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Obraz statystyczny ruchu i przemysłu w zdrojowiskach ojczystych 
za rok 1871.

Skreślił Dr Zieleniewski, sekretarz b. komisyi balneologicznej krakowskiej, lekarz rządowy 
zakładów zdrój, w Krynicy.

W przekonaniu, iż wiadomość o ruchu zdrojowisk krajowych nie będzie obo­
jętną dla miłośników spraw ojczystych, podajemy obraz ruchu i przemysłu w za­
kładach zdrojowych w roku 1871 dostarczony, do którego dostarczyły wątku, 
tak sprawozdania z pojedynczych zakładów drukiem ogłoszone T), jakoteż do-

1) Dotychczas następujące zakłady: Jaworze, Iwonicz, Krynica, Rabka i Szczawnica 
ogłosiły drukiem swe szczegółowe za r. 1871 sprawozdania:

Dr Kaufmann. Sprawozdanie z ruchu i postępu w zakładzie żętycznym w Ja­
worzn w roku 1871. Kraków, 187 2. 8° min. str. 19.

Dr Bośniacki. Iwonicz w czasie pory kąpielowej r. 1871. Kraków, 8°, str. 42.
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roczne zdania sprawy z zakładów zdrojowych, były komisyi balneologicznej 
nadesłane.
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iż najliczniej tamtego loku odwiedzane były: Swoszowice (1955 osób),
Szczawnica (1899), Krynica (1840 i Ciechocinek (1390); zaś Busk, Iwonicz i o po­
łowę mniej jak tamte zakłady gości zdrojowych posiadały. Solec i Lubień stosun­
kowo małą swych gości wykazują, a najmniej osób bawiło tamtego roku w Rabce, 
jako w świeżym jeszcze zakładzie;

Ił. iż zgodnie z przeznaczeniem samego zakładu, a odpowiednio do jego 
zadań leczniczych, najwięcej kąpieli udzielać powinny zakłady obdarzone w ogóle 
wodami slotami, a lakierni u nas są: Birsztany, Busk, Ciechocinek, Druskieniki, 
Iwonicz, Babka i Solec; tudzież zakłady posiadające szczawy żelaziste jakoto: 
krynica, Korsów i Żegiestów—nadto zakłady wód siarczanych mianowicie: Krze­
szowice, Konopkówka, Lubień, Swoszowice i Szkło. Albowiem we wszystnich tu 
wymienionych zakładach, leczenie zdrojowe głównie na użyciu kąpieli polega. 
Jakoż Ciechocinek, Krynica, Busk, Iwonicz i Swoszowice, wykazują znakomite 
cyfry, udzielonych u siebie zeszłego roku kąpieli mineralnych.

III. iż do których z naszych zdrojowisk, przeważnie kobietyr w celach le­
czenia się udają (Krynica, Żegiestów^, a które z tychże zakładów są przekazy-

l)r Z i e 1 e n i e w s k i. Obraz ruchu i postępu c. k. zakładu zdrojowego w Kry­
nicy r. 1871. Kraków, 1872. 8°. str. 22.

Dr Zieleniewski. 1’ięc obrazów z dorocznego ruchu i postępu zdrojo­
wiska w Krynicy od 1867—1871 r. Serya III. Kraków, 1872, 8°, str. 95.

Dr Kopę r n i c k i. Zakład kąpielowy u wód słonych jodobroinowych w Rabce 
w r. 1871. Kraków, 1872. 8°, str. 48.

Dr T r e m b e c k i. Sprawozdanie o ruchu i postępie zakładu zdrojów leczni­
czych w Szczawnicy za r. 1871. Kraków, 18 72, 8°, str. 24.

’) Spotrzebowano na miejscu 7500 flaszek żentycy. 5400 szklanek mleka.
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wane chorym dziecęcego wieku (Busk, Ciechocinek, Iwonie®, Babka i Solec), 
o tem dostatecznie już przekonywa sam rzut oka na liczbę bawiących tamże gości 
zdrojowych.

. iż z pociechą zauważamy coroczne zwiększanie się ilości rozsyłanych 
w handel naszych wód lekarskich, a tómbardziej zadawala nas postęp co do spo­
sobów zastosowywania naszych wód, tak do wewnętrznego, jakoteż do zewnętrz­
nego ich użycia; tudziez wytwarzania się z nich rozlicznych przetworów, jakoto: 
soli zdrojowych, ługów i mułu mineralnego, pastylek czyli kołaczyków, wyrabia­
nie wyciągu z igliwia na kąpiele balsamiczne i t. p., tak, iż oprócz falistych i ga­
zo wo-parowych kąpieli posiadamy obecnie w naszych zakładach wielorakie ro­
dzaje i odmiany kąpiel, a pod tym względem Krynica przed wszelkiemi krajowemi 
zdrojowiskami przoduje, mając: kąpiele wanienne, natryskowe, nasiadowe, żela- 
zisto-borowinowe, gazowe, balsamiczno-igliwiowe, łaźnię słowiańską i znakomity 
zakład kąpieli rzecznych.

L upragnieniem oczekujemy zaprowadzenia w zakładzie szczawnickim tak 
pożądanej dla tamtejszych gości zdrojowych sali do wziewań i kumysami.

Ubolewamy nad brakiem wiadomości z roku ubiegłego: o Birsztauach, Dru- 
skienikach, Konopkowce, Krosienku, Latoszynie, Niemirowie, Szkle, Truskawcu, 
Żegiestowie i innych zdrojowiskach ojczystych; albowńem wiadomości o nich wiele 
by posłużyły do uzupełnienia naszego obrazu statystycznego.

Sprawozdanie (XlV-te) z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie 
pory kąpielowej 1871 r.

Przez Dra JDyrnruckiego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Ciąg dalszy * *).

*) Patrz Nr 22, 23, 24 i 25 Gaz. Lek.
0 Wybujałość tkanki łąoznej nie należy ściśle do nowotworów, ale umieściłem ją 

tutaj z pizyczyny analogii procesu.
*

8. Nowotwory.
Tych było tylko 5 przypadków:
1) Tłuszcza ka 3 przypadki; pozostały bez ulgi 3.
2) Wybujałości tkanki łącznej x) 1 przypadek; doznał polepszenia 1.
3) Włókniaka macicy 1 przypadek; pozostał bez ulgi 1.
Z 5 przypadków tego działu doznał polepszenia 1, pozostało bez ulgi 4.
W roku 1870 było tylko 2 przypadki włókniaka macicy, które bez ulgi 

pozostały.
Najmniejszą skutecznością odznacza się zdrój nasz w nowotworach. Słusznie 

dlatego liczba tych przypadków bywa tak ograniczoną.
W roku zeszłym miałem do czynienia z jednym przypadkiem, który na 

krótką zasługuje wzmiankę.
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Mężczyzna przeszło 50 lat mający, przybył do nas z Petersburga z olbrzy - 
mierni wybujałosciami tkanki łączne';, usadowionemi na. szyi, karku, piersiach. 
plecach, brzuchu, wzgórku łonowym i udzie lewem. Olbrzymi ten, że tak się 
wyrażę, przerost tkanki oszpecił chorego w wysokim stopniu; a objętość szyi, 
przechodząca daleko objętość głowy i sterczami po nad uszami, przekształciła go 
w prawdziwe monstrum. W ybujałość karkowa, opierając się znowu na plecnej. 
która pomiędzy łopatkami się znajduje, tworzy wraz z tą dwa garby, przypomi­
nając garby wielbłąda.

Choroba powstała jeszcze przed 20 laty. Początek jej stanowił mały 
okrągły guzik, który w okolicy ucha prawego powstał. Z tego punktu rozsze­
rzała się choroba na kark i szyję-. Następnie powstała i w innych miejscach. 
Stopień obecny choroby trwa już od 9 lat. Punkt wyjścia wybujałości tworzy 
dzisiaj róg twardy, który w okolicy gruczołu przyusznego i po nad ucho sterczy.

Prawdopodobnie powstał pierwszy guzik od ucisku twardego kaska, które 
chory ku tej stronie zwyle pochylone nosił.

Łaknienie, trawienie, i siły chorego nie pozostawiały nic do życzenia; 
chociaż niektóre okolice od wybujałości wolne (twarz, ręce,) wyraźnym już zwia­
dem starczym (marasmus senilis) obecnie się odznaczają, który bezwątpienia 
kosztem w nadmiarze zużywanej materyi przez wybujałości wytłumaczyć by sią*  
pozwolił.

Od lat kilkunastu szukał chory pilnie radyr lekarskiej, ale żadna z tych nie 
sprowadziła najmniejszej ulgi. Najstosowniejszą radę udzielił choremu bezwąt- 
pienia pewien krawiec z Dynaburga, który metodycznym uciskiem, wytvartym 
za pomocą bandaży i krawatów, narośle juz był nakoniec pomniejszył, ale chory, 
nastraszony przez lekarzy, że z przyczyny tego postępowania zalewu mózgu 
z pew'nością dostanie, zaprzestał tego działania w skutek czego narośle powoli 
swe dawne odzyskały rozmiary, a nawet je prześcigly.

Mówiąc o zołzach wspomniałem, ze w jednym przypadku wstrzykiwałem 
podskórnie na raz 15 gr. jodku potasu. Tak silne wstrzykiwania robiłem właśnie 
w tym przypadku, które w końcu niejakie pomniejszenie się wybujałości spro­
wadziły.

czasie wstrzykiwań zrobiłem uwmgę, że jodek potasu nie sprowadza 
w miejscach wstrzykiwau tak łatwo zgorzelinę, jak sublimat; chociaż w przypadku 
obecnie nas zajmującym zboczenie to w jednem miejscu nastąpiło. Zgorzel obja­
wiła ąię tutaj w okolicy'’ ucha prawego, właśnie w tern miejscu, w którein wybu­
jałość niezwykłą przedstawiała twardość i niejako ze skórą zrośniętą się by < 
zdawała. Lży wszy więc znacznej siłv, wprowadziłem w tern miejscu pod skórę 
całą śsżpfyckę płynu, zawierającego 6 gr. jodku potasu. Skóra oddzieloną zo­
stała w ten sposób gwałtownie od wybujałości i niejako w skutek silnego naprę­
żenia naczyń krwistych pozbawioną.

\\ tum więc tylko miejscu przyszło jedynie do zgorzeli zbyt ograniczonej.
Przed kilką dniami widziałem pomienionego chorego. ybujałości są bez- 

wrątpienia o wiele mniejsze, ale za to spostrzegłem u niegu świeżo powstającą wy ■ 
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bujałosć w mosznach. Żałuję, że z braku zakładu fotograficznego nie mogę kole­
gom obecnego przedstawić portretu, z którego o znacznem polepszeniu łatwo 
przekonaćby się można.

Ogólny więc wypadek z leczenia był w roku zeszłym następujący: Z 679 
chorych uleczyło się 349, doznało polepszenia 274. pozostało bez ulgi 56.

W roku 1870, z 730 chorych uleczyło się .376, doznało polepszenia 294. 
pozostało bez ulgi 60.

Dla 679 chorych wydano w roku zeszłym w ogóle 20,543 kąpieli; wypada 
więc na jednego leczącego się w przecięciu 30 2.

tej liczbie mieści się kąpieli płatnych 12,658, bezpłatnych, wydanych 
z upoważnienia Rządu gubernialnego kieleckiego 2,377, bezpłatnych, wydanych 
dla szpitala sw. Alikolaja 4,928, a dla lekarzy i ich rodzin 580.

I’omiędzy tcmi było mułowych 713, natryskowych z łaźnią parową 251; 
kąpieli mineralnych było więc w ogóle 19,579.

roku 1870 wydano dla 730 chorych w ogóle 22,048 kąpieli; na jednego 
w przecięciu wypada także 30,2.

W ody mineralnej w butelkach ©kapslowanych sprzedano w roku zeszłym 
834 butelek, bez szkła 14 butelek.

A\ ody mineralnej na kąpiele po za zakład sprzedano 59 beczek (a 30 
garncy).

Mułu mineralnego sprzedano 883 funtów; w zakładzie zużytkowano na ką­
piele mułowe i okłady około 200,000 funtów.

W roku 1870 sprzedano wody mineralnej w ogóle 1,201 butelek, mułu mi­
neralnego 2,840 funtów, a wody mineralnej na kąpiele po za zakład 91 beczek.

Innych wód lekarskich sprzedała w roku zeszłym apteka miejscowa w ogóle 
1,750 butelek, a mianowicie: Egerskićj 120, Emskiej 100, łwonickiej 40, Karls- 
badzkiej 560, Krynickiej 150, Marie nbadzkiej 200, 1’ilnauskiej 40, Kissingen 70, 
Szczawnickiej 360, Vichy 60, Zegicstowskiej 50; razem 1,650.

W r. 1870 sprzęgała apteka innych wód lekarskich w ogóle 2,200 butelek.

Część IL-ga.

Umiejętność lekarska opiera się głównie na faktach. Teorya służy jedynie 
do wytłumaczenia sposobu działania środków lekarskich.

Chcąc więc wykazać rzeczywistą skuteczność zdroju buskiego, podam tutaj 
niektóre przypadki, w których tenże wr ubiegłym sezonie swą od dawna głoszoną 
skuteczność okazał.

Dziewczyna starozakonna, z gubernii radomskiej, lat 15 mająca, przybyła 
do Buska po pierwszy raz w 1870.

Badanie lekarskie wykryło w niej: obrzmienie gruczołów’ chłonnych pod- 
szczękowych i pachowych, tudzież zapalenie stawu łokciowego lewego. Staw 
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ten był mocno obrzmiałym, w dotknięciu bolesnym, a skóra na nim barwy ciemno­
czerwonej. Na powierzchni zewnętrznej, nieco ku dołowi odkryto trzy otwory, 
z których się płyn brudno-źółtawy, nieprzyjemnej woni wydzielał. Zgłębnik 
zaprowadzony dochodził do kości, która w tem miejscu z okostnej ogołoconą 
i chropawą się okazała. Kończyna cała zgiętą była mniej więcej pod kątem 
prostym, którego położenia w żaden sposób nie można było zmienić. Innych 
zboczeń prócz widocznego obrzmienia twarzy i nosa nie przedstawiała chora. 
Ogólne zdrowie jej znajdowało się w stanie dosyć pomyślnym.

Obrzmienie gruczołów chłonnych spostrzegła chora jeszcze przed kilku laty, 
a zmianę w stawie łokciowym uczula ona po pierwszy raz w r. 1868.

Środki lekarskie (jod, pigułki B 1 a n c a r d’a), od roku 1868 w domu za­
dawane nie przyniosły jej żadnej ulgi.

Z przy toczonych tutaj objawów łatwo rozpoznać, że w tym przypadku mie­
liśmy do czynienia z zołzami, a osobliwie z zapaleniem stawu łokciowego tejże 
rody, tudzież z próchnieniem wyrostka łokciowego (oleeranon). Sztywność stawu 
(anchylosis), zwykłe następstwo zapalenia stawów dłużej trwającego, była 
i w tym przypadku w wysokim stopniu.

Leczenie zdrojowe prowadzono w roku 1870 przez ośm tygodni, za pomocą 
picia wody buskiej, kąpieli mineralnych, okładów mułowych i wstrzykiwać do 
otworów wody buskiej.

Natenczas uzyskano widoczne zmniejszenie się obrzmienia gruczołów chłon­
nych, prawie zupełne zniknięcie obrzmienia, znajdującego się w okolicy stawu 
cierpiącego, a nadewszystko pocieszała chorą korzystna zmiana w stawie jaka pod 
względem bólu i swobody ruchu doznała. Wyciek z otworów zmniejszył się 
także widocznie, stał się gęstszym i więcej do ropy zwykłej podobnym. Zgłę­
bnik dochodził wprawdzie jeszcze do kości, ale z dawnych chropowatości pozostały 
natenczas ślady tylko zaledwie.

W roku zeszłym przybyła chora powtórnie do zdroju naszego.
Z choroby powyżej opisanej pozostała sztywność tylko stawu. < Hwory 

w okolicy stawu zabliźniły się w 3 miesiącu po powrocie z Buska, a obrzmienie 
gruczołów chłonnych znikło zupełnie w kilka tygodni później. Nawet wygląd 
twarzy zmienił się. u niej całkowicie, gdyż po zniknieniu dawnej obrzmiałości 
uwydatniły się rysy, których przed rokiem nawet domyślić się nie było można.

Leczenie zdrojowe odbyte w roku 1870, sprowadziło więc u chorej nadzwy­
czaj korzystne zmiany. Obecnie mieliśmy tylko do czynienia ze sztywnością 
stawu, którą jednak w nieco mniejszym stopniu niż w r. 1870 znaleźliśmy.

Z uwagi, że chora podlegała zołzom, zalecono i teraz leczenie zdrojowe cał­
kowite, które 6 tygodni trwało. Do wcierania w okolice stawu dodano także 
maść jodową, która w podobnych przypadkach bezpośrednio przed okładami mu- 
łowemi wtarta, niezwykłą skutecznością się wyróżnia.

