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used by the authors publishing in “Pamietnik Lekarski Warszawski” in the years
1828-1829. Their observations were made for scientific purposes. This infor-
mation allows to characterize eclectic therapeutic standard of medicine in the
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novative. Somatic approach to medicine dominated Warsaw medical society. In
practice, elements of Neo-Hippocratism, achievements of French anatomopatho-
logical school, Brunonian system of medicine (Brownism), Broussaism and Ra-
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lectic character of medicine of the early 19th century described in the literature.
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Wprowadzenie

,Pamietnik Lekarski Warszawski” byt jednym z pierwszych polskich profe-
sjonalnych czasopism lekarskich, w ktorych publikowane byly artykuty o cha-
rakterze kazuistycznym. Juz wcze$niej, bo w latach 1801-1802, ukazywatl sig
wprawdzie ,,Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanéw” Leopolda Lafontaine’a,
jednak byta to gazeta o zupeklnie innym charakterze. Publikowane w niej byty
wylacznie teksty napisane przez wydawce i bedace wyrazem jego pogladow'.
Zblizat sie wiec bardziej do konwencji dawnych popularnych poradnikow?. Tym-
czasem ,,Pamigtnik Lekarski Warszawski” odpowiadal juz swoim charakterem
wspolczesnym mu zachodnioeuropejskim czasopismom lekarskim?, w ktorych
publikowane byly artykuty wielu autoréw, nie brakowato migdzy nimi polemik,
a samo czasopismo stuzy¢ miato prowadzeniu takiej wlasnie otwartej debaty na
tematy zwigzane z praktyka medyczng. Czasopismo nalezato do nielicznego gro-
na wydawanych w pierwszej potowie XIX w. polskich periodykéw specjalistycz-
nych, afiliowanych przy wydziatach lekarskich dziatajacych na ziemiach polskich
w okresie rozbiorowym uniwersytetow lub tez przy towarzystwach naukowych.
Wymieni¢ wérod nich nalezy przede wszystkim wydawany w Wilnie ,,Dziennik
Medycyny, Chirurgii i Farmacji”™. Zaréwno liczba tych periodykow, jak ich dos¢
skromna ogolna obj¢tos¢, nie pozwalaja wyrobi¢ sobie w petni obiektywnego
pogladu na praktyke lekarska realizowang w tym okresie przez praktykujacych
na ziemiach polskich lekarzy, legitymujacych si¢ pelnym wyksztatceniem akade-
mickim, zarowno Polakow, jak i obcokrajowcow. Dodatkowym utrudnieniem dla
historyka medycyny zainteresowanego badaniem historii medycyny praktycznej
jest takze fakt, iz wigkszo$¢ z tych lekarzy nie pozostawila po sobie zadnych
swiadectw dotyczacych tejze praktyki. JesteSmy wigc skazani na analizowanie
wzglednie skapego zakresu zrodel, ktory datby sie opisaé liczbg zaledwie kilku-
set pozycji, w ktorych mogliby$my obserwowac rodzenie si¢ rodzimego standar-
du praktyki terapeutycznej od poczatku XIX w. do poczatku lat 40. tegoz stulecia,

! Por. B. Plonka-Syroka, A. Kazmierczak, Terapia humoralna wybranych schorzen w ujeciu
autorow z przetomu XVIII i XIX w. Ludwika Perzyny i Ludwika Lafontaine’a, [w:] RoSliny jako
podstawa racjonalnej diety oraz zrodlo lekow. Lek roslinny, red. B. Ptonka-Syroka, A. Syroka,
Wroctaw 2016, t. 5, s. 61-76.

2 Por. K. Jezewski, Diagnostyka i terapia wybranych jednostek chorobowych i dolegliwosci
w swietle artykutow zawartych w «Dzienniku Zdrowia dla Wszystkich Stanowy, praca magisterska
napisana na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, pod opieka
promotorska prof. B. Ptonki-Syroki, Wroctaw 2013, s. 7.

3 Por. W.L. von Brunn, Medizinische Zeitschriften im neunzehnten Jahrhundert. Beitrdge zur
Geschichte der allgemeinen-medizinischen Fachpresse, Stuttgart 1963. Na tamach tych czasopism
publikowano gtownie prace kazuistyczne i toczono debaty na temat skutecznosci opisywanych
w nich metod terapii.

4 Por. T. Ostrowska, Polskie czasopismiennictwo lekarskie w XIX wieku (1800-1900). Zarys
historyczno-bibliograficzny, Wroctaw 1973, s. 106-109.
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gdy w wyniku represji po klesce powstania listopadowego polskie czasopisma
naukowe (w tym lekarskie) zostaty zlikwidowane.

Artykuty kazuistyczne zajmujg szczegdlne miejsce w polskim pismiennictwie
medycznym z XIX w. Od wiedzy podrgcznikowej rozni je bowiem to, ze prezen-
tujg wiedze jeszcze niedostatecznie ukonstytuowang, nie do konca potwierdzong
1 mogaca budzi¢ uzasadnione watpliwosci. Zgodnie z déwcezesnym standardem
metodologicznym, akceptowanym w wigkszo$ci europejskich srodowisk akade-
mickich, lekarze polscy opieraja w tym okresie swoja praktyke na do§wiadczeniu
i obserwacjach, ktore probuja samodzielnie interpretowac’®. Poszukuja wsrod ow-
czesnych uczonych zagranicznych postaci, ktore mogliby uzna¢ za przewodni-
kéw, za autorytety wytyczajgce kierunek tych interpretacji. Wiele zalezy jednak
od ich wlasnej pomystowosci, doswiadczenia i zaangazowania. W Oowczesnej
medycynie klinicznej brak jest bowiem jednoznacznych standardow. Dlatego
najbardziej wskazane jest poznanie jak najszerszego spektrum rézniacych si¢ od
siebie pogladow wyrazanych przez autorytety kliniczne, aby wyrobi¢ sobie wias-
ne zdanie i leczy¢ pacjentow zgodnie z nim.

Standard kliniczny podstawa kazuistyki publikowanej na lamach
»Pamie¢tnika Lekarskiego Warszawskiego”

Gloéwna tre$¢ czasopisma ,,Pamietnik Lekarski Warszawski” stanowily arty-
kuty kazuistyczne. Ich autorzy zapoznawali czytelnikow z przypadkami leczo-
nych przez siebie pacjentow, omawiali sposéb prowadzonej terapii i jej rezultat.
Ze wzgledu na niewielkg jeszcze skutecznos¢ dwcezesnej medycyny dos¢ czgsto
zdarzalo sig¢, iz byt to rezultat niepomys$lny. Pomimo zastosowanego leczenia pa-
cjent zmarl. Mozliwe bylo wowczas przeprowadzenie sekcji zwtok, ktora miata
wyjasni¢ przyczyny nieskutecznosci terapii. Jedng z nich mogla by¢ niewlasciwa
diagnoza, ktorg lekarz postawit na podstawie obserwowanych objawow choro-
by, nie docierajac jednak do jej przyczyn. W takim przypadku sekcja pozwalata
wyjasni¢, dlaczego zastosowana przez niego terapia nie wywotala oczekiwanego
skutku®. Leczenie okazato sie niepomy$lne, gdyz dziatanie lekow nie bylto skiero-
wane w odpowiednim kierunku. Leki nie byly prawidtowo dobrane, nie tylko nie
dziataly na ograniczenie objawow chorobowych, lecz wrecz mogty je wzmagac.
Inng przyczyna niepomys$lnego zakonczenia terapii mogto by¢ podjecie przez le-

* Por. B. Plonka-Syroka, «Program somatycznyy, [w:] Medycyna niemiecka nurtu niemateria-
listycznego 1797-1848 i polska recepcja jej teorii i doktryn w dziewietnastym stuleciu, Warszawa
1999, s. 226-232; B. Plonka-Syroka, Recepcja doktryn medycznych przetomu XVIII i XIX wieku
w polskich osrodkach akademickich w latach 1784—1863, Wroctaw 1990, s. 98—170.

¢ O standardzie klinicznym w aspekcie odnoszacym si¢ do opieki nad chorym i standardu po-
stepowania z pacjentem por. Z. Podgorska-Klawe, Poczqgtki i rozwoj szpitalnictwa, [w:] Historia
medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 1988, s. 83—-87 i in.; B. Urbanek, Idea opieki nad chorym
na ziemiach polskich w latach 1809—1914, Warszawa 2001, s. 30-36 i in.
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karza leczenia pacjenta, ktérego schorzenie (w wyniku sekcji zwlok) okazywato
si¢ nieuleczalne. Podejmujacy terapi¢ lekarz nie byt jednak tego $wiadomy, np.
w przypadku rozleglych zmian nowotworowych, ktére ujawniaty si¢ dopiero po
otwarciu jamy brzusznej. Inng przyczyng terapeutycznej porazki, ktorg wymie-
niali piszacy do ,,Pamictnika Lekarskiego Warszawskiego” autorzy, byto zasto-
sowanie leczenia zbyt p6zno. Pacjent zglaszat si¢ do szpitala nie w poczatkowej
fazie choroby, w ktorej leczenie kliniczne mogto jeszcze okazaé sig¢ skuteczne,
ale juz w fazie zaawansowanej, w ktorej lekarz nie miat juz czgsto wiele do zro-
bienia. Stwierdzat uogdlnione zapalenie, opuchlizng Iub zgorzel, chorego trawita
wysoka gorgczka, a kontakt z nim stawat si¢ coraz bardziej utrudniony. Cigzki
0g6lny stan chorego uniemozliwial postawienie diagnozy dotyczacej pierwot-
nych przyczyn tej sytuacji. Zgodnie z éwczesnym standardem wiedzy medycz-
nej, w ktorym nie wypracowano jeszcze koncepcji patogenu, wierzono, ze cho-
roby moga przechodzi¢ jedne w drugie. Lekarz nie mogt by¢ wigc pewny, czy
okreslony stan kliniczny, ktory obserwowat, powinien interpretowac jako wstep
do jeszcze powazniejszych objawdw, ktore wkrotce si¢ ujawnia, czy tez powinien
uzna¢, ze ma juz do czynienia z ,,zej$ciowq” faza choroby, ktdrej przesilenie juz
nastapito, a ciezki stan chorego zacznie si¢ z czasem poprawiac. Nie zawsze bo-
wiem lekarz mogt uzyskac od chorego lub jego bliskich dostatecznie wiarygodne
informacje jak dlugo trwa choroba, co poprzedzito zatamanie normalnego stanu
zdrowia, czy bylo to zatamanie gwaltowne, czy tez postgpowato powoli, a chory
miat nadzieje¢, ze choroba wkrotce sama ustanie. Wielokrotnie lekarz kliniczny
z lat 20 XIX w. musiat na te pytania odpowiedzie¢ sobie sam tylko na podstawie
szczatkowego wywiadu uzyskanego od chorego i na podstawie obserwacji obja-
woOw chorobowych’.

Pozbawiony adekwatnej wobec rzeczywistosci klinicznej teorii (teorie o ta-
kich cechach wypracowano w medycynie dopiero w drugiej potowie XIX w.),
lekarz z lat 20. XIX w. dzialat najczgsciej metoda prob i btedow. Mogt takze zde-
cydowac si¢ na postegpowanie dogmatyczne, oparte na sztywnym trzymaniu si¢
regut teoretycznych wyznaczonych przez jedng z rywalizujacych ze sobg szkot
medycyny klinicznej. Wszystkie rozpoznania byly w takim przypadku zgodne
z regutami teorii medycznej, akceptowanej w danej szkole medycznej, natomiast
terapia byta wykonywana wedtug regut wyprowadzanej z danej teorii doktryny?®.
Jezeli odrzucit taki sposob postepowania, byt zmuszony zaufa¢ wlasnej wiedzy
czerpanej z roznych zrodet i probowaé pomoc pacjentom w sposob zindywidu-
alizowany, wolny od schematéw i apriorycznych zatozen, nad ktore przedktadat
wnioski wyprowadzane z dos§wiadczenia. Perspektywa ta cieszyta si¢ wsrod eu-

7 Por. S.F. Mason, Geschichte der Naturwissenschaft in der Entwicklung ihrer Denkweisen,
Stuttgart 1991, s. 178-248.

§ Por. B. Plonka-Syroka, Idealy nauki, teorie, doktryny, szkoly naukowe i strategie poznawcze —
proba definicji, [w:] Niemiecka medycyna romantyczna, Warszawa 2007, s. 139—159.
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ropejskich lekarzy praktykow w pierwszej potowie XIX stulecia wigkszym uzna-
niem, niz pierwsza, dogmatyczna. Odznaczala si¢ bowiem wigksza praktyczng
skutecznoscia’.

Lekarze dogmatycy, zwani takze doktrynerami, nie dopuszczali w swojej
praktyce terapeutycznej jakichkolwiek odstepstw od wyznaczonej przez akcep-
towang przez nich doktryne¢ linii diagnostyki i terapii. Uznawali ja bowiem za
stuszng oraz oparta na realistycznych podstawach. Zdarzajace si¢ niepowodze-
nia terapeutyczne interpretowali w ten sposob, ze winili za ich wystapienie nie
wady samej doktryny, ale jej nieumiejetne zastosowanie przez lekarzy, zwykle
zbyt mlodych i niedo$wiadczonych, lub przybytych do chorego zbyt pdzno'.
Jednakze wigkszos$¢ europejskich lekarzy praktykow (w tym polskich) uznawata
takie stanowisko za nieuzasadnione'!, a sposob postepowania dogmatykéw za
sekciarski. Uznawali, ze lekarz obserwujac brak powodzenia terapii i poglebianie
si¢ schorzenia leczonego przez nich pacjenta powinien, po pierwsze, ponownie
zweryfikowa¢ diagnoze, sprawdzajgc w drodze wywiadu klinicznego i obserwa-
cji objawow chorobowych, czy w procesie stawiania diagnozy czego$ istotnego
nie przeoczyt. Jezeli tak si¢ stalo, powinien zmieni¢ rozpoznanie i dostosowac do
niego metody leczenia. W przypadku braku postepu terapii lekarz powinien tak-
ze wzig¢ pod uwage, ze zastosowane przez niego po postawieniu diagnozy leki
okazaty si¢ zbyt stabe, aby zatrzymac proces przejscia leczonej choroby w inng,
silniejsza i1 bardziej grozng dla chorego'?. W takim wypadku nalezato zwigkszy¢

° Perspektywa oparcia praktyki lekarskiej na doswiadczeniu, a nie na apriorycznych spekula-
cjach, utrwalita si¢ w europejskiej medycynie klinicznej w 2 pot. XVIII w. i utrzymata si¢ w wigk-
szo$ci krajow europejskich (poza luteranskimi krajami Rzeszy Niemieckiej) do potowy XIX w.
Na tej podstawie uksztaltowat si¢ po 1850 r. wspdlny nurt teoretyczny europejskiej medycyny
eksperymentalnej, opartej na dowodach. Por. Medicine in the Enlightenment, ed. R. Porter, Amster-
dam 1995; The Medical Enlightenment of the Eighteenth Century, ed. A. Cunningham, L.S. King,
Cambridge 1990.

10 Przyktadem doktryny dogmatycznej, ktora cieszyla si¢ duza popularnoscia w czasach wy-
dawania ,,Pamig¢tnika Lekarskiego Warszawskiego” w niemieckiej medycynie akademickiej byt
brownizm. Por. B. Plonka-Syroka, Doktryna Johna Browna (1736—1788), jej geneza i recepcja
w medycynie europejskiej w kontekscie ksztaltowania si¢ standardu klinicznego. Czesé pierwsza,
,»Medycyna Nowozytna” 2018, t. 24, nr 1, s. 7-28; B. Ptonka-Syroka, Doktryna Johna Browna
(1736-1788), jej geneza i recepcja w medycynie europejskiej w kontekscie ksztaftowania sie stan-
dardu klinicznego. Czes¢ druga, ,Medycyna Nowozytna” 2018, t. 24, nr 2, s. 7-35. Brownizm byt
jedna z powazniejszych inspiracji standardu niemieckiej medycyny romantycznej (1797-1848).

' Por. B. Plonka-Syroka, Ksztaltowanie si¢ w europejskiej medycynie klinicznej wspélnego
teoretycznego standardu do polowy XIX w. (na przykiadzie Francji i Prus), [w:] Medycyna i religia,
red. B. Plonka-Syroka, M. Dasal, Warszawa 2019, t. 2, s. 157-177.

