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O Ropnicy (Fyaemta).
Przez Dra 3>. Witkowskiego.

(Ciąg dalszy).

V i r c h o w *'9, który tak ogromne zasługi położył nu polu naukowej 
medycyny, i którego doświadczenia z nadzwyczajną ścisłością robione, tyle cie­
lni. vch dotąd punktów rozjaśniły, wystąpił prredewszystkiem przeciw teoryi 
p.emicznei H unte r a, sprawdziwszy wyrzeczone już. poprzednio przez 
Co i n e 1 i a u i’e g o zdanie, że błona wi wnętrzna żył się nie zapala i wyka­
zawszy, iż błona ta jest nieprzemkliwą, a zatćm nie może mieć miejsca, ani wy­
dzielenie ropy przez błonę* wewnętrzną do środka naczynia, ani jej przejście przeć 
takową, wszystko zatem co się w żyle odbywa, musi z jej wnętrza pochodzić. 
Wprawdzie błona wewnętrzna żył, pity dłiriszem (rwaniu zapalenia, może uledz 
obumarciu, lub skutkiem parcia od zewnątrz zostać przerwaną, w którym to ra­
zie produkta zapalenia ścian do wnętrza naczynia dostać się mogą; lecz wypadki 
takie są bardzo rzadkie, a nadto i wtedy produkta te z krwią się nie mieszają, 
gdyż skrzep będący pierwszym objawem zapalenia żył, oddziela je od Uikowćj. 
Dalój wykazał \ i r c h o w, że skrzepy w żelach niezawsze są skutkiem zapa­
lenia, lecz mogą utworzyć się i bez takowego gdy zachodzą warunki temu sprzy­
jające. Przeciw teoryi absorbcyjnćj utrzymuje, że przez ściany żył jak w ogóle 
przez błony organiczne, mogą w drodze przesiąkania (dijfusio), przechodzić tylko 
płyny, a w żadnym razie ciałka upostaciowane jak komórki ropne.

•') (if**yunmełŁe Abbanalungen zur W i»»en»chafUicben inedicin, voą R. Virchow. 
ILarum. 1862.
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Dla sprawdzenia jakie może mieć znaczenie dla organizmu, zmięszaoie 
z krwią ropy, lub irmych ciał obcych, robił dośw iadczenia z wprowadzaniem do żył 
zwierząt, ropy, posoki. skrzcpkow krw i, kaw ałków mięśni, kulek rdzenia bzowego, 
kawałków kauczuku. Z doświadczeń tych, jak niemniej badań mikroskopo­
wych nad własnościami kulek ropy i kulek białych krwi przekonał się:

1° że wstrzykniecie n i er oz padniętej dobrej ropy do żył, jeśli przy wstrzy­
kiwaniu zachowano wszelkie ostrożności, aby nie wprowadzić razem z nią grub­
szych kawałków’ tkaninowych lub skrzepkow, w okolicy rany tworzyć się mogą­
cych, nawet przy częstem powtarzaniunastrzykni<‘ń na tćm samem zwierzęciu,nic 
sprowadzi, ani ważniejszych objawów' gorączkowych, ani tćż grubszych anatomi­
cznych zmian, a zwłaszcza tak zwanych ropni metastatycznych;

2° że przeciwne rezultaty przez poprzednich autorów' otrzymywane, po­
chodziły ztąd, że albo wstrzykiwano ropę zbyt zgęszczoną, albo nieczystą, albo 
też używano wadliwej metody nastrzykiwania, jak np. Sedillot, który pr/t po­
wtarzanych injekcyach, pozostawiał w tyle zwierzęcia kankę kauczukową, koło 
której tworzące się skrzepki unoszone być mogły przez krew;

8° że nastrzyknięcie do krwi substancyi posokowatych zgniłych, wywoły­
wało u zwierząt wymioty, dyaryę. osłabienie mięsni, kurcze, upadek czynności 
serca, a po śmierci znajdowano przekrwienie błony śluzowej kanału pokarmo­
wego z obrzmieniem gruczołów, wynaczynicnia w tkance łącznćj osierdzia, 
wsierdzia, w opłucnej, w nerkach;—natężenie których to objawów niebyło w sto­
sunku do ilości wstrzykanych produktów rozpadowych,lecz do stopnia zgnilizny. 
Nigdy zas przytem niebyło metastaz; —

4° że przy wprowadzeniu do żył ciał obcych stałych, te zawsze przecho­
dzą przez serce i zatrzymują się w rozgałęzieniach tętnicy płucnej; w miejscu 
zatrzymania tworzy się na około wprowadzonego ciała skrzep, potem występują 
objawy zadrażnienia naczynia i jego okolicy, rozpadanie skrzepu lub zgorzel 
snbstancy. płucnój.

5° ze kulki ropy tak są podobne do kulek białych krwi, iż nie jest mo/e- 
bnein odrożnic jedne od drugich. Co do podawanych przez Sedillota rożnie 
wielkości, kształtu, kontuiow i zawartości, uważa takowe za błędne, bo różnice 
pod tym względem mogą mieć miejsce tak w Lulkach ropy jak i kulkach białych 
krwi, a to stosown e do gęstości środka otaczającego. Podobieństwo jednych 
i drugich tak jest wielkie, że nawet po wstrzy kania sztucznim ropy do krwi, po 
pewnym czasie kulek ropy rozpoznać już niemożna.

Na mocy takich rezultatów V i r c li o w stanowczo wystąpił przeciwko 
zdaniom, według ktoi ych ropa przez zmieszanie się z krwią jakimkolwiek sposo­
bem sprowadza jej zakażenie, którego następstwem miałaby być ciężka gorącz- 
kow a choroba i ropnie w organach. Wejście ropy do krw i jest, zdaniem jego, 
wypadkiem bardzo rzadkim, a jeżel. nastaj i. to żadnej szkody organizmowi nie 
przynosi, w Ropnky nie ma jej we kiwi, wszelkie obserwacye tego rodzaju były 
złudzeniami, autorowie którzy pod mikroskopem rozpoznawali Ropnicę, bezwat- 
pieni.n brali za nią .Leukemię lub Polykukucythemię. Odrzuciwszy zakażenie ro­
pne, V i r c h o w z genialną dokladnoMrią rozwija naukę o zakrzepie 
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i zatorze (frombosi* ej Embofia), którym przypisuje miejscowe objawi 
Ropilicy, czyli tak zwane ropnie inetastatyczne.

Zdaniem V i r c h o w a do utworzenia się zakrzepu w naczyniu, potrze­
ba następujących warunków: li w s t r z y m a n i a lub zwolnienia 
miejscowego c y.i kulać y i, co może nastąp u przy nacisku na na­
czynie, przy zapaleniu naczynia, skutkiem powstających wtedy mi wewnętrznej 
powierzchni nierówności, przy podwiązaniu naczyu: — 2) p r z e m i a u y w e- 
w n ą t r z n a c z y n i a fibrynog cmi n a w łirkn i k, do czego potrzeba 
nadmiaru we krwi kwasorodu, który pochodzie musi albo z zew mąt i z, bądź skut­
kiem chłonięcia przez naczy nia blisko powierzchni ran położone, budź przez wej­
ście otworem przeciętego naczynia; albo też z wewnątrz skutkiem wydzielania go 
przez zmienione w budowie kulki czerwone, co zwykle ma miejsce przy każ.dem 
zwolnieniu cyi kułacy i.

Gdy krew w żyle krzepnie, to zakrzep nie tylko inzciąga $ię dt» 
pierwszego nie zatkanego naczenia, ale nadto po nad jego otwór wysUjr 
jeszcze nmiłj lub więcej duży czopek, który jest ciągle oblewany, przez cyrkuJu- 
jącą krew i z powodu tego odwilżania ma wielką skłonność do rozmiękania liaz 
utworzony zakrzep z łatwością rozszerza się; — jeśli nie zamyka zupełnie świa­
tła naczynia, rozszerzanie to postępuje w kierunku ku sercu, w przeciwnym rn 
zie ku obwodowi. zakrzep składa się początkowo z części właściwych kiwi, 
a mianowicie: włóknika, czerwonych i bezbarwnych kulek, do których przvimę- 
szana jest często pewna ilos< surowicy kiwi, cząsteczek tłuszczu i ziarenek dż­
insowych. W przewadze jednak są 3 pierwsze, ktm\ch stosunek wszakże jest 
inny niż we krwi świeżo upuszczonej, w zakrzepie więcej jest włóknika i kulek 
bezbarwnych a nnr.ój kulek czci wonvch. Nadto w zakrzepach uwarstwionych 
każda warstwa może inny ich stosunek przedstawiać.

Z akr z e p albo przechodzi w o r g a ni z a c y e albo 
t e ż w r o z m i ę k c z cnie i r o z p a d a u i e, które rozpoczyna się 
zawsze od najdawniejszej jego części, nie zaś koniecznie od środka. Barwa 
rozmi* kującego zakrzepu zależy od stosunku części składowych, mianowicie od 
mniejszej lub większej ilości kulek czerwonych w nim zawartych. Konsystencya 
jego z początku śluzowata, późniój staje się śmietankowatą. Przy rozpadaniu 
zakrzepu czerwone kulki stają się naprzód nieregularnemi w konlii- 
raih. które wydają się jakby powygrywane, zwolna bledną z powodu utraty bar­
wnika, który przez nienaruszoną jeszcze blonkę zwolua pizesącza się w okoli­
czne cząstki; po pewnym czasie widzimy w ich miejscu już tylko pochewki jasne 
i krążkowate, w których przy obwodzie leżą małe czarniawe lub żożtawe podiu- 
gowate lub nerkowate ziarnka, pochewki te stopniowo staią się coraz mniejsze, 
w końcu rozpadają się i pozostają swobodne ziarnka, które następnie także sta­
piają się i wtedy niknie wszelki ślad czerwonych kulek krwi. — Kulki > i a- 
łe najczęściej przechodzą wytłuszczenie, zamieniając się powoli w duże kulki 
ziarniste, które rozpadają się, pozostawiając swobodne kupki ziarnistości. Albo 
też zanikają, wtedy zawartość ich staje się jaśniejszą, błonka cieńszą,jądro mniej­
sze, występuje w zawartości trochę kulek tłuszczu, nareszcie jądro stapia się 
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a następnie i sama komórka Albo wreszcie utrzymują się czas jakiś i przedsta­
wiają dzielenie się jaderka, podczas gd\ wielkość ich zostąje niezmieniona; tu 
i owdzie spotykają się komórki, które przedstawiają janie pęcherzykowe prze­
strzenie z ziarnistą zawartością i te zdajo się są formami, z których nowe utwory 
wykształcają się. Włóknik naprzód traci spójność pomiędzy cząsteczka­
mi, w skutek czego tworzą się większe kupki, które następnie rozpadają 
się na drobne ziarnka, otoczone zrazu śluzowatym płynem, potem rzadką i do 
białka podobną massą, w której się wreszcie te ziarnka stapiają. Prócz takiego 
ropowatego stopienia, może zajść sposoczenie skrzepu, które zdarza się przy 
bezpośredniej kommunikacyi zakrzepów z posokowatemi, zgniłeim powierzch­
niami ran lub wrzodów; wtedy cząstki zakrzepu szybko stają się bezbarwnemi, 
brudno-szaremi, zielonawemi brunatnemi, błony naczyń przyjmują toż zabar­
wienie, a nawet i otaczające tkanki okazują zgniły na.dęk. Massy rozpadowe są 
zwykle skąpe, rzadkie, po^okowate, brudno-żołto-szare, cuchnące, gryzące spły­
wającym stałemi skrzepkami tworzą sie w nich produktu, które otrzymujemy 
zewnątrz ciała jak gazy i kryształy.

(Idy zakrzep z powodu małej ilości wytworzonego włóknika jest miękki 
lub skutkiem rozpadu wewnętrznego y.iotczeje, krew obmywająca czopek kawał­
ki jego z łatwością odm wa i unos z sobą aż do płuc. Skrzepek taki zachodzi 
w kapilarach płucnych tak daleko jak wielkość jego na to pozwala. W miejscu 
zatrzymania tworzy się następczy zakrzep aż do najbliższego obocznego naczy­
nia, a nadto około zatrzymanego skrzepu, gd\ jest nierówny, lub po za nim. gd\ 
krew między nim a ścianą naczynia ze zwolnioną prędkością przepływać może, 
co stanów tak zwany Z a t o r {Embolia). Skutki Lmbolii są różne stosownie 
do wielkości zatkanego naczynia, zupełności zatkania, stosunków naczyń obo­
cznych i własności zatykającego ciała. Każdy zator wywołuje miejscowe zapalenie, 
które przy gładkich i obojętnych ciałacli jest prawie nieznaczne, gdv zaś ciało ma 
silnie drażniące własności mechaniczne lub chemiczne, to zapalenie przyjmuje 
daleko gorszy przebieg, i może tak co do rozciągłości jak i siły bardzo wysokie­
go stopnia dosięgnąć, lecz i tu wiele zależy od wielkości naczynia, jak również 
i od rodzaju naczynia; gdy zatory są w naczyniach nutrycyjnych sprowadzają za­
burzenia, w odżywianiu, zapalenia, gangreny, w naczyniach funkcjonalnych 
mogą być i znaczniejsze zatkania bez żadnych zmian w m ąższu organu. Takich 
zatorów może być wiele w organie, każdy wywołuje miejscowo pewne zapalenie, 
którego jednak natężenie bywa bardzo rożne. dalszym czasie zatory przecho­
dzą takież same przemiany jak i zakrzepy, to jest albo organizują się i zostają 
otorbione, albo tóż przechodzą w rozpad i tworzą wtedy ogniska matem podo­
bnej do ropy, które uważano za złogi ropne lub produkia miejscowych zapaleń 
żyl kapilarnych. laka jest zdaniem \ irchowa patogeneza tak zwanych 
ropni metastatycznvch, które jak wykazał, nie są zebraniami ropy, lecz substan­
cyi rozpadowej zatorów, mała zaś przymieszka ropy, jaka niekiedy ma miejsce, 
jest tylko produktem zapalenia otaczającego miąższu przez zator wywołanego.

Lecz zwraca uwagę \ • rcho w, że zakrzep) i zatory tylko jedna stronę 
Ropnicy tłumaczą, mianowicie objawy miejscowe. Zachodzi tu zaś drugi i wa- 
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żnicjszy dla organizmu szereg objawów, to jest gorączka adynamiczna, która zda­
niem \ irchowa nie jest prostym objawem zapalenia, ani zależy od za­
krzepów i zatorów, gdyż zdarza si^ nieraz, iż ranni lub operowani umierają, 
w obec juj objawów nim przyjdzie do wytworzenia się zmian miejscowy ch, oraz 
że zmiany te często nie są proporcyonalne do ciężkich gorączkowych objawów, 
lym sposobem rozdziela V i r c h o w objawy Ropnicy na dwa szeregi, z któ­
rych jeden wiecój mechanicznie, a drugi więcej chemicznie musi być objaśniony, 
to jest na objawy Embolii i objawy Infekcyi, która nie zależy, od zapalenia 
żył, ale może mieć miejsce przy względnie bardzo normalnych warunkach syste- 
matu naczynnego. Jeśli zaś Emboiia i Infekcya często występują razem, to wszak­
że nie stanowią chorohnćj jedności. Infekcya wywołująca objawy gorączki pye- 
micznćj, nie jest skutkiem wejścia do krwi rop}, lub zwykłych produktów zgnili- 
znowych, lecz przychodzi do skutku przez dostanie się do krwi, bądź to płynnych 
produktów zapalnych, bądź też części płynnej skrzepów stałych lub rozpadnię- 
tych, które w obec pewnych miizmatyczmch lub epidemicznych wpływów nabie­
rają jadowitych własności i szybko infektują organizm, wywołując silną adynami- 
czną gorączkę z cierpieniem naczyń limfatyc/nych i różnych organów. Wejście 
tych produktów do krwi następuje z pierwotnego miejsca choroby w drodze dyf- 
fuzyi przez naczynia liinfat} czne i żyły niezamknięte skrzepami. Stan takiej in­
fekcyi nazywa Virchow I chórek acmi r, która zdaniem jego odróżnia się od 
Septicemii brakiem zgniłych przymieszek do krwi.

Zdaniem więc V i r c h o w a, Ropnica jest nazwą bez rzeczywistego 
znaczeńrn, nie ma jednostki chorobnój, którąby można podciągnąć pod tę 
nazwę. Objawy jej mają dwojakie źródło; miejscowe pochodzą od zakrzepu 
i zatoru, ogólne od infekcyi zepsutemi sokami organicznymi, a między jednemi 
i drnciemi prócz współczesności, która wcale nie jest konieczną, nie ma żadnego 
lanego związku. (Dalszy ciąg nasi.').

KAZU1STYKA SZPITALNA.
Sprawozdanie ze Szpitala Sgo Władysława w Opocznie •) za rok 1867. 

1’riez Lekarzu Szp.tala T. Kieflura.

Z roku 186 6 pozostało mężczyzn 26.
,, „ kobiet 8.

W roku 186 7 przybyło mężczyzn 2 5 2.
,, ., kobiet 88.
„ „ dzieci 2 4.

Itazcm więc leczonych było 3 98.

