N 106.

ROK VIIL Warszawa 6 (18 Kwietnia) 1874 r. TOM XVI

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYI.

Cena tiazety Lekarshi¢j. IV [Varszawie: rocznie rsr. 5, pélrocznie rsr. 2 kop. 50. I Kré-
e shote i Cesarstwie: w redakeyi (z praesylks) rocznie rsr. 6, pélrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, W Redakcyi pélrocznie (od 1 stycznia 1874 do |
lipea 1874) rar. 10; od poczgtkn wydawnictwa o 1 lipca 1874 r. rsr. 138 (z przesyiks).

Cena Przegladu Postepu Nauk Lekarskich. Rocznie: rsr, 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek.
rsr, 6; dla prenumeratoréw Guz. Lek, i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiéj. Szpital S-go Antoniego we Wloclawku. Sprawozdanie
z dzialalnodci lekarskiéj szpitala S-go Antoniego we Whoctawku za rok 1873. Podat Dr.
Mieczystaw Gruel, lekarz tegoi szpitala (dok .). —Prace nankowe. Poglad na rozwdj zakladu
zlrojowego w Krynicy w ciggu ubieglych lat siedmnastu {1858-—1873). Skreslit Dr. M-
chal Zieleniewski, Lekarz Rzgdowy c. k. zaklada w Krynicy (cigg dalszy). — Kronika zagra-
niezna, O gruzlicy miejscowéj przez Dr. C. Friedlindera. — Wiadomosci biezace. Wspome
nienie posmicrtne.—O wplywie choréb przebytych na powstawanie gruzlicy.— Dedatek. Cho-
roby przyrzgddw jamy brzusznéj ark. 31 i 32. Choroby nerek ark. 16. Akuszeryi T. II.
ark, 17. Przegladu Postgpu Nauk Lekarskich za r. 1872, Zeszyt II. Bibliografii i Kry-
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Szpital S-go Antoniego we Wioctawku.

Sprawozdanie z dzialalnosci lekarskiej szpitala é-go Antoniego we Wioclawku
za rok 1873,

Podal Dr. Mieczystaw Gruel, lekarz tegoz szpitala.
(Dokoticzenie).

Przepuklina pachwino wa zaciénieta. Herniotomia. Smieré.
J. G. wlodcianin 43 lat wieku liczacy, silnie zbudowany i dobrze odZywiony,
od 15 lat posiadal przepukling pachwinowa odprowadzaing. Przepuklina ta
wypadlszy przed 3-ma dniami, nie dala sie juz odprowadzi¢, wysiapily silne
boleéei w brzuchu, wzdecie, wymioty, obok zaparcia stolca. Préby odprowadze-
nia w domu przedsigbrane nie udawaly sie, a zapisany przez wezwanego lekarza
skrupul kalomelu nie wywolal stolea. Chory wiee przybyl wieczorem do szpi-
tala. Wkrétce potém badany przedstawil w prawéj pachwinie wypadnieta
przepukling wielkoéci piesei. Tetno pelne, twarde, nderzato 80 razy na minu-
te; brzuch mocno wzdety, bolesny. Opukujac zawartosé przepukliny znalezio-
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no odglos bebnisty. Gdy natychmiastowe préby odprowadzenia nie udaly sie,
polecilem zrobié choremu ciepla kapiele jedna zaraz, drugg na drugi dzien ra-
no, a gdy inastepnego dnia podczas wizyty szpitalné] po zachloroformowaniu
chorego, usitowanie odprowadzenia nie odnioslo skutku, przystapilem bezwlo-
cznie do herniotomii. Ofworzywszy worek przepuklinowy znalazlem w nim
wielka petle kiszki cienkiéj, zaciénieta w otworze zewpetrznym; kiszka byla
ciemno-fioletowego lkoloru, i chociaz prawie nie kurczyla sie pod natryskiem
wody, zdawala sie jednak iywotliwa. Rozszerzywszy wiec micjsce zaciSnig-
cia przez nacieeie go herniotomem ku goérze, kiszke bez wielkiéj trudnosct od-
prowadzilem. Po operacyi 10 gran kalomelu, 1 uncya oleju rycinowego, co
2 godziny enema i zimny oklad na brzuch. Po $rodkach przeczyszczajacych
bylo nader male wypréznienie, lecz bol 1 wzdecie brzucha sie nie zmniejszylo;
wymioty trwaly daléj, oslabienie jak poprzednio. W dwie doby po operacyi,
chory mial niezbyt obfity stolec, po oddanin ktdrego nadzwyeczaj oslabl 1 mi-
mo $rodkow podniecajacych i trzezwiacych zmarl. Przy obejrzeniu poSmier-
tném znaleziono w jamie brzusznéjspora ileéé zétto-czerwonawego plynu z plat-
kami wléknika w nim plywajacemi. Odprowadzona petla kiszki okolo 4 cali
dluga, byla kiszka cienka o 6 cali od katnicy odlegly. Kolor jéj ciemno-szary,
lecz konsystencya znaczua, tak, Ze powrét j€] do stanu prawidlowego byl
mozliwym. Sasiednie czesci kiszki mocno przekrwione. Czesé krezek odpo-
wiadajaca uwieztej kiszce wraz z gruczotami limfatycznemi i tkanka tluszezo-
wa mocno obrzekle i przekrwione. Kiszki odprowadzone zlepione stabo z otrze-
wna, a sasiednie petle kiszek powleczone Swieiym wysigkiem wléknikowym.
Wzdecie brzucha znaczne. W odprowadzonéj petlt kal plynny zielonawego
kolorn. Swiatlo kiszek nigdzie nie zamknigte. Chory przeto umarl z zapale-
nia otrzewnéj, ktéra jeszcze przed operacya rozwijaé sie poczela.
Raknablonkowytwarzy drazagcy do jamy Highmora,.
A. K. wlofcianin 70 lat liczacy, wyeciefczony, przedstawial na policzku,
w miejscu odpowiadajacém prawéj kosci licowéj owrzodzenie rakowe, z wy-
nioglemi wywréconemi brzegami, okolo 21/, cala érednicy majace, ograniczone
od gbry brzegiem rzesowym powieki dolnéj, od wewnatrz kierunkiem kanalu
noso-fzowego, od doln linig pozioma przechedzacy przez dolny brzeg skrzydia
nosa, od zewnatrz na pél cala niedochodzgce do wylotu ucha. Dno owrzodze-
nia twarde zlane S$cisle z koScig licowa, Lktoré] ciaglosé jest przerwana. Do
kola owrzodzenia skéra twardawa, floletowa. Okraiywszy caly nowotwor
cigciem kolistem w zdrowej skérze, wyecieto go nozem inozyczkami az do ko-
sei licowej, ktorej trzon okazal sie zniszezonym; kawalki tegoz powyjmowano
a nadto odpitowano z obu stron ostre sterczace wyrostki, w zdrowém miejscu
kosci. Przednia Sciana jamy Highmora okazala sie teraz ruchoms, wiece i teg
blaszke kostna usunigto, i o ile sie dalo wycigto $luzows tkanke z jamy
Highmora. Na stwardniale miejsce w dolnej powiece ktoryeh noZem juz
usungé nie bylo mozna, przylozono ciasto zrace =z chlorku cynku. Rana po-
operacyjna goila sie do$¢ szybko, a podejrzane miejsca jeszcze kilkakrotnie
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wyzerano ciastem Canquoin'a. W 50 dni po operacyi chory wyszedl ze
szpitala na wlasne Zadanie z rang w znacznéj czesei zagojong.

Torbiel wodunkowa (Tumor hydatidesus) pod migéniami kar-
kowemi. Wytluszczenie Stavozakonny z m. Wloclawka, 36 lat li-
czacy mial od dawnego czasu wyniostosé za prawem uchem i czesty bol glo-
wy. DPragnac sie tego pozbyé, zglosit sie do Dra Poznanskiego, ktory
nakluwszy guz dla préby kanka strzykawki Pravaz’a wyciagnal zen nieco
przezroczystego plynu, a przekonawszy sie tym sposobem o torbielowate] na-
turze guza, dla dokonania operacyi wyprawil chorego do szpitala. W okoli-
Cy zauszné] prawéj wynioslosé o niewyraznych zarysach, wielkoscl gesiego
Jjaja, do§¢ twarda, naprezona, niewyraznie chelboczaca. Skéra na niej niezmie-
niona, tylko napieta, malo przesuwalna. W celu wyluszczenia torbieli zrobi-
lismy podluzne ciecie 1Y, cala dlugie, przez skore 1 miesnie, lecz wypadkiem
naciglismy w glebi rany Sciane torbieli z ktoréj wylato sie okolo jodnej un-
cyr plynu Zéltawego pdl praezroczystego. Rozszerzywszy ciecie wydoby-
lismy powloke torbicli zloZona z cienkoéciennego bialego pecherza. Powstala
skutkiem tego jama siegala az do wyrostkéw ciernistych ostatnich kregow
szyjowych, ku dolowi, co nas zmusilo do zrobienia przeciwotworn w dolné
czesel karku na linii poSrodkowéj. W 19 dni po operacyi chory zupelnie wy-
gojony szpital opuseil,

Opis operacyi ciecia pecherza (cystotomia) w celu wydoby-
cia kamienia moczowego, zakoficzonéd) w krotkim czasie wyzdrowie-
niem opisalismy szezegulowo w Nr 11 Gazety Lekarskié], tu wige powtarzaé
opisu nie bedziemy.

Zanim przystapie bo opisu kilku ciekawszych wypadkow 2z kazuistyki
choréb traumatycznego pochodzenia, pragnalbym zwrécié uwage na niezmiar-
ng ezestosé obrazen ciala zrzadzanych w tutejszéj okolicy, a sadze, Zze 1 w ca-
fym kraju, przez maszyny rolnicze; i to takie, ktore znajduja sie w kazdém
Sredniém nawet gospodarstwie, jak milockarnie, sieczkarnie i1 keraty do
ich poruszania. Jest to kwestya, wielkiego spolecznego znaczenia, zaslugujaca
na to aby sie nig zajaé powaZnie. Zgroza pomysleé, ile to ludzi, najezgSciéj
mlodych, traci zycie; ile kalek 1 zebrakéw (tém dotkliwszych dla spole-
czefistwa ze dlugowiecznych, bo za mlodu okualeczalych) zalega kraj i przy-
Lywa mu corocznie skutkiem karygodnego lekcewazenia t niedbalstwa pray
nzywaniu machin rolniczych w naszych gospodarstwach rolnych. Dla czego
policya lekarska nie usiluje wynalezé Srodkéw zabezpieczenia ludzi od tych
obrazen, 1 dla czego nie znagli gospodarzy rolnych do $cislego zastosowania
sie takowych? Najbardziéj naglacym powinienby byé zakaz uZywania do
obstlugi maszyn rolniezych dzieci mlodszych od lat oSmnastn, bo wlasnie
najwieksza liczba okaleczen w tym wieku wypada. Wlaénie w chwili,
gdy to pisze, mam w kuracyi w szpitalu chlopca siedmnasto-letniego z odje-
tém udem w gbérnej czesei; dziewezyne pietnasto - letnia ghlucho-niema 2z odje-
tém prawem ramieniem; chlopea dziesiecio-letniego ze zgruchotanemi palcami,
a przzd miesigcem umarla natychmiast po przywiezieniu do szpitala dziewczyn-
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ka 14 letnia z polamanemi r¢kami i nogami, wszystko przez machiny rolui-
cze. Czyz spoleczenstwo, nie powinno pomysleé o zabezpieczeniu losu tyeh
nieszezesliwyeh, a inieyatywe pod tym wzgledem da¢ powinna, ta wlasnie
klassa spoleczenstwa, w ktoré] bezposrednich uslugach ulegajy oni kalectwu,
t. j. ziemianie.

Wstrzymujac sie od dalszych wycieczek na pole kwesty) spolecznych,
ogranicze ste na przytoczeniu rocznéj statystyki skutkow obrazen spowodowi-
nych przez maszyny rolnicze, o ile odpowiedni chorzy odstawiani byli na le-
czenie do naszego szpitala, z nadmienieniem, ze zestawiwszy podobne dane ze
wazystkich szpitali Krélestwa, summa wypadlaby bardzo powaina.
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Co do wieku: z 16 uleglych obraZeniom bylo: liczacych od lat 13 do
18—11; od lat 18 do 20—3; starszych nad lat 20—3. Co do plei: meiezyzn
11, kobiet 5.

7 kazuistykt chorob pochodzenia traumatycznego przytaczam naste-
pujace:

Rana darta przedramieniailrekizeczlamaniem kosei
paleéw. Tezec traumatyczny, zakofezony $§miercig. E H.
wiedniaczka 16 lat liczaca, na dobe przed przybyeciem do szpitala schwycong
zostala za reke kolem zebatem sicczkarni, skutkiem czego ulegla nastepujacym
obrazeniom: Cala wewnetrzna polowa lewego przedramienia obnazona ze sko-
ry zaczynajac na 2 palee pod klykciem wewnetrznym do samego stawu re-
czuego; dno rany stanowi w szesci tkanka podskérna, a w czeSci mieénie.
KoSci przedramienia cale. Staw reczny nie otwarty. Na dlioni, obok malego
1 4go palca rana w skorze i tkance podskérnéj; takaz sama rana i na grzbie-
towé] powierzehni reki, lecz kosci dtoniowe nie uszkodzone. Ostatni czionek
3go palca na stronie grzbietowéj wyrwany ze stawua, a konee kosci palcowych
zmiazdzone w tém miejscu stercza na zewnalrz. Palec 4ty przedstawia rane
na stronie dloniowdj; kosei w nim pogruchotane; skéra blada, czucia Zadnego;
staw dlono-palcowy otwarty. Maly palec blady, leez koSci w nim zdaja sie
byé cale. Ruchy w stawach lokciowym 1 rgeznym prawidiowe. Wielkim
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1 wskazujacym palcem chora dobrze porusza, irzecim nic zupelnie; ostatmemi
dwoma—weale. Stan ogélny dosé dobry; tetno 48, Lemperatura 38¢ C. Dra-
gnac ocalic chore] jak najwiecej z obrazonych palcow lub ich ezesei, nie Spie-
szylibmy sie¢ z usuwanicm cz¢sci obraZonych, lecz zanurzywszy cale przedra-
mi¢ w nicuslajacy kapiel cieply, postanowiliSmy czekaé dopdki to co utrzymaé
sie nie bedzie moglo, samo sie nie oddzieli. I rzeczywiScie w ciagu 6 dni
nastepnych, przy ciaglem pograzeniu kodczyny w cieplé] wodzic rana na
przedramiceniu 1 rany palcowe, po oddzicleniu sie nicktérych czesci, pieknic sig
oczyseily i pokryly ziarnina, wiszacy ostatni czlonck 3-go palca oddzielil sie
1 wypadalo tylko poodcinaé nicktére konce kodei palcowych, odjaé palec 4-iy
ktory w calosci ulegl zgorzeli i zrobié rezckeye stawu dlonio-palcowego ma-
lego palca. 7 operacya ta jednak jeszeze zwloczylismy, dopdki rana w ské-
rze dloni zupelnic sie nic oczySct aby juz potém zaprzestaé zanurzania Kon-
czyny w wodzie. I'rzez caly ten czas chora czula sie dobrze; temperatura
jéj ciala nic przechodzila nigdy 39,2° C. Na 9 dzien po zranieniu zaczela sie
chora uzala¢ na bardzo dokuezliwy bdél w ledzwiach, na co jednak nie zwra-
ealismy uwagi przypisujac je ciaglemu lezeniu wznak i polecilismy tylko na.
trzeé bolace miejsca spirytusem kamforowym; lecz juz na drugi dzien natura
komplikacyi jasno sie zarysowala;—chora nic byla w stanic szeroko otworzyé
ust z powodu kurczu mieéni zwaczy, glowa i cale cialo wyginalo sie ku ty-
fowi, czemu silny bél w grzbiecic towarzyszyl. Temperatura, ktéra tego dnia
rano po raz pierwszy spadla do 36°C. Kolo poludnia wynosila 38,20 C. Po-
1 ceitem podawaé choréj co godzina lyzke z roztworu 1 drachmy wodanu chlo-
ralu w 4 uncyach wody, robié co 3 godziny podskérne wstrzykniecie !/, gra-
na chlorku morfiny, a gdyby chora lekarstwa lykaé nie mogla, dawaé co trzy
godziny 1 skrupul wodanu chloralu w cnemie. Wieczorem odwiedzajac chora
podaltem jéj sam lyike przepisané] mikstury chloralowéj; skoro ja przelknela
dostala nazwyczaj gwaltownego napadu tezcowego z silném wygieciem ciala
ku tylowi i tezcowym skurczem migéni oddechowych, skutkicm eczego twarz
silnic krwia nabiegla, a zawicszenic oddechania grozilo zaduszeniem. Majac
pod reka chloroform, podalem takowy do wachania choréj, co napad teicowy
wkrotce ulagodzilo i dalo moznosé ofworzenia ust o tyle, ze miedzy zeby pa-
lec wskazujacy wprowadzi¢é bylo mozna. Lekarstwo to taka ulge sprawilo*
choréj, ze sie ctagle o takowe sama upominata. Temperatura o godzinic 2 po
poludniu 37,4° C.: wicczorem 37,8°C. W nocy, mimo dawania chloralu w ene-
mach i wstrzykiwania morfiny pod skére, napady wystepowaly coraz czeseig)
Nastepnego dnia, cheac usungé wszelki powdd do obwodowego podraznienia
jakic mogly wywolywaé czastki pogruchotanych koici palcowyeh, wykonano
pod chloroformem zamicrzone operacyec. Po zachloroformowaniu chora otwie-
rata cokolwiek usta; twarz miala blada; tetno regularnc lecz drobne. Wieczo-
rem tetno 124 temperatura 39,2, Oslabienie znacznic wigksze. Chora lezy
spokojnie z glowa w tyl podany a grzbietem tak wyprezonym, Zc miedzy nim
g Dposciely mozna przeprowadzié reke poprzecznie umieszezona. Nastepnego dnia
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rano, w 3 doby po pojawieniu sig picrwszych objawow tezca a w 11 dni od chwilt
zrantenia chora zakonczyla zycie.

