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TR E S 6 — Spostrzezenia szpitalne. Sprawozdanie z ruchu chorych i czynnosci lekarskich szpi-
tala S-tej Kunegundy w Radyniu, przez St. Pilawskiego Lekarza Szpitala.— Przeglad Literatury
Lekarskiej. Deutsches Archiv liir klinischeMedicin. Prace Kussmaul'a i Bartels a. (Spraw. St. Mar-
kiewicz). — Obraz ruchu i postepu zakladu zdrojowego w Krynicy wr. 1868, przez Dra Zieleniew -
skiego. Lekarza Zaktadu.—Drobniejsze wiadomosci. Zewngtrzne uzyc¢ie naparstnicy jako $rodka
moczopednego. Leczenie $wierzby (Spraw. Dobieszewski). —Kronika Tygodniowa. Ostatni tom
dziela prof. Ilirschfeld'a.

SPOSTRZEZENIA SZPIT ALNE.

SPRAWOZDANIE i RUCHU CHORYCH i CZYNNOSCI LEKARSKICH
w szpitalu S-ej Kunegundy w Radyniu za rok 1867.

Skreslit Stanistaw Pilawski Lekarz szpitala w Radyniu.

(Cigg dalszy').
Daruje mi czytelnik, zem si¢ moze nieco od przedmiotu oddalil, ale
kwestja ktorej dotknatem, tak wielkiego wydaje mi si¢ by¢ znaczenia, tak wiel-
kiej zywotnoS$ci, ze powstrzymac si¢ nie moglem od wypowiedzenia kilku uwag
ktore mi si¢ nasungty — a teraz wracam do przedmiotu wlasciwego niniejszej

korespondencji.

Obraz ruchu chorych w szpitalu S-¢j Kunegundy w Radyniu za rok 1867

Z roku 1866 pozostalo mezczyzn 7
kobiet 3

Razem 10

W roku 1867 przybylo mezczyzn 99
kobiet 38

Razem wiec leczonych byto 139

Z tych wyzdrowiato: mezczyzn 78

kobiet 39

Razem 116
Z tych umarto: mezczyzn 12
kobiet 2

Razem 14
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Pozostalo na rok 1868 mezczyzn 8
kobiet 0
Razem 8§

Ogodlna liczba dni szpitalnych wynosita 3012, w przecigciu chorych na
dobe przypadato 9, stosunek $miertelnosci wynosit 10% w przecigciu kazdy
chory znajdowat si¢ dni 21.

Operacje wazniejsze wciggu roku wykonane:

1) Odjgcie wargi dolnoj dotknigtéj procesem rakowym i dorobienie tej-
ze (cheiloplastica).

2) Odjecie ramienia lewego (amputatio brachii sinistri) i1 wyluszczenie
trzech pierwszych (exarticulatio) palcéw, u reki prawej ujednego indywiduum.

3) Wydobycie polipa z macicy wielkosci jaja kurzego.

4) Wydobycie kilku martwakéw przy prochnieniu i zgorzeli kosci
goleniowej.

5) Odjecie palucha u stopy z rezekcja gltowki pierwszej kosci stopowej
przy ulcus plantae perforans.

6) Otworzenie kilku ropni ré6zndj wielkosci i w réoznych miejscach.

Szczegélowy wykaz Chordb.

Lsk Pozostatlo Przybylo Wyszto Zmarto Pozostalo

Y Nazwa choroby.

S; M K. M. « M. K M K. M. K
Wrzody (ulcera atonica) .......... 2 5 2 6 2 ., L, 1
Rany istluczenia (vulnera et con-

tUSIONES ) e 1 « 5 2 4 2 1 . . 1
3 Zwichnigcia (luxationes)............ w e 1 1 1 1 w e
4 Ztamania (fracturae)............ w . 4 1 3 1 L
5 Ropnie (abscessus)..... w o e 3w 3 4 . v
6 Prochnienie i zgorzel kosci (ca-

ries et necrosis ossium)......... 1, 2, 2 1,
7 Zapalenie stawow (arthrophlo-

OSIS) v o w1 1, w9

8 Waglik (antrax).....cevenieene o w1 1w e

9 Odmrozenie (PEernio).......c.... 9w 1, w9

10 Oparzenie (ambustura)............. 99 2 1 1 1 1 w1

11 Zapalenie rozowe (erysipelas) . ,, , 2 1 2 1 w 1

12 Zapale: tkanki podskornej (phle-

gmone diffusa).....ceeerennnne. W e 2 2 o1

13 Czarna krosta (pustula maligna) ,, ,, 2 e 1 99

14 Gosciecstawowy(rheumarthritis) ,, ,, 3 1 3 1 ., 4, 1

15 Zapalenie migdalow (angina ton-

STlATIS) o w w11 1 1 .,
16 Katar zoladka (catarrhus ven-

triCUT) i wo o 5 2 3 2 4 o, 2



20
21
22
23
24

25
26
27
28
29
30
31
32

33

15 Sierpnia z wrzodem na goleni prawej od 6-iu lat juz trwajacym,
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Nazwa choroby..