*) ''zpital posiada -iry pokuje, 3y pokoiki, Łóżek 25.

pozostało na rok 1868 mężczyzn 2 1.
u 11 11 kobiet 9.
11 11 M dzieci 1.

razem 31.
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Szczegółowy wykaz chorych leczonych.
1) Zapalenie ucha wewnętrznego (otitii internta) 1.
2) Zapalenie łącznicy katarowe (c‘>njiinctiuitis catarrh./ 1.
8) Zapalenie rogówki miąższowe ogolne (karat pareu. (iijf.) 1.
4) Zapalenie "rogówki miąższowe miejscowe z owrzodzeniem 2. 
ó) Zapaleni' toczy sylilitycznc (•ritis gyphiHtfca) 1.
6) Łuszczka (pannus) 1.
7) Zaciemek (rnfarnero) 1.
8) Oparzenie (ambu*ti<>) 1.
9) Ropień (abscetsus) 1.

10) Zrost kości w stawie (ankylosif) 1.
11) W ąglik (anthrar) 1,
12) Zapalenie stawu (arthrophlugoais) 2.
13) Rak (carcinoma) 3.
14) Próchnienie kości (cams) 3.
15) Skurczenie (contracluro) 1.
16) >toniowaciria inoszny i prącia (Kltpk. fcrcti et penis) 1.
1?) Złamanie (fractura) 2.
18) Zgorzel gangraena) 1.
19) Puchlina moszen (hitdrocele) 1
20) Zapalenie jadra (prchilit) * 3.
2 I) Martwina kości (nacrmny) 1.
2 2) Zupalanie końca palca (panaritium) 1.
2 3) Odmrozina (pernio) 2.
2 1) Zapalenie tkanki podskórnej rozlane (phlcgnione di fi.) 1.
2 5) Opadnienic wypustnicy (prolaptus recli) 1.
2 6) Czarna krosta (postula maligna) 2.
2 7) Zwężenie cewki moczowej (strietura uretkrae) 2.
2 8) Przymiot z objawami pierwotnymi (sypkilis primaria) 2 6.
‘49) Przymiot z obi iwami wtórni mi (syphilis sicundarta) 8 1.
30) Przymiot wrodzony (syphil. congcnifa) 2.
31) Wrzód (w/uum) 11.
3 2) Wiewiór (urelhriti* hien norrkoicu) 2.
38) Rana (imZnm) 10.
3 1) Sluzotok pochwowy (rulcitis blenn<>rrh.) 12.
35) Małe krosty (ruheola) 3.
36) ♦ >spa (<*ar«ońi) 2.
3 7) Zapalenie gruczołu przyusznego (parotilis) 3.
38) Zimmca (febr. inti rnutt.) 3.
39) Ihir jelitowy (typku* ahdominahu) 14.
10) I *ur osutkowy (typhu* ejantheniaticus) r 2.
I 1 ) Cholera swojska (cholera sporadiea) 1.
12) Zołzy (fcrophulosis) 1.
13) Niedomykalność zastawki dwudzielnej (instijf. ralc. mitr.) 3.
11) kołatanie serca (palpitatia cordie) 1.
!.->) Rozszerzenie żył wypustnicy (phltbccf. ha&norrh.) 1.
46 1 Zapalenie naczyń chłonnych (lyniphangioihs) 1.
I 7) Zapalenie oskrzeli ostre (brochi'1* acuta) 1 1.
1H | Z ipalenic oskrzd** chroniczne (bronckitis chroń.) 1.
49) Rozszerzenie oskrzeli ibronchiectasis) 1.
50) Rozedma płuc (empkyacma pulmonnm) 1.
5 I) Zapalenie płuc (pnsuntonia) 5.
5?) Gruźlica ostra (tubt reulosis acuta) 1.
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• 53) Gruźlica chroniczna(tuberculosls chroń.) 11.
54) Suchoty płucne (phthisis) 7.
55) Zapalenie płuc i opłucnej {pleuro-pncnnonia) 2.
56) Zapalenie płuc gruźlicze (pneumonia tuhcrculosc) 3.
57) Zapalenie opłucnej ostre (phleurifis acuta) 1.
58) Zapalenie opłucnej chroniczne (pleuriti* chronica) 1.
59) Zapalenie gardziel ostre (pharyngitis acuta) 1.
60) Zapalenie żołądka ostre (gastritis acuta) 15.
61) Zapalenie żołądka chroniczne (gostritis chronica) 5.
6 2) Zapalenie żołądka i jelit (yastro entheritis) 15.
6 3) Niestrawność (Jyspepzia) 11.
64) Zapalenie jelit ostre (enthoriti* acuta) 6.
6 5) Zapaleniejelit chroniczne (entheritis chronica) 1.
66) Zagłoba jelit (tleu«) 1.
67) Rak sieci brzuchowej (carcinoma o/iienli) * 1.
6 8) Zapalenie około kątnicy (pcrityphlitii) 1.
69) Czerwliwośc (osrcan.v lumhrięoides) 1.
7 0) Marskość wątroby (airrhosis hrpatis) 5.
71) Przerost śledziony (hypertrophia licnis) 3.
7 2) Zapalenie opon mózgowych (memngitis) 1.
73) Zapalenie mózgu (enct.phalitib) 1.
7 1) Przekrwienie mlecza pacierzowego (hyperaemia med. spj 1. 
7ó) Porażenie poprzeczne (parapkgia) 1.
7 6) Padaczka (epiiepf a) 2.
7 7) Osłupienie (aatalcpsiu} 1.
7 8) Rwa nerwu trójdzielnego (neuralg. n. tcigein.) 1.
7 9) Rwa grzbietu żebrowa (neuralg. dorso intorcOslalis) 1.
80) Rwa kulszowa (neuralg. ischiadica) 1.
81) sledziennica (hypochondriasis ) 1.
8 2) Macicunica (hysteria»is) 2.
83) Zapalenie śródmacieza chroniczne (endometritir chroń.) 1.
8 1) Zapalenie nerek chroń, (nephritis parenchym. chroń.) 1.
85) Zapalenie stawów ostre (polgwthrit. rheum. acuta) 1.
86) Zapalenie stawów cliron. (polyarthri'. rheum. chroń.) 1.
8 7) 11 dc mięśniowe rheuinatyczne (inyalgia rheum. i 17.
8R) Rwa lędźwiowa (lumbago) 3.
8 9) Róża (^rysipelas) 1.
90) Rammica żołdowa (cholelithiasis) 1.
91) Pryszczyca (eczcma) ♦ 1.
9 2) Łuszczyca (psoriasis) 1. •
93) Świerzb (zratiea) 1.

Daiecko nicźywo urodzone 1.
W stanic konania przywieziono 2.

399.

Chorych w ciągu roku 186 7 było w szpitalu 399 — w tej liczbie wojskowych 181 
cywilu)ch 211.

Chorzy ci przebyli w -zpiLilu wojskowi dni 5b30. ,
cywilni mężczyzn? „ 32 10.

„ kobiety t, 3500.
,, dzieci męz. „ 36 1.
»» »» zeńsk. n 356.

Razem 13057,
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W ciągu roku zmarlo osób 39 t i. wojskowych 11 cywilnych 28.
Śmiertelność w tym roku wynosi 9,7 7°/0 — na wojskowych wypada procent śmiertel­

ności 5,85® 0— na cy wilnych 1B,2 7°/O.
Chirurgicznych chorych było 18 9. L wewnętrznemi chorobaftii 2 10— z pierwszych 

zmarlo osób 4—z drugich 3 5.
Ze zmarłych 39, piętnaście osób przybyło w tym stanie do szpitala, że w nim przeży­

li od kwandransa do 2:4:7 dnia. *

38.

Na zapalenie opon mózg, zmarlo 1. na zagłobę jelit 1.
11 mózgu 1. „ ospę 1.
11 padaczkę 1. ,, przymiot—dzieci 2.
11 porażenie poprzeczne 1. ,, zgorzel 1.
n suchoty płucne 6. „ czarną krostę 1.
11 gruźlicę 5. „ raka 1.
11 zapalenie płuc 2. „ niedostat. zastawki serc. 1.
11 ,, opłucnej 2. „ oparzenie 1.
11 „ żołądka i jelit 2. po amputacji 1.
11 dur osutkowy 2. nieżywo urodzone 1.
11 marskość wątroby 1. w kwandrans zmarłe jk>-
11 zapalenie około katnicy 1. przybyciu 1.

w stanie konania przybyło 2.

O p c r a c y c ważniejsze wciągu tego roku wykonane.
Cięcia różne skory w rożnych calach 8.
Otworzono ropni rożnego rodzaju 18.
Operacja puchliny moszen 1.
Rozszerzenie cewk moczowej 2.
Wy łuszczenie Ićj kości sródręcza z paluchem 1.
Dorobienie wargi (cheiloplastica) przy raku tejże 1.
Amputacja przedr imienia 1.
Amputacja na stornu ( hopartowuka 1.
Amputacye goleni w różnych miejscach 5.
Zastosowanie rozpalonego żelaza 4.

4 2.
Dochodzeń pośmiertnych wykonano ‘2 0. Porodów odbyło się dwa, 

oba sitami natury ; w jednym dziecko nie żywe się urodziło (z niewiasty przymiotem dotkniętej).

Celniejsze wypadki chirurgiczne.

1) W r z ó d gul « u i (Ulen* crutis). Mikołaj S....... JDletni, służący
wiejski, przybył1 do szpitala dnia 29 listopada 1 SiiG roku. Z wrzodem na goleni 
prawej, trzy lata trwającym. < hory wyniszczony, z skórą brudno-żółtego koloru, 
gorączkuje. — Wr/od wielkości dwóch dłoni, zajmuje cze^e środkową i dolną 
powierzchni przędnej i wewnętrznej goleni, jest głęboki: tkanki, w których jest 
umiejscowiony przerosiiięte, o dnie nierowneni, brudnem. brzegach bardzo wy- 
niesioiijch, miejscami na dwa i trzy cent, zgrubi dych, nierównych, jakby poszar­
panych, twardvch; — wrzód blady, dno jego i brzegi okryte ropą brudną, rzad­
ką, koloru szarawego, cuchnącą. 1 >o pierwszych dni stycznia wygląd wrzodu 
przy leczeniu ogólnem (robmantii tuniea) i miejscoweni bvt zadawahiiający. — 
Około połowy t. m. ropa stała się nadzwyczaj cuchnącą, dno i brzegi wrzodu
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przybrały kolor brudno-szaro-ziclonawy, zgorzelina zaczęła postępować sz bkopo 
Zabrzegi rany, zajmować na okuło części zdrowe,chory na siłach upadał, dreszcze 
przestąpił, silne parę razy dniem powtarzające -ię, pomimo <tobuwania środków 
oczyszczających, przylegających, w końcu rozpalonego żelaza, ograniczyć zgo­
rzeliny nie można by to: życie ocalonóm zostało przez odięcir goleni w miejscu 
wyboru metodą kolistą ze skórnym mankietem. W parę miesięcy operowany, ja­
ko zdrów wyszedł ze szpitala. (7 A c. n.)

kromka zagraniczna.
Lekcye kliniczne o rożnych niebezpieczeństwach operacyj, 

miane w St. B.irthulom-w‘a Huspital przez .Thiuch fiiget
Przekład z angielskiego przez Dr. Bogu s ki ego. Lekcja 2-<ja. Cz&ć 2-y*.

(Doko6o>ttuie)«

Co się tyczy stosunku chorob układu nerwowego do następstw pooperacyjnych, trudno 
opierając się na doświadczeniu w y rzec cós stanowczego, np. o wpływie chorób mózgowych i rdze­
nia pacierzowego na operacye. Rzadko kiedy operujemy chorych obłąkanych na umyśle 
łub 'paraliżowanych, wszystko wiec co mogę panom powiedzieć odnosi się raczći do wpływu 
mniejszych paroxyzmowych chorób układu nerwowego.

Za zdrowy układ nerwowy uważamy ten gdzie chory spokojnie oczekuje operacyi bez 
okazywania zbytniej odwagi. Wiele jest przyp elków iż ciagla niuspokojnotHŚ, obawa śmier­
ci, nabicie robie głowy jaką smutną przepowiednią, wreszcie zupełna obojętność o rezultat 
operacyi, jest bardzo złym znakiem. Pomimo to jednak bardzo trudno jest choćby oparłszy 
się na tych danych wyrzec coś stanowczego o wpływie takiego stanu na operacye. Lepszą 
wskazówką jest zdolność do snu. Dobry to pacycnt który inoze spać długo jednym ciągiem 
o każdej porze. Przypominam sobie pewnego chorego u którego robiłem operacyę kiły 
uwięzionej, w najniekorzystniejszych może warunkach, jak m: się kiedykolwiek zdarzyło, 
kiłę bowiem musialem odprowadzić en b 1 o o i to ze znaczną sdą, z dużćin obrażeniem 
okolicznych tkanek; chory ten wyzdrowiał, lecz ten tak nies}>odziewany rezultat przypisuję 
raczćj temu że spal doskonale, długo i •juikojnic, aniżeli czemu bądź innemu. I»ył to młody 
przewoźnik ociężałego umysłu, obarczony pracą, jioswięcający spaniu caL czis wolny od dzien­
nego zajęcia. Po operacyi zasnąwszy spal nieprzerwanie przez 16 godzin i Uk jeszcze 
przez następnych kilka dni przespał przeszło dwie trzecie duby i wyzd-rowiut pomimo tego, iż 
rozwinęło się zapalenie otrzewnej tak silno, iż musi iłem kazać przy-tawić blizko sto pjawek.

Jeżeli zdarzy się panom potrzeba robienia operacyi na chorych cierpiących na umyśle, 
to przekonacie się żc znoszą oni lepićj iak inni boi i mocne miejscowe obrażenia, lecz z a to 
daleko trudniej przychodzą do zdrowia zwłaszcza w chorobach przewlekłych. Nadto j rzy- 
stępując do o]>cracyi u obłąkanego należy się przygotował* na rożne nieprzewidziane wy bry­
ki z jego strony, mogące nic tylko zdrowiu ale i życi i zagrozić. Straciłeś* tym sposobem 
jedna chorę, którą operowałem na kiłę; z początku uparcie odmawiałs przyjmowania jwikar- 
mow, poznićj zas przyszło jej do głowy wypić na raz tak wielką ilosc płynu, iż to spowodowa­
ło wormty i fatalny obrót choroby.

Delirium tn mens )>owiększa wszystkie niebezpieczeństwa pooperacyjne. Chory taki, 
jeżeli zwłaszcza doszedł do tego stanu przez nadmierne jucie a nie rzadkie tylko upijanie się, 
jMMlletra oprócz wszystkii h niebczj leczeństw jakie grożą j ijakom jeszcze tym, na jakie go 
°*4i?ly •rtan niespokojnosci i rzucania się naraża. Z tego powodu nic wykonywani nigdy wa­
żniejszych operacyi u chorych na delirium tremens, chyba żc innie do lego konieczność zmu- 

tzęścicj zdarzy się |>aiioin mice do czynienia z jiodobtiymi cboiyiui, u których delirium 
tremens rozwija się dopiero |h> zrobieniu operacyi. V» tak.ch razach należy się naturalnie 
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kierować ogólnemi wskazaniami leczenia choroby, w każdym jednak razie mniej należy pole­
gać na opium, jak na pozywnćj dyecie, mniej na gwaltownein przymuszaniu chorego do spo- 
kojności, jak na lagodnóm pilnowaniu go.

Niezmiernie rzadko zdarza się aby pomieszanie zmysłów przyszło w skutek operacyi 
lub jakiego miejscowego obrażenia, tak jak się to niekiedy zdarza u kobiet po porodzie. 1 Hu­
go uważałem brak tego objawu za jeden z głównych punktów, różniących następstwa poope­
racyjne od następstw porodu. Lecz w ostatnich kilku latach miałem sposobność przekonać 
sit) iż nawet i pod tym względem analogia jest wielka. W jednym przypadku widziałem roz­
winięcie się obłąkania we dwa dni po skomplikowanym złamaniu dolnój kończyny. Chora 
która nigdy pierwej nie okazywała żadnych znaków obłąkaniu, naraz dostała manii chara­
kteryzującej się ciągłą wesołością i bezsennością, i zmarła z wycieńczenia, pomimo tego iż 
złamana kończyna bardzo się mało przyczyniła do tak smutnego obrotu choroby. innym 
przypadku także skomplikowanego złamania, chory w kilka dni po wypadku dostał obłąka­
nia, które jednak ustąpiło po wyleczeniu z miejscowego cierpienia. Pam.etam chorego u któ­
rego rozwinęła się manja religijna po operacyi kamienia a innego u którego w obec rozy, któ­
ra wystąpiła po jakiejś mało znacznej operacyi, rozwinęła się ostra forma manii zakończo­
na śmiercią. Te jednak zdarzenia są tak wyjątkowe, że-nie należy ich brać pod uwagę 
przy ocenianiu szans jakiej operacyi. Jedynie tylko w razie bardzo silnego prawdopodobień­
stwa rozwinięcia się ooląkania po operacyi, należy chorego odwodzić od operacy i potrzebnej 
dla jego zdrowia lub życia.

1 )la zakończenia opisu wpływu chorób rożnych organów i systematow na rezultaty ope­
racyi, muszę jeszcze nadmienić o niektórych stanach krwi, zwłaszcza o anemji. Anemja 
nie jest niepomyślnym warunkiem do operowania, chociaż prawda że jeżeli chory anemiczny 
dostanie róży, to nie tak larwo przychodzi mu się jej pozbyć, ale wyjąwszy tego jednego wy- 
padku, anemiczni dość dobrze się trzymają w ugólaym stanie zdrowia, jak widzimy na tych, 
którzy w skutek wtórnego krwotoku przy zranieniu tętnic lub krwotokow z macicy utracili 
wiele krwi. Rany ich goją się powoli lecz dobrze, a przyjście do zdrowia jakkolwiek nie­
co opóźnione, jest zupełne.