Leczenie to sprowadziło prawie zupełny skutek, gdyż przy wyjeździe z Bu­
ska władała chora kończyną swobodnie, doznając tylko nieznacznego ograniczenia 
przy ruchu nawrotnym i wywrotnym (pronatio et supinatio) kończyny (Protokół 
leczących się, z r. 1871, Nr 18).
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Dr. I*  Baranowski

Bardzo ciekawy przypadek w tym względzie zawiera Nr protokółu 63.
V r. 1870 w miesiącu wrześniu, przybył do Buska z Warszawy urzędnik 

lat 36 mający.
Znalazłem u niego: znaczne obrzmienie okolicy przyusznćj lewej, tudzież 

nieco mniejsze całego policzka lewego. Skóra całej tej okolicy była barwy sino- 
czerwonćj, mocno naprężona, w dotknięciu bolesna. W okolicy wyrostka sutko­
wego po tejże stronie znalazłem d w a małe otworki, z których się ropa brudna 
kroplami wydobywała, a poniżej wyrostka bliznę, długości około dwóch cali, po­
wstałą z przecięcia chirurgicznego. Ruch szczęki dolnej był bardzo ograniczo­
nym, a chory mocno osłabiony, wychudły, w wysokim stopniu drażliwy, zwłasz­
cza, gdy zapuszczenie zgłębnika do otworów zaproponowano, czego też z tej 
przyczyny dokładnie odbyć nie było można.

Chory cieszył się dawniej zupełnem zdrowiem. \\ miesiącu styczniu roku 
1870 uczuł on nagle ból świdrujący około ucha lewego. Ból ten wzmagał się 
z dnia na dzień, a z nim i obrzmienie okolicy początkowo dotkniętej.

Przywołany lekarz zaleci! maść (bliżej mi nieznaną) i kataplazmy, co jednak 
nic wiele poskutkowało, bo choroba postępowała sobie dalej.

Chorobę uznano za ropień wielkich rozmiarów i przystąpiono nareszcie, do 
otworzenia go. Po otworzeniu wydobywała się ropa w znacznej ilości, ale po­
mimo tego utrzymywał się ból i obrzmienie niezmiennie.

Chory nie będąc w stanie przyjąć pokarmów stałych, stracił siły widocznie, 
co razem z cierpieniem wielką drażliw'ość nerwów sprawiło.

Leczenie bardzo starannie i odpowiednio prowadzone nie sprawiło jednak 
wielkiej ulgi. Obrzmienie to się zmniejszało, to się powiększało naprzemun, 
a odpływ ropy trwał ciągle.

W tym stanie dotrwał chory do wiosny, a widząc, że się choroba jego nie 
zmniejsza, szukał pomocy u pierw szych powag chirurgicznych stolicy, które, jak 
mi chory zaręczał, rzecz tę za próchnienie wyrostka sutkowego uznały i długie 
cierpienie przepowiedziawszy, jako jedyny środek leczniczy trepanacyę (według 
chorego), prawdopodobnie zaś resekcyę zapropouowały.

Na ten rękoczyn nic zgodził się chory; a nawet straciwszy wian; w lekarzy, 
następnie cierpiąc nic nie robił, a później gdy mu złe coraz więcej dokuczało, po­
wierzył się jakiemuś lekarzowi ludowemu, których, jak się z tego pokazuje 
i w Warszawie nie brak. Ten dal mu jakieś ziółka do picia, a skórki baranie do 
przykładania na miejsce obrzmienia. Choroba trwała ciągle w jednakowym pra­
wne stanie.

Tak przeszło całe lato. Przy końcu miesiąca sierpnia spotkał się chory przy­
padkowo z lekarzem, dawniejszym znajomym, który powziąwszy z krótkiego opo­
wiadania wyobrażenie o chorobie, niebawmm pacyenta do wód buskich wyprawił.

Ból, długie trwanie choroby, jakość ropy i Wszystkie inne okoliczności prze­
mawiały widocznie za tein, ze podstawą choroby było próchnienie kości. Miałem 
wielką ochotę przekonać się o tern za pomocą zgłębnika, ale drażliwość chorego 
nie dozwoliła mi tego.
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Przystąpiłem do leczenia zdrojowego bez wiary w skutek, raz, ponieważ 
choroba była ciężką, a po wtóre, ponieważ pora była już bardzo spóźnioną 
i chłodną.

Leczenie zdrojowe prowadzono z początku tylko za pomocą kąpieli mine­
ralnych, a po kilku dniach dodano wodę buską do wewnątrz i okłady mułowe, 
które chory z trudnością tylko znosił i które dlatego wkrótce na przyparki z sie­
mienia lnianego zamieniono.

W drugim tygodniu leczenia znalazłem polepszenie: ból się zmniejszył, 
obrzmienie spadło nieco, odpływ ropy stał się także skąpszym. Polepszenie to 
nie było stałe, bo po kilku dniach powróciły objawy dawniejsze. Leczenie zdro­
jowe prowadzono dalej, a okłady zamieniono znowu na mułowe, które następnie 
Inianemi zastąpiono. O innej pomocy chirurgicznej lub tez nawet o opatrywaniu 
felczerskiem, a przeto o utrzymaniu czystości, ani mowy być nie mogło, albowiem 
chory na nic zgodzić się nie chciał.

Całe leczenie trwało tylko 24 dni, w końcu którego widoczne nastąpiło po­
lepszenie. 3ie mając jednak nadziei aby tak krótkie leczenie w upartem tern 
cierpieniu mogło być dostateczne, wymogłem na chorym aby przybywszy do 
Warszawy bez straty czasu jednego ze zdolnych chirurgów zaprosił i na wszystko 
się zgodził, co tylko tenże za potrzebne uzna.

W drugim miesiącu po wyjeździe z Buska otrzymałem list od chorego, 
w którym mię powiadomił, że jest zupełnie zdrowym i że z dawnego cierpienia 
ani śladu nie pozostało.

Juz w drodze z Buska do V arszawy zagoiły się otwory, ból przestał zu­
pełnie, a obrzmienie zmniejszyło się znacznie. Po kilku dniach pobytu w War­
szawie miała choroba zupełnie zniknąć, tak, że lekarz przywołany całą rzecz za 
szczęśliwie skończoną uznać był przymuszonym.

W roku zeszłym przybył chory ten z cala rodziną do Buska. Znalazłem 
go zdrowego i tak dobrze wyglądającego jak nigdy dawniej. W miejscu dawnej 
choroby pozostała tylko blizna, o której wyżej juz wspomniałem.

Przypadek ten daje wiele do myślenia, w każdym jednak razie występuje 
tu na widownię cudowna prawdę pomoc zdroju buskiego.

Z przyczyny cierpienia zołzowego, któremu chory w dzieciństwie podlegał, 
o czem niektóre jeszcze świadczyły objawy, umieściłem przypadek ten w dziale 
zołzów.

fDulszy ciąg nastąpi}.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 rozpoznawaniu tyfusu.

Podał Dr I eliks Głogowski (z Lublina).

W u n d e r 1 i c h w świeżo ogłoszonym wykładzie o rozpoznawaniu tyfusu 
wysypkowego, (t/e&er die Diagnose des Flecktyphus, R. Folkmanns Sammlung kliiri- 
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scher Vortrage) opiera się na trzech wydatnych cechach tvj sprawy chorobowej: 1) na ty- 
powym a prawidłowym przebiegu gorączki; 2) na zaburzeniach w czynności nerwów, 3) 
i na zmianach w skórze.

1. Właściwy t y p p r z e b i e g u g o r ą c z k i w t y f u s i e w y s y p- 
k o w y m stanowi jego główną cechę. W pierwszym już dniu pojawienia się choroba 
ciepłota znakomicie się podwyższa (40° C.) niekiedy nawet przy uczuciu dreszczu, silnego 
bólu błowy, ogólnego osłabienia i rozłamania. Zwykle ciepłota następnie podnosi się po­
woli. tak, że w końcu pierwszego tygodnia dochodzi prawie do 41°, n aj ni n i ej sza 
jej wysokość w tym czasie może wynosić 40,5°, największa zaś 
41,8°. W wypadkach tyfusu prawidłowo przebiegających a czasem nawet i w nieprawidło­
wych ciepłota w siódmym dniu wieczorem znacznie opada ale zwykte tylko na 24 godzin, 
tak, że w pierwszych dniach drugiego tygodnia dochodzi ona zwykle prawie do takv:j wy­
sokości, jak w drugiej połowie pierwszego tygodnia.

Gdy choroba skłania się ku wyzdrowieniu w treli wyp idkach pomiędzy 10 
i 12 dniem nastaje znaczne zmniejszenie ciepłot', chociaż przed ostatecznym przełamaniem 
może ona jeszcze się podnieść nawet do dość znacznej wysokości (gerturbatio eriticti)- stan 
taki jest jednak przechodni, trwa najwięcej półtora dnia. Wyjątkowo już 10 dzień, często 
13, 14 lub 15 dzień, niekiedy 16 lub 17 rozstrzyga o losie chorego. Powrót ciepłot) do 
wysokości prawidłowej może się odbyć w tyfusie wysypkowym nagle wśród jednej nocy, 
zwykle jednak w ciągu 36—48 godzin; w rzadki' h wdpadkaeh zwolnienie (re///wń() postę­
puje powoli w przeciągu 3 — 8 dni

Samo nagłe podnoszenie się ciepłoty w pierwszym ty goduiu do 
40° ( wyłączą już tyfus b r z u s z n y; zaś w drugim tygodniu wi sokość 41,8° może 
się pokazać i w tyfusie b r z u s z n y m ciężkim—z r e s z t ą w ź a d n e j i n n e j 
chorobie. V tyfusie brzusznym przesilenie i zmniejszenie gorączki przychodzi p o- 
ż n i e j. Gorączka powrotna (fóbris recurreus) stanowczo odróżnia się nagłe m o p a- 
d n i ę c i e m ciepłoty’ o 5 do 8 stopni w ciągu kilku godzin i pierwszy jej napad 
rzadko trwa dłużej nad tydzień. Przeciwnie gwałtowne lub powolne opadanie ciepłoty 
jakie ma miejsce w tyfusie wysypkowym postrzegamy także w zapaleniu płuc, odrze pra­
widłowo przebiegającej i ospie, remisyę ciepłoty w długotrwałych zapaleniach płuc, skom­
plikowanej i nieprawidłowo przebiegającej odrze, w płonicy, jak rown-eż i w niezwyczajnie 
lekkim tyfusie brzusznym Jeżeli jednak dokładnie śledziliśmy za całym przebiegiem go­
rączki, łatwo przyjdzie nam wykluczyć wszystkie wyżej podane, sprawy chorobowe i posta­
wić rozpoznanie na mocy’ opadania ciepłoty.

Okres zmniejszania się gorączki W u n d e r 1 i c h nazwał okresem zmniejszania 
się ciepłoty (Deferrescenz). X\ u n d e. r 1 i c h słusznie powiada, że s*  steimuyezne (kilka­
krotnie przez dzień) badania emploty mogą umocnić lekarza w pewności rozpoznani;: jakości 
choroby, a niezmiernej są doniosłości pod względem rokowania (progno><ix). \X ogóle im 
większa wysokość ciepłoty, tern większe niebezpieczeństwo zagraża życiu, jednakże bardzo 
wysoka ciepłota (41° nawet z małą przewyżką) w tyfusie w s y p k o w y m nie ukazuje 
jeszcze groźnego niebezpieczeństwa, gdy zas ciepłota dojdzie do 4 1,8°, wtedy w większej 
liczbie wypadków zdaje się nam zapowiada*;  zejście śmiertelne. A' tyfusie wysypkowy m 
chorzy są stosunkowo wytrzymalsi na wysoką temperaturę jak w innych chorobach gorącz­
kowych—kliniczne, postrzeżenia uczą nas jednak, że taki' j ciepłoty nie znoszą bezkarnie 
jak w gorączce powrotnej. Jeżeli temperatura nawet mniej jak 4 1° wynosząca pojawia się 
w późniejszym czasie lub po dopiero co nastapionćm obniżeniu, wtedy daje nam to do my­
ślenia. Również zdaje się niepomyślne zapowiadać zajście taka wysokość ciepłoty w dru­
gim tygodniu jak w pierwszym. Xakoniec ciągły nizki stan ciepłomierza, siieodpowiada- 
jący’ innym silnym objawom, jakoteż częste jego zmiany źle. wróżą o przyszłości chorego.

2. O b j a w y n e r w o w e, chociaż różnorodne, są jednak bardzo stałemi i wy- 
datnemi cechami 'Ha sprawy’ chorobowej o której mowa.

B.łoby’ błędem sądzić jakoby objawy te zależały od samej gorączki, chociaż nie ulega 
wątpliwości, że niezwyczajne jej natężenie wywiera znakomity wpływ na ośrodki mozgo- 
rdzeniowe. Samo się jednak przez się rozumie sie, że w obec różnorodności bodźców 
i objawy’ chorobowe w zakresie nerwów’ w przebiegu tyfusu wysypkowego się pojawiające 
są bardzo różnorodne, pomimo to jednak łączności icli dopatrzeć się możemy’ i pewnej 
odrębności zjawisk, które tylko tyfusowi wysypkowemu są właściwe, Natężenie 
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i rozległość zaburzeń przyrządu nerwowego są bardzo różnorodne. Niekiedy ob­
jawy w mowie będące są tak silnie rozwinięte i dosięgają takiego natężenia, że zupełnie 
biorą przewagę nad innemi i są przyczyną śmiertelnego zejścia. Co się zaś tyczy rozległo­
ści zaburzeń, to rzec można każdy punkt systematu nerwowego może być mniej lub więcej 
zaatakowanym lub też sprawa ogarnia cały przyrząd nerwowy. Możemy również postrzegać 
zmiany w pewnym ograniczonym zakresie rzeczonego przyrządu; odnosi się to tak do sfery 
intelektualnej, jak również czucia i ruchu. Już w ostatnich dniach pierwszego tygodnia 
dostrzegamy wyraźne objawy, zdolność myślenia i czynność mięśniowa jest bardzo ograni­
czoną, pamięć się zatraca. Powoli chory staje się coraz więcej apatycznym, umvsł jego po­
grążony w halucynaeyacb wysnuwa wątek dla swej pracy z widzianych przedmiotów, osób, 
minionych obrazów przeszłości, z bólu podmiotowego, myśli i obrazy tłoczą się nawzajem, 
nie ma że tak rzec można cza-m i zdolności do wyprowadzania racjonalnych wniosków; je- 
dnem słowem chory zaczyna majaczyć.

Delirya w tym peryodzie mają charakter maniakalny i zwyczajnie trwają aż do śmierci, 
u zdrowiejących bywają mniej silne, ustępują ze zmniejszeniem się gorączki, czasem trwają 
po jej przesileniu jeszcze dni parę; wraz z temi zaburzeniami w sferze inteligencyi idą 
w parze ciężkie i różnorodnie kształtujące się objawy w zakresie czucia i ruchu.

Już dosyć wcześnie ruchy są utrudnione, a po użyciu siły następuje wyczerpanie. 
Drobniejsze ruchy są niedokładne: chorzy wyciągają język i chowają z trudnością, glos sła­
bnie, artykulacj a jego stłumiona i niedokładna, ruchy rękami i palcami powolne. Ciało samo 
sobie pozostawione pada pod swym ciężarem. Jednem słowem ogarnia chorego bezwład 
i niemoc. Niekiedy wśród tej niemocy pojawiają się bezwlasnowolne, gwałtowne, lecz 
krótko trwaja.ee wysilenia; glos staje się nagle dźwięcznym, ruchy członków tak gwałtowne, 
że zaledwie dadzą się poskromić, często skurcz pojedyńczych grup mięśniowych, szczęko- 
scisk (trńonu.s), ogólne konwulsye; z drugiej zas strony osłabienie może szybko dążyć do 
porażenia. Szczególniej objawy porażenia pojawiają się w szyjce pęcherza, w zwieraczu pę­
cherza moczowego, zwieraczu odbytnicy, w paszczy, przełyku, w stopach i goleniach, rza­
dziej ulegają porażeniu części leżące w obrębie nerwu twarzowego i mięśnie oka. Wszyst­
kie te zaburzenia w zakresie przyrządu nerwów odzwierciedlają się w wyrazie twarzy, 
mowie i w ogóle w całym ustroju do tego stopnia, że już na pierwsze rzut oka rodzaj spra­
wy chorobowej rozpoznać jesteśmy w stanie. Z powodu zlania się w tyfusie wysypkowym 
tak licznych objawów ze strony przyrządu mózgordzeniowego niektórzy badacze sprawę tę 
zwali t y f o m a n i ą lub g o r ą c z k ą n e r w o w ą. Zwraca jednak W u n d e r- 
1 i c h uwagę na to, że są niewątpliwie rozpoznane wypadki tyfusu wysypkowego, w któ­
rych zaburzenia nerwowe w mowie będące są bardzo nieznaczne lub zupełnie ich nie do- 
stajc, gdy z drugiej strony są inne sprawy chorobowe oprócz tyfusu wysypkowego, w któ­
rych rzeczone objawy mniej lub więcej w podobny występują sposób. Tu należą.' tyfus 
brzuszny, gorączka powrotna, zapalenie płuc, opłucnej, otrzewnej, błon mózgowych, ciężkie 
wypadki ostrych wysypek, późniejszy okres cholery i dysenteryi, ostra gruźlica, gorączki 
połogowe, zapalenia ślinianek, nerek, wątroby, ropnica, w końcu niektóre choroby prze­
wlekłe z zejściem śmiertelneni, jak gruźlica przewlekła (phtisis), powoli zabijające krwo­
toki i rozmiękczenia mózgowia. Chociaż okoliczności te o wiele zmniejszają wartość roz­
poznawczą tych objawów w tyfusie, myliłby się ten bardzo, ktoby je lekceważył. Nie 
jeden objaw ale łączność wszystkich razem ma tu swoje znaczenie, jeżeli przytem 
występują w o z n a c z o n e m czasie p r z e b i e g u choroby i o d- 
p o w i e d n i o postępowi takowej się rozwijają, jeżeli są 
połączone z ch a r a k t e r y s t y c z ny m przebiegiem gorączki 
i j e ż e 1 i w k o ń c u nie p o d e j r z y w a m y i n n y c h s p r a w c li o r o- 
b o w y c h, w k t ó r y c h j a k postrzeżenia kliniczne uczą p o-
d o b n e p r z y p a d 1 o ś c i się pojawiaj ą.