W ciagu dwoch dni ostatnich wyzylta chiora wewnetrzme i w lewatywach
1 drachmy wodanu chloralu i okolo 2 gran morfiny podskornie.

Powiktane zlamanie piszczeli, Wypitowanic koun-
cobw odlamoéw. Wyzdrowienie. N. W. sluzaca, 26 lal liczaca,
upadlszy z wysokosdei kilku tokei na podloge, uleglazlamaniu obu kosci goleni
w dolncj trzecie] csedcl, przyczém piszezel famiae sie zrobila rane w skorzo 11/,
cala dluga, ukosdnie wzgledem przedniéj krawedzi {ej koSci na ')y cala powy-
z¢) micjsca zlamania sie znajdujaca. Rana pa miescu wypadkuo zeszyty byla
przez felezera szwem wezlowym., W dwa dni po wypadku, gdy chora do szpi-
tala praybyla 1 tu szwy odjeto, z rany pokazywaé sie zaczela cuchunaca po-
soka. Zrobiwszy podluine ciecie w skorze cclem odkrycia koncow odlamow,
wyjeto dwa odszezepy a z obu koiicow odlamow, kidre na skutek mocno uko-
énego zlamania byly bardzo ostre, odpilowano okolo 2 cali. TPo wypilowaniu
nalozono opatrunek gipsowy. Rana goila si¢ doSé wolno; w miejscu brakujy-
ce) kosci wytworzyla si¢ bardzo gruba kostnina, Gdy juz byla na podgoje-
niu okazal si¢ maly martwak, ktory trzeba bylo wydobyé przez nowe rozcig-
cic. Po zdjeciu opatrunku gipsowego wyciagano golen za pomocy przyrzadu
wicszadlowego. To 6 dopiero miesiacach chora mogla stapnaé na operowanéj
nodze. Skrécenic o jeden centymeir. Chora wyszla zc szpitala bez kija:
w trzewiku o grubej podeszwie, malo kulejac.

Zgruchotanie reki. Wyluszczenic jéj zestawu metodg jedno-
platowg z platem zewnetrzanym. Whoscianin 40 letni, przy rozsadzaniu
kamieni na polu prochem, przez nicostroznosé ugodzony zostal odlamem ka-
mienia w rcke. Skutkiem tego trzy ostatnie palce zostaly oderwane, za$ ko-
sci dloniowe i paleec wskazujacy pogruchotane. Nicuszkodzonym pozostal tyl-
ko palec wiclki ze swa opuszky. Na drugi dzien po wypadku wykonalem
wyluszezenie reki ze stawu recznego, a korzystajac z obecnosci zdrowej sko-
ry na opuszce wielkicgo palea, wycialem z teojze dosé gruby plat, kidry prze-
chylitem na kolisto obecieta skore, wewnetrznéj strony stawu. Plat przyszyio
4 szwamt do skéry przedramienia. Gojeniu sie rany bardzo przeszkadzalo wie-
lokrotne tworzenie sie ropni na przebiegu Sciegien i w tkance migdzymigsnio-
we) na przedramieniu, ktére réznemi czasy trzeba bylo otwieraé i przzprowa-
dzaé przez nie dreny. W 40 dni po operacyi chory wyszedl z maly tylko
czastka niczagojonéj rany.

Metoda jednoplatowa z platem zewnetrznym lub wewnetrznym, choeiaz
w zastosowaniu do wyluszezonia veki ze stawu (cxarticulatio manus) vigdzie
w podrecznikach chirnrgii operacyjnéj nic opisywana. jak z powyiszego wy-
padku widzimy, moze znalesé tu zastosowanie; w wypadkach traumatycznych
moze nawet czesciéj niz metoda cliptyczna, ktéra wymaga, aby skéra na ca-
l¢j prawie dloni byla nic uszkodzona.
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Poglad na rozwoj zaktadu zdrojowego w Krynicy w ciagu ubiegtych lat
siedmnastu (1857—1873 r.).

Skreslit Dr. Michal Zieleniewski. Lekarz Ruadowy c. k. Zakladu zdrojowego w Krynicy.
(Ciag dalszy).

0d Schultesa (1807)az do naszych czaséw (1857), nic na polu umicie-
tnych badan Krynicy nie przybylo. Nie zbywalo wprawdzie w owym 50-cio
leciu na opisach i wzmiankach o Krynicy przez Dra.Stirbe !); Dra. Rossi-
ga?); Dra. Bulikowskicgo?3); Dra. Zeutschnera ¢); Dra. Kocha %) ta-
dziez przez nestora ojezystc] balneologii i najzasluzenszego na t6) niwie praco-
wnika T. Ter osicwicza ¢, drukiem oglaszanych, ale byly to same iylko
powtarzania lub wyeciagi z pomnikowej pracy Schuliesa.

Dopiero od 1857 r. pojawiaja sie owoce naukowych badan Krynicy doty-
czace, zamieszezone w jéj monografach, jakich dostarczyli: Dr. Zulawski, Prf.
Dr. Skobel, a nadewszysiko w swem pomnikowém dziele o Krynicy Prf. Dr.
Dietl, tudziez znajdujace sie w opisach rozbioru zrédel krynickich, jakich do-
konali: Prf. Czyrnianski, Aleksandrowicz i Prf. Stopczanski, nadlo
znachodzace si¢ w licznych broszurach o Krynicy, pidra Dra. Zieleniewskiec-
go 1 wielu innych, o czém szezegélowo pomdwimy, odnoszac nadmienione ba-
dania do pojedynczych naukowych dzialéw, a mianowicic: do topo i hydro-
grafii—do botaniki—do hydrochemii—do klimatologii—do balneografii—~do bal-
neoterapii i balneotechniki zdrojowiska krynickiego.

Oprécz tego bogatego pocziu prac scisle naukowych, Krynicy poswieco-
nych, nie podobna nam milczeniem pominaé: ani notatek do historyt Krynicy
i zakladu zdrojowego przez: Prf. iepkowskicgo 7)) przez Morawskic-
go 8 1przez Dra. Zielenicwskicego %) dostarczonych, ani z wdziekiem

() Dr. Stirba v. Stirbitz, K. K. Brunnenarzt in Krynica ,,Mineralquellen zu
Krynica.* Lemberg 1816 r. (obustronnic po niemiecku i po polsku).

2) Ressig J. J. ,,Disserlatio inaug. medica sisteus brevem expositionem aqua-
rum mineralium Regni Galiciae.'* Vindobonae 1827.

3) Bulikowskil’ B. ,,Deaquis de naturalibus medicatis provineciarum anti-
quae Poloniac.*  Dissert. inaug. Cracoviae 1834,

4) Dr. Zeuschner. ,0 wodach kwasnych ezyli szezawach w Karvpatach.* Zo-
bacz: ,,Pamietnik farmacecutyezny krakowski wydawany przez professora Sawicze w-
skiego Krakow 1836 1. IIL 5. 265 ¢t seq.

5) Dr. Koch. ,,Die Mineralquellen des gesammten oesterreichischen Kaiserstaa-
tes.  Wien. 1845,

6) Torosiewicz Teador. »wZrédla mineralne w Galicyl 1 na Bukowinie.*
Lwow 1849.

7) Lepkowski. ,Rud Sandecka czyli Biskupezyzna. Vide. Dodatek do Ga-
zety Lwowskicj, Lwow 1855.

8) Morawski Szczgsny. Sandeczyzna — T. 1-~2 Krakdw 1863 —1865 »,

9) Dr. Ziclenicwski. , Preyczynek do historyi zakladu zdrojowego w Kry-

nicy, na zrédlach urzedowych osnuty. Vide Gazeta Lekarska w Warszawie, rok 1869
N. 1-3.
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nakreslonych opisow tamntejszéj micjscowosei, jakiemi przystuzyly sie Krymey
piora: Julit hr. P ot ockicj, pani Prusinowskicj, Whadyslawa Anczyca,
Kazimierza Kaszewskiego, Stanslawa Kozmiana, Adolfa Karczewskic
go, LucyanaSiemicnskiego, Antoniego Klobukowskiego i bardzo wie-
lu innych, ktorzy przebywajac w Krynicy, wrazZenia swojc czestokroc bezimien-
nie w krajowych czasopismach zamieszczali,

Zaiste! w obec tylu prac pismicnnych, w $wiczo ubieglych latach Kry-
nicy puéwicconych, nie latwe zadanie Dbedzie dla ojesysie) bibliografii w ich
Zaregestrowanii.

Przystepujemy zatém do szezegdélowego wylozenia winicjelnych badan
1 1eh wynikaw, jakie Krynica w $wiezo ubteglych 17 latach pozyskala, pod
wzgledem jéj: topo 1 hydrografii, botaniki, hydrochemii, klimatologii, balneogra-
fii, balneolerapii i balncotechniki.

A. Topogratia i Hydrograftia.

Badaniami Krynicy, odnoszacemi si¢ do obu powyzéj wymienienych umie-
jetnosei, zajmowakt sie Dr. Zielenie wski, zamicsciwszy Je w nastepujacych
drukiem ogloszonych swych pismach:

a) Wody Lekarskie Okr. Rzad Krakowskiego —Kry-
nica w r. 1857, W Krakowie 1858 s. 37—43.

b) Zdroje lekarskie w poblizu Krynicy istniejacet
Krakéw 1865,

Nie godzi sie nam oceniaé wlasnéj pracy, dosyé gdy o niéj na tém miejscu
wspomniemy jedynic dla okazania, Ze do bardzo wainych naszych usitowan zali-
czaliémy: poznanie stosunkéw topograficznych i hydrologicznych Krynicy, poj-
mujac destatecznie ich waznosé 1 znaczenie dla tulejsze] miejscowosci jako dla
zdrojowiska.

B. Botanika.

Nad Flora krynicks zastanawial sie Feliks Berdau, pozostawiwszy
cenng swé) pracy pamiatke pod napisem: Kilka uwag o roélinnosct
iflorze Krynicy“ w sprawozdaniu =z zakladu krynickiego za r. 1857,
jakie Dr.Zielenie wski drokiem oglosit 1), Wspomniana praca Berdaua
stanowi ccnny przyczynck do poprzedamich jego prac botanicznych, odno-
szacych sie do Flory tatrzanskich okolic, jakie czeigodny autor gdzieindzie]j za-
miescil 2).

1) Dr. Zieleniewski. Wody lekarskic okregu rzadowego Krakowskiego,
Krynica wr. 1857, Krakéw 1858 str. 28—36.

2) Berdau Feliks. ,,Wycicczka botaniczna w Latry. Vide ,,Diblioteka War-
szawska,'* R. 1855, 1. IlI, tudziez tegoz autora: ,,(zeographisch - botanische Skizze
der Tatragebirges.'* Vide ,,Osterreich-botanisches Wochenblatt.* Wien. 1855 Jabrg. V.
N. 38. 39. 40 und 41,



— 249 —

Jest zas ona dla Krynicy tcm cenniejszq, poniewaz oprocz Bessera, mimo-
chodem tylko przedmiot w wmowie bedacy dotykajacege, unikt z naszych bola-
nikow Flory Krynicy szczegolowo nie badal.

Sprawicdiiwie Berdaw uwaza 1z rofhinnosé Krynicy 1 przyleglych oko-
lic przedstawia laki sam charakter, jak roslinnosé calego Beskidu. Grunt zim-
ny i jalowy, z rozkladu puskoweca karpackiego powstaly, stanowi glowna pray-
czyne niewielkie] bujnodei tutejszyech okolic; w poréwnaniu z iunemi, gdzie
wapieit przewaza. Aczkolwiek ta roznica nie uderza zbyt widocznic w ogéle,
przeciez wyslepuje dopiero wydatnie] w braku pojedynczych rodzajéw 1 ga-
tunkow roslin, sltanowiacych istotne bogactwo Flory okolic sasitednich, w wa-
pien obfitujaeych. Bo tez stosunki goognostyczne najprzewaznié] wplywaja
na roslinnosé i jukosé Ilory. Szanowny autor okresliwszy lizyonomig¢ Kryui-
cy 1 jé) sasiednich gér, tudziez wyliczywszy gatunki voslin zielnych, oraz
reprezentantow drzew i krzewdw, ktére w lasach najblizszych zdrojowiska zna-
lazl, praychodzi do nasi¢pujaeych wnioskéw co do roslinnosei i Flory okolic
Krynicy :

1) ze roslinnosé tych miejsc odnosnic do Spiza, de doliny Popradu i do
doliny Dunajca jest dosyé uboga, mianowicie tez gdzic w lamiych wyslepuje
wapicn sam lub wraz z gling naplywowa.

2) ze Flora Krynicy i j6j okoliec bardzo stabo jest reprezeniowang rosli-
nami valezacemi do Flory podalpejskidj, ale raczcj roslinami nalezacemi do go-
rzystych 1 pagérkowatych okolic. :

3) z¢ si¢ zgadza jedynie w ogodlném znaczeniu z Flora Sprza i doliny
Popradu w stolicy Szaryskicj t. j. ze wzgledw, Ze 1 tam przewainie Flora
poluocy panuje.

4} Zze na poparcie jednym wigec] z dowoddw, malego wplywu na klimat,
jakiby mial wypa$é z polaczenia doliny Popradu z doling Muszynki, w kto-
réj zdrojowisko krynickic lezy, dosyé przytfoczyé réznice dojrzewania drzew,
zboz 1 koszenia lak w obu miejscowosciach. Réznica ta od 2 do 3 tygodni
WYnosi.

5) ze mimo korzystnego ksztaltu i kicrunku doliny krynickicj, zawsze
jej kiimat jest nicco ostrzejszy od klimatu pélnoenyeh Wegier.

C. Klimatologia.

Pomimo najskrzetnicjszych z naszéj strony poszukiwand, nie udalo nam sig
ani w dawnych opisach miejscowosei Kryniey, ani w j¢j poprzednich mono-
grafiach, ani w urzedowyeh aktach, ani w dawnych sprawozdaniach lokarskich
z zakladu krymickiego, nic zgola wynalesé, coby udowodnialo uskutecznienia
przed rokiem 1857 w Krynicy obserwacyj weteorologicznych, prowadzacych
do pozmania klimatu tutejszé) miejscowosei. Wprawdzie historya zakladu kry-
nickiego, tylko w okresic czasu miedzy v. 1807 a 1830 wykazuje nazwiska 2
stalych lekarzy tamtejszego zdrojowiska, od r.zaé 1830 az do r. 1857 nie-
bylo statego lekarza w zdrojowisku Krynicy, a wige nie posiadal tutejszy za-
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ktad ducha opieki naukowéj, ci bowiem 2z lekarzy, ktdrzy dorywezo i z roku
na rok zmieniali si¢ w pelnieniu obowiazkéw lekarza zdrojowego w Krynicy,
a takiemi byl Dr Sporn, Dr. Berggriin, magister chirurgii Kohn, Dr
Czernkowski i Dr. Zulawski, nic znajdujac w zakladzie gotowych
narzedzi meteorologicznych, ani nie postarawszy si¢ o ich nabycie dla Kry-
nicy, nie mogli uskuteczni¢ tego rodzaju spostrzezen. Ztad tez wszelkie na-
sze zabiegl w dostarczeniu prof. Dietlo wi materyalu do klimatologi Kry-
nicy, aby ienze skreslit wyborna monografic lutejszego zakladu, byly bezowo.
cnemi. Nic bez dziwnego, iz w braku wszelkich dat o klimatologii Kryniecy,
ten rozdzial wec wspomniong] wysokocenné] pracy czcigodnego prf. Dietla
zbyt slabymi dowodami jest poparty.

Nam przeto dostalo sie w udaziale: zbieranic materyaléw do klimatelogii
Krynicy nicodzownych, ktére nieprzerwaném spisywaniem obserwuacyj me-
leorologicznych od r. 1857 rozpoczaé, a ustawicznie kontynowad nalezalo.

Pigtnastoletnie (od r. 1857—1871) spostrzezenia metcorologiczne, corocz-
nie przez nas przedsigbrane, w Krynicy, w ciagu miesiccy: czerwea, lipea,
siérpnia 1 wrzesnia, a dokladnemi uskuleczniane narzgdziami, przez obserwa-
toryum astronomiczne krakowskie obliczane, znane s3 publicznoéci z 15 doro-
cznych sprawozdan z zakladu zdrojowego krynickiego, przez nas od r. 1857
do 1871 drukicm oglaszanych !), tudziez z innych naszych prac piémiennych
na publiczny uzytek juz oddanych ?).

Wroeszcie Roczniki przez komissye fizyograficzna w Krako-
wie wydawane, zawicraja takie maleryaly do klimatologii Krynicy przez nas
uzbicrane,

Mozolne lubo nierozgloéne tego rodzaju prace metcorologiczne, wislkic)
punktualnosei, 1 niezmordowané] wytrwalosci wymagajace, trzechkroinie co-
dzien w ciagu calych czierech miesiecy, a przez przeciag lat 15 przez nas wy-
konywane, nic uszly uwagl obcokrajowcéw, w przyzraniu tej pracy nieja-
ki¢j wartoSci i znaczenia dla Krynicy, jak si¢ o tém przekonaé mozemy z pism
Dra. Kischa tudziez Dra. Karmina, zamieszezonych w dllgemeine balneoln-
gische Zetung.“

(Dalszy cigg nastgpi.)

1) Dr. Zieleniewskt a) Pie¢ obrazdw z dorocznego stanu zdrojowrska w Kry-
nicy od r. 1857 do 1861 Serya 1 Krukow 1862,

h) Pig¢ obrazow z dorocenego stanu zdrojowiska w Krynicy od r. 1862 do 1866,
Serya 1I, Krakow 1867 r.

