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O D U R Z Y  C Y
[ T y p h u s . )

Wykład kliniczny professora D iet la .
Podał

Dr.  G o g o j e w i c z .

(Ciąg dalszy.)

2) C z ę ś ć  t e r a p i i  f a r m a c e u t y c z n a  c z y l i  
l e k a r  s ka.

W  księdze dawniejszego leczenia durzycy za- 
pomocą sposobu przestrajającego przy w spółdziała
niu n ieoględnego szafowania krw ią znajduje się 
wspomnienie zaszczytne o gromadzie leków pobu
dzających (stim ulantia), nadewszystko zaś o kozł
ku  (m le r ia n a ), wężowniku (serpentaria), dzięglu 
(angelica), tranku (arnica) ,  kamforze i piżmie, ja 
ko o środkach i siłach drugorzędnych, t. j- m a
jących zastósowanie w tenczas, kiedy wymienio
ne powyżej środki oblężnicze ja k  ta ran y , muroło- 
my i działa ciężkiego wagoiniaru, usunęły pierwsze 
zaw ady i zachwiały stanowiskiem nieprzyjaciela!

Bezstronnie sądząc, nie należałoby środkom po- 
| w yższym , szczególnie dwom ostatnim (kamforze

i piżmu) zaprzeczać wszelkiej wartości leczniczej 
j w okresie durzycy tak zwanym nerwowym , gdyż
l zazwyczaj po ich użyciu wolnieją cokolwiek ruchy
< serca, ustaje podrywanie ścięgien, odwilżą się ję-
s zyk, śpiączka i majaczenie mniejsze i chory staje
I się nieco przytomniejszym.
; N i g d y  j e d n a k  n i e  d o ś w i a d c z a l i ś m y  te- 
| g o ,  a b y  s i ę  u t r z y m a ł o  n a d a l  t o  z w o l n i e -
,> n i e  c h o r o b y .  Chwila złudzenia je s t k ró tk ą , no-
> we chmury cięższe i straszniejsze zaciemniają wi-
( dnokrąg chorego i zasępiają oblicze otaczających;
\ zaraz dnia następnego, a  najdalej drugiego po
' użyciu tych środków w ystępują objawy gorączko-
< we i mózgowe daleko groźniej niż były przed tem,
| a niebawem cała’ choroba roztaczając szereg zja-
; wisk nader ciężkich i niebezpiecznych przed ocza-
! mi wylękłego lekarza, przejmuje go zgrozą i prze-
( rażeniem. Napróżno stawiam y zaporę złemu przez
\ obniżanie lub powiększanie dawek, burza raz wy-
; wołana nie da się tak  łatwo zażegnać! Ależ oto
( ucichła na chwilę, a my przypatrzm y się jej spusto-
I szeniom: policzki chorego mocno zapadłe, oczy
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w  głąb schow ane, ciągła śpiączka lub bredzenie 
na wysokości szału durzycowego, drżenie członków 
i podryw anie ścięgien, paląca gorączka lub poty 
w yniszczające, tętno nitkowate i  przyśpieszone, 
słowem obraz największego sił upadku i życia roz
pływ u! P rzypady 'tej bezsilności (adynamia) w y
wołują szczególnie kamfora i piżmo w większych 
podaw ane wziątkach, a naw et mniejsze dawki sto
sunku tego nie zm ieniają, jeżeli przez czas dłuż
szy i nieprzerwanie byw ały podaw ane, a co nas 
nie dziwi bynajm niej, znając działanie fizyologi- 
czne leków podniecających ( s z y b k i e  i n a d e r  
s i l n e  p o d n i e c e n i e  p o c z e m  o t r ę t w i e n i e  z u 

p e ł n e ) .
Komu się udało za pomocą środków pobudza

jących  przerwać lub skrócić przebieg durzycy, 
przypisać to winien łagodnej przyrodzie epidemii, 
albowiem bywają one czasem tak  lekkie, iż ledwie 
4  do 6%  w ym agają śm iertelności, a  w takim ra 
zie każdy rodzaj leczenia pomyślnym wieńczony 
bywa skutkiem.

W praw dzie, gdy zostawiamy na boku wszyst
kie te ciężkie narzędzia oblężnicze dawnej terapii 
durzycowej — poprzestać musimy na bardzo m a
łej liczbie środków prostych, atoli lepiej je s t łam ać 
się z chorobą środkiem prostym i nieszkodliwym 
acz niezachw alonym , niż ją  pogarszać środkami 
heroicznemi i złożonemi, lepiej zdaniem naszem, 
m ały mieć udział w zasłudze ocalenia chorego, 
niż wielką ponosić winę śmierci jego!!* )

Przyrząd nasz leczniczy zawiera środki nastę

pujące:
4) K w a s y  k o p a l i n o w e  t a k ż e  m i n e r a l n e  

z w a n e .
Nie zapuszczając się w rozbiór szczegółowy, 

jakim  sposobem działają tu kw asy , czego też ani

*) Nie przeceniając zbytnie skuteczności leczenia postę
powego durzycy, ani też nie należąc do obozu skra j
nych niedowiarków, co to owiani duchem skeptycyzmu, 
kamieniem potępienia obrzucają, każdy przyczynek do 
terapii durzycow ej, wyznać roi się godzi, iż zawsze 
jeszcze przebiega (turzyca tak  sam o, jak  ją  w dzie
łach swoich opisują: W i l l i s , S a u t a g e s , H u x w 1 m  i in
ni, tj. śród tych samych zjaw isk, z tern samem natę
żeniem, z temiż samemi powikłaniami i z tym samym co 
dawniej wypadkiem leczenia, czyb że odsetka śmiertel
ności durzycy zawisła mniej więcej od przyrody i n a 
tężenia zarazy panującej.