12 Uwazano na przyktad, ze ospa wietrzna moze przeksztalci¢ si¢ w odznaczajaca si¢ wigk-
sza $miertelno$cig ospg prawdziwa, a zwykta biegunka w tyfus. Inng odmiang tego pogladu byto
przekonanie, ze tyfus nerwowy moze przeksztatci¢ si¢ w gastryczny. Koncepcja przechodzenia
jednych chorob w drugie utrzymywata si¢ do lat 30. XIX w., mimo préb stworzenia nowych kla-
syfikacji chorob opartych na statych objawach. Por. B. Plonka-Syroka, Neohipokratyzm Thomasa
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pierwotnie przepisane dawki lekéw lub doda¢ do nich jeszcze inne. Mozna byto
probowac stosowac — jednoczes$nie — wiele roznych lekow, ktorych skutecznosé
zostala wczesniej potwierdzona przez innych lekarzy w terapii pacjentow cier-
piacych z powodu podobnych objawow. Lekarz nie bedac w stanie postawic do-
ktadnej diagnozy, okreslajacej co choremu dolega i jakie przyczyny maja jego
dolegliwosci, mogl w tym standardzie mimo wszystko okresli¢ kierunek tera-
pii, ktory owczes$nie zwano eklektycznym. Obserwujac pacjenta wykazujacego
pewien zespot objawoéw mogt odwolaé si¢ do swojej erudycji klinicznej, opar-
tej na dobrej znajomosci naukowego piSmiennictwa i wlasnym do$wiadczeniu
praktycznym. Mogt oprzeé swoja diagnoze na prawdopodobienstwie, a nie — jak
doktrynerzy — na dogmatycznej pewnosci. Mogt probowac¢ wsrdd manifestuja-
cych si¢ u chorego dolegliwosci odrézni¢ objawy gléwne i towarzyszace, ukie-
runkowac terapi¢ na zwalczanie tych pierwszych i tagodzenie odczuwania przez
chorego tych drugich. Dobierajac leki podawane wewnetrznie (i inne metody
terapii, takie jak np. zimne i gorace oktady, kapiele, upusty krwi, czy lewatywy)
whnikliwie obserwowat efekty ich dziatania. Mogt nie tylko dodawa¢ nowe $rodki
rozszerzajac zakres terapii, ale takze ograniczac ich zestaw. Postgpowanie to byto
nastawione na uzyskanie efektu, jakim bylo utrzymanie pacjenta przy zyciu, zta-
godzenie jego cierpienia i likwidacja poszczegdlnych objawow za pomoca $rod-
kow, ktorych dziatanie uznawano za oparte na do§wiadczeniu®.

Jezeli tak prowadzona terapia okazywala si¢ — mimo starannos$ci i zaanga-
zowania lekarza — nieskuteczna, zawsze usitowano wyjasni¢, dlaczego tak si¢
stato. Proces terapii miat by¢ zawsze procesem opartym na autorefleksji. Lekarz
powinien byt stara¢ si¢ zrozumie¢ zaréwno swoje terapeutyczne sukcesy, jak i te-
rapeutyczne porazki. Za te ostatnie nie powinien si¢ wini¢, chyba ze jego poste-
powaniu z pacjentem przypisa¢ mozna byto niestarannos¢ albo zaniedbanie. Le-
karz powinien zawsze dziata¢ w interesie pacjenta, starajac si¢ zadbac nie tylko
o0 jego wyzdrowienie (o ile bedzie to mozliwe), lecz takze o dobre samopoczucie,
a nie dgzy¢ w dogmatyczny sposéb do potwierdzenia sztywnych regut doktryny
medycznej, ktorg wyznawat i ktorej si¢ uparcie trzymat.

Sydenhama jako proba modyfikacji klasycznego standardu patologii humoralnej, ,,Analecta” 2016,
t. 25, nr 2, s. 39-60. Ostatecznie zostata wyparta z medycyny klinicznej dopiero po wprowadzeniu
standardu mikrobiologicznego. Wypracowano wowczas model choroby wywotywanej przez spe-
cyficzng dla niej przyczyne, jaka byt patogen. Choroba ta nie mogta przejs¢ lub przeksztalcié sie
w inng. U pacjenta mogly za to wystapi¢ nadkazenia innymi patogenami, wywotujace wystapienie
chorob wspdtistniejacych. Ostabiony przez jeden patogen organizm mogt staé si¢ bardziej podatny
na dziatanie innego patogenu chorobotwoérczego.

13 Por. V. Hess, Die «analytische Methode» — eine empirische Neukonzeption der Medizin,
[w:] Von der semiotischen zur diagnostischen Medizin. Die Entstehung der klinischen Methode
zwischen 1750 und 1850, Husum 1993, (Abhandlugen zur Geschichte der Medizin und der Natur-
wissenschaften, 66), s. 95-107.



Metody lecznicze opisane w czasopi$mie ,,Pamietnik Lekarski Warszawski”... 291

W standardzie klinicznym z lat 20. XIX w., ktorego odbicie znajdujemy w ar-
tykutach kazuistycznych publikowanych na tamach ,,Pamig¢tnika Lekarskiego
Warszawskiego” wystgpienie tego samego objawu mozna byto przypisaé roz-
nym chorobom, jak réwniez inaczej interpretowaé przyczyny jego wystgpienia.
Wiazato si¢ to z zastosowaniem odmiennych metod terapii i uzyciem zrézni-
cowanych lekow. Pomimo teoretycznych réznic dzielacych europejskich klini-
cystow, wystepowata jednak jednoczaca ich swiadomo$¢ terapeutyczng zasada
— contraria contrariis curantur. Lekarz kliniczny zawsze zamierzat bowiem wy-
wola¢ przez zastosowane metody terapii efekt przeciwny do tego, ktory zaob-
serwowat. Jezeli stwierdzat bol — podawat §rodki u§mierzajace, gdy rozpozna-
wal opuchlizng lub obrzek — stosowat $rodki, ktore mogly je zmniejszy¢, gdy
pacjenta trawila gorgczka — usitowat jg ograniczy¢, gdy pacjentem wstrzgsaty
dreszcze i odczuwal zimno — nalezato rozgrza¢ jego organizm. Likwidowano
wigc przekrwienie srodkami zmniejszajacymi ilo§¢ krwi naptywajacej do dane-
go miejsca, zaparcie podaniem $rodkow przeczyszczajacych, nadmierne pobu-
dzenie — zastosowaniem $rodkoéw sedatywnych, a ostabienie — orzezwiajacych
i pobudzajacych.

W latach 1750-1828, tj. od czasu uksztaltowania si¢ zatozen europejskie-
go nowozytnego standardu klinicznego do zatozenia ,,Pamietnika Lekarskiego
Warszawskiego”, lekarzom nie udato si¢ uzgodni¢ wspolnego punktu widzenia
w kwestii przyczyn choréb. W europejskim srodowisku akademickim istniato
w tym okresie wiele wzajemnie wykluczajgcych si¢ teorii medycznych, z ktorych
usitowano wyprowadzi¢ racjonalne uzasadnienie obserwacji empirycznych'.
Zgadzano si¢ na ogot co do jednego: ze wystagpienie odstepstwa od fizjologicz-
nej normy, charakterystycznej dla pacjenta w okreslonym wieku i nalezacego
do okreslonej plci, wymaga zadzialania jakiej$ przyczyny. Miata ona wystapi¢
przed pojawieniem si¢ obserwowanych przez lekarza objawow, poniewaz zai-
nicjowata proces patologiczny. Przyczyna ta mogta mie¢ charakter wewngtrzny,
to znaczy wystapienie patologicznych objawow ogolnoustrojowych moglo by¢
zainicjowane przez proces toczacy si¢ wewnatrz organizmu, lub mogta by¢ wy-
wotana przez wptywy oddziatujacego na organizm ludzki $§rodowiska. W tym
pierwszym kierunku poszta np. paryska szkola anatomokliniczna, ktorej kory-
feusze wywodzili wszystkie choroby od lokalnych zmian anatomicznych, ktore
mialy rozprzestrzeniaé si¢ na caty ustrdj cztowieka'>. W drugim kierunku poszta
natomiast starsza szkota wiedenska, ktora ktadta podstawowy nacisk na zwigzki
ludzkiego organizmu ze srodowiskiem. Jej tworcy i1 adepci rozwijali poglad Hi-

4 Por. C. Huercamp, Der Aufsteig der Aerzte im 19 Jahrhundert. Vom gelehrten Stand zum
professionellen Experten. Das Beispiel Preussen, Gottingen 1985.

15 Por. E. Ackerknecht, Medicine at the Paris Hospital 1794—1848, Baltimore 1967; E. Haigh,
Xavier Bichat and the Medical Theory of the Eighteenth Century, London 1984.
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pokratesa i Sydenhama'¢, iz zdrowie i zycie organizmu jest zalezne od utrzymania
prawidlowych relacji ze srodowiskiem naturalnym. Nie mozna utrzymac¢ zdrowia
spozywajac zbyt mato pozywienia, przyjmujac pozywienie zanieczyszczone lub
nienadajace si¢ do spozycia (trujace, nie§wieze itp.), nie dostarczajgc organizmo-
wi dostatecznej ilo$ci napojow, spozywajac zanieczyszczong wodg itp. Ktadziono
takze nacisk na komfort cieplny (choroby z wyzigbienia lub z przegrzania), a takze
réwnowage docierajacych ze srodowiska do organizmu bodzcéw wobec zdolno-
$ci ich przyjecia przez organizm. Szkota wiedenska przyznawala lekarzowi bardzo
duze uprawnienia w dziedzinie diagnostyki. To od jego wiedzy i erudycji miato
przede wszystkim zaleze¢, czy jego samodzielne interpretacje objawow klinicz-
nych beda trafne i oparte na faktach'”.

W poczatkach XIX w. w europejskiej medycynie klinicznej zaczely si¢ tak-
ze popularyzowac inne niz zwigzane z teorig anatomokliniczng poglady lekarzy
francuskich, oparte na badaniach fizykalnych i $cistych obserwacjach klinicz-
nych, wolnych od teoretycznych nadinterpretacji. Do nowych metod diagno-
stycznych nalezato np. wprowadzone juz w 1761 r. przez austriackiego lekarza
Leopolda Auenbruggera opukiwanie, ktore zostalo uzupetnione w poczatkach
XIX w. przez Francuza Rene Laenneca, ktory dodal do niego ostuchiwanie. Po-
pularyzowata si¢ réwniez medycyna niemiecka. Istnialy w jej obrebie w latach
wydawania ,,Pamie¢tnika Lekarskiego Warszawskiego” powazne teoretyczne roz-
nice i nie wszystkie wystepujgce na niemieckich wydziatach lekarskich poglady
tamtejszych szkot klinicznych byty przez polskich lekarzy aprobowane. Przej-
mowano z nich te, ktore byty bliskie pogladom gloszonym przez szkole wieden-
ska, a krytycznie przyjmowano koncepcje tzw. medycznych romantykow, ktore
uznawano za skrajne's.

Przedstawiona tu sytuacja tworzy kontekst dla standardu medycyny klinicz-
nej, ktory zostal przyjety w srodowisku lekarzy, tworzacych w Warszawie naj-
pierw Wydziat Akademicko-Lekarski (istniejacy w latach 1809—1817), a p6z-
niej Wydziat Lekarski Krolewskiego Uniwersytetu Warszawskiego (istniejgcy
w latach 1817-1832)". Na ich poglady teoretyczne i standard praktyki lekar-

16 Por. I. Eckle, Thomas Sydenham (1624—1689) und seine Krankheitslehre, seine Rezeption
durch Boerhaave in Leiden und dessen Schuler in der Ersten Wiener Schule, Berlin 1988.

17 Por. K.H. Spitzy, I. Lau, Van Swietens Erbe. Die Wiener Medizinische Schule heute in Selb-
stdarstellung, Wien 1982.

18 Por. B. Plonka-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna (1797—1848) w opiniach przed-
stawicieli polskiego srodowiska naukowego do 1863 r., ,,Wiek XIX. Rocznik Towarzystwa Litera-
ckiego im. Adama Mickiewicza” 2015, r. 8(50), s. 101-119.

19 Szerzej o pogladach przedstawicieli polskiego srodowiska lekarskiego, zatrudnionych w obu
tych uczelniach w latach 1809-1932. Por. B. Plonka-Syroka, Warszawskie srodowisko lekarskie
w koncu XVIII 1 w pierwszej potowie XIX stulecia wobec modelu wspolczesnej niemieckiej me-
dycyny akademickiej, [w:] Medycyna niemiecka nurtu niematerialistycznego 1797-1848 i polska
recepcja jej teorii i doktryn w dziewietnastym stuleciu, Warszawa 1999, s. 418-430.
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skiej silnie oddziatywaty wpltywy réznych europejskich osrodkéw klinicznych.
Byly to jednak przede wszystkim wptywy austriackie i niemieckie, francuskie
i angielskie. Do Warszawy docieraly tez wptywy medycyny wtoskiej. Znajdu-
ja one odbicie w artykutach kazuistycznych publikowanych na tamach ,,Pa-
migtnika Lekarskiego Warszawskiego” przez autorow polskich zwigzanych
z warszawskim Wydziatem Lekarskim. Analiza tych artykutow — ze wzgledu
na usytuowanie zawodowe ich autorow — nie moze by¢ wigc uznana za w petni
reprezentatywng dla $wiadomosci terapeutycznej wystepujacej w tym okresie
powszechnie wsrdd lekarzy utrzymujacych si¢ z wolnej praktyki. Poniewaz
jednak nie mamy zbyt wielu zrodet z lat 20.XIX w., ktéore mogty by udoku-
mentowacé t¢ Swiadomos¢, warto jest poddac analizie te nieliczne, ktore sg nam
dostepne. Nalezg do nich wlasnie artykuty kazuistyczne publikowane w ,,Pa-
migtniku”.

»Pamietnik Lekarski Warszawski” — krotka charakterystyka
czasopisma

,~Pamigtnik” zostat zalozony w 1828 r. przez dr. Wilhelma Malcza (1795-1852)
1 opierat si¢ czgSciowo na materiatach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go. Zawieral prace naukowe rdznego typu, od opiséw przypadkow, oryginalnych
prac badawczych, przez historyczno-przegladowe, po korespondencje¢ z lekarza-
mi z zagranicy. W zalozeniu ,,Pamigtnik” miat zapewnia¢ niedrogi dostep s$ro-
dowisku polskich lekarzy do najnowszej wiedzy medycznej, utatwia¢ wymia-
ne mysli i sprzyja¢ rozwojowi nauki. Publikowany byt w niewielkim naktadzie
50 egzemplarzy. Wydawanie kwartalnika przerwat wybuch powstania listopado-
wego (1830)%. Po klgsce powstania i likwidacji Uniwersytetu Warszawskiego
czasopismo nie zostato juz wznowione.

Zakres tematyczny ,,Pamigtnika” obejmowat gtéwnie chirurgie, ginekolo-
gie, urologie, choroby zakazne, neurologi¢ i farmakologi¢. Ponadto kilka ar-
tykutow autorstwa farmaceutow dotyczyto tresci z zakresu materii medycznej
(wspolczesnej farmakognozji). Niektore artykuty pochodzity z prasy zagra-
nicznej i zostaly wydane jako przedruki. Czasopismo w ciggu dwoch lat ist-
nienia ukazato si¢ w dwoch tomach, z ktorych kazdy sktadat si¢ z 4 poszytow.
Ukazywanie si¢ czasopisma od poczatku zapowiadane byto jako nieregularne.
Najprawdopodobniej wynikato to z trudno$ci organizacyjnych przy tak duzym
przedsiewzigciu oraz z faktu, ze wydanie czasopisma w catosci finansowane
byto przez W. Malcza.

Redaktor i wydawca ,,Pamigtnika” Jan Fryderyk Wilhelm Malcz (Malsch) byt
polskim lekarzem, synem niemieckiego aptekarza i lekarza. Byt autorem 35 pub-
likacji o tresci lekarskiej, ekonomicznej i spotecznej, a takze thumaczem, ponadto

20 T. Ostrowska, Polskie czasopismiennictwo lekarskie. .., s. 37-38.
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napisal liczne artykuty kazuistyczne, z ktorych wiele ukazato si¢ w ,,Pamietni-
ku”. Interesowat si¢ chorobami zakaznymi, pierwszy wprowadzit polskie nazwy
dla niektorych z nich (dur, ospa, szkarlatyna, odra). Cenne sg takze jego badania
nad cholera, w zwigzku z ktoérymi otrzymat z Anglii podzickowanie w imieniu
krolowej Wiktorii za przepisy leczenia tej choroby, ktore okazaty si¢ skuteczne
w Indiach. Prawdopodobnie jako jeden z pierwszych lekarzy w Europie opisat
te chorobe w ksiazce pt. O cholerze indyjskiej epidemicznej. Wprowadzit tak-
ze swoj lek, tzw. ,,lyk Malcza”, przeciw cholerze. Pracowat i pelnit obowiazki
lekarza ordynujacego w warszawskich szpitalach. Za zastugi w niesieniu po-
mocy chorym w powstaniu i podczas epidemii cholery zostat odznaczony Zto-
tym Krzyzem Virtuti Militari. Podczas jednej z nastepnych epidemii cholery
(w 1852 r.) niést pomoc chorym, tym razem jednak sam zachorowat. Z cholery
wyzdrowiat, ale mimo tego po miesigcu, 28 wrze$nia 1852 r., zmarl w Warsza-
wie na raka watroby?!.

W ,,Pamigtniku Lekarskim Warszawskim ~” ukazywaty si¢ publikacje autorow
krajowych oraz zagranicznych. Byto ich dwudziestu czterech. Wsrdd nich zna-
lazto si¢ trzech farmaceutow oraz jeden literat. Reprezentowali oni rozne miasta
i regiony geograficzne: oprocz Warszawy np. Kalisz, Krzemieniec czy Kielecczy-
zne. L. Koehler dostarczal materiaty z Paryza. Pozwala to chociaz w niewielkim
stopniu odtworzy¢ poglady dotyczace terapii, wyrazane przez lekarzy praktyku-
jacych poza stolicg Krolestwa Polskiego i niezwigzanych z dzialajacym w niej
uniwersytetem.