3. W y s y p k a od której ten rodzaj tyfusu wziął nawet nazwę ukazuje się po­
dług W u n d e r 1 i c h a 4 lub o dnia, rzadko 2 lub 3 niekiedy 6 lub 9 dnia, zawsze
naprzód na tułowiu, później na kończynach, wyjątkowo na twarzy i bywa z początku wcale 
nieliczna, zwyczajnie przez ponowne występowanie obfita, czasem i nieliczna i krótkotrwała. 
Wysypka ta jest plamistą (inaciiliwf) rzadko kiedy nad skórę wystającą, guziczkowato-pla- 
mista (jnacidusa-papulosa), blado albo jasno-czerwona z początku, później ciemno-czerwona, 
wtedy już od naciśnięcia palca nie ginie i trwa od dwóch dni do dwóch tygodni, czasem 
kończy się otrębowatem łuszczeniem naskórka. Plamki w tyfusie w y s y p k o w y m 

trwaja.ee
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zwykły występować wcześniej jak w tyfusie brzusznym, w większej liczbie, gęściej 
i po calem ciele; od odry i rubeoli odróżnić można wysepkę tyfusowa na tej zasadzie, że 
wraz z ukończeniem pojawienia się wysypki (stadiuin eruplionis) w pierwszych gorączka się 
pomniejsza—od plam ospy przez dalszy rozwój wysypki ospowej.

Oprócz tych zmian w skórze przy tyfusie wysypkowym spotykamy się z petoeyami 
(peletdiiae) z przekrwieniem górnych warstw ciała brodawkowatego (irythcina), różą (erysipe- 
las), z wypryskiem wargowym (łierpes labialis), czyrakami (fiiruncidiis), w pó; nieiszym okre­
sie, w końcu z częściowemi obrzękami i odleżynami.

uuderlich przyznaje, że charakterystyka ta odnoś się głownie do wypad­
ków normalnie typowo przebiegający cli, nie obejmuje zaś wypadków ani nadzwyczajnie lek­
kich, ani zbyt gwałtownych lub z iiinemi chorobami powikłanych.

Co się tyczy' zmian yv przewodzie pokarmowym i przy rządzie oddechania, to takowe 
nie dają nam żadnych wskazówek rozpoznawczych, chociaż niekiedy spotykamy się z powi- 
klaniami ze strony tych przyrządów.

indoi ności bież: tce. w
— Piaiwszy zjazd chirurgów nieiuieckiuh w llerliiii**.  W ywiaueac się z zadania, .kie 

sobie w Nr 17 niniejszego pisma założyliśmy, przy stępujemy do obszerniejszego sp.r«WQ- 
zdania prac rozbieranych na pierwszym zjeżdzie chirurgów niemieckich w Berlinie. Naj­
znakomitsi chirurgowie niemieccy’ nieomicszkali stawić się w celu wspólnej wymiany’ myśli, 
poddania pod ogólny rozbiór rozmaitych prac, które w ostatnich latach wzbogacił. dzie­
dzinę chirurgii. Dnia 12 kwietnia o godzinie 12 w południe wszyscy zgromadzeni człon­
kowie byli przyjmowani uroczyście przez L a n g e n b e c k’a, który przedstawi! zmianie 
i cel mającego się utworzyć zgromadzenia i dowodził ile w skutku wypadków wojennych 
w ostatnich dziesiątkach lat nagromadziło się materiałów ch.rurgieznych, a ztąd metod le­
czenia, które tak korzystnie na ogólnem zgromadzeniu mogą być rozbierane. .Jednomyśl­
nością na przewodniczącego zgromadzenia w branym został L a n g e n- 
b e c k, na zastępcę 15 r u n s, na t r z y m a j ą c y c h p i o r o i k a s s y e-
rów V o 1 k ni a n n, G u r 1 t i 1 r e n d e 1 e n b u r g, członkami komisyi B a r d e-
1 e b e n, B a u m, B i 1 1 r o t h i S i ni o n.

1‘rof. A o 1 k ni a n n rozpoczął posiedzenie mówiąc: o s t a t y s t y c e p o r ó w-
n a w c z e j ran w czasie w o j n y i p o k o j u Zwrócił uwagę na pojęcie
w ogóle rozpowszechnione, jakoby ciężkie, obrażeni? w czasie wojny tak często miały być nie­
bezpieczne i śmiertelne. Zestawiając jednak statystykę z praktyki prywatnej ze statysty ką 
w czasie wojny’ okazało się, że rezultaly w chirurgii wojennej są daleko pomyślni*j*zemi.  
Twierdzenie to opiera się na mątew ale w czasie wojny’ nagromadzonym i na spostrzeżeniach 
zebranych z niemieckich i angielskich szpitali cywilnych. Śmiertelność przy skomplikowanych, 
złamaniach postrzałowych goleni na wojnie wynosi 23°/0, przy skomplikowanych złamaniach 
w szpitalach 380/°, przy’ złamaniach uda w pierwszym wypadjui 44°/0, w drugim waha się 
pomiędzy 60—70°/0. Jeszize mnićj nom rślne są rezultatu w szpitalach przy leczeniu za- 
chowawczem, gdyż z wyjątkiem szybko przebiegających wypadków letalnych na wojnie 
śmiertelność wynosi 17n/0, w szpitalach 32%. Nawet przy obrażeniach kolana, których 
porównawcza statystyka nic jest zebraną., śmiertelność mniejszą jest na wojnie jak w szpi­
talach. Przyczyn pomy slniejszy cli rezultatów w czasie wojny szukać należy w części w sa­
mych otworach ran, w części zaś w zachowaniu się złamanych kości. Podczas gdy 
śmiertelność w polu w pierwszych dniach po obrażeniu je^t znaczną, po 1 l-dniowem prze­
biegu się pomniejsza, przeciwnie rzecz się ma przy leczeniu w szpit dach cywilnych.

W dy skussyi jaka się z tego powodu wywiązała brali udział: L a n g e n b e c k, 
B a r d e 1 e b e n, 3 i m o n, e r n li e r i inni.

L a n g e n b e c k gorsze rezultatu w praktyce szpitalnej przypisuje zmiażdżeniu 
skóry i rozwojowi obrzęku ropnego.

Bardeleben powątpiewa o dowodach staty stycznych \ o 1 k m a n n a i są­
dzi, że rany postrzałowe z obrażeniami w czasie pokoju statystycznie porównać się nie 
dadzą.
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S i ni o n przy ranach postrzałowych nawet w czasie dalszego ich przebiegu obser­
wował często zgorzel i to więcej przy otworze wejścia.

B orne r zaprzecza twierdzeniu V o 1 k ni a n n’a. Powiada on, że nie należy 
brać tylko pod uwagę postrzeżeń szpitalnych, lecz i chorych prywatnie mieszkających i do­
piero z takiego porównania wyciągać wnioski. Przeciwstawienie w celu utworzenia staty­
styki rannych w pulu młodych, silnych, zdrowych, dobrze odżywionych osobników nie jest 
sprawiedliwem z wyniszczonemu, często oddanemi trunkom, ciężko obrażonemi choremi 
w szpitalach.

(rdy rozprawy w tym przedmiocie się przeciągały B r u n s objawił, że na następny 
zjazd przygotuje dokladnbjszą. statystykę wszystkich ciężko rami'ch w szpitalnej i pry­
watnej praktyce w porównaniu do statystyki ran na wojnie otrzymanych.

Prof. B u s c li mówił o n a b ł o n k o w e j f o r ni i e wilka na kończy­
nach Nad Renem zdarzają się często zwyrodnienia skóry, a pomiędzy innefiii B. często 
obserwował powyższą formę; jestto forma mięszana guzików wilka z bujaniem nabłonka. 
A n a t o m i c z n i e forma ta zachowuje się jak twór nabłonkowy, klinicznie 
różni się jednak od niej brakiem cierpienia sąsiednich gruczołów limfatycznych, długiem 
trwaniem choroby i możliwością zupełnego wyleczenia. Od innych rodzajów wilka różni 
sic obecnością otworow czopkowatych, wnikających do wszystkich tkanek az do kości. 
R i n d f 1 e i s c h dowiódł, że punktem wyjścia zwyrodnienia jest siec Małpi g h i e*go , 
V i r c li o w zaś utrzymuje, że choroba przyczynia się z tkanki komórkowej. Bujanie 
nabłonka jest tak znaczne, że nowotwór można wziąśc za brodawkę olbrzymią. Często po­
jawia się ropienie, następuje wtedy zrastanie palców juk po oparzeniach. Sprawa ta cho­
robowa do pewnego stopnia jest podobną do sloniowacizny lub przypomina bujanie nabłon­
ka w nowotworach kalafiorowarych. Ponieważ własności anatonrczne i przebieg odróżniają tę 
formę wilka od nowotworów złośliwych, zatem nazwą powyższa się zaleca. Często obserwujemy 
ponowy; formy te cechują się tem, ce są natury łagodnej, że po zastosowaniu roztworu po­
tażu przez oddzielenie się nabłonka i zeschnięcie następuje wyleczenie, co jednak nie prze­
szkadza na nowo wybuchnąć sprawie chorobowej.

Na zapytanie prof. ller m a n na czy w cierpieniu tym nie biorą także udziału 
nerwy i czy nie zauważono zgrubienia nerwu łydkowego odpowiedział B., że nie miał spo­
sobności badać nerwów, gdyż zejście sprawy chorobowej o której mowa nigdy’ nic było 
śmiertelneni.

Dr S c h e d e z Halli mówił o delikatniejszych z m i a n a c li w t k a n- 
k a c h po użyciu nalewki jodowej.

Namazawszy nalewką jodową zdrową skórę powstaje wysięk, przenikacie i gromadze­
nie się białych ciałek krwi tak, że to ma podobieństwo do silnego ropienia; następnie jedna 
część ciałek krwi wchodzi znowu do dróg linifatyczny ch, druga zaś przemienia się na ciałka 
tkanki łącznej. by’ następnie ulegnąć zwyrodnieniu tłuszczowemu i wessaniu.

Posiedzenie zamknięto o godzinie czwartej.
Drugie posiedzenie d. 1 1 k w i e t n i a o godzinie 12 w p o- 

ł u d n i c. Posiedzenie zagaił Langenbeck przeczytaniem sprawozdania komissyi 
o statutach na obecnym zje 'dzie utworzonego ,.T o w a r z y s t w a niemieckie h 
c li i r u r g ó w.”

Od proftissorow L i n li a r d‘a z Wiirzburga i R o s e r’a z Marburga nadeszły’ 
listy, w który ch się usprawiedliwiają z nieobecności, a ten ostatni dołącz'1 przytem roz­
prawę o ropnie y, w której dowodzi, że badania w tym przedmiocie winny’ być prze­
prowadzone nie przez lekarzy praktyków, lecz lepiej do tego przygotowanych, a to z tego 
powodu, iż należałoby przeprowadz ę szereg poszukiwań nad g r z y b k i e m r o p n i- 
c y, jakim sposobem ten grzybek wnika do ustroju i w takowym wywołuje sprawę choro­
bową i o możności przeszkodzenia wnikania grzybka w mowie będącego. Do takich poszu­
kiwań praktyczni chirurgowie nie są. odpowiedni z następujących powodów: 1) że do bada­
nia grzybka nie są dostatecznie przygotowała, 2) że nie maja dosyć czasu by się takim po- 
szukiwanioni poświęca ., 3) że lekarze chorych swych mogliby zarażać, zajmując się bowiem 
rzeczonym badaniem, mogliby grzybek wraz ze sobą przenosić. Ten ostatni wzgląd jest 
przeważający. Należy’ więc rozebrać, na jakiej drodze i przy’ pomocy jakich środków takie 
badanie przedsięwziąse. Dotąd pomijając pojedyncze osobistości, z własnego popędu się 
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oddające używano trzech środków: ogłaszano konkursu lub wysadzano komieye albo tez po­
jedynczych do tego uzdolnionych badaczy dostarczając im potrzebne. matercaly. \ ijlcpsze 
rezultatu obiecującą drogą zdaje się być ta Ostatnia. Opierając się na tych zasadach R. 
robi następujące propozycye niemieckiemu Towarzystwu chirurgów:

1) 1’ y lob y b a r d z o p o z ą d a n e m d la nauki i <1 I a c h o r v e h
b y do ba <1 a ń n a d g r z y b k i e m r o p n i c y s r o d k o w dostarczył
r zad, k t ó r e in u by to n aj łatwiej p r z y szło.

-) N a j o d p o w i e d n i e j s z e ni i do podjęcia p o s z u k i w a u by­
liby t a c y k o 1 e d z y, którzy ni e za j m u j ą się p r a k t v k ą i k tó-
r z y przez d 1 u ż s z ą p r a c ę w patologie z n y ni i n s t \ t u c i e d o 
tako w y c h b a d a ń dostatecznie s ą p r z y g o t o w a n i.

3) 1 o w a r z y s t w o niemieckich c li i r u r g ó w w inno p r z e-
siać prośby d o w s z y s t k i c h t o w a r z y s t w i w y d z i a 1 o w lęka r-
s k i ch w Niemczeć h. by takowe po d a 1 y pomoc b a d a j ą c v m
nad grzybkiem ropnie y.

Po odczytaniu rzeczonego listu, zgromadzenie będąc przekonane, że każdy z chi­
rurgów z własnej pobudki zwróci na ten przedmiot uwagę, postanowiło powrócić do po­
rządku dziennego.

11 e i n e (•nsbruckj i G r a f (Elberfeld) żądali jednozgodnie naznaczenia komisG, 
ktoraby wypracowała szemat dla statystyki c li i r u r giez n e j i takowy przed­
stawiła całemu zgromadzeniu a to w tym celu, aby niatery.il mógł bvć porządkowany wedle 
jednego planu. Zgromadzenie wniosek przyjęło i postanowiło odroczyć wybór członków 
do komisyi do przyszłego posiedzenia.

L' r e n d e 1 e n b u r g (łłeriin) mówił następnie o z w ę ż e n i a c h d r ó g p o- 
wietrznych i o t a m p o n o w a n i u t c h a w i c y.

Prof. S c h ó n b o r n (Królewiec) twierdzi, że nie oczekuje po tracheotomii s t a-
ł e g o skutku przy zwężeniach. V o 1 k m a u n (llalla) również nie oświadcza się za
wy konywaniem przecięcia tchawicy, gdyr przeciwnie L a u g e n b e c k dowodzi nawet
przykładami, że w dwóch przez niego obserwowanych wypadkach, w których z powodu ciał 
obcych w tchawicy wykonał u dzieci tracheotomię nie by ło żadnego odczynu. Wszyscy 
w niniejszej dyskussy i udział biorący zgodzili się na korzyść jaką za «obą w odpowiednich 
wypadkach pociąga tamponowanie tchawicy. L a n g e n b e c k, S i m o n i Ił a r d e- 
1 e b e n zachwalają to postępowanie przy wy piłowaniach szczęki.