Jest ogólnćm prawćin i według mnie bardzo wlaftciwem, nie operować podczas regu­
larności. Najlwpiój dopiero w kilka dni po skończeniu się takowćj przystępować do opera­
cyi. Pomimo tego nie widziałem aby co złego nastąpiło po operowaniu podczas regularno­
ści, jak mi się to kilka razy zdarzy lo, już to przez nieuwagę,, już dla konieczności. Często 
bardzo j>eryod regularności przychodzący j>o operacyi opóźnia się, chora doznaje większego 
ogólnego rozstroją jak zazwyczaj, i jeśli czyszczenia odbywały się u niej w ogolę z małym 
uszczerbkiem dla zdrowia, to po operacyi można nawet groźnych objawów oczekiwać*. ć te­
go powodu należy prawdopodobieństwo przyjścia regularności zaraz po operacyi uważać za 
niewygodną komplikacyę, a |>o opcracyach wykonanych na częściach rodnych należy »j>o- 
dziewać się iż regularność’ wcześni 'i przyjdzie niż za zwyczaj.

Jak podczas regularności, tak tdm bardzidy podczas ciąży nie należy byc pochopnym 
do operacyi, chociaż z wyjątkiem jmronienii trudno jest wy kazać Inne niebezpieczeństwo, 
kiorcmuby ciężarne oporowane podlega!*; a jeśli mamy porów ny wać *tan ciąży ze stanem 
polonowym, to możemy je oba uważać za względnie bezp.oczne; łatwości wygojenia się ran 
rozdartych i zmiażdżonych w takim stanic, dowodzi łatwc gojenie się rozdartego między kro­
cza w czasie porodu. Nadto przyjście do zdrowia znaczmy większości kobiet po przejściu 
ciężkich porodow, które j»od wielu względami porównaćbj można z więk-zemi operacyami, 
dowodzi iż chore takie stosunkowo dobrami są pacycn»ami. V każdym jednak razie do­
świadczenie chirurgiczne nic może być bardzo obszerne pod tym względem, i dl* tego tylko 
można |»owiedzieć, że o dc nieroztropnością byłoby operowanie takich chorych bez widocznej 
potrzeby, otyłe można się s|K>dziewac dobrego rezultatu z operacyi do której nas ko- 
nieczuość z nagli.

Kobiety karmiące należy uważać na równi z chorym- słabego zdrowia, me wyłączając 
ich bynajmniej z pod możliwości operowani*; wyjątek tu tylko -tanowie mogą oj»er*cyc n* 
sutkach wykonywane. N gdy jeszcze j>odobnej operacyi nie robiłem i »[>udzicwam się że mnie 
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nigdy do nićj konieczność nie zmusi, a do tej konkluzyi doszedłbym prostcm rozumowaniem, 
gdybym nawet nie czytał opisu różnych wypadków fatalnego krwotoku przy operacyi na 
piersiach w czasie karmienia, gdzie naturalnie tętnice znacznie «ą powiększone.

Kończąc, muszę dodać, że to co tu panom wyłożyłem dalekie je$t od wyc/.erpnięcia 
przedmiotu, jest tylko jego szkicem. Życzyłbym sobie abyścic panowie zwrócili min uwagę 
i zmienili praktykowany dotąd zwyczaj po klinikach obserwowania chorego dla operacyi a nic 
dla następstw po niej. Zazwyczaj z opisem operacyi zakończa się opis choroby, wzmianku­
jąc tylko mimochodem że chory w końcu wyzdrowiał lub umarł. ( hci dbym abyscic panowie 
odtąd wierci zwazali na stan chorego po operacyi i takowy codziennie starannie notowali. 
Większą częśc danych na których oparłem wywody tych dwóch lekcy i czerpałem we własnych 
postrzeżeniach stanu chorych po operacy ach.

Postępując tym sposobem nabędziecie panowie najważniejszego i najkorzystniejszego 
doświadczenia w praktyce, gdyż nie tylko i iedziec będziecie jak traktować, chorych po opera­
cyi, ale jak ich do nić i przygotowywać. < samy di ty ch lekcyi możecie się już panowie 
przekonać, że niemożna położyć jednój zasady do przygotowania chorego do operacyi, że nie 
można się wyłącznie trzymać ani środków czyszczących, ani głodzenia, ani zbytniego karmie­
nia. Jedyną zasadą ogólną jest, starać się postawić chorego w jak najlepszćm zdrowiu dla 
operami, które to zdrowie może bardzo się romic od tego, jakiego ]»otrzeh« do ciężkiej procy 
lub hulanki. Według mnie miarą zdolności chorego do znoszenia operacyi jest siU jego exlcro- 
cyjnych organow, należy więc starać się uinieć regulować ich funkcic, stosując, się do indywi- 
dualnych wy magań zdrowia każdego chorego.

Sądzę ze zwracając uwagę panów na ten przedmiot i stawiając, wis na tern stanowisku, 
do jakiego już własnćm doświadczeniem doszedłem, ułatwiłem wam o wiele wasze studya.

KORRESPONDENCYA.

Posiedzenie Komisyi Balneologicznej w c. k. Towarzystwie Naukowcm Kra- 
kowskićm z d. 30 grudnia 1H67. r,

I. Po 2 ilatwieniu czynności bieżących, Sekretarz przyjioinina zgromadzeniu, it do 
następujący! h spraw od dawna zalegających, należy wyznaczyć włuściwyWi referentów. Czy­
niąc temu *.ad<>syc, przydzielono.

a) Kol. S t o p c z a ń •* k i e m u wykonanie rozbioru szazawiny krynickiej.
b) Koledzy. ( z y r n i a ń s k i , F a 1 ę c k i , Kuczyński, K r y <1 a , S t o p- 

czahski i Zieleniewski wydelegow mi zostali, do wygotowania programu usku­
teczniania umiejętnych spostrzeżeń, co do działania i skutków terapeutycznych, mocnych wód 
lekarskich, czego pilnie domaga się obecny postęp balneologii i dzisiejsza Ścisłość krytyki.

c) Dr. Falęckicmu przydzielono wygotowanie Instrukcyi dla t ik zwanych komik­
sy i zdrojowych, w niektórych naszych zakładach kapielnydi już zaprowadzonych,

d) Koledzy: Sciborowski, I > o i k o w s k i i Kry da, przyjęli na siebie wy - 
kazanie różnic w balneoterajieuiycziicin zastosowaniu pojedyńczrch zdrojów szczawi i< kich; na 
podstawie ostatniego ich rozbioru chemicznego, przez kol. S t o p c z a n s k i c g o, dawnićj 
dokonanego.

e) Ponieważ bardzo jtożądaną jest wiadomość, ażali instnkrya wewnętrznego urządze­
nia od dwwna przez kumisyę Bal. zirojowiskom krajowym przepisana weszła w praktyczne uży­
cie j»o nowych zakładach zdrojowych, przeto uchwalono na obecnćm posiedzeniu, zawezwać. 
p|. lekarzy zdrojowych, iby każdy odpowiednio co do swego zakładu oświatlosyć zechciał, 
o ile wspomniana instnikcya znalazła swe zastosowanie w naatych zdrojowiskach.

Ponieważ kilkakrotne wzy wania komisyi Bal. zarządów zakładów zdrojowych, o na<lsv» 
•-me od pi taj w z tak zwanej księgi źyczcii i zażaleń |-o zdrojowiskach krajowych istniejącej 
dotychczas bez skutku jiozostaly — uchwalono, aby pp. Ickar/c zdrojowi udzielali corocznie, 
piz.y swych sprawozdaniach wiadomości przynajmniej o uzasadnionych zażaleniach i o uspra­
wiedliwionych życzeniach publiczności, w pojedynczych zdrojowiskach objawianych.
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g) W uzupełnieniu jioprzednio załatwionego wniosku Prof. Majera, co do obni­
żenia cen w naszych zdrojowiskach praktykowanych, kolega Dr. Z i e 1 e n i e w s k i przy­
rzeka uskutecznić porównawcze zestawienie cen wól lekarskich krajowych z zagrani- 
czncini.

h) Wypracowany dawniej przez kol. S Ciborowskiego formularz spisów 
gości zdrojowych, kto;eto wykazy dotychczas tylko w Krynicy i w Szczawnicy drukiem coio- 
cznie ogłaszane bywają, poręczono wyżćj nadmienionemu koledze uzupełnić i przedłożyć pod 
rozwagę zgromadzenia komisy i Balneologicznej.

II W dalszym ciągu obecnego posiedzenia Dr. Zielenie w s k i przedstawia 
świeży swój wniosek ,,o potrzebie wyjednania neutralności wojen­
nej dla zakładów zdrojowyc h“ moty wując go w sposób następujący:

świeży przykład bratniej wojny w roku zaprzeszłym w Niemczech prowadzonej — 
a z nią ogrom nieszczęść jaki spadł na całe państwo Rakuskie, a tern więcdj na kraje teatrem 
wojny będące, między wieloma przestrogami przyniósł i to pocieszające zjawisko, iż wsrod 
pożogi woiennój zajaśniał w calój pełni tyle w naszym wieku wysławiany postęp ludzkości, 
leniu to postępowi i jego usiłowaniom przypisać należy, iz posiew krwią uprawionej 

niwy pod Solfeiino, nie pozostał bez pożytku dla ludzkości, już podczas ostatniej wojny na 
polach czeskich prowadzonej — albowiem tu po raz pierwszy zbierano owoce tak zwanój 
honwenoyi Genewskiej. A jeżeli obecny czas z dumą spogląda na nowe po­
mysły, które z siebie wyłonił — to między niemi pierwsze miejsce śmiało przyznać możemy 
owej błogosławionej myśli, która w skutku postanowień międzynarodowej umowy, zdołała 
poskromić okropności wojny — i o ile się dało, w śeiśląjsze ująć je granice.

Jednak mimo tego, któżby mógł powiedzieć, iż postanowieniami Genewskiej umowy — 
i przyznaniem neutralności interesom wojskowej służby’ zdrowia w ogóle — stało się już 
zadosyc wszelkim potrzebom humanitarnym — i że do złagodzenia krociom nieszazęść jakie 
wojna z sobą przynosi — wcale już nic do życzenia riepozostaje? Któżby zaprzeczał, iż kon- 
weiicya Genewska, jakkolwiek olbrzymim, zawsze dopiero jest pierwszym krokiem na drodze, 
jakiej się domaga duch ludzkości — jako w; żój stojący po nad walkę rass — i po nad spory 
narodowości' Wszakże każdy i ieuprzedzony przyzna, iz drogę tę o ile można swobodną uczy­
nię — iż blogoduiny pomysł konwcncyi Genewskiej jak najbardziej rozszerzać, powinno być 
usiłowaniem — jakiego duch ludzkości i rzetelny postęp, domagać się ma prawo.

Za jeden krok bardzo pożądany, dalej naprzód w tym kierunku uczynić się mający, 
uważam usiłowania ku wy jednaniu neutralności wojennćj dla zdrojowisk. Dzisiaj gdy nikt 
nic zaprzecza, iż zdrojowiska są to wielkie od natury uposażone zakłady lecznicze dla chroni­
czny cli chorych — dzisiaj gdy dzięki Opatrzności rzetelne ocenienie zdrojowisk jako miejsc 
bardzo ważnych pod względem lekarskim, humanitarny m i naród owoekonomicznym, nietylko 
coraz więcój »ię utrwala — ale nawet w wyższych rządowych sferach rozpowszechnia — na- 
turalnem następstwem tej opinii być winno, izby zdrojowiska jako zakłady leczniczo w czasie 
wojny’ za neutralne uznane zostały. Gdyby to nastąpiło, będzie w tóm zarazem bardzo wa­
żna korzyść i dla samój wojskowej służby zdrowia, pod względem pielęgnowania chorych 
wojskowych — zdrojowiska bowiem w czasie wojny zawsze daleko mniej odwiedzane aniżeli 
podczas pokoju, pr y odpowiednim swćm urządzeniu, nietylko najłatwiej na szpitale ramie­
nic się dadzą, ale zarazem z natury rzeczy nastręczają bardzo dogodno miejsce dla przytułku 
i schronienia rannych, jakie dla tego rodzaju nieszczęśliwych, tylko bardzo pożądanym się 
staje, bo im zapewni sposobność posiadania wygód, urywania opieki lekarskiej, dobrego po­
wietrza, a nawet w razie potrzeby po la możność zastosowania dla nich srodkow lalneotcra- 
peutycznwh, jakie w swych zdrojach lekarskich i w kąpielach, każde zdrojowisko posiada. 
Pomyślmy tylko, ilu tysiącom rannych w ostatniej kampanii — i jak dobroczynnie, mogły 
były poslm yć za schronienie, wolne od gc-sci kąpielnych czeskie zdrojowiska, gdyby za 
neutralne uznane były.

Nie wiemy co nam najbliższa przyszłość przynieść może— a nawet nikt z nas zaię- 
eryć nie potrafi, czyli i w ktoremkolwiek z naszych zdrojowisk, nie powtórzą się okropności 
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wojny, jakich w r. 18GG jedno z zagraniczi ych zdrojowisk doznało, gd«ie po spacerach cho­
rym przeznaczonych, potoki krw popłynęły. ,

Komisja Balneologiczna czuwająca nad rozwojem naszych zakładów zdrojowych, ma 
prawowity obowiązek, skierować swe starania, aby te młodociane nsszc lecznicze, humanitarne 
i narodowoekonomiczne instytutu, na wypadek wojny w naszym krain, nie stały się pobojowi­
skiem, zasłanym na jeden raz zgliszczem i ruiną, z której jako wątle i ubogie, mo/eby się już 
nigdy podniese nie zdołały*.

Mim zaszczyt przeto postawić następujący’ wniosek Komisyu Bal zcchce wziasć pod 
rozwagę, aźali jest potrzeba wyjednania w duchu konwencji Genewskiej neutralność: wojennej, 
dla miejsc zdrojowych w ogolę— a gdy sprawa ta oprocz innych prowincji berłu .1. V 
Mości podległych, żywo obchodzi i Galicję, jak wiadomo liczne zdrojowiska posiadającą — 
czyli nicnależnlobj* Koinisyi B. zn pośrednictwem Sejmu krajowego przedłożyć wniosku 
na Radę Państwa, aby’ przedmiot ten jako stosunków międzynarodowych dotyczący, odpo­
wiednim c. k ministerstwom do uwzględnienia przedstawionym został.

Czas obecny może jest sposobny ku obmyśleniu środków do tego prowadzących — 
może komisja Bal. chlubiąc się inicjatywą w tym przedmiocie, znajdzie poparcie w l'owił- 
rz.ystwach lekarskich krajowych i w św! itłeni gronie '1 jwarzjstwa Naukowego Krakowskie­
go— którym jako korporacjom niemającym szczegółowo zdrojowych, ale ogolnc Inimani- 
tarne interesu na pieczy, więcej przystoi zabierać głos w nadmienionej sprawie, aniieli poje- 
<lvńczym zarządom zikladow zdrojowych. N.ewątpi*’, żc na dane hasło ze strony Galicji, 
odezwą się i Czechy, tak wspaniale zdrojowiska posiadające, a tak powyższy wniosek 
z rozlicznych stron popierany, może prędzej pomyślnym skutkiem uwieńczonym zostanie.

Po odczytaniu powyższego wniosku Itra Zieleniewskiego, prozydujący Dr. 
Dietl uznając w zupełności wielką jego doniosłość, rud/- wysadzić osobny Kain itet z wnio­
skodawcy, tudzież z kol. W a r a z a u e r a i Doskowskiego złożony, mający się 
zająć wszechstronnem jego zbadaniem, aby na najbliższem następującym |>o«iedzcniu Komisj i 
Bal. j ustanowić, co z kolei rzecze w tym przedmiocie uczj nić. należy.

III. dalszym ciągu posiedzenia Prof. Kuczyński oświadcza, iż zwiedzając 
w r. z. cieplicę t itrzańską Jaszczurówkę, otrzyma! o 1 jćj dziedzica p. Ad. I z n a ń s k i e g o 
wyraźne oświadczenie, iż p. 1’znański gotów jest wszystko uczynić, czego do urządzenia za­
kładu leczniczo-zdrojowego w Jaszczurówce potrzeba, byle tylko Komisja Bal. udzieliła mu
w tej mierze swej rady i informacji. Wnosi zatem Prof. Kuczyński, aby wysadzić 

osobny* ad hoc komitet z łona Komisji Bal., ktorego zadu icm byłoby wskazać p. I znańskiemu, 
o ile i czego .Jaszczurówce potrzeba, aby się stać mogła zakładem zdrojowym. Zn ra lą pro­
zy dująceizo Dra D • e t 1 a , powołano do tćj czynności kolegow: K u c z y n s k i <• g o , 
Alexandrowicza i Falęckicgo, jako z miejscowością dobrze obznajmionych

IV. Następnie kol. Dr. Zieleniewski z iwiadomil komisję Bil. iż c. k. Dyre­
kcja Krajowa ‘skarbu, przechylając się do jfigo przedstawienia, udzieliła zakładowi z<lrojo­
wemu w Krynicy odpowiedni fundusz, na skompletowanie narzędzi meteorologicznych, 
do robienia tamże spostrzeżeń: psychro-ombro-anemo- i ozonomctrycznych, tudzież tcrmogriifi- 
cznycli — w skutku czego Krynica będzie w możności stać się kompletną stacją meteorolo­
giczną — a odtąd spostrzeżenia ■ej meteorologiczne, nie juk dotychczas, tylko w porze zdro­
jowej, ale stale przez cały rok bę lą uskuteczniane — i w Rocznikach Koanmyt fizyograticz- 
nej krajowej corocznie drukiem je ogłaszać postanowiono. Wiadomość tę przyjęto z ogolnćm 
uznaniem, niepotrzeba bowiem dowodne, jak nam wiele zalezy na poznaniu stosunków klima­
tologicznych w kraju, a tćm więcej w każ lem zdrojowisku, do czeuo jedynie doprowa Izić 
zdołają długoletnie a »cń«le obserwacje meteorologiczne.