W czasopi$mie wymieniono ponad trzysta nazwisk uczonych europejskich,
wystepujacych w roli autorytetow. Byli to zarowno lekarze wspotczesni wyda-
waniu ,,Pamietnika”, ktorych ksiagzki i artykuly ukazywaty sie w pierwszych
dwoch dekadach XIX w., jak i autorzy z wczesniejszych stuleci, cieszacy si¢
jednak nadal uznaniem wsréd lekarzy polskich (np. Marcin z Urzedowa). Byto
to zjawisko charakterystyczne nie tylko dla ,,Pami¢tnika Lekarskiego Warszaw-
skiego”, lecz takze innych, wydawanych w tym samym czasie w Europie cza-
sopism lekarskich. Poglady lekarzy wspotczesnych wystepowaly w nich razem
z koncepcjami klasykow europejskiej mysli medycznej lub wspdlnie z opinia-
mi lekarzy cieszacych si¢ autorytetem jedynie lokalnie. Artykuty publikowane
na tfamach ,,Pami¢tnika Lekarskiego Warszawskiego” powstawaty w kontakcie
z biezgcym standardem nauki europejskiej. Ich polscy autorzy w wielu miej-
scach poszukiwali inspiracji umozliwiajacych im samodzielng interpretacj¢ do-
$wiadczenia klinicznego.

2 T. Ostrowska, Jan Fryderyk Wilhelm Malcz (Malsch), [w:] Polski stownik biograficzny, red.
E. Rostworowski, Krakow 1974, t. 19, s. 270-272.
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Tabela 1. Autorzy europejscy i polscy wystepujacy w artykutach ,,Pamigtnika Lekarskie-
go Warszawskiego” w roli autorytetow?,

L.p. Nazwisko L.p. Nazwisko

1 | Abercromby 33 |Blane

2 | Abernethy 34 |Bobillier

3 |Adams 35 |Boer Lucas Johann

4 | Alcock 36 |Bojanus Ludwik Henryk
5 |Alibert 37 |Bompland

6 |Alpinus 38 |Borelli Giovanni Alfonso
7 | Alsaharavius (Al-Zahrawi) 39 |Bouillaud Jean Baptiste
8 | Ammon Frederic A. 40 |Bourgery

9 |Ampach 41 |Boyer H.W.

10 | Amussat Jean Z. 42 |Brehm

11 |Angelot 43 |Bremser

12 | Anquetil 44 |Brera Valeriano Luigi
13 |Astruc A. 45 |Bromfield

14 Auteprieth Johann Heinrich 46 |Broughton

Ferdinand

15 |Baader Franz von 47 |Brown John

16 |Ballard 48 |Browne

17 |Bandtkie Samuel 49 |Bruni

18 |Barbier 50 |Brzencki

19 |Barbier 51 |Buchner
20 |Barez 52 |Buck Henry
21 |BartletJ. 53 |Buret
22 |Bartrandi 54 | Butter
23 |Basedow Carl 55 |Callisen
24 |Bayle Pierre 56 |Carmichael
25 |Bell Charles 57 |Cartheuser
26 |Belot 58 |Caspari B.
27 |Berends Carl August Wilhelm 59 |Celsus Aulus C.
28 |Bergius Peter Jonas 60 |Chabert Philibert
29 |Bertholet Claude Louis 61 |Chapman Edmund
30 |Bertin 62 | Chaussier

22 Nie wszystkie imiona lub inicjaty imion znajdujacych si¢ w tabeli 0sob udato si¢ ustalié.
Dotyczy to lekarzy wymienianych w artykutach kazuistycznych publikowanych w ,,Pamigtniku
Lekarskim Warszawskim”, ktorzy nie okazali si¢ znaczacymi postaciami w europejskiej historii
medycyny, a ich nazwiska nie trafity do podrgcznikow i monografii. Nie ma ich takze w Interne-
cie. Nazwiska te zostaty przytoczone w takim brzmieniu, w jakim zostaty odnotowane na tamach
czasopisma. Imiona lub inicjaly imion pozostatych postaci zostaty ustalone na podstawie podrecz-
nikéw historii medycyny oraz danych internetowych. Bylo to mozliwe tylko w przypadku osdb,
ktorych dorobek zostal przez historykdow epoki uznany za znaczacy.
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31 |Berzelius Jons Jacob 63 |Cheignebrun

32 |Binninger Leopold 64 |Chelius Maximilian Jacob
65 |Chevallier 98 |Dublanc

66 |Chomel 99 |Duchamel

67 |Chopart Francois 100 |Dumas

68 |Civiale Jean 101 |Duparcque

69 |Cloquet 102 |Dupuytren Guillaumeff
70 |Cocci 103 |Edwards

71 |Connor 104 | Ekelund

72 |Conradus J. W. Heinrich 105 |Eneaux

73 | Cooper 106 |Engler

74 | Copeland 107 |Erdmann

75 |Crane W. 108 |Erndtel Christian
76 |Crawford 109 |Eschewege

77 | Cullen William 110 |Eschricht

78 | Curveilhier Jean 111 |Fabian

79 |Darcet 112 |Fallopio Gabrielle
80 |Davy La Chevrie 113 |Ferguson

81 |de Chaubry Guttier 114 |Fernelius

82 |de la Fontaine F. L. 115 |Fodera

83 |Delamotte 116 |Fonseca Roderyk
84 |Denon Vivant 117 |Fosbooke

85 |Denys 118 |Franco

86 |Derheims 119 |Frank (Jan Piotr)
87 |des Brus Richard 120 |Frank (Jozef)

88 | Desault Pierre Joseph 121 |Freind

89 |Deschamps 122 |Friederich Georg Wilhelm
90 |Desmortiers 123 |Fromherz

91 |Desruelles 124 |Froriep

92 |Dierbach Johann Heinrich 125 |Garden

93 |Dittmer 126 |Garneron

94 |Dtugosz Jan 127 |Gautier J.L.

95 |Dolaeus 128 | Gehema Janus
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96 |Douglas 129 |Gendrin

97 |Drovetti 130 |Gerardin

131 |Germanus 164 |Home

132 |Gerson 165 |Howshipa

133 |Girard 166 |Huber

134 |Gmelin Eberhard Leopold 167 |Hufeland Christoph Wilhelm
135 |Graefe Carl 168 |Hiillverding

136 | Gruithuisen Franz von 169 |Humboldt Alexander von
137 |Grinfelden 170 |Jagerschmid

138 |Guddey 171 |Jenner Edward

139 | Guibour 172 |Jonnot

140 |Guthrie James 173 |Joubert

141 |Hales Stephen 174 |Jourdan

142 |Handschuh 175 |Julius

143 |Harris 176 |Kausch

144 |Hartmann Nicolas 177 |Kentmann

145 |Hauke 178 |Klaatsch

146 |Hecker August Friedrich 179 |Kohlrusch

147 |Heister Lorenz 180 |Kopp

148 |Hellwig 181 |Kromer Marcin

149 |Hennen 182 |Krysinski Ignacy
150 |Henri 183 | Labarraque Antoine Germain
151 |Henschell 184 |Labonnardiere Eric
152 |Herbst 185 | Lafontaine Leopold
153 |Hermstaedt 186 |Lagneau J. V.

154 |Herrmann 187 |Langenbeck Konrad
155 |Heurteloup 188 | Langsdorff

156 |Heyland 189 |Laperche

157 |Hildanus 190 |Lassus

158 |Hildenbrand Johann Valentin 191 |Lawrence W.

159 |Hill 192 |Leclerc

160 |Hodgson 193 | Lefebure

161 |Hofacker 194 |Lemery

297
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162 |Hoffmann 195 |Leonhard

163 |Hoin 196 |Leroy

197 |Leupold Johann Michael 230 Montesquieu ( Charles Luis de
Secondat)

198 |Lewandowski 231 |Montfaucon

299 |Libavius Andreas 232 |Morand

200 |Liebig Justus 233 |Morgagni Giovanni

201 |Lieutaud 234 |Muys

202 |Lisfranc Jacques 235 |Oczko Wojciech

203 |Loewenstein J. S. 236 |Orfila José Matteo Bonaventure

204 |Louis Pierre 237 |Orr

205 |Lower 238 |Otto

206 |Ludov 239 |Panckoucke C. L. F.

207 |Lugol Jean 240 |Papi

208 |Lukens 241 |Pastorius de Hirtenberg

209 |Luther 242 |Patrick

210 |Magendie Frangois 243 |Percy

211 |Marby 244 | Petit

212 |Marcin z Urzgdowa 245 |Petrycy Jan Innocenty

213 |Margatt 246 |Phiney

214 |Marini 247 |Plempius Vopiscus

215 |Martin 248 |Plenck Joseph Jacob

216 |Martius Friedrich Carl von 249 | Ploucquet

217 |Matthy 250 |Poerner Car. Guil.

218 |Mayo Herbert 251 |Portal

229 |Mazotti 252 |Pourché

220 |Mead Richard 253 |Powell

221 |Meckel Johann Friedrich 254 |Prévost

222 |Meisner 255 |Purmann

223 |Mekl 256 |Raisin

224 |Merklin 257 |Ramazzini Bernardinus

225 |Michaelis 258 |Rayer Pierre Francois

226 |Milne 259 |Recamier Joseph C.

227 |Minadoi J. T. 260 |Reineck

228 |Moirieu 261 |Reydellet
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299

229 |Mojon M. B. 262 |Richard A.

263 |Richerand 296 | Sennertius Daniel
264 |Richter 297 |Severinus

265 |Ritgen 298 |Simmons

266 |Robinet 299 | Skuminowski

267 |Robinson 300 |Solignac

268 |Rousseau Jean-Baptiste 301 |Solingen

269 |Roux 302 |Sommervill

270 |Rudnicki 303 |Spitt

271 |Rust Johann Nepomuk 304 | Spondanus Henryk
272 |Rutsch 305 | Sprengel Kurt
273 |Ruysch Frederic 306 |Spyczynski Hieronim
274 |Sabatier 307 |Stahl Georg Ernest
275 |Sanchez 308 |Stevens

276 |Sander Joannes 309 | Stoll Maximillian
277 |Santer 310 |Sundelin

278 |Sassoni 311 |Syczynski

279 |Savary 312 |Syme

280 |Saxonia Hercules 313 |Syreniusz Szymon
281 |Schaw 314 |Syxtus

282 |Scheel 315 |Sniadecki Jedrzej
283 |Schenk 316 | Thomas

284 |Schilling 317 | Thomassin

285 |Schlegel Justus F. A. 318 | Thomson John
286 |Schmalz Gustav 319 | Thora

287 |Schmidtman 320 | Timani ze Stambutu
288 |Schneebergerus Antoni 321 |Todd

289 |Schnurrer 322 | Tomorowicz Jan
290 |Schoenemann 323 | Varlez

291 |Schreger B. G. 324 | Vauquelin Smithson Tennant
292 |Schroeck 325 | Vavasseur

293 |Schwartze G. W. 326 | Veith

294 | Seifert 327 | Verschuir

295 |Seisser Jozef 328 | Vetter

329 | Vogel 339 | Willis
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330 | Voigtel Fridrich G. 340 | Wincler

331 |Waldinger 341 | Winterthaler
332 |Walz 342 | Wolff Maurycy
333 | Wardrop 343 | Woyda Maurycy
334 |Ware 344 |Zang

335 | Wasserfuhr 345 |Zeller C.

336 | Wattmann 346 |Ziegler

337 | Weis 347 | Zinder

338 |Whyte

Dawne polskie czasopismiennictwo medyczne dotychczas omoéwione byto
w licznych publikacjach T. Ostrowskiej, przede wszystkim zas w jej monografii
Polskie czasopismiennictwo lekarskie w XIX wieku®. Znajduje si¢ w niej krot-
ka charakterystyka czasopisma ,,Pamig¢tnik Lekarski Warszawski”, uwzgled-
niajaca sylwetke tworcy, typ publikacji oraz okoliczno$ci powstania. Jedyna
monografia na jego temat to Dzieje i problematyka ,, Pamigtnika lekarskiego
warszawskiego” Wilhelma Malcza (1828—1829)*, autorstwa Anny Marek. Na
podstawie czasopisma powstaly takze dwie niepublikowane prace magisterskie:
Obraz XIX-wiecznej medycyny praktycznej na podstawie czasopisma ,, Pamiet-
nik Lekarski Warszawski” z lat 1827—-1829%, autorstwa Bartosza Penkali oraz
praca magisterska Analiza teorii medycznych w polskim Srodowisku lekarskim
w poczgtkach XIX w. na podstawie ,, Pami¢tnika Lekarskiego Warszawskiego™
(1828—1829)%° autorstwa Jacka Adamskiego. Monografia Anny Marek omawia
histori¢ czasopisma oraz jego zakres tematyczny, wraz z przyporzadkowaniem
zawartych w nim artykuloéw. Pierwsza z prac magisterskich skupia si¢ na charak-
terystyce epoki, w ktorej w teorii i praktyce medycznej obowiazywat standard
eklektyczny, a lekarze podejmowali leczenie w oparciu o zmieniajgce si¢ 1 nie
zawsze w pelni jeszcze uzasadnione naukowo podstawy, wielokrotnie ze szko-
da dla pacjentéw. Analiza przeprowadzona w niniejszym artykule wykorzystuje

2 T. Ostrowska, Polskie czasopismiennictwo lekarskie. ...

2 A. Marek, Dzieje i problematyka «Pamigtnika lekarskiego warszawskiegoy» Wilhelma Mal-
cza (1828-1829), ,Medycyna Nowozytna” 2002, t. 9, z. 1-2, s. 177-197.

% B. Penkala, Obraz XIX-wiecznej medycyny praktycznej na podstawie czasopisma « Pamigtnik
Lekarski Warszawski» z lat 1827—1829, praca magisterska napisana w Zaktadzie Humanistycznych
Nauk Wydziatu Farmaceutycznego UMW pod opicka promotorska prof. Bozeny Plonki-Syroki,
Wroctaw 2009.

20 J. Adamski, Analiza teorii medycznych w polskim srodowisku lekarskim w poczqtkach XIX w.
na podstawie «Pamietnika Lekarskiego Warszawskiegoy (1828—1829), praca magisterska napisana
w Zakladzie Humanistycznych Nauk Wydzialu Farmaceutycznego UMW pod opieka promotorska
prof. Bozeny Plonki-Syroki, Wroctaw 2020.
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badania zrédtowe przeprowadzone w drugiej pracy magisterskiej (gtéwnie roz-
dziat V). Celem artykutu jest ukazanie i analiza teoretycznych podstaw terapii,
ktére byly przez lekarzy publikujacych w omawianym czasopi$mie uznawane
za racjonalne.

Analiza wybranych artykuléow z ,,Pamietnika Lekarskiego
Warszawskiego” dotyczacych terapii

Do najbogatszych opisow terapii zawartych w ,,Pamietniku” naleza te umiesz-
czone w artykutach redaktora czasopisma — W. Malcza. Sa to Zapalenie odnog
oddechowych...®, Zranienie niebezpieczne piersi...”, O gwaltownem zapaleniu
krtani...>°, Zapalenie mézgu i blon mézgowych...*!, Kilka stow o szkarlatynie...>?,
a takze Uzywanie kolistych przewigzan cztonkow®®. Przedstawiony zostal w nich
caly przebieg leczenia, facznie z jego wynikiem.

W artykule dotyczacym zapalenia oskrzeli opisane zostato podjete ztozone le-
czenie farmakologiczne, ktdre uznano za podstawowe w tego typu schorzeniach.
Zastosowano szereg $rodkow roslinnych, ktorych dziatanie okreslono jako ,,roz-
puszczajace”, prawdopodobnie w znaczeniu ,,rozrzedzajace” wydzieliny, powo-
dujace ich zwigkszona produkcje. Srodki podawane byly wielokrotnie w réznych
ztozeniach, zaleznych od aktualnego stanu pacjenta. Byly wsrdd nich Polygala
senega, zawierajaca saponiny wykrztusne, porost islandzki, chinina, emulsja ole-
jowa z saletra amonowa, emetyk, kalomel**, wyciag z iglicy pospolitej* (inaczej
wyciag szaleniowy, stosowany w medycynie ludowej na goraczke, reumatyzm,
jako $rodek przeciwkrwotoczny i moczopedny), chlorek amonu, kwasomidd
z cebuli morskiej oraz §rodki gorzkie. Substancje te znajdowaty sie pod ré6zno-
rodnymi galenowymi postaciami leku, takimi jak mikstury, proszki, odwary, wy-

27 J. Adamski, Analiza teorii medycznych...,s. 72-94.

8 W. Malcz, Zapalenie odnég oddechowych, polgczone z wyrzucaniem utworéw bloniastych
(Bronchitis membranacea), ,,Pami¢tnik Lekarski Warszawski” 1828, t. 1, s. 1-9.