Marskos$¢ watroby (cirrhosis he-
PAIS) et
Zapal, zotadka ijelit, (gastro-en-
theritis) e,
Zapalenie oskrzeli ostre i chron,
(bronchitis acuta et chron)..
Rozedma ptuc (Emphysema) ..
Zapalenie optucnej (pleuritis) ..
Zapalenie ptuc (pneumonia)...
Gruzlica chron, (tuberc. chronica)
Niedomykalno$¢ zastawki dwu-
dzielnej (insuff. valvulaemi-
tralis) .
Rak przetyku (carcinoma oeso-
phagi) .
Goraczka tyfoid. (febr. typh.)
Zimnica (febr. intermit.)..............
Nerwobol kulszowy (neuralgia
ischiadica).....coceveecieirreiennnen.
Zapalenie nerek krupowe i migz-
szowe (nephritis croupusa et
parenchymatosa) .......c.coceeeee.
Katar pgcherza (cystitis catarrh)
Polip macicy (polipus uteri)..
Womity podczas cigzy (vomit-
tus gravid.) .o,
Porazenie potowiczne (hemiple-
C18) it e
Zapalenie mézgu 1 opon. (me-
ningo-encephalitis)......cccece.....
Wicieklizna (Lyssa).....cceenene.
Pryszczyca (Eczema)  ,,
Swierzba (Scabies)
Hysteriasis....cemenenenencnenennens
Obted opilezy (delirium potator.)

Razem

OPIS WAZNIEJSZYCH
Wrzody Atoniczne (Ulcera atonica).

Pozostalo Przybylo

Wyszlo

M K M K M K

u 2 « 99
1 6 2 6 3
w 3 3 4 3
s, 2 1 2 1
1 4 2 4 3
w 11 4 10 4
1 4 1 5 1
w 12 1 2
99 1 99 99
w 7 3 5 3
99 1 1 99
99 99 1 99 1
w 3 2 2 1
99 1 99 1 99
99 99 1 99 1
99 99 l 99 1
99 1 99 1 99
99 1 99 1 99
99 99 1 99 99
99 1 99 1 99
99 2 99 2 99
99 99 1 99 1
99 1 99 1 99
3 90 38 79 38
PRZYPADKOW.

Zmarlo

99

99

99

99

Pozostalo
M !'K.
1 99
99 99
99 99
99 99
99 99
1 99
99 99
99 99
1 99
5) 99
99 99
99 99
99 99 m
99 99
99 99
99 99
99 99
99 99
99 99
99 99
99 99
99 99

Jakkolwiek na brak tych form chorobnych zaden szpital si¢ nie uskarza,
w naszym zaledwie 9 przypadkow wciagu roku mieliSmy sposobno$¢ obserwo-
waé — jednakze réznorodno$¢ ich postaci wynagrodzita nam w czgsci szczu-
plos¢ w liczbie.
1) Ulcus anatonicum scrophulosum. — Mateusz IF.... przybyl do szpitala d.

na po
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wierzchni przednidj i wewnetrznej tejze umieszczonym. — Wielko$¢ jego prze-
nosita wielko$¢ dtoni—dno nier6wne, nieczyste, koloru brudno-szarego, pokryte
drobnga, ziarning i wydzieling rzadka, cuchnaca, dosy¢ obfita — brzegi mo-
cno wyniesione, stwardniate, nier6wne — konczyna byta mocno zgrubiata
w skutek obrzeku i zgrubienia ko$ci. Chory wyniszczony i ostabiony, z wygla-
dem chartaczym, skoéra zo6lto-ziemistego koloru, sucha, na szyi i w pachwi-
nach gruczoly lymfatyczne stwardniate, powigkszone, niebolesne. Wskazania
do leczenia w obec tak wyraznych znakéw choroby zolzowatej, ktora za
punkt wyjscia a przynajmniej za glowna przyczyne¢ podtrzymujaca cierpienie
miejscowe uwazaé musieliSmy, byly dosy¢jasne. — Poprawiwszy przedewszyst-
kiem stan przewodu pokarmowego i ztagodziwszy katar oskrzeli ptucnych —
przeszliSmy odrazu do tranu i jodu, przy pozywnej dyecie; miejscowo z po-
czatku stosowali§my solutio chloreti calcis dla oczyszczenia wrzodu — naste-
pnie oktady ex inf. semin. lini i od czasu do czasu solutio argenti nitriei (gr.
IT na jj.) — Przy takiem leczeniu po 2-ch tygodniach wrzo6d zaczal wido-
cznie nabieraé¢ lepszego wejrzenia, dno zupelnie oczyszcito si¢ i zabliznienie
od brzegéw ku $rodkowi widocznie si¢ posuwato. — Po 4-ch tygodniach wrzéd
zmniejszytl si¢ do potowy; dla przyspieszenia zagojenia, zastosowaliSmy je-
szcze w koncu paski Bayntoria. — Po 2-ch miesigcach wrzdéd zmniejszyt
si¢ do wielkosci V2 rubla — przytem stan ogdlny chorego znacznie si¢ popra-
wit, nabrat ciata, lepszej cery, gruczoty znacznie si¢ zmiejszyly i w tym stanie
wyszedl ze szpitala, gdyz koniecznie si¢ tego domagal.