teo rya , ani doświadczenia nie wyświeciły dotąd 
należycie, powiemy tylko, że w stanie wolnym nie 
dostają się do krwi, tylko jako  połączki soli obo
jętnych  i że zadaniem ich je s t ,  chłodzenie, stęża
nie tkanin, zobojętnianie tworów chorobowych (wę
glanu amonowego) ja k  niemniej zapobieganie roz
kładow i organicznemu, z czego się też wrywięznją 
sposobem znamienitym. W krótce po ich użyciu 
chory rzeżwieje, gorączka, ruchy sercowe i przy
pady mózgowe nietylko, że się nie wzmagają, ja k  
to ma miejsce po użyciu środków pobudzających, 
ale naw et w olnieją, nie widać także większego 
sil upadku a dalszy przebieg choroby odznacza 
się łagodnością i pew ną prawidłowością.

To na drodze czysto empirycznej nabyte prze
konanie o działaniu kwasów mineralnych tak o 
ich nieszkodliwości, jakoteż o wpływie rzeżwiącym 
i uspakajającym  przem awia s1 lnie za ich użyciem 
w durzycy.

W szystkie kw asy mineralne, uważane pod wzglę
dem działania ich fizyologwznogo nie przedstaw ia
ją  między sobą różnicy; wszakże w praktyce le- 
karskićj ten kw as zasługuje przed innemi na pier 
w szeństw o, który najprzyjemniej drażni nerw y 
przewodniczące sm akow i, a tym je s t k w a s  fo
s f o r o w y .

Używa się go w daw kach miernych, zapisując 
na pół funta wody pół drachm y rozcieńczonego 
kw asu fosforowego, z dodaniem jednej uncyi ulip- 
ku malinowego i zalecająclco 1 — 2 godziny łyżkę 
stołową. Unikać należy dawek zw iększonych, po
nieważ nadw erężają zęby i psują żołądek.

b) C h i n i n a .
O wartości leczniczej środka tego w durzycy 

spierano się nie mało w ostatnim lat dziesiątku 
a  naw et prof. D i e t l  tak  w Krakowie, jakoteż je 
szcze w dzielniczym szpitalu na W ideniu (w W ie
dniu) często powstawał przeciw tym wszystkim, 
co przypisują Chininie pewne swoiste działanie na 
leczenie d u r z y c y  w o g ó l e ;  godzi się jednak  
oddaSfsprawiedliwe uznanie praw dzie, że Chinina 
byleby użyta stosownie, usuwa przypadłości ciężkie 
i niebezpieczne. Podaw ana w małej ilości po 
1 —- 2  ziarn co 2 —  3 godzin, zaraz w samym 
początku durzycy w celu sprow adzenn  przebiegu 
pomyślnego, a  mianowicie kwoli uśmierzenia przy- 
padów gorączkowych i mózgowych ja k  niemniej
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skrócenia i szczęśliwego ukończenia choroby — 
zawodzi nader często oczekiwanie, ponieważ śro
dek ten w daw kach podrobnionych, małych i w tym 
choroby okresie n i e  w y w o ł u j e  ż a d n y c h  o s o 
b l i w y c h  i w ł a ś c i w y c h  p r z y p a d ł o ś m i  i ż a 
d n y c h  z m i a n  w b i e g u  c h o r o b y ;  durzyca od
byw a tak  samo ja k  dawmej wszystkie przeobra
żenia swoje w orszaku właściwych sobie zjawisk, 
tj. że po przypadach gorączkowych, które wolnie- 
ją  zwykle około dnia lOgo łub l ig o  choroby na
staje okres choroby nerwowy z mniejszem lub 
większem napięciem stosownie do osobniczej przy
rody chorego i natężenia spraw y chorobowej.

(D .  c. n )

T^TIIAK ŻYLNY,
(anevrysma arterioso venowm)

•ń nastąp owćm rozszerzeniem wszystkich żył 
i tętnic ramienia obrażonego, rozciągającem 

się od zgięcia łokciowego aż do lewe.} 
komórki serca.

Opisał 
Dr. J . Chądzyński ,

Operator, były lekarz szpitalny we F ra n c ji  i. t. d.

(Dokończenie.)

R o k o w a n i e .

Od 20 la t ,  tętniak którego podaliśm y opis, 
m usiał nim przyszedł do stanu obecnego, przecho
dzić niejedne zmianę. Trudno zaiste żądać od 8- 
letniego chłopaczka, by dokładnićj mógł swój stan 
opisać. Obecnie tętniak nie w zm agając s ię , przy 
ostrożnem zachowaniu s ię , nie spraw iając n a j
m niejszej dolegliwości, chyba przy dłuższem 
używaniu rę k i, w skazuje widocznie, że choroba 
doszła do okresu spoczynku i osw ojenia, trw ając 
w status quo. — Bez wywołania jak ie jś  gwałto- 
wnćj p rzy czy n y , nie mamy się obawiać pogor
szenia, gdyż lm o teraz prąd tętniczej krw ' p ra
wie się nie pow iększa i nie ma wielkiej przyczy
ny pow iększania się ; 2do że żyły przyzwyczaiły 
się do teraźniejszego stanu. W szelako zważywszy: 
lm o  że rozdęcie, przerost lewćj komórki świad 
czy o narzuconem  je j zadaniu wydołania k rąże
niu krwi we wszystkich gałązkach tętnic odśrod
kowych i dodatkowemu patologicznie krążeniu

j źyłnem u; 2do że każde naczynie tak  długo daje 
S się rozciągać, dopóki tkanina błony komórkowa- 