V. W dalszym ciągu posiedzenia prozy Jujący Dr. Dietl udzielił zgromadzeniu wiele 
aforyzmów praktyki zdrojowo-lekarskićj dotyczących, oj artych na iwćm bog itćm dośwmdęr.e- 
niu, co do picia w«»d mineralnych, w jaki sposób, ile i kiedy używać ich przy zdroju należy? 
jak równie co do pruktyornego zastosowywania kąpieli mineralnych, ich temperatury, czasu 
trwania, ich działania i wpływu na tętno, ciepdotę i ciężar chorych, — tudzież co do żętycy, 
używanej w leczeniu zIrojowćm jako środka samodzielnego i pomocniczego — przyrzekając 
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zakomunikować na piśmie nadmienione swe uwagi komisyi Bal. celem wzięcia ich pod ogólny 
dyskursy ę na najbhzszem nastepujacem posiedzeniu.

\ 1. Nakoniee Dr. S ci borowski odczyta! sprawozdanie zdrojowe ze Szczawnicy 
za rok 1 8G 7, obejmujące przeważnie wiadomości statystyczne i administracyjne, przedmiotu 
w mowie będącego dotyczące. Domowa/. według oświadczenia Dra S c i b o r o w s k i e g o, 
pr; rzeczone sprawozdanie drukiem później ogłoszone będzie, przeto tu tylko nadmienia się, 
iż. w r. 1867 bawiło w Szczawnicy drużyn (party;) 654, składających ogólną liczbę osób 
1 2 7 7, między któremi było właściwych leczących się 900.

Z krajów pod panowaniem austryackiem było osób 815.
„ rossyjskiem „ „ 4 4 2.
,, pruskiem „ ., 17.

kąpieli mineralnych udzielono w Szczawnicy 4000 — wody szczawnickiej rozesłano 
w handel 40,000 flaszek, pastylek zas szczawnickich 500 pudelek. Po odczytaniu wymie­
nionego sprawozd inia prezy dujący Dr. I » i e t 1 ubolewa, że wcale nioznajduje w nietn części 
lekarska i, ani kazili styk, balneo-terapentycznćj, jakiej pouczających przykładów zapewnie 
i rok 186 7 Szczawnic, przyspórz 1 —dalej prozy dujący wytyka niedogodności w Szczawnicy 
napotykane jakoto: zdą kuchnię, niedostateczne umeblowanie tamtejszych pokojów gościnnych 

brak tamże pościeli, dotąd dotkliwie uczuwae się dający — nareszcie ubolewa prezydujący 
nad stanem tamecznych studzien, zwvczainą wodę w Szczawnicy dostarczających, skoro jedne 
z nich, jakto nadmienił sprawozdawca, z powodu zlej jej wody, aż zapieczętować należało.

Kol. Dr. W a r 8 c h a u c r narzeka i silny nacisk kładzie na te okoliczność, iż mimo 
ponawiany ch zabiegów komisy i B. w celu wy ednania lepszej kuchni w Szczawnicy, żadne po­
lepszeni*! w lyrn względzie tani menastąpdo; — dalej wy rzuca zarządowi zdrojowemu 
w Szczawnicy, jego obojętność na brak dobrej żętycy, czyniąc go za to wszystko odpowie­
dzialnym, jak równie i za nieuwzględnianie przyczyn, powietrze w zakładzie zanieczyszczają­
cych, <lla używania ktorego, przeważ nie chorzy do Szczawnicy się udają.

kol. Dr. Zieleniewski nieznajdując w sprawozdaniu żadnej wzmianki o tak 
zwanym funduszu szpitalnym w Szczawnicy, o zaprowadzeniu którego przed dwoma laty* tak 
rozgłośnio pisano, ra Iby wiedzieć, kto i w jaki sposób z niego korzystał? od chwili bowiem 
istnienia tego dobrodziejstwa w Szczawnicy, nic ogółowi niewiadomo o jego u"zycur, a przecież 
corocznie* zdarza się wiele ubogiej uczącej się młodzieży, rozlicznemi cierpieniami piersiowe- 
mi dotkniętej, dla którój tego rodzaju pomoc i opieka w Szczawnicy, tylko bardzo |H>żądaną 
staćliy się mogła. Didćj I »r. Z i e 1 e n i e w s k rad by wiedzieć ogólną liczbę |>okojow go­
ścina vh (rozumie się nic wlosc. niskich), obecno do rozporządzeni i w Szczawnicy będących; 
albowiem to tylko wyjaśni, cz Li dzisiejsza ilość, pomies/kań odpowiada obecnej freepientaci i 
zdroiowej w Szczawnicy; a ztąd czyli wyrzekania na brak mieszkania tamże, są uzasadnione, 
!uł> przeciwnie. Oprócz tego tenże kolega podnosi wielką niedogodność, przez samego 
sprawozdawcę wymienioną co do walliwego urządzania wychodków w Szczawnicy, niby sy- 
stcmeni beczkowym, czego w zad nem zdroiowi-iku tolerować niemożna.

Kai. A l e x a n d r o w i c z nie zgadza się ze zdaniem sprawozdawcy, co do j*owstania 
w r. 186 7 nowago źródła w Szczawnicy, mianem Wandy ochrzczonego, motywując ; otrze bę 
zniiidi zema o tym przedmiocie, jako niezalatwionym i w sporze, dotąd będącym.

K U. Dr. Kry dn pragnie wyjaśnienia, jak ma uważać spruwoz lanie Dra Scibo- 
r o w h k i e g o, czyli jako zbiorowe, od wszystkich lekarzy tamtego roku w Szczawnicy pra- 
kt i kujących jiochodzące, w czem jednak tak on sam, jak i kol. Dr. D o a k o w a k i żadnego 
niemiuł ud.i-ilu— czyli <aś sprawozdanie o ktorem mowa jest szezegolową pracą samego 
ty Iko kol. S c i 1> o r o w s k i e g o.

Kol. i’re»f. S t o p c z a fi s k i, wszystkie zdroje w Szczawnicy jak w adoniu dawniej 
analiaujący, pragnie wy ciśnienia wszelkich okoliczności, co do zatracenia w r. z. tamtejszego 
zdroju Heleny, a powstania niby nowego irolła imieniem Wandy nazwanego.

Na |Hiwy tej wyszczególnionych kolegów zapyty wania, nie |»ozostal dłużnym odpowiedzi 
i wyjaśnienia kolega S c i b o r o w s k i, przy czekając uzupełnić uwagami Komisyi Bal. swe 
sprawozdanie.
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CZEŚC STATYSTYCZN A.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 8 do U Stycznia, (włącznie) 1868 r.

Chorych 
było. Priybyło. W Tldrn. 1[.‘marlo.

Poro 
• lalo

W szpitalu Dzieciątka Jezus . . ... . 840 298 26 5 44 829
„ Śgo Ducha............ .... 160 28 2 7 1 lf 0
,, Ewangielii kun . . . .... 73 23 14 o 80
„ Sgo Rocha ............ ............. 106 40 35 o 109

., Sgo .lana Bożego. . ............ 191 1 3 o 187
M Śgo Łazarza . . . . ............. 312 77 86 :ł<>3
,, Sfarozakonnycl) . . ............. 386 139 lll 13 398

Ogółem- 2<>68 606 54 4 1 4 21 66

od dnia 15 do 21 Stycznia. (wlączn. e) 1868 r
Chorych Poro

było. Priybyło- W yrd-ro Ihnarlo •lalo.
W szpitalu Dzieciątka Jezus . ................ b29 2? 8 2OÓ 48 849

„ Si4° Ducha............ ............. 160 £5 21 — ■ 161
,, Ewangielickim . . . 80 13 11 1 81
„ Śgo Rocha ............ ............. 109 33 34 2 Im;
„ Sgo Jani Bożego, . . . - . . 187 2 K 1 182
,, Śgo Łazarza . . . . ............. 303 59 C8 1 29 1
,, Starozakonnych . . . ............. 39s 125 133 6 38 4

Ogółem. 2066 54 5 196 59 20’ U

Wiadomości bieżące.

— Produkcya Fosforu i siarki wKuropie. —(Dinpl Joiirn-Wag- 
ner). — Frani ya i Wiochy rocznie produkują fosforu 2,000 centmiow, Związek Niemie- 
ck i Austrya 1,800, Anglia 1,500; razeiu produkcya fosforu w Europie wynosi 5,300 cen­
tnarów. A ponieważ z doświadczenia okazało się żc ze lOo centnarów kości, 8 cent, fosforu 
tylko otrzymać można, do otrzymania przeto powvz-z-:j ilości, to jest 5,300. cent, fosforu 
zużyć potrzeba 66,250 cent, kości.

Z pro.lukc?i rocznej na użytek farmaceutyczny i labonUorya chemiczne przechodzi 300 
cent, pozostałe 5,000 przerobione zostąje na zapałki.

l’rodukcy i siarki w Europie w nosi 6,430,000 cent, wartości 4 7,700,000 franków. 
Z tyc.ii przypada na Włochy 6,300.000. cent., Il.szpanią 78,000, Au«tryą 32,000, 1'russy 
8,000, Belgią 6,600j pozostałe zaa 6,0o0 centnarów na resztę Europy.

— Wykrycie alkoholu w zafałszowanych olejkach ete­
ryczny oh— (Deutsche Industriezeitung 1866 p. 68 ).— 1* u nc h e r zaleca w tym 
razie fuksinę, która ma własność łatwego rozpuszczania sie w alkoholu, w kolorze kirmi- 
nowo-czcrwonym. W czystych olejkach eterycznych pozostije bez zmiany. <)dczynmk ten, 
tak jest czuły, że jedna setna część ilomięszanego alkoholu może być wyśledzoną.

(Zachowanie tu jest bardzo ważne, zai>omocą niego inożs * będzie położyć tam« wielkim 
nadużyciom, jakie dotychczas bezkarnie miały miejsce: wszystkie bowiem droższe olejki, 
dowolną ilością alkoholu rozcieńczane były.

(licących poznać bliżej fuksinę odsyłamy do artykułu naszego o chloroformie. (Gaz. 
Lekar. Toin. 3. Nr. 1. s. 5.).

— Dr. Deralz z E iux Bonnoa opisuje wypadek tętniaka fałszywego u pewnego 
młodego mężczyzny, który wypadkowo skaleczył się sierpem w lewą goleń, na 3 centimetry 
powyżćj kostki wewnętrznej. Z j>owodu obfitego krwotoku, autor podwiązał tętnicę gnlenio- 
wą tylną (art. tilrialis potticij) powyżej rany. W 3 dni potem tętnu w rynience po za ko­
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stką powróciło a nawet dawało się dostrzedz i w sainej ranie, a po 6ciu dniach w ranie widać 
było W; stając) guz czerwonawy unoszący aię jednocześni** z tętnem. Niebyło więc wątpli­
wości i.e obieg krwi przez naczynia kollatcralne był odnowiony, a skrzep w ranie przez parcie 
krwi rozszerzony utworzył tętniak fałszywy. 1 o skłoniło autora iż po rozszerzeniu rany pod­
prowadził palec pod guz, rozdarł go, i oczyściwszy ze skrzepów ranę, zatampono- 
wał otwór krwawiącego naczynia szarpią zwilżoną w połtoroeblorkn żelaza a następnie za po­
mocą kompressow stopniowanych i bandaża zastosował nacisk na ranę’. Po miesiącu nastąpiło 
wyleczenie zupełna, i dokładne zabliźnienie rany. (Gazctte des Ilóp. 1866, Nr. 63).

— dniu 3 b. lutego odbyło się 39te posiedzenie oddziału chirurgii r'ow. lek. War., 
na którem Prof. Girsitowt okazał dwuchlorek metylu ( B i c h 1 o r i d o f M e - 
t h y IcueC 11 1 Cl2) otrzymany wprost z. Londynu od J. Robbins’a, opisał jej’o własno­
ści i oclem przekonania się działania jego, w obec członków wydziału uśpił 1 lo-letniego chłop­
czyka, IHa zupełnego znieczulenia, które odbyło się w ciągu 3ch minut,' użył tego płynu, 
wylewając. go na chustkę, od 10—15 kropli. ’vV czasie usypiania tętno nie ulegli) żadnej zmia­
nie, weriąż było jednostajne, chłopczyk rozmawiając prawie zasnął; sen był spokojny, głęboki, 
zupełny; na nakłucia szpilką, szczypania nie dawał żadnego objawu czucia. Po przebudzeniu 
się, które nastąpiło w 6 minut, byt zupełnie przytomny, na boi głowy i nudzenie nie skarżył 
się, chodził zataczając się. W szystko to w zupełności przekonywa, że dwuchlorek metylu 
wzbogaca chirurgię nowym, dzielnym ogólnie znieczulającym środkiem; ustaleniu się jego 
w praktyce chirurgicznej, jako środka zamieni ijącego chloroform, chybi tylko wysoka cena 
jego stanąć może na przeszkodzie; w Anglii i w Niemczech gdzie go obecnie przeważnie uży­
wają, nie obserwowano dota I żadnego wypadku śmierci, okoliczność ta wielce za tym środ­
kiem przemawia. Dr. .1 odko przedstawił chorego z rakiem barwnikowym (corotnoniu 
intlamules) dumni leae, wykonał w obec członków oddziału ba lanie oka zapomocą oftdmo- 
skopu i wyłożył zasady powyższego rozpuznania choroby; następnie okazał narzędzie własnego 
pomysłu do przecinania nerwu optycznego przy operacyi wył u szczania gaik oka i proponow ił 
dać mu nazwę opZire/om. Dr. h wasnicki ukazał preparat kości przy chronicznym zapale­
niu stawu biodrowego (próchnienie panewki i szyjki kości udowej), przyczem objaśniał tak 
sprawę patologiczną, jak i objawy kliniczne tego cierpienia. Butem opowiedział o wykona- 
nem wspólnie z Prof. G i r s z t o w t c in i Drem W. Stankiewiczem przelewaniu odwlo* 
knionej krwi choremu, u ktorego czterykrotny następny krwotok po operacyi o Ijęci i
przedr imienia po zmiażdżonej ranie (tru/rtu.* congutaf atutu ) wywolil taki upadek sił, że żyoieorie- 
rowanego było z.igrożoneni. Przelanie ud ito się najzupełniej, operacie wykonano przyrządem 
L a udoi a, który zadaniu swemu najdokładniej odpowiedział V koucu prof. Girsz tow t 
odczyta! list Dra K o n k o w s k i e g o oraz odezwę Rady opiekuńczej zakładów dobroczynnych 
powiatu krasnostawskiego, w których opisując szczególny przy pndek owrzodzenia i zgorzeli sku"v 
oraz tkanki łącznej podskórnej kończy n górnych u pastucha M , skutkiem otarcia się sukmaną 
rozwiniętej i przy objawach gwałtownego upadku sil i biegunki śmiercią chorego zakończonej, 
proszą o zdanie tak co do natury choroby jak i sposobu leczenia. Ponieważ załączone przv 
odezwach okazy poinienionych kończyn jeszcze nie nades.dy, dyskusyę nad tym przedmiotem 
odłożono do przyszłego posiedzenia.

Do dzisiejszego Nru G.uety Lekarskiej dla PP. prenumeratorów Biblioteki lmlejętaasd 
Lłkar^kicU dołącza fię. Chirurgu tewttgc:nfj aik. 7y, PtycJtiairyi ark. Sy i Ot<atryi ark.

Reilakey iiJazety la»kaii*kiĄi i Biblioteki l Tnueiętności I.ekrtr .kich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berentztejna, Nr. 1564, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowój.



ROK II Warszawa, <1. 27 Stycznia (8 Lutego) 1868. Toill IV.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

?OŚW1|CO*B

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM GMIEJETAoAci l.EK\IISKIEJ, 
FARMACH 1 WETERYNARYl.