Prof. V o 1 k ni a u u przedstawia następnie towarzystwu dziecko z tor­
bielą na s z y i, która od zewnątrz wniknęła do części tylnej jamy ustnej, a ponieważ 
nie jest pewny rozpoznania, zatem prosi zgromadzenie o wypowiedzenie swego zdania. 
Prof. B u s c li uważa guz za torbiel krwawą, która może być uleczona przy pomocy prze­
kłucia i opróżnienia. L a n g e n b e c k jest za operacyą z powodu obecności duszności, 
radzi on nakłucie by tym sposobem krew zmusić do skrzepnięcia. Komunikacya guza 
z wielkiemi żyłami jest rzadką a w danym razie nieprawdopodobną.

S t i 1 1 i n g starszy (Cassel) mówił następnie o p a t o g e n i i zwężeń cew­
ki moczowej i o budowie cewki moczowej m ę z k i e j. S. do­
wodził, że część gębczasta i jamista składa się z organicznej istoty mięśniowej i że włókien- 
ka mięśniowe wnikają nawet do błony śluzów “j części przyprątnej, zkąd łatwo można sobie 
objaśnić przyczynę kurczu. Do odstępów części gębczastej i jaiuist j wnikają tętnice, oto - 
czone mięśniami organicznemi a wypełniające się przy erekcyi. Za pomocą nastrzykiwań 
S. dowiódł wykazaną już przez Joli. Al u 1 1 e r'a a zaprzeczaną przez innych obecność 
tętnic wężownicowatycli, które kończą się swobodnie w oczkach ciał jamistych, a przy po­
większeniu takowych wylewają swą krew do oczek l).

’) Joh. Al ii 1 1 e r (cf. Archir f. Anat. twierdził, że tętnice o których mowa 
kończą się ślepo. Poszukiwania jednak A alentiiia (r/. I eber den Perlaaj der JUutge- 
fiisse in, dem Penis des Alenschcn. Archiv f. Anat. v. AiiilLer, 183^) wykazały, że nie są one 
opatrzone ślepemi końcami, lecz otwierają się bezpośrednio do zatok żylnych, stanowiących 
początki pierwszych korzeni żył prącia. Rzecz więc przez S t i 11 i n g’a podana nie jest 
zbyt nowa. P- <P• •

niatery.il
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Al e t z 1 e r (Darmstadt) rnówil o w y p i ł o w a n i u stawu kolanowe­
go i o leczeniu n a s t ę p o w e m takowego. Al. twierdzi, że świetne re­
zultatu operacyi zawdzięcza niczakładaniu wyciągowych opatrunków. Z 10 wy piło­
wać 7 z a k o ń c z y 1 o s i ę p o m y ś 1 n i e z p r z y w r ó c e n i e m używal­
ności kończy n. Al. oddalał wszystkie części stawu, rzepkę (!!), więzy, nie nakładał 
nigdy opatrunku gipsowego, tylko pod udo i goleń podkładał szynę.

Na tern posiedzenie zamknięto.
Posiedzenie trzecie d. 12 k w i e t n i a Po przecz} laniu protokółu 

z pierwszego i drugiego posiedzą*!*  członkowie przystąpili do wybrania z łona swego ko­
misyi mającej się zając statystyką chirurgiczną. Na członków tój komisyi 
zostali wybrani. A d e 1 rn a n n (Berlin), Heine (Innsbruck), Lóf fl er (Berlin), 
Richter (Wrocław), U h d e (Brunświk), V o 1 k in a u n (Halla).

Docent B u s c h ('Berlin) zabrał następnie glos mówiąc: o leczeniu zła­
mań kości czaszkowych za pomocą nacisku, przedstawiając przy- 
tćm chorych. B. chce usłyszeć sąd zgromadzonych co do sposobu leczenia takich obrażeń 
przytaczając zarazem dotychczasowi' pjglądy co do zachowawczego i operacyjnego leczenia 
złamań kości czaszkowych. Przedewszystkiem należy zwrócić uwagę na życie ciężko ranio­
nych, a dopiero następnie na skutki obrażeń. W pierwszych dniach przy nacisku trzeba 
przedsięwziąść uniesienie kości, by zapobiedz ciężkim przypadłościom, w dalszym zas prze­
biegu metoda zachowawcza zaleca się. 1'ylko wtedy gdy w pierwszych dniach występują 
ob iwy zagrażające życiu chorego można “ię uciec do trepanacyi. W 6 ciężkich wypadkach 
leczonych w klinice L a n g e n b e c k’a, dwa zakończyły się śmiercią, pozostali 4 chorzy 
są zdrowi, zdolni do pracy. Gdy nikt z obecnych do dyskusyi w tym przedmiocie nie przy­
stąpił, zabrał głos

Al U h 1 v e n zł (ii iedeń) przedstawiając swego pomysłu nosze i wóz am­
bulansowy.

Następnie W e g e n e r (Berlin) mówił o wpływie fosforu na układ 
kostny. Doświadczenia na zwierzętach doprowadziły autora do wniosku, że podawanie 
fosforanu wapna jest bezskuteczne, kość zaś szybciej się wytwarza przy użyciu kwasu fos- 
fornego i fosforu w bardzo małej ilości, dlatego też ten środek należy podawać w dozie 
homeopatycznej (!!) w celu lepszego wytworzenia kostniny.

B i d der (Halla) mówił o leczeniu złamań prostych uda bez 
przyrządów podtrzymujących. Chodziło autorowi o leczenie złamań 
sposobem V o 1 k m a n n’a za pomocą wag, aby koaptacya końców odłamów mogła być 
jaknajdokładniejszą.

Na tern posiedzenie zamknięto.
Posiedzenie czwarte d. 13 k w i e t n i a. Docent J Wolff (Ber- 

1 i n) przedstawia p r e p a r a t a k o s t n e, na mocy których przychodzi do wręcz prze­
ciwnego wniosku jak W a g e n e r.

Lóffler dziękował że go wybrano członkiem do komisyi statystycznej a D a n- 
z e 1 (Hamburg) przedstawił kilka spostrzeżeń chirurgicznych ze szpitala Alaryjskiego 
w Hamburgu.

H e i n e (Innsbruck) mówił o w s t r z y k i w a n i a c h miąższowych 
w c e 1 u z u i s z c z e n i a guzów. Pierwej w celu leczenia wola, hydrocele, torbieli 
jajnika wstrzykiwano nalewkę jodową, roztwór Lu go 1’a, wino czerwone, alkohol i t. p. 
z mnićj lub więcej pomyślnym skutkiem. Ważne było podanie T h i e r s c h’a, który 
w celu niszczenia nowotworów złośliwych zalecił wstrzykiwanie azotanu srebra i chlorku 
sodu. Autor używał tych środków a nawet i chlorku cynku lecz bezskutecznie. \\ osta­
tnich czasach w tym samym celu użvł pepsyn y rozpuszczonej w kwasie chlorowodo- 
nvm, wstrzykiwanie której pociągnęło za sobą pomniejszenie dwóch ssutek rakowatych 
i usunięcie ciągłych bólów. Autor sądzi, że nie należy robić tylko wstrzykiwali do samego 
środka nowotworu, ale i w okolice takowego.

Bardeleben zauważy 1, że od podstawy guzów o których mowa wychodzą wy­
dłużenia, które np. jak w ssutce, wnikają do mięśnia piersiowego, nawet dochodzą do opłu­
cnej, wstrzykiwanie więc podskórne musi pozostać bez skutku.
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Na to odpowiedział II e i n e, że niekiedy przj pomocy strzykawki P r a v a z‘a 
dostawał się aż do podstawy samego guza i że ogólnie dobrr stan zdrowia obserwowanych 
przez niego chorych jak również znaczne pomniejszenie nowotworu ukazywalc na prawdo­
podobieństwo skuteczności metody. Przytem zaprzestawanie wstrzykiwania prowadziło za 
sobą znowu powiększenie objętości ssutki.

B i 1 1 r o t h (W iedeń) wielokrotnie robi! wstrzykiwania nalewki jodowej do wola 
nie może się jednak w tym razie pochwalić tak pomyslneini rezultatami jak S c h w a 1 be’ 
owszem zdarzył mu się nawet bardzo smutny wypadek, w którym przy wstrzykiwaniu alko-, 
holu do wola nastąpiła śmierć po trzech dniach, a w przeciągu 18 godzin przy zimnem po­
wietrzu guz uległ sposoczeniu z wytworzeniem bakteryi. Jest to tein dziwniejszem, że 
alkohol jest środkiem antyseptycznem, zwraca się więc w tvm razie uwagę chirurgów, którzy 
jak Roser ropnicę ściśle wiążą z wytwarzaniem grzybków. Ropnica je*t  raczej sprawą 
swego rodzaju, w której wytwarzanie grzybków gra tylko podrzędną rolę. Badania L ii c- 
k e’go doprowadziły do tychże samych rezultatów.

Na to 31 a a s (W roclaw), że bakterye mogą się zm jdować i w alkoholu, jak tego 
przy pomocy drobnowidza dowiódł Pasteur.

L a n g e n b e c k następnie mówił o konieczności porozumieniu 
się przy leczeniu ran postrzałów y c h s t a w ó w. W ielokrotnie po 
wojnie można było usłyszeć zdanie, że za mało odejmowano członków, ztąd też nie wiele 
było pomyślnych rezultatów. L. powiada, że materyal przez niego nagromadzony jest tak 
obfity, że na przedstawienie go w całości czasu teraz by nie dostało, a byłaby pożądaną 
pewna zgodność przy leczeniu ran postrzałowych stawów, dlatego pi osi członków zgroma­
dzenia aby przygotowali materyały zebrane przez nich na wojnie i w szpitalach, które na 
przyszłym zjeździe mogłyby być rozebrane.

A d e 1 m a n n (Berlin) opowiadał o połkniętym widelcu. A. przy­
tacza 5 w mowie będących wypadków z literatury, 6 ty zaś obserwował w Rossy i. Robotnik 
w przystępie szału pijackiego połknął widelec, w okolicy żeber fałszywych lewej połowy 
ciała utworzył się ropień, po otwarciu którego widelec wyciągniętym został. Chory wy­
zdrowiał.

U h d e mówił o przelewaniu krwi. 1’. operacyę tę uważa za zupełnie 
bezskuteczną, we wszystkich bowiem wypadkach, w której takowej używał zawsze następo­
wała śmierć ’). Na tein skończył się pierwszy zjazd chirurgów niemieckich, bowiem prof. 
L a n g e n b e c k o godz. 4 zamknął posiedzenie, wyrażając wszystkim podziękowanie 
za udział w zjeździe, w szczególe zaś tym, którzy prace swe przedstawić raczyli.

A. Gurbski.

') U h d e dziwnie był nieszczęśliwym. Bardzo liczne wypadki z literatury zagra­
nicznej poczerpnięte dowodzą, że transfuzya oddala wielkie usługi, zwłaszcza od czasu wy­
nalezienia lepszych przyrządów do przelewania (L a n d o i s, H7e/ier med. \\rochenschnJ't, 
iV. 50—50, 1861). W ostatnich czasach II u e t e r (Die arterielle Trantfislon. Langen- 
beck's Arehiu f. klin. Chirurgie, Bd. SIL II. 1, pg. 1, 1810) zalecał transfuzyę przy ropnicy— 
a W i 1 k e niedawno {Beri. klin. Wochenschr. N. p. 155, 181'2) ogłosił wypadek ule­
czenia ropnicy przy pomocy przelania krwi tętniczej. Widziałem sam kilkakrotnie prof. 
Girsztowta wykony wującego operacyę w mowie będącą, w większej liczbie wypad­
ków z pomyślnym skutkiem. Dr Kwaśnicki na posiedzeniu Towarzystwa lekarskie­
go warszawskiego d. 3 lutego 1868 r. opowiedział wypadek przelania odwłóknionej krwi 
choremu, u którego czterokrotny następny krwotok po operacyi odjęcia przedramienia po 
zmiażdżonej ranie wywołał taki upadek sił, że życie operowanego było zagrożonem. Prze­
lanie udało się najzupełniej, operacyę wykonano przyrządem L a udoi s. Takich wypad­
ków daleko więcej moglibyśmy jeszcze przytoczyć z literatury. K. G.
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Od Rcdakcyi Gazety Kckarskiej i Biblioteki Umiejętności 
I .ekarsklch.

I. Gazeta Lekarska i w przyszlem półroczu 18 72 wydawaną będzie w tym samym co 
obecnie ścisłe naukowym kierunku. Rocznie wychodzą, dwa tomy, które zaczynają się

od 1 stycznia i od 1 lipca; z dniem 1 lipca 1872 r. zaczyna się tom t r z y n a s t y. Cena 
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakcyi i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań 
rocznie rsr. p i ę ć, półrocznie rsr. d w a kop. pięćdziesiąt; 2) na prow.ncyi 
z przesłaniem do wszystkich miejsc Cesaistwa i Królestwa: rocznie rsr. s z e ś ć, pół­
rocznie rsr. t r z v.

Tomy Gazety' Lekarskiej z lat ubiegłych (oprócz tomów 4-go i 6-go) są do nabycia 
po rsr. 4 każdy (z przesłaniem).

II. Biblioteka liniejętnosci Lekarskich, w półroczu przyszlem 1872 w dawaną będzie.
Pismo to ma na celu: o) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszyst­

kich jej gałęziach, i l>) ciągle słodzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich 
krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejętności Lekarskich, rozpada się na trz» działy
Pierwszy z nich, pr/edstawiajacy obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:

1) Działa oryginalne lub tłumaczone z obcych języków,
obejmujące wszystkie gałęzie medycy ny teoretycznej i praktycznej.

Dzieł t y c h w przy szlem półroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata 
półroczna (od 1 lipca 187 2 do 1 stycznia 18 73 r.) wynosi rsr. dziesięć.

Vt drugim dziale Bibl. Um. Lek. zawiera się:
2) Historya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych.

Dla prenumeratorów Gazety' Lekarskiej dział ten, jako dodatek 
dołącza się bezpłatnie. Do dziś dnia wyszedł tom pierwszy i oddzielnie sprzedaje 
się po rsr. 6.

Trzeci nareszcie dział Bibl. L m. Lek., mający na celu śledzenie za postępami wiedz' 
lekarskiej, zawiera krótki ale dokładny obraz corocznych postępów cal«*j  medycyny we 
wszystkich krajach, czy li streszczenie wszystkich prac, które w ciągu roku ogłoszone zo­
stały drukiem pod jakimbądź względem przyczyniają się do postępu wiedzy’ lekarskiej. 
Dział ten nosi nazwę:

3) Przegląd Postępów Nauki Lekarskiej.
„Przegląd” grac za rok 1870 j‘*st  już na ukończeniu. Przegląd zaś za rok 1871 

w przyszlem półroczu wychodzić będzie i prenumerować go można albo oddzielnie, albo 
też razem z D z i e 1 a m i wyżej wy liczonemi, lub z G a z e t ą Lekarsk ą. Prze­
gląd za rok 1871 obejmie również 50 arkuszy' drobnego i ścisłego druku. Cena Przeglądu 
za rok 1871 wynosi: 1) dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej i pierwsze- 
go działu Bibl. U m. Lek., t. j. Dzieł rsr. 4; 2) dla prenumeratorów samej 
Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dła nieprenumerującymh pism powyższych rsr. 8 (z przesyłką).

III. Kalendarz Lekarski na rok 187 3. Cena rsr. 1.
Pod prassą:
IV. Katalog Disieł Lekarskich polskich, lub przez lekarzy Polaków napisanych, 

od wydania pierwszej książki lekarskiej w Polsce aż do ostatnich czasów. Przedpłata rs. 1. 
Po wyjściu z druku dla nieprenumeratorów cena wynosić będzie rsr. 3.

1, Słownik Lekarski. Przedpłata rsr. 6, lub rsr. 1 za każde 10 arkuszy.
Zwracamy uwagę Szanownych Panów Prenumeratorów, że wszystkie powyższe pisma 

najdogodniej jest dla nich prenumerować bezpośrednio w Redakcyi Gazety Lekar­
skiej, która w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N -ruw, poręcza bezpłatne powtórne 
ich wysłanie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr G i r s z t o w t.

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy’ 
JaPnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy'’ 9), Mteeojieno Reusypoio.
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ROK VI. Warszawa, dnia 17 (29) Czerwca 1872 r. TOM XII.

wmWisKT
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, 
FARMACH I WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskiej. TTr Warszawie: rocznie rsr. 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. W Kró­
lestwie i Cesarstwie: w reuakcyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6, półrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejętności Lekarskich. 1F Redakcyi półrocznie (od 1 stycznia do 1 lipca 
1872) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 lipca 1872 r. rsr 98 (z przesyłką).

