klasy II, 6 klasy III; 12 pomocnikéw weterynaryjnych kla-
sy L, 13 klasy IT i 5 klasy III*°.

Uruchomienie studiéw lekarskich wymagalo nie tylko przezwyciezenia trud-
nosci z naborem kandydatow, ale i zmiany metod dydaktycznych. W czasach Aka-
demii Jezuickiej, a potem Szkoly Gléwnej Litewskiej, profesorowie przygotowy-
wali na pismie wyklady w jezyku tacinskim, a potem powoli odczytywali je swoim
studentom, rzadko tlumaczgc trudniejsze fragmenty i egzekwujac uczenie si¢ na
pamie¢. Aby bylo to mozliwe, studenci spisywali dyktowane im wyktady (ocala-
te manuskrypty wykladéw prowadzonych na studiach lekarskich staly sie zreszta
cenng podstawg zrédlowa niniejszej monografii)®’.

Studia lekarskie wymagaly jednak bardziej zaawansowanej modernizacji
dydaktyki, a mianowicie zaprowadzenia nauczania przy t6zku chorego. W Wil-
nie pionierami nauczania klinicznego byli medycy francuscy, Mikotaj Regnier
(1723-1800) i Jakub Briotet (1746-1819). Jako pierwsza zostala uruchomiona
klinika poloznicza, powstala z przeksztalcenia zorganizowanego w 1775 r. przez
Regniera oddzialu szpitala $w. Rocha®. W 1803 r. kierownictwo kliniki potozni-
czej objal pochodzacy z Litwy akuszer Andrzej Matusewicz (1760-1816)%, a po

% D. Beauvois, Wilno - polska stolica..., s. 285.

7. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 5.

% Anita Magowska, Ksztaltowanie si¢ poloznictwa jako dziedziny medycyny naukowej
w Wilnie w latach 1781-1842, ,,Med. Now.” 2013, z. 1, s, 94. - W §lad za innymi polskimi history-
kami medycyny, w niniejszej pracy przyjeto spolonizowang wersje imienia Regniera.

» Arnaud Parent, The work of French surgeons in disseminating obstetrics in the Polish-
Lithuanian Commonwealth in the 18th century, ,,Acta Medica Lithuanica” 2013, nr 3, s. 106-107.
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jego przedwczesnej $mierci lekarz Mikotaj Mianowski (1780-1843) z Wotynia™.
Klinika chirurgiczna (w dokumentach archiwalnych nazywanej instytutem chi-
rurgicznym) zostala natomiast utworzona w 1809 r. przez Bridteta’. Jej kierow-
nictwo przejal jesienig 1812 r. Jan Fryderyk Niszkowski (1774-1816)*, po ktorego
$mierci rosyjskie Ministerstwo O$wiaty mianowalo jego nastepca Wactawa Pelika-
na (1790-1873) rodem z Wilna*. Gdy ten, jako zdrajca narodu, zostal pobity przez
mieszkancéw Wilna i zmuszony do ukradkowego wyjazdu z miasta, klinike objat
Konstanty Porcyanko (1793-1841)*. Gdy zmarl, klinike chirurgiczng objat Jozef
Korzeniewski (1806-1870)%.

Nie od razu udato si¢ uruchomic klinike medycyny praktycznej. Najpierw zo-
bowigzal sie do tego Jozef Langmajer (1750-1810), przybyly z Wiednia profesor
patologii, materii medycznej i praktyki lekarskiej, ktéry jednak po pieciu latach
ztozyt na rece rektora rezygnacje z pracy i zwrdcit przeznaczone na ten cel pienia-
dze®. Historia kliniki medycyny praktycznej, nazywanej w dokumentach archi-
walnych instytutem klinicznym lub klinikg medyczng, a przez historykéw medy-
cyny klinikg terapeutyczng (ktéra to nazwa odtad bedzie dominowac¢ w niniejszej
pracy), zaczeta si¢ od przyjazdu do Wilna Jana Piotra Franka (1745-1821) i jego
syna Jozefa, swiattych lekarzy o europejskiej stawie, ale jednoczesnie Niemcow
w gorliwej stuzbie Rosji, cieszacych si¢ duzymi wplywami w Petersburgu, ktdre
wykorzystywali dla wlasnych intereséw”. Jan Piotr Frank uruchomit klinike te-
rapeutyczng w dniu 1 marca 1805 r.*. Niespelna rok pdzniej przekazal ja synowi,

30

Mikotaj Mianowski, Dziennik podrézy naukowej (urywki). Do druku przygotowata i wste-
pem opatrzyla Ludmila Krakowiecka, ,, Arch. Hist. Med?” 1962, s. 97-98. - L. Krakowiecka wykaza-
fa, ze J. Bielinski podat btedng date urodzenia M. Mianowskiego.

' ]. Bielinski, Uniwersytet Wileniski..., t. 3, s. 145. — Podobnie jak w przypadku Regniera
w dalszej czesci pracy spolonizowano jego imig, poniewaz w tej wersji wystepuje w polskiej litera-
turze historyczno-medyczne;j.

2 Janina Kaminska, Universitas Vilnensis 1793-1803. Od Szkoty Glownej Wielkiego Ksiestwa
Litewskiego do Imperatorskiego Uniwersytetu Wilenskiego, Warszawa 2012, s. 189-191.

3 Zofia Podgorska-Klawe, Profesor Uniwersytetu Wilenskiego Wactaw Pelikan (1790-1873),
»Arch. Hist. Med” 1965, nr 1-2, s. 100.

*]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 165-166; t. 2, s. 38-41.

» Janusz Wiktor, Wiadomosci historyczne, tyczace si¢ kamieni pecherzowych i operacji ka-
mienia w Wilnie, ,,Arch. Hist. Med” 1926, s. 114-119. - W latach 1839-1842 wykonal trzy takie
operacje.

6 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 322-323.

7 Szeliga [Jozef Bielinski], Reforma Uniwersytetu Wilenskiego i szkot jemu podwladnych za
rektoratu Twardowskiego, odbitka z Archiwum do dziejow literatury, t. IX, Krakéw 1895, s. 1.

% ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 26-27.
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Tab. 1. Wydatki na kliniki: terapeutyczng, chirurgiczng i potoznicza Uniwersytetu Wilen-
skiego w latach 1803-1823, w rublach srebrnych (rb) i kopiejkach (k)

1803 1805 1806 1807 1808 1810 1811

Klinika - - - - - - 1174rb
terapeutyczna 61k*
Klinika - - - - 257rb! 3759rb? 561rb 20k

chirurgiczna

Gabinet - - - - - - -
chirurgiczny
(instrumentarium)

Klinika potoznicza - - - - - - _

Klinika - - - 192rb  390rb 661rb  597rb 5k

weterynaryjna

Kliniki ujete razem, 3800rb  711rb  4521rb  1746rb 4552rb  4472rb  4363rb 3k

tez opisane jako w tym

szpital kliniczny na leki
do kliniki
terap.:
1174 rb
i 61k, do
kliniki chir.
429rb 23k

RAZEM 3800rb  711rb  4521rb 1938rb 5199rb 8892rb  6695rb
91k

Jozefowi, a sam przyjal posade lekarza cara w Petersburgu®. Jozef kierowat klinika
do czerwca 1823 r.*, kiedy to wyjechal na state do Wtoch, tlumaczac si¢ choroba
oczu. Jego nastepca zostal Wincenty Herberski (1783-1827), Polak z Litwy*!, po

¥ J. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 169-170.

% <http://en.wikisource.org/wiki/The_American_Cyclopaedia_(1879)>, dostep 8 sierpnia 2015 r.
Wedlug Jerzego Smigielskiego, ktory siegnat do ksigg metrykalnych parafii w Stonimie,
Wincenty Herberski urodzil si¢ nie w 1784 r., jak podal Jozef Bielinski, ale rok wcze$niej. Za: Jerzy
Smigielski, Wincenty Herberski, kierownik kliniki lekarskiej w dawnym Uniwersytecie Wileriskim
w latach 1823-1826, ,, Archiwum Historii Medycyny” 1960 s. 405-445.
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1812 1813 1814 1816 1817 1818 1819 1820 1823
- - - - 300rb® 260rb - - -
67,5k®
109rb
40k’

- - - - - - - 158rb  80rb 30k
1093rb? - - - - - - - -
265rb - 178rb 541rb 807rb 392rb 698rb 268rb -

25,5k 37k

- 562rb  3326rb  6619rb  4529rb  7719rb  7855rb  10726rb  7376rb

17,5k 44k w tym 69,25k,
wtym wtymza naprawa wtym za
leki z leki z domu leki z
aptekiza apteki za apteki
2301rb  1485rb  7580rb  1381rb
8k 85k 10k
1358rb 562rb  3504rb  7160rb 5636rb 8481rb  8553rb 11152rb  7456rb

50,5k 81k 99,25k

P T S VR SR

Na transport aparatu chirurgicznego Wolfsona, podarowanego przez cesarza.
Na budowe nowych sal dla kliniki chirurgiczne;.
Na zalozenie kliniki polozniczej.
Na leki dla kliniki terapeutyczne;j.
Kwota przestana Mikotajowi Mianowskiemu zagranice na zakup narzedzi chirurgicznych.
Na kupno nowych narzedzi chirurgicznych w Petersburgu i naprawe posiadanych.

Dla Jozefa Malliarda, majstra narzedzi chirurgicznych, na podréz z Krélewca do Wilna.

Zrédlo: J. Bielinski, Uniwersytet Wileriski..., t. 1, s. 326-392.
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ktérego $mierci klinike objal Jedrzej Sniadecki, rodem z Wielkopolski*. Z kolei po
jego zgonie klinikg kierowal, az do zamknigcia Akademii Medyko-Chirurgicznej
w 1842 r., Feliks Rymkiewicz (1799-1851)*. Kazdy z kierownikow poszczegolnych
klinik mial wtasng wizje praktyki lekarskiej, co przekladato si¢ na praktyke kli-
niczna.

Dzialalno$¢ klinik ograniczalo niewystarczajace finansowanie. Ich wynoszacy
3.000 rubli srebrnych budzet byt zbyt maty w stosunku do potrzeb, niekiedy prze-
kraczajacych 10.000 rubli srebrnych*!. Pewne $wiatto na trudne warunki funkejo-
nowania klinik rzuca zestawienie wydatkéw na ich utrzymanie, opracowane na
podstawie sprawozdan finansowych Uniwersytetu Wilenskiego za lata 1803-1823.
Pozyskiwanie dodatkowych kwot, niekiedy znacznych, bylo zastugg poszczegél-
nych kierownikéw klinik (zob.: tabela 1)*.

Wprawdzie losowe zmiany kierownikéw i skromne finansowanie klinik wilen-
skich tworzyly niestabilny grunt dla ich rozwoju, lecz dzialalnos¢ diagnostyczno-
-terapeutyczna klinik miafa przelomowe znaczenie dla miejscowej ludnosci i roz-
woju zawodow medycznych na Kresach Wschodnich dawnej Rzeczpospolitej.

2 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski.... t. 3, s. 327

¥ Tamze, s. 312.

#J. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 254.
#]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 326-392.
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2. Nowe kierunki filozoficzne a medycyna
uniwersytecka w Wilnie

2.1. Poznanie w $wietle empiryzmu i racjonalizmu

Przez stulecia rozwdj przyrodoznawstwa dokonywal sie za pomocg metody
historycznej, polegajacej na dopisywaniu nowych spostrzezen do zastanej i chro-
nologicznie uporzagdkowanej wiedzy. Kryzys historii naturalnej jako metody opi-
sywania przyrody zaczal si¢ w XVII w., kiedy popularno$¢ zyskalo postulowane
przez Francisa Bacona (1561-1626) nie-metafizyczne podejscie do nauki oraz do-
konana przezen krytyka wiedzy antyku. Jesli, jak chciat Bacon, zjawiska przyrod-
nicze badano empirycznie, to przebieg i wyniki obserwacji oraz eksperymentéw
wymagaly zdefiniowania nowych termindéw (np. rozpuszczanie, czy elektrycz-
nos¢) oraz ustalenia ahistorycznego systemu kumulowania wiedzy.

Nieczerpanym zrddlem nowej terminologii okazaly si¢ grecka filozofia przy-
rody, w tym poglady Demokryta, z ktérych Kartezjusz (1596-1650) zaczerpnat
pojecia ciala, sily i ruchu. Koncepcje Demokryta byly waznym punktem odnie-
sienia takze dla uczonych przetomu XVII i XVIII w., a wéréd nich Gottfrieda Le-
ibnitza (1646-1716) i Izaaka Newtona (1626-1726)*. Echo mysli atomistycznej
Demokryta i mechanistycznej Kartezjusza mozna rozpozna¢ w osiemnastowiecz-
nych rozprawach lekarskich. Np. dla Williama Cullena (1710-1790) sila nerwowa
byla podstawowym objawem zycia, a dla Ernesta Georga Stahla (1659-1734) sifa

Joanne Waugh, Roger Ariew, The history of philosophy and the philosophy of science, [w:]
The Routledge Companion to Philosophy of Science, red. Stathis Psillos, Martin Curd, London-
-New York 2008, s. 16.
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witalna przyczyniala si¢ do zdrowienia¥. Inny przyklad wptywow greckiej filozofii
przyrody to perypatetyckie pojecie diatezy, czyli wrodzonej predyspozycji do sta-
noéw patologicznych, pojawiajace sie w dzietach Giovanni Rasoriego (1766-1837)*
i odgrywajace wazng role w praktyce klinicznej Jozefa Franka oraz Jedrzeja Snia-
deckiego. Prawidlowe rozpoznanie diatezy warunkowalo prawidiowe postepowa-
nie terapeutyczne.

Zwrot w podejsciu do poznania naukowego w obrebie medycyny dokonat sie za
sprawg Davida Hume&a (1711-1786) i Immanuela Kanta (1724-1804), pionieréow
ahistorycznej filozofii nauk empirycznych. Pozornie wszystko ich dzielito. Hume
byt Szkotem i publikowal w eleganckim angielskim, a Kant pochodzil z Prus i pisat
w czytelniczo trudnym jezyku niemieckim. Wspélne dla nich byto to, ze glosili
poglady uwazane poczatkowo za kontrowersyjne, ale jako dotykajace istoty poz-
nania budzace niekonczace si¢ dyskusje i stanowigce ferment intelektualny, wobec
ktorego uprawiajac nauke nie mozna bylo pozosta¢ obojetnym. Hume opubliko-
wal swoj traktat o ludzkiej naturze (,,A Treatise of Human Nature”) w Londynie
w 1739 r., wywolujac fale krytyki w ojczystej Szkocji, a po przettumaczeniu dzieta
na francuski, takze we Francji. Autorowi zarzucano chaos tematyczny, spowodo-
wany wymieszaniem takich pojec jak: czas i przestrzen, przyczynowos¢, realnos¢
oraz prawdopodobienstwo. Ponadto wrogo$¢ budzila areligijna wymowa dziela,
dlatego w Irlandii, Walii i Szkocji krazyly pamflety, w ktérych atakowano Hume’a
za poglady na temat metafizyki, epistemologii i filozofii moralnej. Nowa fala za-
interesowania jego dzietami ujawnila si¢ po 1755 r., w ktérym Edynburskie To-
warzystwo Popierania Sztuk, Nauk, Wytworczosci i Rolnictwa (The Edinburgh
Society for the Encouragement of Arts, Sciences, Manufactures, and Agriculture),
do ktérego Hume nalezal, oglosito konkurs na najlepsza rozprawe ,,na temat sma-
ku”. Zgtoszono szereg prac, jednak zadna nie doréwnata rozprawie ,,Of the Stan-
dard of Taste” (1757) Davida Hume. Jego z kolei inspiracja byta wydana w 1719 r.
w Paryzu ksigzka ,,Réflexions critiques sur la poésie et sur la peinture” Jean-Bapti-
ste Dubos’a, najwybitniejsze w XVIII w. dzieto o estetyce, wielokrotnie wydawane,
aw 1745 r. przettumaczone na angielski. Hume przejat od Dubosa pojecia z karte-
zjanskim rodowodem, a mianowicie: uprzedzenie, wrazliwos$¢, praktyka, poréw-
nanie i dobry smak, ale opatrzyl je swoim komentarzem, co pozwolito mu wykaza¢
sie krytycznym mysleniem i przedstawi¢ wlasne poglady filozoficzne. Lekcewazyt
w nich metafizyke jako wiedze abstrakcyjna i nie poddajacy sie doswiadczalnej

¥ Bozena Plonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych przetomu XVIII I XIX wieku w pol-
skich osrodkach akademickich w latach 1784-1863, Wroctaw 1990, s. 17, 153.
4 Tamze, s. 24.
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weryfikacji, analizowal przyczynowo$¢ i metode indukeji, byt zwolennikiem se-
kularyzacji kwestii moralnych oraz poszukiwania doswiadczalnego rozwigzania
wszystkich probleméw naukowych®. Hume opisywal przyczynowos¢ jako staty
zbieg zdarzen: ,Mozemy zdefiniowa¢ przyczyne jako obiekt, po ktérym nastepuje
inny, gdzie po wszystkich obiektach podobnych do pierwszego nastepuja podob-
ne do drugiego™. Do$wiadczanie zbiegu zdarzen powodowalo zmian¢ mentalna,
bowiem pojawienie si¢ jednego obiektu powodowalo zawsze mysl o drugim. Dla
ustalenia przyczyny nie wystarczalo wiec obserwowanie pojedynczych obiektow®.

Poczawszy od 1770 r. krytycy pogladéw filozoficznych Hume’a, a wérdéd nich
James Beatie (1735-1803) i Joseph Priestley (1733-1804), stali si¢ ich najskutecz-
niejszymi propagatorami poprzez swoje polemiczne, a wyrdzniane prestizowymi
nagrodami, rozprawy. Spér z pogladami Hume’a prowadzit takze Immanuel Kant
w rozprawach: ,Krytyka czystego rozumu” (,,Kritik der reinen Vernunft’, 1781)
oraz ,,Prolegomena do jakiejkolwiek przysztej metafizyki” (,,Prolegomena zu einer
jeden kiinftigen Metaphysik’, 1783)*%. Kant wyjasnial, ze jego rozprawy filozoficz-
ne powstaly jako reakcja na dokonang przez Hume’a analize zasady przyczynowo-
$ci i jego sceptycyzm, ktéremu przeciwstawit ,,argument transcendentalny”. Roz-
nili si¢ przede wszystkim pogladami na poznanie zmystowe. Hume nie okreslat
wyraznie granic poznania zmystowego i uwazal, ze jest ono podstawg calej wie-
dzy. Natomiast Kant uwazal, Ze istniejg ograniczenia procesu poznawczego, ktore
trzeba rozpoznawa¢ w oparciu o zasady filozoficzne. Wiedz¢ znajdujaca zrédto
w umysle zaliczal do kategorii a priori (np. pojecie przyczynowosci, takie pojecia
intuicyjne, jak czas i przestrzen), a powstala w oparciu o doswiadczenie — a poste-
riori. Zdaniem Kanta, nie nalezalo za wiele oczekiwa¢ od doswiadczenia.

W uniwersyteckich srodowiskach Europy blask pogladéow Humea wyraznie
przygast, kiedy Kant zaczal publikowac swoje dziela. Kant jednak przyznawat, ze
byl tylko kontynuatorem mysli Humea. Recepcja pogladéw obu filozoféw zmie-
niala si¢ czasie. Na przelomie XVIII i XIX w. dostrzezono przeciwienstwa mie-
dzy nimi, ale im blizej polowy XIX w. tym bardziej oba podejscia do metodolo-
gii naukowej uchodzily za alternatywne, bowiem Hume wywodzil si¢ z tradycji

49

Manfred Kuehn, The Reception of Hume in Germany, [w:] The Reception of David Hume
in Europe, Londyn — New York 2005, s. 98-134.

0 Christopher Hitchcock, Causation, [w:] The Reception of David Hume in Europe, Londyn
- New York 2005, s. 318.

31 Tamze.
Peter Jones, Introduction, [w:] The Reception of David Hume in Europe, Londyn — New
York 2005, s. 6-7. — P. Jones jest przekonany o braku recepcji pogladéw Humea na ziemiach pol-
skich w drugiej potowie XVIIT w.
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empiryzmu, zapoczatkowanego przez Johna Lockea, a Kant kontynuowat trady-
cje niemieckiego racjonalizmu, ktérego szczytowymi osiggnieciami byty dzieta
Leibnitza. Glo$ny spér miedzy Kantem a Hume otwierat pole dyskusji miedzy em-
pirystami a racjonalistami w osrodkach uniwersyteckich catej Europy. Czy takze
na Uniwersytecie w Wilnie?

2.2. Umiarkowany empiryzm

Od 1803 do 1824 r. system edukacyjny okregu wilenskiego byl ksztaltowany
przez ksiecia Adama Jerzego Czartoryskie-
go (1780-1861), ktory w latach mlodosci
studiowal w Edynburgu i podrézowal po
Szkocji oraz Anglii. Moze dlatego stal si¢
entuzjasta filozofii szkockiej, w tym mygli
Davida Hume?, z ktorego ,,The History of
England” zapoznal si¢ na prosbe ojca pod-
czas pobytu w Anglii. Czy przeczytal takze
»Philosophical Essays concerning Human
Understanding”? Prawdopodobnie tak, bo
cala rodzina Czartoryskich byla zafascy-
nowana pogladami Humea, w tym mat-
ka ksigcia, pochodzaca ze Szkocji Izabella
z Flemingéw Czartoryska, ktdra nawet we-
szta w posiadanie korespondenciji tego filo-
zofa m.in. z Josephem Priestleyem. Krytyka
Ryc. 3. Ksigzg Adam Czartoryski, metafizyki, sceptycyzm i empiryzm Humea
kurator Uniwersytetu Wilefiskiego odpowiadaly Adamowi Czartoryskiemu
bardziej niz sensualizm Etienne de Condil-

laca (1715-1780), czy filozofia Kanta. Reformowat szkolnictwo na Wilenszczyznie
w duchu Hume’a, a wigc wprowadzal elementy umiarkowanego empiryzmu, wy-
raznie kontrastujace z sensualizmem Condillaca i filozofig Kanta, ale w pewnym
stopniu takze ze sceptycyzmem Hume?a i idealizmem empirycznym George'a Ber-

> Bozena Kusnierz, David Hume and Polish Philosophical and Social Thought, [w:] The Recep-
tion of David Hume in Europe, Londyn - New York 2005, s. 233-252. — A. J. Czartoryski tak bardzo
cenil empiryzm, ze skierowat adiunkta Michata Wiszniewskiego na studia filozoficzne do Edynburga.
W 1834 r. opublikowal on rozprawe ,,Bacona metoda tlumaczenia natury”, w ktorej wykazat, ze Hume
wprawdzie byt dogmatykiem, ale jego niewatpliwg zastuga byl postep w zakresie ,,nauki o rozumieniu”
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keley’a (1685-1753)>. Zdolnych adiunktéw wysylal na koszt skarbu rosyjskiego
zagranice, aby tam zetkneli si¢ z nowymi tendencjami w obrebie filozofii nauki
i nauczyli sie wykonywa¢ demonstracje dydaktyczne i eksperymenty naukowe™.

Reformator studiéw lekarskich w Wilnie, a przy tym konserwatywny przed-
stawiciel starszej szkoly wiedenskiej, Jan Piotr Frank, cenit filozofi¢ jako punkt
wyjscia do nauczania medycyny, a takze weterynarii®. Zgodnie z jego wzorowana
na Uniwersytecie w Wiedniu koncepcja nauczania, studenci medycyny musieli za-
czyna¢ nauke od kursu nauk filozoficznych, do ktdrych J. P. Frank zaliczal historig
naturalng, a wiec przyrodoznawstwo uporzagdkowane za pomoca metody histo-
rycznej, i anatomie poczatkowa™. Nie bylo to dziwne, jesli przypomniec sobie, ze
w zakresie historii naturalnej zawierala si¢ grecka filozofia przyrody. W swoich
pamietnikach Jozef Frank wspominal, Ze ojciec byl zgorszony jego zainteresowa-
niem empiryzmem. Jézef docenial problem weryfikacji hipotez stawianych przez
lekarza przy t6zku chorego: ,leczenie jest niczym, jezeli lekarz nie bedzie z wiek-
szym staraniem wprawial si¢ w swojej sztuce, co bardziej pobudzi jego umyst do
wyrazania wnikliwszego osadu, co przelozy sie z kolei na bardziej staranne posta-
wienie prognozy, co, wreszcie, lepiej odstoni i otworzy oczy na btedy wynikajace
z systemu zalozen hipotetycznych™.

Zwolennikiem umiarkowanego empiryzmu byl Jedrzej Sniadecki, absolwent
studiow lekarskich Szkoly Gléwnej Koronnej w Krakowie, ktory doskonalil wie-
dze w Bolonii, Genui, Bazylei, Frankfurcie, Wiedniu, Londynie i kuzni empiry-
zmu - Edynburgu. Tam zetknal si¢ z teorig poznania Hume’a, w tym jego krytyka
postrzegania i analizg uzasadniania przyczynowo-skutkowego®. Stal si¢ zwolen-
nikiem wiedzy opartej nie tylko o obserwacje i do$wiadczenia, ale tez zwigzki
logiczne, jak matematyka. Odrzucit francuski materializm i mistyczna filozofie
niemiecky, za ktdrej przedstawiciela uwazal Immanuela Kanta, nie catkiem go ro-
zumiejac™.

Na poczatku roku akademickiego 1799/1800 Jedrzej Sniadecki wygtosit mowe,
w ktorej zaprezentowal dystans wobec mozliwosci poznania naukowego, bowiem:

* Tamze, s. 236-237.

. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 254.

6 Zalecal nauke anatomii takze studentom prawa i nauk przyrodniczych. Porzadek budowy
ciala ludzkiego i jego zlozona organizacja stanowily fundament filozofii medycyny wedtug J. P.
Franka.

7 Joseph Frank, Acta Instituti Clinici Caesareae Universitatis Vilnensis, Annus tertius,
quartus, quintus et sextus, Lipsiae 1812, s. XI. - Przektad Katarzyny Surdyk.

8 B. Kusnierz, David Hume..., s. 239-240.

> D. Beauvois, Wilno - polska stolica..., s. 237.
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Ryc. 4. Koperta listu
Jana O’Connora do ksie-
cia Radziwilta (PAHL,

F 1135-20-577, s. 58)

Ryc. 5. List Jana
O‘Connora do ksiecia
Macieja Radziwit-
taz 1796 r. (PAHL

F 1135-20-577, s. 2)




»0d najdawniejszych czaséw $cista nad samym sobg uwaga nauczyta czlowieka, iz
nie zawsze bez bledu na wyrokach ludzkiego umystu polega¢ mozna, a uczeni sta-
rali si¢ pewne rozumowaniu przypisywac granice, za ktére w naukach wykraczaé
nie godzito si¢. Ale nie pojmuje, dla czegoz ciz sami, ktérzy wladze myslenia tak
surowymi objeli prawidlami, przypisali zupelng nieomylnos¢ doswiadczeniu i jego
si¢ nieodstepnie trzymac kazali. Nie tykajac albowiem bynajmniej nauk moral-
nych, ktére nie moga by¢ celem zastanowienia mojego, widze, iz wszedzie w nau-
kach fizycznych i kunsztach doswiadczenie miane jest za jedyne nieomylne zrédlo
wszystkich wiadomosci naszych, ze go si¢ wszedzie nieodstepnie trzymac, tak daw-
niejsi jako i najnowsi uczeni kaza, i ze caly niemal rodzaj ludzki przed doswiad-
czeniem milcze¢ powinien. Nie $mialbym przeciw tak powszechnemu powstawac
mniemaniu, gdybym nie méwit do $wiatlych i na ztamanie kazdego szkodliwego
przesadu gotowych mezéw, i gdybym nie byt zupelnie u siebie przeswiadczonym
i o bledzie takowego zdania i o ciezkim uszczerbku, jakie nauki stad wynosza™.
Wprawdzie obserwacja i do§wiadczenie, ,na prawidtach zdrowej krytyki wspar-
te, s pierwszym zrédlem wiadomosci naszych’, ale uczeni wyciagaja z nich bledne
wnioski i budujg na nich falszywe teorie, ktore ,niekiedy staja sie powszechnym
mniemaniem i zajmujg miejsce prawdy”®'. Nauka jest petna falszywych pogladéow,
ktorych przez stulecia nie daje si¢ zmieni¢, bowiem ,,nigdy nie bedziemy czu¢ i poj-
mowac rzeczy, tak, jak w istocie swojej eksystuja, ale tak jak nam eksystencyg ich,
czulo$¢ nasza wystawia”®. Skoro postrzeganie zmystowe moze wprowadzac¢ w blad,
to doskonale poznanie mogg zapewni¢ jedynie ,,nauki czystego rozumu’, czyli ro-
zumowanie oparte na logice, wystepujace w matematyce, astronomii, czy fizyce®.
Najwazniejsza w tym czasie dziedzina aktywno$ci naukowej Jedrzeja Sniadec-
kiego, czyli chemia, byla w przesziosci: ,,upodlona nieczystym duchem oszukania
i zysku, stuzyta nastepnie za plac igrzysk dla alchemikow i adeptow, za teatr z kto-
rego Paracelsus i Van Helmont i tylu innych bezczelne kfamstwa migdzy ludZzmi
rozsiewali”®, dlatego zachowywal wobec niej krytycyzm. Skoro teoria flogistono-
wa Stahla miata podstawy empiryczne i zostala starannie uzasadniona, a jednak
okazata si¢ bledna, to znaczyto, ze doskonatym Zrédlem poznania mogt by¢ tylko

% Jedrzej Sniadecki, Mowa o niepewno$ci zdan i nauk, na do§wiadczeniu fundowanych, przy

otwarciu nauk w szkole gtéwnej litewskiej z roku 1799 na 1800 czytana, [w:] Dziela Jedrzeja Snia-
deckiego, t. 3, red. Michal Balinski, Warszawa 1840, s. 254-255.

¢l Tamze, s. 256.

% Tamze.

6 Tamze, s. 257-258.
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rozum. Wszyscy widzieli spadajace jablka, ale tylko Newton postawit teze o ist-
nieniu ,atrakcyi’; wszyscy widzieli ogien, lecz jedynie Lavoisier potrafit wyjasnic,
dlaczego plonie. Jedrzej Sniadecki odrzucal ,Krytyke czystego rozumu” Kanta
jako zbyt metafizyczna, ale jednoczesnie zauwazal, ze ,,porzuciwszy romanse ima-
ginacyji i zapalonego umystu, budowac bedziemy romanse doswiadczenia’, jeszcze
bardziej ztudne®. Watpliwosci natury epistemologicznej nie zniechecily go jednak
do obserwacji i eksperymentow. Jego laboratorium chemiczne zdobit aforyzm na-
malowany ztotymi literami: ,,Nihil est in intellectu quod prius non fuerit in sensu”
(,Nie ma niczego w rozumie, co by najpierw nie pojawilo sie w zmystach”)%.

Jak sie zdaje, wszyscy lub prawie wszyscy wilenscy profesorowie medycyny lek-
ko filozofowali. W Wilnie zachowat si¢ pochodzacy z 1834 r. tacinski manuskrypt
wykladow fizjologii Rymkiewicza, ktory przejrzal i opisal Stanistaw Trzebinski®.
Rymbkiewicz zaczynal od wyjasnienia, czym jest nauka lekarska. Wskazywal, ze
powstaje ona dzieki celowym obserwacjom, eksperymentom i ,powadze innych”,
cho¢ do cudzych pogladéw nalezato podchodzi¢ ostroznie. Wnioski z obserwa-
cji i eksperymentdw nalezalo wycigga¢ baconowska metodg indukcji, a w innych
przypadkach, kiedy nie mozna bylo bada¢ poprzez obserwacje i eksperymenty,
postugiwa¢ si¢ analogia. Uznawal konieczno$¢ stawiania hipotez celem docho-
dzenia do praw rzadzacych zjawiskami. Analizowal postrzeganie i wskazywal, ze
tatwiej jest zauwazy¢ cudze bledy niz wlasne, a miedzy teorig a praktyka istnieje
odstep. W jego przekonaniu przygotowanie do studiéw lekarskich powinno obej-
mowac¢ nauke: historii, geometrii, filozofii, greki, taciny, niemieckiego, wtoskiego,
angielskiego, francuskiego, historii naturalnej i kilku innych przedmiotéw. Dopie-
ro po zaznajomieniu si¢ z nimi mozna bylo studiowa¢ dyscypliny przyrodnicze®.

2.3. Nowe tendencje filozoficzne a praktyka kliniczna

Rozwdj nauczania klinicznego zmuszat do przyjecia nowego podejscia do dia-
gnozowania i terapii. Klinika przypominala sceng teatralng, na ktérej gléownymi
aktorami byli - pacjent i profesor, a audytorium tworzyli studenci medycyny.
Na przefomie XVIII i XIX w., kiedy jeszcze trwal proces ksztaltowania sig

% Tamze, s. 267-268.

% D. Beauvois, Wilno - polska stolica..., s. 221.

67 Stanistaw Trzebinski, Feliks Rymkiewicz jako profesor propedeutyki lekarskiej w Akademii
Wilenskiej, ,,Arch. Hist. Med” 1927 s. 22-31.

8 Tamze, s. 24-28.
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nowoczesnego zawodu lekarskiego, reguty gry byly proste. Profesor musial po-
kaza¢ studentom potege medycyny, wzbudzi¢ w nich zaufanie, przekona¢ do do-
stepnych sposobdw leczenia. Wobec zmierzchu teorii humoralnej, zapoczatko-
wanego przez szwajcarskiego lekarza Albrechta von Hallera, ktéry wprowadzit
pojecia czulo$ci nerwow i drazliwosci miesni, popularnos¢ zyskata teoria Willia-
ma Cullena, przedstawiciela Edynburskiej Szkoty Lekarskiej, ktory opart sie na
pionierskich badaniach ukladu nerwowego Roberta Whytta (1714-1766). W wy-
danej drukiem w 1769 r. ,,Synopsis Nosologiae Methodicae” Cullen wykazal, ze
system nerwowy jest kluczem do wyjasniania prawie wszystkich choréb. Wzo-
rujac si¢ na rownowadze przeciwienstw opisywanej przez Hipokratesa, zapropo-
nowal nowe wyjasnianie choréb jako braku réwnowagi w dostarczaniu ,,irytacji’
(»irritability”), czyli bodzcéw. Chorzy doznajacy nadmiaru bodzcoéw mieli by¢
leczeni przede wszystkim upustami krwi i srodkami wymiotnymi, a cierpigcy
na schorzenia spowodowane niedoborem bodzcdéw powinni otrzymywacé opiaty
i alkohol oraz by¢ poddawani dziataniu pradu elektrycznego. Bez teorii Cullena
nie mozna zrozumie¢ postepowania lekarzy na przetomie XVIII i XIX w. oraz
nadmiernego zapisywania przez nich opium®, ani teorii Johna Browna (1735-
1788), korepetytora dzieci i dobrego znajomego Cullena, a takze jego najbardziej
krytycznego polemisty. Brown zaadaptowal poglady Cullena w wydanej w 1780 r.
pracy ,,Elements of Medicine”, formulujgc w oparciu o nie wlasng teorie choréb
powstatych z nadmiaru lub niedoboru bodzcéw. Inspiracjg byto osobiste cierpie-
nie, bo chorowal na podagre i w czasie ataku bdlu zadne $rodki lekarskie, w tym
dieta roslinna, nie przynositly mu ulgi. Uznal, Ze system medycyny jest zty i za-
proponowal wlasny, faczacy fizjologie z patologia, o czym jeszcze bedzie mowa.
Brownizm wzbudzit krotkotrwaly zachwyt we Wloszech, dluzszy w Ameryce
i panistwach niemieckiego obszaru jezykowego, a za sprawg lekarzy stad pocho-
dzacych - w Rosji”.

2.4. Poglady filozoficzno-lekarskie wilenskich klinicystow
2.4.1. August Bécu

Z problemem niepewnosci przy tézku chorego musial zmierzy¢ sie kazdy lekarz,
ale dla profesoréw doswiadczenie to bylo trudniejsze i sktanialo do poszukiwania

% Stephanie J. Snow, Blessed days of anaesthesia, Oxford 2008, s. 7-8.
70 B. Plonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych..., s. 17-20.
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rozwigzania wszelkich dylematéw w literaturze medycznej. W pazdzierniku
1797 r. adiunktem profesora patologii, materii medycznej i praktyki lekarskiej Jo-
zefa Langmajera zostal August Bécu, przyjety na to stanowisko juz jako doktor
medycyny. W kolejnym roku uzyskal zgode Szkoty Gléwnej Litewskiej na podroz
naukowg do Wiednia celem uzupelnienia studiow lekarskich. Po powrocie w 1799
r. objal katedre po Langmajerze jako profesor zwyczajny i przez rok wykladal pa-
tologie ogdlng wedlug dziet Christopha Wilhelma Hufelanda (1762-1836) i Wil-
liama Cullena. Zaczynat od definicji zdrowia i choroby, a nastepnie przedstawial
podzial, objawy i drogi szerzenia si¢ choréb”. Zdrowie bylo ,najdoskonalszym
stanem organizacji, sily i czynnosci organizmu cztowieka’, w ktérym ,wewnetrzne
i zewnetrzne warunki w tak przyzwoitym do siebie sg stosunku, iz stad wynika
dzialanie wszystkich organéw i wladz, tak doskonate, jakiego potrzeba do przy-
zwoitego zjawienia, utrzymania i zachowania zycia stosownie do wlasciwego przy-
rodzenia i zamiaru™’2. Wlasciwe witalistom pojecie sily zyciowej nie bylo przez
Bécu eksponowane. Skupial si¢ na praktycznych aspektach patologii szczegétowej,
przedstawiajac choroby zapalne, skorne, nerwowe i ,wyczerpujace’, a takze sto-
sowne lekarstwa. Poza wspomnianymi powyzej dziefami Hufelanda i Cullena ko-
rzystal z ,,Epitomen” Jana Piotra Franka i rozpraw Kurta Sprengela (1766-1833)".
Bécu uzupelnial wyktady teoretyczne demonstracjami pacjentow w szpitalu Sidstr
Mitosierdzia przy ulicy Sawicz i w szpitalu $w. Jakuba, a wigc mozna go zaliczy¢ do
grona wilenskich klinicystow”.

2.4.2. Jan O’'Connor

Dopiero w 1799 r., a wigc juz po wyjezdzie Langmajera, zostala utworzona ka-
tedra terapii i medycyny klinicznej, nazywana tez katedra medycyny praktyczne;j”.
Z rekomendacji kasztelana wileniskiego Macieja Radziwilla objat ja Irlandczyk, Jan
O’Connor (1760-1801), ktéry studiowal nauki humanistyczne i matematyczno-
-przyrodnicze w Paryzu i Londynie, a medycyne w Rzymie i Wiedniu. W prospek-
tach wykladow przy jego nazwisku po raz pierwszy pojawit sie termin ,,medycyna

7l J. Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 193-195.

7> BLAN, F 9 - 256, Wyklady Augusta Becu (1820), s. 2-2v.

7 J. Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 193-195.

7 Autobiografia Augusta Bécu, wydal Adam Wrzosek, ,,Arch. Hist. Med” 1931 s. 156-162.
~ Bécu byl przyjacielem braci Sniadeckich, a w 1820 r. §wiadkiem na $lubie cérki Jedrzeja, Zofii,
z Michalem Balinskim. Wiecej: BLAN F 273-700, s. 1.

7> . Bielinski nazywat ja katedra medycyny wewnetrznej. Za: J. Bielinski, Uniwersytet Wilen-
ski..., t. 2,'s. 300.
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kliniczna’, z czego wynika, ze prowadzil zajecia praktyczne przy t6zku chorego.
Mozna domniemywac, ze prowadzil je w szpitalu Siostr Miltosierdzia lub szpitalu
$w. Rocha.

Wykiady O" Connora zaczynaly sie od czesci historyczno-medycznej. Potem
przedstawial leki, by w koncu przejs¢ do choréb uporzadkowanych wedlug ob-
jawow w sposdb typowy dla starozytnogreckich klasykow terapii i ich wczesno
nowozytnych kontynuatoréw. Zaczynal od choréb goraczkowych (Pyrexie), czyli
takich, ktorych pierwszym objawem byla podwyzszona temperatura ciala. Przed-
stawial ich podzial i poglady réznych autoréw na ich przyczyny oraz dni krytycz-
ne. Nastepnie omawial ,choroby zapalone” (Phlegmasiae), do ktérych zaliczat
m.in.: zapalenie mézgu, zoladka i watroby, podagre oraz reumatyzm. Kolejng gru-
pa choréb byly Exanthemata, choroby przebiegajace ze zmianami skérnymi, jak:
odra, szkarlatyna, ospa oddzielna i limfatyczna, réza i z6tta febra. Pozniej opisy-
wal: krwotoki (Haemorrhagiae), zaliczajac do nich m.in. hemoroidy i ,suchoty
z gruzlicy”, oraz cieczenia (Profluvia), jak katar i dyzenteria. Jezeli starczalo czasu,
czytal pisma Hipokratesa. W drugim roku nauki zamierzal uczy¢ o chorobach
wycienczajacych (Marcores, Emanciantes, vel Linnaei), obrzeklosciach (Intume-
scentiae), ,osypkach skore i cialo szpecacych” (Impetigines), a takze szkorbucie, ale
jego nagta smier¢ w 1801 r. przekreslita te plany”.

2.4.3. Ferdynand Spitznagel

Juz trzy dni po $mierci O’Connora na polecenie Rady Uniwersytetu katedre
medycyny praktycznej objal tymczasowo Ferdynand Spitznagel (1766-1826), do-
tychczasowy profesor materii medycznej i terapii ogdlnej, a wczesniej wykladowca
historii naturalnej”®. Ten wszechstronnie wyksztalcony lekarz praktykowat w Wil-
nie z powodzeniem jako chirurg i nawet zapisat si¢ do cechu cyrulikéw, aby spet-
ni¢ wymogi miejscowego prawa”.

Pelnigc nowe obowiazki wykladat wedtug co dopiero wydanego podrecznika
Heckera ,,Allgemeine Heilkunde” (Berlin 1805)®. W zakresie medycyny praktycz-
nej Spitznagel korzystal z tych samych dziet co Bécu, a wiec Hufelanda, Cullena

76 J. Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 198. - Wedlug J. Kaminskiej, wyklady opierat na
dzielach Boerhaavego, Friedricha Hoffmana (1660-1742) i Samuela Gottlieba Vogela (1750-1837).

77 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 300.

78 ]. Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 198.

7% ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 341.

8 J. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 295.
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i]. P. Franka®'. Zaczynat od przedstawienia ,,stabosci’, w tym charakterystycznych
dla pér roku, wieku, niektérych krajow i sposobu zycia. Dostrzegal problem
bezobjawowego, czyli utajonego, przebiegu choréb: ,,nie malo jest chorych, ktorzy
swojej dolegliwosci nie czuja; wielu za$ takich, ktorzy dowiadujacemu si¢ opisac
doskonale nie umieja, albo nie chca; w takim razie do innych sposobéw udac si¢
nalezy, a temi sa zmysty wszystkie nasze i doswiadczenie na fizjognomii choro-
witej zasadzone; wiele rzeczy odkryje wzrok, niektdre zapach i stuch, a najwigcej
dotykanie”™. Zwracal uwage studentéw na wystepowanie powiklan choréb oraz
na rézne sposoby leczenia identycznych objawdw, ale majacych rézne przyczyny.
Uczyl faczenia lekow z dieta, pisania historii choréb oraz przepisywania recept
w oparciu o dyspensatorium rosyjskie*. Nic nie wiadomo o tym, by uczyt przy
tézku chorego, jednak jako lekarz-praktyk i facznik miedzy O’Connorem a Janem
Piotrem Frankiem zasluguje na odnotowanie.

2.4.4. Jozef Frank

W swoim lekarskim credo, zamieszczo-
nym w pierwszym tomie ,,Acta Instituti Cli-
nici Caesarae Universitatis Vilnensis”, Jozef
Frank opowiedzial si¢ za lekarskim eklekty-
zmem, a wiec wykorzystaniem w patologii
i terapii calego dorobku medycyny. Czynni-
ki humoralne stuzyly do wyjasniania choréb
przewleklych, zwlaszcza skérnych; jatrome-
chanika przydawala si¢ dla wytlumaczenia
krwotokéw i choréb jelit; chemia rzucala
$wiatlo na cukrzyce i szkorbut; a brownizm,

Ryc. 6. Profesor Jozef Frank

811, Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 198.

82 J. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 301.

8 Tamze, s. 295, 302-303. - Po przedwczesnej $mierci Spitznagla w 1826 r. katedre medycy-
ny praktycznej objat Konstanty Porcyanko, ktdry niebawem zrezygnowat z niej, by po wyjezdzie
Seweryna Galezowskiego kierowa¢ klinikg chirurgiczng. Wyktady Porcyanki uwzglednialy postep
medycyny, zalecal np. stosowanie chfodnych oktadéw dla obnizenia temperatury ciala w tyfusie
oraz oceng stanu serca przed zaaplikowaniem niektdrych lekéw. Kiedy Porcyanko objat klinike
chirurgii, jego miejsce zajal Aleksander Woelck, ktory utozyt wlasny program wyktadéw, ale wobec
zamkniecia Uniwersytetu Wileniskiego mégt go zrealizowaé dopiero w Akademii Medyko-Chirur-
giczne;j.
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czyli ,,teoria impulsu [sily pobudzajacej do dzialania] rzeczywiscie wyjasnia w po-
dobny sposob pewne stany fizyczne powstajgce ewidentnie na skutek zmniejszenia
lub utraty sit”®.

Jozet Frank nigdy nie uwolnit si¢ od wptywow teorii szkockiego lekarza Johna
Browna, ktéry opracowal koncepcje zycia jako wyniku nieustannego $cierania
sie przeciwstawnych bodzcow. Zbyt stabe bodzce zyciowe powodowaly choroby
asteniczne, do ktdrych zaliczal goraczki i konwulsje. Nalezalo je leczy¢ srodkami
pobudzajacymi, a wigc: winem, kamforg, pizmem lub opium. Zbyt silne bodz-
ce zyciowe odpowiadaly za choroby steniczne, wymagajace oslabienia organizmu
poprzez upusty krwi i remedia drastica, czyli $rodKki silnie przeczyszczajace, a takze
moczopedng naparstnicg purpurowa i rozkurczowo-uspokajajacag Aqua Lauroce-
rasi. Koncepcja organizmu balansujgcego migdzy zdrowiem a chorobg pociagata
swa dynamika®.

Frank diugo pozostawal wierny brownizmowi mimo, ze mial okazje prze-
konac sig, jak bardzo bylo niebezpieczne stosowanie go w praktyce lekarskie;j.
W Pawii spowodowal $mier¢ dziewczyny chorej na tyfus, poniewaz zapisal
jej nadmierng dawke Laudani liquidi®®. Smiertelng ofiarg leczenia za pomoca
opium stat sie réwniez jego mlodszy brat, Franciszek, kolega Jedrzeja Sniadec-
kiego.

8 . Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus primus..., s. 5. - Przekfad Katarzyny Surdyk, caty
akapit w oryginale: ,,Attamen non inficior, hypotheses a systematum auctoribus jactatas, sat pul-
chre de plurimis morborum phaenomenis rationem reddere, atque probabilitatis saltem notam
offerere. Hypotheses, exempli gratia, de vitiis humorum, quae pathologiae, sic dictae, humorali
pro basi inserviunt, in plurimis morbis chronicis, praesertim cutaneis, confirmari videntur. Eodem
modo principia medicinae, si ita dicere liceat, mechanicae, nonnulla phaenomena, quae in ha-
emorrhagiis et obstructionibus viscerum contingunt, perbelle dilucidant. Idem de principiis che-
micis, relate ad scorbutum et diabetem, dicendum. Et ipsa tandem incitationis theoria, quasdam
affectiones aperte ex virium jactura vel excessu provenientes, modo vero saltem simili explicat”
(»Jednakze nie zaprzeczam, ze poruszane przez autoréw zbiordw tematy, wystarczajaco dobrze
przedstawiaja poglady na temat licznych objawéw chorobowych, a takze ukazuja przynajmniej
$lad prawdopodobienstwa. Treéci dotyczace, na przyktad, wad humordw, ktére stuza za funda-
ment tak zwanej patologii humoralnej, wydaja si¢ by¢ potwierdzane w bardzo wielu chorobach
przewleklych, zwlaszcza skdrnych. Tym samym sposobem pierwiastki medycyny, jesli mozna tak
powiedzie¢, mechanicznej, doskonale wyjasniajg niektére objawy, majace zwiazek z krwotokami
i niedroznoscig trzewi. To samo nalezy powiedzie¢ o pryncypiach chemicznych w odniesieniu do
szkorbutu i cukrzycy”).

% Woda wawrzynosliwowa vel krople laurowe.

8 Nalewka alkoholowa z opium.
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Obejmujac po ojcu katedre na Uniwersytecie w Pawii, ktérego naukowa gwiazda
byt wtedy Alessandro Volta (1745-1827), fizyk wykonujacy glosne eksperymenty
z elektryzowaniem cial, Jozef Frank publicznie opowiedzial si¢ za jatromechanika
i jatrochemig, a takze za witalizmem, gloszonym przez Stahla i Friedricha Hoft-
mana (1660-1742), ale wylansowanym przez Christopha Hufelanda. Ten ostatni
w rozprawie ,,Ideen iiber Pathogenie und Einfluss der Lebenskraft auf Entstehung
und Form der Krankheiten, als Einleitung zu pathologischen Vorlesungen” (Jena,
1795) wprawdzie zdefiniowal choroby jako stany zalezne od wlasciwej diety i stylu
zycia, a nie czynnikow zewnetrznych, jednak w swoich pogladach o zyciu eks-
ponowatl znaczenie sily organicznej, ktora posiadala kluczowa wladze nad calym
organizmem, nad wszystkimi jego elementami®. Sita Zyciowa byta wszechobecna
w $wiecie ozywionym, ale najlatwiej mozna ja bylo wykaza¢ w organizmach ujaw-
niajacych zdolnoé¢ do reakcji na bodzce zewnetrzne. Nie miala charakteru ma-
terialnego, a zaistnie¢ mogta jedynie za sprawg bodzca zewnetrznego®. Wilenscy
profesorowie medycyny pojmowali te sile dostownie, w duchu nie perypatetyc-
kim, lecz newtonowskim, nadajac jej charakter substancjalny. Np. Konstanty Por-
cyanko wykladajgc o materii medycznej podkreslal, ze leki i trucizny oddzialywaja
na site zywotng czlowieka®.

O ile uczniowie Browna odrzucali zdroworozsadkowe myglenie, jesli bylo
sprzeczne z jego teorig, to polemizujgcy z nimi Hufeland wykazywal prymat ob-
serwagcji klinicznych nad teoriami. Do popularnosci jego pogladdw przyczynit sig
sam Immanuel Kant (1724-1804), ktéry obdarowany przezen ksigzka o witali-
zmie i medycynie, odpowiedziat zyczliwym listem otwartym®. O tym, jak trudno
byto Frankowi wyzwoli¢ si¢ spod wplywéw Browna, $wiadczyly jego ambiwalent-
ne dziatania podejmowane w 1794 r. w Wiedniu, gdzie kierowat szpitalem i pro-
wadzil wyklady patologii, fizjologii, terapii ogdlnej oraz materii medycznej, opo-

8 Christoph Wilhelm Friedrich Hufeland (1762-1836), [w:] The Dictionary of Eighteenth
Century German Philosophers, 3 tomy, red. Manfred Kuehn, Heiner Klemme, London/New York
2010, na podstawie: http://www.manchester.edu/kant/Bio/FullBio/HufelandCWEhtml, dostep
19 lipca 2015 r. — Hufeland ofiarowat ksigzke Kantowi za radg przyjaciela, Carla Christiana Schmi-
da (1761-1812), autora ,,Physiologie philosophische bearbeitet” (Jena, 1798), dzieta o filozoficz-
nych podstawach fizjologii

88 Andrzej Bednarczyk, Jedrzeja Sniadeckiego ,, Teorya jestestw organicznych” (1804) w dwu-
setng rocznice ogloszenia dzieta, Warszawa 2004, s. 21.

% Anna Trojanowska, Ogolne uwagi o lekach w ,,Nauce materii medycznej” (1830) Konstan-
tego Porcyanki, ,Med. Now.” 2012 z. 1/2, 5.171.

% Christoph Wilhelm Friedrich Hufeland...
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wiadajac si¢ w nich za racjonalnym empiryzmem®. W tym samym czasie dawat
jednak prywatne wyklady brownizmu i napisal na ten temat rozprawe ,Lettere
sulla dottrina di Brown” (Pavia 1794). W spisanych po latach pamietnikach wsty-
dzil si¢ tej wiernosci, zaprzeczal jej, ale przeciez jeszcze w Wilnie leczyt wedtug
Browna®.

Dowodem moze by¢ historia astenicznego zapalenia ptuc (,,Historia peripneu-
maniae asthenici”), napisana w 1806 r. przez studenta Mikotaja Mianowskiego,
pozniejszego kierownika kliniki polozniczej i dziekana wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Wilenskiego®. Wprawdzie pacjentke powierzono studentowi, ale
przeciez nie leczyt samodzielnie. To Jézef Frank zadecydowal, by zapalenie ptuc
leczy¢ przetworami aptecznymi, a nie upustami krwi. Jak na trzytygodniowa ho-
spitalizacje¢, chorej czesto zmieniano leki. Byly to: korzen krzyzownika gorzkiego
(Polygala amara) z oxymelem®; syrop z maku bialego w dwéch kombinacjach
(sam, albo polaczony z $wiezo otrzymanym olejkiem migdalowym, kamfora,
gumg arabska z Mimosa nilotica i woda)®; glowki maku (Horum Papaveris)
z zielem hyzopu (Herba Hyssopi officinalis); porost islandzki (Lichen islandi-
cus) z korzeniem koztka lekarskiego (Radix Valerianae) i syropem z rzewienia
(Syrupus Radix Rhei); podawana do wewnatrz kamfora z siarczkiem antymonu
i tlenkiem antymonu; enema z przetworu lisci bobrka tréjlistnego (Menyanthes
trifoliata) z korzeniem tataraku (Radix Acari calami); mieta (Menthae piperitae)
z woda destylowang i gumg arabska; kwiat rumianku (Flos Chamomillae) z na-
lewka z pizma (Tinctura Castorei). Bylo to az dziewie¢ lekow. W trakcie leczenia
okazalo sie, ze pacjentka byla zarobaczona, miata glisty ludzkie. Klinike opuscita
zdrowa™.

O ambiwalentnym stosunku Franka do brownizmu $wiadczyt epizod z zycia
Jedrzeja Sniadeckiego, ktérego general-gubernator Rimski-Korsakow skierowat
do pracy w tymczasowych lazaretach w Wilnie. Kiedy zarazil si¢ tam tyfusem,

' Stanistaw Trzebinski, Brownizm w $wietle pamietnikéw Franka, ,,Arch. Hist. Med” 1924

s. 113-126. - W $wietle wydanych w Wiedniu publikacji J. Franka oraz przywolywanego powyzej
artykutu A. Adamowicza, S. Trzebinski nie miat racji, twierdzac, ze J. Frank w Wiedniu odciat sie
od brownizmu.

%2 A. Adamowicz, Profesor Jozef Frank..., s. 73.

% PAHL, F 721-2-5, Mikotaj Mianowski, Historia peripneumoniae asthenici (1806).

% Tamze, s. 2. - Oxymel to lek pochodzenia perskiego, otrzymywany przez ogrzewanie mio-
du z octem.

% Tamze, s. 2r, 4r.
Tamze, s. 5v-8v. - W recepcie siarczek antymonu z tlenkiem antymonu to Oxidii Stibii
hydrosulphurati.
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zostal pacjentem Franka”. Ten, przekonany, ze ma do czynienia z malaria, leczyt
Sniadeckiego chining, ktéra odstawil po czterech dniach, kiedy w koricu ujawnily
si¢ symptomy tyfusu. Chorobe pozostawil biegowi natury, czyli samouzdrowieniu.
Wtedy August Bécu i Jakub Szymkiewicz, uwazani przez Franka za brownistow,
zaalarmowali Jana Sniadeckiego. W trakcie konsylium przeforsowali pomyst po-
dawania choremu $rodkéw pobudzajacych, a wiec: pizma, kamfory i wina. Kiedy
po ich podaniu Jedrzej Sniadecki stracit §wiadomo$¢, na kolejng konsultacje wez-
wano dr Liboszyca, ,,stawnego Zyda, ktéry niegdy$ studiowal medycyne w Halle
za czasOw Junckera™. Liboszyc stwierdzil, ze pacjent jest nieprzytomny nie z po-
wodu choroby, ale nadmiernych ilo$ci wina®.

Poglady lekarskie Jozefa Franka byly de facto niejednolite, ale uwazajac medy-
cyne za nauke empiryczng zalecal lekarzom, by kierowali si¢ obserwacjami i wy-
nikami do$wiadczen, a w klasyfikowaniu faktéw i ustalaniu praw kierowali si¢ ma-
droscig Hipokratesa'®. Wyktadajac, Frank odwolywal si¢ do Hipokratesa i dzielit
choroby na trzy grupy: mozliwe do uleczenia przez lekarza; wymagajace pozo-
stawienia naturalnemu biegowi choroby (co w ich przypadku zawsze prowadzi-
fo do samoistnego wyzdrowienia) oraz nieuleczalne, zmuszajace do ,wchodzenia
w uklad z chorobg’, aby zlagodzi¢ cierpienie pacjenta. Do pierwszej grupy zaliczat
goraczki, czyli febry, zwykle leczone z dobrym skutkiem za pomoca chininy lub
arszeniku i zwigzkow fosforu. Jesli jednak goraczka miala charakter zapalny, co
wedlug 6wczesnych pogladow objawiato si¢ miejscowym przyptywem krwi, trze-
ba bylo wykona¢ upust krwi poprzez wenesekeje lub przystawienie pijawek oraz
podac saletre'™.

To Jozef Frank zaprowadzil w Wilnie mode¢ na leczenie stanéw zapalnych upu-
stami krwi, stanowigcymi gléwny standard broussaizmu, a wczesniej stosowa-
nymi jedynie przez Liboszyca. Wykonywano je zgodnie z zasadami mechaniki,

W Wilnie znany byla wzajemna nieche¢ Jozefa Franka i Jedrzeja Sniadeckiego, co nie prze-

szkadzato im wzajemnie si¢ leczy¢, a Frankowi nazywa¢ publicznie Sniadeckiego ,,mon collégue et
ami’, za: Frank Joseph, De LInfluence de la Révolution Francoise sur des objets relatives a la Médi-
cine pratique, Discours pronounce a la séance publique de I'Univerité Impériale de Vilna, le 15/27
Septembre 1814, Vilna 1814, s. 18.

% Jozef Frank, Pamietniki, t. I, Wilno 1913, s. 76.

% S, Trzebinski, Brownizm..., s. 121-122.

1% Jozef Frank, O wplywie ducha systematu w medycynie, ,Dzien. Med. Chir. i Farm”’1822, t.
4,5.589-591.

101 7. Bielinski, Uniwersytet Wileniski..., t. 2, s. 303-308. - Bielinski formutowat te oceny daleko
od Wilna, na podstawie wypiséw archiwalnych i bibliotecznych, wéréd ktérych nie byto omawia-
nego manuskryptu.
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np. w stanach zapalnych jamy brzusznej na naczyniach tej stopy, z ktorej strony
bolalo'®. Poczatkowo taki sposéb leczenia budzit niepokdj studentéw medycy-
ny. Jak relacjonowal Frank: ,gdy kazalem otworzy¢ zyte choremu, studenci byli
przekonani, zZe pacjent umrze z oslabienia, ale niebawem przekonali sig, ze byli
w bledzie™®.

O tym, jak teorie lekarskie Browna i Broussaisa przektadaly si¢ na postepo-
wanie kliniczne moéwia dysertacje doktorskie powstale z zachety i dzieki wska-
zowkom Jozefa Franka. Jedng z nich byla rozprawa Macieja Galezowskiego pt.
,»O guzach krwawniczych w ogdle, a szczegdlnie o leczeniu zylakow odbytu za-
mknietych ($lepych)”, ktéra obronit w 1812 r.'*. W jej swietle decyzja o upuscie
krwi nigdy nie byla pochopna, a poprzedzalo jg staranne rozwazenie mozliwo-
$ci leczenia dieta, ktdra ,naprawitaby srodowisko jelit”'®: ,(...) sa lekarze, ktdrzy
uznaja upust krwi za pierwsza pomoc, dzigki ktéremu nastepuje poprawa jakosci
sokow organicznych, po ktdrej mogg realizowac dalsze wskazania. Poniewaz zda-
je sie, ze jednak u tych chorych nalezy mie¢ na wzgledzie raczej zepsucie skfadni-
kow krwi, niz jej nadmierng ilo$¢, uznalem przeciecie zyly za bardziej szkodliwe
niz pozyteczne. Najpierw zatem troska lekarza powinna zmierza¢ do tego, aby
przywrocone zostalo swobodne krazenie krwi, jak w calym ciele, tak szczegdl-
nie w systemie zyty wrotnej. W spelnieniu tego, pierwsze miejsce zajmuje prze-
pis dietetyczny: polega natomiast na unikaniu przyczyn wywotujacych chorobe,
na wybieraniu pokarmoéw, ktore przywracaja $liski stolec, a ktérymi sa: szpinak,
szczaw zwyczajny, endywia, salata siewna, cykoria podrdznik, szparag lekarski,
niedojrzale owoce, groch zwyczajny, korzen marchwi dzikiej, owoce wisni po-
spolitej, gruszy, §liwy domowej, gotowane albo pieczone czy surowe, byleby tylko
byty dojrzate - rézne zupy warzywne kwaskowate, okrasy do chleba rozrzedzone,
stowem wszystkie te, ktére nie powoduja gazéw jelitowych™.

Pierwsza mysla lekarza, jak uczyt studentéw Jozet Frank, powinno by¢ cof-
niecie tych patologicznych zmian, ktére zapoczatkowaly tancuch niekorzystnych
zmian i doprowadzily do choroby. W przypadku guzéw krwawniczych pierwotne
zmiany obejmowaly $rodowisko jelita prostego i zaznaczaly si¢ w jego kosmkach,

12 BLAN, F 9 - 433, Felix Rymkiewicz, Historia enteritidis gastrico-rheumatica (1820), s. 18-19.

19 1. Frank, Pamietniki, t. I..., s. 126-127.

10t Maciej Galezowski, Rozprawa inauguracyjno-medyczna o guzach krwawniczych w ogéle,
a szczegOlnie o leczeniu zylakow odbytu zamknietych ($lepych), Wilno 1912. - Niepublikowany
przeklad Katarzyny Surdyk.

15 Tamze, s. 19.
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co - jak powyzej wykazano - nalezalo leczy¢ fagodnie, a wiec diet3. Nie nalezalo
stosowac silnych $rodkéw przeczyszczajacych, ale wlewy doodbytnicze solanek,
a doustnie ,wyciag z trawy i mniszka, sok z marchwi, kwas winowy, séd (moze
chodzito o dobrze wtedy znang saletre sodowa — przyp. autorki), kamien win-
ny, sl moczopedng, octan potasu”'?’. Jesli jednak chory byt ,,przepelniony nad-
mierng ilo$cig krwi”'%, nalezalo zastosowac zupelnie inne metody leczenia. Jesli
hemoroidy byty mate, ,chory powinien czedciej przemywa¢ odbyt zimng woda
przy pomocy gabki, albo stosowac oklad z zimnej wody pomieszanej z octanem
otowiu™'?. Przy wielkim guzie nalezato aplikowa¢ na odbyt mas¢ z masta i masta
kakaowego, oklady z okruchow chleba, wyciag z krokusa i sSrodek nazywany przez
Macieja Galezowskiego ,, Akenside”, w sktad ktorego wchodzit olbrot, opium i ole-
jek migdatowy. Gdyby jednak to wszystko nie wystarczyto, to: ,u cztowieka skad-
inad ruchliwego, pelnego sokéw, silnego, ucisnietego udrekami, swedzeniem,
a takze niezno$nym boélem przy ujsciu odbytu, szumem w uszach, krwotokami
z nosa, zawrotami glowy, bélem ledzwi; zaleca sie naciecie zyly, czego najczesciej
wymaga zwigkszona objeto$¢ krazacej krwi, ktorg rozpoznajemy po pelniejszym
tetnie; i przez nacigcie zyly po przywréceniu swobodniejszego krazenia krwi roz-
praszaja sie w koncu rozluznione pozostale wiezy, powstale z kleistosci krwi™'*°.
Galezowski, w $lad za Jézefem Frankiem, wykazywal, Ze upusty krwi moga nie
dawac¢ oczekiwanego efektu, ze nalezy starannie rozwazy¢ sposdb usunigcia nad-
miaru krwi, poprzez pijawki czy nacigcie zyly. Pijawki nie nadawaly sie dla cho-
rych majacych stwardniale (zmienione przez arterioskleroz¢) naczynia. Wedlug
autora dysertacji, przyczynami hemoroidéw byly: ,bledy uczynione w diecie,
naduzycia pokarmoéw rozgrzewajacych, aromatycznych przypraw, duze ilosci na-
pojow, mocne piwo, szlachetne wino, dlugotrwale zatrzymanie stolca, nadmierne
siedzenie na bardzo migkkich i rozgrzewajacych siedzeniach, jazda konna, a tak-
ze milos¢ cielesna™ .

Jozef Bielinski wspominat o teorii diatez jako o oryginalnym osiagnieciu Jozefa
Franka. Mylil sie. Koncepcja diatezy powstata w starozytnosci i zostala rozwinigta
w I w. n.e. przez Galena, ktéry uwazal, ze choroba jest wynikiem interakcji miedzy
diateza (stanem predyspozycji do ujawnienia patologicznych objawdéw) a ,,zaata-
kowang czgscig ciala” Diatezy byly szeroko dyskutowane w literaturze lekarskiej

107 Tamze, s. 19.
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19 Tamze, s. 19-20.
10 Tamze, s. 20.
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jeszcze w drugiej potowie XIX w. Uwazano, ze wynikajacy z budowy ciala tempe-
rament usposabia tkanki do ulegania chorobom lub stawiania im oporu. Konse-
kwencja przekonania o istnieniu jednakowych diatez musiato by¢ ich jednakowe
leczenie''?. Tak wiec, Jozef Frank leczyl uwzgledniajac caloksztalt pismiennictwa

lekarskiego i rozwaznie'".

2.4.5. Jedrzej Sniadecki

Jedrzej Sniadecki, podobnie jak Jozef Frank, interesowal sie zaréwno teo-
rig Browna jak empiryzmem angielskim. Wiele uwagi pos$wiecit brownizmowi
w pierwszym tomie ,Teoryi jestestw organicznych” Teorie naukowe, jak podkre-
$lal, trzeba ocenia¢ na podstawie ich fundamentdéw, ktére w przypadku browni-
zmu budzity w nim sprzeczne odczucia. Brown przyjal, ze Zycie organizmow jest
uwarunkowane istnieniem oddzialywan zewnetrznych, a wiec ciepta, pozywienia,
napojow, powietrze i krwi wraz z powstajacymi z niej sokami, stanowiagcych wta-
dze pobudzajace (protestates incitantes). Ich efektem miato by¢ pobudzenie (inci-
tatio), ktdre przejawialo si¢ w kurczeniu mie$ni, funkcjonowaniu zmystow, mézgu
i duszy. Zdolno$¢ do reagowania na pobudzenie byta przez Browna nazwana po-
budzalnoscig (incitabilitas). Nadmiar pobudzen powodowatl ubywanie pobudzal-
nosci, a wiec hamujac pobudzenia mozna bylo spowolni¢ przebieg choroby. Im
dana czgé¢ ciala miata wigcej pobudzalnosci (np. mial jej duzo moézg), tym wladze
pobudzajace mogly na nig mocniej oddziatywac''.

Sniadecki chwalil Browna za genialng, bo pierwszg, teorie lekarska wyjasniajaca
nie tylko prawa zycia, ale i odnoszaca je do choroby. Krytykowat natomiast za ble-
dy logiczne, w tym za zaliczenie przejawow zycia do wladz pobudzajacych, a wiec
skutku za przyczyne, a takze za zalozenie, ze wszystkie wladze pobudzajace dzia-
taja w ten sam sposéb'"®. Dlatego zmodyfikowat fundamentalne dla brownizmu
pojecia, nazywajac wladze zewnetrzne (bodzce zewnetrzne) wladzami odzywia-
jacymi i uznajac réznorodnos$¢ wzajemnie powigzanych form zycia zwierzecego

112 1. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 303-308. — O usposobieniu do ci¢zkich choréb,
jak gruzlica, krzywica i anemia, pisal jeszcze w 1860 r. Henryk Luczkiewicz (tenze, O gimnastyce
pod wzgledem higienicznym i lekarskim, ,,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
T. 11, s. 233-253).

% BLAN, F 9 - 256, s. 51. - Godny uwagi byl podziat choréb dokonany przez Hufelanda: we-
dtug przyczyn, wedlug reakcji ,wtadz”, wedlug natury i wedtug naznaczonego czasu (czyli wieku
pacjenta). Za: tamze, s. 52v-53.

14 Jedrzej Sniadecki, Teorya jestestw organicznych, t. 1, Poznan 1905, s. 110-111.

U5 Tamze, s. 112-114.
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Ryc. 7. Profesor Jedrzej Sniadecki

(do zwierzat zaliczal tez ludzi) oraz rodlinnego, a takze réznych ich czesci i orga-
now''s.

W jego pogladach lekarskich naczelne miejsce zajmowalo pojecie wrodzonej
predyspozycji do chorob, ktorg lekarz mogt rozpoznaé na podstawie budowy cia-
fa pacjenta. Zasadniczo wyrdznial cztery typy konstytucji cztowieka: miesniows,
krwista, limfatyczng i nerwowa, ale w rzeczywistosci kazdy czlowiek miat wtasci-
wa sobie konstytucje i sktonnos¢ do choréb. Wprowadzone przez Jedrzeja Snia-
deckiego pojecie ,konstytucji indywidualnej” nawigzywato do starozytno-grec-
kiej koncepcji temperamentu, ktéry mogt by¢: krwisty, wodnisty, zétciowy lub
melancholiczny. Znat modyfikacje wprowadzone przez Albrechta Hallera (1708-
1777), ktoéry powiazal poszczegolne temperamenty z cechg tkliwosci miesni. I tak,
temperament melancholiczny byl polaczony z ,mniejsza tkliwoscig polaczong
ze staboscig i czuloscia wldkien” flegmatyczny z ,,maly tkliwoscia, ze staboscia

116 Tamze, s. 114-115.
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iz obfitoscia wody”, choleryczny z ,,0stroscig lotng alkaliczng, potaczong z wigksza
dotkliwoscig, czuloscig i moca wldkien’, a krwisty ,,0od obfitosci czgsci czerwonej
krwi, z mniejsza tkliwoscig i umiarkowana mocg wiokien™"’.

W to miejsce podal wlasng koncepcje konstytucji indywidualnej, uzasadnia-
jac, ze chociaz kazdy cztowiek jest inny, juz na pierwszy rzut oka mozna rozpo-
zna¢ pewne podobienstwa miedzy ludzmi i na tej podstawie okresli¢ dwa zasad-
nicze typy konstytucji. Kryteriami oceny byto ,wybujanie systematu nerwowego
lub migsnego” (czyli konstytucja nerwowa lub mie$niowa) oraz predkos¢ i moc
biegu zycia. Konstytucje nerwowg posiadaty osoby bogate, prowadzace siedzacy
i malo aktywny tryb zycia, a wiec , kobiety, literaci, wielka czes¢ artystow i rze-
mieslnikow, wszyscy bogacze™'8, co przejawialo sie w skorze delikatnej, stabych
mig$niach, strachu przed bdlem, dtugim $nie, zamilowaniu do Zycia towarzyskie-
go, muzyKki, literatury i teatru. Konstytucje migsniows, atletyczng, mialy osoby
silnie umigs$nione, lubiace prace fizyczna, polowania i wojne. Byli to przewaz-
nie mezczyzni, mieszkancy pétnocnych czesci $wiata. Zdarzalo sie, ze u jednego
czlowieka zaznaczaly si¢ cechy obydwu konstytucji, ale zawsze jedna z nich prze-
wazala'?.

Poza tym Sniadecki wyrdznial dwie konstytucje, ktore interferowaly z po-
przednimi. W jednej zaznaczala si¢ przewaga naczyn krwionosnych, co predys-
ponowato do gwaltownych goraczek, zapalen i krwotokéw. U 0séb posiadajacych
konstytucje nerwowa, wzmacniala umyst i sprawnos¢ myslows, ale jesli wyste-
powala u oséb atletycznych powodowala u nich sklonno$¢ do zadawania bolu,
okrucienstwa, braku umiarkowania. Gdyby jednak dana osoba nie byla mocno
umie$niona ani przewaga nerwdw u niej nie byla silna, to konstytucja krwista po-
wodowatla nadmierny rozwdj ,,jakiegokolwiek soku ze krwi pochodzacego’, a wigc
nasienia u mezczyzn lubieznych, zélci u naduzywajacych trunkéw badz zyjacych
w goracym klimacie, a ,,ttustoéci u niedoteznych i nieczynnych”. Sniadecki uwazat,
ze lubieznos¢ i otytos¢ sa zawsze efektem konstytucji krwistej. Mozliwa byta tez
konstytucja limfatyczna, kiedy dochodzito do nadmiernego rozwoju naczyn lim-
fatycznych, co powodowato otylos¢ i obrzeki oraz rozrzedzenie krwi.

Ponadto ludzi cechowal ,,pierwiastkowy poped”, odziedziczony po rodzicach
jako ,pierwiastkowa moc sity organizujacej” (trzeba doda¢, ze pojecie ,.sily or-
ganizujgcej” zostalo zapozyczone od Hufelanda'®, ktérego Sniadecki jednak
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nie przywolywat). To znaczylo, ze niedolezni rodzice mieli niedotezne dzieci,
a mocni — mocne. Bieg zycia mégl by¢ przyspieszony i wtedy ujawniat si¢ w szyb-
kim dojrzewaniu, fatwym pojmowaniu, gwaltownych zmianach nastrojéw oraz
gwaltownym i krétkim przebiegu chordb. Jesli jednak bieg zycia byt opdzniony, to
ujawnial si¢ poprzez wolny puls, blado$¢ twarzy, powolne ruchy i ,,mdte spojrze-
nie”. Takie osoby trudno ulegaly wplywom zewnetrznym, ale jesli to sig stato, to na
dtugo. Ich choroby przebiegaly dtugo i cigzko'*.

Informacje pacjenta o stanie majgtkowym i zawodzie miaty duza wartos¢ dla
lekarza. Sniadecki uwazal, ze ludzie bogaci mieli zazwyczaj konstytucje nerwowg
i krwista, a z powodu ,mocnej czynnosci nerwow” przyspieszony bieg zycia. Nie
byt pierwszym lekarzem dopatrujacym sie specyfiki stanéw chorobowych wyste-
pujacych u ludzi bogatych. Przed nim pisal o tym stawny szwajcarski lekarz Sa-
muel-Auguste Tissot (1728-1797), erudyta Sniadecki na pewno jego prace znal,
a przynajmniej o nich slyszal. Z kolei ludzie ubodzy, cierpigcy z powodu zimna
lub upatéw, niewygdd zycia i glodu, mieli wycienczone ciafa i dlatego przechodzili
najcig¢zsze choroby. Jedni rzemie$lnicy znajdowali okazje do wzmocnienia migs$ni
(zaliczal do nich m.in. hutnikéw, kowali, stolarzy), inni nie, stajgc si¢ ,,pospdl-
stwem tepym, stabym i trwozliwym” (wedtug Sniadeckiego, krawcy, szewcy, tka-
cze etc.). Uczeni mieli za to sktonnos¢ do ,,wszystkich poruszen nerwowych’, stabe
mie$nie i trudnosci z trawieniem. Z kolei urzednikdw, a takze oficeréow i duchow-
nych, cechowaly stabe ciata i umysty, problemy z trawieniem, a z powodu obfitych
positkow i nadmiaru trunkéw - otylos¢. Lekarz musial zatem pytac o sposob zycia,
postepowania i myslenia, jesli chcial rozpozna¢ przyczyne choroby, a potem usta-
li¢ rokowanie i prawidtowe leczenie'*.

Jedrzej Sniadecki byt jatrodynamikiem, postrzegajacym zycie jako ,ciagle, nie-
przerwane pasmo przeistoczen i odmian™'*, bedacych wynikiem oddziatywania
réznych bodzcéw. Dynamiczna byla takze jego koncepcja choroby, czyli nieprawi-
dtowej przemiany materii, powodowanej przez wiele czynnikéw: srodowiskowych
(brak promieni stonecznych), chemicznych, fizycznych, mechanicznych (,.cia-
to drazniace”), socjalnych (jak ubodstwo, zle warunki mieszkaniowe) i psychicz-
nych, a takze przez wrodzong konstytucje cztowieka. Mechanizm dziatania ,,ciata
draznigcego” przedstawial sie nastepujgco: najpierw dziatalo miejscowo, a potem
wnikato do krwi, ta droga szkodliwie oddzialujac na caly organizm. Mgt to by¢
pokarm, niestrawiony z powodu nie wydalenia zélci do $wiatla jelita, lub jakas

121 1 Sniadecki, Teorya jestestw..., t. 2, s. 174-175.
122 Tamze, s 206-208.
123 Tamze, s. 176.
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substancja, ktora dotarfa do organizmu i nie zostala przyswojona, stajac si¢ zaczat-
kiem choroby'*.

Tak wigec, byly dwa rodzaje bodzcéw oddziatywujacych na istoty organiczne:
korzystne dla nich ozywienie, zwane inaczej pobudzeniem, oraz draznienie czyli
irytacja, ktéra prowadzita do dezorganizacji materii i wskutek tego niekorzystnej
dla organizmu zmiany, czyli choroby. Inng przyczyna choréb mogta by¢ niewta-
$ciwa dieta. W konsekwencji tego rozumowania, Jedrzej Sniadecki wprowadzit do
patologii dwa pojecia: chordb irrytacyjnych (morbi irritativi) i choroby niewlasci-
wego odzywiania si¢ (morbi abnormis incitationis)'>. W przypadku chordb irryta-
cyjnych nalezalo stosowac leki, a w przypadku choréb niewlasciwego odzywiania
- poprawna diete.

Mimo polemiki z teorig Browna, Sniadecki cenit ja i podobnie jak Jézef Frank
nigdy nie uwolnil si¢ od jej wptywu, czego dowodem byto oparcie terapii na za-
sadzie ,contra stimuli’, stosowanej przez parmenskiego kontynuatora brownizmu
Giovanni Rasoriego, oraz zapozyczenie od niego koncepcji diatez. Przeciwwaga
bodzcow powodujacych irytacje (czyli niekorzystna zmiang czynnosci organi-
zmu) mialy by¢ duze dawki silnie dziatajacych lekéw, szczegdlnie zwigzkéw me-
tali, uwazanych za ,istoty irytujace”*. Nie podwazajac oryginalnego charakteru
»leoryi jestestw organicznych’, warto zauwazy¢, ze wpisywala sie w szeroki krag
polemik odnoszgcych si¢ do brownizmu i ,,rasoryzmu” na poziomie europejskim,
czego dowodzita jej krytyka przeprowadzona przez Johannesa Miillera (1801-
1858)'.

W kwestii choréb zakaznych Jedrzej Sniadecki wypowiadat sie jak praktyk
sztuki mikroskopowania. Byl bowiem przekonany, ze choroby zakazne s prze-
noszone przez ,istoty zyjace bardzo drobne”, niedostrzegalne gotym okiem. Poza
obecnoscig czynnikéw chorobotwodrczych w otoczeniu czlowieka, znaczenie miata
reakcja ustroju na nie'?,

We wszystkich kwestiach przyrodniczo-lekarskich wykazywatl podejscie holi-
styczne. Poza tym, co zewnetrzne, do zycia byly potrzebne w réwnym stopniu ,,na-
rzedzia do obrotu krwi, jakiemi sg, dla calego jestestwa, serce, pnie aorty i arteryi
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plucnych, a dla szczegdlnych organow arterye, krew do nich dowozace™?, ,narze-

dzia stuzace do trawienia, i wyrobienia limfy, obrotu krwi, dopoki sg w czynnosci
nerwy i migsa”'*, a takze ,wszystkie organa, wyrabiajace kombinacye organiczne,
przeznaczone do odchodu, jakiemi sg nerki, kiszki grube i skéra™'. Z takiego po-
dejécia wynikala potrzeba szczegétowego wywiadu, badania fizykalnego i analizy
pisSmiennictwa celem prawidltowej oceny objawéw chorobowych.

2.4.6. Feliks Rymkiewicz

Wszystkie omawiane powyzej poglady filozoficzno-lekarskie mozna rozpozna¢
w wykladach i publikacjach Feliksa Rymkiewicza. Byl ostatnim kierownikiem
kliniki terapeutycznej i przez szereg lat wyktadowcy terapii szczegdtowej'>. Jego
wykiady byty dowodem poteznego wplywu Jozefa Franka na myslenie lekarskie
jego uczniow, bowiem w 1830 r. goraczke, czyli Febris vel Pyrexia, definiowat jako
irytacje, a jeszcze sze$¢ lat pozniej wyktadal po tacinie o goraczkach jako podsta-
wowej grupie choréb'”.

Wedlug Jozefa Bielinskiego, Rymkiewicz odrzucat poglady Broussaisa'**, ale
nie bylto to prawda. Tak jak Joézef Frank oddalat si¢ od brownizmu i z powro-
tem zblizal do niego, tak Rymkiewicz nie byt w stanie odcig¢ si¢ od doktryny
Broussaisa. Wprawdzie w 1820 r., a wigc na ostatnim roku studiéow, Rymkie-
wicz napisal w jednej z historii choréb, ze Broussaisowi ,,przed oczami wszedzie
obracajg si¢ stany zapalne”*, ale niewiele pozniej wydal rozprawe ,,Krétki rys
nowej nauki lekarskiej P. Broussais™"*¢, w ktorej skrytykowal teori¢ Browna i jego
kontynuatora Rasoriego jako szkodliwe i niebezpieczne systemy medyczne,
z pelnym przekonaniem wyrazajac wiare w reforme medycyny dokonang przez

134

129

J. Sniadecki, Teorya jestestw..., t. 2, s. 159.

B0 Tamze, s. 159-160.

Bl Tamze, s. 162.

B2 PAHL, F 1135 - 3 - 233, 5. 1-357. - Wyklady Feliksa Rymkiewicza spisal w 1836 r. student
Mikotaj Zuk.

33 PAHL, F 1135 - 3 - 257, Felix Rymkiewicz, Praelectionem Therapiae specialis, s. 4r. -
(,,Febris in genere est irritatio quaedam systematis sanguiferi praeprionis arteriosi, sanguinis qu-
oque mixture vitiosa, stipata. Hinc febri totus corporis morbus plerasque functiones lacdons, pra-
eprimi pulsu coreli aut crebro, calorisque naturalis mutatione, viriumque animalium im minutione
insignia, et critica aliqua excretion solvendus”.).

134 1. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 312.

35 BLAN, F 9 - 433, F. Rymkiewicz, Historia enteritidis..., s. 16-17.

16 Felix Rymkiewicz, Krotki rys nowej nauki lekarskiej P. Broussais, Wilno 1824, ss. 146.
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Broussaisa'”’. W $lad za nim, wskazywal, ze organizm czlowieka nie moze by¢
oceniany jako calos¢, ale jako zbidr poszczegolnych organdw, a lekarz powinien
uwzglednia¢ nie tylko temperament chorego, ale i jego idiosynkrazje'*®. Tak jak
Broussais, odrzucal metode wyczekiwania na samoistne wyzdrowienie pacjenta,
optujac za zdecydowanymi interwencjami lekarza'*®. Z badan Bozeny Ptonki-Sy-
roki wynika, Ze Rymkiewicz zgadzat si¢ tylko z niektérymi tezami broussaizmu,
przede wszystkim z twierdzeniem, ze obfite upusty krwi sa korzystne w zapale-
niach'®.

W opublikowanych doniesieniach z praktyki lekarskiej przybieral filozofujacy
ton. Przyjmowal, ze choroby organiczne s3 spowodowane nadmiernym draznie-
niem (irytacja), ktérego zmniejszenie powinno by¢ celem terapii, bo w rezultacie
prowadzilo do zmniejszenia cierpienia pacjenta. Wykazywal, ze lekarze powinni
zbiera¢ i oglasza¢ swoje spostrzezenia dla innych, aby w przyszlosci mozna bylto
zapobiegac rozwojowi choroby'*'.

Dzigki zagranicznym wojazom naukowym profesorowie wileniskiej medycyny
znali wigc nowe prady filozoficzne i metodyke badan naukowych. Z dziet autorow
zachodnioeuropejskich czerpali nowe pojecia i inspiracje, przenoszac je na grunt
swej praktyki lekarskiej i pracy dydaktycznej, stopniowo zmieniajac wzorce poste-
powania klinicznego.

137 Tamze, s. 21.

Tamze, s. 16.

Tamze, passim.

B. Plonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych..., s. 140-141.

Feliks Rymkiewicz, Niektore postrzezenia $ciagajace si¢ do chordb serca, worka sercowego
iaorty, ,Dziennik Medycyny, Chirurgii i Farmacyi” 1822, t. IV, s. 573-574.

138
139
140
141
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Ryc. 8. Narzedzia laboratoryjne z poczatku XIX w. (za: J. Trommsdorf, Tablice synoptyczne
dla farmaceuty, Wilno 1809)



3. Klinika terapeutyczna

3.1. Diagnozowanie

3.1.1. Diagnostyka instrumentalna

Na przelomie XVIII i XIX w. w praktyce lekarskiej znalazlty szerokie zastoso-
wanie nowe metody diagnostyki klinicznej, a wigc: pomiar temperatury ciata za
pomocg termometru, pomiar ilosciowy tetna, opukiwanie (perkusja) i auskulta-
cja. W ich upowszechnieniu istotng role odegrali przedstawiciele starszej szkoty
wiedenskiej, ktorzy dotarli takze do Wilna. Najznamienitszym z nich byt Jan Piotr
Frank, ktdory dobrze znal wynaleziona przez Auenbruggera metode perkusji. Nau-
czyl jej swojego syna, Jozefa, ktory z kolei przekazywal umiejetnos¢ opukiwania
wilenskim studentom medycyny. W klinice postugiwano si¢ opukiwaniem w celu
rozpoznawania sylwetki i stanu serca, co potwierdza dysertacja Jana Ferdynanda
Riela ,De cordis dilatatione” (Wilno 1819)'*. Studenci nie byli natomiast przy-
zwyczajeni do postugiwania si¢ termometrem, stuchawka lekarskg i mikrosko-
pem'®,

Nawet w klinice terapeutycznej Sniadeckiego cieptote ciata oceniano za pomo-
ca dotyku, cho¢ termometr rteciowy ze skalg byl uzywany w wilenskiej klinice
chirurgicznej za kierownictwa Konstantego Porcyanko'*. Jozef Frank'” i Jedrzej

2 Wiestaw Stembrowicz, Postep w badaniu fizykalnym chorego w XIX stuleciu na ziemiach
polskich, ,Med. Now” 1998, z. 1, s. 143.

143 A. F. Adamowicz, Profesor Jézef Frank..., s. 137-141.

144 APAN, P III - 70, Felicjan Sowinski, Historia perionitis digiti indicis manus dextrae (1829).

45 Por.: BLAN, F 9 - 433, E Rymkiewicz, Historia enteritidis..., s. 16-17.
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Ryc. 9. Karta poczatkowa
historii choroby z 1805 .,
kiedy klinikg medycyny prak-
tycznej kierowal Jozef Frank
(Bibl. Un. Wil. F 26 - 3948,
s.3)

Ryc. 10. Karta koncowa historii choroby z 1805 r., kiedy klinikg
medycyny praktycznej kierowal Jozef Frank, wéréd autografow
profesoréw widoczny jego podpis (Bibl. Un. Wil. F 26 - 3948, s. 8)



Sniadecki uczyli mierzenia pulsu
z zegarkiem w reku, cho¢ nie zawsze
w historiach choréb studenci odno-
towywali doktadne pomiary'*, zwy-
kle poprzestajac na ogdlnej ocenie
tetna. Przyczyna byla banalna, wielu
studentéw po prostu zegarkéw nie
miafo.

W przypadkach dolegliwosci ze
strony pluc lub serca, studenci naj-
pierw obserwowali obnazong klatke
piersiowa, sprawdzajac, czy czyn-
nos¢ oddechowa jest réwnomier-
na po prawej i lewej stronie. Jozef
Frank uczyl studentéw badania ser-
ca poprzez wzrok i stuch. Wprawny
obserwator dostrzegal wiele: ,,Bicie
serca ciaggle bylo gwaltowne i przez
pokrycia nawet widoczne; dotyka-
jac za$ reka, fatwo czu¢ si¢ dawalo,
na przemian po sobie nastepujace rozszerzenie przedsionkéw i komorek serca;
a przykfadajac ucho do boku, mozna bylo uslysze¢ szmer, a ten poréwnac si¢ mo-
gacy, jak czuc si¢ daje, gdy woly przezuwajg™?, albo ,,Bicie albowiem serca bylo
rozlegle i nie tylko w lewey polowie piersi znacznie podniesioney, ale nawet pra-
wey i pod tyzka widoczne”*. Kiedy nauczyli si¢ postugiwac stuchawky lekarska,
wystuchiwali za jej pomocg szmery zwigzane z oddychaniem, przykladajac stu-
chawke w réznych miejscach klatki piersiowej”'*’.

Lekarz przyzwyczajony do przykfadania ucha do klatki piersiowej pacjenta,
nielatwo przestawial si¢ na prace ze stetoskopem i trzeba bylo nowa umiejetnos¢
spopularyzowaé. W 1824 r. gorliwy rzecznik obserwacji w stylu hipokratejskim

Ryc. 11. Profesor Jan Piotr Frank

16 W. Stembrowicz, Postep w badaniu fizykalnym..., s. 144. - W literaturze pojawialy si¢ bled-
ne interpretacje dziatalnoéci klinicznej Jedrzeja Sniadeckiego, jakoby w jego klinice nie stosowano
opukiwania i ostuchiwania. Blad ten pojawil si¢ m.in. w artykule Teodora Kikty pt. Jakie leki sto-
sowano w klinice Jedrzeja Sniadeckiego, ,, Arch. Hist. Med?” 1969, s. 53-56.

7 Felix Rymkiewicz, Niektore postrzezenia $ciagajace si¢ do chordb serca, worka sercowego
iaorty, ,Dziennik Medycyny, Chirurgii i Farmacyi’, 1822, t. IV, s. 581.

8 Tamze, s. 583.

4 W. Stembrowicz, Postep w badaniu fizykalnym..., s. 144.
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Ryc. 12. Prospekt wykladow realizowanych w Cesarskim Uniwersytecie Wileniskim w roku
akademickim 1801/1802 (widoczny program wykladéw chemii prowadzonych przez Jedrzeja
Sniadeckiego)

Feliks Rymkiewicz wydal drukiem prace ,,O uzyciu stetoskopu’, oparta o poswie-
cone metodzie auskultacji dzielo Laenneca'”’, przekazane przez co dopiero przy-
bylego z Paryza Wincentego Herberskiego. Rok pdézniej Herberski powierzyt mu
stanowisko adiunkta w swojej klinice terapeutycznej, rownoczesnie przekazujac
obowigzek wykladania fizjologii po Michale Homolickim, ktéry Rymkiewicz wy-
pelnial do zamkniecia Akademii Medyko-Chirurgiczne;.

Rzecz jasna, Jedrzej Sniadecki uczyt studentéw diagnostyki pod katem swoich
pogladow lekarskich. Studenci zaczynali wigc od ustalenia konstytucji ciala i na
tej podstawie rozpoznawali temperament pacjenta (,temperamentu lymphatico’,
»temperamentu sanguinum” etc). Pdzniej decydowali, ktory system dominuje,

120 Felix Rymkiewicz, O sposobie uzycia stetoskopu, Wilno 1824.
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nerwowy czy krwionosny, a nastepnie faczyli z poprzednim rozpoznaniem, two-
rzac termin np. ,temperamentu nervoso lymphatico™*'. Nastepnie obserwowali
ksztalt twarzy i kolor oczu, pytali o stan spoleczny pacjenta, jego wiek, wczesniej
przebyte choroby, ewentualne szczepienie przeciw ospie, dotychczasowy przebieg
choroby i jej leczenie'*>. W dalszej kolejnosci przeprowadzali badanie fizykalne,
postugujac si¢ wzrokiem, stuchem i dotykiem, a takze stetoskopem'.

W klinice Sniadeckiego studenci potrafili za pomocg stetoskopu rozpoznac za-
palenie osierdzia, wady wrodzone i nabyte serca, przerost lewej komory, ,,zapale-
nie blony wewnetrznej lewej komory” i ,,przewlekla chorobe ptuc w polaczeniu
z pewna wada uszka i prawej komory serca’**. Kiedy w 1829 r. student Antoni
Kalinowski wykryt u powierzonego sobie gimnazjalisty nadmierne rozszerzenie
lewej komory serca, leczyl jego nastepstwa ,dieta roslinng i kwasng’, zapewnia-
niem pacjentowi spokoju, srodkiem przeczyszczajacym oraz Extractum acidi
Halleri, czyli kwasem siarkowym zmieszanym z alkoholem etylowym w proporcji
1 : 3, uwazany za jedyny w swoim rodzaju, bo wywodzacy sie z tradycji alchemii
(wedlug uczonych arabskich i Paracelsusa, siarka stanowita jedng z trzech podsta-
wowych zasad alchemicznych, charakteryzowatla sie zapalnoscig), $srodek pobu-
dzajacy™.

3.1.2. Ksztaltowanie sie¢ chemii klinicznej

Jedrzej Sniadecki jako diagnosta laboratoryjny

Na przetomie XVIII i XIX w. znaczenie chemii dla praktyki klinicznej bylo do-
ceniane przez wszystkich $wiattych lekarzy. Od 1787 r. Jozef Sartoris z Turynu
wyktadat w ramach przeznaczonego dla studentéw medycyny kursu chemii i far-
macji o sktadnikach krwi, limfy, mleka, z6lci, kamieni zétciowych i moczu, a takze
wiezadel, chrzgstek, miesni i kosci w aspektach medycznym i gospodarczym*. Po
jego wyjezdzie do Wtoch, w latach 1797-1822 przedmiotéw tych (od 1803 r. tylko
chemii na wydziale nauk fizycznych i matematycznych) uczyt Jedrzej Sniadecki,
ktory w przeciwienstwie do Sartorisa wykfadal w jezyku polskim'".

151 APAN, P III - 70, Piotr Buynicki, Historia perinitidis acutae (1829).

152 APAN, P III-70, passim.

153 1. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 332.

15t APAN, P III - 70, passim.

155 APAN, P III - 70, Antoni Kalinowski, Historia dilatationis ventriculi cordis sinistri (1829).
156 7. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 97.

%7 Tamze, s. 14-42.
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Jego wyktady trwaly dwa lata, byly logicznie uporzadkowane i przygotowywaty
do samodzielnej praktyki laboratoryjnej. Sniadecki zaczynat od przytoczenia réz-
nych definicji chemii, by w konicu poda¢ wlasna'*®. Potem przedstawial organiza-
cje i wyposazenie laboratorium oraz metodyke badan chemicznych. Duzo uwagi
poswiecal pojeciu powinowactwa chemicznego, wprowadzonemu przez Clauda
Bertholleta (1748-1822). Nastepnie poréwnywal $wiatlo i cieplo; przedstawial trzy
stany skupienia; omawial ciafa proste i ,ulozone”, jak powietrze i woda (wykazujac,
ze sklada sie z tlenu i wodoru, czyli, jak wtedy méwiono, oxygenu i hydrogenu);
poréwnywal oddychanie i spalanie; zaznajamiat z procesami powstawania kwa-
sow, zwlaszcza mineralnych, i ich soli; a w koncu przedstawial metale, pétmetale
i wody mineralne. W drugim roku nauczania chemii przedstawial wlasng definicje
zycia, jako wyniku oddzialywania sit przeciwnych powinowactwu, ktdre starajg sie
je nieustannie znie$¢ lub ostabi¢'”, bowiem: ,,Ciala organiczne wtenczas dopiero
zupelnej akeji powinowactwa doswiadcza¢ moga i wchodzg w panstwo chemii,
gdy w nich ptomien zycia zupelnie wygasnie'®.

Dopiero po przekazaniu wszystkich wiadomosci wstepnych uczyt o fermen-
tacji i spalaniu materiatu roslinnego jako metodzie analizy chemicznej. Ponadto
opisywal sktad: mleka, sliny, soku Zotadkowego i trzustki, zokci i kamieni zélcio-
wych, ,tlustosci’, potu, materii transpiracji, ,soku stawowego’, tez, nasienia, mo-
czu i zawierajacych kwas moczowy kamieni moczowych. Omawial tez czesci ciata
zwierzat znajdujace zastosowanie w terapii: pizmo, stréj bobrowy, ambre, sperma-
cetum, rog jeleni, klej rybi, jaj, muchy hiszpanskie, mrowki i ich kwas, jedwabniki
i ich kwas, tzw. rakowe oczy, korale i tym podobne. Na koncu omawial ,,ttustosci
ziemne”, a wigc: zywice Zzydowska (czyli asfalt naturalny), wegiel ziemny, olej ziem-
ny, bursztyn i kwas bursztynowy. Ostatnim, nieco zaskakujacym jak na wyklady
chemii, tematem byty wulkany'®".

Nie p6zniej niz w 1808 r. Sniadecki zaczat korzystaé z wlasnego laboratorium
chemicznego. Wykonywat w nim analizy kopalin, dzigki ktérym w czerwcu tego
roku oglosit odkrycie w rudzie platyny pierwiastka Vestium, cho¢ pdzniejsze ba-
dania nie potwierdzily jego istnienia. Autor trzykrotnie wydawanego podrecznika
chemii, w kazdej edycji dowodzil, ze caly czas $ledzi postepy chemii, np. w jego

158

Definicje chemii podang przez Jedrzeja Sniadeckiego zacytowal w 1823 r. Rudolph
Heimann w wydanej w Moskwie dysertacji ,,Dissertatio inauguralis chemico-medica de utilitate
chemiae in medicina: ,,Chemiam scientiam esse mutationum quae vel accidunt vel accider possunt
in corporum terrestrium proprietatibus atque natura per forum Acteonem mutual affinitatis ope”

159 7. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 99.

10 Tamze, s. 99.

o1 Tamze, s. 99-100.
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trzecim wydaniu opisal wplyw elektrycznosci na powinowactwo chemiczne
i $wiatta na zwigzki chemiczne!®. Pod kierunkiem Sniadeckiego student medy-
cyny Antoni Czeretowicz wykonat w tym laboratorium analizy chemiczne mleka
kobiety chorej na galactorrhea (mlekotok) i na tej podstawie przygotowat rozpra-
we doktorskg, ktorg obronit 30 czerwca 1808 r.'.

Czy Jedrzej Sniadecki wykonywal samodzielnie analizy krwi, nie wiadomo, ale
uniwersyteckie laboratorium bylo do tego przygotowane, a on znal wspotczesny
stan wiedzy o krwi. W jego polemice z jatromechanikami, wigzacymi zycie z ,,czes-
ciami statymi ciata zwierzecego”, koronnym argumentem byla krew, dostarczajaca
»0dzywnej materyi” wszystkim narzagdom i mig¢$niom, a takze ,nerwom i calej
massie nerwowej” ¢4,

Wielokrotnie bywal $wiadkiem wenesekeji, a nawet sam je wykonywal'®.
Musial wigc obserwowac, co dzieje sie z krwig zebrang do miski. To dlatego za
pierwszg wlasciwos¢ krwi uwazal jej zdolno$¢ do rozdzielania na czes¢ ,,zsiadly”
i ptynna, czyli serum, $cinajace si¢ pod wplywem ogrzewania nad ogniem, alko-
holu i kwasow (a wigc, uzywajac wspodtczesnych pojeé, zdolnos¢ do sedymentacii).
Kolejng czynnoscig analityka bylo skosztowanie serum (czyli osocza), by odkry¢
jego stony smak. Po oddzieleniu biatka i wygotowaniu, potwierdzano zdolnos¢
serum do tworzenia ,,galarety”, ktéra nalezato spali¢, by oznaczy¢ sklad popiotu.
Identyfikowano w nim ,solan sody i potazu, tudziez fosforan wapienny i weglan
sody”. Ten ostatni dodawany do ,koloréw niebieskich roslinnych” (mdgt to by¢
barwnik z czerwonej kapusty), powodowal ich zazielenienie, czyli potwierdzat
wlasnosci alkaliczne.

Czgs¢ upostaciowang, nazwang przezen crassamentum i opisang jako skrzepla
i czerwona, nalezalo obmy¢ w wodzie, uzyskujac kolejne czgsci: farbujacg i roz-
puszczalng w wodzie czerwong oraz widknista bialg. Po spaleniu czesci czerwonej,
otrzymywano brunatny popidl, ktory byl przyciggany przez magnes i ,rozpusz-
czal si¢ w kwasie solnym”, bedac ,fosforanem czerwonym zelaza”'%. Cze$¢ biata
miala ,wlasnosci chemiczne migsnego wtokna’, a we krwi stanowita od 0,0015 do
0,0045 czesci. Z tego wynika, ze Sniadecki badajac metodami fizykochemicznymi
krew, postugiwal si¢ waga, ale mato dokladna, bo uwazal, ze sklad krwi si¢ zmienia

19 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 100.

19 Tamze, s. 349.

164 ], Sniadecki, Teorya jestestw..., t. 2, s. 149.

1% APAN, P III - 70, poz. 25, Antoni Kalinowski, Historia dilatationis ventriculi Cordis sini-
stri. — Prawdopodobnie Sniadecki demonstrowal studentom, jak wykona¢ upust krwi z zyly ra-
mienne;j.

166 . Sniadecki, Teorya jestestw..., t. 2, s. 43-44.
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i prawie nigdy jedna probka do drugiej nie jest podobna. Wiedzial, ze stan krwi
zalezy od stanu calego organizmu i zmienia si¢ podczas choroby'®”.

Kiedy Sniadecki zostat kierownikiem kliniki terapeutycznej, kazat studentom
obserwowa¢ wyglad i ilos¢ moczu pacjentéw'®®. Znal metody chemicznej analizy
moczu opisane przez Fourcroya i Vauquelin'a. W §lad za nimi wskazywat trzy ro-
dzaje moczu: wodnisty mocz powstaly po wypiciu napoju (,urina potus”), mniej
obfity i wodnisty mocz oddawany po spozyciu pokarméw (,,urina chyli”) i ,uryne
krwi (urina sanguinis)”, oddawang kilka godzin po positku i po $nie'®. W labora-
torium mozna byto okresli¢ kolor i smak, a ponadto oznaczy¢ temperature, kwa-
sowos¢ i ,,ciezko$¢ gatunkowq” moczu, ktéra nigdy nie przekraczala 1,080. Cha-
rakterystycznymi skltadnikami moczu byty: ,uryn” (mocznik) i ,,kwas urynowy”
(kwas moczowy), ktére Sniadecki umiat nie tylko wyizolowac, ale tez drogg anali-
zy elementarnej okresli¢, z jakich pierwiastkow sie skfadaja. W przypadku kwasu
moczowego, Sniadecki wskazal: ,,saletroréd, wodordd, wegiel i kwasoréd” (azot,
wodor, wegiel i tlen)'”.

Jozef Frank jako diagnosta laboratoryjny

Inne podejscie do diagnostyki laboratoryjnej wykazywat Jozef Frank, ktory la-
boratorium chemicznego nigdy nie prowadzil i zawsze czul si¢ przede wszystkim
klinicysta. Obszarem jego szczegdlnych zainteresowan byfa cukrzyca (diabetes),
za ktorej najwazniejszy objaw uwazano pragnienie i wydalanie w duzych ilosciach
moczu. Wybitnym ekspertem w zakresie cukrzycy (diabetes mellitus) i moczéwki
prostej (diabetes insipidus) byt jego ojciec, Jan Piotr Frank, ktory jako pierwszy
zroznicowal ich objawy kliniczne. Jozef natomiast staral si¢ wyjasni¢ przemiany
chemiczne zachodzace w cukrzycy'”!. Ze spisywanych przez studentéw historii
choréb leczonych w klinice Jézefa Franka wynika, Ze jego zainteresowanie budzili
wszyscy chorzy cierpigcy na wielomocz i dlatego staral sie przeprowadzi¢ na nich
doswiadczenia kliniczne. W 1808 r. student Jerzy Reykowski opisal historie le-
czenia czterdziestopigcioletniego Jozefa Dulki, robotnika'”>. Pacjent przyszedt do

167 T, Sniadecki, Teorya jestestw..., t. 2, s. 44-45.
1% APAN, P III - 70, Jan Sobotkowski, Historia congestionis sanguinis ad caput (1832-1833).
169 T Sniadecki, Teorya jestestw..., t. 2,5. 99.
]. Sniadecki, Teorya jestestw..., t. 2, s. 101.
Joseph Frank, Acta Instituti Clinici Caesarae Universitatis Vilnensis, Anuus primus, Lip-
siae Impensis Bibliopolii Schaeferiani, 1808, s. 5. - Lacina pozwalala na objecie jednym terminem
»diabetes” dwdch chordb: cukrzycy (diabetes mellitus) i moczéwki prostej (diabetes insipidus).

172 BLAN F9 -892, Jerzy Reykowski, Historia diabetis insipidini, 1808.
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kliniki ledwo zywy, mial kottun, odpowiadal niedorzecznie, mial stabg pamiec.
Opowiadal, ze jako dziecko chorowatl na skrofuly (gruzlicze zapalenie weztow
chlonnych), a potem na goraczke przerywang. W klinice skarzyl si¢ na béle zotad-
ka oraz w okolicy serca i nerek, niekiedy wymioty, krwawiace hemoroidy i szereg
innych dolegliwosci. Wstepnie rozpoznano u niego robaczyce, chorobe wenerycz-
ng i ,diabetes”

Dulka zostal przyjety do kliniki w koncu stycznia 1808 r. i powierzony opiece
Reykowskiego, ktory pod kierunkiem Franka przeprowadzit na nim rézne do-
$wiadczenia kliniczne celem potwierdzenia wstepnej diagnozy i ustalenia, z jaka
postacig ,diabetes” mieli do czynienia. Reykowski codziennie wazyt napoje poda-
wane choremu i wydalany przez niego mocz. Ilo$¢ napojéw byla zmienna i wahata
sie od 6 do 11 funtéw dziennie (od 2160 g do 4960 g), a ilos¢ moczu zawsze byta
nieco wigksza. Podczas pobytu w klinice pacjent byt leczony moczopedng nalew-
ka z naparstnicy purpurowej, majaca takie samo dzialanie terpentyng zmiesza-
na z Etheris nitrici alcoholisati, nieokreslonym Emplastrum Schiftenhausianum,
nalewka z kantaryd i mascig ze smalcu z emetykiem naktadang na plecy, a po
wystapieniu bélu w okolicy drog zoétciowych takze Srodkami przeczyszczajacymi.
Po dwoch miesigcach zaczeto testowac na nim nowe remedia antycukrzycowe wy-
nalezione przez Jozefa Franka, a wérdd nich roztwér kwasu azotowego z syropem
fiolkowym, Tinctura malatis ferri (czyli wodny roztwdr jablczanu zelaza) i wodg
cynamonowg. Eksperymenty z leczeniem cukrzycy obejmowaly takze diete, ktora
zmieniala sie, jednego dnia byla warzywna, innego migsna, jeszcze innego — mie-
szana. Kiedy Jozef Dulka powiedzial, ze czuje si¢ lepiej, co nastapito 11 kwietnia,
poszed! do domu'”.

Innym leczonym w klinice diabetykiem byl hospitalizowany w 1811 r. pie¢dzie-
siecioletni kupiec pochodzenia zydowskiego. Szczuply, dotkniety hemoroidami,
ze skottunionymi wlosami, skarzyl sie na ciggte pragnienie, krwawiace hemoroidy,
brak apetytu, bezsenno$¢, utrate sil, suchos¢ w ustach, uczucie goraca w okolicy
przedsercowej, napady stanu podgoraczkowego i otepienie umystowe. Jeden z le-
karzy wilenskich, wyraznie wyuczony na dzietach Cullena, rozpoznat u niego go-
raczke nerwowg, ale zapisane leki nie pomogly. Wezwano zatem Franka, ktorego
uderzyta ,twardos¢ choroby”, wykluczajaca gorgczke nerwows. Po stwierdzeniu
nieprawidlowej ilosci wydalanego moczu i jego stodkiego smaku, rozpoznat cu-
krzyce utajong. Chcial przyja¢ chorego do kliniki, aby studenci mogli obserwowac
przebieg cukrzycy, ale pacjent nie chciat sie zgodzi¢. Po dtugich namowach jednak
przyszedl, co Frank wykorzystal dla przeprowadzenia kolejnych eksperymentéw

172 Tamze, passim.
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zmierzajacych do ustalenia wplywu diety i lekéw na przebieg cukrzycy. Nekany
wizytami, codziennym wazeniem ciala, positkow i wydalin oraz ciekawoscia stu-
dentéw, wobec braku poprawy zdrowia chory opuscil po dwéch tygodniach klini-
ke i udat sie do swego domu, gdzie wkrétce zmart.

Ten przypadek umozliwit studentom obserwacje fazy schylkowej cukrzycy
i poznanie sktadu chemicznego moczu diabetyka. Analize fizykochemiczng mo-
czu wykonal profesor farmacji, Jan Fryderyk Wolfgang, uzyskujac - zdaniem
Franka - doskonate wyniki'”*. Wolfgang znat klasyczne prace francuskich chemi-
kéw, Fourcroy’a i Vauquelina, o analizie moczu, w ktérych opisane zostaly ,,sole
w urynie rozpuszczone” i metody badania suchej pozostatosci, fatwo rozkladajacej
sie do ,weglanu amoniakalnego”, bedacego dowodem na wysoka zawartos¢ azotu
(»-saletrorodu”) w moczu, a takze eliminacje przez nerki jego zwigzkéw'”. Jako do-
$wiadczony chemik wczesniej wykonywat analizy chemiczne moczu. Tym razem
przeprowadzil szereg oznaczen chemicznych i organoleptycznych $wiezo oddane-
go moczu. Najpierw oznaczyl jego barwe, klarownos¢, ciezar wlasciwy (,,Gravitas
specifica 1032-1042”), zapach i smak, ktéry byl: ,wyraznie stodki, bardziej jednak
podobny do kaszy manny niz do cukru, a po sprébowaniu jego wyraznie stony
smak dtugo pozostawal w ustach™7®.