¢) Pieé obrazéw z dorocznego ruchu i rozwoju zdrojowiska w Krynicy od r. 1867 do
1871 Serya HI Krakow 1872,

2) Dr. Zielenicwski. Ioglad na rozwg) zakladu zdrojowego w Krynicy
w ciggu odtatniego dziesieciolecia (1857--1866). Warszawa 1867,

3) Dr. Zieleniewski, Der Kurort Krynica in Galizien und seine Entwicke-
Inngsperiode im letzten Decennium, Wien. 1866.
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KRONIKA ZAGRANICZNA

Ogruzlicy miejscowej
przez Dr. O. Friedlandera.

(Dalszy cigg).

Przedewszysikiem wspomng o kobiccie blisko 40 lat liczgeej, ktora zmarla pray ob-
prwach apopleksyi, a kidrej narzady wewnetrzne nigdzie nie przedstawialy nawet sladu
oruzlicy. Przy badaniu jednak dna owrzodzenia, wieclkosci grosza znalezionego okolo uj-
$uia zewnetrznego czedel pochwowe]j macicy, okazalo sie obfite wytworzenic gruzelkowz ko-
moéykami olbrzymiemi 1 t. d. w wiclu iniejscach pod powierzelinia wrzodu, w posrodku
tkanki zasadniczéj, przepelnion) matemi komdrkamu okraglemi. W dragim wypadka u ko-
bicty zreszty zupelnic zdrowej na platku ucha znajdowal si¢ guz na niewiclkicj przestrzent
owrzodzony, ktéry prawie catkowicic byl zfozony z gruzelkow, gesto obok siebie ulozonych;
byly one oddziclone od sichie jedynie przez przegrody z tkanki ziarninowcj. W trzecim
wypadkn, przy badaniu wrzodu gl¢bokiego wielkosc polzlotdwki, wyeigtego z policzka
kobiety, znalaztem w glebszych warstwach dna wrzodu ktdry po wiekszé) cagsel skladal ste
z tkanki ziarninowej, znaczne skupienic si¢ gruzelkdw; wrzéd trwal juz od kilku lat 1 prze-
biegal jako wlcus rodens. Daléj twory te znajdowaly sie w $ctanie torbicli nablonkowéj gra- |
vzolu sutkowego, a mianowicic w miejscach tyeh, gdzic takowa okazywala rozpad powierz-
chowny, W koficu wspomng jeszeze o interesujacem bardzo wystgpowaniu gruzefkéw w pod-
sciclisku guza rakowego, ktdry ze swdj strony powstal w bliznie po wyecigeiu tak zwanego
ulcus rodens ).

Gdy zatéin w wypadkach zapalenia ziarninowcgo stawow (arthritis fungosa) i pozo-
stalych cierpien zolzowych, mozemy ustanowié chociaz posredni stosunek do gruilicy ogdl-
nej, to w wymienionych dopiero wypadkach a réwniez i we wilkn nie jestesmy w stanie te-
zo nezynic. Wypadki te wolne sa zupelnie od tego rodzaju podejrzesi, odnosza sig one do
os6h, kidre préez cierpienia micjscowego zupelnie s3 zdrowe. W jednym z wypadkow ba-
danie poémiertne stwierdzilo nieobeenosé innych cierpien gruzliczych, w innych zacho-
wanic sie to jest nader prawdopodobném, nie zachodzg tu réwniez czynniki dziedziczne.
Przy wilku powiklanie gruzlica ogélng nalezy podlug starych doswiadczeh klinicznych do
szezegllnych rzadkodci, tak, 1z pray wielkidj zreszta czestodei gruzlicy ogélnc) moinaby
predzé) pomyéleé o wzajemném wykluczaniu sie wilka i gruzlicy, niz o jakim badz zwigzku
takowych.

Jesli za§ rzcczywideie zechcemy sprawy te uwazad za gruzlidze, to nalezy pamigtad,
iz przez to znacznic rozszerzamy krag pojeé naszych o gruzlicy, 1 ze z tego powodu nalezy
przedewszystkiém z mozliwa Scisloscig dowieséd, ze w danych sprawach rzeezywiscie mamy
do czynicnia z gruzelkami. Na korzysé tego przemawia najprzéd bezwzglednie zupelna
tozsamo$é budowy anatomiczuc) miejscowych guziczkdw, o ktérych mowa, z wystepujgeemi
przy gruzlicy ogdlnej. Jedna [ub wiecej komdrek olbrzymich we wnetrzu, opisanych po-
wyzej wlasnoscl, inne wigksze twory bogate w protoplasme, rozmaita ilo§é malyeh komérek
okraglych, wielkodéé przyblizona guziczkéw (zwykle mnicjsza od 1 milim.) wszystko to I3-
cznie daje obraz tak typowy, ji jednorazowe jego widzenic wystarcza, do rozpoznania go
wazedzie, gdzie sig tylko znajduje. Zechea nam moze zarzueid, 1z guziczki przy grazlicy ogol-
nej daja sig rozpoznaé golem okiem, podezas gdy inne widoczne sg tylko przy pomocy drobno-
widza. Otoz wiadomo, 1z wigkszosé gruzeltkéw makroskopowych zwykle zlozong jest z kilku
obok siebie stojacychgrazelkdw,z drugiej strony wiele gruzelkéw za takowe uznanych, juk
np. w watrobie, nic daje sie weale zobaczy¢, lub tylke z trudnoseia, bez uzyeia szkiel po-
wigkszajaeych. Zreszta guziczki przy ziarninowdém zapalenin stawéw (arthritis fungosa) cze-

1) Dowiadnje sie z ustnego donicsienin, 12 K 6 s t ¢ v réwniez znalazl guziezki gra-
zelkowe przy raku, szankrze fugadenicznym it, d. Doswiadczenia te badacza, tyle zastu-
zoncgo odnosnie do zajmujaccj nas sprawy, stwierdzaja stanowezo osnowe faktyczna naszych
spostrzezen,
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sto wyraznic dajg si¢ poznaé golem okiem, czesto tez wystepujq nad powierzehnia, a nawet
sa szypulkowate, przy rozkrojs bardzo wyrazne, tak iz blona surowicza na oko juz moze
wygladaé jak opluecna przy zapalenin grazliczem. W innych migjscach makrospowo moina
nie widzieé nawcet $ladu gruzelkdw, ktére daja sig poznaé dopicro przy badaniu drobnowi-
dzowem.

Guziczki te przeto wystepuja rozmaicic pod wzgledem swej wyraznosei, stosownie do
wlasnosei thkanki otaczajacej, s3 to zalem wzgledy wartosei podrzedaej.

Jezeli zatém znajdujemy, iz micjscowe guziczki sa identyczne pod wzgledem budo-
wy swej z guztozkami przy gruzlicy Ogolncj, to juz przcz Lo swno zmuszeni jestesmy aznaé je
za gruzelki, dopok: w ogdéle trzymaé ste bedzicmny msady anatomiczng) przy podziale no-
wotworow chonobnych. Tu mus:m) jeszeze zamie$eic uwage, iz nie wszystkie guziezki gru-
zlicece okazuja opisang powyzcj budowe typowa. I tak znajdajemy mckluly w tWOldLll
przedstawiajgcych sie nam jako grazelkt jedynie masse drobnozmarnisty, pozbawiong utks-
uia; czesto wowezas znajduja sie w okolo prawdziwe male guziczki gruzelkowe budowy ty-
powej, najezescicj ze soba zlewajace sig, tak iz gruzelek pozorny okaznje si¢ serowato prze-
rodzony m oafrodkiem calej grapy gruzelkéw. W innych wypadkach nie dostaje w gruzel-
kach twordw obfitujacych w protoplasme, znajdujg sie za$ tylko male komdrki okrgste
w kolo komdrck olbrzymich; nawet i te ostunic moga niekiedy brakowaéd, tak iz guziczck
otrzymuje budowe czysto limfatyezna. Sy to jednak tylko wyjatki, za prawidlows zas uwa-
za¢ nalezy judynic budowe typowa przez nas opisana. ‘L'a ostatnta czgsto zatarty bywa przez
zmiany degeneracyjne, nickiedy juz wezednie wystepujace; poznié) wypadnic nam pomowié
o tych przerodzeniach.

Do dunyck powyzszych, zasadzajacych sig na tozsamoset histologiczncj, nalezy jeszeze
doda¢ czynnik niemaléj waznosci. A mianowicie znajdujemy pray gruzlu,y ogolm,_] weale
nie rzadko cierpicuic gr uzliczo-ziarninowe qmwow, ktére wtedy niczém si¢ nie rézui od
cierpien, ktére powstaja pierwotnie i pozostaja zawsze micjscowemi. Czyliz toz samo cier-
pienie stawn nalezy w pewnych razach nazywaé grazliczem, w iunyceh zas nie? Lo samo
zachodzi i przy orchitis tuberculosa. Powstajc ona rowniez dosyc czgsto jako objaw czescio-
wy ogolng Sprawy gruzlmzuj i zachowuje sie zupelnie juk w wypadkach, ktére powstajy
picrwotnic i nie majy charakteru zakaznego. Przed dwoma laty obscrwowalem wypadek,
w kidrym u czlowicka starego, juk si¢ okazale, znajdowalo si¢ cierpienie jadra gruzlicze,
podezas gdy badanie posmicrtne wykazalo, z¢ narzgdy wewngtrzne byly zapelnie wolne od
tej choroby (Snlicré nastapila wskutek kastracyi). W wypadku tym obok stanu serowatego
przyjadrza, rozsiane byly w migzszu jadra gruzelki prosowate, szare, wiclkosei gléwki od
szpilki, z wnetrzem nieco zmgtnmlun. Zwroemy dale) uwage na pericarditis tuberculosa,
ktora tak czesto spotyka aie przy gruzlicy ogdingj, a ktora jak wiadomo dosc czesto wyste-
puje jako sprawa niczalezna i migjscowa. I'tu gruzelki czesto nic daja sig¢ rozpoznac¢ go-
fem okiem, i dostrzegalne sy jedynie przy pomocy drobnowidza, a jednak wypadki te 0"0[
nic $3 uznawanc za El’uAIICAL. Budowa zreszta histologiczna gruzelkéw jest w razach t.ych
zupelnic typows, jak to powyzej juz opisalismy. Zupelnic analogiczne stosunki zachodzg
w oplucugj, olrzewnéj, w kanale pokarmowym, plucach i t. d., z tg réznica, ze tam przeci-
wichstwo miedzy gruzlica ogdlng i miejscows rzadko jest tak wyrazném; mata wladnic micj-
sce szereg form przejsciowyceh,

Jezeli wige widzimy gruzlice w vozmaitych narzadach w téj formie podwq;nqy, b zZhaj-
dujemy w innych mmjscach, na skorze guziczki tejze same) budowy typowej t z analogicz-
nym obrazem kliniczaym, to jest prowadzzcym do spraw degencracyjnych, nckrobiotyez-
nych, guziczki ktdére jednak nigdy nie prowadzy do rozprzestrzenienia si¢ po organizmie, to
wystapienie tych guziczkéw palezy uwazaé za identyezne z micjscowy formg gruzlicy w in-
nych narzagdach. Gdyby jednak ktod cheial odmawiaé guziczkom tym natury gruiliczej, to
mdglby tylko zdanie swe poprzec tém, iz onc nic bywajs znajdowane przy gruzlicy ogdlng;.
Nie jestesmy jednak dotychezas tak scisle poznajomieni z prawami rozszerzania sie gruili-
cy ogdlndj, aiebySmy mogli odrzucac mozehnosé powstawania gruzlicy micjscowej wlasnic
na pewném migjscu, moze pod wplywem bodicéw z zewnatrz dzialajacych, podezas, gdy
czynniki draznigee, ktére dochodza do tychze micjsc z wewnatrz przy ogélnych sprawach
"‘I‘I.MIILZ) ch nic 83 w stanie wywolaé gruzlicy. Zarzut przcto ten, nie posiadajaey trwaldj
podstawy nic moze nas sklonié¢ do sztucznego rozlaezenia spraw, bezwzrrl(;rlnm do sichic

nalezgeych, i dla tego tworzenie sig rvuzuczk()w, znajdujaeych sie przy wilku, ziarninowém za-
paleniu stawgw, cierpieniach zolzow; ¢h skdry i mnych sprawach ulceracyjnych, uwazaé

bedziemy za gruzllct; miejscowa.
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Fakt ten sam w sobie mialby wzglednie male znaczeme, gdyby nieskierowal nas na pole
gruzlicy miejscowd, naktérg dotyczas malo zwracano uwagi. Ze jeden i ten
saml nowotwor moze micé rozmaity przebieg kliniczny, 1 pozosta¢ zupelnie miejscowym,
w innych za$ razach prowadzi do rozpowszechnienia sie ogélnego po calym organizmie, zo-
stafo stwierdzone dodwiadezeniem. Wiemy, iz nawet tluszczak, najniewinniejszy ze wszyst-
kicli narostéw, docliodzi niekiedy do zakazenia ogolnego, a w szeregu migsakdéw (sarcoma)
rzadko jesteSmy w moznosci z badania anatomicznego guza wnies¢ o jego zlosliwosei lub
tagodnosei. Ale wlasnie przy gruilicy przy wykli$my po wykazaniu obecnodci gruzetkéw
stawiaé najgorsze rokowanie. Chirurg, ktdry znalazl grazetkt w wycieté) czedet ciala, jui
z tego powodu uwazal sie w prawie zwatpienia o zyciu chorego. Gdy jednak chory pomi-
mo tego wyzdrowial, wéwcezas albo padawano w watpliwodé rozpoznanie, albo tez cieszono
sie przekonaniem, ze za pomoca oddalenia zupelnego czedei gruzliczych ocalono od émierci
pacyenta, kioryby bez operacyi ulegl niewatpliwie gruZlicy ogélnéj.

Doswiadezenia !) jednak robione przezemnie wespél z prf. Richardem V olk man-
ne'm w klinice chirurgicznéj w Ilalli inne zupelnie daja wyniki. Widzielismy tam wypad-
ki gruzliczo-ziarninowego zapalenia stawow, gojace sig po rezekeyi stawu, w ktorych cha-
rakter prawdziwie gruzliczy cierpienia stwierdzony byl z zupelna pewnoscia za pomoca ba-
dania drobnowidzowego. Jezeli w razach tych z powodu pozostajacych przetok wypadale
zastowaé zeskrobywanie, to 1 w ziarninie wyskroband) czesto znajdowanym byl obfity wy-
stwor gruzelkow. W razach tych przy badaniu ziarniny wydalané) przy kilkakrotnych
wyskrobywaniach czesto mozna bylo sie przekonac o dlugotrwalem pozostawaniu niejsco-
wego cierpienia gruZliczego, przy kwitngeém zreszta zdrowiu pacyentéw, a zatém przy zu-
pelném wykluczeniu mozebnosci gruilicy ogdlnéj. Spostrzeienia te nie sg weale dwu-
znacznemi. Podezas gdy przy gruzlicy miejscowej osierdzia, opluenéj i t. d., mozna wyko-
naé tylko badanie jednorazowe, w wypadkach chirurgicznych zachodzi ta dogodnosé, iz mo-
zemy $iedzi¢é za przebiegiem choroby za zycia i nawet jesteSmy w stanic prowadzié kon-
trole mikrospowa przy pomocy wykonywanego w przerwach badania wydalonych czedei
chorobnych.

Nie potrzebuje juz tu powtérnie nadmienté, iz z drugi€j strony bywaja wypadii
zapalenia ziarninowego stawow, polgczonego ze stanami ogolno-gruzliczemi; najbardzidj je-
dnak zajmujacém jest to, ze powikiania tego bardzo czesto nic ma nawet tam, gdzie w cia-
gu lat istniala gruzlica migjscowa.

Na spostrzezenie kliniczne te kladziemy szezegdlny nacisk, z jedndj strony zpowodu,
i% obecnie nie posiadamy moznodei doswiadezalnego sprawy tej badania, a z drugiéj dla te-
go, iz fakta te w sposéb najdobitniejszy i nie histologom dowodzy wzglednego bezpieczen-
stwa gruzlicy miejscowc); gdyz guziezki blony maziowej przy zapaleniu ziarninoweém sta-
wow jako tez znajdujace si¢ w ziarninie wyskrobanéj nastepnie z przewoddéw przetokowych
najezeseiéj Ala oka juz przedstawiajy wyraZnie gruzelki.

Sprawa ta pray wilkn okazuje si¢ jeszcze jasniejszy dla 0s6b obeznanych z technika
mikroskopowa. 1 tu mamy cierpienie wyraznie gruzlicze, z ktdrém jednak chory nosi sig¢
przez dziesiatki lat, bez najmniejszé) szkody dla stanu ogélnego, z wyjatkiem wszak-
ze zmian wywolanych przez niszczacy sprawe miejscows, ktora jednak przedewszystkiem
nigdy nie prowadzi do grulicy ogélnej. IPodobnie rzecz sig¢ ma z wrzodami zolzowemt,
w ktérych réwniez zdolatem stwierdzi¢ przy kilkukrotnych wyskrobywaniach, utrzymujaca
sie w eiggu calych miesigey miejscows sprawg gruzliczg, podezas gdy stan ogdlny w czasie
tym i pézni¢j pozostal kwitnacym.

Gdy wiee widzimy, ze gruzelki w wielu razach pozostajy zupelnie miejscowemi, be-
dae pozbawionemi zakaznosci ogolnej, bedziemy musieli przyja¢ iz w wypadkach grazlicy
og6inéj przybywadé musi inny jeszeze, zupelnie wszakie nieznany nam czynnik, wywolujacy
wlasnodel zakazne nowotworu.