Cena Przeglądu Postępów Aauki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TREŚĆ: Pio/.prawy naukowe. Obraz statystyczny ruchu i przemysłu w zdrojowiskach ojczystych 
za r. 1871. Skreślił Dr Zieleniewski, sekretarz b. komissyi balneologicznej krakowskiej, lek. 
rząd, zakładów zdrój, w Krynicy. Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Sprawozdanie (XIV) 
z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie pory kąpielowej 1871 r. Przez Dra 
Dymnickitgo, lekarza zdrojowego w Busku. (Ciąg dalszy). Kronika zagraniczna. O rozpo­
znawaniu tyfusu. Podał Dr F. Głogowski. Wiadomości bieżące. Pierwszy zjazd chirurgów 
niemieckich w Berlinie. Od Redakcyi. Dodatek. Pediatryi ark. 27 i 28. Patologii Ogólnej 
ark. 11 i 12. Syfilidologii ark. 13. Balneologii ark. i. Farmacyi T. III ark. 4. Policyi Lekar­
skiej T. I ark. 26. T. II ark. 38 (Dokończenie i spis rzeczy T. II). Dla PP. Prenumerato­
rów Chirurgii II e 11 z m a n n’a dołącza się ark. 36. Spis rzeczy do T. XII. Gaz. Lek. Za­
powiedziane na b. półrocze sto arkuszy druku Bibl. Um. Lek. pp. prenumeratorom rozdane 
zostały.

Obraz statystyczny ruchu i przemysłu w zdrojowiskach ojczystych 
za rok 1871.

Skreślił Dr Zieleniewski, sekretarz b. komisyi balneologicznej krakowskiej, lekarz rządowy 
zakładów zdrój, w Krynicy.

W przekonaniu, iż wiadomość o ruchu zdrojowisk krajowych nie będzie obo­
jętną dla miłośników spraw ojczystych, podajemy obraz ruchu i przemysłu w za­
kładach zdrojowych w roku 1871 dostarczony, do którego dostarczyły wątku, 
tak sprawozdania z pojedynczych zakładów drukiem ogłoszone T), jakoteż do-

1) Dotychczas następujące zakłady: Jaworze, Iwonicz, Krynica, Rabka i Szczawnica 
ogłosiły drukiem swe szczegółowe za r. 1871 sprawozdania:

Dr Kaufmann. Sprawozdanie z ruchu i postępu w zakładzie żętycznym w Ja­
worzn w roku 1871. Kraków, 187 2. 8° min. str. 19.

Dr Bośniacki. Iwonicz w czasie pory kąpielowej r. 1871. Kraków, 8°, str. 42.
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roczne zdania sprawy z zakładów zdrojowych, były komisyi balneologicznej 
nadesłane.

Było.

O
gó

łe
m

 
os

ób
.

w
ła

śc
iw

ie
 

ch
or

yc
h.

z tych:

m
ęż

cz
yz

n

ko
bi

et

dz
ie

ci
.
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iż najliczniej tamtego loku odwiedzane były: Swoszowice (1955 osób),
Szczawnica (1899), Krynica (1840 i Ciechocinek (1390); zaś Busk, Iwonicz i o po­
łowę mniej jak tamte zakłady gości zdrojowych posiadały. Solec i Lubień stosun­
kowo małą swych gości wykazują, a najmniej osób bawiło tamtego roku w Rabce, 
jako w świeżym jeszcze zakładzie;

Ił. iż zgodnie z przeznaczeniem samego zakładu, a odpowiednio do jego 
zadań leczniczych, najwięcej kąpieli udzielać powinny zakłady obdarzone w ogóle 
wodami slotami, a lakierni u nas są: Birsztany, Busk, Ciechocinek, Druskieniki, 
Iwonicz, Babka i Solec; tudzież zakłady posiadające szczawy żelaziste jakoto: 
krynica, Korsów i Żegiestów—nadto zakłady wód siarczanych mianowicie: Krze­
szowice, Konopkówka, Lubień, Swoszowice i Szkło. Albowiem we wszystnich tu 
wymienionych zakładach, leczenie zdrojowe głównie na użyciu kąpieli polega. 
Jakoż Ciechocinek, Krynica, Busk, Iwonicz i Swoszowice, wykazują znakomite 
cyfry, udzielonych u siebie zeszłego roku kąpieli mineralnych.

III. iż do których z naszych zdrojowisk, przeważnie kobietyr w celach le­
czenia się udają (Krynica, Żegiestów^, a które z tychże zakładów są przekazy-

l)r Z i e 1 e n i e w s k i. Obraz ruchu i postępu c. k. zakładu zdrojowego w Kry­
nicy r. 1871. Kraków, 1872. 8°. str. 22.

Dr Zieleniewski. 1’ięc obrazów z dorocznego ruchu i postępu zdrojo­
wiska w Krynicy od 1867—1871 r. Serya III. Kraków, 1872, 8°, str. 95.

Dr Kopę r n i c k i. Zakład kąpielowy u wód słonych jodobroinowych w Rabce 
w r. 1871. Kraków, 1872. 8°, str. 48.

Dr T r e m b e c k i. Sprawozdanie o ruchu i postępie zakładu zdrojów leczni­
czych w Szczawnicy za r. 1871. Kraków, 18 72, 8°, str. 24.

’) Spotrzebowano na miejscu 7500 flaszek żentycy. 5400 szklanek mleka.
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wane chorym dziecęcego wieku (Busk, Ciechocinek, Iwonie®, Babka i Solec), 
o tem dostatecznie już przekonywa sam rzut oka na liczbę bawiących tamże gości 
zdrojowych.

. iż z pociechą zauważamy coroczne zwiększanie się ilości rozsyłanych 
w handel naszych wód lekarskich, a tómbardziej zadawala nas postęp co do spo­
sobów zastosowywania naszych wód, tak do wewnętrznego, jakoteż do zewnętrz­
nego ich użycia; tudziez wytwarzania się z nich rozlicznych przetworów, jakoto: 
soli zdrojowych, ługów i mułu mineralnego, pastylek czyli kołaczyków, wyrabia­
nie wyciągu z igliwia na kąpiele balsamiczne i t. p., tak, iż oprócz falistych i ga­
zo wo-parowych kąpieli posiadamy obecnie w naszych zakładach wielorakie ro­
dzaje i odmiany kąpiel, a pod tym względem Krynica przed wszelkiemi krajowemi 
zdrojowiskami przoduje, mając: kąpiele wanienne, natryskowe, nasiadowe, żela- 
zisto-borowinowe, gazowe, balsamiczno-igliwiowe, łaźnię słowiańską i znakomity 
zakład kąpieli rzecznych.

L upragnieniem oczekujemy zaprowadzenia w zakładzie szczawnickim tak 
pożądanej dla tamtejszych gości zdrojowych sali do wziewań i kumysami.

Ubolewamy nad brakiem wiadomości z roku ubiegłego: o Birsztauach, Dru- 
skienikach, Konopkowce, Krosienku, Latoszynie, Niemirowie, Szkle, Truskawcu, 
Żegiestowie i innych zdrojowiskach ojczystych; albowńem wiadomości o nich wiele 
by posłużyły do uzupełnienia naszego obrazu statystycznego.

Sprawozdanie (XlV-te) z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku w czasie 
pory kąpielowej 1871 r.

Przez Dra JDyrnruckiego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Ciąg dalszy * *).

*) Patrz Nr 22, 23, 24 i 25 Gaz. Lek.
0 Wybujałość tkanki łąoznej nie należy ściśle do nowotworów, ale umieściłem ją 

tutaj z pizyczyny analogii procesu.
*

8. Nowotwory.
Tych było tylko 5 przypadków:
1) Tłuszcza ka 3 przypadki; pozostały bez ulgi 3.
2) Wybujałości tkanki łącznej x) 1 przypadek; doznał polepszenia 1.
3) Włókniaka macicy 1 przypadek; pozostał bez ulgi 1.
Z 5 przypadków tego działu doznał polepszenia 1, pozostało bez ulgi 4.
W roku 1870 było tylko 2 przypadki włókniaka macicy, które bez ulgi 

pozostały.
Najmniejszą skutecznością odznacza się zdrój nasz w nowotworach. Słusznie 

dlatego liczba tych przypadków bywa tak ograniczoną.
W roku zeszłym miałem do czynienia z jednym przypadkiem, który na 

krótką zasługuje wzmiankę.
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Mężczyzna przeszło 50 lat mający, przybył do nas z Petersburga z olbrzy - 
mierni wybujałosciami tkanki łączne';, usadowionemi na. szyi, karku, piersiach. 
plecach, brzuchu, wzgórku łonowym i udzie lewem. Olbrzymi ten, że tak się 
wyrażę, przerost tkanki oszpecił chorego w wysokim stopniu; a objętość szyi, 
przechodząca daleko objętość głowy i sterczami po nad uszami, przekształciła go 
w prawdziwe monstrum. W ybujałość karkowa, opierając się znowu na plecnej. 
która pomiędzy łopatkami się znajduje, tworzy wraz z tą dwa garby, przypomi­
nając garby wielbłąda.

Choroba powstała jeszcze przed 20 laty. Początek jej stanowił mały 
okrągły guzik, który w okolicy ucha prawego powstał. Z tego punktu rozsze­
rzała się choroba na kark i szyję-. Następnie powstała i w innych miejscach. 
Stopień obecny choroby trwa już od 9 lat. Punkt wyjścia wybujałości tworzy 
dzisiaj róg twardy, który w okolicy gruczołu przyusznego i po nad ucho sterczy.

Prawdopodobnie powstał pierwszy guzik od ucisku twardego kaska, które 
chory ku tej stronie zwyle pochylone nosił.

Łaknienie, trawienie, i siły chorego nie pozostawiały nic do życzenia; 
chociaż niektóre okolice od wybujałości wolne (twarz, ręce,) wyraźnym już zwia­
dem starczym (marasmus senilis) obecnie się odznaczają, który bezwątpienia 
kosztem w nadmiarze zużywanej materyi przez wybujałości wytłumaczyć by sią*  
pozwolił.

Od lat kilkunastu szukał chory pilnie radyr lekarskiej, ale żadna z tych nie 
sprowadziła najmniejszej ulgi. Najstosowniejszą radę udzielił choremu bezwąt- 
pienia pewien krawiec z Dynaburga, który metodycznym uciskiem, wytvartym 
za pomocą bandaży i krawatów, narośle juz był nakoniec pomniejszył, ale chory, 
nastraszony przez lekarzy, że z przyczyny tego postępowania zalewu mózgu 
z pew'nością dostanie, zaprzestał tego działania w skutek czego narośle powoli 
swe dawne odzyskały rozmiary, a nawet je prześcigly.

Mówiąc o zołzach wspomniałem, ze w jednym przypadku wstrzykiwałem 
podskórnie na raz 15 gr. jodku potasu. Tak silne wstrzykiwania robiłem właśnie 
w tym przypadku, które w końcu niejakie pomniejszenie się wybujałości spro­
wadziły.

czasie wstrzykiwań zrobiłem uwmgę, że jodek potasu nie sprowadza 
w miejscach wstrzykiwau tak łatwo zgorzelinę, jak sublimat; chociaż w przypadku 
obecnie nas zajmującym zboczenie to w jednem miejscu nastąpiło. Zgorzel obja­
wiła ąię tutaj w okolicy'’ ucha prawego, właśnie w tern miejscu, w którein wybu­
jałość niezwykłą przedstawiała twardość i niejako ze skórą zrośniętą się by < 
zdawała. Lży wszy więc znacznej siłv, wprowadziłem w tern miejscu pod skórę 
całą śsżpfyckę płynu, zawierającego 6 gr. jodku potasu. Skóra oddzieloną zo­
stała w ten sposób gwałtownie od wybujałości i niejako w skutek silnego naprę­
żenia naczyń krwistych pozbawioną.

\\ tum więc tylko miejscu przyszło jedynie do zgorzeli zbyt ograniczonej.
Przed kilką dniami widziałem pomienionego chorego. ybujałości są bez- 

wrątpienia o wiele mniejsze, ale za to spostrzegłem u niegu świeżo powstającą wy ■ 
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bujałosć w mosznach. Żałuję, że z braku zakładu fotograficznego nie mogę kole­
gom obecnego przedstawić portretu, z którego o znacznem polepszeniu łatwo 
przekonaćby się można.

Ogólny więc wypadek z leczenia był w roku zeszłym następujący: Z 679 
chorych uleczyło się 349, doznało polepszenia 274. pozostało bez ulgi 56.

W roku 1870, z 730 chorych uleczyło się .376, doznało polepszenia 294. 
pozostało bez ulgi 60.

Dla 679 chorych wydano w roku zeszłym w ogóle 20,543 kąpieli; wypada 
więc na jednego leczącego się w przecięciu 30 2.

tej liczbie mieści się kąpieli płatnych 12,658, bezpłatnych, wydanych 
z upoważnienia Rządu gubernialnego kieleckiego 2,377, bezpłatnych, wydanych 
dla szpitala sw. Alikolaja 4,928, a dla lekarzy i ich rodzin 580.

I’omiędzy tcmi było mułowych 713, natryskowych z łaźnią parową 251; 
kąpieli mineralnych było więc w ogóle 19,579.

roku 1870 wydano dla 730 chorych w ogóle 22,048 kąpieli; na jednego 
w przecięciu wypada także 30,2.

W ody mineralnej w butelkach ©kapslowanych sprzedano w roku zeszłym 
834 butelek, bez szkła 14 butelek.

A\ ody mineralnej na kąpiele po za zakład sprzedano 59 beczek (a 30 
garncy).

Mułu mineralnego sprzedano 883 funtów; w zakładzie zużytkowano na ką­
piele mułowe i okłady około 200,000 funtów.

W roku 1870 sprzedano wody mineralnej w ogóle 1,201 butelek, mułu mi­
neralnego 2,840 funtów, a wody mineralnej na kąpiele po za zakład 91 beczek.

Innych wód lekarskich sprzedała w roku zeszłym apteka miejscowa w ogóle 
1,750 butelek, a mianowicie: Egerskićj 120, Emskiej 100, łwonickiej 40, Karls- 
badzkiej 560, Krynickiej 150, Marie nbadzkiej 200, 1’ilnauskiej 40, Kissingen 70, 
Szczawnickiej 360, Vichy 60, Zegicstowskiej 50; razem 1,650.

W r. 1870 sprzęgała apteka innych wód lekarskich w ogóle 2,200 butelek.

Część IL-ga.

Umiejętność lekarska opiera się głównie na faktach. Teorya służy jedynie 
do wytłumaczenia sposobu działania środków lekarskich.

Chcąc więc wykazać rzeczywistą skuteczność zdroju buskiego, podam tutaj 
niektóre przypadki, w których tenże wr ubiegłym sezonie swą od dawna głoszoną 
skuteczność okazał.

Dziewczyna starozakonna, z gubernii radomskiej, lat 15 mająca, przybyła 
do Buska po pierwszy raz w 1870.

Badanie lekarskie wykryło w niej: obrzmienie gruczołów’ chłonnych pod- 
szczękowych i pachowych, tudzież zapalenie stawu łokciowego lewego. Staw 
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ten był mocno obrzmiałym, w dotknięciu bolesnym, a skóra na nim barwy ciemno­
czerwonej. Na powierzchni zewnętrznej, nieco ku dołowi odkryto trzy otwory, 
z których się płyn brudno-źółtawy, nieprzyjemnej woni wydzielał. Zgłębnik 
zaprowadzony dochodził do kości, która w tem miejscu z okostnej ogołoconą 
i chropawą się okazała. Kończyna cała zgiętą była mniej więcej pod kątem 
prostym, którego położenia w żaden sposób nie można było zmienić. Innych 
zboczeń prócz widocznego obrzmienia twarzy i nosa nie przedstawiała chora. 
Ogólne zdrowie jej znajdowało się w stanie dosyć pomyślnym.

Obrzmienie gruczołów chłonnych spostrzegła chora jeszcze przed kilku laty, 
a zmianę w stawie łokciowym uczula ona po pierwszy raz w r. 1868.

Środki lekarskie (jod, pigułki B 1 a n c a r d’a), od roku 1868 w domu za­
dawane nie przyniosły jej żadnej ulgi.

Z przy toczonych tutaj objawów łatwo rozpoznać, że w tym przypadku mie­
liśmy do czynienia z zołzami, a osobliwie z zapaleniem stawu łokciowego tejże 
rody, tudzież z próchnieniem wyrostka łokciowego (oleeranon). Sztywność stawu 
(anchylosis), zwykłe następstwo zapalenia stawów dłużej trwającego, była 
i w tym przypadku w wysokim stopniu.

Leczenie zdrojowe prowadzono w roku 1870 przez ośm tygodni, za pomocą 
picia wody buskiej, kąpieli mineralnych, okładów mułowych i wstrzykiwać do 
otworów wody buskiej.

Natenczas uzyskano widoczne zmniejszenie się obrzmienia gruczołów chłon­
nych, prawie zupełne zniknięcie obrzmienia, znajdującego się w okolicy stawu 
cierpiącego, a nadewszystko pocieszała chorą korzystna zmiana w stawie jaka pod 
względem bólu i swobody ruchu doznała. Wyciek z otworów zmniejszył się 
także widocznie, stał się gęstszym i więcej do ropy zwykłej podobnym. Zgłę­
bnik dochodził wprawdzie jeszcze do kości, ale z dawnych chropowatości pozostały 
natenczas ślady tylko zaledwie.

