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O DURZYCY

Bezstronnie sagdzac, nie nalezatoby $rodkom po-
wyzszym, szczeg6lnie dwom ostatnim (kamforze
i pizmu) zaprzecza¢ wszelkiej wartosci leczniczej

[Typhus.) j w okresie durzycy tak zwanym nerwowym, gdyz
| zazwyczaj po ich uzyciu wolniejg cokolwiek ruchy
Wyk%ad inniczny professora Dietla. < serca, ustaje podrywanie $ciegien, odwilzg sie je-
s zyk, $pigczka i majaczenie mniejsze i chory staje

Podat I sie nieco przytomniejszym.
Dr. Gogojewicz. : Nigdy jednak nie doswiadczalismy te-
(Ciag dalszy.) | go, aby sie utrzymato nadal to zwolnie-
2) Cze$C¢ terapii farmaceutyczna czyli > nie choroby. Chwila ztudzenia jest krotkg, no-
lekar ska. > we chmury ciezsze i straszniejsze zaciemniajg wi-
W ksiedze dawniejszego leczenia durzycy za- ( dnokrag chorego i zasepiajg oblicze otaczajgcych;
pomocg sposobu przestrajajgcego przy wspoétdziata- \ zaraz dnia nastepnego, a najdalej drugiego po
niu nieoglednego szafowania krwig znajduje sie ' uzyciu tych $rodkdéw wystepujg objawy goraczko-
wspomnienie zaszczytne o gromadzie lekéw pobu- < we i mézgowe daleko grozniej niz byty przed tem,
dzajacych (stimulantia), nadewszystko za$§ o kozt- | a niebawem cata’choroba roztaczajac szereg zja-
ku (mleriana), wezowniku (serpentaria), dzigglu ; wisk nader ciezkich i niebezpiecznych przed ocza-
(angelica), tranku (arnica), kamforze i pizmie, ja- ! mi wylekiego lekarza, przejmuje go zgrozg i prze-
ko o Srodkach i sitach drugorzednych, t. j- ma- ( razeniem. Naprézno stawiamy zapore ziemu przez
jacych zastésowanie wtenczas, kiedy wymienio- \ obnizanie lub powigkszanie dawek, burza raz wy-
ne powyzej $rodki obleznicze jak tarany, muroto- ; wotana nie da sie tak tatwo zazegnaé! Alez oto
my i dziata ciezkiego wagoiniaru, usunety pierwsze ( ucichta na chwile, a my przypatrzmy sie jej spusto-

zawady i zachwiaty stanowiskiem nieprzyjacielal

szeniom: policzki chorego mocno zapadie, oczy



w gtgb schowane, ciagta $pigczka lub bredzenie
na wysokosci szatu durzycowego, drzenie cztonkow
i podrywanie S$ciegien, palaca gorgczka lub poty
wyniszczajagce, tetno nitkowate i przy$pieszone,
stowem obraz najwiekszego sit upadku i zycia roz-
ptywu! Przypady 'tej bezsilnosci (adynamia) wy-
wotujg szczeg6lnie kamfora i pizmo w wigkszych
podawane wzigtkach, a nawet mniejsze dawki sto-
sunku tego nie zmieniajg, jezeli przez czas diuz-
szy i nieprzerwanie bywaty podawane, a co nas
nie dziwi bynajmniej, znajac dziatanie fizyologi-
czne lekéw podniecajgcych (szybkie i nader
silne podniecenie poczem otretwienie zu-
petne).

Komu sie udato za pomocg $rodkéw pobudza-
jacych przerwaé lub
przypisa¢ to winien tagodnej przyrodzie epidemii,
albowiem bywajg one czasem tak lekkie, iz ledwie
4 do 6% wymagaja $miertelnosci, a w takim ra-
zie kazdy rodzaj leczenia pomysSlnym wienczony

skréci¢ przebieg durzycy,

bywa skutkiem.

Wprawdzie, gdy zostawiamy na boku wszyst-
kie te ciezkie narzedzia obleznicze dawnej terapii
durzycowej — poprzestaé musimy na bardzo ma-
tej liczbie Srodkdw prostych, atoli lepiej jest tamac
sie z chorobg $rodkiem prostym i nieszkodliwym
acz niezachwalonym, niz ja pogarsza¢ S$rodkami
heroicznemi i ztozonemi, lepiej zdaniem naszem,
maty mie¢ udziat w zastudze ocalenia chorego,
niz wielkg ponosi¢ wine $mierci jego!!*)

Przyrzad nasz leczniczy zawiera $rodki naste-
pujace:

4) Kwasy kopalinowe takze mineralne

zwane.
Nie zapuszczajac sie w rozhior szczeg6towy,

jakim sposobem dziatajg tu kwasy, czego tez ani

*) Nie przeceniajac zbytnie skuteczno$ci leczenia poste-
powego durzycy, ani tez nie nalezagc do obozu skraj-
nych niedowiarkéw, co to owiani duchem skeptycyzmu,
kamieniem potepienia obrzucajg, kazdy przyczynek do
terapii durzycowej, wyznac¢ roi sie godzi, iz zawsze