» W. Malcz, Zranienie niebezpieczne piersi z przebiciem diafragmy uleczone przez Dra
W. Malcza, ,,Pamigtnik Lekarski Warszawski” 1828, t. 1, s. 9-16.

30°W. Malez, O gwaltownem zapaleniu krtani i czesci pobliskich, ,,Pamietnik Lekarski War-
szawski” 1828, t. 1, s. 327-336.

31W. Malcz, Zapalenie mozgu i blon mézgowych, ktore sig ukonczylo swego rodzaiu wyrzutem,
,,Pamigtnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 110-118.

32 'W. Malcz, Kilka stéw o szkarlatynie teraz panujgcey z zapaleniem gardla gangrenowem,
,Pamigtnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 279-286.

3 W. Malcz, Uzywanie kolistych przewigzan czlonkow w leczeniu chordb peryodycznych przez
Doktora Troschel, lekarza praktycznego w Berlinie. Wyjete z dziela Journal fiir Chirurgie und Au-
genheilkunde. v. Dr. C. v. Graefe und Dr. P. J. v. Walther. z Tomu XI. poszytu drugiego 1828 r.,
,,Pamigtnik Lekarski Warszawski” 1828, t. 1, s. 449-465.

3% Chlorek rteci (I).

3% Iglice nazywano wowczas bodziszkiem.
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ciagi, emulsje, rowniez praktycznie obecnie juz niespotykany kwasomiod. Au-
tor nie wspominat o dziataniu $rodkow, sktadzie ani ich zawartosci chemiczne;j.
Uznawat te szczegoty za powszechnie znane w srodowisku medycznym. Brakuje
réwniez precyzyjnego dawkowania, a ilosci sktadnikow przewaznie nie zostaly
w zaden sposob skwantyfikowane, cho¢ prawdopodobne jest, Ze i one byly stoso-
wane w powszechnie znany sposob. Z wypowiedzi autora mozna wywnioskowac,
ze stosowane leki byly typowe w tego typu dolegliwosciach. Poniewaz pacjent
wyzdrowial, opisane leczenie zostalo uznane za skuteczne. Cho¢ autor wspo-
minat o innych podobnych przypadkach pacjentow, nie omawial zastosowanych
tam $rodkow. Mimo ze wybrana zostata typowa terapia, autor niebezposrednio
zaznaczyl, ze bedzie ona przez niego testowana pod katem skutecznosci. Napi-
sal, iz ,,chwycit si¢” tej terapii, gdyz wydawata mu si¢ stuszna, a kontynuowat
ja, spostrzegajac poprawe stanu pacjenta. ROwnoczesnie nie eksperymentowat
dodatkowo na chorym, co moglby latwo zrobi¢, catkowicie zmieniajac sposob
leczenia. Wigkszo$¢ z zastosowanych sktadnikow faktycznie wykazuje przypisy-
wane im dziatanie — uzyto srodkow wykrztusnych, wymiotnych, moczopednych,
zwigkszajacych apetyt oraz poprawiajacych trawienie. Nie ulega watpliwosci,
ze efekty ich stosowania, takie jak wzmozone oddawanie moczu czy poprawa
apetytu, byly tatwe do zaobserwowania i obserwowane. W tym aspekcie zastoso-
wane leki byly jak najbardziej stuszne.

Jednak w niektérych przypadkach najbardziej dominujgce dziatanie $rodka
byto inne, niz sadzono w latach 20. XIX w. i z uwagi na ktore go stosowano.
Trudno stwierdzi¢, czy efekty te byly obserwowane i ignorowane, czy tez po-
zostawaly przez lekarzy niedostrzezone. Przyktadami takich §rodkow sg kalo-
mel — niewatpliwie zwigkszajacy wydzielanie, ale jednoczesnie trujacy, cebula
morska — moczopedna, ale przede wszystkim zawierajgca glikozydy nasercowe
o dziataniu wzmagajgcym pracg serca, oraz chinina — pobudzajgca trawienie jako
srodek gorzki, ale przede wszystkim dzialajgca przeciwdrobnoustrojowo, o czym
owczesnie jeszcze nie wiedziano. Wymierne skutki zastosowania okres$lonej
substancji byly w latach 20. XIX w. interpretowane inaczej, niz my czynimy to
wspoltczesnie. Poniewaz jednak podawane pacjentom leki wywieraty (cho¢ nie
zawsze) oczekiwane przez lekarzy dziatanie, uznawali to za potwierdzenie stusz-
nosci teorii, zgodnie z ktorg te leki ordynowali.

Problemem, na ktory niewatpliwie natrafiali 6wczesni lekarze, byt brak jed-
noznacznego powigzania mechanizmu dziatania leku z teoretycznym modelem
choroby, poniewaz — jak wyzej wspomniano — dany zespot objawéw obserwo-
wanych przez lekarza mozna bylo w latach 20. XIX w. interpretowaé w rozny
sposob. Z tego powodu terapia, pomimo przynoszenia pacjentom oczekiwanych
przez lekarzy korzysci, przynosita zarazem pacjentom wiele szkod. Opisywane
w artykutach kazuistycznych w ,,Pamigtniku Lekarskim Warszawskim” dziatania
terapeutyczne na pierwszy rzut oka przypominaja dzialania losowe: podawanie
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choremu wielu lekow, z nadzieja, ze ktory$ z nich pomoze. Nie jest to jednak
wrazenie catkowicie stuszne. Leki byly ordynowane pacjentom przez lekarzy,
bedacych autorami artykulow kazuistycznych, na podstawie wzglednie dobrej
znajomosci skutkow, ktdrych po ich podaniu nalezato oczekiwaé. Dziatanie tych
lekow, podawanych poszczegdlnym pacjentom nie byto przypadkowe, ale zga-
dzato si¢ z wiedzg lekarzy, ktorg uznawali w tym czasie za racjonalng i opartg na
faktach. Szkodliwe lub nieprzewidziane przez lekarzy skutki ordynowania tych
lekow wynikaty z tego, ze byla to jednak — z naszego wspotczesnego punktu
widzenia — wiedza czastkowa i niepelna. W omawianym artykule najlepszym
przyktadem takiego efektu moze by¢ wspomniana juz chinina. Jej podanie by¢
moze uratowalo (zgodnie z naszym wspolczesnym standardem wiedzy medycz-
nej) zycie pacjentowi, utrudniajgc rozwdj patogendw w jego drogach oddecho-
wych. Lekarz z lat 20. XIX w. ordynowat jednak ten §rodek wg innych wskazan
i oczekiwal w wyniku jego podania innych niz my dzisiaj tego oczekujemy skut-
kow. Stosowat chining ze wzgledu na jej gorzki smak, dla pobudzenia u pacjenta
taknienia, zaburzonego z powodu wyniszczenia organizmu. Pobudzajac apetyt,
chinina miata przyczyni¢ si¢ do ogdlnego wzmocnienia organizmu pacjenta. Byt
to czesto jeden z ostatnich §rodkow, jakim dysponowat lekarz w terapii zle roku-
jacych przypadkow.

Zastosowane przez Malcza leczenie osadzone jest w swoich podstawach
w neohumoralizmie. Intencjg lekarza byto w pewnym sensie ,,uptynnienie” cho-
roby, spowodowanie jej ,,wyptywu” razem z wydzielinami i pozbycie si¢ ,,wy-
rzutu chorobnego”. Zastosowane zostaty srodki typowe dla tej teorii medycznej,
jak i dla nowszych doktryn, np. rasoryzmu (kalomel i emetyk). W ich stosowaniu
trudno dopatrzy¢ si¢ dogmatyzmu. Mozna za to stwierdzi¢ (z dzisiejszej per-
spektywy), ze leczenie opisanego w artykule przypadku udato si¢ nie na skutek,
ale pomimo $wiadomych dziatan lekarza, wynikajacych z modelu choroby, kto-
ry uznawat za racjonalny. Nie bylo to jednak (w swietle wspolczesnej wiedzy
medycznej) stanowisko uzasadnione. Terapi¢ zastosowang przez Malcza mozna
okresli¢ jako polipragmazje (typowa dla europejskiego srodowiska medycznego
na poczatku XIX w.). Stosowano bowiem bardzo wiele lekow, w tym czes¢ z nich
o takim dziataniu, ktore obecnie wykluczatoby ich zastosowanie w leczeniu tych
samych objawow. Pod rozwage nalezy jednak podda¢ propozycje okreslenia
jej mianem politerapii, ktora wspolczesnie oznacza stosowanie wielu srodkow
zgodnie ze wskazaniami. Z punktu widzenia 6wczesnej medycyny zastosowa-
ne leki byty bowiem przepisane wlasciwie, tj. zgodnie ze wskazaniami, tyle ze
odmiennymi od tych, ktore za racjonalne uznajemy wspolczesnie. Na dodatek,
w wigkszosci przypadkoéw ordynowane przez Malcza $rodki faktycznie wykazy-
waly przypisywane im przez tego lekarza dziatanie. Analiza jego postepowania
leczniczego wedtug standardu wiedzy medycznej charakterystycznego dla epoki,
w ktorej praktykowat, wypada pozytywnie.
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W nastepnym artykule, takze napisanym przez Malcza, zatytutowanym Zra-
nienie niebezpieczne piersi..., znalazl si¢ opis podstaw teoretycznych i sposobu
przeprowadzenia terapii przeciwzapalnej. Podczas leczenia pacjenta z rozlegtymi
ranami ktutymi, ale bez uszkodzen gtownych arterii, zastosowano upusty krwi,
ktore uzupetniono farmakoterapig. Autor uzasadnit upusty w sposdb nastepuja-
Cy: ,,...pomny na postrzezenia dwoch znakomitych angielskich chirurgéw Karola
Bella i Wardropa, ktorzy po bitwie pod Waterloo przekonali sie, ze ci spomigdzy
opatrywanych zoierzy naypredz&y do zdrowia przyszli, ktorzy utracili byli nay-
wiec€y krwi przed operacya. Skutek pokazal, ze moia rachuba nie byta mylna.
Mocno przekonany iestem, ze ocigganie si¢ w téy mierze i oszczgdzanie krwi
bytoby o zycie przyprawito biednego chorego™. Sam fakt proby nowoczesnego
przeanalizowania i weryfikacji przez autora terapii stosowanej od setek lat, zashu-
guje na uznanie. W rozumowaniu tym zabraklo jednak istotnego, a nieznanego
owczesnie czynnika, jakim byl patogen, i powigzania go z oczyszczaniem rany,
spowodowanym wyptywem krwi. Prawdziwy jest za to wniosek, wspomniany we
wczesniejszej czesci artykuhu, ze upusty krwi likwidowaty obrzgki. Nie wynikato
to jednak z podejrzewanego ,,wyptynigcia” choroby razem z krwig®’, a z odwod-
nienia pacjenta. Z tych powodow obserwowany efekt upustow mogt dawac obraz

3¢ M. Malcz, Zranienie niebezpieczne piersi..., s. 15-16.

37 Warto odnotowac¢ niekonsekwencj¢ logiczna takiego uj¢cia — choroba musiata znajdowac si¢
(w przeswiadczeniu lekarzy) w przyblizeniu w catej objetosci krazacej krwi, jednak upuszczenie
jakiej$ jej objetosci powodowac miato pozbycie si¢ ,,wickszosci choroby”, tak jakby choroba ta
w pewien sposéb ,,bardziej dazyta do wyptynigcia”, niz sama krew. Przez brak stosowania pojeé¢
chemicznych, takich jak np. stezenie i brak postugiwania si¢ parametrami liczbowymi, problem
ten wydawal si¢ przez lekarzy niezauwazony. Ujecie takie bylo jednakze zgodne z patologia hu-
moralna, w ktorej organizm sam miat dazy¢ do wyréwnania rownowagi humoréw. Rozumiano to
W ten sposob, ze organizm ,,chce” pozby¢ si¢ choroby, a lekarz jedynie mu to utatwia. Mozliwe jest
réwniez rozumowanie, w ktorym lekarzom chodzito po prostu o jakiekolwiek zmniejszenie ilosci
choroby we krwi, w zwiazku z ktérym organizm szybciej powrdci¢ mogtby do rownowagi. Jednak
biorgc pod uwage niewielki stosunek ilosci krwi mozliwej do upuszczenia do pozostajacej w orga-
nizmie (a dane te byly 6wcze$nie mozliwe do obliczenia), a zatem i niewielki stosunek ,,wyrzutu”
do pozostalej u pacjenta choroby, zastanawiajace jest, ze problem ten nie budzit u lekarzy watpli-
wosci. Argumentem potwierdzajacym postrzeganie ,,zepsutej krwi” jednak jako krazacej w catym
lub w duzej cze$ci organizmu, bez koniecznego miejscowego zwiazku z zapaleniem, jest fakt, ze
upuszczanie (badz usuwanie przy pomocy pijawek) nie zawsze odbywaé¢ musiato si¢ w najblizszej
okolicy schorzenia, jak ma to miejsce w artykule dotyczacym gwaltownego zapalenia krtani, o ile
nie chodzito o bezposrednie usunigcie opuchlizny (miejsca na glowie stuzace upuszczeniu krwi,
przystawiania pijawek i otwierania ran opisuje A. Janikowski, O uzyciu Chlorku wapna w zapaleniu
oczow zwanem Ophthalmia purulenta, ,,Pamietnik Lekarski Warszawski” 1828, t. 1, s. 391-398).
Postgpowanie ,,miejscowe” zakladato najwyzej postrzeganie obszarow ciata wydzielonych zgodnie
z lokalizacja najwigkszych naczyn krwionosnych i upuszczanie krwi z takich miejsc. Nie zawsze
jednak miejscowe zapalenia leczone byly w sposéb ,,miejscowy”. Gdyby ,,skazenie” krwi badz
tkanek zostalo mocniej powigzane bezposrednio z miejscem objetym choroba, by¢ moze szybciej
dosztoby do wyprowadzenia koncepcji patogenu.
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ustepujacego zapalenia. Gorgczka wigzana byta z zapaleniem, schorzeniem bar-
dzo powaznym, ktore wedhug d6wczesnego stanu wiedzy wymagato zastosowania
upustow krwi. W tej perspektywie teoretycznej bylty one w leczeniu skutkow
zranienia piersi dziataniem niezbednym i jak najbardziej wtasciwym. Wybor po-
danych lekdéw nie byt przez Malcza uzasadniany, gdyz wchodzity one w standard
leczenia przeciwzapalnego podobnych schorzen i wynikaty z zatozen neohumo-
ralizmu. Zastosowane zostaly: saletra w powlekajacym gardto odwarze §lazu,
oktady z zimnej wody, ktore uznawane byly za jedna z najzdrowszych form ze-
wnetrznego stosowania wody, pijawki w miejscu bolu, przeczyszczajacy siarczan
sodu oraz wykrztu$ny chlorek amonu, ze wzgledu na to, iz pacjent kaszlal, co
z powodu urazu klatki piersiowej powodowac¢ musiato duzy bol. Dieta pacjenta
sktadata si¢ z kleiku oraz wody. Trudno$ci z wyproznieniem leczone byly przy
okazji zwigkszania ,,wyrzutu” przeczyszczajacym siarczanem (VI) sodu. Zasta-
nawiajgce jest, ze nie wspomniano o bolu tutowia utrudniajgcym parcie i nie-
wielkiej ilosci pokarmu, ktore mogly by¢ wystarczajaca przyczyng zaparcia. By¢
moze autor jednak najwiekszy nacisk ktadt na przedstawienie opisu terapii, a nie
przedstawienie wlasnego pogladu na temat przyczyn poszczegdlnych objawow.
Mozliwe jest jednak rowniez, ze nie zwrocit uwagi na te stosunkowo oczywiste
z dzisiejszej perspektywy fakty, albo nie wydawaly mu si¢ one istotne. W artyku-
le autor polemizowat z 6wczesng koncepcja, ze rany klute zawsze goja si¢ ,,przez
ropienie”*, ktore uwazane bylo za naturalny sposob zasklepiania ran przez orga-
nizm. W opisie terapii przykuwa uwage mato doktadne dawkowanie lekow.
Trzy sposréd wspomnianych juz artykutdw, O gwattownem zapaleniu krta-
ni..., Zapalenie mozgu i bton mozgowych... oraz Kilka stow o szkarlatynie..., sa
kolejnymi dotyczacymi chorob zapalnych. W dwoch pierwszych zaordynowana
przez lekarza metoda okreslona byta jako przeciwzapalna i obejmowata przede
wszystkim stosowanie kalomelu oraz upustow krwi lub przystawiania pijawek.
Dodatkowo stosowane bytly inne $rodki zwickszajgce wydzielanie, przeczyszcza-
jace oraz moczopedne, zgodnie ze standardem humoralnym. Szczegdlnie trzeci
artykut, w ktérym opisane zostaty réwniez dzialania profilaktyczne, zawiera opis
jedynie roslinnych srodkow wymiotnych, ze wzgledu na brak wskazan (goraczki)
do terapii przeciwzapalne;j. Interesujgcy jest fakt, ze w celach profilaktycznych
u dzieci, ktore mialy zosta¢ uchronione od zarazenia szkarlatyng, zastosowano
srodki hamujace wydzielanie zwarzonych humorow. Autor snut rozwazania nad
faktyczng naturg szkarlatyny, podejrzewajac jej zwiazek z etiologig nerwowa,
w ktorg ,,przechodzita z postaci zapalnej”, co moze thumaczy¢ jego postepowanie.
Sposrod uzytych we wszystkich przypadkach lekow jednym z bardziej interesu-
jacych byty sproszkowane li§cie naparstnicy purpurowej, zarowno o wtasciwos-
ciach moczopednych, jak i tonizujgcych prace serca. Autor zaznaczyt w artykule,

3% 'W. Malcz, Zranienie niebezpieczne piersi. .., s. 16.
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ze o tych dziataniach wie i zastosowal je celowo — aby zwiekszy¢ ,,wyrzut” oraz
jednoczesnie uspokoi¢ prace serca pobudzonego pacjenta. Zastosowane terapie
oceniane byly przez autora w sposob zréznicowany, co wynikato ze zroznicowa-
nych wynikow — niektorzy pacjenci umierali, innym udawato si¢ wyzdrowiec.
Przypadki $§mierci thumaczone byty bardzo duzym nasileniem choroby lub p6zng
interwencjg medyczng. W wymienionych artykutach dawkowanie podane zosta-
to w sposob nieco bardziej precyzyjny®, niz w omawianych wczeénie;.