tćj (membr. cellulosa}^lub siatka błony włóknistej 
( (m. fib-inosa)  to naciągnienie jeszcze zwalczyć
| m ogą; 3tio że te ociekliny doszły do najw iększych 
i rozm iarów , jakie na nogach , udach u ciężarnych 
| kobiet albo u tragarzy , najw ięcćj na to cierpią

cych spotyKać się zdarza, m i m o  n a j  s p o  k o j -  
? n i e j s z e g o  z a c h o w a n i a  s i ę  c h o r e g o ;  co
> ś w i a d c z y  o p e w n ć m ,  p o w o l n e  m,  n i e  u s t a  n-
> n y m  p o s t ę p i e  c h o r o b y :  sądzim y, że rokowa- 
5 nie musi być bardzo oględne, warunkowe. P rzy

padkow e, gwałtowne uderzenie, czy stłuczenie,
i ju ż  nie mówimy mc o nagłem  wyprostowaniu 
\ łokcia (bo w skutek częściowego stężenia ([anky 
< losis) niepodobnóm się ono stało przy zwykłych 

siłach ram ienia lub przed barku), mogłyby się 
stać przyczyną przedarcia błon żylnych i w naj
lepszym razie dość trudne do zatam owania po

ił jaw iłyny się krw otoki, przy mocniejszem uci-
> śnieniu mogłoby dojść naw et i do zgorzeliny;
; przedewszystkiem  zw ażyw szy, że przerost lewej 
j kom órki, aczkolwiek jeszcze nie bardzo znaczny,

musi gdy przyczyna je s t n ieustająca, wzmagać 
się coraz w ięcć j; zważywszy, że sprężystość włó
kien sercowych u młodego człow ieka, liczącego 
tylko 28 la t ,  na teraz w ystarczająca na dodatko
we nad prawidło zadanie patologicznego krążenia, 
może późniój nie wydołać tej czynności; pow staje 
pytanie, ja k  długo ta  w alka trw ać m oże? Pytanie, 
na które nie zdołamy odpowiedzieć! Z góry orze
kać-o  siłach żyw otnych, zbyt śliską je s t rzeczą; 
przeto dla pryczyn zwyż wymienionych, dla ubie
głego już czasu od chwili zdarz.onego wypadku, dla 
zmian już zaszłych i codzień swój wpływ wywie
rających czy to m iejscowo, czy na ogólne k rąże
nie zawiesić musimy nasze rokow anie i od nie
przewidzianych okoliczności zawisłćm je  uczynić

L e c z e n i e .

Czy byłoby jeszcze co do uczynienia w tym 
w ypadku i co?

Zw ykle jeżeli rozm iary naczyń, tętnic i żył 
nie są bardzo pow iększone, cierpienie je s t więcej 
miejscowe, przeciw któremu zastósować można bądź 
to ucisk palcowy '(compressio d ig ita lis), bądź 
też podwiązanie górne, bądź nareszcie podw iąza
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nie górne i dolne, przytem wypada przeciąć ocie- 
klinę (W icem ), w yszukać otwór spółkujący mie
dzy tętniakiem  a ży łą , wypróżnić torebkę ze 
w szystkich skrzepów. — Zwykle jeżeli już  wszys
tk ie gałązki tętnicze uboczne o tyle są powiększo
ne, że zdołają zastąpić główny dowóz krwi i do
starczyć każdemu członkowi potrzebnego mu po
żywienia zapomocą tego niezbędnego żywiołu, 
w tenczas operacya zw ykła się udaw ać, albowiem 
prawie żadna, albo nieznaczna zm iana następuje 
w tym fizyologiczno-patologicznym stanie pojedyn
czych części ciała, do których z osobna w swoim 
czasie w ilości dostatecznej, wedle potrzeby krew 
przybyw a pobocznemi drogami.

To je s t główny warunek do przedsięwzięcia 
operacyi. W tym celu uciśnienia mechanicznego 
używ ano; skntecznem , zwłaszcza pokazało się 
w ostatnich czasach uciskanie palcami. Aby nie 
przerywać na zawsze kom unikacyi z dolną czę
ścią obrażonego naczynia, używano w'strzykiwań 
nadcblorku żelaza. W skutek powstałego skrzepu 
kom unikacya na czas tak  długi przerw aną była 
z ogólneni krążeniem  krwi, dopóki poboczne żyły 
nie zdołały zastąpić g łów nej, obrażonej tętnicy. 
J a k  tylko krążenie ogólne wessało skrzep chemi
cznie powstały w torebce, dawniejszy ot ,eg krw i 
nastał i chory przyszedł do władzy części obra
żonej3).

W naszym w ypadku czy możnaby użyć tego 
środka?  nie sądzim y, bacząc na rozszerzenie żył 
i tętn ic, które zbyt wielkie rozmiary przybrały. 
Jedno podwiązanie byłoby wskazane, i to z nastę
pujących przyczyn: rozdęcie albowiem żył pocho
dzące z kom unikacyi tętniczo - żylnej, u sta je  (ja 
keśmy to dowiedli) przez uciśnieuie tętnicy pod- 
obojczykowej na pierwszem  żebrze —  ustałoby 
ono i przez podwiązanie, a zatem i następow e n a 
silenie sercowe z tej komunikacyi w yn ikające4)! 
Poboczne tętnice tak  są rozwinięte i przygotow a

3) Pierwsze szo^śliw e zastosowanie naćlchlorku żelaza, jako 
środka liemostatycznego w tętniakach stanowi wypadek 
tętniaka w przegubie łokciowym, w którym pierwsi z pro-

fessorem V a l l e t ,t e m  w  Lionie umiejętnem zastosowa
niem uciskania palcam i, skutek pomyślny otrzym aliś
my. (Fak t ogłoszony w broszurce w r. 1853).