jeszcze przebiega (turzyca tak samo, jak jg w dzie-
tach swoich opisuja: w iriis, Sautages, Huxwlm | in-
ni, tj. éréd tych samych zjawisk, z tern samem nate-
zeniem, z temiz samemi powiktaniami i z tym samym co
dawniej wypadkiem leczenia, czyb ze odsetka $miertel-
nosci durzycy zawista mniej wiecej od przyrody i na-
tezenia zarazy panujacej.
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teorya, ani dos$wiadczenia nie wysSwiecity dotad
nalezycie, powiemy tylko, ze w stanie wolnym nie
dostajg sie do krwi, tylko jako potgczki soli obo-
jetnych i ze zadaniem ich jest, chtodzenie, steza-
nie tkanin, zobojetnianie tworéw chorobowych (we-
glanu amonowego) jak niemniej zapobieganie roz-
ktadowi organicznemu, z czego sie tez wywieznjg
sposobem znamienitym. Wkrdtce po ich uzyciu
chory rzezwieje, gorgczka, ruchy sercowe i przy-
pady mozgowe nietylko, ze sie nie wzmagaja, jak
to ma miejsce po uzyciu $rodkéw pobudzajacych,
ale nawet wolniejg, nie wida¢ takze wiekszego
sil upadku a dalszy przebieg choroby odznacza
sie tagodnoscig i pewng prawidtowoscia.

To na drodze czysto empirycznej nabyte prze-
konanie o dziataniu kwaséw mineralnych tak o
ich nieszkodliwosci, jakotez o wplywie rzezwigcym
i uspakajajagcym przemawia slnie za ich uzyciem
w durzycy.

Wszystkie kwasy mineralne, uwazane pod wzgle-
dem dziatania ich fizyologwznogo nie przedstawia-
ja miedzy sobg r6znicy; wszakze w praktyce le-
karski¢j ten kwas zastuguje przed innemi na pier
drazni nerwy

wszenstwo, ktéry najprzyjemniej

przewodniczace smakowi, a tym jest kwas fo-
sforowy.

Uzywa sie go w dawkach miernych, zapisujac
na p6t funta wody po6t drachmy rozciefczonego
kwasu fosforowego, z dodaniem jednej uncyi ulip-
ku malinowego i zalecajgclco 1— 2 godziny tyzke
stotlowa. Unika¢ nalezy dawek zwigkszonych, po-
niewaz nadwerezajg zeby i psujg zoladek.

b) Chinina.

O wartosci leczniczej $rodka tego w durzycy
spierano sie nie malo w ostatnim lat dziesigtku
a nawet prof. D ietl tak w Krakowie, jakotez je-
szcze w dzielniczym szpitalu na Wideniu (w Wie-
dniu) czesto powstawat przeciw tym wszystkim,
co przypisujg Chininie pewne swoiste dziatanie na
leczenie durzycy w ogoéle; godzi sie jednak
oddaSfsprawiedliwe uznanie prawdzie, ze Chinina
byleby uzyta stosownie, usuwa przypadtosci ciezkie
i niebezpieczne. Podawana w matej ilosci po
1 —-2 ziarn co 2 — 3 godzin, zaraz w samym
poczatku durzycy w celu sprowadzenn przebiegu
pomys$inego, a mianowicie kwoli uSmierzenia przy-
padéw gorgczkowych i moézgowych jak niemniej



i szczesliwego ukonczenia choroby
poniewaz $ro-

skrécenia
zawodzi nader czesto oczekiwanie,
dek ten w dawkach podrobnionych, matych i w tym
choroby okresie nie wywotuje zadnych oso-
bliwych i wtasciwych przypadtosmi i za-
dnych zmian w biegu choroby; durzyca od-
bywa tak samo jak dawmej wszystkie przeobra-
zenia swoje w orszaku witasciwych sobie zjawisk,
tj. ze po przypadach gorgczkowych, ktoére wolnie-
ja zwykle okoto dnia 10go tub ligo choroby na-
staje okres choroby nerwowy z mniejszem lub
wiekszem napieciem stosownie do osobniczej przy-
rody chorego i natezenia sprawy chorobowej.
(D. c.n)

TATHAK ZYLNY,
(anevrysma arterioso venowm)
« nastagpowém rozszerzeniem wszystkich zyt
i tetnic ramienia obrazonego, rozciagajagcem
sie od zgiecia tokciowego az do lewe.}

komérki serca.
Opisat
Dr. J. Chadzynski,

Operator, byty lekarz szpitalny we Francji i. t. d.

(DokoAczenie.)
Rokowanie.

Od 20 lat, tetniak ktérego podaliSmy opis,
musiat nim przyszedt do stanu obecnego, przecho-
dzi¢ niejedne zmiane. Trudno zaiste zgda¢ od 8-
letniego chtopaczka, by doktadni¢j madgt swoj stan
opisaé. Obecnie tetniak nie wzmagajac sie, przy
ostroznem zachowaniu sie, nie sprawiajac naj-
dolegliwosci, chyba przy dtuzszem
uzywaniu reki, wskazuje widocznie, ze choroba
doszta do okresu spoczynku i oswojenia, trwajac
w status quo. — Bez wywotania jakiej$ gwatto-
wnéj przyczyny, nie mamy sie obawia¢ pogor-
szenia, gdyz Imo teraz prad tetniczej krw' pra-
wie sie nie powieksza i nie ma wielkiej przyczy-
ny powiekszania sie; 2do ze zylty przyzwyczaity
sie do terazniejszego stanu. Wszelako zwazywszy:
Imo ze rozdecie, przerost lew¢j komorki swiad
czy o narzuconem jej zadaniu wydotania kraze-
niu krwi we wszystkich gatazkach tetnic ods$rod-
dodatkowemu patologicznie krgzeniu

mniejszej

kowych i
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zytnemu; 2do ze kazde naczynie tak diugo daje
sie rozcigga¢, dopdki tkanina btony komorkowa-
t¢j (membr. cellulosa}”lub siatka btony widknistej
(m. fib-inosa) to naciggnienie jeszcze zwalczy¢
moga; 3tio ze te ociekliny doszty do najwiekszych
udach u ciezarnych
na to cierpia-