Potem przeprowadzil seri¢ doswiadczen, majacych charakter jakosciowy i ilo-
sciowy, ktére miaty doprowadzi¢ do wytracenia z moczu obecnych w nim zwigz-
kéw chemicznych. W tym celu wykorzystywatl odczynniki roslinne (nalewki z he-
liotropu i debianek, wyciag z palmy betelowej), naturalne mineralne (roztwor soli
morskiej) i wytworzone w laboratorium odczynniki chemiczne (kwas azotowy,
utleniony chlorek rteci, woda wapienna, amoniak i jego zwiazki, kwas solny, octan
barytu, azotan srebra, octan otowiu, azotan ofowiu, tlenosiarczan glinu, tlenosiar-
czan potasu, chlorek cyny, kwas winowy, kwas cytrynowy, kwas octowy i wodoro-
tlenek potasu). Dodawat pojedyncze odczynniki do probki moczu, aby wytraci¢
osad, ktory kazdorazowo wazyl z dokladnoscig do pét grana, a potem probowat
rozpusci¢ na zimno i na goragco w alkoholu absolutnym, ugu sodowym i réznych
kwasach.

Kolejne oznaczenie polegalo na odparowaniu probki moczu do potowy objeto-
$ci. Innym razem pozostawil mocz na kilka dni w spokoju, co powodowalo samo-

174 7, Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus terius..., s. 92-93.

75 Jedrzej Sniadecki, Teorya jestestw..., s. 99-100.

176 ], Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus terius..., s. 94. — Cytat w przektadzie K. Surdyk.
W oryginale: ,,Sapor hujus urinae licet manifeste fuerit dulcis, magi stamen similis mannae quam
saccharo, et post gustatum ejus sapor manifeste salinus simper in ore remanebat”.
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istng fermentacje, a nastepnie destylowat sfermentowany ptyn, by odkry¢ w nim
obecno$¢ alkoholu. Jeszcze innym razem, destylowal §wiezy mocz i zageszczal
pozostalos¢ do konsystencji syropu, albo odparowywat okreslong wagowo ilo$¢
moczu i wazyl suchg pozostalos¢, nazywang przezen ekstraktem. Ekstrakt ten pra-
zyt w rozgrzanym do bialosci platynowym tyglu, po czym pozostalos¢ starat sie
rozpusci¢ w wodzie destylowanej po to, by odkry¢ cz¢$¢ nierozpuszczalng. O nig
chodzilo od poczatku. Wolfgang stwierdzit, ze wazyla pol grana, a skladata sig
w jednej czwartej z fosforanu wapnia a w trzech czwartych z ,,substancji biatko-
wych”.

Wolfgang wykonywat réwniez do$wiadczenia dlugoterminowe. Pozostawial
mocz na kilka miesi¢cy, po czym analizowal wytracony osad. Roztwér wodny
ekstraktu moczu mieszat z jakas sola amonowa lub sodows i pozostawial na kil-
ka miesigcy, by potem bada¢ ksztalt wytraconych krysztalow. Wywnioskowal, ze
mocz cukrzyka: ,jest pozbawiony gtéwnych pierwiastkéw ozywczych, charaktery-
stycznych dla moczu zdrowego czlowieka, albowiem amoniak, fosforan wapnia,
zelatyna zwierzeca i ledwie jakis slad gtéwnych pierwiastkéw moczowych w nim
zawartych, znajdowane s3 w bardzo malych ilosciach. Z drugiej strony, kwas mo-
czowy, kwas benzoesowy, pozostale sole pofaczone z kwasem fosforowym, ktére
s3 uzyskiwane z moczu zdrowego czlowieka, takze zywica zolciowa i siarka, cho¢
przyjete byly pojedyncze reagenty, nie mialy w nim Zadnego miejsca’'”’. Ponadto
Wolfgang przeprowadzal doswiadczenia chemiczne z ropa'’®.

Z tego wynika, ze rutynowa czynnoscia lekarza (albo chemika, czy tez farma-
ceuty w laboratorium uniwersyteckim) byto kosztowanie moczu, a cukrzyca pozo-
stawala chorobg, ktérej najbardziej mierzalnym objawem bylo nadmierne wydala-
nie moczu. W grudniu 1809 r. Frank przyjal do kliniki jeszcze jedna osobe cier-
piaca na cukrzyce. Byla to czterdziestoletnia kobieta, wychudzona i skarzaca sie
na silne pragnienie. Zamierzat przeprowadzi¢ na niej kolejny eksperyment zmie-
rzajacy do wyjasnienia wptywu diety na przebieg cukrzycy, ale plan nie powiodt
sie, bo chora oszukiwata, wylewala mocz i spozywala nie przewidziane dla niej
pokarmy. Wprawdzie Frank poprosil Wolfganga o analiz¢ jej moczu, ale wobec

177 ]. Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus Terius..., s. 94-104. - Przektad K. Surdyk. W orygi-
nale: ,Orbatam esse principiis animalibus, urinae sani hominis propriis; nam ammonia, phosphas
calcis, gelatina animalis et vix aliquod vestigium principia urinosi, in ea detecta, nimis exigua et
parca inveniuntur. Altera ex parte acidum uricum, acidum benzoicum, caetera salia phosphoric
acido juncta, quae ex urina sani hominis obtinentur, resina quoque biliosa et sulphur, licet signula
reagentia fuere adhibita, nequaquam locum in illa habuerunt”

178 Jan Wolfgang, Doswiadczenia chemiczne czynione z materya ropiasta, ,Dziennik Medycy-
ny, Chirurgii i Farmacyi’, 1822, t. I, s. 491-495.
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niesubordynacji chorej widocznie do niej
nie doszlo, bo znany z sumiennosci profe-
sor farmacji Zadnego raportu nie przedlo-
iyll79.

Cukrzycy (diabetes mellitus) byla po-
$wigcona rozprawa doktorska Stanistawa
Morawskiego, ktéra obronil 24 czerw-
ca 1823 r. jako jeden z ostatnich uczniow
Jozefa Franka'®. Wynika z niej, Ze na po-
czatku XIX w. za objaw patognomiczny
cukrzycy uwazano nadmierne wydziela-
nie moczu o stodkim smaku. Uwaga leka-
rzy byla zatem skierowana na ilos¢ i smak
moczu. W klinice Franka rutynowo wyko-
nywano pomiar ilo§ciowy napojéw spozy-
tych przez chorego i wydalanego moczu'®'.
Chemiczng analize moczu dla potrzeb dy- Ryc. 13. Profesor Ignacy Fonberg
sertacji Morawskiego wykonal nastepca
Jedrzeja Sniadeckiego na stanowisku kierownika katedry chemii, ktérym od roku
1822/1823 pozostawal Ignacy Fonberg'®. Z Jozefem Frankiem wspdtpracowal tak-
ze profesor farmacji Jan Fryderyk Wolfgang, ktory zbadat stodka zasade (,,princi-
pium dulce”) obecng w moczu diabetyka i potwierdzit jej identycznos¢ z cukrem'.

3.1.3. ,Kwitnacy wyglad” jako kryterium diagnostyczne

Umiejetnos¢ zebrania wywiadu i wnikliwej obserwacji chorego prowadzita do
trafnej diagnozy. O tym, jak to wygladato w praktyce kliniki Franka, opowiada ,,hi-
storia niezytu zlekcewazonego czyli zapalenia oskrzeli zaniedbanego’, opracowana
w 1817 r. przez studenta Stanistawa Rosotowskiego'®*. Pacjentka byta pigtnastolet-

179 7. Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus tertius..., s. 104-106.

18 Stanistaw Morawski, Dissertatio inauguralis medico-practica casum diabetis melliti cum
epicrysi, Vilnae 1823, ss. 34.

181S. Morawski, Dissertatio... Diabetis melliti..., s. 9.

18 Tamze,s. 11.

'8 Tamze, s. 16-17.

'8 BLAN, F 9 - 464, Stanistaw Rosolowski, Historia catarrhus neglectus seu bronchitis
neglecta (1817). - W przekladzie Katarzyny Surdyk: Historia niezytu zlekcewazonego czyli zapale-
nia oskrzeli zaniedbanego.
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nia Krystyna Byczkowska, od kilku lat zmuszona do wykonywania zbyt ciezkiej
dla niej pracy stuzacej, ktora byla ,,ze strony matki narazona na choroby piersiowe,
ze strony ojca stabowitego zdrowia zrodzona'®. W dziecinstwie cierpiala na skro-
tuly, krwotoki z nosa i inne choroby wtedy typowe dla tego okresu zycia. Trzy lata
przed wizytg w klinice poczuta ktujacy bol i ucisk w klatce piersiowej, zaczal me-
czy¢ ja ,halasliwy kaszel” potaczony z odkrztuszaniem plwociny. Poprzedniej zimy
»zamieszkujac w wilgotnym i zimnym pokoju zaczeta czgsciej kaszle¢, wyrzucac
obfitszg sline, przy wchodzeniu po schodach, albo troche szybszym kroku, dozna-
wala ucisku w klatce piersiowej, odczuwata trudnosci w oddychaniu i szarpigce
béle z lewego boku klatki piersiowej, wieczorami miala dreszcze, a nocami pocita
sie, poniewaz stabta u niej potrzeba jedzenia, jej sily zyciowe zostaly zlamane™*.
Trzy tygodnie przed przyjsciem do kliniki przemarzla, a poniewaz nadal musiata
cigzko pracowac, dostata gwaltownej goraczki, wrdcit bol z lewej strony i kaszel.
Przyjetej po kilku dniach do szpitala Siéstr Milosierdzia wykonano wenesekcje, po
ktorej wrocita do domu, gdzie znéw ,,byta zmuszana do prac nieodpowiednich dla
swojego wieku”'¥’.

W Kklinice stwierdzono, ze ma ,klatke piersiowg zbytnio nie splaszczong i wa-
ska, kaszel nieustanny i ucigzliwy z glosnym dzwigkiem, wystepujacy przede
wszystkim rano, ktujacy bol umiejscowiony w lewym boku, przez ktory z trudem
moze sie¢ wyprostowac albo wzmagajacy si¢ od silniejszego kaszlu, i wtedy roz-
ciggniety az do najwyzszej partii mostka, po polozeniu si¢ na boku dolegliwos¢
zostaje zatrzymana, skarzaca sie na niewielki ucisk w klatce piersiowej i mowiaca,
ze od 3 miesiecy pozbawiona jest menstruacji”'®.

Po przyjeciu odkrztuszata krwawg plwocine, ale w nocy spala dobrze i rano
poczuta sie lepiej. Rosolowski poczatkowo sklanial sie ku gruzlicy, ale ,kwitna-
cy wyglad” chorej, brak gorgczki i potéw w nocy oraz ,,plwocina niepodzielona
na wyspy~ zadecydowaly o rozpoznaniu chronicznego zapalenia oskrzeli, a wigc
choroby ,,nie atakujgcej powaznie™¥. Zalecil upust krwi z nogi odpowiadajacej bo-
lacemu bokowi i podawanie przeciwgoraczkowej sody. Nastepnego dnia chora wy-
miotowala, ale student zauwazyl, ze: ,tetno miarowe, miekkie, czestotliwo$¢ nor-
malna, cieplota ciala nieznacznie zwigkszona, chora uskarza si¢ na nieprzyjemne
odczucie w nadbrzuszu, oddech nie naruszony, ktujacy bol lewego boku, chociaz
tagodniejszy, jednak dotad przy zgieciu ciata i kaszlu gleboko jest odczuwany,

185 Tamze, s. 41.

186 Tamze, s. 41-42.
187 Tamze, s. 42.
188 Tamze, s. 42.
189 Tamze, s. 44.
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mniejszy ucisk w klatce piersiowej, czgste pokastywanie, plwociny fatwiej powsta-
jace, pienisto-sluzowe, splywajace, stolec nie oddany, mocz dobrej wtasciwosci™*.

Czwartego dnia od przyjecia zlecil osiem baniek cietych i plaster ze smoly bur-
gundzkiej (czyli zawierajacy dziegiec). Potem byla leczona przetworami marzan-
ny barwierskiej (motywowal, ze dla przywrdcenia menstruacji, cho¢ wspoélczesna
nauka potwierdzita skutecznos¢ tej rodliny tylko w chorobach drég moczowych),
prawoslazu lekarskiego (fagodzacego kaszel) i nasion maku bialego, takze draznia-
cym plastrem pryszczacym (wezykatorig) nalozonym na mostek, a w koncu, trzy-
krotnie w ciggu dnia podawanym, proszkiem Dovera (zawierajacym jedna czes¢
opium, jedng sproszkowanego korzenia ipekakuany oraz osiem czgsci cukru).
Narkotycznie dziatajgce leki sprawily, ze przestata odczuwac bdl, lepiej oddychata
i poczula si¢ lepiej. Po jedenastu dniach zostala wypuszczona na wlasng prosbe do
domu z zapasem ,,lekéw plucnych” i zaleceniem picia serwatki'".

Rosotowski byt z siebie zadowolony. Wprawdzie poczatkowo skfanial si¢ do
rozpoznania gruzlicy, ale - jego zdaniem wnikliwa — obserwacja przekonata go,
ze ma do czynienia z zaniedbanym zapaleniem oskrzeli. Wierzyt, ze bdl i kaszel
zmniejszyly si¢ od baniek cietych i plastra pryszczacego, jakby nie zdajac sobie
sprawy z dzialania opium'*.

3.1.4. Choroba utajona

Skoro poglady Jozefa Franka na choroby watroby uwazano za osiagnigcia nau-
kowe'”, warto na ich przyktadzie pokaza¢ problem dostosowania obserwacji kli-
nicznej do obowiazujacych paradygmatéw. Otéz w koncu czerwca 1823 r. obronit
dysertacje¢ o ukrytym zapaleniu watroby nasladujacym goraczke gastryczng jeden
z jego ostatnich ucznidw, Franciszek Zabietto z Grodna'*. Aby wlasciwie ocenié
temat rozprawy, trzeba przypomnie¢, ze wedlug broussaizmu leczenie proce-
su zapalnego wymagalo specyficznego leczenia, prowadzacego do zmniejszenia
patologicznego naptywu krwi. Przy 16zku chorego lekarze starali sie rozpoznaé
objawy stanu zapalnego, aby leczy¢ przyczynowo, lecz nie byto to tatwe, bo zapa-

19 Tamze, s. 45.

1 Tamze, s. 46-49.

12 Tamze, s. 50-51.

193 7. Bielinski, Uniwersytet Wileniski..., t. 2, s. 303-308. - J. Frank byt tez autorytetem w zakre-
sie leczenia chorob skornych.

19t Franciszek Zabielto, Dissertatio inauguralis medico-practica de hepatitide occulta febrem ga-
stricam biliosam mentiente, Vilnae 1823. W przekladzie Katarzyny Surdyk: Rozprawa inauguracyjna
medyczno-praktyczna o ukrytym zapaleniu watroby nasladujacym goraczke gastryczng zélciows.
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lenie moglo by¢ ukryte. Jak pisal Zabiello, ,,sposréd istotnych objawoéw, ktérymi
ma zwyczaj ujawniac sie, brakuje jednego, kilku lub wszystkich, albo s3 do tego
stopnia niewidoczne, zZe uznajemy je za inng dolegliwo$¢ niz za stan zapalny™'*.
Powszechnie akceptowano postgpowanie lekarza, ktéry nie stwierdzajac objawow
zapalenia, leczyt chorobe jako proces zapalny. Z obserwacji najwybitniejszych au-
torytetow lekarskich, a wiec Morgagniego, Swietena, Haena, Mayera i innych, wy-
nikalo, ze zapalenie moze rozwijac sie w ukryciu'®.

Zabietto analizowal zatem mozliwos¢ leczenia goraczki gastrycznej zolciowej
jako zapalenia. Najpierw przeanalizowal fenomen tej choroby na podstawie dziel
przedstawicieli roznych kierunkéw medycyny naukowej, w tym: Giorgio Bagli-
viego (1668-1707)"’, Friedricha Hoffmanna (1660-1742)"%, Maximiliana Stolla
(1742-1787)"°, Samuela Augusta Tissota (1728-1797)** i Jana Piotra Franka®'.
Przyjmowali, ze jest to choroba gltéwnych przewodoéw zdtciowych i jelit znajduja-
cych sie w prawym podzebrzu. GIéwnymi objawami byly: nudnosci, wymioty z6t-
cig, dreszcze, silny bol w okolicy prawego podzebrza i niepokdj. Ponadto chorobie
mogly towarzyszy¢ bole stawowe, oslabienie, wystepujace po positkach mrowienie
i pulsowanie w dotku podmostkowym, dolegliwosci przypominajace béle serco-
we, odbijanie sig, bole gtowy, brak apetytu (u niektorych zwiekszone taknienie),
tetno stabe i czeste, leki nocne, bezsenno$¢, odchrzagkiwanie w nocy sluzu zalega-
jacego w gardle i krtani, blados¢ twarzy i nieczysty jezyk**.

Kazdy z tych wybitnych lekarzy postrzegal przyczyny goraczki gastrycznej z6t-
ciowej inaczej, co nie byto dziwne wobec zfozonosci objawow i klasyfikacji goraczek
w sydenhamowskim i kazdego innego autora ujeciu. Jej przyczyna mogty by¢: chole-
ryczna lub sangwiniczno-choleryczna budowa ciala, przyzwyczajenie do spozywa-
nia goracych potraw, trudnosci z oddychaniem, czeste picie napojow alkoholowych
oraz wybuch gniewu przed positkiem lub tuz po nim*” choroby umystowe, smutek,

195 F. Zabielto, Rozprawa inauguracyjna..., s. 3. — W oryginale: ,, Inflammationem occultam
tunc esse dicimus, quum ex signis essentialibus, quibus se manifestare solet, unum aut plura, aut
omnia deficiant, vel ita obscura sint, ut pro alio potius vitio, quam pro inflammatione habeantur”.

1% Tamze.

17 Wspolczesni dobrze wiedzieli, ze to przedstawiciel jatromechaniki.

1% Profesor medycyny i aptekarz, znany jako autor nowych przepiséw na leki.

Przedstawiciel starszej szkoly wiedenskiej, twérca wlasnego systemu nozologii, promotor
codziennego odnotowywania zmian w historii choroby i popularyzator metody opukiwania.

20 Autor oryginalnych rozpraw naukowych, w tym o czgstym zapadaniu ludzi bogatych na
choroby nerwowe.

201 E Zabielto, Rozprawa inauguracyjna..., s. 3-4.

202 Tamze, s. 6-7.

203 Tamze, s. 6-7.

199

65



. el S

§ Kl i A sauminy
7o N LE e Wt e = 2570, Oy SN T
0 - 7 "P?b EE._ Ja/ ~,J-A_/,‘€- /;f:u/.".aMl-._»:cj,w" 7
3 RNt B Rttt | v Yy ) o

J‘:’-— -——--—Y., =5 40— RIF

L}
TN L 2K 2, el

. T e —:‘fﬁfy;’.-f -‘..r A /B}Q
ﬁﬁ-‘ﬁﬁt '?:(;; " A, 5 :

: — Z/;:.f!—, g ! {//%/},//(r ;;//é/d&{d/}
G T e N 2 fu o,

- P } 42 aedihbia v
arnid, Vi “’;n% 5

- : ’51! N : /‘A»-(A 2
Py 25N . ,
34008

: ' 7 . ,5,' %
e ;ff:..ﬁ-/;.-:uf : ??2://%/-"’
s SRS A7 St o P 5
; I 3 'Q;Qv 2, I../{’ii-‘lt;ﬂly" 0
& L 5
,93‘(:.:_ A Chivray.
’/::/J’Irf'o

‘11

e
s ]
"‘.:.
1

e

Ryc. 14. Strona tytulowa manuskryptu wyktadéw materii medycznej Ferdynanda Spitznagla
z roku akademickiego 1820/1821 (PAHL F 1135-5-13,s. 1)
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tluste i sfermentowane pozywienie przygotowywane z psujacych si¢ produktow,
wilgotne i cieple powietrze, gwattowne wychtodzenie ciata, upadek, zawstydzenie,
krwotok, pordd, obzarstwo, a nawet cigzka praca w upalny dzien, jesli tylko powo-
dowaly nadmierne wydzielanie z6fci***. Powstajaca w nadmiarze z6t¢ mogla powo-
dowac objawy nieswoiste: naprzemienne dreszcze i uczucie ciepta, bole ledzwi i kre-
gostupa, przyspieszone, migkkie i pelne tetno, zazélcenie powlok skdrnych, suchos¢
warg, jadlowstret, nudnosci, wymioty, metaliczny posmak, uczucie przepeinienia
w nadbrzuszu, nieprzyjemny zapach potu i ,stolec intensywnie zo6lty, jak po przy-
jeciu rzewienia lekarskiego, bardzo cuchnacy, umiarkowanie wyptywajacy posrod
bardzo cuchnacych wyziewow, mocz zaraz od poczatku zoity™>*.

W rozprawie Zabielly nie zabraklo odwotan do prac jego mistrza, samego J6zefa
Franka, ktéry uwazal, ze goraczka zétciowa: ,,...grozi tym, ktorzy gardza jedzeniem
i odwracaja si¢ od niego ze wstretem, znoszg cig¢zar ciata [chudnag - przyp. autorki]
i spedzajg bezsenne noce. Po jednym czy dwdch dniach nastepujg dreszcze z prze-
biegajacym plonacym cieptem”®. Potem wystepowaly wszystkie opisane przez
innych autoréw objawy, ponadto skoéra byla sucha, szorstka i z wybroczynami.
Goraczka z6lciowa ustepowala rano, a zaostrzala sie wieczorem*”. Wedlug Fran-
ka, choroba wystepowata epidemicznie w rejonach bagnistych i zwrotnikowych,
a powodowac ja mogly takze bledy w diecie, naduzywanie sfermentowanych na-
pojow, gniew, smutek i troski*®.

W swojej krotkiej praktyce lekarskiej Zabielto zetknat si¢ z trzema przypadka-
mi goraczki zolciowej. Pierwszym pacjentem byt osiemnastolatek, ktéry po bledzie
dietetycznym wyszed! spocony z domu i byt narazony na dzialanie wiatru. Nastep-
nego dnia po gwattownym ochlodzeniu ciata (Jozef Frank wierzyl, ze zimno jest
przyczyna wielu chorob), chlopaka rozbolalo prawe podzebrze, poczul dreszcze,
swiattowstret, zawroty gtowy, pragnienie i zaczal wymiotowaé zélcig. Kiedy po
dwudziestu dniach zglosil si¢ do kliniki, mial podwyzszong cieplote ciata, silny bdl
glowy, przyspieszone tetno i zOtty jezyk*™.

204 Tamze, s. 8-9.

25 Tamze, s. 10. - W oryginale: ,,...alvus intense flava, quasi ab assumpto rheo, olidissima,
modice fluens inter flatus olidissimos; uranie mox a principio flavae...”

26 Tamze, s. 11. - W oryginale: ,Quibus morbus imminet, cibum fastidiunt ac aversantur,
corporis patiuntur gravitatem ac noctes insomnes transigunt. Post unum alterumve diem sequitur
horror cum intercurrente calore plerumque ardente”.

207 Tamze, s. 12.

208 Tamze, s. 13.

209 Tamze, s. 13.
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Drugim pacjentem byt dwudziestopigcioletni rolnik, ktéry po przejsciu dlugiej
drogi wypit duzo zimnej wody, po czym doswiadczyl dreszczy, smutku i braku ape-
tytu. Po dziewigciu dniach zglosit si¢ do kliniki, skarzac si¢ na dreszcze, bole glowy
i reszty ciata, szum w uszach, wymioty zolto-zielong materia i ostabienie. Zabietto
zbadat go i stwierdzil bolesnos¢ prawego podzebrza, przyspieszone tetno, suchg skore
i pragnienie. Mocz byl czerwony i oddawany w niewielkiej ilosci, a stolec ptynny*".

Trzecim pacjentem byt czterdziestoletni stuzacy, ktory kiedy$ chorowat na go-
raczke przerywang. W styczniu wystapily u niego dreszcze, béle w prawym podze-
brzu, nudnosci, bol glowy i zte samopoczucie. Po upuszczeniu krwi z zyly na pra-
wym ramieniu nie nastgpita poprawa, dlatego w széstym dniu choroby przyszedt
szuka¢ pomocy w klinice. Tu stwierdzono zazolcenie skory, zatrzymanie stolca,
podwyzszenie cieploty ciala i tetna®!'.

Zabiello badat tak, jak go nauczyt Jozef Frank, czyli uciskajac i tagodnie ude-
rzajac powtoki brzuszne i jednoczesnie obserwujac reakcje pacjenta, by poznac,
gdzie boli. We wszystkich opisywanych przez siebie przypadkach rozpoznat ukry-
te zapalenie watroby, dlatego zastosowal metod¢ przeciwzapalng, a wiec: upust
krwi przez wenesekeje, nastepnie banki cigte po prawej stronie brzucha, co miato
przyczynic sie do zniesienia bélu i wymiotéw. Chorzy rzeczywiscie wyzdrowieli,
co utwierdzilo studenta medycyny, ze mial racj¢, uwazajac ukryte zapalenie za
przyczyne choroby watroby. Zastrzegl, ze gdyby byta to prawdziwa gorgczka z6t-
ciowa, upust krwi nie bylby skuteczny, poniewaz spowodowalby ,,ponowne zatru-
cie sokow organicznych’, przed czym ostrzegal juz Hipokrates*'2.

Byl dobrym obserwatorem i rozpoznat objaw podwyzszonego poziomu - wte-
dy jeszcze nie zidentyfikowanej, a wiec i nie znanej — bilirubiny we krwi. Napisat
bowiem: ,zapalenia watroby maja zwyczaj oszalamia¢ glowe, pozbawi¢ umystu
i spowodowac rozne zaburzenia systemu nerwowego, stad chorzy nie skarzg sie,
nawet jedli czuja jakis bol”*”. Rozprawa konczyla sie siedmioma tezami, z kto-
rych jedna nawiazywatla do jej tresci (,Uwazamy, ze ukryte zapalenie watroby ze
wzgledu na swoje objawy moze by¢ uznawane za goragczke gastryczng zolciowy”),
a wszystkie Zabielto musial zweryfikowa¢ podczas obrony*'*. Frank podsunat za-

210 Tamze, s. 14-15.

211 Tamze, s. 15-16.

22 Tamze, s. 16-17.

23 Tamze, s. 24. - W oryginale: ,,Plerumque enim inflammationes hepatis caput obhubilare,
mentem abalienare, et varias systematis nervosi perturbationes producere solent, unde nec
quaeruntur aegri, etiamsi dolorem aliquem sentiant”.

214 Tamze, s. 25. - W oryginale: ,Inflammationem occultam hepatis hinc inde symptomatibus
suis pro febre gastrica biliosa imponere posse, censemus”.
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tem mtodemu lekarzowi problem doswiadczany w praktyce lekarskiej i takie jego
ujecie badawcze, aby pogodzi¢ obowigzujacy paradygmat gorgczek z modnym ja-
tromechanicznym leczeniem poprzez upust krwi.

3.1.5. Réznicowanie podobnych objawdow

Krup, jak na poczatku XIX w. nazywano blonice, byt dla Jézefa Franka przyczyna
przykrego zdarzenia. Po przybyciu do Wilna wezwano go do chorego na krup matego
dziecka, ktéremu zalecit pijawki i kalomel. Niestety, nastepnego dnia zmarto?"®. Moze
dlatego w pierwszych miesigcach 1808 r. wydal drukiem niewielka, adresowang do
miejscowego spoleczenstwa ksigzeczke, w ktorej wyjasnil, czym jest krup, jak sie
przed nim ochronic i jak go leczy¢*'¢. Zaniepokoita go wiadomo$¢ o fali zachorowan
na te chorobe w Wiedniu. Obawial si¢, ze panujace na Wilenszczyznie mrozy (we-
dtug niego przyczyna zachorowan na blonice byto zimno i wilgo¢) wywolaja krup
i tutaj. Nie wierzyl w zakazny charakter choroby, bo przeanalizowat calg dostepna
literature lekarska na jej temat, w postaci 77 rozpraw i artykuléw opublikowanych w
ciggu ostatnich 60 lat, ale nie znalazl przekonywujacych dowodow. Z jego doswiad-
czenia lekarskiego wynikalo, ze krup, czyli wystepujacy wczesng wiosng stan zapal-
ny gardta i krtani, jest spowodowany zimnem, dlatego zalecal leczenie go metoda
~antyflogistyczng’, poprzez przystawianie pijawek do krtani, nakladanie wezykatorii
(lub innych plastrow jatrzacych) na piersi, potylice i gardlo dziecka oraz stosowanie
do wewnatrz przeczyszczajacych zwigzkow rteci*’. Ilo$¢ upuszczonej krwi zalezata
od wieku pacjenta. Np. dziecku czteroletniemu nalezalo przystawi¢ od o$miu do
dwunastu pijawek, a gdy odpadly - pozwoli¢ krwi ptyna¢ dalej*'.

Znawcami blonicy stawali si¢ ci sposrod uczniéow Franka, ktérym powierzat
leczenie przypadkow tej choroby w klinice. Jednym z nich byt Feliks Rymkiewicz,
ktoéry w napisanej po lacinie dysertacji doktorskiej poréwnal przypadek btonicy

5 Andrzej Kierzek, Zmagania wilenskich lekarzy z krupem w poczatkach XIX stulecia, [w:]
Medycyna i farmacja XIX i XX wieku. Zagadnienia wybrane, pod red. Romana Meissnera, Poznan
2007, s. 181.

216 Jozef Frank, O poznawaniu i leczeniu choroby zapalenia krtani croup zwaney, Wilno 1808,
ss. 37.

27 Tamze, s. 1-5. - Nie wiadomo, czy wérdd rozpraw byla klasyczna dla tej tematyki praca
edynburskiego lekarza Francisa Home ,,An inquiry into the nature, cause, and cure of the croup”
z 1765 r., nie wiadomo tez, czy Frank znal angielski, bo dzieto Home przetozono na francuski
dopiero w 1810 r.

218 Tamze, s. 32. - Ilo§¢ upuszczonej w ten sposéb krwi wahata si¢ od 300 do 500 ml. Aby
wyedukowa¢ wieksze grono oséb, Frank zamierzal oglosi¢ w ,,Kuryerze Wilenskim” odezwe na
temat krupu. Za: Andrzej Kierzek, Zmagania wilenskich lekarzy..., s. 181.
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Ryc. 16. Dysertacja doktorska Feliksa Rymkiewicza (Wilno 1821)

tchawicy z przypadkiem blonicy krtani oraz ze stanem wiedzy lekarskiej zawartej
w literaturze. Poszerzyt i poglebil zatem spostrzezenia zawarte we wspomniane;
pracy swego mistrza*'’.

9 Felix Rymkiewicz, Dissertatio inauguralis medico-practica exhibens observationum par in
morbum qui croup dicitur, cum epicrysi, Vilnae 1821, ss. 45. - W niniejszej pracy wykorzystano
niepublikowany przekiad przywolywanej rozprawy autorstwa Radostawa Pigtki i Magdaleny Szy-
manskiej-Pietka: Feliks Rymkiewicz, Rozprawa inauguracyjna medyczno-praktyczna zawierajaca
poréwnanie obserwacji w chorobie, ktdra zwana jest blonicg, z epikryzg, Wilno 1821, ss. 45. - Pa-
cjenci Rymkiewicza nie byli jedynymi przypadkami btonicy leczonymi w klinice, w sumie bylo
ich dwunascie. Dostarczyli oni materiatu klinicznego do dysertacji doktorskich innym studentom.
Por.: K. Nahumowicz, Dissertatio inauguralis medico-practica exhibens cynanchis laryngeae bina
exempla addita epicrysi, Wilno 1812.
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Rozprawa Rymkiewicza dotyczyta przypadkéw blonicy, jakie ujawnily sie
w styczniu i lutym 1821 r. w Wilnie. Przygotowanie dysertacji nie bylo trudne,
bo obronil ja juz w czerwcu tego roku. Opisami leczonych przez siebie dwoch
przypadkéw blonicy postuzyl si¢ dwukrotnie; po raz pierwszy w zbiorze szesciu
historii chordb, jakie musial przygotowac na ostatnim roku studiow w ramach
zaje¢ w klinice terapeutycznej*”, a po raz drugi wlasnie w dysertacji**'. Nie zro-
bil tego jednak identycznie. W zbiorze historii choréb Rymkiewicz podat bardzo
szczegotowe informacje o pacjentach, uzasadnieniu diagnozy, przebiegu choroby,
przyjetym leczeniu i — w jednym przypadku- sekcji zwlok. Z kolei w dysertacji
przytoczyl opisy ogolnikowe i skrétowe, skupiajac sie na stanie literatury $wia-
towej dotyczacej blonicy. Akcent potozyt na sporne kwestie istniejagce w pracach
réznych autordw, rozstrzygajac je nie tyle w oparciu o wlasne doswiadczenie kli-
niczne, co wskazéwki ,najznakomitszego profesora terapii’, czyli Jozefa Franka.

Warto wiec przesledzi¢, jak w lutym 1821 r. Feliks Rymkiewicz, student ostat-
niego roku medycyny, leczyl chorego na blonice tchawicy szescioletniego chlopca,
Marcina Losowskiego®*. Dziecko bylo watle i chorowite, podatne na gruzlice, na
ktorag jednak nie zachorowalo. Za to w przeszlosci ,miewalo czeste wysypki na
twarzy, wrzody szkodliwej natury za uszami, nieustepujace nawet w ciggu wielu
miesiecy””.

Blonica zaczela si¢ chrypka i bolem gardla. Po czterech dniach dziecko dwu-
krotnie zwymiotowalo, a ,,kaszel wprawdzie malo dokuczal, ale brzmial w szcze-
gllny sposob i pojawily sie spore trudnosci w oddychaniu™**. Po niespokojnej
i bezsennej nocy, matka przywiozla dziecko do kliniki. Rymkiewicz stwierdzil, ze:
»Glowa byta opuszczona, twarz opuchta, usta sine, oczy na pét przymbknicete, sut-
ki napuchniete, skora na calym obszarze pokryta sinymi plamami, temperatura
nieco podwyzszona, tetno do 120, stabe, regularne. Oddychanie ogdlnie sprawia-
o duze trudnosci, dochodzito do 10 [oddechéw] na minute. Podczas przedtu-
zonego wdechu, ktéremu towarzyszyl dzwigk podobny do tego, ktory wystepuje
u ludzi chrapiacych, czoto marszczylo sie, brwi wznosily sie ku gorze i tetno bylo
widoczne na szyi, szyja sie wydluzata, plecy za$ si¢ podnosity. Podczas wydechu
wykonywanego po pewnej zwloce, krotkiego i $wiszczacego, szyja puchnie, zyty

20 BLAN, F9-443, Felix Rymkiewicz, Historia croup (1820).

2! E Rymkiewicz, Rozprawa inauguracyjna..., s. 3-6.

2 BLAN, F9-443, F. Rymkiewicz, Historia croup, s. 2-16.

3 Tamze, s. 2. — W oryginale: ,Erant illi enim capitis eruptions frequentes,ulcera mali moris
retro aures eorumque fluans per plures menses durans”

24 Tamze, s. 2-3. - W oryginale: ,,... tussis insequitur pauca quidem sed peculiari modo sonans
ac magna spiritus ducendi difficultas”
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wyraznie nabrzmiewaja i brzuch w swojej gornej czgsci jest maksymalnie skurczo-
ny. Glos nieco ochrypty, wypowiadane stowa dajace si¢ rozrézni¢, nie wywoluja
zadnego bolu. Kaszel suchy, nawracajacy w krotkich odstepach czasu, hatasliwy.
Przetykanie niemal niemozliwe, albowiem nap¢j tylko najmniejszymi tykami
mozna przyjmowac. Laknienie nie jest odczuwane, jezyk pokryty bialtym nalotem,
pragnienie minimalne. W gardle ani $ladu zaczerwienienia. Zdarzalo si¢ takze
ziewanie, od czasu do czasu jakie$ rzucanie si¢, zauwazalne bylo réwniez trze-
potanie serca. Oprdcz tego ogromna sennos¢. Stolec oddany poprzedniego dnia.
Mocz metny. Chory zapytany o miejsce bélu, zblizyl reke do tchawicy. Poniewaz
chlopiec zachorowal w domu, matka obwinita o to chtéd i wilgo¢ w sypialni”**.
Rymkiewicz natychmiast zajat si¢ chorym, stwierdzajac, ze ma do czynienia
z zapaleniem krtani, czyli krupem. Wykluczyl ,,goraczke niezytowq” i odre, bo nie
wystepowalo kichanie, zaczerwienienie oczu, {zawienie i wysypka. Odrzucit tak-
ze kaszel konwulsyjny (koklusz) oraz ,,spazmatyczne zapalenie ptuc’, czyli astme.
Wiedzial, ze choroba moze mie¢ ciezki przebieg i prowadzi¢ do §miertelnego udu-
szenia, spowodowanego - jak wierzono - limfa wyplywajaca z miejsca objetego
zapaleniem. Zastosowal dwukrotny upust czterech uncji krwi z zZyly na ramieniu
(razem niecate 300 ml krwi), do szyi przystawil pijawki (po ich odstawieniu ranki
dtugo krwawity, ostabiajac chlopca) i zalecil podawanie co pét godziny syropu
prawoslazowego. Wobec braku duszno$ci w nocy, co mialo dowodzi¢ stusznosci
przyjetego leczenia przeciwzapalnego, nastepnego dnia wykonano upust czterech
i pot uncji krwi (okoto 150 ml krwi) i przytozono miejscowo draznigcy plaster
gorczyczny. Kolejny upust krwi w iloéci 6 uncji (okoto 200 ml krwi) wykonano
W nocy z pigtego na szdsty dzien pobytu w klinice. Chlopiec byl wtedy bardzo
ostabiony, z powodu bdlu tchawicy nie mdgl mowi¢, ale - zwiastujacych $mier-

2 Tamze, s. 4-5. — W oryginale: ,Caput est reclinatum, facies turgica, labia livida, oculi
semiaperti, papilla dilatata, cutis in universum maculis lividis inspersa, temperaturae quidpiam
auctae, pulsus ad 120. Parvus, regularis. Respiratio in genere praetermodum dificilis ad 10. In
sexagesima horae parte. Sub inspiratione protracta, sono instructa quam adunt stertentes, frous
plicas agit, supercilia susrsum levantur ac pulso larynge altius, collum magis longum est, humerus
vero uterque sublatus. Sub expiration antem post remora quamdam peracta illaque brevi et sibilosa
tumet collum, venae jugulars evidenter turgescunt et venter in parte sua suprema constringitur ut
plurimum. Vox ranca quidquam, verba distinct prolata, nulls Dolores movent. Tussis sicca parca
per circuitus rediens, clangosa. Deglutitio non omnino concessa, nam paucissimis haustibus potus
summebatur. Ciborum desiderium non delatum, lingua albo muco tacta, sitis pauca. In faucibus
nec hilum ruboris. Alienae non errant etiam oscitationes, subinde jactatio quaedam, cordis vero
vibratio conspiersa. Coeterum summa propensitas ad somnum. Alvus hesterna die rejecta. Urina
turbid. Interrogatus aegrotulus circa sedem doloris, manus tracheone admovet. Quod in caussa
pujur morbid erat, mater accusat refrigerium ac humiditatem cubicula”.
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telne zagrozenie Zycia — dusznosci nie mial. Odtad podawano mu co godzing na
przemian proszki zawierajace kalomel (chlorek rteci, Hg Cl ) zmieszany z gumg
arabska i cukrem oraz ztozone z pieciosiarczku antymonu zmieszanego z olejkiem
z stodkich migdatéw, kleikiem z gumy arabskiej i syropem prawoslazowym. Na
klatke piersiowg przylozono plaster draznigcy, po kilku godzinach usuniety ra-
zem z naskoérkiem. Mimo pogarszania stanu zdrowia, chlopiec mial dobry apetyt
i ciagle prosil o jedzenie. Kolejnej nocy dwukrotnie wykonano pobudzajacy ene-
me z czarciego tajna (Asa foetida), po czym dziecko zaczelo rzezi¢ (znamienne,
ze ilo$¢ charczen przeliczano na jedna szes¢dziesigty godziny, nie postugujac si¢
sfowem ,minuta”), a rano zmarto. Wykonana przez Rymkiewicza sekcja gtowy
i szyi (z powodu zblizajacego si¢ terminu pogrzebu nie starczylo czasu na wiecej)
wykazata $mier¢ z uduszenia®®.

Drugim chorym byl Mikotaj Hussaim, czteroletni synek postugacza chorych
w klinice, ktéry zapewne przeniost zarazki blonicy z Marcina Losowskiego na wla-
sne dziecko. Rymkiewicz rozpoznat u Mikotaja bonice krtani i zalecit upuszczenie
czterech uncji krwi za pomoca pijawek, podanie srodka wymiotnego z ipekakuany
i przylozenie plastra gorczycznego na tydki. Takie leczenie kontynuowano przez
trzy dni, po ktérych wykonano eneme zmigkczajacg. Pigtego dnia pojawita sie bie-
gunka, dlatego dziecko otrzymalo jeden gran (czyli okoto 0,05 grama) kalomelu
w dawkach podzielonych. Nastepnego dnia Mikotaj dostal inny lek przeczyszcza-
jacy, byl to roztwdr manny z solg glauberska. Podawano mu tez azotan potasu,
ktory mial za zadanie ostabi¢ chorobe. Siodmego dnia chlopca pojono naparem
z czarnego bzu i ponownie przystawiono pijawki. Po dziesieciu dniach pobytu
w klinice uznano, ze wyzdrowial*”.

W drugiej czesci dysertacji Rymkiewicz uporzadkowal wiedz¢ naukowa o kru-
pie. Zebral i przeanalizowal jego dawne nazwy, odkrywajac, ze wszystkie odnosity
si¢ do charakterystycznych objawéw choroby, czyli brzmienia i charakteru kaszlu
oraz dusznosci, wyrazajacych nie nature choroby, lecz niebezpieczenstwa z niej
wynikajace®. Potem przeanalizowal publikacje réznych autorow (takze Amery-
kanéw, w tym Benjamina Rush’a), dostarczajace wiedzy o wieku, plci i budowy
ciala dzieci chorujacych na blonice, obszaréw wystepowania zachorowan, por
roku, w ktorych si¢ pojawialy, pory dnia lub nocy, w ktérej wystepowaty pierw-
sze objawy, stanie moczu, a takze specyfiki kaszlu i dusznosci. Nie szukal w nich
jednak prawidet ogolnych, lecz potwierdzenia pogladéw Jozefa Franka. Ulegal

226 Tamze, s. 6-16.
27 Tamze, s. 2-16v; tegoz, Rozprawa ... pordwnanie obserwacji..., s. 5-6.
28 F. Rymkiewicz, Rozprawa ... poréwnanie obserwacji..., s. 6-7.
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autorytetowi mistrza i wyciggal wnioski zgodne z jego oczekiwaniami, a wiec, ze
zachorowaniom sprzyja wilgo¢, ze choroba nie ma charakteru epidemicznego, bo
nie dotyczy ludzi w kazdym wieku etc*”.

W rozprawie podal zalecenia Jozefa Franka co do wykonywania upustow krwi
u dzieci; powinny by¢ wykonane na zyle ramiennej w ilo$ci poltora uncji krwi
na kazdy rok zycia. O wyborze wenesekcji lub pijawek decydowaly: pora roku,
pogoda, rodzaj goraczki i tetna oraz rodzaj zaburzen oddychania. Pijawki nale-
zalo przystawia¢ w okolicy mostka i obojczykdow, a nie krtani, co grozito krwoto-
kiem**.

Na uwage zasluguje wzmianka o korzystaniu w wilenskiej klinice terapeu-
tycznej z maszyny Mudgesa do kapieli parowej zmigkczajacej oraz nieche¢ Rym-
kiewicza, a wiec i Jozefa Franka oraz innych wspélczesnych medykow, do lecze-
nia blonicy tracheotomiy. Wsr6d osmiu tez opublikowanych wraz z dysertacja,
a wymagajacych uzasadnienia podczas obrony, dwie dotyczyly tematu dysertacji
czyli blonicy, jedna choréb wewnetrznych, jedna choréb skérnych, dwie chirur-
gii, a inne dwie poloznictwa®'. Frank cenit zdolnosci i pracowitos¢ Rymkiewi-
cza i umozliwil mu objecie posady jego pomocnika w klinice terapeutycznej,
bez obowiazku odstuzenia stypendium skarbowego. Réwnoczesnie Rymkiewicz
pozostawal pomocnikiem w instytucie potozniczym, co ttumaczy przedstawiony
powyzej dobor tez**.

3.1.6. Patologizacja strachu

Napisane osobiscie przez Jozefa Franka historie chorob sg krotkie i zwiezle
napisane. Najciekawsze z nich dotycza ukladu nerwowego. Jedna z nich przedsta-
wia, jak sie zdaje, posta¢ porazenng poliomyelitis, choroby, ktéra jako jednostka
nozologiczna nie zostala jeszcze wyodrebniona®’. Pacjentka Franka byta dwuna-
stoletnia dziewczynka, ktéra pod wpltywem strachu ulegta w trzecim roku Zycia
porazeniu potowiczemu (hemiplegia). Nastepstwem choroby bylo jednostronne
zahamowanie rozwoju konczyn, ktére pozostaly krotsze i stabsze. W dziesigtym
roku zycia wystapila u dziewczynki padaczka, a dwa miesigce przed przyjeciem
do kliniki zatrzymata sie miesigczka. Zadne leki stosowane w porazeniu poto-
wiczym i padaczce nie skutkowaly, jednak dla urozmaicenia dydaktyki J. Frank

229 Tamze, s. 11-23.
20 Tamze, s. 35-40.
Bl Tamze, s. 41-44.
»2 P. Szarejko, Rymkiewicz Feliks...

3 Ta jednostka chorobowa wyodrebniona zostala ponad trzydziesci lat pdzniej.
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przyjat dziecko do kliniki na obserwacje, chociaz nie miat nadziei na wyleczenie.
Zalecil doustne podawanie dziewczynce azotanu srebra, a potem lisci naparst-
nicy purpurowej (Digitalis purpurea), nie uzyskujac wszakze poprawy jej zdro-
wia®*,

Ciekawy jest opis dolegliwosci trzynastoletniego chiopca, ktéry pod wpltywem
strachu (Frank rozwazal tez tto jatrogenne choroby, a mianowicie bledne leczenie
zastrzalu palca) zaczal wykonywa¢ ruchy mimowolne ramienia, a potem glowy
i calego ciala. Chlopiec swiadomie odpowiadal na pytania, ale chodzil nieréwno
na szeroko rozstawionych nogach, niekiedy skaczac, co Frank uznal za objawy
plasawicy i po przyjeciu dziecka do kliniki — na zasadzie préb i bledow - zasto-
sowal leczenie naparem z komosy pizmowej (Chenopodium ambrosioides), cho¢
nie znajdowal ku temu racjonalnych wskazan. Medykament odstawiono, kiedy
u chlopca wystgpilo rozdraznienie, a stan jego zdrowia pogorszyt sie, co ozna-
czalo, ze Frank musial zdawac sobie sprawe, ze podaje dziecku przetwor rosliny
trujacej, majacej dzialanie porazajace uktad nerwowy. Po kilku dniach wznowiono
podawanie naparu w zmniejszonej dawce, aby spowodowac ,,goraczke reumatycz-
na i kataralng’, po ktérej chtopiec w ciagu czterech dni wyzdrowial. Frank wierzyt
w korzystny wplyw goraczki na zdrowienie, a komose pizmowg uwazat za lek na
plasawice, cho¢ bez pewnosci, ze pomoze.

Za to z powodzeniem zastosowal komose¢ pizmowa u dziesig¢cioletniej dziew-
czynki pochodzgcej z zamoznej rodziny szlacheckiej, ktéra pod wplywem naglego
pojawienia ruchéw mimowolnych prawego ramienia utracila zdolnos¢ kaligra-
fowania i pisania. Wobec bezsilnosci lekarzy, rodzice przywiezli dziewczynke do
Jozeta Franka, ktory rozpoznal u niej taniec $w. Wita, spowodowany wychtodze-
niem ciala po gwaltownych ¢wiczeniach tanecznych. Zalecit leczenie ramienia
trujaca kora wawrzynka wilcze tyko (Daphne mezereum), w medycynie ludowej
stosowanej na bole stawowe, i podawanie do wewnatrz mieszanki antymonowej
oraz naparu z komosy pizmowej. Z epikryzy wynika, ze dziewczynka w ciggu kil-
ku tygodni odzyskala zdrowie*”.

U dwudziestotrzyletniej kobiety, udreczonej domowymi troskami, a we
wczesnym dziecinstwie zmuszanej do naduzywania alkoholu, Frank rozpoznat
melancholie, czyli w $wietle teorii Browna chorobe asteniczng. Do takiej diag-
nozy sklonita go anamneza. Pacjentka opowiedziata o wystepujacych wczesniej
zaburzeniach psychicznych, a nawet sklonnosci do szalenstwa. Po trudnym

»4 ], Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus secundus..., s. 90-91. - Azotan srebra, wedlug obecnego
stanu wiedzy, praktycznie nie wchiania si¢ z przewodu pokarmowego, ale jest miejscowo toksyczny.
25 ], Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus tertius..., s. 52-53.
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Ryc. 17. Okladka rozprawy doktorskiej Karola Kaczkowskiego o koltunie (Wilno 1821)



drugim porodzie kobieta ,,zaczeta mowi¢ dziwne rzeczy, unikac snu, probowac
ucieka¢, a takze zadawa¢ gwalt samej sobie”¢. Dwa tygodnie pdzniej Frank
przyjal ja do kliniki i zaczat leczy¢ kamfora polaczona z dzialajacym lekko prze-
czyszczajaco winnym kamieniem (sola potasowa kwasu winowego) i kantaryda-
mi przyktadanymi na golenie. Po dwoch tygodniach dodano do kamfory napar
z kwiatéw arniki gorskiej. Po czterdziestu dwdch dniach zostala uznana za wyle-
czong i opuscila szpital*’. Frank uwazal ten przypadek za bardzo ciekawy z uwagi
na podobienstwo objawdéw melancholii do goraczki duropodobnej (czyli wedtug
systematyki Browna zaliczanej do grupy goraczek nerwowych), charakteryzu-
jacej sie suchym jezykiem, pragnieniem, pokryta potem skdrg, przyspieszonym
tetnem. O rozpoznaniu melancholii zadecydowal spadek sil i istnienie wcze$niej
zaburzen psychicznych®*.

3.1.7. Paradygmat kottuna

Jednym z najwazniejszych poje¢ medycyny polskiej konca XVIII i pierwszej
polowy XIX w. byt kottun. Pierwszym autorem wydanej w Wilnie pracy o kot-
tunie byl w 1772 r. Stefan Bisio, nie uznajac go za osobng chorobe i podchodzac
do niego krytycznie*”. Koltun rozpoznawano u wielu pacjentéw zglaszajacych sig
do przychodni uniwersyteckiej i wilenskich klinik. Lekarze uwazali obciecie go za
przyczyne pogorszenia zdrowia, a nawet $mierci. Wiar¢ w istnienie kottuna jako
odrebnej jednostki chorobowej wzmocnit swoim autorytetem Jozef Frank, ktory
w 1814 r. opublikowal rozprawe na ten temat. Uwazal, Ze koltun jest endemicz-
na odmiang tradu (lepry), podobnie jak w Lombardii endemicznie wystepowata
pelagre (nazywana rumieniem lombardzkim), wtedy réwniez uwazana za postac
tragdu?. W 1818 r. Frank leczyt w swojej klinice Zydéwke, u ktérej rozpoznat kot-
tun polaczony z prawdziwym tradem, spowodowane rzekomo nedzg i strachem.
Nie wyleczyt jej. Kobieta zmarla, a on wypreparowat jej golen i umiescil w swoim
muzeum patologicznym?**!.

26 Tamze, s. 53.

7 Tamze, s. 53.

8 Tamze, s. 53-54. — Z perspektywy dzisiejszej wiedzy, pacjentka mogta cierpie¢ na psychoze
poporodowa.

2 Alina Kowalska-Smigielska, Dzieje katedry anatomii w dawnym Uniwersytecie Wileriskim
i Akademii Medyko-Chirurgicznej Wilenskiej w latach 1777-1842, Wilno 1938, s. 15.

20 Pelagra jest spowodowana niedoborem niacyny lub witaminy PP.

21 Jozef Frank, Historya prawdziwego tradu razem z kottunem w iedney i teyze samey osobie
opisane, ,Pam. Tow. Lek. Wil” 1821, s. 151-156.
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Wiare w koltun jako osobng choro-
be zaszczepil swoim studentom. Jed-
nym z nich byt Feliks Rymkiewicz, ktory
wedlug Adama E Adamowicza napisal
rozprawe doktorskg o koltunie i sprzedat
za 100 dukatéw Ludwikowi Knothe. Ten
obronil jg w 1829 r.**’, a wiec w okresie
kierowania klinikg terapeutyczng przez
Jedrzeja Sniadeckiego, a potem postuzyt
Honoriuszowi Balzacowi za model boha-
tera powiesci ,, Lekarz wiejski’, co w kwiet-
niu 1849 r. tenze opisal w liscie do swej
siostry Laury de Surville. Z kolei w powie-
$ci ,Wtajemniczony” napisal o kottunie
polskim (,,plica polonica”), popularyzujac
ten termin w Europie Zachodniej**.
wieka z kottunem (F. L. de La Fontaine, Nie tyle kolt'un co diateza koltunowa
Chirurgisch-Medicinische Abhandlungen pozostawata waznym problemem medycz-
vershiedenen inhalts Polen betreffend, nym dla Jedrzeja Sniadeckiego. Rozpozna-
Breslau - Leipzig 1792) wal ja wtedy, gdy wystepowala choroba

ogodlnoustrojowa, wobec ktdrej 6wczesna

medycyna byta bezradna, a takze u pacjen-
tow wychudzonych, zmizerowanych, brudnych, ze spil$nionymi wlosami i jednocze-
$nie cierpigcych na dotkliwe schorzenia przewlekle, jakich setki spotykat w swojej
dziafalnosci lekarskiej. Tak byto w przypadku pacjentki Juliana Modzelewskiego,
Marii Stankowskiej, u ktdrej rozpoznano ,wedrujace zapalenie stawéw potaczone
z podejrzeniem skazy kottunowe;j”. Hospitalizacja trwala az 44 dni i nie doprowa-
dzita do wyleczenia**. Kottun czesto rozpoznawano u wileniskich Zydéw, zgtaszaja-
cych si¢ z powodu choréb skérnych?”. Rozpoznanie choroby stawéw i koftuna naraz
ugruntowywalo wiare lekarzy w ich zwiazek przyczynowy; diateze stanowil fenomen
medyczny. Inaczej mowiac, wynikajace z ubdstwa zte odzywianie i zaniedbania hi-
gieniczne, okreslane nazwg ,,koltun” predysponowaty do wielu choréb**.

AL _Aonde

Ryc. 18. Ilustracja przedstawiajaca czlo-

#2 . Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 293.

23 D. Beauvois, Wilno - polska stolica..., s. 219.

4 APAN, Oddziat w Poznaniu, sygn. P III-70, J. Modzelewski, Historia arthritidis (1829).

25 APAN, P III - 70, Jozef Siemaszko, Historia erysipelasis faciei (1829).

26 APAN, P IIT - 70, Onufry Lissowski, Historia rheumatismi chronici extremitatum illius
acuti sequelae (1829).
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Zaniedbania higieniczne i niedoZywienie zauwazalne byty takze u dzieci leczo-
nych w klinice Sniadeckiego. Watlej budowy ciata byta siedmioletnia Anna Du-
binska z rodziny chlopskiej, ktéra skarzyla si¢ na czyrak na stopie. Na chore miej-
sce polozono kataplazm z bogatej w surowce sluzowe maki Inianej, a do wewnatrz
podano odwar z barwinka (Decoctum Vinca pervincae) jako $rodek na rozpozna-
ng u niej diateze koltunowa®”’, bowiem ludowe zielarki leczyly tym zielem choroby
skorne i glowy**. Wedtug obecnego stanu wiedzy byto to uzasadnione, bo zwigzki
czynne barwinka rozszerzaja obwodowe naczynia skdrne, a ponadto poprawia-
ja krazenie moézgowe*”. U innej pacjentki kliniki Sniadeckiego, czternastoletniej
Alojzy Jankowskiej stwierdzono koltun i fagodny reumatyzm, co - jak wczesniej
wykazano - uwazano za nieprzypadkowe. W ciggu czterech dni wyleczono ja
emetykiem (winianem potasowo-antymonowym) i pijawkami®*.

Zdarzalo sig, ze rozpoznawano kottun u rodzicéw przyprowadzonego do klini-
ki dziecka, co réwniez odnotowywano w historii choroby. Tak bylo w przypadku
dwunastoletniej Chaji Leybowicz, Zydéwki chorej na ,,gruzlice i martwice kosci
golenia po poprzedzajacym zapaleniu kosci i okostnej”*'. Dziecko leczono pigut-
kami wykonanymi z wyciggéw z barwinka i szczwotu plamistego oraz magistralne-
go przetworu antymonu, a wiec lekiem silnie dzialajacym, wrecz niebezpiecznym
dla tak mtodej pacjentki**?. Koltun rozpoznano réwniez u matki szesnastoletniej
Ewy Pozerko, ktdra przyjechata do kliniki z powiatu kowienskiego. U dziewczy-
ny wystepowala rybia fuska (prawdopodobnie tuszczyca), wyleczona kapielami
w roztworze sublimatu®>.

Charakterystycznym rysem kliniki chirurgicznej Pelikana bylo czeste rozpo-
znawanie koltuna jako tla choréb ocznych, np. u Jakéba Ternapowicza, wlosciani-
na, u ktérego stwierdzono $lepote kottunows (,,Amaurosis plicosa”)***. Zdarzalo
sie, ze diateze koltunowg probowano skorygowac za pomoca odwaru z barwinka
(Vinca pervinca)>”.

27 APAN, P II1-70, Rafal Mickiewicz, Historia furunculi in superfici dorsali pedis dextri (1829).

5 TJulian Trapp, Farmakognozya, t. I, Warszawa 1869, s. 280.

% Encyklopedia zielarstwa i ziotolecznictwa, red. Haliny Strzeleckiej i Jozefa Kowalskiego,
Warszawa 2000, s. 49-50.

20 APAN, P III - 70, Euzebiusz Krzepski, Historia rheumatismi levioris (1829).

»1APAN, P III - 70, Ludwik Mscichowski, Historia carici ac necroseos ossium cruris post
praegressam ossitidem ac periostidem (1829).

2 Tamze.

23 APAN, P III - 70, Ludwik Knothe, Historia ichtyosis in aegra plicosa (1829).

254 Bibl. Un. Wil., F 26 — 3557, s. 30v-31r.

255 APAN, P III - 70, R. Mickiewicz, Historia furunculi...
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Profesorow wilenskich charakteryzowat entuzjazm wobec odkry¢ i nowych teo-
rii naukowych, ktére chetnie przedstawiali podczas wyktadow, jednak postugiwa-
nie si¢ nowymi urzadzeniami laboratoryjnymi, jak mikroskop, szto im gorzej. Nie
potrafili odstapi¢ od paradygmatu kottuna. Dla potrzeb gabinetu anatomopatolo-
gicznego Adam Bielkiewicz zestawil osiemdziesiagt probek wloséw kottunowych,
ale zadnej nie zbadatl pod mikroskopem, dlatego twierdzit, ze znajduje si¢ w nich
chorobliwy plyn, podtrzymujac w ten sposob wiare w kottun**.

3.1.8. Paradygmat zapalenia

Sniadecki lubit cytowaé aforyzmy Hipokratesa, ale czynit to w przewrotny spo-
sob. Np. demonstrujac pacjenta z zapaleniem pecherza moczowego powiedziat do
studentéw: ,, Acutorum morborum non omnino certas esse praedictiones, neque
mortis, neque sanitatis” Wprawdzie Hipokrates stwierdzil nieprzewidywalnos¢
ostrych goraczek, ale Sniadecki odnidst jego stowa do ostrego zapalenia, a to nie
byto to samo®”’. Bylo to swoiste signum temporis, mimo otwartosci na obserwa-
cje, wnioski z nich wyplywajace wpasowywano w ustalone poglady lekarskie.
Odnoszenie sentencji Hipokratesa do dolegliwosci lokalnych potwierdzato silng
pozycje anatomii patologicznej i broussaizmu. O ile jeszcze w XVIII w. lekarze
zajmowali sie gorgczkami, to w nastepnym stuleciu za sprawg Broussaisa zapa-
leniem, ktére obejmowalo okreslong czgs$¢ ciala. Zapalenia byly omawiane juz
przez Hipokratesa, ale w XIX w. wprowadzono ich nowy podzial, réwnie skom-
plikowany jak systematyka goraczek. Np. u jednej z pacjentek wilenskiej kliniki
rozpoznano ,przewlekle zapalenie otrzewnej o charakterze reumatycznym w po-
taczeniu z zapaleniem macicy” i koltun*®. Termin ,,reumatyzm” mial wtedy inne
znaczenie. Dla poréwnania, u innej chorej, ktéra diagnozowano z perspektywy
systematyki goraczek, stwierdzono ,goraczke przerywang codzienna podwdjna
z powiklaniem zoladkowym i niezytowym powstalym w dalszym przebiegu trze-
ciaczki prostej”>.

W Klinice Sniadeckiego goraczki i zapalenia leczono podobnie, czyli upusz-
czajac krew, podajgc do wewnatrz przeczyszczajacy kalomel (Hg Cl), owoce ta-
maryndowca z solg glauberska (siarczanem sodu) lub solg Seignette’a (winianem

26 ], Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 282.

»7APAN, P III - 70, Antoni Seweryn Matachowski, Historia cistitidis (1829).

28 APAN, P III - 70, Onufry Lissowski, Historia peritonitidis chronicae, indolis rheumaticae,
socia metritide (1829).

29 APAN, P III - 70, Mikotaj Siemaszko, Historia febris intermittentis quotidianae duplicis,
cum complicatione gastrica et catarrhali in ulteriori decursu tertiana simplici excepta (1829).
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sodowo-potasowym) oraz nakladajac w okolice chorego miejsca Unguentum
grisei (mas¢ zotta od barwy tlenku rteci)*®. Stosujac kalomel jako srodek prze-
czyszczajacy, Sniadecki przypadkowo odkryt jego dziatanie moczopedne®!. Chet-
nie postugiwal si¢ srodkami przeczyszczajacymi, bo niewlasciwe trawienie mogto
by¢ przyczyng pozbawienia krwi materii odzywczej i prowadzilo do zahamowa-
nia czynnosci wszystkich narzadéw, co szczegdétowo wyttumaczylt to w ,,Teoryi je-
stestw organicznych™*®. Dieta byla wazna nie tylko w leczeniu choréb przewodu
pokarmowego®*®. Blad dietetyczny mégt doprowadzi¢ do chronicznego niezytu
oskrzeli, z czasem przeobrazajacego si¢ w gruzlice’®. We wszystkich ostrych sta-
nach zapalnych Sniadecki nakazywat restrykcyjng diete*®.

Bez wzgledu na to, gdzie toczyt si¢ proces zapalny, postugiwano si¢ metoda
»antyflogistyczng’, czyli przeciwzapalng. Jej najwazniejszym elementem byt upust
krwi wykonany zgodnie z prawami mechaniki, a wigc po przeciwnej - w sto-
sunku do ogniska choroby - stronie ciala. W przypadku zapalenia lub niezytu
pluc wykonywano jednorazowy upust dziesigciu uncji (okoto 350 gramoéw) krwi
z zyly ramiennej, nastepnie stosowano diete roslinng i duze ilosci napojow, zwy-
kle ostodzonej wody, a po kilkunastu dniach nakladano wezykatorie?*. Innym
razem stosowano banki cigte z dwoch stron klatki piersiowej, a nastgpnego dnia
pijawki. Potem podawano wodny roztwoér wywolujacego wymioty emetyku, a po
kilku dniach nakladano wezykatorie i czekano na wystapienie pierwszych oznak
miejscowego stanu zapalnego, zwykle poprzedzajacego wyzdrowienie®”.

Metoda przeciwzapalna byta ztotym standardem broussaizmu. Sniadecki ko-
rzystal z niej takze leczac nerwobdle, w przekonaniu, ze ich przyczyna s3 zapa-
lenia*®. Tak samo byto w przypadku pourazowego zapalenia rdzenia kregowego
(by¢ moze byto to bolesne sttuczenie), w ktérym zastosowano kalomel i migzsz
owocoéw tamaryndowca z solg glauberska. Po trzech dniach wiaczono proszki
z siarczanem chininy i cukrem lekarskim (,,Saccharum officinalis”). Po dwdch
chory poczut si¢ dobrze i poszedt do domu*®.

260 APAN, P III - 70, Jakob Leszkiewicz, Historia febris rheumatica (1829).

61 J. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 637.

22 7 Sniadecki, Teorya jestestw..., t. 2, s. 159.

263 APAN, P III - 70, Wincenty Jastrzebski, Historia colicae spasmodicae (1829).

264 APAN, P III - 70, Gabriel Alexandrowicz, Historia bronchitidis chronicae (1829).

265 APAN, P III - 70, Jan Hankowski, Historia lumbaginis (1829).

26 Por.: APAN, P III - 70, Jan Misiewicz, Historia catarrhi pulmonum (1829).

27 APAN, P III - 70, Julian Modzelewski, Historia peripneumoniae indolis rheumaticae (1829).
268 APAN, P IIT - 70, Ludwik M$cichowski, Historia lumbaginis socia intense dextri ischiade (1829).
29 APAN, P III - 70, Teodor Milkiewicz, Historia myelitidis traumaticae (1829).
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Nieco inaczej Sniadecki leczyt zapaleniu mézgu. Zaczynat od proszkéw z kalo-
melem i cukrem, nastepnego dnia upuszczal dziesie¢ uncji krwi, potem podawat
kwiat arniki gorskiej ze zwykla wodg oraz octan amonu*’. Kwiat arniki byl su-
rowcem zaré6wno medycyny oficynalnej jak i ludowej, stosowanym w zapaleniach
i w podwyzszonej temperaturze ciala, by zwolni¢ akcje serca. Ponadto wywieral
korzystne dzialanie w chorobach mézgu. Trudno wszakze znalez¢ racjonalne uza-
sadnienie dla leczenia zapalenia mézgu octanem amonu, by¢ moze zwiazek ten
stanowil jatrochemiczng nowinke i nalezalo go wyprébowac”!. Niewykluczone,
ze Sniadecki zaordynowal octan amonu, aby po prostu przekonac sie, jak dziata,
bo u innej pacjentki z ostrym zapaleniem moézgu zastosowal Spiritus Cornu cervi
succinati, czyli preparat zawierajacy duze ilosci weglanu amonu i tzw. zwierzecych
substancji przypalanych pochodzacych z rogu jelenia zawieszonych w wodzie*’>.

Wariantéw metody przeciwzapalnej byto w klinice Sniadeckiego wiele. Np.
u siedmioletniej Emilii Ebling stwierdzono podniesiong cieplote ciala, nieczysty
jezyk, brak apetytu, nudnosci i zaparcia. Jaki§ medyk rozpoznal u niej zapalenie
watroby i upuscil dziewig¢ uncji (315 gramow) krwi. W klinice podawano jej
miazsz owocoéw tamaryndowca z kwasnym winianem potasu oraz $wiezo wyci-
skany sok z mniszka lekarskiego, glistnika jaskolcze ziele i pokrzywy, a brzuch
posmarowano mascia ze zwigzkiem rteci (Unguentum grisei) zmieszana z mascig
prawoslazowa. Po siedemnastu dniach zdrowa wrécita do domu?”. Rozpoznane
w klinice Sniadeckiego ostre zapalenie watroby i koltun Heleny Filipowicz, matki
dziesieciorga dzieci przybytej z odleglej guberni minskiej, nie poddaly si¢ leczeniu
upustem krwi i sokiem z mniszka lekarskiego zmieszanym ze sproszkowanym ko-
rzeniem rzewienia oraz mydfem lekarskim, dodawanym dla spotegowania efektu
przeczyszczajacego. Kobieta opuscifa klinike na swoje zadanie®”*.

Osmioletnig Julie Butrymowicz, ktéra trafita do przychodni z powodu mno-
gich krwawien z dzigsel hospitalizowano i - jak zawsze w przypadku zapalen -
leczono srodkami przeczyszczajacymi. Ponadto dzigsta smarowano balsamem
peruwianskim i miodem rézanym. Po o$miu dniach dziewczynka wyzdrowiata.
Niewykluczone, ze cierpiala na szkorbut i do poprawy zdrowia przyczynito sie
lepsze odzywianie®”.

770 APAN, P III - 70, Jan Misiewicz, Historia encephalitidis (1829).

' Encyklopedia zielarstwa..., s. 36-37.

72 APAN, P III - 70, Chotod Gasper, Historia encephalitidis acutae (1829). - Opis Spiritus
Cornu cervi za : Julian Trapp, Farmakognozya, t. I, Warszawa 1869, s. 337-338.

73 APAN, P III - 70, Alexander Stankiewicz, Historia hepatitidis chronicae (1829).

74 APAN, P III - 70, Wincenty Jastrzgbski, Historia hepatitidis acutae (1829).

275 APAN, P III - 70, Jakob Leszkiewicz, Historia stomaraces (1829).
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Do kliniki Sniadeckiego przyjmowano pacjentki z zapaleniami jako powikta-
niami porodéw domowych. Np. dwudziestopigcioletnia Teofila Niewiarowicz
cierpiala na poporodowe zapalenie otrzewnej. Przez prawie trzy tygodnie leczo-
no jg proszkami z kalomelem i cukrem oraz nakladang na brzuch Unguentum
Hydrargyri grisei*’®.

Zapalenie osierdzia rozpoznane u pig¢dziesiecioletniego pacjenta leczono pijaw-
kami (zrezygnowano z nich, kiedy wystapil nieregularny puls), powidetkami fagod-
nie przeczyszczajacymi i moczopednym naparem z lisci naparstnicy purpurowej*”’.

Ciekawie przedstawia sie problematyka leczenia krupu w klinice Sniadeckiego.
Whbrew twierdzeniom pojawiajacym sie w pracach historyczno-medycznych*,
Sniadecki nie mial wlasnej teorii krupu, a jego poglady nie odbiegaly od wyraza-
nych przez Jozefa Franka i Feliksa Rymkiewicza. Kiedy do kliniki przyjmowano
dzieci z zapaleniem krtani i tchawicy, leczono je — oczywiscie - metoda przeciw-
zapalng, w tym emetykiem umozliwiajgcym odkrztuszanie pseudo-bton*®. Wyna-
leziony przez niemieckiego jatrochemika emetyk (Tartarus stibiatus vel Tartarus
emeticus vel winian antymonowo-potasowy) dzialal silnie wymiotnie, z czym 13-
czylo sie dziatanie wykrztusne. Wystarczyl tydzien przyjmowania wodnego roz-
tworu tego $rodka, aby pacjent byl zdrowy* . Drugim waznym elementem terapii
krupu byly naktadane na krtar z obu bokéw wezykatorie. Zastuga Sniadeckiego
byt doktadny opis zmian stwierdzonych podczas sekeji zwlok zmartych na bloni-
ce dzieci. Na tej podstawie opisal ich chorobe jako stan zapalny blon $luzowych
gornych i dolnych drog oddechowych, spowodowany naciekaniem i krzepnigciem
limfy, ktéra ,,otwor lub proznos¢ rury powietrzney zatyka(ly) albo przepetnia(ly)
wspoltkrzepla limfa oddechowe kanaly, a zatem uduszenie predko nastagpi¢ musi-
(alo)”?#!. Wedtug niekt6rych historykéw medycyny, Sniadecki rozrdzniat blonice
krtani i gardta jako oddzielne choroby, a dziecko, ktdre rzekomo wyleczyt z blonicy
w rzeczywistosci chorowalo na ostry niezyt krtani w przebiegu grypy lub podglos-
niowe zapalenie krtani**’. W rzeczywistosci dwie postacie krupu byly znane od
szeregu lat. Sniadecki miat wiecej sukceséw w leczeniu btonicy, np. w 1829 r. stu-
dent Ignacy Godlewski wyleczyl pod jego kierunkiem chora na zapalenie krtani
i tchawicy dziesigcioletnig dziewczynke. Oczywidcie, Sniadecki jak kazdy inny

776 APAN, P III - 70, Wiktor Hromowicz, Historia peritonitidis puerperalis (1829).

277 APAN, P III - 70, Apolinary Jankowski, Historia pericarditidis (1829).

78~ A. Kierzek, Zmagania wilenskich lekarzy..., s. 177-184. - To poglad autora przywolywanej pracy.
279 APAN, P III - 70, Ignacy Godlewski, Historia laryngo-tracheitidis (1829).

20 APAN, P III - 70, Rafal Mickiewicz, Historia laryngitidis actuae levioris (1829).

81 Za: A. Kierzek, Zmagania wilenskich lekarzy..., s. 178.

2 Tamze, s. 180-181.
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lekarz moégt sie myli¢ i nie rozpoznawac¢ krupu, co sugerujg niektorzy historycy
medycyny. Po prawie dwustu latach nikt tego nie sprawdzi**’.

Coraz wiecej uwagi Sniadecki poswiecat zapaleniom skory, co zaznaczylo sie
w rejestrach chorych przyjmowanych do kliniki terapeutycznej, w ktorych poja-
wialo si¢ coraz wigcej termindw dermatologicznych. Czesto rozpoznawana rdéza
(»Erysipelate”) byta nawet tematem rozprawy doktorskiej Ksawerego Betko, obro-
nionej w 1834 r., a wiec juz w czasach Akademii Medyko-Chirurgicznej***.

Tak wiec, przeprowadzenie obserwacji klinicznych i wyciggniecie z nich pra-
widtowych wnioskéw stanowilo nie lada wyzwanie dla lekarzy i studentéw medy-
cyny w Wilnie. Objawy patologiczne byly trudne do ustalenia i uporzadkowania,
a przyjete paradygmaty lekarskie nie ulatwialy postepowania przy 16zku chorego,
przeciwnie, zadlepialy i niekiedy prowadzity do przeprowadzenia niekorzystnych
dla zdrowia i Zycia pacjentéw terapii.

3.2. Terapia
3.2.1. Trucizny jako leki

Poczatkowo na studiach medycznych w Wilnie wiedza o lekach byla omawia-
na w sposob nieuporzadkowany w ramach réznych przedmiotéw. Przekazywali
ja kolejni wykladowcy chemii i farmacji - Jézef Sartoris®® i Jedrzej Sniadecki®.
W innym czasie wyklady z ,,farmakologii i farmacyi” prowadzil Jan Fryderyk Wol-
fgang®, a Jozet Langmajer uczyl o leczniczych surowcach roslinnych i ich posta-
ciach farmaceutycznych w ramach ,,patologii, materii medycznej i praktyki™*, kto-
re po nim poprowadzil August Bécu*®. Byli tez inni profesorowie wprowadzajacy
do swoich wyktadow elementy wiedzy o lekach, jak np. Mikotaj Regnier, omawia-
jacy aptekarstwo chirurgiczne. Nakladanie si¢ materialu w ramach réznych kurséow
byto szerszym problemem, ujawniajgcym si¢ np. w ramach zaje¢ z chemii i fizyki*".

8 APAN, P III - 70, Ignacy Godlewski, Historia laryngo-tracheitidis (1829).

84 Xavierus Betko, Dissertatio inauguralis medica de erysipelate, Vilnae 1834, ss. 36. — Roz-
prawa nie zawierala tez do obrony.

2% . Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 16-17.

26 Tamze, s. 15-52, 319.

7 Tamze, s. 30-42.

288 Tamze, s. 14-42; ]. Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 193-195.

% J. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 14-42.

20 Bibl. Un. Wil,, F 2 - KC 397, s. 1.
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Kiedy w 1804 r. Jan Piotr Frank zabral si¢ za reforme studiéw lekarskich,
w pierwszej kolejnosci uporzadkowal nauczanie farmakoterapii. W ramach gtéw-
nych kurséw przewidywal wyktady materii medycznej i terapii ogdlnej, a w ramach
dodatkowych - toksykologie i recepture. Przedmioty te powierzono Ferdynandowi
Spitznaglowi, tak jak J. P. Frank przedstawicielowi starszej szkoly wiedenskiej*".
Prowadzit je po facinie do roku akademickiego 1821/1822*?. Zastuga Spitznagla
bylo opracowanie programu nauczania farmakologii wraz z balneologia i dietety-
ka, w tym nauka o srodkach odzywczych (,remedia nutricatia”) i stosowaniu wod
mineralnych*?. Jego nastepca zostal w roku akademickim 1822/1823 Konstanty
Porcyanko, ktdry jako pierwszy terapie ogdlng i materi¢ medyczng wyktadal po
polsku®*. Od roku 1825/1826 przedmiot ten polaczono z historig medycyny, a po
kolejnych dwoch latach materia medyczna stata si¢ odrebnym przedmiotem, rea-
lizowanym przez Porcyanke do 1830 r.*>. Ponadto od roku 1827/1828 elementy
wiedzy o lekach zawarte byly w wygtaszanych po tacinie przez Feliksa Rymkiewi-
cza wyktadach terapii szczegétowej*.

W Bibliotece Litewskiej Akademii Nauk znajduje si¢ manuskrypt wyktadéw
Konstantego Porcyanki z 1830 r., ostatniego, w ktérym je prowadzil. Wyktady spi-
sal student czwartego roku medycyny, Leonard Labecki, ktdry pézniej zanotowat
takze jego wyklady chirurgii operacyjnej. Trudno bylo oderwac si¢ Porcyance od
schematu nauczania wypracowanego przez Spitznagla i materii medycznej uczyt
podobnie, postugujac si¢ tymi samymi tacinskimi terminami, tak samo omawiajac
srodki odzywcze (w tym migso z6twia i czerwone $limaki)*” i wody mineralne,
ze szczegOlnym uwzglednieniem wystepujacych w Rosji*®®. Zaczynal od definicji
lekarstwa, ktérym jest: ,wszystko co na cialo chore tak dziata, ze albo przyczyne
choroby znosi, albo odmiany chorobne oddala, albo przynosi pomoc sitom or-
ganicznym do panowania choroby i tym sposobem stan zdrowia poprawia”. Tak
szeroka definicja pozwalala na omawianie terapeutycznego dzialania nie tylko

przetworow aptecznych, ale takze $wiatla, ciepta, zimna i elektrycznos$ci*”.

#1 T, Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 250.

2 Tamze, s. 25-27, 117.

2% Tamze, s. 30-42.

4 Tamze, s. 44-45.

¥ Tamze, s. 47-52; Anna Trojanowska, Ogdlne uwagi o lekach w ,,Nauce materii medyczne;j”
(1830) Konstantego Porcyanki, ,Med. Now” 2012 z. 1 /2, s. 167-188.

2 PAHL, F 1135 - 3 - 233, ss. 357. — Wyklady spisat student Mikotaj Zuk, zyskujac aprobacje
E Rymkiewicza.

#7 BLAN, F9 -55,s.51.

% Tamze, s. 204r-213v.

% Tamze, s. 200r-200v.
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a4 ad 5 -

Ryc. 19. Fragment strony tytulowej manuskryptu wykladow terapii specjalnej prowadzonych
przez Feliksa Rymkiewicza w 1830 r. (PAHL F 1135 - 3 - 257, 5. 1)

Porcyanko wskazywal, ze jako lekarstwa mogly tez dziala¢ trucizny, ale pod
warunkiem, Ze ,,czynno$¢ trucizny jest ograniczona™®, czyli ze podane bedg ich
mate dawki*".

Trujgce surowce roslinne znalazly one zastosowanie w lecznictwie juz w staro-
zytnosci. Z uwagi na ptynna i nie calkiem rozeznang granice miedzy dawkami lecz-
niczymi a letalnymi zostaty one odrzucone przez medykéw wczesnonowozytnych.
Ponowne wprowadzenie ich do lecznictwa bylo zastuga Antona von Storcka
(1731-1803), przedstawiciela starszej szkoly wiedenskiej. Poprzez trzyetapowe ba-
dania przeprowadzane na zwierzetach, sobie samym i pacjentach Storck nie tylko
rozpoznal wlasciwosci przeciwbolowe i narkotyczne surowcdw pozyskanych m.in.
z zimowitu (Colchicum autumnale), szczwolu plamistego (Conium maculatum),

szaleju jadowitego (Cicuta virosa), pokrzyku wilczej jagody (Atropa belladonna),

30 Tamze, s. 38v; A. Trojanowska, Ogoélne uwagi..., s. 169-170.
30 Tamze, s. 38r. - Mowigc, ze lekarstwa roznily si¢ od pokarmow, tak jak trucizny od lekarstw,
Porcyanko chciat podkresli¢, ze s spozywane w roznych ilo$ciach.
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Ryc. 20. Definicja goraczek z 1830 r., autorstwa Feliksa Rymkiewicza (PAHL F 1135 - 3 - 257)

lulka czarnego (Hyoscyamus niger) i ciemiezycy (Veratrum album), ale tez wskazat
zasady ich bezpiecznego dawkowania®®.

Nie byl pierwszy. Przed nim zastosowanie trucizn roslinnych w medycynie,
np. wyciagu z lulka czarnego (Hyoscyamus niger) czy szczwolu plamistego (Co-
nium maculatum), opisal Jacob Christian Schaefter (1719-1790), autor wydanego
w 1759 r. dziela ,,Erleichterte Artzney-Krauterwissenschaft’, ktore Stérckowi byto
dobrze znane*”. Po $mierci Storcka, jego osiagniecia farmakologiczne spopulary-
zowal Joseph Quarin, nauczyciel Samuela Hahnemanna, autora fundamentalnego
dla homeopatii dziefa zatytulowanego ,,Organon’, zawierajacego terminy i kon-
cepcje Storcka®™.

32 Por.: Anton von Storck, Libellus, quo demonstrator: cicutam non solum usu interno

tutissime exhiberi, Vienna 1760.

5 BLAN, F 9 - 220, s. 324.

4 U. L. Gantenbein, The First School of Vienna and Samuel Hahnemann’s pharmaceutical
techniques. ,Med. Ges. Gesch” 2000 s. 229-249.
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W Wilnie wplyw Storcka zaznaczyl si¢ nie tylko za sprawg Frankow i Spitznagla,
ale i polskich lekarzy powracajacych z naukowych peregrynacji do Wiednia. Jed-
nym z nich byt Jedrzej Sniadecki, ktéry ukladat wlasne receptury lekéw zawiera-
jacych trujace surowce roslinne. Np. na raka zofadka (,,carcinoma in hipochondrii
sinistri”) zalecal proszki zawierajace tlenek glinu z wyciagiem z lulka czarnego®”.
W 1829 r. Sniadecki przyjat do kliniki Jézefe Szarkowska, trzydziestoletnig kobiete
z koltunem 1i tak watla, ze ciezka praca fizyczna spowodowala u niej naderwanie
wiezadel macicznych oraz cze$ciowe wypadniecie macicy. Sniadecki zalecit przy-
stawienie dziesigciu pijawek do uwidocznionej szyjki macicy, diete roslinng i prosz-
ki zawierajace ekstrakt z szczwolu plamistego, kalomelu i cukru biatego®*. Kottun
stwierdzono réwniez u rodzicéw Chaji Leybowicz, dwunastoletniej - juz wcze$niej
opisanej - Zydowki chorej na powiktang gruzlice kosci*”. W klinice leczono ja sil-
nie dzialajagcymi surowcami roslinnymi - wyciagiem z barwinka (Vinca pervinca)
i szczwolu plamistego oraz magistralnego przetworu antymonu®*.

Wyleczenie nie bylo mozliwe takze w przypadku Rufena Leybowicza, o$mio-
letniego Zyda przyjetego do kliniki z powodu gruzlicy weztéw chtonnych szyi.
Dziecko leczono proszkiem Franka przeciw skrofulom (o nieopisanym skladzie,
a wytwarzanym w aptece akademickiej), a takze ,Emplastrum de Cicuta” (pla-
strem otrzymanym z szaleju jadowitego i szczwolu plamistego) z kamforg, roz-
grzewajgcym plastremr ofowiowym oraz pijawkami i wezykatoriami®*®”.

Do kliniki trafiato wiele innych dzieci z gruzlica, wobec ktérych tez stosowano
drakonskie terapie. Np. w maju 1829 r. przez tydzien leczono skrofuty u dwojga
dzieci w wieku trzech i dziewieciu lat. Z ich diety wylaczono potrawy maczne,
a gtéwnym lekiem bylo opium w postaci ,Laudani liquidi Sydenhami”, dawko-
wane w kroplach, oraz proszki zlozone z ,, Aethiopis antimonialis” (dwie czgsci
siarczku antymonu roztarte z jedng czescig rteci), wyciggu ze szczwolu plamistego
i cukru. Podawanie do wewnatrz ,, Aethiopis antimonialis” bylo odwazne, bo $ro-
dek ten cechowalo dzialanie silnie draznigce i dlatego stosowano go jedynie ze-
wnetrznie. Pobyt w klinice trwal za krétko, by dzieci wyleczy¢. By¢ moze chodzito
tylko o eksperyment farmakologiczny i zademonstrowanie go studentom?*°.

35 BLAN, F 9 - 55, s. 18v.

306 APAN, P III - 70, Ludwik Mscichowski, Historia prolapsus uteri incompleti (1829).

307 APAN, P III - 70, Ludwik Mscichowski, Historia carici ac necroseos ossium cruris post
praegressam ossitidem ac periostidem (1829).

308 Tamze.

% APAN, P III - 70, Franciszek Stankiewicz, Historia tumoris lymphatici socia physconia in
subjecto scrophula detento (1829).

19 APAN, P III - 70, Apolinary Jankowski, Historia scrophulaceae (1829).
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Z kolei kobiecie z diatezg kottunows, u ktdrej ponadto stwierdzono zapalenie
wielostawowe, podawano kalomel oraz $rodek przeczyszczajacy ztozony z serwat-
ki polaczonej z migzszem owocéw tamaryndowca indyjskiego, soli glauberskiej
(siarczanu sodu) i zwyklego, przygotowanego z cukru i wody, syropu. Potem wta-
czono do terapii nalewke winng z trujgcych nasion zimowitu jesiennego, ktora
podawano w dawce rosnacej od pigcdziesieciu do siedemdziesigciu kropli, az do
wystgpienia biegunki. Leczenie bolow stawowych nasionami zimowitu bylo prak-
tykowane od stuleci. Pacjentke jeszcze kgpano w rozworze mydla, a jej cialo na-
cierano spirytusem amoniakalnym z terpentyng, ale nie uzyskano poprawy zdro-
wia’',

Niebezpieczne leki do stosowania wewnetrznego nie tylko podawano w klinice,
ale takze wydawano chorym zgtaszajacym si¢ do przychodni. Dwudziestoszescio-
letnia Anna Alexandrowicz byta hospitalizowana w szpitalu $w. Jakuba z powodu
kity. Przez prawie miesigc przychodzita do przychodni uniwersyteckiej, aby otrzy-
mac za darmo leki: srodek przeczyszczajacy zawierajacy liscie senesu, sol glauber-
ska i syrop zwykly’'? oraz mas¢ neapolitanska. Po takiej trzytygodniowej kuracji
pacjentka dostala znacznie silniej dziatajace preparaty: ,Emplastrum de Cicuta”
(plaster szczwolowo-szalejowy), ,Emplastrum de Vigo” (czarny plaster, zawieraja-
cy rtec i styrax, czyli zywice otrzymywang ze styrakowca lekarskiego, Styrax offi-
cinalis) oraz niebezpieczng w razie przedawkowania mieszanke korzeni kolcorosli
(»Radix Sarsaparillae”) i kory wawrzynka wilcze tyko (,Cortex Mezereum”) do
przygotowania odwaru w domu. Czy pacjentka przezyla tak drastyczng kuracje
i czy zostata wyleczona, nie wiadomo, w kazdym badz razie wiecej do przychodni
nie przyszia®”. Jeszcze inny przyklad terapii roslinnymi truciznami, to leczenie
~przewleklego zapalenia zoladka, powstalego po zatrzymaniu odchodéw potogo-
wych’, wyciagiem z lulka czarnego®.

Eksperymenty Storcka z trujacymi surowcami zielarskimi zachecaty lekarzy do
testowania aktywnosci farmakologicznej takze zwiazkéw chemicznych, znanych
jako reagenty i czgsto pozyskiwanych w aptekach z mineraléw. Dzi$§ najbardziej

11 APAN, P III - 70, Julian Modzelewski, Historia arthritidis vagae in subjecto de diathesi
plicosa suspect (1829). — Nasiona trujacego zimowitu wprowadzili do $redniowiecznej medycyny
europejskiej Arabowie, leczac ich przetworami dne moczanows. Wczesniej stosowano bulwy, ktére
trudniej bylo precyzyjnie dawkowac i dlatego powodowaly zatrucia. Za: Encyklopedia zielarstwa...,
s.617.

12 Syrupus Simplex, otrzymywany jest z cukru i wody.

3 APAN, P III - 70, Felicjan Sowinski, Historia morbi syphilitici (1829).

314 APAN, P III - 70, Stanistaw Torczynski, Historia gastritidis chronicae post lochia suppressa
exortae (1830).
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szokujacym moze si¢ wydawaé podawanie do wewnatrz azotanu potasu, przez
stulecia stanowigcego surowiec do wyrobu prochu strzelniczego. Jozef Frank byt
pierwszym w Wilnie lekarzem, ktéry uzyl azotanu potasu do leczenia uogélnio-
nych obrzekoéw, takze spowodowanych cukrzyca®. Azotan potasu byt skladni-
kiem wynalezionego przez Franka syropu przeciw obrzekom, zwanego ,,Syrupus
Anasarca’, w sklad ktorego wchodzil ponadto moczopedny odwar z jagod jatowca
pospolitego i zwykly syrop*'®. W rozprawie poswigconej cukrzycy Stanistaw Mo-
rawski omowil zastosowanie innej postaci tego zwiazku, a mianowicie ,,Sal Pru-
nella’, czyli stopionego azotanu potasu w formie tabliczek, jako srodka moczoped-
nego’"’.

W klinice Jedrzeja Sniadeckiego azotan potasu znalazt zastosowanie w terapii pu-
chliny brzusznej, jak nazywano obrzgki na tle niewydolnosci krazenia pochodzenia
sercowego. W tych przypadkach stosowano z powodzeniem srodki moczopedne:
odwar z korzenia wilzyny ciernistej (Radix Ononidis spinosae)’'® i napar z owocow
jalowca, a takze poprawiajacy prace serca i dziatajacy moczopednie wyciag z cebuli
morskiej (Scilla maritima) z kalomelem i cukrem oraz napar z naparstnicy purpu-
rowej (Digitalis purpurea) z azotanem potasu i syropem z korzenia wilzyny*".

Na uwage zastuguje zastosowanie azotanu potasu w leczeniu gruzlicy. U dzie-
wigtnastoletniego Andrzeja Rogowskiego, studenta Uniwersytetu Wilenskiego,
rozpoznano gruzlice i diateze skrofuliczng. Kurowano go odwarem z jeczmienia
(w klinice dotychczas podawanym jedynie jako napdj gaszacy pragnienie) z do-
datkiem azotanu potasu i syropu malinowego**. Terapia nie pomagala, bo po kil-
ku dniach zaordynowano mu diuretyczny napar z lisci naparstnicy purpurowe;
z syropem z gumy arabskiej**!.

Natomiast Jedrzej Sniadecki wynalazt remedium na padaczke, ktorym - jego
zdaniem - byl wodny roztwor azotanu srebra. Leczyt nim m.in. hospitalizowang
w klinice w 1829 r. dwudziestoletnig epileptyczke Krystyne Dawidowicz. Opieku-

jacy sie nig student Antoni Kalinowski najpierw przystawit jej pijawki i wykonat

315 1, Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus secundus..., s. 90-91.

316 BLAN, F9 - 55,s. 17v.

317 Stanistaw Morawski, Dissertatio inauguralis medico-practica casum diabetis melliti cum
epicrysi, Vilnae 1823, s. 16-17.

318 APAN, P III - 70, Ludwik Knothe, Historia hydropis ascitis (1829).

39 APAN, P III - 70, Alexander Stankiewicz, Historia hydropis ascitis (1829).

30 APAN, P IIT - 70, Felicjan Sowinski, Historia pneumonorrhagiae activae in subjecto
scrophuloso (1829). - Rp. Decocti hordei libram unam/ Nitri puri drachmas duas/ Syrupi Rubi
idaei unciam sesqui.

321 A. E. Adamowicz, Praktyczne najnowsze postrzezenia..., s. 38-39.
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wenesekcje, ktorg zle zniosta i w miejscu naciecia powstat stan zapalny. Z dalszych
upustéow krwi trzeba bylo zrezygnowa¢. Odtad kuracja polegata na podawaniu
réznych srodkéw przeczyszczajacych, a wiec: obtaczanych w zarodnikach widlaka
(Lycopodium) pigulek z weglanu zelazawego i wodnego ekstraktu aloesu; kalomelu
z cukrem; przetworu bulw wilca przeczyszczajacego (,,Radix Jalapae”), a ponadto
»Extractum acidi Halleri”. Napady drgawek nie ustawaly, dlatego chora otrzymy-
wala coraz silniejsze lekarstwa. Kalinowski zalecil jej proszki ze sporyszem i cu-
krem, wyraznie zdajac sobie sprawe zaréwno z ich korzystnego oddzialywania na
mozg (wspolczesna nauka potwierdzila, ze alkaloidy sporyszu poprawiajg ukrwie-
nie mdzgu i przewodnictwo synaptyczne), a takze potencjalnej toksycznosci, bo
zapisal tylko jeden skruput (czyli 1,5 grama) sporyszu**. Wobec trwania atakow
epileptycznych otrzymata proszki z siarczanem chininy i cukrem, réwniez w pra-
widlowej z perspektywy obecnego stanu wiedzy dawce. Nie pomogty, dlatego ko-
lejnego dnia podano jej uspokajajace krople z ,,Aqua Laurocerasi” (jak wspomnia-
no, uwazanej za srodek przeciw epilepsji)*>, a pdzniej octan morfiny jako ,,srodek
nerwowy” (,nervinum remedium”)***. Po dwéch miesigcach hospitalizacji, zacze-
to chorej podawa¢ doustnie azotan srebra. Rozpuszczono dwa grany (1,2 grama)
tego zwigzku w 30 gramach wody destylowanej, po czym roztwor wlano do butel-
ki owinietej czarnym papierem, chronigc swiattoczuly zwigzek przed rozkladem.
Z tego roztworu chora otrzymywala 15 kropel dziennie, a student obserwowal,
kiedy pojawi si¢ zmiana zabarwienia ciala, uwazana za dowdd skutecznosci leku.
Po 85 dniach pacjentka opuscila klinike, nie uzyskujac - co nie bylo dziwne - po-
prawy zdrowia®”.

Azotan srebra, z uwagi na przyzegajace i czernigce skore dzialanie nazywany
kamieniem piekielnym, nalezat do grupy lekéw ,,heroicznych i ostrych”. W pierw-
szej polowie XIX w. lekarze uwazali, ze leki z tej grupy mozna podawaé nawet
przez kilka miesigcy maniakom. Za korzystny objaw dzialania roztworu azota-
nu srebra uwazano czerwono-brunatng barwe skéry*. Widocznie Sniadecki do-
strzegal podobienstwo epilepsji do manii.

322 APAN, P III-70, Antoni Kalinowski, Historia epilepsiae (1829). — Rp. Pulveris Secalis
cornuti scrupulum unum/ Sacchari albi drachmam semis. Lek podzielono na trzy dawki. Jednora-
zowo pacjentka dostata 0,5 g sporyszu, a wiec i dzisiaj dopuszczalna dawke.

** Woda aromatyczna z wawrzynowisni.

324 Zawieral 1 gran (0,6 grama) octanu morfiny.

3% Tamze. - W oryginale: ,,...cyaneo colore corporis pro necessario effectu actionis nitratis
argenti habito..”.

6 A. F. Adamowicz, Praktyczne najnowsze postrzezenia..., s. 38-39.
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3.2.2. Narkotyki jako leki

Za sprawa Johna Browna z medycyng pierwszych dekad XIX w. najsilniej ko-
jarzy sie opium i jego przetwory*”, jednak nie jest to w pelni uzasadnione. Znane
od starozytnosci, opium robifo kariere w lecznictwie poczawszy od XVI w., kiedy
Paracelsus spopularyzowal jego alkoholowy ekstrakt, bogaty w alkaloidy, w tym
morfing. Na poczatku XIX w. w handlu aptecznym znane byly rézne gatunki
opium importowanego, noszace nazwy zalezne od kraju pochodzenia®®, a takze
owoce maku niedojrzale, pozyskiwane z roslin uprawianych w ogrodach i wyko-
rzystywanych do produkgji ,,Syrupus Diacodii” - ulepku makowego - i ,,Syrupus
Fructuum Papaveris™?®. Przez stulecia przetwory opium stosowano u pacjentow
cierpigcych z powodu silnego bolu po zabiegach chirurgicznych lub spowodowa-
nego nowotworami. Stosowanie opium w klinikach wilenskich nie moze wigc by¢
dowodem na wplywy brownizmu, bo wylaniato si¢ z tradycji medycyny europej-
skiej.

Ogolny zarys wiedzy o narkotykach mozna odtworzy¢ na podstawie wykladow
Konstantego Porcyanko. Zaczynal je od oméwienia rteci, ktérg uwazat za narko-
tyk (zapewne z uwagi na objawy zatrucia ze strony ukladu nerwowego) i opium*>.
Ciekawostka byta dawna postac leku, zwana ,saliva” ($lina), stuzaca do stosowania
opium w okulistyce. Choremu dawano papier do zucia. Kiedy w jego ustach po-
wstala masa zlozona z papieru i §liny, zarabiano jg z opium i przyktadano pacjen-
towi na powieki oraz brwi*’!. Do grupy ,,Remedia narcotica” Porcyanko zaliczal
rodlinne leki nasenne, jak Lactuca sativa (foczyga jadowita, zwana opium safato-
wym) i Lactuca silvestris, oraz przeciwepileptyczne, jak korzenie i kwiaty piwonii
(»Radix et Flores Paeonia”). Do narkotykéw zaliczano surowce roslinne zawie-
rajace cyjanowodor, ktore stosowano w chorobach ptucnych, gtéwnie w gruzlicy,
poniewaz pobudzaly oddychanie, a wigc: ,Herba Solani vulgaris” (ziele ziemnia-
koéw), gorzkie migdaty (destylowano z nich wode aromatyczng o dziataniu uspo-
kajajacym, rozkurczowym i pobudzajacym oddychanie) oraz wode laurowisnio-
Wq332.

Niektére wymienione przez Porcyanke narkotyczne surowce roslinne mialy
pobudza¢ aktywnos¢ umystu, jak ,Herba Rosmarini silvestris”, inne uchodzily za

327

B. Plonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych..., s. 19.
Julian Trapp, Farmakognozya, t. II, Warszawa 1869, s. 42-59.
J. Trapp, Farmakognozya, t. I..., s. 458-549.

A. Trojanowska, Ogolne uwagi..., s 177.

31 BLAN, F 9 - 55, 5. 54v.

2 Tamze, s. 120r-120v.
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afrodyzjaki, jak szafran, albo byly stosowane w robaczycy przewodu pokarmowe-
go, jak ,Herba et Radix Spigeliae”. Wedlug Porcyanki ,pierwiastek narkotyczny”
zawieraly takze: Baccae Occuli Indici (owoce kulczyby wronie oko), ,,Faba Santi
Ignati” (nasienie kulczyby ignackiej, Ignatia amara), ziele rézanecznika (,Herba
Rhododendroni chrysanthi”), ziele i korzen pokrzyku wilczej jagody (,Herba et
Radix Belladonnae”), ziele bieluni dzigdzierzawej stosowane w chorobach uktadu
nerwowego, ale tez znane jako halucynogen i afrodyzjak (,Herba Stramonii”)*>,
»Herba Nicotianae” (wykazywalo dzialanie moczopedne i poprawiajace trawienie,
chronilo przed zarazg)®*, ,Herba Digitalis purpurea” (dziatanie zalezato od daw-
ki)**, ,Herba Aconiti” (jednorazowo w chorobach skéry i przewleklym reuma-
tyzmie)**, ,Herba Cicutae” (podawane wewnetrznie do ,rozpedzania guzow”),
»Radix Hellebori albi, Semina Sabadillae”, nasiona skalnicy (,,Semina Saxifragae”
i ,Cortex Pruni™”. Pierwiastek narkotyczny (zgodnie z obecnym stanem wiedzy,
takie dzialanie wykazywala solanina) zawieraly takze niedojrzale ziemniaki (Sola-
num tuberosum), ktérymi leczono zaawansowane stadia raka macicy®*.

Do $rodkéw z nieznanymi pierwiastkami narkotycznymi Porcyanko zaliczyt:
jemiote (Viscum), kwercetyne i sporysz. Wspomniat o udanej izolacji brucyny,
ktorej w Wilnie jeszcze nie znano. Ponadto zaliczyl do narkotykéw alkohol, eter
siarkowy, eter octowy i eter azotowy*”*. W grupie narkotykow zabrakto nasion ko-
nopi, ktére zostaly przez Porcyanke zaliczone do ,Remedia mucilaginosa et gu-
mosa’, bo podobnie jak nasiona Inu stuzyty jedynie do wyrobu kataplazmow?*.

Opium i jego przetwory znajdowaly szerokie zastosowanie w praktyce klinicz-
nej. Juz rok po odkryciu przez francuskiego aptekarza Pelletiera tebainy, w klinice
Sniadeckiego stosowano ja do leczenia goraczki potogowej, bo i takie pacjentki
(prawdopodobnie po porodach domowych) byly przyjmowane do kliniki tera-
peutycznej. Stosujac Extractum Thebaicum wraz z kalomelem, emetykiem, czyli
winianem antymonu i potasu (K(SbO)C,H O,), mascig neapolitaniskg i Syrupus
Diacodii (ulepkiem makowym), Sniadecki w ciggu pieciu tygodni catkowicie wy-
leczyl chorg na pologowe zapalenie otrzewnej**'. W jego klinice bél zwalczano za

33 Tamze, s. 116v.

34 Tamze, s. 117r.
%5 Tamze, s. 117.
6 Tamze, s. 118v.
Tamze, s. 118v.
Tamze, s. 57r.
9 Tamze, s. 121r-122r.
0 Tamze, s. 62v.
1 APAN, P III - 70, Ignacy Labunski, Historia peritonitidis puerperalis (1832-1833). - Obec-
nie tebaina nie jest wykorzystywana w lecznictwie.
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Ryc. 21. Fragment spisu lekdw znajdujacych sie w aptece akademickiej, widoczne trujace
surowce roslinne, m.in. nasiona Datura Stramonium (PAHL F 567 - 2 — 4321, s. 46)



pomocg przetwordw opium i wyciggéw otrzymanych z trujacych surowcow zielar-
skich, a wigc z lulka czarnego, szaleju oraz pokrzyku wilczej jagody***.

W zapaleniu pecherza moczowego Sniadecki zalecal oklady z zi6t narkotycz-
nych na podbrzusze i lewatywy ze srodkéw ostaniajacych, np. z odwaru z nasion
Inu. Ponadto ordynowal preparaty zlozone z olejku migdatowego, gumy arabskiej,
cukru bialego oraz oleju krotonowego. Ten ostatni $rodek stuzyl jako namiastka
kory chinowej i aromatyczny $rodek zwiekszajacy wydzielanie soku zotadkowe-
go’®. Olej krotonowy nalezal do tzw. $rodkow drastycznych, a wigc silnie prze-
czyszczajacych i rumienigcych’. O tym, jak wygladato stosowanie go w praktyce,
mowi historia leczenia ,,z6itaczki potaczonej z zapaleniem dwunastnicy o charak-
terze reumatycznym” u dwudziestopigcioletniego ciesli Kazimierza Gieczewskie-
go. W Klinice przystawiono mu pijawki, podano kalomel z korzeniem rzewienia
i olejem krotonowym, a takze rycynus z gumg arabska i napar z kwiatéw arniki
(Infusum Flos Arnicae), uzyskujac dobry rezultat®®.

Jak wida¢, czgsciej niz inne wystepowaly $rodki lecznicze wylansowane przez
brownizm i broussaizm, ktére dowodzity niemoznosci wyzwolenia si¢ z raz narzu-
conych wzorcodw postepowania lekarskiego.

3.2.3. Eksperymenty farmakologiczne

Immanuel Kant nazwal eksperyment pytaniem, ktdre teoria zadaje naturze, ale
przeciez na przetomie XVIII i XIX w. teoretycznego wyjasniania mechanizmoéw
chordb brakowalo, a wiec zaplanowanie eksperymentalnej terapii bylo trudne.
Wobec braku teorii takie eksperymenty przeprowadzano ,w ciemno” lub na zasa-
dzie sympatii (,,podobne leczy si¢ podobnym”). Inspiracja byly doniesienia litera-
turowe lub rozmowy z pacjentami.

W dysertacji po$wieconej cukrzycy Stanistaw Morawski przedstawil rosliny
lecznicze pospolicie rosngce na Litwie i wykorzystywane w medycynie ludowej
do sporzadzania odwaréw pomocnych w terapii tej choroby. Byly to: gruszyczka

32T, Kikta, Jakie leki..., s. 56.

3 APAN, P III - 70, A. S. Malachowski, Historia cistitidis...; Encyklopedia zielarstwa..., s. 255.

# Otrzymywano go dzialajac na uttuczone nasiona biegulca przeczyszczajacego siarczkiem
wegla. Szereg zwigzkéw chemicznych pochodzenia mineralnego byto od stuleci wykorzystywa-
nych w recepturze aptecznej, stad latwe postugiwanie sie nimi jako odczynnikami. Za: Julian
Trapp, Farmakognozya, t. II, Warszawa 1869, s. 257-258.

¥ APAN, P III - 70, Wiktor Hromowicz, Historia icteri ex inflammatione duodeni naturae
rheumaticae (1829).
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(Pyrola umbellata)**® i pomocnik baldaszkowy (Chimophila umbellata)**. Mo-
rawski przypomnial, ze przed wiekami Paracelsus leczyl cukrzyce preparatem
zfozonym wlasnie z surowcow zielarskich: gruszyczki, biedrzenica mniejszego
(Pimpinella alba vel saxifraga), bukwicy (Betonica, prawdopodobnie officinalis),
bluszczu pospolitego (Hedera terrestris), zankiela zwyczajnego (Sanicula europa-
eum). Rozprawa Morawskiego wskazuje, ze w klinice Jézefa Franka leczono su-
rowcami roélinnymi stosowanymi w medycynie ludowej, ktére przed wiekami
opisal Paracelsus, a ktére nadal stosowaly miejscowe zielarki**.

Mistrzem w faczeniu tradycji ziotolecznictwa z postepami jatrochemii byt Je-
drzej Sniadecki, ktéry $rodki medycyny ludowej poznawat dzieki pacjentom. Np.
chora na ostre zapalenie lewego ptuca Antonina Sipko powiedziata mu, ze przed
przyjsciem do kliniki pifa napar z macierduszki, jak miejscowi nazywali lebiodke
(Origanum). W trakcie hospitalizacji byta leczona wenesekcjg i nowym chemicz-
nym $rodkiem przeczyszczajacym, zawierajacym siarczan jodu, a wiec metoda
przeciwzapalng®®.

Sniadecki nie moglby przeprowadzi¢ eksperymentéw farmakologicznych z I3-
czeniem ziot ze zwigzkami chemicznymi, gdyby nie umiejetnosci laboratoryjne
Jana Fryderyka Wolfganga. W aptece akademickiej wytwarzat on znane z zachod-
nioeuropejskiej literatury medycznej nowo odkryte zwiazki chemiczne, Byly to
siarczki, siarczany, weglany, azotany i octany, z ktérych czes¢ znalazta trwale za-
stosowanie w lecznictwie. Konstanty Porcyanko wykfadajac o materii medyczne;j
wymienial wiele lekéw chemicznych otrzymanych drogg izolacji z roslin lub reak-
cji syntezy. Byly to gtéwnie kwasy: azotowy, solny, weglowy, siarkowy, fosforowy,
borny, benzoesowy, bursztynowy, octowy, cytrynowy, jabtkowy, winowy, mréwko-
wy, szczawiowy i inne. Kazdy z tych kwasow byl uwazany za lek, np. kwasem ben-
zoesowym leczono choroby pluc i dychawice, kwas siarkowy uchodzit za srodek
pobudzajacy, a kwas jablkowy stosowano w zaostrzeniu hemoroidow*.

6 Encyklopedia zielarstwa..., s. 172. — Juz w pierwszej polowie XIX w. nauka potwierdzita
zasadno$¢ stosowania gruszyczki w infekcjach drég moczowych.

7 Tamze, s. 445. - W pierwszej polowie XIX w. potwierdzono jego dzialanie odkazajace na
drogi moczowe i obnizajace poziom glukozy we krwi.

8 S. Morawski, Dissertatio inauguralis medico-practica de diabetis melliti, passim. - Wolfgang
analizowat takze sktad kamieni z pecherza moczowego, co w 1812 r. utrwalil w rozprawie chirur-
gicznej pt. ,De calculis viarum urinarium eorumque analysi chemica” J6zef Jankowski.

9 APAN, P III - 70, Marcin Stepinski, Historia inflammationis acutae pulmonis sinistri
post vomicam (1829). - Rp. Decocti Tamarindorum pét libry/ adde Sulphatis Jodae, Syrupi Man-
nati.