') D la nas byłaby to o k o l i c z n o ś ć  przemawiająca naj- 
więcćj za operaeyą.

ne do następowego, posiłkowego krążenia, że nie 
m a obawy co do niew ystarczającego krążenia  
i możliwych następstw. Cóż nam  jest na prze 
szkodzie? Jakkolw iek operacya ma za sobą b a r
dzo wiele prawdopodobieństwa pow odzenia; oto—- 
że nie ma tak groźnych objawów, któreby do rę 
koczynu przynaglały. Tylko w przyszłości los cho
rego będzie się mógł roztrzygnąć przez zmiany, 
które w jego  doli z czasem nastąpić muszą.

W yliczyliśmy wszystkie powody, które daw ałyby 
ja k ą ś  rękojm ią powodzeniu operacyi podwiązania; 
ale niepewność, k tóra zawsze panuje przy najpro- 
ściejszej operacyi, tem bardzićj w tym w ypadku 
nakazuje wstrzymywać się od zachętek błyszcze
nia, aczkolwiek do nich nie można policzyć: __
lm o zamiaru przywrócenia choremu używania 
prawćj ręki — 2do uchylenia przyczyny nieustan
nie zgubnie działającej na serce, mogącej chorego 
przez wypadek o niebezpieczeństwo, nawet o śmierć 
p rzy p raw ić!

Zawsze ta  praktyczna nauka —  z tego opisu 
w ynika —  że co dzisiaj je s t bardzo trudnem, wie
le łatw iejsze byłoby i prawdopodobnie ze szczę
śliwszym skutkiem mogło być wykonane przed la 
t y — i że tylko przez zaniechanie pierwszych w ska
zań , chory doszedł do obecnego s ta n u , którem u 
nie wiedzieć ja k  zaradzić! Chętnie zasięgam  rady 
zawodowych moich kolegów w tym względzie, 
jakoteż szanownej Redakcyi Przeglądu lekarsk ie
go — i jeśliby innego zdania była łub byli, upra
szam o objawienie całej swój m yśli, aby chory 
i j a  z tego korzystać mogli.

O  S P O S O B A C H  
o g r z e w a n i a  w ó d  l e k a r s k i c h  na  k ą p i e l e ,

z dołączeniem

opisu wewnętrznego urządzenia nowych łazienek 
w  K r y n i c  y.

'^ k reślił
Dr. Z i e l e n i e w s k i .

(Ciąg dalszy;.

Zdrój główny krynicki.

X III. Dla lepszego ocenienia przym >tów k ą . 
pieli mineralnych w  K rynicy , metodą S c h w a r z a  

przyrządzonych, przytaczamy tu taj własności fizy-
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czno-cheiniczne szczawy krynickiej, jak ie j do k ą 
pieli używamy.

W oda krynicka, której zdrój główny w  24 go- 
dżinach 184,896 l i t r ó w  dostarcza, ma ciepłotę \ 
+  6-29°lt. c. g. 1-00314 zawiera w edług rozbioru l 
A l e k s a n d r o w i c z a 6) w  jednym  funcie wody — '
7680 g ran :

Siarkanu potażu . . . 0-057953 gr.
„ s o d y .  . . . 0-011166 „

Chlorku sodu . . . .  0-117335 „ |
Dwuwęglanu sody . . 2-123658 „

„ łityny . . 0-015098 „ j
„ baryty  . . 0-018347 „ \
„ stroncyjany 0-003164 „ \
„ wapna . . 14-738058 „ l
„ magnezyi . 1-157352 „ >
„ żelazawego 0-305180 „ 5
„ m anganezawego 0-085071 „

Fosforanu glinki . . . 0-029675 „ j
„ wapna . . . 0-018754 „ j

K wasu krzemowego . . 0-512901 „ <
Propijonanu ,oct.im asłanusody 0-025589 „ ?
Istoty organicznej wyciągowej 0-276049 „ :
Ogólna ilość składnik, stałych 19-501386 „ >
K w asu węgl. istotnie wolnego . 18-821644 „ i
Ogółem wszystkich składników  38-323030 „
Kwas węglowy istotnie wolny w 1 funcie i

wody =  32 cali sześćściennyoh 41-15 c. s. 
Kwas węglowy niby wolny w 1 fan. — 53-97 „ 1

Z powyższego rozbioru chemicznego widzimy, ’ 
iż najw ażniejsze składniki szczawy krynickiej są : j
kw as w ęglowy, dwuwęglan żelazawy i dwuwę- < 
glau wapna. j

Pracow ite badania A l e k s a n d r o w i c z a  z wodą i 
krynicką uskutecznione udow odniły, iż szczawa ; 
wspomniana zaw ierając w 1 objąeie l a/„ objęto w 
gazu węglowego, sw oją niesłychanie wielką ilo
ścią tego składnika przewyższa wiele wód lekar
skich żelezistych, za najskuteczniejsze w kąpie
lach dotąd poczytywanych, ale dotychczasowy do 
roku 1865 istniejący sposób przyrządzania kąpieli 
krynickich, był uajniewłaściwszym , albowiem ten ) 
najw ażniejszy i sam przez się i obecnością sw oją 
arcyw ażny składnik dla innych części składowych, ;> 
a  mianowicie dla dwuwęglanu żelazawego, w wo- \

6) Alekandrowicz. Rozbiór wody lekarskiej krynickiej, j, 
Kraków. 1858, str. 42. i

dzie kąpielnej zupełnie niszczał, a zatćm w dzia
łaniu i skutkach terapeutycznych kąpieli krynic
kiej wcale żadnego nie miał udziału. Zbytecznem 
byłoby rozwodzić się tu ta j, ile przez to kąpiele 
kryniekie na swych zam ierzonych skutkach traci
ły. Dla ocenienia wielkiej ważności i znaczenia 
istót gazowych w kąpielach odsyłam y łaskaw ego 
czytelnika do naszej pracy świeżo drukiem ogło
szonej pod napisem : „0  borowinie i zastosow aniu 
jó j na kąpiele w ogólności z poglądem  na torfo
w iska ziem p o lsk ich . i na kąpiele borowinowe 
udzielane w K rynicy7); a niechcąc się pow tarzać, 
tu tylko natracim y, iż właśnie gazy są  najw aż- 
niejszemi czynuikami w osiągnięciu zamierzonych 
z kąpieli skutków  lekarskich.