W roku zeszłym przybyła chora powtórnie do zdroju naszego.
Z choroby powyżej opisanej pozostała sztywność tylko stawu. < Hwory 

w okolicy stawu zabliźniły się w 3 miesiącu po powrocie z Buska, a obrzmienie 
gruczołów chłonnych znikło zupełnie w kilka tygodni później. Nawet wygląd 
twarzy zmienił się. u niej całkowicie, gdyż po zniknieniu dawnej obrzmiałości 
uwydatniły się rysy, których przed rokiem nawet domyślić się nie było można.

Leczenie zdrojowe odbyte w roku 1870, sprowadziło więc u chorej nadzwy­
czaj korzystne zmiany. Obecnie mieliśmy tylko do czynienia ze sztywnością 
stawu, którą jednak w nieco mniejszym stopniu niż w r. 1870 znaleźliśmy.

Z uwagi, że chora podlegała zołzom, zalecono i teraz leczenie zdrojowe cał­
kowite, które 6 tygodni trwało. Do wcierania w okolice stawu dodano także 
maść jodową, która w podobnych przypadkach bezpośrednio przed okładami mu- 
łowemi wtarta, niezwykłą skutecznością się wyróżnia.

Leczenie to sprowadziło prawie zupełny skutek, gdyż przy wyjeździe z Bu­
ska władała chora kończyną swobodnie, doznając tylko nieznacznego ograniczenia 
przy ruchu nawrotnym i wywrotnym (pronatio et supinatio) kończyny (Protokół 
leczących się, z r. 1871, Nr 18).
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Bardzo ciekawy przypadek w tym względzie zawiera Nr protokółu 63.
V r. 1870 w miesiącu wrześniu, przybył do Buska z Warszawy urzędnik 

lat 36 mający.
Znalazłem u niego: znaczne obrzmienie okolicy przyusznćj lewej, tudzież 

nieco mniejsze całego policzka lewego. Skóra całej tej okolicy była barwy sino- 
czerwonćj, mocno naprężona, w dotknięciu bolesna. W okolicy wyrostka sutko­
wego po tejże stronie znalazłem d w a małe otworki, z których się ropa brudna 
kroplami wydobywała, a poniżej wyrostka bliznę, długości około dwóch cali, po­
wstałą z przecięcia chirurgicznego. Ruch szczęki dolnej był bardzo ograniczo­
nym, a chory mocno osłabiony, wychudły, w wysokim stopniu drażliwy, zwłasz­
cza, gdy zapuszczenie zgłębnika do otworów zaproponowano, czego też z tej 
przyczyny dokładnie odbyć nie było można.

Chory cieszył się dawniej zupełnem zdrowiem. \\ miesiącu styczniu roku 
1870 uczuł on nagle ból świdrujący około ucha lewego. Ból ten wzmagał się 
z dnia na dzień, a z nim i obrzmienie okolicy początkowo dotkniętej.

Przywołany lekarz zaleci! maść (bliżej mi nieznaną) i kataplazmy, co jednak 
nic wiele poskutkowało, bo choroba postępowała sobie dalej.

Chorobę uznano za ropień wielkich rozmiarów i przystąpiono nareszcie, do 
otworzenia go. Po otworzeniu wydobywała się ropa w znacznej ilości, ale po­
mimo tego utrzymywał się ból i obrzmienie niezmiennie.

Chory nie będąc w stanie przyjąć pokarmów stałych, stracił siły widocznie, 
co razem z cierpieniem wielką drażliw'ość nerwów sprawiło.

Leczenie bardzo starannie i odpowiednio prowadzone nie sprawiło jednak 
wielkiej ulgi. Obrzmienie to się zmniejszało, to się powiększało naprzemun, 
a odpływ ropy trwał ciągle.

W tym stanie dotrwał chory do wiosny, a widząc, że się choroba jego nie 
zmniejsza, szukał pomocy u pierw szych powag chirurgicznych stolicy, które, jak 
mi chory zaręczał, rzecz tę za próchnienie wyrostka sutkowego uznały i długie 
cierpienie przepowiedziawszy, jako jedyny środek leczniczy trepanacyę (według 
chorego), prawdopodobnie zaś resekcyę zapropouowały.

Na ten rękoczyn nic zgodził się chory; a nawet straciwszy wian; w lekarzy, 
następnie cierpiąc nic nie robił, a później gdy mu złe coraz więcej dokuczało, po­
wierzył się jakiemuś lekarzowi ludowemu, których, jak się z tego pokazuje 
i w Warszawie nie brak. Ten dal mu jakieś ziółka do picia, a skórki baranie do 
przykładania na miejsce obrzmienia. Choroba trwała ciągle w jednakowym pra­
wne stanie.

Tak przeszło całe lato. Przy końcu miesiąca sierpnia spotkał się chory przy­
padkowo z lekarzem, dawniejszym znajomym, który powziąwszy z krótkiego opo­
wiadania wyobrażenie o chorobie, niebawmm pacyenta do wód buskich wyprawił.

Ból, długie trwanie choroby, jakość ropy i Wszystkie inne okoliczności prze­
mawiały widocznie za tein, ze podstawą choroby było próchnienie kości. Miałem 
wielką ochotę przekonać się o tern za pomocą zgłębnika, ale drażliwość chorego 
nie dozwoliła mi tego.
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Przystąpiłem do leczenia zdrojowego bez wiary w skutek, raz, ponieważ 
choroba była ciężką, a po wtóre, ponieważ pora była już bardzo spóźnioną 
i chłodną.

Leczenie zdrojowe prowadzono z początku tylko za pomocą kąpieli mine­
ralnych, a po kilku dniach dodano wodę buską do wewnątrz i okłady mułowe, 
które chory z trudnością tylko znosił i które dlatego wkrótce na przyparki z sie­
mienia lnianego zamieniono.

W drugim tygodniu leczenia znalazłem polepszenie: ból się zmniejszył, 
obrzmienie spadło nieco, odpływ ropy stał się także skąpszym. Polepszenie to 
nie było stałe, bo po kilku dniach powróciły objawy dawniejsze. Leczenie zdro­
jowe prowadzono dalej, a okłady zamieniono znowu na mułowe, które następnie 
Inianemi zastąpiono. O innej pomocy chirurgicznej lub tez nawet o opatrywaniu 
felczerskiem, a przeto o utrzymaniu czystości, ani mowy być nie mogło, albowiem 
chory na nic zgodzić się nie chciał.

Całe leczenie trwało tylko 24 dni, w końcu którego widoczne nastąpiło po­
lepszenie. 3ie mając jednak nadziei aby tak krótkie leczenie w upartem tern 
cierpieniu mogło być dostateczne, wymogłem na chorym aby przybywszy do 
Warszawy bez straty czasu jednego ze zdolnych chirurgów zaprosił i na wszystko 
się zgodził, co tylko tenże za potrzebne uzna.

W drugim miesiącu po wyjeździe z Buska otrzymałem list od chorego, 
w którym mię powiadomił, że jest zupełnie zdrowym i że z dawnego cierpienia 
ani śladu nie pozostało.

Juz w drodze z Buska do V arszawy zagoiły się otwory, ból przestał zu­
pełnie, a obrzmienie zmniejszyło się znacznie. Po kilku dniach pobytu w War­
szawie miała choroba zupełnie zniknąć, tak, że lekarz przywołany całą rzecz za 
szczęśliwie skończoną uznać był przymuszonym.

W roku zeszłym przybył chory ten z cala rodziną do Buska. Znalazłem 
go zdrowego i tak dobrze wyglądającego jak nigdy dawniej. W miejscu dawnej 
choroby pozostała tylko blizna, o której wyżej juz wspomniałem.

Przypadek ten daje wiele do myślenia, w każdym jednak razie występuje 
tu na widownię cudowna prawdę pomoc zdroju buskiego.

Z przyczyny cierpienia zołzowego, któremu chory w dzieciństwie podlegał, 
o czem niektóre jeszcze świadczyły objawy, umieściłem przypadek ten w dziale 
zołzów.

fDulszy ciąg nastąpi}.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 rozpoznawaniu tyfusu.

Podał Dr I eliks Głogowski (z Lublina).

W u n d e r 1 i c h w świeżo ogłoszonym wykładzie o rozpoznawaniu tyfusu 
wysypkowego, (t/e&er die Diagnose des Flecktyphus, R. Folkmanns Sammlung kliiri- 
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scher Vortrage) opiera się na trzech wydatnych cechach tvj sprawy chorobowej: 1) na ty- 
powym a prawidłowym przebiegu gorączki; 2) na zaburzeniach w czynności nerwów, 3) 
i na zmianach w skórze.

1. Właściwy t y p p r z e b i e g u g o r ą c z k i w t y f u s i e w y s y p- 
k o w y m stanowi jego główną cechę. W pierwszym już dniu pojawienia się choroba 
ciepłota znakomicie się podwyższa (40° C.) niekiedy nawet przy uczuciu dreszczu, silnego 
bólu błowy, ogólnego osłabienia i rozłamania. Zwykle ciepłota następnie podnosi się po­
woli. tak, że w końcu pierwszego tygodnia dochodzi prawie do 41°, n aj ni n i ej sza 
jej wysokość w tym czasie może wynosić 40,5°, największa zaś 
41,8°. W wypadkach tyfusu prawidłowo przebiegających a czasem nawet i w nieprawidło­
wych ciepłota w siódmym dniu wieczorem znacznie opada ale zwykte tylko na 24 godzin, 
tak, że w pierwszych dniach drugiego tygodnia dochodzi ona zwykle prawie do takv:j wy­
sokości, jak w drugiej połowie pierwszego tygodnia.

Gdy choroba skłania się ku wyzdrowieniu w treli wyp idkach pomiędzy 10 
i 12 dniem nastaje znaczne zmniejszenie ciepłot', chociaż przed ostatecznym przełamaniem 
może ona jeszcze się podnieść nawet do dość znacznej wysokości (gerturbatio eriticti)- stan 
taki jest jednak przechodni, trwa najwięcej półtora dnia. Wyjątkowo już 10 dzień, często 
13, 14 lub 15 dzień, niekiedy 16 lub 17 rozstrzyga o losie chorego. Powrót ciepłot) do 
wysokości prawidłowej może się odbyć w tyfusie wysypkowym nagle wśród jednej nocy, 
zwykle jednak w ciągu 36—48 godzin; w rzadki' h wdpadkaeh zwolnienie (re///wń() postę­
puje powoli w przeciągu 3 — 8 dni

Samo nagłe podnoszenie się ciepłoty w pierwszym ty goduiu do 
40° ( wyłączą już tyfus b r z u s z n y; zaś w drugim tygodniu wi sokość 41,8° może 
się pokazać i w tyfusie b r z u s z n y m ciężkim—z r e s z t ą w ź a d n e j i n n e j 
chorobie. V tyfusie brzusznym przesilenie i zmniejszenie gorączki przychodzi p o- 
ż n i e j. Gorączka powrotna (fóbris recurreus) stanowczo odróżnia się nagłe m o p a- 
d n i ę c i e m ciepłoty’ o 5 do 8 stopni w ciągu kilku godzin i pierwszy jej napad 
rzadko trwa dłużej nad tydzień. Przeciwnie gwałtowne lub powolne opadanie ciepłoty 
jakie ma miejsce w tyfusie wysypkowym postrzegamy także w zapaleniu płuc, odrze pra­
widłowo przebiegającej i ospie, remisyę ciepłoty w długotrwałych zapaleniach płuc, skom­
plikowanej i nieprawidłowo przebiegającej odrze, w płonicy, jak rown-eż i w niezwyczajnie 
lekkim tyfusie brzusznym Jeżeli jednak dokładnie śledziliśmy za całym przebiegiem go­
rączki, łatwo przyjdzie nam wykluczyć wszystkie wyżej podane, sprawy chorobowe i posta­
wić rozpoznanie na mocy’ opadania ciepłoty.

Okres zmniejszania się gorączki W u n d e r 1 i c h nazwał okresem zmniejszania 
się ciepłoty (Deferrescenz). X\ u n d e. r 1 i c h słusznie powiada, że s*  steimuyezne (kilka­
krotnie przez dzień) badania emploty mogą umocnić lekarza w pewności rozpoznani;: jakości 
choroby, a niezmiernej są doniosłości pod względem rokowania (progno><ix). \X ogóle im 
większa wysokość ciepłoty, tern większe niebezpieczeństwo zagraża życiu, jednakże bardzo 
wysoka ciepłota (41° nawet z małą przewyżką) w tyfusie w s y p k o w y m nie ukazuje 
jeszcze groźnego niebezpieczeństwa, gdy zas ciepłota dojdzie do 4 1,8°, wtedy w większej 
liczbie wypadków zdaje się nam zapowiada*;  zejście śmiertelne. A' tyfusie wysypkowy m 
chorzy są stosunkowo wytrzymalsi na wysoką temperaturę jak w innych chorobach gorącz­
kowych—kliniczne, postrzeżenia uczą nas jednak, że taki' j ciepłoty nie znoszą bezkarnie 
jak w gorączce powrotnej. Jeżeli temperatura nawet mniej jak 4 1° wynosząca pojawia się 
w późniejszym czasie lub po dopiero co nastapionćm obniżeniu, wtedy daje nam to do my­
ślenia. Również zdaje się niepomyślne zapowiadać zajście taka wysokość ciepłoty w dru­
gim tygodniu jak w pierwszym. Xakoniec ciągły nizki stan ciepłomierza, siieodpowiada- 
jący’ innym silnym objawom, jakoteż częste jego zmiany źle. wróżą o przyszłości chorego.

2. O b j a w y n e r w o w e, chociaż różnorodne, są jednak bardzo stałemi i wy- 
datnemi cechami 'Ha sprawy’ chorobowej o której mowa.

B.łoby’ błędem sądzić jakoby objawy te zależały od samej gorączki, chociaż nie ulega 
wątpliwości, że niezwyczajne jej natężenie wywiera znakomity wpływ na ośrodki mozgo- 
rdzeniowe. Samo się jednak przez się rozumie sie, że w obec różnorodności bodźców 
i objawy’ chorobowe w zakresie nerwów’ w przebiegu tyfusu wysypkowego się pojawiające 
są bardzo różnorodne, pomimo to jednak łączności icli dopatrzeć się możemy’ i pewnej 
odrębności zjawisk, które tylko tyfusowi wysypkowemu są właściwe, Natężenie 
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i rozległość zaburzeń przyrządu nerwowego są bardzo różnorodne. Niekiedy ob­
jawy w mowie będące są tak silnie rozwinięte i dosięgają takiego natężenia, że zupełnie 
biorą przewagę nad innemi i są przyczyną śmiertelnego zejścia. Co się zaś tyczy rozległo­
ści zaburzeń, to rzec można każdy punkt systematu nerwowego może być mniej lub więcej 
zaatakowanym lub też sprawa ogarnia cały przyrząd nerwowy. Możemy również postrzegać 
zmiany w pewnym ograniczonym zakresie rzeczonego przyrządu; odnosi się to tak do sfery 
intelektualnej, jak również czucia i ruchu. Już w ostatnich dniach pierwszego tygodnia 
dostrzegamy wyraźne objawy, zdolność myślenia i czynność mięśniowa jest bardzo ograni­
czoną, pamięć się zatraca. Powoli chory staje się coraz więcej apatycznym, umvsł jego po­
grążony w halucynaeyacb wysnuwa wątek dla swej pracy z widzianych przedmiotów, osób, 
minionych obrazów przeszłości, z bólu podmiotowego, myśli i obrazy tłoczą się nawzajem, 
nie ma że tak rzec można cza-m i zdolności do wyprowadzania racjonalnych wniosków; je- 
dnem słowem chory zaczyna majaczyć.

Delirya w tym peryodzie mają charakter maniakalny i zwyczajnie trwają aż do śmierci, 
u zdrowiejących bywają mniej silne, ustępują ze zmniejszeniem się gorączki, czasem trwają 
po jej przesileniu jeszcze dni parę; wraz z temi zaburzeniami w sferze inteligencyi idą 
w parze ciężkie i różnorodnie kształtujące się objawy w zakresie czucia i ruchu.