30 BLAN, F9 - 55, 5. 157v-161v.
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Na szczegdlng uwage zastuguje kwas siarkowy i inne zwiazki siarki podawane
jako skladniki lekow ztozonych lub jako leki proste. Przekonanie o nadzwyczajnych
wlasciwosciach leczniczych siarki utrwalit w swoich dzietach Paracelsus, wedlug
ktorego siarka zawierata pierwiastek metafizyczny, dlatego miata korzystnie oddzia-
tywac na wszystkie choroby. Jesli faczyla si¢ z ,,duchem kwasu”, jak pisali alchemicy,
powstawat kwas siarkowy, ktéremu w dawnych wiekach przypisywano pobudzajacy
wplyw na organizm™'. Wytwarzane na przetomie XVIII i XIX w. sole kwasu siar-
kowego pozostawaly nosnikami tego wptywu i budzily szczegdlne zainteresowanie
lekarzy. Stad wiele ich mozna znalez¢ w dokumentacji medycznej klinik wilenskich.

Na poczatku XIX w. za wartosciowe leki uwazano sole, bo zgodnie z tradycja
alchemiczng sdl takze zawierata pierwiastek metafizyczny. Np. chlorek amonu po-
dawano w zapaleniach i niezytach ptuc, przewleklych chorobach zotadka i jelit, za-
trzymaniu miesigczki, histerii, paralizu, a nawet w przypadku $mierci pozornej**.

Sniadecki ordynowal nowo otrzymane zwigzki chemiczne chorym, u ktérych
zadne znane metody leczenia nie sprawdzaly si¢. Dzieki chemicznym talentom
Wolfgangowi od 1830 r. mozliwe bylo leczenie tlenkiem cynku (,,Flores Zinci”),
a takze siarczkiem antymonu® i $ciggajacym oraz przeciwzapalnym Bismuthium
Magisterium, czyli podazotanem bizmutu®*. Gromadzona metoda préb i btedéow
wiedza o ich dzialaniu u ludzi stawala si¢ fundamentem dalszego rozwoju far-
makoterapii. Przyktadem moze by¢ Bismuthium Magisterium, ktérym w klinice
Sniadeckiego (i nie tylko) leczono zapalenie zoladka, co z czasem zostalo wsparte
argumentami naukowymi*>.

Juz kilka lat po wprowadzeniu przez szwajcarskiego lekarza Auguste Blauda do
lecznictwa weglanu zelaza®*, Sniadecki zapisat go dla chorej cierpigcej z powodu
krwotokéw i anemii*”’. Zwiazek ten byt stosowany do leczenia owrzodzen skrofu-
licznych®®, dlatego na zasadzie podobienstwa Sniadecki zastosowal go takze jako

1 George Berkeley, Siris. Lancuch filozoficznych refleksji i dociekan wraz z Dodatkami, To-
run 2013, s. 107.

2 Tamze, s. 168r-175v.

3% APAN, P III - 70, Stanistaw Zakowicz, Historia rheumatismi chronici totus extremitatis
superioris dextrae (1830).

1 APAN, PIII-70, Stanistaw Torczynski, Historia gastritidis chronicae in viro hypochondriacae
(1830).

% Lukasz Szczygiel, Medyczne zastosowanie zwigzkéw bizmutu, ,Gaz. Farm.” 2009, nr 4, s. 36-38.

356 Bronistaw Koskowski, Receptura, czyli prawidla przepisywania i przyrzadzania lekéw, War-
szawa 1946, s. 209.

7 APAN, P III - 70, Carolus Kindt, Historia metrorrhagiae (1832-1833).

8 Adam F Adamowicz, Praktyczne najnowsze postrzezenia niektdrych lekarzy, Cz. I, Wilno
1846, s. 123-124.
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lek na owrzodzenie jezyka®. Jesli przewleklemu zapaleniu watroby towarzyszyty
obrzeki (puchlina), stwierdzano stan nieuleczalny. Cierpigcego na nig wloscianina
probowano leczy¢ fosforanem zelaza (nierozpuszczalnym zwiazkiem chemicznym
wystepujacym w przyrodzie), ale po kilku dniach odestano do domu, uznajac, ze
medycyna nie ma lekarstwa na jego dolegliwosci*.

Do$wiadczenia kliniczne Sniadeckiego obejmowaly tez fitoterapie. Bardzo
ciekawy lek ludowy zastosowano u pacjenta, u ktérego rozpoznano niedroznos¢
watroby, nawleczong wenesekcjg i mascig neapolitaniskg naktadang na okolice wa-
troby. Poprawa zdrowia nastapila jednak dopiero po zastosowaniu diety roslinnej
i dwaru z klacza perzu (wtedy znanego jako Agropyrum repens Beauvois) polaczo-
nego z siarczanem sodu (solg glauberska) oraz syropem z rzewienia (przeczyszcza-
jace i moczopedne wlasnosci korzenia rzewienia byly cenione juz w starozytnych
Chinach). Charakterystyczne, ze do surowcow zielarskich dodawano zwigzek che-
miczny o takiej samej aktywnosci biologicznej. Nastepnie podawano mu napoje
i rzadko przygotowywana, z uwagi na uciazliwo$¢ wykonania, mieszanke sokow
ze $wiezych zidl, tuz przed podaniem utartych w mozdzierzu i wycisnigtych w pra-
sie: mniszka lekarskiego (Leontodon Taraxacum), pokrzywy (Urtica dioica) i blusz-
czyku kurdybanka (Glechoma hederacea). O ile dwie pierwsze ro$liny byly stosowa-
ne w lecznictwie juz od starozytnosci, to bluszczyk stanowil miejscowe remedium
ludowe wykorzystywane w kuracjach ukfadu trawienia. Po dziesi¢ciu dniach chory
wyzdrowial, co z perspektywy wspolczesnej fitoterapii byto uzasadnione®'.

Przykladem testowania egzotycznych surowcow zielarskich byta terapia prze-
wleklego zapalenia jelit u dwudziestoszescioletniej, nigdy nie miesigczkujacej,
dziewczyny, Sniadecki leczyt najpierw pijawkami i odwarem z bulw storczyka
(,Decoctum Salep”). Podane pdzniej proszki z tego surowca oraz z wprowadzonej
do lecznictwa europejskiego w potowie XVIII w. korzenia jatrorhyzy dioniastej
(»Radix Columbo”), zwyklej wody i syropu z gumy arabskiej wywolaly u niej wy-
mioty. Potem wykonywano u niej codziennie lewatywe z maki i laudanum oraz or-
dynowano preparowane w aptece akademickiej leki: przeciwzapalny (do dzis sto-
sowany w lecznictwie) siarczan cynku i przeciwbdlowy ekstrakt tebainy. Po dzie-
sieciu dniach chora wyzdrowiala®®*. W ostatnim przypadku na uwage zastuguje

9 APAN, P III - 70, Voltohub (bez imienia), Historia cancri lingua aperti (1829).

30 APAN, P III - 70, Ludwik Prosinski, Historia hepatitidis chronicae juncto hydrope anasarca
(1829).

! Encyklopedia zielarstwa..., s. 421. - Opis wykonania sokéw za: B. Koskowski, Receptura...,
s. 155.

32 APAN, P III - 70, Jozef Pietraszkiewicz, Historia enteritidis chronicae social distensione
intestine colon descendentis in puella nonquam menstruante (1829).
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przetwor opium, dowodzacy umiejetnosci laboratoryjnych Jana Fryderyka Wol-
fganga.

Jedrzej Sniadecki obserwowat postepy farmacji w Europie Zachodniej. Dowo-
dzi tego wykorzystywanie w jego klinice od 1828 r. siarczanu chininy (znanego od
1820 r.) i strychniny (odkrytej w 1818 r.). Od 1829 r. ordynowat piperyne, czyli al-
kaloid wyizolowany z pieprzu czarnego, opisang kilka lat wcze$niej przez Jana Fry-
deryka Wolfganga w wilenskim ,,Dzienniku Medycyny, Chirurgii i Farmacyi™®.
W Kklinice Sniadeckiego piperyna leczono goraczke polaczong z powiklaniami
zolagdkowymi***. Natomiast korzen ipekakuany podawano z uwagi na jego dziata-
nie wymiotne, a nie wykrztusne, co stanowilo pewne novum wobec 6wczesnego
stanu farmakologii*®. Nietypowym, ale w pelni uzasadnionym medycznie, $rod-
kiem leczniczym byl rosét ogérkowy podawany pacjentowi choremu na cholere.
Ponadto dostawat on napar z kwiatéw rumianku i laudanum (ma ono dziatajace
rozkurczajaco) w lewatywie®s.

Fakt wykladania materii medycznej sprawil, Ze Konstanty Porcyanko jako kie-
rownik kliniki chirurgicznej posiadal niezwykle duza wiedz¢ z zakresu farmako-
logii. W klinice przeprowadzal eksperymenty farmakologiczne, prébujac zasto-
sowac zwigzki pochodzenia mineralnego do leczenia choréb wenerycznych. Byty
to: podtlenek rteci (,,Mercurius praecypitatus ruber”) i siarczek antymonu (,, Anti-
monium crudum”)**, a ponadto sproszkowane opium, ktérym posypywal wrzéd
weneryczny .

Eksperymenty farmakologiczne przeprowadzali tez inni wilenscy profesorowie
medycyny. Jezeli si¢ dobrze konczyty, udostepniali ulozone przez siebie przepisy
na leki innym. I tak, kierownik kliniki polozniczej Mikofaj Mianowski wynalazt
srodek przeciwkrwotoczny nazywany ,,Pulvis Antihemorrhoidalis Mianowski”
(de facto byly to tzw. powidetka, czyli Electuaria, a nie proszki), otrzymywany
ze sproszkowanych bulw wilca przeczyszczajacego (Radix Jalapae), ktaczy rze-

%3 J.[an] Wolfgang, Wiadomo$¢ o nowym pierwiastku piperynie z pieprzu zwyczajnego,
»Dziennik Medycyny, Chirurgii i Farmacyi” 1822, t. 1, s. 152.

34 APAN, P III - 70, Mikolaj Siemaszko, Historia febris intermittentis quotidianae duplicis,
cum complicatione gastrica et catarrhali in ulteriori decursu tertiana simplici excepta (1829).

365 T, Kikta, Jakie leki..., s. 56.

%6 APAN, P IIT - 70, Jan Karpowicz, Historia dyssenteriae sporadicae (1832-1833).

7 Konstanty Porcyanko, O uzyciu niedokwasu czerwonego Zywego srebra (mercurius
praecypitatus ruber) i siarczyku antymonu (antimonium crudum) w chorobie weneryczney,
,Dzien. Med. Chir. i Farm”1822, t. 1, s. 84.

38 Konstanty Porcyanko, Historia wrzodu po szankrze uporczywego, ktéry posypywaniem
proszku z soku makowego (opium) zostat uleczony, ,Dzien. Med. Chir. i Farm.’1822, s. 228.
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wienia, emetyku i oxymelu. Adolf Abicht ulozy! przepis na lek do stosowania we
wrzodzie wenerycznym, zawierajacy chlorek rteci (,,Mercurius corrosivus’, czyli
HgCl), atun miedziowy Boera, ekstrakty tebainy i szatwii w odwarze z prawosla-
zu*®, a Konstanty Porcyanko wynalazt pigulki przeciwkottunowe, w skfad ktérych
wchodzily: wyciagi z barwinka i szczwotu plamistego oraz siarki sublimowanej,
a obtaczane w zarodnikach widtaka. Innym jego lekiem byto mazidfo na hemo-
roidy zlozone z balsamu peruwianskiego, gumy arabskiej i wody wapiennej. To
tylko przyktady, bo autorskich lekéw recepturowych uwazanych za sprawdzone
i stosowanych w klinikach wilenskich byto znacznie wigcej*”.

3.2.4. Inne eksperymentalne terapie

Podejmowano tez inne eksperymenty. Najwiekszy mistrz i autorytet dla Jozefa
Franka, czyli jego ojciec, potepial praktyki Mesmera jako szarlataneri¢ poréwny-
walng z wrdzbiarstwem w starozytnej Grecji. Chyba nie catkiem go przekonal,
bo w 1814 r. Jozef Frank przeprowadzit doswiadczenia zmierzajace do wyjasnie-
nia magnetyzmu zwierzecego, ktéry — w pewnym uproszczeniu, przy pominieciu
poszczegdlnych etapéw wyjasniania tego zjawiska, jako nieistotnych w niniejszej
pracy - mozna uznac za tozsamy z hipnoza®'. ,,Magnetyzowal” 30 oséb, obserwu-
jac skutki podobne do ,,zachwycenia (ecstasis), katalepsji i niekiedy histeryi”*’.
Staral sie zweryfikowa¢ fenomen jasnowidzenia oséb ,,magnetyzowanych” i ich
zdolnos¢ poznawania chordb i znajdowania lekéw odpowiednich dla innych oséb,
stwierdzajac, ze takiej wlasnosci ludzkiego umystu nie ma, ze takie zachowania
wystepuja tylko u 0séb o stabym systemie nerwowym i konstytucji histerycznej*”>.
Trzeba dodag, ze kilka lat pozniej praktyki hipnozy zostaly w Rosji zakazane pra-
wem z uwagi na doniesienia o naduzyciach seksualnych popetnianych przez hip-
notyzeréw wobec hipnotyzowanych kobiet. Ograniczono je do lekarzy posiada-
jacych prawo wolnej praktyki, ktérzy dla kazdego ,, magnetyzowanego” pacjenta
musieli uzyskiwa¢ zezwolenie miejscowej Rady Medycznej*™.

Jako pierwszy uczyt studentéw medycyny postugiwania si¢ pradem elektrycznym
w praktyce lekarskiej ks. Jozet Mickiewicz, od 1775 r. profesor fizyki eksperymentalne;

% BLAN, F9 - 55,s. 18r.

70 Tamze, s. 17v-18r.

' BLAN, F9-736, s. 12-14.

72 Jozef Frank, O magnetyzmie zwierzecym, ,Dzien. Med. Chir. i Farm”1822, t. I, s. 7.

7 Tamze, s. 8-15.

74 Bibl. Un. Wil,, F 2 - KC 397, s. 73-75. — Niedatowany wyjatek z opinii Rad Medycznych,
administratoréw zdrowia publicznego.
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wilenskiej uczelni. Byl on zwolennikiem nowoczesnego nauczania przez demonstra-
cje, dlatego wyposazyl swoj gabinet w narzedzia fizyczne zakupione przez Komisje
Edukacji Narodowej w Londynie, modele machin sprowadzone z Saksonii oraz apa-
raty i modele wykonane pod jego kierunkiem przez wilenskich rzemieslnikéw’”. Do
wykladow o elektrycznosci stuzyly: machina elektryczna cylindrowa, przewodnik
(conductour) do tej machiny, machina elektryczna taflowa (,,na tapczanie o 4 nogach
bedacym z jesionu zrobionym, do 3 1/2 fokci dtugim a do fokcia 1 i 3 caléw szerokim,
s3 w koncu jednym dwa osadzone pilastry, kablonkiem w gérze zwigzane..”), ma-
china elektryczna na ,szrubie nieustajacej’, cyrkiel elektryczny, butelka Leydeyska,
»flaszki leydeyskie blachg pofaczone’, bateria elektryczna, ,stolek sposobniajacym
zwany’, naczynko miedziane w ksztalcie kubka, dwa talerzyki mosi¢zne, konduktor
»$wiatlym zwany”, szklanka z zewnatrz wyklejona blachg cynkowg, mtynek elektrycz-
ny, konduktorki kotysane, mltynek elektryczny, dzwonki elektryczne, talerz z jednej
strony w blasze cynowej, naczynia blaszane w ksztalcie puszki, separatory szklane,
»elektrofor, wynaleziony przez Volta i utrzymujacy elektrycznos¢ jakis czas™¢. Dla
studentéw medycyny najciekawszy musial by¢ wszakze ,aparat elektryczny do le-
czenia roznych chordb, sktadajacy sie z 9 konduktoréw stuzacych do wprowadzenia
elektrycznosci w same siedlisko choroby, jako to: do oczu, uszu, zeboéw bolejacych,
jezyczka opadlego lub inflammowanego’, a takze ,exceptatory czyli konduktory do
wyciagania iskierek z miejsca chorobg atakowanego™”’.

Znawcy elektroterapii byl Jozef Frank, ktéry wykorzystywat prad elektryczny
w leczeniu chorob ukladu nerwowego. Zachetg byly zapewne doswiadczenia Ales-
sandro Volty, znane mu z okresu pracy w Pawii. W 1822 r. leczyt pradem mezczy-
zne cierpigcego na ,,bol twarzy nerwowy (neuralgia facialis)”, ale blizsze szczegoty
terapii nie s3 znane. Zazwyczaj w takich przypadkach przykiadano elektrody do

378

jezyka i potylicy
Frank interesowal si¢ nowymi metodami leczenia choréb umystowych, po-
niewaz jego matka zostala zamknieta w zakladzie psychiatrycznym z powodu

375 Bibl. Un. Wil. F2 KC 331, s. 1r-5r.

76 PAHL, F 567 - 2 - 1, s. 46r-56r.

77 Tamze, s. 55r-571. — Ponadto do nauki o elektrycznosci i zjawiskach magnetycznych stuzy-
ly: ,elektromierze powietrzne, z tych jeden angielski w puszce mosieznej, drugi w Wilnie zrobio-
ny’, ,sznurki do separacji, magnesy i narzedzia z magnesow robione, magnes naturalny, magnes na
figurze przez p. Gnicht uzywany, igta magnesowa, rylki magnesowe, igta magnesowa kompasem
morskim zwana, igla magnesowa kompasem godzinnym zwana - 6 sztuk réznej dtugo$ci, kompas
osadzony w drewnianej oprawie”

78 Wiadomo$¢ o materyach zawartych w Tomie II. Pamietnikéw Cesarskiego Towarzystwa
Lekarskiego Wilenskiego, wydanym w 1821, ,Dzien. Med. Chir. i Farm”1822 nr 1, s. 552-554.

102



obfedu. W jego klinice znajdowala si¢ nawet maszyna rotacyjna (rodzaj wiréwki)
do uspokajania chorych umystowo**. Pod wptywem dzieta Cloqueta®®® w klinice
Franka wykonywano kranioskopijne pomiary czaszki chorych umystowo pacjen-
tow. Z braku odpowiedniej miarki, glowe mierzono kciukiem, np. obwod wynosit
20 kciukéw, wymiar poprzeczny - 5 kciukow, a dlugosé szes¢ kciukow?®!.

Nie wszystkie przedstawione powyzej eksperymenty podejmowane w klini-
kach wilenskich mialy oryginalny charakter, ale wszystkie torowaly droge nowym
technologiom medycznym. Aparatura elektryczna jako pierwsza zaczela zmieniac
praktyke lekarska. Warto tez odnotowa¢ przeprowadzanie w Wilnie pomiaréw
kranioskopijnych u 0séb chorych umystowo.

3.2.5. Poréwnanie leczenia chorych przez Jézefa Franka
i Jedrzeja Sniadeckiego

Jedrzej Sniadecki zdawat si¢ by¢ lepiej przygotowanym do diagnozowania cho-
1db serca niz Jozef Frank, ktéry rozpoznawat jedynie ,,polipy serca” i dusznice bo-
lesng. Czy réznic miedzy postepowaniem klinicznym Franka i Sniadeckiego byto
wiecej? Odpowiedzi dostarcza poréwnanie 566 chordb rozpoznanych w latach
1807/1808-1810/1811 w Kklinice Jézefa Franka®® z 568 chorobami leczonymi w la-
tach 1829/1830-1832/1833 w klinice Jedrzeja Sniadeckiego®®. Sa to prawie iden-
tyczne pod wzgledem liczebnosci zbiory danych pochodzacych w jednym i dru-
gim przypadku z trzech lat akademickich. Czy s3 poréwnywalne? Wsrod historii
choréb z kliniki Sniadeckiego sa pacjenci, ktérzy powinni by¢ leczeni w klinice
chirurgicznej i polozniczej, ale przeciez i Frank w omawianych latach odbierat
w swojej klinice porody, leczyt kamice pecherza moczowego i rézne dolegliwosci,
ktorymi zwykle zajmowali si¢ chirurdzy. Mozna zatem przyjac, ze tak.

Aby poréwnag, jak leczyli, wyodrebniono kategorie chordb, bardzo umowne,
bo podstawg ich wydzielenia staly si¢ terminy medyczne wystepujace w tytulach
historii choréb z kliniki Sniadeckiego. W stosunku do lapidarnych nazw choréb
podanych przez Franka w trzecim tomie ,,Acta Instituti Clinici..”, ich atutem bylo
wigksze uszczegdétowienie. Dane z kliniki Franka dostosowano zatem do po6zniej-
szej, ale za to dokladniejszej, dokumentacji medycznej z kliniki Sniadeckiego.
Pewng trudno$¢ sprawily nazwy choréb, w ktorych wystepowato kilka terminéw

7% BLAN, F 9 - 464, Stanistaw Rosofowski, Historia mania chaos fatuitati juncta (1817), s. 36.
0 Tamze. - Chodzito o Hyppolyte Cloqueta.

Tamze, s. 23.

2 ]. Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus tertius..., s. VIII-X. - Przeklad Katarzyny Surdyk.
33 Archiwum PAN, Oddziat w Poznaniu, sygn. P III-70.
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Ryc. 26. Podpisy profesorow
na historiach choréb leczonych
przez Stanistawa Torczynskiego
w 1830 r. (APAN, P III - 70)




kluczowych naraz, np.: obok stowa ,,zapalenie” umieszczono ,,kottun” (albo ,,skaza
koltunowa’, czy tez ,charakter koltunowy”), innym razem ,kita” (lub , kitowaty”,
~charakter kilowy”), jeszcze innym ,réza” (czy ,rézowaty”). W takich przypad-
kach uznawano nadrzedny charakter terminu opisujacego chorobe zasadnicza,
a nie jej tlo lub powiklania, np. ,ostre reumatyczne zapalenie optucnej” umiesz-
czono w grupie ,zapalen’, a nie ,reumatyzmu”. Do gruzlicy zaliczono ,,phthisis”
i ,scrophulosa” (gruzlica wezléw chlonnych szyi), chociaz w pierwszej potowie
XIX w. uwazano je za odrebne jednostki chorobowe. W historiach choréb z klini-
ki Sniadeckiego pojawia sie ztozona terminologia, bedgca wynikiem rozbiezno$ci
miedzy teorig a zmianami obserwowanymi przy t6zku chorego lub w prosekto-
rium.

Z zachowanych protokoléw kliniki terapeutycznej Sniadeckiego wynika, ze
w roku akademickim 1832/1833 wsrod 226 pacjentow najczesciej rozpoznawano:
niezyt oskrzeli (16 przypadkow), zapalenie ptuc (15), reumatyzm (14), goraczki
(10), tyfus (7), rwa kulszowa (6), zapalenie watroby, zapalenie mdzgu i gruzlica
(po 5 przypadkéw). Do ciekawych - bo wezesniej nie wystepujacych lub rzadko
rozpoznawanych - pojedynczych przypadkéw choréb nalezaly: zapalenie jezyka
(,Glossitis”), astma, histeria, pokrzywka (,,Urticaria”), liszaj (,,Lichen”), moczenie
nocne (,,Enuresis nocturna”) i $wierzb (,,Scabies”)***.

Natomiast w roku akademickim 1835/1836 wsrdéd 260 chorych najczesciej
rozpoznawano: zapalenie ptuc (17 przypadkéw), reumatyzm (16 przypadkow),
goraczki, niezyt oskrzeli i tyfus (po 15 przypadkow), gruzlice (11 przypadkow
jako ,,Phthisis”, 1 jako , Tuberculose intenstinalis”), zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych (10), zapalenie otrzewnej (9), zapalenie macicy i kila (po 8 przy-
padkéw), zapalenie mézgu i krwotok maciczny (po 6 przypadkéw), histeria
(5). Nowe nazwy choréb to: ,,Porrigo larvalis’, jak pierwotnie nazywano ato-
powe zapalenie skory, ,,Scyrrhus ventriculi’, czyli rak Zotadka, ,,Cephalia’, czyli
wodoglowie. Z perspektywy czasu uwage zwracaly 2 przypadki wypadniecia
macicy u mtodych, wykonujacych nadmiernie ciezka prace, kobiet; 3 przypad-
ki obtedu opilczego (m.in. u szlachcica i krawca), a ponadto 5 przypadkow
histerii*®.

Znamienne, ze Jedrzej Sniadecki rozpoznawal zapalenia u jednej czwartej
pacjentéw. Znacznie rzadziej diagnozowal reumatyzm, ktéry mimo to stanowit
drugie co do czgstosci rozpoznanie. Wedtug historii choréb, reumatyzmowi cze-
sto towarzyszyly rozne zapalenia, np. watroby, a charakter reumatyczny miewaty

34 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3539, passim.
35 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3540, passim.
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Ryc. 28. Recepta na bizmut magistralny zawarta w historiach choréb leczonych

przez Stanistawa Torczynskiego w 1830 r. (APAN, P III - 70)
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Ryc. 29. Adnotacja Jedrzeja Sniadeckiego na historii choréb leczonych przez
Stanistawa Torczynskiego w 1830 r. (APAN, P III - 70)



choroby oczne. Stosunkowo rzadko rozpoznawatl goragczki. Termin ten pod wpty-
wem postepow anatomii patologicznej, mikroskopowania i chemii klinicznej wy-
raznie tracit znaczenie. Tak jak Frank, Sniadecki wierzyt w diatezy, czyli stany pre-
dyspozycji do okreslonych choréb, pewne continuum mig¢dzy zdrowiem a choroba.
Pojecie to przypominalo ,epidemi¢ panujacy i stojagcg” omawiang przez Augusta
Becu, a wigc trwale utrzymujaca si¢ ,konstytucje czasu i atmosfery”, udzielajaca
postaci innym chorobom?®®. W historiach choréb z kliniki Sniadeckiego czgsto po-
jawialy sie diatezy: koltunowa, krzywicza, kitowa i skrofulityczna (czyli gruzlicza).
Rozpoznawano je u chorych na zapalenia, za¢me, przewlekte dolegliwosci stawowe
i skorne. U 0so6b cierpigcych na zapalenie mézgu niekiedy rozpoznawano stan hi-
steryczny*¥.

Z okresu 1826-1829, a wiec pierwszego okresu sprawowania przez Jedrzeja Snia-
deckiego kierownictwa kliniki terapeutycznej pochodzi sporzagdzony anonimowa
reka (moze samego Sniadeckiego?) raport ,,Morbi in Instituti Clinici Vilnensi”,
w ktérym wymienione zostaly choroby tam leczone od 1826 do 1829 r.**®. Sprawia
wrazenie niekompletnego i roboczego zapisu, ale ma pewna warto$¢ poznawcza.
Sklada sie ze 142 not, odnoszacych sie do chorych leczonych w klinice. Wsrod
nich jest zapis potwierdzajacy wyleczenie z blonicy duzymi dawkami emetyku
(jak wspomniano dzialajacego wymiotnie i wykrztusnie)**. Odnotowano zacho-
rowanie na ospe osoby zaszczepionej’®. Godny uwagi jest przypadek blonicy Bre-
tonnau, poniewaz Pierre-Fidéle Bretonneau (1778-1862) opisal te jednostke do-
piero w 1825 1., co kolejny raz dowodzi nieustannego sledzenia postepu medycyny
europejskiej przez Jedrzeja Sniadeckiego. Zauwazalng liczebnie grupg s3 choro-
by ukladu nerwowego, a wérdd nich 4 przypadki padaczki wystepujacej w trzech
postaciach (,Epilepsia encephalitica”, ,,Epilepsia inflammatoria’, ,,Convulsiones
epilepticae”), 11 przypadkéw zapalenia mozgu (,,Encephalitis”) i 17 innych scho-
rzen, w tym zapalenia rdzenia kregowego. Kolejna spora grupa to choroby ko-
biece (10 przypadkéw), glownie zaburzenia miesigczkowania. Odnotowano tylko
3 przypadki gruzlicy, w tym kregostupa (choroba Potta) i - blizej nieokreslonej
- gruzlicy watrobowej, a takze 5 przypadkéw chordb umystowych, w tym jeden
drgawek histerycznych. Jeden z wpiséw dotyczy tasiemczycy. W sumie, az 20%
not klinicznych dotyczyto choréb ukladu nerwowego, a 3,5% choréb umystowych.

6 August Becu, O wakcynie..., s. 18.

7 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3537, s. 7r. - ,,Encephalitis in subjecto hysterico”
#8 Tamze, s. 1v-8v.

Tamze, s. 6v.

Tamze, s. 2.
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Ryc. 31. Karta z historii choréb le-

leczonych przez Edwarda Toltoczko w 1830 r. czonych przez Edwarda Tottoczko
w 1830 r. (P III - 70)

(APAN, P III - 70)

Ryc. 30. Podpisy profesoréw na historiach choréb

Odzwierciedlalo to tendencje rozwojowe medycyny, bo uktad nerwowy, zwtaszcza
mozg, budzit coraz wigksze zainteresowanie lekarzy*”'.

Nowg kategorig chor¢b rozpoznawanych w klinice Sniadeckiego byly zaburze-
nia czynnosci serca, w tym spowodowane przerostem lewej lub prawej komory.
Miedzy Frankiem a Sniadeckim zaznaczaly sie niewielkie réznice w zakresie wie-
dzy o chorobach umystowych. Inaczej podchodzili do obtedu opilczego (delirium
tremens). Frank takie przypadki jedynie odnotowal w dzienniku Towarzystwa
Lekarskiego Wilenskiego, a Sniadecki hospitalizowal*. Sniadecki postugiwat sie

¥ Tamze, passim.
2 Mikotaj Mianowski,Wiadomos¢ o chorobach w Wilnie r. 1820 panujacych lub od cztonkéw

towarzystwa postrzeganych, ,,Dzien. Med. Chir. i Farm?” 1822 nr 1, s. 545-549.
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nowymi terminami kietkujacej wtedy psychiatrii, a wiec ,Mania’, ,,Monomania
hypochondriaca”, ,Monomania melancholica™”, ktére w statystykach Franka
jeszcze nie wystepowaly.

Réznica zaznaczala si¢ takze w obrebie urologii. Sniadecki byt polskim pionie-
rem leczenia chordb gruczotu krokowego, o ktérych jako pierwszy pisat Everard
Home*** (zob.: tabela 2).

Poréwnanie choréb rozpoznanych w klinice Jedrzeja Sniadeckiego ze schorze-
niami zdiagnozowanymi w klinice J6zefa Franka pozwala zauwazy¢ odmienng in-
terpretacje tych samych objawow. Sytuacja zdrowotna w Wilnie i jego okolicach
nie mogla si¢ radykalnie zmieni¢ w ciagu kilku, czy kilkunastu, lat. Dowodem
na to byl staly poziom zachorowalnosci na gruzlice, kite i cukrzyce. Fakt rozpo-
znawania przez obydwu wybitnych lekarzy innych jednostek chorobowych moégt
wynika¢ z innych preferencji przy przyjmowaniu pacjentéw do kliniki, albo z in-
nych paradygmatéw postgpowania lekarskiego. Dla Jozefa Franka najwazniejsza
byta teoria potwierdzona przez autorytety, bo takiego podejscia do praktyki lekar-
skiej nauczyt go ojciec, dla Jedrzeja Sniadeckiego — wiedza empiryczna, poniewaz
podczas mlodzienczych wojazy po Europie zrozumiat, jak atrakcyjne poznawczo
s3 obserwacje i eksperymenty kliniczne lub laboratoryjne.

Obaj, Frank i Sniadecki, mieli ulubione terminy. Dla Franka byly to goracz-
ki, ktérych - podobnie jak jego ojciec — znal wiele rodzajéw i ktore wykrywat
u prawie 40% pacjentéw. Dla Sniadeckiego byly to zapalenia, rozpoznawane
u prawie 25% chorych. Innym charakterystycznym rysem praktyki klinicznej
Franka bylo sporadyczne rozpoznawanie kottuna (cho¢ w niego wierzyt), pod-
czas gdy Sniadecki czesto spostrzegal nie tyle koltun, co diatezy kottunowe lub
»rodzicow kottunowatych™*>. Nie zawsze studenci odnotowywali koltun (,,pli-
ca’) w tytule historii choroby, ale czesto pojawial si¢ on w dyskusji o przyczy-
nach choroby.

Frank nie postugiwat sie stetoskopem, ale metoda opukiwania. Sniadecki bie-
gle korzystal ze stetoskopu. Frank odnotowal przypadki choréb pasozytniczych.
Nie ma ich wéréd analizowanych historii chordb z kliniki Sniadeckiego. To nie
oznacza, ze Sniadecki i jego studenci nie potrafili ich rozpoznawad, ale ze rozpo-
znawali je przy okazji leczenia innej choroby. Np. w jednej z historii choréb jest

% Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3537, s. 4v.

¥4 Everard Home, Postrzezenia praktyczne i patologiczne nad leczeniem chordb gruczotu
prostaty, ,,Dzien. Med. Chir. i Farm”’1822, t. IV, s. 616.

3% APAN, P III - 70, Wiktor Hromowicz, Historia peripneumoniae (1829). - W tym przypad-
ku kottun rozpoznano u rodzicow dwudziestopigcioletniego lekarza, leczonego w klinice z powo-
du zapalenia ptuc.
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Tab. 2. Analiza statystyczna 568 historii choréb opracowanych przez studentow medycy-
ny Uniwersytetu Wilenskiego w latach 1829/1830-1832/1833 (klinika Sniadeckiego)

Nr Nazwa llos¢ przypadkéw  Odsetek Komentarz
1. Zapalenie 144 25,2%  Szeroki termin, ktérym obejmowa-
no rézne choroby. W tej grupie byto
najwiecej przypadkéw zapalenia
ptuc, optucnej i oskrzeli (51), zapa-
lenia watroby (10). Choroba towa-
rzyszacg bywat reumatyzm
2. Reumatyzm 39(42 —razem 7,1% W tym: potgczony z réznymi zapa-
z gorgczkami reu- leniami, m.in. przewlektym zapa-
matycznymi wymie- leniem oskrzeli (1) i zapaleniem
nionymi w poz. 3) watroby (1)
3. Goraczki 22 (bez gorgczek 3,9% W tym: przerywana (14), reuma-
reumatycznych, tyczna (3)
o ktérych mowa
w poz. 2, 19)
4. Grutlica 19 3,4% W tym: gruzlica kosci (2), gruzli-
ca jelit (2), zapalenia oskrzeli ze
sktonnoscia do gruzlicy (2)
5. Kita 12 2,5% W tym nerwobdl nerwu kulszo-
wego na skutek kity
6. Choroby osrodkowego 18 3,2% W tym: wstrzasnienie mdzgu (3),
uktadu nerwowego wodogtowie (1)
7. Rwa kulszowa 7 1,2% W tym stan po udarze mozgu (1)
i nerwobdl
8. Padaczka 3 0,5%
9. Choroby naczyn 8 1,2% W tym jatrogenne, po wenesekcji
krwionosnych (2)
10. Ginekologia i powi- 18 3,2%
ktania porodu
11. Cukrzyca 3 0,5% W tym rwa kulszowa potaczona z
cukrzyca (1)
12. Choroby nerekipe- 7 1,2% W tym powiktania rzezaczki (1) i
cherza moczowego zapalenie gruczotu krokowego (2)
13. Tyfus 13 2,5% W tym zapalenie ptuc w przebie-
gu tyfusu
14. Inne choroby zakazne 18 3,2% W tym wodogtowie po szkarlaty-

(odra, ospa, czerwon-
ka, btonica, szkarlaty-
na, dur, cholera)

nie (1)
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Nr Nazwa llos¢ przypadkéw  Odsetek Komentarz
15. Choroby serca 11 1,9% W tym zapalenie mdzgu i zapa-
lenie btony wewnetrznej lewej
komory serca (1), odnotowane
w tabeli po raz drugi, po raz
pierwszy w grupie ,zapalenie”
16. Kottun 10 1,8% Kottun pozostawat w tle okoto
jednej czwartej chordb leczonych
w klinice medycznej, zaréwno
u szlachty, jak i mieszczan oraz
chtopdw; przez Sniadeckiego byt
postrzegany jako diateza uspo-
sabiajgca do zapalen i nowotwo-
réw, np. ,guz mozgoksztattny
przy chorobie kottunowej”; gdyby
to uwzglednic to powinno by¢ nie
1,8%, ale 25-30% chorych
17.  Puchlina 9 1,6% W tym po szkarlatynie (2), wtérna
po blizej nieokreslonym ,,owrzo-
dzeniu ptucijelit” (1), z réz3 (1)
18. Choroby psychiczne 7 1,2% W tym obted opilczy (3)
19. Plgsawica 2 0,3%
20. Choroby watroby 5 0,9% W tym bol watroby potgczony z
inne niz zapalenia nerwicg histeryczng (1)
21. Guzy, torbiele, po- 24 3,9% W tym pofgczone z chorobg kot-
lipy tunowa (1) i gruzlicza (1)
22. Choroby jaderistu- 6 1,1%
lejka
23.  Choroby skérne 15 2,7%
24. Choroby oczne 53 9,6% W tym o charakterze kottunowym
(7), reumatycznym (5), gruzliczym
(4), kitowym (1)
25. Rany 10 1,6% W tym pofaczone ze wstrzgsnie-
niem mozgu (3)
26. Choroby kostno- 63 11% W tym ztamania szyjki kosci udo-
-stawowe, kontuzje, wej (3)
leczenie wrzodéw
i ropni
27. Pordd 5 0,9%
28. Inne 27 4,3%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Archiwum PAN, Oddzial w Poznaniu, sygn. P I11-70.
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mowa o hospitalizacji z powodu zapalenia zoladka, a zastosowana terapia dopro-
wadzifa do ujawnienia glisty ludzkiej (Ascaris lumbricoides)*® (zob.: tabela 3).

Tab. 3. Poréwnanie choréb najczesciej rozpoznawanych w klinice medycznej za czasow
kierownictwa Jozefa Franka (na podstawie przez niego opracowanych zestawien) i za cza-
sow kierownictwa Jedrzeja Sniadeckiego (na podstawie historii choréb)

Jednostka Liczba przypadkéw rozpozna- Liczba przypadkéw rozpozna-
chorobowa nych (jako choroba zasadnicza, nych (jako choroba zasadnicza,
jako choroba towarzyszaca, albo  jako choroba towarzyszaca, albo
jako typ obserwowanych zmian) jako typ obserwowanych zmian)
wsrod 566 pacjentdw leczonych w wsréd 568 pacjentéw odnoto-
klinice Jozefa Franka w latach aka- wanych w historiach choréb spo-
demickich 1807/1808-1810/1811 rzgdzonych w latach akademic-
kich 1829/1830-1832/1833
Zapalenia 43 175
Gruzlica 24 26
Cukrzyca 3
Kottun 4 22
Kita 14 13
Reumatyzm 12 51
Choroby psychiczne 13 8
Tyfus - 13
Gorgczki 211 (w tym: duropodobne 39, 23 (w tym: duropodobna 1,
gastryczne 6, przerywane 69, gastryczna 1, przerywane 14,
niezytowe lub reumatyczne 97) reumatyczne 3, niezytowa 1,
panujace epidemicznie 1)
Choroby watroby 15 (z zapaleniami) 15 (z zapaleniami)
Choroby serca - 15 (z zapaleniami)
Padaczka 1 3
Puchlina 17 9
Réza 36 11
Pasozytnicze 6 -
Szkorbut 3 1 (jako nadmierne krwawienie

z dzigset)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Archiwum PAN, Oddzial w Poznaniu, sygn. P I11-70; J. Frank,
Acta Instituti Clinici..., Annus Tertius..., s. VIII-X. - Przektad Katarzyny Surdyk.

3% APAN, P III - 70, Jan Hankowski, Historia gastritidis chronica (1829).
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Obraz farmakoterapii podejmowanych w klinice medycyny praktycznej za-
skakuje réznorodnoscia. Stosowano remedia ludowe, tradycyjne leki medycyny
grecko-arabskiej, innowacyjne zwiazki chemiczne oraz nowe terapie synergistycz-
ne. Wprowadzano tez, wprawdzie z dzisiejszej perspektywy skromne, technologie
medyczne. Nowosci wprowadzano ostroznie, zwykle nie rezygnujac z dotychcza-
sowych metod leczenia, stosujac strategie stopniowego zastepowania starego $rod-
ka nowym.
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4. Chirurgia uniwersytecka w Wilnie

4.1. Mikolaj Regnier i poczatki kliniki chirurgicznej

W Wilnie nauka ,cyrulictwa i sztuki polozniczej” zaczeta sie w 1780 r. wy-
ktadami chirurgii teoretycznej prowadzonymi przez wspomnianego juz Mikotaja
Regniera, korespondenta akademii chirurgicznej w Paryzu oraz demonstracjami
anatomicznymi i operacjami chirurgicznymi - réwniez wczesniej odnotowanego
- Jakuba Brioteta. Droga obu francuskich chirurgéw do Wilna byta zawiklana.
Regnier wyuczyt sie teorii i praktyki chirurgii w Saarburgu®”, a potem w Paryzu.
Tam, podczas stazu w zakresie chirurgii wojskowej, poznal wilenskiego biskupa
Ignacego Massalskiego, z ktérym w 1768 r. wyjechat na Litwe jako jego przybocz-
ny lekarz. W 1772 r. Massalski wystat go do Paryza, aby uzupetnit wiedze z zakresu
anatomii, fizjologii, chirurgii, patologii, higieny i poloznictwa. Po trzech latach
Regnier wrdcil na Litwe z certyfikatem uprawniajacym do nauczania chirurgii
i poloznictwa®®. Kiedy kolejny raz wystano go do Paryza, nie tylko udoskonalit
swoje umiejetnosci i kupit narzedzia chirurgiczne, ale takze znalazt kandydata do
prowadzenia w Wilnie zaje¢ z anatomii i chirurgii. Byt nim Jakub Briotet, wczes-
niej prosektor Stefana Bisio, ktory zgodzit si¢ zosta¢ jego preparatorem i demon-
stratorem™”.

7 Anita Magowska, Ksztaltowanie si¢ poloznictwa jako dziedziny medycyny naukowej
w Wilnie w latach 1781-1842, ,,Med. Now.” 2013, z. 1, 5. 92.

% A. Parent, The work of French surgeons..., s. 103-105. - Wedtug A. Parenta, Briotet miat na
imie Jacques, a nie Jacob.

%9 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2,s. 11, 13.
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Regnier uczyl praktyki chirurgicznej wedtug takich klasykéw chirurgii jak
Guy de Chauliac (1300-1368) i Jean Louis Petita (1674-1750), a wigc: stawiania
baniek, skaryfikacji, metodyki szczepienia ospy, zasad leczenia ran i wrzodoéw,
choréb kosci*” (w tym o zmianach spowodowanych krzywica i syfilisem, ztama-
niach, ,sprochnieniu” i zwichnigciach)*", aptekarstwie chirurgicznym** i lecze-
niu wodami mineralnymi, nowych metodach amputacji i hamowania krwotokéw
za pomocyg turnikietu Petita*”. Za sprawg Regniera w Wilnie zaznaczyly sig silne
wplywy chirurgii francuskiej. O tym, jak bardzo go ceniono, §$wiadczy nadanie mu
szlachectwa przez Sejm Czteroletni i statusu korespondenta Paryskiej Akademii
Nauk**. W pazdzierniku 1799 r. odczuwat tak silne pogorszenie wzroku, ze trud-
no mu bylo operowac. Powierzono mu, podobnie jak Langmayerowi i Jedrzejowi
Sniadeckiemu, wybér szpitala odpowiedniego na siedzibe szkoty klinicznej, ale
z zadania sie nie wywigzal, bo wkrétce zmarl*”.

Po $mierci Regniera katedre chirurgii teoretycznej objat jego pomocnik, aku-
szer Andrzej Matusewicz, wtedy juz profesor nadzwyczajny chirurgii teoretycz-
nej i poloznictwa. Wyjasnial mozliwosci leczenia ,,tumoréw”, do ktérych zaliczal:
»skir, raka, skrofuly, wola, guzik (tuberculum), obrz¢ktos¢ mleczng piersi’, obja-
$nial, czym s3 ,tumory wyrostkowe, jako sarkoma, polip maciczny, polip nosa,
grzyb moézgowy, a takze tumory mieszkowe (np. lupia, steatoma), krwiste (np.
anewryzmy prawdziwe i falszywe), wodniste (np. hydrocephalus, spina bifida,
oedema), ziemne (np. tumor podagryczny), tumory powietrzne (np. phyzocepha-
lus) i inne**. W 1803 r. Matusewicz objal nowoutworzong katedre poloznictwa
Uniwersytetu Wilenskiego i prowadzit jg do 1816 r.*”".

4.2. Klinika chirurgiczna Jakuba Brioteta: 1809-1812

Zalozycielem i od 1809 r. kierownik kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Wilen-
skiego, Jakub Bridtet, byl absolwentem studiow lekarskich w Lyonie, po ktérych

10 PAHL, F 1511 - 8. - W Panstwowym Archiwum Historycznym Litwy w Wilnie znajduja si¢
francuskojezyczne rekopisy wykladéw Regniera, m.in. ,,Des maladies des 0s” i ,,Des fractures”

401 ], Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 325.

42 PAHL, F 1511-1-18. - Rekopis wykladow o aptekarstwie chirurgicznym.

4037 Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 187-188.

104 A, Parent, The work of French surgeons..., s. 106.

45 PAHL, F 721 - 1 -1330, s. 21, 31.

06T, Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 325.

407 A. Parent, The work of French surgeons..., s. 106-107.
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przez dziesig¢ lat szkolit sie w szpitalu UHotel Dieu w Paryzu, by wreszcie zosta¢
zarzadca szpitala $w. Ludwika w tym miescie*®. Jak wspomniano, do Wilna przy-
jechal w 1777 r.*® (wedlug Jozefa Bielinskiego pie¢ lat wczesniej) na prosbe Reg-
niera. Nie mial osiggnig¢ naukowych, ale byl powszechnie lubiany i podobno to
zadecydowalo o przyznaniu mu w 1787 r. stopnia doktora medycyny, chociaz nie
znajac taciny nie byt w stanie samodzielnie napisa¢ rozprawy naukowej. Podobno
nawet po francusku mowil niegramatycznie*'’.

Bridtet sam przygotowywal preparaty potrzebne do demonstracji podczas swo-
ich wykladéw i zorganizowal gabinet oraz teatr anatomiczny w gmachu Kolegium
Medycznego*''. W 1800 r. w gabinecie anatomicznym znajdowato si¢ 418 ekspona-
tow. Z ich powstatego trzy lata pozniej spisu wynika, ze byly to preparaty miesni,
kilka szkieletow i zbiér plodéw normalnych oraz monstréw. Ponadto praktykowat
w Wilnie jako chirurg, cieszac si¢ opinig dobrego operatora*'2.

Wedtug Jozefa Bielinskiego w ostatnich latach zycia cierpial na obted, w ktory
popadl z rozpaczy po rzekomo utraconych 40.000 dukatéw. Choroba psychicz-
na miata spowodowa¢ odsuniecie francuskiego chirurga od pracy w klinice*”.
Nie jest to jednak takie pewne. W pazdzierniku 1799 r. na posiedzeniu Komisji
Edukacyjnej Litewskiej omawiano ,nadwyrezone dyssekcyami zdrowie” Bridteta
i przydzielono mu do pomocy przy operacjach Fryderyka Niszkowskiego, a przy
sekcjach zwlok Romana Symonowicza**. Czy dopuszczono by czlowieka obtgka-
nego do wykonywania operacji? Pogorszenie zdrowia (w tym nie tyle obled co ha-
lucynacje) mogto by¢ pierwszym objawem zatrucia rtecia. Bridtet zmarl bowiem
po zonie, synu i pasierbicy, ktorzy — podobnie jak on - wykonywali preparaty
anatomiczne metoda nastrzykiwania naczyn krwionosnych czystg rtecia, tatwo
kumulujacej si¢ w organizmie czlowieka, co prowadzi do $miertelnego zatrucia.
Niewykluczone, ze cala rodzina Briotetow stala si¢ ofiarg nauki*”.

Insynuacje Bielinskiego, powtérzone za rozmilowanym w plotkach Adamem F.
Adamowiczem, budza watpliwosci w $wietle historii dwdch operacji chirurgicz-
nych przeprowadzonych w styczniu 1811 i sierpniu 1812 r. przez Gabriela Holtza
w obecnosci m.in. profesora Bridteta i adiunkta Fryderyka Niszkowskiego. Gdyby

108 1. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 145.

109 A. Parent, The work of French surgeons..., s. 105.
410 T, Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 145.

411 T, Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 131.
4127 Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 189-191.
3], Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 144-146.
44 PAHL, F 721 - 1 - 1330, s. 31.

415 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 144-146.
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Briotet cierpial na obled, nie nadzorowalby zabiegéw wykonywanych przez stu-
denta w ramach egzaminéw dyplomowych. Jesli rzeczywiscie zostat pozbawiony
stanowiska kierownika kliniki chirurgicznej z powodu obtedu, to nastapito to naj-
wezedniej w polroczu zimowym 1812/1813 roku.

4.2.1. Charakterystyka ogdlna

Klinika chirurgiczna powstala w potroczu zimowym 1808/1809 dzigki
Briotetowi i jego adiunktowi Niszkowskiemu. Zostata umieszczona w gmachu
poradziwillowskim, zakupionym przez Uniwersytet specjalnie jako siedziba
klinik. Skfadala si¢ z sali operacyjnej, ga-
binetu dla profesora i adiunktéow, dwoch
sal dla chorych (w jednej siedem 1d6zek
dla mezczyzn, w drugiej szes¢ 16zek dla
kobiet) oraz mieszkania dla stuzby i fel-
czerow. Nauke praktycznej chirurgii stu-
denci zaczynali od wykonywania operacji
na zwlokach, a nastepnie pod nadzorem
Bridteta wykonywali zabiegi chirurgiczne
w szpitalach miejskich lub klinice*!¢.

Zdaniem ztosliwego Jozefa Franka, kli-
nike chirurgiczng otwarto z opdznieniem,
poniewaz niedoceniano potrzeby jej uru-
chomienia, jednak Bielinski wskazal inng
przyczyne ociagania sie, a mianowicie brak
odpowiedniego kandydata na profesora chi-
rurgii, bo nie byl nim podejrzewany o zlece- Ryc. 33. Profesor
nie osobie trzeciej napisania swojej rozprawy Jan Fryderyk Niszkowski
doktorskiej Briotet. Kiedy Niszkowski wrocit
w 1806 r. z zagranicy, gdzie przebywal przez kilka lat na swéj koszt celem poznania
postepow chirurgii w Niemczech, Francji, Austrii i we Wloszech, wyklady z chi-
rurgii jeszcze wyglaszal Briotet. Wkrotce zapadt na — skomentowang powyzej -
chorobe umystowy i dlatego w roku akademickim 1812/1813 zaréwno wyklady,

416 ], Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 11, 31; t. 3, 5. 276-277. — Niszkowski byt dokto-
rem filozofii, potem studiowal medycyne, wykazujac sie tak duzymi zdolnosciami jako operator,
ze w jego przypadku odwrocona zostata kolejno$¢; najpierw zostat adiunktem, a pdzniej uzyskat
doktorat. W 1807 r. jako chirurg opiekowal si¢ rannymi zZolnierzami w szpitalach wilenskich.
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jak piecze nad katedra chirurgii teoretycznej i klinika, przejal cieszacy sie opinia
utalentowanego operatora oraz znakomitego wykladowcy Niszkowski*"’. Jeszcze
inng wersje wydarzen podatl Michal Homolicki, ktory zapamigtal, ze klinika chi-
rurgiczna przez pierwsze lata istniala tylko formalnie, a pacjenci pojawili si¢ w niej
dopiero w 1811 r.*%.

4.2.2. Wyklady chirurgii Jakuba Brioteta

Wyktadajac, Bridtet dzielit material na piec¢ czesci stosownie do logiki dzia-
tan chirurga: synthesis (faczenie), prothesis (dodanie tego, czego brakuje), dieresis
(nienaturalne faczenie), exeresis (usuniecie chorych i nienaturalnie rozrosnietych
czesci ciala) i taxis (wprowadzanie chorych czesci do wewnatrz, np. przepukliny).
Przedstawial leczenie ran i opatrunki, choroby glowy i postugiwanie si¢ trepa-
nem, operacje oczne, nosa, jamy ustnej, piersi, brzucha, konczyn etc., nast¢pnie
leczenie tetniakéw, wycinanie guzow i narosli, wykonywanie zawlok, kauteryzacje
i szczepienie ospy. Operacje demonstrowal na zwlokach, a niekiedy wykonywat
pokazowe zabiegi na pacjentach szpitala Siostr Milosierdzia. Niektére dolegliwo-
$ci, np. przepukliny, mogly by¢ uleczone za pomocg opatrunkéw i umiejetnego
bandazowania, co réwniez wyjasnial. Poza tym uczyt litotomii i cesarskiego cie-
cia, cho¢ sam ich nie wykonywal, zaktadania ,,machin” na ztamane konczyny oraz
przygotowywania bandazy*"”.

Na jego wyklady uczeszczali nie tylko studenci medycyny, ale takze czlonkowie
wilenskiej kontuberni chirurgéw, zaréwno chirurdzy, jak i czeladnicy (towarzy-
sze) oraz terminatorzy (uczniowie)*®. Zmusila ich do tego reforma cechu prze-
prowadzona przez Bridteta. Postaral sie, aby kontubernia, czyli cech, podlegata
Uniwersytetowi, oraz by od kandydatéw na uczniéw wymagac co najmniej zna-
jomosci czytania i pisania. Po dwdch latach nauki, musieli zapisa¢ si¢ na wyktady
uniwersyteckie, a po zdanym egzaminie zostawali towarzyszami sztuki chirurgicz-
nej, czyli czeladnikami**'. Rzeczywiscie, wérod studentéw medycyny bywali to-
warzysze, czyli czeladnicy, i terminatorzy, czyli uczniowie, wilenskiej kontuberni
cyrulikéw. Do pierwszych nalezeli: Franciszek Dobrzyniecki, Gabryel Ellert i Jozef

41771, Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 165, 183.

48 BLAN, F9 - 736, s. 11. - Homolicki twierdzit, ze kliniki polozniczej w 1811 r. jeszcze nie
bylo.

49 7. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 327.

4207 Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 189-191.

#2171, Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 146.
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Marcinowski, natomiast do drugich: Stanistaw Kossowski i Ksawery Skendzier-
ski. Jozef Marcinowski byl szlachcicem z powiatu lidzkiego, studiowal siedem lat,

a wiec zapewne i medycyne*?.

4.2.3. Przyklady operacji

Przepuklina

Szczegotowej wiedzy o niektorych operacjach wykonywanych w klinice chirur-
gii kierowanej przez Bridteta dostarczajg historie operacji przepukliny i amputacji
konczyny dolnej, ktore w sierpniu 1812 r. napisal w jezyku polskim Gabriel Holtz.
Pisanie historii choréb po polsku nie byto wtedy czgste. Mozna przypuszczac, ze
Holtz nalezat do cechu chirurgéw i faciny nie znal, a studia byly mu potrzebne do
uzyskania petni uprawnien zawodowych. Trzeba dodac, ze w tym okresie operacje
wykonywano stosunkowo rzadko, nawet raz na dwa tygodnie, a wiec praca mto-
dego chirurga ma duzg warto$¢ poznawczg.

Otdz, trzydziestoszescioletni Tadeusz Lisowski, z zawodu malarz, zostal pobity
przez nieznanych sprawcéw. Po incydencie w jego pachwinie pojawil sie wielki
guz, a wkrotce potem czkawka, nudnosci, brak apetytu i wymioty ,,materig stol-
cowy”. Lisowski zwrdcit sie po pomoc do chirurgdw, ktérzy rozpoznali uwieznieta
przepukling, a wiec stan, ktéry w 6wczesnych realiach prowadzil w ciagu 48 go-
dzin do gangreny i $mierci. W klinice powierzono go Holtzowi, ktéry najpierw
podjal probe unikniecia operacji i wyleczenia za pomocy tagodnego leku prze-
czyszczajacego zfozonego z: manny**, gumy arabskiej i oxymelu**, a takze kojacej
i silnie przeciwbdlowej masci wykonanej z Folium Malvae rotundifolia’”, Aqua
Fontana*S, Oleum Seminum lini*’, Oleum Hyoscyami**® i nakladanej na chore
miejsce Unguentum Albi (prawdopodobnie chodzito o Unguentum Veratri Albi -
mas¢ z ciemiernika bialego)*?.

4227 Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 233.

3 Manna - zwykle wysuszony sok z jesionu o dzialaniu przeczyszczajacym, ale mogly to by¢
egzotyczne surowce roslinne o dzialaniu przeczyszczajacym.

24 Oxymel - midd z octem, lek pochodzenia arabskiego.
Prawoslaz lekarski (Malva silvestris vel M. rotundifolia).
Lek zawierajacy opium.
Wywierajacy dziatanie tagodzace wszelkie podraznienia olej z nasion Inu.
Olej z nasion lulka czarnego.
Od wiekéw uwiezniete przepukliny leczono upustami krwi, pijawkami, skaryfikacja
w miejscu zapalenia, lewatywami, kapielami letnimi, kataplazmami z maki i siemienia Inianego
oraz lekami u$mierzajacymi bol, do ktdrych zaliczano w pierwszej kolejnosci trujace i powodujace
halucynacje Extractum Hyoscyami.
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Niestety, terapia nie pomogla i nast¢pnego dnia stan chorego pogorszyt sie. Ko-
nieczna byta natychmiastowa operacja, ktorej wykonanie powierzono studentowi
piatego roku chirurgii, wspomnianemu Holtzowi, w obecnosci profesoréw Becu,
Brioteta i Lobenweina oraz adiunkta Niszkowskiego. Zaufanie bylo uzasadnione,
bo Holtz przez kilka lat godzit studia z obowigzkami prosektora Lobenweina, co
pozwolilo mu zdoby¢ dobra znajomos¢ budowy ciata ludzkiego, zwlaszcza naczyn
krwionosnych, ktorych podwigzywanie (ligatury) stanowito wazng skladowa pra-
wie kazdej operacji**’.

Przed operacjg Holtz przygotowatl instrumentarium i materialy opatrunkowe,
a wiec: ,korpie suche*', nici jedwabne nawoskowane*? w dwdch kolorach, igly,
skalpel, bistur** prosty, guziczkowaty, sonda, bandaz w litere T”*** i inne pomocne
srodki. Chorego potozono na stole przykrytym siennikiem, a pod posladki wtozo-
no poduszke wypchang stoma, aby byly wyzej niz tutéw (w oryginalnym tekscie
»tolub”). Prawa noga chorego byla spuszczona ze stotu, a kolano lewej skierowane
do brzucha. Kiedy ogolono moszne i jej okolice, a pomocnicy przytrzymali tulow,
operator byt gotowy do rozpoczecia zabiegu. Jak relacjonowal, stanal: ,w srodku
udéw, a ujgwszy w fald poprzeczny tegumentha®> powszechne w $rzedniej czgsci
tumoru, ile byto mozna z lewej reki oddalem koniec pomocnikowi, sam za$ druga
rekg koniec faldu trzymajac, reka prawg datem incyzje, ktdra za matym ci$nieniem
noza rozfgczyta tegumenta od obraczki brzuchowej az do konca tumoru hernii,
za drugg za$ w tejze samej dyrekcji przejatem tkanke komdrkowata, ktora przez
mocne tumoru napiecie wiecej sama si¢ rozfgczata, galazki zewnetrzne tatwo wi-
dzialne byly, arterialna i penalna, od arteryi epigastrycznej*** pochodzace, w kie-
runku sznurka nasiennego przez obraczke brzuchowa ponad workiem rupturo-
wym, a tak worek rupturowy juz sie¢ zupelnie odkryt, mocno napiety, koloru na-
turalnego. Dalem wiec nowa incyzje na cel w cze$ci $rzedniej worka rupturowego.
Przez otwér tak zrobiony wlozytem palec wskazujacy zamiast sondy rowkowatej,
po palcu wprowadzitem bistur i przeciglem worek rupturowy az do obraczki brzu-
chowej, nie zblizajac sie jednak do zaci$nienia samego. Tymze samym sposobem

#0 BLAN, F9-932, Gabriel Holtz, Historie chorob chirurgiczne (1812), s. 20-24.

B! Franciszek Giedroy¢, Polski stownik lekarski, t. I, Warszawa 1931, s. 317. - Byly to skuban-
ki, tzw. linteum carptum.

#2 Nici chirurgiczne woskowano dla unikniecia krwotoku.

3 Fr. Giedroy¢, Polski stownik lekarski..., s. 39. — Bistor to skladany néz chirurgiczny, otwie-
rajacy sie po naci$nigciu guziczka. Termin byt zaczerpniety z jezyka francuskiego - bistouri.

#4 BLAN, F9-932, 5. 24.

5 Tegumen, tegumentum - termin tacinski oznaczajacy pokrycie, ostone. Tu - powloki skdrne.

6 Aorta w odcinku brzusznym.

121



rozciglem worek w dot, wzdtuz tumoru, az do konica. W daniu tych incyzji krwi
malo uplynelo z gatazkéw arteryi scrotalnych, ktdra za matym cisnieniem zosta-
ta podtrzymana, znalazlszy opiploon zgangrenowany kiszka obwijajace; palcem
wskazujacym czesci w worku bez wilgoci zawarte, azali jakkolwiek nie s3 workiem
rupturowym pozrastale, wyexaminowalem. Niczego, gdy nie znalazlem, podnio-
stem epiploon, pod ktérym kiszka ileon mocno zapalona, koloru czerwonego,
w trzewi zakretach poélcyrkularnych na fokie¢ dluga widzie¢ sie dala, sznurek na-
sienny oraz igdro z tejze strony zdrowe. Staralem si¢ odlozy¢ kiszki nazad przez
obraczke brzuchowa do miejsca wlasciwego, zaczawszy z dotu z wolna uciskad
dtonig reki prawej, utrzymujac palcami reki lewej, aby kiszka nie usuwala si¢ na
boki, lecz gdy tego uskuteczni¢ nie mozna bylo dla mocnego zaci$nienia obracz-
ki brzuchowej, uformowanej z muskulu ukosnego zewnetrznego, dla ukonczenia
operacyi musialem rozszerzy¢ incyzje, dajac przez obraczke brzuchowe™.

Rozszerzanie takiego otworu nozem bylo niebezpieczne z uwagi na mozliwos¢
przeciecia aorty brzusznej. Holtz wybral metode najprostsza i najbezpieczniejsza,
a przez chirurgdw czesto praktykowang. Wsunat palec wskazujacy reki lewej ,,do
obraczki brzuchowej w kierunku nieco uko$nym do wewnetrznego stupa, sledzac
bicie arteryi, ktdre gdy czu¢ si¢ nie dalo, wprowadzitlem po palcu néz prosty z gu-
ziczkiem i przeciglem stup wnetrzny na trzy linie, tym sposobem obraczka zostata
powiekszona, a chory ulge w bdlach poczut™. Teraz dopiero mogt wprowadzi¢
uwigznigte jelito z powrotem do jamy brzusznej, po czym zrobit ligature, wypelnit
otwor rany korpig, a na wierzchu polozyl kompresy z ptétna i przewiazat je lekko
bandazem. Wszystko zajefo mu 20 minut*”.

Przedtuzeniem wzroku chirurga, podobnie jak lekarza i akuszera (taki podziat
byt wtedy istotny), okazywal si¢ dotyk. Chirurg wolal postugiwac¢ si¢ palcami niz
sondg, bo w ten sposob zyskiwal wiecej informacji. Palcem wskazujacym, wsu-
nietym przez naciete powloki wprost do jamy brzusznej, mogt sprawdzi¢ napiecie
tkanek, obecnos¢ zrostow i polozenie tetnicy, aby pozniej, wzdluz tego samego
palca, wsuna¢ ndéz w glab jamy brzusznej i wykonac¢ potrzebne cigcie**.

Jak pacjent znosil bol towarzyszacy operacji? Kiedy mdlal, cucono go podajac do
wachania amoniak, czyli Spiritus Salii Amonii caustici*'. Dopiero, kiedy wracata mu
$wiadomos¢, Holtz kontynuowat operacje. Tuz po zabiegu pacjentowi podano srod-
ki poprawiajace perystaltyke jelit (Pulpa Tamarindorum i oxymel) oraz przeciw-

“7 BLAN, F9-932, s. 26-27.

% Tamze, s. 28-29.

9 Tamze, s. 29-30.

“0 Tamze, s. 20-24.

“!' Inna nazwa wodnego roztworu amoniaku.
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bolowa Aqua Fontana. Trzy godziny pdzniej stan Lisowskiego pogorszyt sie. Twarz
mu poczerwieniata, wymiotowal, mial ,.ciepto podniesione”, krwiomocz i wzdety
brzuch. Holtz natychmiast zlecit upust krwi. Wieczorem, wobec braku poprawy
i ,temperamentu krwistego” pacjenta, upust powtdérzono**. Taka terapia trwala nie-
spefna miesigc. Wreszcie 11 sierpnia Lisowski byt zdrowy, ale szpitala nie opuscil.
Pozbawiony $rodkéw do zycia, zdecydowal si¢ przyja¢ posade postugacza*®.

Amputacja koniczyny dolnej

Podobnie dokladny jest opis amputacji konczyny dolnej powyzej kolana. Pa-
cjentem byl ksiadz Zygmunt Woytkiewicz, dwudziestodziewigcioletni Augustia-
nin ,temperamentu flegmatycznego’, ktory 11 stycznia 1811 r. przewrdcil sig
na lodzie, zwichnal stope i ztamal ko$¢ piszczelows. Pierwszej pomocy udzielili
mu czlonkowie miejscowej kontuberni chirurgéw, Bigulski i Neyman. Nastawili
zwichniecie i ztozyli zlamang kos¢, jednak stan chorego pogarszal sie, a puls stabt.
W tym stanie zostal przyjety do kliniki chirurgicznej, gdzie natychmiast zadecy-
dowano o amputacji nogi. Gabriel Holtz przeprowadzil operacj¢ w dniu 26 lutego
w obecnosci profesoréw: Becu, Bridteta i Lobenweina oraz adiunkta Niszkowskie-
go.

Zgodnie ze zwyczajem, najpierw przygotowal narzedzia chirurgiczne, mate-
riaty opatrunkowe i leki. Najwazniejsza czgscia tego zestawu byt turnikiet Jeana
Louisa Petita*, urzadzenie, ktére poprzez czasowg kompresje¢ zamykalo $wiatlo
naczyn krwionos$nych, okresowo przeciwdziatajac krwotokowi. Ponadto potrzeb-
ne byly: polowe noze proste, duzy i maty, ,pitki z tukiem, pensety, igly krzywe
chirurgiczne, korpie pharmasony, bandaze cyrkularne, plastry lipkie nawoskowa-
ne do zawigzania arteryi, kompresy figury Krzyza Maltanskiego, longiety hupki
chirurgicznej i odciagacze muszkutéw z ptétna zrobione (retractor), gabki, woda
ciepla, ocet, spiritus Salii amoniaki [pisownia oryginalna - przyp. autorki]**.

Holtz ulozyt chorego na stole zastanym siennikiem, a pod jego gtowa umie-
scil poduszke. Pacjent spuscil ze stotu zdrowa noge, a w pozycji horyzontalnej
zachowal chorg. Operator ogolit udo, a potem jego pomocnicy mocnym chwy-
tem trzymali je wraz z miednica, aby pacjent podczas operacji nie zdotat prze-
sung¢ sie. Holtz staral si¢ wysledzi¢ przebieg tetnicy udowej (,arteryi dualnej
czyli femoralnej z arteryi ilacznej wyniklej™**). Kiedy to sie udalo, jak napisat

#2 BLAN, F9-932,s. 31.

3 Tamze, s. 43.

#“4 Turnikiet - termin pochodzi od francuskiego ,tourniquet”
5 BLAN, F9-932, 5. 48.

#6 Tamze, s. 49.
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Holtz: ,,kompresj¢ kwadratowa w odleglosci cala jednego od ligemantu Vuparta
szeroko$ci dwdch calow, a pdzniej longiete cyrkularng zatozylem, na co umiesci-
tem poduszke turnikietu Pana Petit, opasawszy wprzody tasma turnikietu udo,
srube dopoty natezatem, dopoki ponizej bicie arteryi zupetnie nie ustato i dre-
twie¢ czlonek nie zaczal. Jeden pomocnik trzymat za wyzsza czes¢ uda i miat
w gore pociggac tegumenta, drugi nizszo$¢ czlonka majacego by¢ odcietym.
Stanatem z strony zewnetrzney chorego, wziglem ndz o jednym ostrzu, prosty,
w reke prawg, ukrywajgc go pod wnetrznag strong przedramienia przed chorym,
aby mniej mial wrazenia. Dalem naprzéd incyzje cyrkularng w potowie uda od
strony wewnetrzney, tak dalece przecigtem tegumenta i tkanke komoérkowats, iz
fascia lata obwijajgca muskuly uda zupelnie si¢ okazata. W ten czas pomocnik
oburacz odciagal tegumenta, ile mozna bylo w goére. Datem powtdrng incyzje
tymze samym nozem, zaczynajac od strony Wnetrzne uda najdluzsze czg¢sci mu-
skutu friepitis, fasciam latam, muskutu vastum internum, gracilem, galazki ne-
rvi obturatoni, gatazki malych arteryi od arteryi femoralney glebokiey. W czesci
tylney uda muskuly semitendinosum, semimembranosum, bicepsem femoris,
et arteriam femoralem profundal, wychodzaca od arteryi superficialney udowey
w cze$ci zewnetrzney przerznaltem, naymocnieysza czes¢ fascia latae, muskut
vastum externum, arterye poboczne od arteryi femoralney glebokiey wynikle,
réwniez galazki nerwu fe moralnego. W czesci za$ przedniey uda muskuly rec-
tum cruris, sartorium; na ostatek galazki nerwu femoralnego uformowanego
z trzech wyzszych par galezi przednich nerwéw ledzwiowych i boczne galazki
arteryi femoralney superficialney z arteryi iliaczney zewnetrzney, skoro wszyst-
kie czgsci tym sposobem przecigte byly, acz nie ze wszystkim do kosci, w dyrekeji
uko$ney z zewnatrz do wewnatrz, z dotu w gore, zalozylem retractor z ptétna,
tak iz sie konice wzajemnie krzyzowaly, gdy pomocnik w gore czesci miesne od-
ciggal, wowczas zeskrobatem w do! periostium, najblizej zalozonego retractora
i pitowatem ko$¢ samg z poczatku z wolna, pdzniej nieco predzey, a na koniec
najpowolniej, izby nie zostawi¢ najmniejszego kosci stupka. Gdym przepitowat
kos¢ odcigtym retractorem, wowczas pomocnik zwolnit stopniami turnikiet dla
wysledzenia arteryi femoralney superficialney, ktéra gdy przez wytryskanie krwi
ukazala sie, ucigtem ong pensetem, wystrzegajac si¢ galazki nerwu. Pomocnik
zsungwszy petle z weztem chirurgicznym konczac zatozyl i mocna ligature zro-
bil, a tak kazda galazka arteryi boczna tak glebokiey, jak i powierzchniowey, uda
z osobna tym sposobem wysledzona i zawigzana byla. Gdy po zupelnym od-
puszczeniu turnikietu wiecey z naczyn krew nie wytryskala, zebralem niey od
ligatur na szes¢ cali dtugich dla niepomieszania ich z korpia majacg si¢ na rane
potozy¢ i w boku plastrem lipkim do strony zewnetrzney skory przymocowalem.
To uczyniwszy, wodg letnig ran¢ z wszelkg ostroznoscig obmytem, na kos¢ poto-
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zona korpia sucha byla, i zblizywszy brzegi skory do siebie, izby formowaly rane
poprzeczny, z lekka korpig suchg i plumasonami wypelnitem™**.

Na rane potozyt kompresy kwadratowe w ksztalcie Krzyza Maltanskiego i ca-
to$¢ zabandazowal. Po operacji ksiedza Woytkiewicza polozono na t6zku z ki-
kutem nieco w doét i powierzono uwaznej obserwacji pomocnika, bo obawiano
si¢ krwotoku. Dwie godziny pdzniej Holtz odwiedzil pacjenta, zbadal jego puls
i zapisal dziatajacg narkotycznie emulsje z Amygdalarum dulcis i Laudani liquidi
Sydenhami. Nastepnego dnia serce chorego bilo 128 razy na minute, a on skarzyt
sie na bol w klatce piersiowej, kaszel i krwiomocz. Bol uda nie pozwalal mu zasna¢
w nocy, dlatego Holtz zalecil mu picie naparu z Herba Malvae rotundifolia (ziela
malwy pospolitej), a na zewnatrz przyklada¢ silnie przeciwbdlowy odwar z lisci
lulka czarnego. Kiedy trzy dni pdzniej stan chorego zaczal si¢ poprawiaé, rane
zaczeto leczy¢ za pomoca Unguentum Digestivi**® i przemywac oliwg.

Po miesigcu chory przechadzal si¢ wsparty o kule, a 31 marca po raz pierwszy
wspieral si¢ na drewnianej nodze za stopg wyposazong w sprezyne. Holtz jako
operator zdal egzamin. Podkreslal, ze wybral metod¢ amputacji mniej bolesna,
a przy tym zapewniajacg szybsze gojenie, co wszakze nie oznaczalo braku bolu.
Chory podczas operacji raz po raz omdlewat i wtedy cucono go Spir. Salis Ammo-
niaci*”’, bo wszelkie zabiegi przeprowadzano tylko na $wiadomych pacjentach*®.
W spisanych przez Holtza historiach choréb uderza brak polskiej terminologii,
zmuszajacy do uzywania specyficznej spolszczonej taciny, np. ,arterya epiga-
stryczna’, ,,tegumentha’, ,,ileon’, ,wenalny”*".

4.3. Klinika chirurgiczna Jana Fryderyka Niszkowskiego: 1812-1816

Jesienig 1812 r. katedre chirurgii praktycznej przejat po Briotecie Jan Fryderyk
Niszkowski, od 1797 r. jego adiunkt, ktéry wiedze¢ i umiejetnosci w zakresie chi-
rurgii i poloznictwa udoskonalil podczas kilkuletniej podrézy naukowej do po-
nad dwudziestu klinik w Europie Zachodniej*. Zajecia praktyczne w kierowanej
przez niego klinice odbywaly si¢ rano i wieczorem. W porze wieczornej pozwalat

7 Tamze, s. 49-52.

“8 Pod tg nazwa kry¢ sie mogly rozne sktadniki, zwykle terpentyna, suszony sok z aloesu,
z6ttko jaja, mirra i oliwa.

9 Roztwdr wodny amoniaku.

0 BLAN, F9-932, 5. 53-72.

#1 Tamze, s. 28-29.

421, Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 189-191.
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zdolniejszym studentom na wykonywanie pod jego okiem operacji chirurgicz-
nych. Przyciggal mlodziez do chirurgii i wielu stuchaczy jego wykladéw wybrato
te droge rozwoju zawodowego. Jednym z najzdolniejszych uczniow Niszkowskie-
go byl Karol Wilhelm Meyer, ktory sekcjonowat zwloki zmartych na wicieklizne
i na tej podstawie przygotowat rozprawe ,,Hydrophobiae rabiosae historia”, wyda-
ng drukiem w Wilnie w 1816 r.**%.

Niszkowski byt bieglym chirurgiem, wykonujacym operacje, na ktére poprzed-
ni kierownik kliniki nie odwazyt si¢. I tak, w 1806 r. przeprowadzil pionierska
na Litwie operacj¢ usunig¢cia kamienia z pecherza moczowego jakiegos chiopca.
W 1814 r. wydobyt kamien wazacy 3 uncje (okofo 100 g) Kazynskiemu, dyrekto-
rowi Teatru Wilenskiego, a rok pdzniej szesnastoletniemu obywatelowi ziemskie-
mu Kostrowickiemu®*. Zmarl nagle 3 wrzesnia 1816 r. wskutek peknigcia tetnia-
ka aorty**. Dwa lata po jego $mierci na famach ,,Dziennika Medycyny, Chirurgii
i Farmacyi” ukazalo si¢ jego doniesienie o polipach jelita grubego i ich leczeniu
chirurgicznym. Niszkowski rozpoznawal je u dzieci zydowskich, a leczyt - jesli
dostep byl mozliwy - ukrecajac szczypczykami**. Zanim znaleziono jego nastep-
ce, wyklady z chirurgii praktycznej prowadzil przez rok wszechstronnie utalento-
wany adiunkt Jozefa Franka, Wincenty Herberski*”.

4.4. Klinika chirurgiczna Waclawa Pelikana: 1817-1831

Do rozwoju chirurgii w Wilnie przyczynit si¢ Wactaw Pelikan, w 1813 r. absol-
went studiow lekarskich w Petersburgu, a nastepnie adiunkt tamtejszego profeso-
ra chirurgii Jana Buscha (Bouche - wedtug Daniela Beauvoisa*®), czlowiek peten
osobistego uroku, bardzo zdolny i bardzo pracowity. W 1816 r. doktoryzowatl si¢
w Petersburgu na podstawie dysertacji o tetniakach, ktorej — wbrew zwyczajowi

3T, Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 290.

4 TJanusz Wiktor, Wiadomo$ci historyczne, tyczace si¢ kamieni pecherzowych i operacji ka-
mienia w Wilnie, ,,Arch. Hist. i Fil. Med” 1926, s. 114-119. - Niszkowskiemu nie ufal obywatel
ziemski Karp, ktory udreczony obecnos$cig kamieni w pecherzu moczowym sprowadzit z Wenecji
litotomiste Pajola, ale tak bardzo bat sie operacji, ze przez trzy miesigce odsuwat jej termin i po-
dobno w koncu nie pozwolil na jej wykonanie.

5T, Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 329.

¢ Jan Fryderyk Niszkowski, O polipach wyrastajacych w kiszce odchodowej, ,Dzien. Med.
Chir. i Farm”1818, t. I, s. 208-211.

7 7. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 193.

8 D. Beauvois, Wilno - polska stolica..., s. 77.
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- nie bronil publicznie z powodu
choroby. Aby uzyska¢ stanowisko
adiunkta, musial zatem wyglosi¢
probny wyklad o réznicach mie-
dzy wydobyciem kamieni z pe-
cherza moczowego a ich skru-
szeniem w pecherzu moczowym.
Po $mierci Niszkowskiego zglosit
swoja kandydature na wilenska
katedre chirurgii i przestal wspo-
mniany wyklad ,,De difficultatibus
sub calculis extractione ex vesica
et de adminiculis congrus™’ oraz
napisang po polsku rozprawe o li-
totomii*®. Kandydatura zostala
przyjeta, a rosyjskie Ministerstwo
Oswiaty zatwierdzilo nominacje
5 maja 1817 r.*" : _ /
Wkrotce Pelikan przybyt do Ryc. 34. Profesor Wactaw Pelikan
Wilna, by obja¢ katedre i klinike
chirurgii. Szybko zyskal popular-
nos¢ jako odwazny, pracowity i utalentowany chirurg oraz pelen osobistego uroku
mezczyzna. Przyciggal do siebie mlodziez akademicky i kobiety jeszcze silniej niz
Jozef Frank. Chirurgi¢ wykladal codziennie przez godzing przy 16zku chorego i
cztery razy w tygodniu przez poltora godziny na sali wykladowej*2 Jeden ze stu-
dentéw zapamietal Pelikana wyktadajacego anatomie w stroju ,jak na bal™*®, bo
w 1820 r. przejal zastgpczo wyklady anatomii (cztery razy na tydzien po péttora
godziny) i medycyny sadowej po zmartym nagle profesorze Lobenweinie. Wy-
nagrodzenia za te drugie nie przyjmowal i przekazywal je na gabinet narzedzi
chirurgicznych. Poza wykladami prowadzil cieszaca si¢ powodzeniem praktyke
prywatng i oglaszal liczne prace naukowe oraz inspirowal powstawanie licznych
dysertacji doktorskich. Jako chirurg uzyskat dobra stawe przed 1820 r., gdy po-
myslnie wykonal operacje usuniecia ,,$wistatki metalowe;j” z gardfa wilenskiemu

9 7. Podgorska-Klawe, Profesor Uniwersytetu Wilenskiego..., s. 100.
160 J. Wiktor, Wiadomosci historyczne..., s. 118.

161 7. Podgorska-Klawe, Profesor Uniwersytetu Wilenskiego..., s. 100.
162 T, Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 165-166; t. 2, s. 38-41.
163 D. Beauvois, Wilno - polska stolica..., s. 214.
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dorozkarzowi**. Z drugiej strony, schlebial i doradzal Nowosilcowowi, budzac
nienawis¢ polskiego spoleczenstwa, a zwlaszcza studentéw. W okresie przeslado-
wan studentéw, a wiec w 1826 r., zostal mianowany rektorem Uniwersytetu na
czas nieokreslony (gdy inni na 4 lata) i otrzymal Order §w. Anny z brylantami*®.
Otoczony powszechng nienawiscia, uciekt w 1831 r. pod ostong Kirgizéow do Pe-
tersburga, a kiedy po kilku miesigcach wrdcil, zostal obity kijem na ulicy i zmu-
szony do ostatecznego wyjazdu. Mimo tego, jeszcze raz przyjechatl w 1832 r., by
uczestniczy¢ w inauguracji nowego roku akademickiego®®.

W pamieci Zygmunta Rewkowskiego pozostal cztowiekiem nic nie wartym
moralnie, w niegodnych dziataniach wymierzonych w Polakéw wspierajagcym
sie wielu stugusami i pomocnikami, w tym Mikotaja Mianowskiego - dziekana
Wydzialu Medycznego, braci Kukolnik, w tym Pawla - cenzora, bibliotekarza
Kazimierza Kontryma, profesora Augusta Becu, prowadzacego musztre w Insty-
tucie Medycznym Kazimierskiego*”’. Nikt nie mial zalu do Jézefa Franka, ktory
na $mier¢ na wojennych frontach Rosji wysytat dziesigtki miodych lekarzy, ale
znienawidzono Wactawa Pelikana, bo zorganizowal sie¢ szpiegéw rekrutowanych
ze $Srodowiska studentow, aby $ledzi¢ nastroje panujace wérdéd miodziezy i nie do-
pusci¢ do jej przylaczenia do powstancéw listopadowych. Kiedy to jednak nasta-
pito, donidst o tym generat-gubernatorowi, przyczyniajac si¢ do zamkniecia Uni-
wersytetu*®. Pozniej Pelikan w randze rzeczywistego radcy stanu zostal gtéwnym
lekarzem w szpitalu wojennym w Moskwie, gdzie mial tez rozlegla wlasng prak-
tyke lekarska. Po pewnym czasie jako tajny radca stanu i dyrektor Departamentu

Medycznego Ministerstwa Wojny zamieszkat w Petersburgu*®.

4.4.1. Charakterystyka ogolna

Nie mozna ufa¢ pamigci Jozefa Bielinskiego, ktory piszac w dalekiej Azji dzieje
Uniwersytetu Wilenskiego nie mial dostepu do potrzebnych zrédet archiwalnych.
Podat on, ze dzigki Pelikanowi studenci medycyny utrzymywani ze srodkow przyz-
nawanych przez wladze rosyjskie, tzw. skarbowi, od 1820 r. otrzymywali pienigdze
na zakup narzedzi chirurgicznych i przychodzili do kliniki z wlasnym instrumen-

4 Zygmunt Rewkowski, Pamietniki, t. I. Wilno. Ostatnie lata Uniwersytetu, Wroctaw 2011, s. 43.
5 7. Rewkowski, Pamietniki, t. I..., s. 43.

6 7. Podgorska-Klawe, Profesor Uniwersytetu Wilenskiego..., s. 110.

7 7. Rewkowski, Pamietniki, t. L..., s. 45.

468 . Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 551.

9 7. Rewkowski, Pamietniki, t. ..., s. 45.
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tarium*°. Ze wspomnien wychowankow tej uczelni wynika, ze byla to nagroda za
bardzo dobrze zdane egzaminy. Pelikan wykorzystywal swoje dobre uklady z Pe-
tersburgiem, aby poprawi¢ poziom nauczania chirurgii w Wilnie. Troska ta byla
widoczna w jego staraniach o pozyskanie dla kliniki chirurgicznej nowej siedziby,
poprawiajacej jej funkcje dydaktyczne. To dlatego w lipcu 1822 r. Pelikan napisal:
»Klinika chirurgiczna, azeby rzeczywiscie odpowiadala celowi swemu, powinna
bydz: 1°) dosy¢ obszerna, by razem liczne odmiany choréb w sobie miesci¢ mogta
i dostateczng data zreczno$¢ nauczeniu sie chirurgii przez doswiadczenie, 2°) po-
mieszczenie t6zek powinno by¢ wygodne, tak ze wzgledu fatwego do nich przyste-
pu wielu uczniéw razem, jako tez ze wzgledu na $wiatto i inne okolicznosci, 31°)
gabinet narzedzi i amfiteatr do dawania lekcji oraz robienia operacji chirurgicz-
nych mialyby sie znajdowa¢ potaczone z salami dla chorych.

Te i tym podobne jeszcze potrzeby jawniej si¢ okazujg, gdy sie¢ wytkng niedo-
statki kliniki terazniejszej, ktéra 1°) w matych, niedobrze urzadzonych pokojach
pomieszczone 16zka, w kobiecej przynaymniey kliniki czgsci, tak ciasno stoia, ze
znaczna juz dzisiaj liczba uczniow klinike odwiedzajacych, 80 przewyzszajaca,
zdarzen nie odnosi, ci bowiem, ktérzy pierwy miejsce przy chorym zaigli, nie usta-
pia go swym wspdtuczniom, pokazywanie za$ chorych uczacym si¢ podzieliwszy
tych ostatnich na partye, jest niepodobnem, byloby ono zbyt uciazliwe, a nawet
niekiedy szkodzace chorym; okna wszystkie sg obrdcone na potudnie, co w czasie
lekcyi jest przyczyna zbyt wielkiego ciepta w salach klinicznych, a stad rany bardzo
sie psuia, operacye robione by¢ prawie nie mogg. Samo chorych w czasie wizyty
klinicznej odwiedzanie tak dla nich, jak dla uczniéw i profesoréw, niezmiernie
ucigzliwe.

2°) Liczba chorych jest zbyt mata, choroby w Klinice Chirurgiczney nie moga
by¢ odmieniane tak czgsto jak w Medyczney, tam bowiem choroby gorgczkowe
i zapalne kilka dni tylko niekiedy trwaja, tu za$ najmniej do uleczenia czasu wy-
magajacymi sg rany po operacjach lub przypadkowe, zfamania kosci i inne tak
nazwane obrazenia mechaniczne, lecz i tym dwdch miesiecy przynajmniej do za-
gojenia sie trzeba. Bywaja zas zawsze choroby, ktore przez pot roku szkolnego, ow-
szem, nawet przez caly, zostawa¢ muszg, jak np. z zastarzalymi wrzodami, z cho-
robami chronicznymi kosci itp., tak, ze mozna $rzednig proporcje bawienia si¢
w Klinice Chirugiczney kazdego chorego naznaczy¢ od trzech do czterech miesie-
cy, na kazde wigc 16zko w ciagu roku szkolnego trzech tylko chorych zmieni¢ sie
moze, a w caltey klinice na 13tu tézkach trzydziestu dziewigciu, tak mala chorych
liczba zbyt szczuple doswiadczenia daje pole. Chory przez dwa lub trzy miesigce

470 Jozef Bielinski, Uniwersytet Wileniski..., t. 1, s. 119.
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Ryc. 35. Autograf Wactawa Pelikana z 1827 r. (PAHL F 721 - 2 - 30)

zostajac w klinice nie nastrecza juz zadnych czestokro¢ uwag i takiemi 13tu cho-
remi napelniona klinika mato jest interesujaca, nadgradzajac teraz ten niedostatek
czesto si¢ zatrudnia¢ wypada tylko przychodzacymi, co réwnie ze znacznymi nie-
dogodnosciami jest potaczone.

310) Uczniowie mato tylko mie¢ moga doswiadczenia teraz w leczeniu i pozna-
waniu rozmaitych choréb zarazliwych, jak np. choroby weneryczney, niektérych
choroéb skory i innych, leka¢ si¢ bowiem nalezy, zeby choroby podobne nie roz-
przestrzenity si¢ do innych w klinice zostajacych, co bardzo fatwo si¢ staje, gdy nie
mozna takowych chorych pomiesci¢ oddzielnie, wszystkie za$ przestrogi i ostroz-
nosci mato skutkuja, a tak czesto zapobiegaja zarazeniu sie drugich, juz zarazonym
przyjecia do kliniki odmowic trzeba.

4'°) Mieysce tez do robienia operacyi przeznaczone iest nadto ciasne, z trud-
noscig tylko w matym pokoiku uczniowie miesci¢ sie moga, mato wiedza, jedni
bowiem drugim przeszkadzaja, a nawet $cisk zazwyczaj wielki samo wykonanie
operacji trudnym czyni. Pokdy procz tego operacyjny tylko jednymi drzwiami od
sal, gdzie chorzy leza przedzielony, a przeto krzykiem i jekiem tego, ktéremu sie
operacya robi, przerazaja si¢ chorzy, co zle zazwyczaj dziala na tych, ktérzy podob-
nego dla siebie czekajg losu.

5'°) Lekcye chirurgii daig sie teraz w teatrze anatomicznym, dokad narzedzia
majace by¢ pokazane, muszg sie z kliniki zawozi¢, bardzo si¢ wiec one psuja od
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wilgoci, a czgsto nawet zdarza sie cokolwiek zgubi¢, tak tedy gabinet chirurgicz-
ny przy najwiekszych usitowaniach nie moze przys¢ predko do tego stopnia, na
ktérym by on bydz powinien. Z chorych za$ zadnego przy lekcyi uzytku mie¢
nie mozna, lecz za$ bylby bardzo wielki, gdyby sala lekcyjna z klinikg potaczona
byta™.

Mial zatem powstac teatr anatomiczny przy klinice chirurgicznej, ktéry stu-
zylby do wykonywania operacji i jako sala wykladowa, a z klinika bylby po-
laczony galerig, w ktdrej znajdowalby sie gabinet narzedzi chirurgicznych, co
pozwolitoby przeksztalci¢ pomieszczenie, w ktéorym dotychczas znajdowaly sie
narzedzia, w nowa czteroldzkows sale chorych. Dwa pokoje, w ktorych dotad
miescil si¢ gabinet patologiczny, takze miaty by¢ przylaczone do kliniki. Przez-
naczono je dla czterech pacjentéw. Ponadto do dwoch juz istniejacych sal za-
mierzano doda¢ po 1 t6zku. W ten sposdb klinika zyskalaby 10 16zek, przezna-
czonych dla pacjentow optacajacych swoje leczenie i pobyt w szpitalu*?. Jego
zastugg byto wzbogacenie gabinetu instrumentdw chirurgicznych o nowe na-
rzedzia*”.

Ponadto chcial, aby w dotychczasowej siedzibie kliniki chirurgicznej urzadzi¢
mieszkania dla studentéw ,,skarbowych’, a wszystkie kliniki, w tym chirurgiczna,
przenies¢ do prowadzonego przez szarytki szpitala przy ul. Sawicz. Tam studenci
mogliby przypatrywac sie wiekszej liczbie chorych, poréwnywac rozmaite choroby
i nauczy¢ sie odrézniac ich objawy, a takze leczy¢ réznymi metodami, co chroni-
toby ich przed popetnianiem bledéw w przyszlosci. Pelikan nadmienial, ze Siostry
Milosierdzia zatrudnialy w szpitalu lekarza, ktéremu placity 75 srebrnych rubli
rocznie, co stanowito skromne wynagrodzenie i nie zapewniato chorym prawi-
dfowej opieki. Ponadto same puszczaly pacjentom krew i podawaty im lekarstwa,
ktore niekiedy szkodzily zamiast pomaga¢. Chcial tez, by Uniwersytet przejat na
cele kliniczne Szpital Weneryczny $w. Jakuba i Szpital Dziecigtka Jezus, w ktorym
zamierzal usytuowac klinike poloznicza*.

Zachowaly sie rejestry chorych przyjmowanych do kliniki chirurgicznej Wacta-
wa Pelikana. Np. w roku akademickim 1820/1821 przyjeto do kliniki chirurgicznej
157 pacjentéw, u ktorych wykonano 67 operacji*”>. W nastepnym roku przyjeto

1 PAHL, F567-2-1126, s. 6r-7r.

2 Tamze, s. 13r. - Architektem zatrudnionym przy przebudowie kliniki chirurgicznej byt Ka-
rol Podczaszynski.

73 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 165-166; t. 2, s. 38-41.

74 PAHL, F567-2-1126, s. 7r.

5 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3557, s. 1r-23v.
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95 chorych i wykonano 36 operacji*’®; w roku 1823/1824 - 77 pacjentéw i przepro-
wadzono 35 operacji*’; w roku 1825/1826 - 93 pacjentdw, u ktérych wykonano 49
operacji*’®.

W Bibliotece Uniwersytetu Wilenskiego zachowaly sie ksiegi przepiséw na leki
dla pacjentéw kliniki chirurgicznej Pelikana. Bylo wérdd nich wiele farmaceuty-
kéw charakterystycznych dla brownizmu, a wiec zawierajacych m.in.: kalomel,
opium, nasiona lulka czarnego, rte¢ metaliczng, tlenek cynku (,Flos Sincum”)

oraz rozne zwigzki chemiczne, juz oméwione w rozdziale o lekach*”.

Waclaw Pelikan jako diagnosta laboratoryjny

W historiach pacjentéw leczonych w klinice chirurgicznej pierwsze informacje
o przekazywaniu materiatu biologicznego pobranego podczas operacji do analizy
pochodzg z okresu, kiedy kierowal nig Wactaw Pelikan. Analizy takie wykonywat
Ignacy Fonberg (1801-1891), ktory od 1 wrzesnia 1822 r. kierowal katedra chemii, i
Jan Fryderyk Wolfgang (1775-1859), prowadzacy apteke akademicka. Np. w 1822 r.
Wolfgang przeprowadzit doswiadczenia chemiczne z ropa*, a cztery lata pozniej
Fonberg zbadal natur¢ kamieni wydobytych z pecherza moczowego dwudziesto-
trzyletniego Adama Krubowicza, identyfikujac w nich zwiazki fosforu*'.

Ponadto w klinice Pelikana studenci przeprowadzali autopsje odcietych konczyn,
polipow i réznych guzéw, badajac manualnie ich konsystencje i oceniajac wzrokowo
ukrwienie, a takze wazac. Swoje spostrzezenia uwzgledniali w epikryzach**.

Rozwoj diagnostyki laboratoryjnej w Wilnie mozna zatem oceni¢ jako nader
zaawansowany. Duze zainteresowanie budzito badanie moczu, mozliwe za pomo-
ca skromnych, znanych z laboratoriéw przyaptecznych reagentéw, jak kwasy orga-
niczne, czy amoniak. Analizy materialu biologicznego wykonywali farmaceuci.

4.4.2. Wyklady chirurgii Waclawa Pelikana

W zbiorach Biblioteki Uniwersytetu Wilenskiego zachowal si¢ rekopis prowa-
dzonych po lacinie wyktad6w chirurgii Pelikana. Manuskrypt zachowat sie w ztym

76 Tamze, s. 261-36r.

477 Tamze, s. 371-49v.

78 Tamze, s. 631-74v.

79 Bibl. Un. Wil.F26-3558, Formulae Instituti Clinici Chirurgici, 1825-1827, s. 1r-41r.

0 Jan Wolfgang, Doswiadczenia chemiczne czynione z materya ropiastg (materia purifor-
mis), ,Dziennik Medycyny, Chirurgii i Farmacyi” 1822, t. I1I, s. 491.

81 Bibl. Un. Wil,, F 26 — 4727, s. 8r.

82 Np.: APAN, P III - 70, Ignacy Godlewski, Historia carici pedis extremi sinistri (1829).
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Ryc. 37. Fragment sporzadzonej na polecenie Wactawa Pelikana listy studentéw, celem ujaw-
nienia ich udzialu w powstaniu listopadowym i ukarania (PAHL F 1511 - 2 - 37, 5. 110)

stanie, miejscami jest mato czytelny, lecz pozwala odtworzy¢ zarys przekazywanej
wiedzy. Pelikan dzielit chirurgie na: medycynalng (obejmujaca nauke o wynio-
stosciach zapalnych, zimnych okreslonych i nieokreslonych; nauke o chorobach
»Z przerwania naturalnego” jak rany i wrzody, o chorobach ,,pojedynczych sys-
tematow ciafa”’) i mechaniczng, dzielacg sie na desmurgie (nauka o opaskach lub
nawigzkach), mechanurgie¢ (nauka o budowie i zastosowaniu machin chirurgicz-
nych) i akiurgie (nauka o operacjach krwawych)*. Uczyl wielu trudnych technik
operacyjnych, w tym: rynoplastyki (technikami Tagliacozziego i Graefego), wielu

43 7. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 165-166; t. 2, s. 38-41.
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operacji ocznych, a wérdd nich chirurgicznego usuwania zeza, sztucznej zrenicy
(,pupilla artificlialis” vel ,Irydektomia” technikami Reinfingera i Sabatiera), ka-
tarakty (metoda depresji wedlug Pelliers’a, Scarpy i Hilmera; a takze metoda eks-
trakcji wedlug Richtera, Arnemannsa i Boehra)***. Wykladat o takich klopotliwych
przypadlosciach jak: ischuria, dysuria, stranguria, moczenie nocne, spodziectwo,
choroby jader i moszny*®, a takze o tak trudnych dla chirurgéw wyzwaniach, jak
przepuklina mézgowa i wodogtowie oraz o wielu innych problemach zdrowot-

nych i mozliwosciach ich chirurgicznego rozwigzania**.

4.4.3. Wyklady desmurgii i chirurgii Seweryna Galezowskiego

Pracowity i inteligentny Seweryn Galezowski (1801-1878) zwrdcil na siebie
uwage Waclawa Pelikana, ktory uczynit go swoim adiunktem, a w 1824 r. powie-
rzyl wyklady desmurgii. Byta to ,,nauka o nawigzkach” (czyli bandazach), ,,umie-
jetnos$¢ celniejsza chirurgii, jak obrazenia zewnetrzne umyslne i przypadkowe
chroni¢ od wazniejszej choroby™. Wyrazala dwczesne tendencje do unaukowie-
nia chirurgii praktycznej celem podniesienia jej prestizu. W zachowanym w Bi-
bliotece Litewskiej Akademii Nauk rekopisie wykladow desmurgii, wygtoszonych
przez Galgzowskiego, zaskakuje wyjatkowo obszerne pismiennictwo, tak, jakby
mlody wykladowca chcial jak najrzetelniej rozliczy¢ si¢ z wykonania zadania po-
wierzonego przez profesora. Opieral si¢ na w klasykach chirurgii, jak: Hipokrates,
Soranus, Oribasius, Antonio Scarpa (1752-1832), Pierre-Joseph Dessault (1738-
1795). Benjamin Bell (1749-1806), August Richter (1742-1812), Alexis Boyer
(1757-1833), Astley Paston Cooper (1768-1841) i inni**®. Odwotywat si¢ do takich
rozpraw o bandazach, jak Jacquesa de Marque'a ,,Sommaire de bandes et banda-
ges” (Paris 1626), czy Johna Douglasa ,Treatise on the bandages” (London 1709).
Ponadto wymienit kilkadziesigt innych dziel, w tym wydanych drukiem kilka lat
wczesniej, jak np. Bernharda Gottlieba Schregora ,,Handbuch der chirurgischen
Verbandlehre” (Erlangen 1820-1823)*.

Galezowski wyjasnial znaczenie szeroko$ci i wielkosci opatrunkéw; tego, czy sa
suche, mokre, czy tez nawilzane po natozeniu. Wazny byt doboér bandazy do tuszy

#* Bibl. Un. Wil. F26-3658, Wyktady chirurgii Wactawa Pelikana, spisane po facinie, s. 148r-
-151v. - M.in.: ,,Entropion, Actropion, Trichiasis”

%5 Tamze, s. 140r-142r, 172.

6 Tamze, s. 110.

%7 BLAN, F 9 - 735, Seweryn Galezowski, Desmurgia, wyklady, s. 1r.

88 Tamze, s. 2r-9r.

% Tamze, s. 8r-10r.
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pacjenta i ich odpowiednia zmiana*°. Czeste zmienianie byto szkodliwe w krwo-
tokach, $wiezych ranach, ztamaniach z wywichnigciem, przepuklinie, ,,rozdeciu
zyl” i ,opadnigciu réznych organéw”. Opatrunki wykonywano z : cyny, mosiadzu,
kosci stoniowej, przedziwa, bawelny, flaneli, jedwabiu i rzemienia®'.

Od stycznia 1826 r. do stycznia 1828 r. Seweryn Galezowski wyglosit na posie-
dzeniach Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego ponad 50 komunikatéw, w wiek-
szosci dotyczacych wykonanych przez niego operacji, w tym wyleczenia rzekomej
Slepoty spowodowanej ropnym zapaleniem jamy Highmore'a*” Kiedy Pelikan zo-
stal zastepca rektora Uniwersytetu Wilenskiego powierzyt Gatgzowskiemu kierowa-
nie w jego zastepstwie klinika chirurgiczng wraz z wyktadami chirurgii praktycznej,
ktore tenze przygotowal z takg samg starannoscig jak wczesniej kurs desmurgii. Wy-
korzystal wiele rozpraw i podrecznikéw, z ktérych na uwage zastuguja dwa pierwsze
tomy ,,Nosologie und Therapie der chirurgischen Krankheiten” Konrada Langen-
becka (1776-1851), bo co dopiero wyszly spod prasy drukarskiej (1820 i 1825 r.)**>.

Galezowski wykladal najpierw o zapaleniach i ich leczeniu za pomoca otwie-
rania naczyn krwiono$nych**, potem o ,asfiksji miejscowej’, gangrenie i gni-
ciu®’, réznych ksztaltach i materiatach opatrunkéw (np. plumesan talerzykowy
byl wykonywany z peczka szarpi i stuzyl do opatrywania mézgu po trepanacji
czaszki)*®®, postepowaniu w krwotokach, opatrunkach na jezyk, sztucznych
oczach, pomocach medycznych, takich jak wanienki Bella (wykorzystywane dla
kapieli w srodkach przeciwbdlowych w raku piersi) i pasy dla kobiet w ciazy oraz
po porodzie*’. Uczyl takze o obrzekach, chorobach skory, miesni, obrazeniach
zyt i arterii, obrazeniach czaszki, chorobach oczu (w tym ciatka szklistego, gatki
ocznej i gruczolu tzowego), opalaniu i odmrozeniach oraz t¢tniakach*®.

0 Tamze, s. 10v-11v.

®1 Tamze, s. 12-13v.

#2 Ludmita Krakowiecka, Adam Helbich i Seweryn Gatezowski, poprzednicy Teofila Kaczo-
rowskiego, tworcy teorii ogniskowego zakazenia ustnego, ,,Arch. Hist. Med” 1961 s. 45-51.

#3 BLAN, F 9 - 786, Seweryn Gatezowski, Chirurgia, s. 1r-3r. Konrad Langenbeck byl wujem
jeszcze stynniejszego Bernharda Langenbecka.

4 Tamze, s. 7v-53r.

5 Tamze, s. 53v-54r.

6 Tamze, s. 54v-94r.

7 Tamze, s. 94v-103r.

% Tamze, s. 103v-206r. — Kilka lat temu zbiory Gléwnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie zo-
staly wzbogacone o trzytomowy manuskrypt wykladéw chirurgii, ktorych autorstwo Aleksander
Tulczynski w artykule pt. ,,Chirurgia Ogélna, Chirurgia Szczegélna, Chirurgia Operacyina” - XIX-
-wieczny rekopis. Proba ustalenia autorstwa rekopisu i czasu jego powstania, ,,Przew. Lek” 2010, nr 2,
s. 21-23, przypisat Sewerynowi Galezowskiemu. Jednak mogt to by¢ réwniez Konstanty Porcyanko.
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Nie trwalo to diugo, bo w 1828 r., juz jako profesor, Galezowski wyjechal na
koszt Uniwersytetu w dwuletnig podréz naukowa do Berlina, Paryza i Londynu,
aby zdoby¢ wiedze o najnowszych metodach chirurgii*”. Podczas nieobecnosci
zastepowal go Konstanty Porcyanko. Wrdcitl dopiero w 1831 r., by nies¢ pomoc
rannym uczestnikom powstania listopadowego, po ktérego upadku wyemigrowat
do Niemiec, a potem do Ameryki Poludniowe;j*®.

4.4.4. Przyklady operacji

Pelikan nie podrézowal po Europie i nie poznal najlepszych klinik chirurgicz-
nych. Wystarczato mu, ze - jak wspomniano - zostal wszechstronnie wyksztatco-
ny przez Jana Buscha, kierownika katedry chirurgii Akademii Medyko-Chirur-
gicznej w Petersburgu. Prowadzil zajecia w klinice w tych samych porach dnia co
Niszkowski, z tg roznica, ze wieczorami sam operowal, wyrdzniajac zdolniejszych
studentéw zaproszeniem do asysty. Jako pierwszy wykonal w Wilnie m.in.: tra-
cheotomi¢™!, rynoplastyke, podwigzanie tetnicy szyjnej, wyciecie kosci udowej,
litotomie i ligature aorty>®. Pionierskie operacje nie zawsze konczyly si¢ pomysl-
nie. W roku akademickim 1820/1821 z czterech 0séb z tetniakiem aorty leczo-
nych zabiegowo jedna zmarta®”. W 1822 r., po litotomii powiktanej zapaleniem
otrzewnej i zakonczonej $miercig czterdziestoletniego Nahuma Leyzerowicza™,
student Barttomiej Beniewski ,wpadl na mysl rozpuszczania kamieni w peche-
rzu przez wprowadzenie parasolika matego, napelnionego plynem chemicznym?,
ale nie wiadomo z jakim skutkiem®”. Trudne operacje studenci wykonywali pod
okiem Pelikana, ktory czasami pozostawat bezsilny wobec ich bledéw i nie byt w
stanie uratowac zycia pacjentow. Np. w 1822 r. Konstatnty Weryho usunat ,,tumor
lymphaticus in regione articuli scopula brachialis” czterdziestopiecioletniemu rol-
nikowi Janowi Michalkiewiczowi, ale nie potrafil opanowa¢ krwotoku i pacjent

zmarl w obecnos$ci Pelikana®®.

%9 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 173-174.

0 Tamze, s. 174.

" Waclaw Pelikan, Przyktad rozcigcia krtani i rurki powietrznej (laryngo-tracheotomia),
»Dzien. Med. Chir. i Farm?” 1822, t. 1, s. 28.

02 ], Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 165-166; t. 2, s. 38-41.

35 Bibl. Un. Wil., F 26 — 3537, passim.

04 Tamze, s. 22v-23r.

%5 J. Wiktor, Wiadomosci historyczne..., s. 118.

306 Bibl. Un. Wil., F 26 - 3557, s. 12v-13r.
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Ryc. 38. Okladka dysertacji Mikotaja Lawickiego o laparotomii z 1828 r.



Pelikan przeprowadzal wiele nie praktykowanych wczesniej w Wilnie zabiegow
okulistycznych, np. skaryfikacje oka prawego z powodu nadmiernego rozrostu
spojowki (,,Pterygium simplex”)*”, operacyjne leczenie nieprawidtowego wzrostu
rzgs gornej powieki’®. Innowacyjne zabiegi wykonywali tez jego wspotpracownicy
i studenci. I tak, w pazdzierniku 1825 r. Seweryn Galezowski czterokrotnie wyko-
nal akupunkture u cierpigcej na bole reumatyczne dwudziestotrzyletniej Teresy
Stankiewicz, a operujagc dwudziestoczteroletniego Zyda, Moszko Hacliebowicza
testowal nowg metode¢ usuwania guza ,mézgoksztattnego” z ramienia®”. Z innych
wzgledoéw ciekawa byla pomoc udzielona Jézefowi Szumskiemu, szlachcicowi,
ktéremu po usunieciu wrzodu nosa trzeba byto wykonac sztuczny nos’'’. Z jeszcze
innych godna uwagi byta operacja wyluszczenia ramienia pigtnastoletniego Ma-
cieja Lawrynowicza, wlo$cianina, poniewaz wykonujacemu ten zabieg Konstan-
temu Porcyanko pomagal student Herman Fryderyk Kilian, protoplasta znanej
rodziny chirurgéw niemieckich, ktéry pézniej doktoryzowat sie w Edynburgu®*.
Do przemywania ran pooperacyjnych stosowano chlorek wapnia rozpuszczony

w wodzie destylowanej’'2.

Przepuklina

Przykladem postgpowania zachowawczego, prowadzonego w klinice chirur-
gicznej celem uniknigcia operacji, byto przeprowadzone w 1818 r. leczenie uwiez-
nietej przepukliny pachwinowej u dwudziestojednoletniego Antoniego Kepskiego.
Od dwunastego roku zycia odczuwat on bdl w prawej pachwinie i mial tam nie-
wielka ,,obrzeklos¢”, ktora powigkszyla sie po wysitku fizycznym. Lewatywa spra-
wila, Ze uwypuklenie $ciany brzucha zaniklo, ale bardzo zte samopoczucie zostato.
Wezwany do niego Pelikan stwierdzit stan zagrozenia zycia i polecit go zawiez¢ na-
tychmiast do kliniki. Badanie w obecnosci Mianowskiego i Lobenweina pozwolito
stwierdzi¢ ,,zasznurowang” przepukling pachwinowa wielkosci gesiego jaja.

Pelikan polecit wykonac¢ lewatywe ze slazu® i oliwy, a po ogoleniu wloséw na

guzie przylozy¢ naokolo 12 pijawek. Kiedy odpadty, potozono na guzie kataplazm

7 Tamze, s. 2v-8r. — Bylo to w 1820 .

% APAN, P III - 70, Piotr Buynicki, Historia trichiaseos totalis palpebrae superioris utroque
in ochio (1829).

> Bibl. Un. Wil., F 26 — 3557, s. 66v-68r.

10 Tamze, s. 10v-11r.

11 Tamze, s. 18v-19r.

2 APAN, P III - 70, Gabryel Alexandrowicz, Historia ganglionis in antibrachio sinistro
(1829).

*3 Prawdopodobnie ze $lazu zaniedbanego (Malva neglecta).
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Ryc. 39. Karta z receptariusza
Kkliniki chirurgicznej Uniwersy-

tetu Wilenskiego z 1825 r. (Bibl.