2) Ulcus ereticum, serpiginosum. W dniu 23 kwietnia przybyl do szpitala
Wojciech P..... z wrzodem na przedniej zewng¢trznej okolicy lewoj goleni, da-
tujacym od dawna. — Wrzdd ten, podlug opowiadania chorego, utworzyt si¢
z malenkich guziczkowatych wyniostosci, ktore wystgpowaty od czasu do cza-
su w niewielkiej odlegtosci od siebie, nastepnie otwieraty si¢ z kolei, zlewatly
z sobg i w koncu uformowaty jeden obszerny wrzod. Byl on juz kilka-
krotnie na zagojeniu, gdyz chory w réznych czasach przebywal w réznych
szpitalach. — Obecnie wielko§¢ jego dochodzi wielko$ci dwoch dtoni. Dno
bardzo nierowne, pokryte brodawkami do$é znaczndéj wielkosci, krwawiacemi
latwo przy dotknigciu, a jeszcze wigcej przy diuzszem staniu i chodzeniu,
brzegi nieré6wne, zatokowate, poszarpane, zgrubiate, konczyna w okolicy cier-
pieniem zaj¢tej, obrzmiata i zaczerwieniona, obok tego wrzdéd sprawia mo-
cny bol choremu, tak, ze czg¢sto noce bezsennie spedza. Stan ogdélny chorego
dobry. — Leczenie tego wrzodu bylto nader uporczywe, skutek réoznych sto-
sownych $rodkow byt albo zaden, albo bardzo powolny i przemijajacy, ucie-
kliSmy sie wigc w koncu do s$rodka o ktéorego skutecznosci mieliSmy sposo-
bnos$¢ wielokrotnie przekonaé si¢ w oddziale Chirurgicznym Dra Korzeniow-
skiego w Szpitalu Dziecigtka Jezus, — tym $rodkiem jest opaska gipsowa,
ktora si¢ naktada na konczyn¢ wrzodem dotknigta i nastgpnie wykrawa w niej
otwor odpowiadajacy formie i wielkosci tego ostatniego. Opaska taka dziata
podwojnie, najpierw unieruchomia zupelnie konczyng, czego zadnym innym
sposobem dopigé nie mozemy, a co jest najwazniejszym warunkiem przy le-
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czeniu wrzoddw atonicznych — powtdre: wywiera systematyczny nacisk na
powierzchni¢ wrzodu i cala, konczynge. Dwa te momenta jak latwo pojac,
przyczyniaja si¢ dzielnie do uregulowania periferycznej cyrkulacji w tkankach
chorych i otaczajacych zdrowych, do zmniejszenia naptywow krwi tak czyn-
nych jak i biernych, a tem samem przyczyniaé si¢ takze musza i do wyrdwna-
nia samego zaburzenia.

W obecnym przypadku, po zatozeniu opaski, nie stosujacjuz na powie-
rzchnj¢ owrzodzona zadnych innych S§rodkéw, proécz tuszowania od czasu do
czasu argento nitrico w mocnej solucji lub in substancja wybujatych broda-
wek — wyglad charakter wrzodu szybko zaczal si¢ poprawiaé, wielkosé
jego ograniczaé przez wytwarzanie odbrzezne tkanki bliznowej, tak, ze po czte-
rech tygodniach, liczac od zatozenia opaski, wiz6d byt prawie zupelnie za-
blizniony i chory szpital opuscit.

3) Ulcus plantae perforans (Wrzod przedziurawiajacy stopeg). Osobliwg
i rzadka t¢ forme¢ wrzodu mieli§my sposobno$¢ obserwowaé u 40 letniego
wloscianina Klemensa II7... Owrzodzenie zupetnie okragte; $rednicy okoto Y2
cala majgce, znajdowalo si¢ na podeszwie w miejscu odpowiadajacem stawowi
cztonko-$rédstopowemu palucha; brzegi tego wrzodu byly ostro odgraniczone
od zupeklie zdrow®j nawet w kolorze niezmienionej skéry — Dno jego byto
tylko pozorne, gdyz przy blizszem $ledzeniu okazato si¢, ze takowe tworzyta
zgangrenowana tkanka brudno-szarej barwy, ktéra pod naciskiem tatwo uste-
powala i saczyta z siebie ptyn smrodliwy, posokowaty.

Wprowadziwszy zglebnik takowy =z wszelka latwoscig przechodzil na
wskro§ ku grzbietowo nogi, na ktérym skoéra w odpowiedniem miejscu byta
juz zmieniong. — Przy badaniu tem, przekonaliSmy si¢ jednocze$nie, ze pier-
wsza ko$¢ stopowa (os metatarsi prima) ulegla owrzodzeniu (caries) i ze
staw cztonko-stopowy palucha otwarty i zniszczony. W obec takich okoli-
cznosci uleczenie tylko na drodze operacyjnej byto mozliwe, wypadato wy-
tuszczy¢ paluch i rezekowaé glowke pierwszej kosci stawowej, na co jednak
chory zadna miara zgodzi¢ si¢ nie chcial. Zastosowali§my przeto $rodki prze-
ciwzgorzelinowe (dec. chinae cum liq. inyrrhae) jako tez $rodki zrace
jak mocny roztwor argenti nitrici, poczem wrzdéd oczyscil si¢ i nabrat le-
pszego wejrzenia. — W kilka dni jednak po tej poprawie znowu nastgpito
pogorszenie, zgorzel cze$ci migkkich zacze¢ta szybko postegpowaé, paluch
i cze$¢ przednia stopy mocno obrzmiata, jednoczesnie i stan ogolny zaczal si¢
pogorsza¢, wtedy to na ponowne i usilne nasze przedstawienia o konieczno-
$ci operacji, chory zgodzit si¢ na takowa. — Odj¢liSmy wigc caly paluch
i zniszczong cz¢$¢ kosSci stopowej. W pare tygodni chory zupetlnie zdrow
szpital opuscil. P)_c n)
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PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Czwarty tom Czasopisma p. t. ,,Deutsches Al'chiv fiir kliiiischc Jledicill” 1868.
Prace KussmauPa, Bartcls’a.

Sprawozdawca St. M arkiew icz.

Czytelnicy nasi pamigtaja zapewne sprawozdania i tlomaczenia prac w poprzednich
tomach wspomnionego archiwu zawartych. Obecnie mamy przed soba ostatni zeszyt 4-go
tomu tegoz archiwu, wydany w Pazdzierniku z. r.; przystgpujemy wigo do zdania sprawy
z najwazniejszych artykutow catego tego tomu.