Czyz ratém gruzlica miejscowa, ktéra zlosliwoset ogélné) nie posiada, w ogdle nic
jest sprawa zlosliwa?  Wiadomo, iz na przyklad wilk, chociaz w wypadkach rzadkich, zdol-
nym jest do samoistnego uleczenia sig, Z¢ wypadki guza bialego, ktdre bez watpienia nale-

1y Poréwnaj spostrzezenia K o n 1 g a (Derliner. klin. Wochenschr. 1871), ktory, o ile
mi wiadomo, pierwszy staral sie uwzglednié znaczenie kliniczne faktu znajdowania sie gru-
zelkéw przy zapalenin ziarninowém stawdw.
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zy zaliczyé do gruziiey miejscowej, w razach niektdrych wyréwnywaja sie bez pomocy sztu-
ki, bez p¢knigeia na zewnatrz,  Wypadki jednak te, nie przedstawiajg nigdy restitutiv ad
integrum, lecz w wilkn polaczone sy z glebokiemi bliznowemi uiratami substaneyi, w guzie
za$ bialym w najszezedliwszym razie ze satywnoseig 1 ankilozg stawn.  Prdez tego spra-
wy te nie bardzo sy sklonne do wyrdwnania si¢, przeciwnie czesto rozszerzaja si¢ miejsco-
wo 1 chetnie powracajg w to samo miejsce nawet po wyleczenin z pomoca sztuki.  Musimy
im przeto z powodu podstepnego ich przebiegu 1 wielkiéj dgznosei do spraw zniepodabnia-
igeych 1 miszezgeyeh, przyznac nader znaczng zlosliwosé miejscows.

We wilku szezegdlnie) uderza charakter Zrgey i niszezgey nowotworu; uleczenie sa-
moistne, juk wspomniano, tylko w rzadkich wypadkaeh przychodzi do skutku, i to tylko
wtedy zwykle, gdy sprawa niszezaca wyrzadzila juz jak najobszerniejsze uszkodzenia. Teocz
i nujmniejszy guzik wilka musi po zagojeniu prowadzi¢ do utraty istoty tkankowé); gdyz
skladajace go gléwnie guziczki gruzlicze nie sa zdolne do ovganizacyi, i koniceznie ulega-
ja rozpadowi. Tukowe przeto musza przedewszystkiém zupelnie bye wydalone zanim mo-
7€ nastypi¢ wyleczenie. Przychodzi ono do skutku przez utworzenie sie tkanki bliznowa-
t€) z ziarniny otaczajacéj guziczki gruzelkowe, a blizna siega tak gleboko, jak i poprzedza-
Jaea sprawa chorobna.

lozpad guzieczkdow gruzliczyeh prowadzi tu do utworzenia massy drobuoziarniste,
znieszanej z resztkami kowmdrek 1 jgder a niemnie) 1 malemi widkienkami, wytworzenie sie
za$ ognisk serowatych, juk sie zdaje, nic ma miegjsca.  Wymieniona massa oddalong zostaje
czedcig z wydzieling powierzelini owrzodzondj, ezedeia zaé na skutek wessania.

Inacz¢j rzecz si¢ ma z ropn iami i wrzodami zolzowemi skéry. Tu
sprawa nie rozchodzi sie, jak przy wilku w pow|er/ohov.vnych warstwach skdry, to jest eutis,
a najezescici w thance Ipczng) podskorme) i wywoluje w ten sposéb znaczne podmememe
skéry. Nastepnie Sprawa z dolu przechodzi na podminowane brzegi skéry i pl‘OW:ld7i
w kotcu do zn nacznego zciemenia tych ostatmich.  Podezas gdy howiem wigksza czesé pra-

widlowych czesei sklmlow) ch skéry, jukoby $cidnieta zostaje przez bujajace twory choro-
bne (guziezki gruzlicze z otaczajgey je tkanka ziarninowa), te ostatnie z natury swéj muszy
gingé w skutek przerodzenia. 1V koica z pierwotnego pokrycin skornego pozostaje t)lko
ezesto warstwa cienka prawie jak paprer sktadajaca si¢ jedynie z nlobrze zachowanych naj-
ezedcid) twordw nablonkowyeh skéry i gesto skupionéj siatki sprezystéj; te ostatnie zacho-
waly sie calkowicie, a tylko 4ciesnione s3 w daleko mniejszéj przestrzeni, z powodu znacz-
nego zaniku skéry. Zreszta i powierzchnia dolna podminowanych brzegdw skéry pokryta
jest wielowarstwowym, grubym nablonkiem plaskim.

Gdy sprawa ma sie wyréwnaé, muszy przedewszystkiem guziczki gruzelkowe byé zn-
pelnie oddalone, ezy to przez rozpad, czy tez przy pomocy sztuki; brzegi skéry podmino-
wane ging catkowicie, lub tez przez lekarza bywaja ucigte. Nastepnie tworzy si¢ zdrowsn
tkanka ziarminowa (przypuszezajae iz gruzliea juz nie wraca) a z niej twarda blizna, ktéra
mocno przylega do powigzi, a niekiedy do kosei, naprzyklad do mostka.

Zupelnie analogicznie przebiega sprawa przy miejceweém gruzliczém
zapaleniu stawdw. Tnjednak niezbyt rzadko przychodzt do utworzema mikro-
skopowo wyraznych oguisk serowatych. I tu na wstepie leezenia gruzelki winny byé odda-
lone w jaki badz sposéb. Tkanka ziarninowa takowe otaczajaca zamienia sie w tega tkanke
bliznowa, ktdra potém kurczac sie, ogranicza ruchliwodé stawn, a nawet wywolnje zupelny
jego sztywnosé. Przytéwm znaczny wplyw ma okolicznosé, czy cierpienie ogranicza si¢ blona
maziowa i cz¢dciamt migkkiemi Ja otaczajgcemi, ezy tez takowe zajmnje juz i kosci. Czgsto
znaledé mozna w tegich bliznach tyeh vozsiane ogniska serowate, przedstawiajace czedeia
serowato zgeszezong rope, czescia zas bez watpienia resztki zserowacialych grozetkéw; w in-
nych razach znowu znajduje sie §wiezy wyiwdr gruzetkéw, i moina przyjac, iz zachewanie
sie to stanowi przyczyne fak czestego zaostrzenia sprawy chorobngj.

Tez same stosunki zachodza przy gruzlicy miejscowé j gruczoldw
limfatyczunych Y i jadra; ztgtylko roiniea, 12 w wypadkach tych regularnte
daje sig zauwazyé wytwor wiekszych mas serowatych.  Zserowacenie nastepuje tu zupelnie

jak przy podlegajacyeh €¢) przemianie grozelkach sledziony, watroby, plue, mdzgu it. d.,
albo w ten sposcb, iz przerodzenie poczyna sie w posrodkn wiekszego zbiorn gesto skupio-

1} Chee tu zauwazyé, 1z znana przemiana wldknista grizelka moze tez pochodzié nie
od gruzetka—takowy bowiem moze tylko zgingé—Ilecz od jego otoezenia,
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nych gruzetkéw, albo tez takowe zajmuje Qdosyé jednostajnie cala czedé narzadu, w ktorym
byly rozsiane pojedyncze gruzelki, W ostatnim razie czgsto moina jeszcze przy pomocy
Arobnowidza rozpoznawaé wyraznie zarysy poprzednich guziczkéw gruzetkowych, a nie-
kiedy nawet lezacych w nich komdrek olbrzymich w poéréd dosyé jednostajndj drobnoziar-
nistej massy serowatcj.

Ku ubolewaniu naszemu nie jesteSmy w stanic obserwowaé z rowng pewnoscig prze-
biegu cierpienia micjscow o-gruzliczego w narzadach wewnetrznych, poniewaz dotychezas
nie mozemy rozpoznaé takowego przed $miercig. Mozewmy tylko przypuszezaé, Ze napray-
klad zapalenie osierdzia, ktéve w wypadkach z zej$ciem §miertelnéin tak czeste posiada
charakter grnzliczy, moze by¢ gruzliczem 1 w razach koticzacych sie¢ wyzdrowieniem. Jesli
zad wtedy naprézno szukamy $ladéw gruzelkéw w blonach rzekomych 1 zrosiach, stanowiy-
cych pozostalo$¢ cierpienia, lo jeszcze przez to nic mozemy stanowczo wykluczyé poprze-
dniej gruzlicy. Iecz w kazdym razie posiadamy tu tylko przypuszezenia podezas gdy np.
przy cierpieniu stawu, ktére réwniez po wyleczeniu zostawia nan jedyme tkanke bliznowa-
t3, mozna bylo bardzo latwo przy pomocy badania wyskrobanéj ziarniny stwierdzié charak-
ter danego cierpienia.

W kazdym jednak razie t w tych wypadkach np. w osuerdzm, gdy cierpienie trwalo
Juz przez pewien czas, znajdujemy regularnie poczynajgce si¢ 2serowacenie.

Szczegolnie zajmujacemi sa dlz nas stosunki w plucach. Podezas gdy bowiem
pewna czgsé suchot pluenych jest natury ezysto zapalné), — podostre lub przewlekle sero-
wate zapalenia pluc — inny szereg wypadkdéw jest natury migszanéj t. j. znajduje sie w nich
tak zapalenie, jak 1 gruzlicza. Wypadki te mianowicie ilodcig swg przewazajy; gdyZ nader
czesto udaje sie wykazaé w plucach, nie przedstawiajacych dla oka nic gruzliczego, przy
badaniu drobnowidzowém mnicj lub wigcé) obfite wytworzenie sie gruzelkdow. Gruzelki te
ktdre zwykle w $rednicy nie dosiegaja wielkodci milimetra i czesto licznie sa skupione,
szczegdlnme) w tkance laczne towarzyszaceey oskrzelom, posiadaja dgznoéé Jdo serowacenia.
Gdzie wigc one licznie sie znajduja, tam gléwnie wystepuje przemiana wsteczna, wywoluja-
ca zanik istoty plucnéj. Gdyz tkanka znajdujaca sie miedzy gruzelkami i wkolo nich bie-
rze réwniez udzial w serowacenia, resp. w sprawie rozmiekczenin. Te gruilicze suchoty
plucne, ktére jak wspomnielidmy, przy badaniu drobnowidzowém czesecié) bywajs znajdo-
wane, niz powszechnie sadza, przebiegaja czesto zupelnie miejscowo, to jest bez zajecin
aprawg t3 innego, jakiegobadz narzadu, i same ze sicbie prowadza do zejscia smiertelnego
w skutek znacznego zniszezenia plec t wywoland) przez to przerwy w funkeyach
waznych dia zycia. W innych wszak?e razach znajduje sie jeszeze gruilica opluenéj, lub
tez nawet gruzlica ogdlna. Ostatmi wypadek, to jest wystypiente gruzlicy ogélné} ma podlug
Nieme yer’a stanowié najwieksze niebezpieczetistwo dla suchotnika; nacoBillroth
kiedy$ prewaiim bardzo trafnie zauwazyl, iz suchotnikowi nic gorszego sie staé nie moze jak
$mieré, a2 ta ostatnia nastepuje bardzo czesto 1 bez ogdlngj gruzlicy. 7 drugi¢j strony
i gruzlicze suchoty plucne, gdy pozostaja miejscowemi, zdolne s3 do wyleczenia, w kazdym
razie takowe polgczoném jest z utratg substancyi. Znajdujemy wdwezas promienisto weig-
gnigte blizny, nie zawierajace nic précz tegiej tkanki bliznowatej, Inb niekiedy charaktery-
stycznej komorki olbrzymiéj, ktéra dozwala domyslaé si¢ poprzednicj sprawy chorobné).

. (Dalszy cigg nastapi).

Wiadomoseci biezace.

W zeszlym wmiesigen cialo lekarskie Krélestwa Polskiego stracilo trzech swoich
czlonkéw: Dra. Woiniakowskiego Leona, emeryta, zamieszkalego w Warszawie,
dawnie) lekarza praktykujacego w Opatowie i Suchedniowie, czlowieka pracy i zamilowane-
go w nauce, ktory w wieku lat 64 zmarl w Warszawie w d. 8 marear. b,; Dra. Klesz-
czowskiego 1*1ancmk'1, 7Ill'lﬂ?g0 w Piotrkowie w d.23z. marca, w wxeku lat 74. S. p-
Kleszczowskiurodzi! siew 1800 r. w Mstowie, nauki lekaquw studyowal w Uni-
wersytecie Warszawskim, gdzie w r. 1830 otrzymal stopief lekarza edyeyny, nastepnie
byl lekarzem szpitali wojskowych w Warszawie, a od . 1832 praktykowal w Piotrkowie
w charakterze lekarza obwodowego., Od r. 1843, byl lekarzem zakladéw gérniczych w Da-
browie, w r. 1854 przenicsi si¢ do Janowa, zkad wkrétce znowu wréceil do Piotrkowa. Zna-
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ny jest jako tidmacz dziela Jana W en d t a p. n.,,Materya Lekarska (Warszawa, 1840.
str. 502); oprocz tego wydrukowal kilka rozpraw w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego,
ktorego byl czlonkiem; w dziejach zakladdw dobroczynnych Piotrkowa chlubne zostawil
wspomnienie, jego bowiem staraniom ochrona miejscowa zawdzigeza swoje powstanie. Dra.
Gawelkiewicza Czestaws, lekarza praktykajacego w Nasielsku w guberni Lom-
zynskiéj. Wieczny v pokdj! W d. zas§ 10 b. miesieca umart w Warszawie Dr. Alexa
Jerzy, w 30 roku zycia. 5. p. Jerzy byl wychowancem naszej szkoly: znalismy go jako
czlowieka prawego charakteru, zacnego kolege, zamilo -anego w nauce i pracy, ktdry be-
dgc jeszeze na kursach mial juz zarody suchot, od ktérych, cieszae sie, szczegdlng, prawdzi-
wie ojcowska opieka swoich krewnych, szukal ulgi po za granicami kraju, ale na nieszcze-
$cie, na préinol Choroba, acz powolne, weiaz jednak przerazajace robila postepy. Sam le-
karz, dobrze pojmowal smutne zejsete choroby, ze spokojem jednak umysltu, w ciggu lat kil-
ku meznie znosit bolesne doleghiwoser, wynikajace z natury cierpienia, poki ostatniu nie wy-
bila godzina, Cze$¢ I'woim cieniom mlody kolego! Pozostawiasz migdzy swojemi szczery
zal po sobie; przyszlosé pigkm stala otworem pr/ed Toba, a Ty$ tak wezesdnie, w samej
wioénie Zycia, doznawszy nie uroezéj, ale przeciwnie, najbolesniejsze) J8<TO strony, legl do
grobu ze strata nauki i spoleczenstwa, ktérym stuzyé byto Twojg jedyna 1 najgoretsza checig
\hech Ci ziemia lekka bedzie!

— O wplywie choréb przebytych na powstanie gruilicy. Dr. Austin Flint zNew-
Yorku robige liczne w tym wzgledzie badania doszedl do nastgpujycyeh rezultatéw:

Na powstanie gruzlicy wplywaja najpierw rozmaitego rodzajuzatrudnienta, skoro tyl-
ko wymagaja dluiszego pobytu w zamknietych lokalach, oraz sedenternego sposobu zyeia.
Dtuisze wdechanie kur7u czasteczek kamieni i metaléw albo i innej jaki€j istoty drazniged
nie stanowi byna)mnu,_] przyczyny powodujacé) wspomniane cierpienie. 7 W‘l(}“{lt‘J liczby
wypadkow $ciggaly sie tylko 3—4 na powyisze Zrédla; w wypadkach tych jednakize osoby
omrplemem dotknigte przesiadywaly réwnoczesnie dlugi czas w lokalach zamknigtych, tak
iz powstanie choroby nalezy wludciwie przypisaé tej osmtmcj okolicznosei. P rocessy
zapalne w organach oddechowych, mianowicie zapalenie oskrzeli,
oplucnéj i migzszu plue, maja nader maly wplyw na powstanie choroby, jezeli w ogdle jaki-
kolwiek wplyw wywieraja.—FP lucie k r wi a, jezeli to nie jest objawem istniejacej juz
gruzlicy, mozna uwazaé za znak zapowiadajacy takows. Ze wzgledu jednakze kliniczuego
plucie krwia nie staje w zadnym bezposrednun stosunku przyezynowym do choroby.— D y-
chawica, rozedma, cierpienia sercowe dzialaja przeciwniczo na sklon-
nosé¢ do powstawania gruzlicy. —7Z ehord b o gd lnyech (constitutionalis) wpl'y wa na
powstanie gruzlicy tyllko malaria. O ianych chorobach frorawkowy ch, Jak zarnicy, ospie,
durzycy, zoltej febrze, mozna Smialo twierdzié, ze nie wywieraja prawie zadnego wplywa na
rozwdj gruzlicy. RdEwniez nie istnieje zaden widoczny zwigzek migdzy przebyteml z ol
zami agrzlicg. Teorya, postawiona przez N iemeyera, ze gruzelki jaglowate
moga powstaé w rozmaitych ezesciach ciala, skutkiem wessania produktow chiorobnycl,
jest zdaniem antora mylna. Gruzlica nalezy do rzedu tych chordb, ktére zowiemy diathe-
tycznemi. Na czém zas polega ta diathesis gruzlicza, nie moina dotgd na pewno powie-
dzieé, 1 pod tym wzgledem nalezy rozpoczac jeszcze rozmaite badania, mianowicie co do
sposobu zycia, wrodzon€j sklonnosci, dziedzicznego wplywu i prawdopodobnie takse co do
zarazenia sie ta choroba.