Un, Wil. F 26 - 3558, 5. 1)

z ziét rozmiekczajacych i podawano dwie tyzki oleju rycynowego co godzing.
W odwodzie pozostawalo podawanie proszku zlozonego z kalomelu z magnezjq
oraz operacja, do ktdrej nie doszlo, bo wieczorem nastapila poprawa i guz prawie
zniknal. Nastepnego dnia chirurdzy stwierdzili jednak brak jednego jadra, ktére
musialo przedostac si¢ do jamy brzusznej. Kolejnego dnia, po $cistym zabanda-
zowaniu, pozwolono pacjentowi opusci¢ klinike z zaleceniem noszenia do konca
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Ryc. 40. Karta z receptariusza kliniki chirurgicznej
Uniwersytetu Wileniskiego z 1825 r. (Bibl. Un, Wil.

F 26 - 3558, s. 30)




zycia pasa przepuklinowego. Po pewnym czasie chory zglosit si¢ i poinformowal,
ze jadro wrocilo na swoje miejsce™.

Leczenie zachowawcze bylo podstawowa metoda postgpowania chirurgiczne-
go z przepukling, zalecang przez chirurgdw francuskich®’, ale w klinice Pelikana
wykonywano réwniez operacje przepuklin. Walenty Czerminski opisal w swojej
dysertacji, poSwi¢conej problematyce wrodzonej przepukliny pachwinowej, przy-
padek Eliasza Mendelewicza, dwudziestodwuletniego Zyda, ktdéry przez diuzszy
czas zauwazal to w jednej to w drugiej pachwinie guz podobny do golebiego jaja.
W kwietniu 1819 r. poczut silny bdl brzucha, ktéremu towarzyszyto pojawienie si¢
guza, nudnosci, zaparcie, dreszcze, uczucie goragca w calym ciele i pragnienie. Po
trzech dniach przyszedt do kliniki chirurgicznej, szuka¢ tutaj pomocy. Zbadano
go w obecnosci jego przyjaciol (co wskazywalo na nieufnos¢ pacjenta), wykry-
wajac ,,moszn¢ pozbawiona jader oraz guz umiejscowiony w odlegtosci dwdch
czy trzech palcéw nad lewa pachwing, zimny, twardawy, niedajacy si¢ bezbolesnie
dotkna¢; ponadto wystepowala czesto czkawka, burczenie w brzuchu” i wymioty
2061cige.

Rozpoznano zanik jader, wnetrostwo i wrodzong przepukling pachwinows.
Oto jakie postgpowanie podjeto: ,,(...) chcieliémy dokona¢ préby recznego odpro-
wadzenia przepukliny i zalecilismy, w celu zmniejszenia napiecia guza, naciecie
zyly, przystawienie pijawek, chlorek rteci oraz ciepta kapiel. O pigtej po potudniu,
gdy po badaniu okazalo sig, ze zabiegi te przyniosly nikla poprawe, sam profesor
chirurgii u chorego lezacego na 16zku przeciat guz na calej dtugosci. Po otwarciu
powlok ukazal si¢ gietki guz przypominajgcy rozciggniete jelito grube; gdy zo-
stal naciety, wyplynelo ponad ¢wier¢ litra ptynu surowiczego zmieszanego z krwia
i wida¢ bylo zaczerwienione wnetrznosci, czgs$¢ sieci oraz bardzo male, catkowi-
cie zdegenerowane jadro. Otwor jednak i pierscien pachwinowy byty tak waskie,
ze nie mozna bylo ani jednoczesnie, ani osobno dotrze¢ do widocznych czesci.
Operujacy poszerzyl wigc otwor wykonujac nacigcie w gore skalpelem Potta, od-
prowadzil czes¢ sieci i wypadniete wnetrznosci, powrdzek nasienny postanowit
natomiast polgczy¢ mocnym wezlem z jego okrywa, a jadro wycial, poniewaz bylo
zdegenerowane, bezuzyteczne i budzito obawe, ze podczas schodzenia do moszny
ponownie spowoduje przepukline. Po zakonczeniu operacji chirurg zapobiegajac

14 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 4706, s. 1r-4r.

*15 Walenty Czerminski, Dissertatio chirurgico-practica de hernia inguinali congenital, Vilnae
1820, ss. 34. - Wszystkie cytowania pochodza z niepublikowanego przekladu Katarzyny Surdyk:
Walenty Czerminski, Rozprawa doktorska z chirurgii praktycznej o wrodzonej przepuklinie pach-
winowe;j.

316 'W. Czerminski, Rozprawa doktorska..., s. 14.
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jakiemukolwiek uptywowi krwi wypelnit rane kawatkami plétna namoczonymi
w oliwie, brzegi rany $ciagnat i skleil plastrem, a na to natozyt bandaz uformowany
w ksztalt litery T7*". Po trwajacym miesigc pobycie w klinice, zaopatrzony w pas
przepuklinowy pacjent opuscit klinike*s.

W pierwszych dekadach XIX w. problematyka wrodzonej przepukliny pa-
chwinowej byta dobrze rozpoznana dzigki badaniom anatomopatologicznym.
Czerminski przeanalizowal obszerne pismiennictwo i wykazal réznice objawow
miedzy wnetrostwem, wodniakiem i przepukling mosznowg a wrodzong przepu-
kling pachwinowg®. Ponadto opisal sposéb odprowadzania zwyklej wrodzonej
przepukliny pachwinowej i cechy fizyczne dobrego pasa przepuklinowego. Zamo-
cowany przez chirurga pas nalezalo nosi¢ wiele lat, a powtornie zaklada¢ w godzi-
nach rannych*”.

Guzy (tumory)**!

Znamienne, ze w dysertacjach doktorskich przygotowanych wedlug wskazéwek
Wactawa Pelikana czeste s3 odwotania do literatury francuskiej, w tym do dziet
Laenneca, pioniera nie tylko auskultacji, ale réwniez onkologii, autora rozprawy
o guzach mozgoksztattnych (,encephaloides”). W klinice chirurgicznej w Wilnie
nader czgsto rozpoznawano guzy mozgoksztattne, dlatego wiedze o nich uporzad-
kowat w swojej rozprawie doktorskiej Tomasz Porcyanko z Minska, krewny Kon-
stantego®. Byly to guzy (tumory), ktére w pewnym stadium rozwoju zawieraly

substancje przypominajacg materi¢ mozgu, ale mniej zwartg, fatwa do rozrywania
palcami, ,,bardziej migkka niz mézgu, zblizona raczej do mézgu matych dzieci™?.
Naczynia krwionos$ne oplataty materi¢ guza mozgoksztaltnego, a ich rozgalezienia
przenikaly z powierzchni do wnetrza. Jezeli takie guzy usuwano, wkrétce powsta-

waly ponownie, prowadzac do wyniszczenia i $mierci cztowieka®*. Z tej definicji

517 Tamze, s. 14.

Tamze, s. 14.
Tamze, s. 7-8.

520 Tamze, s. 9-10.

2L W pierwszej polowie XIX w. nie uzywano jeszcze terminu ,,nowotwory’, lecz ,,guzy” (,tu-
mores”).

2 Thomas Porcyanko, Dissertatio inauguralis chirurgico-practica de encephaloide, Vilnae
1821, ss. 43. Wszystkie cytowania pochodza z przektadu Katarzyny Surdyk: Tomasz Porcyanko,
Rozprawa inauguracyjna chirurgiczno-praktyczna o encefaloidzie (guzie mozgoksztattnym). Zob:
Aneksy 21 3.

’% T. Porcyanko, Rozprawa inauguracyjna..., s. 5. — W oryginale: ,,cerebri mollioris, qualis
infantium est”.

54 Tamze, s. 9-12.

518

519
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wynika, ze lekarze tworzyli pojecia teoretyczne w oparciu o obserwacje i manual-
ne badanie struktury.

Takie guzy mogly tworzy¢ si¢ wszedzie, w piersiach, szyjce macicy, jadrach lub
innych czesciach ciata, jajnikach, ale tez w miesniach, ko$ciach i réznych jamach
ciala. Mogly wyrasta¢ nawet z opony twardej mézgu i wychodzi¢ z jamy czasz-
ki przez oczodol. Jesli pojawialy sie na szyjce macicy, to rozwoj guza nastepowat
w kierunku dna macicy, a potem obejmowal pecherz moczowy i jelito proste™.
Choroba dlugo miata przebieg bezobjawowy, ale zawsze prowadzila do wyniszcze-
nia i $mierci. Inne szczegdly jej przebiegu Porcyanko przytaczal za Laennec’iem,
dlatego zostang tutaj pominiete.

Tomasz Porcyanko opisal pieciu pacjentéw kliniki chirurgicznej, cierpigcych
na t¢ chorobe, nie podajac ich nazwisk, co wtedy byto rzadkie i zapewne wynikalo
z obawy o stygmatyzacje ich rodzin. Pierwszym byl trzydziestoletni rolnik, ktory
powiedzial, ze kiedys mial kife i kottun, a dwa lata przed przybyciem do kliniki,
zauwazyt na prawym lokciu guz wielkosci golebiego jaja, ktory w ciagu dwoch lat
osiggnal wielkos$¢ gtowy niemowlecia. Tomasz Porcyanko, bezkrytycznie ulega-
jacy panujacym pogladom lekarskim, uznal, ze guz powstal z powodu obciecia
koltuna, poniewaz: ,w tym samym niemalze czasie wlosy na glowie zawijaly si¢
w kottun, ktory nietkniety dzwigal ze sobg przez okoto rok, a poniewaz sadzit, ze
po jego odcigciu nie bedzie go przesladowac zadne nieszczgscie, bez zastanowie-
nia powierzyl zonie jego usuniecie. Tymczasem z powodu swojej nieroztropnosci
wkrotce $ciggnal na siebie cierpienie”*.

Kiedy pacjenta przywieziono do kliniki chirurgicznej mial silne bole klatki
piersiowej, kaszlal, z trudnoscig oddychal, byl wycienczony, nie mégl méwic, a guz
byt bardzo duzy. Chirurdzy amputowali mu reke, a po operacji podawali emulsje
z migdatow z kamforg oraz wode¢ z winem jako nap6j wzmacniajacy. Na poczat-
ku rane podwigzano, potem posypywano sproszkowanym klaczem tataraku, bo
mialo wlasciwosci odkazajace, a ,,dla wzmocnienia” chory otrzymat kokornak in-
dyjski®” z Spiritus nitri dulcis®® i plaster draznigcy na klatke piersiowg. Po wysta-
pieniu obrzeku konczyn dolnych, podano choremu kolejny $rodek wzmacniajacy
w postaci salepu z woda cynamonowg. Cztery dni pozniej pacjent zmarl. Podczas

% Tamze, s. 12-14.

526 Tamze, s. 17. - W oryginale: ,,Eodem fere tempore capillitium in trichoma convolvebatur,
quod quum annum circiter integrum secum gessisset, eoque abscisso nullum damnum insecuturum
esse putaret, illius ablationem uxori temere comisit. Enimvero imprudentiae suae mox poenas dedit”

7-'W dawnej medycynie kokornak stosowano w chorobach naczyn krwionoé$nych i skory
(Aristolochia).

528 Spiritus aetheris nitrosi vel kwas saletrowy ostodzony vel eter azotowy.
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sekcji zwlok stwierdzono, ze zmiany chorobowe objely ptuca (,,oba platy prawego
pluca, optucne bardzo $cisle wznosily si¢ rozrosniete w jeden jakby kamien?’, ,,tylna
cze$¢ pluc zajeta licznymi guzkami mozgoksztattnymi”)™.

Drugim pacjentem byt trzydziestopiecioletni ubogi Zyd, ktéry przed wystapie-
niem guza cierpiat z powodu hemoroidéw i bolu gtowy, ,,lecz w roku 1819 zaata-
kowany jakim$ wielkim napieciem wrogich sil, wkrétce, gdy oddawal mocz za-
czal by¢ dreczony bélami cewki moczowej, uporczywymi zaparciami, a po okresie
poltora miesigca, biegunkami i towarzyszacymi im silnymi bélami brzucha™*.
Przeciw guzom wystepujacym w okolicach odbytu stosowal upusty krwi, ale cier-
pial coraz bardziej. Kiedy zgtosit si¢ do kliniki, skarzyt si¢ na bol przy oddawaniu
moczu (,,byl ngkany najwiekszymi bolami, jakby wszystkie wnetrznos$ci na dole
byly uderzane™'), a na glowie pojawily sie ,kedzierzawe wlosy uksztaltowane
dziwnymi splotami™*. Ponadto ,w przedniej czesci brzucha widoczny byt guz’,
a drugi zauwazalny guz znajdowat sie z prawej strony brzucha i wzrastat w kierun-
ku ,,kolca biodrowego™?*. Wobec trudnosci z rozpoznaniem, czy pacjent cierpi
na ,puchling moczowa brzucha’, czy ,,stwardnienie gruczotéw krezki”>*, przyjeto
go na obserwacj¢. Proébowano guz zmniejszy¢ cieptymi okladami, ale bezskutecz-
nie. Stan chorego pogarszal sie z kazdym dniem. Kiedy z pewnymi trudno$ciami
wprowadzono sonde do pecherza moczowego pacjenta, pojawila sie krew, dlatego
chirurdzy zaczgli podejrzewaé zwezenie cewki moczowej. Tydzien pdzniej udato
si¢ zobaczy¢ guz, a nastgpnie wprowadzi¢ do niego trdjkatng igle, po czym wy-
plynety dwie uncje (okoto 70 g) krwi. Potem wystapila wysoka goraczka, krwa-
we wymioty i $mier¢. Podczas sekcji zwlok wykryto guz wypelniajacy prawie calg
miednice™.

Kolejnym chorym byt dwunastoletni chlopiec, takze Zyd, u ktérego rodzicow
rozpoznano kottun, a wiec u niego ukrytg skaze kottunowsa. U dziecka nagle poja-

*® Tamze, s. 19-20. W oryginale: ,ambo dextri pulmonis lobi, pleurae arctissime accreti in
unam quasi molem insignem duramque et nigro-caeruleam abierant’, ,pulmonum autem pars
posterior, numerosis lobulis encephaloldis obsessa”

30 Tamze, s. 19-20. - W oryginale: ,Sed A. 1819 adversar um quemdam magna virium
intensione aggressus, mox doloribus urethrae quum mingebat, pertinaci alvi obstructione, et post
sesquimensem alvi fluxu, torminibus stipato, vexari coepit”

»1 Tamze, s. 21. - W oryginale: ,,maximis doloribus, ac si omnia viscera deorsum pellerentur
affligeretur”

2 Tamze, s. 21. - W oryginale: ,,plures cincinni contortiplicatis crinibus formati caput obsidebant”

3 Tamze, s. 21. — W oryginale: ,vidimus in antica abdominis parte tumorem insignem”.

>t Tamze, s. 22. - W oryginale: ,,hydropis saccati abdominis aut indurationis glandularum
mesenterii’.

5 Tamze, s. 23-24.

144



wit si¢ duzy guz na przedramieniu. Ubdstwo rodzicow sprawilo, ze zaczeli leczy¢
go tam, gdzie najtaniej, czyli u znachorki. Brak rezultatow spowodowal, ze przy-
prowadzili go do kliniki chirurgicznej. Tam najpierw odkarmiono wychudzonego
chlopca, a potem amputowano mu reke. Kiedy z rany zaczgto wyrastac ,,dzikie
migso’, zastosowano srodki zrgce. Nie pomogly, dlatego niechciang narosl usunie-
to skalpelem i przypalono rozzarzonym zelazem. To tylko przyspieszylo jej nara-
stanie. Walka z nig trwala trzydziesci pig¢ dni, po ktdrych chlopiec zaczat skarzy¢
sie na bol i ucisk w klatce piersiowej, kaszel i ogolna stabos¢. Zaczeto wzmacniaé
go eliksirem Munsichta® i innymi lekami, przystawiono pijawki, a narosl posy-
pywano Alumen crudum (siarczanem potasowo-glinowym vel alunem), lecz stan
dziecka nadal pogarszal si¢. Po trzech miesigcach rodzice, obawiajac si¢ sekeji
zwlok, zabrali je do szpitala zydowskiego, gdzie wkrdtce zmarlo™.

Rozpoznanie tego typu guzéw bywalo trudne. Nastepny pacjent opisany przez
Tomasza Porcyanke to dwudziestodziewigcioletni mezczyzna, ktdry ,,przez nie-
czyste wspolzycie” zarazil si¢ rzezaczka. Po wyleczeniu zwigzkami rteci, zarazit
sie ponownie, a potem zaczal cierpie¢ na obrzmienie prawego jadra. Kiedy zglo-
sil si¢ do kliniki, jadro ,wielkoscia przypominalo glowe niemowlecia, tak samo
dtugie, zewszad réwne, ruchome, rozciagliwe, dotyk nie powoduje bolu, wyglad
godny oklaskéw”**®. Chirurdzy podejrzewali wodniak jadra i przeprowadzili ka-
stracje. Podczas sekcji jadra wykryli w nim substancje podobng do masy moézgu,
stad uznali, ze to encefaloid. Po operacji wcierano w podbrzusze chorego emul-
sje ze stodkich migdatow i lulka czarnego. Kiedy rana zagoila si¢, pacjent opuscit
klinike. Jego przypadek uznano za dowdd na uleczalno$¢ guza mozgoksztaltne-
g0539.

Ostatni przypadek przeszed! do historii polskiej chirurgii jako pierwsza ampu-
tacja uda. Wykonano ja 12 marca 1820 r. u dwudziestoszescioletniego mezczyzny.
Kilka miesiecy wczesniej na jego prawym udzie pojawit sie gleboko potozony guz.
Wkroétce kosci tej konczyny zaczely chorego bardzo bole¢. Po zastosowaniu zale-
conych przez lekarza cieplych oktadéw, guz szybko powigkszyt sie do rozmiaréw
olbrzymiej kuli siggajacej az do kolana. W tym stanie mezczyzng przywieziono do
kliniki chirurgicznej, gdzie rozpoznano guz moézgoksztattny spowodowany skaza

>% Elixir Munsichta byl przyrzadzany z cynamonu, kardamonu, kiacza tataraku, korzenia ga-
langi, kwasu siarkowego i alkoholu. Przypisywano mu dziatanie wzmacniajace i pobudzajace.

7 Tamze, s. 26-30.

% Tamze, s. 31. - W oryginale: ,,(...) testiculus dexter sex hebdomadum spatio adeo inflatus,
ut caput infantis magnitudine referret, idem oblongus, undique aequalis, mobilis, elasticus, tactum
sine dolore ferens, ac potius leniter crepare quam fluctuare visus’”.

¥ Tamze, s. 32-33.
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koltunowg**. Co prawda ,,chory twierdzil, Ze jego rodzice i krewni nigdy nie cier-
pieli z powodu kottuna, ani u niego samego nie powstaly zadne wczesniejsze slady
ukrytego koltuna, to pomimo stosowania grzebienia 16 lutego na glowie powstat
kottun™*,

Po kilkunastu dniach obserwacji, dostrzegajac w amputacji uda jedyng szan-
se na uratowanie zycia, chory zgodzil si¢ na te operacj¢. Przeprowadzona przez
Pelikana operacja zakonczyla si¢ powodzeniem, nie wystapit krwotok, ani silna
gorgczka. Rana po dwdch miesigcach prawie zagoila sie, gdy nagle pacjent zago-
raczkowal, potem pojawilo si¢ u niego wodobrzusze i zmarl. Nieswiadomy uta-
jonego przebiegu nadal trwajacej choroby nowotworowej, Porcyanko przyjal, ze
przyczyna zgonu byt biad dietetyczny, bo: ,,zona, wprowadzajagc w blad straznikow
chorego, ukryla potajemnie wsrdd poduszek zgnily ser, ktoéry noca maz spozyt
w calosci”*. Mlody chirurg konkludowal, ze w przypadku encefaloidu pomoc
chirurgiczna przewyzsza inne dzialania lekarskie, ale moze sprzyja¢ wznowie
guza, jesli pluca s3 zajete procesem chorobowym. Optymalnym rozwigzaniem
byta catkowita resekcja guza z okalajacymi tkankami, a najgorszym - leki stoso-
wane na okolice guza, bo przyspieszaly jego wzrost™.

Wsréd dwunastu tez, ktorych bronil Tomasz Porcyanko, na uwage zastuguje
stwierdzenie, ze ,Bez autopsji guzéw trudno uzyskuje si¢ diagnoz¢™*'. Rzeczy-
wiscie, w klinice Pelikana kazdorazowo wykonywano autopsje guzéw, co prawda
jedynie manualnie i wzrokowo, bez postugiwania si¢ mikroskopem, ale z pdzniej-
szym starannym wycigganiem wnioskow.

Laparotomia

W maju 1828 r. prawa reka Waclawa Pelikana, Seweryn Gat¢zowski, wykonat
otwarcie jamy brzusznej celem usunigcia guza jajnika**. Operowal dwudziesto-
paroletnig kobiete, ktéra zostala przyjeta do kliniki terapeutycznej Jedrzeja Snia-

0 Tamze, s. 35. - W oryginale: ,Causam mali aliam nullam, praeter diathesin plicosam,
suspicari licuit”

1 Tamze, s. 35. - W oryginale: ,,Licet aeger parentes suos aeque ac consanguineos numquam
plica laborasse affirmaret, nec in ipso ulla latentis plicae vestigia palam fierent, tamen omissa pec-
tinatione XXVI Februarii plica in capite evoluta est”

*2 Tamze, s. 36. — W oryginale: ,Interea uxor, custodes aegri fallens, caseum mollem inter
culcitras abscondit, quem quum noctu maritus totum comedisset”.

3 Tamze, s. 42.

*# Tamze, s. 43. - W oryginale: ,,Sine autopsia phymatum eorum diagnosis difficulter perficitur”

5 Z literatury $wiatowej wynikalo, ze takie operacje byly juz z powodzeniem wykonywane, a
ich pionierem byt amerykanski lekarz Ephraim McDowell (1771-1830).
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deckiego (o tym przypadku wspomniano w rozdziale o leczeniu w klinice Snia-
deckiego). Przy przyjeciu opowiedziala, ze kilka lat wczesniej po dlugotrwatych
bolach glowy ,,za nadejsciem goraczki dostala koltuna’, natomiast pét roku weze-
$niej zmarzla i przelgkla sie, po czym zagoraczkowala, a z prawej strony brzucha
pojawil si¢ guz. Poczula w tym miejscu bdl, a ,przy oddawaniu uryny i stolca”
dretwiala jej prawa noga. Miejscowy lekarz kazat przystawi¢ 30 pijawek, ale nie
pomogly. W jej opowiadaniu pojawily si¢ charakterystyczne dla pierwszych dekad
XIX w. zagrozenia: zimno, lek, goraczka, kottun i w koricu tumor. Jedrzej Sniadecki
rozpoznal guz wielkosci jabika, sprezysty, twardy, nieréwny, ,jakby twarde guzty
w nim zawarte”. Na podstawie wywiadu podejrzewat zdegenerowang cyste jajnika
(,degeneratione hydatidae ovarii”), bo ,,w ocenieniu tych wszystkich symptomata
i w oznaczeniu natury choroby, najwiecej zdawaly si¢ rzuca¢ §wiatla sam poczatek
i sposdb jej nastania™*.

Choroba opierala sie wszelkim farmaceutycznym $rodkom, ,ktérych niema-
to przez Profesora Sniadeckiego w Klinice bylo doswiadczonych’, stad rozwazano
otwarcie brzucha. Wezwany na konsultacje Seweryn Galezowski odkryt podczas
badania ginekologicznego ,,jeden nieprzerwany tumor™¥. Gdzie si¢ jednak znaj-
dowal? Chora powiedziala, ze poczatkowo byt po prawej stronie, ale potem prze-
sunal si¢ na lewo.

Do operacji przystapit 14 czerwca 1828 r. w obecnosci Sniadeckiego, Rymkie-
wicza i licznych studentdw. Chora lezata poprzek 16zka, przytrzymywana przez po-
mocnikow chirurga. Glowe miata lekko podniesiong, a nogi spuszczone z brzegu
tozka. Operator wybral lewg strong, bo: ,,tu tumor najbardziej byl wydatny i zda-
wal si¢ spoczywaé bezposrednio prawie pod $cianami brzuchowemi, juz dla tej
przyczyny, iz mniemalem ze dojscie do podstawy jajecznika, zawigzanie jego tubae
Fallopii i onego wyciecie daleko fatwiej ta droga da si¢ uskuteczni¢ jak inng™>*.

Najwigkszym problemem laparotomii, do$wiadczanym przez chirurgéow
w pierwszych dekadach XIX w., byt nie bdl pacjentki, ale wypadanie jelit. Oto
jak rozwigzal ten problem Galezowski: ,, Azeby jeszcze wigcej z tej strony tumor
uczyni¢ wydatnym i przez mocne onego w tym miejscu przycisnienie do $cian
brzuchowych wkraczania kiszek do rany i ich wypadnienia zapobiec, jednemu
z pomocnikéw trzymajacych chorg w powyzszym polozeniu zalecitem, aby dlo-
nig jednej reki z prawej strony na tumorze ciagle go na lewa wypychal, co w rze-
czy samej prawdziwie pozytecznym znalazlem. Wowczas w odleglosci 3 cali od
linii bialej nad lewa pachwing (supra inguen sinistrum) rozcigtem naprzod skore

%6 BLAN, F 9 - 1533-1537, s. 14r-14v.
47 Tamze, s. 15r.

48 Tamze, s. 15r.
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w kierunku nieco ukosnym z géry na dot, ku arkadzie udowej (ligamentum Po-
upartii), w przestrzeni 5-6 cali rozdzielilem muskuly i zaleciwszy drugiemu po-
mocnikowi udzielnie do tego przeznaczonemu, aby jedng dlon oparlszy z jednej
strony, a drugg z drugiej, brzegi jej szczelnie do tumoru przyciskal i wypadnie-
nia kiszek bronil, gdy sie brzuch otworzy. Rozciglem takze peritoneum wedle
powszechnie znanych przepiséw sztuki. W tym momencie data si¢ zaraz widzie¢
pomiedzy brzegami rany czes$¢ tumoru potyskujaca, sinego koloru, ktérg wyexa-
minowawszy dokfadniej za wprowadzeniem reki prawej osmarowanej w oliwie
do préznosci brzuchowej po powierzchni tumoru, przekonalem sig, iz ten nie byt
niczem innem, jak tylko zdegenerowanym jajecznikiem i to prawym a nie lewym,
jak sie przed operacya zdawalo, lecz tylko bardziej ku lewej stronie rozwinigtym
iz gory przez nizsza cz¢$¢ omenti, ktéra don mocno przyrastala, przykrytym, ja-
kowe wlasnie zro$nienia onego cum omento bylo przyczyna iz odpychajac tumor
na prawo, chora do$wiadczata bolow i ciggnienia, ktére kazaly sie domysla¢, ze z
tej strony by¢ musi poczatek choroby™*.

Guz byt wielkosci glowy dorostego czlowieka, ale, niestety, Gatgzowski nie byt
w stanie do niego dojs¢, bo omylkowo wykonat ciecie z przeciwnej strony. Poza
tym tumor byt tak bardzo zro$nigty z otrzewng, ze nie nadawal si¢ do usunigcia
bez narazenia zycia chorej. Operator postapit wigc inaczej. ,Nauczony poprzednim
doswiadczeniem, ze przed incyzyg sprawiwszy wyproznienie ptynu wewnatrz za-
wartego a nastepnie ropienie, mozna réwniez radykalnie zlemu zaradzi¢, ten ostat-
ni sposdb nad extyrpacye catkowitg, przeniostem. Stad tez bez zwloki cz¢é¢ tumoru
naprzeciw rany polozong w rozciggtosci trzech cali rozciglem. Po rozcieciu okazat
si¢ zaraz ze §rodka plyn zélto-zielonawego koloru na ksztalt biatka albo raczej ga-
larety ciagnacey, lecz ten po upltynnieniu pewnej ilosci, wkrotce plynac przestal™.

Objetos¢ guza nie zmniejszyla si¢, dlatego chirurg wprowadzil ,,palce do we-
wnatrz dla lepszego poznania stanu rzeczy” i odkryl, ze ,,plyn ten zawieral sie
w udzielnych komérkach z cienkich i tatwo dajacych si¢ rozdziela¢ blon poformo-
wanych, ktére jedne po drugich za pomocg tego palca staralem si¢ otwierac i lek-
kiem pociskaniem tumoru ze strony przeciwnej wyjscia zawartego w nich plynu
dopomagac¢™'. W ten sposob wypuscil 3-4 funty (okoto 150 g) plynu ,,podobnego
do krochmalu, innym razem zdtto-czerwonego lub krwistoczerwonego™>2. Cala
nadzieja byla we wlasciwym zeszyciu rany, ktérej brzegi trzymali z dwoch stron
pomocnicy Galezowskiego, a on zaktadat ligatury. ,,Zostawiwszy czes¢ nizszg rany,

¥ Tamze, s. 15r-15v.

Tamze, s. 15v-16r.
Tamze, s. 15v-16r.
Tamze, s. 16r.
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ktora prowadzita do préznosci jajecznika calkiem otwarta, czes¢ wyzsza juz to za
pomocy szwu krwawego, juz za pomoca plastrow jak najdokiadniej zamknalem.
Do czedci nizszej wprowadzitem migkki delikatny, ale dosy¢ dlugi plumason,
naprowadzony cerato simplici, tak azeby koncem swym spoczywal w préznosci
jajecznika, przykrylem nadto z wierzchu ran¢ plumasonami oraz kompressem
i wszystko nawigzka taczacg™.

Po operacji chorg przeniesiono na czyste t6zko, a jej brzuch okladano lodem
i zimnymi kompresami. Nastgpnego dnia rano dostala kalomel oraz odwar z owo-
cow tamaryndowca z fosforanem sodu i syropem malinowym. Kilka godzin poz-
niej doznala tak silnego bolu, ze Galezowski ponownie otwarl jej brzuch. Stwier-
dzil, ze brzegi rany stykaly sie szczelnie ze Scianami brzucha. Przystawiono w oko-
lice rany 30 pijawek, ale nie opanowano kryzysu i nastepnego dnia chora zmarta.
Sekcja zwlok wykazala zapalenie otrzewnej i jajnik wraz z guzem wazacy 5 funtéw.
Galezowski przyznal si¢ do bledu. Chora miataby pewne szanse na przezycie, gdy-
by wykonat ciecie z wlasciwej strony i usunat chory jajnik®*.

4.5. Klinika chirurgiczna Konstantego Porcyanko: 1831-1841

W sytuacji kiedy obity kijami Wactaw Pelikan uciekt z Wilna, a Seweryn Ga-
tezowski zmuszony zostal do emigracji, jedynym kandydatem do objecia steréw
w Klinice chirurgicznej i zwigzanym z nig ambulatorium pozostal Konstanty Por-
cyanko. Byt absolwentem studiéw lekarskich w Wilnie. W 1818 r. uzyskal dok-
torat i odtad byl adiunktem Pelikana, a po odejsciu w 1822 r. Spitznagla, prze-
jat jego wyklady terapii ogolnej, materii medycznej>> i toksykologii, a od 1826
r. na polecenie Pelikana takze chirurgii teoretycznej ogdlnej i szczegdtowe;.
Podczas zagranicznych wojazy naukowych Seweryna Galezowskiego prowadzit
dodatkowo wyktady chirurgii praktycznej>. Z przejetych po Spitznaglu wykla-
dow zrezygnowatl w 1830 r.>”’, by obja¢ stanowisko kierownika kliniki chirurgii
po Pelikanie, liczacej wtedy 20 16zek>*. Wyklady desmurgii zlecil wtedy Jozefowi

953 Tamze, s. 16v.

%54 Tamze, s. 17-18v, 20r.

5 Wyktady materii medycznej Konstantego Porcyanki oméwita w 2012 r. Anna Trojanowska
na famach ,Medycyny Nowozytnej” (Ogélne uwagi o lekach w Nauce materii medycznej (1830)
Konstantego Porcyanko).

5% 7. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 165-166; t. 2, s. 38-41.

7 Wyktady te przekazat Aleksandrowi Woelckowi i Adolfowi Abichtowi.

%8 Jozef Bielinski, Stan nauk lekarskich za czasow Akademii Medyko-Chirurgicznej wilenskiej,
bibliograficznie przedstawiony. Przyczynek do dziejéw medycyny w Polsce, Warszawa 1888, s. 51.
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Korzeniewskiemu. W Akademii Medyko-Chirurgicznej Porcyanko wyktadat jesz-
cze okulistyke, z czego Bielinski wyciagnal pochopny wniosek, ze taka katedra
powstala®. W ostatnich latach zycia zaczal opuszczac si¢ w pracy, zaniedbywat
konsylia i sp6znial si¢ na wyklady, do czego przyczynily si¢ problemy rodzinne.

Naduzywanie alkoholu stato si¢ przyczyng jego przedwczesnej $mierci’®.

4.5.1. Charakterystyka ogolna

W kierowanej przez Konstantego Porcyanko klinice preferowano leczenie za-
chowawcze, aby unikna¢ ryzyka zabiegu i cierpienia pacjenta. Zabiegi wykony-
wano u 40-60% pacjentéw, a odsetek zgondéw ksztattowal si¢ na poziomie 3-5%.
Czasami przyjmowano chorych zle rokujacych, aby zachowac szpitalny etos i
renome, bowiem klinika, w ktérej pacjenci
nie umierali, moglaby by¢ podejrzewana o
celowe przyjmowanie chorych fatwych do
wyleczenia, a wiec o brak kompetencji leka-
rzy i chirurgéw®'. Zdarzalo si¢, ze w klinice
umierali pacjenci, u ktérych zadnych inter-
wencji nie wykonano. Np. w roku akade-
mickim 1838/1839 zmarfo czterech takich
pacjentéw: chory na karbunkul szesnasto-
letni Walencjusz Giedroy¢; cierpiacy na guz
mozgoksztaltny lewego jadra Josiel Liber,
Hebrajczyk; przyjety z powodu degenera-
cji ,mozgoksztattnej” lewego jadra kupiec
Mowsza Berkowicz, Zyd, oraz Jan Meteus
przyjety z powodu ran i obrazen ciata. Tylko Ryc. 41. Profesor Konstanty Porcyanko
jeden zgon byl nastepstwem operacji, w tym
przypadku litotomii wykonanej przez studenta Ignacego Wakulinskiego®®.

Przyczynami zgondw nie zawsze byly powiklania pooperacyjne, ale jesli tak sie
zdarzalo, to w rejestrach chorych odnotowywano nazwisko lekarza, ktéry zabieg
wykonal. Zwykle byly to nazwiska profesoréw, bo to oni przeprowadzali najtrud-

9 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 293-295.

0 Tamze.

1 August Bécu, Rozprawa o doskonatosci szpitaléw: miana na publicznem posiedzeniu przy
rozpoczeciu Kurséw Rocznych w Imperatorskim Wilenskim Uniwersytecie dnia 15.7bra 1807,
Wilno 1807, passim.

362 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3568, s. 13v.
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niejsze zabiegi. Np. w roku akademickim 1835/1836 Konstanty Porcyanko wykonat
trepanacje czaszki u dwudziestoletniego woznicy, Ludwika Kalmowskiego, u ktore-
go rozpoznano zfamanie czaszki z fragmentami kosci tkwigcymi w mozgu. Pacjent
zmarl nastepnego dnia po zabiegu. Z kolei J6zef Korzeniewski amputowat ztama-
na konczyne gérng papiernika Jana Steckiego, ktory dwa tygodnie pdzniej zmart.
Oczywiscie, umierali tez pacjenci po operacjach wykonanych przez studentéw. Np.
student Grzegorz Szamiekiewicz amputowal reke czterdziestoszescioletniemu wie-
$niakowi, ktéry po dwoch tygodniach zmart®. Najwigkszym ryzykiem byty obar-
czone operacje raka piersi (,,scirrhosa mammae”), przepukliny, litotomie, trepana-
cje czaszki, amputacje konczyn z powodu ztamania oraz ligatury tetniakow™®.

Dane z ,Collectanea Medico-Chirurgica Caesareae Academiae Medico-Chi-
rurgicae Cura et Impensis Edita, uzupelnione o informacje z rejestréw chorych
przyjmowanych do kliniki chirurgicznej Porcyanki, pozwalaja na przedstawienie
jej czynnosci w latach 1831/1832-1839/1840 w formie tabeli (zob.: tabela 4).

Tab. 4. Dziatalnos¢ kliniki chirurgicznej Konstantego Porcyanki w latach 1831-1840

Rok Liczba Wyleczo- Liczba Wtym  Wtym W tym Zmarli
akademicki pacjentéow nych  zabiegdw operacyj- usuwania usuwania
chirurgicz- nego  katarakty  rdznych
nych leczenia nowotworow
ztaman (sarcoma,
encephaloid,
cancer, scirr)

1831/1832 123 Brakdanych 38 2 4 8 6
1832/1833 119 93 51 1 7 14 6
1833/1834 113 94 58 2 8 11 6
1834/1835 114 85 62 8 8 11 7
1835/1836 127 106 78 5 10 18 6
1836/1837 135 114 65 8 4 19 3
1838/1839 178 Brakdanych 96 Brakdanych 13 Brak danych 5
1839/1840 115 Brakdanych 71  Brakdanych 12 Brak danych 8

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3560, F 26 - 3567, F 26 - 3568; Collectanea
Medico-Chirurgica Caesareae Academiae Medico-Chirurgicae Cura et Impensis Edita, Vol. I, Vilnae 1838, s.
81-83, 94-96, 112-114, 128-130, 145-148.

%63 Bibl. Un. Wil,, F 26 — 3563, passim.
¢4 Collectanea Medico-Chirurgica Caesareae Academiae Medico-Chirurgicae Cura et Im-
pensis Edita, Vol. I, Vilnae 1838, s. 81-82, 147 i inne.
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chorych, w tym czterech po amputacjach konczyn

Ryc. 42. Karta z rejestru chorych leczonych w klinice chirurgicznej z 1830 r.
(Bibl. Un. Wil. F 26 - 3562)

Dla poréwnania, kiedy klinikg kierowal Jozet Korzeniewski, do kliniki przyjeto
115 pacjentdw (w tym 21 os6b do 18 roku zycia), wykonano 72 zabiegi, zmarfo 10

565

Z dokumentacji kliniki chirurgicznej za lata 1831/1832-1836/1837 wynika, ze
z roku na rok leczono chirurgicznie coraz wigcej nowotwordw. Rosta liczba oséb
zglaszajacych si¢ z powodu raka wargi i jezyka, prawdopodobnie spowodowanych
coraz wiekszym dostepem do tabaki. Miejscowi Zydzi stanowili diaspore Aszke-
nazejczykow, co prawdopodobnie wyjasnia stosunkowo czgste wystepowanie raka
piersi u Zydowek, a raka jadra (rozpoznawanego jako ,encefaloid”) u Zydow’®

%65 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3542, passim.
366 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3568, s. 13v.
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Ryc. 43. Karta z rejestru chorych leczonych w klinice chirurgicznej z roku 1835/1836
(Bibl. Un. Wil. F 26 - 3563)

Byly tez inne prawidlowosci medyczno-spoteczne. Np. kile wtérng rozpoznawa-
no najczesciej u stuzacych. Trzeba dodag, ze podrzutki wychowywane w wilenskim
sierocincu prowadzonym przez Siostry Milosierdzia, jezeli dozywaty kilkunastu lat,
to podejmowaly prace stuzacych. Byly wiec nosicielami kily wrodzonej za sprawa
swoich, nie akceptujacych wlasnego macierzynstwa i chorych wenerycznie, matek.
Za to kottun, czyli spil$nione, brudne wtosy i zaniedbania higieniczne calego ciala)
rozpoznawano u przedstawicieli wszystkich stanoéw, choé najczeéciej u Zydow™.

7 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3562, s. 1r-9r, s. 12v-20v. — Na 10 przypadkow kottuna rozpoznanych
w roku akademickim 1835/1836 polowe stanowili Zydzi w wieku 15-50 lat. W§éréd pozostatych
0s6b byly dwie stuzace, dwoch wiesniakow i szlachcic. Rok pdzniej rozpoznano kottun u jedenastu
0s6b, w tym siedmiu Zydéw.
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Ryc. 44. Karta z receptariusza kliniki chirurgicznej z autografem Jozefa Korzeniewskiego

(Bibl. Un. Wil. F 26 - 3559)



Czgsto u 0s6b z kottunem wystepowala jeszcze jedna przypadtos¢ zrodzona z bie-
dy - gruzlica®®, a wéréd wileniskiej biedoty, takze Zydéw, szkorbut i krzywica™.

Osobng grupe chorych tworzyli pacjenci z katarakta, wéréd ktérych nie wszyst-
kich kwalifikowano do zabiegu. Specjalista w zakresie operacyjnego leczenia kata-
rakty byt Jozet Korzeniewski, ktdry w 1839 r. wykonat pierwsze dwa zabiegi me-
toda ekstrakeji zmetnialej soczewki. Weczesniej operowal metoda depresji, czyli
spychania soczewki w dot galki ocznej. Jego pacjenci zwykle mieli 40-66 lat, ale
zdarzyta sie operacja katarakty u dziesiecioletniego chlopca, zapewne z powodu
za¢my wrodzonej. Korzeniewskiego mozna wiec uznac za pioniera polskiej okuli-
styki dzieciecej. Swiadectwem rozwoju okulistyki i specjalizacji Porcyanki i Korze-
niewskiego w tym zakresie byla rosnaca liczba rozpoznawanych choréb ocznych,
np. w roku 1838/1839 wystepowaly u 13 pacjentéw kliniki. Znamienne, ze zwykle
profesorowie Porcyanko i Korzeniewski operowali osoby pochodzenia szlachec-
kiego, a studenci przedstawicieli wilenskiej biedoty lub okolicznego chtopstwa®".

W rejestrach chorych Kkliniki chirurgicznej Konstantego Porcyanko zazna-
czal si¢ postep medycyny, bo w miar¢ upowszechnienia litotomii wykonywanych
u kobiet®” i porodéw kleszczowych przyjmowano coraz wigcej pacjentek z prze-
tokami pochwowo-odbytniczymi i pochwowo-pecherzowymi. Nie mozna bylo im
radykalnie pomdc i wracaly do doméw ze swymi jatrogennymi przypadtosciami.
W okresie kierowania klinikg przez Porcyanko asortyment lekdw zasadniczo nie
zmienil si¢. Podstawowa metodg leczenia pozostawal upust krwi, co potwierdza
158 pijawek zamowionych dla 10 pacjentéw w pazdzierniku 1839 r.”2. Z klinika
chirurgiczng Porcyanki $cisle zwigzane bylo ambulatorium, pozwalajace udziela¢
doraznej pomocy chirurgicznej wigkszej liczbie chorych, przewaznie ludzi bied-
nych. Tu nacinano ropnie, leczono owrzodzenia, kontuzje, zmiany skérne i cho-
roby oczne, ale zdarzaly si¢ rowniez powazniejsze zabiegi, np. w czerwcu 1833 r.
student Franciszek Arzt usunat guzek piersi Zydéwce Efce Rozanskiej*”.

W okresie kierowania klinikg przez Porcyanko, przewijalo si¢ przez nig okoto
113-135 pacjentéw rocznie, w wigkszosci mezczyzn. Ze starannie prowadzonych
rejestrow chorych wynika, ze byli to: nauczyciele, rzemieslnicy (krawcy, kupcy,
kowale, szewcy, tkacze, rybacy i ich Zony), ziemianie, studzy, zolnierze, lekarze,
chirurdzy, aptekarze, akuszerki, wloscianie, chlopi feudalni, studenci, uczniowie

368 Bibl. Un. Wil., F 26 - 3565, passim.

> Bibl. Un. Wil, F 26 - 3562, s. 13v.

370 Bibl. Un. Wil., F 26 - 3568, passim.

7' Por.: Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3557, s. 26v-27r.
372 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3556, s. 4r-9v.

>3 Bibl. Un. Wil., F 26 - 3561, s. 8r-22r.
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Ryc. 45. Okladka rozprawy doktorskiej Henryka Kutakowskiego ,,Dissertatio inauguralis
chirurgico-practica de cheiloplactice et stomatopoesi” (Wilno 1842)



i male dzieci, takze z sierocinca, oraz biedne kobiety, obdarzane dopiskiem ,,pau-
pera”. W rejestrach osobng kategorig byli Zydzi (,,Judeus”) lub Hebrajczycy (,,He-
breus”), przy ktérych nazwiskach zwykle nie odnotowywano zawodu. Dzieci byty
po prostu chlopcami (,puer”) i dziewczynkami (,puella”), ale niekiedy pisano
,maly szlachcic” (,puer nobilis”), albo mata Zydéwka (,,puella Judea”). Pacjenci
byli w wieku od kilku miesiecy do prawie 100 lat.

4.5.2. Wyklady chirurgii Konstantego Porcyanko

Prowadzone przez Konstantego Porcyanko wyklady chirurgii operacyjnej
zostaly spisane przez studenta Leonarda Labeckiego. Na poczatku przedstawial
zabiegi na naczyniach krwionosnych, poréwnujac dawne techniki z najbardziej
wtedy nowoczesnymi. Duzo czasu poswigcal ligaturom, czyli waznemu przy am-
putacjach podwigzywaniu naczyn. Kiedys do ligatur uzywano nici konopnych
i Inianych, ale Porcyanko zalecal nici z czerwonego jedwabiu, bardziej zblizone do
»hatury krwi”. Przed wiekami Pare uzywat okraglej, sptaszczonej na jednym koncu
igly, na poczatku XIX w. ligatury zwykle zakladano haczykiem lub peseta, a igta
tylko wtedy, gdy byty gleboko™*.

Spora czes¢ jego wyktadow dotyczyla akupunktury, elektropunktury, czyli za-
ktucia igly i ,wprowadzenia nig elektrycznosci™” oraz galwanopunktury (czyli
wprowadzanie poprzez igle pradu statego o niskim napigciu)’’. Te wiedze przeka-
zywal w ogélnym zarysie wykladajac wczesniej materie medyczng®”’. Przedstawiat
dawne i nowe metody upuszczania krwi, czyli przystawianie pijawek, wenesek-
cje i arteriotomie®™, a takze banki cigte, moksy, kauteryzacje rozpalonym zela-
zem’”. Duzo uwagi poswiecal réznym autorskim sposobom leczenia tetniakéw,
a wiec wynalezionym w III w. n.e. przez Philagriusa i Antylliusa, pochodzacym
z XVIII w. metodom Johna Huntera i Pierre Brasdor’a, ktéry odkryt mozliwos¢
podwiazywania tetnicy udowej i szeregu innych tetnic®. Wiasne techniki ligatur,
jak podkreslat Porcyanko, wprowadzito wigcej chirurgow™".

574

BLAN F 9 - 56-57, Zbiér chirurgii operacyjnej wyktadanej przez Konstantego Porcyanko,
napisal Leonard Labecki, s. 42r-51r.
575 Tamze, s. 58r-61r.
Tamze, s. 63r.
7 BLAN, F 9 - 55, 5. 200v.
578 BLAN, F9 - 56-57, s. 65r-71r.
579 Tamze, s. 75r-76r.
%80 Tamze, s. 77r-88v.
81 Tamze, s. 89r-92r.

576
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Ryc. 46. Ilustracja z rozprawy doktorskiej Henryka Kulakowskiego ,, Dissertatio inauguralis
chirurgico-practica de cheiloplactice et stomatopoesi” (Wilno 1842)



Potem omawial amputacje szczeki dolnej, wykonywane z powodu ran postrzato-
wych lub raka. Ich pionierami byli Depuytren i Pelikan, ktéry nawet wynalazt spe-
cjalng tukowatg pite do tej operacji**. Porcyanko szczegélowo objasnial metode am-
putacji szczgki dolnej opracowang przez Pelikana. Chory musiat znajdowac sie w po-
zycjilezacej lub potsiedzacej. Przed wypitowaniem szczeki, trzeba bylo usuna¢ szosty
lub drugi zab, aby nie przeszkadzaly. Krwotoki z zebodotéw tamowano kawatkami
korka lub drewna. Pelikan radzit, aby przed wypitowaniem kosci oddzieli¢ ,,czesci
miekkie od kosci’, bo ,,moga sie poszarpac, co grozi gangreng”>*’. Ubytek kosci uzu-
pelniano srebrem, aby poprawi¢ ksztalt twarzy. Znacznie trudniejsza i bolesniejsza
byla czesciowa amputacja szczeki dolnej, po raz pierwszy przeprowadzona w 1827 r.
przez Graefe'go w Berlinie. Powiktaniem tej operacji mogt by¢ paraliz jezyka, fistu-
ly gruczotéw slinowych i krwotoki, ktérym zapobiegato wczesniejsze podwigzanie
tetnicy*®. Jedng z najtrudniejszych wtedy operacji byla amputacja uda, wykonana
w Wilnie dwukrotnie, przy czym jeden z pacjentéw po czterech tygodniach zmarl
po rzekomym bledzie dietetycznym (co powyzej opisano)®®. Wyjasnial wskazania
(nieprawidlowe wymiary miednicy, $mier¢ matki) i przeciwwskazania (dziecko juz
zmarto i mozna wykona¢ embriotomie) do cesarskiego cigcia®®. Podawat przy tym
wiele cennych wskazéwek praktycznych, np. ze operacji katarakty nie wykonuje sie
u dzieci, ze w przypadku wodniaka jadra kiedys wyprowadzano ptyn za pomoca roz-
palonej igly, a od czaséw Bella trokarem®. Uczyt czyszczenia specjalnymi narze-
dziami z¢bow z osadu, przypalania i plombowania zebow zywicg™®.

Konstanty Porcyanko byl réwnie zdolnym chirurgiem jak Niszkowski, Pelikan, czy
Gatezowski i podobnie jak oni wykonywal najtrudniejsze operacje, w tym litotomie®®.
Specjalizowal sie w chirurgii ocznej i w zast¢pstwie Pelikana prowadzit rozprawe dok-
torskg Tomasza Baranieckiego o chorobach woreczka 1zowego, co potwierdza adno-
tacja o dopuszczeniu tego dzieta do druku™. Podobnie jak Pelikan i inni chirurdzy,
Porcyanko réwniez uwazal diatezg kottunowsa za przyczyne katarakty™".

82 Tamze, s. 93r-125v.
83 Tamze, s. 122r.
Tamze, s. 126r.
Tamze, s. 111r.
¢ Tamze, s. 319r-321r.
87 Tamze, s. 414r-415v.
8 Tamze, s. 445r.
W. Janusz, Wiadomoéci historyczne..., s. 118.
Thomas Baraniecki, Dissertatio inauguralis medico-chirurgica de morbis salci lacrymalis,
Vilnae 1825, ss. 50.
1 Por.: APAN, P III - 70, Jan Sobotkowski, Historia catharactctae capsulo lenticularis in utro-
que occulo in subjecto plicoso (1832/1833).

584

585

589

590
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4.6. Klinika chirurgiczna Jozefa Korzeniewskiego: 1841-1842

Po naglej $mierci Konstantego Porcyanki, w 1841 r. klinike chirurgii objat J6-
zef Korzeniewski. Studia lekarskie ukonczyt w 1822 r. jako stypendysta rzadu ro-
syjskiego, a od 1829 r. byl pomocnikiem prosektora anatomii i profesora kliniki
chirurgii. Zastgpowal Porcyanke podczas jego nieobecnosci, wykonywat wraz z
nim operacje, opiekowal sie chorymi i gabinetem chirurgicznym oraz wykladat
desmurgie. W 1831 r. zostal postany wraz z Feliksem Rymkiewiczem do Brzescia,
Stonima i Witebska, aby zwalcza¢ epidemie cholery. W Akademii Medyko-Chi-
rurgicznej w Wilnie pozostawal na tym samym stanowisku do 1834 r., kiedy zostat
mianowany adiunktem. Trzy lata p6zniej jako profesor nadzwyczajny zostat skie-
rowany na dwuletnig podréz naukowa do najlepszych niemieckich, francuskich

Ryc. 47. Tlustracja z rozprawy doktorskiej Henryka Kutakowskiego ,, Dissertatio inauguralis
chirurgico-practica de cheiloplactice et stomatopoesi” (Wilno 1842)
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i angielskich klinik chirurgicznych, gdzie nauczyl si¢ wykonywac¢ litotomie, lito-
trypsje i operacje okulistyczne, m.in. usuwania katarakty metodg ekstrakcji***.

W 1839 r. zostal profesorem zwyczajnym. Jako kierownik kliniki chirurgicznej
okazal si¢ dobrym nauczycielem, troszczacym sie, aby wszyscy studenci poznali
wazniejsze choroby i uczestniczyli we wszystkich mozliwych operacjach®”. Wéréd
wtedy hospitalizowanych znaczaco duza grupe (50 pacjentéw) stanowita zdekla-
sowana szlachta, po powstaniu pozbawiona dobr ziemskich. Najczgstszymi powo-
dami przyjecia do kliniki byly wtedy: ztamania (9 oséb), owrzodzenia i katarakta
(po 7 pacjentdéw) oraz wodniaki jadra (5)**.

W krétkim okresie kierowania klinika Korzeniewski wykonat jedng litotomie,
10 operacji katarakty, w tym raz metodg ekstrakcji zmetnialej soczewki’®, oraz
inne zabiegi, typowe dla 6wczesnej chirurgii**. Po zamknieciu Akademii Medyko-
-Chirurgicznej J6zefowi Korzeniewskiemu przyznano emeryture. Pozostal w Wil-
nie, praktykujac z powodzeniem jako chirurg®’.

Zmiany kierownikow kliniki chirurgicznej przyczynialy sie zatem do posze-
rzania zakresu operacji i wzrostu odsetka zabiegdéw interwencyjnych w stosunku
do liczby przyjetych chorych. Z uwagi na ryzyko operacyjne, wiekszos$¢ pacjentow
leczono w Kklinice chirurgicznej metodami zachowawczymi. Przedwczesna $mier¢,
czy spowodowane niemedycznymi przyczynami odejscie Pelikana, zaburzaty har-
monijny rozwdj kliniki chirurgiczne;j.

92 J. Wiktor, Wiadomosci historyczne..., s. 118. - W latach 1839-1842 wykonat trzy takie ope-
racje.

93 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 422-424.

%4 Bibl. Un. Wil,, F 26 — 3542, passim.

%5 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3868, s. 2r-5r. - Zachowata sie szczegotowa historia leczenia chirur-
gicznego pacjentki z katarakta. Byla to pie¢dziesigcioletnia wlo$cianka Anna Dobrowolska, ope-
rowana metodg depresji. Po operacji podawano jej lek otrzymany z nasion lulka czarnego, emulsji
ze stodkich migdaléw i cukru. Jej operowane oko poczatkowo zakraplano wodnym wyciagiem
pokrzyku wilczej jagody, a potem czystym opium rozpuszczonym w stonej wodzie (,,Opii puri in
saliva”). Po miesigcu pacjentka czula si¢ dobrze i nie miafa swiattowstretu, ktory wtedy stanowit
kryterium wyzdrowienia po operacji katarakty.

% Bibl. Un. Wil,, F 26 — 3542, s. 1r-13r; F 26 — 3568, 5. 32r-45v.

97 1. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 422-424
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Ryc. 48. Tlustracja z rozprawy doktorskiej Henryka Kutakowskiego ,, Dissertatio inauguralis
chirurgico-practica de cheiloplactice et stomatopoesi” (Wilno 1842)



5. Klinika poloznicza

5.1. Klinika poloznicza Mikolaja Regniera: 1775-1800

W stosunkowo dlugich dziejach kliniki polozniczej rozpozna¢ mozna obraz
ksztaltowania si¢ nowoczesnego poloznictwa na wschodnich ziemiach Rzeczy-
pospolitej pod zaborem rosyjskim. Dzigki monografiom, podrecznikom i arty-
kulom opublikowanym przez pracujacych w Wilnie lekarzy potoznikéw, a takze
ciekawym dokumentom archiwalnym, jak rejestry porodéw prowadzone przez
uczennice szkoly akuszerek oraz historie porodéw opracowane przez studentéw
medycyny i chirurgii, obraz ten wydaje si¢ by¢ wiarygodnym. Jak juz odnotowano,
w 1775 r. katedre potoznictwa Szkoly Gtéwnej Litewskiej (od 1803 r. Uniwersy-
tetu Wilenskiego) zorganizowal i objal Mikolaj Regnier*®®. W tym samym roku,
w oparciu o fundusze ks. biskupa Massalskiego, utworzyt w szpitalu §w. Rocha
(po pozarze przemianowanym na szpital sw. Jakuba) pierwszy w Wilnie oddziat
polozniczy. Liczyt on dziesig¢ 16zek i stal si¢ zaczatkiem kliniki*®.

Regnier przygotowywal wyklady poloznictwa w jezyku francuskim,
a potem Stanistaw Bonifacy Jundzill thtumaczyl je na polski. Uczyl o siedem-
nastu roznych polozeniach plodu i odpowiednim postgpowaniu akuszera,
w tym o uzyciu instrumentéw polozniczych. Wykladal osobno dla studentéw

% Jego doktoratu, uzyskanego w 1789 r. w Krélewcu, nie uznal rektor Poczobut. Dopiero tar-
gowicka Komisja Edukacji w 1793 r. przyznata mu tytut doktora, zatwierdzony pdzniej przez Ko-
misje Edukacyjng Litewska.

3% A. Magowska, Ksztaltowanie si¢ poloznictwa..., s, 94.
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medycyny i uczennic akuszerii, np. w roku akademickim 1797/1798 w jego za-
jeciach uczestniczyto 29 mezczyzn i 9 kobiet®. Jako pierwszy na Litwie wy-
ktadal potoznictwo jako dziedzine nauki, opierajac si¢ — wedlug Arnauda Pa-
renta, wspolczesnego badacza przechowywanych w Wilnie rekopiséw Regniera
- przede wszystkim na rozprawach Guillaume Moquesta de La Mottea ,, Traité
sur les accouchements” (Paryz 1715 r.) i Pierre Amand’a ,,Observations sur les
accouchements” (Takze Paryz 1715 r.)%!, a wedlug Bielinskiego takze na dzie-
tach: Jean-Louisa Baudelocque (1745-1810), André Levreta (1703-1780), Fran-
cois Mauriceau (1637-1709), Heinricha von Deventera (prawdopodobnie dzie-
fa ,,Operationes chirurgicae novum lumen exhibentes obstetricantibus’, ktore
zawieralo pierwszy opis budowy miednicy i przebiegu porodu), autora tablic
anatomicznych pokazujacych fazy porodu - Williama Smeliego (1697-1763),
Johanna Lucasa Boera oraz Wiganda®”.

W wyktadach zaznaczyly si¢ francuskie korzenie polskiego potoznictwa. Ter-
min ,,potdg”, obejmujacy pordd wraz z okresem poporodowym, wywodzit si¢ bo-
wiem z francuskiego ,,accouchement’, ktdre z kolei pochodzilo od ,,couche’, czyli
t6zko, na ktérym kobieta rodzita, a potem przez szereg dni dochodzila do petni sit.
Wplywy francuskie zaznaczaly sie takze w podejsciu do porodu, ktéry, zdaniem
Regniera, nalezalo jak najdiuzej pozostawia¢ sitom natury*®.

W ramach trwajacego trzy miesigce kursu poloznictwa studenci uczyli si¢ ob-
rotéw ,,na szkielecie naturalnym, reprezentujacym matke z plodem doszlym do
terminu i konczy¢ potogi we wszystkich pozycjach, w ktérych sie dzieci¢ ukazy-
wac moze . Przez caly rok Regnier dawal w soboty ,lekcye sztuki potozniczej’,
aby studenci nie zapomnieli przekazanych wczesniej wiadomosci®®. Postugiwatl
sie metodg pytan i odpowiedzi, ukazujac problemy wystepujace w praktyce po-
tozniczej, np. ,jaki jest czas, w ktorym przystapi¢ potrzeba do oswobodzenia?”,
»C0 by nalezalo uczyni¢, gdyby si¢ sznur zerwal, gdyby tak byt staby, zeby zad-
nego pociagania znie$¢ nie mogl?”, albo ,jak nalezy przystapi¢ do oswobodze-
nia w krwotoku grozacym niebezpieczenstwem?”*%. Stabg strong wykladow

6007 Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 187-188.

01 A. Parent, The work of French..., s. 103-108..
602 ], Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 343.
603 A. Magowska, Ksztaltowanie si¢ poloznictwa..., s. 95-96.
604 ], Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 344.
605 Tamze.
W. Z. Brauer, Polskie pi$miennictwo poloznicze XVIII wieku, ,,Arch. Hist.i i Fil.i Med”
1934 s. 87-88.
07 A. Magowska, Ksztaltowanie sie poloznictwa..., s. 97.
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Regniera byto podtrzymywanie dawnych przesaddow, ze macica staje si¢ ukosna,
kiedy brzemienna kobieta dtugo lezy na jednym boku, a po wydaleniu ozyska
moze sie¢ wywrdcic®”.

Regnier uczyt akuszerki wielu nowych umiejetnosci, a wérdd nich zasad wspot-
pracy z lekarzami. Obowigzkiem akuszerki bylo nie tylko przygotowanie 16zka
dla rodzacej i obserwowanie akcji porodowej. Sama mogta wykona¢ wewnatrz-
maciczny obrét nienarodzonego dziecka za pomoca nicianej wstazki. Jezeli jej sie
nie udalo, musiata wezwac¢ lekarza. Tylko on mdgl wprowadzi¢ do macicy reke,
posmarowang odwarem z prawoslazu lub mazidlem z nasion Inu, aby zadawa¢
kobiecie mniej bolu. Czekajac na lekarza, akuszerka podwyzszata t6zko, w miare
moznosci stawiajgc na palach, aby operator nie musiat si¢ garbi¢. Nastepnie trosz-
czyla si¢ o przykrycie rodzacej serwetami, aby nie lezala naga przed operatorem
i jego asysta. Regnier zalecal uzycie kleszczy przy duzej glowie dziecka, jego poto-
zeniu posladkowym, potworniactwie oraz w przypadku $mierci dziecka. Z klesz-
czami wigzalo sie ryzyko oderwania glowy dziecka, co - ku przerazeniu otoczenia
- zdarzalo si¢ nawet doswiadczonym akuszerom®®.

Akuszerka i poloznik mieli takze powinno$ci moralne wobec rodzacej i jej
przychodzacego na swiat dziecka. W razie zagrozenia zycia, musiata by¢ na tyle
wcze$nie powiadomiona, by mogta przygotowac si¢ na $mier¢. Jesli powikiania
porodu zagrazaly dziecku, nawet jesli miato to by¢ monstrum, akuszerka i lekarz
musieli je ochrzci¢ poprzez polanie woda jego gtowki. Jesli gléwka znajdowala sie
w glebi drég rodnych, wprowadzano tam wode za pomoca szprycy, ktdrej koniec
odpowiednio nakierowywano palcem. Tylko stwierdzenie wewnatrzmacicznej
$mierci dziecka, potwierdzonej fetorem rozkltadajacego sie ciala, zwalniato z obo-
wigzku chrztu®®.

Zwykle jednak dziecko rodzilo sie szczesliwie i wtedy akuszerka wycierala je
plétnem umoczonym w czystej i cieptej wodzie, niekiedy zmieszanej z miodem,
albo w winie. Pézniej sprawdzala, czy noworodek nie ma zro$nietego odbytu lub
cewki moczowej, czy tez urazéow okotfoporodowych wymagajacych udzielania po-
mocy. W koncu ukladala dziecko na boku z gléwka ulozona wyzej, aby ,,moglo
wyrzucic¢ swojg flegme obfitujaca w gebie”'?. Akuszerka troszczyla sie takze o wigz
matki z noworodkiem. Jesli dziecko mialo obrzekly i zaczerwieniong twarz, poka-
zywala je matce dopiero po poprawieniu jego wygladu za pomoca oktadéw z roz-
cieniczonego wodg wina lub z naparu prawoslazu z rumiankiem. Jesli rodzaca mia-
ta puls czesty, szybki i mocny, a do tego bolacy i wzdety brzuch, akuszerka mogta

%08 Tamze, s. 100-101.
6% PAHL, F 852-10-1, s. 263.
%10 Tamze, s. 209.
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samodzielnie wykona¢ upust krwi, zapewni¢ rodzacej ciepta kapiel w naparach
ziol i kojace oklady na czgsci piciowes!'.

Regnier zreformowal akuszeri¢ na Wilenszczyznie, opierajac ja na podsta-
wach anatomicznych i uczac interwencji zwigkszajacych szanse przezycia matki
i dziecka, a wykonywanych tylko przez lekarzy. W ten sposéb punkt ciezkosci
opieki okotoporodowej przesunal si¢ z akuszerek na potoznikéw. Jego zastu-
ga bylo powstanie uniwersyteckiej szkoty akuszerek i przygotowanie dla nich
pierwszego podrecznika ,,Abrégé sur l'art. Des accouchements par demande et
par réponse’, rozprowadzanego nieodplatnie na terytorium Litwy. Jezyk fran-
cuski nie stanowil przeszkody w nauce, bo wigkszo$¢ akuszerek pochodzila ze
zubozalych rodzin szlacheckich i jezyk ten dobrze znata. Osiggniecia oddziatu
polozniczego szpitala $w. Jakuba przyczynily si¢ do stopniowego przetamania
niecheci rodzacych do korzystania z pomocy lekarzy - akuszeréw®?. Regnier
byt niezastgpiony i operowal jeszcze w siedemdziesiatym szdstym roku zycia®>.
Zmart nagle w lipcu 1800 r.5".

5.2. Klinika poloznicza Andrzeja Matusewicza: 1800-1816

Nastepca Regniera zostal Andrzej Matusewicz, absolwent studiow lekarskich
w Grodnie i Wilnie, po ktérych praktykowal w Szkole Gtéwnej Litewskiej jako
akuszer. Stopien doktora medycyny i chirurgii uzyskal w 1797 r., po czym przyjal
stanowisko adiunkta katedry chirurgii i pooznictwa, co pozwolilo mu wyjechac
na dwa lata do Wiednia, celem udoskonalenia umiejetnosci. Byl wigc dobrzy przy-
gotowany do objecia katedry i wilenskiej kliniki potoznictwa, co nastapilo po na-
glej $mierci Regniera. Przez kilka lat nadal wyktadal chirurgie, ale od 1804 r. do
swej przedwczesnej $mierci w 1816 r. prowadzil tylko kurs poloznictwa, ktérego
cze$¢ praktyczna realizowana byla na wspomnianym wczesniej oddziale szpitala
$w. Jakuba. Dopiero w roku 1814/1815 w prospektach wykladéw obok nazwiska
Andrzeja Matusewicza pojawil si¢ termin ,,klinika poloznicza’, jednak dla uprosz-
czenia niniejszego wywodu obejmiemy nim caly okres jego dziatalnosci klinicznej

w charakterze potoznika“".

611 A. Magowska, Ksztaltowanie si¢ poloznictwa..., s. 99-100.

612 A. Parent, The work of French..., s. 106.

83 PAHL, F 721 - 1 - 1330, s. 31.

64 Trena Szybiak, Regnier (Renje) Mikolaj, [w:] PSB, t. 30, Wroctaw 1987, s. 738-739.

615 Oddzial zostal przeksztalcony w klinike poloznicza w roku akademickim 1814/1815, bo
dopiero w programie wyktadéw na ten rok pojawita sie taka nazwa.
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Ryc. 49. Prospekt wyktadow Andrzeja Matusewicza w roku akademickim 1801/1802

Z prospektow wyktadéw wiadomo, ze Matusewicz wprawdzie korzystat z ma-
teriatdw swego poprzednika, ale systematycznie wprowadzal do nich nowe tresci,
kfadgc nacisk na nauczanie praktyczne i postugiwanie si¢ nowym instrumenta-
rium potozniczym do poprawiania pozycji plodu i jego wydobywania w catosci
lub, w przypadku stwierdzenia $mierci, w czg$ciach. Wyktadal o trudnych dla
lekarzy dylematach, jak podjecie decyzji o embriotomii i cefalotomii oraz ich
wykonanie. Jego wyklady cieszyly sie rosnacym zainteresowaniem studentéw
medycyny i kandydatek na akuszerki, przy czym zajecia dla obu tych grup od-
bywatly si¢ oddzielnie®'®. Codziennie nadzorowal zajecia w klinice potozniczej,

616 J, Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 187-188.
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a cztery razy w tygodniu, kazdorazowo przez péttora godziny, wyktadatl teorig
potoznictwa®'’.

Z zachowanych historii porodéw wynika, ze Matusewicz staral sie pozostawi¢
je naturalnemu biegowi, a przy tym zmniejszy¢ cierpienia rodzacych za pomoca
przetwor6éw opium. I tak, np. w kwietniu 1806 r. do kliniki potozniczej przyjeto
Wiktori¢ Sobolewska, pierworddke, ktdra zglosita si¢ z powodu zaczynajacego sie
porodu. Rozpoznano u niej jednak tylko falszywe bole porodowe (,,falsos dolo-
res”), ktdére ztagodzono kapiela w naparze rumianku z dodatkiem 10 kropli Lau-
danum liquidi. Cztery dni pdzniej zaczeta mie¢ bdle porodowe, ktore tagodzono
odurzajacym medykamentem zlozonym z Tinctura Castoreum (nalewka ze stroju
bobrowego) i Laudanum liquidum, podawanym po tyzce co godzine. Po dziesieciu
godzinach urodzila syna w dobrym stanie zdrowia, a po trzech tygodniach zostata
zwolniona do domu®*.

5.3. Klinika poloznicza Mikolaja Mianowskiego: 1817-1842

W roku 1817/1818 wytoniono droga konkursu nowego kierownika kliniki po-
tozniczej w osobie Mikotaja Mianowskiego®”. Jego droga do medycyny byta zawi-
ktana. Najpierw studiowal w Wilnie nauki przyrodnicze i w 1801 r. nawet dokto-
ryzowal si¢ z filozofii. Zostal potem pomocnikiem Jundzilta w ogrodzie botanicz-
nym, podobno marzac o dyrektorstwie ogrodu i katedrze botaniki. Kiedy jednak
dowiedzial sig, ze do Wilna ma przyby¢ stawny Jan Piotr Frank, zmienit plany
i rozpoczal studia lekarskie. Cieszyl sie opinig bardzo dobrego studenta i w 1803 r.
nawet otrzymat 100 rubli nagrody®°. W 1804 r. zostal magistrem medycyny, a trzy
lata pdzniej uzyskat doktorat, po czym — wbrew swej woli, przewrotnie nakloniony
- wyjechal do majatku hrabiego Aleksandra Chodkiewicza, by zosta¢ jego leka-
rzem domowym. Dzigki pomocy przyjaciét w 1809 r. wrdcit do Wilna, by objac
posade adiunkta, a po roku zacza¢ wyklady fizjologii w oparciu o ,, Teorye jestestw
organicznych” Jedrzeja Sniadeckiego.

Nowg szans¢ na kariere akademicky uzyskal w 1812 r., kiedy Wilno zajety
wojska napoleonskie, a przestraszeni niemieccy profesorowie opuscili miasto.

617 7. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 36.

618 Bibl. Un. Wil., F 26 - 4450, Franciszek Puczkowski, Historia partus naturalis, s. 2r-6r.

69 Mikotaj Mianowski, Dziennik podrézy naukowej (urywki). Do druku przygotowala i wste-
pem opatrzyta Ludmila Krakowiecka, ,,Arch. Hist. Med” 1962, s. 97-121, na s. 97-98. - L. Krako-
wiecka wykazala, ze J. Bielinski podat btedna date urodzenia M. Mianowskiego.

620 7. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 326.
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Objat wtedy wyklady anatomii po Lobenweinie, jednoczesnie pomagajac Matu-
sewiczowi w prowadzeniu kliniki polozniczej w szpitalu $w. Jakuba. W 1815 r.
zostal mianowany profesorem nadzwyczajnym fizjologii, a rok pdzniej wyjechat
w podréz naukowy zagranice. Jego katedre powierzono w tym czasie Homolic-
kiemu. W styczniu 1817 r. podczas pobytu w Wiedniu Mianowski dowiedzial
sie o $mierci Matusewicza i otrzymal pismo od dziekana Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Wilenskiego, by zaczal specjalizowac sie w potoznictwie, co przyjat
z radoscig.

Pobyt zagranica dokumentowat w dzienniku, na podstawie ktérego systema-
tycznie przygotowywal raporty dla Uniwersytetu. Codzienne zapisy ujawniajg
krytycznego obserwatora pracy kierownikéw zachodnioeuropejskich klinik. Byt
poruszony przebiegiem porodu kleszczowego w klinice Osiandera w Getyndze:
»O 0smej godzinie poszedtem do Osiandera i zastalem go z uczniami przy ko-
biecie rodzacej. Powiedzial mi przy wejsciu, Ze kobieta jest pierwszy raz rodzaca,
w boélach od péinocy, wody uplynely o godzinie pierwszej w nocy, a glowka jest
w pozycji zlej. Examinujac, co mi pozwolil, znalaztem w samej istocie podobna
pozycje, ale gléwka byla jeszcze bardzo wysoko... i bole rzadkie. W przeciggu
trzech kwadransy Osiander dwa razy zalozyl kleszcze, raz dla skierowania gtowki
do pozycji naturalnej, drugi raz prébowat juz wydobycie. To, gdy nie udalo sie,
czekal jeszcze kwadrans i wybral potem, wprawnego juz studenta, aby kleszczami
porod ukonczyl. Zrobit to z najwigkszym ze strony swojej natezeniem. Kobieta ze
wszystkich sil, jak nigdy nie styszatem, krzyczata. Dziecie ledwie w kwadrans ocu-
conym zostalo, u ktérego na gléwce potréjnego zaktadania kleszczéw $lady pozo-
staly. Po skonczonym porodzie przyznal Osiander sam na sam, ze pordd ukon-
czylby si¢ naturalnie, lecz uczniowie nie mieliby Zadnej instrukcji i nie wiedzieliby
w jaki sposob zakladaja sie kleszcze™®*'. Mianowski obiecat sobie, ze nigdy tak nie
postapi.

Poézniej pojechat do Tybingi, gdzie zapoznat si¢ z wynalezionym przez Carla
Caspara Siebolda (1736-1807) krzestem porodowym i nowoczesnym instrumen-
tarium polozniczym. Z kolei w Strassburgu odwiedzit klinike Flamant’a, w ktdrej
nie spodobal mu si¢ zwyczaj badania jednej pacjentki przez kilkunastu uczestni-
kow zaje¢ klinicznych. W Wiirzburgu natomiast uczestniczyt w demonstracjach
wykonywanych na fantomie, ale ze zmarlym dzieckiem, a w Berlinie zaznajomit
sie z odbieraniem porodéw wedlug Mesmera, a wiec bez zawigzywania sznura

622

pepkowego®*.

821 M. Mianowski, Dziennik podrézy naukowe;..., s. 99.
622 Tamze, s. 109, 110, 121.
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Ryc. 50. Lozko przygotowane do porodu
(Julian Moszynski, Pierwsze zasady sztuki polozniczej, Wilno 1855)

- el e L8 el

Ryc. 51. Wypadniecie raczki lub nézki rodzacego si¢ dziecka wg dziewigtnastowiecz-
nych poloznikéw (Julian Moszynski, Pierwsze zasady sztuki potozniczej, Wilno 1855)



Po powrocie, zgodnie z wymaganiami konkursowymi, Mianowski przedlozyt
trzy prace: wykonane przez siebie ttumaczenie dzieta Froriepa®®, ktore przedsta-
wil jako podrecznik poloznictwa dla studentéw, oraz podrecznik dla akuszerek,
oparty glownie na wydanym w 1813 r. ,Lehrbuch der Hebammenkunst” Carla
Gaspara Siebolda, a opublikowany w 1818 r. w Wilnie jako ,,Nauka sztuki potoz-
niczej dla niewiast”. Ponadto na konkurs zglosit rozprawe o sztuce polozniczej®**.
Na tej podstawie uzyskatl katedre i klinike potoznicza, odnoszac tez inne sukcesy
akademickie. Byl wybierany dziekanem Wydzialu Medycznego i rektorem Uni-
wersytetu Wilenskiego. W 1832 r. przyjat od Rosjan zadanie likwidacji Uniwersy-
tetu Wilenskiego za wyjatkiem studiow lekarskich, ktére przeksztalcono w Akade-
mi¢ Medyko-Chirurgiczng, a w 1842 r. przeprowadzil likwidacje tej uczelni. Nie
przyjat propozycji objecia katedry w Moskwie i przenidst si¢ do swego majatku
w Solecznikach Malych, gdzie wkroétce zmarl®®.

Byl utalentowanym lekarzem i zarazem czlowiekiem kontrowersyjnym mo-
ralnie. Ujawniona w dzienniku czuto$¢ wobec zony i dzieci sprawila, ze wysoko
ocenita go Ludmita Krakowiecka®’, a dla wielu $wiadkéw jego Zycia, w tym dla
Zygmunta Rewkowskiego, byt czlowiekiem godnym pogardy z uwagi na towarzy-
szenie Nikofajowi Nowosilcowowi, odpowiadajacemu za zestanie na Syberie tysie-
cy Polakéw, w pijackich ucztach®.

5.3.1. Organizacja kliniki Mianowskiego

Mianowski za pomocg niewielkich $rodkéw finansowych zmodernizowat kli-
nike potoznicza w szpitalu $w. Jakuba, upodabniajac ja do niemieckich odpowied-
nikéw. W 1820 r. klinika ta liczyta 10 16zek®®. Dziesiec lat pdzniej, kiedy ja na
pewien czas zamknieto w zwigzku z przeksztalceniem szpitala $§w. Jakuba w szpital

wojenny, przebywaly w nim 24 brzemienne kobiety, a wigc tyle musialo by¢ t6zek.

To oznaczalo, ze Mianowski doprowadzil do znacznego powiekszenia kliniki®”.

Prawa rekg Mianowskiego w klinice i jednoczesnie kierownikiem szkoty akusze-
rek byt Aleksander Woelck (1801-1869), ktory po zamknieciu Akademii Medyko-

3 D. Beauvois, Wilno - polska stolica..., s. 214. - Omytkowo podano ,Froriep” jako ,,Frapier”
84 A. Magowska, Ksztaltowanie si¢ poloznictwa..., s. 97. - J. Bielinski mylnie uznal ten pod-
recznik za oryginalne dzielo Mianowskiego (J. Bieliniski, Uniwersytet Wilenski..., t. I, s. 166-168).
5 Tamze, s. 94.
626 M. Mianowski, Dziennik podrézy naukowe;j...
A. Magowska, Ksztaltowanie si¢ poloznictwa..., s. 94.
28 Bibl. Un. Wil,, F 2 - KC 397, s. 37r-38r.
29 Tamze, s. 45.
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-Chirurgicznej w 1842 r. pozostal w Wilnie i praktykowal jako akuszer z duzym
powodzeniem*®.

Przez caly czas obejmowania katedry poloznictwa Mianowski osobiscie pro-
wadzil wyklady dla studentow, a jego adiunkt wykladat dla akuszerek i w razie po-
trzeby zastepowal go podczas zajec¢ klinicznych. Nieustanny nadzér nad pacjent-
kami sprawowala zamieszkata przy klinice akuszerka, ktéra zgodnie ze zwyczaja-
mi panujacymi w Niemczech i Austrii, prawdopodobnie byla tez kucharka. Przy
rodzacych dyzurowali studenci medycyny i uczennice szkoly akuszerek. Nie miat
racji Bielinski twierdzac, ze kazdg cigezarng przyjmowana do kliniki powierzano
studentowi ostatniego roku medycyny, ktéry w ramach egzaminu klinicznego mu-
sial odebra¢ pordd oraz opisac histori¢ porodu i potogu®!. Zwykle porody odbie-
rala dyplomowana akuszerka w obecnosci trzech lub czterech uczennic drugiej
i trzeciej klasy oraz lekarza i studentdw ostatnich lat medycyny. Przy czesci po-
rodéw studentéw nie byto, by¢ moze przypadaty w niedziele. Uczennice odcinaly
pepowing, w razie potrzeby wykonywaly enemy u rodzacych i noworodkéw lub
cewnikowaly pecherz moczowy, a z czasem same odbieraty porody. Ponadto przy-
szte akuszerki zdobywaly umiejetnos¢ odciagania mleka z piersi do specjalnych
naczyn szklanych i karmienia niemowlat z tzw. butelek angielskich, czyli butelek
z dluga szyjka, do ktorej wkladano kawalek gabki i obwigzywano kawatkiem ptét-
na na ksztatt brodawki piersiowe;j.

Uczyly si¢ takze zaktadania pessariow kobietom zglaszajacym si¢ do kliniki
z powodu opadania macicy. W klinice znajdowatla sie spora kolekcja pessariow
skonstruowanych przez: Bernarda, Campera, Juvilla, Levreta, Osiandera i Starka.
Zostaly wykonane z réznych materialéw: gumy, drewna i kosci stoniowej, a jedno
pessarium, oprawione w ramki, stuzyto do demonstracji®*.

Przewazajaca wigkszo$¢ uczennic stanowity, zmuszone do samodzielnego zdo-
bywania $rodkéw utrzymania, szlachcianki, jak np. Gryzelda Daszkiewiczéwna.
Ze $rodowiska mieszczanskiego pochodzily nieliczne. Warunkiem przyjecia do
szkoty byl list polecajacy od ,gtowy miasta’, albo rejenta, proboszcza, redakto-
ra, radcy, czy tez sowietnika, oraz wykazanie si¢ umiejetnoscia czytania i pisania.
Dwie trzecie uczennic mialo meza, poza nimi byly tez panny i wdowy. Mezatki

630 J. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 357. — A. Woelck uzyskat doktorat medycyny w
1824 r. Cztery lata pdzniej jako zastepca profesora zaczat wyklada¢ historie medycyny, a od 1830 r.
terapie ogolng, materie medyczng i recepture zostal w 1836 r. adiunktem, a nastepnie profesorem
nadzwyczajnym przy katedrze farmakologii i receptury, ktore wykltadat po tacinie na podstawie
prac klasykow Richtera i Plencka, a toksykologie na podstawie prac Orfili.

631 J. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1., s. 166-168.

632 A. Magowska, Ksztaltowanie sie poloznictwa..., s. 102, 107.
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musiaty przedstawi¢ pisemng zgode meza na nauke w szkole akuszerek, a panny -
rodzicéw lub brata®®.

Czescia kliniki polozniczej byl gabinet instrumentéw i wykonanych z wosku,
skory lub usztywnionej drutem masy papierowej modeli oraz fantoméw, stuza-
cych do nauki odbierania porodu. Jedne obrazowaty rozwdj ptodu w macicy oraz
prawidlowy i patologiczny przebieg porodu. Inne przedstawialy miednice réznej
wielko$ci (wykonano je z drutu i masy papierowej), fozysko (wykonane ze skory)
i (zrobione z wosku) szyjke macicy dziewicy, pierwiastki i wielorodki. Czes¢ fanto-
mow zakupiono w Niemczech u tych samych rzemieslnikéw, ktérzy pracowali dla
klinik polozniczych Siebolda i Froriepa. Nalezaty do nich dwa fantomy kobiecego
ciala ze szklanym brzuchem, pozwalajace na obserwowanie ,,ptodéw blizniaczych”
i ptodu z ,,niewychodzaca gtowka™s*.

Na uwage zastugiwalo nowoczesne instrumentarium stuzace do prognozo-
wania przebiegu porodu, a wigc: miednicomierze Osiandera, Smelliego i Steina,
drewniany ,circinus” (cyrkiel) i narzedzia do pomiaru pochylenia krzywiczo
zmienionej miednicy (clysometry), a takze wzierniki i zwierciadta maciczne (spe-
cula), narzedzia do wykonywania operacji pofozniczych, w tym cesarskiego cie-
cia, oraz rézne wagi do pomiaru masy ciala noworodka, a takze kalendarz potoz-
niczy Klugego. Stale uzupelniano kolekcje kleszczy porodowych, o ile w 1832 r.
skladalo si¢ nan 13 okazéw, to w 1842 r. juz 17. Byly to kleszcze skonstruowane
przez najlepszych potoznikéw europejskich: Hermanna Bruenninghausena, Klu-
ge'go, Fride'go, Naegele'go, Steina, Osiandera, Siebolda, Froriepa, Johanna Luka-
sa Boéra (1751-1835), Francoissa Chaussiera (1746-1825), Levreta, Leblanca,
Menarda, Tenette’a, Condisteur’a, La Motte’a, Crocheta, Baudelocquea, Poleta
i Smelliego, umozliwiajgce prezentacje réznych szkoé! potozniczych i réznego po-
dejscia do porodu. Kleszcze byly wykonane z brazu, mosigdzu lub stali, niektoére
byly zakonczone drewniang rekojescig z zamkiem. Szkote niemiecka reprezen-
towaly dlugie kleszcze Siebolda i Osiandera, zwolennikéw sifowego konczenia
trudnych porodéw, zaktadane w stosunkowo wczesnej fazie porodu. Z literatury
wynikalo, ze dzigki wydtuzeniu kleszczy Siebold konczyt w ten sposéb jeden na
dziewig¢ porodéw. Dla poréwnania, postugujacy si¢ krotkimi kleszczami (nakta-
danymi na gléwke dziecka dopiero, kiedy znalazla si¢ w dolnym odcinku drég
rodnych) angielscy potoznicy interweniowali z ich pomocg raz na 700-800 poro-
dow. Mianowski preferowal kleszcze Boéra, z dtugimi rekojesciami i lekko wygie-
te. W Kklinice uzywat ich raz na 20-30 porodéw, a wigc czesto. Czy, jak Osiander,

63 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3543, s. 5v-6r.
64 BLAN, F - 9 - 1499-1500, s. 1-6r.
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Ryc. 52. Petle uzywane w XIX w. do zmiany polozenia plodu (Benjamin Bell, A system of
surgery, vol. 1, Edinburgh 1775)



kierowat sie potrzebami dydaktyki, czy obiektywnymi wskazaniami lekarskimi,

nie wiadomo®®.

5.3.2. Poloznictwo w wykladach Mianowskiego

Mianowski zmodernizowal sposéb nauczania poloznictwa i jego tresci. Istot-
na zmiang bylto zréznicowanie wykladéw dla studentéw medycyny i akuszerek,
co ulatwialy dwa opracowane przez niego, a wspomniane powyzej, podreczniki.
Bedac swiadomym réznych kompetencji zawodowych akuszerek i poloznikéw,
uczyl obie grupy wzajemnych relacji, a $cislej podporzadkowania akuszerek le-
karzom. Sam jednak wiele nauczyl si¢ od akuszerek. Kiedy z prac Marie Boivin
(1773-1841) z podparyskiego Hospice de la Maternité i Marie Louise Lachapelle
(1769-1821) ze stynnego paryskiego Hotel Dieu, dowiedzial sie, ze mimo ode-
brania kilkudziesieciu tysiecy porodow nie spotkaly si¢ z pewnymi opisywanymi
w literaturze potozeniami plodu (np. ustawienie dziecka do porodu barkiem), do-
prowadzil do wznowienia swego podrecznika dla akuszerek wraz ze stosownym
komentarzem®*.

W podreczniku tym jako pierwszy polski autor zdefiniowal potoznictwo jako
wiecej niz sztuke, bo nauke ,,0 brzemiennosci, porodzie i potogu jako tez o kar-
mieniu piersiami dzieciecia’®’. Wykladajac dla studentéw medycyny w roku aka-
demickim 1820/1821%* wyjasnil im, Ze jest to ,,zbior prawidel i zasad wyciagnie-
tych z calej nauki lekarskiej, za pomocg ktorych niewiasty brzemienne, rodzace
i ich dzieci zrodzone, strzegg i zachowujg przy zyciu. (...) Celem zatem tej nauki
jest niewiasta uwazana od poczecia czaséw miesiecznych do skonczenia laktacji,
to jest od czasu kiedy sie kobieta staje sposobng do uptodnienia az do skonczenia
karmienia dzieciecia”®*.

Spisane reka anonimowego studenta wyklady Mianowskiego bazowaly na dzie-
tach najbardziej znanych poloznikéw europejskich, Niemcéw (Boéra, Froriepa,
Ossiandera, Siebolda i Steina), Anglikéw (Smelliego) i Francuzéw (Baudeloque’a
i Gardiena). Wskazywal w nich na niepowtarzalno$¢ kazdego porodu. Dostrzegat
trzy napotykane w praktyce potozenia ptodu: gtéwkowe, posladkowe i kolankowe.

65 Bibl. Un. Wil,, F 26 -3653, s. 148r-153r.
636 Tamze, s. 97.
Mikotaj Mianowski, Sztuka potoznicza dla niewiast, Wilno 1825, s. 37.

8 Bibl Un Wil F 26 - 3653, Notatki lekcji sztuki potozniczej Mikofaja Mianowskiego 1820-
1821. - Manuskrypt zostal znaleziony przez autorke niniejszej pracy w 2014 r., juz po opublikowa-
niu na tamach ,Medycyny Nowozytnej” artykutu ,,Ksztaltowanie si¢ poloznictwa..”.

9 Tamze, s. 1r-2v.
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Wyjasnial, ze w prawidlowo przebiegajagcym porodzie gtéwka dziecka wchodzi
do miednicy najmniejszym wymiarem. W przeciwienstwie do Regniera postugi-
wal si¢ terminem ,,potdg” we wspdtczesnym nam znaczeniu, a wigc jako okres od
ukonczenia porodu do konca ,,czyszczenia™®.

Omawiajac powiktania porodu, skupit sie na technikach interwencji dokony-
wanych przez lekarza: obrocie, otwarciu pecherza ptodowego palcem lub za po-
moca instrumentarium i sztucznym wywolywaniu porodu przedwczesnego®'.
Z kolei w potogu lekarz miat zmierzy¢ si¢ z krwotokiem macicznym, konwulsjami,
zatrzymaniem moczu, mdlosciami, czkawka, zaburzeniami oddychania, ,,goracz-
ka mlecznej” i pologows, zapaleniem piersi, rozszczepieniem brodawek piersio-
wych, rozdartym kroczem i zwichnieta lub ztamang koscig ogonowa®*. Po poro-
dzie nalezato obserwowac $piaca potoznice, czy nie blednieje, co wskazywaloby na
krwotok maciczny®®.

Tres¢ wyktadéw dla akuszerek przybliza wspomniany wczesniej podrecznik
»Sztuka potoznicza dla niewiast” Mianowskiego. Wydzielit w nim 760 ponume-
rowanych czesci, z ktorych jedne stanowily definicje, a inne wyjasnialy problemy
pojawiajace si¢ w praktyce. Znamienne, ze definicje te odwotywaly sie jednoczesnie
do obserwacji dokonywanych przez akuszerki lub lekarza i subiektywnych odczu¢
rodzacych kobiet, a wigc byty czytelne. Punktem wyjscia dla nauczania potoznictwa
byta anatomia miednicy i czesci rodnych kobiety, zwlaszcza macicy jako narzadu
odgrywajacego podstawowq role w cigzy i porodzie. Postugiwal si¢ dawna polska
terminologia anatomiczng, np. jajowody nazywat trabami macicznymi, a tozysko -
miejscem. Szczegdtowo omawial przebieg ciazy i porodu oraz przyczyny powiklan
akcji porodowej, w tym przede wszystkim wady budowy miednicy.

Zasadniczo przyznawal akuszerkom takie same granice kompetencji jak Regnier.
Mogly wigc same wykona¢ obrot wewnatrzmaciczny plodu za pomocg petli z nicia-
nej wstegi, ale gdy w ujsciu macicznym pojawialy si¢ nézki obok gtéwki dziecka, co
pozbawialo je szansy przyjscia na $§wiat, mogly wykona¢ obrot recznie. Mianowski
ostrzegal akuszerki przed mozliwoscig oderwania glowki dziecka podczas udziela-
nia pomocy rodzacej. Dla akuszerek przewidywal role bacznych obserwatorek ak-
cji porodowej, ktore w razie powiktan miaty szybko wezwac jednego z nielicznych
wtedy lekarzy. Powiktaniami byly: wymioty ciezarnej, jej krwotok z nosa lub drog

rodnych, konwulsje, obrzeki nog, zaparcia lub zatrzymanie moczu®*.

640 Tamze, s. 23r-29v.

¢l Tamze, s. 141r-148r.
2 Tamze, s. 162r-166r.
3 Tamze, s. 41.

644 A. Magowska, Ksztaltowanie sie poloznictwa..., s. 101-107.
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5.3.3. Elementy perinatologii i neonatologii w wyktadach Mianowskiego

Mianowski zastuzyl na miano polskiego pioniera perinatologii i neonatologii,
poniewaz usystematyzowal wiedz¢ o wadach plodu, dzielac je na drobne (plamy,
brodawki, narosle, zajecza warga, rozszczep kregostupa i zarosniecie powiek) i po-
wazne (dwie gtowy, dodatkowe konczyny, podwdjny tutdéw, brak konczyn lub gto-
wy), cechujgce monstra. Jesli na $wiat przychodzilo monstrum, lekarz i akuszerka
nie mieli pokazywa¢ go matce, a jedynie przekazac jej, ze dziecko nie moze po-
zostawac przy zyciu. Rodzice w takiej sytuacji zwykle nie zabierali ciala dziecka
i mozna bylo je przekaza¢ do gabinetu anatomicznego. Ponadto Mianowski opisy-
wal choroby ptodu, a mianowicie wodoglowie, nazywane przezen wodng puchling
glowy i powodujace $mier¢ dziecka w tonie matki, oraz ,,nadmierna wodna pu-
chling brzuszng’, przyczyniajaca si¢ do $mierci dziecka wkrétce po urodzeniu®.

Akuszerki byty przygotowane do rozpoznawania objawéw $mierci nienaro-
dzonego dziecka w tonie matki, jak: ustanie jego ruchéw, skoéra fatwo schodzaca
z wypadlej z macicy raczki lub nézki, wyczuwana palcami miekka gléwka i fetor
spowodowany rozkladem ciala. Uczyl je reanimacji noworodka poprzez wdmu-
chiwanie powietrza w jego drogi oddechowe za pomoca specjalnej rurki laryn-
gologicznej (,,Tube laryngiensae”)**. Jeden znak zycia znaczyt wszakze wigcej niz
wiele dowoddow $mierci. Mianowski uczyl je postepowania z noworodkami w sta-
nie $mierci pozornej. Zajmowal stanowisko witalistow, ze jest to stan, w ktorym
~wszystkie funkcje ustaja, ale w czlowieku zostanie sposobnos¢ powrdcenia do
zycia, albowiem sila Zyciodajna nie wygasta”. Po dlugim porodzie zdarzalo sie jed-
nak, ze ,dzieci¢ rodzi si¢ blade, oczy otwieraja si¢ mdle, piersi plaskie sie staja,
trudno do zycia przewrdci¢”®”. Nalezalo wtedy wykona¢ sztuczne oddychanie,
nacierac piersi dziecka, drazni¢ pidrkiem nos, aby wzbudzi¢ kichanie, wykgpac
noworodka w cieplej wodzie, zblizy¢ do jego ust rozpalony wegiel lub uzy¢ elek-
trycznosci®.

Szczegolnej troski wymagaly dzieci urodzone w siodmym lub 6smym miesigcu
cigzy, bo potrzebowaly wiecej ciepta niz inne. Nalezalo je kapa¢ w cieptym mle-
ku lub wodzie z dodatkiem wina. Akuszerki mialy obowigzek leczenia niemowlat
z zapalenia powiek i plesniawek®®. Niemowle nalezalo ubra¢ tak, aby mogto swo-
bodnie porusza¢ raczkami i nézkami. Najlepsze dla niego bylo mleko matki lub

5 Tamze, s. 98-99.

%6 Tamze, s. 101-107.

7 Bibl Un Wil F 26 — 3653, s. 169r-169v.
8 Tamze, s. 170.

9 A. Magowska, Ksztaltowanie si¢ poloznictwa..., s. 101-102.
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Ryc. 53. Rézne polozenia plodu wg dziewigtnastowiecznych poloznikow
(Julian Moszynski, Pierwsze zasady sztuki polozniczej, Wilno 1855)



mamki. Podjete we Francji proby zywienia noworodkéw w szpitalach rozgotowa-
ng delikatng maka konczyly si¢ wzdeciem brzuszka, biegunka i $miercig®”.

Wsrdd choréb noworodkéw wymienil konwulsje, zéttaczke (pojawiajaca sig
dwa lub trzy dni po porodzie), plesniawki, zapalenie powiek, niemozno$¢ ssania
z powodu przyrosnietego jezyczka, roze, ,zrosnigcie otworu stolcowego i kanatu
urynowego” (lekarz wykonywat cigcie lancetem na krzyz, ale jesli zrosniecie byto
glebokie, przewidywatl §mier¢ dziecka), ,,oprzalos¢” (leczong pudrem z krochma-
lu), ,obrzeklosci glowy” (zapewne po kleszczach) i ,,zalozenie kosci czaszkowych
jedne na drugie”®'.

Mianowski uczyt ogolnych zasad pielegnacji noworodkéw takze studentéw
medycyny, skupiajgc si¢ na ubiorze dziecka (kaftanik, czapeczka i pielucha, tak
zakladana, aby nézki pozostawaly odkryte i mogly swobodnie si¢ porusza¢) i jego
zywieniu. Najlepszym i niezastagpionym pokarmem noworodka bylo mleko matki
lub mamki. Dziecko nalezato przystawi¢ do piersi trzy godziny po narodzeniu,
potem co trzy godziny, po kilku miesigcach co cztery, a z czasem jeszcze rzadziej.
Podkreslal, ze podejmowane we Francji proby zastgpienia naturalnego pokarmu
gotowang maka konczyly sie biegunkg i $miercig dzieci. Wyjasnial, ze w pierw-
szych dniach zycia nalezy kapac dziecko codziennie, potem rzadziej®>>.

5.3.4. Badania naukowe

Na poczatku XIX w. w praktyce szpitalnej obowigzywal paradygmat anato-
miczno-kliniczny, zgodnie z ktérym szukano zwigzku miedzy obserwacjami kli-
nicznymi, badaniami po$miertnymi i eksperymentalnymi terapiami. W takich
badaniach znalazly zastosowania obliczenia matematyczne. Z zakresie neonato-
logii pionierem metody numerycznej byl Francois Chaussier, profesor anatomii
i fizjologii Uniwersytetu Paryskiego i lekarz noworodkéw w szpitalu Maternité,
ktory opracowal metode oceny dojrzatosci noworodkéw poprzez ich wazenie
i mierzenie. Wprowadzone w ten sposob do opieki nad noworodkami obliczenia
matematyczne staly si¢ z czasem waznym narzedziem badawczym neonatologii®™.
Co najmniej od 1837 r. wszystkie noworodki w jego klinice byty wazone z do-
ktadnoscia do 100 g i mierzone za pomocg paediometrow Osiandera i Siebolda.
Z zachowanej dokumentacji wynika, Ze najmniejsze dzieci zywo narodzone w kli-
nice to dwie dziewczynki, ktore przyszty na swiat w szostym miesigcu cigzy. Jedna
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Ryc. 54. Fragment wykladu poloznictwa dla studentéw medycyny prowadzonego
przez Mikotaja Mianowskiego (PAHL)



z nich wazyla 2 % funta, czyli okolo 1,1 kg i zmarfa dwa dni p6zniej, a druga wa-
zyta 3 % funta i zmarta tego samego dnia®*. Najwicksze noworodki wazyty ponad
10 funtdéw, czyli okoto 4 kg. Mianowski uwazal, ze prawidtowa waga noworodka
nie powinna przekracza¢ 8 funtéw, czyli okoto 3,2 kg, a dlugos¢ 20-21 cali, czyli
50-52,2 cm. Wigksze dzieci uwazal za przenoszone®. To ciekawa informacja an-
tropometryczna, wskazujaca na nizszy wzrost i mniejsza mase¢ ciata dwczesnych
mieszkancow Wilenszczyzny.

5.3.5. Porody

Przy znacznych anomaliach budowy miednicy brzemiennej kobiety Mianow-
ski zalecal wykonywanie cigcia cesarskiego za pomoca specjalnego zestawu narze-
dzi, ztozonego z miednicomierza, srebrnego kateteru, szesciu zakrzywionych igiet
do zakladania ligatur i dwdch nozy. Cesarskie cigcie bylo wprawdzie opisywane
w literaturze medycznej od 1610 r., ale rzadko udawalo sie utrzymac przy zyciu
i matke i dziecko. Pierwsze w pelni udane cigcie cesarskie (uratowano oboje) wy-
konano z powodzeniem w 1793 r. Od tego wydarzenia do 1846 r. w Europie opi-
sano wykonanie 369 cesarskich cie¢ na zywych kobietach, z ktérych przezyto 214.
Mianowski znal te opisy*®. Wiedzial, ze cesarskie cigcie, nazywane przez niego
»gastrohysterectomia’, jest to ,,Otworzenie brzucha i macicy dla wydobycia dro-
ga sztuczng dzieciecia, ktore drogg naturalng wydobyte by¢ nie moze lub nawet
wydobyte pewna $mier¢ dla siebie znajdzie”®’. Operacja wymagala od rodzacej
odwagi i byla alternatywa dla embriotomii, synchondrotomii (wykonanej po raz
pierwszy w 1777 r. i typowej dla francuskiej szkoly polozniczej), sztucznego wy-
wolywania porodu przedwczesnego, aby urodzilo si¢ jak najmniejsze dziecko lub
glodzenia kobiety w tym samym celu. Cesarskie ciecie nalezalo wykona¢ zawsze
w przypadku zgonu kobiety w cigzy powyzej siodmego miesigca®®.

Wiréd historii porodéw odebranych w klinice Mianowskiego rozpoznano jed-
ng taka operacje. Pacjentka byta trzydziestoletnia Agata Kisielewska, ktora przy-
szta do kliniki 26 listopada 1826 r., aby tu urodzi¢ swoje pierwsze dziecko. Stwier-
dzono u niej kottun i skrofuty. Nastepnego dnia zacz¢la rodzi¢, ale mimo podania
sporyszu akcja porodowa nie nastepowala, a ruchy dziecka stabty. Doswiadczeni
poloznicy, Maciej Barankiewicz i Barkmann, zadecydowali o wykonaniu cigcia

&4 BLAN, F 9 - 1545, Mikotaj Mianowski, Porody w klinice wileniskiej 1839-1842, s. 6r.
65 A. Magowska, Ksztaltowanie sie poloznictwa..., s. 104-105.

66 Tamze, s. 103.

%7 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3653, s. 156v.

8 Tamze, s. 157r-159v.
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Ryc. 55. Karta z historii porodu odebranego przez studenta Ambrozego Minkowskiego
w klinice potozniczej (Bibl. Un. Wil. F26 - 3545)

cesarskiego w linii biatej. Dziecko uratowano, ale matka $miertelnie wykrwawita
sief®.

W klinice Mianowskiego przypadki goraczki pologowej byly zasadniczo rzad-
ko$cig®®, ale sporadycznie zdarzaly si¢ zgony pacjentek z powodu jej i zapewne
sepsy, opisywanej jako r6za catego ciata. Przypadki te dowodzity nieprzestrzega-
nia czystosci w takcie porodu lub potogu®®'. Np. w roku akademickim 1827/1828

69 Bibl. Un. Wil, F 26 - 4719, Historia sectionis caesarea, 1826, s. 1r-5r.
660 A. Magowska, Ksztattowanie si¢ poloznictwa..., s. 105-106.



trzy na 50 porodéw zakonczyly si¢ smiercig kobiety z powodu goraczki potogo-
Wej662.

Z rejestrow kliniki wynika, ze za najwazniejsze parametry porodéw uwazano
czas odptyniecia wod ptodowych i narodzin dziecka oraz placenty, a takze wage
noworodka i fozyska. Kobiety przyjmowano niekiedy miesigc przed porodem, co
wskazywalo na nieumiejetnos¢ wyznaczania jego przyblizonego terminu (praw-
dopodobnie z winy matki, nie lekarza). W dobrze udokumentowanym okresie
1839/1840-1841-1842 przyjeto do kliniki w sumie 116 kobiet, w tym 112 w ciazy,
jedna po porodzie przedwczesnym, ktora przybyta z noworodkiem, jedng z krwo-
tokiem po porodzie domowym i jedng z opadnieciem macicy. Jesli nowonarodzo-
ne dziecko umieralo, zwlaszcza jesli miato wady wrodzone, naklaniano matke do
pozostawienia jego ciata i przekazywano je do teatru anatomicznego celem wyko-
nania sekcji zwlok®®.

Na 107 porodéw odebranych w latach 1839/1840-1841/1842 urodzilo sig
58 dziewczynek i 49 chlopcéw. Wiréd nich przewazaty porody w potozeniu gtow-
kowym, 95 z nich odbylo si¢ sitami natury, a dwa ukonczono za pomocy klesz-
czy wydobywajgc martwe dzieci. W tym okresie w klinice zmarlo piecioro dzieci,
w tym chlopiec opisywany jako monstrum, ktdrego cialo przekazano do teatru
anatomicznego. Dwoje dzieci urodzilo si¢ sitami natury w potozeniu posladko-
wym, jedno w polozeniu twarzg, a raz wykonano obrét, by zmieni¢ potozenie po-
przeczne. Raz urodzily sie bliznigta, a pi¢¢ razy odebrano porody niewczesne, czy-
li do potowy siddmego miesigca cigzy®. Szczegétowy obraz niektorych ludzkich
dramatéw rozgrywajacych sie w klinice potozniczej mozna odnalez¢ w tabeli 5
(zob. str. 184-187).

5.3.6. Pacjentki

Na podstawie szczegdtowych adnotacji w ksiegach porodéw odebranych w kli-
nice wilenskiej od roku akademickiego 1839/1840 do roku 1841/1842 mozna
sporzadzi¢ portret zbiorowy pacjentek kliniki, poniewaz zapisywano ich imiona
i nazwiska, wiek, stan cywilny, status spoteczny (podawano zawdd meza lub przy-
naleznos¢ do stanu szlacheckiego) i wyznanie. Tak wiec, wsrdd pacjentek przewa-
zaly mieszczanki i wloscianki, ale zdarzaly si¢ takze szlachcianki, chlopki bedace

1 Bibl. Un. Wil., F 2 - KC 397, s. 45.

2 Bibl. Un. Wil., F 26 — 3544, Protocollum Instituti Clinici Artis Obstetricae, 1827-28, s. 30r.
%3 BLAN, F 9 - 1545, s. 6r-7r.