rozmiaréw, jakie na nogach,
kobiet albo u tragarzy, najwieccj
cych spotyKaé sie zdarza, mimo naj spo koj-
niejszego zachowania sie chorego; co
S§wiadczy opewném, powolne m, nieustan-
nym postepie choroby: sadzimy, ze rokowa-

nie musi by¢ bardzo ogledne, warunkowe. Przy-
padkowe, gwaltowne uderzenie, czy stluczenie,
juz nie mowimy mc o nagtem wyprostowaniu

tokcia (bo w skutek czeSciowego stezenia (anky
losis) niepodobném sie ono stato przy zwyklych
sitach ramienia lub przedbarku), mogtyby sie
sta¢ przyczyng przedarcia bton zylnych i w naj-
razie do$¢ trudne do zatamowania po-

lepszym
jawityny sie krwotoki, przy mocniejszem uci-
$nieniu mogtoby dojs¢ nawet i do zgorzeliny;

przedewszystkiem zwazywszy, ze przerost lewej
komérki, aczkolwiek jeszcze nie bardzo znaczny,
musi gdy przyczyna jest nieustajgca, wzmagac
sie coraz wiecc¢j; zwazywszy, ze sprezysto$¢ wio-
kien sercowych u miodego cztowieka, liczgcego
tylko 28 lat, na teraz wystarczajaca na dodatko-
we nad prawidio zadanie patologicznego krazenia,
moze po6znidj nie wydota¢ tej czynnosci; powstaje
pytanie, jak diugo ta walka trwaé moze? Pytanie,
na ktore nie zdotamy odpowiedzie¢! Z géry orze-
ka¢-o sitach zywotnych, zbyt $liskg jest rzecza;
przeto dla pryczyn zwyz wymienionych, dla ubie-
gtego juz czasu od chwili zdarz.onego wypadku, dla
zmian juz zasztych i codzien swoj wpltyw wywie-
rajagcych czy to miejscowo, czy na og6lne kraze-
nie zawiesi¢ musimy nasze rokowanie i od nie-
przewidzianych okolicznosci zawist¢m je uczynié

Leczenie.

Czy bytoby jeszcze co do uczynienia w tym
wypadku i co?

Zwykle jezeli rozmiary naczyn, tetnic
nie sg bardzo powiekszone, cierpienie jest wiecej
miejscowe, przeciw ktéremu zastésowaé mozna badz
to ucisk palcowy ‘(compressio digitalis), badz
tez podwigzanie gérne, badZz nareszcie podwigza-

i 2yt



nie gdrne i dolne, przytem wypada przecigé ocie-
kline (Wicem), wyszukaé¢ otwdr spotkujagcy mie-
dzy tetniakiem a zyla, wyprozni¢ torebke ze
wszystkich skrzepéw. — Zwykle jezeli juz wszys-
tkie galazki tetnicze uboczne o tyle sg powiekszo-
ne, ze zdotaja zastgpi¢ gtdwny dowdz krwi i do-
starczy¢ kazdemu cztonkowi potrzebnego mu po-
zywienia zapomocg tego niezbednego Zzywiotu,
wtenczas operacya zwykta sie udawac, albowiem
prawie zadna, albo nieznaczna zmiana nastepuje
w tym fizyologiczno-patologicznym stanie pojedyn-
czych cze$ci ciata, do ktérych z osobna w swoim
czasie w ilosci dostatecznej, wedle potrzeby krew
przybywa pobocznemi drogami.

To jest gtéowny warunek do przedsiewziecia
operacyi. W tym celu uci$nienia mechanicznego
sie
Aby nie
przerywa¢ na zawsze komunikacyi z dolng cze-
$cig obrazonego naczynia, uzywano w'strzykiwan
nadcblorku zZelaza. W skutek powstatego skrzepu
komunikacya na czas tak diugi przerwang byta
z ogo6lneni krgzeniem krwi, dopdki poboczne zyly
nie zdotaly zastgpi¢ gtownej, obrazonej tetnicy.
Jak tylko krazenie ogélne wessato skrzep chemi-
cznie powstalty w torebce, dawniejszy ot,eg krwi
nastat i chory przyszedt do wiadzy czesSci obra-
zonej3).

W naszym wypadku czy moznaby uzyé tego
srodka? nie sadzimy, baczac na rozszerzenie zyt
i tetnic,

uzywano; skntecznem, zwitaszcza pokazato

w ostatnich czasach uciskanie palcami.

ktére zbyt wielkie rozmiary przybraty.
Jedno podwigzanie bytoby wskazane, i to z naste-
pujacych przyczyn: rozdecie albowiem zyt pocho-
dzace z komunikacyi tetniczo -zylnej, ustaje (ja-
keSmy to dowiedli) przez ucisnieuie tetnicy pod-
obojczykowej na pierwszem zebrze ustatoby
ono i przez podwigzanie, a zatem i nastepowe na-
silenie sercowe z tej komunikacyi wynikajgce4)!

Poboczne tetnice tak sg rozwiniete i przygotowa-

3 Pierwsze szo”$liwe zastosowanie naclchlorku zelaza, jako
$rodka liemostatycznego w tetniakach stanowi wypadek
tetniaka w przegubie tokciowym, w ktérym pierwsi z pro-
fessorem Vvairitettem w Lionie umiejetnem zastosowa-
niem uciskania palcami, skutek pomys$iny otrzymalis-
my. (Fakt ogtoszony w broszurce w r. 1853).