— Zeszyt [I Przegladu Postepu Nauk Lekarskich za r. 1872 wyszedl z druku i za-
wicra w sobie: 1) Patologia 1 I'erapia szeczegdlowa, przez prof. Luczkiewicza. 2) Farma-
kognozya i Farmacya, przez 4. Fabiana mag. far. 3) Otiatria, przez Dra. Br. Tuczanow-
skiego. 4) Fizyologia 1 chemia fizyologiczna, przez Dra. A, Stockmanna., 5) Choroby na-
rzadn oddechania, przez prof. Luczkiewicza.
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Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.
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Redakeya Ga.yety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejgtnodei Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domn Jaroszyfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskie). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Aozeaxeno Iersyporo
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TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiéj. Szpital S-go Antoniego we Wloclawku. Sprawozdanie
z dzialalnodci lekarskiéj szpitala S-go Antoniego we Whoctawku za rok 1873. Podat Dr.
Mieczystaw Gruel, lekarz tegoi szpitala (dok .). —Prace nankowe. Poglad na rozwdj zakladu
zlrojowego w Krynicy w ciggu ubieglych lat siedmnastu {1858-—1873). Skreslit Dr. M-
chal Zieleniewski, Lekarz Rzgdowy c. k. zaklada w Krynicy (cigg dalszy). — Kronika zagra-
niezna, O gruzlicy miejscowéj przez Dr. C. Friedlindera. — Wiadomosci biezace. Wspome
nienie posmicrtne.—O wplywie choréb przebytych na powstawanie gruzlicy.— Dedatek. Cho-
roby przyrzgddw jamy brzusznéj ark. 31 i 32. Choroby nerek ark. 16. Akuszeryi T. II.
ark, 17. Przegladu Postgpu Nauk Lekarskich za r. 1872, Zeszyt II. Bibliografii i Kry-
tyki Nr. 4,

Szpital S-go Antoniego we Wioctawku.

Sprawozdanie z dzialalnosci lekarskiej szpitala é-go Antoniego we Wioclawku
za rok 1873,

Podal Dr. Mieczystaw Gruel, lekarz tegoz szpitala.
(Dokoticzenie).

Przepuklina pachwino wa zaciénieta. Herniotomia. Smieré.
J. G. wlodcianin 43 lat wieku liczacy, silnie zbudowany i dobrze odZywiony,
od 15 lat posiadal przepukling pachwinowa odprowadzaing. Przepuklina ta
wypadlszy przed 3-ma dniami, nie dala sie juz odprowadzi¢, wysiapily silne
boleéei w brzuchu, wzdecie, wymioty, obok zaparcia stolca. Préby odprowadze-
nia w domu przedsigbrane nie udawaly sie, a zapisany przez wezwanego lekarza
skrupul kalomelu nie wywolal stolea. Chory wiee przybyl wieczorem do szpi-
tala. Wkrétce potém badany przedstawil w prawéj pachwinie wypadnieta
przepukling wielkoéci piesei. Tetno pelne, twarde, nderzato 80 razy na minu-
te; brzuch mocno wzdety, bolesny. Opukujac zawartosé przepukliny znalezio-
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no odglos bebnisty. Gdy natychmiastowe préby odprowadzenia nie udaly sie,
polecilem zrobié choremu ciepla kapiele jedna zaraz, drugg na drugi dzien ra-
no, a gdy inastepnego dnia podczas wizyty szpitalné] po zachloroformowaniu
chorego, usitowanie odprowadzenia nie odnioslo skutku, przystapilem bezwlo-
cznie do herniotomii. Ofworzywszy worek przepuklinowy znalazlem w nim
wielka petle kiszki cienkiéj, zaciénieta w otworze zewpetrznym; kiszka byla
ciemno-fioletowego lkoloru, i chociaz prawie nie kurczyla sie pod natryskiem
wody, zdawala sie jednak iywotliwa. Rozszerzywszy wiec micjsce zaciSnig-
cia przez nacieeie go herniotomem ku goérze, kiszke bez wielkiéj trudnosct od-
prowadzilem. Po operacyi 10 gran kalomelu, 1 uncya oleju rycinowego, co
2 godziny enema i zimny oklad na brzuch. Po $rodkach przeczyszczajacych
bylo nader male wypréznienie, lecz bol 1 wzdecie brzucha sie nie zmniejszylo;
wymioty trwaly daléj, oslabienie jak poprzednio. W dwie doby po operacyi,
chory mial niezbyt obfity stolec, po oddanin ktdrego nadzwyeczaj oslabl 1 mi-
mo $rodkow podniecajacych i trzezwiacych zmarl. Przy obejrzeniu poSmier-
tném znaleziono w jamie brzusznéjspora ileéé zétto-czerwonawego plynu z plat-
kami wléknika w nim plywajacemi. Odprowadzona petla kiszki okolo 4 cali
dluga, byla kiszka cienka o 6 cali od katnicy odlegly. Kolor jéj ciemno-szary,
lecz konsystencya znaczua, tak, Ze powrét j€] do stanu prawidlowego byl
mozliwym. Sasiednie czesci kiszki mocno przekrwione. Czesé krezek odpo-
wiadajaca uwieztej kiszce wraz z gruczotami limfatycznemi i tkanka tluszezo-
wa mocno obrzekle i przekrwione. Kiszki odprowadzone zlepione stabo z otrze-
wna, a sasiednie petle kiszek powleczone Swieiym wysigkiem wléknikowym.
Wzdecie brzucha znaczne. W odprowadzonéj petlt kal plynny zielonawego
kolorn. Swiatlo kiszek nigdzie nie zamknigte. Chory przeto umarl z zapale-
nia otrzewnéj, ktéra jeszcze przed operacya rozwijaé sie poczela.
Raknablonkowytwarzy drazagcy do jamy Highmora,.
A. K. wlofcianin 70 lat liczacy, wyeciefczony, przedstawial na policzku,
w miejscu odpowiadajacém prawéj kosci licowéj owrzodzenie rakowe, z wy-
nioglemi wywréconemi brzegami, okolo 21/, cala érednicy majace, ograniczone
od gbry brzegiem rzesowym powieki dolnéj, od wewnatrz kierunkiem kanalu
noso-fzowego, od doln linig pozioma przechedzacy przez dolny brzeg skrzydia
nosa, od zewnatrz na pél cala niedochodzgce do wylotu ucha. Dno owrzodze-
nia twarde zlane S$cisle z koScig licowa, Lktoré] ciaglosé jest przerwana. Do
kola owrzodzenia skéra twardawa, floletowa. Okraiywszy caly nowotwor
cigciem kolistem w zdrowej skérze, wyecieto go nozem inozyczkami az do ko-
sei licowej, ktorej trzon okazal sie zniszezonym; kawalki tegoz powyjmowano
a nadto odpitowano z obu stron ostre sterczace wyrostki, w zdrowém miejscu
kosci. Przednia Sciana jamy Highmora okazala sie teraz ruchoms, wiece i teg
blaszke kostna usunigto, i o ile sie dalo wycigto $luzows tkanke z jamy
Highmora. Na stwardniale miejsce w dolnej powiece ktoryeh noZem juz
usungé nie bylo mozna, przylozono ciasto zrace =z chlorku cynku. Rana po-
operacyjna goila sie do$¢ szybko, a podejrzane miejsca jeszcze kilkakrotnie



~£ 9H8 =

wyzerano ciastem Canquoin'a. W 50 dni po operacyi chory wyszedl ze
szpitala na wlasne Zadanie z rang w znacznéj czesei zagojong.

Torbiel wodunkowa (Tumor hydatidesus) pod migéniami kar-
kowemi. Wytluszczenie Stavozakonny z m. Wloclawka, 36 lat li-
czacy mial od dawnego czasu wyniostosé za prawem uchem i czesty bol glo-
wy. DPragnac sie tego pozbyé, zglosit sie do Dra Poznanskiego, ktory
nakluwszy guz dla préby kanka strzykawki Pravaz’a wyciagnal zen nieco
przezroczystego plynu, a przekonawszy sie tym sposobem o torbielowate] na-
turze guza, dla dokonania operacyi wyprawil chorego do szpitala. W okoli-
Cy zauszné] prawéj wynioslosé o niewyraznych zarysach, wielkoscl gesiego
Jjaja, do§¢ twarda, naprezona, niewyraznie chelboczaca. Skéra na niej niezmie-
niona, tylko napieta, malo przesuwalna. W celu wyluszczenia torbieli zrobi-
lismy podluzne ciecie 1Y, cala dlugie, przez skore 1 miesnie, lecz wypadkiem
naciglismy w glebi rany Sciane torbieli z ktoréj wylato sie okolo jodnej un-
cyr plynu Zéltawego pdl praezroczystego. Rozszerzywszy ciecie wydoby-
lismy powloke torbicli zloZona z cienkoéciennego bialego pecherza. Powstala
skutkiem tego jama siegala az do wyrostkéw ciernistych ostatnich kregow
szyjowych, ku dolowi, co nas zmusilo do zrobienia przeciwotworn w dolné
czesel karku na linii poSrodkowéj. W 19 dni po operacyi chory zupelnie wy-
gojony szpital opuseil,

Opis operacyi ciecia pecherza (cystotomia) w celu wydoby-
cia kamienia moczowego, zakoficzonéd) w krotkim czasie wyzdrowie-
niem opisalismy szezegulowo w Nr 11 Gazety Lekarskié], tu wige powtarzaé
opisu nie bedziemy.

Zanim przystapie bo opisu kilku ciekawszych wypadkow 2z kazuistyki
choréb traumatycznego pochodzenia, pragnalbym zwrécié uwage na niezmiar-
ng ezestosé obrazen ciala zrzadzanych w tutejszéj okolicy, a sadze, Zze 1 w ca-
fym kraju, przez maszyny rolnicze; i to takie, ktore znajduja sie w kazdém
Sredniém nawet gospodarstwie, jak milockarnie, sieczkarnie i1 keraty do
ich poruszania. Jest to kwestya, wielkiego spolecznego znaczenia, zaslugujaca
na to aby sie nig zajaé powaZnie. Zgroza pomysleé, ile to ludzi, najezgSciéj
mlodych, traci zycie; ile kalek 1 zebrakéw (tém dotkliwszych dla spole-
czefistwa ze dlugowiecznych, bo za mlodu okualeczalych) zalega kraj i przy-
Lywa mu corocznie skutkiem karygodnego lekcewazenia t niedbalstwa pray
nzywaniu machin rolniczych w naszych gospodarstwach rolnych. Dla czego
policya lekarska nie usiluje wynalezé Srodkéw zabezpieczenia ludzi od tych
obrazen, 1 dla czego nie znagli gospodarzy rolnych do $cislego zastosowania
sie takowych? Najbardziéj naglacym powinienby byé zakaz uZywania do
obstlugi maszyn rolniezych dzieci mlodszych od lat oSmnastn, bo wlasnie
najwieksza liczba okaleczen w tym wieku wypada. Wlaénie w chwili,
gdy to pisze, mam w kuracyi w szpitalu chlopca siedmnasto-letniego z odje-
tém udem w gbérnej czesei; dziewezyne pietnasto - letnia ghlucho-niema 2z odje-
tém prawem ramieniem; chlopea dziesiecio-letniego ze zgruchotanemi palcami,
a przzd miesigcem umarla natychmiast po przywiezieniu do szpitala dziewczyn-
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ka 14 letnia z polamanemi r¢kami i nogami, wszystko przez machiny rolui-
cze. Czyz spoleczenstwo, nie powinno pomysleé o zabezpieczeniu losu tyeh
nieszezesliwyeh, a inieyatywe pod tym wzgledem da¢ powinna, ta wlasnie
klassa spoleczenstwa, w ktoré] bezposrednich uslugach ulegajy oni kalectwu,
t. j. ziemianie.

Wstrzymujac sie od dalszych wycieczek na pole kwesty) spolecznych,
ogranicze ste na przytoczeniu rocznéj statystyki skutkow obrazen spowodowi-
nych przez maszyny rolnicze, o ile odpowiedni chorzy odstawiani byli na le-
czenie do naszego szpitala, z nadmienieniem, ze zestawiwszy podobne dane ze
wazystkich szpitali Krélestwa, summa wypadlaby bardzo powaina.

__lf—()_ktérycll
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2) Prostych zlaman koséei . . . .1 21 2| —
3) Obrazen zmuszajacych do OdJQCla. 'edneoo lub kllku palcow . 21 1
4) Obrazen zmuszajacych do odjecia rekl w stawie lub powyz&j . | H | 2] 3
5) Obrazen zmuszajacych do odjecia goleni . . . . . . .1 11 1 —
6) Obrazen zmuszajacych do odjecia nda. . . . . . . . 1 —t 1
Razem . . . . . . |16 11 b5

Co do wieku: z 16 uleglych obraZeniom bylo: liczacych od lat 13 do
18—11; od lat 18 do 20—3; starszych nad lat 20—3. Co do plei: meiezyzn
11, kobiet 5.

7 kazuistykt chorob pochodzenia traumatycznego przytaczam naste-
pujace:

Rana darta przedramieniailrekizeczlamaniem kosei
paleéw. Tezec traumatyczny, zakofezony $§miercig. E H.
wiedniaczka 16 lat liczaca, na dobe przed przybyeciem do szpitala schwycong
zostala za reke kolem zebatem sicczkarni, skutkiem czego ulegla nastepujacym
obrazeniom: Cala wewnetrzna polowa lewego przedramienia obnazona ze sko-
ry zaczynajac na 2 palee pod klykciem wewnetrznym do samego stawu re-
czuego; dno rany stanowi w szesci tkanka podskérna, a w czeSci mieénie.
KoSci przedramienia cale. Staw reczny nie otwarty. Na dlioni, obok malego
1 4go palca rana w skorze i tkance podskérnéj; takaz sama rana i na grzbie-
towé] powierzehni reki, lecz kosci dtoniowe nie uszkodzone. Ostatni czionek
3go palca na stronie grzbietowéj wyrwany ze stawua, a konee kosci palcowych
zmiazdzone w tém miejscu stercza na zewnalrz. Palec 4ty przedstawia rane
na stronie dloniowdj; kosei w nim pogruchotane; skéra blada, czucia Zadnego;
staw dlono-palcowy otwarty. Maly palec blady, leez koSci w nim zdaja sie
byé cale. Ruchy w stawach lokciowym 1 rgeznym prawidiowe. Wielkim
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1 wskazujacym palcem chora dobrze porusza, irzecim nic zupelnie; ostatmemi
dwoma—weale. Stan ogélny dosé dobry; tetno 48, Lemperatura 38¢ C. Dra-
gnac ocalic chore] jak najwiecej z obrazonych palcow lub ich ezesei, nie Spie-
szylibmy sie¢ z usuwanicm cz¢sci obraZonych, lecz zanurzywszy cale przedra-
mi¢ w nicuslajacy kapiel cieply, postanowiliSmy czekaé dopdki to co utrzymaé
sie nie bedzie moglo, samo sie nie oddzieli. I rzeczywiScie w ciagu 6 dni
nastepnych, przy ciaglem pograzeniu kodczyny w cieplé] wodzic rana na
przedramiceniu 1 rany palcowe, po oddzicleniu sie nicktérych czesci, pieknic sig
oczyseily i pokryly ziarnina, wiszacy ostatni czlonck 3-go palca oddzielil sie
1 wypadalo tylko poodcinaé nicktére konce kodei palcowych, odjaé palec 4-iy
ktory w calosci ulegl zgorzeli i zrobié rezckeye stawu dlonio-palcowego ma-
lego palca. 7 operacya ta jednak jeszeze zwloczylismy, dopdki rana w ské-
rze dloni zupelnic sie nic oczySct aby juz potém zaprzestaé zanurzania Kon-
czyny w wodzie. I'rzez caly ten czas chora czula sie dobrze; temperatura
jéj ciala nic przechodzila nigdy 39,2° C. Na 9 dzien po zranieniu zaczela sie
chora uzala¢ na bardzo dokuezliwy bdél w ledzwiach, na co jednak nie zwra-
ealismy uwagi przypisujac je ciaglemu lezeniu wznak i polecilismy tylko na.
trzeé bolace miejsca spirytusem kamforowym; lecz juz na drugi dzien natura
komplikacyi jasno sie zarysowala;—chora nic byla w stanic szeroko otworzyé
ust z powodu kurczu mieéni zwaczy, glowa i cale cialo wyginalo sie ku ty-
fowi, czemu silny bél w grzbiecic towarzyszyl. Temperatura, ktéra tego dnia
rano po raz pierwszy spadla do 36°C. Kolo poludnia wynosila 38,20 C. Po-
1 ceitem podawaé choréj co godzina lyzke z roztworu 1 drachmy wodanu chlo-
ralu w 4 uncyach wody, robié co 3 godziny podskérne wstrzykniecie !/, gra-
na chlorku morfiny, a gdyby chora lekarstwa lykaé nie mogla, dawaé co trzy
godziny 1 skrupul wodanu chloralu w cnemie. Wieczorem odwiedzajac chora
podaltem jéj sam lyike przepisané] mikstury chloralowéj; skoro ja przelknela
dostala nazwyczaj gwaltownego napadu tezcowego z silném wygieciem ciala
ku tylowi i tezcowym skurczem migéni oddechowych, skutkicm eczego twarz
silnic krwia nabiegla, a zawicszenic oddechania grozilo zaduszeniem. Majac
pod reka chloroform, podalem takowy do wachania choréj, co napad teicowy
wkrotce ulagodzilo i dalo moznosé ofworzenia ust o tyle, ze miedzy zeby pa-
lec wskazujacy wprowadzi¢é bylo mozna. Lekarstwo to taka ulge sprawilo*
choréj, ze sie ctagle o takowe sama upominata. Temperatura o godzinic 2 po
poludniu 37,4° C.: wicczorem 37,8°C. W nocy, mimo dawania chloralu w ene-
mach i wstrzykiwania morfiny pod skére, napady wystepowaly coraz czeseig)
Nastepnego dnia, cheac usungé wszelki powdd do obwodowego podraznienia
jakic mogly wywolywaé czastki pogruchotanych koici palcowyeh, wykonano
pod chloroformem zamicrzone operacyec. Po zachloroformowaniu chora otwie-
rata cokolwiek usta; twarz miala blada; tetno regularnc lecz drobne. Wieczo-
rem tetno 124 temperatura 39,2, Oslabienie znacznic wigksze. Chora lezy
spokojnie z glowa w tyl podany a grzbietem tak wyprezonym, Zc miedzy nim
g Dposciely mozna przeprowadzié reke poprzecznie umieszezona. Nastepnego dnia



- 246 —

rano, w 3 doby po pojawieniu sig picrwszych objawow tezca a w 11 dni od chwilt
zrantenia chora zakonczyla zycie.