4 A. Magowska, Ksztaltowanie si¢ poloznictwa..., s. 105-106.
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Tab. 5. Przyktadowe informacje o porodach w klinice polozniczej, rejestrowane od 19
sierpnia 1839 r. do 1 czerwca 1840 r.5

Pacjentka Lat Ktéry Opis porodu  Potozenie, Opis Przyjmo- Obecne  Asystent
(zwykle podawano pordd pte¢iwaga placenty wafa
wyznanie, stan dziecka
cywilny, termin
wyjscia z kliniki,
losy dziecka)
Helena Bielska, 30 2. Przyjeta Gtéwkowe, Godz. Malewska Jasinska,  Baginski
rzym.-kat., 19 wrzesnia,  corka, 12.45, Jatkowska,
poréd 22 10 funtow  2/4 funta Sokotowska
Wyszta pazdziernika
2 novembra, godz. 23.00;
dziecko koniec porodu
zabrata familia — 23 pazdzier-
26 oktobra” nika
godz. 12.00
Teresa Majewska, 20 1. Przyjeta Gtowkowe, Godz.9.00, Mackiewi- Stelnicka, Matu-
rzym.-kat., 20 wrzesnia,  corka, 12/4 funta czowa Wolfrong, szynski
,dziewka”, wody odeszty 10 funtéw Talewi-,
13 pazdziernika czéwna,
Wwyszta 21 oktobra godz. 7.00, Jadkowska
z dzieckiem” urodzita 14
pazdziernika
godz. 7.00
Karolina Buraczewska, 27 1. Przyjeta Gtowkowe, Godz. 11.45, Kaptono- Szumska, Koto-
rzym.-kat., ,dziewka”, 20 wrzesnia,  corka, 12/4 funta nowska Matewska, sowski
wody uptynety 8 2/4 funtow Jurewi-
»wyszta 5 novembra 30 oktobra czéwna
z dzieckiem” godz. 10.00,
rano”,urodzita
godz. 11.00
Apolonia Meineréwna, 19 1.  Przyjeta Gtéwkowe, Godz.7.00, Zyliska  Jurewi- Elenbo-
rzym.-kat., ,dziewka”, 20 wrzesnia,  corka, 1% funta czbwna,  gien
,wody uptynety 8 % funta Szumska
,Wwyszta 2 oktobra po potudniu
z dzieckiem” godz. 2",
urodzita
godz. 6.30
Marianna Bujnawska, 25 1.  Przyjeta Gtéwkowe, Godz. 6.30, Szukscina Boner, Fryc
rzym.-kat., ,dziewka”, 24 wrzesnia,  corka, 1 funt Kaptono-
,wody uptynety 7 funtow wska,
,wyszta 2 oktobra rano o godz. 4”, Krupska

z dzieckiem”

urodzita
godz. 6

65 BLAN, F 9 1545-1547, Mikotaj Mianowski, Porody w klinice wilefiskiej 1839-1842, s. 1r-9r.
— W rejestrze nie zawsze odnotowywano pelne dane pacjentki.
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Pacjentka Lat Ktéry Opis porodu  Potozenie, Opis Przyjmo-  Obecne  Asystent
(zwykle podawano poréd pte¢iwaga placenty wata
wyznanie, stan dziecka
cywilny, termin
wyijscia z kliniki,
losy dziecka)
Jozefa Majeréwna, 25 1.  Przyjeta Gtéwkowe, Godz. 4.30, Wierzbow- Jasinska,  Burzynski
rzym.-kat., ,,dziewka”, 26 wrzesnia,  corka, po potudniu, ska Wolfrong,
,wody uptynety 7 % funta 1 funt Narakino-
,dziecie oddane do 2 listopada wa, Dap-
Dzieciatka Jezus o godz. 3.30 kiewiczowa
4 novembra, wyszta po potudniu,
11 novembra” urodzita o
godz. 4 rano
Rozalia Kowalewska, 20 1. Przyjeta Gtoéwkowe, ,placentaw Szumska  Narakino- Kalinkie-
rzym.-kat., ,,dziewka”, 5 pazdziernika, syn, minut 5”, wa, wicz
,wody uptynety 10 funtéw 1% funta Krupska,
,Wwyszta 24 decembra 19 decembra Urbanowi-
z dzieckiem” rano o godz. czéwna
10”, urodzita
0 godz. 12.45
Katarzyna Dzieuszowna, 26 1.  Przyjeta 16 Gtéwkowe, Godz. 14.15, Fratowi-  Przedni-  Szulski
rzym.-kat., ,dziewka”, pazdziernika, codrka, 1 funt wczowa  chowska,
»wody odpty- 7 funtow Szukscina,
»wyszta 24 novembra nety Szumska
z dzieckiem” 13 novembra
0 godz. 7 rano”,
urodzita
0 godz. 13.45
Rozalia Kosniewska, 26 1. Przyjeta 18 Gtéwkowe, Godz.4.30, Zebrawska Nasalino- Maszew-
rzym.-kat., ,dziewka”, pazdziernika, syn, 12/4 funta wa, Stasz-  ski
,wody odpty- 10 funtéw kiewiczow-
,5 decembra dziecie nety o 10 na, Przedni-
oddane do Dziecigtka wieczorem” chowska, Ju-
Jezus, sama wyszta urodzita rewiczdwna
decembra 14” godz. 3.45
Julia Radziwittowi- 18 1. Przyjeta 20 ,syn gtowa Godz. 10.45, Zebrawska Boner, -
czéwna, pazdziernika, pozycjg 1” funt12/4 Malewska,
rzym.-kat., ,,dziewka”, ~wody odpty- 82/4 Gurzynska
nety rano o funtow
wyszta 27 pazdziernika 5-tej”
z dzieckiem urodzita
10.45
Chaja Abramoéwna, 19 1. Przyjeta 22 »Syn glowg Funt 1% Szumska  Urbanowi- Maszew-
czéwna, pazdziernika, pozycjg 1.” czéwna,  ski
rzym.-kat., ,dziewka”, ,wody 31 Placenta o, Kapto-
oktobra o 8 2/4 funta nowska,
,dziecie oddane 31 6tej rano” Boner
oktobra do Dzieciatka urodzita
Jezus, wyszta 5 godz. 8.30

novembra”
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Pacjentka Lat Ktory Opis porodu  Potozenie, Opis Przyjmo-  Obecne  Asystent
(zwykle podawano porod pte¢iwaga placenty wafa
wyznanie, stan dziecka
cywilny, termin
wyjscia z kliniki,
losy dziecka)
Elzbieta Prochorow, 25 2. Przyjeta 24 ,syn glowa Godz. 5.30, Zmijewska Szukicina, Szeligow-
greko-kat., mezatka, pazdziernika, pozycjg 1.” 1% funta Krupska ski
urodzita 10 % funta
,Wyszta 27 oktobra z godz. 4.45
dzieckiem” po potudniu
Karolina Milewiczéwna, 23 1.  Przyjeta 24 Codrka Godz. 12.00, Engielhard Wierzbow-, Zmijew-
rzym.-kat., ,dziewka”, pazdziernika, gtdwka, 12/4 funta ska, Soko- ski
wody odeszty 8 funtdw towska,
,dziecie oddane do 25 pazdzier- Tratawiczo-
Dziecigtka Jezus 6 nika o godz. wa
novembra, wyszta 10 11 rano,
novembra” urodzita
godz. 12.45
Agata Szadurska, 25 1.  Przyjeta 27 corka Godz. 17.45, Boner Zebrowska, Czerski
wyszta 4 pazdziernika pazdziernika, pozycjg 2., 1% funta Zubow,
z dzieckiem urodzita 8 funtéw Zylinska
»popotudniu
o 3ciej”
Jozefatta Pieslewiczo- 30 5. Przyjeta 8 - - Cymerman
wa listopada,
,urodzita 1
rzym.-kat., ,mezatka dziecie 4
poronienie” nowembra,
drugie 7 po-
potudniu o
wyszta 18 listopada godz. 5, wazy-
to funt 1 tutow
5, odeszta pla-
centa 1. dnia
13tego rano o
7, druga dnia
14tego o0 8 ra-
no, obie pla-
centy wazyty
potfunta
tutéw 3.
Elzbieta Czerniawska 20 2. Przyjeta 12 ,Syn glowg Godz. 10.00, Engielhard Kaptono-  Parukie-
listopada, pozycjg 1.”, 1% funta wska wicz
rzym.-kat., mezatka ,wody 24 9 funtow Sokotow-
januarii rano ska,
o 10tej”, Szumska
urodzita
godz. 10.45
Justyna Woraczynska 27 3. Przyjeta 15 ,corka Godz. 14.45,Romano-  Krupska,  Szuple-
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Pacjentka Lat Ktéry Opisporodu  Potozenie, Opis Przyjmo-  Obecne  Asystent
(zwykle podawano poréd pte¢iwaga placenty wata
wyznanie, stan dziecka
cywilny, termin
wyjscia z kliniki,
losy dziecka)
rzym.-kat., mezatka, urodzita posladka- ska,
wyszta 29 listopada ,popotudniu ~ mi”, 7 fun- Zebrowska
z dzieckiem 0 godz. 1-szej”, tow
Anna Antropowa 33 5. Przyjeta 19 Syn pozy-  Godz. 3.45, Kaptono- - -
listopada, cja 1. 1% funta  wska,
rzym.-kat. ,wody w 10 funtéw Jasinska
,dziecie oddane do nocy % 3, w
Dziecigtka Jezus 19 kilka minut
nowembra, sama urodzita”
wyszfa 25 nowembra”
Anna Klepacka 19 1. Przyjeta 19 ,corke Godz. 3.45, Zebrowska Zmijew-  Dawacy,
stycznia, pozycjg 1., 1% funta ska, Korn,
rzym.-kat., ,,dziewka” ,wody 9 gtowa Stelnicka  Pawtow-
,dziecie oddane do februarii o % 12”9 ski,
Dziecigtka Jezus 10 % 12 przed funtow Wittord
februarii, wyszta potudniem”
29 februarii” urodzita
godz. 12.45
Anna Leszczyniska 40 7.  Przyjeta 25 corke Godz. 4.00, Boner, - Leono-
stycznia, pozycjg 1., 1 funt Gurzyn- wicz
mezatka, rzym.-kat., wody o gtowg 2/4 ska
,szlachetna” godz. 4,15 4”8
rano, funtow
wyszta 31 Januarii z urodzita
dzieckiem” 4.30

7Zrédlo: BLAN, F 9 1545, Mikotaj Mianowski, Porody w klinice wilenskiej 1839-1842, s. 1r-9r.

poddanymi feudalnymi i zglaszajace si¢ z pisemng zgoda wlasciciela majatku
oraz zony zolnierzy z miejscowego garnizonu. Zwykle byly wyznania rzymsko-
katolickiego, ale niekiedy zglaszaly si¢ kobiety wyznania greko-katolickiego, a na-
wet zydowki. Znaczacy odsetek wsrod pacjentek wszystkich wyznan tworzyly sa-

motne matki®®.

Skoro nie wszystkie pacjentki kliniki opuszczaly klinike cate i zdrowe, nasu-
wac sie moze pytanie, co je sklanialo do przyjscia do tak niebezpiecznego miejsca.
Prawdopodobnie motywowat je strach przed porodem, w pierwszych dekadach

%6 BLAN, F 9 — 1545, s. 61-7r.
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XIX w. czgsto konczacym sig tragicznie dla matki lub dziecka. Innym powodem
bywala che¢ pozostawienia nieslubnego dziecka w prowadzonym przez szarytki
Zakladzie Dziecigtka Jezus, w czym klinika posredniczyta do 1840 r. Do kliniki
polozniczej przychodzily kobiety ubogie, czgsto samotne matki, rzadziej mezatki
w kolejnej niechcianej cigzy. Okolo jednej pigtej pacjentek porzucato swoje dzieci
i zostawialo je w sierocincu®’. Tak postepowaly takze szlachcianki, dla ktérych ty-
powe bylo nie zabieranie z sobg dziecka i przekazywanie go od razu mamce®®. Jesli
dziecko porzucala zydéwka, szarytki — co zrozumiale - wychowywatly je w duchu
religii rzymsko-katolickiej*®. Wigkszos$¢ pacjentek stanowity niezamezne stuzace,
zony urzednikéw miejskich i rzemieslnikow, krawcow, zlotnikow, kowali, rzezni-
kow etc. Na ogot byly w wieku 20-30 lat i byty w pierwszej cigzy®”, ale zdarzaly si¢
kobiety w szdstej lub siddmej cigzy®”!. Najmlodsza rodzaca miata 15 lat, najstarsze
mialy lat 407,

Matki przyjmowaly rézne postawy wobec swoich nowonarodzonych dzieci.
Na przyktad, Chaja Abraméwna, panna i pierworddka, ktora zglosita si¢ do kli-
niki w dniu 24 pazdziernika 1839 r. i urodzita syna wazacego okolo 4 kg, tydzien
pdzniej oddata go do sierocinca szarytek. Sama opuscita szpital $w. Jakuba po kil-
ku dniach (potoznice pozostawaly w klinice 3-14 dni po porodzie)*”*. Do Zakla-
du Dziecigtka Jezus oddala dziecko takze trzydziestotrzyletnia Anna Antropowa,
rodzaca po raz piaty’*. Z kolei Franciszka Todorowska, dwudziestoszescioletnia
panna i poddana feudalna z powiatu trockiego, ktdra przyszla ze §wiadectwem
Matusewicza, wyszla z dzieckiem. Z dokumentem potwierdzajacym ubdstwo
zglosito si¢ wiele kobiet, a wérdd nich dziewigtnastoletnia Jozefa Pietraszkiewi-
czéwna, ktdra mimo swego panienstwa i biedy zabrata dziecko®”. Trzeba dodac¢,
ze dla ubogich matek zabranie dziecka oznaczalo szanse¢ na zarobkowanie, bo
istniato duze zapotrzebowanie na mamki. Wielokrotnie zdarzalo sig, ze zamozne
i szlachetnie urodzone kobiety nie zabieraty swego dziecka do domu, ale od razu
przejmowala je na odchowanie mamka, ktora zabierata noworodka z kliniki. Od-
dawanie niechcianego noworodka wprost z kliniki do sierocinca szarytek byto

7 Tamaze, s. 8v.

668 Bibl. Un. Wil, F 26 - 3555, Protokoly kliniki polozniczej 1839-40, passim.
69 BLAN, F 9 - 1545, s. 8v.

670 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3547, Protokoly porodéw w klinice, 1829-30, passim.
67 Bibl. Un. Wil, F 26 - 3553, Protokoly kliniki polozniczej 1838-39, passim.
672 Tamze.

¢ BLAN, F 9 - 1545, s. 61-7r.

674 Tamze, s. 7r-8r.

¢ Tamze, s. 7.
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mozliwe do 1840 r., kiedy to odebrano Mikotajowi Mianowskiemu zwierzchnos¢
nad Zaktadem Dzieciatka Jezus.

Chociaz szczodrze szafowano przetworami opium i w latach dwudziestych
XIX w. wprowadzono do praktyki potozniczej sporysz (o ktérym jednak w doku-
mentacji kliniki nie znaleziono wzmianek), porody miewaly traumatyczny prze-
bieg. Dramatyzm porodéw kleszczowych potwierdzaja dane z kliniki chirurgicz-
nej, w ktorej usitowano leczy¢ przetoki pochwowe spowodowane uzyciem klesz-
czy. Niekiedy cigzarne kobiety, przerazone tym, co widzialy i styszaty w klinice,
opuszczaly ja na swoje zadanie, nie doczekawszy sie porodu®®.

W sumie, klinika odegrala istotng role w transformacji kresowej akuszerii na
wzOr niemiecki, a mianowicie w procesie przejmowania niektorych kompeten-
cji kobiet-akuszerek przez megzczyzn-potoznikow. Dowodem na to byl naptyw
brzemiennych kobiet do kliniki oraz rosnaca liczba lekarzy przygotowanych do
odbierania porodu za pomoca kleszczy.

76 Tamze, s. 20.
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Ryc. 56. Teatr anatomiczny Uniwersytetu Wilenskiego i Akademii Medyko-Chirurgicznej
w Wilnie zostal urzadzony w bytej Cerkwi Spaskiej, po likwidacji uczelni budynek znow
pelnil funkcje sakralne



6. Pozostale innowacje

6.1. Obrazowanie ciala

Z wprowadzeniem nauczania praktycznego wigzalo si¢ wiele, stopniowo do-
konywanych, innowacji. Do najwazniejszych trzeba zaliczy¢ zaprowadzenie na-
uczania anatomii, co wynikalo z potrzeby podniesienia poziomu umiejetnosci
czlonkéw miejscowego cechu cyrulikéw (dotychczas wykonujacych zawdd bez
odpowiedniego przygotowania w tym zakresie) i i wyprzedzalo starania o zalo-
zenie klinik. W 1777 r. przybyt do Wilna, juz wspominany, Jakub Briotet, ktory
mial wyklada¢ anatomie dla studentéw Szkoty Gléwnej Litewskiej, ale nie posia-
dajac stopnia naukowego, a jedynie wyksztalcenie praktyczne w zakresie anatomii
i chirurgii, miat uczy¢ tylko uczniéw miejscowego cechu cyrulikéw. Zaden sie jed-
nak nie zglosil, bo Bridtet nie znal innego jezyka poza francuskim. Wtedy miano-
wano go prosektorem i preparatorem anatomii, czym zajal sie gorliwie, tworzac
przy pomocy zony akuszerki - i dzieci kolekcje preparatéw®”’. Pracowali wspolnie
w drewnianym budynku nalezagcym do dawnego ogrodu botanicznego Giliberta.
W dwdch salach mieszczacych si¢ na drugim pigtrze Kolegium Medycznego przy
ul. Zamkowej, naprzeciw kosciota $w. Jana, powstawalo pierwsze muzeum anato-
miczne. Brakowalo szaf, na podtodze lezaly sterty kosci, a preparaty w stojach byty
nieuporzadkowane®”®.

Przygotowanie preparatéw anatomicznych bylo nieodzowne dla nauczania
przedmiotu tak bardzo rozwijajacego pamie¢ wzrokowa i zdolnos¢ kojarzenia

677 A. Kowalska-Smigielska, Dzieje katedry anatomii..., s. 11-15.
678 Tamze, s. 29.
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facinskich nazw z czgdciami ciala, ich potozeniem oraz funkcja, jak anatomia.
W 1781 r. przybyt do Wilna Stefan Bisio (1724-1787), jej pierwszy profesor w Wil-
nie. Byl ex-profesorem Kolegium Lekarskiego w Turynie, ktory potem obejmowat
posade medyka ksi¢znej Anny Jablonowskiej w Siemiatyczach. Bridtet zostat jego
pomocnikiem, prosektorem i preparatorem®”.

Wykladajac anatomie i fizjologie, Bisio opieral si¢ na klasykach tych dziedzin
medycyny z Andreasem Vesaliusem wigcznie. Obu przedmiotéw nauczat oddziel-
nie®’. Kurs anatomii zaczynat si¢ od demonstracji czesci stalych, bo ,,stale wladaty
plynnymi” czedciami ciala®®'. O jakiejkolwiek kosci czy ,,miekkiej czesci” mowil,
najpierw pokazywal jej polozenie na szkielecie sztucznym, potem na prawdziwym,
a w koncu na zwlokach. Aby pokaza¢ studentom ,naczynia mleczowe” podczas
trawienia pokarmow, przeprowadzal w czasie wykladow wiwisekeje zwierzat. Ob-
raz narzadow aktywnych in situ musial wywiera¢ na uczestnikach wykladéw silne
wrazenie, pozwalajac nie tylko zrozumie¢ procesy fizjologiczne, ale tez zetkngc sie
i oswoi¢ z fenomenem $mierci.

Stale powiekszaly si¢ zbiory muzeum anatomicznego. Dzieki Briotetowi znala-
zto sie w nim kilka ludzkich szkieletow i preparatéw miesni oraz 44 ptody prawi-
dtowe i monstra. Brakowato - trudnych do wykonania - preparatéw nerwow, ktd-
re z koniecznosci demonstrowano za pomocg posplatanych kolorowych sznurkéw
polaczonych ze szkieletem®2. Pozyskanie cenionych w europejskich gabinetach
osobliwosci monstréw, czyli plodéw i noworodkéw z wrodzonymi wadami letal-
nymi, w ocenie wspodlczesnych stanowilo najwicksze osiggniecie Bridteta i jego
nastepcow troszczacych sie muzeum anatomiczne.

W 1787 r. Bisio wrécil do Wloch, a jego miejsce zajal Wiedenczyk Jan Andrzej
Lobenwein (1758-1820), sprowadzony z Petersburga, gdzie wyktadal chirurgie
w szkole zalozonej przez Katarzyne I1. Lobenwein wprowadzit do wykladéw ana-
tomii elementy fizjologii, aby wyczuli¢ przysztych chirurgéw i lekarzy na zmiany
zachodzace w ciele®®. W ten sposob uzyskiwal perspektywe niezbedna dla uka-
zania mechaniki ciala ludzkiego jako fundamentu wiedzy o wyjasnianiu choréb.
Chodzito jednak o wiecej niz wyjasnienie jak wspotdzialaja poszczegolne cze-
$ci ciala, np. jak krazy krew i jaki ma to zwigzek z budowg serca. Najwazniejsze

byto przedstawienie, jak jest powiazana ,ciala machina z duszg™®*, chociaz dusza

79 Tamze, s. 11-15.

680 7. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 257.

681 Bibl. Un. Wil., F 26 - 3682, s. 1r.

62 A, Kowalska-Smigielska, Dzieje katedry anatomii..., s. 16-18.
63 PAHL 1511-1-2, s. 105r-106r.

684 ] Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 179.
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~cyrulickiej ani lekarskiej nie podlega sztuce™®. Pojecie duszy byto mu potrzebne

do okreslenia granicy miedzy zyciem a §miercig. Dla Lobenweina kryterium trwa-
nia zycia byto krazenie krwi: ,,POki dusza w ciele zostaje, poty ciekace czgsci przez
naczynia cialo skladajace obwodzone bywaja; wiec krew w kolo idzie jako w kragu
ustawicznym, tak dlugo cztowieka Zywym nazywamy”.

Lobenwein wykladal anatomie wedtug Frederika Ruyscha (1638-1731), oby-
dwu Hunteréw, Monro, Waltera, Wrisberga, Mayera, Fontany, Spallanzaniego
i Bartha, a fizjologie¢ wedlug wiedenskiego profesora anatomii Jiriego Prochaski
(1749-1820) i Albrechta Hallera (1708-1777), poczatkowo w rocznym, a gdy oka-
zalo sie, ze nie jest w stanie wytlumaczy¢ w tym czasie budowy i czynnosci ciata
ludzkiego, w dwuletnim cyklu nauczania. Pory roku wyznaczaly rytm zaje¢; sekcje
zwlok w zimie, a repetytoria w cieplejszych miesigcach roku. Lobenwein przyjmo-
wal perspektywe mechaniki, zaczynajac od osteologii i miologii, a potem przecho-
dzit do fizjologii, koniczac na teorii zmystow®, ktore mialy ,,sklad rownie subtelny
jak dziwny” .

Czlowieka zaliczal do §wiata zwierzecego i konsekwentnie, wykfadajac osteolo-
gie, definiowal kos¢, jako: ,,czes$¢ ciata zwierzecego, ktora nie czuje, ktdra jest naj-
twardsza, ktdra si¢ nie tatwo zgia¢ daje, ma w ciele zwierzgcym ten pozytek, azeby
na podpore i mocno$¢ dala. (...) W kosci najwigksza czgs$¢ jest materii ziemistej,
ktora do kupy jest zlaczong przez oleiste i wodniste insze czgsci. Kos¢ skfada sie
z blaszek jedna podle drugiej potozonych i twardych tyczek™*. Z kolei podczas
wyktadow z myologii, czyli nauki o muskutach®, wyjasnial, ze muskuly sa z ,,zytek
krewnych, czyli fibréw ruszajacych, z ktérych czes¢ jest migsista, cze$¢ zyto-klejo-
wata. Te zytki krewne, utozone pekami, czyli paczkami, ida z boku i w podtuz jed-
ne drugich. Paczki zamkniete s3 w tyluz pochewkach bloniastych i celkowatych,
ktore sie taczg miedzy sobg i ktore zdaja si¢ by¢ ciagloscig blon odzyskujacg kazdy
muskul w szczeg6lnosci™®".

W pierwszym roku nauki moéwit o czgsciach ciala stanowigcych podpore badz
powloke lub spajajacych pozostale, a takze przedstawial teorie ruchu ciala i fe-
nomen ,,tkliwosci” miesni (de irritabilitate). W drugim roku nauki zaznajamiat
z anatomig narzadoéw wewnetrznych, poczawszy od uktadu krazenia, a wigc serca,

5 PAHL, 1511-1-2, s. 1r.

686 Tamze, s. 2r.

%7 Tamze, s. 180-181.

8 Tamze, s. 179.

6 Tamze, s. 3r. — Innym dzialem anatomii byta wtedy splanchnologia — nauka o $ciegnach.
0 Muskul - dawna nazwa mie$nia.

1 PAHL, 1511-1-2, 5. 54r.
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naczyn krwiono$nych i limfatycznych, ktére nastrzykiwatl w zwlokach. Méwit tez
o humorach, ,w biegu krwi oddzielajacych si¢”** Potem wyjasnial po kolei: teorig
oddychania i mowy, uklad trawienny, poglady na funkcje §ledziony, uklad moczo-
wy, wskazujac odpowiednie narzady wewnetrzne. Nastgpnie przedstawial budowe
mozgu i wychodzacych z niego nerwoéw oraz teorie czucia (sensibilitas) i zmystow
zewnetrznych i wewnetrznych. Na koncu wykladal o ,teorii plodzenia’, uktadzie
rozrodczym oraz budowie plodu, réznicach migdzy krazeniem plodu i noworod-
ka, oraz zmianach zachodzacych w organizmie kobiety podczas cigzy. Konczyt
wyjasnieniem rozwoju czlowieka od narodzenia do starosci. Wszystkie wyktady
urozmaical demonstracjami na zwlokach, pokazywaniem tablic lub preparatow
anatomicznych, jednak za podstawowa metode dydaktyczng uwazal powtarzanie
materialu i przeprowadzanie egzamindw praktycznych®”.

Do 1804 r., a wigc reformy studiow lekarskich dokonanej przez Jana Piotra
Franka, ktory w pelni docenial znaczenie demonstracji anatomicznych, Lobenwein
sam wyrabial preparaty anatomiczne potrzebne do wykladéw anatomii. W 1799 r.
na jego skromne instrumentarium skfadato sie 29 narzedzi: ,,pitka wielka z dwuma
zelazkami, pitka mniejsza, enkefalotom czyli n6z do rozbierania mézgu, szpatula
do oddzielania blon mézgowych, instrument do roztamania czaszki, elewatorium,
skalpeléw 17, newrotomdw 6, nozyczek anatomicznych prostych 4, ditto krzywych
1, pensety 2, tubus sktadany, dluto duze, dtuto matle, mtotek drewniany, recznikow
12, ptaszcz anatomiczny 1, przescieradla astrachanowe male 2, ditto duze 1, deska
czarna duza, ditto mala, miedniczki 5, szatki z zamkami 2, ditto bez zamkéw 6,
kluczéw od drzwiach 5, stolow 4, tawki 3, osetek na zaostrzenie instrumentow 174,

Jego pierwszym prosektorem zostal Jan Braun, specjalizujacy si¢ w okulistyce
doktor medycyny, a wczesniej prosektor Prochaski w Wiedniu. Dla Brauna za-
kupiono w Wiedniu kosztowne narzedzia do sekcjonowania®’. Po trzech latach
Braun przeniost si¢ do Kazania, gdzie jako profesor objal katedre anatomii. Na
jego miejsce przyjeto Gabriela Holtza, studenta chirurgii, ktéry jako pierwszy da-
wal prywatne wyktady anatomii po polsku®, faciny w wystarczajacym stopniu nie
znajac. W 1812 r. ukonczyl studia®” i wtedy prosektorem zostat Antoni Kiersnow-

692 J. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 258.

% Tamze, s. 258-259.

%4 PAHL, F 567-2-17, s. 3r.

6% . Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1..., s. 343.

6% Na polecenie wladz Uniwersytetu, pierwsze prywatne wyktady fizjologii w jezyku polskim
glosit Jan Czenpinski, uczen Brioteta. Pierwsze wyklady anatomii po francusku glosit Jozef Boyer
de Lonchamps, ktdry pomagal Lobenweinowi.

%7 BLAN, F9-932, Gabriel Holtz, Historie chorob...
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ski, wykonawca wielu ciekawych preparatéw anatomicznych, a od 1817 r. medy-
ko-chirurg®®.

Anatomia i sekcje zwlok budzity tak duze zainteresowanie studentow, ze wy-
kradali je z cmentarzy, budzac gniew mieszkancéw miasta. Sytuacja nieco popra-
wita si¢ w 1810 r., kiedy wydano zarzadzenie, by do prosektorium uniwersyteckie-
go kierowac ciata zmartych ze szpitali wojskowych®”. Rodziny zmartych pacjen-
tow kliniki niechetnie zgadzaly sie na sekcje zwlok swoich bliskich. Np. w 1829 r.
student Klemens Maleszewski (1798-1873), z czasem znany wilenski psychiatra,
opisat leczenie szesciomiesigcznego niemowlaka chorego na ,,z61taczke polaczona
ze stwardnieniem watroby”’™. W klinice Sniadeckiego potraktowano go jak doro-
stego i przez 15 dni stosowano przeczyszczajacy syrop z rzewienia oraz nakladang
na okolice watroby mas¢ zawierajaca zwiazek rteci i jaki§ przetwor prawoslazu.
Ponadto kapano je w roztworze mydta, a w ostatniej dobie zycia zrobiono lewaty-
we z maki. Dziecko zmarlo, a jego rodzice nie zgodzili si¢ na sekcje™'.

W tej sytuacji nie dziwilo pozyskanie przez Lobenweina kolekeji czaszek samo-
bdjcéw i zbrodniarzy, a wiec pochodzacych z cial, o ktdre nikt si¢ nie upominal.
Wykorzystywal je do wyrysowywania systemu kranioskopii Galla, co dowodzi
wysitkdw na rzecz uatrakcyjnienia i zdynamizowania nauczania anatomii’®.

Z inicjatywy Jozefa Franka, w 1815 r. w Wiedniu zakupiono mikroskop i 25
nastrzyknietych preparatéw naczyn wlosowatych wykonanych przez Prochaske’®.
Zbiory gabinetu anatomicznego Lobenwein uzupelnit o 565 eksponatéw’, w tym
o kolejne monstra, ktére w Rosji gromadzono na podstawie przepiséw prawnych.
Za osobliwoé¢ uwazano jednooki ptéd pochodzenia zydowskiego, poniewaz Zydzi
nie pozwalali na sekcje zwlok ani ich nie przekazywali do gabinetéw osobliwosci.
Prowadzil badania naukowe, a w oparciu o nie oglosit wiele publikacji’®.

% Adam Ferdynand Adamowicz, Poczatki i postep anatomii w Polsce i na Litwie, Wyjatek
z ,Dziejow Nauk Przyrodzonych’, odbitka, Wilno 1855, s. 325.

0 A. Kowalska-Smigielska, Dzieje katedry anatomii..., s. 23-25.

70 Tamze.

7 Tamze. — Ze $miercia malego dziecka zetknatl sie¢ Maleszewski ponownie, kiedy asystowat
przy rozwigzaniu za pomoca kleszczy trwajacej cztery i pét miesigca ciazy pozamacicznej jajowo-
dowej. Dziecko zdofano przed $miercig ochrzci¢, matke pozostawiono z przetoka pochwowo-od-
bytniczg. Za: APAN, P IIT - 70, Klemens Maleszewski, Historia fistulae retro-vaginalis post partum
socia graviditate extrauterine tubaria (1829).

702 Tamze, s. 28-29.

795 Jozef Bielinski, Uniwersytet Wileniski..., t. I..., s. 138-139.

7% D, Beauvois, Wilno- polska stolica..., s. 213.

Por.: Jan Andrzej Lobenwein, O stanie ciemion pobocznych glowy podczas urodzenia,
»Pam. Tow. Lek. Wil” 1818, s. 251-263.
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W 1807 r. rektor Jan Sniadecki rozpoczat starania o przeniesienie katedr anato-
mii ludzkiej i zwierzecej do zrujnowanej Cerkwi Spaskiej wraz z dwoma patacami
metropolity unickiego na Zarzeczu’®. Przebudowa zostala zakonczona w 1815 r.
i odtad tam znajdowaly sie tam dwa teatry anatomiczne (jeden do sekcjonowania
zwierzat), instytut weterynaryjny wraz z kuznig, stajniami dla ,,kliniki zwierzecej”
i manezem oraz mieszkania dla prosektorow’”. Znajdujace si¢ tutaj kolekcje pre-
paratéw anatomicznych i anatomopatologicznych uchodzity za najwigksze atrak-
cje Uniwersytetu Wilenskiego. Chetnie ogladali je carowie Pawel I i Aleksander I,
Wielki Ksigze Konstanty oraz gubernatorowie przybywajacy do Wilna®.

Gdy Lobenwein zmarl, zbiory muzealne sktadaly sie z 682 preparatéw anato-
micznych, ktérymi odtad opiekowal si¢ Adam Bielkiewicz (1797-1840), natomiast
katedre¢ anatomii przyjat jako dodatkowy obowigzek Waclaw Pelikan’. Wobec
braku atlasow anatomicznych Pelikan wydal w 1823 r. podrecznik myologii, czyli
nauki o migs$niach, przedstawiajac je w sposdb uzyteczny dla chirurgéw, czyli tak
jak sa polozone, a nie wedlug dziatania. Do dzieta dofaczono 13 tablic z rycinami
Francoisa Chaussiera, znanego anatoma, specjalnie w tym celu sprowadzonymi
z Paryza’". Wilno nie doczekato sie swego rytownika specjalizujgcego si¢ w ana-
tomii. Potrzebujac sztycharza, Ludwik Bojanus sprowadzil Fryderyka Lehmana,
ktory wykonat ryciny przedstawiajace anatomie zétwia i inne ilustracje uzyteczne
w nauczaniu weterynarii, ale to bylo wszystko”'!.

Drugi zloty okres w dziejach wilenskiej katedry anatomii nastal za czaséw Ada-
ma Bielkiewicza”?, poczatkowo prosektora, a gdy Pelikan zostal rektorem Uniwer-
sytetu Wilenskiego, kierownika katedry anatomii’”’. Kiedy Bielkiewicz kierowat
katedra anatomii, prosektorem byl przez pewien czas (a oprocz tego pomocnikiem

7% A, Kowalska-Smigielska, Dzieje katedry anatomii..., s. 29-30.

77 PAHL F 567 - 2 - 262, s. 1-5; ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. I, s. 132-133. - D.
Beauvois mylnie podal, Ze teatr i gabinet anatomiczny urzadzono w Cerkwi Spaskiej w 1807 r. (D.
Beauvois, Wilno- polska stolica..., s. 212). Pekniecia w murach spowodowane uszkodzeniami fun-
damentéw zmusily do gruntownego remontu siedziby katedry anatomii w 1829 r.

708 7 Kaminska, Universitas Vilnensis..., s. 122.

A. Kowalska-Smigielska, Dzieje katedry anatomii..., s. 28-29.
Tamze, s. 37.
A. F. Adamowicz, Poczatki i postep anatomii..., s. 300.

712 J. Bielinski, Uniwersytet Wileiski..., t. 3, s. 219. - Przygotowywali preparaty i inni chi-
rurdzy oraz lekarze, w tym Mikotaj Mianowski, okresowo bezplatnie wykladajacy anatomie za
Lobenweina podczas pobytu tego ostatniego w Petersburgu

13 Tamze, 356. - Okresowo zastepowal go doktor medycyny Aleksander Woelck, syn wilen-
skiego aptekarza.
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kliniki chirurgii) Jozef Korzeniewski, ktéry niekiedy otrzymywatl nagrody za pre-
paraty anatomiczne, np. nerwu sympatycznego, wykonujac je iniekcjami wynale-
zionego przez Bielkiewicza stopu metali roztapiajacego sie we wrzacej wodzie™.

Bielkiewicz byt zamilowanym preparatorem. Calymi dniami oddawat si¢ temu
zajeciu, doprowadzajac muzeum anatomiczne do $wietnosci i zarazajac pasja
studentow’". Z jego inicjatywy Uniwersytet oglaszal nagrody za najlepiej wyko-
nane preparaty. Uczestniczacy w takim konkursie jako student Jézef Szczapinski
wspominal: ,W tym roku zostaly ogloszone preparaty anatomiczne do wyrobienia
o Premium, a migdzy innymi, szkielet z arteriami calego ciala. Nikt si¢ nie chcial
podja¢ tak zmudnej pracy; wziglem jg na siebie i uskutecznilem. Byl to pierw-
szy w tym rodzaju preparat w Gabinecie Anatomicznym Wilenskim, otaksowany
przez znawcow na 500 dukatow, ale ile mie to pracy kosztowalo, ten tylko oceni¢
potrafi, kto sam jej byl oddany. Od poczatku wakacyj, kiedy wszyscy po trudach
calorocznych uzywali przyjemnosci w zabawach, ja od godziny 5-ej zrana do 9-tej
wieczorem siedzialem w sali anatomicznej, zajety mym zatrudnieniem. Pilnos§¢
bowiem taka byla konieczna, zeby przez zaniedbanie i opieszalos¢ robota sie nie
zepsula. Przez caly przeto czas wakacyjny i jeszcze przez 4 miesiace nastepne roku
szkolnego pracujac, zaledwie éw preparat skonczylem™'. Jego kolega, student
Ignacy Kuczynski, wykonal szkielet, ktéry mozna bylo na sprezynie podnosic
z pozycji siedzacej do stojacej’"’.

Staraniem Bielkiewicza w 1837 r. zbiory muzealne zostaly powigkszone do 2354
okazow. Bylo to 926 preparatéw z anatomii opisowej i 1426 preparatéw z anato-
mii patologicznej. Do najciekawszych eksponatéw nalezal zbidr kosci ludzkich
pokazujacy ich rozwdj z zaznaczeniem o$rodkéw kostnienia oraz wypreparowane
tetnice oraz nerwy. W muzeum, zwykle nazywanym gabinetem, znajdowalo sie
jeszcze okolo 200 kamieni moczowych, preparaty grasicy samobojcéw i ludzi cho-
rych umystowo, preparaty uchytkow jelita i kolekcja wlosow kottunowych oraz
inne okazy. Na pro$be Michata Homolickiego Bielkiewicz wykonywatl wiwisek-
cje zwierzat, aby pozna¢ mechanizm trawienia, oddychania, krazenia krwi i sys-
tem nerwowy, a takze przeprowadzil badanie histologiczne zaptodnionego jaja.
Ponadto byt lekarzem ubogich w Towarzystwie Dobroczynnosci, pomocnikiem

w klinikach chirurgicznej i potozniczej, ordynatorem w szpitalu $w. Jakuba’®.

714 Tamze, s. 422.

715 A. Kowalska-Smigielska, Dzieje katedry anatomii..., s. 41.

716 Jozef Szczapinski, Wazniejsze wypadki zycia mojego, wydal Adam Wrzosek, ,,Arch. Hist.
Med?” 1930, s. 296.
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Ryc. 57. Fragment rachunku za remont Cerkwi Spaskiej i jej przystosowanie do potrzeb
teatru anatomicznego (PAHL F 567 - 2 - 262, s. 4)

Cialo Bielkiewicza sekcjonowano, a preparat jego watroby zostal umieszczony
w muzeum anatomicznym’".

Po $mierci Bielkiewicza jego miejsce zajal Ludwik Siewrdk (1806-1853), dok-
tor medycyny, od kilku lat pomocnik prosektora, zajmujacy sie anatomiag opiso-
wa ciata ludzkiego i anatomig poréwnawcza zwierzat, z pochodzenia Zmudzin.
W 1840 r. przeniost sie do Moskwy, by tam obja¢ katedre anatomii. Zmart podczas
epidemii cholery, ktorg zarazil si¢ podczas sekeji zwlok’. Przez ostatnie dwa lata
istnienia Akademii Medyko-Chirurgicznej w Wilnie zastepowat go Iwan Leonow,
Rosjanin przystany z Charkowa".

71 Tamze, s. 39.
720 Tamze, s. 471-472.
721 Tamze, s. 47.
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Preparaty anatomiczne gromadzono nie tylko w gabinecie anatomicznym.
Zbieral je rowniez Jozef Frank. Po otwarciu kliniki terapeutycznej przez trzy mie-
siace przyjmowal do niej tylko takich chorych, co do ktérych byt przekonany, ze
ich wyleczy. Kiedy klinika zyskata doba renome i mieszkancy Wilna zaczeli zabie-
gac o przyjecie do niej, zmienil strategie i zaczat hospitalizowa¢ przypadki choréb
nieuleczalnych, aby mie¢ okazje do sekeji zwlok i wzbogacenia zbioréw swego ga-
binetu patologicznego’.

Sekcjonowat ciata zmartych pacjentéw samodzielnie lub przy pomocy chirurga
Fryderyka Niszkowskiego. W ten sposéb pozyskiwal preparaty patologiczne, ktére
demonstrowal na zebraniach Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego. Byla to m.in.
zmieniona miazdzycg aorta, a takze ,,narosl grzybowata (fungus haematodes)” po-
brana z pecherza moczowego ,,starego mezczyzny ulegajacego krwiomoczowi™”>.
Nauczyt studentow, ze wystarczy pozyskang podczas sekcji zwlok czes¢ ciala zala¢
spirytusem, aby ja zachowa¢ dla innych’*.

Przy klinice znajdowalo si¢ male pomieszczenie na preparaty patologiczne,
w ktorym w latach 1806-1812 znalazla si¢ kolekcja 125 okazdw’*. Duzg czes$¢
tego zbioru zjedli wyglodniali Zolnierze francuscy, powracajacy do ojczyzny po
przegranej kampanii 1812 r. Dwa lata pdzniej Frank otrzymal na swoj gabi-
net patologiczny specjalng dotacje, ktéra pozwolita na uzupelnienie kolekcji.
W 1822 r. znoéw liczyla 125 okazow. W gabinecie patologicznym Jozef Frank
organizowal zebrania Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego’. Samodzielnie
sekcjonowal ciata zmarlych pacjentéw Jedrzej Sniadecki, ktéry réowniez demon-
strowal zakonserwowane przez siebie preparaty na zebraniach tego Towarzy-
stwa’”’.

Warto podkredli¢, ze w pierwszych dekadach XIX w. Wilno stanowito jedyny
na ziemiach polskich osrodek dynamicznego rozwoju anatomii, w tym anatomii
patologicznej. Po zamknieciu Akademii Medyko-Chirurgicznej w Wilnie zbiory
w tym zakresie wzbogacily zasoby uniwersytetow rosyjskich.

722 1. Frank, Pamietniki, t. I..., s. 126.

72 A. Adamowicz, Poczatek i postep anatomii..., s. 384.

724 Ignacy Woynicz, O preparatach patologicznych, ukazywanych réznymi czasy Towarzystwu,
»Pamietniki Towarzystwa Lekarskiego” 1818, t. III, s. 273.

725 A. Adamowicz, Profesor Jozef Frank..., s. 140.

726 A. Adamowicz, Poczatek i postep anatomii..., s. 387.

77 Jedrzej Sniadecki, O zatrzymaniu uryny z przyczyny kamienia jednej tylko nerki, ,,Dzien.
Med. Chir. i Farm1818, t. I, s. 167-190.
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6.2. Statystyki medyczne

W $wietle wprowadzonego przez Davida Humea pojecia przyczynowosci, pod-
stawowe znaczenie dla wyjasniania mial ciag zdarzen, a wigc wydarzenia powta-
rzalne, nadajace si¢ do skategoryzowania i podsumowania. Taki charakter miaty
statystyki zachorowalnosci i umieralnosci, ktére w $wietle rozprawy Jana Piotra
Franka, ,,System einer vollstindigen medicinischen Polizey” byly konieczne dla
budowania potegi militarnej i ekonomicznej panstwa’. W Wilnie statystyczne
podsumowania ruchu chorych zapoczatkowal Jézef Frank. Obliczenia takie wy-
korzystywal réwniez dla uwiarygodnienia wynikéw obserwacji meteorologiczno-
-epidemiologicznych przeprowadzanych celem ustalenia zwigzku migdzy zmiana-
mi pogody, zwlaszcza ochtodzeniem, a wystepowaniem chordb zakaznych.

6.2.1. Badania meteorologiczno-epidemiologiczne

Jozef Frank prowadzil badania statystyczne dla udokumentowania wplywu
klimatu i $rodowiska geograficznego na wystepowanie choréb zakaznych. Dys-
ponowal skromnymi danymi liczbowymi, a wiec i wyniki byly niepozorne. I tak,
w latach 1807-1811 odra wystepowata tu dwukrotnie, atakujac gléwnie nastolatki.
W pazdzierniku 1809 r. oraz w styczniu, maju i grudniu roku nastepnego w Wil-
nie pojawila si¢ ospa, lecz wobec zaszczepienia wielu dzieci nie przyjeta formy
epidemicznej. Frank uwazal, ze ospa prawdziwa jest choroba przewodu pokarmo-
wego, a jej $Smiertelny przebieg wynika z lekcewazenia wyproézniania sie. Wierzyt
w to mocno i zatowal, Ze za p6zno zrozumial koniecznos$¢ leczenia ospy srodkami
przeczyszczajacymi, dlatego w Wilnie ,,utracit chorego zmarfego w klinice z po-
wodu ospy”7¥.

Statystyki meteorologiczno-epidemiologiczne Franka byly skromne, bo spo-
wodowane miazmatami (wedlug 6wczesnego stanu wiedzy) choroby pojawiaty sie
rzadko. Z kolei ospa wietrzna wystgpita tylko w grudniu 1810 r. W Wilnie zdarzyly
si¢ jeszcze pojedyncze przypadki zachorowan na szkarlatyne (bylo to w styczniu,
lutym i pazdzierniku 1810 r.). Do 1811 r. Jézef Frank wyleczyt w Wilnie z szkarla-
tyny ponad stu chorych. Nie udalo sie tylko z jednym pacjentem, bylo to roczne
dziecko, ktére przywieziono do kliniki zbyt pdzno, juz w agonii. Takich sukcesow

728 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 3, s. 169-170.

72 . Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus tertius..., s. 16-17. — Frank uwazal, Ze odra czesto
poprzedza koklusz (,,tussis convulsiva”), a rozyczka tak si¢ ma do odry, jak ospa wietrzna do ospy
prawdziwe;j.
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w leczeniu szkarlatyny, jak przyznawal, nie odnosit w Wiedniu’*. Inne, podobne
prace Franka powstawaly niezaleznie od dzialalnosci kliniki medycznej, a wigc

zostang w niniejszej pracy pominiete”".

6.2.2. Ruch chorych

Statystyki chorych nie byly w skali europejskiej czym$ nowym, ale w warunkach
Wilna - tak. Jako pierwszy opracowywat je Jozef Frank. Pierwszy okres jego dzia-
talnosci klinicznej w Wilnie zostal udokumentowany w protokotach klinicznych
zatytulowanych ,,Acta Instituti Clinici Caesarae Universitatis Vilnensis’, a wyda-
nych w Lipsku. Na ich podstawie mozna pozna¢ przyjeta przez Franka nozolo-
gie i ruch chorych w klinice terapeutycznej®. W pierwszym, opublikowanym w
1808 r., tomie ,,Acta Instituti Clinici...” Frank zamiescif statystyki sporzadzone we-
diug powszechnie przyjetych wzoréw. Dotyczyty okresu od 25 wrzesnia 1806 r. do
10 marca 1807 r., a wiec jednego semestru akademickiego. W klinice przebywalo
wtedy 79 pacjentow, sposrdd ktorych: wyleczono 59, ztagodzono dolegliwosci u 6,
przeniesiono 6, a zmarfo 7 pacjentéw. Wsrod przyczyn hospitalizacji przewazaty
choroby przewodu pokarmowego (42), ktére w ocenie Franka byly najtatwiejsze
do wyleczenia. Byto tez sporo zapalen (9) i chordb, o ktorych dzi§ wiadomo, ze sa
zakazne (odra, szkarlatyna, gruzlica i kila). Za pewne rozpoznania uchodzi¢ mo-
gly tylko te, ktére zostaly potwierdzone wynikami sekcji zwlok’. Opracowanie
bylo adresowane tylko do lekarzy, dlatego zostalo napisane po facinie (zob.: tabela
6).

Pole obserwacji klinicznych rozszerzyto si¢ podczas wojny francusko-rosyj-
skiej. Wiosng 1807 r., kiedy wojska Napoleona stoczyly bitwe z oddzialami ro-
syjskimi w okolicy Krélewca, klinika wilenska stala si¢ zapleczem medycznym
dla armii carskiej. W potowie marca do kliniki dotart transport okoto stu zotnie-
rzy, rannych lub dotknietych chorobami wewnetrznymi, ktérych powierzono

730 Tamze, s. 17-18.

73 Por.: Jozef Frank, Wiadomos¢ o chorobach, ktore panowaly w Wilnie i w jego okolicach, od
poczatku roku 1807, az do roku 1817 wyjete z dziennikéw Towarzystwa medycznego Wilenskiego,
z przydaniem postrzezen meteorologicznych, oraz przypisami zawierajacymi uwagi praktyczne,
»Dzien. Med. Chir. i Farm”1818, t. I, s. 1-51.

732 Joseph Frank, Acta Instituti Clinici Caesarae Universitatis Vilnensis, Annus primus, Lip-
siae: Impolis Bibliopoli Schaeferiani 1808, ss. 146; Annus secundus, Lipsiae: Impensis Bibliopoli
Kithniani 1808, ss. 93; Annus tertius, quartus, quintus et sextus, Lipsiae: Impensis Bibliopoli Kiih-
niani 1812, ss. 129.

73 ]. Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus primus..., s. 1-2.
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Tab. 6. Choroby leczone w klinice terapeutycznej od 25 wrzesnia 1806 do 10 marca
1807 r., wedlug jednostek chorobowych podanych przez Jézefa Franka

Rodzaj choroby Liczba Wyleczeni Przypadki Przenie-  Zmarli
chorych ztagodzone  sieni

Goraczka niezytowa i reumatyczna 17 16 - -
13 - -

[
(]

Tyfus

=N -

Goraczka zotgdkowa

Szkarlatyna
Odra
Reumatyzm ostry

RPN W~
|
|
|

Grzybica twarzy

Zapalenie gardtfa

Gruzlica tchawicy

Zapalenie ptuc

Gruzlica ptuc

Puchlina optucnej

|

|

|
=

Wrzody zofgdka

|

|
[

|

Zapalenie watroby

|
[any

|

|

Niedroznos¢ watroby

Biegunka

Czerwonka

Postrzat

Zapalenie nerek

Zwezenie cewki moczowej

Kamien pecherza moczowego

Poréd
Mlekotok
Zapalenie macicy

RlRrRr(RIR(RIR[RLRINN
|
|
|

Zatrzymanie miesigczki

|
[a=y

|

|

Padaczka

|

|
[EnN

|

Paraliz

Puchlina podskdrna/obrzek ciata
Kita
Guz ttuszczowy na grzbiecie

(=
(=Y

|

|

RlUIRIRIRLPRIRPRIRRRRRRRWNRRRINROINRRLR[NINWN

- - 1 —

Suma 79 59 6 6 7

Zrédlo: J. Frank, Acta Instituti Clinici Caesarae Universitatis Vilnensis, Anuus secundus, Lipsiae Impensis
Bibliopolii Schaeferiani, 1808, s. 2 (ttumaczenie Katarzyny Surdyk).
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opiece Jozefa Franka. Zarzadzil natychmiastowe przeniesienie wszystkich pa-
cjentéw do Szpitala Sidstr Milosierdzia i na kilka miesiecy zamienil klinike
w szpital wojskowy”**. Podzielil go na cztery oddzialy i do kazdego skierowat
po dwdch najlepszych studentdw, aby pisali historie choroéb i pilnowali porzad-
ku735.

Pacjentami przeniesionymi do zaktadu szarytek juz si¢ nie interesowat, nawet
jesli wymagali dalszego udzielenia pomocy, zapewne w przekonaniu, ze w tej lecz-
nicy chorymi zajmuje si¢ inny lekarz. Jednym z takich pacjentéw byt dwudziesto-
pigcioletni ubogi mezczyzna, ktéry w mlodosci chorowat na skrofuloze (gruzlice),
kite i goraczki przerywane. Do kliniki trafif po tym, jak mieszkajac w wilgotnej
i zimnej izbie poczul bole w okolicy kregostupa i prawego podzebrza, a potem
ulegt paralizowi konczyn dolnych. Frank przyjal, ze to choroba reumatyczna i za-
pisal leki przeciwreumatyczne, ktdre jednak nie pomogly. Pewna poprawa nasta-
pita po zastosowaniu przypieczki (moxy), ale wlasnie wtedy klinika zostata zamie-
niona w szpital wojskowy, a chorego przeniesiono do zaktadu szarytek, dlatego
jego dalsze losy nie byly znane Frankowi, odtad leczacego zolnierzy rosyjskich.
Hierarchia pacjentéw byla dla niego oczywista i nie czut z tego powodu skrupu-
tow”e.

Drugi transport chorych Zolnierzy, tym razem pochodzacych z legionéw ksie-
cia Dymitra Labanoffa-Rostowskiego (1758-1838), ktore takze walczyly z armia
Napoleona w okolicach Krolewca, dotart do Wilna w czerwcu 1807 r. Wobec bra-
ku miejsc w klinice, Frank ulokowal ich w réznych szpitalach wilenskich, nada-
jac im status lecznic wojennych. U ponad polowy Zolnierzy rozpoznal choroby
przewodu pokarmowego, gléwnie tyfus (103 przypadki), cho¢ zdarzaly sie rézne
zapalenia (47 przypadkow) i szkorbut (13 przypadkow) (zob.: tab. 2)7. Wymuszo-
na wojennymi warunkami wspoélpraca ze szpitalami miejskimi przyniosta swietne
rezultaty w postaci ich reformy, a mianowicie wprowadzenia obowiazku zacho-
wywania czystosci, codziennej zmiany bielizny i ukladania chorych w tézkach po-
jedynczo™®. Dane te nie sg calkiem reprezentatywne, poniewaz warunki wojenne
zmienily sytuacje zdrowotng mieszkancow, a ponadto w klinice znalezli si¢ zot-
nierze, niekiedy cierpiacy z powodu dolegliwosci, ktére musialy wystepowac od
dawna, jak charlactwo czy szkorbut (zob.: tabela 7).

734 1. Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus secundus..., s. 4-5.

735 7. Frank, Pamietniki, t. L..., s. 212.

736 1. Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus secundus..., s. 91.
737 Tamze, s. 4-5.

738 D. Beauvois, Wilno - polska stolica..., s. 210.
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Tab. 7. Choroby zolnierzy leczonych w klinice terapeutycznej w Wilnie od 15 mar-
ca do 30 czerwca 1807 r.

Rodzaj chordb stwierdzonych w okresie Liczba Wyleczeni Zmarli  Przenie-  Pozo-
od 15 marca do korica czerwca 1807 chorych sieni staja
Goraczka niezytowa i reumatyczna 78 42 8 - 28
Tyfus 103 60 10 - 33
Goraczka zotgdkowa 28 19 1 - 8
Goraczka przerywana 30 24 1 - 5
Zapalenie jezyka 1 1 - - -
Zapalenie gardtfa 6 4 - - 2
Zapalenie ptuc 37 24 4 - 9
Gruzlica ptuc i wigd/zanik 10 - 6 - 4
Zapalenie watroby 3 1 1 - 1
Biegunka 32 20 8 - 4
Czerwonka 42 35 4 - 3
Z6ttaczka 3 1 - -
Charfactwo 6 4 1 - 1
Szkorbut 13 3 1 8 1
Choroba chirurgiczna 1 - - 1 -
Suma 394 240 46 9 99

Zrédlo: J. Frank, Acta Instituti Clinici Caesarae Universitatis Vilnensis, Annus secundus..., s. 4 (przeklad
Katarzyny Surdyk).

O ile w pierwszych miesigcach istnienia kliniki ludnos$¢ od niej stronila, to po
uruchomieniu przychodni przekonata si¢ do medycyny uniwersyteckiej i w rezul-
tacie od 1 wrze$nia 1807 r. do 30 czerwca 1811 r. do kliniki zgtosilo si¢ 566 0sob
(cztery razy wigcej niz w poprzednio opisywanym okresie). Sposréd nich 29 cho-
rych przeniesiono do innych zakladéw, a 60 zmarlo. Kazdego roku studenci mogli
zapoznac si¢ z przebiegiem choréb u okolo 150 pacjentéw. Charakterystyczne bylo
nadawanie objawom statusu jednostek chorobowych, np. wymioty, utrudnione
polykanie, nadmierne pragnienie, krwawienie z nosa, bez poszukiwania ich przy-
czyny. W sumie wérdd oséb hospitalizowanych rozpoznano w tym okresie m.in.:
214 réznych goraczek, 45 zapalen, 49 chordb zakaznych (nie liczac przypadkow
gruzlicy i kily), 48 choréb skornych (w tym kottun i $wierzb), 25 schorzen ukladu
nerwowego, 8 choréb ocznych, 12 laryngologicznych, 13 psychicznych oraz 2 pa-
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sozytnicze””. Najwiecej trudnosci sprawialo leczenie zapalen i choréb zakaznych
(zob.: tabela 8). Znamienne, ze w zadnej z przytaczanych statystyk nie odnotowa-
no goraczek nerwowych, ktére w ocenie niektorych historykéw medycyny miaty

by¢ dowodem na brownizm Franka

740

Tab. 8. Choroby rozpoznane w klinice terapeutycznej w Wilnie od 1 wrzesénia

1807 r. do 30 czerwca 1811 r.

Rodzaj choroby Liczba Wyleczeni Przypadki Przenie-  Zmarli
chorych ztagodzone  sieni
Goraczki przerywane 69 68 1 - -
Goraczki duropodobne 39 32 - - 7
Goraczki gastryczne 6 6 - - -
Goraczki niezytowe lub reumatyczne 97 83 8 - 6
Réza 36 34 - 1 1
Reumatyzm ostry 12 12 - - -
Szkarlatyna 25 24 - - 1
Odra 7 7 - - -
Ospa 9 7 - - 2
Ospa wietrzna 2 2 - - -
Ostuda 1 1 - - -
Plamica (choroba plamista Werlhofa) 1 - - - 1
Rumien rteciowy 2 2 - - -
Strup tojotokowy 1 1 - - -
Grzybica gtowy 1 1 - - -
Swierzb 4 1 - 3 -
Opryszczka 1 1 - - -
Trad tuskowaty (tuszczyca?) 1 - - 1 -
Kottun 4 1 - 3 -
Puchlina podskdrna (obrzek ciata) 6 5 - - 1
Utrata czucia 1 1 - - -
Zapalenie gatki ocznej 5 4 - -
Slepota poczatkowa 1 - - -

7% 7. Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus tertius..., s. VIII-X.

740 Por.: B. Plonka-Syroka, Recepcja doktryn...
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Rodzaj choroby

Liczba
chorych

Wyleczeni Przypadki Przenie-

ztagodzone

sieni

Zmarli

Zaciemnienie rogowki

Otalgia (bdle ucha)

Niemota stowna

2
1
1

Krwawienie z nosa

Kurcz miesni twarzy

Bol gtowy

Potowiczy bdl gtowy, migrena

Zapalenie mézgu

Wodogtowie ostre

Rk |k [(N|Rk | wn

Wodogtowie przewlekte

Udar mozgu

[ Y

Zatrucie tlenkiem wegla

Choroba omdleniowa

Depresja

Zespot maniakalny

[ Y

Plgsawica (Taniec sw. Wita)

Padaczka

Drgawki

Nerwica histeryczna

Hipochondria

R R R RrR Rk, w

Porazenie potowicze

Porazenie koriczyn dolnych

Dusznica bolesna

Polip serca

Ostre krupowe zapalenie krtani

Gruzlica tchawicy

NINIRPIRPRIRPRIRPWOUOINPDPRPRWNERERIANPRPWR(RPWRLROUODRLRWN

Zapalenie ptuc

N
[y

15

Krwotok ptucny

w

Gruzlica ptuc

[En
O

OR[N |[R |~

Niezyt przewlekty

Kaszel konwulsyjny

N

Puchlina optucnej

N | =

Kontuzja/sttuczenie klatki piersiowej

N W U,k -

Zapalenie gardta

12

12

Utrudnione potykanie

Wymioty

NN
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Rodzaj choroby

Liczba
chorych

Wyleczeni Przypadki Przenie-

ztagodzone

sieni

Zmarli

B4l serca

N

Przepuklina uwieznieta

Kolka/bdle brzucha

W= N

Zapalenie jelit

Biegunka

Czerwonka

Glistnica

Tasiemczyca

Puchlina brzuszna

Zapalenie otrzewnej

[CS N

Guz krezki

Zapalenie watroby

Ropien watroby

Niedroznos¢ watroby

NlRrINRWDR[RIMNO|R| W R

Z6taczka

=
o

Niedroznos¢ sledziony

Zapalenie sledziony

Szkorbut

Zapalenie stawow

Skrofuty

RN W Rk (N~

Wigd/zanik

Postrzat

Gruzlica nerek

Cukrzyca

Nadmierne pragnienie

Bolesne oddawanie moczu

Kamien pecherza moczowego

Zapalenie najadrza

Stwardnienie jader

Niedokrwistos¢ niedobarwliwa

Pordd

Zapalenie macicy

Krwawienie maciczne

Ttuszczak macicy

Tytopochylenie macicy ciezarnej

Obrzek jajnika

N R RO RPOVNRIRIRIRIRINR|[RIDM VO W|R|R
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Rodzaj choroby Liczba Wyleczeni Przypadki Przenie- Zmarli

chorych ztagodzone  sieni
Rak twardy jajnika 1 - 1 - -
Zgorzel sucha stopy 1 - - - 1
Kita 14 8 3 3 -
Stare wrzody 4 1 1 2 -
Razem 566 424 53 29 60

Zrédto: J. Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus tertius..., s. VIII-X (przektad Katarzyny Surdyk).

Statystyki ruchu chorych w klinikach wilenskich wlatach 1831/1832-1836/1837
zostaty opublikowane w ,,Collectanea Medico-Chirurgica Caesareae Academiae
Medico-Chirurgicae Cura et Impensis Edita™’*'. Zastanawia¢ moze, dlaczego opu-
blikowano zaledwie kilka statystyk klinik wilenskich, skoro stale prowadzono po-
trzebne do tego rejestry chorych. Przyczyn bylo kilka. Wéréd nich na pierwsze
miejsce wysuwa sie niestabilna po powstaniu listopadowym sytuacja Uniwersyte-
tu Wilenskiego, a potem Akademii Medyko-Chirurgicznej. Ponadto niekorzystne
byly: stosunkowo czgste, cho¢ spowodowane sytuacjami losowymi, zmiany kie-
rownikéw klinik, wynikajacy z istnienia cenzury rosyjskiej brak swobody publi-
kowania oraz niewielkie zapotrzebowanie miejscowego i nielicznego srodowiska
lekarskiego na tego typu wydawnictwa.

6.3. Metaanaliza jako wyjasnianie naukowe

Jednym z pierwszych lekarzy doktoryzujacych si¢ w klinice Wincentego Her-
berskiego byt pochodzacy z guberni kijowskiej Seweryn Gatgzowski. Jego rozpra-
wa doktorska na temat ospy zlagodzonej, obroniona w czerwcu 1824 r., stanowi
prawdziwg perelke dziewietnastowiecznej literatury medycznej’*?. Zainspirowany

4 Collectanea Medico-Chirurgica Caesareae Academiae Medico-Chirurgicae Cura et Im-
pensis Edita, Vol. I, Vilnae 1838, s. 81-83, 94-96, 112-114, 128-130, 145-148.

2 Severinus Galezowski, Dissertatio inauguralis medico-practica de variola mitigata, Vilnae:
Typis Manesii et Zymelii,1824, ss. 27 (Seweryn Gal¢zowski, Rozprawa doktorska medyczno-prak-
tyczna na temat ospy ztagodzonej, Wilno: Drukarnia Manesa i Zymela, 1824. - Przeklad: Radostaw
Pigtka i Magdalena Szymanska-Pietka).
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przez Herberskiego’, ktdry Jennera poznal podczas pobytu w Anglie, Gatezowski
dokonal systematycznego przegladu europejskiej literatury przedmiotu, swoistej
metaanalizy, i na tej podstawie wykazal bezpodstawnos¢ ,,zniewag wobec metody
szczepienia”. Dysertacja stanowila nie tylko hold zlozony zmarlemu prawie pét-
tora roku wczesniej Edwardowi Jennerowi (1749-1823), angielskiemu pionierowi
immunologii zwigzanemu z Wilnem najpierw poprzez osob¢ Augusta Becu (ktd-
remu przed laty podarowal kilkadziesigt dawek szczepionki przeciw ospie wia-
sciwej), potem przez Cesarskie Towarzystwo Lekarskie Wilenskie (ktérego czton-
kiem honorowym zostal na wniosek Jozefa Franka), a w koncu przez znajomosé¢
z Wincentym Herberskim. Byla takze wnikliwym studium réznych postaci ospy
ztagodzonej i podobnych choréb, dostarczajacym argumentéw na rzecz stusznosci
szczepien.

Rozprawe cechuje dojrzalos¢ warsztatu naukowego, wyrazajaca sie przede
wszystkim w logice wywodu. Zaczyna sie od definicji ospy ztagodzonej i wyjas-
nienia genezy jej réznych nazw pojawiajacych sie u réznych autoréw. Gatezowski
opowiedzial si¢ za terminem variola mitigata, ospa ztagodzona, jako najtrafniej
oddajacym istote i przebieg tej choroby. Jak na mtodego czlowieka poruszat si¢ za-
dziwiajgco swobodnie po najnowszej literaturze anglo-, francusko-, flamandzko-
i niemieckojezycznej, dlatego mozna przypuszczaé, ze postugujacy sie szeScioma
jezykami Wincenty Herberski byl mu w tym pomocny. Gatezowski przeanalizo-
wal wydane w 1799 r. w Wiedniu dzielo Jennera poswiecone wakcynacji, wystepo-
wanie epidemii ospy prawdziwej i raporty z przebiegu wakcynacji (w tym z kon-
trowersyjnych eksperymentéw z zarazaniem ospa jednych dzieci, a szczepieniem
innych, jakie w 1800 r. przeprowadzil w londynskim sierocincu William Wood-
ville). W rezultacie zauwazy! to, czego nikt przed nim zdawal si¢ nie dostrzegac,
ze wysypka, pojawiajaca si¢ miedzy trzynastym a osiemnastym dniem od podania
szczepionki, na twarzy i ramionach, poprzedzona biegunka i wymiotami zdlcig,
stanowi tagodng posta¢ ospy wlasciwej, zanikajacg po okoto tygodniu. Wystepo-
wanie ospy zlagodzonej bylo wiec korzystne, bo prowadzilo do uodpornienia na
ospe wlasciwa. Aby ten efekt uzyska¢, nalezalo jednoczesnie podawa¢ materiat
zakazny ospy prawdziwej i material zakazny ospy krowiej’*.

Galezowski zbadal argumenty zwolennikéw i przeciwnikéw wakcynacji zawar-
te w artykulach i rozprawach opublikowanych w jezyku angielskim, niemieckim

743 Katarzyna Pekacka-Falkowska, Seweryna Galezowskiego ,De variola mitigata” (1824).
Kilka stéw o kontekscie powstania rozprawy, ,Acta Med. Pol” 2013, s. 59-71. - Zdaniem K. Pe-
kackiej-Falkowskiej, inspiracja pochodzita od wigkszej grupy cztonkéw Wilenskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

74 S. Gatezowski, Dissertatio... de variola mitigata..., s. 3-4.
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i holenderskim, z ktérych wiekszo$¢ ukazata si¢ drukiem w latach 1817-1823,
a wiec podczas wojazy Herberskiego po Europie. Zapewne Herberski przywiozt
te materialy naukowe dla siebie, ale z jakich$ przyczyn odstapil temat mtodemu
i zdolnemu lekarzowi’.

Znamienne, ze Galezowski byl bardzo dobrze rozeznany w przebiegu zachoro-
wan na osp¢ prawdziwag w Europie Zachodniej, jednak obraz charakterystycznych
dla ospy ztagodzonej plam, szybko przeksztalcajacych si¢ w ,,pecherzyki w ksztal-
cie stozkow, tkwigcych na nieco podwyzszonej podstawie™*, musial znac ze swej
praktyki lekarskiej. Widocznie nauczono go, jak na podstawie wygladu i przemian
wysypki oraz krost odréznia¢ osp¢ wlasciwg od ospy wietrznej, odry, rézyczki,
szkarlatyny i potowek’. Jak kazdy dwczesny lekarz, krosty najpierw obserwowat,
potem dotykat (,kazda krosta, nawet taka, ktora jeszcze nie osiagnela ostatniego
stadium rozwoju (o czym $wiadczy jej czubek), wystaje wyraznie ponad skore, jest
twarda, sprezysta, mocno opiera sie dotknieciom, palcom uciskajacym ja od czub-
ka przedstawia si¢ zaiste tak, jakby pod naskérkiem znajdowalo si¢ male, okragte
ziarenko™”*), a w koncu postugujac sie lupa pobieral plyn z réznych czgsci krost
(»ciecz zawarta w krostach rézni sie swojg konsystencja — zaleznie od tego, z ja-
kiej czesci krosty pochodzi: rzadka i przejrzysta jest mianowicie przy wierzchotku,
a metna i gesta przy dnie; wewnatrz bowiem znajduje si¢ wiele osobnych zagle-
bien”®).

Aby odrézni¢ ospe zlagodzong od ospy wietrznej, Galezowski ulozyl tabele,
w ktorej zestawil roznice migdzy nimi. Jedng z trudnych do rozstrzygniecia kwe-
stii byt problem zakazno$ci ospy zlagodzonej. Wedtug jednych lekarzy, tres¢ po-
brana z krost ludzi chorych na ospe¢ zfagodzong nie powodowala zarazenia ospa
wlasciwg, wedlug innych - przeciwnie; Galezowski przytaczal wypowiedzi jed-
nych i drugich™".

Zgodnie z pogladami Jozefa Franka, a zapewne i jego ulubionego ucznia Win-
centego Herberskiego, Galezowski opowiedzial si¢ za interwencjami lekarskimi
u pacjentow cierpigcych na ospe ztagodzona. U chorujgcych na nig i uskarzaja-
cych si¢ na bdle glowy matych dzieci wykonywano upusty krwi, aby w ten sposéb
chronic je przed niebezpieczng utratg $wiadomosci i drgawkami. Jezeli dolegliwo-
$ci pochodzily od ukladu wspdtczulnego, Galezowski zalecal przystawianie pija-

745 Tamze, s. 6-7.
7% Tamze, s. 9.

747 Tamze, s. 12, 24.
748 Tamze, s. 22.

79 Tamze, s. 22.

750 Tamze, s. 20-23.
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wek w okolicy nadbrzusza. Ponadto dzieci mialy otrzymywac leki przeciwzapalne,
kwaskowe, do ktorych dla wzmocnienia smaku dodawano nieco soli”".
Rozwazania o zastosowaniu upustéw krwi u dzieci byly nieprzypadkowe. Ga-
tezowskiego interesowata chirurgia, by¢ moze dlatego siedem tez, znajdujacych sie
w koncowej czesci jego dysertacji, dotyczylo: wskazan do wenesekgji, leczenia uwiez-
nietej przepukliny, ospy (szczepieniami zajmowali si¢ chirurdzy) i potoznictwa’2.
Innym dowodem na chetne postugiwanie sie analiza wielu publikacji nauko-
wych jako metoda badawczg jest dysertacja Hipolita Drzewieckiego o zapaleniu
teczowki”™. W opinii historykéw nauki uchodzi za rozprawe slaba, ale wazng, bo
jedna z nielicznych reprezentujacych okulistyke, pierwotna dziedzing zaintere-
sowan lekarskich Herberskiego. Najwyrazniej dostarczyl on Drzewieckiemu ob-
szernego pis$miennictwa potrzebnego do realizacji tego tematu. Autor rozprawy
poprzestal na jego analizie i wyciagnieciu wnioskdw. Wykazal ogdlnoustrojowe
przyczyny zapalenia teczowki (tto syfilityczne lub reumatyczne). Nie wlaczyt do
tekstu przyktadow z wtasnej praktyki lekarskiej”>*.
Tak samo postapit Samuel Kuszelewski, autor rekordowo obszernej dysertacji
o czkawce. Majac 74 strony, dzielo to nalezy do najobszerniejszych rozpraw doktor-
skich lekarzy (wedlug dwczesnej terminologii magistréw medycyny) powstalych
na Uniwersytecie Wilenskim oraz w Akademii Medyko-Chirurgicznej w Wilnie.
Cechuje jg przemyslana konstrukcja; przejscie od definicji, poprzez podzial dole-
gliwosci, do mozliwosci leczenia; a takze - solidne jak w wczesniej oméwionych
rozprawach - podstawy literaturowe. Tu réwniez nie ma odniesien do wlasnego
doswiadczenia lekarskiego, a duza objetos¢ moze stanowi¢ zarzut wobec Herber-
skiego, ktory najwyrazniej nie czuwal nad powstawaniem rozprawy. Kuszelewski,
podobnie jak Adam Ferdynand Adamowicz, nalezat do zasymilowanych Zydéw
wilenskich. W przeciwienstwie do Adamowicza, chetnie dawal wyraz swemu po-
chodzeniu i w rozprawie umiescit dedykacje w jezyku laciniskim oraz hebrajskim’”.
Podobnie dysertacja doktorska Wincentego Juchniewicza o zapaleniu pajeczy-
noéwki byla wzorcowo napisana pod wzgledem metodologicznym, oparta o liczace
czternascie pozycji pismiennictwo, ale réwniez pozbawiona odniesien do praktyki
lekarskiej autora”®.

71 Tamze, s. 25.

752 Tamze, s. 26-27.

753 Hippolitus Drzewiecki, Dissertatio inauguralis medico-practica de iritide, Vilnae 1825, ss. 30.
Tamze.

Samuel Kuszelewski, Dissertatio inauguralis medica de singultu, Vilnae 1824, ss. 74.
Vincentius Juchniewicz, Dissertatio inauguralis medico-practica de arachnitide, Vilnae
1825, ss. 40.

754
755
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Omowione powyzej rozprawy mozna uznac za przyklady wszechstronnej ana-
lizy calego istniejacego (wtedy jeszcze bardzo skromnego) pismiennictwa euro-
pejskiego na dany temat, ktdrg wspodlczesnie okresla si¢ metaanaliza. W $wietle
wczesniejszych rozwazan, mozna dysertacje Galezowskiego uznaé za przejaw
empiryzmu z charakterystycznym dla Hume’a wyjasnianiem przyczynowosci zja-
wisk.

6.4. Poczatki etyki lekarskiej
6.4.1. Obowiazek leczenia ubogich

W Cesarskim Uniwersytecie Wilenskim studenci byli zobowigzani do zacho-
wywania dobrych obyczajéw i okazywania szacunku profesorom i godnego za-
chowania w salach wykladowych przed nimi, nawet jesli nie przebywali w nich
profesorowie. W razie watpliwosci, student mogl zadawac pytania profesorowi
dopiero po wyktadzie i w jego mieszkaniu”’. Ksztaltowanie moralne odbywato
si¢ poprzez udzial w zyciu religijnym, natomiast wychowywanie studentéw me-
dycyny pod katem zawodowych powinnosci etycznych bylo odrebnym fenome-
nem.

Pionierem etyki lekarskiej w Wilnie byt Jozef Frank, ktdry fascynowat studen-
tow swoja pasja, bezinteresownoscia i sercem okazywanym pacjentom. Wszystkim
chorym okazywal serce bez wzgledu na ich stanowisko spoteczne i stan majatko-
wy. W oczach uczniéw byl ,nauczycielem zawsze gorliwym” i ,opiekunem bied-
nych z miasta’, ktory ,,szczepil przekonanie, ze medycyna to dar Bozy” oraz ,,zbli-
zal medycyne do kaplanstwa’®. Byl tak wielkim autorytetem dla swoich uczniow,
ze nawet zniestawiony w pamietnikach Franka Michal Homolicki pisat o nim jako
0 »najlepszym i najmilszym nauczycielu i prawdziwym dobroczyncy, ku ktéremu
czul synowskie zawsze przywigzanie””*.

Z pamigtnikéw Franka wynika, ze za najwazniejsze powinnosci lekarzy uwa-
zal on nieustanne ksztalcenie sie i bezplatne leczenie ubogich. Aby umozliwic re-
alizacje pierwszego obowigzku etycznego, Frank zalozyl Towarzystwo Lekarskie
Wilenskie, ktorego zebrania stuzyly wymianie spostrzezen i aktualizacji wiedzy’®.

77 ]. Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 1, s. 420-421.

758 Tadeusz Hreczyna, List do J6zefa Franka, ,Pam. Tow. Lek. Wil t.1,1818, s. 279-268.

7% BLAN, F9-736, s. 1r-1v.

0 Jednym z dzialan na rzecz rozwoju zdrowia publicznego bylo Cesarskie Towarzystwo Le-
karskie, zalozone przez Jozefa Franka w dniu 12 grudnia 1805 r., jako prezent urodzinowy dla
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Natomiast dla umozliwienia studentom spetnienia drugiego obowiazku zorgani-
zowal opieke medyczng nad ubogimi w Wilnie. Wtadystaw Zahorski do zastug
Franka zaliczyl: ,konwikt skarbowy dla niezamoznych studentéw [czyli Insty-
tut Medyczny - dop. autorki], ambulatorium dla ubogich, bezptatne wydawanie
lekarstw, trzeci oddzial Towarzystwa Dobroczynnosci, leczenie niezamoznych
chorych w ich mieszkaniach™®".

W 1806 r. Frank uruchomil przy klinice przychodni¢ dla ubogiej ludnosci,
bowiem: ,,szpitale kliniczne z pewnoscig z trudem wystarczalyby do ksztalcenia
i przygotowania studentow sztuki lekarskiej, gdyby podazajacym za wiedzg, nie
bylaby dawana bardzo duza ilo$¢ chorych do odwiedzenia w miescie. Leczenie
chorych w szpitalu bardzo rézni si¢ bowiem od praktyki, ze tak powiem, miej-
skiej””*>. Powstanie przychodni relacjonowat nastepujaco: ,,Aby ich choroby nie
byly pozostawione sobie i naturze, albo, co duzo gorsze, nie byli oni pozostawie-
ni wedrownym lekarzom, i jednoczesnie, aby otrzymywali coraz wigksza pomoc
ze strony mlodych lekarzy, juz dnia 15 kwietnia 1806 roku stworzylem instytu-
cje pod nazwa Przychodni Klinicznej. Do niej zwracaja sie zatem o pomoc chorzy
mieszkancy Wilna z koniecznosci ostonieci swiadectwem ubostwa, o ile tylko nie
sg calkowicie przykuci do 16zek, ktorzy po zbadaniu przez profesora klinicznego
w obecnosci uczniow otrzymuja nieodplatnie porade i leki. Ci natomiast, ktorzy
nie mogg opuscic¢ tozka, sa odwiedzani w domach przez starszych uczniow sztu-
ki lekarskiej, zawotawszy, gdy zachodzita taka potrzeba, profesora na konsylium.
W okresie jednego roku czterystu dziewieciu i czterdziestu chorych skorzystato
z tego dobrodziejstwa, nie mniejsza liczba korzysta z niego do chwili obecne;j.
Koszty przygotowywanych lekéw pokrywajg dochody z koncertu, ktory zgodnie ze
zwyczajem jest organizowany kazdego roku przez réznych ludzi, ktérzy uprawiaja
sztuke muzyczng nie dla zysku, lecz dla przyjemnosci. Tak wielka jest bowiem
hojnos¢ Polakéw wzgledem ubogich, ze gdzie tylko pojawi sie sposobnos¢, spiesza
im z pomocg. Nowy najwspanialszy przyktad tej rzeczy ukazuje towarzystwo do-
broczynnosci, niedawno pod auspicjami Jego Eminencji Biskupa wilenskiego Jana

Aleksandra I. Miato podnies$¢ poziom zdrowia publicznego w Rosji i dlatego od razu spodobalo si¢
carowi, zyskujac jego aprobate. Towarzystwo to przyczynilo sie do konsolidacji zawodéw medycz-
nych po likwidacji Akademii Medyko-Chirurgicznej. Za: J. Frank, Acta Instituti Clinici..., Anuus
secundus..., s. 7.

7t Wladystaw Zahorski, Wstep, [w:] Pamietniki prof. Jozefa Franka, t. I, Wilno 1918, s. 11.

762 ]. Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus tertius..., s. X-XI. - Przeklad Katarzyny Surdyk.
W oryginale: ,,(...) noscomia clinica ad erudiendos instituendosque medicae artis studio sus vix
sufficere, nisi iis, certe scientia provectioribus, aegros per urbem visitandi affatim copia detur.
Aegrotorum enim in noscomiis cura a praxi, ut ita dicam, urbana tantopere differ (...)"
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Kossakowskiego, posrod nas utwierdzone, ktdre nawet obecnie scisle wspotpracu-
je z ta samg przychodnig™’®.

W drugim roku istnienia przychodni dyzurujacy w niej studenci medycyny
i chirurgii udzielili darmowej pomocy medycznej ponad tysiacowi chorych, co
przyczynito si¢ do ugruntowania zaufania spofeczenstwa do zawodu lekarskie-
go’*. W Wilnie mieszkalo wtedy 35.414 os6b, a wigc z przychodni co roku korzy-
stato okofo 3% mieszkancéw miasta i okolic’®. Przychodnia dla ubogich odgry-
wala wazna role w rozwoju studiéw lekarskich, gdyz umozliwiala hospitalizacje
pacjentéw pod katem potrzeb dydaktycznych kliniki. Jak szczerze napisat J. Frank:
»przyjmowani s3 i ci, ktorzy cierpia na catkowicie znane choroby i ci, szczegélnie
godni wzmianki, z uwagi na przyszta sekcje zwtok™”*. Ponadto Frank nawigzal
wspolprace z Jakubem Szymkiewiczem, lekarzem Szpitala Siéstr Mitosierdzia,

ktéry umozliwial przejmowanie przez klinike pacjentéw ze schorzeniami rzadki-
767

mi, np. z pecherzycg’®.

Poza klinikg terapeutycznag, przychodnig dla ubogich i opieka domowa nad naj-
biedniejszymi, J6zef Frank dostarczat studentom medycyny jeszcze innych sposob-
nosci do ksztalcenia praktycznego i rozwoju moralnego. Byly nimi dwa instytuty

763 . Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus secundus..., s. 5-6. — Przeklad Katarzyny Surdyk.
W oryginale: ,,Ut forum scilicet morbi nequaquam sibi et naturae, aut, quo longe pessimum, ho-
minibus circumforaneis relinquerentur, simulque magis magisque profectibus juvenum medi-
corum consuleretur, jam die decima quinta Aprilis MDCCCVT institutum sub nomine Clinices
ambulatoriae creaveram. Ad eam porro aegroti vilnensis, necessario paupertatis testimonio mu-
niti, siquidem lectulis non omnino affiguntur, confugiunt, atque peracto coram discipulis a clinics
professore examine, consilio medicamentisque gratis instruuntur. Qui vero lectulum derelinquere
nequeunt, hi domi a discipulis arte provectioribus visitantur, adhibito, ubi opus fuerit, professore
in consilium. Spatio unius anni quadrigenti novem at quqdraginta aegri hoc beneficio usi sunt,
nec minor numerous adhuc eo fruitur. Sumtus in medicamenta paranda suppeditat symphonia,
quae quotannis a variis, qui non lucre caussa, sed oblectamenti gratia artem musicam exercent,
dari solet. Tanta enim est Polonorum erga egenos liberalitas, ut, qualibet occasione arrepta, illis
succurant. Novum idque luculentissimum hujus rei exemplum offert societas benificentiae, nuper
sub auspiciis Eminentissimi Episcopi vilnensis, Joannis Kossakowski, inter nos stabilita, quae nunc
vel ipsam clinicam ambulatoriam attingit”.

76t T, Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus tertius..., s. X.

765 J. Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus primus..., s. 23.

766 . Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus tertius..., s. VIL. - Tlumaczyta Katarzyna Surdyk.
W oryginale: ,,(...) quod plerumque ii tantum recipiantur, qui morbis paene conclamatis laborent
iisdemque propter futuram cadaverum sectionem maxime memorabilibus”

767 Bibl. Un. Wi, F 26-3509, Szymkiewicza J. postrzezenia chorob czynione w Szpitalu Sidstr
Mitosierdzia przy Sawicz ulicy w ciggu calego roku 1815, s. 3R. - Frank wyleczyl pacjenta z peche-

rzZyca.
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medyczno-filantropijne zalozone przez Franka, ale z inicjatywy Wilenskiego To-
warzystwa Dobroczynnosci i kierujacego nim biskupa Jana Kossakowskiego. In-
stytut wakcynacji’®® zostal otwarty 1 czerwca (17 maja wedlug kalendarza julian-
skiego) 1808 r. z okazji urodzin Edwarda Jennera. Byt utrzymywany przez oso-
by zamozne, zainteresowane wyprodukowaniem i podaniem ,vaccinium” sobie
i swojej rodzinie. Nadmiar szczepionki stuzyt dzieciom biednym, gltdéwnie z sie-
rocinca prowadzonego przez Siostry Milosierdzia. Przygotowywali jg i inokulacje
przeprowadzali studenci starszych lat medycyny oraz chirurgii’®. Co roku szcze-
piono kilkaset dzieci w wieku okoto dwdch lat”. Np. w 1811 r. wakcynowano 296
dzieci z Wilna i 133 ze wsi Mierniki, a w 1813 r. 176 niemowlgt. W sumie, w latach
1808-1813 pod auspicjami Jozefa Franka zaszczepiono przeciw ospie prawdziwej
4073 dzieci”.

Filantropia byta sila napedowq takze instytutu potozniczego, ktéry od 13 listo-
pada 1809 r. przyjmowal ubogie kobiety w cigzy. Byl wspierany finansowo przez
matki zamozne, jak pisal Frank, ,,pod auspicjami najbardziej szlachetnej i wiel-
kodusznej niewiasty, Marii L.B. a Bennigsen, ktorej czlowieczenstwo i w réw-
nym stopniu bieglos¢, sa wspierane najwieksza hojnoscig osob prywatnych™7”.
Maria z Andrzejkowiczéw Beningsen byla Polka, Zona pochodzacego z szlachty
hanowerskiej wojennego general-gubernatora Wilna. Prowadzifa salon otwar-
ty, w ktérym spotykaly sie miejscowe elity’”*. Spontaniczny strumien ofiarnosci

768 Zarozumialy Jozef Frank chetnie przypisywal sobie wszystkie zastugi w dziedzinie wpro-
wadzenia wakcynacji w Wilnie, ale niestusznie. Pionierskie dziatania w tym zakresie podejmo-
wal kto$ inny. W $wietle programu wykladéw realizowanych w Szkole Giéwnej Litewskiej juz
w 1785 r. uczyt metod szczepienia ospy Jakub Bridtet, ale to August Bécu otrzymatl w 1800 r.,
jako pierwszy w Wilnie, wydrukowane rok wczes$niej w Wiedniu dziefo Jennera i podjatl starania
o objecie szczepieniami miejscowych dzieci. Dzieki pomocy Imperatorowej Marii Fiodoréwny
w 1802 r. sprowadzil wakcyne i z powodzeniem zaszczepit metoda wakeynacji kilkadziesigt dzieci
w Wilnie i na prowingji litewskiej, co potem opisal na tamach ,,Kuryera Litewskiego” oraz w dziele
,O wakcynie, czyli tak zwaney ospie krowiey”. Car Aleksander I nagrodzit go za to tytutem radcy
nadwornego i brylantowym pier$cieniem. Za: August Becu, O wakcynie czyli tak nazwaney ospie
krowiey, Wilno 1803; Autobiografia Augusta Bécu, wydal Adam Wrzosek, ,,Arch. Hist. Med”
1931, s. 160.

7% Joseph Frank, Discours pronounce lors de I'installation de I'Institut de Vaccination de Vilna
le 17 Mai 1808, Jour Anniversaire de la Naissance du Docteur Edouard Jenner, Vilna 1808, s. 15.
- O szczepieniu dzieci w sierocincu por.: APAN, P III - 70, Alexander Abrosznikow, Historia
phthisis intenstinalis (1829).

770 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3479, s. 11.

7! Tamze, s. 14-34.

77271, Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus tertius..., s. XI-XII.

773 . Frank, Pamietniki, t. I..., s. 52-53, 128.
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publicznej wygast kilka lat po wyjezdzie Beningsendw i w 1820 r. oba instytuty
zamknieto””,

Jozet Frank uwazal za powinnos¢ etyczng lekarza ciagle doskonalenie wiedzy
i sam dawal dowody, ze tak postepuje. W rejestrach chorych przyjmowanych do
jego kliniki zwraca uwage wpis dotyczacy tygodniowej hospitalizacji dwudziesto-
dwuletniego kucharza z Wilna, u ktérego rozpoznano bruzdoglowca szerokiego
(Bothriocephalus latus)””. Ta nazwa tasiemca pojawila si¢ po raz pierwszy w roz-
prawie Johanna Gottlieba Bremsera (1767-1827), wydanej w 1819 r. w Wiedniu’".
Postawi¢ taka diagnoze mogt tylko ktos, kto dzielo Bremsera znal, a wiec Jozef
Frank podczas pobytu w Wilnie stale interesowal si¢ postepami medycyny euro-
pejskie;j.

6.4.2. Przysiegi

W Bibliotece Uniwersytetu Wilenskiego zachowata si¢ ,,Rota przysiegi dla
medykow” z 1825 1.””7. Tekst nie jest wprawdzie datowany, ale zmieniono w nim
imie cara, z Alexandra I na Mikofaja, a wlasnie w tym roku zmienit si¢ wiadca
Rosji. Tworcg roty mégl by¢ Wincenty Herberski, wtedy kierownik kliniki te-
rapeutycznej, ceniony przez Jézefa Franka za zdolnosci i szlachetne usposobie-
nie, przejawiajace si¢ m.in. w bezinteresownym leczeniu ubogich’”. Jej autorem
mogl by¢ takze Mikotaj Mianowski, wtedy kierownik kliniki potozniczej i dzie-
kan wydzialu nauk medycznych, ktéry byl znany nie tylko z leczenia wilenskiej
biedoty, ale réwniez z lojalnosci wobec Rosjan i przyjazni z Nowosilcowem. Naj-
prawdopodobniej autorem roty byl jednak kto$ inny, a mianowicie sam Jozef
Frank, znany z lojalnosci wobec petersburskiego dworu, a rusofil Mianowski
tylko ja zaktualizowal, by dyplomanci przysiegali lojalnos¢ wobec Zyjacego cara
Mikofaja.

Przysiega nie miata preambuly i skladata si¢ z dwudziestu trzech punktéw. Po-
czatkowe punkty zobowigzywaly lekarzy do wiernosci carowi Mikotajowi, wyko-

774 A. Adamowicz, Profesor Jozef Frank..., s. 72-75.

775 Bibl. Un. Wil,, F 26 - 3535, s. 15v-16r.

776 J. G. Bremser, Ueber lebende Wiirmer im lebenden Menschen. Ein Buch fur au-
stibende Aertze. Mit nach der Natur gezeichneten Abbildungen auf vier Tafeln. Nebst einem
Anhage iiber Pseudo-Helminthen. Wien, 1819, s. 284. Na podstawie: < http://gabinet.eu/wie-
dza/historia-badan-nad-bruzdoglowcem-szerokim-i-dyfilobotrioza>, z dostepu 10 sierpnia
2015 .

777 Bibl. Un. Wil,, F 2 - KC 397, s. 55r-57v. — Zob.: Aneks 6.

778 ], Frank, Acta Instituti Clinici..., Annus Terius..., s. XIII.

216



nywania pracy zawodowej dla dobra Rosji, donoszenia o wszystkim, co przyno-
sifoby szkode Imperatorowi, oraz przedkladania zobowigzan wobec cara ponad
zysk, przyjazn, namowg i ewentualng zdrade’”.

W dalszej czgsci tekst nawigzywal do przysiegi Hipokratesa, Dekalogu i prawa
stanowionego. Lekarz musial postepowac zgodnie z prawem i sumieniem. Byt zo-
bowigzany do wczesnego informowania chorego o zagrozeniu zycia, aby ten zdg-
zyl przygotowac si¢ na spotkanie z Bogiem i uporzadkowa¢ sprawy majatkowe
(w tej kolejnosci). Nie mogl wyjawic tajemnic powierzonych mu przez chorego ani
tego, co odkryl podczas badania, gdyby mialo to doprowadzi¢ do wasni miedzy
malzonkami i krewnymi. Nie wolno mu byto wyjawic, jak sie przygotowuje truciz-
ne, ani nikomu jej podawac¢, podobnie jak srodka poronnego. Ordynowane przez
lekarza farmaceutyki musialy by¢ zgodne z prawem Boskim.

Dalsza cze$¢ przysiegi byta bardzo ciekawa, bo regulowata trudne sytuacje wy-
stepujace w praktyce lekarskiej. Trudne sytuacje zdarzaly sie, kiedy na $wiat przy-
chodzito dziecko. Lekarzowi nie wolno bylo zamieni¢ nowonarodzonego dziecka
na inne, a w przypadku $mierci noworodka zastepowac go zywym. Jesli honor
[w domysle rodzicéw dziecka — przyp. autorki] tego wymagal, to lekarz musial za-
opiekowac sie dzieckiem, ktdremu pomogt przyjs¢ na swiat, a wiec znalez¢ opieke
dla niechcianego potombka.

Swiadectwa stanu zdrowia mégt wydaé dopiero po przebadaniu danej osoby.
Nie wolno mu byto podawa¢ srodkéw przeciwnych przykazaniom Boskim. Nie
mogt zostaé egzekutorem testamentu pacjenta ani $wiadkiem jego spisywania
badz zawierania przez chorego jakiejkolwiek transakcji finansowej. Ponadto le-
karz zobowigzywal si¢ do udzielania pomocy medycznej wszystkim o nig pro-
szacym, nawet nieprzyjaciofom, i ratowania ludzi w stanie $mierci pozorne;j.
Nie powinien dopuszcza¢ do predkiego grzebania zmartych, zapewne z uwagi
na ewentualng sekcje zwlok. W pracy lekarskiej mial zawsze kierowa¢ si¢ do-
brem chorego i poprzestawa¢ na skromnym wynagrodzeniu, a ubogich - leczy¢
za darmo. W realizacji tych zobowiazan prosil o pomoc Boga, natomiast dekla-
rujac wdzieczno$¢ wobec Uniwersytetu i troski o jego stawe polegal na samym
sobie™.

Wiadomo, ze ulozong przez Jézefa Franka przysiege skladaly takze kon-
czace studia akuszerki. Zobowigzywaly si¢ do unikania spedzania plodu,
pomagania matkom nieslubnych dzieci, pigtnowania dzieciobdjstwa, chrzcze-
nia noworodkéw zagrozonych utrata zycia i postuszenstwa wobec lekarzy.

77 Bibl. Un. Wil,, F 2 - KC 397, s. 55.
780 Tamze, s. 55r-57V.
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Ponadto przysiegaly, ze nie zamienig dzieci, a wigc takie sytuacje musialy si¢
zdarzac takze w ich praktyce zawodowej”®.

Tak wigc, wyodrebnianiu stanu lekarskiego i modernizacji zawodu akuszerki
towarzyszyla troska o wlasciwy wymiar etyczny praktyki zawodowej lekarzy, kto-
ry regulowat osobliwy konglomerat hipokratejskiej tradycji, warto$ci chrzescijan-
skich oraz narzuconych Polakom i Litwinom rosyjskich regulacji prawnych.

81 D. Beauvois, Wilno- polska stolica..., s. 214.
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Zakonczenie

Zapotrzebowanie Rosji na lekarzy i korzystne warunki finansowe studiéw
sprawily, ze w pierwszej polowie XIX w. Wilno stalo si¢ najwiekszym na ziemiach
polskich i litewskich osrodkiem akademickim ksztalcenia lekarzy. W ich ksztal-
ceniu donioslg role odgrywaly kliniki, ktore wyrastaty z potrzeby rozwoju medy-
cyny naukowej, ale i zaspokajania potrzeb zdrowotnych ludnosci. W omawianym
w monografii okresie rozwoj medycyny klinicznej w Wilnie byl ukierunkowywany
przez nowozytng mysl filozoficzna, zwlaszcza empiryzm. Doktryna ta dotarta do
Wilna za sprawg ksiecia Adama Czartoryskiego, ktéry zaznajomit sie z nig pod-
czas pobytu w Edynburgu. Jako kurator Uniwersytetu Wilenskiego kierowal mto-
dych kandydatéw na uczonych do zachodnioeuropejskich uniwersytetéw, by tam
poznali nie tylko postepy interesujacej ich dziedziny wiedzy i nowoczesne meto-
dy dydaktyczne, ale takze podstawy teorii nauki. Znali je wybitni przedstawiciele
medycyny wileniskiej, J6zef Frank i Jedrzej Sniadecki, ktérzy w swoich wypowie-
dziach odnosili sie bezposrednio do polemiki Kanta z Hume’'m. Natomiast inni
profesorowie medycyny, w tym Ignacy Fonberg i Feliks Rymkiewicz, przyjmowali
filozofujacy ton tylko w niektérych rozprawach, podrecznikach i wyktadach.

W wykiadach i opublikowanych pracach naukowych sprzed okolo dwustu
lat mozna rozpozna¢ wplywy tradycyjnej filozofii przyrody. Na przykiad Michat
Homolicki wyjasnial, ze fizjologia to ,nauka o przyrodzeniu istot zyjacych orga-
nicznych’, przedmiotem jej poznania sg wszystkie ,,objawy w $wiecie ozywionym
i sily, od ktorych one zalezg™’®, a pierwszym pierwiastkiem ciata ludzkiego jest
wodordd (wodér), gdy drugim saletrordéd (azot)’®, bowiem tlen (wtedy nazywany

782 BLAN, F9-177, s. 2r.
783 Tamze, s. 55v-56r.
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kwasorodem) jeszcze nie byl doceniany. W przywotanych cytatach kluczowe zna-
czenie maja pojecia ,,sily” i ,,pierwiastka”. Pierwsze z nich ma rodowéd perypate-
tycki, drugie jest jeszcze starsze, a oba stanowily o§ rozwoju przyrodoznawstwa
i nauk medycznych przez stulecia, az do dnia dzisiejszego. Dla wilenskich klini-
cystow pojecia te mialy charakter substancjalny i stuzyty opisywaniu fenomenow
obserwowanych przez lekarza. Jednym z nich byt Maciej Galezowski, ktéry w swo-
jej rozprawie doktorskiej z 1812 r. napisal: ,,Uklad zyly wrotnej, ktéry odprowadza
krew z wnetrznosci ruchomych dolnej czesci brzucha, ktory stuzy przede wszyst-
kim rozprowadzaniu/wydalaniu i przez watrobe prowadzi do zyly gléwnej dolnej
(...) fatwo prowadzi do choroby, jesli sila ruchu robaczkowego w jelitach jest
zatrzymywana, a oddychanie z réznych przyczyn silnie ostabione, nie wystarcza-
jaco pobudza trzewia brzuszne do dzialania; powstrzymuje powrét krwi z tych
drog”’®. Na stronicach wilenskich manuskryptéw z wykladami i notatkami do
podrecznikéw pojawialo sie jeszcze jedno dawne pojecie filozoficzne - ,,fluid” lub
»eter’, ktérym jeszcze na poczatku XIX w. opisywano nature $wiatla i ciepta (zwa-
nego ,cieplikiem”).

W nauczaniu klinicznym zdarzaly sie pojecia metafizyczne, bowiem lekarz tak
$wiatowy i wszechstronnie wyksztalcony jak Jozef Frank ttumaczyl studentom, ze
do goraczek predysponuje ,,causa infinita” (,,przyczyna nieskonczona”). Jak widac,
mys$l europejska jeszcze nie zrezygnowala z metafizycznego wyjasniania choréb.
Nowa tendencja bylo uzasadnianie naukowe za pomocg metafor odwolujacych
sie do zycia spolecznego. Tak postepowal Hufeland wskazujac, ze celem medy-
cyny naukowej jest rozpoznawanie objawow i przyczyn chordb, a wiec wladzy
zarzadzajacej modyfikacjami organicznymi materii. Podobng argumentacja po-
stugiwal sie Jedrzej Sniadecki w ,,Teoryi jestestw organicznych”, thumaczac zawite
tajniki proceséw zyciowych. Calo$¢ organizméw zywych (,jestestw organicz-
nych”) przedstawil on jako spoleczenstwo, ktdre spajaja: praca, wladza (rzad)
i wewnetrzna organizacja, bo do§wiadczenia spoleczne byly czytelnikom bardziej
znane niz mikrostruktury biologiczne.

Zauwazalng cechg wilenskich studiow lekarskich w omawianym okresie byt sil-
ny akcent polozony na nauczanie praktyczne, ale nie wszystkim przedstawicielom
grona nauczajgcego Uniwersytetu Wilenskiego to sie podobalo. Byli tacy, ktérzy
wysoko cenili jedynie nauczanie teoretyczne, a praktyczne uwazali za rodzaj za-

78 Maciej Galezowski, Rozprawa medyczno-praktyczna o guzach krwawniczych w ogdle,
a szczegolnie o leczeniu zylakéw odbytu zamknietych (slepych), Wilno 1812, s. 9-10. - Przeklad
Katarzyny Surdyk.

7851, Sniadecki, Teorya jestestw..., t. 1..., s. 8.
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bawy. Poza nauczaniem klinicznym charakter praktyczny mialy zajecia w przy-
chodni klinicznej, instytucie wakcynagcji, instytucie potozniczym dla biednych
matek i teatrze anatomicznym, a takze — co wykraczalo poza przyjety w niniejszej
monografii zakres tematyczny — gabinetach zawierajacych kolekcje przyrodnicze
i aptece akademickiej (tu studenci medycyny uczyli si¢ receptury).

W pogladach lekarskich pojawialo si¢ myslenie kategoriami jednos$ci $wiata
przyrody, co oznaczalo, ze terapi¢ dostosowywano do natury choroby. Na przy-
ktad Konstanty Porcyanko zalecal uzywanie czerwonych nici do ligatur, bo taka
barwa byla zgodna z naturg krwi. Czerwone nici rzeczywiécie byly optymalne dla
podwiazywania naczyn, ale z innych wzgledéw. Czerwony barwnik roélinny miat
dzialanie lekko dezynfekujace, co pozwalalo zapobiega¢ powiklaniom ligatury
w postaci zapalenia zyly. Wyjasnienie teoretyczne rozmijalo si¢ zatem z prawda,
cho¢ w praktyce rozwiazanie okazywalo si¢ dobre.

W dzialalno$ci klinice terapeutycznej rozpozna¢ mozna wiele innych dylema-
tow wynikajacych z nieprzystawalnosci teorii lekarskich do spostrzezen klinicz-
nych. Dokladna obserwacja objawow byla potrzebna we wszystkich chorobach,
jednak przy niedostatku wiedzy o mechanizmie choréb prawidlowe sklasyfikowa-
nie objawow byto trudne. W rezultacie postepowanie lekarskie byto z koniecznosci
nacechowane eklektyzmem. Raz przydawala sie teoria Browna, innym razem bro-
ussizm, albo doktryna lekarska Hufelanda, czy Cullena, badz jeszcze innych au-
torytetéw medycyny tamtej epoki. Zdarzalo sie, Ze wobec nieskutecznosci jednej
metody leczenia (zwykle byla to metoda przeciwzapalna) dokonywano zwrotu
i przyjmowano catkiem inng strategie terapii. Czasami pacjent przebywat w kli-
nice ponad dwa miesigce, ale nie opuszczal jej zdrowy. Istota 6wczesnych trud-
nosci w leczeniu bylo bowiem nierozumienie przyczyn wiekszosci choréb i brak
skutecznych lekéw. W przypadku cigzkich choréb prébowano stosowac trujace
surowce roslinne.

Godny uwagi byl sposéb wprowadzania innowacji farmakologicznych do te-
rapii. Do dotychczas akceptowanych medykamentéw pochodzenia naturalnego
dolaczano te zwiazki chemiczne otrzymywane w laboratorium aptecznym lub
chemicznym, ktére z przyczyn racjonalnych lub irracjonalnych (obecnos¢ pier-
wiastka o charakterze metafizycznym w kwasach) uwazano za podobnie dzialajg-
ce. Jedne i drugie stosowano réwnoczes$nie, praktykujac swoistg terapi¢ komple-
mentarna.

Kult chemii jako nauki o procesach zyciowych, umiejetnie szerzony przez Je-
drzeja Sniadeckiego, ale bedacy tez znakiem czasu, przyczynit sie do wprowadze-
nia jej do praktyki klinicznej. W pierwszych dekadach XIX w. kierownicy klini-
ki terapeutycznej zlecali analizy moczu chorych, wykonywano je zgodnie z za-
chodnioeuropejskimi standardami (badanie organoleptyczne, oznaczanie ci¢zaru
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wlasciwego, analiza suchej masy, badanie odczynu etc). Znane byly ré6zne metody
analizy krwi, w tym kosztowanie osocza, ale nie udalo sie znalez¢ dowodéw na ich
wykonywanie w Wilnie.

W Kklinice chirurgicznej regulg bylo przeprowadzanie badania, zawsze przy
wspotudziale studentéw, usuwanych guzéw, polipéw, torbieli i amputowanych
konczyn. Na uwage zastugiwalo bogate i stanowigce najnowsze osiagniecia chi-
rurgii europejskiej instrumentarium wykorzystywane do operacji, w tym turni-
kiet i specjalne noze sprezynowe pochodzenia francuskiego, umozliwiajace nagle
ciecie, a wiec rzekomo budzace mniej obaw pacjenta. W historiach choréb z kli-
niki chirurgicznej zachowaly si¢ wzmianki o iniekcjach z opium. Nie rozpoznano
jednak, jak je wykonywano w pierwszych dekadach XIX w., a wigc jakiej szprycy
uzywano.

Nowe technologie’ medyczne wprowadzane w omawianym okresie do prak-
tyki wilenskiej kliniki terapeutycznej to przede wszystkim stetoskop (nie rozpo-
znano, czy réwnoczesnie z ostuchiwaniem za pomoca stuchawki lekarskiej sto-
sowano tradycyjne przykladanie ucha do klatki piersiowej chorego), aparat do
leczenia pradem elektrycznym i maszyna rotacyjna do leczenia chorych umysto-
wo. Waznymi innowacjami byly szczepienia przeciw ospie, ktérymi pod egida
Uniwersytetu Wilenskiego obejmowano przede wszystkim dzieci z rodzin ubo-
gich. Interesujacy byl fakt uczenia studentéw medycyny metody otrzymywania
szczepionki i szczepienia. Na Wilenszczyznie wytworni szczepionek nie bylo i le-
karz musial sam wytwarza¢ potrzebny preparat. Do wyboru mial trzy warianty
postepowania: szczepienie materialem biologicznym od kréw, szczepienie mate-
riatem biologicznym od ludzi oraz stosowanie réwnoczesne jednego i drugiego
materiatu.

»Oczy na koncach palcéw sg umieszczone™®” — pisal Jan Andrzej Lobenwein
o mozliwosciach diagnostycznych potoznikéw. Na poczatku XIX w. dotyk odgry-
wal role podstawowego zrodta poznania czynnosci organizmu nie tylko dla leka-
rzy specjalizujacych sie w potoznictwie. W klinice potozniczej uzywano instru-
mentarium do odbierania porodu, a takze do pomiaréw miednicy, pediometru do
wazenia noworodkéw i réznych akcesoriow potrzebnych do ich karmienia (m.in.
butelki angielskie, odciggacze pokarmu) i pielegnacji.

Standardy etyczne o6wczesnej medycyny obejmowaly obowigzek leczenia
ubogich. Przekazywano je w sposéb bardziej praktyczny, a mniej teoretyczny.

786

78 Technologie w znaczeniu urzadzenia i procedury.
787 Jan Andrzej Lobenwein, O stanie ciemion pobocznych glowy podczas urodzenia, ,,Pam.
Tow. Lek. Wil” 1818, s. 252.
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Studenci starszych lat mieli zajgcia w przychodni klinicznej, w ktorej pomagali
ludziom posiadajagcym urzedowe $wiadectwo ubdstwa. W ten sposob studenci
zyskiwali dodatkowa mozliwos¢ zdobywania praktycznych umiejetnosci, uczyli
sie szybkiego diagnozowania i udzielania pomocy oraz ewentualnego kierowania
pacjentow na leczenie w klinikach. Réwnie wazne bylo wdrazanie do postugi ubo-
gim, ktéremu to obowigzkowi poswigcono jeden z punktéw przysiegi sktadanej
przez absolwentow studiow lekarskich.

Szacunek dla czlowieka chorego bez wzgledu na jego sytuacje materialng nie
wykluczal preferowania dobra nauki ponad interesy pojedynczych pacjentow.
Wyuczenie studentéw zawodu, przeprowadzenie ciekawych demonstracji przy-
padkéw rzadkich choréb, pokazanie technik operacyjnych tak trudnych i ryzy-
kownych wtedy zabiegdw, jak amputacja koficzyny czy laparotomia, stanowity
najwyzszg warto$¢ dla profesorow medycyny. Tak dziatajac, mimo zdarzajacych
sie niepowodzen, pomagali wielu chorym i zyskiwali dla siebie oraz kierowanych
przez siebie klinik wielkie powazanie. Jego przejawem byly wiersze ukladane na
cze$¢ lekarzy i publikowane w prasie wilenskie;j.

Szkota Gléwna Litewska, Uniwersytet Wilenski i Akademia Medyko-Chirur-
giczna bywaly przedmiotem krytyki podejmowanej przez historykéw medycyny.
Jozet Bielinski zauwazal, ze najpierw ,profesorowie (...) byli po wiekszej czesci
emerytami, a nowi przybysze nie byli odpowiednio przygotowani do zajecia ka-
tedry, natomiast cieszyli si¢ protekcja réznych panéw a przede wszystkim pan li-
tewskich, dzieki ktorej otrzymywali od gubernatora wilenskiego patenta na pro-
fesorow Wszechnicy wilenskiej””®, a potem wystepowala ,ilosciowa przewaga
niecnoty’, profesoréw zatroskanych jedynie o zapewnienie sobie bytu. Pierwsze
katedry lekarskie objeli, wedlug niego, ludzie przypadkowi i pozbawieni talentéw
dydaktycznych. Byli cudzoziemcami, lekarzami domowymi Jezuitdw, jak Bisio,
lub zamoznych pandw, jak Regnier. Ich zastuga bylo jednak przelamanie nieche-
ci miejscowego spoteczenstwa do medycyny i wyksztalcenie pierwszych lekarzy,
z ktérych wywodzilo sie przyszte grono nauczajace wilenskich studiow lekar-
skich’®. W $wietle przeprowadzonych w niniejszej monografii analiz dokonana
przez Bielinskiego ocena jest nie catkiem trafna. Piszacy te stowa na Zakaukaziu
Bielinski nie mial dostepu do potrzebnych materialéw i nie wiedziat, jak starannie
wyksztalconymi ludzmi byli Bisio i Regnier, jak ciekawg i innowacyjng dziatalnos¢
naukowg oraz dydaktyczng prowadzili, a takze jak wysoka pozycja naukows cie-
szyli si¢ w krajach swego pochodzenia.

788 . Bielinski, Uniwersytet Wilenski..., t. 2, s. 56.
8 Tamze.
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Tak wigc, badajagc medycyne wilenska w okresie tak ciekawym, jak przelom
w nowych pradach myslowych Europy, warstwe filozoficzno-naukows, lezaca
u podstaw medycznego modelu konstruowania choroby. W ten sposéb mozna
odkrywa¢ wielowymiarowy obraz dzialalnosci dawnych klinik wilenskich: tera-
peutycznej, chirurgicznej i polozniczej oraz zainteresowan ich kierownikow.
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Streszczenie

Empirycznie czy racjonalistycznie? Dylematy i praktyka medycyny uniwersy-
teckiej w Wilnie w latach 1781-1842

Niniejsza monografia powstata w ramach programu Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego pod nazwg ,,Narodowy Program Rozwoju Humanistyki” w latach
2012-2015. Jest rezultatem grantu ,,Przyrodoznawstwo i medycyna na Wilensz-
czyznie w okresie zabordw jako element polskiego dziedzictwa narodowego”

W ksigzce przedstawiono wyniki badan archiwalnych i poszukiwan literatu-
rowych przeprowadzonych w archiwach i bibliotekach w Wilnie, Krakowie, Poz-
naniu i Warszawie celem wyjasnienia, jak w latach 1781-1842 ksztaltowala si¢
medycyna kliniczna w Wilnie. Przedmiotem badania byly nastepujace problemy:
realizacja nauczania praktycznego medycyny; wplyw poszczegdlnych kierowni-
kéw klinik medycyny praktycznej (nazywanej tez terapeutyczng), chirurgicznej
i polozniczej na diagnostyke i terapi¢ choréb, innowacyjne badania kliniczne
i dziatania organizacyjne, 6wczesne powinnosci etyczne lekarzy.

Ksigzka sklada si¢ z wstepu, szesciu zasadniczych rozdzialéw, zakonczenia,
bibliografii, indeksu osobowego i szesciu anekséw. Zawiera wykaz wazniejszych
skrotow, jest ilustrowana rycinami i tabelami. Pierwszy rozdzial ma charakter
wprowadzajacy. Oméwiono w nim powstawanie klinik: terapeutycznej, chirur-
gicznej i poloznicze;.

W drugim rozdziale oméwiono nowe europejskie doktryny filozoficzne, em-
piryzm i racjonalizm, oraz ich recepcje w Wilnie w wybranym okresie. Ponad-
to odtworzono poglady filozoficzno-lekarskie profesorow: Augusta Becu, Jana
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O’Connor’a, Ferdynanda Spitznagela, J6zefa Franka, Jedrzeja Sniadeckiego i Felik-
sa Rymkiewicza.

Trzeci rozdzial po$wiecony jest rozwojowi diagnostyki i terapii w klinice medy-
cyny praktycznej. Wyjasniono, jakimi metodami diagnostyki instrumentalnej i la-
boratoryjnej postugiwali sie klinicysci, jak roznicowali objawy i jak paradygmaty
strachu, koltuna i zapalenia wplywaly na postgpowanie lekarzy. Opisano leczenie
truciznami i narkotykami oraz eksperymenty farmakologiczne. Wykazano, jak
Jozef Frank i Jedrzej Sniadecki wplywali na czynnosci kliniki medycyny praktycz-
nej.