) Dla nas bytaby to okolicznosé¢ przemawiajgca naj-
wiec¢j za operaeya.
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ne do nastepowego, positkowego krgzenia, ze nie
ma obawy co do niewystarczajgcego krazenia
i mozliwych nastepstw. C6z nam jest na prze
szkodzie? Jakkolwiek operacya ma za sobg bar-
dzo wiele prawdopodobienstwa powodzenia; oto—
ze nie ma tak groznych objawdéw, ktéreby do re-
koczynu przynaglaty. Tylko w przysztosci los cho-
rego bedzie sie mogt roztrzygnaé przez zmiany,
ktére w jego doli z czasem nastgpi¢ musza.

WyliczyliSmy wszystkie powody, ktore dawatyby
jaka$ rekojmig powodzeniu operacyi podwigzania;
ale niepewnos¢, ktéra zawsze panuje przy najpro-
Sciejszej operacyi, tem bardzi¢j w tym wypadku
nakazuje wstrzymywac¢ sie od zachetek btyszcze-
nia, aczkolwiek do nich nie mozna policzyé:
Imo zamiaru przywrécenia choremu uzywania
prawéj reki — 2do uchylenia przyczyny nieustan-
nie zgubnie dziatajgcej na serce, mogacej chorego
przez wypadek o niebezpieczefAstwo, nawet o Smierc
przyprawic!

Zawsze ta praktyczna nauka — z tego opisu
wynika — Ze co dzisiaj jest bardzo trudnem, wie-
le tatwiejsze bytoby
$liwszym skutkiem mogto byé wykonane przed la-

i prawdopodobnie ze szcze-

ty — i ze tylko przez zaniechanie pierwszych wska-
zan, chory doszedt do obecnego stanu, ktéremu
nie wiedzie¢ jak zaradzi¢! Chetnie zasiegam rady
zawodowych moich kolegbw w tym wzgledzie,
jakotez szanownej Redakcyi Przegladu lekarskie-
go — ijesliby innego zdania byta tub byli, upra-
szam o0 objawienie catej swéj mysli, aby chory
i ja z tego korzysta¢ mogli.

O SPOSOBACH
ogrzewania wod lekarskich na kapiele,

z dotaczeniem
opisu wewnetrznego urzadzenia nowych tazienek
w Krynicy.
"Nkreslit

Dr. zZieleniew ski.

(Ciag dalszy;.
Zdréj gtowny Kkrynicki.
XI11l. Dla

pieli mineralnych w Krynicy, metodag Schwarza
przyrzadzonych, przytaczamy tutaj witasnosci fizy-

lepszego ocenienia przym >tow kg.



czno-cheiniczne szczawy krynickiej, jakiej do ka-
pieli uzywamy.

Woda krynicka, ktérej zdréj gtowny w 24 go-
dzinach 184,896 dostarcza, ma cieptote
+ 6-29°lt. ¢. g. 1-00314 zawiera wedtug rozbioru
Aleksandrowicza6) w jednym funcie wody —

litrow

7680 gran:
Siarkanu potazu 0-057953 gr.
» sody. 0-011166 ,,
Chlorku sodu 0-117335 ”
Dwuweglanu sody 2-123658 ,,
" tityny 0-015098 ,,
" baryty . 0-018347 ,,
» stroncyjany 0-003164 »
. wapna . 14-738058 ,,
" magnezyi 1-157352 ,,
” zelazawego 0-305180 »
» Mmanganezawego 0-085071
Fosforanu glinki 0-029675 ,,
. wapna 0-018754 ,
Kwasu krzemowego 0-512901 ,,
Propijonanu,oct.imastanusody 0-025589 ,
Istoty organicznej wyciggowej 0-276049
Ogdlna ilos¢ sktadnik, statych 19-501386 "
Kwasu wegl. istotnie wolnego . 18-821644 »
Ogobtem wszystkich sktadnikéw 38-323030 ,,
Kwas weglowy istotnie wolny w 1 funcie

wody 32 cali szes¢sciennyoh 41-15 c. s.
Kwas weglowy niby wolny w 1 fan. — 53-97

Z powyzszego rozbioru chemicznego widzimy,
iz najwazniejsze skiadniki szczawy krynickiej sa:
kwas weglowy, dwuweglan zelazawy i dwuwe-
glau wapna.

Pracowite badania Aleksandrowicza z wodg
krynickg uskutecznione udowodnity, iz szczawa
wspomniana zawierajagc w 1 objgeie 14d, objetow
gazu weglowego, swojg niestychanie wielkg ilo-
$cig tego sktadnika przewyzsza wiele wod lekar-
skich zelezistych, za najskuteczniejsze w kapie-
lach dotagd poczytywanych, ale dotychczasowy do
roku 1865 istniejacy sposob przyrzadzania kapieli
krynickich, byt uajniewtasciwszym, albowiem ten
najwazniejszy i sam przez sie i obecnoscig swoja
arcywazny sktadnik dla innych czesci sktadowych,
a mianowicie dla dwuweglanu zelazawego, w wo-

6 Alekandrowicz. Rozbiér wody lekarskiej krynickiej,
Krakéw. 1858, str. 42.
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dzie kapielnej zupetnie niszczat, a zattm w dzia-
taniu i skutkach terapeutycznych kapieli krynic-
kiej wcale zadnego nie miat udziatu. Zbytecznem
bytoby rozwodzi¢ sie tutaj, ile przez to kapiele
kryniekie na swych zamierzonych skutkach traci-
ty. Dla ocenienia wielkiej waznosci i znaczenia
istot gazowych w kapielach odsytamy taskawego
czytelnika do naszej pracy Swiezo drukiem ogto-
szonej pod napisem: ,,0 borowinie i zastosowaniu
joj na kapiele w ogdlnosci z pogladem na torfo-
wiska ziem polskich.i na kapiele borowinowe
udzielane w Krynicy7); a niechcac sie powtarzac,
tu tylko natracimy, iz witasnie gazy sa najwaz-
niejszemi czynuikami w osiggnieciu zamierzonych
z kapieli skutkéw lekarskich.