(cna '-aipiY Lekarskiej. II lim twf: rocznie r. sr. i, półrocznie r. sr. 2 kop 53. II’ Ard- 
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TREŚĆ: Prace orjfinalne. O Ropnicy (ISacmia). Przez Dra .>. I\'itkou>.ikifg<k (Ciąg dalszy).— 

KaziiKIj ka słpilulua. Sprawo/Imię ze szpitala >jjo Wlidyslawa w Opocznie za rok 
186 7. i rzez Lekarza szpitala Kiftfera. — Kronika Zafroidcjiia. Lekcje klini­
czne o ró/nj cli niebezpieczeństwach operacyj. Prof. l’.i<ęef’a. Dr. (Dokoń­
czenie). — horrespoiidencja. z Krakowa. Pos.edzenie Komisji P»aIncologicznej 
wc.k. lowarzj-twie .Naukowem Krakowskiem z d. 3 0 grudnia 1867 r. Dr. Zif- 
lenifmtk'1. — Czfść sidtjstjcziu. Ruch chorych w szpitalach warsziwskicli. — Hudo. 
mości iitiące. Produkcya fosforu i siarki w Europie. — Wykryoic alkoholu w zafil- 
szuwanych olejkach eterycznych. — 1 ętniak fałszywy, tytr.icy gobmiowej t’ Indj. — 
Posiedzenie 39te oddziału chirurg.. 'I ow. lek \V'ars«. Znieczulenie ogolne dwucliL>r- 
kiera metylu. Przelewanie krwi (Ipticotom. Dr. Krukowski.

O Ropnicy (Fyaemta).
Przez Dra 3>. Witkowskiego.

(Ciąg dalszy ).

V i r c h o w *'9, który tak ogromne zasługi położył nu polu naukowej 
medycyny, i którego doświadczenia z nadzwyczajna ścisłością robione, tyle cie­
lni. vch dotąd punktów rozjaśniły, wystąpił prredewszystkiem przeciw teoryi 
p.emicznei H unte r a, sprawdziwszy wyrzeczone już. poprzednio przez 
Co i n e 1 i a u i’e g o zdanie, że błona wi wnętrzna żył się nie zapala i wyka­
zawszy, iż błona ta jest nieprzenikliwą, a zatćm nie może mieć miejsca, ani wy­
dzielenie ropy przez błonę* wewnętrzną do środka naczynia, ani jej przejście przeć 
takową, wszystko zatem co się w żyle odbywa, musi z jej wnętrza pochodzić. 
Wprawdzie błona wewnętrzna żył, pity dłiriszem (rwaniu zapalenia, może uledz 
obumarciu, lub skutkiem parcia od zewnątrz zostać przerwaną, w którym to ra­
zie produkta zapalenia ścian do wnętrza naczynia dostać się mogą; lecz wypadki 
takie są bardzo rzadkie, a nadto i wtedy produkta te z krwią się nie mieszają, 
gdyż skrzep będący pierwszym objawem zapalenia żył, oddziela je od Uikowćj. 
Dalój wykazał \ i r c h o w, że skrzepy w żelach niezawsze są skutkiem zapa­
lenia, lecz mogą utworzyć się i bez takowego gdy zachodzą warunki temu sprzy­
jające. Przeciw teoryi absorbcyjnćj utrzymuje, że przez ściany żył jak w ogóle 
przez błony organiczne, mogą w drodze przesiąkania (dijfusio), przechodzić tylko 
płyny, a w żadnym razie ciałka upostaciowane jak komórki ropne.

•') Gf**yunmelŁe Abbanalungen zur W i»»en»chafUicben inedicin, voą R. Virchow. 
ILarum. 1862.
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Dla sprawdzenia jakie może mieć znaczenie dla organizmu, zmięszaoie 
z krwią ropy, lub irmych ciał obcych, robił dośw iadczenia z wprowadzaniem do żył 
zwierząt, ropy, posoki. skrzcpkow krw i, kaw ałków mięśni, kulek rdzenia bzowego, 
kawałków kauczuku. Z doświadczeń tych, jak niemniej badań mikroskopo­
wych nad własnościami kulek ropy i kulek białych krwi przekonał się:

1° że wstrzykniecie n i er oz padniętej dobrej ropy do żył, jeśli przy wstrzy­
kiwaniu zachowano wszelkie ostrożności, aby nie wprowadzić razem z nią grub­
szych kawałków’ tkaninowych lub skrzepkow, w okolicy rany tworzyć się mogą­
cych, nawet przy częstem powtarzaniunastrzykni<‘ń na tćm samem zwierzęciu,nic 
sprowadzi, ani ważniejszych objawów' gorączkowych, ani tćż grubszych anatomi­
cznych zmian, a zwłaszcza tak zwanych ropni metastatycznych;

2° że przeciwne rezultaty przez poprzednich autorów' otrzymywane, po­
chodziły ztąd, że albo wstrzykiwano ropę zbyt zgęszczoną, albo nieczystą, albo 
też używano wadliwej metody nastrzykiwania, jak np. Sedillot, który pr/t po­
wtarzanych injekcyach, pozostawiał w tyle zwierzęcia kankę kauczukową, koło 
której tworzące się skrzepki unoszone być mogły przez krew;

8° że nastrzyknięcie do krwi substancyi posokowatych zgniłych, wywoły­
wało u zwierząt wymioty, dyaryę. osłabienie mięsni, kurcze, upadek czynności 
serca, a po śmierci znajdowano przekrwienie błony śluzowej kanału pokarmo­
wego z obrzmieniem gruczołów, wynaczynicnia w tkance łącznćj osierdzia, 
wsierdzia, w opłucnej, w nerkach;—natężenie których to objawów niebyło w sto­
sunku do ilości wstrzykanych produktów rozpadowych,lecz do stopnia zgnilizny. 
Nigdy zas przytem niebyło metastaz; —

4° że przy wprowadzeniu do żył ciał obcych stałych, te zawsze przecho­
dzą przez serce i zatrzymują się w rozgałęzieniach tętnicy płucnej; w miejscu 
zatrzymania tworzy się na około wprowadzonego ciała skrzep, potem występują 
objawy zadrażnienia naczynia i jego okolicy, rozpadanie skrzepu lub zgorzel 
snbstancy. płucnój.

5° ze kulki ropy tak są podobne do kulek białych krwi, iż nie jest mo/e- 
bnein odrożnic jedne od drugich. Co do podawanych przez Sedillota rożnie 
wielkości, kształtu, kontuiow i zawartości, uważa takowe za błędne, bo różnice 
pod tym względem mogą mieć miejsce tak w Lulkach ropy jak i kulkach białych 
krwi, a to stosown e do gęstości środka otaczającego. Podobieństwo jednych 
i drugich tak jest wielkie, że nawet po wstrzy kania sztucznim ropy do krwi, po 
pewnym czasie kulek ropy rozpoznać już niemożna.

Na mocy takich rezultatów V i r c li o w stanowczo wystąpił przeciwko 
zdaniom, według ktoi ych ropa przez zmieszanie się z krwią jakimkolwiek sposo­
bem sprowadza jej zakażenie, którego następstwem miałaby być ciężka gorącz- 
kow a choroba i ropnie w organach. Wejście ropy do krw i jest, zdaniem jego, 
wypadkiem bardzo rzadkim, a jeżel. nastaj i. to żadnej szkody organizmowi nie 
przynosi, w Ropnky nie ma jej we kiwi, wszelkie obserwacye tego rodzaju były 
złudzeniami, autorowie którzy pod mikroskopem rozpoznawali Ropnicę, bezwat- 
pieni.n brali za nią .Leukemię lub Polykukucythemię. Odrzuciwszy zakażenie ro­
pne, V i r c h o w z genialną dokladnoMrią rozwija naukę o zakrzepie 
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i zatorze (frombosi* ej Embofia), którym przypisuje miejscowe objawi 
Ropilicy, czyli tak zwane ropnie inetastatyczne.

Zdaniem V i r c h o w a do utworzenia się zakrzepu w naczyniu, potrze­
ba następujących warunków: li w s t r z y m a n i a lub zwolnienia 
miejscowego c y.i kulać y i, co może nastąp u przy nacisku na na­
czynie, przy zapaleniu naczynia, skutkiem powstających wtedy mi wewnętrznej 
powierzchni nierówności, przy podwiązaniu naczyu: — 2) p r z e m i a u y w e- 
w n ą t r z n a c z y n i a fibrynog cmi n a w łirkn i k, do czego potrzeba 
nadmiaru we krwi kwasorodu, który pochodzie musi albo z zew mąt i z, bądź skut­
kiem chłonięcia przez naczy nia blisko powierzchni ran położone, budź przez wej­
ście otworem przeciętego naczynia; albo też z wewnątrz skutkiem wydzielania go 
przez zmienione w budowie kulki czerwone, co zwykle ma miejsce przy każ.dem 
zwolnieniu cyi kułacy i.

Gdy krew w żyle krzepnie, to zakrzep nie tylko inzciąga $ię dt» 
pierwszego nie zatkanego naczenia, ale nadto po nad jego otwór wysUjr 
jeszcze nmiłj lub więcej duży czopek, który jest ciągle oblewany, przez cyrkuJu- 
jącą krew i z powodu tego odwilżania ma wielką skłonność do rozmiękania liaz 
utworzony zakrzep z łatwością rozszerza się; — jeśli nie zamyka zupełnie świa­
tła naczynia, rozszerzanie to postępuje w kierunku ku sercu, w przeciwnym rn 
zie ku obwodowi. zakrzep składa się początkowo z części właściwych kiwi, 
a mianowicie: włóknika, czerwonych i bezbarwnych kulek, do których przvimę- 
szana jest często pewna ilos< surowicy kiwi, cząsteczek tłuszczu i ziarenek dż­
insowych. W przewadze jednak są 3 pierwsze, ktm\ch stosunek wszakże jest 
inny niż we krwi świeżo upuszczonej, w zakrzepie więcej jest włóknika i kulek 
bezbarwnych a nnr.ój kulek czci wonvch. Nadto w zakrzepach uwarstwionych 
każda warstwa może inny ich stosunek przedstawiać.

Z akr z e p albo przechodzi w o r g a ni z a c y e albo 
t e ż w r o z m i ę k c z cnie i r o z p a d a u i e, które rozpoczyna się 
zawsze od najdawniejszej jego części, nie zaś koniecznie od środka. Barwa 
rozmi* kującego zakrzepu zależy od stosunku części składowych, mianowicie od 
mniejszej lub większej ilości kulek czerwonych w nim zawartych. Konsystencya 
jego z początku śluzowata, późniój staje się śmietankowatą. Przy rozpadaniu 
zakrzepu czerwone kulki stają się naprzód nieregularnemi w konlii- 
raih. które wydają się jakby powygrywane, zwolna bledną z powodu utraty bar­
wnika, który przez nienaruszoną jeszcze blonkę zwolua pizesącza się w okoli­
czne cząstki; po pewnym czasie widzimy w ich miejscu już tylko pochewki jasne 
i krążkowate, w których przy obwodzie leżą małe czarniawe lub żożtawe podiu- 
gowate lub nerkowate ziarnka, pochewki te stopniowo staią się coraz mniejsze, 
w końcu rozpadają się i pozostają swobodne ziarnka, które następnie także sta­
piają się i wtedy niknie wszelki ślad czerwonych kulek krwi. — Kulki > i a- 
łe najczęściej przechodzą wytłuszczenie, zamieniając się powoli w duże kulki 
ziarniste, które rozpadają się, pozostawiając swobodne kupki ziarnistości. Albo 
też zanikają, wtedy zawartość ich staje się jaśniejszą, błonka cieńszą,jądro mniej­
sze, występuje w zawartości trochę kulek tłuszczu, nareszcie jądro stapia się 
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a następnie i sama komórka Albo wreszcie utrzymują się czas jakiś i przedsta­
wiają dzielenie się jaderka, podczas gd\ wielkość ich zostąje niezmieniona; tu 
i owdzie spotykają się komórki, które przedstawiają janie pęcherzykowe prze­
strzenie z ziarnistą zawartością i te zdajo się są formami, z których nowe utwory 
wykształcają się. Włóknik naprzód traci spójność pomiędzy cząsteczka­
mi, w skutek czego tworzą się większe kupki, które następnie rozpadają 
się na drobne ziarnka, otoczone zrazu śluzowatym płynem, potem rzadką i do 
białka podobną massą, w której się wreszcie te ziarnka stapiają. Prócz takiego 
ropowatego stopienia, może zajść sposoczenie skrzepu, które zdarza się przy 
bezpośredniej kommunikacyi zakrzepów z posokowatemi, zgniłeim powierzch­
niami ran lub wrzodów; wtedy cząstki zakrzepu szybko stają się bezbarwnemi, 
brudno-szaremi, zielonawemi brunatnemi, błony naczyń przyjmują toż zabar­
wienie, a nawet i otaczające tkanki okazują zgniły na.dęk. Massy rozpadowe są 
zwykle skąpe, rzadkie, po^okowate, brudno-żołto-szare, cuchnące, gryzące spły­
wającym stałemi skrzepkami tworzą sie w nich produktu, które otrzymujemy 
zewnątrz ciała jak gazy i kryształy.

(Idy zakrzep z powodu małej ilości wytworzonego włóknika jest miękki 
lub skutkiem rozpadu wewnętrznego y.iotczeje, krew obmywająca czopek kawał­
ki jego z łatwością odm wa i unos z sobą aż do płuc. Skrzepek taki zachodzi 
w kapilarach płucnych tak daleko jak wielkość jego na to pozwala. W miejscu 
zatrzymania tworzy się następczy zakrzep aż do najbliższego obocznego naczy­
nia, a nadto około zatrzymanego skrzepu, gd\ jest nierówny, lub po za nim. gd\ 
krew między nim a ścianą naczynia ze zwolnioną prędkością przepływać może, 
co stanów tak zwany Z a t o r {Embolia). Skutki Lmbolii są różne stosownie 
do wielkości zatkanego naczynia, zupełności zatkania, stosunków naczyń obo­
cznych i własności zatykającego ciała. Każdy zator wywołuje miejscowe zapalenie, 
które przy gładkich i obojętnych ciałacli jest prawie nieznaczne, gdv zaś ciało ma 
silnie drażniące własności mechaniczne lub chemiczne, to zapalenie przyjmuje 
daleko gorszy przebieg, i może tak co do rozciągłości jak i siły bardzo wysokie­
go stopnia dosięgnąć, lecz i tu wiele zależy od wielkości naczynia, jak również 
i od rodzaju naczynia; gdy zatory są w naczyniach nutrycyjnych sprowadzają za­
burzenia, w odżywianiu, zapalenia, gangreny, w naczyniach funkcjonalnych 
mogą być i znaczniejsze zatkania bez żadnych zmian w m ąższu organu. Takich 
zatorów może być wiele w organie, każdy wywołuje miejscowo pewne zapalenie, 
którego jednak natężenie bywa bardzo rożne. dalszym czasie zatory przecho­
dzą takież same przemiany jak i zakrzepy, to jest albo organizują się i zostają 
otorbione, albo tóż przechodzą w rozpad i tworzą wtedy ogniska matem podo­
bnej do ropy, które uważano za złogi ropne lub produkia miejscowych zapaleń 
żyl kapilarnych. laka jest zdaniem \ irchowa patogeneza tak zwanych 
ropni metastatycznvch, które jak wykazał, nie są zebraniami ropy, lecz substan­
cyi rozpadowej zatorów, mała zaś przymieszka ropy, jaka niekiedy ma miejsce, 
jest tylko produktem zapalenia otaczającego miąższu przez zator wywołanego.

Lecz zwraca uwagę \ • rcho w, że zakrzep) i zatory tylko jedna stronę 
Ropnicy tłumaczą, mianowicie objawy miejscowe. Zachodzi tu zaś drugi i wa- 
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żnicjszy dla organizmu szereg objawów, to jest gorączka adynamiczna, która zda­
niem \ irchowa nie jest prostym objawem zapalenia, ani zależy od za­
krzepów i zatorów, gdyż zdarza si^ nieraz, iż ranni lub operowani umierają, 
w obec juj objawów nim przyjdzie do wytworzenia się zmian miejscowy ch, oraz 
że zmiany te często nie są proporcyonalne do ciężkich gorączkowych objawów, 
lym sposobem rozdziela V i r c h o w objawy Ropnicy na dwa szeregi, z któ­
rych jeden wiecój mechanicznie, a drugi więcej chemicznie musi być objaśniony, 
to jest na objawy Embolii i objawy Infekcyi, która nie zależy, od zapalenia 
żył, ale może mieć miejsce przy względnie bardzo normalnych warunkach syste- 
matu naczynnego. Jeśli zaś Emboiia i Infekcya często występują razem, to wszak­
że nie stanowią chorohnćj jedności. Infekcya wywołująca objawy gorączki pye- 
micznćj, nie jest skutkiem wejścia do krwi rop}, lub zwykłych produktów zgnili- 
znowych, lecz przychodzi do skutku przez dostanie się do krwi, bądź to płynnych 
produktów zapalnych, bądź też części płynnej skrzepów stałych lub rozpadnię- 
tych, które w obec pewnych miizmatyczmch lub epidemicznych wpływów nabie­
rają jadowitych własności i szybko infektują organizm, wywołując silną adynami- 
czną gorączkę z cierpieniem naczyń limfatyc/nych i różnych organów. Wejście 
tych produktów do krwi następuje z pierwotnego miejsca choroby w drodze dyf- 
fuzyi przez naczynia liinfat} czne i żyły niezamknięte skrzepami. Stan takiej in­
fekcyi nazywa Virchow I chórek acmi r, która zdaniem jego odróżnia się od 
Septicemii brakiem zgniłych przymieszek do krwi.

Zdaniem więc V i r c h o w a, Ropnica jest nazwą bez rzeczywistego 
znaczeń(a, nie ma jednostki chorobnój, którąby można podciągnąć pod tę 
nazwę. Objawy jej mają dwojakie źródło; miejscowe pochodzą od zakrzepu 
i zatoru, ogólne od infekcyi zepsutemi sokami organicznymi, a między jednemi 
i drnciemi prócz współczesności, która wcale nie jest konieczną, nie ma żadnego 
lanego związku. (Dalszy ciąg nasi.').