Czwarty rozdzial dotyczy rozwoju chirurgii uniwersyteckiej. Omoéwiono wy-
odrebnienie kliniki chirurgicznej, a nastepnie jej stan za kierownictwa Mikofa-
ja Regniera, Jakuba Bridteta, Jana Fryderyka Niszkowskiego, Wactawa Pelikana,
Konstantego Porcyanko i Jozefa Korzeniewskiego. Opisano wyklady chirurgii
i przebieg wybranych operacji (przepukliny, amputacji konczyny, usuniecia guzéw
i laparotomii), wykonywanych jeszcze bez znieczulenia i antyseptyki.

Historii kliniki poltozniczej poswiecony jest piaty rozdzial, w ktérym opisano
dzialalno$¢ kliniczng poszczegdlnych profesoréw (Mikolaja Regniera, Andrzeja
Matusewicza i Mikolaja Mianowskiego), scharakteryzowano wyklady potoznic-
twa Mikotaja Mianowskiego, rozpoznajac w nich elementy perinatologii i neo-
natologii, a takze opisano prowadzone w jego klinice badania naukowe, porody
i pacjentki.

W ostatnim rozdziale wykazano innowacje wprowadzane do praktyki klinicz-
nej. Byly nimi: wizualizacja ciala ludzkiego, prowadzenie badan meteorologicz-
no-statystycznych, rejestrowanie ruchu chorych, postugiwanie si¢ metaanaliza
danych naukowych i uczenie studentéw medycyny powinnosci etycznych, do
ktorych zaliczano obowigzek leczenia ubogich. W zakonczeniu wykazano stabe
i mocne strony wilenskiej medycyny klinicznej w omawianym okresie. Do stabych
stron zaliczy¢ trzeba bezkrytyczne uleganie paradygmatom, a do mocnych recep-
cje najwazniejszych wtedy teorii lekarskich i doktryn filozoficznych oraz znajo-
mos$¢ najnowszych osiggnie¢ sztuki lekarskiej w Europie Zachodnie;.

Aneksami sg niektdre zrédia archiwalne i drukowane wykorzystane w pracy.
Pierwszym aneksem jest spis historii choréb z kliniki medycyny praktycznej kie-
rowanej przez Wincentego Herberskiego i Jedrzeja Sniadeckiego, przechowywa-
nych w Archiwum Polskiej Akademii Nauk — Oddziale w Poznaniu. Aneksy drugi
i trzeci to polski przektad i tacinski oryginat dysertacji doktorskiej o encefaloidzie
(guzie mozgoksztaltnym) opublikowanej przez Tomasza Porcyanko w Wilnie
w 1812 r. Aneksy czwarty i piaty to polski przeklad i tacinski oryginal rozprawy
doktorskiej o zapaleniu watroby opublikowanej przez Franciszka Zabielto w Wil-
nie w 1823 r. Ostatnim aneksem jest rota przysiegi dla medykow z 1825 r.
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Abstract

Empirically or Rationalistically? The Dilemma and Practice of University
Medicine in Vilnius, 1781-1842

The monograph entitled “Empirically or Rationalistically? The Dilemma and
Practice of University Medicine in Vilnius, 1781-1842” was prepared within the
programme of the Polish Minister of Science and Higher Education entitled
“National Programme for Development of Humanities” in 2012-2015 as the result
of research project “Natural history and medicine in the region of Vilnius in the
Partition period as a part of the Polish national heritage”.

This study focuses on the development of university medicine in Vilnius in
1781-1842 and is based on the results of archival research and literary investiga-
tions carried out in Vilnius, Cracow, Poznan and Warsaw. The following problems
are analysed in the book: how the practical teaching of medicine was realized; how
managers of the clinics of practical medicine (the so-called therapeutic clinic),
surgery, and maternity shaped diagnostics and therapy; what innovations were
introduced into clinical research and organizational activities; and what ethical
obligations for doctors were established at that time. The book consists of an in-
troduction, six chapters, conclusions, bibliography, name index and six annexes.
It also includes a list of more important abbreviations, several illustrations and
tables.

The first chapter is introductory and presents an outline of the history of
university clinics in Vilnius in 1781-1842. The reception of new European phil-
osophical doctrines, empiricism and rationalism, is discussed in the second
chapter. Moreover, philosophical-medical views of eminent Vilnius professors
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of medicine (August Becu, Jan O’Connor, Ferdinand Spitznagel, Joseph Frank,
Jedrzej Sniadecki, and Felix Rymkiewicz) are also presented.

The third chapter is devoted to the development of diagnostics and therapy in
the practical medicine clinic in Vilnius. The methods of instrumental and labora-
tory diagnostics used by clinicians, the paradigms of fear, plica and inflammation,
as well as poisons and narcotics used in therapy, and pharmacological experi-
ments are described. Joseph Frank’ clinical procedures are compared with Jedrzej
Sniadecki’s ones.

The development of university surgery in nineteenth-century Vilnius is
explored in the fourth chapter. Special attention is drawn to the scientific, clinical
and organizational merits of surgeons: Nicolas Regnier, Andrzej Matusewicz, Jan
Fryderyk Niszkowski, Waclaw Pelikan, Seweryn Galezowski, Konstanty Porcy-
anko and Jozef Korzeniewski. Their lectures and the course of some surgical pro-
cedures done without anaesthesia and antiseptics (hernia, amputation of limbs,
removal of tumours, laparotomy) are documented.

The fifth chapter is about the development of the maternity clinic and its man-
agers: Nicolas Regnier, Andrzej Matusewicz and Mikolaj Mianowski. Lectures on
obstetrics by Mianowski are investigated to recognize elements of perinatology
and neonatology. His clinical research, attitudes to childbirth and patients are de-
scribed as well.

The last chapter focuses on the innovations introduced into teaching and clini-
cal practice in Vilnius: visualization of the human body, meteorological-statistical
research, registers of patients, meta-analysis of scientific data, teaching on medical
ethical obligations, including a duty to treat poor people. The Conclusions demon-
strate the weak (uncritical acceptance of medical paradigms) and strong points
(knowledge of newest medical theories and philosophical doctrines from the
West) of clinical medicine in Vilnius in the first decades of the 19th century.

The first annex contains a list of medical histories from the clinic of practical
medicine run by Wincenty Herberski and Jedrzej Sniadecki, which are kept in
the Archives of the Polish Academy of Sciences in Poznan. The second and third
annexes are the Polish translations and the Latin original of a doctoral dissertation
on encephaloid (a kind of malignant tumour) by Tomasz Porcyanko, which was
published in 1812 in Vilnius. The next two annexes contain the Polish translation
and the Latin original of a doctoral dissertation on the inflammation of the liver
by Franciszek Zabietto which was published in 1823 in Vilnius. The last annex is
the oath formula for physicians from 1825.
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Sowinski Felicjan 51, 89, 90, 226

Spallanzani Lazzaro 193

Spitznagel Fryderyk 35-6, 66, 85, 88, 149,
236,238

Sprengel Kurt 34

Stahl Georg Ernest 25, 31, 38

Stankiewicz Alexander 82, 90, 226

Stankiewicz Franciszek 88, 226

Stankiewicz Teresa 139

Stankowska Maria 78

Staszkiewiczowna (akuszerka) 185

Stark (potoznik) 172

Stecki Jan 151

Stein (potoznik) 173, 175

Stelnicka (akuszerka) 187

Stembrowicz Wiestaw 51, 53, 232

Stepinski Marcin 96

Stoll Maximilian 65

Stérck, von Anton 86-7, 87, 88, 89, 230

Strzelecka Halina 79, 232

Surdyk Katarzyna 14, 17, 29, 41, 62, 64,
103,113, 141, 142, 202, 213, 220

Surville, de Laura 78

Swieten, van Gerhard 65

Symonowicz Roman 117

Szadurska Agata 186

Szamiekiewicz Grzegorz 151

Szarejko Piotr 19, 74, 232

Szarkowska Jézefa 88

Szczapinski Jozef 197

Szczygiel Lukasz 97, 232

Szeliga [Bielinski Jozef] 21, 232

Szeligowski 186

Szukscina (akuszerka) 184-6

Szulski 185

Szumska (akuszerka) 184-6

Szumski Jozef 139

Szuplewicz 186

Szybiak Irena 166, 232

Szymanska-Pietka Magdalena 14, 17, 70,
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Szymkiewicz Jakub 40, 214

S

Smigielski Jerzy 22, 232

Sniadecka Zofia — zob.: Balinska ze Snia-
deckich Zofia

Sniadecki Jan 40, 196

Sniadecki ]gdrzej 11,11, 12-3, 23, 26, 29,
31, 31,32, 34,37, 38, 39-40, 43, 43, 44,
45-6, 47, 47, 51, 53-7, 57, 58, 58, 60,
62, 78-81, 81, 82-4, 88, 90-1, 93, 95-7,
99-100, 103, 105-9, 111-2, 116, 147,
168, 195, 199, 219, 221, 230, 236, 238

T

Tagliacozzi Gaspare 134
Talewiczowna (akuszerka) 184
Tenette (potoznik) 173
Ternapowicz Jakob 79

Tissot Samuel-Auguste 65
Todorowska Franciszka 188
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Totoczko Edward 108, 110

Torczynski Stanistaw 89, 97, 104, 106,
227

Tratawiczowa 186

Trapp Julian 79, 82, 92, 95, 230

Trojanowska Anna 38, 85-6, 92, 232

Trzebinski Stanistaw 32, 32, 39, 40, 232

Tulczynski Aleksander 136, 232

U
Urbanowiczdéwna (akuszerka) 185

w

Wakulinski Ignacy150

Walter 193

Waschmann Rudolph 14

Waugh Joanne 25, 232

Weryho Konstanty 137

Whytt Robert 33

Wiebeck Carl 14

Wierzbowska (akuszerka) 185-6

Wigand Justus 164

Wiktor Janusz 21, 126-7, 137, 161, 231

Windmar Ludwig 14

Wiszniewski Michat 28

Wittord 187

Woelck Aleksander 36, 149, 171-2

Wolfgang Jan Fryderyk 15, 60, 61, 61, 62,
84, 96-7, 100, 100, 133, 133, 230

Wolfrong (akuszerka) 184-5
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Woodville William 209
Woraczynska Justyna 186
Woynicz Ignacy 199, 230
Woytkiewicz Zygmunt 123
Wrisberg 193

Wrzosek Adam 34, 197, 215, 227
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Vauquelin Louis Nicolas 58
Vesalius Andreas 192
Vogel Samuel Gottlieb 35
Volta Alessandro 38, 102
Voltohub 99, 227

Z

Zabielto Franciszek 14, 64-5, 64-5, 230,
236

Zahorski Wladystaw 213, 213, 233

Zawadowicz Beata 17

Zawadzki Jozef 69

Zubow (akuszerka) 186

V4

Zakowicz Stanistaw 97, 227
Zebrowska (akuszerka) 185, 187
Zmijewska (akuszerka) 186, 187
Zuk Mikolaj 48, 85

Zylinska (akuszerka) 184, 186



Indeks

wazniejszych terminéw medycznych, farmaceutycznych

i filozoficznych (zachowano oryginalng pisownie)

A

Aethiops antimonialis 88

Agropyrum repens — zob.: ktacze perzu

akiurgia 134

akupunktura 139, 157

alchemia 55, 97

alkaliczne wlasnosci 57

alkaloidy 92

alkohol 33, 55, 57, 61, 93, 145

alkoholu naduzywanie 75

alkoholowy napoj 65

aloes 91, 125

Alumen crudum - zob.: siarczan potasowo-
glinowy

alun miedziowy 101

ambra 56,

amoniak 60, 61

amputacja konczyny 116, 120, 123, 125,
143, 145-6, 151, 155, 159, 222-3

analiza elementarna 58

analogia 32

anamneza — zob.: wywiad lekarski

anatomia
(ogdlnie) 29, 115, 169, 191-9

patologiczna 80, 107

anemia 43, 97

anewryzm 116, 119, 126, 136, 137, 151, 157

antymonowa mieszanka 75

antymonu
przetwor magistralny 79
siarczek 39,

aorta 47, 49, 199

Apetyt 59, 65, 82, 120

Aqua Fontana 120, 123

Aqua Laurocerasi 37, 91, 92

arnika gorska 82

arszenik 40,

arterie 48, 121-2, 124-5, 136, 197

arterioskleroza 42

arteriotomia 157

Ascaris lumbricoides - zob.: glisty
ludzkie

asfiksja — zob.: §mier¢ pozorna

astma — zob.: zapalenie pluc spazmatycz-
ne

atomistyczna mysl 25

Atropa belladonna - zob.: pokrzyk wilcza
jagoda
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auskultacja 51, 53, 142
azot 58, 60, 219
azotan
otowiu 60
potasu 73, 90, 98
potasu stopiony 90
srebra 60, 75, 90-1
azotany 96

B

Baccae Oculi Indici - zob.: owoce kul-
czyby wronie oko

badanie
fizykalne 48, 55
histologiczne 197

balneologia 85

balsam peruwianski 82, 101

banki ciete 64, 81, 116, 157

barwinek 79, 88, 101

barwniki roélinne 57

Betonica officinalis — zob.: bukwica

bezsennos$¢ 59, 65

biatkowe substancje 61

biedrzeniec mniejszy 96

biegulec przeczyszczajacy 95

Bismuthum Magisterium - zob.: pod-
azotan bizmutu

bizmut 97

bluszcz pospolity 96

bluszczyk kurdybanek 99

blonica - zob.: krup

bodziec (bodzce) 33, 37-8, 43, 47

Bothriocephalus latus - zob.: bruzdo-
glowiec szeroki

bol 33, 42, 45, 59, 63-6, 71-2, 75, 93,
102, 112, 122, 125, 139, 141, 144-5,
147, 169, 203, 206-7, 210

boéle porodowe 168
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broussaizm - zob.: teoria Broussaisa
brownizm: zob. teoria Johna Browna
brucyna 93
bruzdoglowiec szeroki 216
budowa ciafa - zob.: konstytucja ciala
bukwica 96
bulwy

storczyka 99

wilca przeczyszczajacego 91, 100
butelki angielskie 172, 222

C
causa infinita 220
cebula morska 90
cefalotomia 167
cesarskie ciecie 119, 159, 173, 181
chemia
(ogdlnie) 11, 31, 55-6, 62, 84, 133
kliniczna - zob. kliniczna chemia
chemiczna analiza 56
chemiczne
badania 55
odczynniki 60
powinowactwo 56, 57
pryncypia 37
zwigzki 60
Chenopodium ambrosioides — zob.: ko-
mosa pizmowa
Chimophila umbellata — zob.: pomocnik
baldaszkowy
chinina 40
chirurgia 74,115, 118, 134-6, 149, 165,
191-2, 211
chirurgiczne narzedzia 19, 23
chlorek
amonu 97
cyny 60
rteci — zob.: kalomel



cholera 100-11, 160

choroba
(choroby) 33-5, 37-8, 40, 42-3, 46-9,
55,61, 65, 69, 71, 74, 85, 97, 107
Potta 107

choroby
asteniczne 37, 75
drég moczowych 64, 96
glowy 79, 119
goraczkowe 35, 48
gruczotu krokowego 109
irytacyjne 47
jader 112, 135
kobiece 107
kostno-stawowe 112, 116
laryngologiczne 204
mie$ni 136
mozgu 82
naczyn krwionos$nych 111, 143
nerek i pecherza moczowego 111
nerwowe 34, 65, 107, 204
niewlasciwego odzywiania si¢ 47
oczne 22, 107, 112, 136, 155, 204
ogolnoustrojowe 78
organiczne 49
pasozytnicze 109, 113
piersiowe 63
pluc 55, 92, 96
przewlekte 37
przewodu pokarmowego 81, 200,
201, 203
psychiczne 112,113,117, 204
serca 112, 113
skérne 35, 37,74, 78,79, 107, 112,
136, 143, 204
stawow 78, 107
steniczne 37
ukladu nerwowego 107, 111
umystowe 65, 102, 107, 108, 118

utajone 64
watroby 64, 112-3
weneryczne 59, 100
wewnetrzne 74, 201
wycienczajace 34-5
zakazne 47, 200-1, 204-5
zapalne 34-5
chorobotwdrcze czynniki 47
chorobowe objawy 48
ciato (ciala) 46, 56, 66
Cicuta virosa — zob.: szalej jadowity
cieczenie 35
ciemiezyca 87
cieplo 11, 43, 56, 66, 85, 123, 177, 220
cieplota ciala — zob. temperatura ciala
clysometr 173
Colchicum autumnale - zob.: zimowit
Conium maculatum - zob.: szczwol
plamisty
Cortex Mezereum 89
Cortex Pruni 93
cyjanowodor 92
cukrzyca 37,58- 62, 90, 96, 109, 111-2, 207
cykoria podréznik 41
cynamon 145
cyrkiel potozniczy 173
czarcie fajno 73
czerwonka 111, 202, 204, 207
czkawka 120, 141, 211
czulo$é nerwow 31, 33
czyrak 79

D

Daphne mezereum — zob.: wawrzynek
wilcze tyko

Datura Stramonium 94

depresja 206

desmurgia 134-6, 160
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Diabetes insipidus — zob.: moczdwka
prosta

Diabetes mellitus — zob.: cukrzyca

diagnostyka 51, 54, 58, 62

diagnoza 71

diagnozowanie 32, 51, 223

diateza 26, 42-3, 47, 78-9, 89-90, 107,
109, 159

dieresis 119

dieta 14, 33, 38, 41-2, 47, 55, 59-60, 66,
81, 88,99

dietetyczny
btad 66, 81, 146, 159
przepis 41

dietetyka 85

Digitalis purpurea — zob.: naparstnica
purpurowa

dna moczanowa - zob.: podagra

doktryna lekarska
Cullena 221
Hufelanda 221

doktryny medyczne 49

doswiadczenie 29, 31-3, 40, 60

doswiadczalna weryfikacja 26

dotyk 55

draznienie 47, 49

dur 111

dusza 43, 192-3

dusznosci 73

dychawica 96

dyzenteria 35

dzieciobdjstwo 217

dziegie¢ 64

E

egzystencja 31,

eksperyment 12, 25, 29, 32, 38, 61, 88,
95-6, 100-1, 109
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Electuaria 100
elektroakupunktura 157
elektryczna
bateria 102
machina 102
elektrycznosc¢ 25, 57, 85, 102, 177
elektryczny prad 33, 101
elektryzowanie 38
embriotomia 159, 167, 181
emetyk 79, 81, 83, 93, 101, 107
empiryczna nauka 40
empiryzm
(ogdlnie) 12, 25, 28-9, 212, 219
angielski 43
racjonalny 39
umiarkowany 28, 29
empiryczne badania 12, 25
Emplastrum de Cicuta - zob.: plaster
szczwolowi-szalejowy
Emplastrum de Vigo 89
Emplastrum Schiftemausianum 59
emulsja
ze stodkich migdatéw i cukru 161
ze stodkich migdatéw i lulka czarne-
go 145
endywia 41
enema 73, 99-100, 120, 139, 172,
195
epikryza 75
epilepsja — zob.: padaczka
epistemologia 26
eter
azotowy 59, 93, 143
octowy 93
siarkowy 93
Etheris nitrici alcoholisati — zob.: eter
azotowy
exeresis 119
Extractum acidi Halleri 55, 91



Extractum Hyoscyami 120
Extractum Thebaicum 93, 99

F
Faba Santi Ignati - zob.: nasienie kul-
czyby ignackiej
farmakologia 84-5, 100, 172
febra
(ogdlnie) 40, 48
z6lta 35
fermentacja 54, 61
filozofia
(ogdlnie) 32, 38
Immanuela Kanta 28
mistyczna niemiecka 29
moralna 26
przyrody 12, 25-6, 29, 219
nauki 29
fizjologia 32-3, 38, 54, 115, 168-9, 192-4,
219
fizyka 12, 31, 84, 101
fizykochemiczne metody 57
flaszki leydeyskie 102
Flores Arnicae — zob. kwiaty arniki
Flores Chamomillae - zob.: kwiat rumianku
Flores Zinci - zob.: tlenek cynku
fluid 11, 220
fosforan
czerwony zelaza 57
sodu 149
zelaza 99
wapienny - zob.: fosforan wapnia
wapnia 57, 61
fosforu zwigzki 40

G
galwanopunktura 157

gangrena 120, 136, 159

Glechoma hederacea — zob.: bluszczyk
kurdybanek

glistnica 207

glistnik jaskotcze ziele 82

glisty ludzkie 39, 113

glukoza 96

gniew 65-6

goraczka
(ogdlnie) 37, 40, 48, 63, 65, 74-5, 80,
87,105, 107, 109, 144, 147, 204, 220
duropodobna 77, 113, 205
epidemiczna 113
gastryczna 65, 113, 205
mleczna 176
nerwowa 59, 77, 98, 205
niezytowa 72, 113, 202, 205
ostra 80
potogowa 93, 176, 182-3
przerywana 59, 111, 113, 203-5

codzienna 80

reumatyczna 111, 113, 202, 205
reumatyczna i kataralna 75
z powiklaniami zotadkowymi 100
zoladkowa 80, 202
z6Iciowa 66

groch zwyczajny 41

grusza 41

gruszyczka 95-6

gruzlica 35, 43, 63, 71, 79, 81, 88, 90, 92,
105, 107, 109, 111, 113, 155, 201-2,
204, 206-7

grypa 83

grzybica 202, 205

guma arabska 39, 73, 90, 95, 99, 101,
120

guz 112, 119-20, 133, 140-8, 150-2, 155,
202, 207, 222

guzy krwawnicze - zob.: hemoroidy
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H

Hedera terrestris — zob.: bluszcz
pospolity

hemoroidy 35, 41-2, 59, 96, 101, 144

Herba Aconitii 93

Herba Cicutae 93

Herba Digitalis purpurea 93

Herba et Radix Belladonae - zob.:
ziele i korzen pokrzyku wilczej
jagody

Herba et Radix Spigeliae 93

Herba Hyssopi officinalis - zob.: ziele
hyzopu

Herba Nicotiana 93

Herba Rhododendroni chrysanthi —
zob.: ziele r6zanecznika

Herba Rosmarini silvestris 92

Herba Solani vulgaris - zob.: ziele ziem-
niakow

Herba Stramonii - zob.: ziele bieluni
dziedzierzawej

Hernia - zob.: przepuklina

hipochondria 206

hipoteza 29, 32

histeria 97, 101, 105

histeryczna
konstytucja 101
nerwica 112, 206

histeryczne drgawki 107

histeryczny stan 107

historia
choroby 13, 48, 65, 71, 74, 98, 104-5,
108, 110, 121
leczenia 58

historyczna metoda 29

historia naturalna (zob. takze przyrodo-
znawstwo) 25, 29, 32, 35

holistyczne podejscie 47

homeopatia 87
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hupka chirurgiczna 123
hydrogen - zob.: wodor
Hyoscyamus niger — zob.: lulek czarny

I

idiosynkrazja 49
indukcja 27
ipekakuana 64, 73, 100
irrytacja 33, 47, 48
irrytujace istoty 47
izolacja 96

J
jadlowstret 66

jagody jatowca pospolitego 90
jatrochemia 12, 38, 82, 96
jatrodynamik 46

jatrogenne to choroby 75, 155
jatromechaniczny 57, 69
jatromechanika 12, 38, 65
jemiota 93

jeczmien 90

K

kalendarz potozniczy 173

kalomel 60, 69, 73, 80-3, 88-91, 93, 95,
100, 133, 140-1, 149

kamfora 37, 39, 40, 88

karbunkut 150

kardamon 145

kaszel konwulsyjny 72, 200, 206

katalepsja 101

kataplazmy 79, 93, 120

katar 35

katarakta 135, 151, 155, 159, 161

kapiel 165, 168, 177, 179



kita 89, 105, 109, 111-2, 116, 143, 153,
201-4, 208
klinika 13, 17, 19, 21-24, 32, 34-6, 48,
51, 58-9, 62-3, 71, 73-4, 77-80, 93,
97, 100-1, 103, 105, 126, 128, 131,
133, 136, 140-1, 143, 145, 147, 149-
51, 1534, 160-1, 163, 165, 168-9, 171,
173,179, 183-4, 188-9, 195-7, 199,
201, 213, 216, 219, 221-4
kliniczna
chemia 55, 107
dziatalnos¢ 53
praktyka 55, 93
kliniczne
doswiadczenie 58, 99
nauczanie 32, 35, 221
postepowanie 41, 49
spostrzezenia 12, 221
kiacze
perzu 99
tataraku 39, 143, 145
koklusz — zob.: kaszel konwulsyjny
kokornak indyjski 143
kottun 59, 76-80, 82, 88-9, 101, 105, 109,
112, 143-7, 153, 155, 181, 197, 204-5
komosa pizmowa 75
konopi nasiona 93
kontuzje 112, 155, 206
konstytucja
ciala (ogolnie) 44-6, 54, 193
krwista 44-6, 65
limfatyczna 44-5
mig$niowa 44-5
nerwowa 44-6
kora
chinowa 95
wawrzynka wilcze tyko 89
korale 56
korpie 121, 123-5

korzenie i kwiaty piwonii 92
korzen
galangi 145
jatrorhyzy dloniastej 99
kolcorosli 89
kozlka lekarskiego 39
krzyzownika gorskiego 39
rzewienia 95, 100
wilzyny ciernistej 90
kranioskopia 103, 195
krew 40, 42-3, 45-6, 48, 55, 57-8, 64, 69,
74, 81,91, 96, 122, 141, 192-4, 222
krup 69, 71-4, 83-4, 107, 111, 206
krwawienie
maciczne 207
z dzigset 82, 113
z nosa 204, 206
krwi
analizy 57
cze$¢ upostaciowana 57
kleistos¢ 42
krazenie 41-2, 193, 197
obroty 48
sedymentacja 57
serum 57
upust 33, 37, 39-42, 49, 63, 69, 72-4,
80-2, 120, 123, 131, 144, 155, 157,
165, 210-11
krwiomocz 123, 125, 199
krwiono$ny system 55
krwotok 35, 37, 42, 63, 66, 74, 97, 105,
116, 125, 136-7, 146, 159, 176, 183, 206
krytyka 31
krytyczne myslenie 26
krzywica 43, 116, 155
kwasy 56-7, 60, 221
kwas
azotowy 59-60, 96
benzoesowy 61, 96
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borny 96
bursztynowy 56
cytrynowy 60, 96
fosforowy 61, 96
jabtkowy 96
jedwabnikowy 56
moczowy 56, 58, 61
mrowkowy 56, 96
octowy 60, 96
siarkowy 55, 96-7, 145
solny 60, 96
szczawiowy 96
weglowy 96
winowy 42, 60, 96

kwasorod - zob.: tlen

kwercetyna 93

kwiaty
arniki 95
rumianku 39, 100

L

laboratorium 49, 55-8

Lactuca sativa - zob.: foczyga jadowita

Lactuca silvestris 92

laktacja 175

laparotomia 138, 147, 223

Laudanum liquidum (nalewka z opium)
37, 88, 99, 100, 125, 168

Laudanum liquidum Sydenhamii - zob.:
Laudanum liquidum

lebiodka - zob.: macierduszka

leki
chemiczne 96
narkotyczne 64
plucne 64
przeciwzapalne 211

Leontodon Taraxacum — zob.: mniszek
lekarski
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lepra — zob.: trad
lewatywa — zob.: enema
lek 65, 147
Lichen islandicus — porost islandzki
ligatury 121-2, 124, 137, 148, 151, 157,
181, 221
limfa 48, 55, 72
liszaj 105
liscie
bobrka tréjlistnego 39
lulka czarnego 125
litotomia 119, 126, 137, 150-1, 155, 159, 161
litotrypsja 161
logika 31
lubieznos¢ 45
lulek czarny 87-8, 95, 161
Lycopodium - zob.: zarodniki widlaka

L

toczyga jadowita 92
tug sodowy 60
tuszczyca 79

M
macierduszka 96
magnes 57
magnetyczne zjawiska 102
magnezja 140
mak bialy 39, 64
makowy ulepek 92, 93
maku
géwki 39
owoce niedojrzate 92
malaria 40
Malva neglecta - zob.: slaz zaniedbany
rotundifolia — zob.: prawoslaz
mamka 188



mania 91, 109, 206
manna 73, 120
marchew
(ogdlnie) 42
dzika 41
marzanna barwierska 64
mas¢
neapolitanska 89, 93, 99
prawoslazowa 82
z masta i masta kakaowego 42
ze smalcu z emetykiem 59
materia
(ogdlnie) 12, 220
medyczna 21, 34-5, 38, 84-5, 96, 100,
149, 157,172
mozgu 142
odzywcza 57, 81
ropiasta 133
transpiracji 56
materii
cigglodc 12
dezorganizacja 47
jakos¢ 12
przemiana 46
materializm francuski 29
mechanika 40
mechanistyczna mysl 25
mechanurgia 134
medycyny reforma 49
medyczny system 49
menstruacja 63-4, 74, 97, 107, 202
Mentha piperita — zob.: mieta
Menyanthes trifoliata - zob.: bobrek
trojlistny
metafizyka 26, 28
metafizyczne
pojecie 220
wyjasnianie 220
metale 56

metoda indukcji 32

metoda
»antyflogistyczna” — zob.: metoda
przeciwzapalna
numeryczna 179
przeciwzapalna 69, 81-3, 96, 221
szczepienia 209

metody zachowawcze 161

miazmaty 200

miednicomierz 173, 181

miesigczka — zob.: menstruacja

mieta 39

migdaty gorzkie 92

migrena 206

mikroskop 51, 80, 146, 195

mikroskopowanie 47, 107

Mimosa nilotica 39

Migsnie (muskuly): 43, 44, 45, 46, 48,
55,57,117, 122,123, 124, 148, 193,
196

miesni drazliwo$¢ (tkliwosé) 33, 44, 193

mie$niowe wtokna 57

miologia 193, 196

midd rézany 82

mirra 125

mleko kobiece 55-7

mlekotok 57, 202

mniszek lekarski 42, 82, 99

mocz 55-6, 58, 60-2, 64, 66, 72-3, 144,
147,221

moczenie nocne 105, 135

mocznik (,,uryn”) 58

moczowe
kamienie 56, 96, 103, 126-7, 133,
137,197, 202, 207
pierwiastki 61

moczu
analizy 58
bolesne oddawanie 207
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pomiar ilo$ciowy 62
wydalanie 58
zatrzymanie 176
moczdwka prosta 58
moksa 157, 203
monomania 109
monstrum 117, 177, 183, 192
morfina 92
moxa — zob.: moksa
mozg 43,91
mréwki 56
muchy hiszpanskie 56
mydlo 82, 89, 195
myologia — zob.: miologia

N
naczynia krwionosne 41, 47, 121, 136,
142,157, 193-4
naczynia
limfatyczne 194
stwardniafe 42
wlosowate 195
nalewka
z debianek 60
z heliotropu 60
z kantaryd 59
z naparstnicy purpurowej 59
z opium - zob.: Laudanum liqui-
dum
z pizma 39, 168
napar z czarnego bzu 73
naparstnica purpurowa 37, 75, 83, 90
narkotyki 92
narkotyczne ziota 95
nasiona
kulczyby agnackiej 93
Inu 93, 95
lulka czarnego 133

256

neonatologia 177, 179
nerwowe poruszenie 46
nerwowy
system - zob.: nerwowy uklad
uktad 33, 75, 101, 108, 197
nerwow czulo$¢ 33
nerwy 45-6, 48, 57, 124, 192, 197
niedokrwisto$¢ niedobarwliwa 207
niedroznos¢
$ledziony 207
trzewi 37,
watroby 99, 202, 207
niemota 206
niewydolno$¢ krazenia 90
niezyt
oskrzeli 62, 81
pluc 81, 97
noworodek 194, 181, 194, 217, 222
nowotwory 92, 112, 146, 152
nozologia 65, 201

o

obted
(ogdlnie) 103, 105, 117-8
opilczy 108, 112

obrzeki 90, 99, 136

obrzeklosci 35,

obserwacja 12, 25, 29, 31-2, 40, 53, 62,
109, 144

obserwacje
kliniczne 38, 84
meteorologiczno-epidemiologiczne
200

obzarstwo 66

ocet 123

octan
amonu 82



barytu 60
morfiny 91
ofowiu 42
octany (ogdlnie) 96
oddech 63
oddychanie 53, 65, 71, 74, 92, 197
sztuczne 177
odra 35, 72, 111, 200-2, 205, 210
odzywiajace wladze 43
oklady z okruchéw chleba 42
olbrot 42
olej
krotonowy 95
Iniany 120
z lulka czarnego 120
olejek
migdalowy 39, 42, 73, 95

ze stodkich migdaléw - zob.: olejek

migdatowy

Oleum Hyoscyami - zob.: olej z lulka
czarnego

Oleum Semen Lini - zob.: olej Iniany

oliwa 125

opiaty 33

opium 33, 37, 42, 64, 88, 92, 95, 100,
120, 133, 161, 168, 189, 222

opryszczka 205

opukiwanie 51, 53, 65, 109

Origanum - zob.: lebiodka
(macierduszka)

organiczne kombinacje 48

organizm 49

organy 49, 81

ostuchiwanie 53

ospa

(ogdlnie) 107, 111, 200, 205, 209, 211

krowia 209, 215
limfatyczna 35
oddzielna 35

prawdziwa - zob.: ospa wtasciwa
wietrzna 200, 205, 210
wlasciwa 209-10, 215
zfagodzona 208-10

osteologia 193

ostros¢ lotna alkaliczna 45

osypki 35

otalgia 206

otepienie umystowe 59

otytos¢ 45

Oxidi Stibii hydrosulphurati 39

oxygen — zob.: tlen

oxymel 39, 100, 120

owoce
kulczyby wronie oko 93
tamarandynowca 80-2, 89, 149

ozywienie 47

P

padaczka 74, 90-1, 107, 113, 202,
206

paediometr 179, 222

paradygmaty lekarskie 69, 84

paraliz 97, 159, 202-3

patofizjologia 47

patologia
(ogdlnie) 21, 33-4, 38, 84, 115
humoralna 37

patologiczne
objawy 42, 84
zmiany 41

patologiczny stan 26

pelagra 77

perinatologia 177

perkusja — zob. opukiwanie

pecherzyca 214

petla do obrotu wewnatrzmacicznego
174



pieprz czarny 100
pierwiastek
(ogolnie) 220
chemiczny 58
ciata ludzkiego 219
metafizyczny 97, 221
narkotyczny 93
pierwiastkowa moc sity organizujacej
45
pierwiastkowy poped 45
pieciosiarczek antymonu 73
pijawki 40, 42, 69, 72-4, 79, 81, 83, 88,
90, 95, 99, 139, 141, 145, 147, 149,
155,157,210
Pimpinella alba vel saxifraga — zob.: bie-
drzeniec mniejszy
piperyna 100
pizmo 37, 40, 56
plamica 205
plaster
gorczyczny 73
olowiawy 88
pryszczacy - zob. wezykatoria
szczwolowi-szalejowy 88, 89
ze smotly burgundzkiej 64
plasawica 75, 112, 206
plesniawki 177
plodowy pecherz 176
ptod 117, 163-5, 167, 173-8, 192, 194-
5
pobudzalnos¢ 43
pobudzenie 43, 47
pobudzajace wladze 43
podagra 33, 35, 89
podazotan bizmutu 97, 106
podgoraczkowy stan 59
podtlenek rteci 100
podwigzywanie naczyn - zob.: ligatury
pokarmy 42
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pokarm niestrawiony 46

pokrzyk wilcza jagoda 86, 95, 161

pokrzywa 82, 99

pokrzywka 105

poliomyelitis 74

polipy 112, 116, 133

Polygala Amara - zob.: krzyzownik
gorski

potoznictwo 74, 115, 164-5, 168-9, 171-
2,175,180, 183, 211

poloinicze instrumenty 163, 167, 169,
222

polog 164, 172, 175-6, 182

pomocnik baldaszkowy 96

porazenie 74, 206

porodowe
kleszcze 165, 169, 173, 183, 189,
195
krzesto 169

porost islandzki 39

poréd 65, 83, 103, 111-2, 136, 155, 163-
5,169-70, 172-3, 175-6, 181-9, 202,
207

postrzat 202, 207

postrzeganie 29, 31-2

powietrze 56, 66

poznanie naukowe 25-6, 29, 31

pozywienie 43, 66

pragnienie 58-9, 66, 77, 141, 204, 207

prawda 31

prawdopodobienstwo 26

prawoslaz 64, 101, 120, 165, 195

proszek Dovera 64

prothesis 119

przeciwzapalne leczenie 72

przepuklina
(ogdlnie) 119-21, 136, 139, 141-2,
151,207,211
modzgowa 135



przyczyna 27, 43
przyczynowos$¢ 26-7, 200, 212
przyczynowo-skutkowe uzasadnianie
29
przyrodoznawstwo 25, 29, 220
przyrody
jednos¢ 12, 221
komplementarnos¢ 12
puchlina 112-3, 143, 202, 205-7
puls 46, 83, 125, 165
Pyrola umbellata - zob.: gruszyczka

R

racjonalizm 12, 25, 28

Radix Acari calami - zob. klgcze tata-
raku

Radix et Flores Paeoniae — zob.: korze-
nie i kwiaty piwonii

Radix Hellebori albi 93

Radix Jalapae - zob.: bulwy wilca prze-
CZYSZCZajacego

Radix Sarsaparillae — zob.: korzen kol-
corosli

rak 88, 105, 136, 151, 159, 208

rakowe oczy 56

rany 112, 116, 119, 124-5, 134, 136, 139,
142-3, 146-50, 159

reagenty 61, 89

realnosc¢ 26

remedia
antycukrzycowe 59
mucilaginosa et gumosa 93
nervina 91

reumatyzm 35, 79, 105, 111, 113, 202-3,
205, 211

robaczyca 59, 93

rokowanie 46

ropa 61, 133

roéliny lecznicze 95

rozszczep kregostupa — zob.: Spina
bifida

rozdraznienie 75

réza (ostra choroba skory) 35, 105, 112-
3,182, 205

rézyczka 200, 210

rte¢ 92, 133

ruch chorych 200-1, 208

rumianek 165, 168

rumien
lombardzki 77
rteciowy 205

rwa kulszowa 105, 111

rycynus 95

rynoplastyka 134, 137

rzezaczka 111, 145

rzewien lekarski 66, 82, 99

S

Sal Prunella - zob azotan potasu sto-
piony

saletra
(ogolnie) 40
sodowa 42

saletrordd - zob.: azot

salata siewna 41

samouzdrowienie 40

sceptycyzm 28

schorzenia przewlekle 78

Scilla maritima - zob.: cebula morska

sekcja zwlok 12, 71, 73, 83, 117, 126,
144-5, 149, 183, 193, 195, 198-9, 201,
214

Semina Sabadillae 93

Semina Saxifragae 93

Senicula europeum — zob.: zankiel zwy-
czajny
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sensualizm 28 trzustki 56

serce 47, 49, 51, 53, 82, 90, 103, 108, zoladkowy 56, 95
125, 192-3, 206-7 soki
serwatka 64, 89 (w ciele) 43, 45
siarczan ze $wiezych zidt (historyczna posta¢
chininy 81, 91, 100 leku) 99
cynku 99 solan sodu i potazu 57
jodu 96 solanki 42
potasowo-glinowy 145 Solanum tuberosum - zob.: ziemniaki
sodu - zob.: sdl glauberska niedojrzale
siarczany 96 sole 56, 97
siarczek sol
antymonu 97, 100 glauberska 73, 80-1, 89, 99
wegla 95 morska 60
siarczki 96 Seignette’a 80
siarka 55, 61, 97, 101 spalanie 56
siarki zwigzki 97 Specula - zob.: zwierciadla maciczne
sifa Spina bifida 116, 177
(ogolnie) 220 spirytus amoniakalny 89
nerwowa 25 Spiritus aetheri nitrosi 143
organiczna 38 Spiritus Cornu cervi 82
organizujaca 45 Spiritus Nitrii dulcis 143
pobudzajaca 37 Spiritus Salii amoniaci 123, 125
witalna 25-6 Splanchnologia 193
zyciowa 34, 38, 63 sporysz 91, 93, 181, 189
zywotna 38 starsza szkota wiedenska 29, 51, 65
sity statystyki 200-1, 208
(ogdlnie) 59 stetoskop 51, 53-5, 109, 222
natury 164, 183 stolec 41-2, 64, 66, 72, 147
przeciwne powinowactwu 56 strach 45, 74-5, 77
skaryfikacja oka 139 stréj bobrowy 56
skora 48, 66, 71, 77, 125 strychnina 100
skrofuloza 203 stulejka 112
skrofuty 59, 63, 88, 97, 181, 207 styrakowiec lekarski 89
stuch 53, 55 Styrax officinalis - zob.: styrakowiec
stuchawka lekarska - zob.: stetoskop lekarski
smutek 65-6 sublimat 79
sok syfilityczne tlo choroby 211
stawowy 56 synteza 96
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synthesis 119
syrop
fiotkowy 59
malinowy 90, 149
prawoslazowy 72-3
z maku biatego 39
z rzewienia 39
zwykly 89
Syrupus Anasarca 90
Syrupus Diacodii - zob.: makowy ule-
pek
systematyka Browna 77
szafran 93
szalej jadowity 86, 88, 95
szalenstwo 75
szalwia 101
SzCzZaw zwyczajny 41,
szczepienie ospy 55, 116, 119, 209, 211,
215,222
szczwol plamisty 79, 86-8, 101
szkarlatyna 35, 111-2, 200-2, 205, 210
szkorbut 35, 37, 82, 113, 155, 203-4,
207
szparag lekarski 41
szpinak 41

S

slaz zaniedbany 139

$lepota poczatkowa 205

$limaki czerwone 85

§lina 56, 92

$liwa domowa 41

Smier¢
(ogdlnie) 12, 47, 77, 142-4, 150, 167,
177,181-3,192-3, 195
noworodka 217
pozorna 97, 136, 177, 217
wewnatrzmaciczna 165, 177

z uduszenia 73

$rodki

drastyczne 95

heroiczne i ostre 91

lekarskie 33

moczopedne 37, 90
odzywcze 85

ostaniajace 95

pobudzajace 37, 55, 96
przeciwkrwotoczne 100
przeczyszczajace 37, 42, 55, 59, 81-3,
89, 95-6, 120
rozkurczowo-uspokajajace 37
rumienigce 95

spozywcze 85

wymiotne 33, 73

$wiatlo 56-7, 85, 220
Swiattowstret 66, 161
$wierzb 105, 204-5

T

taniec $w. Wita 75

tasiemczyca 107, 207

tasiemiec 216

taxis 119

tebaina 93, 101

temperatura ciafa 35, 51, 63, 71, 82
temperament 43-4, 49, 54, 123
teoria

Broussaisa 40-1, 48-9, 64, 80-1, 95, 221
choréb 33

diatez 42

flogistonowa Stahla 31

humoralna 33

impulsu 37

Johna Browna (brownizm) 33, 37-41,
43,47-8,75,92, 95,221

nauki 217
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ogniskowego zakazenia ustnego 136
plodzenia 194
poznania Hume 29
zmystow 193-4
teorie
falszywe 31
lekarskie 43, 221
naukowe 43
terapia 32, 38, 47, 49, 84-6, 95, 114, 149,
172,221
termometr 51
terpentyna 59, 89, 125
tetna pomiar 51, 53
tetniaki — zob.: anewryzmy
tetno 63, 65-6, 71, 74, 77
Tinctura Castorei — zob.: nalewka
z pizma
Tinctura malatis ferri 59
tlen 11, 56, 58, 219-20
tlenek
cynku 97, 133
glinu 88
rteci 81
tlenosiarczan
glinu 60
potasu 60
thusto$¢ 45, 56
tlustosci ziemne 56
torbiele 112
tracheotomia 74, 137
trawienie 46, 48, 81, 192, 197
trad
tuskowaty 205
(ogdlnie) 77
trepanacja czaszki 136, 151
trucizny 38, 86, 89
trujace
roéliny 75, 86
surowce rolinne 88-9, 94-5, 221
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trzeciaczka 80

tumory 116, 121, 137, 142, 147-8
turnikiet 116, 123-4, 222

tyfus 37, 39-40, 105, 113, 202-3

U

udar mozgu 206

Unguentum Albi 120

Unguentum Digestivi 125

Unguentum grisei 81-2, 83

Unguentum Hydrargyrum grisei — zob.:
Unguentum grisei

Unguentum Veratri albi 120

uplodnienie 175

uprzedzenie 26

Urtica dioica - zob.: pokrzywa

uryna - zob.: mocz

urynowy kwas — zob.: kwas moczowy

W
wada uszka i prawej komory serca 55
wady nabyte serca
(ogolnie) 55
organiczne 47
wrodzone 55, 183
waga 57, 173,179
wakcynacja 209, 215, 221
wawrzynek wilcze tyko 75
wazenie 60
wenesekcja - 57, 63, 74, 91, 96, 99, 111,
157, 211
wezykatoria 64, 69, 73, 81, 83, 88, 143
wegiel 58
weglan
amonu 82
sody 57
zelaza 97



zelazawy 91
wielomocz 58
wiezadla 55
winian potasowo-antymonowy - zob.:
emetyk
potasu kwasny 82
sodowo-potasowy - zob.: s6l Seig-
nettea
wino 37, 40, 42, 165, 177
wisnia pospolita 41
witalizm 38, 177
wiwisekcje zwierzat 192, 197
wlewy doodbytnicze 42
woda
(ogolnie) 45, 56-7, 89, 165
cynamonowa 59, 143
destylowana 39, 139
wapienna 60, 101
wawrzynosliwa - zob.: Aqua Lauro-
cerasi
zimna 42
zwykla 82, 99
wodny roztwor jablczanu zelaza - zob.:
Tinctura malatis ferri
wodorotlenek potasu 60
wodor 56, 58, 219
wody mineralne 54, 85, 116
wrzody
(ogdlnie) 71, 112, 116, 134, 139,
155, 208
zoladka 202
wrzdd weneryczny 100, 101
wspolczulny uklad 210
wscieklizna 126
wyciag
z krokusa 42
z palmy betelowej 60
wychlodzenie 75
wypadnigcie macicy 88, 105

wysypki 71

wywiad (lekarski) 48, 62, 75
wyzdrowienie 49, 81
wziernik maciczny 173
wzrok 53, 55

A%
Vinca pervinca — zob.: barwinek
Viscum - zob.: jemiota

Z
zaburzenia psychiczne 75
zaciemnienie rogéwki 206
za¢ma 107
zapalenie
(ogolnie) 49, 65, 80-3, 105, 107, 109,
112-3, 136, 201, 203-5
blony wewnetrznej lewej komory
serca 55, 112
dwunastnicy 95
galki ocznej 205
gardta 202, 204, 206
jamy Highmora 136
jelit 99, 207
jezyka 105, 204
kosci 79
kosci i okostnej 88
krtani 72, 206
krtani i tchawicy 83
lewego pluca 96
macicy 80, 105, 202, 207
mozgu 35, 82, 105, 107, 112, 206
najadrza 207
nerek 202
okostnej 79
oplucnej 111
opon moézgowo-rdzeniowych 105
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osierdzia 55, 83
oskrzeli 62-4, 111
ostre 80
otrzewnej 80, 83, 93, 105, 137, 149, 207
pajeczynowki 211
pecherza moczowego 80, 95
piersi 176
pluc 39, 72,97, 105, 109, 111, 202,
204, 206
powiek 177,
rdzenia kregowego 81, 107
skory 105
stawdéw 207
wedrujace 78
sledziony 207
teczowki 211
watroby 35, 64, 82, 99, 105, 111, 202,
204, 207
wielostawowe 89
zotadka 35, 89, 113
zapalny
stan 48, 65, 69, 81, 83, 91
charakter 40,
proces 64, 81
zarodniki widlaka 91, 101
zastrzal palca 75
zatrucie rtecig 117
zawtoka 119
zdrowie 34, 37. 77, 107
zespol maniakalny 206
zez 135
zebow leczenie 159
zgon — zob.: $mier¢
zgorzel sucha stopy 208
ziele
bieluni dzigdzierzawej 93
hyzopu 39
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korzen pokrzyku wilczej jagody 93
malwy pospolitej 125
rézanecznika 93
ziemniakow 92
ziemniaki niedojrzate 93
ziemny
olej 56
wegiel 56
zimno 66, 69, 85, 147
zimowit 86, 89
zfamanie
(ogdlnie) 116, 136, 151, 161
szyjki kosci udowej 112
zmysly 43
zwigzki
chemiczne 57, 96-7
logiczne 29
metali 47
rteci 69, 145, 195
zwierciadla maciczne 174

Z

zankiel zwyczajny 96

26k¢ 45, 55-6, 66,

z0lciowa zywica 61

z6lciowe kamienie 56,

z6Mtaczka 95, 204

z6twie mieso 85

zycie 25, 37, 43, 46, 56-57, 165, 193
zylaki odbytu - zob.: hemoroidy
iyta (zyly) 41,71-2, 74, 81, 136, 141
zywica zydowska 56

V4
zrenica sztuczna 135
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Aneks 1.

Historie choréb z klinik medycznych Wincentego Herberskiego i Jedrzeja Sniadeckiego (Ar-
chiwum PAN, Oddzial w Poznaniu, sygn. P III - 70)'. Lacinskie terminy medyczne przetluma-
czyla Katarzyna Surdyk. Do druku podala i opracowala Anita Magowska.

ROK 1824

Jedrzej Czerny

Historia morborum nempe:

Cynanches faucium inflammationae rheumaticae
Scarlatinae indolis inflammatoriae

Commotionis cerebri secundo in gradu

Cancri labii inferioris

Ambusturae sphacelosae

S

Historia choréb, mianowicie:

Zapalenia gardla z powodu zapalenia reumatycznego
Plonicy o charakterze zapalnym

Wstrzasnienia moézgu drugiego stopnia

Raka wargi dolnej

Zgorzeli pooparzeniowej

A S

Czytali Spitznagel, Becu, Bojanus, Wolfgang, Herberski

! Historie choréb sa napisane po tacinie. Sg to niepaginowane rekopisy oprawne. Na koncu nie-

ktorych historii choréb zachowaly sie krotkie dopiski Jedrzeja Sniadeckiego. Niestety, wigkszo$¢ tych
dopiskow zostata wycieta z dokumentéw archiwalnych reka nieznanego wandala i w nieznanym czasie.
Dopiski stanowig dowdd na to, ze Jedrzej Sniadecki, wprawdzie nieoficjalnie, ale sprawdzal wszystkie
historie chorob przedktadane przez studentéw w ramach egzaminu koncowego na studiach lekarskich.
Na okladce i stronie tytutowej maja podwdjng numeracje, prawdopodobnie jedna z nich pochodzi od
Adama Wrzoska, ktory je do Poznania przywiézl. W Archiwum PAN, Oddziale w Poznaniu sg prze-
chowywane w trzech pudlach, w ktérych utozone s3 w przypadkowy sposéb. Dla potrzeb niniejszego
aneksu ulozono je chronologicznie (wedlug lat powstania) i alfabetycznie (wedtug nazwisk autorow).
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ROK 1829

Justyn Abramowicz

Historia fluoris albi ex inflammatione colli et ostii uteri

Historia encephalitidis et inflammationis membranae internae ventriculi sinistri cordis
Historia rheumatismi chronici extremitatum inferiorum

Historia coxarthrocacis in stadio prolongationis

Historia trichiaseos totalis utriusque oculi in subiecto plicoso

Historia bialych uptawéw na skutek zapalenia szyjki i ujscia macicy

Historia zapalenia mozgu i zapalenia blony wewnetrznej lewej komory serca
Historia przewlektego reumatyzmu konczyn dolnych

Historia gruzliczego zapalenia stawu biodrowego w stadium przedluzenia
Historia niewlasciwego wzrostu rzes obu oczu w powiazaniu z chorobg koltunowa

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Alexander Abrosznikow

Historia peripneumoniae rheumaticae

Historia phthiseos intestinalis

Historia laryngo-tracheitidis

Historia cancri oculi dextri in subiecto de plica suspecto
Historia extirpationis tumoris cystici

Historia reumatycznego zapalenia ptuc

Historia gruzlicy jelitowej

Historia zapalenia krtani i tchawicy

Historia wrzodu prawego oka w powigzaniu z podejrzeniem kottuna
Historia usuniecia guza torbielowatego

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Gabryel Alexandrowicz

Historia ophtalmiae rheumaticae

Historia peripneumoniae cum febre intermittente complicatae
Historia bronchitidis chronicae

Historia polypi cancrosi naricis dextri in subiecto plicoso
Historia ganglionis in antibrachio sinistro

Historia reumatycznego zapalenia galki (galek) ocznej

Historia zapalenia pltuc z goraczka przerywang powiklang

Historia przewlektego zapalenia oskrzeli

Historia polipa miesistego prawego nozdrza w powigzaniu z choroba kottunowa
Historia torbieli galaretowatej na lewym przedramieniu

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz
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Wincenty Auzbikowicz

Historia febris intermittentis tertianae gastricae

Historia bronchitidis chronicae in subiecto ad phthisin praedisposito
Historia amenrrhoeae

Historia fungi medullaris articulationis genu

Historia ophtalmiae rheumaticae

Historia goraczki przerywanej trzydniowej zotadkowej

Historia przewleklego zapalenia oskrzeli w powiazaniu ze skfonnoscig do gruzlicy
Historia braku miesigczki

Historia guza rdzeniowego stawu kolanowego

Historia reumatycznego zapalenia gatki (gatek) ocznej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Josephus Brodowicz

Historia rheumatismi chronici

Historia typhi idiopatici

Historia morbillorum

Ulcera plicosa cruris sinistri

Historia cancri aperti oculi dextri
Historia inflammationis testiculi sinistri

Historia przewlektego reumatyzmu
Historia tyfusu idiopatycznego

Historia odry

Owrzodzenia koltunowe lewego golenia
Historia wrzodu otwartego prawego oka
Historia zapalenia lewego jadra

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Piotr Buynicki

Historia hepatitidis acutae socia methrorrhagia

Historia otitidis internae purulentae

Historia perinitidis acutae

Historia trichiaseos totalis palpebrae superioris utroqe in oculo
Historia commotionis cerebri secundi gradus socia conlusione faciei

Historia ostrego zapalenia watroby w potaczeniu z krwawieniem macicznym
Historia ropnego zapalenia ucha wewnetrznego

Historia ostrego zapalenia otrzewnej

Historia nieprawidlowego wzrostu rzes catej powieki gornej w obu oczach
Historia wstrzasnienia mézgu drugiego stopnia w polaczeniu z kontuzjg twarzy
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Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Chotod Gasper

Historia encephalitidis acutae

Historia exulcerationis intestinorum crassorum
Historia metrorrhagiae ex inflammatione colli uteri
Historia sarcocelis

Historia cancri penis

Historia ostrego zapalenia mozgu

Historia owrzodzenia jelita grubego

Historia krwawienia macicznego z zapaleniem szyjki macicy
Historia twardego guza jadra

Historia raka/wrzodu cztonka

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Zachariasz Dziewonski

Historia inflammationis acuta partis superioris superficiei convexae hepatis

Historia tracheitidis socia diphteritide

Historia inflammationis intestinorum crassorum

Historia ophtalmiae rheumaticae

Historia scirrhi mammae dextrae socia induratione mali moris parolidis et lextus cellulosi buccae ejus-
dem lateris

Historia ostrego zapalenia gornej czesci powierzchni sklepionej watroby

Historia zapalenia tchawicy w polaczeniu z blonicg

Historia zapalenia jelita grubego

Historia reumatycznego zapalenia galki (galek) ocznej

Historia raka twardego sutka prawego w polaczeniu ze stwardnieniem przyusznicy i tkanki policzka
tegoz boku

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Ignacy Godlewski

Historia laryngo-tracheitidis

Historia pleura-pneumoniae

Historia amenorrhoeae

Historia carici manus extremae dextrae panaritii sequelae
Historia carici pedis extremi sinistri

Historia zapalenia krtani i tchawicy
Historia zapalenia pluc i oplucnej
Historia braku miesigczki
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Historia gruzlicy prawej reki w nastepstwie zastrzatu
Historia gruzlicy lewej stopy

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Jan Hankowski

Historia lumbaginis
Historia encephalitidis
Historia gastridis chronicae
Historia abscessus ideopatici
Historia paraphimosis

Historia postrzalu (nerwobdlu w okolicy ledzwiowo-krzyzowe;j)
Historia zapalenia mézgu

Historia przewleklego zapalenia zoladka

Historia ropnia idiopatycznego

Historia zalupka (zadzierzgnigcia napletka)

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Wiktor Hromowicz

Historia icteri ex inflammatione duodeni naturae rheumaticae

Historia peritonitidis puerperalis

Historia peripneumoniae

Historia spinae ventosae brachii dextri in stadio suppurationis

Historia fractura colli femoris

Historia partus naturalis capite praevio prima in posinione affectione levi peritonci capitisque juncta

Historia z6ttaczki z zapaleniem dwunastnicy o charakterze reumatycznym

Historia pologowego zapalenia otrzewnej

Historia zapalenia ptuc

Historia rozdecia ko$ci prawego ramienia w stadium ropnym

Historia ztamania szyjki kosci udowej

Historia porodu naturalnego z przodujaca gtéwka w potaczeniu z fagodna dolegliwoscia otrzewnej

i glowy
Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Apolinary Jankowski

Historia bronchitidis socia phlogosi pulmonis dextri
Historia pericarditidis

Historia scrophulae

Historia coxarthrocacis socio abscessu per congestionem
Historia necrosis superficialis ossis tibiae dextrae
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Historia zapalenia oskrzeli w polaczeniu z zapaleniem prawego pluca

Historia zapalenia osierdzia

Historia rozptywnej gruzlicy wezléw chtonnych

Historia gruzliczego zapalenia stawu biodrowego z ropniem z powodu przekrwienia
Historia martwicy powierzchniowej kosci piszczelowej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Pawel Jankowski

Historia psorasis gullalae

Historia febris intermittentis tertianae socia congestione sanguinis versus caput
Historia macula cornae in utroque occulo

Historia cataractae capsulo lenticularis in occulo dextro maturae in sinistro immaturae
Historia ulceris atonici cruris sinistri

Historia tuszczycy kroplowatej

Historia goraczki przerywanej trzydniowej w polaczeniu z przekrwieniem w okolicy glowy
Historia plamki/plamy w obu oczach

Historia za¢my bloniastej w prawym oku dojrzalej, w lewym niedojrzatej

Historia wrzodu atonicznego lewego golenia

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Wincenty Jastrzebski

Historia hepatitidis acutae

Historia colicae spasmodicae

Historia rheumatismi chronici

Historia herniae scrotalis incarceralae indolis inflammatoriae
Historia morbi syphilitici universalis

Historia partus praevio capile prima in positione

Historia ostrego zapalenia watroby

Historia bolesnej kolki ze skurczami

Historia reumatyzmu przewleklego

Historia przepukliny mosznowej uwi¢znietej o charakterze zapalnym
Historia choroby kitowej ogdlnej

Historia porodu z przodujaca gtowka

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Michal Kaczynski

Historia morbi coerula seu cyanosis
Historia bronchitidis affectionis levi peritonii capitisque juncto
Historia cardialgiae levioris in foemina hysterica
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Historia choroby blekitnej czyli sinicy
Historia zapalenia oskrzeli w polaczeniu z tagodna dolegliwoscig otrzewnej i glowy
Historia fagodnego bolu serca u kobiety histerycznej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Antoni Kalinowski

Historia rheumatismi

Historia dilatationis ventriculi cordis sinistri

Historia epilepsiae

Historia curvaturae unguis hallucis pedis sinistri

Historia coxarthrocacis in stadio inflammationis phlogosi musculorum lumbalium

Historia reumatyzmu

Historia rozszerzenia lewej komory serca

Historia padaczki

Historia zakrzywienia paznokcia palucha lewej stopy

Historia gruzliczego zapalenia stawu biodrowego w fazie zapalenia w polaczeniu z zapaleniem
mieéni ledzwiowych

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Ludwik Knothe

Historia ichtyosis in aegra plicosa

Historia hydropis ascitis

Historia myelitidis chronicae

Historia coxarthrocaces in aegro epilepsia veato
Historia rheumatismi chronici

Historia rybiej tuski u chorej koltunowej

Historia puchliny brzusznej

Historia przewleklego zapalenia rdzenia kregowego

Historia gruzliczego zapalenia stawu biodrowego u chorego dotknietego padaczka
Historia przewleklego reumatyzmu

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Euzebiusz Krzepski

Historia typhi levioris cum gastritide ejusdem sequela

Historia rheumatismi levioris

Historia rheumatismi acuti

Historia cataracta capsulo lenticularis in oculo dextro maturae, in sinistro vero immaturae
Historia blepharitidis

Historia fagodnego tyfusu (duru brzusznego) z zapaleniem zotadka w jego nastepstwie
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Historia tagodnego reumatyzmu

Historia reumatyzmu ostrego

Historia za¢my bloniastej dojrzalej w oku prawym, w lewym za$ niedojrzalej
Historia zapalenia powiek

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Jakob Leszkiewicz

Historia febris rheumatica

Historia gastritidis levioris

Historia varicocelis testiculi sinistri et phimoseos congenitae
Historia cancri aperti mammae sinistrae

Historia goraczki reumatycznej

Historia tagodnego zapalenia zotadka

Historia zylaka powrdzka nasiennego lewego jadra i stulejki wrodzonej
Historia wrzodu otwartego lewego sutka

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Onufry Lissowski

Historia rheumatismi chronici extremitatum illius acuti sequelae

Historia peritonitidis chronicae indolis rheumaticae socia metritide
Historia febris intermittentis quotidianae gastricae indolis

Historia luxationis brachii

Historia indurationis praeputii nec non universi veretri indolis syphiliticae

Historia przewlektego reumatyzmu konczyn w jego nastepstwie ostrego

Historia przewlektego zapalenia otrzewnej o charakterze reumatycznym w potaczeniu z zapaleniem
macicy

Historia goraczki przerywanej codziennej o charakterze gastrycznym

Historia zwichniecia ramienia

Historia stwardnienia napletka, a takze calego czlonka o charakterze kilowym

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Klemens Maleszewski

Historia febris nunc epidemii regnantis peritonitide et bronchitide stipatae
Historia icteri socia hepatis induratione

Historia pleuritidis lateris dextri

Historia fungi haematodis racemosi

Historia fistulae retro-vaginalis post partum socia graviditate extrauterine tubaria
Historia partus naturalis praevio capite prima in positione

Historia goraczki teraz epidemicznie panujacej towarzyszacej zapaleniu otrzewnej i zapaleniu
oskrzeli
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Historia zottaczki w polaczeniu ze stwardnieniem watroby

Historia zapalenia optucnej prawej strony

Historia siatkdwczaka groniastego

Historia przetoki pochwy po porodzie w polaczeniu z cigzg pozamaciczng jajowodowa
Historia porodu naturalnego w ustawieniu z przodujacg gtowka

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Antoni Seweryn Malachowski
Historia cistitidis
Historia cynanches faucium socio rheumatismo
Historia obstructionis hepatis
Historia chemosis oculi sinistri
Historia ulcerum plicosorum

Historia zapalenia pecherza moczowego

Historia zapalenia gardia w polaczeniu z reumatyzmem
Historia niedrozno$ci watroby

Historia obrzeku spojowki galkowej lewego oka
Historia wrzoddéw koftunowych

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Rafal Mickiewicz

Historia hepatitidis chronica in subiecto rachitico

Historia laryngitidis acutae levioris

Historia phlogosis acutae ovarii sinistri per suppurationem et rupturam in vesicam terminate
Historia fracturae secunda costae spuriae lateris sinistri

Historia vulneris contuse in stadio cruentationis utroque in labio sedem figentis

Historia furunculi in superfici dorsali pedis dextri

Historia przewleklego zapalenia watroby

Historia ostrego zapalenia krtani

Historia ostrego zapalenia lewego jajnika z powodu ropienia i pekniecia zaznaczajacego si¢ w pecherzu
Historia ztamania drugiego zebra falszywego z lewej strony

Historia rany tluczonej

Historia czyraka w gornej czesci prawej stopy

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Teodor Milkiewicz

Historia epilepsiae encephalicae
Historia myelitidis traumatica
Historia pleuritidis rheumaticae acutae levioris
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Historia sphaceli halucis pedis sinistrae expernione
Historia ulceris varicosa orbicularis cum varicositatibus venarum cruris sinistri

Historia padaczki mozgowej

Historia pourazowego zapalenia rdzenia kregowego

Historia ostrego reumatycznego zapalenia oplucnej

Historia zgorzeli wilgotnej palucha lewej stopy z powodu odmrozenia
Historia wrzodu zylakowatego okraglego z zylakowato$cig zyt lewego golenia

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Jan Misiewicz

Historia moliminum haemorrhoidalium

Historia catarrhi pulmonum

Historia encephalitidis

Historia cataracta capsulo lenticularis in subiecto trichomatoso
Historia tumoris cystici

Historia zaburzen zwiazanych z zylakami odbytu

Historia niezytu ptuc

Historia zapalenia mézgu

Historia za¢my bloniastej w polaczeniu ze spil$nieniem wlosow
Historia guza torbielowatego

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Franciszek Misiukiewicz

Historia stranguriae ex retropressa blenorrhagia

Historia catarrhi pulmonum socia febre intermittentem quotidianum mentiente
Historia gastralgiae

Historia ulceris erysipelacei cruris sinistri

Historia synechiae anterioris maculis corneae leucomatosis associatae

Historia strangurii (uczucie pieczenia w cewce moczowej w czasie oddawania moczu) ze §luzoropo-
toku ($luzoropotoku rzezaczkowego)

Historia niezytu ptuc w polaczeniu z goraczka przerywang udajacg codzienng

Historia bdlu zotagdka

Historia wrzodu rézowatego lewego golenia

Historia zrostu przedniego plamki w polaczeniu z bielmem rogéwki

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz
Julian Modzelewski

Historia febris levioris gastricae
Historia peripneumoniae indolis rheumaticae
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Historia arthritidis vagae in subiecto de diathesi plicosa suspecto

Historia inflammationis glandularum lymphaticarum sinistri nec non vasorum lymphaticorum ejus-
dem membri

Historia polypi mucosi naricis sinistrae

Historia fagodnej goraczki zoladkowej

Historia zapalenia ptuc o charakterze reumatycznym

Historia bladzacego zapalenia stawéw w polaczeniu z podejrzeniem skazy kottunowej

Historia zapalenia gruczoléw limfatycznych lewego (...), a takze naczyn limfatycznych tego samego
cztonka

Historia polipa $luzowego lewego nozdrza

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Ludwik Mscichowski

Historia lumbaginis socia intense dextri ischiade

Historia hemiplegiae lateris sinistri post insultum apoplecticum

Historia ulceris atonici in crure sinistro

Historia carici ac necroscos ossium cruris post praegressam ossitidem ac periostidem
Historia ophtalmiae traumaticae oculi extra

Historia nerwobolu okolicy ledZzwiowo-krzyzowej w polaczeniu z nasilonym nerwobdlem prawego
nerwu kulszowego

Historia porazenia potowiczego lewego boku po udarze mézgu

Historia wrzodu atonicznego w lewym goleniu

Historia gruzlicy i martwicy kosci golenia po poprzedzajacym zapaleniu kosci i zapaleniu okostnej
Historia zapalenia urazowego prawej galki ocznej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Jozef Pietraszkiewicz

Historia enteritidis chronicae socia distensione intestini colon descendentis in puella nunquam men-
struante

Historia bronchitidis

Historia trichiasis

Historia enureseos

Historia moliminum haemorrhoidalium

Historia przewlektego zapalenia jelit w potaczeniu z rozciagnieciem/napigciem okreznicy zstepujacej
u dziewczyny nigdy nie miesigczkujacej

Historia zapalenia oskrzeli

Historia nieprawidfowego wzrostu rzes

Historia moczenia mimowolnego

Historia zaburzen zwiazanych z zylakami odbytu

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz
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Stanistaw Politanski

Historia carditidis

Historia rheumatismi acuti

Historia colicae inflammatoriae

Historia carici ossium pedis sinistri social lendinum degeneration, textus que cellulosi induratione per
amputationem cruris ablatae

Historia staphilomatis corneae pellucidae

Historia zapalenia serca

Historia ostrego reumatyzmu

Historia kolki zapalnej

Historia gruzlicy kosci lewej stopy w polaczeniu ze zwyrodnieniem $ciggien i stwardnieniem tkanki
powstalej przez amputacje golenia

Historia garbiaka rogowki (rogéwki olbrzymiej)

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Ludwik Prosinski

Historia extensionis nimiae musculi recti abdominis sinistri

Historia colicae inflammatoriae

Historia hepatitidis chronicae juncto hydrope anasarca

Historia taraxeos indolis rheumaticae

Historia ulceris superficici dorsalis manus sinistrae et extremitatis inferioris antibrachii juncto cariae
ossium

Historia nadmiernego rozciagniecia mieénia prostego lewej strony brzucha

Historia kolki zapalnej

Historia przewlektego zapalenia watroby w polaczeniu z puchling podskérna

Historia zaburzenia wzroku o charakterze reumatycznym

Historia owrzodzenia powierzchni grzbietowej lewej reki i koficzyny dolnej w polaczeniu z gruzlica
kosci

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Justyn Sadecki

Historia hydropis anasarca

Historia metrorrhagiae causa inflammationis chronica partis uteri vaginalis
Historia diabetes melliti

Historia calculi vesica urinariae

Historia ulceris superficialis cruris sinistri causa varicositatum hujusce extremitatis

Historia puchliny podskérnej

Historia krwawienia macicznego z powodu przewlektego zapalenia czesci pochwowej macicy
Historia cukrzycy

Historia kamienia pecherza moczowego
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Historia owrzodzenia powierzchniowego lewego golenia z powodu zylakowatosci tejze konczyny

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Mikotaj Siemaszko

Historia febris intermittentis quotidianae duplicis, cum complicatione gastrica et catarrhali in ulteriori
decursu tertiana simplici excepta

Historia peritonitidis chronica

Historia aneurismatis arcus aorta

Historia hydrocelis congenita tunica vaginalis propriae testiculi atque funiculi spermatici Historia vul-
nerum sclopetariorum cum anchylosi spuria manus sinistrae

Historia goraczki przerywanej codziennej podwojnej z powiklaniem zotagdkowym i niezytowym po-
wstalym w dalszym przebiegu trzeciaczki prostej

Historia przewleklego zapalenia otrzewnej

Historia tetniaka tuku aorty

Historia wrodzonego wodniaka ostonki pochwowej jadra a takze wodniaka ostonki pochwowej po-
wrozka nasiennego

Historia ran postrzalowych z zesztywnieniem rzekomym lewej reki

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Jozef Sokotowski

Historia febris intermittentis

Historia hepatitidis chronicae socio hydrope anasarca

Historia luis venerae universalis

Historia strummae socio lypomate

Historia ulcerum atonicorum post vulnus contusum derelictorum

Historia goraczki przerywanej

Historia przewleklego zapalenia watroby w polaczeniu z puchling ciala/puchling podskérna
Historia kity uogélnionej

Historia wola w polaczeniu z ttuszczakiem

Historia zaniedbanych wrzoddéw atonicznych po ranie tluczonej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Felicjan Sowinski

Historia rheumatismi acutae

Historia pneumonorrhagiae activae in subiecto scrophuloso
Historia morbi syphilitici

Historia trachomatis sarcomatosi

Historia perionitis digiti indicis manus dextrae

Historia ostrego reumatyzmu
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Historia krwotoku ptucnego czynnego w polaczeniu z choroba gruzlicza
Historia choroby kilowej

Historia jaglicy miesakowatej

Historia zanokcicy palca wskazujacego prawej dtoni

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Alexander Stankiewicz

Historia hepitatidis chronicae
Historia peripneumoniae
Historia lues syphiliticae
Historia vulneris coesi
Historia hydropis ascitis

Historia przewlektego zapalenia watroby
Historia zapalenia pluc

Historia kity

Historia rany rabanej

Historia puchliny brzusznej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Franciszek Stankiewicz

Historia febris intermittens quotidianae gastricae

Historia neuralgiae ischiatica indolis inflammatoria

Historia aneurismatis arcus aorta

Historia tumoris lymphatici socia physconia in subiecto scrophula detento

Historia hydrocelis tunicae vaginalis propriae testiculi sinistri socia ejus degeneratione

Historia goraczki przerywanej codziennej zotagdkowej

Historia nerwobolu nerwu kulszowego o charakterze zapalnym

Historia tetniaka tuku aorty

Historia guza limfatycznego z towarzyszeniem naroéli w potaczeniu z utrzymujaca si¢ chorobg gruz-
liczg

Historia wodniaka ostonki pochwowej lewego jadra w pofaczeniu z jego zwyrodnieniem

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Marcin Stepinski

Historia enteritidis ex colluvie gastrica quae in typhum abiit

Historia inflammationis acutae pulmonis sinistri post vomicam

Historia rheumatismi acuti simplicis, extremitatis superioris sinistrae

Historia polypi lymphatici naricis sinistrae

Historia fracturae comminutivae ossium cruris, cum laceratione curtis, partium mollium et vasorum
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nec non capitis vulnere contuso complicatae

Historia zapalenia jelit z powodu zanieczyszczenia zoladka, ktore zmienilo sie w tyfus (dur brzuszny)
Historia ostrego zapalenia lewego pluca po wypetnieniu ropa jego jamy

Historia ostrego prostego zapalenia reumatoidalnego konczyny gornej lewej

Historia polipa limfatycznego lewego nozdrza

Historia ztamania wieloodtamowego kosci golenia z rozdarciem skory, czesci migkkich i naczyn, a
takze rana ttuczong powiklang glowy

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Jan Sznell

Historia laryngitidis chronicae

Historia peritonitidis levis in foemina hysterica

Historia hydrocephali post scarlatinam exorti

Historia fungi articuli pedis dextri superficialis socia ophtalmia scrophulosa
Historia tumoris limphatici in subiecto scrophuloso

Historia przewleklego zapalenia krtani

Historia fagodnego zapalenia otrzewnej u kobiety dotknietej nerwica histeryczna

Historia wodoglowia powstatego po szkarlatynie

Historia grzybicy powierzchniowej/wyroéli grzybiastej stawu stopy prawej w polaczeniu z gruzli-
czym zapaleniem galki ocznej

Historia guza limfatycznego w pofaczeniu z chorobg gruzlicza

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Adam Werzocki

Historia febris rheumaticae epidemice regnantis

Historia affectionis chronicae pulmonum socio vitio quo dam auricular ventriculive cordis dextri
Historia myelitidis chronicae

Historia abscessus maturi inaperti

Historia periostitidis cruris dextri, pseudoerysipelate socio

Historia goraczki reumatycznej panujacej epidemicznie

Historia przewleklej choroby ptuc w potaczeniu z pewna wada uszka i prawej komory serca
Historia przewleklego zapalenia rdzenia kregowego

Historia ropnia dojrzalego nieotwartego

Historia zapalenia okostnej prawego golenia w polaczeniu z pseudo réza

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Ludwig Windmar

Historia encephalitis
Historia phtisis pituitosa

287



Historia syphilis secundaria

Historia zapalenia mézgu
Historia gruzlicy sluzowej
Historia kity wtdrnej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Jozef Wizemberg

Historia erysipelatis faciei levigati

Historia rheumatismi acuti musculorum thoracis nuchae et humeri

Historia myositidis thoracicae

Historia panaritii secundi et tertii gradus simulus cum sphacelo phalangis secundae et tertiae digiti
manus sinistrae

Historia indurationis scirrhosae glandulae submaxillaris

Historia r6zy 1$nigcej (z napieciem skory) twarzy

Historia ostrego zapalenia reumatoidalnego miesni klatki piersiowej, karku i kosci ramiennej
Historia zapalenia mie$ni klatki piersiowej

Historia zastrzatu drugiego i trzeciego stopnia z jednoczesng zgorzela wilgotng paliczka drugiego i
trzeciego palca lewej dtoni

Historia stwardnienia rakowatego gruczolu podzuchwowego

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Voltohub (imie nie podane, brakuje tez nazwisk profesordw czytajacych historie choréb)

Historia cancri lingua aperti

Historia indurationis testiculi sinistri socio ulcere syphilitico scroti
Historia otitidis purulentae externae

Historia meningitidis

Historia carditidis

Historia wrzodu otwartego jezyka

Historia stwardnienia lewego jadra w pofaczeniu z owrzodzeniem kitowym moszny
Historia ropnego zapalenia ucha zewn¢trznego

Historia zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych

Historia zapalenia serca

Iwan Zakrzewski

Historia pleuritidis spuriae

Historia cynanches faucium cum affectione catarrhali bronchiorum

Historia cephalae a sex decem annie durantis

Historia sphaeli sicci, digito indicis manus sinistra

Historia polipi varicis sinistrae socio tumore encephaloideo genae ejusdem lateris in subiecto plicoso

Historia rzekomego zapalenia oplucnej
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Historia zapalenia gardfa z chorobg niezytowq oskrzeli

Historia bdlu glowy trwajacego od szesnastego roku/od szesnastu lat

Historia zgorzeli suchej palca wskazujacego lewej dfoni

Historia polipa zylaka lewej strony w polaczeniu z guzem moézgoksztattnym policzka tej samej strony
przy wystapieniu choroby koltunowej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Franciszek Zaloziecki

Historia hypertrophiae simplicis ventriculi cordis sinistri
Historia diphteritidis
Historia ophtalmiae chronicae cum blenorrhoae sacci lacrimalis

Historia przerostu prostego lewej komory serca
Historia bionicy
Historia przewleklego zapalenia galki (gatek)ocznej ze sluzoropotokiem woreczka tzowego

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz

Stanistaw Zylinski

Historia diabetis meliloti

Historia peritonitidis puerperalis recidivae

Historia peripneumoniae

Historia periostitidis metacarpi digiti forti manus dextrae, causa traumaticae ortae, socia affectione
inflamatoria partiom adjacentium, in supurationem vergente

Historia fracturae ossis tibiae, extremitatis inferioris sinistrae

Historia cukrzycy mlodzienczej

Historia pologowego nawrotowego zapalenia otrzewnej

Historia zapalenia ptuc

Historia zapalenia okostnej srodrecza czwartego palca prawej dloni, powstalej na skutek urazu, w
polaczeniu z chorobg zapalng przylegajacych partii z wyciekajaca ropa

Historia ztamania kosci piszczelowej lewej konczyny dolnej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz
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Ludwik Jozef Bierkowski

Krankengeschichten:

Pleuroperipneumoniae

Blepharophtalmia glandulosa chronica scrophulosa
Encephalitis

Ophtalmia scrophulosa

Hydrocele

Historia zapalenia pluc i oplucnej

Historia przewlektego gruczotowego gruzliczego zapalenia powiek i spojowek
Historia zapalenia mézgu

Historia gruzliczego zapalenia galki ocznej

Historia wodniaka

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

QR L~

Gk W=

Narcyz Czarnocki

Historiae morborum quinque scilicet

Typhi gravioris epidemie regnantis

Amenorrhoeae

Extravasati in cavitati thoracis, causa phlogoscos chronicie pulmonum

Abscessus maturi post inflammationem glandulae subaxillaris exorti

Vulneris contusi integumentorum nasi, sotia commotione cerebri in gradu secundo

Historie pigciu chordb, a mianowicie:

Historia ciezkiego tyfusu panujacego epidemicznie

Historia braku miesigczki

Historia wynaczynienia w jamie klatki piersiowej z powodu przewleklego stanu zapalnego pluc
Historia dojrzatego ropnia powstalego po zapaleniu gruczotu podzuchwowego

Historia rany tluczonej powlok nosa w polaczeniu ze wstrza$nieniem mozgu drugiego stopnia

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Wilhelm Gramkau

Historia peritonitidis chronicae
Historia pericarditidis

Historia febris intermittentis tertianae
Historia fungi medullaris

Historia blepharitidis

Historia przewlektego zapalenia otrzewnej
Historia zapalenia osierdzia
Historia goraczki przerywanej trzydniowej
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Historia guza rdzeniowego (raka rdzeniastego?)
Historia zapalenia powiek

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

S

A

Bogustaw Hoffman

Historiae morborum quinque scilicet:

Broncho-peripneumoniae

Hypochondriaseos

Hydropis a nasareae secundariae sequelae exulecrationis pulmonum et intestinorum
Inflammationis cutis et sextus cellulosi pedis dextri post venae sectionem

Fracturae ossis radii manus dextrae

Mianowicie historie pigciu choréb:

Zapalenia oskrzeli i ptuc

Hipochondrii

Puchliny wtérnej w nastepstwie owrzodzenia pluc i jelit
Zapalenia skory i tkanki prawej stopy po przecieciu zyly
Ztamania kosci promieniowej prawej reki

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

AR L=

AR

Floryan Horbacewicz

Historiae morborum sex scilicet:

Peripneumoniae

Hepatitidis in subiecto scrophuloso

Maniae chaoticae

Hypochondriaseos

Fracturae claviculae cum sugilationibus
Extirpationis unguis pedis sinistri in subiecto plicoso

Historie szesciu choréb, mianowicie:

Zapalenia ptuc

Zapalenia watroby w powigzaniu z gruzlica

Manii chaotycznej

Hipochondrii

Ztamania obojczyka z wybroczynami

Odpadniecia paznokcia lewej stopy w potaczeniu z chorobg koftunows

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

L

Albin Jackowski

Historiae moroborum sex scilicet.
Historia kyphoseos incipientis socia meningitide rachitica
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Historia peritonitidis levioris

Historia moliminum haemorrhoidalium
Typhi epidemie regnantis

Phlebitidis extremitatis superioris dextrae
Maculae corneae in utroqae oculo

AN N

Historie szesciu choréb, a mianowicie:

Historia powstajacego garbu w powiazaniu z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych i krzywicg
Historia fagodnego zapalenia otrzewnej

Historia dolegliwo$ci zwiazanych z zylakami odbytu

Historia tyfusu panujgcego epidemicznie

Historia zapalenia zyl koficzyny gornej prawej

Plamki na rogéwce obu oczu

A

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Hipolit Jezowski

Historiae morborum six scilicet:

Encephalitidis acutae

Inflammationis ovarii sinistri

Rheumatismi acuti

Ulceris postevolutionum bubonum a causa traumatica
Neuralgiae ischiaticae causa syphilitidis

G Lo~

Historie pieciu chordb, a mianowicie:

Ostrego zapalenia moézgu

Zapalenia lewego jajnika

Ostrego reumatoidalnego zapalenia stawdw
Owrzodzenia po rozwoju dymienic z przyczyny urazowej
Nerwobdlu nerwu kulszowego na skutek kity

A

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Jozef Jundzilt

Historiae morborum six scilicet:
Epilepsiae

Arthritidis vagae in subiecto plicoso
Bronchitidis

Ulcerum herpeticorum

Fracturae brachii

I

Historie pigciu chordb, mianowicie:

Padaczki

Zapalenia stawow bladzacego zwigzanego z chorobg koltunowa
Zapalenia oskrzeli

Opryszczki

W=
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5. Ztamania ramienia

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Alexander Korewa

Historiae morborum quinque scilicet:

Historia mollusci

Historia chlorosis

Historia erysipelasis

Historia carici et necrosis extremitatis inferioris ossium cruris
Historia luis syphiliticae

S

Historie pig¢ciu choréb, mianowicie:

Historia mieczaka

Historia niedokrwistosci niedobarwliwej

Historia rozy

Historia prochnicy i martwicy kosci golenia dolnej konczyny
Historia kity

A

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

J. Kossowski

Historiae morborum quinque scilicet:

1. Cynanches faucium

2. Typhi

3. Choreae S-ti Vitii

5. Historiae indurationis mammae sinistrae naturae scyrrhosae

6. Historia sphaceti sicci digiti medii manus dextrae post panaritium
Historie pieciu choréb, mianowicie:

1. Zapalenia gardla

2. Tyfusu

3. Plasawicy

4. Historia stwardnienia lewej piersi o charakterze rakowym

5. Historia zgorzeli suchej palca srodkowego prawej dloni po zastrzale

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Franciszek Kowalewski

Historiae morborum quinque scilicet:

Haematuriae ex fungo haematode vesicae urinariae
Typhi levioris epidemie regnantis

Febris subcontinuae - hepatis phlogosi complicatae
Exulcerationis corneae - ophtalmia chronica complicatae

L
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5. Trichiaseos cum obfuscatione corneae conjunctae

Historie pigciu chordb, mianowicie:

Krwiomoczu - na skutek guza pecherza moczowego

Lagodnego tyfusu panujacego epidemicznie

Stanu podgoraczkowego - ztozonego zapalenia watroby

Owrzodzenia rogéwki - zlozonego zapalenia gatki ocznej
Nieprawidlowego wzrostu rzes polaczonego z zaciemnieniem rogdwki

M

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Karol Langmayer

Historia rheumatismi chronici socia hepatitide chronica

Historia fluoris albi

Historia febris intermittentis tertianae sociis haemorrhoidibus apertis
Historia rheumatismi chronici

Historia ophtalmiae scrophulosae

Historia przewlektego reumatyzmu polaczonego z przewleklym zapaleniem watroby
Historia bialych uptawéw

Historia goraczki przerywanej trzydniowej polaczonej z otwartymi zylakami odbytu
Historia przewlektego reumatyzmu

Historia gruzliczego zapalenia galki (gatek) ocznej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz
Jozef Lunkiewicz

Historiae morborum quinge scilicet:

Calculi vesicae urinariae
Ophtalmiae catarrhalis indolis

1. Bronchitidis indolis catarrhalis
2. Cynanches faucium

3. Cynanches faucium

4.

5.

Historie pieciu chordb, mianowicie:
Niezytowego zapalenia oskrzeli

Zapalenia gardla

Zapalenia gardla

Kamienia pecherza moczowego
Niezytowego zapalenia galki (gatek) ocznej

RANLE

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz
Metodyusz Oltarzewski

Historiae morborum quinque scilicet:
1. Bronchitidis acutae in subiecto ad phthisin disposito
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Mpyelitidis cervicalis

Ischiadis

Vulneris contusi integumentorum capitis socio forum nec non facii erysipelate
Panaritii

AL

Historie pieciu choréb, mianowicie:

Ostrego zapalenia oskrzeli w powiazaniu ze sklonnoscig do gruzlicy
Zapalenia rdzenia kregowego

Nerwobo6lu nerwu kulszowego

Rany tluczonej powtok glowy w potaczeniu z r6z3 ich a takze twarzy
Zastrzalu

AN

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Jozef Pawtowicz

Historiae morborum quinque scilicet:
Encephalitidis

Typhii levioris

Bronchitidis mitioris

Orchitidis chronicae
Osteosteatomatis maxillae superioris

Lk L b=

Historie pi¢ciu choréb mianowicie:
Zapalenia mézgu

Lagodnego tyfusu

Lagodnego zapalenia oskrzeli
Przewleklego zapalenia jadra
Kostniaka gérnej szczeki

AN

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

M. Rowinski

Historiae morborum quinque scilicet:

Hydropis anasarcae incipientis post scarlatinam orti
Peripneumoniae chronicae

Enteritidis

Fungi articularis genu sinistri

Luxationis brachii sinistri

S

Historie pigciu choréb mianowicie:

Zaczynajacej sie puchliny wodnej powstalej po szkarlatynie
Przewleklego zapalenia ptuc

Zapalenia jelit

Guza grzybiastego stawu lewego kolana

Zwichniecia lewego ramienia

SANI A

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz
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Jozef Siemaszko

Historiae morborum quinquee scilicet:
Erysipelasis faciei

Paresis musculorum faciei

Chorea S" Viti

Elephanthiasis

Erysipelas cruris

Historie pigciu choréb mianowicie:
Rozy twarzy

Niedowladu mie$ni twarzy
Plasawicy

Stoniowacizny

Rozy golenia

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Augustyn Spira

Historia febris remitentis

Historia indurationis partis piloricae ventriculi, socia vibratione cordis vehementiori

Historia nephralgiae calculosae
Historia inflammationis glandularum submaxilarium indolis rheumaticae
Historia cancri labii inferioris

Historia goraczki przerywanej

Historia stwardnienia czesci odZzwiernikowej zofadka w polaczeniu z gwaltowniejszym trzepotaniem

serca

Historia kamicowego bélu nerek

Historia zapalenia gruczotéw podzuchwowych o charakterze reumatycznym
Historia raka wargi dolnej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

[N
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Edward Toltoczko

Historiae morborum quinque scilicet:
Variolae

Methritidis anteversione uteri sociae
Febris typhoidea

Peritonitidis acutae

Fistule ani

Blepharospasmi

Historie sze$ciu chorob mianowicie:

Ospy
Zapalenia macicy w polaczeniu z jej przodopochyleniem
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Goraczki duropodobnej
Ostrego zapalenia otrzewnej
Przetoki odbytniczej
Kurczu powiek(i)

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

S

A

Stanistaw Torczynski

Historiae morborum quinque scilicet:

Gastritidis chronicie in viro hypochondriacae

Febris intermittentis tertianae duplicis

Gastritidis chronicae post lochia suppressa exortae

Tumoris encephaloidis in studii cruditatis

Fracturae comminutivae manus extremae dextrae cum partium mollium dilaceratione conjunctae

Historie pigciu choréb mianowicie:

Przewleklego zapalenie zotadka u mezczyzny hipochondryka

Goraczki przerywanej trzydniowej podwojnej

Przewleklego zapalenia zotagdka powstatego po zatrzymaniu odchodéw potogowych
Guza mozgoksztaltnego w fazie niedojrzalej

Ztamania wieloodlamowego prawej reki polaczonego z rozerwaniem czesci miekkich

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

IS

A

Franciszek Wasilewski

Historiae morborum quinque scilicet:

Hydropsis anasarcae post scarlatinam orti socio erysipelate
Rheumatismi

Psiorasis

Trichiaseos

Ischuriae

Historie pieciu choréb, mianowicie:

Puchliny wodnej powstalej po szkarlatynie z towarzyszeniem rozy
Reumatyzmu

Luszczycy

Nieprawidlowego wzrostu rzes

Bezmoczu

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

L

Antoni Witwicki

Historiae morborum quinque scilicet:
Historia gastritidis levioris adfectione rheumatica musculorum intercostalium latiris dextri socia
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Catarrhi bronchiorum

Mpyelitidis

Epidi dymitidis

Ophtalmiae chronicae

Historie pigciu chordb, mianowicie:
Historia fagodnego zapalenia zofadka w polaczeniu z chorobg reumatyczng mie$ni miedzyzebro-
wych prawego boku

Niezytu oskrzeli

Zapalenia rdzenia kregowego

Zapalenia najadrza

Przewleklego zapalenia gatki (galek) ocznej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

G b~
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Adam Zasadzki

Historiae morborum quinque scilicet:

Affectionis inflammationae intestinorum crassorum
Abscessus hepatis

Typhi nunc regnantis

Fungi articularis

Vulneris incisi

Historie pigciu choréb mianowicie:
Zapalenia jelita grubego

Ropnia watroby

Tytusu panujacego obecnie

Guza grzybiastego stawu

Rany cietej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

AR BN =
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Stanistaw Zakowicz

Historiae morborum six scilicet:

Rheumatismi acuti articulationis genu extremitatis sinistrae ae insimul carpi manus dextrae
Extravasati in thoracae silistro

Rheumatismi chronici totus extremitatis superioris dextrae

Bronchitidis catarrhalis

Cancri veri labii inferioris

Periostitidis chronicae socia carici incipientis ossium cruris sinistri

Historie szesciu chordb, mianowicie:

Ostrego reumatyzmu stawu kolana lewej konczyny i nadgarstka prawej reki
Wynaczynienia w lewej piersi

Przewlektego reumatyzmu calej prawej konczyny gornej

Niezytowego zapalenia oskrzeli
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5. Raka prawdziwego wargi dolnej
6. Przewleklego zapalenia okostnej w polaczeniu z rozpoczynajaca sie prochnica/gruzlica kosci le-
wego golenia

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

ROK 1831

Jozef Polonski

Historiae morborum scilicet:
Typhi

Pleuritidis socia leucorrhea
Lipomatis

Panaritii

BN =

Historie choréb mianowicie:

Tyfusu

Zapalenia oplucnej w potaczeniu z obfitg biatg wydzieling
Ttuszczaka

Zastrzatu

Ll s

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

ROK 1830-1831

Anicety Renigier

Historiae trium morborum nenque:

1. Fracturae maxillae inferioris transversae partis eius horisontalis, cum dislocatione a se invium [nie-
czytelne] et quo ad cicumperintiam superiora versus necrosi partis affectae ossis supuratione indu-
ratione que partium proximarium socia

2. Trichiaseos totalis palpebrae superioris utriusque oculi cum obfuscotione [nieczytelne] corneae in
subiecto trichomote detente

3. Abscessus maturi articulationis gemu dextri

Historie trzech choréb, a mianowicie:

1. Zfamania poprzecznego szczeki dolnej jej czesci poziomej z przemieszczeniem od siebie, ktore-
mu towarzyszy przy obwodzie martwica czesci uszkodzonej kosci, zapalenie ropne i stwardnienie
pobliskich partii
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2. Nieprawidlowego wzrostu rzes (w kierunku oka) powieki gérnej obu oczu ze zmetnieniem ro-
gowki w polaczeniu z utrzymujacy si¢ choroba koltunows
3. Dojrzalego ropnia prawego stawu kolanowego

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

ROK 1832-1833

Jan Karpowicz

Historiae morborum quinque:

Dyssenteriae sporadicae

Cholerae sporadicae

Congestionis ad encephalum

Ophtalmiae gradu chemoseos

Vulneris laurali

Ulceris cancrosi mammae dextrae in subiecto plicoso

S R

Historie pigciu choréb:

Czerwonki sporadycznej

Cholery sporadycznej

Przekrwienia w okolicy mézgowia

Zapalenia gatki (gatek) ocznej w stadium obrzeku spojowki gatkowej
Rany szarpanej

Wrzodu rakowego prawego sutka w potaczeniu z choroba kottunows

W=

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Carolus Kindt

Historia metrorrhagiae

Historia leucorrhoeae

Historia rheumatismi acuti extremitatum superiorum
Historia herniae incarnatae spasmodicae inguinis dextri
Historia panaritii digiti auricularis manus dextrae

Historia krwawienia macicznego

Historia obfitych biatych uptawow

Historia ostrego reumatyzmu konczyn gérnych

Historia uwieZnietej przepukliny kurczowej prawej pachwiny
Historia zastrzalu palca obraczkowego prawej dloni

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz
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Ignacy Labunski

Historia peritonitidis puerperalis

Historia meningitidis

Historia rheumatismi chronici

Historia abscessus per congestionem ex vertebrarum carie originum ducentis
Historia ulceris lymphatici in subiecto plicoso

Historia polipi mucosi naricis sinistrae in subiecto plicoso

Historia pologowego zapalenia otrzewnej

Historia zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych

Historia przewleklego reumatyzmu

Historia ropnia powstalego przez przekrwienie na skutek gruzlicy kregow
Historia wrzodu limfatycznego w polaczeniu z chorobg koltunowa

Historia polipa §luzowego lewego nozdrza w polaczeniu z chorobg koltunowa

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Jozef Praga

Historia cataractae capsulo lenticularis cum sinechia posteriori

Historia degenerationis encephaloidaea orbitae sinistrae in subiecto plicoso
Historia cancri aperti labii inferioris

Historia peripneumoniae chronicie in subiecto de vitio cordis suspecto
Historia peripneumoniae

Historia pareseos extremitatum superiorum

Historia zaémy bloniastej ze zrostem tylnym

Historia zwyrodnienia mozgoksztaltnego lewego oczodotu w potaczeniu z choroba kottunowg
Historia wrzodu otwartego dolnej wargi

Historia przewleklego zapalenia ptuc w polaczeniu z podejrzeniem wady serca

Historia zapalenia ptuc

Historia niedowladu konczyn gérnych

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Jan Sobotkowski

Historia inflammationis intestini recti

Historia congestionis sanguinis ad caput

Historia typhi

Historia catharactae capsulo lenticularis in utroque occulo in subiecto plicoso
Historia catharactae capsulo lenticularis

Historia abscessus sub maxilla inferiori

Historia zapalenia jelita prostego
Historia zastoju krwi w glowie
Historia tyfusu
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Historia za¢my bloniastej obu oczu w polaczeniu z chorobg kottunowa
Historia za¢my bloniastej
Historia ropnia pod szczgka dolng

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

L e
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Wincenty Sniezynski

Historiae sex morborum quibus adstitit:

Historia otitidis externae

De variola discreta ae simplici historia

Historia lumbaginis rheumaticae

Historia ophtalmiae indolis syphiliticae in gradu chemoseos socia exulceratione corneae condyloma-
tibus conjunctivae synechia anteriora et staphylomate iridis

Historia vulneris integumentorum capitis contusi cum tumore sanguineo

Historia ozaenae scrophuloso-plicosae

Historie sze$ciu chorob, przy ktérych zatrzymal sie:

Historia zapalenia ucha zewnetrznego

Historia ospy tagodnej prostej

Historia postrzalu reumatycznego

Historia zapalenia oka (oczu, galek ocznych) o charakterze kitowym w fazie obrzeku spojowki
gatkowej w polaczeniu z owrzodzeniem rogdwki, brodawczakami spojowki, zrostami przednimi
i wypadnieciem teczowki

Historia rany tluczonej powlok glowy z guzem krwistym

Historia cuchngcego niezytu nosa gruzliczo-kottunowego

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Lectus 1832/1833

Historia bronchitis catarrhalis - Wiebeck
Historia bronchitis catarrhalis — Mueller
Historia febris intermittens quotidianae — Pffefer
Historia amenorhoeae — Mioduszewski

Historia niezytowego zapalenia oskrzeli - Wiebeck
Historia niezytowego zapalenia oskrzeli - Mueller
Historia goraczki przerywanej codziennej - Pffefer
Historia braku miesigczki — Mioduszewski

Lectus 1832/1833

Historia hepatitis chronica — Stanistaw Dabrowski
Historia myelitis chronica — Holtzberg

Historia dysenteriae - Piotr Butharowski

Historia morbilli simplicosos - Konstanty Porowski
Historia prolapsus uteri - Rudolph Waschmann
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Historia encephalitidis — Heinrich Pfeffer
Historia typhi - Ludwik Kamieriski
Historia lichenis simplicis — Felicjan Suchocki

Historia przewleklego zapalenia watroby - Stanistaw Dgbrowski
Historia przewleklego zapalenia rdzenia kregowego — Holtzberg
Historia czerwonki — Piotr Butharowski

Historia odry prostej - Konstanty Porowski

Historia wypadniecia macicy -Rudolph Waschmann

Historia zapalenia mézgu - Heinrich Pfeffer

Historia tyfusu - Ludwik Kamienski

Historia liszaju pospolitego — Felicjan Suchocki

ROK 1833

Michal Adamkowicz

Historia encephalitidis levioris

Historia diarrhoeae chronicae

Historia nevralgiae ischiaticae ex utroque latere
Historia encephaloidis fronti insidentis
Historia inflammationis genu sinistri

Lk L b=

Historia tagodnego zapalenia mozgu

Historia przewleklej biegunki

Historia obustronnego nerwobolu nerwu kulszowego
Historia zapalenia mozgu czesci przedniej

Historia zapalenia kolana lewego

AN

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

August Bergau

Historia in typhum transeuntis peripneumoniae otitide comitatae
Historia bronchitidis

Historia encephalitidis cephalalgicae

Historia fungi articuli genu profundi

Historia ulceri atonici inveterati

S

Historia zapalenia pluc z towarzyszeniem zapalenia ucha przechodzacego w tyfus
Historia zapalenia oskrzeli

Historia zapalenia mézgu z bélem glowy

Historia glebokiego guza grzybiastego stawu kolanowego

Historia uporczywego wrzodu atonicznego

RAN IR A

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz
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Adam Borowski

Historia pneumonorrhagia juncta delirii trimenti

Historia bronchitidis indolis catarrhalis

Historia rheumatismi chronici

Historia pernionis erysipelaseae faciei genuumque manuum pedum dorsi et digitorum manus
dextrae phlegmonosiae digitorum vero manus sinistrae corumque pedum sphacelosae

Historia pseudo erysipelatis pustulosi cruris sinistri

Historia cataractae capsulo lenticularis oculi sinistri

Historia:

Krwotoku plucnego w pofaczeniu z obledem opilczym

Zapalenia oskrzeli o charakterze niezytowym

Reumatyzmu przewleklego

Odmroziny rézowatej powierzchni kolan, dloni i grzbietu stép oraz ropnej/ropowiczej palcow
prawej dloni, zgorzelowej za$ dloni lewej i stop

Pseudo rdzy ropiejacej lewego golenia

Za¢my bloniastej oka lewego

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz
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Konstantinus Buettner

Historia encephalitidis levioris

Historia histeriae

Historia rheumatismi chronici

Historia trichiaseos totalis in palpebra superiori oculi sinistri partialis autem in illa oculi dextri in
subiecto plicoso

Historia fistulae ani incompletae externae

Historia fagodnego zapalenia mézgu

Historia histerii

Historia reumatyzmu przewleklego

Historia calkowitego nieprawidlowego wzrostu rzes powieki gérnej oka lewego i cze$ciowego oka
prawego w polaczeniu z choroba kottunows

Historia przetoki odbytniczej niezupelnej zewnetrznej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz
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Piotr Butharowski

Historia colicae spasmodicae

Historia dysenteriae

Historia febris catarrhalis

Historia abscessus antibrachii prope cubitum positi metastatici

Historia abscessus aperti pedis dextri cum sinuosi talibus post erysipelas orti

Historia kolki kurczowej
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Historia czerwonki

Historia goraczki niezytowej

Historia ropnia przerzutowego przedramienia usytuowanego w poblizu tokcia
Historia ropnia otwartego stopy prawej ze znieksztatceniami powstatego po rézy

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

S
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Stanistaw Dynowski

Historia colicae poitounum

Historia febris hecticae incipientis
Historia fluoris albi

Historia extirpationis antibrachii dextrii
Historia phimoseos ejusque operations

Historia kolki z Poitou (saturnizmu)

Historia rozpoczynajacej si¢ goraczki trawigcej

Historia bialych uplawow

Historia wyrwania (amputacji?) prawego przedramienia
Historia stulejki i jej operacji

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz
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Kajetan Kostecki

Historia rheumatismi chronici cervicis
Historia meningitidis

Historia cardialgiae

Historia abscessus mammae dextrae profundi
Historia ophtalmiae catarrhalis

Historia przewleklego reumatyzmu szyi

Historia zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

Historia bolu serca

Historia ropnia glebokiego prawej piersi (sutka)

Historia niezytowego zapalenia oka (gatki/gatek ocznych)

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

S

Adam Kruszynski

Historiae morborum quinque

Infarctus hepatis

Stranguria ex inflammatione glandulae prostatae
Peripneumoniae

Otorrhoeae externae cum erysipelate iunctae
Dacryo-cystitidis apostematosae cum blepharo-ophtalmia
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Historie pigciu chorob:

Zawalu watroby

Pieczenia w cewce moczowej z powodu zapalenia gruczolu stercza
Zapalenia ptuc

Wycieku z ucha polaczonego z rdza

Ropnego zapalenia woreczka lzowego z zapaleniem powiek i spojowek

AN

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Alexander Lega

Historiae morborum quinque
Peripneumoniae

Bronchitidis

Vertiginis

Coxarthrocaces

Fracturae claviculae

G b~

Historie pigciu chordb

Zapalenia ptuc

Zapalenia oskrzeli

Zawrotow glowy

Gruzliczego zapalenia stawu (stawow) biodrowego
Ztamania obojczyka

Gk Wb

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Georgio Mueller

Historia trium morborum:
1. Historia rheumatismi chronici brachii dextrii
2. Historia bronchitidis catharralis
3. Historia hydrothoracis

Historia trzech chordb
1. Historia przewlektego reumatyzmu prawego ramienia
2. Historia niezytowego zapalenia oskrzeli
3. Historia puchliny optucnej

Constantinus Nikiferow

Historia fracturae obliguje claviculae

Historia abscessus maturi in superficii interna antibrachii post venae sectionem
Historia rheumatismi acuti

Historia extravasati cruenti in columna vertebrali socio thetano

Historia peripneumoniae

G L~
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Historia ztamania sko$nego obojczyka
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Historia ropnia dojrzalego na powierzchni wewnetrznej przedramienia po przecieciu zyly
Historia reumatyzmu ostrego

Historia wylewu krwawego w kregostupie w potaczeniu z tezcem

Historia zapalenia ptuc

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz
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Heinrich Pfeffer

Historia atresiae vaginae
Historia blepharophtalmiae glandulosae cum obfurcatione corneae nebulosae in subiecto plicoso

Historia zaniku pochwy
Historia zapalenia gruczotowego powiek i spojowek z za¢mieniem zmetnialej rogéwki w pota-
czeniu z chorobg koltunowg

Franciszek Pobiedzinski

Historiae:

Peripneumoniae

Pleuritidis

Rheumatismi acuti

Fracturae femoris sinistri

Entropii in duobus oculis, palpebranum solum medo superiorum

Historie:

Zapalenia pluc

Zapalenia optucne;j

Ostrego reumatyzmu

Ztamania lewej kosci udowej

Podwiniecia brzegéw powiek obu oczu, jedynie powiek gérnych

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

—
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Julian Poluchtowicz

Historiae morborum sex vide licet:

Scarlatinae miliformis

Erysipelasis laevigati faciei

Gastritidis

Vulneris contusi cranii cum levi commotione cerebri

Ulceris sarcomatosi post complicatam fracturam im pedis dextri
Hydrocephali interii chronici

Historie szesciu choréb zobacz mianowicie:
Szkarlatyny wieloksztaltnej

Rézy I$niacej twarzy (z napieciem skory)
Zapalenia zoladka
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4.
5.
6.

Rany ttuczonej czaszki z lekkim wstrzgsnieniem mézgu
Wrzodu miesakowatego po powiklanym (zlozonym) ztamaniu $rodkowej czesci stopy prawej
Przewlektego wodoglowia wewnetrznego

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Carolus Eduardo Restorff (kandydat medycyny i chirurgii UJ w Krakowie)

Historiae trium morborum:
Febris rheumaticae inflammatonis
Metro-peritonitidis

Rheumatismi acuti

Historie trzech choréb:
Goraczki reumatycznej
Zapalenia macicy i otrzewnej
Ostrego reumatyzmu

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

@ N =
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Wincenty Smokowski

Historia pareseos musculorum faceci post levem insultum apoplecticum
Historia morbillorum in puella treduim annorum
Historia pleuropneumoniae indoli rheumatica

Historia niedowladu mie$ni twarzy po lekkim udarze mézgowym
Historia odry u trzynastoletniej dziewczynki
Historia zapalenia pluc i optucnej o charakterze reumatycznym

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

S N
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Jozef Suski

Historiae morborum quinque:

Metrorrhagiae

Bronchitidis catarrhalis

Luis syphiliticae

Vulneris contusi integumentorum cranii commotioni cerebri et medullae spinalis juncti
Cataractae capsulo lenticularis in utroque oculo

Historie pigciu chordb:

Krwawienia z macicy

Niezytowego zapalenia oskrzeli

Kity

Rany ttuczonej powlok czaszki w powigzaniu ze wstrzasnieniem mozgu i rdzenia kregowego
(szok rdzeniowy urazowy)

Za¢my bloniastej obu oczu

308



Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

ISR .
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Szymon Szyszko

Historiae morborum quinque:

Historia phthiseos intestinalis

Historia enteritidis levioris

Historia peritonitidis acutae

Historia cataractae lenticularis maturae simplicis utriusque oculi
Ulceris callosi post extirpationem imi pedis sinistri efformati

Historie pieciu choréb:

Historia gruzlicy jelitowej

Historia fagodnego zapalenia jelit

Historia ostrego zapalenia otrzewnej

Historia dojrzatej za¢my soczewkowej prostej obu oczu

Wrzodu modzelowatego po usunieciu uksztattowanego w $rodkowej czesci lewej stopy

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

A A
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Mateusz Szymkiewicz

Historiae Morborum quinque:

Myelitidis

Colicae nervosae

Obstructionis lienis

Inflammationis mammae dextrae in abscessum vergentis
Bubonis syphilitici

Historie pieciu choréb:

Zapalenia rdzenia kregowego

Kolki nerwowej

Niedroznosci $ledziony

Zapalenia prawej piersi (sutka) w ropniu rozlanym
Dymienicy kitowej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

SR

Bonifacy Tomaszewski

Historiae morborum quinque:
Catarrhi chronici bronchiorum
Hydro-thoracis

Lumbaginis

Ulceris atonii inveteralis
Epulidis in subiecto scrophuloso
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Historie pigciu choréb:

Przewleklego niezytu oskrzeli

Puchliny optucnej

Nerwobélu okolicy ledzwiowo-krzyzowej (postrzat)
Wrzodu atonicznego uporczywego

Guza dzigsta w polaczeniu z chorobg gruzliczg

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

R L~
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Julian Trojanowski

Historiae quinque morborum nempe:

Metrorrhagia activae

Cardialgiae

Rheumatismi acuti extremitatum superiorum ac inferierorum una cum bronchitide chronica
Inflammationis integumentorum articuli genu dextri

Rexis seu rhegmatis oculi dextri

Historie pigciu chordb, a mianowicie:

Czynnego krwawienia macicznego

Bolu serca

Ostrego reumatyzmu koniczyn goérnych i dolnych wraz z przewleklym zapaleniem oskrzeli
Zapalenia powtok stawu kolana prawego

Rhexis czyli pekniecia prawego oka (gatki ocznej)

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

SIS
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Jozef Walicki

Historiae morborum quinque:

Encephalitidis incipientis

Vitii cordis organici

Aegri de enuresi suspecti

Panaritii superficialis phalangis primae digiti annularis manus dextrae
Entropii utrusque oculi in palebra superiori

Historie pigciu chordb

Zaczynajacego sie zapalenia moézgu

Wady nabytej serca organicznej

Chorego z podejrzeniem moczenia mimowolnego

Zastrzatu powierzchniowego paliczka pierwszego palca obraczkowego prawej dloni
Podwinigecia gornych powiek obu oczu

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Franciszek Wroblewski

Historia colicae nervosae
Historia hepatitidis
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Historia varicella

Historia fracturae femoris sinistri transversae

Historia cataractae capsulo-lenticularis utriusque oculi junctae synechiae anteriora in oculo dextro
Historia ophtalmiae rheumaticae chronicae

Historia kolki nerwowej

Historia zapalenia watroby

Historia ospy wietrznej

Historia poprzecznego ztamania kosci udowej

Historia za¢my bloniastej obu oczu polaczonej ze zrostem teczéwkowo-rogéwkowym w oku pra-
wym

Historia przewleklego reumatycznego zapalenia gatki (galek) ocznej

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Josephus Vivandie

Historiae morborum quinque:

Historia hepatalgiae in subiecto hysterico

Historia bronchitidis socia congestione ad encephalon
Historia myelitidis

Historia eputidis

Historia tumoris symphatici

S

Historie pigciu chorob:

Historia bélu watroby w polaczeniu z nerwicg histeryczng
Historia zapalenia oskrzeli w polaczeniu z przekrwieniem mozgu
Historia zapalenia rdzenia kregowego

Historia guza dzigsta

Historia guza wspotczulnego (zwojak zarodkowy wspétczulny?)