W ostatnim artykule dr. Malcza, zatytutowanym Uzywanie kolistych przewig-
zan cztonkow ... opisana zostata innowacyjna terapia malarii, ktora wzbudzita za-
interesowanie autora, a stosowana byla za granica. Metoda polegata na czasowym
odcinaniu krazenia w konczynach w razie zaobserwowania zwiastunéw napadu
choroby, co skutkowa¢ miato zahamowaniem jego wystgpienia. Choroba teore-
tycznie uzasadniana byla zapaleniem trzewi. Jest to kolejny przyktad artykutu
dotyczacego choroby o blizej niezdefiniowanej etiologii zapalnej. W uzasadnie-
niu opisanej terapii zaktadano, ze odciecie doplywu krwi do korpusu i zatrzyma-
nie jej w konczynach dawa¢ miato podobny, ale silniejszy efekt przeciwzapalny
niz upust krwi, gdyz zatrzymywane bylo wiecej krwi, przy jednoczesnej matej
szkodliwosci i ucigzliwosci dla pacjenta. Ponadto taka terapia pozwalata nie po-
dawac choremu leku, oszczgdzajac zotadek — jak wskazatl autor artykutlu. Sku-
teczno$¢ stosowanych terapii oceniana byla przez autorow dobrze lub nawet —jak
pisali — wybornie, przy czym za pozytywny efekt uwazane byto nie wystapienie
dreszczy. Brak pozostatych objawdw ataku malarii uznawany byt za dodatkowa
korzy$¢. Opisywano jednak niewielkg ilo$¢ przypadkoéw zastosowania tej meto-
dy. W artykule opisane zostaty réwniez przypadki stosowania przewigzan w cho-
robach innych niz malaria, m. in. w apopleksji i histerii. Tam skutecznos¢ terapii
réwniez nie byla kwestionowana, z czego wysnuwano wniosek, ze przewigzania
konczyn regulujg krazenie krwi, ktore moze mie¢ zwiazek z etiologia wszystkich
wymienianych chorob*.

Wsrod pozostatych prac z ,,Pamietnika Lekarskiego Warszawskiego” poswie-
conych opisowi zastosowania réznych metod terapii tylko nieliczne dotycza me-
tod jak na 6wczesne czasy catkowicie innowacyjnych. Jedna z nich jest artykut
o leczeniu jakania pt. O naturze i leczeniu zaigkiwania si¢ przez Dra M Corma-
cka*' autorstwa Antoniego Niedzielskiego. W formie krotkiej notatki opisana jest
w nim koncepcja lekarza z Nowego Jorku, wedthug ktorego jakanie ma swoja
przyczyng w braku koordynacji wdechu i wydechu, podczas ktorych pacjent pro-

¥ Opisy dawkowania znajduja si¢ w artykutach M. Malcza: O gwattownem zapaleniu krtani.. .,
s. 333-334, Zapalenie mozgu i bton mozgowych..., s. 113—115 oraz Kilka stow o szkarlatynie...,
s. 282-285.

4 W. Malcz, Uzywanie kolistych przewigzan..., s. 465.

4 A. Niedzielski, O naturze i leczeniu zaigkiwania si¢ przez Dra M Cormacka, ,,Pamigtnik
Lekarski Warszawski” 1828, t. 1, s. 538-541.
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buje moéwi¢ w niewtasciwym momencie. Problemy z méwieniem bytyby powo-
dowane przez brak powietrza w plucach, podczas gdy mowa nie bytaby mozliwa
podczas wdechu. Autor uwazat koncepcje¢ za kompletng i calkowicie wyjasnia-
jaca przyczyny jakania. Pod wzgledem terapeutycznym proponowat uswiado-
mienie pacjenta odno$nie braku koordynacji i ¢wiczenia, podczas ktorych mowa
miata by¢ koordynowana z wydechem. Warto zwrdci¢ uwage, ze w takim ujeciu
pomylony zostat objaw z przyczyna choroby — klopoty z oddychaniem i trudno-
$ci z wymowa uznano za pozostajace w zwiagzku wynikowym, cho¢ sa sktadowa
tej samej przypadtosci. Pozytywnie oceni¢ nalezy za to podejscie terapeutyczne,
wilaczajace pacjenta w proces leczenia i roztozenie terapii w czasie (podkreslana
byta konieczno$¢ stopniowego i dtugotrwatego treningu wymowy).

W kilku artykutach znalazly si¢ rozwazania na temat stosowania srodkéw
leczniczych, badz terapii stosunkowo nowych, jednak nie catkowicie nieznanych
w $Srodowisku warszawskim, majace na celu spopularyzowanie ich uzywania.
Sa to m.in. O Bromie i iego preparatach, mianowicie o wodobromie potazu...**,
O wymiotach, iako sposobie krwotoki tamuigcym®, Sposob leczenia znamion
(naevus maternus) przez podwigzanie®, O zewnetrzném uzyciu Saletranu sre-
bra®, O uzyciu kubebow (Piper Cubebarum) i ich Oleyku eterycznego w leczeniu
Rzezgczek (Urethritis, Blennorrhoea)*, O uzyciu kubeb w sztuce lekarskiey*” oraz
O uzyciu Chlorku wapna w zapaleniu oczow zwanem Ophthalmia purulenta®.
Artykuty te obfitujg w opisy terapeutyczne roznych przypadtosci, zawierajg pro-
ponowane dawkowanie lekow wraz z opisami przypadkow, w ktorych zostaty
zastosowane, przepisy na leki recepturowe i wiele oryginalnych, badZz ponawia-
nych opinii autordéw, opartych na ich spostrzezeniach dotyczacych skutkéow ich
zastosowania. Spostrzezenia te niejednokrotnie zgodne sa rowniez z dzisiejsza
wiedza medyczna, poniewaz ich skutecznos¢ stwierdzona zostata w wyniku tego
samego co dzi$ procesu badawczego, polegajacego na wielokrotnie powtarza-
nych obserwacjach. Wiele przepiséw preparatywnych chemicznych znajduje si¢
w artykutach dotyczacych zwigzkow bromu i chloru.

42 W. Malcz, O Bromie i iego preparatach, mianowicie o wodobromie potazu i o uzyciu iego
w chorobie skrofuliczney, ,,Pami¢tnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, Warszawa 1829, s. 530-555.

4 W. Malcz, O wymiotach, iako sposobie krwotoki tamuigcym, ,,Pamietnik Lekarski Warszaw-
ski” 1829, t. 2, s. 473-505.

4 W. Lawrence (thum. W. Malcz), Sposdb leczenia znamion (naevus maternus) przez podwig-
zanie, ,,Pamietnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 555-558.

4 1. Krysinski, O zewnegtrzném uzyciu Saletranu srebra, ,,Pamigtnik Lekarski Warszawski”
1828, t. 1, s. 468—477.

4 A. Le Brun, O uzyciu kubebow (Piper Cubebarum) i ich Oleyku eterycznego w leczeniu Rze-
zqczek (Urethritis, Blennorrhoea), ,,Pamietnik Lekarski Warszawski” 1828, t. 1, s. 373-385.

47 J. Tomorowicz, O uzyciu kubeb w sztuce lekarskiey, ,,Pami¢tnik Lekarski Warszawski” 1828,
t. 1,s. 346-372.

% A. Janikowski, O uzyciu Chlorku wapna..., s. 391-398.
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Artykul W. Malcza, dotyczacy preparatow bromu i skrofutow jest interesujacy
ze wzgledu na obfito$¢ zagadnien, ktore zostaly w nim poruszone. Jego anali-
za nastrgcza jednak wielu trudno$ci. Gtowna z nich jest nieprecyzyjna defini-
cja choroby skrofulicznej. W artykule znajduja si¢ nawigzania do wola, chorob
skornych, zapalnych, choréb weztdow chlonnych, zas opisy stosowanych prepa-
ratow sg chaotyczne. Probleméw nastrgcza réwniez brak ujednoliconej termi-
nologii chemicznej. Omawiane $rodki, ze wzgledu na ré6znorodno$¢ chemiczna,
wykazuja rowniez bardzo zréznicowane wlasciwosci, niekoniecznie te, ktorych
spodziewano si¢ w artykule, co przyczynia si¢ do trudnosci w analizie. Sposrod
innych niz zwiazki bromu §rodkow stosowanych na choroby skrofuliczne autor
wymienial opium, siarczan cynku (bolesnie wkraplany do oka!), kapiele solne
1 pobyty nad morzem. We wstepie autor zaznaczyl, ze analiza i testowanie $rod-
kéw nowych w lecznictwie sg w jego ujeciu bardzo istotne, co wraz z samym
podjeciem trudnej dla lekarza tematyki chemicznej zastuguje na uznanie. Wi-
doczne jest optymistyczne przekonanie autora, ze by¢ moze kazda chorobe uda
si¢ w przysztosci wyleczy¢. Opisywane zwigzki bromu Malcz testowat na pa-
cjencie zle rokujagcym, otrzymujac znaczng poprawe, co utwierdzito go w prze-
konaniu o stuszno$ci obranego przez niego kierunku terapii skrofutéw. Trudno
jednoznacznie powiedzie¢, co faktycznie wywotato poprawe, bowiem nalezy
uzna¢ za watpliwe, by uzyskane wyleczenie nastapito w wyniku zastosowane;j
przez Malcza farmakoterapii.

Z kolei uzycie chlorkow (w mieszaninie z chloranami) zalecane byto przez
réznych autoréw publikujacych w czasopi$mie, za kazdym razem wraz z infor-
macjg, ze bardzo silnie zmniejszaja zapalenie (o ile nie stosowano ich jedynie
w formie okadzan pomieszczen). Spowodowane to bylo ich nieznanymi éwczes-
nie wlasciwosciami antyseptycznymi i dezynfekcyjnymi. W artykutach stosowa-
ne byly w réznych postaciach — jako krople do oczu, roztwory na skore, roztwo-
ry do okadzania pomieszczen, roztwory do dezynfekcji pomieszczen, roztwory
i mikstury do pedzlowania jamy ustnej. Proponowane byly rézne metody ich
stosowania, réznigce si¢ m. in. stezeniami badz dawkowaniem, dajace r6zng sku-
tecznosc.

Kolejnym, nie mniej interesujgcym artykulem, jest praca dotyczaca krwoto-
kow. Zawiera ona obszerne dywagacje teoretyczne nad mozliwymi przyczynami
krwawien 1 zalecenia dotyczace ich tamowania. Autor polemizowat z obowigzu-
jaca w jego czasach koncepcja, ze podczas krwotokow i1 krwawien nie powinny
by¢ stosowane srodki wymiotne. Przyczyny krwawienia upatrywat w nieréwno-
miernym przekrwieniu narzadéw i ich nadmiernym obcigzeniu, do czego docho-
dzito m. in. w niestrawnosci, ktdra najprosciej wyleczy¢ mogt podajac duze daw-
ki preparatow z wymiotnicy. Ponadto, w zalezno$ci od natezenia i typu krwotoku,
proponowat, cytujac innych autorow, upuszczanie krwi (sic!), majace zmniejszy¢
ilo§¢ krwi krazacej, a przez to zmniejszy¢ wypltyw z rany. Zalecat takze ochta-
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dzanie miejsca krwawienia, uzywanie srodkow uspokajajacych i moczopgdnych,
$ciggajacych 1 przeciwkrwotocznych oraz zmniejszenie przekrwienia poprzez
skierowanie krwi do innych cze$ci ciata srodkami draznigcymi. Dodatkowo po-
lecana byta lekka dieta, ruch i ¢wiczenia fizyczne®. Krwotokami wynikajacymi
z mechanicznego uszkodzenia ciata nie zajmowano si¢ w omawianym artykule.
Temat ten podjat natomiast Ludwik Koehler’®. W wypowiedziach obecna jest
jeszcze koncepcja otwartego lub pototwartego uktadu krwionos$nego, z obecnymi
naczyniami ,,wypacajacymi”, przez ktére organizm mogiby pozbywac si¢ nad-
miaru krwi lub innych wydzielin, bez koniecznego uszkadzania §ciany naczyn.
Koncepcja ta okazata si¢ w pdzniejszym czasie btedna®!.

Czasopismo zawiera wiele prac autorstwa jego redaktora, dr. W. Malcza. Jego
prace, szczeg6Olnie w konteks$cie terapii, dobrze podsumowuje zamieszczony
przez niego samego przypisek i komentarz do pracy innego autora: ,Im wie-
cej zbierze si¢ spostrzezen podobnych temiz samemi sposobami uleczonych,
tém $rodek zalecony staie si¢ pewnieyszym, tém wigc€y nabiéra prawa, aby byt
umieszczony w rzgdzie srodkow gatunkowych. Liczba takich srodkéw nader iest
mata w naszym zasobie lekarskim, pomnaza¢ ig, powinno bydz staraniem kazde-
go praktycznego lekarza.

Obszerny opis terapii dostarczony przez innego autora znajduje si¢ w artyku-
le Opisanie choroby Febris pustulosa maligna> Hipolita Drzewickiego. Postgpo-
wanie terapeutyczne w przedstawionej chorobie obejmowato poczatkowo terapie
przeciwzapalng (upusty krwi, przystawianie pijawek, leki o prawdopodobnym
dziataniu przeciwzapalnym — niektore z nich miaty wlasciwosci antyseptyczne,
ktérych dwcezesnie jeszcze nie rozpoznano), nastepnie farmakoterapie licznymi
lekami ziotowymi (preparatami koztka lekarskiego i arcydziggla o gtéwnych dzia-
faniach uspokajajacym i utatwiajacym trawienie oraz stabo antyseptycznym) oraz
prostymi zwigzkami nieorganicznymi (r6znego rodzaju solami, przede wszystkim
o dziataniu wykrztusnym i przeczyszczajacym). Stosowano rowniez $rodki od-
zywcze, tagodnie przeczyszczajace oraz silnie uspokajajacy i nasenny eter dietylo-
wy>*. W tym aspekcie terapie okresli¢ mozna jako typowo ostabiajacg pobudzenie
pacjenta. Wystepujace na skorze ropnie poczatkowo byly otwierane, a nastepnie

4 W. Malcz, O wymiotach..., s. 493-495.

0 Inna praca, w ktorej podjeto temat sposobow zamykania naczyn krwiono$nych, to artykut
Ludwika Koehlera, O nowym sposobie tamowania krwotokow z arteryy i wen w czasie wigkszych
operacyy, ,,Pamigtnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 263-278.

St Por. R. Paliga, Historia poglgdéw na budowe i funkcje ukladu krgzenia, [w:] Krwioleczni-
ctwo i krwiodawstwo w medycynie polskiej XIX i XX wieku (1830—1951): od powstania listopado-
wego do utworzenia Instytutu Hematologii, Zielona Gora 2014, s. 16-22.

32 W. Malcz, [od redaktora], ,,Pamietnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 69.

3 H. Drzewicki, Opisanie choroby Febris pustulosa maligna, ,,Pamigtnik Lekarski Warszaw-
ski” 1828, t. 1, s. 139-150.

% Zwiazek stosowany w pozniejszych czasach do narkozy.
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wypalane rozgrzanym zelazem. Schylkowy etap choroby leczony byt §rodkami
pobudzajacymi. Przez wigkszo$¢ czasu dominowalo zatem leczenie objawowe.
W dzisiejszym rozumieniu nie spetnialo ono jednak w pehi definicji tego typu
terapii, poniewaz nie zajmowano si¢ wszystkimi objawami. Brak jest bowiem in-
formacji o stosowaniu srodkéw przeciwbolowych czy przeciwswigdowych, ktore
przy opisanej chorobie i terapii obecnie uznane bytyby za nieodzowne. W katego-
riach pojeciowych, ktorymi postugiwali si¢ 6wczesni lekarze, opisane w artykule
postepowanie mozna bylo uzna¢ za proby leczenia przyczynowego — starano si¢
przywroci¢ rownowage organizmowi. Jednoczesne podejrzenia co do zarazliwo-
$ci choroby prowadzily do prob usunigcia widocznych jej oznak (krost i pgcherzy)
i stosowania $rodkow ,,przeciwzapalnych” w éwczesnym rozumieniu, posrod kto-
rych sporadycznie zdarzaly si¢ faktycznie odkazajace, co niestety nie wystarczalo
do osiagnigcia sukcesu terapeutycznego. Na roznych pacjentach wyprobowywane
byty rozne rodzaje terapii (przeciwzapalna, chirurgiczna wraz z wypalaniem, osta-
biajaca i pobudzajaca), zazwyczaj stosowane naprzemiennie, czasami rowniez jed-
na strategia leczenia testowana byta z wickszg intensywnos$cig niz inne. Ze wzgledu
na matg skutecznos¢ wszystkich podejmowanych dziatan, rola lekarza sprowadzata
si¢ jednak do przykrej obserwacji agonii pacjentow, ktorej nie byt w stanie zatrzy-
mac za pomocg zadnej z zastosowanych metod terapii.