KAZU1STYKA SZPITALNA.
Sprawozdanie ze Szpitala Sgo Władysława w Opocznie •) za rok 1867. 

1’riez Lekarzu Szp.tala T. Kieflura.

Z roku 186 6 pozostało mężczyzn 26.
,, „ kobiet 8.

W roku 186 7 przybyło mężczyzn 2 5 2.
,, ., kobiet 88.
„ „ dzieci 2 4.

Itazcm więc leczonych było 3 98.

*) ''zpital posiada -iry pokuje, 3y pokoiki, Łóżek 25.

pozostało na rok 1868 mężczyzn 2 1.
u 11 11 kobiet 9.
11 11 M dzieci 1.

razem 31.
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Szczegółowy wykaz chorych leczonych.
1) Zapalenie ucha wewnętrznego (otitii iutcrnta) 1.
2) Zapalenie łącznicy katarowe (c‘>njiinctiuitis catarrh./ 1.
8) Zapalenie rogówki miąższowe ogolne (karat pareu. (iijf.) 1.
4) Zapalenie "rogówki miąższowe miejscowe z owrzodzeniem 2.
ó) Zapaleni' toczy sylilitycznc syphiHtfca) 1.
6) Łuszczka (pannus) 1.
7) Zaciemek (rnfarnero) 1.
8) Oparzenie (ombustio) 1.
9) Ropień (abscetsus) 1.

10) Zrost kości w stawie (ankylosif) 1.
11) W ąglik (anthrar) 1,
12) Zapalenie stawu (arthrophlugoais) 2.
13) Rak (carcinoma) 3.
14) Próchnienie kości (cams) 3.
15) Skurczenie (contracluro) 1.
16) >toniowaciria inoszny i prącia (Kltpk. ncroti et penis) 1.
1?) Złamanie (fractura) 2.
18) Zgorzel gangraena) 1.
19) Puchlina moszen (hitdrocele) 1
20) Zapalenie jadra (prchilit) * 3.
2 I) Martwina kości (nacrmny) 1.
2 2) Zupalanie końca palca (panaritium) 1.
2 3) Odmrozina (pernio) 2.
2 1) Zapalenie tkanki podskórnej rozlane (phlcgnione dift.') 1.
2 5) Opadnienic wypustnicy (prolaptus recli) 1.
2 6) Czarna krosta (postula maligna) 2.
2 7) Zwężenie cewki moczowej (strietura uretkrae) 2.
2 8) Przymiot z objawami pierwotnymi (sypkilis primaria) 2 6.
‘49) Przymiot z obi iwami wtórni mi (syphilis sicundarta) 8 1.
30) Przymiot wrodzony (syphil. congcnifa) 2.
31) Wrzód (w/uum) 11.
3 2) Wiewiór (urclhriti* hien norrkoica) 2.
38) Rana (imZnm) 10.
3 1) Sluzotok pochwowy (rulcitis bleun<>rrh.) 12.
35) Małe krosty (ruheola) 3.
36) ♦ >spa (<*ar«ońi) 2.
3 7) Zapalenie gruczołu przyusznego (parotilis) 3.
38) Zimmca (febr. inti nnćtt.) 3.
39) Ihir jelitowy (typku* ahdominahu) 14.
10) I *ur osutkowy (typ hu* ejantheniaticu*) r 2.
I 1 ) Cholera swojska (cholera sporadiea) 1.
12) Zołzy (*crophulo*is) 1.
13) Niedomykalność zastawki dwudzielnej (instijf. ralr. mitr.) 3.
11) kołatanie serca (palpitatia cordie) 1.
!.->) Rozszerzenie żył wypustnicy (phltbccf. ha&norrh.) 1.
46 1 Zapalenie naczyń chłonnych (lyniphangioihs) 1.
I 7) Zapalenie oskrzeli ostre (brochi'1* acuta) 1 1.
1H | Z ipalenic oskrzd** chroniczne (bronckitis chroń.) 1.
49) Rozszerzenie oskrzeli ibronchiectasis) 1.
50) Rozedma płuc (empkyacma pulmonum) 1.
5 I) Zapalenie płuc (pnsuntonia) 5.
5?) Gruźlica ostra (tubt reulosis acuta) 1.
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• 53) Gruźlica chroniczna(tuterculosis chroń.) 11.
54) Suchoty płucne (phthisl1.) 7.
55) Zapalenie płuc i opłucnej {pleuro-pncnnonia) 2.
56) Zapalenie płuc gruźlicze (pneumonia tubereulose) 3.
57) Zapalenie opłucnej ostre (phleuritis acuta) 1.
58) Zapalenie opłucnej chroniczne (pleuritis chronica) 1.
59) Zapalenie gardziel ostre (pharyngitis acuta) 1.
60) Zapalenie żołądka ostre (gastritig acuta) 15.
61) Zapalenie żołądka chroniczne (gastritis chronica) 5.
6 2) Zapalenie żołądka i jelit (yastro entheritis) 15.
6 3) Niestrawność (Jyspepzia) 11.
64) Zapalenie jelit ostre (ehtheriti* acuta) 6.
6 5) Zapaleniejelit chroniczne (entheritis chronica) 1.
66) Zagłoba jelit (tleu«) 1.
67) Rak sieci brzuchowej (carcinoma omenti) * 1.
6 8) Zapalenie około kątnicy (pcrityphlitis) 1.
69) Czerwliwośc (ascarig Imnf/ricoiJcs) 1.
7 0) Marskość wątroby (cirrhosis hrpatis) 5.
71) Przerost śledziony (hypertrophia lienis) 3.
7 2) Zapalenie opon mózgowych (nientngiti*) 1.
73) Zapalenie mózgu (cnctphalrdi,) 1.
7 1) Przekrwienie mlecza pacierzowego (hgpcraeuiia med. ap.j 1. 
7ó) Porażenie poprzeczne (parapkgia) 1.
7 6) Padaczka (epilepsja) 2.
7 7) Osłupienie (catalepida) 1.
7 8) Rwa nerwu trójdzielnego (neuralg. n. tngein.) 1.
7 9) Rwa grzbietu żebrowa (neuralg. dorto intercbstalis) 1.
80) Rwa kulszowa (neuralg. i/chiadica) 1.
81) sledziennica (htjpochondriasit) 1.
8 2) Macicunica (hysteriati*) 2.
83) Zapalenie śródmacieza chroniczne (e udowe hit i it chroń.) 1.
8 1) Zapalenie nerek chroń, (nephriti* parenchyin. chroń.) 1.
85) Zapalenie stawów ostre (polyarthrit. rhewn. acuta) 1.
86) Zapalenie stawów cliron. (polyarthrih rheum. chroń.) 1.
8 7) 11 dc mięśniowe rheuinatyczne (luyalgia rheutn. i 17.
8R) Rwa lędźwiowa (lumbago) 3.
8 9) Róża (*rygipela><) 1.
90) Rammica żołdowa (chulctitkiasi*) 1.
91) Pryszczyca (eczema) ♦ 1.
9 2) Łuszczyca (psoriasis) 1. •
93) Świerzb (zratiea) 1.

Daiecko nicźywo urodzone 1.
W stanic konania przywieziono 2.

399.

Chorych w ciągu roku 186 7 było w szpitalu 399 — w tej liczbie wojskowych 181 
cywilu)ch 211.

Chorzy ci przebyli w -zpiLilu wojskowi dni 5b30. ,
cywilni mężczyzn? „ 32 10.

„ kobiety t, 3500.
,, dzieci męz. „ 36 1.
»» »» zeńsk. n 356.

Razem 13057,
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W ciągu roku zmarlo osób 39 t i. wojskowych 11 cywilnych 28.
Śmiertelność w tym roku wynosi 9,7 7°/0 — na wojskowych wypada procent śmiertel­

ności 5,85® 0— na cy wilnych 1B,2 7°/O.
Chirurgicznych chorych było 18 9. L wewnętrznemi chorobaftii 2 10— z pierwszych 

zmarlo osób 4—z drugich 3 5.
Ze zmarłych 39, piętnaście osób przybyło w tym stanie do szpitala, że w nim przeży­

li od kwandransa do 2:4:7 dnia. *

38.

Na zapalenie opon mózg, zmarlo 1. na zagłobę jelit 1.
11 mózgu 1. „ ospę 1.
11 padaczkę 1. ,, przymiot—dzieci 2.
11 porażenie poprzeczne 1. ,, zgorzel 1.
n suchoty płucne 6. „ czarną krostę 1.
11 gruźlicę 5. „ raka 1.
11 zapalenie płuc 2. „ niedostat. zastawki serc. 1.
11 ,, opłucnej 2. „ oparzenie 1.
11 „ żołądka i jelit 2. po amputacji 1.
11 dur osutkowy 2. nieżywo urodzone 1.
11 marskość wątroby 1. w kwandrans zmarłe jk>-
11 zapalenie około katnicy 1. przybyciu 1.

w stanie konania przybyło 2.

O p e r a c y c ważniejsze wciągu tego roku wykonane.
Cięcia różne skory w rożnych calach 8.
Otworzono ropni rożnego rodzaju 18.
Operacja puchliny moszen 1.
Rozszerzenie cewk moczowej 2.
Wj łuszczenie Ićj kości sródręcza z paluchem 1.
Dorobienie wargi (cheiloplastica) przy raku tejże 1.
Amputacja przedr imienia 1.
Amputacja na stoma ( hopartow*ka 1.
Amputacje goleni w różnych miejscach 5.
Zastosowanie rozpalonego żelaza 4.

4 2.
Dochodzeń pośmiertnych wykonano ‘2 0. Porodów odbyło się dwa, 

oba sitami natury ; w jednym dziecko nie żywe się urodziło (z niewiasty przymiotem dotkniętej).

Celniejsze wypadki chirurgiczne.

1) W r z ó d gul « u i (Ulen* crutis). Mikołaj S....... JDletni, służący
wiejski, przybył1 do szpitala dnia 29 listopada 1 SiiG roku. Z wrzodem na goleni 
prawej, trzy lata trwającym. < hory wyniszczony, z skórą brudno-żółtego koloru, 
gorączkuje. — Wr/od wielkości dwóch dłoni, zajmuje cze^e środkową i dolną 
powierzchni przędnej i wewnętrznej goleni, jest głęboki: tkanki, w których jest 
umiejscowiony przerosiiięte, o dnie nierowneni, brudnem. brzegach bardzo wy- 
niesioiijch, miejscami na dwa i trzy cent, zgrubi dych, nierównych, jakby poszar­
panych, twardvch; — wrzód blady, dno jego i brzegi okryte ropą brudną, rzad­
ką, koloru szarawego, cuchnącą. 1 >o pierwszych dni stycznia wygląd wrzodu 
przy leczeniu ogólnem (robmantii tuniea) i miejscoweni bvt zadawahiiający. — 
Około połowy t. m. ropa stała się nadzwyczaj cuchnącą, dno i brzegi wrzodu
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przybrały kolor brudno-szaro-ziclonawy, zgorzelina zaczęła postępować sz bkopo 
Zabrzegi rany, zajmować na okuło części zdrowe,chory na siłach upadał, dreszcze 
przestąpił, silne parę razy dniem powtarzające -ię, pomimo <tobuwania środków 
oczyszczających, przylegających, w końcu rozpalonego żelaza, ograniczyć zgo­
rzeliny nie można by to: życie ocalonóm zostało przez odięcir goleni w miejscu 
wyboru metodą kolistą ze skórnym mankietem. W parę miesięcy operowany, ja­
ko zdrów wyszedł ze szpitala. (7 A c. n.)

kromka zagraniczna.
Lekcye kliniczne o rożnych niebezpieczeństwach operacyj, 

miane w St. B.irthulom-w‘a Huspital przez .Thiuch fiiget
Przekład z angielskiego przez Dr. Bogu s ki ego. Lekcja 2-<ja. Cz&ć 2-y*.

(Doko6o>ttuie)«

Co się tyczy stosunku chorob układu nerwowego do następstw pooperacyjnych, trudno 
opierając się na doświadczeniu w y rzec cós stanowczego, np. o wpływie chorób mózgowych i rdze­
nia pacierzowego na operacye. Rzadko kiedy operujemy chorych obłąkanych na umyśle 
łub 'paraliżowanych, wszystko wiec co mogę panom powiedzieć odnosi się raczćj do wpływu 
mniejszych paroxyzmowych chorób układu nerwowego.

Za zdrowy układ nerwowy uważamy ten gdzie chory spokojnie oczekuje operacyi bez 
okazywania zbytniej odwagi. Wiele jest przyp elków iż ciagla niuspokojnoić, obawa śmier­
ci, nabicie robie głowy jaką smutną przepowiednią, wreszcie zupełna obojętność o rezultat 
operacyi, jest bardzo złym znakiem. Pomimo to jednak bardzo trudno jest choćby oparłszy 
się na tych danych wyrzec coś stanowczego o wpływie takiego stanu na operacye. Lepszą 
wskazówką jest zdolność do snu. Dobry to pacycnt który inoze spać długo jednym ciągiem 
o każdej porze. Przypominam sobie pewnego chorego u którego robiłem operacyę kiły 
uwięzionej, w najniekorzystniejszych może warunkach, jak m: się kiedykolwiek zdarzyło, 
kiłę bowiem musialem odprowadzić en b 1 o o i to ze znaczną sdą, z dużćin obrażeniem 
okolicznych tkanek; chory ten wyzdrowiał, lecz ten tak nies}>odziewany rezultat przypisuję 
raczćj temu że spal doskonale, długo i •juikojnic, aniżeli czemu bądź innemu. I»ył to młody 
przewoźnik ociężałego umysłu, obarczony pracą, jioswięcający spaniu caL czis wolny od dzien­
nego zajęcia. Po operacyi zasnąwszy spal nieprzerwanie przez 16 godzin i Uk jeszcze 
przez następnych kilka dni przespał przeszło dwie trzecie duby i wyzd-rowiut pomimo tego, iż 
rozwinęło się zapalenie otrzewnej tak silno, iż musi iłem kazać przy-tawić blizko sto pjawek.

Jeżeli zdarzy się panom potrzeba robienia operacyi na chorych cierpiących na umyśle, 
to przekonacie się żc znoszą oni lepićj iak inni boi i mocne miejscowe obrażenia, lecz z a to 
daleko trudniej przychodzą do zdrowia zwłaszcza w chorobach przewlekłych. Nadto j rzy- 
stępując do o]>cracyi u obłąkanego należy się przygotował* na rożne nieprzewidziane wy bry­
ki z jego strony, mogące nic tylko zdrowiu ale i życi i zagrozić. Straciłeś* tym sposobem 
jedna chorę, którą operowałem na kiłę; z początku uparcie odmawiałs przyjmowania jwikar- 
mow, poznićj zas przyszło jej do głowy wypić na raz tak wielką ilosc płynu, iż to spowodowa­
ło wormty i fatalny obrót choroby.

Delirium tn mens )>owiększa wszystkie niebezpieczeństwa pooperacyjne. Chory taki, 
jeżeli zwłaszcza doszedł do tego stanu przez nadmierne jucie a nie rzadkie tylko upijanie się, 
jMMlletra oprócz wszystkii h niebczj leczeństw jakie grożą j ijakom jeszcze tym, na jakie go 
°*4i?ly •rtan niespokojnosci i rzucania się naraża. Z tego powodu nic wykonywani nigdy wa­
żniejszych operacyi u chorych na delirium tremens, chyba żc innie do lego konieczność zmu- 

tzęścicj zdarzy się |>aiioin mice do czynienia z jiodobtiymi choiyiui, u których delirium 
tremens rozwija się dopiero |h> zrobieniu operacyi. V» tak.ch razach należy się naturalnie 
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kierować ogólnemi wskazaniami leczenia choroby, w każdym jednak razie mniej należy pole­
gać na opium, jak na pozywnćj dyecie, mniej na gwaltownein przymuszaniu chorego do spo- 
kojności, jak na lagodnóm pilnowaniu go.

Niezmiernie rzadko zdarza się aby pomieszanie zmysłów przyszło w skutek operacyi 
lub jakiego miejscowego obrażenia, tak jak się to niekiedy zdarza u kobiet po porodzie. 1 Hu­
go uważałem brak tego objawu za jeden z głównych punktów, różniących następstwa poope­
racyjne od następstw porodu. Lecz w ostatnich kilku latach miałem sposobność przekonać 
sit) iż nawet i pod tym względem analogia jest wielka. W jednym przypadku widziałem roz­
winięcie się obłąkania we dwa dni po skomplikowanym złamaniu dolnój kończyny. Chora 
która nigdy pierwej nie okazywała żadnych znaków obłąkaniu, naraz dostała manii chara­
kteryzującej się ciągłą wesołością i bezsennością, i zmarła z wycieńczenia, pomimo tego iż 
złamana kończyna bardzo się mało przyczyniła do tak smutnego obrotu choroby. innym 
przypadku także skomplikowanego złamania, chory w kilka dni po wypadku dostał obłąka­
nia, które jednak ustąpiło po wyleczeniu z miejscowego cierpienia. Pam.etam chorego u któ­
rego rozwinęła się manja religijna po operacyi kamienia a innego u którego w obec rozy, któ­
ra wystąpiła po jakiejś mało znacznej operacyi, rozwinęła się ostra forma manii zakończo­
na śmiercią. Te jednak zdarzenia są tak wyjątkowe, że-nie należy ich brać pod uwagę 
przy ocenianiu szans jakiej operacyi. Jedynie tylko w razie bardzo silnego prawdopodobień­
stwa rozwinięcia się ooląkania po operacyi, należy chorego odwodzić od operacy i potrzebnej 
dla jego zdrowia lub życia.