SANCIR A

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz

Piotr Zienkowcz

Historia tremoris spasmodici
Historia peripneumoniae levioris
Historia encephalitidis chronicae
Historia commotionis cerebri
Historia ulcerum plicosorum

Lk L b=

Historia drzenia kurczowego

Historia fagodnego zapalenia ptuc
Historia przewleklego zapalenia moézgu
Historia wstrza$nienia mozgu

Historia wrzoddéw koitunowych

A

Czytali Wolfgang, Baerkmann, Porcyanko, Abicht, Bielkiewicz, Rymkiewicz
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Lectus N. III:

Kranken Geschichte lines Scharlach Augehlages Scarlatina — Carl Wiebeck
Historia hydrothoracis - Mueller

Historia febris intermittens quotidiana - Ksawery Tarasewicz

Historia Erysipelasis faciei — Ksawery Tarasewicz

Historia encephalitis Cephalalgicae - August Bergand

Historia epilepsiae — Antoni Hilary Onacewicz

Historia peripneumoniae — Konstanty Porowski

Mpyelitidis historia - Mateusz Szymkiewicz

Colicae nervosae historia — Mateusz Szymkiewicz

. Historia epilepsiae — Ludwik Wroblewski
. Historia erypelasis faciei laevigati - Julian Poluchtowicz

Kranken Geschichte lines Scharlach Augehlages Scarlatina — Carl Wiebeck
Historia puchliny optucnej - Mueller

Historia goraczki przerywanej codziennej - Ksawery Tarasewicz

Historia rozy twarzy — Ksawery Tarasewicz

Historia zapalenia moézgu z bélem glowy — August Bergand

Historia epilepsji - Antoni Hilary Onacewicz

Historia zapalenia pluc - Konstanty Porowski

Historia zapalenia rdzenia kregowego — Mateusz Szymkiewicz

Historia kolki nerwowej - Mateusz Szymkiewicz

. Historia epilepsji - Ludwik Wréblewski
. Historia rézy I$niacej twarzy (z napieciem skory) - Julian Potuchtowicz

Lectus N. XII:

Historia typhi rheumatismo numeri dextri acuto socio - Jozef Spira

Historia myositidis thoracicae - jw.

Historia pleuritionis levioris — jw.

Historia delirii tremendis - Michat Prawosudowicz

Historia lues syphiliticae - Jozef Suski

Historia typhi levistini affectioni intestinorum juncti - Konstanty Wtadystaw Porowski
Historia stranguriae ex inflammatione glandulae prostatae — Adam Kruszynski
Historia delirii tremendis — Julian Wicherlo

Historia diarrhoea chronicae - Medard Voropay

. Historia vertiginis — Jan Ladowski
. Historia bronchitidis levioris - Ignacy Wiszniewski

Historia tyfusu w polgczeniu z ostrym reumatyzmem prawej koéci ramiennej/prawego barku —
Jozef Spira

Historia zapalenia mie$ni(a) klatki piersiowej — jw.

Historia fagodnego zapalenia oplucnej - jw.
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Historia obledu opilczego - Michat Prawosudowicz

Historia kity - Jozef Suski

Historia fagodnego duru brzusznego w potaczeniu z chorobg jelit — Konstanty Wtadystaw Po-
rowski

Historia pieczenia w cewce moczowej z powodu zapalenia gruczotu krokowego - Adam Kru-
szynski

Historia obledu opilczego - Julian Wicherlo

Historia przewleklej biegunki - Medard Voropay

Historia zawrotéw glowy - Jan Ladowski

Historia fagodnego zapalenia oskrzeli - Ignacy Wiszniewski

Lectus N. IX:

Historia typhi — Antoni Bujalski

Historia peripneumoniae in decursu typhus — August Bergan
Obstructionis lienis historia — Mateusz Szymkiewicz

Scarlatinae miliformis historia - Julian Potuchtowicz

Ischias miliformis (socio diabete) — Heinrich Pfeffer

Historia bronchitis — 1zaak Moszkowicz

Cynanches faucium - Felicjan Suchocki

Historia febris intermittentis tertiannae duplicis — Ignacy Wiszniewski

Historia tyfusu - Antoni Bujalski

Historia zapalenia pluc w przebiegu tyfusu - August Bergan

Historia niedroznosci $ledziony — Mateusz Szymkiewicz

Historia szkarlatyny wieloksztattnej - Julian Potuchtowicz

Rwa kulszowa wieloksztaltna (w polaczeniu z cukrzyca) — Heinrich Pfeffer
Historia zapalenia oskrzeli - [zaak Moszkowicz

Zapalenia gardla - Felicjan Suchocki

Historia goraczki przerywanej trzydniowej podwojnej — Ignacy Wiszniewski

Lectus N. XI:

Historia colicae spasmodica - Piotr Butharowski

Historia pneumorrhagia juncta delirio tremendi — Adam Borowski

Historia maniae furibendae — Adam Borowski

Historia pleuritides chronicae — Kateczyniski Mikotaj

Historia rheumatismi acuti - Franciszek Pobiedzinski

Historia rheumatismi acuti extremitatum superiorum ac inferiorum cum bronchitidae chronica -
Trojanowski

Historia dysenteriae — Ludwik Kamienski

Historia myositidis musculi abdominus - Hilary Suszczynski

Historia kolki kurczowej - Piotr Butharowski
Historia krwotoku plucnego pofaczonego z obledem opilczym - Adam Borowski
Historia manii szalericzej — Adam Borowski
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4. Historia przewleklego zapalenia oplucnej — Kateczynski Mikolaj

5. Historia reumatyzmu ostrego — Franciszek Pobiedzinski

6. Historia ostrego reumatyzmu konczyn gornych i dolnych z przewlektym zapaleniem oskrzeli -
Trojanowski

7. Historia czerwonki — Ludwik Kamienski

8. Historia zapalenia migénia brzucha - Hilary Suszczynski
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Niech zostanie opublikowane, z tym postanowieniem,
aby osiem egzemplarzy wydanej pracy zostato ztozonych w Kolegium Cenzorow.
Wilno, dnia 12 czerwca roku 1821.

Waclaw Pelikan, Doktor Medycyny i Chirurgii,
Profesor Chirurgii, Chirurgii Klinicznej i Medycyny Sadowej

—3_

Nie nalezy tworzy¢ ani wymyslac,

lecz odkrywac to, co czyni albo przynosi natura

czas wymazuje domniemania i wymysly,

utwierdza za$ doswiadczenie i badania natury.
PIERERUS ad Biblioth. Jatr. in.

W wyroslach, ktorych ogélny rodzaj obejmujemy mianem guzéw tkanki podskornej, w na-
szych czasach wyrézniamy jedna postaé, ktora z powodu jej podobienistwa do substancji moézgu,
powszechnie jest nazywana Encephaloides (éykepaloeidrc) od éyxéparog mozg, i eidog ksztalt czyli
materia mozgoksztaltna, i ktora kiedy$ zazwyczaj byta odnoszona bez réznicy do guzéw torbielo-
watych, twardych, tluszczakowatych, do rakéw. LAENNEC na podstawie staranniejszego badania
i dokladnej obserwacji, przedstawil jego poczatek, przebieg, formy oraz rézne wyjscia w roznych cze-
$ciach ciata ludzkiego i nie da si¢ zaprzeczy¢, ze na podstawie kazdego przypadku, ktory udato mu sie
zaobserwowa, zrobil to doskonale zwracajac uwage na to, ze tego rodzaju wyroéle catkowicie roznia
si¢ od innych zimnych guzéw, i Ze powinny by¢ ocenione odrebnie. Sposréd tych, ktére pomiedzy
innymi chorobami w klinice chirurgicznej przez ostatnie lata byty prowadzone, a ktorych liczba byta
bardzo duza, ze wzgledu na postac i wyjscie choroby, a takze pod wzgledem efektu dziatania przyje-
tych lekow, tylko nieliczne wydaja mi si¢ godne przedstawienia; postanowilem, ze przypadki, ktore

—4—

mialem okazje zaobserwowa¢, poréwnam z wiedza LAENECA, i ponadto przedstawie wszystko, co
mogloby dotyczy¢ patologii i leczenia tej choroby, i co na temat tej rzeczy zostalo oméwione, w Stow-
niku dyscyplin lekarskich (Dictionaire des sciences médicales)™.

Zmienno$ci za$ pojawiajace si¢ w budowie wewnetrznej i uksztaltowaniu guzéw moézgo-
ksztaltnych, ucza, ze nalezy wladciwie wyrdzni¢ trzy stadia czyli okresy, z ktérych:

Pierwszy nazywany jest okresem formowania czyli niedojrzatosci.

Drugi okresem rozwoju; w ktorym encefaloidy w sposéb szczegélny ukazuja wielkie podobien-
stwo do substancji mdzgu, przynajmniej w swojej budowie wewnetrznej.

Trzeci okresem zmigkczenia.

™ 1815, t. XIL p. 165.
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Okres pierwszy formowania czyli niedojrzatosci.

W tym okresie czasu z pewnoscia, sa obserwowane rozne postacie, oznaki i wlasciwosci encefa-
loidu. Jednakze doktadniejszg definicje tych rodzajow materii mozgoksztattnej bedzie zawierat opis
Zamieszczony ponize;j.

Okres drugi czyli rozwoju.

Tutaj materia moézgoksztattna cata jest koloru biatego, podobna do istoty rdzeniowej mézgu,
a takze tworzaca na powierzchni miejsca zabarwione rézowym kolorem. Jesli jest rozdzielona przez
pasemka, jawi sie oczom jako bardzo jasna; natomiast w bardziej gestych masach, ciemna.

—5_

Co do swojej materii, mozna jg odnies¢ do tej, jaka buduje mozg cztowieka, jej tkanka natomiast,
majac mniej zwartg budowe, jest tatwiej rozrywana i niszczona palcami. Dla wigkszego jednakze,
albo mniejszego stopnia rozwoju, jest okreslana zaleznos¢ podobienstwa z niektorymi partiami mo-
zgu. Poza tym najwieksza cze$¢ substancji rdzeniowej guza, jest bardziej miekka niz mézgu, zblizona
raczej do mézgu malych dzieci. Jezeli za§ materia moézgoksztattna bylaby potaczona w wieksze masy,
bytaby opleciona wielka ilo$cig naczyn krwionosnych, ktérych pnie przechodza od powierzchni az
do wnetrza; rozgalezienia bowiem przygotowuja sobie droge wewnatrz samego utkania materii cho-
robowej. Blony naczyn sa do tego stopnia delikatne, ze stabo trzymaja sie w miejscu i fatwo ulegaja
zniszczeniu. W takim przypadku rozlana krew czesto tworzy ogromny skrzep, zebrany we wnetrzu
materii moézgoksztaltnej: niekiedy moze wystapi¢ duza ilo$¢ tych wynaczynien. Osobliwg nabrzmia-
tos¢ w wewnetrznej czesci guza, zajmujaca prawy jajnik, wielkosci ludzkiej glowy, i wystajaca ponad
miednice, widziat LAENNEC, ktory po uczynieniu nacigcia, uwolnit z niego ogromna ilos¢ zgest-
niatej krwi tak, jak z worka tetniakowego. W guzach tej postaci, nie sa jeszcze widoczne naczynia
limfatyczne; chociaz prawdopodobne jest, ze guz nie jest pozbawiony catkowicie ukladu krazenia:
jako, ze u ludzi cierpigcych z powodu udaru mozna zauwazy¢ tego rodzaju nabrzmiatosci zabarwio-
ne kolorem jasno zottym. A w typie, ktory opisaliémy, materia moézgoksztaltna ma zwyczaj trwaé
niedfugo; poniewaz nieustannie zmierza ku zmigkczeniu, jego gesta materia nie stawia oporu.

—6—
Okres trzeci czyli zmigkczenie.

W tym okresie szybkim krokiem postepuje zmiekczenie guza. Materia chorobowa staje si¢ w jed-
nej chwili ptynna, podobna do gesciejszej ropy, niemal zawsze jednak zachowuje bialy kolor, albo
raczej zmieszany z bialego i czerwonego. Niekiedy w tym okresie, albo takze jeszcze wczeéniej, krew
wylana ze zniszczonych naczyn jest mieszana w masie z jej substancja i barwi ja na kolor czerwo-
ny, czarniawy, albo ich mieszankg z krwig podobng do ropy. Ta wynaczyniona krew przechodzi do
swoich blizszych elementéw: cze¢$¢ widknista twardnieje i taczy si¢ z materig mézgoksztaltna, tak
samo i cze$¢ barwigca; surowica krwi natomiast jest pochtaniana. Jesli to sie staje, pomiedzy materia
pomieszang z krwig a mdzgiem nie ma juz zadnego podobienstwa. Jest uwalniany bowiem kolor
czerwony albo czarny, a masa przynoszaca tworzy suchg i krucha mase. Niekiedy to pomieszanie jest
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tak wielkie i doskonale, Ze mase tego rodzaju mézgoksztattng i przekrwiona, mozesz uwazac za ma-
terie chorobowg szczegolnego rodzaju. Lecz moze jednak czesci guza, przez wewnetrzne tego rodzaju
swobodne zmieszanie (infiltration), wyjawiaja prawdziwg nature nabrzmienia. Poza tym, czesciej
takze zdarza sig, ze przez odmieniony w ten sposéb guz, inne takze masy mozgoksztaltne, roznigce
sie od siebie stopniem degeneracji, i materii mézgoksztaltnej wrodzonej, zaczynaja si¢ wybrzuszaé
tak, ze stad zawsze moga by¢ zebrane oznaki do rozpoznania tego rodzaju guza wrodzonego. Guzy
tego rodzaju moga przybierac trojaka postac.

—7

Pierwsza: Gdy zawarto$¢ guza trzymana jest razem przez ostonke czyli torbiel (masses cérébri-
formes enkystées).

Druga: Gdy zdarza si¢ masa osobliwa bez torbieli czyli ostonki (masses cérébriformes non
enkystées).

Trzecia: Jesli masa chorobowa dostala si¢ do blony komoérkowej i tam zostata odlozona.
(Dégénération cérébriforme des organs).

Objawy guza mézgoksztaltnego torbielowatego.

Guz mdzgoksztaltny tego rodzaju rézni sie pod wzgledem wielkosci, stad moze przyjaé rozmiar
od wielkosci orzecha laskowego az niekiedy do rozmiaréw jablka. Ostonka czyli torbiel ma $ciany
réwne, grube az do pot linii, biale sktaniajace si¢ albo ku bieli albo przyjmujace zupelnie mleczny
kolor, bardziej czy mniej przezroczyste, wedtug wiekszej czy mniejszej grubosci. Jego utkanie jest
zwarte, nie ma w nim jednak niczego wldknistego, poza tym jest miekki i nie peka. Z tego wzgledu
LAENNEC te pseudoblone zalicza do chrzastek niedoskonatych. Materia torbielowata podzielona
jest na platy i nie fatwo moze by¢ oddzielona od ostonki. Pojedynczy plat ukazuje zawartos¢ w po-
staci podzielonej tkanki komérkowej, bardzo delikatnej, obdarzonej licznymi naczyniami krwiono-
$nymi. Pomiedzy tkanka guza mézgopodobnego a opong migkka mézgu obserwuje sie pewne podo-
bienstwo, a autorem tego spostrzezenia jest LAENNEC. Wymienione naczynia krwionosne, bardzo
delikatne w masie mdzgopodobnej rozpraszaja si¢ i bardzo réznym sposobem staja sie galeziami,
ktore

nadaja masie kolor fioletowy lub rézowy.

W pierwszym okresie, czyli w niedojrzatoéci takie guzy utrzymuja platy podzielone i te na po-
wierzchni guza najbardziej s3 widoczne, ktorych zwoje nierzadko upodabniajg si¢ do zakretéw mo-
zgu. Scisle z nim polaczone nie wpuszczajg ostonki pomiedzy platy, i tak samo $cisle krepuje torbiel
otaczajaca kazda cze$¢ guza, przez co sg powstaja nierdwnosci ptatow. W tym takze okresie, zawar-
to$¢ guza staje si¢ bardziej gesta od stoninowatego ttuszczu. Jesli guz bylby przeciety ukazataby sie
substancja nieco przezroczysta, koloru ciemno-brunatno-bialego albo zéitawego. Po uczynieniu na-
ciecia w ten sposob, ze guz zostalby podzielony na dwie czesci, zdaje sie, Ze jego tkanka wewnetrzna
zawierataby mniejsze platy, od pozostalych nie oddzielone Zadnym widocznym odstepem; czerwo-
nawe linie s3siadujace z kazdym z osobna nie sa niczym innym niz tkanka komérkows zawierajaca
liczne naczynia.
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Jeszcze nie udaje sie zaobserwowac, czy te materie chorobowe powstaja wczesniej niz torbiel, czy
dzieje si¢ odwrotnie. LAENNEC jednak przekazuje, ze widzial materie mozgoksztattng, ostonieta
czesciowo torbiela, bedac przekonanym, ze najpierw rozwinela sie torbiel i nie watpil, ze zostata
ona pokryta przez kazda cze$¢, kiedy guz osiagnal najwiekszy rozmiar. Uwaza zatem, ze zbudowa-
ne przez nature granice byly zawarte w tej samej ostonce, ktorg czesci zdrowe, otaczajace guz, byly
chronione przed szkodliwym polaczeniem z materig chorobowa. Stad wnioskuje, ze kiedy tej blony
brakuje, nalezy sadzi¢, ze czesci te otaczajace torbiel nie potrzebuja byc¢ ratowane przez przegrode.

—9_

Jednoczesnie ten guz bedzie przechodzit do drugiego okresu, gdzie jak powiedzieliémy, zachodzi
najwieksze do niego podobienstwo z substancjg mozgu, jego tkanka staje sie bardziej jednolita, a pla-
ty wezesniej podzielone nikna: jednakze na powierzchni guza granice wiekszych platéw nie sg zmie-
niane. Naczynia krwionosne pelzajace pomiedzy platami i przechodzace przez blone komorkowa,
ktdra otacza guz, $wiadczg o tym, ze ten guz rozwinat sie juz bardziej niz w pierwszym okresie. Jego
rozwdj pod koniec zatrzymuje sie, przechodzac do okresu trzeciego, wnetrze guza zajmujg krwawe
wynaczynienia.

W trzecim okresie nastepuje zmigkczenie catej substancji do tego stopnia, Ze guz staje si¢ podob-
ny do tluszczu albo mézgu, a nastepnie wydobywa sie pokruszony. Pomimo tego caly czas zachowuje
to samo podobienstwo z moézgiem. W przypadkach obserwowanych przez LAENNECA nigdy nie
byto zbyt wielu takich, w ktérych absorpcja substancji doszta az do tego momentu, ze torbiel pozo-
stala prézna i pomarszczona; tak jak ma zwyczaj bardzo czesto zdarzac sie w innych guzach torbielo-
watych.

Symptomy guza mozgoksztattnego pozbawionego torbieli.

Guzy tego rodzaju sa bardzo geste. Ich objetos¢ jest bardzo rézna. Tworza forme kulistg, splasz-
czong, jajowatg albo zupelnie niespotykana. Jesli dotknie si¢ powierzchni reka, wydaje si¢ mniej
nieréwna niz owego omdéwionego rodzaju guzéw. Budowa wewnetrzna platéw w dwdch ostatnich
okresach nie zmienia si¢; natomiast blona otaczajaca platy staje sie widoczna, chociaz czgsto jest
delikatniejsza: zwlaszcza jesli guz jest umiejscowiony w narzadzie o gestej strukturze.

W pierwszym okresie, czyli niedojrzatosci, masa mozgoksztaltna bez torbieli ukazuje tkanke bar-
dziej przezroczysta niz w ostatnim stadium choroby, niezbyt zabarwiona albo nawet o barwie niebie-
skawej. Jest twarda i podzielona na liczne platy, z wygladu podobna do ttuszczu stoninowatego; po
dokonaniu naciecia skalpelem, nie nasycona ttuszczem; jest zgestniala od ciepta, nawet jezeli znajda
si¢ bardzo male $lady tluszczu, nigdy nie pozostaja w naczyniu. Niekiedy jest bardziej wilgotna niz
ttusta, zdarza sie to wtedy w okolicy pierwszego i drugiego okresu choroby, jak sadzi powazany przez
nas autor. W takim przypadku tkanka guza staje si¢ ciemniejsza, bardziej migkka i biata. Odstepy,
ktorymi zostaly oddzielone platy, zanikaja; jednakze te czesci, do ktérych wnikaty naczynia krwio-
nosne wieksze, dtuzej w danej chwili zachowuja pierwotna strukture.

Z tego, co dotad przedstawilismy, a co odno$nie tego rodzaju guzéw zaobserwowane zostato
przez Laenneca, wynika, Ze w pierwszym okresie, tak jak w ostatnim, nie rdznig si¢ one od guzéw,
ktore sa nazywane torbielami mézgoksztaltnymi.
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Wszystkie czesci ciata ludzkiego s narazone na te guzy; jednakze najczesciej pokrywaja blone
komorkowg luzng cztonkow i wigkszych jam. Stad szerza sie w tkance komorkowej ramienia, uda,
szyiisrodpiersia, dalej w tkance otaczajacej nerki i cz¢$¢ przednia kregostupa, brzucha. Guzy mézgo-
ksztaltne rozwijajace sie w tych miejscach czgsto rozrastaja si¢ do duzej objetosci.

Wyjawszy blone komorkowa, i wnetrznosci nie s3 wolne od tej choroby. Szczegdlnie narazona
jest na nie watroba. Takie guzy s3 polaczone z jej migzszem za pomoca zwartej blony komorkowej,
w ten sposob jednakze, ze przez rozwarstwienie fatwo moga by¢ wyodrebnione. A ten charakter jest
wyjatkowy, przez co nawet w ostatnim okresie mogg by¢ rozpoznane na podstawie wnikania materii
mozgoksztaltnej do tkanki watroby. Ich objetos¢ jest rozna, albowiem niekiedy osiagaja wielkos¢
pigsci, nierzadko ledwie przewyzszaja rozmiary grochu. Liczba réwniez jest tak niepewna, ze niekie-
dy naturalna wielkos¢ calej watroby nimi pokrytej, jest dwukrotnie zwiekszana. Gdy natomiast nie-
liczne jedynie guzy zajmuja wnetrze, jej zewnetrzny ksztalt pozostaje niezmieniony. W przeciwnym
przypadku jego powierzchnia jest nierdwna.

Rak piersi albo innych czeéci, po usunieciu powstaje ponownie, najczesciej pojawia sie guz mo-
zgoksztaltny pozbawiony torbieli. Takze w samym modzgu powstaje niekiedy guz mozgoksztaltny.
Guz tego rodzaju wielkosci jajka znalazt w mézgu LAENNEC. Podobny guz w mézdzku opisat MOR-
GAGNL® Odnajdywane sg takze wyrosle tego rodzaju pomiedzy blonami zolagdka. Na powierzchni
blon rozwija sie materia chorobowa roznej struktury w postaci guzéw pozbawionych torbieli, wi-
dziano np. przypadek, w ktérym w samej oponie twardej wyrosty takie guzy wielko$ci migdatow i ze
zostaly $cisle polaczone z powierzchnia zewnetrzng. Odnosi sie to takze

do choroby, ktéra nazywamy mianem wyrosli (ziarniniak?) grzybiastej opony twardej. Pawius bo-
wiem opisal guz u trzyletniego dziecka wychodzacy z jamy czaszki przez oczodél, a takze inny,
umiejscowiony w dole skroniowym, powstaly tuz przed $miercia. Sekcja wykazala, ze obie wyrosle
umiejscowione byly pomiedzy czaszka a opona twarda, i rozdete przez mase moézgoksztaltng pomie-
szang z krwig.®) Zaobserwowane zostaly takze male guzy tego rodzaju na powierzchni otrzewnej.

LAENNEC podejrzewa, ze choroba, ktéra nazywana jest rozdeciem kosci, czesto moze bra¢ swoj
poczatek z guzéw mézgoksztaltnych rozwinietych w najgtebszym miejscu kosci. To podejrzenie mo-
zemy utwierdzi¢ przez pewne obserwacje, ktore ucza, ze kanal, przynajmniej wewnetrzny, oraz sam
szpik kostny bardzo cierpi przez te chorobe.®

Zwyrodnienie mozgoksztattne narzgdéw.
Sposrod narzadéw ciata ludzkiego szczegdlnie macica jest tym, w ktérym bardzo czesto zda-

rza si¢ zwyrodnienie mézgoksztaltne; dlatego najwieksza czes¢ dolegliwosci, ktére powszechnie sg
uwazane za raka, wg pogladu LAENNECA, powinna by¢ usunigta. Jednakze postawienie diagnozy

@ vid. Epist. 62. Nro 15.
® vid. Petri Pawii Obs. anat. XXIII. et sepulch. anat. lib. I. sect. 18. Obs. 27.
@ vid. Obs. nostr. I1I.
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w przypadku tej choroby jest niezwykle trudne, gléwnie dlatego, ze przez t¢ chorobe atakowana
jest szyjka macicy lub cze$¢ jej trzonu, a kazda jej tkanka gesta i mocna rzadko jest atakowana cata,
i w masie mozgoksztaltnej tak zmieniana, ze nawet

— 13—

w postepie tej choroby, gdy guz jest juz catkowicie rozmigkczony, nadal obecna jest bardzo silna pier-
wotna tkanka narzadu i nadal utrzymuje swdj charakter, nawet po ewakuacji materii chorobowej,
ktora byla zgromadzona w migzszu czesci macicy. Rozwoj choroby nastepuje od szyjki az do dna
macicy, a poszczegolne czesci w masie mozgoksztattnej catkowicie zwyrodniale, graniczg z pochwa
i macicg oraz wyplywaja na ksztalt biatych uptawéw, zawsze wtedy obfitych, i w ten sposdb przecho-
dzg w stan zmiekczenia. Podobnie, najwieksza cz¢$¢ chorob jadra powstatych z powodu raka zaczyna
sie od zwyrodnienia mdzgoksztaltnego. Okazuje si¢ bowiem, ze ten organ w identyczny sposéb moze
zosta¢ zmieniony w te mase chorobows, czyli w materi¢ guza mézgoksztaltnego z torbielg lub bez
niej, z tg jednakze roznicg, ze nie sg tutaj widoczne zadne platy ani odstepy. Czesto takze w niektd-
rych miejscach jadra struktura pierwotna pozostaje w nadmiarze®.

Rak twardy zotadka jest na ogot wywolywany przez szkodliwg substancje ztozona, z ktorej owa
mozgoksztattna staje sie najwlasciwsza do uformowania guza. Niekiedy réwniez rak zoladka sklada
sie jedynie z tej materii. Czy obecny jest ten czy tamten rodzaj zwyrodnienia substancji mézgoksztalt-
nej, zajmujacej szczegdlnie btone miesniows, powoduje, ze potem jest zmieniana w samej substancji
wiekszej czy mniejszej. Owrzodzenia rakowe zotadka powstale przez substancje mozgoksztattne, czy
to zajmujace calo$¢ czy jego czesé,

tym si¢ wyroézniaja, ze rzadko rosna do duzej wielkosci, skoro zawierajg niewielky ilos¢ tej substancji;
a ponadto, zwykle w centrum miejsca dotknietego chorobg jest znajdowane wgtebienie nieregularne,
okragte albo w ksztalcie owalnym, glebokosci okoto jednej linii, bardziej twarde albo niekiedy gtad-
kie; podczas gdy pozostata czes¢ guza, otaczajaca czes¢ gleboka, jest unoszona i tworzy stwardnialy
brzeg, ktory zatrzymuje szczatki blony $luzowej, ktdrej czastki moga by¢ bez problemu oddzielone
przez przeciecie. Nie moze sie to natomiast w zaden sposob sta¢ w czedci wglebionej. Ksztalt tego
wglebienia, o ktérym ze jest godne uwagi, $wiadczy LAENNEC, poréwnujacy je do wklestosci, po-
wstalej w olowianej blasze po uderzeniu mlota. Zatem jesli rak zoladka ma to samo pochodzenie,
bardzo czesto zdarza sie perforacja trzewi z towarzyszacym powszechnie bardzo ostrym bélem, ktére
w krotkim okresie czasu wywotuja omdlenie i $mier¢. Samo przebicie najczedciej widoczne jest po-
srodku zaglebienia.

Z obserwacji wynika, ze zwyrodnienie to dotyka watrobe, gruczoly chlonne, jajniki, prostate,
mieénie i rozciegno przedramienia.

Choroba ta niekiedy rozszerzana jest na narzady sasiadujace z chorymi. W ten sposob zwyrod-
nienie mozgoksztattne od szyjki macicy rozprzestrzenia sie do wnetrza pecherza moczowego i do
przetok pecherzowo-pochwowych, ktorych $rednica ostatecznie najczesciej doréwnuje diugosci
najwyzej jednego kciuka. Zauwazono, ze z powodu skazenia szyjka macicy, dno pecherza i $ciana
wewnetrzna jelita prostego sa niszczone.

®  vid Obser. nost. IV.
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Przetoki pecherzowo-pochwowe majg w drogach moczowych szczegdlng sile, z pewnoscig jest
tak w przypadkach zaobserwowanych przez LAENNECA, gdzie mianowicie sg znajdowane rozsze-
rzone moczowody i miedniczki nerek, a ich $ciany rozrzedzone.

Zaden rodzaj encephaloidu nie ujawnia tak réznych wlasciwosci na poczatku, czyli w pierwszym
okresie choroby, jak zwyrodnienie mézgoksztaltne. Te jednakze wlasciwosci roznig si¢ w odniesieniu
do zajetych choroba narzadéw. W czgéci objetej choroba blisko jej poczatku jest oddzielana natural-
na tkanka narzadu, zlozona jakby z surowej materii mézgowej. Ta sama czes$¢, dojrzewajac stopnio-
wo, blednie, jesli wczesniej byla zabarwiona, wreszcie staje si¢ nieco przezroczysta i przyjmuje biatg
barwe. W koncu przynosi oznaki mézgowe, o ktérych dotad moéwilismy. Na taka przemiane stanu
rzeczy wskazuja bielejace punkty, blizej czy dalej od siebie potozone, ktdre niosg przed soba wszyst-
kie oznaki materii mozgoksztattnej drugiego okresu. Takie rzeczy zaobserwowane zostaly w jadrze,
w blonie mie$niowej zotadka, w rozciegnach i blonach §luzowych.

Skutek encefaloidu w catym organizmie ciata ludzkiego.

Encefaloidy w swoim przebiegu nie uwidaczniajg zadnych wyraznych oznak goraczki; przeciw-
nie, najczesciej $mier¢ bez duzego zaburzenia tetna zaskakuje chorych. Ta jesli kiedys$ przyjdzie nie-
spodziewanie, jej przyczyna przewaznie powinna by¢ szukana posrod rzeczy zwiazanych z tg choro-
ba. Tak, kiedy guzy

atakujg wigksze organy i wzbudzaja lokalne zapalenie, albo przez powstale stad podraznienie, daja
sposobno$¢ wyplywowi chorobowemu jakiej$ cieczy, wtedy moze rozwina¢ si¢ gwattowniejsza go-
raczka i moze diuzej sie utrzymywacl. Ta goraczka jednak, cho¢ ma zwyczaj zdarzaé si¢ w obliczu
zblizajgcej sie juz $mierci, nie musi by¢ takze wzbudzana z zadnej innej przyczyny, niz sitg zgubnej
materii w zarzadzeniu zmystowemu. Te guzy moglyby by¢ obecne dtuzej, gdyby nie znaczne wycien-
czenie ciata. Jesli choroba zbliza si¢ juz do swojego niedalekiego konca, wyniszczenie organizmu po-
stepuje szybkim krokiem. W tych jedynie przypadkach zadne wyrazne wychudzenie nie poprzedza
$mierci, gdy wystepuje szczegolnie z powodu usytuowania guza, czyli z powodu uciskania gtéwnych
narzadéw, jak mozgu czy pluc. Przeciwnie, gdy wychudzenie na samym poczatku bardzo szybko
ostabia sily chorego, przyczyna tej rzeczy jest wtedy najczesciej materia chorobowa rozwijajaca wy-
razny wyplyw, przez co najbardziej niszczone sa sily zyciowe, jak jest to widoczne w raku twardym
macicy.

Obrzek natomiast, nawet jesli niekoniecznie towarzyszy mu rozwoj tego rodzaju materii cho-
robowej, jednak ten ci¢zki objaw znajdzie takze miejsce, szczegolnie jesli siedziba choroby bedzie
znajdowac sie w watrobie albo macicy, i ten jej stan jest poczytywany jako zgubny.

Przez jak dlugi czas choroba doprowadza do konca swoje stadia i jaki bedzie okres trwania
poszczegdlnych jej faz, trudno jest okresli¢. Bowiem wobec odmiennosci ludzi, ktorych atakuje
oraz ze wzgledu na stan i sytuacje, jej przebieg zwykle rozni sie. Ze wszystkich jednakze obserwa-
¢ji, ktore dotad zebrat LAENNEC wnioskuje sie, ze swobodny przebieg konczy si¢ w ciggu dwdch
lat.
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OBSERWACJA I. Pewien rolnik, lat trzydziestu, cierpial niegdy$ na wlosy kottunowe, kite i wy-
jawszy tagodniejsze niedogodnosci zwigzane z koltunem, zawsze cieszy! sie nienaruszonym zdro-
wiem. Jednakze przed dwoma laty w wyrostku tokciowym prawego tokcia odkryt przypadkiem guz
wielkodci golebiego jaja, twardy, niestaly, koloru identycznego z kolorem skdry. Jakkolwiek jego
powstanie pozostaje nieznane dla wiesniaka, to jednak zmiana wielkosci i towarzyszacy temu bdl
zwrocil jego wiekszg uwage. W tym samym niemalze czasie wlosy na glowie zawijaly sie w koltun,
ktéry nietkniety dZzwigal ze sobg przez okolo rok, a poniewaz sadzil, ze po jego odcigciu nie bedzie
go przesladowac zadne nieszczeécie, bez zastanowienia powierzyl Zonie jego usunigcie. Tymczasem
z powodu swojej nieroztropnosci wkrétce Sciagnat na siebie cierpienia. Guz bowiem zaczat gwattow-
nie rosngc i juz po uplywie czterech miesiecy osiagnal wielko$¢ ogorka. Bol za$, na poczatku staby,
teraz zmienil sie i stat si¢ bardzo ostry. W celu jego ztagodzenia na prozno stosowal juz to ciepte
oklady, juz to rozmaite plastry: przez co ponadto na skutek rozmiekczenia i uszkodzenia powloki
guza, wyplywata posoka, a niekiedy takze czysta krew. Ponadto pojawit sie kaszel z chrzakaniem
i trudnoscig oddychania; sity czlowieka zostaly juz oslabione, a cialo wycieniczone. W tym stanie,
posréd najokropniejszych bolow rozdzierajacych klatki piersiowej i guza, pacjent ledwie mogacy
mowi¢, zostal przywieziony do naszej Kliniki 16 wrzeénia roku 1819. Juz po pierwszym spojrzeniu
zobaczylismy chorego tracacego sily i prawie bliskiego $mierci. Wskazywal miejsce dolegliwosci,
a mianowicie guz na stawie fokcia prawego, wielkoéci gtowy niemowlecia, okraglawy i gtadki.

Na powierzchni tego guza obecny byt ztosliwy wrzdd, przykry pod wzgledem zapachu i wygladu,
z odchylonymi brzegami, widocznymi naroslami grzybiczymi, wzbudzajacy ostry i palacy bél, nasy-
cajacy calg powierzchnie krwia z ropg. Brzegi guza, w ktérych pozostala zdrowa skora, przepojone
zostaly naczyniami krwiono$nymi, juz to czerwonymi juz to niebieskimi. Ponadto po stronie tego
ramienia nabrzmiewat szereg gruczoléw podszczgkowych.

Po dokladniejszym zbadaniu tych wszystkich objawéw, chociaz guz przed peknieciem wydat si¢
miekki i papkowaty, to jednakze po jego peknieciu nastgpil niezwykly krwotok, i jednoczesnie sam
wyglad owrzodzenia pokazal zgiete brzegi i niebieskawe narosle; sadzimy, ze ten guz mogtby by¢
uwazany za pekniety guz krwawy, przechodzacy w zwyrodnienie rakowe. Jednak miejsce guza i jego
ogromny rozmiar, przeciwstawiaja si¢ tej diagnozie. Stwierdziliémy zatem, ze w przypadku watpli-
wosci nalezy potwierdzi¢ przez przeciecie samego guza stuszno$¢ podejrzenia. Lecz poniewaz chory
z powodu utraty krwi juz niemal oddat ducha, o Zadnej innej pomocy nie mozna byto pomysle¢ niz
o zatrzymaniu krwotoku, aby przynajmniej przy pomocy tej sztuki zycie nieszcze$nika zostalo prze-
dtuzone. Doszlismy do wniosku, ze nie moze by¢ zastosowany zaden inny $rodek oprécz amputacji
ramienia. Po przygotowaniu stosownych narzedzi i srodkow do tej operacji, natychmiast do niej
przystapilismy. Troszczac sie o ostabienie sit i znaczng utrate krwi chorego, przepisalismy $rodek
leczniczy w postaci emulsji ze stodkich migdalow

z kamforg, do picia za$ czysta wode zmieszang z winem.

Po dokonaniu amputacji, przecielismy guz dwoma poprzecznymi cigciami, w jego wnetrzu
znalezlismy biala mase zupelnie podobna do foju, utkang naczyniami krwiono$nymi i napetniona
rozlang krwia; na zewnatrz za$ popielaty, nie pokryta zadng ostonka, miekka i fatwa do rozdarcia
palcem. Badajac to wszystko stwierdziliSmy, ze ten guz powinien by¢ nazwany moézgoksztaitnym
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pozbawionym woreczka, juz rozmiekczonym i bliskim peknigcia. Lecz wracam do historii choroby.
Chory zatem 17 wrzesnia spedzil noc cierpigc z powodu bezsennosci i trudnosci w oddychaniu oraz
goraczkujac. 19 wrzednia utrzymuje sie taki sam stan chorego. Na poczatku powtarzany jest aparat
podwiazujacy. Rana obficie jatrzy sie, ciato blednie. Dlatego rana jest posypywana proszkiem z ta-
taraku zwyczajnego. 20 wrzesnia z rany zaczynaja wyrastac jasnoszare grzybicze wyroéla, chory nie
moze leze¢ inaczej jak tylko na lewym boku. Oddychanie jest utrudnione, puls powyzej 108, chory
otrzymuje powietrze, wyrazne objawy goraczki trawigcej wprawiaja cialo w drzenie. Dla wzmocnie-
nia sit doradzamy kokornak indyjski z spiritu nitri dulcis, i aplikacje plastra draznigcego na klatke
piersiowa. 23 wrze$nia wyrosle rany staje si¢ mniejsze. Nastepnego dnia zauwazylismy obrzek kon-
czyn dolnych, razem z jeczacym oddechem brzusznym, tetnem krétkim i odbiegajacym od nor-
my. JesteSmy przestraszeni wygladem rany. Nakazany zostaje odwar salepu z woda cynamonowa.
27 wrzesnia po wystapieniu bardzo duzych
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zaburzen oddechowych, nieszczesnik, catkiem pozbawiony sit, odchodzi z zycia.

Sekcja zwlok. Po otwarciu klatki piersiowej oba platy prawego ptuca, optucne bardzo $cisle wzno-
sily sie rozro$niete w jeden jakby kamien, wyraznie twardy, czarno - niebieskiej barwy. Natomiast
przednia cze$¢ lewego ptuca z optucng i zebrami oraz dolna z przepong byla stwardniata. Tylna za$
cze$é pluc, zajeta licznymi guzkami mozgoksztattnymi, optucna nie byly za$ powigkszona. W miej-
scach, w ktdrych ptuco bylo stwardniate, wystepowaly w wielkiej liczbie guzki o okraglym albo owal-
nym ksztalcie, podobne do grochu; niektére przewyzszajace nawet wielko$¢ jaja kurzego. Sama istota
pluc byla bardzo twarda, czerwonawa i wypelniona podobnymi guzkami. Nie byta ich pozbawio-
na takze zewnetrzna cze$¢ osierdzia. Sama jama osierdzia zawierata sze$¢ uncji ptynu surowiczego.
W sercu za$, w aorcie i wiekszych naczyniach nie wykryto zadnych nieprawidlowosci. Takze pozo-
stale wnetrznosci brzucha i miednicy znajdowaly sie w stanie nienaruszonym.

OBSERWACJA II. Judejczyk, 35 lat, fatacz/okopywacz, oprécz zylakéw odbytu i czestych bolow
glowy nie cierpiat na zadng inng chorobe. Lecz w roku 1819 zaatakowany jakims$ wielkim napieciem
wrogich sit, wkrotce, gdy oddawal mocz zaczat by¢ dreczony bolami cewki moczowej, uporczywymi
zaparciami, a po okresie pottora miesigca, biegunkami, i towarzyszacymi im silnymi bélami brzucha.
Kiedy byt leczony z powodu tych ostatnich, stosowal na rézne cztonki do tego stopnia gorace oktady,
ze ledwie mogt je wytrzymac, czesciej bez ulgi dla brzucha. Przeciwko guzom powstajacym w ujéciu
odbytu,
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stosowal juz to pijawki, juz to upusty krwi. Przez te wszystkie daremnie stosowane $rodki, wystapily
ponadto nowe cierpienia, bole w poblizu kolca ledzwiowego i koéci biodrowych, ktérych ostros¢
zwiekszala sie takze przy zatrzymaniu stolca. Wszystkie te objawy powracajace trwaly przez jakis
czas, dopoki pod pepkiem po lewej stronie nie pojawil si¢ guz wielko$ci orzecha laskowego, a drugi
na dole nieco na prawo. Przez ten guz rozrastajacy si¢ raczej na szeroko$¢ niz na wysokos¢, cho-
ry doswiadczal nieustannych niedogodnosci, szczegdlnie w trakcie oddawania moczu, ktére doszly
do takiej sily, ze chory niemal przez kazda godzine z wyprostowanym tulowiem oddajac mocz, byt
nekany najwiekszymi bolami, jakby wszystkie wnetrznosci na dole byly uderzane. Ponadto glowe
zaczely zajmowacd liczne kedzierzawe wlosy uksztaltowane zawitymi splotami. Przeciwko tej choro-
bie bezskutecznie szukat srodkow tagodzacych, juz to w postaci pijawek, juz to w srodkéw otwiera-
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jacych. Wreszcie 2 pazdziernika tego samego roku, gdy zostat przyjety do Instytutu chirurgicznego,
zobaczylismy w przedniej czeéci brzucha widoczny guz, a jego rozleglos¢ byla taka, ze lewa okolica
pepkowa i sam pepek byl nim zajety. W prawej za$ okolicy pepkowej wznosit sie guz podobny nieco
do tego mniejszego, polozonego nieco nizej i zajmujacego mniejszg przestrzen, rozposcierajacy sie
w kierunku kolca biodrowego. Srodkowa czes¢ brzucha rozciagnieta i nisko potozona oddzielona
byta od obu guzéw. Poza tym guzy te, i delikatny i twardy, byty obserwowane w kazdym polozeniu
cztowieka, przy dotknieciu reka, nierdwne. Twarz cztowieka byla blada, cale cialo

nie wychudzone, puls regularny, widzenie zaklocone fotopsja.

Wszystkie objawy zebrane przy badaniu tego guza, a mianowicie jego pochodzenie od matego
delikatnego guzka, powoli postepujacego i wolno rosngcego, nieobecne falowanie guza pod jakimkol-
wiek miejscem ciala, przywodzi na mysl podejrzenie szczegdlnie dwdch choréb, puchliny moczowej
brzucha albo stwardnienie gruczoléw krezki. Bowiem miekkos¢ gestego guza i $cisle zamykajace go
granice oraz spowolnienie przyrostu dotyczg puchliny moczowej; z drugiej strony jednak mniejsze
guzowatosci na powierzchni catego guza powstajace stopniowo, czynigce ja nieréwng, dalej zatrzy-
manie stolca, ktorego chory do$wiadczal w ciagu calego przebiegu choroby, po doktadnym ich roz-
wazeniu, zdawalo si¢, ze nie mozna myslec o stwardnieniu gruczoléw krezki. W pierwszych dniach
zatem mieli$my zamiar przez dalszg obserwacje odkry¢ siedzibe choroby. Poniewaz przez kilka dni,
chociaz dokonali$my doktadnego badania i nieustannej obserwacji, trudno bytoby odréznié przy po-
mocy tego niezawodnego sposobu diagnoze puchliny moczowej od stwardnienia gruczoléw krezki,
zmniejszyliSmy guz przez zmiekczenie cieptymi oktadami, aby po uczynieniu zmniejszenia napiecia
powierzchni i zbadaniu guza, stal sie bardziej dostepny i aby samo miejsce zostalo przygotowane do
perforacji. Po kontynuowaniu tych rzeczy az do 7 listopada, nie wywotaly jednak zadnej zmiany w gu-
zie. Nie usunely takze bolu ledzwi, ani trudnosci w oddawaniu moczu. Wpusciwszy, nie bez trudnosci,

sonde do pecherza, gdy na widoku pojawita si¢ krew, zostalismy doprowadzeni do podejrzenia wy-
stepowania zapalenia cewki moczowej i jej ujécia, czyli mianowicie do zwezenia cewki moczowej.
Po uplywie siedmiu dni, 14 listopada, zobaczylismy po bokach guz juz niezwykle juz rozpostar-
ty, bez zadnego wyraznego falowania. Niekiedy z moczem wyptywala krew albo biatawa materia.
Poniewaz zadne zastosowane $rodki lecznicze nie zahamowaly rozrostu guza, a wrecz przeciwnie
ten z dnia na dzien rozwijal sie coraz bardziej, stwierdzilismy, ze mamy tutaj do czynienia z guzem
mozgoksztattnym, tym bardziej utwierdziliSmy sie w tej opinii, poniewaz wiadomym jest, ze ludzie
poddani kottunowi, szczegdlnie cierpia na te chorobe. Jakakolwiek bylaby to choroba nie watpilismy,
ze przeklucie z pewnoscia mogloby spowodowa¢ niebezpieczenstwo. Sporo po tym, 18 listopada, po
wprowadzeniu tréjkatnej igty do guza, wyptynely dwie uncje krwi. Nazajutrz w okolicy dolnej czesci
brzucha u chorego wystapit bardzo silny bdl. Tetno bylo czeste, mocz pomieszany z krwia, stolec za-
trzymany. Przeto zaaplikowanych zostato osiem pijawek na bolace miejsce, a potem wilgotne ciepte
oklady Thedenianae. Do uzycia wewnetrznego przepisaliSmy tremor tartari (wodorowinian potasu).
Po czterodniowej przerwie, 22 listopada, chory juz niespokojny poskarzyl si¢ na bardzo ostry bol
w podbrzuszu. Wkrétce wystapita bardzo gwattowna goraczka i wymioty krwawa posokowata mate-
ria, oddychanie byto bardzo utrudnione; konczyny stawaly sie zimne. Stowem, stan chorego byt taki,
ze ledwie pozostala jaka$ nadzieja wyzdrowienia. I rzeczywiscie, krdtko po tym chory oddat ducha.

325



Sekcja zwlok. Przez usta i nozdrza
24—

nieustannie wyptywala posokowata krwista materia. Brzuch wszedzie o zwiekszonych rozmiarach
i napiety. Po jego otwarciu wyptynela krew o wadze trzech libr. Otrzewna od Zotadka az do pepka
byla w stanie normalnym; w okolicy podbrzusza §rodkowego i lewego biodra zupelnie oddzielona od
mieéni, zwiotczatych i w zZtym stanie, zamykajaca sie guzem. Zotadek natomiast, watroba i $ledziona,
pod wzgledem koloru i objetosci, byly w stanie nienaruszonym, jakkolwiek wydawaly sie przesunie-
te ze swoich siedzib i jakby wepchnigte do klatki piersiowej. Sam guz, zaczynajacy sie i rozro$niety
w lewej okolicy pepkowej schodzacy po oddzieleniu otrzewnej, wypelniat niemalze calg jame mied-
nicy. Miat ksztalt podluzny, okraglawy, pokryty licznymi wypukfosciami. Powierzchnia guza zostata
pokryta blona podobna do otrzewnej. W jego gornej czesci widoczny byt znaczny otwor napeltniony
z6ttawa posoka, ktory, przenikajac guz Iaczyt sie jednoczesnie z jelitem prostym. Swoja wielko$cia
przewyzszat rozmiar glowy niemowlecia i przyrdst do dna pecherza moczowego, w dziwny sposéb
znieksztalconego. Wnetrze nie wszedzie przedstawiato ten sam wyglad i rodzaj. Jego czes¢ tylna bo-
wiem byta krucha, ciemno-brunatna, tu i dwdzie przepojona krwig. Przednia natomiast, zotcaca sie,
nasladowala zakrety mézgu. Dalej delikatniejsze wnetrznosci, krezka i sie¢, z wybroczynami, niebie-
skawe; grube, zostaly poszerzone do wigkszej objetosci.

OBSERWACJA TIII. Chtopiec zrodzony z rodzicéw dotknietych kottunem, lat 12, w dzieciecym
wieku cigzko dotkniety ospa, poza tym korzystal z dobrego zdrowia

az do kwietnia roku 1819. W tym miesigcu, okoto czasu wielkanocnego chlopiec z przerazeniem,
niespodziewanie spostrzegt w okolicy $srodkowej czesci przedniego przedramienia guz wielkosci go-
tebiego jaja, gtadki, bardziej twardy, niebolesny, koloru nie rézniacego si¢ od barwy zdrowej skory.
Po uplywie kilku dni przerwy, bliscy, chcacy zapobiec gwaltownej chorobie, zastosowali jakis $wiezy
plaster drazniacy, i jakie$ inne ponadto leki, ktore by¢ moze przypadkiem ofiarowata jakas czarow-
nica czy babka. Jednak daremne byly te starania; w spodziewanym bowiem miejscu ztagodzenia
guz stopniowo rosngc siniat i bolal, jakby przeszywany byt iglami, i wreszcie, powstale samoistnie
szerokie poprzeczne pekniecie na poczatku wydzielato duzg ilos¢ krwi, nastepnie bardzo duza ilos¢
cuchnacej posokowatej materii. Krétko po tym, pojawily sie przerazajace z wygladu narosle, powo-
dujace bardzo ostre bole i czesto wydalajace krew. W tym bardzo nedznym stanie, chory ledwie zywy,
poniewaz jego rodzina przygnieciona niedostatkiem, nie mogla sprosta¢ kosztom leczenia, 11 paz-
dziernika tego roku trafil do nas. Zobaczylismy osobliwy guz, bardzo duzych rozmiaréw, miekki,
zajmujacy cale prawe przedramie, bardziej pnacy sie w gore niz wszerz, wstrzymujacy zupetnie ruch
w przedramieniu, znieksztalcajacy te czes¢ ciafa. Jego powierzchnia przednia i wewnetrzna miata
cztery wyrosle, z ktorych trzy byly chropowate, suche, wyniesione na wysokos¢ i wszedzie przykryte
czarnymi strupami; jedna za$ umiejscowiona posrodku, brzydka z wygladu, z odgietymi brzegami,
wyrdzniajaca si¢ licznymi grzybiczymi strzepkami, wzbudzajaca klujacy bdl

rodzila stopniowo szczegdlng posoke o zapachu trudnym do zniesienia. Powierzchnia zas zewnetrz-
na i tylna, gladka i zsiniala, jesli dotknelo si¢ ja bardziej niezrecznie, mocniej bolata. Owlosienie
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glowy zaczynalo przypomina¢ kottun, widoczne bylo ogélne wycienczenie catego ciata oraz blado$¢
skory. Pojawialy sie bardzo czesty ruch tetnic, widoczne pragnienie, takze niekiedy dreszcze popo-
tudniowe w wieczornych plongcych goraczkach i nocnych potach. Czynnoéci zyciowe, byly niekiedy
zatrzymywane.

Z tych wszystkich objawow, szczegélnie z wyraznego guza, sinego, nieréwnego, miekkiego, po-
krytego rakowymi owrzodzeniami, takze z nieopanowanego jego krwawienia, samoistnego peknie-
cia, powstalego wkrotce potem i czesto nastepnie powtarzanego wnioskujemy, Ze jest tu obecny guz
krwawy albo kostniakomigsak. Z powodu nieobecnosci krwawienia przez pozostaly przebieg cho-
roby, braku przerostu grzybiastego, zadnych kawaleczkéw kosci odkrytych w czasie badania, kosci
jeszcze nie rozdetych, wreszcie samego pochodzenia przekonalismy sie, ze te opinie nalezy odrzucic.
Przeto po zebraniu wszystkich tych dokfadnie zbadanych czynnikow, dostrzegajac zwlaszcza ska-
z¢ koltunows, przez co i nasz chory zostal przepojony, sprzyjajacym mozgoksztattnemu rodzajowi
guza, obecnego u czlowieka posiadajacego koltun i wspominajac ponadto przyklad Stynnego Profe-
sora Chirurgii, Meza godnego najwyzszego szacunku, wsparlem si¢ obserwacjami i sam doszedlem
do tego pogladu, ze, guzy tego rodzaju zajmujg niekiedy cale ciato czlowieka posiadajacego kottun,

i te chorobe nalezy uwaza¢ za guz mozgoksztaltny w stanie rozmigkczenia albo raczej rakowym naj-
prawdopodobniej polgczonym z prochnicg kosci i zniszczeniem migsni przedramienia.

Ta straszliwa choroba, ostabiata zalety wszystkich farmaceutykow, uniemozliwiajac jej wytepie-
nie z powodu szerokiej rany i zatrzymanie wrzodu u wycieniczonego chlopca oraz odnowe guza.
Jednakze, o ile nie zostala usunigta zaatakowana cze$¢ chorej partii, rozumie sie samo przez sie, ze
nieszcze$nik, pozbawiony sit organizmu z dnia na dzien coraz bardziej, dazy do szybkiego upadku
izguby.

Poniewaz tak si¢ rzeczy maja, stwierdziliSmy, ze tak cigzka dolegliwo$¢ moze by¢ zatrzymana nie
inaczej niz odjeciem ramienia az do koéci ramiennej: z powodu tego stanu rzeczy, chory nie odmowit
poddania si¢ operacji. Tymczasem wyniszczony wyglad chorego i widoczne oslabienie sil, wrézyty,
ze choroby beda pelne sprzecznosci, w zwiazku z czym stwierdzilismy, ze w celu odnowienia sif na-
lezy zastosowac pokarm bardziej odzywczy i troche czerwonego wina.

Gdy zauwazono stopniowy powr6t sil, 15 dnia tego samego miesigca przystapiliémy do amputacji
$ciolki podskdrnej prawego ramienia. Po jej uczynieniu zwyktym sposobem choremu nakazuje sie
spokojnie leze¢ w 16zku. Przeciawszy guz uzyskany po wycieciu ramienia, pojawila si¢ jego substan-
cja, przez ktorg zostal zmiekczony, koloru bialego i zéitego wytryskujaca zewszad cuchnaca posoka.
Mieénie lezace pod nim, z wigczeniem tkanki komorkowej, zwyrodnialy w podobng mase,

a kosci przedramienia dotkniete byly prochnica.

Dla umocnienia sil chorego przepisalismy odwar z salepu z wodg cynamonowg, nastepnie eliksir
Mynsichta (witriolowy), potem napdj Riverianam z dieta odzywcza. Pigtego dnia odbudowaliémy
pierwszy aparat podwigzujacy. Chociaz nie wyptywala zZadna ropa, rana nie byta blada, owineli-
$my ja kawatkami ptdtna, zwilzonymi oliwg z oliwek, zeby jej brzegi zostaly sklejone. Dziewigtego
dnia brzegi rany wprawdzie zbladty, lecz juz silnie zostaly potaczone. I wtedy nie znaleziono zadnej
ropy. Ogolny stan chorego oprocz wychudzenia i ostabienia sit nie wykazywal niczego chorobowe-
go. W celu szerszego wyrzucenia ropy rana ilekro¢ byta obwigzywana byla przemywana naparem
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z kwiatéw rumianku zmieszanym z solg amonowg, nastepnie nakazaliSmy smarowanie jej mascia ze
styraksu. Po umieszczeniu na okres kilku dni, dziewietnastego dnia po odcieciu stan ogdélny chorego
nie ulegl zmianie. Lecz rana prawie zrosta si¢, pozostawiwszy tylko w srodku dzikie migso, z dnia
na dzien coraz bardziej rosnace; do jego usuniecia zastosowaliémy rozmaite §rodki zrace, nie mogli-
$my jednakze zahamowac jego wzrostu, ktéry byt do tego stopnia szybki, ze okolo dnia obszar tego
rozrostu osiagnal juz wielkos¢ jaja kurzego. Po jego obcieciu skalpelem i przypaleniu jego podstawy
rozgrzanym Zelazem tymczasem zostal chyba podrazniony. Po podobnym rozroscie, z dnia na dzien
naro$l nabierata wielkosci i emitowata krew z cuchnacg posoka. Ponownie zostata przemyta, lecz
znowu ulegla odrodzeniu,

—29

ipo raz trzeci zostala odcigta. W trzydziestym pigtym dniu od operacji chlopiec nieustannie skar-
zyl sie na nocne poty i oslabienie sil, na bol i ucisk w klatce piersiowej i na bardzo silny kaszel,
wycienczenie i zaktdcenia snu. Po zbadaniu ich wszystkich, stwierdzajac obecno$¢ jakiego$ stanu
zapalnego w plucach, leczyliémy je przytozonymi na mostku pijawkami, natomiast do zastosowa-
nia wewnetrznego przepisalismy odwar z nasion Inu. Narosl, o ktérej wyzej powiedzielismy zaata-
kowali$my przez posypywanie surowym aluminium i czeste przemywanie odwarem debu i przy
pomocy innych srodkéw $ciagajacych. Jednakze wszystkie te wysitki pozbawione byly sukcesu. Al-
bowiem choroba klatki piersiowej i cztonkéw uszkodzonych przez amputacje stopniowo wzmagata
sie. Stan chlopca ciagle pogarszal sie, az w koncu byt juz bardzo optakany. Widzieliémy cate ciato
pokryte bladoscia, wycieniczone i wysuszone niemalze na podobienstwo mumii, ze kosci zewszad
wystawaly. Wstawanie z 16zka bylo praktycznie dla niego niemozliwe, miewal najwyzsze problemy
z oddychaniem, nieustanne uniesienie mostka, nieustajacy suchy i niepokojacy kaszel, niekiedy
usilowanie wymiotowania, ucisk w klatce piersiowej z towarzyszeniem bardzo ostrego bélu, opu-
chlizna stop, bardzo szybkie tetno; czes¢ sasiadujaca z ramieniem, szczegolnie wewnetrzna, na-
brzmiala, przepojona plynem, jakby poprzektuwana szpilkami, bolaca, wskazywata na encefaloid
ukrywajacy sie dotad pod skora. Sama narosl natomiast byta ogromnej wielkosci i ze zgietymi
brzegami, powierzchnia takze grzybicza i pokryta sinoczarnymi guzkami, okrywala sie stopniowo
bardzo cuchnacy posoka
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i stopniowo zielonym kolorem okrywala Iniane ptétno. Nieszczesny, najwyzszymi przykro$ciami
ostabiony, ledwie mogt wydawa¢ glos; popotudniowe dreszcze przechodzily w wieczorne goraczki
i nocne poty. Te wszystkie objawy zbadane wedlug regul, daly do zrozumienia, ze chory niszczony
jest przez goraczke trawiaca, a jego pluca bez watpienia zaatakowane zostaly guzkami moézgoksztatt-
nymi. W takim stanie, trzeba przyznaé, nie ma zadnej nadziei na powrdt do zdrowia. Albowiem wo-
bec choroby doprowadzonej do tak wysokiego stopnia gwattownosci i wobec najwyzszego ostabienia
sif, nie nalezy mie¢ nadziei na to, ze chory zniesie nowa operacje, jedyna jaka nalezy zastosowa¢. Nic
wiecej zatem nie pozostaje niz ztagodzi¢ cierpienie chorego i jego zycie, ile tylko mozliwe, przedtu-
zy¢ oraz zmniejszy¢ cuchnaca naro$l. Co do tego ostatniego leczymy rane kazdego dnia szarpanymi
plétnami, po posypaniu weglem; do stosowania wewnetrznego za$, liczne rézne $rodki sluzowe i ta-
godzace kaszel, przywracajace sity polaczone razem juz to ze wzmacniajacymi, juz to z pobudzajg-
cymi, pod wieczér nakazujemy pigutki z ostrzenia pospolitego. Tak, chory poddany leczeniu $rod-
kami tagodzacymi chorobe, spedzil u nas trzy miesigce. Po ich uplywie, rodzice wobec zblizajacej sie
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$mierci syna i podejrzewajacy powigzana z nig sekcje zwlok, 23 marca, przyjetego przez nas chlopca,
zabrawszy z Kliniki chirurgicznej, umiescili w szpitalu Zzydowskim; gdzie w nastepstwie powaznych
zaburzen w oddychaniu, wkrétce poddat sie ostatecznemu przeznaczeniu.

OBSERWACIJA IV. Ze zdrowej matki i dotad zachowanej w zdrowiu, ojca za$ z owrzodzeniami
ndg juz od dawna niezyjacego,
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syn, lat 29, szcze$liwie pokonawszy w dziecinstwie ospe i odre, az do roku 1817, korzystal z dosy¢
dobrego zdrowia, ktore nie zostalo przerwane zadng powazna chorobg. W tym okresie bowiem $cig-
gnal na siebie §luzoropotok rzezaczkowy, z trudem wyleczony, zaczat cierpie¢ z powodu dolegliwosci
w prawym jadrze, ktore z wolna nabrzmiewajac osiggneto wielko$¢ jaja gesiego. Po przyjeciu rteci na
przestrzeni roku jadro powrécito do poprzedniego stanu. W kolejnym roku (1819), gdy przez nieczy-
ste wspolzycie zapadt na te samg chorobe, ktorg pewnymi proszkami przez prawidtowe przyjmowa-
nie szybciej wyleczyl, to samo jadro, jednak bez bélu, w podobny sposob nabrzmiato. Z tego powodu
4 lutego 1820 r. przychodzac do Kliniki chirurgicznej pokazat prawe jadro w ciagu szeéciu tygodni
tak rozdete, ze wielko$cig przypominato glowe niemowlecia, tak samo dlugie, zewszad réwne, ru-
chome, rozciagliwe, dotyk nie powoduje bolu, wyglad godny oklaskéw. Pierscien brzuszny byl niena-
ruszony, powrdzek nasienny nieco grubszy od zdrowego. Lewe jadro byto w stanie niezmienionym.

Na podstawie przedstawionych objawéw wywnioskowalismy poczatek wodniaka jadra i jedno-
czes$nie rozpoznalismy dolegliwo$¢ samego jadra.

Ze tak powaznej dolegliwosci jadra bez kastracji nie mozna sie przeciwstawi¢, juz rozpoznanie
choroby prawie nas przekonato. Jednakze, poniewaz wypadalo zbada¢ za pomoca dokladniejszego
dotyku droge choroby i jej stan stwierdzili$my, Ze przede wszystkim nalezy usuna¢ ciecz chorobows.
Przeto po przekluciu igl tréjkatng najnizszej czesci nabrzmienia wyplyneta niewielka ilos¢ gestej
krwistej cieczy, podobnej do ropy. Wtedy by¢ moze nalezy uwzglednic,
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ze zebrany sok mogt wydostac sie z nieco wyzszej partii nabrzmiatosci niz przektulismy. Tymczasem
przez te druga probe nie bardziej bylaby wydobywany charakter wyzej wymienionej cieczy, pamieta-
my, Ze jego przyczyne wigze si¢ z wlasciwoscig nabrzmialosci torbieli wypelnionej ptynem (hydati-
genea). Oceniwszy, ze ta obecna choroba to rodzaj przepukliny woreczka jadrowego (wodniak jadra)
i ze jest ona torbielowata, polaczona z chorobg samego jadra, pozostalismy przy metodzie, ktora
stosuje sie w leczeniu wodniaka jadra, a mianowicie jego naciecie, co umozliwitoby doktadniejsze
rozpoznanie stanu jadra nawet jesli wigzaloby sie to pozniej z kastracja uszkodzonego jadra. Zatem
6 lutego, przez naciecie uczynione na diugoé¢ i poprowadzone od pierscienia brzusznego w kierunku
podstawy guza, powloki moszny zostaly oddzielone od partii lezacych ponizej przy pomocy skalpe-
la. Po uczynieniu tego ukazata si¢ substancja bardziej twarda, liczne naczynia nabrzmiale od krwi,
a takze rozproszone na otaczajacej powierzchni. Z tego wygladu mozna juz wywnioskowac, ze cala
substancja jadra, jakkolwiek na podobienistwo zwyrodnialtej masy, jest jakby zbednym balastem i po-
winna zosta¢ oddzielona od ciata. Natychmiast wiec wykonana zostata kastracja zwyktym sposobem.

Po wykonaniu sekgji jadra znalezlismy je wewnatrz zniszczone, a jego jame podzielong tunelami,
tryskajaca posokowata czarniawg ciecza. Przecieta powierzchnia ukazata za$ substancje zewszad bie-
lejaca, miekka i podobng do masy mézgu. Po operacji w pierwszych natychmiast
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dniach chora powierzchnia byla zéttawej barwy, z dnia na dzien zmieniajaca sie na brunatng; sam
chory byl dreczony ciagtym bolem podbrzusza i miejsc w poblizu watroby, wymiotami i leniwym
stolcem. Przeciw tym dolegliwosciom bardzo pomoglo wcieranie emulsji ze stodkich migdatéw i na-
sion lulka (Hyoscyamus) fagodzace bdl brzucha. Zaraz po uzyciu $rodkéw rozpuszczajacych zniknat
takze zolty kolor powierzchni. Leczenie rany trwalo do 23 marca, w ktérym to czasie, gdy rana zrosta
sie, pacjent opuscit Klinike.

OBSERWACJA V. Pewien mezczyzna, lat 26, zrodzony z catkowicie zdrowych rodzicéw, ciesza-
cy sie zawsze dobrym zdrowiem, ani nie obdarzony zadng chorobliwg skazg, przed okolo czterema
miesigcami, na klykciu zewnetrznym prawego uda odkryt gladki guz, niebolesny, nieruchomy, poto-
zony bardziej gleboko, zupetnie nie znanej przyczyny. Wkrotce potem silne bdle kosci tej konczyny
w dzien i w nocy przez wiele tygodni dreczyly chorego; wobec ich zanikania wymieniony guz zaczat
stopniowo powiekszac sie. Poproszony o rade lekarz nakazat stosowac ciepte oklady. Po ich stosowa-
niu, ktére bylo kontynuowane przez tydzien, guz bardzo szybko urést do nadzwyczajnej wielkosci.
W tym stanie chory 18 lutego 1820 roku przywieziony zostal do Kliniki chirurgicznej. Byl rostej
postury, twarz mial bladg i wycieniczong; na rekojesci mostka miat guz i dwa inne na piatej chrzastce
lewego zebra, wszystkie ruchome, gladkie, sptaszczone, powstale samoistnie przed dwoma laty; cate
cialo opanowane bylo przez oslabienie, prawe udo,
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ktore z powodu ogromnego guza przyjeto ksztalt kuli, z kazdej strony nabrzmialo w identyczny
sposob, wedtug ktérego mianowicie najbardziej zewnetrzna powierzchnia byla grubsza, powstata
pod kretarzami do czterech kciukéw, ciensza zas jednoczesnie z zewnetrzng czedcig uda sigga az
do kolana tak, ze narosl wielkoscig doréwnuje jednej stopie, srodkowym za$ brzegiem dwdch i pot
stopy; prawa golen nie mogla powiekszy¢ sie; skora ponad guzem silnie naprezona, zyly nabrzmiate
z zylakami, a sam guz byl bardzo rozciagliwy, bardzo mato wzburzyt sie i zupelnie nie wydat zadnego
dzwigku przy dotykaniu, obrzek spowodowat opuchlizng golenia i prawej stopy oraz obrzmienie sa-
mych kosci; lewa natomiast powierzchnia zewnetrzna zmniejszona na ksztalt szkieletu, gérna czesé
prawego uda chociaz wolna od guza zwiekszona pod wzgledem objetosci. Poza tym dreszcze popo-
tudniowe i wieczorne tak samo i poty nocne ustapily, a wszystkie funkcje zyciowe odbywaly sie we
wlasciwy sposdb.

Po ustaniu silnych boléow kosci, udo z kazdej strony réwnym obrzmieniem opuchniete, a jego
goérna powierzchnia zewnetrzna, chociaz wolna od guza, jednak duzo grubsza; objawy pokazaly, ze
istniejaca choroba jest ukryta w samej koci, nie wytaczywszy zas okostnej. Stwierdzilismy, ze sposob,
w jaki guz staje si¢ widoczny wigze si¢ ze szczeg6lng jego migkkoscia i rozciagliwodcia, a cechy, ktére
go wyrozniajg to takze nagly przyrost, naczynia krwiono$ne przebiegajace na powierzchni nabrzmie-
nia na podobienstwo sieci, a takze bialo-rézowa masa z czerwonymi skazami tu i 6wdzie rozrzuco-
nymi, i smugami zywszego rézowego koloru stopniowo ukazujacymi sie, szczegolnie za$ najwyzsze
oslabienie ciata, wyjawszy inny objaw goraczki trawiace;j.

— 35
Chorobe nalezy uzna¢ zatem jedynie za mézgoksztattng, a nie rozmiekczajgcg.
Wolno podejrzewac, ze przyczyna choroby jest nic innego jak skaza kottunowa.

Poniewaz guz charakteryzuje si¢ nadzwyczajnym powigkszeniem, wydawalo si¢, ze pomocy nie
nalezy szuka¢ w zadnej innej metodzie niz w odjeciu uda, prognoza zadng miarg nie mogta stac sie
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przychylna. Niestety, moze nas przed tym zabiegiem powstrzymac obawa o to, ze po usunieciu czesci
ciala zaatakowanej przez guz, moga powsta¢ przerzuty do narzadéw wewnetrznych, czego nauczyt
nas przypadek juz dwoch amputacji cztonkéw opanowanych przez guza mozgoksztattnego. Z dru-
giej strony jednakze wiemy, ze po zlekcewazeniu tego $rodka, choroba predzej czy pozniej okaze sie
$miertelna, wiec sadzimy, Ze nalezy uciec sie do amputacji uda - jedynej w tej sytuacji pomocy, nawet
w przypadku watpliwosci. Poza tym, aby zbyt posuniety wiek chorego, wychudzenie ciata czy oznaki
gorgczki trawigcej nie bylyby przeszkoda, nalezy zapewnic¢ najpierw wlasciwy przebieg wszystkich
funkcji zyciowych, bez tego zgodnie z przyjeta rada, nie powinno sie przystepowa¢ do zabiegu.

Chociaz chory twierdzil, Ze jego rodzice i krewni nigdy nie cierpieli z powodu kottuna, ani u nie-
go samego nie powstaly zadne wczesniejsze slady ukrytego kottuna, to pomimo stosowania grzebie-
nia 16 lutego na glowie powstal kottun. Wielkos¢ guza wzrastata bardzo opieszale, golen ponizej guza
stala si¢ bardziej nabrzmiata do tego stopnia, ze widoczne staly si¢ cale szeregi zylakéw na zyltach.
Dnia drugiego marca rozmiar guza zwieksza sie, zylaki zyl s bardziej widoczne. Nakazane zostaty
bardziej odzywcze pokarmy. Tak chory bez lekéw lezat u nas az do 12

marca. Objeto$¢ guza ulegla powiekszeniu, szerokos¢ zwiekszyta sie o osiem palcow; dlugosé za$
w czesci przedniej osiggneta prawie tyle samo, w tylnej natomiast wznosita si¢ na ponad cztery palce.
Zatem za zgoda chorego, usuniecie uda zostalo dokonane przez Najjasn. Prof. PELIKANA.

W nastepstwie operacji nie wystapil zaden krwotok ani oznaki gwaltowniejszej goraczki. W le-
czeniu rany zwracali§my szczeg6lng uwage na bdl watroby, niepokojac sie, aby w tym organie nie
powstala choroba przerzutowa. Podwigzana i wlasciwie zaopatrzona rana w ciggu dwoch miesiecy
zrosla sie prawie catkowicie, a sity chorego do tego stopnia zostaly odbudowane, ze zdawalo sie, iz
zostal on juz uwolniony od wszelkiego niebezpieczenstwa. Tymczasem zona, wprowadzajac w blad
straznikow chorego, ukryla potajemnie posrod poduszek zgnily ser, ktéry noca maz spozyt w calosci,
natychmiast zostat opanowany przez goraczke gastryczna, ktdra nazajutrz przemienita si¢ w goracz-
ke duropodobna, w najwyzszym stopniu ostabiajaca sity chorego, po czym w krétkim czasie nastapito
delirium i wodobrzusze, a trzy dni pézniej (16 maja) wzdecie najglebszej czesci zoladka zabito nie-
szczg$nika.

W wyniku sekgji zwlok w brzuchu znaleziono dziesig¢ libr wody. W przecietym kregostupie,
w poblizu rdzenia przedtuzonego i ogona konskiego, znajdowal sie rozlany plyn surowiczy. Panewka
odjetego uda takze napetniona zostata ropg, przy pomocy wykonanego otworu, ujrzano jej pola-
czenie z jama miednicy. Pozostale wnetrznodci, tak w jamie brzusznej, jak i miednicy odnalezione
zostaly we wlasciwym stanie.

Na podstawie powyzszych opiséw, niech bedzie mi wolno teraz, w miejscu epilogu przedstawi¢ to
wszystko, co na temat guzéw mozgoksztattnych wydaje si¢ godne uwagi, w szczegolnosci ich przy-
czyny i przebieg. Zaden spo$réd chirurgéw, kto z wiekszym staraniem przeczytat prace o ksztattach
guzow nie zaprzeczy, ze jakkolwiek autorem nazwy encephaloidis jest V. Cl. LAENNEC i jemu tez
zawdzigczamy wewnetrzne rozpoznanie, to jednak sama choroba jest bardzo stara i juz od dlugiego
czasu szkodzi rodzajowi ludzkiemu. Liczne opisy guzéw niezwyklego ksztaltu i wielkosci przedsta-
wione przez chirurgéw w poszczegolnych obserwacjach, bardzo czgsto ukazuja uwagi dotyczace en-
cefaloidéw. Tak HALLER w swoich bardzo uczonych dysputach chirurgicznych, podaje histori¢ guza
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workowatego, polozonego w gornej czesci uda, ktéry zdaje sie, ze powinien by¢ zaliczony do tego
rodzaju masy®. Guz wyrézniajacej sie wielkosci rozwiniety pod powtokami brzusznymi pomiedzy
pepkiem a dotkiem podmostkowym, opisany przez RICHTERA pod nazwa hydropis hydatosi, ktora
nazywamy niedojrzalty catkowicie przedstawia cechy encefaloidu®. Guz krwawy staly miednicy opi-
sany przez BURNSIA, bardzo wyrazne pokazuje oznaki encefaloidu miekkiego,

zaobserwowane gléwnie w czasie autopsji panewki®. Sadzimy nastepnie, ze sarcoma medullare (migsak
rdzeniasty) ABERNETHYEGO® fungum haematodum (krwiak) HEYA!?, WARDROPA“Y, LANG-
STAFFA", a takze carcinoma cerebriforme (rak mézgoksztattny) DUPUYTRENA w tym szeregu réw-
niez powinny by¢ umieszczone. Cl. BRECHETIUS w swojej rozprawie o guzie krwawym z pomoca
wiarygodnych argumentéw zwraca uwage na to, ze guz fungum haematodum Anglorum (krwawy guz
angielski) jest encefaloidem™ i przedstawia go w spos6b biegly i wyczerpujacy. Nawet HEY, pomysto-
dawca nazwy guza krwawego, wiele guzow roznego charakteru wlaczyl blednie do klasy guzow krwa-
wych, co cze$ciowo sam wyznal. I rzeczywiscie nie brakuje trudnoéci w odréznieniu encefaloidu, juz
zmiekczonego i rozerwanego, od guza krwawego. Posréd obu choréb wystepuje bowiem duze podo-
bienstwo. Jakimi jednakze wyraznymi oznakami réznig si¢ od siebie nawzajem, pokaze ponizsza tabela:

Guz krwawy.

a. Na poczatku choroby kolor i oporno$¢ guza
réznig sie.

b. Niekiedy wyczuwa si¢ tetnienie wzrastajace.
c. Kolor skoéry zmienia si¢ na fioletowy, czer-
wony albo siny.

d. Po peknieciu w jakim$ miejscu, guz nie za-
graza krwotokiem.

e. Owrzodzenie albo wchtoniecie skory nie od
razu powoduje pekniecie guza krwawego.

f. Ucisk gléwnego pnia tetniczego moze spo-
wodowa¢ krwotok.

Masa moézgoksztattna.

a. Przewaznie guz przedstawia ten sam kolor,
co skora.

b. Nie dostrzega sie nigdy zadnego pulsowa-
nia wzrastajacego.

c. Niezmieniony stan skory, o ile wobec ro-
snacego guza zyly nabrzmiate krwig nie za-
barwig jej powierzchni.

d. Po uczynieniu pekniecia, krwotok pow-
stajacy raz czy kolejny raz samoistnie uste-
puje i zdarza sie, Ze guz zapada sie.

e. Po wystapieniu krwotoku guz jest uszka-
dzany i w bardzo szpetny sposéb ulega
owrzodzeniu.

©  Vid. Disput. chirurg. t. V. L S. Elsholz, Hist. steatomatis resecti et feliciter curati. 1656.
) Vid. Loder’s Journal fiir die Chirurgie, Geburtshiilfe und gerichtliche Arzneykunde. I. B. 3.

Stiick. S. 415. Jen. 1797.

®  Dissertation on inflammation. Vol. IL. p. 311.

©) Surgical observations etc Lond. 1814.

10 Practical observations in Surgery. Lond. 1803.

1 Beobachtungen iiber den Fungus haematodes, oder den weichen Krebs etc. aus dem Englischen

tibersetzt von C. G. Kiihn. Leipzig 1817.

12 Journal der pracktischen Heilkunde von C. W. Hufeland und J. Ch. Harles. 1818. 8s Stiick. S. 99.
19 Vid. Dictionaire de sciences médicales. 1817. t. XX. p. 200.
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g. Sekcja usunigtego guza ukazuje staly sub- f. Ten sam ucisk nie nie moze wstrzymac

stancj¢ miazszu zapalnego $ledziony, fozyska, krwawienia.

albo substancji gabczastej bardzo podobnej do g. Przecigty guz ujawnia wewnatrz jamy
luznej i jakby polaczonej najdalszymi koncami czesciowo napetnione krwig i gdzieniegdzie
rozszerzonymi naczyn. bialawg substancje mdzgoksztaltng.

Takze Steatoma (tluszczak) bardzo zbliza si¢ do encefaloidu, ale nie jest tak wyraznie wyodreb-
niony, stad rézni si¢ od niego nastepujacymi wyraznymi oznakami: po pierwsze tluszczak tworzy
nabrzmialo$¢, wprawdzie dluzej twardniejacg, zawsze jednak zbudowang z materii podobnej do toju.
Naczynia obecne w tym guzie, ktére formuja jakby jego korzen, nie sg liczne i niekiedy tworza duza
objetos¢. Dalej, ttuszczak zlokalizowany jest jedynie w blonie komorkowej i tam rozposciera sig,
a partie polozone dookota w masie jemu podobnej nie ulegaja zwyrodnieniu i nie s3 niszczone.
Nie jest tez rozmiekczany ani niszczony przez postepujacy za nim krwotok, ktéry ma miejsce raczej
w przypadku zwyrodnienia calej masy na skutek raka. Poza tym, ttuszczak jest chorobg lokalna,
mieszczgca si¢ w pewnych granicach i nie ma zwyczaju wywolywaé w organizmie tak niszczacej sily.
Stad usuniecie ttuszczaka nie grozi zadnymi przerzutami do innych narzadow.

Nie nalezy takze pomina¢ milczeniem faktu, ze zwyrodnienie moézgoksztattne jadra przynosi ob-
jawy w rodzaju wodniaka torbielowatego, przez co niekiedy moze si¢ sta¢ tak, ze lekarz diagnozujac
chorobe zostanie wprowadzony w blad, co wynika chociazby z czwartej obserwacji.

Z naszych obserwacji wynika, ze po$rdd przyczyn wywolujacych chorobe pierwsze miejsce zaj-
muje koftun. Bowiem na podstawie pigciu przyktadéw choroby, ktore opisalismy, jest widoczne, ze
nie bylo ani jednej, ktdora by sie od tego nie zaczela: zostalismy zatem przekonani o tym, ze co do
naszego encefaloidu nalezy poczytywacé go za jedng z przyczyn. Sadzimy, Ze byty tam réwniez jeszcze
inne przyczyny zdolne do wzbudzenia choroby, poniewaz

i zarazek kitowy mogt spowodowa¢ zwyrodnienie moézgoksztattne prawego jadra w czwartej naszej
obserwacji, a takze budowa rakowa, posrod przekazanych przyczyn, w pierwszym i trzecim przypad-
ku mogta mie¢ udzial w rozwoju choroby, o ile wczesniej nie stanowila jej powodu, dajac sposobnosé¢
do wystapienia owrzodzenia rany.

Obserwujemy, ze przebieg choroby jest uruchamiany wyraznym pobudzeniem tetna, a choro-
bie na poczatku nie towarzysza zadne powazniejsze objawy. Dopiero gdy atakuje wazniejsze organy,
stopniowo przygotowuje rozmaite twarde zasadzki, pojawiajace sie przed zblizajacg sie gromada naj-
ciezszych objawow. Tak w pierwszym i trzecim przypadku, gdzie pluca i tak samo rami¢ zaatakowane
zostaly masg posobna do mézgowej, w konsekwencji czego pojawily sie pdzniej bardzo duze zabu-
rzenia oddechowe i goraczka trawiaca, nieuchronnie prowadzace chorego az do zgonu. Przeciwnie
w pozostatych przypadkach, a szczegolnie w ostatnim, gdzie przez caly przebieg choroby nie byty ob-
serwowane objawy goraczki trawigcej towarzyszace wychudzeniu ciata az do kosci. Ze czesto zdarza
si¢ to wlasnie w tym rodzaju guza sig, stusznie zauwazyl sam Cl. Laennec, a i przez nasza obserwacje
jest potwierdzane. Odwazytbym si¢ stwierdzié, ze z tej przyczyny bardzo silne ostabienie bez wyraz-
nych objawdw goraczki trawigcej nalezy poczytywac za jedna z charakterystycznych objawow ence-
faloidow. Jak ciezej jeszcze ta choroba atakuje kosci, dobitnie pokazuja rodzace si¢ ze szpiku kostnego
naroéle grzybicze.
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Wreszcie, posréd srodkéw uzywanych do odpedzenia tej choroby, zabieg chirurgiczny przewyz-
sza pomoc, ktdrej w zwiazku z tym nie mozna poréwnac z zadng inng, jakkolwiek sprzyja bardzo
tatwej regeneracji masy mozgoksztattnej,

nie moze by¢ zastgpiona nawet najsilniejszymi $rodkami zracymi i zegadtami, ktore w tym wypadku
prawie zawsze sg pozbawione skutku. Jednakze odcigcie ramienia, czy innej zaatakowanej guzem
czesci nie oznacza pelnego ocalenia, poniewaz nie tylko w samej odcietej czesci ciata znajdowaly sie
narosle grzybicze ostabiajace chorych krwawieniem; lecz twarde guzy masy moézgoksztattnej wyra-
staly takze w migzszu ptuc i do tego stopnia go zajmowaly, ze narzad ten, przez te twarde guzy jakby
uczyniony z drewna, powodowal zaburzenia oddychania, jak zobaczylismy w pierwszym i trzecim
przypadku.

W tym wypadku jednakze po kastracji nie zostaly zaobserwowane zadne symptomy przerzuto-
we, wystapily jedynie fagodniejsze oznaki uszkodzenia watroby, tatwo ustepujace przy zastosowaniu
$rodkow rozpuszczajacych. W panewce nie nastapito zadne odrodzenie materii mozgoksztaltnej:
uwazamy, Ze nie nalezy przypisywac tego zadnej innej przyczynie, jesli nie te, ze kos¢ catkowicie zruj-
nowana zostala oddzielona od ciata. Pozostate $rodki pomocnicze, przede wszystkim zewnetrzne,
jak plastry lecznicze, ciepte oklady, czyli kataplazmy, oklady zmigkczajace ostonki guza, prowadzity
do jego gwaltownego postepu, grozacego peknieciem. Natomiast guz pozostawiony sam sobie, prze-
bywajacy swoje okresy stopniowo, ma zwyczaj mie¢ spokojny i znoény przebieg.

— 43—
TEZY.

1. Blados¢ twarzy i zatrzymanie miesigczki nie powinny by¢ poczytywane za objawy patognomo-
niczne niedokrwisto$ci niedobarwliwej.
2. Nie radzi si¢ w goraczce przerywanej podawania choremu kory peruwianskiej ze wzgledu na
mozliwo$¢ pojawienia sie napadu padaczkowego.
3. Obecnos¢ dymienic, czyrakow i czyrakéw mnogich nie jest konieczna do potwierdzenia wysta-
pienia zarazy/dzumy.
4. W rekonwalescencji nalezy mie¢ na wzgledzie mozliwos¢ powrotu do uprzedniego stanu choro-
by.
5. Wykorzystanie oficjalnej proby do stwierdzenia zycia albo smierci noworodka budzi wiele wat-
pliwosci.
6. Bez autopsji guzow trudno uzyskuje si¢ diagnoze.
7. Etiologia chordéb zajmuje wazne miejsce we wskazywaniu lekéw odpowiednich do zastosowania.
8. Nalezy wybierac raczej cigcie cesarskie w poblizu kresy bialej niz ciecie boczne.
9. Prace medyczne sg nie tyle zapisem wlasnej wypowiedzi, co raczej uczone;.
10. Wypadniecie sznura pepowiny z pochwy i macicy nie rzadko wymaga odwrocenia dziecka.
11. Wydaje sig, ze zwierzeta od roslin ledwie mozna odréznic.
12. Istnieje watpliwos¢, czy dwutlenek wegla wydalany przez oddychanie, faktycznie jest tworzony
w samych plucach przez potgczenie tlenu atmosferycznego i wegla krwi zylnej.

Przekfad Katarzyny Surdyk
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Licet excudatur, ea lege, ut excussae dissertationis exemplaria
octo apud Censorum Collegium deponantur.
Vilnae die 12. Junii anno 1821.

Venceslaus Pelikan Med. et Chir. Doctor, Chirurgiae,
Clinices Chirurg. et Medicinae forens. Prof. P. O.

—3_

Non fingendum, aut excogitandum est,
sed iuveniendum, quid natura faciat, aut
ferat, opinionumque commenta delet dies,
experientiam autem et naturae indicia
confirmat.

Piererus ad Biblioth. Jatr. in.

In excrescentiis, quarum universum genus phymatum nomine comprehendimus, nostris quidem
temporibus unarn speciem, quae propter illius similitudinem cum cerebri substantia, Encephaloldes
(éyxepadoeidric) ab éyképadog cerebrum, et eidog forma sive materia cerebriformis vulgo appellatur,
quaeque olim inter tumores cysticos, scirrhosos, steatomatosos, carcinomata sine discrimine referri
solebat, LAENNECIUS, accuratiori examine, et diligenti observatione persecutus est, eiusque initium,
decursum, formas et varios exitus, in diversis corporis humani partibus tam egregie definivit, ut
unusquisque, cui morbum hunc propius animadvertere contigerit, huiusmodi excrescentias omnino
ab aliis tumoribus frigidis discrepare, atque seorsum considerandas, esse, haud sit infitiaturus.
Quarum quidem, inter alios morbos in Clinico chirurgico per hosce annos tractatos, quum insignis
esset numerus, eaedemque, et formae et exitus morbi respectu atque ipsius successus remediorum
adhibitorum ratione, haud pauca memoratu digna exhibere mihi, viderentur; in animum induxi,
casus, quos observandi

4

facultatem habui, cum doctrina LAENNECII conferre, et quidquid praeterea sese obtulit, quod ad
pathologiam et therapiam huius mali pertinere possit, in adiecto corollario paucis saltem exponere,
collatis, quae in Thesauro disciplinarum Medicarum (Dictionaire des sciences médicales) hac de re
praecipiuntur’.
Mutationes vero in textura et conformatione tumorum cerebriformium obvenientes, tria stadia seu
periodos probe distinguendas esse docent, quarum:

1™ appellatur periodus formationis s. cruditatis.

2% periodus evolutionis; in qua encephaloldes praecipue exhibet magnam similitudinem

cum cerebri substantia, saltem in habitu suo interno.
3t periodus emollitionis.

11815, . XIL p. 165.
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Periodus prima formationis s. cruditatis.

In hoc certe temporis circuitu, variae encephaloldis, quoad formam, notae et characteres observantur.
Quarum tamen accuratiorem definitionem specierum materiei cerebriformis descriptio infra posita
continebit.

Periodus secunda s. evolutionis.

Hic profecto materia cerebriformis tota est, coloris nempe albi, cerebri substantiae medullari similis,
atque insuper loca passim exhibens roseo tincta colore. Si per taleolas scinditur, subpellucida oculis
observatur; eadem vero in spissioribus massis, opaca,

—5_—

Quoad materiam suam, cerebri humani illam omnino refert, textus autem, minus cohaerens,
rumpitur digitisque facilius conteritur. Pro maioris tamen vel rninoris evolutionis gradu, similitudinis
cum nonnullis cerebri partibus ratio definitur. Ceterum, maxima pars tumoris substaniae medullari,
cerebri mollioris, qualis infantium est, magis similis, quam alii substantiae cerebralis alicui parti
videtur. Sin materies cerebriformis in massas grandiores coagmentata sit, magno numero vasorum
sanguiferorum, quorum trunci a superficie usque ad interiora penetrant, pertexitur; ramificationes
autem intra ipsum textum materiei morbosae viam sibi parant. Tunicae vasculorum sunt admodum
subtiles, parum resistentes, facileque rumpuntur. Sanguis tunc extravasatus saepe coagulum ingens,
in interioribus materiei cerebriformis, collectum efficit: cuius extravasati aliquando magna potest
esse copia. Sanguinis collectionem insignem in interno tumore, ovarium dextrum occupante, ad
magnitudinem capitis humani, supraque pelvim exstantem, vidit LAENNECIUS, unde facta incisione,
permagna concreti cruoris copia tamquam ex sacco anevrysmatico exibat. In tumoribus huiusce
naturae, vasa lymphatica necdum sunt visa; quamquam encephaloldem systemate circulationis
completo haud carere, probabile fit: quandoquidem homines ictero laborantes, eiusmodi tumores
colore subflavo tinctos exhibuere. At in hoc statu, quem descripsimus, materia cerebriformis haud
diu durare solet; sed quum continuo ad emollitionem tendat, resistentia eius illico pastacea fit.

—6—

Periodus tertia s. emollitionis.

In hac periodo, emollitio tumoris rapido gressu incedit. Materies morbosa iam fit liquida puris
instar spissioris, fere semper tamen conservat colorem album, vel potius ex albo et roseo mixtum.
Nonnumquam hoc tempore, aut aliquanto etiam priore, sanguis extravasatus e vasculis sparsis in
massa miscetur cum eius substantia, eamque colore rubro, nigricante, aut coagulo cruoris puri simili
inficit. Sanguis iste extravasatus in elementa sua propiora abit: pars fibrosa concrescit cumque materia
cerebriformi, pariter atque pars colorans, coniungitur; serum autem sanguinis absorbetur. Quod si fit,
inter materiem cum sanguine mixtam et cerebrum nulla iam intercedit similitudo. Exhibetur enim
color ruber aut nigricans, et massa pastam siccam et friabilem referens. Interdum mixtio ista tanta,
tamque est perfecta, ut massam huiusmodi cerebriformem, et sanguinolentam, pro materia morbosa
peculiaris speciei habendam esse facile adduci possis. Sed vel sic tamen particulae tumoris, ab
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interiore eiusmodi mixtione (infiltration) liberae, veram intumescentiae naturam produnt. Ceterum,
saepius etiam accidit, ut, degenerato sic tumore, aliae quoque massae cerebriformes, degenerationis
gradu a se invicem diversae, et materiei cerebriformis genuinae, exstent, ut inde semper signa, ad
dignoscendam huius generis tumorum indolem, colligi possint.
Triplex est forma, sub qua huius generis tumores conspiciuntur.

—7_

1™ Quum tumor continentur involucro s. cystide (masses cérébriformes enkystées).

2% Quando massam abnormem absque involucro s. cystide (masses cérébriformes non enkystées)
efficit.

3% Si haec massa morbosa, in tetxum cellulosum se insinuavit ibique deposita est. (Dégénération
cérébriforme des organs).

Signa tumoris encephaloldis cystici.

Huius speciei tumor cerebriformis vario cernitur volumine, a magnitudine inde nucis avellanae
usque ad magnitudinem pomi aliquando increscens. Involucrum s. cystis habet parietes aequales,
crassos usque ad lineae dimidium, albos vel in canum aut omnino Iacteum colorem vergentes,
plus vel minus pellucidos, secundum maiorem minoremve crassitiem. Textura eius compacta
ad cartilaginem accedit, cui tamen nil inest fibrosi, ceterum mollis, neque rumpitur. Quapropter
LAENNECIUS hanc pseudomembranam ad cartilagines imperfectas retulit. Materies cystide contenta
divisa est in lobos, nec facili negotio separari potest ab involucro. Singulis lobis insertus est eosque
dividit textus cellulosus subtilissimus, numerosis vasis sanguineis praeditus. Inter texturam tumoris
cerebriformis et piam matrem cerebri similitudinem quamdam observari, auctor est LAENNECIUS.
Vascula memorata sanguinea, tenuissima, sparguntur in massa cerebriformi et multiplici modo
ramosa fiunt, a quibus

—8—

etiam color violaceus vel roseus nonnullis in locis massae imperitur.

In prima periodo s. in cruditate tales tumores lobos exhibent distinctos, eosque in superficie tumoris
maxime conspicuos, quorum convolutiones haud raro simulant cerebri gyros. Involucrum inter
lobos arcte secum iunctos haud immittitur, eademque cystis, arcte ab omni parte tumorem ambiens
impedit, quominus inaequalitates loborum investigentur. In hac etiam periodo, contentum tumoris
magis densum est pinguedine lardacea. Si tumor per taleolas scindatur, substantiam aliquantum
pellucidam, coloris fuscoalbicantis canive vel subflavi exhibet. Facta incisione, ita ut tumor in duas
partes dividatur, textus eius internus lobulos minores continere videtur, nullo ceterum intervallo
conspicuo distinctus; singulorum vero confinia linea rubicunda designantur, quae nihil aliud est,
quam textus cellulosus vasculis constans numerosis.

Necdum contigit observare, utrum materies haec morbosa prius gignatur quam cystis, an contra
fiat. LAENNECIUS tamen materiem cerebriformem, quam partiali cystide obvolutam vidisse se
refert, prius cystide evolvi opinatur, neque dubitat, eam ab omni parte obtegi, si tumor summum
incrementum assecutus fuerit. Censet igitur, involucro isto contineri quasi limites organismo a natura
positos, quibus partes sanae, tumorem ambientes, ab infesta materiae morbosae communicatione
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defendantur. Unde colligit, quando ista membrana absit, statuendum esse, partes cystidem ambientes
septo hoc salutari nondum indigere.

—9_

Simulac tumor iste transierit in secundam periodum, ubi maximam ei similitudinem cum substantia
cerebri intercedere diximus, eius textura magis fit uniformis, et lobuli ante distincti evanescunt:
interea maiorum in superficie tumoris loborum limites haud mutantur. Vascula sanguinea inter
lobos serpentia et per textum cellulosum, qui ambit tumorem, dispersa, tumorem hunc magis iam
quam in prima periodo evolutum esse indicant. Cuius evolutionis sub finem rursus aut saltem ubi
transitus fit in periodum tertiam, extravasationes sanguinolentae interiora tumoris occupant.

In tertia periodo supervenit emollitio totius substantiae adeo, ut tumor similis pulmento aut cerebro
putrefacto evadat. Sed vel sic tamen eamdem similitudinem cum cerebro retinet. Nec umquam
animadvertendi copia fuit LAENNECIUS, substantiae absorbtionem eo usque progredi, ut cystis vacua
et corrugata remaneat; quemadmodum in aliis tumoribus cysticis persaepe accidere solet.

Signa tumoris encephaloldis cystide carentis.

Huius speciei tumores creberrimi sunt. Volumen eorum valde diversum est. Formam exhibent
sphaericam, complanatam, ovalem aut omnino abnormem. Superficies si manu tangitur, minus
inaequalis videtur, quam tumorum illa speciei praegressae. Structura interna loborum in duabus
ultimis periodis haud mutatur; membrana vero lobos ambiens manifesta fit, quamvis saepe tenuior:
praesertim si tumor in organo densae structurae locum habeat.

— 10—

In prima periodo s. cruditatis, massa cerebriformis sine cystide exhibet textum magis pellucidum
quam in ulteriore morbi decursu, parum coloratum aut saltem proximi ad caeruleum coloris.
Dura est ac in lobos multos divisa, aspectu pinguedini lardaceae similis; scalpellum, dum incisio
fit, pinguedine haud inficiens; coagulatur calore, etiamsi pinguedinis ne minima quidem vestigia
vase remaneant. Nonnunquam magis humida quam pinguis conspicitur, idque in ipsis primae et
secundae morbi periodi confiniis tunc accidere, auctor saepius nobis laudatus existimat. In tali
casu textus tumoris fit magis opacus, mollior et albicans. Interstitia, quibus lobi separati fuerunt,
evanescunt; attamen eae partes, quibus continebantur, vasa sanguinea maiora, longius per tempus
structuram primitivam conservant.

Ex iis, quae hactenus circo hanc tumorum speciem LAENNECIO observata retulimus, colligit idem,
eos in prima periodo, sicuti in ulteriore, nempe evolutionis illa, a tumoribus, qui cerebriformes
cystici dicuntur, haud differre.

Omnes corporis humani partes tumoribus hisce opportunae sunt; attamen textum cellulosum
laxumque membrorum et maiorum cavitatum, creberrime occupant. Hinc in textu celluloso brachii,
femoris, colli, et mediastini, porro in textu, renes et partem anticam columnae vertebralis abdominis
ambiente, dominantur. Saepe etiam tumores cerebriformes in his locis pullulantes in magnum
volumen expanduntur.
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Praeter textum cellulosum, et viscera a morbo hoc non sunt immunia. Hepar prae aliis, illis obnoxium
est. Tumores tales hic sedem figentes iuncti sunt eius parenchymati ope textus cellulosi compacti, ita
tamen, ut dissectione plus minusve facile separari queant. Et iste character est unicus, quo vel in
periodo ultima possunt dignosci a penetratione materiae cerebriformis in textum hepatis. Volumen
eorum admodum est variabile, nam aliquando magnitudinem pugni attingunt, haud raro volumen
pisi vix superant. Numerus etiam incertus est adeo, ut interdum universi hepatis illis obsiti volumen
naturale in duplum augeatur. Est ubi pauci tantum tumores viscus occupant, cuius tum externa
forma immutata manet. In contrario autem casu superficies eius inaequalis redditur.

Cancer post exstirpationem mammae vel aliarum partium renascens, utplurimum exhibet tumorem
cerebriformem cystide destitutum. In ipso quoque cerebro aliquando oritur encephaloides. Cuius
generis tumorem ad ovi magnitudinem LAENNECIUS invenit in encephalo. Similem tumorem in
cerebello describit MORGAGNIUS®. Reperiuntur item huiusmodi excrescentiae inter membranas
ventriculi. In superficie membranarum diversae structurae, materies haec morbosa evolvitur
sub forma tumorum cystide carentium, inque ipsa dura matre tales tumores ad magnitudinem
amygdalarum increvisse, et cum superficie externa arcte coniuncti esse visi sunt. Quo pertinet etiam

—12 —

morbus saepius commemoratus, quem fungi durae matris nomine appelamus. Pawius autem in
infante tres annos nato, tumorem ex cavo cranii per orbitam emergentem, itemque alium in fossa
temporali ante mortem prodeuntem descripsit. Sectio docuit utramque excrescentiam inter cranium
et duram matrem locum habuisse et conflatam massa cerebriformi sanguine intermixta®. Cuiusmodi
parvi tumores in superficie peritonaei quoque observati sunt.

Suspicatur etiam LAENNECIUS, morbum ossium, qui spina ventosa dicitur, saepe originem capere
posse e tumoribus cerebriformibus in intimo ossium recessu evolutis. Suspicionem hanc certis
observationibus confirmare possumus, quae docent canalem saltem internum ipsamque medullam
ossium hac affectione valde laborare®.

Degeneratio cerebriformis organorum.

Ex organis corporis humani praecipue uterus est, in quem creberrime cadit degeneratio cerebriformis;
quo maxima pars affectionum, quae vulgo pro cancro habentur, ex LAENNECT sententia referenda
est. Sed nullibi difficilior est illius diagnosis, quam in hoc loco, maxime propterea, quod malo hoc
collum uteri aut corporis ipsius pars tentatur, quodque eius textus densus firmusque raro universus
pessumdatur aut in massam cerebriformem ita mutatur, ut vel in eo progressu

— 13—

morbi, ubi excrescentia iam omnino emollita est, textus primitivus organi adhuc superstes mane-
at firmusque, ac suam retineat prodatque indolem, evacuata materiae morbosa, quae in partium

2 vid. Epist. 62. Nro 15.
> vid. Petri Pawii Obs. anat. XXIII. et sepulch. anat. lib. I. sect. 18. Obs. 27.
* vid. Obs. nostr. II1.
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uteri interstitiis contenta fuit. Progressus morbi fit a collo ad fundum uteri, partesque in massam
cerebriformem perfecte degeneratae, quaeque vaginae uteri confines sunt, effluunt leucorrhoeae
instar, semper tunc abundae, et quidem ea ratione, qua transeunt in statum emollitionis. Similiter
maxima pars affectionum testiculi pro cancro habitarum proficiscitur a degeneratione cerebriformi.
Id enim organon pari modo mutari potest in massam hanc morbosam, cunctaque tumoris
encephaloldis genuini cum cystide vel sine cystide signa exhibere, eo tamen discrimine, quod nulli
lobi aut intervalla hic exstant. Saepe etiam structura primitiva testiculi nonnullis in locis superest®.
Scirrhus ventriculi communiter multiplici materie morbida conflatur, cuius cerebriformis illa, ad
tumorem efformandum aptissima fit. Aliquando etiam cancer stomachi hac sola constat materia.
Sive hic sive ille adest, materies cerebriformis degenerationis speciem, praecipue membranam
muscularem occupantis, inducit, quae posthac in propriam substantiam maioris minorisve ambitus
transmutatur. Exulcerationes cancrosae stomachi a materie cerebriforme ortae et, sive toturn sive
partem illius occupantes,

— 14—

hoc habent peculiare, ut raro in magnum crescant volumen, nec nisi exiguam materiei istius copiam
contineant; tum, ut communiter, in centro loci affecti depressio irregularis, circulum aut figuram
ovalem exhibens, profundior ad unam circiter lineam, duriuscula vel subinde lubrica inveniatur;
dum reliqua tumoris pars, partem depressam ambiens, attollitur et marginem callosum eflingit,
qui vestigia membranae mucosae retinet, cuius particulae sectione separari possunt. Quod vero in
parte depressa nequaquam fieri potest. Cuius depressionis, quam magni momenti esse auctor est
LAENNECIUS, formam idem comparat cum fovea, quam ictus mallei in lamina plumbea relinquere
solet. Igitur si cancer ventriculi eamdem originem habeat, creberrime efficit visceris perforationem,
comitante vulgo saevissimo dolore, quem intra exiguum temporis spatium syncope morsque ipsa
excipiunt. Ipsum foramen frequentissime in depressionis centro reperitur.

Hepar, glandulas lymphaticas, ovaria, prostatam, musculos et aponevrosin antibrachii hac
degeneratione affici, ex observationibus constat.

Morbus iste aliquando ad organa affectis confinia extenditur. Atque sic degeneratio cerebriformis
a collo matricis propagatur ad fundum vesicae urinariae fistulisque vesico-vaginalibus, quarum
diameter ad summum saepe unum pollicem aequat, formandis ausam praebet. Qua corruptione
collum uteri, fundum vesicae et parietem interiorem intestini recti destrui annotatum est.

— 15—

Fistulae vesico-vaginales vim singularem habent in vias urinales, certe in casibus a LAENNECIUS
observatis, ubi nimirum ureteres et pelves renum dilatatae earumque parietes extenuati inveniantur.
Nulla encephaloldum species adeo diversos characteres in initio vel prima morbi periodo exhibet,
quam degeneratio cerebriformis. Qui tamen characteres variantur secundum organa affecta. In parte
morbo occupata sub eius initium cernitur textura naturalis organi quasi composita cum materie
encephalolca cruda. Eadem pars subinde grandius capiens augmentum pallescit, si prius colorata
fuerit, tandem fit aliquantum pellucida canoque tingitur colore. Denique signa refert encephaloldis,

> vid. Obser. nostr. IV.
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quam adhuc crudam esse diximus, quid? quod, priusquam in hunc transierit statum, exhibet
puncta albicantia magis minusve sibi vicina, quae prae se ferunt omnia signa materiae cerebriformis
secundae periodi. Quales notae observatae sunt in testiculo, in membrana musculari ventriculi, in
musculis voluntariis, in aponevrosibus et membranis mucosis.

Effectus encephaloldum in universum corporis humani organismum.

Curriculi sui magnam partem sic absolvunt encephaloldes, ut nulla signa evidentia febris appareant;
immo plerumque vel mors sine magna pulsus conturbatione opprimit aegrotantes. Quae si aliquando
superveniat, eius causa utplurimum in rebus morbo huic adiunctis quaerenda. Sic quando tumores
organa

na majora afficiunt et inflammationem excitant localem aut, irritatione inde orta, laticis cuiusdam
morbosi effluvio ansam praebent, tunc febris evolvi et intensior diu perseverari potest. Quae febris
tamen non nisi morte iam appropinquante accidere solet, nec ulli alii causae imputari debet, quam
exitiosae materiae vi in oeconomiam animalem. Tumores hi diu adesse possunt absque corporis
notabilis emaciatione. Quod si morbus ad finem suum iam propius accedit, corporis consumptio
rapido gressu procedit. In his solum casibus mortem nulla insignis emaciatio antecedet, si illa maxime
ex tumoris situ, sive ex compressione organorum principalium, uti cerebri et pulmonum, proveniat.
Contra, ubi emaciatio praeceps ipso initio aegroti vires conficit, eius rei causa tunc frequentissima
est materia morbosa effluvium colliquativum promoveus, quo maxime vires affliguntur, ut in scirrho
uteri id accidere notum est.

Hydrops quidem, elsi evolutionem materiei morbosae huius generis non necessario comiletur, tamen
gravi etiam huic symptomati locus erit, praecipue si morbi sedes in hepate fuerit vel utero, eaque eius
conditio ut exitiosus jam evadat.

Quam longo temporis spatio periodos suas morbus absolvat, et singularum periodorum quaenam sit
duratio, haud facile definiri potest. Pro diverso enim hominum, quos aggreditur, statu et conditione,
etiam ejus curriculum variare solet. Ex omnibus tamen observationibus, quas adhuc LAENNECIUS
collegit, cursum integrum spatio duorum annorum absolvi efficitur.

OBSERVATIO L. Agricola quidam, triginta annos natus e slirpe plicosa, lue quondam laboraverat,
et, si incommoda plicae mansuetiori propria excipias, integra semper valetudine fruebatur. Ante
duos vero annos in olecrano cubiti dextri forte deprehendit nodulum magnitudine ovum columbae
aequantem, eumque durum, volubilem, eiusdemque cum cute coloris. Cuius quamvis origo
latuisset rusticum, capto tamen incremento, comitans dolor animum eius magis adverit. Eodem
fere tempore capillitium in trichoma convolvebatur, quod quum annum circiter integrum secum
gessisset, eoque abscisso nullum damnum insecuturum esse putaret, illius ablationem uxori temere
comisit. Enimvero imprudentiae suae mox poenas dedit. Intumescentia enim in dies magis crescens,
iam quatuor elapsis mensibus cucumeris volumen aequavit. Dolor autem initio levis, iam devenit
acerrimus. Ad quem mitigandum, tum fomentationibus calidis, tum variis emplastris frustra usus
est: quin etiam integumento tumoris emollito ruptoque ichor, aliquando etiam merus sanguis
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effluxit. Accessit insuper tussis cum screatione et respirandi difficultate; fractae iam hominis vires
erant, corpusque extenuatum. Hoc statu, inter saevissimos pectoris tumorisque disrupti dolores, ac
vix loquendi compos ad Clinicum nostrum XVI Septembris A. 1819 allatus est. lam primo aspectu
vidimus aegrum contabescentem, mortique paene proximum. Indicabat locum affectum, tumorem
nempe in articulatione cubiti dextri, infantis caput volumine aequantem, subrotundum glabrumque.

In cuius tumoris superficie aderat ulcus malignum, odore et aspectu ingratum, marginibus
reflexis carunculis vero fungosis conspicuum, acrem et urentem excitans dolorem, sanieque totam
superficiem inficiens. Margines tumoris, quibus locis sanam cutem contingebant, vasis sanguiferis
modo rubris, modo caeruleis tincti erant. Praeterea glandularum submaxillarium eiusdem brachii
series tumescebat.