W ciagu dwoch dni ostatnich wyzylta chiora wewnetrzme i w lewatywach
1 drachmy wodanu chloralu i okolo 2 gran morfiny podskornie.

Powiktane zlamanie piszczeli, Wypitowanic koun-
cobw odlamoéw. Wyzdrowienie. N. W. sluzaca, 26 lal liczaca,
upadlszy z wysokosdei kilku tokei na podloge, uleglazlamaniu obu kosci goleni
w dolncj trzecie] csedcl, przyczém piszezel famiae sie zrobila rane w skorzo 11/,
cala dluga, ukosdnie wzgledem przedniéj krawedzi {ej koSci na ')y cala powy-
z¢) micjsca zlamania sie znajdujaca. Rana pa miescu wypadkuo zeszyty byla
przez felezera szwem wezlowym., W dwa dni po wypadku, gdy chora do szpi-
tala praybyla 1 tu szwy odjeto, z rany pokazywaé sie zaczela cuchunaca po-
soka. Zrobiwszy podluine ciecie w skorze cclem odkrycia koncow odlamow,
wyjeto dwa odszezepy a z obu koiicow odlamow, kidre na skutek mocno uko-
énego zlamania byly bardzo ostre, odpilowano okolo 2 cali. TPo wypilowaniu
nalozono opatrunek gipsowy. Rana goila si¢ doSé wolno; w miejscu brakujy-
ce) kosci wytworzyla si¢ bardzo gruba kostnina, Gdy juz byla na podgoje-
niu okazal si¢ maly martwak, ktory trzeba bylo wydobyé przez nowe rozcig-
cic. Po zdjeciu opatrunku gipsowego wyciagano golen za pomocy przyrzadu
wicszadlowego. To 6 dopiero miesiacach chora mogla stapnaé na operowanéj
nodze. Skrécenic o jeden centymeir. Chora wyszla zc szpitala bez kija:
w trzewiku o grubej podeszwie, malo kulejac.

Zgruchotanie reki. Wyluszczenic jéj zestawu metodg jedno-
platowg z platem zewnetrzanym. Whoscianin 40 letni, przy rozsadzaniu
kamieni na polu prochem, przez nicostroznosé ugodzony zostal odlamem ka-
mienia w rcke. Skutkiem tego trzy ostatnie palce zostaly oderwane, za$ ko-
sci dloniowe i paleec wskazujacy pogruchotane. Nicuszkodzonym pozostal tyl-
ko palec wiclki ze swa opuszky. Na drugi dzien po wypadku wykonalem
wyluszezenie reki ze stawu recznego, a korzystajac z obecnosci zdrowej sko-
ry na opuszce wielkicgo palea, wycialem z teojze dosé gruby plat, kidry prze-
chylitem na kolisto obecieta skore, wewnetrznéj strony stawu. Plat przyszyio
4 szwamt do skéry przedramienia. Gojeniu sie rany bardzo przeszkadzalo wie-
lokrotne tworzenie sie ropni na przebiegu Sciegien i w tkance migdzymigsnio-
we) na przedramieniu, ktére réznemi czasy trzeba bylo otwieraé i przzprowa-
dzaé przez nie dreny. W 40 dni po operacyi chory wyszedl z maly tylko
czastka niczagojonéj rany.

Metoda jednoplatowa z platem zewnetrznym lub wewnetrznym, choeiaz
w zastosowaniu do wyluszezonia veki ze stawu (cxarticulatio manus) vigdzie
w podrecznikach chirnrgii operacyjnéj nic opisywana. jak z powyiszego wy-
padku widzimy, moze znalesé tu zastosowanie; w wypadkach traumatycznych
moze nawet czesciéj niz metoda cliptyczna, ktéra wymaga, aby skéra na ca-
l¢j prawie dloni byla nic uszkodzona.
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Poglad na rozwoj zaktadu zdrojowego w Krynicy w ciagu ubiegtych lat
siedmnastu (1857—1873 r.).

Skreslit Dr. Michal Zieleniewski. Lekarz Ruadowy c. k. Zakladu zdrojowego w Krynicy.
(Ciag dalszy).

0d Schultesa (1807)az do naszych czaséw (1857), nic na polu umicie-
tnych badan Krynicy nie przybylo. Nie zbywalo wprawdzie w owym 50-cio
leciu na opisach i wzmiankach o Krynicy przez Dra.Stirbe !); Dra. Rossi-
ga?); Dra. Bulikowskicgo?3); Dra. Zeutschnera ¢); Dra. Kocha %) ta-
dziez przez nestora ojezystc] balneologii i najzasluzenszego na t6) niwie praco-
wnika T. Ter osicwicza ¢, drukiem oglaszanych, ale byly to same iylko
powtarzania lub wyeciagi z pomnikowej pracy Schuliesa.

Dopiero od 1857 r. pojawiaja sie owoce naukowych badan Krynicy doty-
czace, zamieszezone w jéj monografach, jakich dostarczyli: Dr. Zulawski, Prf.
Dr. Skobel, a nadewszysiko w swem pomnikowém dziele o Krynicy Prf. Dr.
Dietl, tudziez znajdujace sie w opisach rozbioru zrédel krynickich, jakich do-
konali: Prf. Czyrnianski, Aleksandrowicz i Prf. Stopczanski, nadlo
znachodzace si¢ w licznych broszurach o Krynicy, pidra Dra. Zieleniewskiec-
go 1 wielu innych, o czém szezegélowo pomdwimy, odnoszac nadmienione ba-
dania do pojedynczych naukowych dzialéw, a mianowicic: do topo i hydro-
grafii—do botaniki—do hydrochemii—do klimatologii—do balneografii—~do bal-
neoterapii i balneotechniki zdrojowiska krynickiego.

Oprécz tego bogatego pocziu prac scisle naukowych, Krynicy poswieco-
nych, nie podobna nam milczeniem pominaé: ani notatek do historyt Krynicy
i zakladu zdrojowego przez: Prf. iepkowskicgo 7)) przez Morawskic-
go 8 1przez Dra. Zielenicwskicego %) dostarczonych, ani z wdziekiem

() Dr. Stirba v. Stirbitz, K. K. Brunnenarzt in Krynica ,,Mineralquellen zu
Krynica.* Lemberg 1816 r. (obustronnic po niemiecku i po polsku).

2) Ressig J. J. ,,Disserlatio inaug. medica sisteus brevem expositionem aqua-
rum mineralium Regni Galiciae.'* Vindobonae 1827.

3) Bulikowskil’ B. ,,Deaquis de naturalibus medicatis provineciarum anti-
quae Poloniac.*  Dissert. inaug. Cracoviae 1834,

4) Dr. Zeuschner. ,0 wodach kwasnych ezyli szezawach w Karvpatach.* Zo-
bacz: ,,Pamietnik farmacecutyezny krakowski wydawany przez professora Sawicze w-
skiego Krakow 1836 1. IIL 5. 265 ¢t seq.

5) Dr. Koch. ,,Die Mineralquellen des gesammten oesterreichischen Kaiserstaa-
tes.  Wien. 1845,

6) Torosiewicz Teador. »wZrédla mineralne w Galicyl 1 na Bukowinie.*
Lwow 1849.

7) Lepkowski. ,Rud Sandecka czyli Biskupezyzna. Vide. Dodatek do Ga-
zety Lwowskicj, Lwow 1855.

8) Morawski Szczgsny. Sandeczyzna — T. 1-~2 Krakdw 1863 —1865 »,

9) Dr. Ziclenicwski. , Preyczynek do historyi zakladu zdrojowego w Kry-

nicy, na zrédlach urzedowych osnuty. Vide Gazeta Lekarska w Warszawie, rok 1869
N. 1-3.
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nakreslonych opisow tamntejszéj micjscowosei, jakiemi przystuzyly sie Krymey
piora: Julit hr. P ot ockicj, pani Prusinowskicj, Whadyslawa Anczyca,
Kazimierza Kaszewskiego, Stanslawa Kozmiana, Adolfa Karczewskic
go, LucyanaSiemicnskiego, Antoniego Klobukowskiego i bardzo wie-
lu innych, ktorzy przebywajac w Krynicy, wrazZenia swojc czestokroc bezimien-
nie w krajowych czasopismach zamieszczali,

Zaiste! w obec tylu prac pismicnnych, w $wiczo ubieglych latach Kry-
nicy puéwicconych, nie latwe zadanie Dbedzie dla ojesysie) bibliografii w ich
Zaregestrowanii.

Przystepujemy zatém do szezegdélowego wylozenia winicjelnych badan
1 1eh wynikaw, jakie Krynica w $wiezo ubteglych 17 latach pozyskala, pod
wzgledem jéj: topo 1 hydrografii, botaniki, hydrochemii, klimatologii, balneogra-
fii, balneolerapii i balncotechniki.

A. Topogratia i Hydrograftia.

Badaniami Krynicy, odnoszacemi si¢ do obu powyzéj wymienienych umie-
jetnosei, zajmowakt sie Dr. Zielenie wski, zamicsciwszy Je w nastepujacych
drukiem ogloszonych swych pismach:

a) Wody Lekarskie Okr. Rzad Krakowskiego —Kry-
nica w r. 1857, W Krakowie 1858 s. 37—43.

b) Zdroje lekarskie w poblizu Krynicy istniejacet
Krakéw 1865,

Nie godzi sie nam oceniaé wlasnéj pracy, dosyé gdy o niéj na tém miejscu
wspomniemy jedynic dla okazania, Ze do bardzo wainych naszych usitowan zali-
czaliémy: poznanie stosunkéw topograficznych i hydrologicznych Krynicy, poj-
mujac destatecznie ich waznosé 1 znaczenie dla tulejsze] miejscowosci jako dla
zdrojowiska.

B. Botanika.

Nad Flora krynicks zastanawial sie Feliks Berdau, pozostawiwszy
cenng swé) pracy pamiatke pod napisem: Kilka uwag o roélinnosct
iflorze Krynicy“ w sprawozdaniu =z zakladu krynickiego za r. 1857,
jakie Dr.Zielenie wski drokiem oglosit 1), Wspomniana praca Berdaua
stanowi ccnny przyczynck do poprzedamich jego prac botanicznych, odno-
szacych sie do Flory tatrzanskich okolic, jakie czeigodny autor gdzieindzie]j za-
miescil 2).

1) Dr. Zieleniewski. Wody lekarskic okregu rzadowego Krakowskiego,
Krynica wr. 1857, Krakéw 1858 str. 28—36.

2) Berdau Feliks. ,,Wycicczka botaniczna w Latry. Vide ,,Diblioteka War-
szawska,'* R. 1855, 1. IlI, tudziez tegoz autora: ,,(zeographisch - botanische Skizze
der Tatragebirges.'* Vide ,,Osterreich-botanisches Wochenblatt.* Wien. 1855 Jabrg. V.
N. 38. 39. 40 und 41,
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Jest zas ona dla Krynicy tcm cenniejszq, poniewaz oprocz Bessera, mimo-
chodem tylko przedmiot w wmowie bedacy dotykajacege, unikt z naszych bola-
nikow Flory Krynicy szczegolowo nie badal.

Sprawicdiiwie Berdaw uwaza 1z rofhinnosé Krynicy 1 przyleglych oko-
lic przedstawia laki sam charakter, jak roslinnosé calego Beskidu. Grunt zim-
ny i jalowy, z rozkladu puskoweca karpackiego powstaly, stanowi glowna pray-
czyne niewielkie] bujnodei tutejszyech okolic; w poréwnaniu z iunemi, gdzie
wapieit przewaza. Aczkolwiek ta roznica nie uderza zbyt widocznic w ogéle,
przeciez wyslepuje dopiero wydatnie] w braku pojedynczych rodzajéw 1 ga-
tunkow roslin, sltanowiacych istotne bogactwo Flory okolic sasitednich, w wa-
pien obfitujaeych. Bo tez stosunki goognostyczne najprzewaznié] wplywaja
na roslinnosé i jukosé Ilory. Szanowny autor okresliwszy lizyonomig¢ Kryui-
cy 1 jé) sasiednich gér, tudziez wyliczywszy gatunki voslin zielnych, oraz
reprezentantow drzew i krzewdw, ktére w lasach najblizszych zdrojowiska zna-
lazl, praychodzi do nasi¢pujaeych wnioskéw co do roslinnosei i Flory okolic
Krynicy :

1) ze roslinnosé tych miejsc odnosnic do Spiza, de doliny Popradu i do
doliny Dunajca jest dosyé uboga, mianowicie tez gdzic w lamiych wyslepuje
wapicn sam lub wraz z gling naplywowa.

2) ze Flora Krynicy i j6j okoliec bardzo stabo jest reprezeniowang rosli-
nami valezacemi do Flory podalpejskidj, ale raczcj roslinami nalezacemi do go-
rzystych 1 pagérkowatych okolic. :

3) z¢ si¢ zgadza jedynie w ogodlném znaczeniu z Flora Sprza i doliny
Popradu w stolicy Szaryskicj t. j. ze wzgledw, Ze 1 tam przewainie Flora
poluocy panuje.

4} Zze na poparcie jednym wigec] z dowoddw, malego wplywu na klimat,
jakiby mial wypa$é z polaczenia doliny Popradu z doling Muszynki, w kto-
réj zdrojowisko krynickic lezy, dosyé przytfoczyé réznice dojrzewania drzew,
zboz 1 koszenia lak w obu miejscowosciach. Réznica ta od 2 do 3 tygodni
WYnosi.

5) ze mimo korzystnego ksztaltu i kicrunku doliny krynickicj, zawsze
jej kiimat jest nicco ostrzejszy od klimatu pélnoenyeh Wegier.

C. Klimatologia.

Pomimo najskrzetnicjszych z naszéj strony poszukiwand, nie udalo nam sig
ani w dawnych opisach miejscowosei Kryniey, ani w j¢j poprzednich mono-
grafiach, ani w urzedowyeh aktach, ani w dawnych sprawozdaniach lokarskich
z zakladu krymickiego, nic zgola wynalesé, coby udowodnialo uskutecznienia
przed rokiem 1857 w Krynicy obserwacyj weteorologicznych, prowadzacych
do pozmania klimatu tutejszé) miejscowosei. Wprawdzie historya zakladu kry-
nickiego, tylko w okresic czasu miedzy v. 1807 a 1830 wykazuje nazwiska 2
stalych lekarzy tamtejszego zdrojowiska, od r.zaé 1830 az do r. 1857 nie-
bylo statego lekarza w zdrojowisku Krynicy, a wige nie posiadal tutejszy za-
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ktad ducha opieki naukowéj, ci bowiem 2z lekarzy, ktdrzy dorywezo i z roku
na rok zmieniali si¢ w pelnieniu obowiazkéw lekarza zdrojowego w Krynicy,
a takiemi byl Dr Sporn, Dr. Berggriin, magister chirurgii Kohn, Dr
Czernkowski i Dr. Zulawski, nic znajdujac w zakladzie gotowych
narzedzi meteorologicznych, ani nie postarawszy si¢ o ich nabycie dla Kry-
nicy, nie mogli uskuteczni¢ tego rodzaju spostrzezen. Ztad tez wszelkie na-
sze zabiegl w dostarczeniu prof. Dietlo wi materyalu do klimatologi Kry-
nicy, aby ienze skreslit wyborna monografic lutejszego zakladu, byly bezowo.
cnemi. Nic bez dziwnego, iz w braku wszelkich dat o klimatologii Kryniecy,
ten rozdzial wec wspomniong] wysokocenné] pracy czcigodnego prf. Dietla
zbyt slabymi dowodami jest poparty.

Nam przeto dostalo sie w udaziale: zbieranic materyaléw do klimatelogii
Krynicy nicodzownych, ktére nieprzerwaném spisywaniem obserwuacyj me-
leorologicznych od r. 1857 rozpoczaé, a ustawicznie kontynowad nalezalo.

Pigtnastoletnie (od r. 1857—1871) spostrzezenia metcorologiczne, corocz-
nie przez nas przedsigbrane, w Krynicy, w ciagu miesiccy: czerwea, lipea,
siérpnia 1 wrzesnia, a dokladnemi uskuleczniane narzgdziami, przez obserwa-
toryum astronomiczne krakowskie obliczane, znane s3 publicznoéci z 15 doro-
cznych sprawozdan z zakladu zdrojowego krynickiego, przez nas od r. 1857
do 1871 drukicm oglaszanych !), tudziez z innych naszych prac piémiennych
na publiczny uzytek juz oddanych ?).

Wroeszcie Roczniki przez komissye fizyograficzna w Krako-
wie wydawane, zawicraja takie maleryaly do klimatologii Krynicy przez nas
uzbicrane,

Mozolne lubo nierozgloéne tego rodzaju prace metcorologiczne, wislkic)
punktualnosei, 1 niezmordowané] wytrwalosci wymagajace, trzechkroinie co-
dzien w ciagu calych czierech miesiecy, a przez przeciag lat 15 przez nas wy-
konywane, nic uszly uwagl obcokrajowcéw, w przyzraniu tej pracy nieja-
ki¢j wartoSci i znaczenia dla Krynicy, jak si¢ o tém przekonaé mozemy z pism
Dra. Kischa tudziez Dra. Karmina, zamieszezonych w dllgemeine balneoln-
gische Zetung.“

(Dalszy cigg nastgpi.)

1) Dr. Zieleniewskt a) Pie¢ obrazdw z dorocznego stanu zdrojowrska w Kry-
nicy od r. 1857 do 1861 Serya 1 Krukow 1862,

h) Pig¢ obrazow z dorocenego stanu zdrojowiska w Krynicy od r. 1862 do 1866,
Serya 1I, Krakow 1867 r.