Dzisiejsze dopiero urzadzenie taziebne w Kry-
nicy daje nam mozno$¢ posiadania w kapieli ca-
tej iloSci znajdujacego sie w szczawie Krynickiej
gazu weglowego, ktoérego chory w jedn¢j kapieli
ogromng ilo$¢, bo 16% stop kubicznych posiada.

Jak zbawiennego skutku z tak wielkiej ilosci
gazu weglowego spodziewa¢ sie po Kkapieli kry-
nickiej mozemy, wcale dowodzi¢ nie potrzeba.

Przy tak wielkiej ilosci gazu weglowego pozosta-
je nam dwuweg-lan Zejazawy w swym rodzimym
rozpuszczalnym stanie w szczawie krynicki¢j, co
réwnie i do dwuweglanu wapna sie stosuje.

Dzisiaj przeto w skutkach terapeutycznych ka-
pieli krynickiej $miato w zawody pdjs¢ mozemy
z kapielami w Franzensbadzie Ilub Schwalbach,
urzadzanemi, a nasze o tyle od tamtych réznic
sie moga, o ile szczawa krynicka skiadnikami
swemi, albo im nie doréwnywa,
wyzsza8).

albo je prze-

7 Patrz Tygodnik lekarski.
4,7, 8,9, 37, 38, 39.

Warszawa 1865. Nra 2, 3,

8 Wedtug Dra LOschnera (Die Mineralqudlen zu Ko-
nigswcirth. Arokio fur Balneologie 1865. 1V. B. 3. 1)
zawierajg kwasu weglowego:

Pyrmont PrinJcguelle 245 eali sz.
Dribnrg Hauptguelle 30'9
Spaa Poudon . 12"5
Schwalbach . 31"5
Franzensbad Louisenguelle 32'5
Nasza za$ Krynica wedtug
Aleksandrowicza Ma: 41.15 ,,

Pragnacych blizej obezna¢ z chemizmem szczaw odno-

$nie do kwasu wegtowego, odsytamy do klasycznego



Ale i pod wzgledem ekonomicznym dla gosci
zdrojowych niestychanie jest waznem to nowe
urzadzenie tazien krynickich. Alhowiem o ile dzi-
siejsze kapiele krynickie niezaprzeczenie staty sie
silniejszemi od dawniejszych (skutecznych jedynie
iloScig domieszanej wody mineralnej zimn¢j) o ty-
le do pozyskania pomys$inego leczenia zdrojowego
mniejszej ich liczby choremu bedzie potrzeba.

(D. n)

W7CIAGI ZPISM LEKARSKICH.

K aubMann :.'"©!rchorobach przepony.
Tre$ciwy wyciag, peutsche Klinik Nr.
27, 30, 32, 3S,E3, 36,J19, 186p

24,

(Ciag dalszy.*)
Il1l. O obrazeniach przepony.

Najwazniejszemi sg te, ktore sg w potgczeniu
z obrazeniami piersi lub brzucha; zwaza¢ t¢z prze-
dewszystkiem mamy, azali rana na wskro$ prze-
chodzi lub nie, W pierwszym wypadku przewala-
jg sie trzewa brzuszne do jamy piersiowej, zwia-
szcza gdy rana po lewej stronie przypadnie; nie-
wielka tez wtedy nadzieja wyleczenia, lubo sie
i to niekiedy zdarzy; silne zapalenie przy obraze-
niach przepony do zdarzen rzadkich nalezy. Boz-
darcie przepony powstaje zwykle przez rozstgpie-
nie sie wikokien i rozdarcie powloki surowiczsj,
a to najczesci¢j w skutek zwyrodnienia istoty mie-
$niowdj od sprawy zapalnéj, rzeczywiste rozdarcie
jest rzadkiem. Bozdarcie sadowi sie zawsze w cze-
§ci miesistej a dochodzi niekiedy do S$ciegnistej,
gdy ta jest w poblizu rozdarcia. CzeSci¢j tez roz-
dziera sie cze$¢ przepony lewa. Przy rozpoznaniu
zwraca¢ nalezy uwage na rodzaj sity obrazenie
wywolujgc€j i na objawy nastepne. Przy zranie-
niach tkagri piersiowych przenikajgcych, nie nale-
zy puszcza¢ mimo uwage tej okolicznosci, ze w sku-
tek zranienia ptuca i nastepujacego w $lad za niem
sklesnienia tego trzewa, przepona podnosi sie
w gore wyz¢j niz prawidtowo, przeciwnie w zra-
nieniach brzucha kurczy sie przepona i nizej od
zwyktego’potozenia zstepuje.