Cunctis his signis accuratius consideratis, quum tumor ante rupturam mollis et pultaceus tactui se
exhibuisset, eodem vero rupto insolens haemorrhagia insecuta esset, ipseque simul exulcerationis
habitus, margines reflexos et carunculas lividas ostenderet; tumorem hunc pro fungo haematode
rupto inque cancrosam degenerationem transeunte haberi posse putavimus. Locus tamen tumoris,
insolens fungi haematodis sedes, eiusque ingens volumen, haud parum huic diagnosi adversabantur.
In re dubia igitur suspicionis veritatem ipsius tumoris sectione firmandam esse statuimus. Sed
quum aegrotus ex magna sanguinis iactura iam fere animam ageret, de nullo alio auxilio maturius
cogitandum erat, quam de prompta haemorrhagiae inhibitione, ut saltem hoc artis subsidio miseri
vita protraheretur. Huic fini autem nullum aliud remedium, praeter amputationem brachii, adhiberi
posse, arbitrati sumus. Omni igitur operationis huius apparatu expedito, statim eam aggressi sumus.
Virium debilitati, insignique sanguinis iacturae consulentes emulsionem amygdalarum dulcium
—19—

cum camphora medicamentum, aquam vero puram vino mixtam potum praescripsimus.

Peracta amputatione, tumorem ipsum binis incisionibus transversis dissecuimus, eiusque interiorem
massam albam, sebo prorsus similem, vasis sanguineis pertextam, et sanguine extravasato madidam
invenimus; externam vero cineream, nullo tectam involucro, mollem atque digitis lacerabilem.
Quae omnia reputantes, tumorem hunc encephalofdem sacco carentem, eamque iam emollitam,
rupturaeque proximam appellandam esse iudicavimus. Sed ad morbi historiam revertor. Aegrotus
igitur XVII Septembris noctem insomnem dolensque, respiratione impedita, ac febricitans transegit.
XIX Sept. idem aegri status fuit. Primum renovatur apparatus deligatorius. Vulnus abunde suppurat,
carnes pallescunt. Quamobrem inspergitur vulnus pulvere calami aromativi. XX Sept. excrescentiae
pallidae fungosae e vulnere pullulant, decumbere nequit aeger nisi in latus sinistrum. Respiratio est
difficilis, pulsus, ad 108, isque, quum recipitur aér, intermittens ac vibrans manifestis febris hecticae
signis. Praecepimus ad vires erigendas serpentariam cum spiritu nitri dulcis, et vesicatorium pectori
applicandum. XXIII Sept. excrescentia vulneris maior fit. Postridie conspeximus pedum oedema, una
cum respiratione gemebunda abdominali, pulsu exiguo et abnormi. Vulneris aspectus deterrimus.
Imperatur decoctum salep cum aqua cinnamomi. XXVII Sept. insecuta summa respirandi difficultate,

miser, viribus prorsus exhaustis, de vita decessit.
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Sectio cadaveris. Aperto thorace ambo dextri pulmonis lobi, pleurae arctissime accreti in unam quasi
molem insignem duramque et nigro-caeruleam abierant. Sinistri vero pulmonis pars anterior cum
pleura et costis, inferior etiam cum diaphragmate concreta fuit. Pulmonum autem pars posterior,
numerosis lobulis encephaloldis obsessa, et pleurae haud accreta erat. In locis vero, quibus pulmo
concretus fuit, undique magno numero aderant lobuli rontundi aut ovales pisorum instar; nonnulli
vel ovi gallinacei magnitudinem superantes. Ipsa pulmonum substantia, admodum dura, rubicunda,
et lobulis similibus repleta. Neque externa pars pericardii iis carebat. Ipsum pericardii cavum sex
uncias liquidi serosi continebat. In corde autem, in aorta, vasisque maioribus nullum vitium detectum
est. Neque minus reliqua viscera abdominis et pelvis in statu integro reperiebantur.

OssEervaTio IL. ludaeus 35 annorum, sartor, praeter haemorrhoides et crebros capitis dolores alium
nullum morbum perpessus fuerat. Sed A. 1819 adversar um quemdam magna virium intensione
aggressus, mox doloribus urethrae quum mingebat, pertinaci alvi obstructione, et post sesquimensem
alvi fluxu, torminibus stipato, vexari coepit. Quibus ultimis ut mederetur, varia corpora adeo fervida,
ut vix ea tolerare posset, abdomini sine levamine saepius applicabat. Contra nodos in orificio ani
comparentes,

nunc hirudines, nunc venaesectionem adhibuit. Quibus omnibus frustra usurpatis, accesserunt
insuper novi cruciatus circa spinam lumbalem et ossa iliaca, quorum acerbitas constipata alvo
etiam augebatur. Symptomata haec per vices redeuntia durabant, donec infra umbilicum a parte
sinistra tumor ad nucis avellaneae magnitudinem, et alter dextrorsum inferius paulo compareret.
Quo tumore in diem magis quoad ambitum, minus autem quoad prominentiam crescente, quum
incommoda, quae meiens experiebatur, ad eam vim pervenirent, ut aeger quavis fere hora erecto
trunco urinam emittens, maximis doloribus, ac si omnia viscera deorsum pellerentur affligeretur.
Interea plures cincinni contortiplicatis crinibus formati caput obsidebant. Contra quod malum,
nunc in hirudinibus nunc in remediis aperientibus levamen frustra quaesivit. Denique II Octobris
eiusdem anni quum in Institutum chirurgicum receptus esset, vidimus in antica abdominis parte
tumorem insignem, eumdemque profundum, ita tamen, ut regio sinistra umbilicalis et ipse umbilicus
eo occuparetur. In regione vero dextra umbilicali tumor similis paulo inferiore loco minorisque
ambitus ille versus spinam iliacam sese extendens surgebat. Media pars abdominis tensa et depressa
utramque intumescentiam separabat. Ceterum tumores hi et tensi et duri, in quocunque hominis
situ immobiles, in superficie autem, si eos manu tangeres, inaeqaules observabantur. Facies hominis
fuit pallida, corpus universum

haud emaciatum, pulsus regularis, visus photopsia turbatus.

Omnia signa, in examine huius intumescentiae collecta, ut eius ortus a parvo ac molli tuberculo,
progressus segnis et lentum incrementum, tumoris sub quovis corporis situ forma immutata absens
fluctuatio, duorum praecipue morborum suspicionem menti iniecerunt, nimirum hydropis saccati
abdominis, aut indurationis glandularum mesenterii. Etenim licet mollities pastacea intumescentiae,
limitesque arcte eam includentes, tum incrementi tarditas satis competant hydropi saccato; tamen
nobis ex altera parte protuberantias minores in superficie totius intumescentiae passim exstantes,
eamque inaequalem reddentes, porro alvi obstructionem, quam per totum morbi decursum aeger
expertus erat, perpendentibus, de mesenterii glandularum labe cogifare haud abs reesse videbatur.
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Primis igitur diebus haerentes animo, ulteriori observatione morbi sedem investigare voluimus.
Ouum per aliquot dies, quamvis diligenti examine et continua observatione instituta, diagnosin
hydropis saccati ab obstructionis glandularum meseraicarum illa certa ratione separare difficile esset,
tumorem fomentis emollire decrevimus eo consilio, ut, effecta relaxatione et tumoris investigatio
expeditior fieret, et ad perforationem locus ipse praepararetur.

Quae omnia ad VII Novembris continuata, nullam tamen mutationem in tumore attulerunt. Neque
enim lumborum dolor, neque difficultas in urina emittenda umquam cessabant. Immisso, haud sine
difficultate,
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in vesicam cathetere, quum sanguis in conspectum veniret, ad praegressae urethritidis, eiusque exitus,
nempe costrictionis  urethrae suspicionem adducti sumus. Septem dierum spatio interiecto, XIV
Nov., tumorem ad latera iam insigniter expansum vidimus nulla evidente fluctuatione. Aliquando
sanquis aut materies aibicans cum lotio exibat. Quum vero nulla hucusque adhibita remedia
incrementum tumoris arcuissent, contra is, in dies magis sine evidenti fluctuatione evolveretur,
encephaloldem hic adesse existimavimus, eo magis in hanc opinionem delati sumus, quod homines
trichomati obnoxios morbo hoc praecipue tentari, compertum est. Qualiscunque denique sit
morbus, punctuare certe periculum faciendum esse haud dubitavimus. Aliquanlo post, XVIII Nov.,
acu triquetra in tumorem illata, unciae duae sanguinis exierunt. Postridiae summus in imi ventris
regione dolor aegrotum incessit. Pulsus frequens erat, lotium sanguine mixtum, alvus obstructa.
Itaque octo hirudines parti dolenti, ac postea fomentationes Thedenianae abdomini applicitae sunt.
Ad usum internum cremorem tartari praescripsimus. Quatridui intervallo, XXII Nov., aeger iam
inquietus de acerrimo dolore in hypogastrio conquestus est. Accessit mox febris vehementissima et
vomitus materiae ichorosae cruentae, respiratio fuit laboriosissima; extremitates frigebant. Verbo, is
aegri status fuit, ut vix aliqua spes salutis relinqueretur. Et revera brevi post animam efflavit.

Sectio cadaveris. Materies ichorosa sanguinolenta
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per os et nares continuo exibat. Abdomen undequaque volumine auctum ac tensum. Quo aperto,
sanguis trium librarum pondo effluit. Peritonaeum a ventriculo ad umbilicum usque fuit in statu
normali; idque in regione hypogastrica media et iliaca sinistra omnino a musculis, nimis flaccidis
ac ferre corruptis, separatum et in tumorem desinens. Ventriculus vero, hepar, lien, quoad colorem
et volumen integro in statu erant, nisi quod e propriis sedibus emota et quasi in cavum pectoris
intrusa videbantur. Ipse tumor, regione sinistra umbilicali incipiens, et separato peritonaeo
accretus, descendendo totum fere cavum pelvis replebat. Habuit formam oblongam, subglobosam,
prominentiis numerosis obsitam. Tumoris superficies membrana peritonaeo simili obducta erat.

In superiore eius parte apparuit amplum foramen flavescenti ichore repletum, quod, tumorem
penetrans cum intestino recto simul communicabat. Magnitudine sua infantis caput superabat ac
fundo vesicae, mirum in modum degenerato, accretus fuit. Interiora tumoris non ubique eumdem
habitum ac speciem referebant. Etenim par eius posterior friabilis, fusca, passim sanguine tincta fuit.
Antica vero ex albo flavescens, cerebri gyros, quin etiam ipsam eius naturam aemulabatur. Intestima
porro tenuiora, mesenterium et omentum, sugillata et livida; crassa autem in maius volumen aucta
fuere.

OBservATIO III. Puer a parentibus ortus plicosis, duodecim annos natus, ac in tenera aetate variolis
graviter tentatus, ceterum secunda valetudine
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usque ad Aprilem mensem A. 1819 usus erat. Quo mense, sub tempus paschale bis conterrefactus,
repente circa medium antibrachium anterius conspexit tuberculum ovi columbini magnitudinem
aequans, laeve, duriusculum, non dolens nec diversi a sana cute coloris. Interiecto aliquot dierum
intervallo, propinqui, subtio malo occursuri, emplastrum quoddam viride, aliaque insuper, que
fors obtulit, vel agyrta aut anicula suaserant, remedia adhibent. Sed irrita fuerunt opera; levaminis
enim sperati loco tumor, sensim crescens livescebat dolebatque, quasi aciculis foderetur, denique
ampla transversaque fissura sponte disruptus, ingentem primo sanguinis, deinde materiae ichorosae
foetentis copiam emittebat. Brevi post, excrescentiae aspectu horridae, acerrime dolentes, et
sanguinem crebro fundentes comparuerunt.

Hoc miserrimo statu et conditione, aegrotulus vitam aegre trahens, quum et ipse et familia eius
penuria oppressa sumtibus in curam impendendis impar esset, XI Octobris eiusdem anni Clinicum
chirurgicum adiit. Vidimus tumorem abnormem, ingentis magnitudinis mollemque, qui totum
dextrum antibrachium occupans, magisque sursum et introrsum sese extendens, motumque
antibrachii omnino inhibens, partem hanc corporis deturpabat. Superficies eius anterior et interna
quatuor scatebat excrescentiis, quarum tres squalidae, retorridae, in fastigium elevatae et undique
crustis nigricantibus obductae erant; una vero in medio sita, aspectu foeda, marginibus reflexis,
carunculisque plurimis fungosis conspicua, dolorem pungentem
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excitans passim ichorem odoris intolerabilis et peculiaris fundebat. Superficies autem externa et
posterior, glabra livensque, si rudius contrectaretur, gravius dolebat. Capillitium ad tempora in
trichoma convolutum et universi corporis emaciatio cutisque pallor adfuerunt. Porro arteriarum
motus creberrimi, sitis insignis, atque horrores interdum pomeridiani, in vespertinos urentesque
calores et nocturnos sudores transituri, apparebant. Functiones interea tum animales tum naturales,
ut par est, absolvebantur.

E cunctis hisce symptomatibus, praecipue ex tumore insigni, livido, inaequali, molli, exulcerationibus
cancrosis praedito, ex effrena etiam haemorrhagia rupturam eius spontaneam mox secuta ac saepe
deinceps iterata, fungum haematodem mollem vel osteasarcosin hic adesse, primum collegimus.
At absentia haemorrhagiae per reliquum morbi cursum, fungositates deficientes, nulla ossium
frustula explorationis ope detecta, ossa nondum inflata, postremo ipsa morbi origo opinionem hanc
reiiciendam esse suaserunt. Itaque cunctis his momentis diligenter consideratis, praesertim labem
plicosam respicientes, qua et noster aeger imbutus erat, genesi tumorum cerebriformium faventem,
nuperrimi etiam encephaloldis in homine plicoso praesentis nec absimilis exempli memores, insuper
Mlustris Chirurgiae Professoris, Viri summe venerandi, observationibus innixi, in hanc sententiam
merito deferimur, tumores huius generis universum interdum plicosorum corpus occupare,

eumdemque morbum pro encephalolde in emollitionis statu aut potius cancroso cum ossium fortasse
carie et musculorum antibrachii destructione iuncto, habendum esse.

Malum hoc terribile, omnium pharmacorum virtutem eludens, ne ipsa exstirpatione quidem, ob
largam nimirum vulneris in emaciato puero suppurationem et tumoris regenerationem prorsus
supprimi poterat. Attamen, nisi pars membri affecta auferatur, miserum, exinanitis in dies magis
corporis viribus, praecipitem agi et ad interitum properare, sponte intelligitur.
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Quae quum ita sint, affectionem antibrachii tam gravem haud aliter quam brachii usque ad humerum
abscissione inhiberi posse existimavimus: qua de re aegrotus certior factus operationem subire haud
recusavit. Tabificum interea aegrotantis habitum virumque languorem respicientes, quum uterque,
et abscissionem et maxime insequentia mala discriminis plena fore portenderet, his singulari cura
prospiciendum, ideoque ad resuscitandas vires, cibum magis nutrientem, vinique rubri aliquantum
adhibendum, esse censuimus.

Quum vires paulatim refectae viderentur, XV eiusdem mensis ad brachii dextri amputationem
panniculatam aggressi sumus. Qua solito modo peracta aegrotus in lecto tranquille cubare iussus
est. Inciso post brachii abscissionem tumore, eius substantia pequam emollita, coloris cani et flavidi
undique foetidissimo ichore scatens apparuit. Musculi subter iacentes, textu celluloso haud excepto,
in similem fere
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massam degenerati, ossaque antibrachii in universum cariosa fuerunt.

Jam ad vires aegri erigendas decoctum salep cum aqua cinnamomi, deinde elixirium Mynsichti,
post, potionem Riverianam cum diaeta nutriente praecepimus. Quinta die apparatum deligatorium
primum restauravimus. Puris quidem nihil affluit; sed vulneris admodum pallidi, quod linteis
carptis, oleo olivarum humectatis, deligavimus, orae conglutinatae erant. Nona autem die orae
quidem vulneris pallebant, sed iam valde seiunctae erant. Ne tum quidem quidquam puris inventum.
Status aegri universus praeter maciem ac virium languorem nihil morbosi ostendebat. Ad largiorem
suppurationem ciendam vulnus quoties deligaretur, infuso florum chamomillae cum sale ammoniaco
mixto abluendum, postea unguento de styrace linendum imperavimus. Interiecto aliquot dieram
intervallo, die post abscissionem undevigesima haud mutatus quidem universus aegri status fuit. Sed
vulnus fere coiit, relicta solum in medio carne luxuriante, eaque in dies magis crescente; ad quam
delendam licet varia corrodentia adhibe remus, illius tamen incrementum praepedire haud potuimus,
adeo ut intra octo dierum insequentium spatium excrescentia illa ovi gallinacei magnitudinem iam
assequeretur. Abscissa igitur est scalpello, eiusque basis ferro candente adusta. Enimvero vel hoc
irritum fuit. Nam aliquanto post similis denuo excrescentia, de die in diem augmentum capiens,
sanguinemque cum ichore foetidissimo emittens, apparuit. Quae iterum ablata sed rursus posthac
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renata, tertium abcissa est. Quinto et trigesimo post operationem die assidue questus est puer de
sudoribus nocturnis et virium iactura, de pectoris dolore et oppressione, deque tussi violentissima,
inani ac somnum turbante. Quibus cunctis consideratis, aliquid inflammatorii in pulmonibus haerere
arbitrantes, hirudines sterno admovendas curavimus, ad internum usum vero decoctum seminum lini
usitatissimi praecepimus. Quoad excrescentiam, de qua supra diximus, eam inspersione aluminis crudi
crebraque ablutione, decocti quercus aliorumve adstringentium ope aggredi tentavimus. Enimvero
omnia haec conamina exoptato successu carebant. Nam utraque, pectoris nimirum membrique
amputatione laesi, affectio sensim ingravescebat. Insequentis autem anni 1820 initio, qualis aegroti
tristissima conditio fuerit, iam exponam. Universum corpus pallore infectum, extenuatum ac paene
mumiae instar exsiccatum vidimus adeo, ut ossa undique prominerent. Decubitus circa trochanteres
molestissimus fuit, respirandi extrema difficultas, sterni conspicua elevatio, tussis continua sicca,
eademque infestissima, interdum vomendi conatus, pectoris oppressio comitante acerrimo dolore,
pedum oedema, arteriarum motus velocissimi diffluentes; lacerti pars superstes, maxime interior,

347



tumida, livore tincta, et quasi aciculis foderetur, dolens, encephaloldem sub cute adhuc delitescentem
designabat. Ipsa vero excrescentia enormis erat magnitudinis, marginibusque reflexis, superficies
quoque fungosis ex livido nigrescentibus tuberculis obsita, foetidissimam saniem viridique
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colore lintea tingentem passim spargebat. Miser summis confectus molestiis, vix vocem emittere
valuit; horrores pomeridiani in vespertinos urentesque calores et nocturnos sudores desiere. Quae
omnia rite perpensa, aegrum febre hectica absumi, eiusque pulmones tumoribus haud dubie
cerebriformibus obsessos esse ostendebant. In tali statu, nullam salutis spem amplius relinqui in
confesso est. Nam maio ad tantum vehementiae gradum evecto, ac praesente summa virium debilitate,
haud sperandum erat, fore ut aegrotulus novam operationem, quae sola hic adhibenda fuit, nimirum
totius brachii exstirpationem, sustineat. Nihil igitur amplius restabat, quam cruciatus miseri lenire,
vitamque eius, quantum fieri posset protrahere, ac foetorem excrescentiae imminuere. Adquem finem
quavis die vuluus linteis carptis, adsperso carbonum pulvere, fovimus; ad usum interiorem vero,
multa et varia remedia mucilaginosa, tussimque mitigantia, et pro re nata nunc cum roborantibus,
nunc cum excitantibus coniuncta, ad vesperum massam pillularum de cynoglosso Imperavimus.
Hac non nisi malum mitigante cura sublevatus aeger tres menses apud nos egit. Quibus exactis,
parentes appropinquantem filii mortem et insequentem cadaveris autopsiam suspicantes, XXIII
Martii puerum, nobis invitis, e Clinico chirurgico ablatum, Judaeorum nosocomio commiserunt;
ubi summa respirandi difficultate insecuta, mox fatum subiit supremum.

OBSERVATIO [V. Matris sanae et adhuc superstitis, patris vero e pedum ulceribus iam dudum defuncti,
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filius, undetriginta annos natus, variolis morbilisque in infantia feliciter profligatis, ad annum
1817 usque, valetudine satis bona nec ullo gravi morbo interrupta usus fuerat. Hac tempestate
autern blennorrhoeam sibi contraxit, qua vix curata, testiculus dexter dolore, ac sensim sensimque
tumescens ovi anserini magnitudinem aequare coepit. Adhibito mercurio intra anui spatium
testiculus in pristinum statum prorsus rediit. Anno insequente (1819) quum coitu impuro in idem
malum incidisset, idque pulveribus quibusdam iusto citius tollendum curasset, idem testiculus,
absente tamen dolore, simili modo affectus, intumuit. Quam ob rem IV Februarii 1820 Clinicum
chirurgicum adeuntis apparuit testiculus dexter sex hebdomadum spatio adeo inflatus, ut caput
infantis magnitudine referret, idem oblongus, undique aequalis, mobilis, elasticus, tactum sine
dolore ferens, ac potius leniter crepare quam fluctuare visus. Annulus abdominalis incolumis erat,
funiculus spermaticus aliquanto crassior sano. Sinistri testiculi integer fuit status.

Signis enarratis ducti initio de hydrocele ac simultanea ipsius testiculi affectione cogitavirnus.

Affectioni testiculi tam gravi sine castratione haud obviam iri posse, morbo iarn cognito paene
nobis persuasum erat. Attamen, ut mali ambitum et statum tactu rectius investigare liceret, ante
alia omnia laticem morbosum emittendum esse existimavimus. Itaque tumoris infima parte acu
triquetra perforata spissi laticis sanguinolenti, purique similis parva copia effluxit. Tum perforationis
loco fortasse imputandum
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esse, quod collectus humor non exiret suspicantes, aliquanto superius tumoris partem anticam
extemplo perforavimus. At quum secundo hoc tentamine non plus laticis memoratae indolis
educeretur, eius rei causam natura tumoris hydatigenea contineri, nobis in mentem venit. Hinc
praesentem morbum hydrocele esse hydatidosum, cum ipsius testiculi morbo coniunctum, arbitrati,
ad eam methodum, quae operatio hydrocelis per incisionem dicitur, quaeque tum ubique efficacior
tum hic maxime congrua foret, ad certioremque status testiculi cognitionem perduceret, quin etiam,
si testiculus destructus castratione indigeret, ad ipsam hanc graviorem operationem nobis viam
muniret, confugiendum esse vidimus. Igitur, VI Februarii, incisione in longitudinem facta, et ab
annulo abdominali versus fundum tumoris ducta, scroti tegumenta a partibus subiectis scalpelli ope
separata sunt. Quo facto, substantia duriuscula, vasis numerosis sanguine turgidis atque in superficie
dispersis circumdata, apparuit. Ex quo habitu iam colligere licuit, testiculi universam substantiam,
in similem quippe massam degeneratam, quasi inutile pondus, a corpore separandum esse. Statim
igitur castratio modo consueto peracta est.

Remotum sectione testiculum scrutantes, invenimus intus destructum, eiusque cavum hinc indo
cunniculis distinctum, humore ichoroso nigricante scatens. Superficies autem praescissa, substan-
tiam undequaque albicantem, mollem ac massae cerebri similem exhibuit. Post operationem primis
statim

diebus facies aegroti visa est subflava, colore in dies magis magisque in fuscum mutato; ipse perpetuo
dolore epigastrii et regionis circa hepar, vomitibus et alvi tarditate infestabatur. Quibus malis emulsio
amygdalarum dulcium cum seminibus hyoscyami, inunctionesque abdominis dolorem mitigantes
egregiam opem tulere. Porro resolventium remediorum usu flavesceus vultus color etiam evanuit.
Vulneris cura ad XXIII Martii protracta est, quo tempore quum illud plane coiisset, Clinicum sanus
reliquit.

OBseRvATIO V. Vir quidam sex et vigiuti annos natus, a sanis omnino parentibus ortus, bonaque
semper valetudine gavisus, nec ulla diathesi morbosa praeditus, ante quatuor circiter menses supra
condylum externum femoris dextri tuberculum glabrum, haud dolens, immobile, profundius situm,
causae omnino inscius, detegit. Paulo post dolores osteocopi eiusdem extremitatis die nocteque
aegrum plures per septimanas excruciantes obvenerunt; quibus cessantibus, tuberculum modo
dictum sensim sensimque augeri coepit. Arcessitus in consilium Medicus fomentationes calidas
adhiberi iussit. Quarum usum quum per hebdomadem continuasset, tumor quam celerrime ad
enormem magnitudinem increvit. Quo statu aeger XVIII Februarii 1820 ad Clinicum chirurgicum
apportatus est. Grandi erat statura, facie pallida et emaciata; in manubrio sterni habuit tuberculum
duoque alia in costae sinistrae quintae cartilagine, cuncta mobilia, glabra, complanata, ante duos
annos sponte oborta; universum corpus marcore correptum fuit, femur dextrum,

quod propter ingentem tumorem globi figuram referebat, aequali modo omni ex parte intumuit,
cuius nempe extremitas crassior, ad quatuor sub trochanteribus pollices incepit, tenuior vero simul
cum extremitate femoris ad genu usque pertinuit ita, ut excrescentia magnitudine unum, ambitu vero
medio duos cum dimidio pedes aequaret; dextrum crus extendere non potuit; cutis supra tumorem
admodum distenta, venae turgidae varicosae, ipseque tumor valde elasticus fuit, minime tamen
fluctuavit, nec omnino palpando increpuit, crus ac pedem dextrum oedema atque ipsorum ossium
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intumescentia inflavit; sinistra vero extremitas sceleti instar extenuata, superiore femoris dextri parte
a tumore libera quamquam quoad volumen aucta. Ceterum horrores pomeridiani vespertinique
pariter atque sudores nocturni aberant, omnesque vitae functiones rite peragebantur.

Praegressi dolores osteocopi, femur undique pari tumore inflatum, eiusque extremitas superior, etsi
libera a tumore, multo tamen crassior; malum praesens in ipso osse, ne periostio quidem excepto,
latere monstrarunt. Rationem vero, qua tumor ab initio exstitit, respicientes, pariter ac peculiarem
eius mollitiem elasticam, et repentinum incrementum, vasaque sanguinea in tumoris superficie
retis instar decurrentia, tum massam ex albicante roseam, maculis rubris hinc inde sparsis, striisque
vividioris rosei coloris passim apparentibus, praecipue vero summum corporis marcorem absque
alio febris hecticae signo considerantes,

morbum pro encephalolde tantum non emollescente habendum esse censuimus.

Causam mali aliam nullam, praeter diathesin plicosam, suspicari licuit.

Quum tumor insolitum cepisset augmentum, nec nisi in exstirpatione femoris auxilium quaerendum
esse appareret, prognosis nequaquam fausta fieri potuit. Praeterea male nos habuit, quod, vel ablato
membro a tumore affecto, verendum esset, ne metastasis ad organa interna fieret, quem eventum iam
binae amputationes membrorum encephalolde correptorum nos docuere. Sed alia ex parte, quum,
neglecto hoc remedio, morbum citius tardiusve letalem fore nobis constaret, ad exstirpationem
femoris, etsi dubii eventus illam, unicum tamen hoc in casu auxilium confugiendum esse
decrevimus. Ceterum nec aegrotantis aetas parum provecta, nec ulla, praeter corporis emaciationem,
febris hecticae indicia, servato praesertim omnium vitae functionum legitimo tenore, quidquam
obtulerunt, quod capto consilio iure opponeretur.

Licet aeger parentes suos aeque ac consanguineos numquam plica laborasse affirmaret, nec in ipso
ulla latentis plicae vestigia palam fierent, tamen omissa pectinatione XXVI Februarii plica in capite
evoluta est. Tumoris volumen valde segniter increscit, crus infra tumorem magis intumescit adeo,
ut varicosi ates venarum hinc inde conspiciantur. Die secuda Martii volumen tumoris augetur,
varicositates venarum notabiliores sunt. Imperantur cibi magis nutrientes. Ita aegrotus sine
medicamentis usque ad XII

Martii apud nos cubuit. Tumoris volumen quoad ambitum octo digitis transveris adauctum;
longitudo vero in anteriore parte fere eadem mansit, in posteriore autem ad quatuor pollices altius
assurgebat. Consentiente igitur aegro, femoris exstirpatio ab Ill. Prof. PELIKANO confecta est.
Operationem nulla insecuta est haemorrhagia nec febris vehementioris signa exstitere. In sanando
vulnere ad hepar dolore vexatura animum maxime advertimus, verentes nimirum, ne metastasis
morbi ad hoc organon fiat. Deligatum rite vulnus duorum mensium spatio tantum non plene coiit,
viresque aegroti adeo recreatae fuere, ut ab omni periculo iam liberatus esse videretur. Interea uxor,
custodes aegri fallens, caseum mollem inter culcitras abscondit, quem quum noctu maritus totum
comedisset, extemplo febre gastrica corripitur, quae postridie in typhoideam conversa, accedente
summa virium debilitate, mox delirio et ascitica imi ventris inflatione miserum triduo post (XVI
Maii) enecavit.

Secto cadavere decem librae aquarum in abdomine inventae sunt. In columna vertebrali resecta
fuit extravasatum serosum circa medullam oblongatam caudamque equinam. Acetabulum quoque
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femoris ablati bonae indolis pure repletum erat, eiusque cum cavitate pelvis communicatio, foraminis
ope, effici visa est. Reliqua viscera, tam in abdomine quam in pelvi in legitimo statu reperta sunt.

Ex iis, quae a me exposita fuere, quaedam memorabiliora ad originem, causas, et decursum tumorum
cerebriformium spectantia epilogi loco, colligere, quaeque in tractatione huius formae phymaturn
animadversione haud indigna videantur, enotare liceat.

Encephaloldis nomen atque interior cognitio quamquam LaeNNEcio V. Cl. debeatur, tamen
morbum, ipsum antiquum iamque a longo inde tempore humano generi infestum fuisse, nemo
negabit, qui Chirurgorum de formis intumescentiarum opera intentiore studio perlegerit. Multa
phymata insolitae formae vel magnitudinis in singulis observationibus a Chirurgis descripta, plurimas
notas encephaloidibus competentes prae se ferunt. Sic HALLERUS, in doctissimis disputationibus
suis chirurgicis, historiam tumoris refert saccati, inque superiore femoris parte positi, qui ad hanc
massae speciem referendus esse videtur®. Insignis voluminis tumor sub tegumentis abdominis inter
umbilicum et scrobiculum cordis evolutus a RICHTERO sub nomine hydropis hydatidosi descriptus,
cunctas encephaloldis, quam crudam appellamus, notas refert’. Fungus haematodes coxae pervicax
a BUrNsIO descriptus, evidentissima signa, praecipue in acetabuli autopsia collecta, encephaloldis

emollitae ostendit’. Porro sacroma medullare ABERNETHYY, fungum haematodem HEYIY,
WARDROPII", LANGSTAFFI’, nec minus carcinoma cerebriforme DUPUVTRENII in hac serie
tumorum collocanda esse arbitramur. Quod iam Cl. BRECHETIUS animadvertens, in disputatione
sua de fungo haematode, argumentis idoneis docte pariter ac copiose demonstravit, fungum
haematodem Anglorum meram esse encephaloldem®. Quin etiam HEey1us, inventor nominis fungi
haematodis, multos tumores diversae indolis fungorum classi perperam immiscnit, id quod partim
ipse fatetur. Ac re vera encephaloldis iam emollitae ruptaeque a fungo haematode discrimen ponere
non caret difficultate. Inter utrumque enim morbum magna intercedit similitudo. Quibus tamen
signis notisque a se invicem differant, sequens docebit tabula:

Fungus haematodes. Massa cerebriformis.
a. Morbi initio color et resistentia tumoris a. Ut plurimum tuberculum eiusdem cum cute
variant. coloris exhibet.

¢ Vid. Disput. chirurg. t. V. L. S. Elsholz, Hist. steatomatis resecti et feliciter curati. 1656.
7 Vid. Loder’s Journal fiir die Chirurgie, Geburtshiilfe und gerichtliche Arzneykunde. I. B. 3.
Stiick. S. 415. Jen. 1797.
8  Dissertation on inflammation. Vol. II. p. 311.
Surgical observations etc Lond. 1814.
Practical observations in Surgery. Lond. 1803.
Beobachtungen tiber den Fungus haematodes, oder den weichen Krebs etc. aus dem Englischen
tibersetzt von C. G. Kiihn. Leipzig 1817.
12 Journal der pracktischen Heilkunde von C. W. Hufeland und ]. Ch. Harles. 1818. 8s Stiick. S. 99.
B Vid. Dictionaire de sciences médicales. 1817. t. XX. p. 200.

9
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Crescentis aliquando pulsatio sentitur.
Color cutis mutatur in violaceum, vel
rubrum vel lividum.

Post rupturam in aliquo loco, haemorrhagia
tumorem haud imminuit.

Fungi haematodis rupturam non extemplo
excipit exulceratio vel absorptio cutis.
Compressio trunci arteriosi principalis,
potest inhibere haemorrhagiam.

Sectio  exstirpatitumoris  substantiam
parenchymati lienis inflammati, vel
placentae, aut substantiae spongiosae
admodum laxae similem, et quasi extremis
vasculorum finibus dilatatis iisdemque
vicissim implexis constantem ostendit.

Increscentis nulla unquam  pulsatio
percipitur.

Cutiscondilio immutata, nisi crescente
tumore  venae  sanguine  turgentes
superficiem eius variegatam reddant.
Ruptura facta, haemorrhagia semel et
repente prorumpens sponte cessat efficitque
ut tumor desidat.

Oborta haemorrhagia rumpitur tumor et
foedissimo modo exulceratur.

Eadem compressio cruentationem
impedire haud valet.

Sectus tumor, cavitates intus sanguine
frustatim coagmentato infarctas, hinc inde
substantiam albicantem cerebriformem

exhibet.

Steatoma quoque ad encephaloldem proxime accedens, neque adhuc satis subtiliter distinctum,
hisce signis notisque ab ea discernitur: intumescentiam sistit, quamvis diutius durantem, semper
tamen materie sebo simili compositam. Vasa hunc tumorem adeuntia, quae quasi radicem eius
constituunt, nec numerosa sunt et aliquando magnum complent volumen. Porro steatoma in textu
celluloso solum sedem ponit ibique expanditur, ut tamen partes circumiectae in massam ei similem
haud degenerent aut corrumpantur. Neque emollitur nec rumpitur insequente haemorrhagia. Exitus
eius potius frequentior totius massae in cancrum degeneratio habetur. Deinde steatoma morbus est
localis et certis limitibus circumscriptus, nec vim tam exitiosam in organismum exercere solet. Hinc
steatomatis exstirpatio nulla metastasi alia organa minatur.

Nec silentio praetereundum videtur, degenerationem testiculi cerebriformem hydrocelis hydatigenosi
signa in speciem referre, quo fieri interdum posse, ut Medicus in diagnosi decipiatur, ex quarta
observatione colligitur.

lam vero inter causas morbum inducentes, plicam primas partes agere, observationibus nostris
omnino efficitur. Inter quinque enim, quae descripsimus, morbi exempla, ne unum quidem fuisse,
a quo malum hoc aberat, patet: adeo ut hanc fortasse unam nostris in regionibus encephaloldis
causam habendam esse, persuasum habeamus. Neque tamen alias etiam causas excitando morbo isti
non idoneas esse iudicamus, quum

— 41 —
et contagium syphiliticum in quarta nostra observatione cerebriformem testiculi dextri degeneratio-

nem inducere potuerit, et constitutio carcinomatica, inter causas illius relata, primo et tertio in casu,
evolvendo morbo, nisi ansam, certe opportunitatem ad cancrosum vulneris aspectum praebuerit.
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Curriculum morbi, absque evidenti in pulsu irritatione totum aliquando absolvi, atque malum initio
nullis gravioribus phaenomenis stipari animadvertimus. Quum nobiliora organa illud invadat, lentas
struit insidias ingruente subinde gravissimorum symptomatum caterva. Sic primo et tertio in casu,
ubi pulmones aeque ac brachium simili massa encephalolca obruti erant, summa spirandi difficultas
et febris depascens ad interitum usque perpetuo aegrum urgebant. Contra ceteris in casibus, et
praecipue in ultimo, emaciato usque ad ossa corpore, nulla febris hecticae per totum morbi decursum
signa observabantur. Quodque in hac specie tumorum crebro obvenire, ipse Cl. LAENNECIUS bene
animadvertit, nostra observatione confirmatur. Hinc marcorem summum sine evidentis febris
hecticae symptomatibus ad praecipua encephaloldum signa referendum esse, contendere ausim.
Quam graviter etiam malum hoc ossa aggrediatur, vel ipse excrescentiae fungosae e medulla ossium
pullulantes satis demonstrant.

Denique inter remedia ad propulsandam diram hanc labem usitata, quamvis operatio praecipuum
nullique alii aequiparandum praestet auxilium; tamen illa facillimae cerebriformis massae
regenerationis, ne

4 —

fortissimis quidem corrosivis et cauteriis destruendae causa, effectu fere semper caret. Itaque nec
facta detruncatione brachii aegros servavimus; quum non solum in ipsa corporis parte amputata
regenerarentur excrescentiae fungosae aegros cruentatione conficientes; sed etiam tubercula crudae
massae cerebriformis in pulmonum parenchymate progermiuarent idque adeo obsiderent, ut orga-
non hoc, a tuberculis duris quasi ligneum factum, dyspnoeam suffocantem excitaret, quemadmo-
dum in primo et tertio casu vidimus.

Post castrationem vero nulla symptomata metastaseos observata sunt, si forte recesseris a signis le-
vioris affectionis hepatis, remediorum resolventium usui facile cedentis. Exstirpationem etiam fe-
moris nulla regeneratio materiae cerebriformis in acetabulo insecuta est: quem successum non alii
causae tribuendum esse putamus, nisi quod os affectum totum a corpore remotum fuerit. Reliqua
adminicula, imprimis externa, ut emplastra discutientia, fomentationes calidae, vel cataplasmata,
tumoris integumenta emolliendo, non misi ad rapidum eius progressum, rupturam minantem, per-
tinuerunt. Tumor vero sibi ipsi relictus, periodos suas sensim sensimque permeans, placidum et
tolerabilem decursum habere solet.

— 43—

THESES.

1. Faciei pallor et menstruorum suppressio Chloroseos signa pathognomonica non habenda sunt.

2. In febri intermittente ut corticem Peruvianum aegroto praebeas, paroxysmi adventum, iuxta
Thuessinkii et Nassei praecepta, exspectare velle, haud consultum foret.

3. Ad praesentiam pestis stabiliendam bubones, carbunculi et anthraces haud prorsus necessarii
sunt.

4. In convalescentis cura ad praegressi morbi indolem maxime respiciendum est.

5. Advitam aut mortem infantis recens nati inquirendam, docimasiae experimenturn valde dubium
est.
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. Sine autopsia phymatum eorum diagnosis difficulter perficitur.

. Usus medicaminum non indicatorum in morborum Aetiologia non ultimum tenet locum.

. Sectio caesarea ad lineam albam sectioni laterali longe est praeferenda.

. Opera medica non tam vernaculo quam potius docto sermone scribantur.

10. Prolapsus funiculi umbilicalis ex vagina uteri, haud raro conversionem infantis requirit.

11. Animalia a plantis vix distingui posse videntur.

12. Acidum carbonicum per respirationem evolutum, utrum, in ipsis pulmonibus, oxygenii
atmosphaerici ef carbonii sanguinis venosi coniunctione formetur, dubitatur.
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Niech zostanie opublikowane, z tym postanowieniem, aby osiem egzemplarzy wydanej pracy
zostalo ztozonych w Kolegium Cenzoréw.

Wilno, dnia 10 czerwca roku 1823.

Jozef Frank PROFESOR
MEDYCYNY PRAKTYCZNE]

—3_

Mowimy, ze zapalenie ukryte ma miejsce wtedy, gdy sposrod istotnych objawoéw, ktorymi ma
zwyczaj ujawniac sie, brakuje jednego, kilku lub wszystkich, albo sg do tego stopnia niewidoczne,
ze uznajemy je za inng dolegliwo$¢ niz za stan zapalny. Ze tego rodzaju zapalenia rzeczywidcie sie
zdarzaja, wydaje sie, ze ponad wszelkg watpliwo$¢ potwierdzaja najdokladniejsze obserwacje najzac-
niejszych mezoéw Morgagniego®, Swietena?, Pringla®, Haena®, Hartmanna®, Mayera®, Reylanda”
iinnych. - Niemniej sadze, ze wykonam pozyteczna prace, jesli do tych godnych przekazania, dorzu-
ce jeszcze kilka innych obserwaciji,

—4—

ktore posiadam na temat ukrytego zapalenia watroby w goraczkach zétciowych gastrycznych. Wyda-
je sie jednak, ze na poczatku powinnismy bardziej szczegdtowo wyjasni¢ pojecie, ktore nalezy wiazaé
z tym rodzajem goraczek. — Nie uchodzi zatem uwadze, ze nazwa goraczki zotciowej gastrycznej wte-
dy zwlaszcza jest odpowiednia, gdy goraczka ta zostala wzniecona na skutek réznego rodzaju choréb
w gtownych przewodach, zwlaszcza zotciowych, i trzewiach zawartych w prawym podzebrzu. - Te
goraczki u BAGLIVIEGO® oznaczane s3 mianem krezkowych (Mesentericarum), u BALLONIEGO?,
J. P. FRANKA! gastrycznych (Gastricarum), FRID. HOFFMANNA'"Y cholerycznych (z6tciowych)
(Cholericarum), STOLLA', FINKA™, TISSOTA' i PORTALA™ zolciowych (Biliosarum), w tym

U De sedibus et causis morborum. Epist. 29.

2 Comment. In aphorismos BOERHAA vii T. I. §. 371.

' Observations on the diseases of the arm. p. 111. Chap. 7. sect. 5.

Y Rat. Med. p. XIV C. 3.

% Dis. de Inflammationum praesertim occultarum natura in genere. Goet. 1796.
9 Dis. de Inflammationibus generatim Francofurt 1785.

Abhandl. von vorborgenen und langwierigen Entziindungen. Wien. 1790.
®  De praxi med. Antwerpii 9715. Cap 3 de febre mesenterica.

" Opera omnia T. IL. p. 369.

10" Epitome de curandis hominum morbis T. I. p. 156.

') Opera omnia physico-medica. Genevae 1748. T. 1.

Aphor. de cognoscendis et curandis febribus. Paris 1797.

De morbis biliosis anomalis. Monaster. 1780.

" Diss. de febribus biliosis. Lips. et Cell. 1796.

9 Observations sur la nature et le traitement des maladies du foie p. 198.
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jednak sa zgodni, Ze zmieszanie nieczystosci zawartych w gtownych drogach zawsze jest pierwsza
przyczyna goraczki i objawdw goraczkowych. - Jakich za$ goraczek sa te objawy i przyczyny, w tym
miejscu ukazemy na podstawie kilku przykladow

—5_—

rozpatrujac sfowa znakomitych pisarzy. - STAHL'® przeto, po tym jak wyjasnil, co nalezy wiedzie¢
o goraczce zélciowej i roznych jej postaciach, w dalszej czesci swojego opisu méwi w ten sposéb:
»Zdarza si¢ mianowicie, ze cztowiek, zwlaszcza o cholerycznej albo sangwiniczno-cholerycznej bu-
dowie ciala, a takze przywigzany do bardziej goracej diety, jest wstrzasany gwaltownym gniewem czy
tez innym wzburzeniem ducha, albo tuz przed przyjeciem pokarméw, albo w niedtugim czasie po
nim. - Zdarza sie réwniez, ze do tego gniewu, powstalego szczegolnie pod wptywem pozostatosci
pokarméw albo po nowym ich wprowadzeniu, gdy juz stad zaczyna sie zle czu¢, dotacza wyrazne
oziebienie, gdy czlowiek chciwie przyjmuje zimny napdj fermentujacy zwlaszcza piwo, lub wlewa
w siebie w nadmiernej iloéci bardzo stodkie napoje fermentujgce: wowczas natychmiast nastepu-
je widoczne ogélne oslabienie catego organizmu; w okolicy przedsercowej za$ nastepuje zwezenie,
a nawet niepokdj wewnetrzny, obrzydzenie i nudnosci, juz to od poczatku, juz to przez wzmagajace
sie coraz bardziej i bardziej ogromne pragnienie; towarzyszy temu dosy¢ mile uczucie goraca w tej
samej okolicy przedsercowej. - Poprzedza te stany chorobowe albo nastepuje po nich przede wszyst-
kim

—6—

zauwazalne, bardzo gwaltowne, wystepujace jednoczeénie straszliwe ozigbienie calej zewnetrznej
warstwy ciata. - Wydobywa jak gdyby bezposrednio bardzo silne goraco i bol glowy. ... Te objawy
chorobowe w okolicy przedsercowej, albo ustepuja w ciagu dnia czy dwoch, albo s3 wzmacniane pod
wzgledem stopnia bolu i goraczki tak, ze stad chory spostrzega od czasu do czasu wigkszy niepokéj
i nudnosci: co wiecej wybuchaja wreszcie w probie i w czynnoséci wymiotowania: gdy ze wzgledu na
ostro$¢ sg one zbyt trudne do zniesienia dla kazdego zmystu, zostajg usuniete z zoladka poprzez wy-
mioty. ... Dochodzi do tego takze czynny, niekiedy bardzo silny bédl, obejmujacy te okolice przedser-
cowa (prawa) i czyniacy ja do tego stopnia wrazliwg, Ze pacjenci nie moga znie$¢ nawet najlzejszego
dotkniecia tego miejsca; czasem w glebszej jego czedci jest odczuwane pieczenie, jakby rozposcie-
rajace sie w kierunku grzbietu. — Stolec zawsze jest catkowicie $ciagniety, mocz dos¢ zabarwiony,
czerwonawy, niekiedy takze wyraznie ognistoczerwony, gesty i w niewielkiej iloci” — FRID. HOF-
FMANN' natomiast rozprawiajac o goraczce zolciowej méwi w ten sposéb: ,, Atakuje ona nie tylko
gwaltowna goraczka, pragnieniem, dusznoscig i niepokojem, lecz towarzysza jej rowniez wymioty
lub nieustanne préby wymiotowania, obfite wyrzucanie zolci, bardzo silne dreszcze, wewnetrzne
pieczenie i

16 Diss. de febribus biliosis. Hallae 1701.
7 1. c. Sect. I1. Cap. I1. §. V1.
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niepokéj sercowy” Dorzuca'® nastepnie: ,,Stad jest tak, ze spo$rdd pozostatych ci szczegélnie cierpig,
ktorzy sa bardziej zolciowej konstytucji organizmu, czesciej ulegaja napojom alkoholowym(?), przez
umyst zwlaszcza s3 pobudzani do gniewu, a cialo poruszajg bardziej gwattownym ruchem. - Nie-
mniej nalezy wprowadzi¢ poglad, ze pod goracym niebem i w rejonach potudniowych bardzo czesto
taka goraczka wystepuje, a poza tym, ze u nas po dlugotrwatym upale, w czasie suchego stonecznego
lata, wraz z nadchodzacg chlodniejszg jesienng aura, czesciej zdarzajq sie, i to nawet powszechnie, ze
jedna po drugiej szerzg si¢ goraczki zotciowe biegunki cholerycznej, czerwonkowej czy trzeciaczki.
- Tymi za$ objawami, ktore $wiadcza o wrodzonej sktonnosci do ulegniecia wptywowi tej choroby sa
przede wszystkim trudnosci z oddychaniem i gwattowny gniew.” — Tego samego prawie zdania jest
takze FINKIUS'™, kt6ry gdy przedstawia przyczyny i objawy goraczki z6tciowej, mowi: ,,Na chorobe
wskazywaly: ostabienie cztonkéw ciata, bol reumatyczny w konczynach i kregostupie, okoto nocy
czesto rosnace uczucie mrowienia; pulsowanie wystepujace w dotku podmostkowym, potem zanika-
jace, szczegolnie po positku; bole glowy

—_8—

u wielu os6b nie wystepujace, u niektérych lekkie, u niewielu bardzo silne, obejmujace juz to czoto,
juz to przdéd glowy; uczucie ciezkosci w okolicy zotadka; dolegliwosci przypominajace bole sercowe,
bél okolic podzebrowych udajacy rzekome zapalenie watroby lub optucnej; nieustanne czcze od-
bijanie, cuchnace; jezyk nieczysty, u niektérych pokryty delikatnym $luzem, u innych za$ gestym,
raz barwy bialej, a innym razem zottawej, brodawki w tej czesci widziatem czesto wydtuzone z ro-
baczyca wewnatrz i nieczysta zawartoscig; brak apetytu, nudnosci, a czasem i usitowanie wymioto-
wania; u niektérych zwigkszone naturalne aknienie, stolec nigdy nie odpowiadajacy wlasciwemu,
u bardzo wielu zatrzymany, szybki u innych, pozbawiony wyziewdw; mocz blady, stomkowy, czgsto
uwalniajgcy diugo utrzymujace sie bable; tetno stabe, niekiedy czestsze od wlasciwego; noce niespo-
kojne, a takze powstajace nagle leki, pojawiajace si¢ zwlaszcza w czasie snu i oddalajace go; inni tracg
znaczng cze$¢ czasu nocnego z powodu daremnego odchrzakiwania i lekkiego kaszlu, zeby uwolni¢
sie od $luzu zalegajacego w gardle i krtani. U tych skora twarzy byta blada, u innych zaczerwienione
policzki; niekiedy za$ policzki zmienialy si¢ znowu na blade albo czerwone; u kobiet te byly bardziej
widoczne niz u mezczyzn. - U nich bowiem w trakcie miesigczki sa wydalane wszystkie ostre soki;
u mezczyzn zas

zostajg one wzburzone i zatrzymane” - W innym natomiast miejscu dolacza te przyczyny goragczki
z6kciowej: ,Przerazenie, gniew, choroby umystowe, ochtodzenie ciata; intensywny wysitek, nadmier-
ne obzarstwo, nie w pore przyjete srodki przeczyszczajace, takze nierozwazne zastosowanie upustu
krwi, miesiaczka, jak rowniez pordd, duzo czesciej wzniecajg goraczke. — Widziatem takze goraczke
powstala bez przyczyny poprzedzajacej z nadmiernej iloéci szkodliwej materii” - Podobne do tych
objawy i przyczyny zaobserwowane przez siebie w goraczce zolciowej epidemicznej posiada takze

18 1. c. Sect. ead. §. 8.
9 Lecp.18.p. 21
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TISSOT?. - Nie rdznig sie od tych, ktore objasnia STOLL?Y, mdwigc: ,Do tej (goraczki z6tciowej)
przyczyniajg sie pozywienie tluste, oleiste, ladowe, potudniowe, maczne, sfermentowane i przygo-
towywane z fatwo psujacych sie produktow, zamieszkiwanie na terenach nisko potozonych, pobyt
w szpitalu, wiezieniu, na statku; zanieczyszczone powietrze o zapalnych zdolno$ciach, wilgotne
i jednoczesnie cieple, ktdre czyni najostrzejsze [z goraczek], albo tez wilgotne i zimne; goraczki te
sa wzbudzane takze z wielu innych powodow, szczegdlnie pod wplywem cigzkiej pracy w skwarny
dzien, wychlodzenia rozgrzanego ciala, przerazenia, gniewu, smutku, wstydu, obzarstwa, upadku
z wysokosci, rany, krwotoku, pologu i kazdej innej goraczki

— 10—

powodujacej nadmierne wydzielanie z6lci. - Ta, jesli byta prosta, bierze poczatek od dreszczy i prze-
miennie powtarzajacego sie ciepla, bolu glowy i uczucia silnego goraca w glowie, pojawia sie bdl
ledzwi i kregostupa; tetno pelne, miekkie, przyspieszone, oczy zaczerwienione, albo blado zétte lub
tez zielone z niewielka domieszka zolttego koloru; pot twarzy i catej glowy; intensywna czerwien
policzkéw z zdlciejaca albo zieleniejaca bladoscia w okolicy nozdrzy i warg; jezyk z6lty, sptywanie do
gardla niesmacznej, gorzkawej, mdto-stodkiej éliny, suchos¢ warg, uszkodzony zmyst smaku, gorzki
smak przyjmowanych pokarmow; biata, pienigca sie $lina, na ksztalt rozpuszczonego mydla, zmie-
nionego w piane; niekiedy odkrztuszanie podobnego do trawy, rdzawego lepkiego osocza; jadlo-
wstret, odbijanie sie gorzka trescia, palaca, kwasnag, stodkawa z nudnosciami; odruchy wymiotne
i wymioty réznej materii, przypominajacej czosnek, rdzawej, zo1tej, czarnej, palacej w gardlo, powo-
dujacej odretwienie zgbow, ostrego metalicznego smaku, niepokdj i uczucie przepelnienia w okoli-
cach przedsercowych, lek; pragnienie zimnej, kwaskowatej wody oraz zimnego i wietrznego powie-
trza w celu czasowego ukrycia i zlagodzenia goraca i bolu gtowy, cuchnace poty; stolec intensywnie
z6lty, jak po przyjeciu rzewienia lekarskiego, bardzo cuchnacy, umiarkowanie wyplywajacy posrod
bardzo cuchngcych wyziewéw; mocz zaraz od poczatku zétty,

szafranowy, pienisty, gesty; uwolniona krew albo jest intensywnie czerwona, albo tworzy intensyw-
nie z6lty strup zapalny, zielona surowica, z6tta z zielonym, gorzka.” - Niemalze t3 samg droga w opi-
sie goraczki zélciowej podazaja SCHROEDER*, PEARSON*), SCHMIEG*", ECKNER*), WHITE?
i PORTALIUS?. - I nie przeciwstawia si¢ im takze nasza szkota, nawet jesli w ten sposob mamy wyli-
czone przez Najjasniejszego Profesora JOSEPHA FRANKA®) objawy i przyczyny goraczki zotciowej:
»Choroba grozi tym, ktérzy gardza jedzeniem i odwracaja si¢ od niego ze wstretem, znoszg ciezar

2 Lecp.5.

e p. 343.

22 Historia febris bilioso-putridae. Goet. 1784.

) Some observations on the bilious fevers, London 1798.

) De febribus biliosis. Norimbergae 1801.

) Beytrdge zur Geschichte Epidemischer Gallenfieber. Leipzig 1791.

%) Account of the bilious fever as is appeare in Bath. Lond. 1802.

7 1. p.198.Sq. q.

) Praxeos Medicae Universae Praecepta. Part. I. Vol. I. p. 250, 251. - Lips. 1811.
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ciafa i spedzaja bezsenne noce. - Po jednym czy dwoch dniach nastepuja dreszcze z przebiegajacym
plongcym cieptem. - Tetno staje si¢ czeste, niekiedy pelne, twarde, innym razem niewyrazne, prze-
puszczajace. — Glowa boli tepym bolem, oczy niemalze zalewajq sie tzami, a takze blyszcza, policzki

pokryte gleboka czerwienia, wyraznie odgraniczona; po bokach nosa i ust skora blada, zielonkawa
z domieszka zottego koloru. - Krwawienie z nosa. — Dolna warga niekiedy drzy. - Gorycz w jamie
ustnej, cuchngcy wydech, jezyk pokryty bialym i z6itym sluzem, suchy, wilgotny jedynie po bokach.
- Czeste odchrzakiwanie, niezaspokojone pragnienie, potrzeba kwaskowatego napoju. - Okolica
nadbrzusza i podzebrowa, zwlaszcza prawa, napieta, odrzucajaca dotyk; nudnosci, cuchnace odbi-
janie sie, odruchy wymiotne, wymioty. - Wydalana materia zolciowa koloru trawiastego, rdzawego
i czarnego, bardzo ostra, powodujaca pieczenie w gardzieli. — Stopniowo, coraz bardziej i bardziej
puchnie brzuch. Wystepuja: kruczenie, bole wedrowne wnetrznosci, stolce leniwe albo biegunka zot-
ciowa, podobna do gnojéwki, bardzo mocno cuchngca. - Mocz gesty, metny, z61ty. Niekiedy bol
réznych cztonkéw ciata. — Skora szorstka, sucha, zotta, nierzadko okryta wybroczynami. - Goraczka
wraz ze wszystkimi objawami ustepuje w godzinach porannych, zaostrza sie natomiast okoto za-
chodu storica. - Noce niespokojne, zaktdcone lekami, bezsennoscia, a nawet majaczeniem.” Ta za$
»goraczka choleryczna ma zwyczaj szerzyc¢ sie w rejonach zwrotnikowych i bagnistych, w czasie bar-
dzo goracego lata czy deszczowej wiosny, ktdrej towarzyszg zimne noce, jako endemiczna, czgsto
przynajmniej jako epidemiczna czy katastyczna. - Oprocz corocznej

czyli epidemicznej sytuacji do powstania tego rodzaju choroby przyczyniaja si¢ jednoczesnie bledy
w diecie, naduzywanie sfermentowanych/skwasniatych plynow, lekko$¢ ubran, cierpienia duchowe,
zwlaszcza gniew, smutek, a takze troski. Zarazenie wydaje si¢ natomiast nieSwiadome”

Po przedlozeniu przeto wszystkich niemalze objawow i przyczyn goraczki zotciowej na podsta-
wie wskazowek najznakomitszych Autoréw, opiszemy teraz w kilku stowach to, co sami zobaczylismy
w Klinice Instytutu Medycznego u chorych przekazanych pod nasza opieke.

OBSERWACJA PIERWSZA

Adam S... osiemnastoletni mlodzieniec, wczesniej zupelnie zdrowy, dnia dwudziestego szdstego
pazdziernika niedawno minionego roku, w godzinach porannych popetniwszy powazny blad w die-
cie, rozgrzany prawie do temperatury goracego pieca, wyszedlszy na zewnatrz ze spoconym cialem
z powodu pracy, gdy spacerowal w wilgotnym powietrzu i byt wystawiony nieustannie na dzialanie
wiatru, odczut ocigzalo$¢ i ostabienie gtowy; w nocy bardzo mocno rozbolala go gtowa i prawe pod-
zebrze, jednoczesnie nastgpito zdretwienie prawego golenia, co uniemozliwiato spanie na tym boku;
ponadto wystapily zawroty glowy, niepokéj pragnienie, wymioty z0Mta i gorzka materia.

— 13—
Ostatecznie ta noc byla niespokojna, pozbawiona glebokiego snu. Nazajutrz zas pojawilo sie gwal-

towne zimno na zmiang z goragcem cafego ciata, a ponadto juz wspomniane objawy, nietolerancja
$wiatla i ostabienie.
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Dnia dwudziestego pojawil sie w Klinice, gdyby nawet cofnely si¢ powyzsze objawy, to i tak wy-
stepowaly u niego: zaczerwieniona twarz, podwyzszona cieplota ciata, puls szybszy od zdrowego,
pelny, podtwardy, drganie tetnicy szyjnej, a jezyk pokryty zottym $luzem, wysuszony. Bol uciskaja-
cy glowy obejmowal przede wszystkim czoto, towarzyszyt mu szum w uszach, stolec natomiast od
dwdch doéb zatrzymany.

OBSERWACJA DRUGA

Jerzy K... rolnik, lat dwudziestu pigciu, zrodzony ze zdrowych rodzicow, szczesliwie pokonawszy
choroby dzieciece, mowit, ze zawsze cieszyl si¢ dobrym zdrowiem (wyjawszy goraczke przerywang)
az do szesnastego dnia biezacego miesigca. Wtedy to udreczony licznymi cierpieniami ducha, z po-
wodu swoich obowiazkéw przeszedt pieszo droge, ktéra zmeczywszy sie, zmuszony wielkim pragnie-
niem, wypit duzg ilo$¢ zimnej wody, natychmiast poczut lekkie dreszcze. Do domu powrécit smutny,
do$wiadczajac braku apetytu,

goryczy w ustach, wymiotéw, dreszczy na przemian ze wzmagajacym sie goracem, pragnienia, bélu
roznych cztonkow ciata, a takze glowy, szuméw w uszach i ostabienia. W tym stanie dnia dwudzieste-
go piatego listopada zeszlego roku zostat przekazany do Kliniki Instytutu Medycznego, w ktérym po
zbadaniu stwierdzono te objawy. Byly nimi: zaczerwienione policzki, jezyk pokryty zéttym $luzem,
suchy, skora szorstka, duzo wyzsze cieplo ciala, tetno do stu uderzen na minute, mate, miarowe, nie-
wyrazne. Prawe podzebrze w dotyku napiete, brzuch miekki. Wyrzucona z wymiotami materia byta
z6tto - zielonego koloru, mocz w niewielkiej ilosci, czerwony, stolec trzy razy oddany, ptynny. Dalej
wystepowal takze bol glowy, réznych czlonkow ciata, a takze prawego podzebrza, niemozliwe lezenie
na prawym boku, zawroty glowy, szum w uszach, sucho$¢ w ustach i niezaspokojone pragnienie.

OBSERWACJA TRZECIA

Jozef J... czterdziestoletni stuzacy, niegdys$ dotkniety goraczka przerywang, a stad przez szes¢ lat z61-
taczka, osiemnastego dnia miesigca stycznia, wkrétce po pojawieniu sie uczucia zimna wystapily
dreszcze na przemian z goracem, bdl czlonkow, szczegdlnie prawego podzebrza, gtowy, nudnosci,
gorycz w ustach, pragnienie,

i ogodlne odczucie choroby. Drugiego dnia choroby zostal wykonany upust krwi z zZyty na prawym
ramieniu, nie nastgpito jednak ztagodzenie dolegliwosci; wyjawszy bowiem mniejszy bdl podzebrza,
pozostale symptomy nie ulegly zmianie. Wreszcie dnia dwudziestego czwartego stycznia biezacego
roku, szdstego za$ dnia choroby, przybyl do Kliniki Medycznej; oprocz juz omdéwionych, przedstawit
nam takze z6ltawg twarz, tetno czestsze od zdrowego, uci$nione, male, podwyzszona cieplota ciata,
jezyk pokryty zéttawym $luzem, suchy, stolec od trzech déb zatrzymany. Prawe podzebrze za$ nie
tylko bolalo, lecz takze w dotyku odczuwane byto jako nieco napigte i twarde.

Juz na podstawie dokonanych obserwacji, ktdre zostaly przez nas przedstawione, doskonale jest
widoczne, ze przyjelismy do leczenia chorobe bardzo podobng, juz to pod wzgledem okreslonych
objawow, juz to pod wzgledem przyczyn sprawczych, do opisanej przez autoréw pod nazwa goraczki

361



z6ciowej. Istotnie przeciez, rozwazajac liczne symptomy, a w szczegolnosci ucisk i bol podzebrza, za-
burzenie zo6kci, wymioty bez zadnej nastepujacej po nich ulgi, wreszcie coroczng sytuacje najbardziej
sprzyjajaca stanom zapalnym, gdy choroba ta, przez ktéra sa ujarzmiani chorzy poddani naszemu
leczeniu,

— 16 —

zdawaloby sie, ze raczej zalezy od ukrytego zapalenia watroby, stad podazyliémy za inna w tym le-
czeniu metoda; a mianowicie metodg przeciwzapalng, najmniej za$ za metoda rozluzniajacg i uwal-
niajaca. I zaiste, zaobserwowali$my, ze nasi chorzy, po zastosowaniu tej metody leczenia, poczuli
sie wspaniale; dwa pierwsze objawy usuniete zostaly bowiem u nich przez naciecie zyly, dalsze za$
przez aplikacje baniek lekarskich cietych po prawej stronie brzucha; po zlikwidowaniu ucisku i bélu
prawego podzebrza; wobec nie powracajacych wigcej wymiotdw, i tak przez powoli ustepujace inne
symptomy gastryczne; gdy obecna goraczka zakonczyla swéj bieg, pod koniec, po wyrzuceniu wzbu-
rzonych szkodliwych substancji, juz to przez poty, juz to przez mocz posiadajacy obfity osad, wszyscy
catkowicie powrdcili do zdrowia. Skoro tak si¢ sprawy maja, bardzo wyraznie dostrzegamy potwier-
dzenie naszego pogladu o chorobie ukrytej, a jest to widoczne w tych objawach, ktére s3 nazywane
charakterystycznymi dla goraczki zoétciowej; niekiedy wieksze partie organizmu moga przyczynic
sie do wystgpienia zapalenia watroby. Zupelnie inaczej wygladataby sytuacja, gdyby$smy mieli do
leczenia prawdziwa goraczke zolciows, a nie chorobe ja przypominajaca. W rzeczy samej wiadoma
sprawy jest, ze wydalanie krwi jest szkodliwe w tym rodzaju choroby, co wynika z licznych obserwa-
¢ji najbardziej doswiadczonych Mezéw. Zblizmy si¢

— 17—

do Ksiag Hippokratejskich, ktére cenie sobie jak Zadne inne, i ktére poczytuje za pisma o bardzo
duzym znaczeniu, znajdziemy w nich wszedzie opisane goraczki z6iciowe, wyleczone srodkami prze-
czyszczajgcymi, oksymelem, napojem z jeczmienia, nigdzie natomiast przez naciecie zyty; Hippokra-
tes twierdzi bowiem, ze przez upuszczenie krwi moze dojs¢ do ponownego zatrucia sokéw organicz-
nych oraz do pozyskania nowej sily sprzyjajacej nasileniu sie choroby, i dlatego nalezy unika¢ upustu
krwi*®. CELSUS*” i ALEKSANDER TRALLIANUS*), wszedzie przyznaja stusznos¢ HIPPOKRA-
TESOWL. Spo$réd miodszych autoréw w tym obozie stuzy takze FERNELIUS™, uczac ,Przeciecie
znalezionej zyly z6lciowej, jest niekorzystne, skoro usuwa pozyteczny i niezbedny sok organiczny,
pozostawiwszy nieczysty i szkodliwy. Z powodu tej goraczki bowiem wychudzone cialo posiada za-
zwyczaj niewielka ilo$¢ krwi; natomiast ostrzejsza z61¢, sama materia goraczki wznosi sie ku jamie
watroby i burzy sie, a naciecie zyly powoduje jej usuniecie tylko w bardzo niewielkiej objetosci, wiec
nie zmniejsza substancji chorobowej. Owszem, jedliby krew zostala wypuszczona, albo samoistnie,
albo chirurgicznie, przewaznie odkrylbys, ze Z01¢ srozy sie ostrzej, a goraczka wzmaga sie. - Takze
GORTER™® w rozdziale o goraczce z6tciowej tak utrzymuje: ,,nalezy wystrzega¢ sie naciecia zyly,

» Coac. 401 edit. FOES. p. 196. MARTIANI p. 107. 41 L.
0 De Medicina. ed. TARGAE Lib. III. Cap. XX.

30" De arte medica Lib. VII. Cap. XVI.

32 De methodo curandi febres. Cap. II. p. 388.

) Systema praxeos Med. N. 236.

362



— 18—

szkodzi bowiem w chorobach, ktore sa wzbudzane przez zatrucie zéiciowe sokow organicznych.”
W epidemii, ktorg opisuje BORELLI*, upusty krwi nie przyniosty Zadnej pomocy, poniewaz zad-
nemu, ktéry odszedl, nie brakowalo tego srodka, nawet zastosowanego powtornie. Przeciecia zyly
w goraczkach zélciowych zabrania takze BIANCHI®, gdy méwi: ,Dzigki obserwacji mianowicie
przez ten rodzaj $rodka leczniczego ... zauwazyli$my bardzo wielu nagle upadlych na ziemig, w liczbie
siedmiu czy dziewieciu spo$réd zywych poddanych chorobie” Ze wzmaga takze te chorobe trafnie
oddaje 6w tekst ZACUTIEGO LUSITANIEGO®?, potwierdzajacy: ,,naciecie zyly w goraczkach z61-
ciowych po uwolnieniu krwi, ktéra przez swoja tagodnos¢ i umiarkowanie soku zolciowego obfi-
towata w ostre soki, moze spowodowa¢ wrzenie z6ci” Nie chciatbym jednakze, aby oprécz innych
niezliczonych dowoddw, pominiete zostaly stowa HUXAMA® i VALCARENGHIEGO®*, ktérych
autorytet jest dla mnie najwiekszy. HUXAM bowiem tak wypowiada si¢: ,,gdy wyplywa zanieczysz-
czona ostra z6lciowa mieszanina, poprzez wymioty, albo przez stolec bardzo dokladnie musi by¢
oczyszczana; bowiem jej gléwna siedziba znajduje si¢ w najwazniejszych drogach,

— 19—

wnetrzno$ciach brzucha i naczyniach krezkowych. Przyznaje wprawdzie, ze cata ta masa krwi takze
bardzo czesto wytryskuje, lecz nie oznacza to przeciecia zyly, ktére wszedzie moze zmniejszy¢ nad-
mierng ilo$¢ krwi, nie moze natomiast zmieni¢ ostroéci. Gdyby tak sie zdarzylo, wraz z upuszczang
krwig dosztoby do utraty sil zZyciowych, a nie ztagodzenia ostrosci. Widzialem nieraz bardzo szpetne,
zupelnie nieuleczalne wady, a nawet i bardziej kazdej z osobna szczerze wspolczutem?” Nie inny
jest poglad VALCARENGHIEGO, tak nauczajacego: ,,Upust krwi w tych goraczkach jest niezgodny
z bardzo licznymi przyczynami, przyczyna tego rodzaju goraczek najczedciej powinna by¢ wyprowa-
dzana od bladzacej w réznych ilosciach zokci, dlaczego zatem upust krwi mialby pomdc, jesli z jego
powodu z01¢, juz od krwi oddzielona, nie moze by¢ dogtebnie wyprowadzona. Ponadto z jej pomoca
zupelnie sa rozciggane i ostabiane wiokienka czeéci twardych, a przy tym ich sila sprezysta jest w jed-
nakowy sposob zmniejszana; dlatego staja si¢ mniej zdatne do tego, aby zwyktymi tak niezbednymi
drganiami zdotaty pobudzi¢ humor zétciowy, przyjawszy wydaliny” Niemniej jednak nastepne jego
stowa wykazujg, ze ukryte zapalenie watroby moze by¢ niekiedy mylone z goraczka z6tciows,

—20—

czego, ze przeciez nie jest rzecza zupelnie nows, nie ukrywal SCHROEDER®: ,Jesli z powodu
choroby dluzej juz trwajacej dokuczaja ostrzejsze objawy, kiedy to mocno stabnie apetyt, symptomy

34)

in MALPIGHI opp. p. 28.

) Hist. Hepatica P. III. p. 248.

39 in T1SSOTI Op. cit. p. 107.

) Observat. de aére et Morb. epid. T. IL p. 177.

) Med. rationalis §. 78.

¥ Dissertatio de amplitudine generis febrium biliosarum. Goett. 1776.
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chorobowe w zaden sposob nie dajg sie powstrzymac¢ ani kwasami, ani fagodnymi srodkami prze-
czyszczajgcymi, wymioty takze nie przynosza zadnej ulgi, i jesli nagromadzenie w glowie, 1 objawy,
ktore stad pochodza, nie chcg ustapic¢ po $rodkach powstrzymujacych, wydalajacych; nastepnie, jesli
jezyk okrywa powierzchnia jednoczesnie ciemno-brunatna, niebieskawa, czarna i sucha, jesli jed-
noczeénie jest wydobywany krétszy oddech z wiekszym niepokojem, ktory musi by¢ wydobywany
wedtug wyraznych przyczyn okolicznosciowych, jedli wreszcie zdarza si¢ czkawka, wtedy catkowicie
nalezy obawiac sie zapalenia wnetrzno$ci w okolicach podzebrowych. Szczegolnie zas trzeba zwraca¢
uwage na prawe podzebrze, niekiedy bowiem, chociaz nie wystepuje wyrazny bol, jednak goraco
i pewne nieprzyjemne uczucie w poblizu tych partii, przykre, dretwiejace, mocne jednakze i nieprze-
chodzace, ktérego sami chorzy nie potrafia w sposéb wyczerpujacy opisaé, cho¢ go doswiadczaja.
Niekiedy za$ sami nie skarza si¢ wcale na tego rodzaju odczucie, lecz jesli doktadnie poszukasz,
wtedy wreszcie pokaza tobie dolegliwosci. Czesto zas

zaprzeczajacy uczuciu wszelkiego bdlu, a nawet méwiacy, ze w okolicy tych miejsc czuja si¢ dobrze,
niemniej jesli dotkniesz prawe podzebrze, to wydany dzwiek, albo wyraz twarzy, albo wreszcie de-
likatne wstrzaéniecie ciala, zdradzaja jednak pewne odczucie bélu. Ponadto trzeba dobrze zbada¢
okolice podzebrowa, czy jest twarda, czy napieta lub czy zostala poddana jakiej$ innej dolegliwosci.
Dalej, r6zne symptomy dolegliwosci systemu nerwowego potwierdzaja, ze obecne sg stany zapalne;
jesli twarz jest wesola i pogodna, a oczy nie zmienione, zupelnie nie nalezy obawia¢ sie stanu zapal-
nego w tym miejscu. Jesli natomiast spojrzenie oczu jest ostre i wytezone, chory jakby zamyslony,
nie zwraca na nic uwagi, przez zniechgcenie i upadek ducha nie troszczy si¢ o zadne $rodki, ktére
moga go wyleczy¢, jesli ponadto wystepuja liczne dolegliwosci kurczowe, wtedy najprawdopodob-
niej mamy do czynienia ze stanem zapalnym. Jesli natomiast chory przejawia sennoé¢, jest bardzo
staby, jesli jego tetno jest male i nierdwne, jesli gwaltownie nasilaja sie dolegliwosci glowy i systemu
nerwowego, jesli wreszcie, nie styszy, nie widzi ani nie jest $wiadomy swojego postrzegania, wtedy
nalezy przyja¢, ze zapalenie przeszto w zgorzel.

Podobny poglad wyraza takze WIENHOLT*), méwigc: ,,nie rzadko bowiem zdarzajg sie (zapalenia
watroby), i wtedy niejednokrotnie wystepuja zwykle objawy, cz¢sciej natomiast pojawiaja si¢ do tego
stopnia skrycie, ze o ile lekarz nie zwrdci uwagi na wszystkie, to cho¢ pojawiajace si¢ objawy sg bar-
dzo powazne i zaraz potem $miertelne, bardzo fatwo ustepuja.’; takze w innym miejscu’”, w ktérym
uczy o trudnosci rozgraniczenia objawéw skazy zotciowej od tych, ktore dosiegaja przez nadchodza-
ce zapalenie, tak opisuje: Jesli zatem zapalenie watroby nastgpuje przez te goraczKki, i przebiega szcze-
gblnie w czgdci wklestej, trudniej przez lekarza moze by¢ odkryte. Bardzo liczne bowiem objawy,
ktorymi sie objawia, sa wytwarzane takze przez ostre niestrawione resztki pokarmowe w zofadku, jak
nudnosci, wymioty, brak apetytu itp. Niektorzy sadzg, ze z6ttaczka, ktéra faczy sie z zapaleniem wa-
troby, cz¢sciej moze by¢ tu nieobecna, wedlug obserwacji najlepszych autoréw, i czestokro¢ z innych

0 Dissertatio de inflammationibus viscerum hypochondriacorum occultis in febribus biliosis.
Goett. 1772.§. IV.
W 1c s VIL
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licznych przyczyn wywodza swoje pochodzenie. Ujawniajg to zapalenie goraczka i tetno, ktore w
stanie zapalnym tej cze$ci watroby maja

23—

zwyczaj wzrastaé niewiele, a nie w maly i opieszaty bol. Najczesciej bowiem zapalenia watroby maja
zwyczaj oszalamiaé glowe, pozbawi¢ umystu i spowodowaé rézne zaburzenia systemu nerwowego,
stad chorzy nie skarza sie, nawet jesli czujg jakis bol. Potwierdzajg to sekcje zwlok, ze w gorgczkach
z6kciowych istniejq takie stany zapalne watroby, chociaz nie wystepuje wowczas zaden bol”

To sg prawie wszystkie te rzeczy, ktére mialem powiedzie¢ na temat ukrytego zapalenia watroby,
udajacego niekiedy goraczke z6iciows. Bez watpienia ten skromny mlodzienczy akademicki zarys
zastuguje by¢ moze w tym szczegélnym wypadku na doktadniejsze wyjasnienie i zbadanie, lecz czas
i granice rozprawy nie pozwalaja na wlaczenie doswiadczen i wszystkich tych bardzo licznych spraw,
ktére od mlodego lekarza moze nie s3 wymagane.

Lecz dla wnikliwego umystu
te niewielkie slady sq wystarczajgce,
Dzigki nim mozesz poznac pozostate.

TEZY

L
Uwazamy, ze ukryte zapalenie watroby ze wzgledu na swoje objawy moze by¢ uznawane za goracz-
ke gastryczng zélciows.

IL
Nie kazdy krwotok powinien by¢ leczony za pomoca srodkéw $ciagajacych.

III.
Zapalenie ropne nigdy nie wystepuje bez zapalenia poprzedzajacego.

IV.
Sadze, ze kita nie byla znana lekarzom Europy przed pigtnastym wiekiem.
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V.
Watpliwym jest, ze blony §luzowe majq wszedzie t¢ sama budowe.

VL
Wdychanie i wydychanie powietrza odbywa sie nie tylko przez rozszerzanie i kurczenie, lecz takze
przez czynno$¢ wlasng pluca.

VIIL
Leki wiatropedne w leczeniu kolki z zatrzymania gazow
z trudem nadajg si¢ do zastosowania.

VIIL
Zalecane przez niektérych naklucie jamy brzusznej we wzdeciu u koni,
powinno by¢ catkowicie odrzucone.

Przeklad Katarzyny Surdyk
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Inflammationem occultam tunc esse dicimus, quum ex signis essentialibus, quibus se manifestare
solet, unum aut plura, aut omnia deficiant, vel ita obscura sint, ut pro alio potius vitio, quam
pro inflammatione habeantur. Ejusmodi inflammationes revera obtingere, post accuratissimas
summorum virorum MORGAGNI!, SWIETENII?, PRINGLII>, HAENIIY, HARTMANNI’, MAYERI,
REYLANDIT, aliorumgue observationes, extra omnem dubitationis aleam positum esse videtur. -
Nihilosecus haud inutilem operam me suscepturum esse judico, si quasdam alias observationes ad
probabiliora reddenda,

4

quae de inflammatione hepatis occulta in febribus biliosis gastricus habeam, addidero. Primum
tamen notio, quae cum hoc febrium genere conjungi debeat, fusius nobis explicanda videtur. -
Neminem igitur fugit, tum praesertim hoc nomen biliosa gastrica febris convenire, si a sordibus
varii generis, praesertim biliosis in primis viis, et viscere hypochondrii dextri haerentibus accensa
fuerit. - Quae apud BaGLivium®, Mesentericarum, BALLONTUM’, ]. P. FRANKIUM", Gastricarum,
Frip. HoremaNtuM'!, SToLLIuM®, FINKTUMY, TissoTTuM", et PORTALIUM", Biliosarum nomine
febres insigniuntur, in eo tamen conveniunt, quod semper colluvies in primis viis haerens princeps
febris et symptomatum febrilium sit causa. - Quorum quidem febrium quae symptomata et caussae
sint, hoc loco paucis illustrabimus

! Desedibus et causis morborum. Epist. 29.

Comment. In aphorismos Boerhaa vii T. I. §. 371.

Observations on the diseases of the arm. p. 111. Chap. 7. sect. 5.

* Rat. Med. p. XIV C. 3.

Dis. de Inflammationum praesertim occultarum natura in genere. Goet. 1796.
Dis. de Inflammationibus generatim Francofurt 1785.

7 Abhandl. von vorborgenen und langwierigen Entziindungen. Wien. 1790.
De praxi med. Antwerpii 9715. Cap 3 de febre mesenterica.

Opera omnia T. II. p. 369.

Epitome de curandis hominum morbis T. L. p. 156.

Opera omnia physico-medica. Genevae 1748. T. 1.

Aphor. de cognoscendis et curandis febribus. Paris 1797.

I De morbis biliosis anomalis. Monaster. 1780.

4 Diss. de febribus biliosis. Lips. et Cell. 1796.

Observations sur la nature et le traitement des maladies du foie p. 198
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insigniorum scriptorum verba perlustrantes. — STAHLIUS', itaque postquam explicaverat quid
de febre biliosa eiusque varia specie sentiendum, prosequitur inhunc modum in sua descriptione
ulteriori: ,,Contingit videlicet ut homo, habitus corporis praecipue cholerici aut sanguineo cholerici,
diaetae etiam calidiori rnagis deditus, vehementiiracundia, aut alia animi perturbatione commoveatur
vel paulo ante alimentorum assumptionem, vel haud ita multo post. — Aut etiam iracundiae huic,
praecipue tamen post ciborum reliquias aut novam ingestionem coortae, ubi jam inde male habere
incipit, concurrerat insigne frigus, aut frigidum potum fermescentem praecipue cerevisiarium avide
superingerat, vel admodum dulcia fermentescentia, nimia quantitate ingurgitat: Ibi succedit mox
insignis languor universalis, per universum habitum corporis; circa praecordia vero, angustia, imo
anxietas, fastidium et nausea concurrit, tum mox ab initio, tum invalescente magis magisque siti
imrnodica; comitatur hanc satis familiariter, sensus insignis ardoris circa eandem praecordiorum
regionem. — Praecedit haec pathemata aut suecedit iisdem proxime

—6—

notabilis, imo comnmunissime vehemens una horrida refrigeratio totius externi habitus corporis. —
Hanc excipit veluti immediate gravissimus aestus dolorque capitis... Pathemata haec circa praecordia
vel dissolvuntur iterum uno vel alterp die, vel confirmantur in gradu doloris et ardoris, ut inde
patiens de tempore in tempus, majorem anxietatem et fastidium percipiat: imo erumpunt denique
in conatum et actum tandem vomendi: ubi multa ad omnem sensum nimis quam acria, e ventriculo
vomitu excutiuntur... Concurrit etiam interdum actualis gravissimus dolor, regionemhanc (dextram)
praecordiorum ita sensibilissime obsidens, ut patientes, ne levissimum quidem loci hujus attactum
perferre queant; interdum sentitiur ardor ille intimius et veluti versus dorsum extensus. — Alvus
fere est omnino adstricta, urina vero satis colorata, subruffa, imo interdum plane flammea, pauca
tamen fere et crassa etc” — FrRID. HOFEMANNUSY, autem de febre cholerica agens sic effatur: ,Haec
intenso aestu, siti, angore, et inquietudine adgreditur, sed cum vomitu seu perpetuo conatu vomendi,
dejectione biliosa et copiosa, extremorum frigore, ardore interno

—7_

terno et anxietate eardialgica jungitur” Subjungit'®, deinde: ,,Hinc est quod iisdem prae reliquis
inprimis pateant, qui biliosae constitutionis strictioris habitus, potius, spirituosis indulgent crebrius,
animo praesertim ad iram moventur, corpusque vehementiori motu exagitant. — Neque minus
inducenda ratio, quod sub coelo calido et in locis meridionalibus frequentissime sit ardens exquisita,
nec non quod apud nos post diuturnum solis aestate sicca fervorem, succedente autumno frigidiora
aura, crebrius incidant, quin epidemice quandoque cum diarrhoeis biliosis dysentericis, tertianis
duplicibus et continuis cholericae grassentur febres — Quae autem ingenitam his ad concipiendum
hunc morbum dispositionem eflectui dant, sunt maxime perspiratio cohibita et vehemens ira> —

16 Diss. de febribus biliosis. Hallae 1701.
7 Lc. Sect. II. Cap. II. §. VL.
¥ 1. c. Sect. ead.§. 8.
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Haud dispari ferme ratione FINKIUSY, quoque exponit causas et symptomata febris biliosae quum
dicat: ,,Morbum indicabant: lassitudo artuum, dolor in membris atque in dorso rheumaticus, circa
noctem saepe increscens sensus formicationis; pulsatio scrobiculi cordis mox praesens, mox cessans,
maxime post prandium; capitis dolores in multis
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nulli, in aliis leves, in paucis vehementes, mox frontem, mox sinciput occupantes; sensus ponderis
circa ventriculi regionem, cardialgicos dolores aemulans; dolor hypochondriorum vel hepatitidem
vel pleuritidem spuriam mentiens; ructus continui inanes, nidorosi; lingua impura, in his levi, in aliis
tenaci muco obducta, albicans simul, et interdum flavescens, papillas in hac parte saepe elongatas vidi
cum verminosa, in intestinis, colluvie; absens appetitus, nausea, quin et vomendi conatus; fames in
nonnullis naturali major, alvus nunquam recte respondens, suppressa in plurimis, cita in aliis neque
spiritus infra transmittebatur, urina pallida, straminea, saepe bullas diu persistentes exhibens; pulsus
debilis interdum justo frequentior; noctes inquietae, atque subinde anxietates subitancae, praecipue
circa captum somnum, illumque pellentes; alij inani screatu atque levi tussi, ad se liberandos a muco,
guttur, faucesque obsidente, multum circa noctem temporis consumserunt. Faciei color pallidus erat
in his, in aliis rubor genarum; interdum autem genae aut pallore, aut rubore novo mutabantur; in
feminis haec magis aperta erant quam in maribus — In his enim circa eruptionem mensium acriora
sunt reddita omnia; menses
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hic saepe suppressi atque turbati” - Alio vero loco has causas febris biliosae adjungit: ,Terror, ira,
animi pathemata, refrigerium corporis; intensi labores; nimia ingurgitatio, laxantia intempestive
adhibita, nec non sine ratione celebrata venae sectio, mensium eruptio; quin etiam partus saepe
saepius febrem accenderunt. — Subinde etiam sine praevia causa febrem enatam vidi ex abundantia
materiae peccantis nimirum” - His quoque symptomata et causas similes T1ssoT?, in febre biliosa
a se visa epidemica habet - Neque etiam diversa quae StorLius?, explicat, inquiens: ,,Ad hanc
(febrem biliosam) praedisponunt victus pinguis, oleosus, terrestris, austerus, farinosus, vappidus,
et ex facile putrescentibus, habitatio depressa, nosocomium, ergastulum, navigium; coelum multo
phlogisto foetum, humidum simulque fervidum, quod acutissimas facit, aut humidum frigidumque;
excitant vero cum multa alia, tum potissimum labor nimius ardente syrio, refrigerium aestuantis
corporis, terror, ira, moeror, pudor, ingluvies, lapsus ab alto, vulnus, haemorrhagia, puerperium,
febris quaecumque alia polycholiam
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movens. — Haec si sirnplex fuerit, exordium sumit ab horripilatione et calore alterno, cephalalgia, et
sensu caloris magni in capite, accedit dolor lumborum et dorsi; pulsus plenus, non durus, acceleratus,

¥ lcop. 18.p.21.
® Lecp.5.
2 1cop. 343.
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oculi rubri, aut dilutissime flavi, aut cum modica flavedine subvirentes; faciei et capitis totius sudor;
genarum intensa rubedo, cum flavescente, aut virescente pallore circa nares et labia; lingua flava,
salivae insipidae, amarescentis, nauseose-dulcis affluxus ad fauces, labiorum siccitas, sapor vitiatus,
amarus assumptorum; saliva alba, spumescens, instar soluli atque in spumas acti saponis; screatio
subinde herbidi atque aeruginosi glutinis; anorexia, ructus amari, urentes, austeri, subdulces, cum
nausea; vomituritiones, vomitusque variae matcriae, porraceae, aeruginosae, vitellinae, atrae, fauces
exurentis, dentes stupefacientis, saporis acerbi metallici, anxietas et sensus repletionis ad praecordia,
inquies; aquae frigidae, acidulatae, et aurae frigidae perflantisque desiderium, et obtendum inde
cephalalgiae, calorisque temporarium levamen, sudores olentes , nidorosi; alvus intense flava, quasi
ab assumpto rheo, olidissima, modice fluens inter flatus olidissimos; urinae mox a principio flavae,
croceae

spumosae, pingues; sanguis eductus aut laete ruber est, aut crustam efformat inflammatoriarn
intense flavam, serum viriride, cum virore flavescens, amarum” — Eandem viam ineunt paene vel
SCHROEDER?, PEARSON®, SCHMIEG*, ECKNER®, WHITE®, et PORTALIUSY, in describenda febre
biliosa. — Nec nostra illis etiam schola adversatur, siquidem in hunc rnodum ab Jll. Professore
JosepHO FRANKIO®, habemus symptomata et causas febris biliosae recensita, ,Quibus morbus
imminet, cibum fastidiunt ac aversantur, corporis patiuntur gravitatem ac noctes insomnes
transigunt. — Post unum alterumve diem sequitur horror cum intercurrente calore plerumque
ardente. — Pulsus fit frequens, interdumplenus, durus, alias obscurus, intermittens. — Caput obtuse
dolet, oculi lacrymis fere innatant, atque fulgent, genae profundo

rubore, circumscripto notatae; ad latera nasi et oris cutis pallida, ex flavo viridescens. — Epistaxis. —
Labium inferius interdum tremit. — Os amarum halitus foetens, lingua albo, flavoque muco obducta,
sicca, humida saltem ad latera. — Screatio frequens, sitis inexplebilis, potus aciduli desiderium. —
Regio tum epigastrica tum hypochondriaca, praesertirn dextra tensa, attactum respuens; nausea,
ructus nidorosi, vomituritio, vomitus. — Materies ejecta biliosa, herbacei, aeruginosi, nigrique
coloris, acerrima, faucium ardorem relinquens. — Sensim sensimque tumet abdomen. — Adsunt
borborygmi, dolores vagi intestinorum, alvi segnities vel fluxus biliosus, stercoraceus, foetidissimus.
— Urina crassa, jumentosa, flavescens. Artuum interdum dolores. — Cutis aspera, sicca, flava, non
raro peticulis insignita. Febris cum cunctis symptomatibus evidentissime horis matutinis remittit,
exasperatur vero maxime versus solis occasum. — Noctes inquietae, pavoribus, vigiliis, quin imo
deliriis perturbatae” Illa autem ,,febris biliosa in regionibus tropicis et paludosis endemica, saltem

22 Historia febris bilioso-putridae. Goet. 1784.

» Some observations on the bilious fevers, London 1798

#  De febribus biliosis. Norimbergae 1801.

»  Beytrage zur Geschichte Epidemischer Gallenfieber. Leipzig 1791.

Account of the bilious fever as is appeare in Bath. Lond. 1802.

L. c.p. 198.Sq. q.

% Praxeos Medicae Universae Praecepta. Part. I. Vol. I. p. 250, 251. - Lips. 1811.
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saepe epidemica, sive catastica, grassari solet aestate praefervida, ver pluviosum subsequente,
noctibus frigidis stipata. — Favente annua sive

epidemica constitutone ad hujusmodi morbum producendum concurrunt errores
in diaeta, abusus liquorum fermentatorum, vestium levitas, animi pathemata, praesertim ira, moeror,
nec non curae. Contagio autem expers videtur.”

Expositis itaque omnibus ferme symptomatibus et causis febris biliosae juxta

praecepta praecipuorum Auctorum, nunc paucis explicabimus, quae nos ipsimet vidimus in aegris in
Clinico Instituto Medico curae nostrae traditis.

OBSERVATIO PRIMA.

Adamus S... juvenis duodeviginti annos natus, sanus pridem omnino, die vigesima sexta Octobris
anni proxime elapsi, horis matutinis commisso gravi errore in diaeta, excalefactus prope incensam
fornacem, sudante corpore foras egressus negotii causa, cum deambularet in aére humido, seque
vento flanti exponeret continuo, capitis gravedinem, lassitudinem percepit; sub noctem vehementer
condoluit illi caput et hypochondrium dextrum, simul cum torpore cruris dextri inhibitoque
decubitu corporis in illud latus; superque accessit vertigo, anxietas, sitis, vomitus materiae flavae
amaraeque. Demum

illi, nox erat inquieta, somnoque penitus carens. Postridie autem advenit frigus vehemens alternatim
cum calore totius corporis, praeterque symptomata iam monita, lucis intolerantia ac debilitas.

Die vigesima ad Institutum Clinicum Medicum allatus exhibuit; si a symptomatibus aliis recesseris,
faciem rubram, calorem corporis auctum, pulsum sano frequentiorem, plenum, subdurum,
carotidum vibrationem, linguamque muco flavo obtectam, exsiccatam. Dolor capitis pressorius
imprimis frontem tenebat, tinnituque aurium comitatus erat, alvus vero a duobus nychthemeris
clausa.

OBSERVATIO SECUNDA.

Georgius K... viginti quinque annorum agricola, parentibus sanis natus, morbis infantilibus prospere
devictis, semper prospera valetudine (excepta febre intermittente) usque ad diem decimum sextum
mensis currentis usum se fuisse ajebat. Tum multis animi pathematibus vexatus, negotiorum suorum
causa iter pedestre fecit, quo lassus, quum maxima compulsus siti, multam frigidamque aquam
bibisset, statim leves horrores percepit. Domum redux moestus, inappetentiam, amarorem
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oris, vomitum, horrores alternatim cum caloribus incedentes, sitim, artuum nec non capitisdolorem,
aurium susurrum, et debilitatem experiebatur. Quo in statu die vigesima quinta Novembris anni
elapsi, Instito Clinico Medico committitur, inque examine facto haec obtulit. Erant illi genae rubrae,
lingua flavo muco obtecta, sicca, cutis aspera, calor corporis justo major, pulsus ad centum ictus
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in sexagesima horae parte micans, parvus, regularis, obscurus. Hypochondrium dextrum tensum,
abdomen molle tangebatur. Materies vomitu rejecta flava viridescentis coloris, urina pauca, rubra
erat, alvus ter deposita, liquida. Porro neque deerat illi dolor capitis, artuum, nec non hypochondrii
dextri, decubitus in latus dextrum inhibitus, vertigo , aurium susurrus, siccitas oris, sitisque
inexplebilis.

OBSERVATIO TERTIA.

Josephus J... quadragenarius, famulus, quondam febri intermittenti, et abhinc sex annos ictero
subjectus, die decima octava mensis Januarii frigore excepto, mox horrore cum alternante calore,
artuum, praecipue dextri hypochondrii, capitisque dolore, nausea, amaritie oris, siti,
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sensuque aegritudinis summae corripitur. Die secunda morbi venae sectio in brachio dextro facta
erat, non cum multo tamen levamine; excepto enim dolore hypochondrii minori, reliqua symptomata
immutata manserunt. Tandem die vigesima quarta Januarii currentis anni sexta vero morbi,
Clinicum Medicum adiit; atque obtulit nobis praeter alia jam enarrata, faciem subflavam, pulsum
sano frequentiorem, contractum, parvum, corporis calorem auctum, linguam muco flavescente
obtectam, siccam, alvum a tribus nychthemeris clausam. Hypochondrium vero dextrum non solum
dolebat, sed etiam tensum paululum, durumque tangebatur.

Jam vero ex considerandis observationibus, quae a nobis expositae sunt, luculenter patet: morbum
fere simillimum tum quo ad symptomata constitutiva, tum ad causas excitantes sub nomine febris
biliosae ab auctoribus descriptum, ad curandum nos habuisse — Verum enim vero considerantes
multa symptomata ac praecipue tensionem et dolorem hypochondrii, turbam febrilem, vomitionem
sine ullo levamine succedentem, annuam demum constitutionem cummaxime inflammationibus
faventem, quum morbum illum cui aegrotantes curae nostrae expositi subiiciebantur

— 17—

a hepatitide occulta potius dependere videretur, aliam hinc nos secuti sumus in

eo medendo methodum; methodum nempe antiphlogisticam, minime vero illam resolventem ac
evacuantem. Et profecto ex hoc curandi modo nostros aegros egregie se habuisse observavimus;
amota enim in duobus prioribus per venae sectionem, in posteriori vero per cucurbitularum
scarificantium lateri abdominis dextro applicitarum; hypochondrii dextri tensione et dolore cessato,
vomitu amplius non redeunte, profugatisque sic paulatim symptomatibus aliis gastricis, cum febris
superstes decursum suum absolvisset, sub finem excitatis criticis turbis, tum per sudores, tum
per urinam sedimentum copiosum habentem, omnes penitus convaluere. Quae quum ita sint,
evidentissime comprobatam vidirnus nostram sententiam de morbo latam, innotuitque inde in
illis symptomatibus, quae febri biliosae propria dicuntur; aliquando partes non exiguas habitarum
jecinoris inflammationem. Contrarium enim utique fuisset, si non novissime monitum morbum, sed
modo febrem biliosam veram curandum haberamus. Ac re ipsa noxiam esse emissionem sanguinis
in hac febris specie, multa experientia peritissimorum Virorum constat. Adeamus Hippocraticos

— 18—

craticos codices, quibus nullos magis veneror, nec ullos majoris ponderis habeo, inveniemus ubique
febres biliosas descriptas et sanatas purgantibus, oxymelle, ptisanna, nullibi venae sectione; affirmat
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e contra, illa sanguinem attenuari cacochymiam novam vim acquirere in morbum augendum, et
proinde declinandam esse phlebotomiam®. CELSUS™, et ALEXANDER TraLiaNUS®, Hippocrati
ubique assentiunt. E recentioribus in his etiam militat castris FERNELIUS®, docens ,Venae sectio
exquisitae biliosae, est incommoda, ut, quae utilem et necessarium humorem detrahit, relicto impuro
ac noxio. Sub hac enim febre attenuatum corpus esse solet paucique sanguinis; bilis vero acrior,
ipsa febris rnateria sub cavo jecoris exsuperare et aestuare, quam venae sectio minime eximit, nec
proinde morbi substantiam minuit. Imo vero vel si sponte vel arte profusus sanguis sit plerumque
deprehenderes bilem acrius ferocire, febremque invalescere. — GORTERUS™, etiam capitulo de febre
biliosa sic habet: ,,abstinendum a venae sectione,

nocet enim in morbis qui excitantur cacochymia biliosa” In epidemia quam describit BORELLTUS*,
nullius auxilii erant sanguinis missiones, quia nulli qui obiit deerat huiusmodi remedium, etiam
repetitum. Venae sectionem in febris biliosis vetat quoque BrancHI”, quum dicat: ,,hoc namque
praesidii genere... plurimos repentine prostratos et ad septimam aut nonam e vivorum numero
sublatos dolenti certe experientia perspeximus” Eandem quoque morbum auxisse, huc commode
referendus textus ille ZAacuti LusiTANI®, confirmans: ,,in febribus biliosis venae sectio extracto
sanguine qui sua benignitate et temperie humoris biliosi acrimoniam redundebat, cholericorum
ebullitionem facere potest” Innumeros alios silentio praetereo testes, nolim tamen omissa ease verba
HuxaAMI”, et VALCARENGHI®, quorum mihi summa est auctoritas. Huxhamus enim sic effatur:
,»ubi acris et biliosa colluvies exundat, aut per vomitum, aut per alvum rectissime expurganda est;
nam huius praecipua sedes est in primis viis, visceribus

—20—

abdominis, ac vasis mesaraicis. Fateor quidem quod tota sanguinis massa hac quoque scatet
saepissime, sed ne sic quidem indicatur venae sectio, quae nimiam sanguinis quantitatem utique
minuere potest, acrimoniam corrigere nequit. Quod cum ita sit detrahendo cum sanguine vires non
acrimoniam efficit. Turpissimos sane errores atque immedicabiles hac in re vidi; imo et plus vice
simplici condolui. Neque etiam alia opinio est Valcarenghi ita praecipientis ,,Sanguinis missio in
hisce febribus ob quam plurimas causas inconveniens, febrium huiusmodi causa plerumque a bile
variis modis peccante derivanda est, quidnam proderit sanguinis missio propter quam bilis jam a
sanguine separatae nihil penitus educi potest. Praeter quam quod ipsius ope laxantur admodum
atque enervantur solidorum fibrillae, ipsarumque ideo vis elastica pari ratione diminuitur; quare

¥ Coac. 401 edit. Foes. p. 196. Martiani p. 107. 41 1.
% De Medicina. ed. Targae Lib. III. Cap. XX.

3t De arte medica Lib. VIIL. Cap. XVI.

2 De methodo curandi febres. Cap. II. p. 388.
Systema praxeos Med. N. 236.

* in Malpighi opp. p. 28.

% Hist. Hepatica P. III. p. 248.

in Tissoti op. cit. p. 107.

7 Observat. de aére et Morb. epid. T. IL. p. 177.

% Med. rationalis §. 78.



minus aptae redduntur, ut consuetis tam necessariis oscillationibus biliosum humorem adoptatas
excretiones sollicitare queant”

Verumque enim vero Hepatitidem occultam aliquando mentiri posse febrem biliosam, non est sane
res nova, quippe

quam Schroederio®, non latuisse, sequentia ejus verba probant: ,Quod si morbo longius jam
durante symptomata acrius urgent, appetitus pertinaciter deficit, nec acidis, nec lenibus catharticis
se revocari ullo modo sinit, vomitus etiam nullam offert levationem, sique congestio ad caput, et
symptomata quae inde eveniunt, post temperantia, evacuantia, cedere nolunt; si porro lingua simul
fuscam, lividam, nigram, aridamque induit superficiem, si spiritus simul brevior et cum majori
anxietate trahitur, quam secundum causas manifestas et circumstantias trahi debeat, si denique
singultus accedat, tunc omnino timenda erit viscerum hypochondriacorum inflammatio. Praecipue
vero ad hypochondrium dextrurn attendere oportet, aliquando enim quamvis manifestus haud adsit
dolor, aestum tamen et sensum quendam circa has partes injucundum, molestum, gravativum, fixum
tamen et non transeuntem, quem ipsi satis describere nequeunt aegri experiuntur. Interdum ipsi
quidem de nullo eiusmodi sensu conqueruntur, sed si accurate inquiras, tunc demum hunc sensum
molestiae tibi fatebuntur. Saepe vero

omnem sensum doloris negantes, imo sibi circa haec loca bene esse dicentes, nihilominus
hypochondrium dextrum si tetigeris, aut sono emisso, aut vultu, aut denique leni concussione
corporis, doloris sensum quemdam produnt. Praeterea num durum, num tensum vel alio modo
affectum hypochondrium probe investigandum. Ulterius vero has inflammationes adesse, varia affecti
systematis nervosi symptomata confirmant; si hilaris et serena sit facies, si oculi haud immutati, non
facile timenda sit circa illud locum inflammatio. Si vero oculorum obtutus acris sit, atque intentus,
aegrotus quasi cogitabundus, ad omnia inattentus, nihil eorum quae curam ipso fiunt, curat et animo
etabjecto, si praeterea plures affectiones spasmodicae adsunt, tunc verissimillima erit inflammatio. Si
vero soporosus aeger existit et admodum debilis , si pulsus parvus et inaequalis, si affectiones capitis
et systematis nervosi valde increscunt, si denique nec audit, nec videt, nec suarum perceptionum sibi
conscius est, tunc in gangrenam transire inflammationem statuendum est” —

Haud dispari ratione opinabatur quoque WIENHOLT?, inquiens: ,,non raro autem (inflammationes
hepatis) accedunt, et tunc nonnunquam solitis se signis produnt, saepius autem ita clam incedunt,
ut medicum nisi ad omnia attendat, gravissima licet et mox letalia symptomata inducentes facillime
fugiunt;” atque alio loco*, quo doset de difficultate distinctionis symptomatum colluviei biliosae ab
iis, quae accedente inflammatione contingunt, sic prosequitur: ,,Quod si igitur inflammatio hepatis
hisce febribus accedit, ac in parte concava potissimum occurrit, minus facile a medico deprehendi

¥ Dissertatio de amplitudine generis febrium biliosarum. Goett. 1776.

Dissertatio de inflammationibus viscerum hypochondriacorum occultis in febribus biliosis.
Goett. 1772. 8. IV.
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poterit. Pleraque enim symptomata quibus se incicat, acri quoque saburra gastrica producuntur, uti
nausea, vomitus, appetitus defectus etc. Icterus quem nonnulli putant cum hepatis inflammatione
conjunctum esse, saepius hic abesse potest, secundum optimorum Auctorum observationes, et
saepenumero a multis aliis causis in hisce febribus originem trahit. Nihilo magis inflammationem
hanc produnt febris et pulsus, quae in inflammatione huius partis hepatis non multum

crescere solent, nec dolor ille parvus et gravativus. Plerumque enim inflammationes hepatis caput
obnubilare, mentem abalienare, et varias systematis nervosi perturbationes producere solent, unde
nec quaeruntur aegri, etiamsi dolorem aliquem sentiant. Sectiones cadaverum idem confirmant, in
tebribus biliosis tales hepatis inflammationes extitisse, quamquam nullus dolor ipsas prodiderit.”
Haec sunt fere quae de hepatitide occulta, mentiente aliquando febrem biliosam, dicenda habui. Haud
dubie, singula in specimine hoc academico juvenili graphio conscripto, commemorata accuratiorem
mereantur explanationem et scrutinium, ni tempus, dissertationis limites et quae a juvene medico
non desiderari potest, experientia, plura supra hanc materiem inserenda vetarint.

Verum animo satis haec vestigia
clara sagaci.
Sunt, per quae possis cognoscere
caetera tute.

— 25
THESES

L
Inflammationem occultam hepatis hinc inde symptomatibus suis pro febre gastrica biliosa
imponere posse, censemus.
IL
Non omnis diarrhoea per adstringentia curanda.
1L
Suppuratio nunquam sine praevia inflammatione accidit.
IV.
Luem veneream ante saeculum decimum quintum Medicis Europae notam fuisse nego.
V.
Membranas mucosas eandem ubique structuram habere, dubium est.
VL
Aéris aspiratio et respiratio non sola thoracis expansione et coarctatione, sed ipsius etiam
pulmonis priva actione et vi perficitur.
VIL
Remedia carminativa in cura colicae flatulentae animalium, vix admittenda.
VIIL
In inflatione equorum punctio abdo minis nonnullis laudata, prorsus explodenda.

- Le S Vil
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Aneks 6.

Rota przysiegi dla medykow (Wilno 1825)"

Przyrzekam zupelng wierno$¢ i postuszenstwo Nyiasnieyszemu Imperatorowi Mikotaiowi I
i Jego nastepcy Alexandrowi.

Ze praw Maiestatu i tych wszystkich, ktére mocg ustaw teraz exystuigcych lub w przysztosci
nadanych, w $cistem znaczeniu naleza do osoby Jego Imperatorskiej Mosci wszelkimi sitami
broni¢ bede.

Ze doloze wszelkiego starania, azebym szczerze wypelniajac obowigzki urzedu mego, przy-
czynil sie do pozytku i dobra Panstwa.

Ze iedli sie dowiem o czemkolwiek co by zmierzalo na szkode Jego Imperatorskiey Mosci
weze$nie doniose i uskutecznieniu wszelkimi sitami przeszkadza¢ bede. Sekretu za$ lub ta-
jemnicy od zwierzchnoéci mnie powierzoney przed nikim nie wyiawie.

Ze wszystko to, co ukazanie Jego Imperatorskiey Mosci przepisano, nayakuratniey i naysu-
mienniey zachowam, a w petnieniu obowigzkéw swoia, zadnym zyskiem, przyjaznia, namo-
wa lub zdrada powodowa¢ si¢ nie bede, lecz zawsze tak mam postepowac iako przystoi na
poddanego wiernego i cnotliwego, i wezem bym sadzit, zgadza¢ si¢ z wola Boga.

W sprawowaniu praktyki lekarskiey i chirurgiczney zachowam to wszystko, co dla lekarzy
prawa i sumienie nakazuig.

Ze naybardziey stara¢ si¢ bede, azeby chorzy mnie poruczeni o niebezpieczenstwie zycia
weczesénie i roztropnie ostrzegani, naprzod o zbawieniu swoiem a potem o dysponowaniu ma-
jatku swego mieli staranie.

Ze nigdy nie wyiawie taiemnicy od chorego mnie powierzoney, albo ktérey za pomocg sztu-
ki doszedtem, naybardziey za$ kiedy idzie o stawe, o zgode miedzy malzonkami, krewnemi
i domownikami.

Bibl. Un. Wil,, F 2 - KC 397, 5. 55r-57v. Z rekopisu do druku podata Anita Magowska.
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Ze nigdy zadnemu nie udziele sposobu przyprawiania trucizny, ani tez iey nigdy nie uzyie
na szkode blizniego.

Ze ani rady ani pomocy nie dam do poronienia.

Ze ani sam nie uczynie, ani tez nie dozwole azeby na miejsce zmarlego dzieciecia inne zywe
lub przeciwnie podrzuconem bylo.

Ze bede mial starania o dzieciach przy pomocy mojey na $wiat wydanych lub od rodzicéw
powierzonych, kiedy tego ich honor wymaga.

Ze dla odzyskania lub utrzymania zdrowia nie bede podawa¢ $rodkéw, ktére albo przez
zabobonnos¢ albo innym iakim sposobem przeciwne sg przykazaniom Boskim.

Gdy bedzie szto o wydanie swiadectwa, nie wydam go wprzéd, az po zrobieniu $cistego
examinu wedle przepisow sztuki i sumienia.

Ze nigdy nie przyyme obowigzku Executora Testamentu lub $wiadka tak przy robieniu
przez chorych testamentéw iako tez i innych tranzakcyi [Wykreslone: do ktérych w rzeczy
samey nie przystoi mieszac sie Lekarzowi].

Ze 7adnemu proszacemu o pomoc lekarskg nawet i nieprzyjacielowi nie odmowie. [Wykre-
$lone: XVIL. Ze leczy¢ nie bede chorego, ktdrego inny lekarz leczy, chyba w przypadku iego
nieobecnosci lub gdyby chorego opuscit.]

Ze nie opuszcze chorych, lecz wszystkich uzyie $rodkéw do przywrécenia ich do zdrowia,
a naybardziey gdy bedzie szfo o przywrdcenie do zycia uduszonych, utopionych albo pozor-
nie umartych, nawet i dzieci.

Ze zabrania¢ bede azeby ciata zmarlych nie byly zbyt predko zagrzebywane.

Ze w praktyce lekarskiej i chirurgiczney bardziey stara¢ si¢ bede o pozytek blizniego i razem
spolecznosci, anizeli o zysk wlasny, ktorego zadzy unikac bede, a przestajac na mierney na-
grodzie niczego od chorych wymagac¢ ani zadnych do tego (...) w sposobie moim leczenia
wyszukiwa¢ nie bede.

Ze ubogim dawa¢ bede pomoc predka, ochoczg i darmo dla mitosci Boga.

Tak mi Boze dopomoz i tak Ewangelia.

Ze Uniwersytetowi Cesarskiemu Wileriskiemu, od ktérego stopien otrzymatem, zawsze
wdzigczny bede i dba¢ nie przestane o iego stawe i pozytek.
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