Już dosyć wcześnie ruchy są utrudnione, a po użyciu siły następuje wyczerpanie. 
Drobniejsze ruchy są niedokładne: chorzy wyciągają język i chowają z trudnością, glos sła­
bnie, artykulacj a jego stłumiona i niedokładna, ruchy rękami i palcami powolne. Ciało samo 
sobie pozostawione pada pod swym ciężarem. Jednem słowem ogarnia chorego bezwład 
i niemoc. Niekiedy wśród tej niemocy pojawiają się bezwlasnowolne, gwałtowne, lecz 
krótko trwaja.ee wysilenia; glos staje się nagle dźwięcznym, ruchy członków tak gwałtowne, 
że zaledwie dadzą się poskromić, często skurcz pojedyńczych grup mięśniowych, szczęko- 
scisk (trńonu.s), ogólne konwulsye; z drugiej zas strony osłabienie może szybko dążyć do 
porażenia. Szczególniej objawy porażenia pojawiają się w szyjce pęcherza, w zwieraczu pę­
cherza moczowego, zwieraczu odbytnicy, w paszczy, przełyku, w stopach i goleniach, rza­
dziej ulegają porażeniu części leżące w obrębie nerwu twarzowego i mięśnie oka. Wszyst­
kie te zaburzenia w zakresie przyrządu nerwów odzwierciedlają się w wyrazie twarzy, 
mowie i w ogóle w całym ustroju do tego stopnia, że już na pierwsze rzut oka rodzaj spra­
wy chorobowej rozpoznać jesteśmy w stanie. Z powodu zlania się w tyfusie wysypkowym 
tak licznych objawów ze strony przyrządu mózgordzeniowego niektórzy badacze sprawę tę 
zwali t y f o m a n i ą lub g o r ą c z k ą n e r w o w ą. Zwraca jednak W u n d e r- 
1 i c h uwagę na to, że są niewątpliwie rozpoznane wypadki tyfusu wysypkowego, w któ­
rych zaburzenia nerwowe w mowie będące są bardzo nieznaczne lub zupełnie ich nie do- 
stajc, gdy z drugiej strony są inne sprawy chorobowe oprócz tyfusu wysypkowego, w któ­
rych rzeczone objawy mniej lub więcej w podobny występują sposób. Tu należą.' tyfus 
brzuszny, gorączka powrotna, zapalenie płuc, opłucnej, otrzewnej, błon mózgowych, ciężkie 
wypadki ostrych wysypek, późniejszy okres cholery i dysenteryi, ostra gruźlica, gorączki 
połogowe, zapalenia ślinianek, nerek, wątroby, ropnica, w końcu niektóre choroby prze­
wlekłe z zejściem śmiertelneni, jak gruźlica przewlekła (phtisis), powoli zabijające krwo­
toki i rozmiękczenia mózgowia. Chociaż okoliczności te o wiele zmniejszają wartość roz­
poznawczą tych objawów w tyfusie, myliłby się ten bardzo, ktoby je lekceważył. Nie 
jeden objaw ale łączność wszystkich razem ma tu swoje znaczenie, jeżeli przytem 
występują w o z n a c z o n e m czasie p r z e b i e g u choroby i o d- 
p o w i e d n i o postępowi takowej się rozwijają, jeżeli są 
połączone z ch a r a k t e r y s t y c z ny m przebiegiem gorączki 
i j e ż e 1 i w k o ń c u nie p o d e j r z y w a m y i n n y c h s p r a w c li o r o- 
b o w y c h, w k t ó r y c h j a k postrzeżenia kliniczne uczą p o-
d o b n e p r z y p a d 1 o ś c i się pojawiaj ą.

3. W y s y p k a od której ten rodzaj tyfusu wziął nawet nazwę ukazuje się po­
dług W u n d e r 1 i c h a 4 lub o dnia, rzadko 2 lub 3 niekiedy 6 lub 9 dnia, zawsze
naprzód na tułowiu, później na kończynach, wyjątkowo na twarzy i bywa z początku wcale 
nieliczna, zwyczajnie przez ponowne występowanie obfita, czasem i nieliczna i krótkotrwała. 
Wysypka ta jest plamistą (inaciiliwf) rzadko kiedy nad skórę wystającą, guziczkowato-pla- 
mista (jnacidusa-papulosa), blado albo jasno-czerwona z początku, później ciemno-czerwona, 
wtedy już od naciśnięcia palca nie ginie i trwa od dwóch dni do dwóch tygodni, czasem 
kończy się otrębowatem łuszczeniem naskórka. Plamki w tyfusie w y s y p k o w y m 
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zwykły występować wcześniej jak w tyfusie brzusznym, w większej liczbie, gęściej 
i po calem ciele; od odry i rubeoli odróżnić można wysepkę tyfusowa na tej zasadzie, że 
wraz z ukończeniem pojawienia się wysypki (stadiuin eruplionis) w pierwszych gorączka się 
pomniejsza—od plam ospy przez dalszy rozwój wysypki ospowej.

Oprócz tych zmian w skórze przy tyfusie wysypkowym spotykamy się z petoeyami 
(peletdiiae) z przekrwieniem górnych warstw ciała brodawkowatego (irythcina), różą (erysipe- 
las), z wypryskiem wargowym (łierpes labialis), czyrakami (fiiruncidiis), w pó; nieiszym okre­
sie, w końcu z częściowemi obrzękami i odleżynami.

uuderlich przyznaje, że charakterystyka ta odnoś się głownie do wypad­
ków normalnie typowo przebiegający cli, nie obejmuje zaś wypadków ani nadzwyczajnie lek­
kich, ani zbyt gwałtownych lub z iiinemi chorobami powikłanych.

Co się tyczy' zmian yv przewodzie pokarmowym i przy rządzie oddechania, to takowe 
nie dają nam żadnych wskazówek rozpoznawczych, chociaż niekiedy spotykamy się z powi- 
klaniami ze strony tych przyrządów.

indoi ności bież: tce. w
— Piaiwszy zjazd chirurgów nieiuieckiuh w llerliiii**.  W ywiaueac się z zadania, .kie 

sobie w Nr 17 niniejszego pisma założyliśmy, przy stępujemy do obszerniejszego sp.r«WQ- 
zdania prac rozbieranych na pierwszym zjeżdzie chirurgów niemieckich w Berlinie. Naj­
znakomitsi chirurgowie niemieccy’ nieomicszkali stawić się w celu wspólnej wymiany’ myśli, 
poddania pod ogólny rozbiór rozmaitych prac, które w ostatnich latach wzbogacił. dzie­
dzinę chirurgii. Dnia 12 kwietnia o godzinie 12 w południe wszyscy zgromadzeni człon­
kowie byli przyjmowani uroczyście przez L a n g e n b e c k’a, który przedstawi! zmianie 
i cel mającego się utworzyć zgromadzenia i dowodził ile w skutku wypadków wojennych 
w ostatnich dziesiątkach lat nagromadziło się materiałów ch.rurgieznych, a ztąd metod le­
czenia, które tak korzystnie na ogólnem zgromadzeniu mogą być rozbierane. .Jednomyśl­
nością na przewodniczącego zgromadzenia w branym został L a n g e n- 
b e c k, na zastępcę 15 r u n s, na t r z y m a j ą c y c h p i o r o i k a s s y e-
rów V o 1 k ni a n n, G u r 1 t i 1 r e n d e 1 e n b u r g, członkami komisyi B a r d e-
1 e b e n, B a u m, B i 1 1 r o t h i S i ni o n.

Prof. A o 1 k ni a n n rozpoczął posiedzenie mówiąc: o s t a t y s t y c e p o r ó w-
n a w c z e j ran w czasie w o j n y i p o k o j u Zwrócił uwagę na pojęcie
w ogóle rozpowszechnione, jakoby ciężkie, obrażeni? w czasie wojny tak często miały być nie­
bezpieczne i śmiertelne. Zestawiając jednak statystykę z praktyki prywatnej ze statysty ką 
w czasie wojny’ okazało się, że rezultaly w chirurgii wojennej są daleko pomyślni*j*zemi.  
Twierdzenie to opiera się na mątew ale w czasie wojny’ nagromadzonym i na spostrzeżeniach 
zebranych z niemieckich i angielskich szpitali cywilnych. Śmiertelność przy skomplikowanych, 
złamaniach postrzałowych goleni na wojnie wynosi 23°/0, przy skomplikowanych złamaniach 
w szpitalach 380/°, przy’ złamaniach uda w pierwszym wypadjui 44°/0, w drugim waha się 
pomiędzy 60—70°/0. Jeszize mnićj nom rślne są rezultatu w szpitalach przy leczeniu za- 
chowawczem, gdyż z wyjątkiem szybko przebiegających wypadków letalnych na wojnie 
śmiertelność wynosi 17n/0, w szpitalach 32%. Nawet przy obrażeniach kolana, których 
porównawcza statystyka nic jest zebraną., śmiertelność mniejszą jest na wojnie jak w szpi­
talach. Przyczyn pomy slniejszy cli rezultatów w czasie wojny szukać należy w części w sa­
mych otworach ran, w części zaś w zachowaniu się złamanych kości. Podczas gdy 
śmiertelność w polu w pierwszych dniach po obrażeniu je^t znaczną, po 1 l-dniowem prze­
biegu się pomniejsza, przeciwnie rzecz się ma przy leczeniu w szpit dach cywilnych.

W dy skussyi jaka się z tego powodu wywiązała brali udział: L a n g e n b e c k, 
B a r d e 1 e b e n, 3 i m o n, e r n li e r i inni.

L a n g e n b e c k gorsze rezultatu w praktyce szpitalnej przypisuje zmiażdżeniu 
skóry i rozwojowi obrzęku ropnego.

Bardeleben powątpiewa o dowodach staty stycznych \ o 1 k m a n n a i są­
dzi, że rany postrzałowe z obrażeniami w czasie pokoju statystycznie porównać się nie 
dadzą.
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S i ni o n przy ranach postrzałowych nawet w czasie dalszego ich przebiegu obser­
wował często zgorzel i to więcej przy otworze wejścia.

B orne r zaprzecza twierdzeniu V o 1 k ni a n n’a. Powiada on, że nie należy 
brać tylko pod uwagę postrzeżeń szpitalnych, lecz i chorych prywatnie mieszkających i do­
piero z takiego porównania wyciągać wnioski. Przeciwstawienie w celu utworzenia staty­
styki rannych w pulu młodych, silnych, zdrowych, dobrze odżywionych osobników nie jest 
sprawiedliwem z wyniszczonemu, często oddanemi trunkom, ciężko obrażonemi choremi 
w szpitalach.

(rdy rozprawy w tym przedmiocie się przeciągały B r u n s objawił, że na następny 
zjazd przygotuje dokladnbjszą. statystykę wszystkich ciężko rami'ch w szpitalnej i pry­
watnej praktyce w porównaniu do statystyki ran na wojnie otrzymanych.

Prof. B u s c li mówił o n a b ł o n k o w e j f o r ni i e wilka na kończy­
nach Nad Renem zdarzają się często zwyrodnienia skóry, a pomiędzy innefiii B. często 
obserwował powyższą formę; jestto forma mięszana guzików wilka z bujaniem nabłonka. 
A n a t o m i c z n i e forma ta zachowuje się jak twór nabłonkowy, klinicznie 
różni się jednak od niej brakiem cierpienia sąsiednich gruczołów limfatycznych, długiem 
trwaniem choroby i możliwością zupełnego wyleczenia. Od innych rodzajów wilka różni 
sic obecnością otworow czopkowatych, wnikających do wszystkich tkanek az do kości. 
R i n d f 1 e i s c h dowiódł, że punktem wyjścia zwyrodnienia jest siec Małpi g h i e*go , 
V i r c li o w zaś utrzymuje, że choroba przyczynia się z tkanki komórkowej. Bujanie 
nabłonka jest tak znaczne, że nowotwór można wziąśc za brodawkę olbrzymią. Często po­
jawia się ropienie, następuje wtedy zrastanie palców juk po oparzeniach. Sprawa ta cho­
robowa do pewnego stopnia jest podobną do sloniowacizny lub przypomina bujanie nabłon­
ka w nowotworach kalafiorowarych. Ponieważ własności anatonrczne i przebieg odróżniają tę 
formę wilka od nowotworów złośliwych, zatem nazwą powyższa się zaleca. Często obserwujemy 
ponowy; formy te cechują się tem, ce są natury łagodnej, że po zastosowaniu roztworu po­
tażu przez oddzielenie się nabłonka i zeschnięcie następuje wyleczenie, co jednak nie prze­
szkadza na nowo wybuchnąć sprawie chorobowej.

Na zapytanie prof. ller m a n na czy w cierpieniu tym nie biorą także udziału 
nerwy i czy nie zauważono zgrubienia nerwu łydkowego odpowiedział B., że nie miał spo­
sobności badać nerwów, gdyż zejście sprawy chorobowej o której mowa nigdy’ nic było 
śmiertelneni.

Dr S c h e d e z Halli mówił o delikatniejszych z m i a n a c li w t k a n- 
k a c h po użyciu nalewki jodowej.

Namazawszy nalewką jodową zdrową skórę powstaje wysięk, przenikacie i gromadze­
nie się białych ciałek krwi tak, że to ma podobieństwo do silnego ropienia; następnie jedna 
część ciałek krwi wchodzi znowu do dróg linifatyczny ch, druga zaś przemienia się na ciałka 
tkanki łącznej. by’ następnie ulegnąć zwyrodnieniu tłuszczowemu i wessaniu.

Posiedzenie zamknięto o godzinie czwartej.
Drugie posiedzenie d. 1 1 k w i e t n i a o godzinie 12 w p o- 

ł u d n i c. Posiedzenie zagaił Langenbeck przeczytaniem sprawozdania komissyi 
o statutach na obecnym zje 'dzie utworzonego ,.T o w a r z y s t w a niemieckie h 
c li i r u r g ó w.”

Od proftissorow L i n li a r d‘a z Wiirzburga i R o s e r’a z Marburga nadeszły’ 
listy, w który ch się usprawiedliwiają z nieobecności, a ten ostatni dołącz'1 przytem roz­
prawę o ropnie y, w której dowodzi, że badania w tym przedmiocie winny’ być prze­
prowadzone nie przez lekarzy praktyków, lecz lepiej do tego przygotowanych, a to z tego 
powodu, iż należałoby przeprowadz ę szereg poszukiwań nad g r z y b k i e m r o p n i- 
c y, jakim sposobem ten grzybek wnika do ustroju i w takowym wywołuje sprawę choro­
bową i o możności przeszkodzenia wnikania grzybka w mowie będącego. Do takich poszu­
kiwań praktyczni chirurgowie nie są. odpowiedni z następujących powodów: 1) że do bada­
nia grzybka nie są dostatecznie przygotowała, 2) że nie maja dosyć czasu by się takim po- 
szukiwanioni poświęca ., 3) że lekarze chorych swych mogliby zarażać, zajmując się bowiem 
rzeczonym badaniem, mogliby grzybek wraz ze sobą przenosić. Ten ostatni wzgląd jest 
przeważający. Należy’ więc rozebrać, na jakiej drodze i przy’ pomocy jakich środków takie 
badanie przedsięwziąse. Dotąd pomijając pojedyncze osobistości, z własnego popędu się 
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oddające używano trzech środków: ogłaszano konkursu lub wysadzano komieye albo tez po­
jedynczych do tego uzdolnionych badaczy dostarczając im potrzebne. matercaly. \ ijlcpsze 
rezultatu obiecującą drogą zdaje się być ta Ostatnia. Opierając się na tych zasadach R. 
robi następujące propozycye niemieckiemu Towarzystwu chirurgów:

1) 1’ y lob y b a r d z o p o z ą d a n e m d la nauki i <1 I a c h o r v e h
b y do ba <1 a ń n a d g r z y b k i e m r o p n i c y s r o d k o w dostarczył
r zad, k t ó r e in u by to n aj łatwiej p r z y szło.

-) N a j o d p o w i e d n i e j s z e ni i do podjęcia p o s z u k i w a u by­
liby t a c y k o 1 e d z y, którzy ni e za j m u j ą się p r a k t v k ą i k tó-
r z y przez d 1 u ż s z ą p r a c ę w patologie z n y ni i n s t \ t u c i e d o 
tako w y c h b a d a ń dostatecznie s ą p r z y g o t o w a n i.

3) 1 o w a r z y s t w o niemieckich c li i r u r g ó w w inno p r z e-
siać prośby d o w s z y s t k i c h t o w a r z y s t w i w y d z i a 1 o w lęka r-
s k i ch w Niemczeć h. by takowe po d a 1 y pomoc b a d a j ą c v m
nad grzybkiem ropnie y.

Po odczytaniu rzeczonego listu, zgromadzenie będąc przekonane, że każdy z chi­
rurgów z własnej pobudki zwróci na ten przedmiot uwagę, postanowiło powrócić do po­
rządku dziennego.

11 e i n e (•nsbruckj i G r a f (Elberfeld) żądali jednozgodnie naznaczenia komisG, 
ktoraby wypracowała szemat dla statystyki c li i r u r giez n e j i takowy przed­
stawiła całemu zgromadzeniu a to w tym celu, aby niatery.il mógł bvć porządkowany wedle 
jednego planu. Zgromadzenie wniosek przyjęło i postanowiło odroczyć wybór członków 
do komisyi do przyszłego posiedzenia.

L' r e n d e 1 e n b u r g (łłeriin) mówił następnie o z w ę ż e n i a c h d r ó g p o- 
wietrznych i o t a m p o n o w a n i u t c h a w i c y.