¢) Pieé obrazéw z dorocznego ruchu i rozwoju zdrojowiska w Krynicy od r. 1867 do
1871 Serya HI Krakow 1872,

2) Dr. Zielenicwski. Ioglad na rozwg) zakladu zdrojowego w Krynicy
w ciggu odtatniego dziesieciolecia (1857--1866). Warszawa 1867,

3) Dr. Zieleniewski, Der Kurort Krynica in Galizien und seine Entwicke-
Inngsperiode im letzten Decennium, Wien. 1866.
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KRONIKA ZAGRANICZNA

Ogruzlicy miejscowej
przez Dr. O. Friedlandera.

(Dalszy cigg).

Przedewszysikiem wspomng o kobiccie blisko 40 lat liczgeej, ktora zmarla pray ob-
prwach apopleksyi, a kidrej narzady wewnetrzne nigdzie nie przedstawialy nawet sladu
oruzlicy. Przy badaniu jednak dna owrzodzenia, wieclkosci grosza znalezionego okolo uj-
$uia zewnetrznego czedel pochwowe]j macicy, okazalo sie obfite wytworzenic gruzelkowz ko-
moéykami olbrzymiemi 1 t. d. w wiclu iniejscach pod powierzelinia wrzodu, w posrodku
tkanki zasadniczéj, przepelnion) matemi komdrkamu okraglemi. W dragim wypadka u ko-
bicty zreszty zupelnic zdrowej na platku ucha znajdowal si¢ guz na niewiclkicj przestrzent
owrzodzony, ktéry prawie catkowicic byl zfozony z gruzelkéw, gesto obok siebie ulozonych;
byly one oddziclone od sichie jedynie przez przegrody z tkanki ziarninowcj. W trzecim
wypadkn, przy badaniu wrzodu gl¢bokiego wielkosc polzlotdwki, wyeigtego z policzka
kobiety, znalaztem w glebszych warstwach dna wrzodu ktdry po wiekszé) cagsel skladal ste
z tkanki ziarninowej, znaczne skupienic si¢ gruzelkdw; wrzéd trwal juz od kilku lat 1 prze-
biegal jako wlcus rodens. Daléj twory te znajdowaly sie w $ctanie torbicli nablonkowéj gra- |
vzolu sutkowego, a mianowicic w miejscach tyeh, gdzic takowa okazywala rozpad powierz-
chowny., W koficu wspomng jeszeze o interesujacem bardzo wystgpowaniu gruzetkéw wpod-
sciclisku guza rakowego, ktdry ze swdj strony powstal w bliznie po wyecigeiu tak zwanego
ulcus rodens ).

Gdy zatéin w wypadkach zapalenia ziarninowcgo stawow (arthritis fungosa) i pozo-
stalych cierpien zolzowych, mozemy ustanowié chociaz posredni stosunek do gruilicy ogdl-
nej, to w wymienionych dopiero wypadkach a réwniez i we wilkn nie jestesmy w stanie te-
zo nezynic. Wypadki te wolne sa zupelnie od tego rodzaju podejrzesi, odnosza sig one do
os6h, kidre préez cierpienia micjscowego zupelnie s3 zdrowe. W jednym z wypadkow ba-
danie poémiertne stwierdzilo nieobeenosé innych cierpien gruzliczych, w innych zacho-
wanic sie to jest nader prawdopodobném, nie zachodzg tu réwniez czynniki dziedziczne.
Przy wilku powiklanie gruzlica ogélng nalezy podlug starych doswiadczeh klinicznych do
szezegllnych rzadkodci, tak, 1z pray wielkidj zreszta czestodei gruzlicy ogélncd) moinaby
predzé) pomyéleé o wzajemném wykluczaniu sie wilka i gruzlicy, niz o jakim badz zwigzku
takowych.

Jesli za§ rzcczywideie zechcemy sprawy te uwazad za gruzlidze, to nalezy pamigtad,
iz przez to znacznic rozszerzamy krag pojeé naszych o gruzlicy, 1 ze z tego powodu nalezy
przedewszystkiém z mozliwa Scisloscig dowieséd, ze w danych sprawach rzeezywiscie mamy
do czynicnia z gruzelkami. Na korzysé tego przemawia najprzéd bezwzglednie zupelna
tozsamo$é budowy anatomiczuc) miejscowych guziczkdw, o ktérych mowa, z wystepujgeemi
przy gruzlicy ogdlnej. Jedna [ub wiecej komdrek olbrzymich we wnetrzu, opisanych po-
wyzej wlasnoscl, inne wigksze twory bogate w protoplasme, rozmaita ilo§é malyeh komérek
okraglych, wielkodéé przyblizona guziczkéw (zwykle mnicjsza od 1 milim.) wszystko to I3-
cznie daje obraz tak typowy, ji jednorazowe jego widzenic wystarcza, do rozpoznania go
wazedzie, gdzie sig tylko znajduje. Zechea nam moze zarzueid, 1z guziczki przy grazlicy ogol-
nej daja sig rozpoznaé golem okiem, podezas gdy inne widoczne sg tylko przy pomocy drobno-
widza. Otoz wiadomo, 1z wigkszosé gruzeltkéw makroskopowych zwykle zlozong jest z kilku
obok siebie stojacychgrazelkdw,z drugiej strony wiele gruzelkéw za takowe uznanych, juk
np. w watrobie, nic daje sie weale zobaczy¢, lub tylke z trudnoseia, bez uzyeia szkiel po-
wigkszajaeych. Zreszta guziczki przy ziarninowdém zapalenin stawéw (arthritis fungosa) cze-

1) Dowiadnje sie z ustnego donicsienin, 12 K 6 s t ¢ v rédwniez znalazl guziezki gra-
zelkowe przy raku, szankrze fugadenicznym it, d. Doswiadczenia te badacza, tyle zastu-
zoncgo odnosnie do zajmujaccj nas sprawy, stwierdzaja stanowezo osnowe faktyczna naszych
spostrzezen,



— 252 —

sto wyraznic dajg si¢ poznaé golem okiem, czesto tez wystepujq nad powierzehnia, a nawet
sa szypulkowate, przy rozkrojs bardzo wyrazne, tak iz blona surowicza na oko juz moze
wygladaé jak opluecna przy zapalenin grazliczem. W innych migjscach makrospowo moina
nie widzieé nawcet $ladu gruzelkdw, ktére daja sig poznaé dopicro przy badaniu drobnowi-
dzowem.

Guziczki te przeto wystepuja rozmaieic pod wzgledem swej wyraznosei, stosownie do
wlasnosei tkanki otaczajacej, s3 to zatem wzgledy wartosei podrzedag).

Jezeli zatém znajdujemy, iz micjscowe guziczki sa identyczne pod wzgledem budo-
wy swej z guztozkami przy gruzlicy Ogolncj, to juz przcz Lo swno zmuszeni jestesmy aznaé je
za gruzelki, dopok: w ogdéle trzymaé ste bedzicmny msady anatomiczng) przy podziale no-
wotworow chonobnych. Tu mus:m) jeszeze zamie$eic uwage, iz nie wszystkie guziezki gru-
zlicece okazuja opisang powyzcj budowe typowa. I tak znajdajemy mckluly w tWOldLll
przedstawiajgcych sie nam jako grazelkt jedynie masse drobnozmarnisty, pozbawiong utks-
uia; czesto wowezas znajduja sie w okolo prawdziwe male guziczki gruzelkowe budowy ty-
powej, najezescicj ze soba zlewajace sig, tak iz gruzelek pozorny okaznje si¢ serowato prze-
rodzony m oafrodkiem calej grapy gruzelkéw. W innych wypadkach nie dostaje w gruzel-
kach twordw obfitujacych w protoplasme, znajdujg sie za$ tylko male komdrki okrgste
w kolo komdrck olbrzymich; nawet i te ostunic moga niekiedy brakowaéd, tak iz guziczck
otrzymuje budowe czysto limfatyezna. Sy to jednak tylko wyjatki, za prawidlows zas uwa-
za¢ nalezy judynic budowe typowa przez nas opisana. ‘L'a ostatnta czgsto zatarty bywa przez
zmiany degeneracyjne, nickiedy juz wezednie wystepujace; poznié) wypadnic nam pomowié
o tych przerodzeniach.

Do dunyck powyzszych, zasadzajacych sig na tozsamoset histologiczncj, nalezy jeszeze
doda¢ czynnik niemaléj waznosci. A mianowicie znajdujemy pray gruzlu,y ogolm,_] weale
nie rzadko cierpicuic gr uzliczo-ziarninowe qmwow, ktére wtedy niczém si¢ nie rézui od
cierpien, ktére powstaja pierwotnie i pozostaja zawsze micjscowemi. Czyliz toz samo cier-
pienie stawn nalezy w pewnych razach nazywaé grazliczem, w iunyceh zas nie? Lo samo
zachodzi i przy orchitis tuberculosa. Powstajc ona rowniez dosyc czgsto jako objaw czescio-
wy ogolng Sprawy gruzlmzuj i zachowuje sie zupelnie juk w wypadkach, ktére powstajy
picrwotnic i nie majy charakteru zakaznego. Przed dwoma laty obscrwowalem wypadek,
w kidrym u czlowicka starego, juk si¢ okazale, znajdowalo si¢ cierpienie jadra gruzlicze,
podezas gdy badanie posmicrtne wykazalo, z¢ narzgdy wewngtrzne byly zapelnie wolne od
tej choroby (Snlicré nastapila wskutek kastracyi). W wypadku tym obok stanu serowatego
przyjadrza, rozsiane byly w migzszu jadra gruzelki prosowate, szare, wiclkosei gléwki od
szpilki, z wnetrzem nieco zmgtnmlun. Zwroemy dale) uwage na pericarditis tuberculosa,
ktora tak czesto spotyka aie przy gruzlicy ogdingj, a ktora jak wiadomo dosc czesto wyste-
puje jako sprawa niczalezna i migjscowa. I'tu gruzelki czesto nic daja sig¢ rozpoznac¢ go-
fem okiem, i dostrzegalne sy jedynie przy pomocy drobnowidza, a jednak wypadki te 0"0[
nic $3 uznawanc za El’uAIICAL. Budowa zreszta histologiczna gruzelkéw jest w razach t.ych
zupelnic typows, jak to powyzej juz opisalismy. Zupelnic analogiczne stosunki zachodzg
w oplucugj, olrzewnéj, w kanale pokarmowym, plucach i t. d., z tg réznica, ze tam przeci-
wichstwo miedzy gruzlica ogdlng i miejscows rzadko jest tak wyrazném; mata wladnic micj-
sce szereg form przejsciowyceh,

Jezeli wige widzimy gruzlice w vozmaitych narzadach w téj formie podwq;nqy, b zZhaj-
dujemy w innych mmjscach, na skorze guziczki tejze same) budowy typowej t z analogicz-
nym obrazem kliniczaym, to jest prowadzzcym do spraw degencracyjnych, nckrobiotyez-
nych, guziczki ktdére jednak nigdy nie prowadzy do rozprzestrzenienia si¢ po organizmie, to
wystapienic tych guziczkéw palezy uwazaé za identyezne z micjscowy formg gruzlicy w in-
nych narzagdach. Gdyby jednak ktod cheial odmawiaé guziczkom tym natury gruiliczej, to
mdglby tylko zdanie swe poprzec tém, iz onc nic bywajs znajdowane przy gruzlicy ogdlng;.
Nie jestesmy jednak dotychezas tak scisle poznajomieni z prawami rozszerzania sie gruili-
cy ogdlndj, aiebySmy mogli odrzucac mozehnosé powstawania gruzlicy micjscowej wlasnic
na pewném migjscu, moze pod wplywem bodicéw z zewnatrz dzialajacych, podezas, gdy
czynniki draznigee, ktére dochodza do tychze micjsc z wewnatrz przy ogélnych sprawach
"‘I‘I.MIILZ) ch nic 83 w stanie wywolaé gruzlicy. Zarzut przcto ten, nie posiadajaey trwaldj
podstawy nic moze nas sklonié¢ do sztucznego rozlaezenia spraw, bezwzrrl(;rlnm do sichic

nalezgeych, i dla tego tworzenie sig rvuzuczk()w, znajdujaeych sie przy wilku, ziarninowém za-
paleniu stawgw, cierpieniach zolzow; ¢h skdry i mnych sprawach ulceracyjnych, uwazaé

bedziemy za gruzllct; miejscowa.
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Fakt ten sam w sobie mialby wzglednie male znaczeme, gdyby nieskierowal nas na pole
gruzlicy miejscowd, naktérg dotyczas malo zwracano uwagi. Ze jeden i ten
saml nowotwor moze micé rozmaity przebieg kliniczny, 1 pozosta¢ zupelnie miejscowym,
w innych za$ razach prowadzi do rozpowszechnienia sie ogélnego po calym organizmie, zo-
stafo stwierdzone dodwiadezeniem. Wiemy, iz nawet tluszczak, najniewinniejszy ze wszyst-
kicli narostéw, docliodzi niekiedy do zakazenia ogolnego, a w szeregu migsakdéw (sarcoma)
rzadko jesteSmy w moznosci z badania anatomicznego guza wnies¢ o jego zlosliwosei lub
tagodnosei. Ale wlasnie przy gruilicy przy wykli$my po wykazaniu obecnodci gruzetkéw
stawiaé najgorsze rokowanie. Chirurg, ktdry znalazl grazetkt w wycieté) czedet ciala, jui
z tego powodu uwazal sie w prawie zwatpienia o zyciu chorego. Gdy jednak chory pomi-
mo tego wyzdrowial, wéwcezas albo padawano w watpliwodé rozpoznanie, albo tez cieszono
sig przekonaniem, ze za pomoca oddalenia zupelnego czgsel gruzliczych ocalono od $mierci
pacyenta, kioryby bez operacyi ulegl niewatpliwie gruZlicy ogélnéj.

Doswiadezenia !) jednak robione przezemnie wespél z prf. Richardem V olk man-
ne'm w klinice chirurgicznéj w Ilalli inne zupelnie daja wyniki. Widzielismy tam wypad-
ki gruzliczo-ziarninowego zapalenia stawow, gojace sig po rezekeyi stawu, w ktorych cha-
rakter prawdziwie gruzliczy cierpienia stwierdzony byl z zupelna pewnoscia za pomoca ba-
dania drobnowidzowego. Jezeli w razach tych z powodu pozostajacych przetok wypadale
zastowaé zeskrobywanie, to 1 w ziarninie wyskroband) czesto znajdowanym byl obfity wy-
stwor gruzelkow. W razach tych przy badaniu ziarniny wydalané) przy kilkakrotnych
wyskrobywaniach czesto mozna bylo sie przekonac o dlugotrwalem pozostawaniu niejsco-
wego cierpienia gruZliczego, przy kwitngeém zreszta zdrowiu pacyentéw, a zatém przy zu-
pelném wykluczeniu mozebnosci gruilicy ogdlnéj. Spostrzeienia te nie sg weale dwu-
znacznemi. Podezas gdy przy gruzlicy miejscowej osierdzia, opluenéj i t. d., mozna wyko-
naé tylko badanie jednorazowe, w wypadkach chirurgicznych zachodzi ta dogodnosé, iz mo-
zemy $iedzi¢é za przebiegiem choroby za zycia i nawet jesteSmy w stanic prowadzié kon-
trole mikrospowa przy pomocy wykonywanego w przerwach badania wydalonych czedei
chorobnych.

Nie potrzebuje juz tu powtérnie nadmienté, iz z drugi€j strony bywaja wypadii
zapalenia ziarninowego stawow, polgczonego ze stanami ogolno-gruzliczemi; najbardzidj je-
dnak zajmujacém jest to, ze powikiania tego bardzo czesto nic ma nawet tam, gdzie w cia-
gu lat istniala gruzlica migjscowa.

Na spostrzezenie kliniczne te kladziemy szezegdlny nacisk, z jedndj strony zpowodu,
i% obecnie nie posiadamy moznodei doswiadezalnego sprawy tej badania, a z drugiéj dla te-
go, iz fakta te w sposéb najdobitniejszy i nie histologom dowodzy wzglednego bezpieczen-
stwa gruzlicy miejscowc); gdyz guziezki blony maziowej przy zapaleniu ziarninoweém sta-
wow jako tez znajdujace si¢ w ziarninie wyskrobanéj nastepnie z przewoddéw przetokowych
najezeseiéj Ala oka juz przedstawiajy wyraZnie gruzelki.

Sprawa ta pray wilkn okazuje si¢ jeszcze jasniejszy dla 0s6b obeznanych z technika
mikroskopowa. 1 tu mamy cierpienie wyraznie gruzlicze, z ktdrém jednak chory nosi sig¢
przez dziesiatki lat, bez najmniejszé) szkody dla stanu ogélnego, z wyjatkiem wszak-
ze zmian wywolanych przez niszczacy sprawe miejscows, ktora jednak przedewszystkiem
nigdy nie prowadzi do gruzlicy ogélnej. Podobnie rzecz si¢ ma z wrzodami zolzowemt,
w ktérych réwniez zdolatem stwierdzi¢ przy kilkukrotnych wyskrobywaniach, utrzymujaca
sie w eiggu calych miesigey miejscows sprawg gruzliczg, podezas gdy stan ogdlny w czasie
tym i pézni¢j pozostal kwitnacym.

Gdy wiee widzimy, ze gruzelki w wielu razach pozostajy zupelnie miejscowemi, be-
dae pozbawionemi zakaznosci ogolnej, bedziemy musieli przyja¢ iz w wypadkach grazlicy
og6inéj przybywadé musi inny jeszeze, zupelnie wszakie nieznany nam czynnik, wywolujacy
wlasnodci zakazne nowotworu.