Jezeli przy ranie brzuchow¢j krew odptywaja-
ca pomieszana jest z powietrzem, wskazuje to
zranienie ptuc, a tern samem rane przenikajacg
przez przepone do jamy piersiowej. Jezeli znowu
przy ranie piersiowej spostrzega¢ sie daje wy-
broezenie w jamie brzusznéj, womity krwawe it.p.
domyslimy sie przedziurawienia przepony; wyja-
tek stanowi¢ tylko bedzie jednoczesne ze zranie-

dzieta Lerscha Hydreehemie oder Chemie der natiir-
lichen Wdsser. Berlin 1864, mianowicie do 88. 47—55

pp. 66 — 82.
*) Obacz Nr. 11 z r. b.
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niem silne wstrza$nienie, ktére dozwala odmien-
nego ttumaczenia wyz rzeczonych objawdéw, bez
koniecznego ich odnoszenia do przepony. Pewng
takze wskazéwka zranien przedziurawiajgcych prze-
pone bedzie przejseie trzew brzusznych do jamy
piersiowej, ktore sie cechuje zaklesnieciem miek-
kich $cian brzuchowych obok stosu pacierzowego,
powstrzymywane lub wielde utrudnione oddycha-
nie, uczucie petnosci a ucisku po stronic zranie-
moacj piersi, brak lub sttumienie szmeru oddecho-
wego ; stateczne a znaczne wypuklenie odnosnej
strony piersi, kruczenie dajgce sie styszeé¢ przy
wystuchiwaniu piersi; uderzanie szczytu serca
grubsze niz zwykle lub w miejscu niewtasciwém;
nareszcie zjawiska uwiezgnienia, przy ktérych po-
jawiajace sie wymioty, silny bél w przeponie wy-
wotujg, nigdy wszakze przy nich nie spostrzeze-
my wyrzucania kalu. Co do rokowania, odréznia-
nie po staremu zranien cze$ci miesistdj od zranien
cze$ci Huognistej zadnej nie ma zasady, a tylko
zranienie jednoczesne osierdzia za niebezpieczne
poczytywaé¢ wypada. (C.d. n)

ROZMAITOSCI.

Ruch chorych w szpitalu og6lnym Tarnowskim
w czwartem ¢wieré”™oczu 1865 r.

Karol Geabowicz lekarz szpitalny.

podat
Liczba og6lna chorych wilVem ewieréroczu wynosita 464

a w szezegointjsei: mezczyzn 139 kobiet 271,
Z koAcem Wrzcén, pozostato: mezczyzn 45 kobiet 64 razem 109

W Pazdzierniku przybyto . 47 ,, 70 4 117
Leczono wiec razem 92 ., 134

Z tyeb wyzdrowiato . . . 36 48 84

nie uleczono . . " 2 * 3 4 5

umarto . . . . ” 9 5 14

Z koricom miesigca pozostato 45 . 78 2 123

Jakkolwiek liczba chorych w tym miesigpg poréwnana

z owg miesigca poprzedniego, okazuje sie znaczniejsza, a na-
wet liczba zmartych niestosunkowo wigkszg, to przeciez nie
mozna powiedzie¢, afteby sie do tego jaka$ nagminna choro-
ba szczelniej przyczyni¢ miata; gdyz panujacaf :dotad cecha
choréb zadnej wybitnej zmiany nie doznata: niezytowo-
gosSecpwe cierpienia przewodéw oddechowych i kiszek wy
stepowaty cokolwiek liczniej, lecz zawsze jeszcze skromnie
z ostrym przebiegiem, a zastep ospowych dwoma $wiezo
przybytemi wypadkami sie powigkszyt. Smier¢ zaszta u 3
z kity, u 2 z wmdnej puchliny, a z resztg u pojedynczych
os6b ze zgrzybiatosci, zapalenia ptuc, ospy, raka Zzotgdka,
czerwonki, rany postrzatlowej i t. p.

W Listop. pozostato z Pazdz. mezcz. 45 kobiet 78 razem 123

przybyto: . , A 41 71, lie
Leczono wiec razem ” 86 ,, 149 235
Z tych wyzdrowiato . . n 23 47 n 70



nie uleczono mezczyzn 1 kobiet 2 razem 3
umarto . . " 4 4 8
Z koncem miesigca pozostato , 58 ., 9% 154
Do panujacych przewaznie w poprzednich miesigcach
cierpien przytgczyty sie obecnie liczniej zimnice i biegunki
po 5) a miejsce ospy zajeta ptonica (2j, $mier¢ za$ nastapi-
ta 2 razy z owrzodzen a u pojedynczych oséb z zimnicy,
porazenia potowicznego, wodnej ipuchliny, oskrzeli,
gruzlicy i ztamania kosci. — Dodat ,tu nalezy, ze do tej li-
czby wchodzg takze i dzieci w szpitalu urodZone i przez czas
pobytu matek tamze przy nich pozostajgce.

W Grudniupozostato z Listop: mezczyzn 58 kobiet 96 razem 154

niezytu

przybyto . . " 60 66 n 126
Leczono wiec razem 118 » 162 a 280
Z tych wyzdrowiato . . ” 5 v 73 p 128
nieuleczono| . . 3 3 n 6
umarto . . " 5 5 4 10
Z kohAcem miesigca pozostato 55 81 n 136

Oprécz zimnicy, ktérej w tym miesigcu znowu 6 przy-
padkéw przybyto, pojawita lub tez liczniej durzyea (7) zaj-
mujac miejsffe* biegunek niezytowych w poprzednim miesigcu
liczniej postrzeganych, réwnie jak i liczba niezytéw oskrze-
lowych cokolwiek sie powiekszyta (8). Widocznie wiec sto-
sunek choréb ostrych do przewlektych w tym miesigcu zna-
czHie sie powiekszyt. Czy i o ile sie do tego niezwykty prze-
bieg zimy przyczynit, o tem obecnie jeszcze sadzi¢ nie mo-
zna. — Smieré nastapita 4 razy z wodnej puchliny, 2 z du-
rzyey a u chorych pojedynczych z zapalenia ptuc, niezytu
oskrzeli, obtedu wyskokowego i zgrzybiatosci.