Zaczniemy od szczegdtowego referatu z dwoch oddzielnych prac Russiliaill il (Sech-
zehn Beobachtungen von Thoracocentliese bei Pleuritis, Empyem und Pneumothorax) i Bartelska
(JJeber die operative Behandlung der entzundlichen Exsusadate im Pleurasack) traktujacych
0 operacyjncui leczeniu wysiegkow w oplucnej.

Bartels stara si¢ wykaza¢ bezzasadno$¢ argumentow uzywanych przez przeciwnikdéw
torakocentezy. Mniemaja, ze poniewaz wysigki surowicze przy stosownem zachowaniu si¢
chorego, same przez si¢ wessanemi zostaja, poniewaz wysigki ropne czg¢stokro¢ koncza si¢
naturalnem wylaniem si¢ na zewnatrz, zatem interwencja chirurgiczna jest niepotrzebna.
Gdzie owe naturalne pomyslne zejscie nie przychodzi do skutku, tam zroédto zltego tkwi
w niszczacej chorobie miazszu ptuca, ktéora przez wypuszczenie wysigku na drodze sztucz-
ndj bynajmniej si¢ nie przerwie. Odpowiadajac na takowe zdania, autor bierze napierw pod
uwage przebieg i niebezpieczenstwa wysigkOw surowiczych. Nie przeczy on, ze w najwigkszej
liczbie przypadkow, ostro powstajace surowicze wysigki optucnej, konczg si¢ wessaniem. Ale
wypada zdaniem jego uwzgledni¢ niebezpieczenstwo towarzyszace bardzo obfitym wysigkom,
ktore podtug zapewnien Trousseau, sa w stanie sprowadzi¢ nagla $mieré chorego w skutek
mechanicznych przeszkéd w krazeniu, a mianowicie w skutek dyslokacji serca i wynikajace-
go ztad skrgcenia (torsji) aorty. Autor nie sadzi, by przeszkody w krazeniu zachodzace po-
lega¢ mogty na skrgceniu tak sprgzystego naczynia jakiem jest aorta; sadzi on raczéj,ze zy-
ta czcza wstgpujaca ulega zaci$nigciu (zgigciu pod katem prostym), w miejscu owego przej-
$cia przez S$ciggnisty $rodek przepony i takg przeszkod¢ w krazeniu autor istotnie kilkakrot-
nie obserwowat przy sekcji osob zmartych z wysigkiem w optucnej lewéj. Opis jednego ta-
kiego przypadku podaje. Kazdy wysigk w oplucndj, uciskajac pluco i tamujac jego ruchy,
jest juz sam przez si¢ powodem ograniczenia drog i $Srodkow przeprowadzajacych krew
z prawego do lewego serca, a tern samem jest powodem zmniejszonego wypelnienia krwia
uktadu tetniczego. Jezeliz nadto w skutek nagtego ruchu, napadu kaszlu, przy ktorym prze-
pona w gor¢ si¢ wznosi, ucisk na zyl¢ czcza wstgpujaca nagle si¢ wzniesie do tego stopnia,
ze zupelne j¢j zgigcie (zaci$nigcie) nastapi, natenczas w skutek bardziej jeszcze ograniczo-
nego dopltywu krwi do serca prawego i wypelnienie uktadu te¢tniczego a szczegélniej tetnic
mozgowych si¢ zmniejszy, przyjdzie omdlenie i $mieré. Autor stara si¢ na zasadzie topogra-
ficznej anatomji zyly czczej wstgpujacej, a mianowicie jej przej§cia przez przepong, objasnic¢
znany fakt, ze wysigki w optucndj .lew¢j, daleko czg$ci¢j powoduja objawy zastoju w terito-
rjum tego naczynia i zyly wrotnéj, anizeli wysieki w optucnej prawej.

Ot6z wspomniane tu niebezpieczenstwo, wynikajace z ucisku obfitych wysigkow (surowi-
czych) na naczynia, stanowi wazne bo zyciowe wskazanie, a wigc uzasadnienie torakocentezy
1 przy wysigkach surowiczych.

Wyzdrowienie po wysigku (surowiczym) w oplucndj polega na wessaniu tegoz i na
zro$nigciu si¢ listka ptucnego oplucndj z listkiem zebrowym. Ale pomyslne to zejscie moz-
liwem jest jedynie wtedy, kiedy wessanie dosy¢ wczes$nie nastgpuje; im wysigk dluzej nie
wessany pozostaje, tern warunki wessania jego i zros$nigcia si¢ listkOw optucnej trudmejsze-
misi¢ stajg. Szczegolniej zgrubienie listka ptucnego optucndj, staje na przeszkodzie wessaniu i wy-
deciu samego ptuca, ktore uciskowi przez czas diugi ulegato. Nadto, zebra w skutek chro-
nicznego wysigku w optucndj, traca swoja sprezystos$é, co tern latwiej nastgpuje u osob star-
szych nad lat 40, chociaz i u dzieci zebra po niejakim czasie ulegaja t6j zmianie utrudnia-
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jacej zakles$nigcie si¢ klatki piersiowej, odpowiednio prozni w skutek wessania wysigku po-
wstajacéj, a ktorej nierozpre¢zalne juz ptuco wypeini¢ nie jest w stanie. Dodaé¢ tu wypada,
ze wessanie wysigkow (surowiczych) w optucndj tom trudniej i pdzniej nast¢gpuje im one sa
obfitsze. Przy takich chronicznych wysigkach (surowiczych) przychodzi istotnie czas, ze cho-
ry i przez torakocentez¢ uratowanym by¢ nie moze, a nawet zbyt pézno w takich warunkach
dokonana operacja zyciu zagraza, gdyz po nastapionej utracie spr¢zysto$ci tak zeber, jak
i uci$nionego pluca, wypuszczenie wysigkuresp. utworzenie préozni w optucnéj, naraza na peg-
knigcie tkaniny ptluca pod wplywem przemagajacego cisnienia powietrza w przewodach od-
dechowych. Autor opisuje przypadek tego rodzaju.