Dzisiejsze dopiero urządzenie łaziebne w K ry
nicy daje nam możność posiadania w kąpieli ca
łej ilości znajdującego się w szczawie krynickiej 
gazu w ęglow ego, którego chory w jednćj kąpieli 
ogrom ną ilość, bo 16%  stóp kubicznych posiada.

Ja k  zbawiennego skutku z tak  wielkiej ilości 
gazu węglowego spodziewać się po kąpieli k ry 
nickiej możemy, wcale dowodzić nie potrzeba.

Przy tak wielkiej ilości gazu węglowego pozosta
je  nam dwuwęg-Ian żejazaw y w swym rodzimym 
rozpuszczalnym stanie w szczawie krynick ićj, co 
równie i do dwuwęglanu wapna się stosuje.

Dzisiaj przeto w skutkach terapeutycznych k ą 
pieli krynickiej śmiało w zawody pójść możemy 
z kąpielam i w Franzensbadzie lub Schwalbach, 
urządzanem i, a nasze o tyle od tam tych różnić 
się m ogą, o ile szczawa krynicka składnikam i 
swem i, albo im nie dorów nyw a, albo je  prze
wyższa8).

7) Patrz Tygodnik lekarski. W arszaw a 1865. Nra 2, 3, 
4, 7, 8, 9, 37, 38, 39.

8) W edług D ra LOschnera (Die Mineralqudlen zu Ko- 
nigswcirth. Arokio fu r  Balneologie 1865. IV . B. 3 .  1) 
zawierają kwasu w ęglow ego:

Pyrm ont PrinJcguelle . 24‘5 eali sz.
Dribnrg Hauptguelle . 30'9 „
Spaa Poudon . . . . 12"5 „
Schwalbach . . . .  31"5 „

Franzensbad Louisenąuelle 32'5 „
Nasza zaś Krynica według 
A l e k s a n d r o w i c z a  m a: . . . 41.15 „
Pragnących bliżej obeznać z chemizmem szczaw odno
śnie do kwasu węgłowego, odsyłamy do klasycznego
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Ale i pod w zględem  ekonomicznym dla gości 
zdrojowych niesłychanie je s t ważnem to nowe 
urządzenie łazien krynickich. Alhowiem o ile dzi
siejsze kąpiele krynickie niezaprzeczenie stały się 
silniejszem i od dawniejszych (skutecznych jedynie 
ilością domieszanej wody m ineralnej zimnćj) o ty 
le do pozyskania pomyślnego leczenia zdrojowego 
mniejszej ich liczby choremu będzie potrzeba.

(D. n.)

W7CIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

K au-bM-ann :.'©!rchorobach przepony.
T reśc iw y  w yciąg, peutsche K lin ik  Nr. 24,

27, 30, 32, 3S ,Ę 3, 36,J19, 1 8 6 p

(Ciąg dalszy.*)
III. O o b r a ż e n i a c h  p r z e p o n y .

Najważniejszem i są te , które są  w połączeniu 
z obrażeniami piersi lub b rzucha; zważać tćż prze- 
dewszystkiem  m a my ,  azali ran a  na wskroś prze
chodzi lub nie, W pierwszym w ypadku przew ala
j ą  się trzew a brzuszne do jam y piersiowej, zwła
szcza gdy rana  po lewej stronie przypadnie; nie
w ielka też wtedy nadzieja w yleczenia, lubo się 
i to niekiedy zdarzy; silne zapalenie przy obraże
niach przepony do zdarzeń rzadkich należy. Boz- 
darcie przepony pow staje zwykle przez rozstąpie
nie się włókien i rozdarcie powłoki surowiczśj, 
a  to najczęścićj w skutek zwyrodnienia istoty mię- 
śniowój od sprawy zapalnćj, rzeczywiste rozdarcie 
je s t rządkiem . Bozdarcie sadowi się zawsze w czę
ści m ięsistej a dochodzi niekiedy do ścięgnistej, 
gdy ta  je s t w pobliżu rozdarcia. Częścićj też roz
dziera się część przepony lewa. Przy rozpoznaniu 
zw racać należy uw agę na rodzaj siły obrażenie 
w yw olującćj i na objawy następne. P rzy  zranie
niach tkaąri piersiowych przenikających, nie nale
ży puszczać mimo uw agę tej okoliczności, że w sku
tek zranienia płuca i następującego w ślad za niem 
sklęśnienia tego trzew a, przepona podnosi się 
w  górę wyżćj niż praw idłow o, przeciwnie w zra
nieniach brzucha kurczy się przepona i niżej od 
zw ykłego’ położenia zstępuje.

Jeżeli przy ranie brzuchowćj krew odpływ ają
ca pom ięszana je s t z pow ietrzem , w skazuje to 
zranienie p łuc, a  tern samem ranę przenikającą 
przez przeponę do jam y piersiowej. Jeżeli znowu 
przy ranie piersiowej spostrzegać się daje wy- 
broezenie w jam ie brzusznćj, womity krwawe i t. p. 
domyślimy się przedziuraw ienia przepony; w yją
tek  stanowić tylko będzie jednoczesne ze zranie-

d z i e ł a  L e r s c h a  H ydreehem ie oder Chemie der natiir- 
lichen Wdsser. B erlin  1864, mianowicie do §§. 47—55
pp. 66 — 82.