Do ogdlnej liczby kwartalnej wchodzi 14 potogéw, po-
miedzy temi 2 poronienia, 1 poréd przedwczesny, 1 bliznia-
kéw, 2 razy wykona¢ obrét a raz zatozy¢ kleszcze potrzeba
byto, a pomimo to, wszystko szcze$liwie dla rodzacych sie
ukonczyto.

Przeglad catoroczny.

r. 1864 pozostato chorych m. 61 kob. 79 razem 140

ciggn r. 1865 przybyto , 634 , 829 » 1463
Leczono zatem razem | 695 , 908 1603
Z tych wyzdrowiato ,, 502 , 656 « 1158
niouleczono . . . , 23 , 34 - &
umarto . , 54 , .58 112
zatem z koncem r. 1865, 55 81 n 136
W liczbach tych zawarte sa 84 potogow
z ktérych wyzdrowiato 71
umarto 3
Pozosta-to z koricem roku 1865 10 ”

W poréwnaniu z r. 1S(?4, w ktérym ogo6lna liczba cho-
rych wynosita 1218, okazuje sie w r. 1865 znaczny przyby-
tek wynoszacy 244 chorych, co w c,zeSci wzrastajgcemu za-
ufaniu, jakie sobie ten szpital w ostatnich latach zdoby¢ po-
trafit, przypisa¢ mozna. Wszakze juz sam liczbowy stosunek
wyleczonych (1215) i umartych (112) do ogoélnej liczby le-
czonych (1463) moze by¢ uwazany o tyle korzystnym,
esie nim zaufanie publicznoéci dostatecznie usprawiedliwi¢ daje.

iz
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Gdy sie nadto zwazy, jak wielka stosunkowo jest liczba
samych syfilitycznych w ciggu jednego roku w tym szpitalu
leczonych (383), zaprzeczy¢ nie mozna, iz og6lny szpital Tar-
nowski jest jednym z wiekszych i wazniejszych zaktadéw
leczniczych w kraju, zastugujacy na wszelkie wzgledy i po-
moc rzadu i wydziatu krajowego, jakich mu tez ku wykon-
czeniu i urzadzeniu swoich zabudowan, obecnie zawsze je-
szcze zanadto szczuptych i niedostatecznych nieodzownie po-
trzeba.

Ruch chorych w szpitalu Braci Mitosierdzia
krakowskim

w ¢wieréroczu ostatnrem 1865 r.

Pozostato z ,éwiercrocza 3go r. z. chorych mezczyzn. 10

Przybyto w ¢éwieréroczu ostatniem 1865r.. 19

Leczono wiec ogotem ...covevvinns e . " 29

Z tej liczby opuscito szpital: wyleczonych 13
NieUuleczony e ...

ZMArt0 e w . . 3

Pozostato z konicem roku 1865 12

Razem jak wyzcy , . 29

byto zapalen ptuc i optu-
cny (Pleurapneumonic®)j oprécz tego leczono jeden przypa-
dek ospy rodzimej sptywajacej (Vario®glgpiuina aonfluens)
2 przypadali gora-
czki niezytowej i tylez niezytu zotadko-jchtowego.

Z posréd niemocy przewlektych liczebna przewage mia-
ta gruzlica ptucna.

Zmarto dwéch z durzycy a jeden ze zgrzybiatosci.

Szpital pod wzgledem czysto-lekarskim takze przeszedt
Bracjj-mitOoierdzia, kt6-

Z cierpien ostrych najwiecej

u osoby szczepionej dawniej krowiauka,

od poczatku roku biezgcego w
rzy zjechali z réznych stron cesarstwa rakuskiego po podda-
niu sie tutejszego zaktadu pod zwierzchnictwo prowincyi au-
stryackiej. Dotychczasowy lekarz ordynujacy za umowa pry-
watng petni odtad tylko co drugi dzien rodzaj nadzoru, a po-
zbawiony spostrzezen skreslonych na pismie, nie bedzie maégt
jak nam donosi, udziela¢ na przyszto$¢ sprawozdan, po ktd-
re zaleca zgtasza¢ sie do wielebnego Przeora. — Nie omie-
szkamy korzysta¢ z danej nam wskazowki.

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

Pozostato z koficem Lutego r. z. chorych m. 19 k. 19 razern 38

Przybyto w ciggu Marca  ..ccccoeveieine ni, 6 , 21
Leczono wiec ogdtem .25 * 59
Z tej liczby opuscito szpital uleczonych , 18 =10 | 28
zmarta. , mn nn 1 n 1

Pozostato z koncem Marca chorych n 18, 14 30
Razem jak wyzej . . . ., 34,25 , 59

Liczba chorych dzienna: najwyzsza dnia 13go
= 39; najnizsza dnia 31go = 30, $rednia miesieczna =36 “/3i ;
po odtraceniu wiezniéow za diugi — 3593L



Choroby ostro wydarzaty sie w szczuptdj tylko ilo-
§ci, pomiedzy nierai najwiecej stosunkowo (4) byto niezytéw
oskrzelowych flCatarrhus bronchorum). |