W kolejnym artykule, O naturze chorob wenerycznych i o leczeniu ich bez mer-
kuryuszu® autorstwa Andrzeja Janikowskiego, bardzo wnikliwie opisana zostata
terapia przeciwzapalna w wersji angielskiej, okreslana jako simple treatment, oraz
sposob leczenia chorob wenerycznych bez uzycia preparatow rteci. Proba odejscia
od stosowania tego $rodka, uzywanego od setek lat, poparta zostata rozwazaniami
teoretycznymi i tabelg wyleczen, na bazie ktorej wyciagnigto wnioski. Byla to na
tamte czasy bardzo innowacyjna metoda. Preparaty rteci uznane zostaty przez Ja-
nikowskiego za szkodliwe i1 niewskazane w terapii, ktéorag mozna bylo skutecznie
przeprowadzi¢ bez nich. Cho¢ w kontekscie chordob wenerycznych (w szczego6l-
nosci kily) ustapienie objawdéw nie musiato wigza¢ si¢ z wyleczeniem, rezygna-
cja z rteci niewatpliwie prowadzi¢ musiata do zwigkszenia liczby przezy¢. Simple
treatment obejmowato: upuszczanie krwi miejscowe lub w ostrzejszych stanach
ogolne, zalecenia pozostania przez czas trwania choroby w pozycji lezacej, przy
wrzodach stwardniatych zmigkczajace oktady, nastepnie opatrywanie srodkami za-
wierajgcymi sole miedzi, cynku i otowiu i dbanie o higien¢ wrzodu. Postgpowanie
obejmowato nastgpnie dalsze upusty krwi, podawanie srodkdéw przeczyszczaja-
cych, preparatéw z toksycznego szczwohu plamistego, opium*®, ciepte oktady, sto-

55 A. Janikowski, O naturze chorob wenerycznych i o leczeniu ich bez merkuryuszu, ,,Pamigtnik
Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 174-221.

56 Opium wchodzito w sktad bardzo popularnego w medycynie angielskiej i szkockiej srodka,
zwanego Laudanum opiatum, Bardzo czesto bylo zalecane przez lekarzy bedacych zwolennikami
doktryny medycznej Johna Browna oraz tych, ktorzy wiaczali do eklektycznego systemu leczenia
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sowanie srodkow przyzegajacych, przechodzac do kolejnych draznigcych im mniej
bolesny byl wrzod. Dalej wrzody byty naktuwane lub przecinane w calosci w celu
doprowadzenia do krwawienia, w czym autor upatrywatl przypuszczalnej skutecz-
nosci terapii. Zastanawiat si¢, czy wyptywajaca krew nie oczyszcza rany. Wrzody
kitowe, gdy dopiero zaczynatly si¢ formowac, przed przyzeganiem mozna byto pro-
bowa¢ usung¢ przez bardzo mocne i bolesne uciskanie. Dalsza terapia obejmowa-
fa kontynuacje stosowania $rodkow przeczyszczajacych, preparatow z kolcorosli
i gwajaku (uznawanych owczesnie za skuteczne w leczeniu kity), kapiele w wo-
dzie z dodatkiem kwasu azotowego (V) lub wody krolewskiej”’, a w przypadku
wrzodow w gardle ptukanie gardia srodkami kwasowymi, $ciagajacymi i rowniez
przyzeganie. W leczeniu wystepujacych w chorobach wenerycznych owrzodzen
konczyn skuteczng metoda miato by¢ otwarcie ran, przez ktoére wyptynaé miatby
jad weneryczny” (przez uzycie vesicans — §rodka parzacego). Opisana terapia za-
ktadata stosowanie ogromne;j ilosci srodkow. Jej prostota polega¢ miata najwyraz-
niej jedynie na powstrzymaniu si¢ od terapii zwiazkami rteci, ktore przysparzaty
choremu dotkliwych nieprzyjemnosci i szkod.

W artykule O czarnéy kroscie®® autorstwa Adama Helbicha, bardzo wyraznie
wyrdzniona zostata czes$¢ dotyczaca terapii choroby okreslanej jako czarna kro-
sta, ktorej mozna byto naby¢ na skutek kontaktu ze zwierzgtami. Prawdopodobnie
opisywana choroba znana obecnie jest jako waglik, nalezy wigc do grupy chordb
zakaznych i to o bardzo duzym potencjale chorobotworczym. Lekarze wspominani
w licznej bibliografii oraz autor artykutu zdawali sobie z tego sprawe. Przestrzegali
ludno$¢ wiejska przed kontaktem z chorymi zwierzetami i dyskutowali czy bez-
pieczne jest dotykanie zwierzat padtych. Zdawali sobie sprawe, ze juz pojedyncze
dotkniecie, szczegdlnie uszkodzong skora, prawie w sposob nieunikniony prowa-
dzi¢ bedzie do zachorowania. Pierwsza czg$¢ artykutu dotyczy rozwazan teoretycz-
nych zwigzanych z przyczynami choroby. Zawiera bardzo wnikliwie przeprowa-
dzong analize wraz z wnioskami, w ktorych autor stara ogranicza¢ si¢ jedynie do
tego, co naprawdg o chorobie wiadomo i oddzieli¢ fakty od spekulacji i od wplywu
historycznego postrzegania medycznego. Opis terapeutyczny roznit si¢ w zalezno-
$ci od stadium choroby, w duzej mierze skupial si¢ na wystgpujacych w przebiegu
choroby zmianach skornych. Postgpowanie z nimi obejmowato wycinanie, wypa-
lanie, przyzeganie lub nacinanie wraz z przyzeganiem. Wycinanie zmiany przepro-

jej elementy. Opium, zaréwno w formie Laudanum opiatum, jak i podawane samodzielnie, sta-
nowilo podstawowy $rodek leczniczy stosowany przez brownistow. Zaliczano go do grupy tzw.
srodkow stenizujacych, tj. zwigkszajacych pobudzenie uktadu nerwowego pacjenta. Por. B. Ptonka
-Syroka, Niemiecka medycyna romantyczna, Warszawa 2007, s. 252.

57 Lac. Aqua regia, czyli mieszanina stezonych kwaséw chlorowodorowego i azotowego (V)
w stosunku 3:1, ktora rozpuszcza wiele metali szlachetnych, w tym ztoto. Stownik chemiczny, red.
nauk. J. Chodkowski, Warszawa 1982, s. 635.

% A. Helbich, O czarnéy kroscie, ,,Pamietnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 294-379.
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wadzone musiato zosta¢ z marginesem tkankowym w poczatkowym stadium, co
pozwalato zapobiec rozwojowi choroby. Po zabiegu proponowano oktada¢ zranio-
ne miejsce srodkami zawierajagcymi kwas chlorowy (I), co niewatpliwie poprawia-
o efektywno$¢ terapii, gdyz faktycznie posiadat on wiasciwosci antyseptyczne.
Zaréwno wypalanie, jak i przyzeganie chemiczne uznawane bylo za skuteczne
w poczatkowym stadium choroby, jesli siggato zdrowej tkanki, a nastgpnie powo-
dowalo ropienie rany i odpadnigcie zniszczonych fragmentow skory. W artykule
znalazta si¢ rowniez ciekawa informacja zwigzana z Wroctawiem. Opisana zostata
metoda praktykujacego tam prof. Haukego, polegajaca na przyzeganiu rany przy
uzyciu chlorku cynku (by¢ moze z chloranem, obie substancje o wtasciwosciach
antyseptycznych), bez wstepnego jej nacinania. Metoda ta uznana zostata za obie-
cujaca i wymagajacg dalszych badan. Sposrod wymienionych trzech sposobow po-
stgpowania najlepiej oceniane byto przyzeganie chemiczne, gdyz dawalo najmniej
powiktan. Alternatywna metoda postgpowania byto stosowanie oktadow zmigkcza-
jacych, posypywanie rodzynkami, saletra, tabaka, proszkiem z much hiszpanskich
lub przystawianie pijawek i upusty krwi. Autor oceniat te metody jako nieskuteczne
1 przysparzajace choremu niepotrzebnego bdlu, a ewentualne wyleczenia przypisy-
wat silnemu organizmowi, ktory sam zwalczyt chorobe. Zwracat uwage na czgste
zaostrzenie choroby i jej niepomyslny obrdt. Biorac pod uwage stosowane $rod-
ki, wnioski te byly stuszne z dzisiejszego punktu widzenia, za§ do$¢ innowacyjne
i stanowcze, jak na tamte czasy”. Terapia §rodkami do stosowania wewngtrznego
ograniczona by¢ powinna, wedtug Helbicha, do srodkow przeczyszczajacych, ta-
godnie pobudzajacych nerwy i wymiotnych, poniewaz pozwalaty one w jego mnie-
maniu na usuwanie ,,jadu chorobowego” z catego organizmu, gdzie w przyblizeniu
w rownych proporcjach miat si¢ lokowaé. Za najlepsze $rodki przeczyszczajace
i wymiotne w tej chorobie uznawane byly przez niego winian potasu i winian an-
tymonu, za$ za najlepsze srodki pobudzajace i tonizujace — kwas chlorowodorowy
i siarkowy (VI), w ewentualnej mieszaninie z sokiem z kiszonych burakow, ktory
byt popularny wsérdd ludnosci wiejskiej. W stosunku do calej choroby najlepiej
oceniany byt jednak kwas chlorowy (I), uznawany za bardzo skuteczny srodek na
wszelkie ,,jady”*, w rozumieniu chorob zakaznych, co byto bardzo stusznym spo-
strzezeniem. W terapii pobudzajacej 1 jednej z uzytych nazw dla omawianej choro-
by (Febris nervosa carbunculosa) widoczne sg wptywy brownizmu.

W koncowej czgsci artykutu autor opisat swoje spostrzezenia na temat niesku-
tecznosci terapii przeciwzapalnej. Dla pacjentow, ktorym udalo si¢ przezyc¢ przesile-
nie choroby (niestety statystyki ani zadne dane liczbowe nie zostaly podane, w arty-
kule obecne sa jedynie pojedyncze opisy przypadkow), co wynika¢ miato z opisane;j,
najlepszej wedtug autora terapii, cho¢ prawdopodobnie i1 dla wszystkich pacjentow,
polecane bylo stosowanie srodkéw miejscowych w postaci masci Elemi lub Styraxo-

%9 A. Helbich, O czarnéy kroscie..., s. 366-374.
0 A. Helbich, O czarnéy kroscie..., s. 317, 374-379.
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wej (wielosktadnikowych, zawierajacych gtdwnie tagodne roslinne srodki draznig-
ce 1 rozgrzewajace), a pod koniec leczenia masci Saturna (o dziataniu $ciggajacym
1 natluszczajacym) lub spirytusu kamforowego i ziot. Wewngtrznie, rownoczes$nie
z kwasami, stosowane mogtly by¢ draznigcy korzen tataraku, gozdziki lub inne su-
rowce olejkowe oraz chinina®. W terapii podczas epidemii, ktorej ogniska zdarzaty
si¢ szczegblnie na wsiach, autor za nieodzowng uwazal obecnos¢ policji lekarskie;j,
pomagajacej w egzekwowaniu zalecen sanitarno-lekarskich. Za potencjalnie obiecu-
jace uznawal zaobserwowane wsrod ludnosci wiejskiej sposoby zabezpieczania dioni
lekarza przed kontaktem z chorym przy pomocy oleju (ktory, co wazne, nie mieszat
si¢ z wodnistymi wydzielinami organizmu), a nast¢pnie doktadne ich mycie, co mia-
to chroni¢ lekarza przed zakazeniem. Jest to bardzo interesujace spostrzezenie, gdyz
postepowanie takie, cho¢ sama przyczyna nie zostala jeszcze sformutowana, przy-
pomina¢ zaczynalo aseptyke, powstata dopiero po odkryciu patogennosci bakterii.
Niestety kwestia ta nie zostata w artykule rozwinigta. Lekarz byt rowniez swiadomy,
ze w wielu przypadkach tej choroby lekarz bywa $wiadkiem jej smutnego konca, co
nie powinno jednak go zwalnia¢ z obowigzku niesienia ukojenia choremu w postaci
terapii wzbogaconej o srodki uspokajajace 1 wino. Opisane w artykule spostrzezenia
1 wnioski autora — uwzgledniajgc 6wezesne mozliwosci medycyny — zastugujg na
uznanie rowniez z perspektywy wspolczesnej wiedzy medycznej, gdyz zastosowa-
ne $rodki byly najlepszymi z 6wczesénie dostepnych. Opisana terapia wpisywata si¢
w trend poszukiwania nowych, bardziej skutecznych metod.

Artykul Niektore mysli o wodnych puchlinach i opisanie przypadku wodnéy
puchliny moézgu..., autorstwa Michata Chorazewicza, zawiera opis przypadku
pacjenta leczonego wedtug standardu neohipokratyzmu. Bezposrednie odniesie-
nia do Hipokratesa pojawiaja si¢ bowiem juz na poczatku pracy. Zanim autor
przystapit do terapii pacjenta, doktadnie opisat calg jego histori¢, zwracajac uwa-
ge na jak najwiecej szczegotow, ktore cho¢ nieoczywiste, moglyby by¢ istotne
podczas diagnozowania. Jedng z ciekawszych obserwacji jest podanie pulsu jako
wartosci liczbowej przypadajacej na minute oraz dawkowanie niektorych le-
kow®, co nie byto 6wczesnie powszechng praktyka. Jednokrotnie uwzgledniono

¢ A. Helbich, O czarnéy kroscie..., s. 378.

2 M. Chorazewicz, Niektore mysli o wodnych puchlinach i opisanie przypadku wodnéy puchli-
ny mozgu, pomysinie ukonczonego, ,,Pamictnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 506-525.

6 Masy dawek leku lub ilo$ci upuszczonej krwi — w tym i innych artykutach, jesli w ogdle byty
podawane, okreslane byly przewaznie w granach [gr] lub uncjach [0z]. Sporadycznie pojawiat si¢
rowniez skrupul. Jeden gran wynosi obecnie okoto 0,0648 g, uncja okoto 28,350 g, za$ skruput oko-
o 1,137 g. Historycznie jednostki te miaty rdzne wartosci, zaleznie od okresu i miejsca, w ktorym
byly stosowane. Wszystkie trzy okre$lane byty jako rzymskie jednostki miary, gdyz pochodzity
jeszcze ze starozytno$ci. Od 1818 . w Polsce obowiazywat skruput aptekarski rowny 1,245 g, czyli
20 gran aptekarskich po 0,06224 g (wg tabeli miar nowopolskich, Z metrologicznego korca, Wy-
dziat Wydawnictw Multimedialnych GUM, Warszawa 2005, s. 6). Wspotczesnie skruput zachowat
si¢ w aptekarstwie angloamerykanskim, wynosi jednak 0,590 g i sktada si¢ z 20 gran.
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rowniez odstep godzinowy pomigdzy podaniami leku. Podczas terapii puchliny
wodnej (obrzgku w obrebie glowy) zastosowano srodki przeczyszczajace, aby
usung¢ nieczystosci z naczyn krwionosnych, upusty krwi, przystawianie pijawek,
podano kalomel i $rodki moczopedne, pozniej za$ plastry draznigce (vesicantia),
powodujace powstanie rany, napar z kwiatow arniki, mas¢ z rtecig na ramiona
1 mas¢ emetykowa na plecy oraz doustnie pizmo. Zanotowano uzyte ilosci pija-
wek (informacja ta byla czesta rowniez w innych artykutach) oraz szczegotowo
rozpisano dni i pory, w ktorych podawano leki stosowane wewnetrznie i inne
srodki terapeutyczne. Autor uwzglednial rowniez bilans wodny organizmu,
sprawdzajac, czy ilos¢ wydalanego moczu odpowiada ilo$ci przyjetych ptyndw.
Przyktadat duza wage do dni, w ktorych prowadzone byly obserwacje, przypisu-
jac im konkretne znaczenie — spodziewat si¢, ze obserwacje z dnia czwartego sg
szczegolnie istotne, gdyz moga by¢ uzyteczne podczas spodziewanego przesile-
nia choroby w dniu siodmym®. Zaréwno poczynione przez autora obserwacje,
jak 1 terapia zgodne byly z obowigzujacym wowczas powszechnie w Europie
standardem neohipokratyzmu. Stosowanie dos¢ duzej iloSci miar numerycznych
i kwantyfikacji parametréw organizmu, takich jak puls, $wiadczy o potrzebie
wprowadzenia innowacji do tego standardu, ktore zostaty przez dr. Chorgzewicza
uznane za przydatne.