1 )la zakończenia opisu wpływu chorób rożnych organów i systematow na rezultaty ope­
racyi, muszę jeszcze nadmienić o niektórych stanach krwi, zwłaszcza o anemji. Anemja 
nie jest niepomyślny!* warunkiem do operowania, chociaż prawda że jeżeli chory anemiczny 
dostanie róży, to nie tak larwo przychodzi mu się jej pozbyć, ale wyjąwszy tego jednego wy- 
padku, anemiczni dość dobrze się trzymają w ogólaym stanie zdrowia, jak widzimy na tych, 
którzy w skutek wtórnego krwotoku przy zranieniu tętnic lub krwotokow z macicy utracili 
wiele krwi. Rany ich goją się powoli lecz dobrze, a przyjście do zdrowia jakkolwiek nie­
co opóźnione, jest zupełne.

Jost ogólnćm prawćin i według ninio bardzo wlaftciwem, nie operować podczas regu­
larności. Najlspiój dopiero w kilka dni po skończeniu się takowćj przystępować do opera­
cyi. Pomimo tego nie widziałem aby co złego nastąpiło po operowaniu podczas regularno­
ści, jak mi się to kilka razy zdarzy lo, już to przez nieuwagę,, już dla konieczności. Często 
bardzo j>eryod regularności przychodzący j>o operacyi opóźnia się, chora doznaje większego 
ogólnego rozstroją jak zazwyczaj, i jeśli czyszczenia odbywały się u niej w ogolę z małym 
uszczerbkiem dla zdrowia, to po operacyi można nawet groźnych objawów oczekiwać*. ć te­
go powodu należy prawdopodobieństwo przyjścia regularności zaraz, po operacyi uważać za 
niewygodną komplikacyę, a |>o opcracyach wykonanych na częściach rodnych należy »j>o- 
dziewać się iż regularność’ wcześni 'i przyjdzie niż za zwyczaj.

Jak podczas regularności, tak tdm bardzidy podczas ciąży nie należy byc pochopnym 
do operacyi, chociaż z wyjątkiem jmronienii trudno jest wy kazać Inne niebezpieczeństwo, 
kiorcmuby ciężarne oporowane podlega!*; a jeśli mamy porówny wać *tan ciąży ze stanem 
polonowym, to możemy je oba uważać za względnie bezp.oczne; łatwości wygojenia się ran 
rozdartych i zmiażdżonych w takim stanic, dowodzi Litwo gojenie ię rozdartego między kro­
cza w czasie porodu. Nadto przyjście do zdrowia znaczmy większości kobiet po przejściu 
ciężkich porodow, które j»od wielu względami porownaeby można z więk-zemi operacjami, 
dowodzi iż chore takie stosunkowo dobremi są pacycn»anu. V każdym jednak razie do­
świadczenie chirurgiczne nic może być bardzo obszerne pod tym względem, i dl* tego tylko 
można |»owiedzieć, że o ile nieroztropnością byłoby operowanie takich chorych bez widocznej 
potrzeby, otyłe można się s|K>dziewac dobrego rezultatu z operacy. do której nas ko- 
nieczuość z nagli.

Kobiety karmiące należy uważać na równi z chorym- słabego zdrowia, me wyłączając 
ich bv najmniej z pod możliwości operowani*; wyjątek tu tylko -tanowie mogą v|»eracyc n* 
sutkach nskonywane. N gdy jeszcze j>odobnej operacyi nie robiłem i »[tvdxicwain się że mnie 
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nigdy do nićj konieczność nie zmusi, a do tej konkluzyi doszedłbym prostcm rozumowaniem, 
gdybym nawet nie czytał opisu różnych wypadków fatalnego krwotoku przy operacyi na 
piersiach w czasie karmienia, gdzie naturalnie tętnice znacznie «ą powiększone.

Kończąc, muszę dodać, że to co tu panom wyłożyłem dalekie je$t od wyc/.erpnięcia 
przedmiotu, jest tylko jego szkicem. Życzyłbym sobie abyścic panowie zwrócili min uwagę 
i zmienili praktykowany dotąd zwyczaj po klinikach obserwowania chorego dla operacyi a nic 
dla następstw po niej. Zazwyczaj z opisem operacyi zakończa się opis choroby, wzmianku­
jąc tylko mimochodem że chory w końcu wyzdrowiał lub umarł. ( hci dbym abyscic panowie 
odtąd wierci zwazali na stan chorego po operacyi i takowy codziennie starannie notowali. 
Większą częśc danych na których oparłem wywody tych dwóch lekcy i czerpałem we własnych 
postrzeżeniach stanu chorych po operaeyach.

Postępując tym sposobem nabędziecie panowie najważniejszego i najkorzystniejszego 
doświadczenia w praktyce, gdyż nie tylko i iedziec będziecie jak traktować, chorych po opera­
cyi, ale jak ich do nić i przygotowywać. < samy di ty ch lekcyi możecie się już panowie 
przekonać, że niemożna położyć jednój zasady do przygotowania chorego do operacyi, że nie 
można się wyłącznie trzymać ani środków czyszczących, ani głodzenia, ani zbytniego karmie­
nia. Jedyną zasadą ogólną jest, starać się postawić chorego w jak najlepszćm zdrowiu dla 
operami, które to zdrowie może bardzo się romic od tego, jakiego ]»otrzeh« do ciężkiej procy 
lub hulanki. Według mnie miarą zdolności chorego do znoszenia operacyi jest siU jego exlcro- 
cyjnych organow, należy więc starać się uinieć regulować ich funkcic, stosując, się do indywi- 
dualnych wy magań zdrowia każdego chorego.

Sądzę ze zwracając uwagę panów na ten przedmiot i stawiając, wis na tern stanowisku, 
do jakiego już własnćm doświadczeniem doszedłem, ułatwiłem wam o wiele wasze studya.

KORRESPONDENCYA.

Posiedzenie Komisyi Balneologicznej w c. k. Towarzystwie Naukowcm Kra- 
kowskićm z d. 30 grudnia 1H67. r,

I. Po załatwieniu czynności bieżących, Sekretarz przyjwnnina zgromadzeniu, it do 
następujący! h spraw od dawna zalegających, należy wyznaczyć włuściwyWi referentów. Czy­
niąc temu zadosyć przydzielono.

a) Kol. S t o p c z a ń •* k i e m u wykonanie rozbioru szazawiny krynickiej.
b) Koledzy. ( z y r n i a ń s k i , F a 1 ę c k i , Kuczyński, K r y d a , S t o p- 

czahski i Zieleniewski wydelegow mi zostali, do wygotowania programu usku­
teczniania umiejętnych spostrzeżeń, co do działania i skutków terapeutycznych, mocnych wód 
lekarskich, czego pilnie domaga się obecny postęp balneologii i dzisiejsza Ścisłość krytyki.

c) Dr. Falęckicmu przydzielono wygotowanie Instrukcyi dla I ik zwanych komik­
sy i zdrojowych, w niektórych naszych zakładach kapirlnydi już zaprowadzonych,

d) Koledzy: Sciborowski, I > o i k o w s k i i Kry da, przyjęli na siebie wry - 
kazanie różnic w balneoterajieuiycziicin zastosowaniu pojedyńczrch zdrojów szczawi i< kich; na 
podstawie ostatniego ich rozbioru chemicznego, przez kol. S t o p c z a n s k i c g o, dawnićj 
dekonanego.

e) 1’onieważ bardzo jtożądaną jest wiadomość, ażali instnkrya wewnętrznego urządze­
nia od dwwna przez komisyę Bal. zirojowiskom krajowym przepisana weszła w praktyczne uży­
cie j»o nowych zakładach zdrojowych, przeto uchwalono na obecnćm posiedzeniu, zawezwać. 
PI • lekarzy zdrojowrych, iby każdy odpowiednio co do swego zakładu oświatlosyć zechciał, 
o ile wspomniana instnikcya znalazła swe zastosowanie w naatych zdrojowiskach.

Ponieważ kilkakrotne wzy wania komisyi Bal. zarządów zakładów zdrojowych, o na<lsv» 
•-me odpi^ow z tak zwanej księgi źyczcii i zażaleń |-o zdrojowiskach krajowych istniejącej 
dotychczas bez skutku jiozostaly — uchwalono, aby pp. Ickar/c zdrojowi udzielali corocznie, 
piz.y swych sprawozdaniach wiadomości przynajmniej o uzasadnionych zażaleniach i o u*pra- 
wiedliwionych życzeniach publiczności, w pojedynczych zdrojowiskach objawianych.
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g) W uzupełnieniu jioprzednio załatwionego wniosku Prof. Majera, co do obni­
żenia cen w naszych zdrojowiskach praktykowanych, kolega Dr. Z i e 1 e n i e w s k i przy­
rzeka uskutecznić porównawcze zestawienie cen wól lekarskich krajowych z zagrani- 
czncini.

h) Wypracowany dawniej przez kol. S Ciborowskiego formularz spisów 
gości zdrojowych, kto;eto wykazy dotychczas tylko w Krynicy i w Szczawnicy drukiem coio- 
cznie ogłaszane bywają, poręczono wyżćj nadmienionemu koledze uzupełnić i przedłożyć pod 
rozwagę zgromadzenia komisy i Balneologicznej.

II W dalszym ciągu obecnego posiedzenia Dr. Zielenie w s k i przedstawia 
świeży swój wniosek ,,o potrzebie wyjednania neutralności wojen­
nej dla zakładów zdrojowyc h“ moty wując go w sposób następujący:

świeży przykład bratniej wojny w roku zaprzeszłym w Niemczech prowadzonej — 
a z nią ogrom nieszczęść jaki spadł na całe państwo Rakuskie, a tern więcdj na kraje teatrem 
wojny będące, między wieloma przestrogami przyniósł i to pocieszające zjawisko, iż wsrod 
pożogi woiennój zajaśniał w calój pełni tyle w naszym wieku wysławiany postęp ludzkości, 
leniu to postępowi i jego usiłowaniom przypisać należy, iz posiew krwią uprawionej 

niwy pod Solfeiino, nie pozostał bez pożytku dla ludzkości, już podczas ostatniej wojny na 
polach czeskich prowadzonej — albowiem tu po raz pierwszy zbierano owoce tak zwanój 
honwenoyi Genewskiej. A jeżeli obecny czas z dumą spogląda na nowe po­
mysły, które z siebie wyłonił — to między niemi pierwsze miejsce śmiało przyznać możemy 
owej błogosławionej myśli, która w skutku postanowień międzynarodowej umowy, zdołała 
poskromić okropności wojny — i o ile się dało, w śeiśląjsze ująć je granice.

Jednak mimo tego, któżby mógł powiedzieć, iż postanowieniami Genewskiej umowy — 
i przyznaniem neutralności interesom wojskowej służby’ zdrowia w ogóle — stało się już 
zadosyc wszelkim potrzebom humanitarnym — i że do złagodzenia krociom nieszazęść jakie 
wojna z sobą przynosi — wcale już nic do życzenia riepozostaje? Któżby zaprzeczał, iż kon- 
weiicya Genewska, jakkolwiek olbrzymim, zawsze dopiero jest pierwszym krokiem na drodze, 
jakiej się domaga duch ludzkości — jako w; żój stojący po nad walkę rass — i po nad spory 
narodowości' Wszakże każdy i ieuprzedzony przyzna, iz drogę tę o ile można swobodną uczy­
nię — iż blogoduiny pomysł konwcncyi Genewskiej jak najbardziej rozszerzać, powinno być 
usiłowaniem — jakiego duch ludzkości i rzetelny postęp, domagać się ma prawo.

Za jeden krok bardzo pożądany, dalej naprzód w tym kierunku uczynić się mający, 
uważam usiłowania ku wy jednaniu neutralności wojennćj dla zdrojowisk. Dzisiaj gdy nikt 
nic zaprzecza, iż zdrojowiska są to wielkie od natury uposażone zakłady lecznicze dla chroni­
czny cli chorych — dzisiaj gdy dzięki Opatrzności rzetelne ocenienie zdrojowisk jako miejsc 
bardzo ważnych pod względem lekarskim, humanitarny m i naród owoekonomicznym, nietylko 
coraz więcój »ię utrwala — ale nawet w wyższych rządowych sferach rozpowszechnia — na- 
turalnem następstwem tej opinii być winno, izby zdrojowiska jako zakłady leczniczo w czasie 
wojny’ za neutralne uznane zostały. Gdyby to nastąpiło, będzie w tóm zarazem bardzo wa­
żna korzyść i dla samój wojskowej służby zdrowia, pod względem pielęgnowania chorych 
wojskowych — zdrojowiska bowiem w czasie wojny zawsze daleko mniej odwiedzane aniżeli 
podczas pokoju, pr y odpowiednim swćm urządzeniu, nietylko najłatwiej na szpitale ramie­
nic się dadzą, ale zarazem z natury rzeczy nastręczają bardzo dogodno miejsce dla przytułku 
i schronienia rannych, jakie dla tego rodzaju nieszczęśliwych, tylko bardzo pożądanym się 
staje, bo im zapewni sposobność posiadania wygód, urywania opieki lekarskiej, dobrego po­
wietrza, a nawet w razie potrzeby po la możność zastosowania dla nich srodkow lalneotcra- 
peutycznwh, jakie w swych zdrojach lekarskich i w kąpielach, każde zdrojowisko posiada. 
Pomyślmy tylko, ilu tysiącom rannych w ostatniej kampanii — i jak dobroczynnie, mogły 
były poslm yć za schronienie, wolne od gc-sci kąpielnych czeskie zdrojowiska, gdyby za 
neutralne uznane były.

Nie wiemy co nam najbliższa przyszłość przynieść może— a nawet nikt z nas zaię- 
eryć nie potrafi, czyli i w ktoremkolwiek z naszych zdrojowisk, nie powtórzą się okropności 
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wojny, jakich w r. 18GG jedno z zagraniczi ych zdrojowisk doznało, gd«ie po spacerach cho­
rym przeznaczonych, potoki krw popłynęły. ,

Komisja Balneologiczna czuwająca nad rozwojem naszych zakładów zdrojowych, ma 
prawowity obowiązek, skierować swe starania, aby te młodociane nsszc lecznicze, hum.init.irne 
i narodowoekonomiczne instytutu, na wypadek wojny w naszym krain, nie stały się pobojowi­
skiem, zasłanym na jeden raz zgliszczem i ruiną, z której jako wątle i ubogie, mo/eby się już 
nigdy podniese nie zdołały*.

Mim zaszczyt przeto postawić następujący* wniosek Komisyu Bal zcchce wziasć pod 
rozwagę, aźali jest potrzeba wyjednania w duchu konwencji Genewskiej neutralność: wojennej, 
dla miejsc zdrojowych w ogolę— a gdy sprawa ta oprocz innych prowincji berłu .1. V 
Mości podległych, żywo obchodzi i Galicję, jak wiadomo liczne zdrojowiska posiadającą — 
czyli nicnależalobj* Koinisyi B. zn pośrednictwem Sejmu krajowego przedłożyć wniosku 
na Radę Państwa, aby’ przedmiot ten jako stosunków międzynarodowych dotyczący, odpo­
wiednim c. k ministerstwom do uwzględnienia przedstawionym został.

Czas obecny może jest sposobny ku obmyśleniu środków do tego prowadzących — 
może komisja Bal. chlubiąc się inicjatywą w tym przedmiocie, znajdzie poparcie w lown- 
rz.ystwach lekarskich krajowych i w św! itłeni gronie '1 jwarzjstwa Naukowego Krakowskie­
go— którym jako korporacjom niemającym szczegółowo zdrojowych, ale ogolnc Inimani- 
tarne interesu na pieczy, więcej przystoi zabierać głos w nadmienionej sprawie, sunęli poje- 
<lvńczym zarządom zikladow zdrojowych. N.ewątpi'*, że na dane hasło ze strony Galicji, 
odezwą się i Czechy, tak wspaniale zdrojowiska posiadające, a tak powyższy wniosek 
z rozlicznych stron popierany, może prędzej pomyślnym skutkiem uwieńczonym zostanie.

Po odczytaniu powyższego wniosku Itra Zieleniewskiego, prozydujący Dr. 
Dietl uznając w zupełności wielką jego doniosłość, rud/- wysadzić osobny Kain itet z wnio­
skodawcy, tudzież z kol. W a r a z a u e r a i Doskowskiego złożony, mający się 
zająć wszechstronnem jego zbadaniem, aby na najbliższem następującym |>o«iedzcniu Komisj i 
Bal. j ustanowić, co z kolei rzecze w tym przedmiocie uczj nić. należy.