*) Obacz Nr. 11 z r. b.

niem silne w strząśnienie, które dozwala odmien
nego tłum aczenia wyż rzeczonych objaw ów , bez 
koniecznego ich odnoszenia do przepony. Pew ną 
także w skazów ką zranień przedziuraw iających prze
ponę będzie przejśeie trzew  brzusznych do jam y 
piersiow ej, które się cechuje zaklęśnięciem m ięk
kich ścian brzuchowych obok stosu pacierzowego, 
powstrzym ywane lub wielde utrudnione oddycha
n ie , uczucie pełności a ucisku po stronic zranie- 
m oaćj piersi, brak lub stłumienie szmeru oddecho
wego ; stateczne a znaczne wypuklenie odnośnej 
strony p iersi, kruczenie dające się słyszeć przy 
wysłuchiwaniu p ie rs i; uderzanie szczytu serca 
grubsze niż zwykle lub w miejscu niewłaściwćm; 
nareszcie zjaw iska uwięzgnienia, przy których po
jaw iające się wymioty, silny ból w przeponie wy
w ołu ją , nigdy wszakże przy nich nie spostrzeże
my wyrzucania kalu. Co do rokowania, odróżnia
nie po starem u zranień części miesistój od zranień 
części Hu ognistej żadnej nie ma zasady, a tylko 
zranienie jednoczesne osierdzia za niebezpieczne 
poczytywać wypada. (C. d. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Ruch chorych w szpitalu ogólnym Tarnowskim 
w czwartem ć wierć^oczu 1865 r.

p o d a ł  K a r o l  G e a b o w ic z  l e k a r z  s z p i t a l n y .

Liczba ogólna chorych w IVem ewierćroczu w ynosiła 464 
a  w szezegóińłjśei: męzczyzn 139 kobiet 271,
Z końcem W rzcśn, pozostało: mężczyzn 45 kobiet 64 razem 109
W  Październiku przybyło „ 47 „ 70 51 117

Leczono więc razem 92 „ 134 n
Z tyeb wyzdrowiało . . „ 36 „ 48 Ti 84

nie uleczono . . „ 2 * 3 51 5
umarło . . . .  „ 9 „ 5 Ti 14

Z końcom m iesiąca pozostało „ 45 „ 78 ?? 123
Jakkolw iek liczba chorych w tym miesiąpą porównana 

z ową miesiąca poprzedniego, okazuje się znaczniejsza, a na
wet liczba zmarłych niestosunkowo większą, to przecież nie 
można powiedzieć, afteby się do tego jak aś nagminna choro
ba s z c z e ln ie j  przyczynić miała; gdyż panującaf :dotąd cecha 
chorób żadnej wybitnej zmiany nie doznała: nieżytowo- 
gośęcpwe cierpienia przewodów oddechowych i kiszek wy 
stępowały cokolwiek liczniej, lecz zawsze jeszcze skromnie 
z ostrym przebiegiem , a zastęp ospowych dwoma świeżo 
przybyłemi wypadkami się powiększył. Śmierć zaszła u  3 
z k iły , u 2 z wmdnej puchliny, a  z resztą u pojedynczych 
osób ze zgrzybiałości, zapalenia płuc, ospy, rak a  żołądka, 
czerwonki, rany postrzałowej i t. p.
W  Listop. pozostało z Pażdż. mężcz. 45 kobiet 78 razem 123 

przybyło: . ,  ̂ 41 „ 71 „ l ię
Leczono więc razem „ 86 „ 149 „ 235

Z tych wyzdrowiało . . n 23 ,  47 n 70
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nie uleczono mężczyzn 1 kobiet 2 razem 3
umarło . . „ 4 „ 4 „ 8

Z końcem miesiąca pozostało „ 58 „ 96 „ 154
Do panujących przeważnie w poprzednich m iesiącach 

cierpień przyłączyły się obecnie liczniej zimnice i biegunki 
po 5) a  miejsce ospy zajęła płonica (2j, śmierć zaś nastąpi

ła  2 razy z owrzodzeń a  u pojedynczych osób z zimnicy, 
porażenia połowicznego, wodnej ipuchliny, nieżytu oskrzeli, 
gruźlicy i złamania kości. — D odat ,tu należy , że do tej li
czby wchodzą także i dzieci w szpitalu urodź one i przez czas 
pobytu m atek tam że przy nich pozostające.
W  Grudniupozostało z Listop: mężczyzn 58 kobiet 96 razem 154

przybyło . . „ 60 66 n 126
Leczono więc razem 118 » 162 •n 280

Z tych wyzdrowiało . . „ 55 V 73 n 128
nieuleczono| . . „ 3 V 3 n 6
umarło . . „ 5 » 5 71 10

Z końcem miesiąca pozostało „ 55 n 81 n 136
Oprócz zimnicy, której w tym miesiącu znowu 6 przy

padków p rzybyło , pojawiła lub też liczniej durzyea (7) zaj
mując miejsffe* biegunek nieżytowych w poprzednim miesiącu 
liczniej postrzeganych, równie jak  i liczba nieżytów oskrze
lowych cokolwiek się powiększyła (8). W idocznie więc sto 
sunek chorób ostrych do przewlekłych w tym miesiącu zna- 
czHie się powiększył. Czy i o ile się do tego niezwykły prze
bieg zimy przyczynił, o tem obecnie jeszcze sądzić nie mo
żna. — Śmierć nastąpiła 4 razy z wodnej puchliny, 2 z du- 
rzyey a  u chorych pojedynczych z zapalenia p łu c , nieżytu 
oskrzeli, obłędu wyskokowego i zgrzybiałości.