Interesujace podejscie do terapii koltuna zaprezentowal Franciszek Brandt,
w artykule O koltunie®. Jako lekarz uznawat realnos¢ tej choroby, przy czym
wyroznial koltun prawdziwy oraz fatszywy, bedacy zwyklym poplataniem wto-
sow. W czesci artykutu dotyczacej terapii nie uwzglednit jednak pelnego opisu
kottuna, gdyz — jak uwazal — ublizatoby to innym lekarzom, ktérzy doskonale
znaja sposoby postepowania. Podal jednak najwazniejsze, jego zdaniem, zalece-
nia odnosnie skutecznej terapii. Odradzat obcinanie kottuna, ktory zwigzany byt
z klejeniem sie wlosow, gdyz uwazat go za najniebezpieczniejsza forme tej cho-
roby, przeradzajacg si¢ wg niego m. in. w zapalenie ptuc. Obcigcie wlosow zale-
cat dopiero wtedy, gdy spod kottuna zdrowe wlosy wyrastaty na minimum dwa
cale. Zabieg ten zalecal wykonac¢ podczas cieplej pogody. Mimo tego, zalecat
po obcieciu wltosow chodzenie w czapce, aby nie wyziebi¢ glowy. W przypadku
kottuna falszywego, ktory zdarzat si¢ jego zdaniem najczesciej, nie widziat prze-
ciwwskazan do obcigcia wltosdw. Rozroznienie pomigdzy dwoma typami kottuna
bylo wedlug autora proste, gdyz uznawat za jego konsekwencje wystapienie in-
nych chordb, dla ktorych zalecat terapi¢ wtasciwg dla wystepujacej dolegliwosci,
co jego zdaniem prowadzito do pozytywnych wynikow. W rozumowaniu takim
podstawowym btedem logicznym byto myslenie post hoc, ergo propter hoc — ob-
serwowane po wystapieniu splatania wlosow dolegliwo$ci uznawane zostaly za
skutek tego splatania. Byt to czesto popelniany btad w 6wczesnej medycynie kli-

% M. Chorazewicz, Niektére mysli o wodnych puchlinach...,s. 519.
% F. Brandt, O koltunie, ,,Pamietnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 413444,
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nicznej, wystepujacy jednak juz wezesniej, gdy probowano stworzy¢ jakis model
choroby na podstawie opisu jej objawow. Nie znajac wlasciwej przyczyny chorob
( z ktérych wigkszos¢ prawidlowo okreslono dopiero w koncu XIX i w XX w.),
lekarze taczyli w sposéb nieuprawniony przypadkowo zdarzajace si¢ przypadki
wspotistnienia okreslonych objawow, probujac wywodzi¢ te wystepujace poz-
niej od tych wystepujacych wezesniej. Dopiero opracowanie koncepcji patogenu
i stworzenie modelu choroby uwzgledniajacej wptyw okreslonych patogenow na
powstawanie okreslonych choréb umozliwito doprecyzowanie metodologii opisu
objawow klinicznych. Mozliwe stalo si¢ wowczas opisanie schematu przebiegu
poszczegblnych jednostek chorobowych i odroznienie wasciwych dla tego sche-
matu objawow choroby podstawowej od objawow chorob wspotistniejgcych.
W latach 20. XIX w. rozréznienie to nie byto jeszcze mozliwe. Terapi¢ kottuna
zalecang przez dr. Brandta mozna uzna¢ za wlasciwa i w swoim czasie nowator-
ska. Prowadzita ona do realnego ograniczenia wystepujacych u pacjentow dole-
gliwosci, poniewaz zalecane przez tego lekarza $rodki wykazywaty odpowiednie
wlasciwosci terapeutyczne. Sama choroba, jak obecnie wiadomo, nie jest zwigza-
na przyczynowo wylacznie z poplataniem wlosow, ale z brakiem higieny.
Wspomnienia wymagajg uwagi zawarte w artykule O uzytku tak zwanych
Angielskich mamek czyli flaszeczek do karmienia niemowlgt®®, autorstwa Karola
Meyera, ktore cho¢ nie zawierajg informacji na temat terapii, dobrze obrazuja
podejscie autora do opieki nad niemowlgtami w omawianym okresie. Z poda-
nych zalecen wynika, ze karmienie dziecka piersig uznawane dwczesnie bylo za
najzdrowsze dla dziecka, za$ stosowanie réznego rodzaju butelek lub szmacia-
nych smoczkow z papka chlebowg, ktore stosowano dawniej, prowadzito do wielu
chordb i dolegliwosci u dzieci. Mozna wigc uznac, ze artykut ma charakter profi-
laktyczny. Jezeli dziecko miatoby juz z jakich$ wzgledow by¢ karmione sztucz-
nie, nalezato to czyni¢ we wlasciwy sposob. Stosowanie butelek do karmienia
noworodkéw bylto zalecane w przypadku, gdy matka nie mogta karmi¢ dziecka
mlekiem lub mogta karmié, ale ilo$¢ pokarmu byta dla dziecka niewystarczajaca.
Butelki mogly okaza¢ si¢ szczegolnie uzyteczne w okresie odstawiania dziecka
od piersi, w okresie przejsciowym, w ktorym obok karmienia piersig zaczynano
podawac dziecku takze inne pokarmy. W przypadku konieczno$ci podania dzie-
cku lekow, takich jak napar lipowy lub przeczyszczajacy syrop mannowy®’, uzna-
wano, ze srodki te mogly by¢ zmieszane z mlekiem i podawane razem w butelce.

¢ K. Meyer, O uzytku tak zwanych Angielskich mamek czyli flaszeczek do karmienia niemowlgt
(Wyigtek z pisma o karmieniu dzieci piersiami wltasnéy matki.), ,,Pamigtnik Lekarski Warszawski”
1828, t. 1, s. 477-486.

7 Syrop o tagodnym dziataniu przeczyszczajacym, otrzymywany z manny (wysuszonego soku
z jesionu mannowego lub tamaryszka francuskiego), zawierajacy mannitol, srodek osmotycznie
czynny stosowany rowniez wspolfczesnie.
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Zostaty opisane przyktadowe przepisy i dawki tych lekow®. W artykule zwraca-
no uwagg na budowe i obstuge butelek. Opisano skorke, z ktorej zbudowany byt
smoczek, ktory musiat by¢ miekki i odpowiednio uformowany, co umozliwiato
odwzorowanie naturalnego wyplywu mleka. Uzywanie butelek powinno by¢ we-
dtug autora poprzedzone wygotowaniem ich i wyplukaniem, co miato zachowaé
je w czystosci. Zalecenia te wydaja si¢ z dzisiejszego punktu widzenia oczywiste,
w tamtym czasie miaty jednak charakter pionierski. Nie znano jeszcze wowczas
koncepcji patogendw chorobotworczych, nie mozna wigc byto uzywac argumen-
tow z nimi zwigzanych jako uzasadnienie wygotowywania butelek i innych na-
czyn przeznaczonych do uzytku przez dzieci. Postugiwano si¢ w zwiazku z tym
praktycznymi obserwacjami, potwierdzajacymi zasadnos¢ tej praktyki, probujac
przekona¢ do niej lekarzy, a za ich posrednictwem takze rodzicow.

Osobnym zagadnieniem, ktoére powinno zosta¢ poruszone w kontekscie ana-
lizy standardu terapeutycznego, jest chirurgia, ktora — cho¢ dawniej traktowana
jako oddzielna nauka — byta juz w latach 20. XIX w. pelnoprawng dyscypling
akademicka. W czasopi$mie znalazto si¢ w zwigzku z tym kilka prac o tematy-
ce zwiazanej z chirurgia. Byly to zaréwno artykuly dotyczace nowych narzedzi
1 sprzetoéw, jak i1 opisy przypadkdéw. Sposrod nich, ze wzgledu na tematyke zwia-
zana z terapia, na uwage zastuguja m. in. Kilka stow o ropniach iamy szczeki gor-
néy®, autorstwa A. Helbicha, O sposobach usuwania Kamieni urynowych z pe-
cherza™ i O sposobach usuwania Kamieni urynowych z pecherza dalszy cigg’,
autorstwa A. Janikowskiego oraz O oddzieleniu za pomocq operacyy zrakowa-
ciatéy szyi macicznéy i catéy macicy™, autorstwa L. Koehlera. Nie nalezy rowniez
zapomina¢ o pracach dotyczacych zagadnienia transfuzji krwi, ktore wprawdzie
nie byly 6wczesnie rutynowo przeprowadzane, stanowity jednak temat badan.

W artykule kazuistycznym z pogranicza stomatologii i chirurgii, dotyczacym
ropni szczeki, opisane zostato przez dr. Helbicha postgpowanie w przypadku ich
wystepowania. Omawiano przypadki ropni zwigzane z zakazeniami, niektdre
bardzo powiktane, nawet powodujace ubytek polowy twarzoczaszki. Jedynymi
czynno$ciami, ktore przeprowadzano w celu leczenia, bylo wyrywanie zgbow,
a nastepnie nacinanie dzigsta, w celu umozliwienia odplywu ropy. Za przyczy-
n¢ choroby uznawano gnicie korzeni zebow, jednak nie analizowano szerzej tej

% Przyktadowa mieszanka odzywcza sktadata si¢ z kwaterki naparu z kwiatostanu lipy, kwa-
terki rosolu z kury, dwoch tyzek stotowych przegotowanego mleka krowiego i odrobiny cukru.
K. Meyer, O uzytku tak zwanych Angielskich mamek..., s. 483

% A. Helbich, Kilka stow o ropniach iamy szczeki gornéy, ,,Pamietnik Lekarski Warszawski”
1829,t.2,s. 71-85.

0 A. Janikowski, O sposobach usuwania Kamieni urynowych z pecherza, ,,Pamigtnik Lekarski
Warszawski” 1828, t. 1, s. 151-202.

" A. Janikowski, O sposobach usuwania Kamieni...,s. 273-327.

2 L. Koehler, O oddzieleniu za pomocq operacyy zrakowaciatéy szyi macicznéy i catéy macicy,
»Pamig¢tnik Lekarski Warszawski” 1829, t. 2, s. 395-410.
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kwestii, nie rozwazano rowniez kwestii zakaznos$ci. Rozcinanie ropni byto od
lat typowa praktyka nie tylko w przypadku ropni szczeki. Interesujace jest, ze
w trakcie terapii nie rozwazano stosowania zadnych srodkow leczniczych, co
z kolei 6wczesnie typowa praktyka nie byto. Moze to wynika¢ zaréwno z braku
uznawania ropni za rodzaj choroby, ktora mogtaby by¢ leczona ogdlnoustrojowo,
jak rowniez z indywidualnego i nowatorskiego jak na éwczesny czas podejscia
lekarza, ktory uznawat za wlasciwe drastyczne ograniczanie stosowanych $rod-
koéw leczniczych. Brakuje jednak podstaw do jednoznacznego wyjasnienia tego
problemu, gdyz w artykule skupiono si¢ przede wszystkim na opisie pacjenta.

Pozostate artykuty w bardzo obszerny sposob opisujg zagadnienia zaprezen-
towane w swoich tytutach. Zawieraja zarowno opisy przypadkow, jak i podsu-
mowanie dotychczasowych metod i problemoéw, z ktérymi mierzyli si¢ lekarze.
W terapii kamicy pgcherza moczowego stosowane byly wstrzykiwania substan-
cji, mogacych rozpusci¢ kamienie. Uzywano réwniez do rozpuszczenia kamieni
kolumny galwanicznej, wydobywano kamienie w catosci przez kanal moczowy
oraz rozkruszano je przy uzyciu specjalnych narzedzi wprowadzanych przez ten
kanat do pecherza. W pracy poruszano bardzo réznorodne kwestie — od sktadu
chemicznego kamieni, mozliwo$ci rozpuszczania przy uzyciu réznych odczynni-
koéw, ich szkodliwosci dla pecherza, przez budowe specjalistycznych narzedzi, az
po powiklania, ktorych mozna si¢ spodziewa¢ po zastosowaniu kazdej z opisy-
wanych metod”. W wypowiedziach tych widoczne jest nowoczesne, konsekwen-
tne 1 analityczne podejscie autora artykutu, dr. Janikowskiego.

W artykule Ludwika Koehlera dotyczacym operacji macicy opisane zostaty
przypadki pacjentek z rakiem szyjki macicy lub rakiem macicy, ktére przeszty
operacje u réznych lekarzy. Niestety w wiekszosci nie byly to operacje udane.
W artykule podane zostaty szczegodty techniczne zwigzane z przeprowadzeniem
zabiegu i ze stanem pacjentki. Nie zostalo opisane jakiekolwiek przygotowanie
pacjentek do zabiegu (w tym, ani w wiekszosci innych artykutéw nie poruszano
tego zagadnienia, o ile nie dotyczyto bezposrednio przygotowania do leczenia
miejsca, ktére z jakis wzgledow uniemozliwiato przeprowadzenie procedury, np.
byt utrudniony dostgp i nalezato go najpierw utatwié przez inne czynnosci’).

3 A. Janikowski, O sposobach usuwania Kamieni...,s. 151-202, 273-327.

* Mozna odnie$¢ wrazenie, ze leczenie nie zawsze bylo rozumiane w kategoriach procesu
trwajacego w czasie. Objawialo si¢ to czesto np. poprzez brak planowania przebiegu terapii, czy
przygotowywania do kolejnych etapow realizacji leczenia, co w konsekwencji utrudniato wlacze-
nie pacjenta w ten proces. Wigkszos$¢ terapii odbywala si¢ w przypadkach nagtych, co zostato
niejednokrotnie odnotowane w artykutach i dodatkowo uniemozliwialo roztozenie terapii w cza-
sie. Ponadto pacjenci czgsto nie pozostawali w kontakcie z lekarzem po wizytach lub przerywali
leczenie. Nie zawsze mozna wigc byto okresli¢, jakie byty odlegte rezultaty leczenia i czy pacjent
ostatecznie przezyt. W przypadku utraty kontaktu z pacjentem, jezeli niedokonczona terapia za-
konczyta si¢ $miercia chorego, niemozliwe bylo takze przeprowadzenie sekcji zwlok. W zwigzku
z tym nie weryfikowano poprawnosci diagnozy.
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Przyczyna tego faktu mogta by¢ zar6wno powszechno$¢ wiedzy w srodowisku
medycznym na ten temat, male zroznicowanie mozliwosci przygotowania pa-
cjentek (postepowanie mogto by¢ zblizone niezaleznie od przypadku), jak i row-
nie dobrze mogt to by¢ calkowity brak lub niewielkie przygotowanie do zabie-
gu. W terapii nastgpujacej po operacji stosowane byly srodki przeciwzapalne,
gtéwnie upusty krwi i pijawki. W przypadku uptawow stosowane byly rowniez
phukanki, nie podano jednak ich sktadu. Poruszano problematyke ilosci utracone;j
krwi, stosowania podwigzan naczyn krwionosnych i czasu trwania operacji, ktore
byty niezwykle istotnym zagadnieniem. W innych artykutach rozwijano kwestie
przyrzadow’, mogacych przyspieszy¢ i usprawni¢ operacje zarowno z punktu
widzenia pacjenta, oszczgdzajac mu cierpien oraz zwigkszajac przezywalnosc,
jak 1 lekarza, utatwiajagc mu prace. Mozna zalozy¢, ze opisy terapii pacjentek
odpowiadaja przyktadowym operacjom raka macicy w omawianym okresie i sg
reprezentatywne w tym wzgledzie dla swoich czasow.

Whioski

Terapie opisane na przyktadach podanych artykutow z ,,Pamigtnika” prezen-
tuja zroznicowane podejscie lekarzy do probleméw leczenia. Mozna odnies$¢
wrazenie, ze w latach 20. XIX w. panowata wsréd polskich lekarzy bardzo duza
dowolno$¢ w wyborze okreslonego rodzaju terapii. Jest to wrazenie jednoczes-
nie stuszne i nie, poniewaz w pracy lekarza faktycznie zawsze, od poczatkow
kodyfikacji tego zawodu, ostateczna decyzja terapeutyczna nalezata do niego.
Z drugiej jednak strony udokumentowane w analizowanych artykutach decyzje
terapeutyczne podejmowane byly w oparciu o 6wcze$nie uznawang za racjonalng
wiedze medyczng. Nie byly to decyzje ani przypadkowe, ani chaotyczne. Auto-
rzy zmierzali do wypracowania konsensusu srodowiska lekarskiego dotyczacego
leczenia schorzen o podobnych lub takich samych objawach. W terapii uwzgled-
niali jednak zarazem indywidualne cechy pacjenta. Wynikalo to z zasadniczej
podstawy metodologicznej akceptowanej przez lekarzy od czasow Hipokratesa,
zgodnie z ktora ,,medicus curat, natura sanat”. Lekarz za pomoca zastosowanych
metod mogt w tym ujeciu jedynie wspiera¢ naturalne sity lecznicze organizmu.