III. dalszym ciągu posiedzenia Prof. Kuczyński oświadcza, iż zwiedzając 
w r. z. cieplicę t itrzańską Jaszczurówkę, otrzyma! o 1 jćj dziedzica p. Ad. I z n a ń s k i e g o 
wyraźne oświadczenie, iż p. 1’znański gotów jest wszystko uczynić, czego do urządzenia za­
kładu leczniczo-zdrojowego w Jaszczurówce potrzeba, byle tylko Komisja Bal. udzieliła mu
w tej mierze swej rady i informacji. Wnosi zatem Prof. Kuczyński, aby wysadzić 

osobny* ad hoc komitet z łona Komisy i Bal., którego zadar icm byłoby wskazać p. I znańskiemu, 
o ile i czego .Jaszczurówce potrzeba, aby się stać mogła zakładem zdrojowym. Zn ra lą pro­
zy dojącego Dra D • e t 1 a , powołano do tćj czynności kolegow: K u c z y n s k i <• g o , 
Alexandrowicza i Falęckicgo, jako z miejscowością dobrze obznajmionych

IV. Następnie kol. Dr. Zieleniewski ziwiadomil komisję Bil. iż c. k. Dyre- 
keya Krajowa ‘skarbu, przychylając się do jfigo przedstawienia, udzieliła zakładowi z<lrojo­
wemu w Krynicy odpowiedni fundusz, na skompletowanie narzędzi meteorologicznych, 
do robienia tamże spostrzeżeń: psychro-ombro-anemo- i ozonomctrycznycli, tudzież tcrmografi- 
cznych — w skutku czego Krynica będzie w moru ości stać się kompletną stacją meteorolo­
giczną — a odtąd spostrzeżenia ■ej meteorologiczne, nie juk dotychczas, tylko w porze zdro­
jowej, ale stale przez cały rok bę lą uskuteczniane — i w Rocznikach Koinisyi fizyograticz- 
nej krajowej corocznie drukiem je ogłaszać postanowiono. Wiadomość tę przy jęto z ogolnćm 
uznaniem, niepotrzeba bowiem dowodzie, jak nam wiele zalezy na poznaniu stosunków klima­
tologicznych w kraju, a tćm więcćj w każ lem zdrojowisku, do czeuo jedynie doprowa Izić 
zdołają długoletnie a ścisłe obserwacje meteorologiczne.

V. W dalszym ciągu posiedzenia prozy Jujący Dr. 1) i etl udzielił zgromadzeniu wiele 
aforyzmów praktyki zdrojowo-lekarskićj dotyczących, oj artych na iwćm bog itein dośwmdęy.e- 
niu, co do picia w«»d mineralnych, w jaki sposób, ile i kiedy używać ich przy zdroju należy? 
jak równie co do pn-ktyoruego zastosowywania kąpieli mineralnych, ich temperatury, czasu 
trwania, ich działania i wpływu na tętno, ciepdotę i ciężar chorych, — tudzież co do żętycy, 
używanej w leczeniu zIrojowćm jako środka samodzielnego i pomocniczego — przyrzekając 
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zakomunikować na piśmie nadmienione swe uwagi komisyi Bal. celem wzięcia ich pod ogólny 
dyskursy ę na najbhzszem nastepujacem posiedzeniu.

\ 1. Nakoniee Dr. S ci borowski odczyta! sprawozdanie zdrojowe ze Szczawnicy 
za rok 1 8G 7, obejmujące przeważnie wiadomości statystyczne i administracyjne, przedmiotu 
w mowie będącego dotyczące. Domowa/. według oświadczenia Dra S c i b o r o w s k i e g o, 
pr; rzeczone sprawozdanie drukiem później ogłoszone będzie, przeto tu tylko nadmienia się, 
iż. w r. 1867 bawiło w Szczawnicy drużyn (party;) 654, składających ogólną liczbę osób 
1 2 7 7, między któremi było właściwych leczących się 900.

Z krajów pod panowaniem austryackiem było osób 815.
„ rossyjskiem „ „ 4 4 2.
,, pruskiem „ ., 17.

kąpieli mineralnych udzielono w Szczawnicy 4000 — wody szczawnickiej rozesłano 
w handel 40,000 flaszek, pastylek zas szczawnickich 500 pudelek. Po odczytaniu wymie­
nionego sprawozd inia prezy dujący Dr. I » i e t 1 ubolewa, że wcale nioznajduje w nietn części 
lekarska i, ani kazili styk, balneo-terapentycznćj, jakiej pouczających przykładów zapewnie 
i rok 186 7 Szczawnic, przyspórz 1 —dalej prozy dujący wytyka niedogodności w Szczawnicy 
napotykane jakoto: zdą kuchnię, niedostateczne umeblowanie tamtejszych pokojów gościnnych 

brak tamże pościeli, dotąd dotkliwie uczuwae się dający — nareszcie ubolewa prezydujący 
nad stanem tamecznych studzien, zwvczainą wodę w Szczawnicy dostarczających, skoro jedne 
z nich, jakto nadmienił sprawozdawca, z powodu zlej jej wody, aż zapieczętować należało.

Kol. Dr. W a r 8 c h a u c r narzeka i silny nacisk kładzie na te okoliczność, iż mimo 
ponawiany ch zabiegów komisy i B. w celu wy ednania lepszej kuchni w Szczawnicy, żadne po­
lepszeni*! w lyrn względzie tani menastąpdo; — dalej wy rzuca zarządowi zdrojowemu 
w Szczawnicy, jego obojętność na brak dobrej żętycy, czyniąc go za to wszystko odpowie­
dzialnym, jak równie i za nieuwzględnianie przyczyn, powietrze w zakładzie zanieczyszczają­
cych, <lla używania ktorego, przeważ nie chorzy do Szczawnicy się udają.

kol. Dr. Zieleniewski nieznajdując w sprawozdaniu żadnej wzmianki o tak 
zwanym funduszu szpitalnym w Szczawnicy, o zaprowadzeniu którego przed dwoma laty* tak 
rozgłośnio pisano, ra Iby wiedzieć, kto i w jaki sposób z niego korzystał? od chwili bowiem 
istnienia tego dobrodziejstwa w Szczawnicy, nic ogółowi niewiadomo o jego u"zycur, a przecież 
corocznie* zdarza się wiele ubogiej uczącej się młodzieży, rozlicznemi cierpieniami piersiowe- 
mi dotkniętej, dla którój tego rodzaju pomoc i opieka w Szczawnicy, tylko bardzo |H>żądaną 
staćliy się mogła. Didćj I »r. Z i e 1 e n i e w s k rad by wiedzieć ogólną liczbę |>okojow go­
ścina vh (rozumie się nic wlosc. niskich), obecno do rozporządzeni i w Szczawnicy będących; 
albowiem to tylko wyjaśni, cz Li dzisiejsza ilość, pomies/kań odpowiada obecnej freepientaci i 
zdroiowej w Szczawnicy; a ztąd czyli wyrzekania na brak mieszkania tamże, są uzasadnione, 
!uł> przeciwnie. Oprócz tego tenże kolega podnosi wielką niedogodność, przez samego 
sprawozdawcę wymienioną co do walliwego urządzania wychodków w Szczawnicy, niby sy- 
stcmeni beczkowym, czego w zad nem zdroiowi-iku tolerować niemożna.

Kai. A l e x a n d r o w i c z nie zgadza się ze zdaniem sprawozdawcy, co do j*owstania 
w r. 186 7 nowago źródła w Szczawnicy, mianem Wandy ochrzczonego, motywując ; otrze bę 
zniiidi zema o tym przedmiocie, jako niezalatwionym i w sporze, dotąd będącym.

K U. Dr. Kry dn pragnie wyjaśnienia, jak ma uważać spruwoz lanie Dra Scibo- 
r o w h k i e g o, czyli jako zbiorowe, od wszystkich lekarzy tamtego roku w Szczawnicy pra- 
kt i kujących jiochodzące, w czem jednak tak on sam, jak i kol. Dr. D o a k o w a k i żadnego 
niemiuł ud.i-ilu— czyli <aś sprawozdanie o ktorem mowa jest szezegolową pracą samego 
ty Iko kol. S c i 1> o r o w s k i e g o.

Kol. i’re»f. S t o p c z a fi s k i, wszystkie zdroje w Szczawnicy jak w adoniu dawniej 
analiaujący, pragnie wy ciśnienia wszelkich okoliczności, co do zatracenia w r. z. tamtejszego 
zdroju Heleny, a powstania niby nowego irolła imieniem Wandy nazwanego.

Na |Hiwy tej wyszczególnionych kolegów zapyty wania, nie |»ozostal dłużnym odpowiedzi 
i wyjaśnienia kolega S c i b o r o w s k i, przy czekając uzupełnić uwagami Komisyi Bal. swe 
sprawozdanie.
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CZEŚC STATYSTYCZN A.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 8 do U Stycznia, (włącznie) 1868 r.

Chorych 
było. Priybyło. W Tldrn. 1[.‘marlo.

Poro 
• lalo

W szpitalu Dzieciątka Jezus . . ... . 840 298 26 5 44 829
„ Śgo Ducha............ .... 160 28 2 7 1 lf 0
,, Ewangielii kun . . . .... 73 23 14 o 80
„ Sgo Rocha ............ ............. 106 40 35 o 109

., Sgo .lana Bożego. . ............ 191 1 3 o 187
M Śgo Łazarza . . . . ............. 312 77 86 :ł<>3
,, Sfarozakonnycl) . . ............. 386 139 lll 13 398

Ogółem- 2<>68 606 54 4 1 4 21 66

od dnia 15 do 21 Stycznia. (wlączn. e) 1868 r
Chorych Poro

było. Priybyło- W yrd-ro Ihnarlo •lalo.
W szpitalu Dzieciątka Jezus . ................ b29 2? 8 2OÓ 48 849

„ Si4° Ducha............ ............. 160 £5 21 — ■ 161
,, Ewangielickim . . . 80 13 11 1 81
„ Śgo Rocha ............ ............. 109 33 34 2 Im;
„ Sgo Jani Bożego, . . . - . . 187 2 K 1 182
,, Śgo Łazarza . . . . .................. 303 59 C8 1 29 1
,, Starozakonnych . . . ............. 39s 125 133 6 38 4

Ogółem. 2066 54 5 196 59 20’ U

Wiadomości bieżące.

— Produkcya Fosforu i siarki wKuropie. —(Dinpl Joiirn-Wag- 
ner). — Frani ya i Wiochy rocznie produkują fosforu 2,000 centmiow, Związek Niemie- 
ck i Austrya 1,800, Anglia 1,500; razeiu produkcya fosforu w Europie wynosi 5,300 cen­
tnarów. A ponieważ z doświadczenia okazało się że ze lOo centnarów kości, 8 cent, fosforu 
tylko otrzymać można, do otrzymania przeto powvz-z-:j ilości, to jest 5,300. cent, fosforu 
zużyć potrzeba 66,250 cent, kości.

Z pro.lukc?i rocznej na użytek farmaceutyczny i labonUorya chemiczne przechodzi 300 
cent, pozostałe 5,000 przerobione zostąje na zapałki.

l’rodukcy i siarki w Europie w nosi 6,430,000 cent, wartości 4 7,700,000 franków. 
Z tyc.ii przypada na Włochy 6,300.000. cent., Il.szpanią 78,000, Au«tryą 32,000, 1'russy 
8,000, Belgią 6,600j pozostałe zaa 6,0o0 centnarów na resztę Europy.

— Wykrycie alkoholu w zafałszowanych olejkach ete­
ryczny oh— (Deutsche Industriezeitung 1866 p. 68 ).— 1* u nc h e r zaleca w tym 
razie fuksinę, która ma własność łatwego rozpuszczania sie w alkoholu, w kolorze kirmi- 
nowo-czcrwonym. W czystych olejkach eterycznych pozostije bez zmiany. <)dczynmk ten, 
tak jest czuły, że jedna setna część ilomięszanego alkoholu może być wyśledzoną.

(Zachowanie tu jest bardzo ważne, zai>omocą niego inożs * będzie położyć tam« wielkim 
nadużyciom, jakie dotychczas bezkarnie miały miejsce: wszystkie bowiem droższe olejki, 
dowolną ilością alkoholu rozcieńczane były.

(licących poznać bliżej fuksinę odsyłamy do artykułu naszego o chloroformie. (Gaz. 
Lekar. Toin. 3. Nr. 1. s. 5.).

— Dr. Deralz z E iux Bonnoa opisuje wypadek tętniaka fałszywego u pewnego 
młodego mężczyzny, który wypadkowo skaleczył się sierpem w lewą goleń, na 3 centimetry 
powyżćj kostki wewnętrznej. Z j>owodu obfitego krwotoku, autor podwiązał tętnicę gnlenio- 
wą tylną (art. tilrialis potticij) powyżej rany. W 3 dni potem tętnu w rynience po za ko­
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stką powróciło a nawet dawało się dostrzedz i w sainej ranie, a po 6ciu dniach w ranie widać 
było W; stając) guz czerwonawy unoszący aię jednocześni* z tętnem. Niebyło więc wątpli­
wości i.e obieg krwi przez naczynia kollatcralne był odnowiony, a skrzep w ranie przez parcie 
krwi rozszerzony utworzył tętniak fałszywy. 1 o skłoniło autora iż po rozszerzeniu rany pod­
prowadził palec pod guz, rozdarł go, i oczyściwszy ze skrzepów ranę, zatampono- 
wał otwór krwawiącego naczynia szarpią zwilżoną w połtoroeblorkn żelaza a następnie za po­
mocą kompressow stopniowanych i bandaża zastosował nacisk na ranę’. Po miesiącu nastąpiło 
wyleczenie zupełna, i dokładne zabliźnienie rany. (Gazctte des Ilóp. 1866, Nr. 63).

— dniu 3 b. lutego odbyło się 39te posiedzenie oddziału chirurgii r'ow. lek. War., 
na którem Prof. Girsitowt okazał dwuchlorek metylu ( B i c h 1 o r i d o f M e - 
t li y IcueC 11 1 Cl2) otrzymany wprost z. Londynu od J. Robbins’a, opisał jej’o własno­
ści i oclem przekonania się działania jego, w obec członków wydziału uśpił 1 lo-letniego chłop­
czyka, IHa zupełnego znieczulenia, które odbyło się w ciągu 3ch minut,' użył tego płynu, 
wylewając. go na chustkę, od 10—15 kropli. ’vV czasie usypiania tętno nie ulegli) żadnej zmia­
nie, weriąż było jednostajne, chłopczyk rozmawiając prawie zasnął; sen był spokojny, głęboki, 
zupełny; na nakłucia szpilką, szczypania nie dawał żadnego objawu czucia. Po przebudzeniu 
się, które nastąpiło w 6 minut, byt zupełnie przytomny, na boi głowy i nudzenie nie skarżył 
się, chodził zataczając się. W szystko to w zupełności przekonywa, że dwuchlorek metylu 
wzbogaca chirurgię nowym, dzielnym ogolnie znieczulającym środkiem; ustaleniu się jego 
w praktyce chirurgicznej, jako środka zamieni ijącego chloroform, chybi tylko wysoka cena 
jego stanąć może na przeszkodzie; w Anglii i w Niemczech gdzie go obecnie przeważnie uży­
wają, nie obserwowano dota I żadnego wypadku śmierci, okoliczność ta wielce za tym środ­
kiem przemawia. Dr. .1 odko przedstawił chorego z rakiem barwnikowym (corotnoniu 
intlamules) dumni leae, wykonał w obec członków oddziału ba lanie oka zapomocą oftdiuo- 
skopu i wyłożył zasady powyższego rozpoznania choroby; następnie okazał narzędzie własnego 
pomysłu do przecinania nerwu optycznego przy operacyi wył u szczania gaik oka i proponow ił 
dać mu nazwę Dr. h wasnicki ukazał preparat kości przy chronicznym zapale­
niu stawu biodrowego (próchnienie panewki i szyjki kości udowej), przyczem objaśniał tak 
sprawę patologiczną, jak i objawy kliniczne tego cierpienia. Botem opowiedział o wykona- 
nem wspólnie z Prof. G i r s z t o w t c in i Drem W. Stankiewiczem przelewaniu odwlo* 
knionćj krwi .»/«.*!o) choremu, u ktorego czterykrotny następny krwotok po operacyi o Ijęci i
przedramienia po zmiażdżonej ranie (twlnw congutaf atutu ) wywolil taki upadek sił, że żyoie ope­
rowanego byki zagrożeniem. Przelanie ud ito się najzupełniej, operacye wykonano przyrządem 
L a udoi a, który zadaniu swemu najdokładniej odpowiedział V końcu prof. Girs* tow t 
odczytał list Dra k o n k o w s k i e g o oraz odezwę Rady opiekuńczej zakładów dobroczynnych 
powiatu krasnostawskiego, w których opisując szczególny przy pndek owrzodzenia i zgorzeli sku"v 
oraz tkanki łącznej podskórnej kończy n górnych u pastucha M , skutkiem otarcia się sukmaną 
rozwiniętej i przy objawach gwałtownego upadku sil i biegunki śmiercią chorego zakończonej, 
proszą o zdanie tak co do natury choroby jak i sposobu leczenia. Ponieważ załączone przv 
odezwach okazy poinienionych kończyn jeszcze nie nadeszły, dyskusyę nad tym przedmiotem 
odłożono do przyszłego posiedzenia.

Do dzisiejszego Nru G.uety Lekarskiej dla PP. prenumeratorów Biblioteki lmlejętaasd 
Lłkar^kicU dołącza fię. Chirurgu tewttgc:nfj aik. 7y, PtycJtiairyi ark. Sy i Ot<atryi ark.

Reitakey iiJwety I a«kui*>*kiĄi i Biblioteki l Jmieiętności Leksr .kich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berentztejna, Nr. 1564, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowój.