Do ogólnej liczby kwartalnej wchodzi 14 połogów, po
między temi 2 poronienia, 1 poród przedwczesny, 1 bliźnia
ków, 2 razy wykonać obrót a raz założyć kleszcze potrzeba 
było, a  pomimo to, wszystko szczęśliwie dla rodzących się 
ukończyło.

P r z e g l ą d  c a ł o r o c z n y .

r. 1864 pozostało chorych m. 61 kob. 79 razem 140
ciągn r. 1865 przybyło „ 634 „ 829 » 1463
Leczono zatem razem  | 695 „ 908 n 1603

Z tych wyzdrowiało „ 502 „ 656 « 1158
niouleczono . . . „ 23 „ 34 ji - &7
umarło . „ 54 „ . 5 8 * 112

zatem z końcem r. 1865 „ 55 „ 81 n 136
W  liczbach tych zawarte są 84 połogów

z których wyzdrowiało 71
umarło 3

Pozosta-ło z końcem roku 1865 10 „
W porównaniu z r. 1S(?4, w którym ogólna liczba cho

rych wynosiła 1218, okazuje się w r. 1865 znaczny przyby
tek  wynoszący 244 chorych, co w c,zęści wzrastającem u za
ufaniu, jakie sobie ten szpital w ostatnich latach zdobyć po
trafił, przypisać można. W szakże już  sam liczbowy stosunek 
wyleczonych (1215) i umarłych (112) do ogólnej liczby le 
czonych (1463) może być uważany o tyle korzystnym, iż 
•się nim zaufanie publiczności dostatecznie usprawiedliwić dąje.

Gdy się nadto zważy, ja k  w ielką stosunkowo jest liczba 
samych syfilitycznych w  ciągu jednego roku w tym szpitalu 
leczonych (383), zaprzeczyć nie można, iż ogólny szpital T ar
nowski jest jednym z większych i ważniejszych zakładów 
leczniczych w kraju, zasługujący na wszelkie względy i po
moc rządu i wydziału krajow ego, jak ich  mu też ku wykoń
czeniu i urządzeniu swoich zabudow ań, obecnie zawsze je 
szcze zanadto szczupłych i niedostatecznych nieodzownie po
trzeba.

Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 
krakowskim

w ćwierćroczu ostatnrem 1865 r.

Pozostało z ,ćwierćrocza 3go r. z. chorych mężczyzn . 10
Przybyło w ćwierćroczu ostatniem 1865 r . . . „ . . 19
Leczono wiec o g ó łe m ...................... .....  . . „ . . 29
Z tej liczby opuściło szpital: wyleczonych . „ . . 13

nieuleczony ....................................... „ . . 1
zmarło .................................................. „ . . 3

Pozostało z końcem roku 1865    . . 12
Razem ja k  wyżcy „ . . 29

Z cierpień ostrych najw ięcej było zapaleń płuc i opłu
cny (Pleurapneumonic^)j oprócz tego leczono jeden przypa
dek ospy rodzimej spływającej ( Vario^ą Igpiu ina aonfluens) 
u osoby szczepionej dawniej krow iauką, 2 przypadali gorą
czki nieżytowej i tyleż nieżytu żołądko-jchtowego.

Z pośród niemocy przewlekłych liczebną przewagę mia
ła  gruźlica płucna.

Zmarło dwóch z durzycy a jeden ze zgrzybiałości.
Szpital pod względem czysto-lekarskim także przeszedł 

od początku roku bieżącego w Bracjj-miłOoierdzia, k tó 
rzy zjechali z różnych stron cesarstw a rakuskiego po podda
niu się tutejszego zakładu pod zwierzchnictwo prowincyi au- 
stryackiej. Dotychczasowy lekarz ordynujący za umową pry
w atną pełni odtąd tylko co drugi dzień rodzaj nadzoru, a  po
zbawiony spostrzeżeń skreślonych na  piśmie, nie będzie mógł 
jak  nam donosi, udzielać na przyszłość sprawozdań, po k tó
re zaleca zgłaszać się do wielebnego Przeora. — Nie omie
szkamy korzystać z danej nam wskazówki.

Kuch chorych w szpitalu Starozakuuuyeh krakowskim
w miesiącu Marcu 18W8.

Pozostało z końcem Lutego r. z. chorych m. 19 k. 19 razern 38
Przybyło w ciągu Marca ....................... n 15 „ 6 „ 21
Leczono więc o g ó łe m .................................. » 34 „ 25 * 59
Z tej liczby opuściło szpital uleczonych . „ 18 * 10 „ 28

zmarła. , ■n n n 1 n 1
Pozostało z końcem Marca chorych n 18 „ 14 „ 30

Razem jak  wyżej . . . . „ 34 „ 25 „ 59
L i c z b a  c h o r y c h  d z i e n n a :  najwyższa dnia 13go 

=  39; najniższa dnia 31go =  30 , średnia miesięczna = 3 6 ‘°/3i ; 
po odtrąceniu więźniów za długi — 35 s/31.
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C h o r o b y  o s t r o  wydarzały się w szczupłój tylko ilo
ści, pomiędzy nierai najwięcej stosunkowo (4) było n i e ż y t ó w  
o s k r z e l o w y c h  flCatarrhus bronchorum). |