Powyzsze niebezpieczenstwa, wynikajace z dlugiego pozostawania wysigku w optucndj,
sg drugim momentem moéwiacym za potrzeba torakocentezy i przy surowiczych szczegdlniéj
obfitych i niezmniejszajacych si¢ przez czas diugi wysigkach.

Co do mniemania jakoby niewessanie wysigku byto wynikiem ogdlnej choroby orga-
nizmu, ktoéréj jednym tylko wyrazem jest wysigk a najwazniejsza cecha suchoty pluc znaj-
dowane niemal zawsze u osob zmarlych w przebiegu przewlektej sprawy wysigkow¢j w optu-
cnej, to autor stanowczo twierdzi, ze w wigkszdj liczbie przypadkow, suchoty plucne sa
przeciwnie, wynikiem dlugiego pozostawania wysigku w optucnej. Zwiazek zachodzacy po-
migdzy temi sprawami, a zdarzajacy si¢ i u najzdrowszych ludzi, autor tak ttomaczy: Wy-
sigk cisnac na pluco po stronie chorej, nie tylko dostgp powietrza don tamuje, ale powoduje
i ucisk jego uktadu krwiono$nego; ztad naptyw krwi, przekrwienie w plucu drugiej strony,
a w danym razie i obrzmienie i kataralne zapalenie blony §luzowej jego oskrzeli. Z drugioj
strony, przepchnigcie $rodpiersia ku stronie zdrowdj, ogranicza do pewnego stopnia sferg
inspiracji zdrowego pluca; inspiracja zreszta juz z powodu samego bolu, bywa plytsza niz
normalnie. Przez to drobne oskrzela §luzem wypelnione, nie zostaja rozszerzonemi dostate-
cznie podczas inspiracji, a t¢m samem i ekspiracyjny prad powietrza, ktéryby mogt nagro-
madzony $§luz wypchnaé¢ z oskrzeli w gorg, bardzo bywa slaby. Ztad wiec w czg$ciach ptuc,
ktore juz w normalnym stanie najmniej si¢ rozpre¢zaja, jako to w wierzchotku i z tylu ku
wnece pluca, nastgpuje zatrzymanie si¢ wydzieliny $luzowej, zapchanie si¢ pojedynczych zra-
zikow plucnych, zserowaeenie tak nagromadzonej wydzieliny i dalsze ztad wynikajace zmia-
ny w samym migzszu pluca. W plucu strony chorej przychodzi takze do kataru oskrzeli
i nagromadzenia si¢ §luzu, gdyz blona $luzowa wigkszych nieulegltych zacis$nigciu oskrzeli
jest w stanie kollateralnego przekrwienia, a brak wszelkich ruchéw ptluca trudniejszem je-
szcze czyni wydalenie zebranego $luzu, niz to ma miejsce po drugidj stronie; ztad skupienie
si¢ t¢j kataralnej wydzieliny w bronchiektazach niezgnieconej czg¢séci uci$nigtego ptuca.

Tak wigc obfito§¢ wysigku, choéby surowiczego, i dlugie jego przebywanie w optuc-
nej, stanowia powdd do suchot plucnych, co najzupelniej usprawiedliwia usuwanie obfitych
wysigkéw na drodze operacyjnej.

W przypadkach w ktorych wysigk w optucnej przytacza si¢ do istniejgcdj juz przed
tern phtisis pulmonum, torakocenteza, zdaniem autora, nie tylko nie jest przeciwskazana, ale
przeciwnie, jak najpomyslniej na zdrowie chorego wptywa izycie przedtuzy¢ jest wstanie,
jak o tern przekonywa opisany przez autora przypadek, z ktorego si¢ okazuje, ze i suchot-
nicy znosza jak najlepiej proste zranienie (operacyjne) oplucnéj i ze spowodowana tem zra-
nieniem pleuritis prowadzi jedynie do zlepienia obu listkow optucnej, ptynna zas czg§¢ wysigku
i powietrze, ktore skutkiem przedziurawienia ptuca do optucnej si¢ dostato, caltkiem uleglo
wessaniu. Operacja zrobiona zostata w tym przypadku wsréd objawow zaduszenia, spowodo-
wanego wejsciem powietrza do klatki piersiowej, w skutek przedziurawienia zniszczondj czg-
$ci pluca u 17-0 letniego suchotnika.