W okresie, gdy konsensus wsrdod lekarzy dotyczacy teoretycznych podstaw te-
rapii 1 metodologii badan klinicznych ulegl dekompozycji (patologia humoralna
przez wielu byla juz kwestionowana, ale nowe koncepcje patologiczne, formu-
towane w 2. potowie XVIII i w poczatkach XIX w. przez lekarzy zachodnioeu-
ropejskich nie zdotaty przekona¢ do siebie wigkszo$ci srodowiska lekarskiego)
brakowato jasnych wskaznikow jak leczy¢. Powodowato to do$¢ duza dowolnosé
w wyborze metod terapii, podczas ktorej przewage w procesie decyzyjnym zdo-

s J. Mile, Opisanie nowych narzedzi do odcigcia szyi macicznéy zrakowacialéy, ,,Pamigtnik
Lekarski Warszawski” 1828, t. 1,s. 17-42.
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bywaly indywidualne przekonania lekarza, jego spostrzegawczo$¢, a niekiedy
1 intuicja. Obowiazujacy standard leczenia stawat si¢ standardem eklektycznym,
ztozonym z fragmentow nowych i starych metod terapii, ktore razem tworzyty
nowy standard o strukturze przej$ciowe;j.

W analizowanych artykutach z ,,Pamigtnika Lekarskiego Warszawskiemu”
mozemy zauwazy¢, ze ich autorzy usitowali tworzy¢ okreslone schematy tera-
pii, w ktorych postugiwali si¢ metodami uznawanymi przez nich za skuteczne.
Wykorzystywali srodki, ktorych zastosowanie potrafili potaczy¢ z oczekiwanym
efektem (przeciwbolowym, przeciwzapalnym, przeczyszczajacym, przeciwgo-
raczkowym, pobudzajacym lub sedatywnym itp.). Mieli takze jakie$ wyobrazenie
dotyczace sposobu ich dziatania. Ich wiedza dotyczaca oczekiwanych efektow
terapii przy zastosowaniu danej klasy srodkoéw opierata si¢ na wieloletnich, a na-
wet wielowiekowych doswiadczeniach i obserwacjach. Do terapii wprowadzano
jednak tez nowe substancje chemiczne, ktorych stosowanie rowniez usitowano
potaczy¢ w schemat z leczeniem okre§lonych objawow. Ze wzgledu na 6wczesne
mozliwosci badawcze, w tym ograniczone mozliwos$ci korzystania z rozbudowa-
nych metod analitycznych i nowoczesnego sprzgtu, nie zawsze przekonania leka-
rzy dotyczace zasad dziatania lekow i celu ich stosowania w terapii okreslonych
schorzen byly, z dzisiejszego punktu widzenia, uzasadnione.

Metodologia kliniczna z lat 20. XIX w., ktorej standard inspirowal prakty-
ke lekarskg autorow analizowanych artykutdéw, stanowita etap przejsciowy do
wspoélczesnego standardu medycyny opartego na dowodach. Autorzy ,,Pamigt-
nika Lekarskiego Warszawskiego” dazyli do tego samego celu, do ktorego daza
takze lekarze wspotczesni. Pragneli wykaza¢ w artykutach kazuistycznych, dla-
czego w leczeniu okre§lonych objawdéw wprowadzili dang metode, opisywali,
czy zastosowana przez nich terapia okazala si¢ skuteczna i przedstawiali argu-
menty na rzecz stusznosci swoich terapeutycznych decyzji. Opisywana w arty-
kutach terapia byta zawsze dostosowana do pacjenta, a jednoczesnie dawata si¢
wpisa¢ w pewien schemat. Cho¢ eklektyczny pod wzgledem doboru konkretnych
metod, nadal byt to jednak system leczenia, w ktorym o stuszno$ci ich wybierania
decydowaly empirycznie zebrane informacje. Autorzy warszawskiego czasopis-
ma w szerokim zakresie korzystali z do§wiadczen innych autoréw, w tym wielu
zagranicznych, ktorych poglady starali si¢ upowszechni¢ w polskim $rodowisku
lekarskim.

Z perspektywy wspotczesnego stanu wiedzy medycznej w terapii wielu chordb
opisywanych w artykutach kazuistycznych stosowano w latach 20. XIX w. wiele
srodkéw niepotrzebnych, nie mogacych wywrze¢ zadnego realnego skutku na le-
czone schorzenie, lub nie wywierajacych oczekiwanego dziatania. Cze¢$¢ lekarzy
zdawata sobie z tego sprawe, ze nie wszystkie srodki, ktore sg przez nich stosowa-
ne, dziatajg w sposob adekwatny do oczekiwan. Stosowane terapie nie zawsze takze
leczyly to, co lekarze mysleli Ze lecza, szczegdlnie w kontekscie chorob zakaznych,
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ktérych prawdziwe przyczyny nie byly im jeszcze znane. Zdarzalo si¢ jednak, ze
terapia niektorych chorob zakaznych okazywata si¢ skuteczna, poniewaz — jak dzi$
wiemy — stosowano $rodki o realnych (mimo ze 6wczesnym lekarzom nieznanych)
wilasciwosciach antyseptycznych. Powodzenie terapii wyjasniano wigc w inny
sposob, w kategoriach zgodnych ze stanem wiedzy medycznej z lat 20. XIX w.
Analizujac opisywane w ,,Pamie¢tniku Lekarskim” metody mozemy stwierdzié, ze
wyleczenie pacjenta nie zawsze byto efektem zastosowanej przez lekarza terapii,
a czasem zdarzalo si¢ pomimo jej zastosowania.

Wsréd odnotowanych w artykutach kazuistycznych srodkow terapeutycznych
przewazaly leki ziotowe i mineralne. W obliczu braku mozliwos$ci zweryfikowania
skutecznosci lekow prawdopodobne jest, ze autorzy artykutow woleli nie rezygno-
wac z niektorych z nich, ryzykujac pogorszeniem stanu pacjenta, ale ordynowali
te, do ktorych sami mieli zaufanie i ktorych warto$¢ terapeutyczna potwierdzato
owczesne piSmiennictwo zagraniczne, z ktorego szeroko korzystali. W przypadku
wystepowania silnych przestanek dowodzacych szkodliwos$ci dalszego stosowania
popularnych lekow, nie obawiali si¢ wyrazenia otwartej krytyki tego stanu rzeczy.
Przyktadem moze by¢ tu krytyka stosowania preparatow rtgci w objawowym le-
czeniu kity. Autor artykulu na ten temat udowadniat, ze nalezy zarzuci¢ dalsze wy-
korzystywanie rtgci w terapii tej choroby, ze wzgledu na silne skutki uboczne, jakie
metoda ta wywiera. Proponowat inne metody, ktore moglyby ja zastapic’.

W artykutach publikowanych w ,,Pamietniku” podejmowano rowniez dys-
kusje dotyczace statusu leczonych chordb, tj. samego ich istnienia, a nie tylko
wyboru najbardziej efektywnej metody ich terapii. Kwestia ta dotyczy na przy-
ktad kottuna, o ktorym dyskutowano, czy choroba ta istnieje, a jezeli tak, to jak
mozna bytoby sklasyfikowac jej przyczyny i zbudowac efektywny model terapii.
Dyskutowano takze o metodach leczenia chordb zapalnych i zakaznych, ktorych
powstania nie potrafiono doktadnie wyjasni¢, co pobudzato do wysuwania hipo-
tez dotyczacych ich ,,charakteru”.

Po 1800 r. wprowadzono do lecznictwa wiele nowych srodkow o niezbyt doktad-
nie okreslonym zakresie stosowania i o nieprzetestowanym profilu bezpieczenstwa.
Byly one weryfikowane w praktyce na pacjentach, podczas niekoniecznie intencjo-
nalnych eksperymentdw. Niektore z tych srodkow spotykaly si¢ z entuzjastycznym
przyjeciem, gdyz dawaty dobre efekty w terapii dotychczas trudnych w leczeniu
chorob””. Dotyczylo to gtdwnie srodkow, ktore posiadaty (jak dzi§ wiemy) realne
wilasciwosci bakteriobojcze. W latach 20. XIX w. ich skutecznosci nie thumaczono
jednak w ten sposob. U wielu pacjentéw wystapily jednak nieprzewidziane przez
lekarzy skutki tego rodzaju terapii. Stad niektorzy autorzy piszacy do ,,Pamietnika
Lekarskiego Warszawskiego” opowiadali si¢ za radykalnym ograniczeniem uzy-
wania lekéw o niedostatecznie sprecyzowanych wlasciwosciach.

6 A. Janikowski, O naturze choréb wenerycznych..., s. 174-221.
7 A. Janikowski, O uzyciu Chlorku wapna..., s. 391-398.
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W analizowanych artykutach cze$¢ opisywanych w nich $rodkow stosowana
byta w sposob uniemozliwiajacy ich realne oddzialywanie lub znacznie zmniejsza-
jace skutek ich podania. W latach 20. XIX w. lekarze nie byli w pelni $wiadomi, ze
efektywnos¢ terapeutyczna danej substancji jest zwigzana z wlasciwie dobrang dro-
g3 jej podania lub z jej podaniem w pewnej okreslonej postaci. Przyktadem moze
by¢ umieszczanie w tym okresie w salach szpitalnych pojemnikoéw z substancjami
chemicznymi, majacymi zlikwidowac¢ znajdujace si¢ w tych salach w powietrzu i na
wszelkiego rodzaju sprzetach, poscieli czy odziezy szkodliwe miazmaty. Mogly by¢
one wdychane przez chorych albo osadzac si¢ na ranach. Umieszczane w otwartych
pojemnikach chemikalia nie mogly wykazac oczekiwanego przez 6wczesnych leka-
rzy dziatania, nie rozprzestrzenialy si¢ bowiem w powietrzu w dostatecznym steze-
niu. Te same substancje mogly wykazac si¢ realnym efektem dopiero po ich podaniu
bezposrednio na skorg lub po ich rozpyleniu w powietrzu w postaci aerozolu.

Niektore opisywane w czasopismie leki, na przyktad liczne surowce gliko-
zydowe, stosowane byty w innych wskazaniach, niz wynikaloby to z dzisiejszej
analizy ich profilu bezpieczenstwa i glownego dziatania. Jednakze wickszos¢
z uzywanych przez autorow artykulow srodkow realnie wykazywata to dziatanie,
ktore bylo im przypisywane w 6wczesnym pismiennictwie. Wiedza ta uksztatto-
wala si¢ na podstawie dtugiej empirycznej praktyki.

Opisywana na tamach czasopisma terapia mogtaby zosta¢ uznana za polite-
rapi¢, gdyz ordynowane przez owczesnych lekarzy srodki przepisywane byly
w okreslonych wskazaniach, zgodnych ze stanem wiedzy medycznej i farmako-
logicznej z lat 20. XIX w. Leki te posiadaty jednak czgsto, zdaniem ordynujacych
je lekarzy, niezadowalajaca skuteczno$¢. Z tego powodu rzadko prowadzono le-
czenie o charakterze monoterapii, znacznie cz¢sciej zalecano stosowanie kilku
lekow. Terapie t¢ uzupetiano dodatkowo innymi metodami, takimi jak upusty
krwi, lewatywy, przyzegania, oktady, kapiele i in. Mozna jednak scharakteryzo-
wac standard kazuistyki publikowanej w ,,Pamietniku” takze jako polipragmazje.
Lekarze zdawali sobie bowiem sprawe, ze niektdre stosowane przez nich leki sg
nieskuteczne, a mimo to stosowali je ,,na wszelki wypadek”.

Swiadomo$é¢ zawodowa autoréw publikujacych na famach ,,Pamigtnika Le-
karskiego Warszawskiego” artykuty kazuistyczne cechowat profesjonalizm. Wy-
raznie odrdzniali swoje dziatania lecznicze od terapii stosowanych przez ludnosé
wiejska. Byly one przez lekarzy traktowane z bardzo duzym dystansem, jednak
nie byly w wiekszosci przypadkoéw odrzucane z gory. Sporadycznie bowiem do-
strzegano interesujace skutki niektorych ludowych praktyk leczniczych, a nawet
zamierzano poddac je badaniom’.

Wsrod autorow analizowanych artykulow dominowato bardzo silne nastawie-
nie empiryczno-praktyczne — na poszukiwanie nowosci i obserwacje¢ przypadkow

8 A. Helbich, O czarnéy kroscie..., s. 327.
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klinicznych. W ich $wiadomosci teoretycznej wystgpowat optymizm poznawczy,
co nie bylo jednak jednoznaczne ze swiadomoscig osiggania sukcesow terapeu-
tycznych. Skutecznos¢ leczenia byta w latach 20. XIX w. na ogot niska, z czego
autorzy analizowanych artykulow zdawali sobie sprawe. Obserwowanie agonii
pacjentow nadal nalezato do codzienno$ci lekarzy, cho¢ starali si¢ jej zapobiegac
nawet w przypadkach beznadziejnych.

Na praktyczne aspekty terapii miaty wplyw powszechne w owym czasie w Eu-
ropie nowe teorie 1 doktryny medyczne. Kierowanie si¢ nimi zalezato jednak bar-
dzo mocno od przekonan lekarza i miejsca, w ktorym si¢ ksztatcit. Metody terapeu-
tyczne stosowane przez przedstawicieli warszawskiego srodowiska medycznego,
ktorzy publikowali w ,,Pamigtniku”, wskazujg, ze obecne byly tam przede wszyst-
kim wptywy francuskiej szkoty anatomopatologicznej (wyrazajace si¢ najczescie]
w przeprowadzanych wnikliwych sekcjach zwlok, w trakcie ktorych poszukiwano
zmian anatomicznych mogacych by¢ przyczyna, a nie skutkiem choroby, np. zmian
nowotworowych) oraz neohipokratyzmu (prezentowanego w licznych wersjach te-
rapii przeciwzapalnej, ktorych najbardziej charakterystyczng cechg byty niewielkie
upusty krwi). Obecne sg rowniez wptywy rasoryzmu (widoczne w bardzo duzym
uzyciu emetyku i kalomelu, wigkszym niz wynikatoby to z zasad patologii hu-
moralnej), brownizmu (przejawiajacego si¢ w podziale chordb na przebiegajace
z nadmiarem i niedostatkiem pobudzenia oraz w podziale lekarstw na pobudzajace
uktad nerwowy i uspokajajace go) i broussaizmu (przejawiajacego si¢ zarowno
w nasilonych obserwacjach stanu zapalnego zotadka i jelit, jak 1 do$¢ czestej terapii
poprzez bardzo duze upusty krwi). W pracach zamieszczonych w ,,Pamigtniku”
brak jest odniesien do modnego 6wczesnie w Niemczech mesmeryzmu i homeopa-
tii. Nie byly one bowiem akceptowane w warszawskim $rodowisku akademickim
lat 20. XIX w. jako koncepcje naukowe.

Standard medycyny prezentowanej w artykutach z ,,Pamietnika Lekarskiego
Warszawskiego” byl somatyczny”™. Autorzy pojmowali chorobe jako zjawisko
lub proces zakorzenione w ludzkim ciele, poszukiwali materialnych, fizycznych,
chemicznych lub biologicznych przyczyn jego zaistnienia, a terapi¢ ukierunko-
wywali przeciw tym przyczynom i ich skutkom. Na famach czasopisma nie spo-
tykamy odniesien do standardu niemieckiej medycyny romantyczne;j.

W analizowanych artykutach stwierdzilismy wystepowanie réznych warian-
tow terapii przeciwzapalnej, terapii wyczekujacej 1 terapii ostabiajacej. Wydaje
si¢, ze zapalenie uwazano za zwigzane z krwig. Najprawdopodobniej byto ono
postrzegane jako nadmierne pobudzenie, dlatego m. in. stosowano leczenie prze-
ciwzapalne, ktore w rzeczywistosci bylo bardzo ostabiajace pacjenta. Z drugiej
strony rozwazano kwesti¢ ,,jadu zakaznego”, ktory zanieczyszczat rane, a wy-
ptyw krwi moégt go usunac.

" QObszernie przedstawiajg jego zasady publikacje B. Plonki-Syroki przytoczone w przypisie
5 niniejszego artykutu.
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Stosowane przez autoréw publikujacych w ,,Pamigtniku” terapie byly typowe
dla lat 20. XIX w., ale eksperymentowano takze z nowymi metodami leczenia.
Gdy pojawialy si¢ nowe terapeutyczne pomysty, byly one weryfikowane przez
srodowisko medyczne. Prowadzono jednak niewiele statystyk, informacje o efek-
tywnosci danej metody leczenia rozpowszechniano zazwyczaj w formie pojedyn-
czych doniesien. Praktycznie w dziataniach kazdego lekarza, ktorego artykul byt
W niniejszym opracowaniu analizowany, znalez¢ mozna bylo jaka$§ nowoczesng
metodg leczenia, ktorg dany autor uznat za racjonalng i potencjalnie godng zasto-
sowania. Niestety czgsto odbywato si¢ to na drodze entuzjastycznego, cho¢ nie
w pelni etycznego, eksperymentu na pacjentach.
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