S p r a w y  z i n m i c z n e j  {M alaria) dwa leczono przy
padki, oba nie miały postaci pospolitych napadów , fecz raz 
n strażnikai^Sletniego, krępej a silnej budowy, cierpienie ob
jaw iało  się po zimnie wstrząsające™  jako  gorączka ciągła 
k nieżytem żołądko-dwnnastnieowym i żółtaczką, tudzież ze 
szybkiem  nabrzmieniem śledziony, która wnet na 5 centyme
trów przekroczyła luk żebrow y; drugi przypadek uważano 
u tandeciarza , liczącego wieku lat 32 o szczupłej budowie 
ciała. U tego gdy przybył trzeciego dnia choroby, przypa- 
dem najwyraźniejszym  było ciągłe bredzenie, zrywanie się 
i wyskakiwanie z łó żk a , obok gorączki ciągłej, przystudzie- 
nic (petechiae) rozsianych gęsto po powłokach powszechnych 
i nieżytu żołądka-jelitowego z biegunką. W łaściw a cera cho
rego brudno-śniada, pryszcze świeże na w argach , głównie 
zaś zaraz na wstępie niemocy okazujący się obrzęk śledzio
ny przekraczającej na decymetr łuk żebrowy, a  którem u to
warzyszyło obrzmienie wątroby sięgającej na 5 centymetrów 
popod żebro ostatnie ustaliły rozpoznanieT1 Jakoż siarkan 
chininy w obu razach pokonał prędko i zupełnie owe groźne 
na  pozór cierpienia.

D u r z y c y  w y s y p k o w e j  plamistej {Typhus efflintliema- 
ticus) jeden przypadek się naw inął u chłopczyka 171etnie- 
go. Przebifcg by ł łagodny, niespełna 3tygodniowy.

Między c h o r o b a m i  p r z e  w ł ó c z  n e m i  przybyły świe
żo dwa przypadki g r u ź l i c y  p ł u c n e j  (Tuberculosispulm o- 
num ), jeden u szewczyka 351etniego, u którego obok różnych 
pojawów kiły ('obrzmienia i bóle k o stn e , blizny, zwiększone 
gruczoły m leczne, m ięsakowo-zwyrodniałe i częściowo zro- 
piałe muda, chrypka) wykryto naciek w szczycie płuca pra
wego ; drugi u blacbarczyka, mającego la t 24 a okazującego 
naciek w obu ,szczytach płuc obok nieżytu w przewodzie 
usznym prawym.

W spomnieć jeszcze w arto o osobliwym, lubo wątpliwym 
pod względem swej istoty przypadku chorobowym. W yrobni
ka  361etniego nader wynędzniałego przywieziono i zaniesiono 
na  łoże szpitalne, nie zdołał bowiem ani stać , ani chodzić. 
Żalił się na nieznośny ból w okolicy lędźwiowej praw ej'roz- 
cbodzący się po całćin udzie strony odpowiedniej, z powodu 
którego każdy prawie ruch ciała stawał się dolegliwym. Obo
ry zeznaje, że cierpi już l i  tygodni i odnosi początek do 
pęknienia żyły na przedudziu i do powstałej ztąd znacznej 
u traty  krwi. W ejrzenie jego je s t w wysokim stopniu choro
w ite, cera brudno-blado - żółtaw a, twarz zapadła. Narządy 
oddychania, traw ienia i krążenia nie wyjawiają zboczenia, 
tętno 72. Cata okolica lędźwiowa praw a za dotknięciem n a 
der bolesna, oprócz niejakiej pełności, w porównaniu ze stro
n ą  drugą — nie okazuje zmysłom dostępnej zmiany choro
bowej. Ucisk głębszy od strony brzusznej jest również na
d e r dolegliwy, ból się zwiększa przy bieruem wyprostowaniu 
uda, czynne jest niepodobne, jak  w ogóle ruchy zginające 
i prostujące tułów. W edług prawdopodobieństwa rozpoznano: 
o b r a n i e  r o p y  (abscessus congestivus) pozaotrzewnowe po-

5 nad mięśniami polędwicowym i biodrowym w skutek pru-
> ebnienia zapewne jednego z kręgów położonych wyżej, zwła-
( szcza z grzbietowych. We 3 dni po przybyciu, chory, który
J dawniej nigdy nie kaszlał, nagle w nocy dostaje napadu sil-
1 nego kaszlu i wykrztusza około pół funta ropy. Nazajutrz
l w drogach oddechowych ani opukiwaniem ani przysluchem
< nic chorobowego nie w ykryto, z wyjątkiem lekkiego rzęże-
\ nia wilgotnego w oskrzelach. B*il lędźwiowy umilkł. W P 2  dni
j chory w stał i chodził, kaszel również ustał. Człowiek na
S w łasne żądanie opuścił zakład bez wszelkiej dolegliwości.
 ̂ U m arła tylko jedna s ta ru sz k a ^ 2  lat mająca z r o p n i c y
l (pyaemia) w skutek pruchnienia kości udowej prawej.

Uzyskane stopnie doktorskie.

7 Unia 27go Marca otrzymali w Uniwersytecie wrocław-
s skim stopień doktora medycyny trziej polaey z W . Księstwa
) Poznańskiego, którzy razem przybywszy na nauki uniwersy-
‘ teckie, razem je  ukończyli i w jednym  dniu odbyli uroczy-
( stość osiągnienia biretu doktorskiego, złożywszy w sposób
< celujący egzamina ścisłe. — Imiona ich i tytuły ich rozpraw
( inauguracyjnych są następujące: I g n a c y  Z i e l e w i c z :  De
S catheUrrisatione u teri in  p a rtu  cirte praem aturo. A l e k s a n -
? d e r  O s t r o w i c z :  D e trichina sp ira li et triohinosi. S t a n i -
s s ł a w G o l s k i :  D e elclcmpsiae puerperalis pathogenesi deque
5 duobus casibus ab aućtore ipso obsematis.
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