Prof. S c h ó n b o r n (Królewiec) twierdzi, że nie oczekuje po tracheotomii s t a-
ł e g o skutku przy zwężeniach. V o 1 k m a u n (llalla) również nie oświadcza się za
wy konywaniem przecięcia tchawicy, gdyr przeciwnie L a u g e n b e c k dowodzi nawet
przykładami, że w dwóch przez niego obserwowanych wypadkach, w których z powodu ciał 
obcych w tchawicy wykonał u dzieci tracheotomię nie by ło żadnego odczynu. Wszyscy 
w niniejszej dyskussy i udział biorący zgodzili się na korzyść jaką za «obą w odpowiednich 
wypadkach pociąga tamponowanie tchawicy. L a n g e n b e c k, S i m o n i Ił a r d e- 
1 e b e n zachwalają to postępowanie przy wy piłowaniach szczęki.

Prof. V o 1 k ni a u u przedstawia następnie towarzystwu dziecko z tor­
bielą na s z y i, która od zewnątrz wniknęła do części tylnej jamy ustnej, a ponieważ 
nie jest pewny rozpoznania, zatem prosi zgromadzenie o wypowiedzenie swego zdania. 
Prof. B u s c li uważa guz za torbiel krwawą, która może być uleczona przy pomocy prze­
kłucia i opróżnienia. L a n g e n b e c k jest za operacyą z powodu obecności duszności, 
radzi on nakłucie by tym sposobem krew zmusić do skrzepnięcia. Komunikacya guza 
z wielkiemi żyłami jest rzadką a w danym razie nieprawdopodobną.

S t i 1 1 i n g starszy (Cassel) mówił następnie o p a t o g e n i i zwężeń cew­
ki moczowej i o budowie cewki moczowej m ę z k i e j. S. do­
wodził, że część gębczasta i jamista składa się z organicznej istoty mięśniowej i że włókien- 
ka mięśniowe wnikają nawet do błony śluzów “j części przyprątnej, zkąd łatwo można sobie 
objaśnić przyczynę kurczu. Do odstępów części gębczastej i jaiuist j wnikają tętnice, oto - 
czone mięśniami organicznemi a wypełniające się przy erekcyi. Za pomocą nastrzykiwań 
S. dowiódł wykazaną już przez Joli. Al u 1 1 e r'a a zaprzeczaną przez innych obecność 
tętnic wężownicowatycli, które kończą się swobodnie w oczkach ciał jamistych, a przy po­
większeniu takowych wylewają swą krew do oczek l).

’) Joh. Al ii 1 1 e r (cf. Archir f. Anat. twierdził, że tętnice o których mowa 
kończą się ślepo. Poszukiwania jednak A alentiiia (r/. I eber den Perlaaj der JUutge- 
fiisse in, dem Penis des Alenschcn. Archiv f. Anat. v. AiiilLer, 183^) wykazały, że nie są one 
opatrzone ślepemi końcami, lecz otwierają się bezpośrednio do zatok żylnych, stanowiących 
początki pierwszych korzeni żył prącia. Rzecz więc przez S t i 11 i n g’a podana nie jest 
zbyt nowa. P- <P• •
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Al e t z 1 e r (Darmstadt) rnówil o w y p i ł o w a n i u stawu kolanowe­
go i o leczeniu n a s t ę p o w e m takowego. Al. twierdzi, że świetne re­
zultatu operacyi zawdzięcza niczakładaniu wyciągowych opatrunków. Z 10 wy piło­
wać 7 z a k o ń c z y 1 o s i ę p o m y ś 1 n i e z p r z y w r ó c e n i e m używal­
ności kończy n. Al. oddalał wszystkie części stawu, rzepkę (!!), więzy, nie nakładał 
nigdy opatrunku gipsowego, tylko pod udo i goleń podkładał szynę.

Na tern posiedzenie zamknięto.
Posiedzenie trzecie d. 12 k w i e t n i a Po przecz} laniu protokółu 

z pierwszego i drugiego posiedzą*!*  członkowie przystąpili do wybrania z łona swego ko­
misyi mającej się zając statystyką chirurgiczną. Na członków tój komisyi 
zostali wybrani. A d e 1 rn a n n (Berlin), Heine (Innsbruck), Lóf fl er (Berlin), 
Richter (Wrocław), U h d e (Brunświk), V o 1 k in a u n (Halla).

Docent B u s c h ('Berlin) zabrał następnie glos mówiąc: o leczeniu zła­
mań kości czaszkowych za pomocą nacisku, przedstawiając przy- 
tćm chorych. B. chce usłyszeć sąd zgromadzonych co do sposobu leczenia takich obrażeń 
przytaczając zarazem dotychczasowi' pjglądy co do zachowawczego i operacyjnego leczenia 
złamań kości czaszkowych. Przedewszystkiem należy zwrócić uwagę na życie ciężko ranio­
nych, a dopiero następnie na skutki obrażeń. W pierwszych dniach przy nacisku trzeba 
przedsięwziąść uniesienie kości, by zapobiedz ciężkim przypadłościom, w dalszym zas prze­
biegu metoda zachowawcza zaleca się. 1'ylko wtedy gdy w pierwszych dniach występują 
ob iwy zagrażające życiu chorego można “ię uciec do trepanacyi. W 6 ciężkich wypadkach 
leczonych w klinice L a n g e n b e c k’a, dwa zakończyły się śmiercią, pozostali 4 chorzy 
są zdrowi, zdolni do pracy. Gdy nikt z obecnych do dyskusyi w tym przedmiocie nie przy­
stąpił, zabrał głos

Al U h 1 v e n zł (ii iedeń) przedstawiając swego pomysłu nosze i wóz am­
bulansowy.

Następnie W e g e n e r (Berlin) mówił o wpływie fosforu na układ 
kostny. Doświadczenia na zwierzętach doprowadziły autora do wniosku, że podawanie 
fosforanu wapna jest bezskuteczne, kość zaś szybciej się wytwarza przy użyciu kwasu fos- 
fornego i fosforu w bardzo małej ilości, dlatego też ten środek należy podawać w dozie 
homeopatycznej (!!) w celu lepszego wytworzenia kostniny.

B i d der (Halla) mówił o leczeniu złamań prostych uda bez 
przyrządów podtrzymujących. Chodziło autorowi o leczenie złamań 
sposobem V o 1 k m a n n’a za pomocą wag, aby koaptacya końców odłamów mogła być 
jaknajdokładniejszą.

Na tern posiedzenie zamknięto.
Posiedzenie czwarte d. 13 k w i e t n i a. Docent J Wolff (Ber- 

1 i n) przedstawia p r e p a r a t a k o s t n e, na mocy których przychodzi do wręcz prze­
ciwnego wniosku jak W a g e n e r.

Lóffler dziękował że go wybrano członkiem do komisyi statystycznej a D a n- 
z e 1 (Hamburg) przedstawił kilka spostrzeżeń chirurgicznych ze szpitala Alaryjskiego 
w Hamburgu.

H e i n e (Innsbruck) mówił o w s t r z y k i w a n i a c h miąższowych 
w c e 1 u z u i s z c z e n i a guzów. Pierwej w celu leczenia wola, hydrocele, torbieli 
jajnika wstrzykiwano nalewkę jodową, roztwór Lu go 1’a, wino czerwone, alkohol i t. p. 
z mnićj lub więcej pomyślnym skutkiem. Ważne było podanie T h i e r s c h’a, który 
w celu niszczenia nowotworów złośliwych zalecił wstrzykiwanie azotanu srebra i chlorku 
sodu. Autor używał tych środków a nawet i chlorku cynku lecz bezskutecznie. \\ osta­
tnich czasach w tym samym celu użvł pepsyn y rozpuszczonej w kwasie chlorowodo- 
nvm, wstrzykiwanie której pociągnęło za sobą pomniejszenie dwóch ssutek rakowatych 
i usunięcie ciągłych bólów. Autor sądzi, że nie należy robić tylko wstrzykiwali do samego 
środka nowotworu, ale i w okolice takowego.

Bardeleben zauważy 1, że od podstawy guzów o których mowa wychodzą wy­
dłużenia, które np. jak w ssutce, wnikają do mięśnia piersiowego, nawet dochodzą do opłu­
cnej, wstrzykiwanie więc podskórne musi pozostać bez skutku.
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Na to odpowiedział II e i n e, że niekiedy przj pomocy strzykawki P r a v a z‘a 
dostawał się aż do podstawy samego guza i że ogólnie dobrr stan zdrowia obserwowanych 
przez niego chorych jak również znaczne pomniejszenie nowotworu ukazywalc na prawdo­
podobieństwo skuteczności metody. Przytem zaprzestawanie wstrzykiwania prowadziło za 
sobą znowu powiększenie objętości ssutki.

B i 1 1 r o t h (W iedeń) wielokrotnie robi! wstrzykiwania nalewki jodowej do wola 
nie może się jednak w tym razie pochwalić tak pomyslneini rezultatami jak S c h w a 1 be’ 
owszem zdarzył mu się nawet bardzo smutny wypadek, w którym przy wstrzykiwaniu alko-, 
holu do wola nastąpiła śmierć po trzech dniach, a w przeciągu 18 godzin przy zimnem po­
wietrzu guz uległ sposoczeniu z wytworzeniem bakteryi. Jest to tein dziwniejszem, że 
alkohol jest środkiem antyseptycznem, zwraca się więc w tvm razie uwagę chirurgów, którzy 
jak Roser ropnicę ściśle wiążą z wytwarzaniem grzybków. Ropnica je*t  raczej sprawą 
swego rodzaju, w której wytwarzanie grzybków gra tylko podrzędną rolę. Badania L ii c- 
k e’go doprowadziły do tychże samych rezultatów.

Na to 31 a a s (W roclaw), że bakterye mogą się zm jdować i w alkoholu, jak tego 
przy pomocy drobnowidza dowiódł Pasteur.

L a n g e n b e c k następnie mówił o konieczności porozumieniu 
się przy leczeniu ran postrzałów y c h s t a w ó w. W ielokrotnie po 
wojnie można było usłyszeć zdanie, że za mało odejmowano członków, ztąd też nie wiele 
było pomyślnych rezultatów. L. powiada, że materyal przez niego nagromadzony jest tak 
obfity, że na przedstawienie go w całości czasu teraz by nie dostało, a byłaby pożądaną 
pewna zgodność przy leczeniu ran postrzałowych stawów, dlatego pi osi członków zgroma­
dzenia aby przygotowali materyały zebrane przez nich na wojnie i w szpitalach, które na 
przyszłym zjeździe mogłyby być rozebrane.

A d e 1 m a n n (Berlin) opowiadał o połkniętym widelcu. A. przy­
tacza 5 w mowie będących wypadków z literatury, 6 ty zaś obserwował w Rossy i. Robotnik 
w przystępie szału pijackiego połknął widelec, w okolicy żeber fałszywych lewej połowy 
ciała utworzył się ropień, po otwarciu którego widelec wyciągniętym został. Chory wy­
zdrowiał.

U h d e mówił o przelewaniu krwi. 1’. operacyę tę uważa za zupełnie 
bezskuteczną, we wszystkich bowiem wypadkach, w której takowej używał zawsze następo­
wała śmierć ’). Na tein skończył się pierwszy zjazd chirurgów niemieckich, bowiem prof. 
L a n g e n b e c k o godz. 4 zamknął posiedzenie, wyrażając wszystkim podziękowanie 
za udział w zjeździe, w szczególe zaś tym, którzy prace swe przedstawić raczyli.

A. Gurbski.

') U h d e dziwnie był nieszczęśliwym. Bardzo liczne wypadki z literatury zagra­
nicznej poczerpnięte dowodzą, że transfuzya oddala wielkie usługi, zwłaszcza od czasu wy­
nalezienia lepszych przyrządów do przelewania (L a n d o i s, H7e/ier med. \\rochenschnJ't, 
iV. 50—50, 1861). W ostatnich czasach II u e t e r (Die arterielle Trantfislon. Langen- 
beck's Arehiu f. klin. Chirurgie, Bd. SIL II. 1, pg. 1, 1810) zalecał transfuzyę przy ropnicy— 
a W i 1 k e niedawno {Beri. klin. Wochenschr. N. p. 155, 181'2) ogłosił wypadek ule­
czenia ropnicy przy pomocy przelania krwi tętniczej. Widziałem sam kilkakrotnie prof. 
Girsztowta wykony wującego operacyę w mowie będącą, w większej liczbie wypad­
ków z pomyślnym skutkiem. Dr Kwaśnicki na posiedzeniu Towarzystwa lekarskie­
go warszawskiego d. 3 lutego 1868 r. opowiedział wypadek przelania odwłóknionej krwi 
choremu, u którego czterokrotny następny krwotok po operacyi odjęcia przedramienia po 
zmiażdżonej ranie wywołał taki upadek sił, że życie operowanego było zagrożonem. Prze­
lanie udało się najzupełniej, operacyę wykonano przyrządem L a udoi s. Takich wypad­
ków daleko więcej moglibyśmy jeszcze przytoczyć z literatury. K. G.
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Od Redakcyi (Jazely Kcknrskiej i Biblioteki Umiejętności 
I .ekarskich.

I. Gazeta Lekarska i w przyszłem półroczu 18 72 wydawaną będzie w tym samym co 
obecnie ścisłe naukowym kierunku. Rocznie wychodzą, dwa tomy, które zaczynają się

od 1 stycznia i od 1 lipca; z dniem 1 lipca 1872 r. zaczyna się tom t r z y n a s t y. Cena 
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakcyi i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań 
rocznie rsr. p i ę ć, półrocznie rsr. d w a kop. pięćdziesiąt; 2) na prow.ncyi 
z przestaniem do wszystkich miejsc Cesaistwa i Królestwa: rocznie rsr. s z e ś ć, pół­
rocznie rsr. t r z v.

Tomy Gazety' Lekarskiej z lat ubiegłych (oprócz tomów 4-go i 6-go) są do nabycia 
po rsr. 4 każdy (z przesłaniem).

II. Biblioteka liniejętnosci Lekarskich, w półroczu przyszłem 1872 w dawaną będzie.
Pismo to ma na celu: o) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszyst­

kich jej gałęziach, i l>) ciągle słodzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich 
krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejętności Lekarskich, rozpada się na trz» działy
Pierwszy z nich, pr/edstawiajacy obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:

1) Działa oryginalne lub tłumaczone z obcych języków,
obejmujące wszystkie gałęzie medycyny teoretycznej i praktycznej.

Dzieł t y c h w przy szlem półroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata 
półroczna (od 1 lipca 187 2 do 1 stycznia 18 73 r.) wynosi rsr. dziesięć.

V\ drugim dziale Bibl. Um. Lek. zawiera się:
2) Historya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych.

Dla prenumeratorów Gazety' Lekarskiej dział ten, jako dodatek 
dołącza się bezpłatnie. Do dziś dnia wyszedł tom pierwszy i oddzielnie sprzedaje 
się po rsr. 6.

Trzeci nareszcie dział Bibl. L m. Lek., mający na celu śledzenie za postępami wiedz' 
lekarskiej, zawiera krótki ale dokładny obraz corocznych postępów cal«*j  medycyny we 
wszystkich krajach, czy li streszczenie wszystkich prac, które w ciągu roku ogłoszone zo­
stały drukiem pod jakimbądź względem przyczyniają się do postępu wiedzy’ lekarskiej. 
Dział ten nosi nazwę:

3) Przegląd Postępów Nauki Lekarskiej.
„Przegląd” grac za rok 1870 j‘*st  już na ukończeniu. Przegląd zaś za rok 1871 

w przyszłem półroczu wychodzić będzie i prenumerować go można albo oddzielnie, albo 
też razem z D z i e 1 a m i wyżej wy liczonemi, lub z G a z e t ą Lekarsk ą. Prze­
gląd za rok 1871 obejmie również 50 arkuszy' drobnego i ścisłego druku. Cena Przeglądu 
za rok 1871 wynosi: 1) dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej i pierwsze- 
go działu Bibl. U m. Lek., t. j. Dzieł rsr. 4; 2) dla prenumeratorów samej 
Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerującymh pism powyższych rsr. 8 (z przesyłką).

III. Kalendarz Lekarski na rok 187 3. Cena rsr. 1.
Pod prassą:
IV. Katalog Disieł Lekarskich polskich, lub przez lekarzy Polaków napisanych, 

od wydania pierwszej książki lekarskiej w Polsce aż do ostatnich czasów. Przedpłata rs. 1. 
Po wyjściu z druku dla nieprenumeratorów cena wynosić będzie rsr. 3.

1. Słownik Lekarski. Przedpłata rsr. 6, lub rsr. 1 za każde 10 arkuszy.
Zwracamy uwagę Szanownych Panów Prenumeratorów, że wszystkie powyższe pisma 

najdogodniej jest dla nich prenumerować bezpośrednio w Redakcyi Gazety Lekar­
skiej, która w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N -ruw, poręcza bezpłatne powtórne 
ich wysłanie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr G i r s z t o w t.

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy’ 
JaPnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy'’ 9), Mteeojieno Reusypoio.