Za najwazniejszy z pomigdzy czynionych operacji zarzutow, uwaza autor to, ze po
wypuszczeniu wysigku (surowiczego) z optucnej, takowy wkrotce na nowo si¢ nagromadza
i nakazuje powtdrzenie operacji nieraz kilkakrotne. Przeciwnicy operacji mniemaja, ze sam
wysi¢gk uciskajac naczynia krwiono$ne optucnej, jest srodkiem hamujacym dalsze wysigkanie,
ze usuwanie go zatem szkodliwem by¢ musi. Tymczasem znang jest rzecza, ze po przejsciu
goraczkowego okresu choroby, mate wysigki szybko wessauemi bywaja, znaczne za$ daleko
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wolnidj. Ucisk wywarty przez znaczny wysi¢gk na naczynia krwiono$ne i na chlonice musi by¢
powodem tej trudnos$ci. Zmniejszenie tego ucisku przez czgsciowe wypuszczenie wysigku, nie
tylko nie spowoduje nowej sprawy wysigkowej, ale przeciwnie ulatwi i przyspieszy wessanie
reszty. Doswiadczenia kliniczne Schuh’'a okazuja, ze wysigki, ktore nie dtuz¢j nad dni 40
pozostawaty w optucnej, radykalnie na drodze operacyjnej si¢ lecza; wysigki zas, ktore kilka
miesigcy pozostawaly w oplucndj, nakazuja wykonanie operacji z czg¢$ciowem tylko wypu-
szczeniem zebranego plynu.

Przechodzac do samego wykonywania operacji przy wysigkach surowiczych, autor sta-
nowczo przemawia za uzyciem trojgradca, opatrzonego przyrzadem niedopuszczajagcym wej-
§cia powietrza do jamy oplucnej; za najlepszy przyrzad tego rodzaju, uwaza autor prostly
przyrzad Trousseau. Pawiljon dosy¢ grubego tréojgradca zaopatruje si¢ 12 calowym kawa -
kiem baraniej kiszki $wiezej i zwilgoconej, jeden koniec tego kawatka kiszki przywiazuje si¢
nitkag powyzej pawiliona rurki trojgradca. Sztylet trojgradca wprowadza si¢ do rurki, przez
zwieszong na jej otworze zewngtrznym kiszk¢. Przed wykonaniem przektucia, dobrze jest
zrobi¢ podtuzne cigcie skory na 1 cen. Skorg nalezy przed cigciem sfatdowaé dla zniesienia
paralelizmu otworéw w warstwach klatki piersiowej. Pchnigcie powinno by¢ silne, gdyz
oplucna zebrowa niekiedy, z powodu zgrubienia, znaczny opor stawia. Wybor miejsca zalez-
nym jest od okolicznosci danego przypadku. Na uwzglgdnienie zastuguja moze najwiedliw-
sze czg§ciowe przyro$nigcia ptuca do oplucnéj zebrowej; wykrycie ich na drodze badania nie
zawsze jest latwem. Dla tego w ogoélnosci radzi autor unikaé¢ przy przekluwaniu miejsc
w ktoérych owe przyros$nigcia najczg$ciej si¢ zdarzaja, a mianowicie powierzchnia dolna i tyl-
na a nadto wierzchotki ptuc. Przy obfitych wigc wysigkach najlepidéj bedzie wykonaé prze-
ktucie w 4 lub 5 przestworze miedzyzebrowym i to ku przodowi od dotu pachowego. Au-
tor mniema ze nie nalezy si¢ przerazad, jezeli po wyjeciu trojgradca, cokolwiek krwi za nim
wyptynie, lub jezeli po operacji chory przy kaszlu troch¢ krwi wypluje. Oba te zjawiska sa
prostem nastgpstwem zmniejszenia si¢ ci$nienia, pod jakiem naczynia krwionosne ptuc i oplu-
cndj pozostawatl). Nadto, w skutek wypelnienia krwia znacznej cz¢sci uci$nigtego teritorium
cyrkulacyjnego tetnicy plucndj, w pierwszéj chwili po operacji, ubytek krwi w aorcie moze
si¢ sta¢ powodem syncope i dla tego chory podczas operacji ciagle poowinien pozostawac
w potozeniu poziomem. Cz¢$¢é wysigku, ktora po operacji w oplucndj pozostaje, stopniowo
dopiero ulega wessaniu. Niekiedy zdaje si¢ po operacji jakoby wysigku nie tylko nie ubyto,
ale przeciwnie, jakoby ilo$¢ jego wzrastala. Bywa to skutkiem rozszerzania si¢ ugnieconego
ptuca i powracania przepchnigtych organéw na swoje miejsce. Po zrobionéj operacji, wypa-
da ran¢ zalepi¢ duzym kawatem lepkiego plastru i dawaé posilny strawny pokarm.

W nastgpnej czgéci swoj pracy autor przechodzi do wysigkow ropiastych i mniema, ze
jak zjednej strony wigksze tego rodzaju wysigki, nigdy wessanemi nie bywaja, tak z drugidj
strony znowu przypadki, w ktorych przychodzi do przedziurawienia $cian klatki piersiowej
na drodze naturalnej, bynajmnic¢j nie przedstawiaja tak pomys$lnego przebiegu, by w prze-
widywaniu takowego zej$cia, operacj¢ za zbyteczng uwaza¢ mozna bylo. Opierajac si¢ na
doswiadczeniu wlasnem (3 przypadki) i innych lekarzy, autor stanowczo odradza przy wy-
sigkach ropiastych uzywanie trdjgradca, a radzi zaraz od poczatku zrob:enie szerokiego cig-
cia i pozostawienie przetoki klatki piersiowej. Uzywajac trojgradca, wprawdzie mozemy za-
pobiedz dojéciu powietrza, ale gesto$s¢ wysigku nie dozwoli nigdy na zupelny odptyw wysig-
ku, pozostato§¢ za$ nie zostaje wessang, jak to miewa miejsce przy wysigkach surowiczych.
Przeciwnie, wysigk wzro$nie i wreszcie nastapi przedziurawienie naturalne, najczgsci¢j wsrod
blizny utworzone po dokonanem przektuciu. Nieraz wprawdzie trudnem bywa rozwigzanie
kwestji, czy wysigk jest surowiczy czy tez ropiasty. Wtedy Trousseau stusznie radzi zrobic
przektucie, a wrazie pokazania si¢ ropy, rozszerzy¢ otwor cigciem i zrobi¢ przetokg. Niemal
pewni by¢ mozemy z gory obecnos$ci ropy, tam, gdzie wysigk oplucndj powstat wsrdd stanu
piemicznego podczas goraczki potogowej i t. d.; rowniez czgsto ropiastemi bywaja wysig-
ki powstate w przebiegu przewlfektego cierpienia nerek. Prawdopodobng jest obecnos$¢ ropy,
tam, gdzie wysi¢k juz przestal wzrasta¢ a goraczka jednakze trwa ciagle. Najniezawodniej
wysigk jest ropiasty, jezeli odpowiednio jemu powstaje oedema zewngtrznych powtok klatki
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piersiowej. Oedema to powstaje mianowicie tam, gdzie znacznie zgrubiala optucna zebrowa
oddziela ropg¢ od $ciauy klatki piersiowej.