Sprawy zinmicznej {Malaria) dwa leczono przy-
padki, oba nie mialy postaci pospolitych napadéw, fecz raz
n straznikai”Sletniego, krepej a silnej budowy, cierpienie ob-
jawiato sie po zimnie wstrzgsajace™ jako gorgczka ciagta
k niezytem zotgdko-dwnnastnieowym i zo6taczka, tudziez ze
szybkiem nabrzmieniem S$ledziony, ktéra wnet na 5 centyme-
drugi przypadek uwazano
u tandeciarza, liczacego wieku lat 32 o szczuptej budowie
ciata. U tego gdy przybyt trzeciego dnia choroby, przypa-
dem najwyrazniejszym byto ciggte bredzenie, zrywanie sie

tréw przekroczyta luk zebrowy;

i wyskakiwanie z t6zka, obok goraczki ciggtej, przystudzie-
nic (petechiae) rozsianych gesto po powtokach powszechnych
i niezytu zotadka-jelitowego z biegunka. Wtasciwa cera cho-
rego brudno-$niada, pryszcze $wieze na wargach, gtéwnie
za$ zaraz na wstepie niemocy okazujgcy sie obrzek $ledzio-
ny przekraczajgcej na decymetr tuk zebrowy, a ktéremu to-
warzyszyto obrzmienie watroby siegajacej na 5 centymetréw
popod zebro ostatnie ustality rozpoznanieT1Jakoz siarkan
chininy w obu razach pokonat predko i zupetnie owe grozne
na pozor cierpienia.

Durzycy wysypkowej plamistej {Typhus efflintliema-
ticus) jeden przypadek sie nawingt u chiopczyka 171etnie-
go. Przebifcg byt tagodny, niespetna 3tygodniowy.

Miedzy chorobami prze wtécz nemi przybyty Swie-
zo dwa przypadki gruzlicy ptucnej (Tuberculosispulmo-
num), jeden u szewczyka 35letniego, u ktérego obok réznych
pojawoéw Kkity (‘obrzmienia i béle kostne, blizny, zwiekszone
gruczoty mleczne, miesakowo-zwyrodniate i cze$ciowo zro-
piate muda, chrypka) wykryto naciek w szczycie ptuca pra-
wego ; drugi u blacbarczyka, majgcego lat 24 a okazujacego
naciek w obu ,szczytach piuc obok niezytu w przewodzie
usznym prawym.

Wspomnie¢ jeszcze warto o osobliwym, lubo watpliwym
pod wzgledem swej istoty przypadku chorobowym. Wyrobni-
ka 36letniego nader wynedzniatego przywieziono i zaniesiono
na foze szpitalne, nie zdotat bowiem ani sta¢, ani chodzic.
Zalit sie na niezno$ny bél w okolicy ledzwiowej prawej'roz-
cbodzacy sie po cakéin udzie strony odpowiedniej, z powodu
ktorego kazdy prawie ruch ciata stawat sie dolegliwym. Obo-
ry zeznaje, ze cierpi juz li tygodni i odnosi poczatek do
peknienia zyty na przedudziu i do powstatej ztad znacznej
utraty krwi. Wejrzenie jego jest w wysokim stopniu choro-
wite, cera brudno-blado -zéttawa, twarz zapadta. Narzady
oddychania, trawienia i krazenia nie wyjawiajg zboczenia,
tetno 72. Cata okolica ledzwiowa prawa za dotknieciem na-
der bolesna, oprécz niejakiej petnosci, w poréwnaniu ze stro-
ng druga — nie okazuje zmystom dostepnej zmiany choro-
bowej. Ucisk gtebszy od strony brzusznej jest réwniez na-
der dolegliwy, b6l sie zwieksza przy bieruem wyprostowaniu
uda, czynne jest niepodobne, jak w ogoéle ruchy zginajace
i prostujagce tutéw. Wedtug prawdopodobienistwa rozpoznano:
obranie ropy (abscessus congestivus) pozaotrzewnowe po-
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nad mig$niami poledwicowym i biodrowym w skutek pru-
ebnienia zapewne jednegoz kregéw potozonych wyzej, zwta-
szcza z grzbietowych. We 3 dnipo przybyciu, chory, ktéry
dawniej nigdy nie kaszlat, nagle wnocy dostaje napadu sil-
nego kaszlu i wykrztusza okotop6t funta ropy. Nazajutrz
w drogach oddechowych ani opukiwaniem ani przysluchem
nic chorobowego nie wykryto, z wyjatkiem lekkiego rzeze-
nia wilgotnego w oskrzelach. B*il ledzwiowy umilkt. WP2 dni
Cztowiek na
whasne Zzadanie opuscit zaklad bez wszelkiej dolegliwosci.
Umarta tylko jedna staruszka”2 lat majgca z ropnicy
(pyaemia) w skutek pruchnienia kosci udowej prawej.

chory wstat i chodzit, kaszel réwniez ustat.

Uzyskane stopnie doktorskie.

Unia 27go Marca otrzymali w Uniwersytecie wroctaw-
skim stopien doktora medycyny trziej polaey z W. Ksigstwa
Poznanskiego, ktérzy razem przybywszy na nauki uniwersy-
teckie, razem je ukonczyli i w jednym dniu odbyli uroczy-
sto$¢ osiggnienia biretu doktorskiego, ztozywszy w spos6b
celujagcy egzamina $ciste. — Imiona ich i tytuty ich rozpraw
inauguracyjnych sa nastepujace: lgnacy Zielewicz: De
catheUrrisatione uteri in partu cirte praematuro. Aleksan-
der Ostrowicz: De trichina spirali et triohinosi. Stani-
stawGolski: De elclcmpsiae puerperalis pathogenesi deque
duobus casibus ab auétore ipso obsematis.
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