Czyz ratém gruzlica miejscowa, ktéra zlosliwoset ogélné) nie posiada, w ogdle nic
jest sprawa zlosliwa?  Wiadomo, iz na przyklad wilk, chociaz w wypadkach rzadkich, zdol-
nym jest do samoistnego uleczenia sig, Z¢ wypadki guza bialego, ktdre bez watpienia nale-

1y Poréwnaj spostrzezenia K o n 1 g a (Derliner. klin. Wochenschr. 1871), ktory, o ile
mi wiadomo, pierwszy staral sie uwzglednié znaczenie kliniczne faktu znajdowania sie gru-
zelkéw przy zapalenin ziarninowém stawdw.
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zy zaliczyé do gruziiey miejscowej, w razach niektdrych wyréwnywaja sie bez pomocy sztu-
ki, bez p¢knigeia na zewnatrz,  Wypadki jednak te, nie przedstawiajg nigdy restitutiv ad
integrum, lecz w wilkn polaczone sy z glebokiemi bliznowemi uiratami substaneyi, w guzie
za$ bialym w najszezedliwszym razie ze satywnoseig 1 ankilozg stawn.  Prdez tego spra-
wy te nie bardzo sy sklonne do wyrdwnania si¢, przeciwnie czesto rozszerzaja si¢ miejsco-
wo 1 chetnie powracajg w to samo miejsce nawet po wyleczenin z pomoca sztuki.  Musimy
im przeto z powodu podstepnego ich przebiegu 1 wielkiéj dgznosei do spraw zniepodabnia-
igeych 1 miszezgeyeh, przyznac nader znaczng zlosliwosé miejscows.

We wilku szezegdlnie) uderza charakter Zrgey i niszezgey nowotworu; uleczenie sa-
moistne, juk wspomniano, tylko w rzadkich wypadkaeh przychodzi do skutku, i to tylko
wtedy zwykle, gdy sprawa niszezaca wyrzadzila juz jak najobszerniejsze uszkodzenia. Teocz
i nujmniejszy guzik wilka musi po zagojeniu prowadzi¢ do utraty istoty tkankowé); gdyz
skladajace go gléwnie guziczki gruzlicze nie sa zdolne do ovganizacyi, i koniceznie ulega-
ja rozpadowi. Tukowe przeto musza przedewszystkiém zupelnie bye wydalone zanim mo-
7€ nastypi¢ wyleczenie. Przychodzi ono do skutku przez utworzenie sie tkanki bliznowa-
t€) z ziarniny otaczajacéj guziczki gruzelkowe, a blizna siega tak gleboko, jak i poprzedza-
Jaea sprawa chorobna.

lozpad guzieczkdow gruzliczyeh prowadzi tu do utworzenia massy drobuoziarniste,
znieszanej z resztkami kowmdrek 1 jgder a niemnie) 1 malemi widkienkami, wytworzenie sie
za$ ognisk serowatych, juk sie zdaje, nic ma miegjsca.  Wymieniona massa oddalong zostaje
czedcig z wydzieling powierzelini owrzodzondj, ezedeia zaé na skutek wessania.

Inacz¢j rzecz si¢ ma z ropn iami i wrzodami zolzowemi skéry. Tu
sprawa nie rozchodzi sie, jak przy wilku w pow|er/ohov.vnych warstwach skdry, to jest eutis,
a najezescici w thance Ipczng) podskorme) i wywoluje w ten sposéb znaczne podmememe
skéry. Nastepnie Sprawa z dolu przechodzi na podminowane brzegi skéry i pl‘OW:ld7i
w kotcu do zn nacznego zciemenia tych ostatmich.  Podezas gdy howiem wigksza czesé pra-

widlowych czesei sklmlow) ch skéry, jukoby $cidnieta zostaje przez bujajace twory choro-
bne (guziezki gruzlicze z otaczajgey je tkanka ziarninowa), te ostatnie z natury swéj muszy
gingé w skutek przerodzenia. 1V koica z pierwotnego pokrycin skornego pozostaje t)lko
ezesto warstwa cienka prawie jak paprer sktadajaca si¢ jedynie z nlobrze zachowanych naj-
ezedcid) twordw nablonkowyeh skéry i gesto skupionéj siatki sprezystéj; te ostatnie zacho-
waly sie calkowicie, a tylko 4ciesnione s3 w daleko mniejszéj przestrzeni, z powodu znacz-
nego zaniku skéry. Zreszta i powierzchnia dolna podminowanych brzegdw skéry pokryta
jest wielowarstwowym, grubym nablonkiem plaskim.

Gdy sprawa ma sie wyréwnaé, muszy przedewszystkiem guziczki gruzelkowe byé zn-
pelnie oddalone, ezy to przez rozpad, czy tez przy pomocy sztuki; brzegi skéry podmino-
wane ging catkowicie, lub tez przez lekarza bywaja ucigte. Nastepnie tworzy si¢ zdrowsn
tkanka ziarminowa (przypuszezajae iz gruzliea juz nie wraca) a z niej twarda blizna, ktéra
mocno przylega do powigzi, a niekiedy do kosei, naprzyklad do mostka.

Zupelnie analogicznie przebiega sprawa przy miejceweém gruzliczém
zapaleniu stawdw. Tnjednak niezbyt rzadko przychodzt do utworzema mikro-
skopowo wyraznych oguisk serowatych. I tu na wstepie leezenia gruzelki winny byé odda-
lone w jaki badz sposéb. Tkanka ziarninowa takowe otaczajaca zamienia sie w tega tkanke
bliznowa, ktdra potém kurczac sie, ogranicza ruchliwodé stawn, a nawet wywolnje zupelny
jego sztywnosé. Przytéwm znaczny wplyw ma okolicznosé, czy cierpienie ogranicza si¢ blona
maziowa i cz¢dciamt migkkiemi Ja otaczajgcemi, ezy tez takowe zajmnje juz i kosci. Czgsto
znaledé mozna w tegich bliznach tyeh vozsiane ogniska serowate, przedstawiajace czedeia
serowato zgeszezong rope, czescia zas bez watpienia resztki zserowacialych grozetkéw; w in-
nych razach znowu znajduje sie §wiezy wyiwdr gruzetkéw, i moina przyjac, iz zachewanie
sie to stanowi przyczyne fak czestego zaostrzenia sprawy chorobngj.

Tez same stosunki zachodza przy gruzlicy miejscowé j gruczoldw
limfatyczunych Y i jadra; ztgtylko roiniea, 12 w wypadkach tych regularnte
daje sig zauwazyé wytwor wiekszych mas serowatych.  Zserowacenie nastepuje tu zupelnie

jak przy podlegajacyeh €¢) przemianie grozelkach sledziony, watroby, plue, mdzgu it. d.,
albo w ten sposcb, iz przerodzenie poczyna sie w posrodkn wiekszego zbiorn gesto skupio-

1} Chee tu zauwazyé, 1z znana przemiana wldknista grizelka moze tez pochodzié nie
od gruzetka—takowy bowiem moze tylko zgingé—Ilecz od jego otoezenia,
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nych gruzetkéw, albo tez takowe zajmuje Qdosyé jednostajnie cala czedé narzadu, w ktorym
byly rozsiane pojedyncze gruzelki, W ostatnim razie czgsto moina jeszcze przy pomocy
Arobnowidza rozpoznawaé wyraznie zarysy poprzednich guziczkéw gruzetkowych, a nie-
kiedy nawet lezacych w nich komdrek olbrzymich w poéréd dosyé jednostajndj drobnoziar-
nistej massy serowatcj.

Ku ubolewaniu naszemu nie jesteSmy w stanic obserwowaé z rowng pewnoscig prze-
biegu cierpienia micjscow o-gruzliczego w narzadach wewnetrznych, poniewaz dotychezas
nie mozemy rozpoznaé takowego przed $miercig. Mozewmy tylko przypuszezaé, Ze napray-
klad zapalenie osierdzia, ktéve w wypadkach z zej$ciem §miertelnéin tak czeste posiada
charakter grnzliczy, moze by¢ gruzliczem 1 w razach koticzacych sie¢ wyzdrowieniem. Jesli
zad wtedy naprézno szukamy $ladéw gruzelkéw w blonach rzekomych 1 zrosiach, stanowiy-
cych pozostalo$¢ cierpienia, lo jeszcze przez to nic mozemy stanowczo wykluczyé poprze-
dniej gruzlicy. Iecz w kazdym razie posiadamy tu tylko przypuszezenia podezas gdy np.
przy cierpieniu stawu, ktére réwniez po wyleczeniu zostawia nan jedyme tkanke bliznowa-
t3, mozna bylo bardzo latwo przy pomocy badania wyskrobanéj ziarniny stwierdzié charak-
ter danego cierpienia.

W kazdym jednak razie t w tych wypadkach np. w osuerdzm, gdy cierpienie trwalo
Juz przez pewien czas, znajdujemy regularnie poczynajgce si¢ 2serowacenie.

Szczegolnie zajmujacemi sa dlz nas stosunki w plucach. Podezas gdy bowiem
pewna czgsé suchot pluenych jest natury ezysto zapalné), — podostre lub przewlekle sero-
wate zapalenia pluc — inny szereg wypadkdéw jest natury migszanéj t. j. znajduje sie w nich
tak zapalenie, jak 1 gruzlicza. Wypadki te mianowicie ilodcig swg przewazajy; gdyZ nader
czesto udaje sie wykazaé w plucach, nie przedstawiajacych dla oka nic gruzliczego, przy
badaniu drobnowidzowém mnicj lub wigcé) obfite wytworzenie sie gruzelkdow. Gruzelki te
ktdre zwykle w $rednicy nie dosiegaja wielkodci milimetra i czesto licznie sa skupione,
szczegdlnme) w tkance laczne towarzyszaceey oskrzelom, posiadaja dgznoéé Jdo serowacenia.
Gdzie wigc one licznie sie znajduja, tam gléwnie wystepuje przemiana wsteczna, wywoluja-
ca zanik istoty plucnéj. Gdyz tkanka znajdujaca sie miedzy gruzelkami i wkolo nich bie-
rze réwniez udzial w serowacenia, resp. w sprawie rozmiekczenin. Te gruilicze suchoty
plucne, ktére jak wspomnielidmy, przy badaniu drobnowidzowém czesecié) bywajs znajdo-
wane, niz powszechnie sadza, przebiegaja czesto zupelnie miejscowo, to jest bez zajecin
aprawg t3 innego, jakiegobadz narzadu, i same ze sicbie prowadza do zejscia smiertelnego
w skutek znacznego zniszezenia plec t wywoland) przez to przerwy w funkeyach
waznych dia zycia. W innych wszak?e razach znajduje sie jeszeze gruilica opluenéj, lub
tez nawet gruzlica ogdlna. Ostatmi wypadek, to jest wystypiente gruzlicy ogélné} ma podlug
Nieme yer’a stanowié najwieksze niebezpieczetistwo dla suchotnika; nacoBillroth
kiedy$ prewaiim bardzo trafnie zauwazyl, iz suchotnikowi nic gorszego sie staé nie moze jak
$mieré, a2 ta ostatnia nastepuje bardzo czesto 1 bez ogdlngj gruzlicy. 7 drugi¢j strony
i gruzlicze suchoty plucne, gdy pozostaja miejscowemi, zdolne s3 do wyleczenia, w kazdym
razie takowe polgczoném jest z utratg substancyi. Znajdujemy wdwezas promienisto weig-
gnigte blizny, nie zawierajace nic précz tegiej tkanki bliznowatej, Inb niekiedy charaktery-
stycznej komorki olbrzymiéj, ktéra dozwala domyslaé si¢ poprzednicj sprawy chorobné).

. (Dalszy cigg nastapi).

Wiadomoseci biezace.

W zeszlym wmiesigen cialo lekarskie Krélestwa Polskiego stracilo trzech swoich
czlonkéw: Dra. Woiniakowskiego Leona, emeryta, zamieszkalego w Warszawie,
dawnie) lekarza praktykujacego w Opatowie i Suchedniowie, czlowieka pracy i zamilowane-
go w nauce, ktory w wieku lat 64 zmarl w Warszawie w d. 8 marear. b,; Dra. Klesz-
czowskiego 1*1ancmk'1, 7Ill'lﬂ?g0 w Piotrkowie w d.23z. marca, w wxeku lat 74. S. p-
Kleszczowskiurodzi! siew 1800 r. w Mstowie, nauki lekaquw studyowal w Uni-
wersytecie Warszawskim, gdzie w r. 1830 otrzymal stopief lekarza edyeyny, nastepnie
byl lekarzem szpitali wojskowych w Warszawie, a od . 1832 praktykowal w Piotrkowie
w charakterze lekarza obwodowego., Od r. 1843, byl lekarzem zakladéw gérniczych w Da-
browie, w r. 1854 przenicsi si¢ do Janowa, zkad wkrétce znowu wréceil do Piotrkowa. Zna-
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ny jest jako tidmacz dziela Jana W en d t a p. n.,,Materya Lekarska (Warszawa, 1840.
str. 502); oprocz tego wydrukowal kilka rozpraw w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego,
ktorego byl czlonkiem; w dziejach zakladdw dobroczynnych Piotrkowa chlubne zostawil
wspomnienie, jego bowiem staraniom ochrona miejscowa zawdzigeza swoje powstanie. Dra.
Gawelkiewicza Czestaws, lekarza praktykajacego w Nasielsku w guberni Lom-
zynskiéj. Wieczny v pokdj! W d. zas§ 10 b. miesieca umart w Warszawie Dr. Alexa
Jerzy, w 30 roku zycia. 5. p. Jerzy byl wychowancem naszej szkoly: znalismy go jako
czlowieka prawego charakteru, zacnego kolege, zamilo -anego w nauce i pracy, ktdry be-
dgc jeszeze na kursach mial juz zarody suchot, od ktérych, cieszae sie, szczegdlng, prawdzi-
wie ojcowska opieka swoich krewnych, szukal ulgi po za granicami kraju, ale na nieszcze-
$cie, na préinol Choroba, acz powolne, weiaz jednak przerazajace robila postepy. Sam le-
karz, dobrze pojmowal smutne zejsete choroby, ze spokojem jednak umysltu, w ciggu lat kil-
ku meznie znosit bolesne doleghiwoser, wynikajace z natury cierpienia, poki ostatniu nie wy-
bila godzina, Cze$¢ I'woim cieniom mlody kolego! Pozostawiasz migdzy swojemi szczery
zal po sobie; przyszlosé pigkm stala otworem pr/ed Toba, a Ty$ tak wezesdnie, w samej
wioénie Zycia, doznawszy nie uroezéj, ale przeciwnie, najbolesniejsze) J8<TO strony, legl do
grobu ze strata nauki i spoleczenstwa, ktérym stuzyé byto Twojg jedyna 1 najgoretsza checig
\hech Ci ziemia lekka bedzie!

— O wplywie choréb przebytych na powstanie gruilicy. Dr. Austin Flint zNew-
Yorku robige liczne w tym wzgledzie badania doszedl do nastgpujycyeh rezultatéw:

Na powstanie gruzlicy wplywaja najpierw rozmaitego rodzajuzatrudnienta, skoro tyl-
ko wymagaja dluiszego pobytu w zamknietych lokalach, oraz sedenternego sposobu zyeia.
Dtuisze wdechanie kur7u czasteczek kamieni i metaléw albo i innej jaki€j istoty drazniged
nie stanowi byna)mnu,_] przyczyny powodujacé) wspomniane cierpienie. 7 W‘l(}“{lt‘J liczby
wypadkow $ciggaly sie tylko 3—4 na powyisze Zrédla; w wypadkach tych jednakize osoby
omrplemem dotknigte przesiadywaly réwnoczesnie dlugi czas w lokalach zamknigtych, tak
iz powstanie choroby nalezy wludciwie przypisaé tej osmtmcj okolicznosei. P rocessy
zapalne w organach oddechowych, mianowicie zapalenie oskrzeli,
oplucnéj i migzszu plue, maja nader maly wplyw na powstanie choroby, jezeli w ogdle jaki-
kolwiek wplyw wywieraja.—FP lucie k r wi a, jezeli to nie jest objawem istniejacej juz
gruzlicy, mozna uwazaé za znak zapowiadajacy takows. Ze wzgledu jednakze kliniczuego
plucie krwia nie staje w zadnym bezposrednun stosunku przyezynowym do choroby.— D y-
chawica, rozedma, cierpienia sercowe dzialaja przeciwniczo na sklon-
nosé¢ do powstawania gruzlicy. —7Z ehord b o gd lnyech (constitutionalis) wpl'y wa na
powstanie gruzlicy tyllko malaria. O ianych chorobach frorawkowy ch, Jak zarnicy, ospie,
durzycy, zoltej febrze, mozna Smialo twierdzié, ze nie wywieraja prawie zadnego wplywa na
rozwdj gruzlicy. RdEwniez nie istnieje zaden widoczny zwigzek migdzy przebyteml z ol
zami agrzlicg. Teorya, postawiona przez N iemeyera, ze gruzelki jaglowate
moga powstaé w rozmaitych ezesciach ciala, skutkiem wessania produktow chiorobnycl,
jest zdaniem antora mylna. Gruzlica nalezy do rzedu tych chordb, ktére zowiemy diathe-
tycznemi. Na czém zas polega ta diathesis gruzlicza, nie moina dotgd na pewno powie-
dzieé, 1 pod tym wzgledem nalezy rozpoczac jeszcze rozmaite badania, mianowicie co do
sposobu zycia, wrodzon€j sklonnosci, dziedzicznego wplywu i prawdopodobnie takse co do
zarazenia sie ta choroba.

— Zeszyt [I Przegladu Postepu Nauk Lekarskich za r. 1872 wyszedl z druku i za-
wicra w sobie: 1) Patologia 1 I'erapia szeczegdlowa, przez prof. Luczkiewicza. 2) Farma-
kognozya i Farmacya, przez 4. Fabiana mag. far. 3) Otiatria, przez Dra. Br. Tuczanow-
skiego. 4) Fizyologia 1 chemia fizyologiczna, przez Dra. A, Stockmanna., 5) Choroby na-
rzadn oddechania, przez prof. Luczkiewicza.
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Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.
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Redakeya Ga.yety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejgtnodei Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domn Jaroszyfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.
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