Ma si¢ rozumieé, ze zrobienie cigcia i pozostawienie przetoki piersiowdj, nieuniknio-
nym czyni przyst¢p powietrza zewngtrznego do jamy optucnéj, co prowadzi za sobg najczeg-
$ciej gnicie wysigku i wynikajace ztad niebezpieczenstwa. Dla zapobiezenia temu, zaleca
autor czgste wyplukiwanie jamy optucnéj dla usunigcia zen mogacéj si¢ psué¢ ropy i doko-
nywa tego juz to za pomoca pradu powietrza wdmuchiwanego przez kateter wprowadzony,
do przetoki, przy czem chory lezy tak, ze otwér przetoki stanowi najnizszy punkt klatki
piersiowej, aby ropa pod naciskiem wdmuchiwanego powietrza wyptywac obok kateteru mo-
glta—juz tez postuguje si¢ plukaniem z wody letniej lub roztworu soli kuchennéj (1°/0),
ktore przez kateter za pomocg irrygatora dopoty do otwartéj jamy oplucnej wstrzykiwane
zostaja, dopoki obok kateteru nie wyptywa ptyn czysty. Wyptukiwanie to stosownie do ilo-
$ci ropy, dokonywanem by¢é musi raz jeden lub dwa razy na dobg. Wstrzykiwaniom roz-
tworu jodu autor nie przyznaje szczegdlnej warto$ci. Otwor zrobion¢j przetoki ciggle powi-
nien byé¢ dosy¢ obszerny, i pamigta¢ nalezy aby brodawkujace jego brzegi nie utworzyty ro-
dzaju zastawki utrudniajac¢j odplyw ropy, co moze by¢ powodem najfatalniejszych zjawisk.
Zrobienie szerokiego otworu, tak, aby przezen palec wskazujacy wchodzil, znacznie przy-
spiesza pomys$lne zejscie choroby. Ale nie wszgdzie wykonac¢ si¢ to daje; u dzieci wazkosé
przestworow migdzyzebrowych staje temu na przeszkodzie, a w ogélnosci zapadanie sig
klatki piersiowej, w miar¢ ubywania wysigku po zrobion¢j operacji, najczg¢$ci¢j przyczynia
si¢ do zwe¢zenia pierwotnie szerokiego otworu, w skutek zblizenia si¢ do siebie zeber. Dla
tego autor chcac odptyw ropy uczyni¢ niezaleznym od powyzszych okoliczno$ci, proponuje
uzycie drendéw kauczukowych, przeprowadzonych przez dwa ponad soba zrobione otwory
w dwoch przestworach migdzyzebrowych. Autor w dwoch opisanych przypadkach uzyt
z korzyscig tego sposobu. Wstrzykiwania wody z sola, robione byly obok drenu przez otwor
gorny, a ropa wyplukana odptywala przez otwor nizszy.

Zdawaé by si¢ moglo, mowi autor, ze moznosci wydecia si¢ zgnieconego pluca po
zrobieniu przetoki piersiowej, staje na przeszkodzie przystgp zewngtrznego powietrza do ja-
my oplucnéj, gdyz pozadane rozszerzenie si¢ tkaniny ptucnéj, nastapi¢ przeciez moze tylko
w skutek przewagi ci$nienia wérodptucowego, nad ci$nieniem powietrza na zewngtrzng po-
wierzchni¢ pluca. W rzeczy samdj, rozszerzenie si¢ ptuca rozpoczyna si¢ wtedy dopiero,
kiedy przez zapadnigcie si¢ klatki piersiowej, przestrzef jamy optucnej znacznie zmniejszona
zostaje i kiedy w skutek zblizenia si¢ obu listkow optucnéj, zros$nigoie ich mozliwem si¢ sta-
to. Ale czemuz klatka piersiowa po operacji zapada, kiedy przeciez powietrze zewngtrzne
wolny ma przystgp do jamy optucnej? Powodem tego zjawiska musi by¢ zmniejszone na-
pigcie powietrza w optucnej, zawartego przy kazdej inspiracji (ujemne ci$nienie inspiracyj-
ne), ktore przy stosunkowo malym otworze przetoki, nie tatwo i nie zaraz wyrownywa si¢
z ci$nieniem atmosferycznem. To ujemne ci$nienie inspiracyjne w otwartéj sztucznie jamie
optucnej, znaczniejszetn by¢ musi od ujemnego ci$nienia inspiracyjnego w samem plucu
u czlowieka zdrowego; w przeciwnym bowiem razie trudno by bylo zrozumieé¢, czemu u in-
dywiduum zdrowego podczas inspiracji klatka si¢ nie zapada i czemu u cztowieka z przeto-
ka piersiowa zapadanie to ma miejsce, nawet przy najdoskonalszem wyksztatceniu migéni in-
spiracyjnych. A jezeli, jak sadzi¢ wypada, rzeczy tak si¢ maja, natenczas zmniejszone cis$nie-
nie powietrza w jamie optucnej podczas inspiracji, u chorych z przetoka piersiowa, nie tylko
przyczynia¢ si¢ musi do zapadania §ciany klatki piersiow¢j, ale i do rozszerzania si¢ zgnie-
cionego pluca, a tern samem do zblizenia si¢ obu listkéw optucnéj. Po nastgpionein za$ zro-
$nigciu obu tych listkow, moze juz przyjs¢ do skutku rozszerzenie si¢ czasowo zapadi¢j kla-
tki piersiowdj i znaczniejsze wydegcie si¢ zro$nigtego =z nia pluca, a to w skutek dziatania
migéni klatke piersiowa poruszajacych. Liczne spostrzezenia stwierdzaja fakt, ze t. z. ,,r6-
trecissement thoracique” powstale po zrobieniu przetoki piersiowej, z czasem zupelnie wy-
rownanem zostaje.

Ale i w tych przypadkach, w ktorych z jakichbadz powodow (staros¢ i t. d.) klatka
piersiowa stracita mozno$¢ zapadania si¢, moze nastapi¢ wyzdrowienie po zrobieniu opera-
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cji przez stosunkowo znaczniejsze rozszerzenie si¢ ptuca. Tylko nie nalezy z operacja zwle-
ka¢ tak diugo, az pluc zupelnie swa rozpre¢zliwosé utraci, szczegdlniej u osdb sta-
rych pospiech jest rzecza konieczng. PozZne operaeje wysigkow ropiastych nie koncza sig¢
dobrze. Dwa opisane przez autora przypadki operacji wysigkdw in puerperio powstatych,
dowodza z jednej strony pomy$lnych skutkow wczesnego operowania, z drugidj za$ stwier-
dzaja fakt, ze przez wypuszczenie ropnych wysigkow podczas ropnicy i stanu pologowego
powstalych, wyleczenie chorych nastapi¢ moze.

Autor konczy swa prac¢ 13 zdaniami streszczajacemi rzecz cala. Praca KISSIIULI'
sktada si¢ z bardzo szczegdétowego opisu 1G-u obserwacji, w ktorych torakocenteza doko-
nang przezen byta przy pleuritis, empyemie i pneumothorax. Zachg¢camy bardzo czytelni-
kéw do przeczytania w oryginale tych nadzwyczaj ciekawych i pouczajacych obserwacji.
Tutaj mozemy poda¢ tylko krotka tre$¢ opisanych przez autora przypadkow. W 6-u przy-
padkach nastapito zupeine wyzdrowienie, mimo Ze operacja dokonang byla w jak najcigz-
szych warunkach, a mianowicie 5 razy przy ostrej i chronicznej empyemie, raz przy ostrem
posokowatem pyopneumothorax. W 7-ym przypadku operacja zdotata tylko przedtuzyé zy-
cie chorego przez 1'/2 roku. W 8-ym przypadku, przy ostro powstalym ropiastym wysi¢ku,
operacja jak sadzi autor zbyt wcze$nie byta wykonang; ztad powstanie nowego wysigku,
potrzeba powtdrnoj operacji i zejScie w suchoty. W 9-ym przypadku operacja zakonczyta
si¢ pomyslnie. W przypadku 10 i 11 dokonane zostato przecigcie ropni przy empyema ne-
cessitatis. Smieré nastapita raz w skutek znacznego wysicku w osierdziu, drugi raz w skutek
zwyrodnienia sam¢j optucnéj. W przypadku 12 i 13 przy chronicznem pyopneumothorax
operacja tylko paliatywna przyniosta korzys¢. W przypadku 14 chory z gruzlica, po wypu-
szczeniu obfitego krwawego wysigku, doznal na czas jaki$§ ulgi. W ostatnich dwoch przypad-
kach zakoficzonych $miercig, operacja zrobiona byta przy ostro powstatych wysigkach suro-

wiczych.

OBRAZ RUCHU I POSTEPU
ZAKLADU ZDROJOWEGO W KRYNICY W r. 1868.

skreslit

Dr. Zieleniewski

Lekarz Rzadowy zaktadu zdrojowego w Krynicy.

Krynica, ta uboga, gorzysta i na uboczu polozona wie$ ruska, nie od dzisiaj budzi sil-
ne zajg¢cie, bo ja opatrzno$é obdarzyta niepozytym skarbem, z j¢éj tona jako zdroje lekar-
kie wytryskajagcym, ktory pozyskawszy mozng opiek¢ Rzadu, przeszto od stu lat ') zwraca
uwage badaczy, ku poznaniu i ocenieniu jéj zrodel lekarskich, dazacych zdrowiem poje-
dyncze osoby, a pomyslnoscig swoj kraj rodzinny.

Skoro zatem taki skarb, ta matka nasza— ziemia— nim daje, niedziw, iz wszystko co
go dotyczy, nic moze by¢ oboj¢tnem, tern wigcéj, gdy jako ojczyste, wprost do naszego ser-
ca przemawia.

W miarg za$§ nadziei, jakie waznos$cigs woja budza zdroje krynickie dla cierpigcych,
dla nauki i dla kraju—w miar¢ zatem korzysci humanitarnych, medycznych i polityczno-
ekonomicznych, jakie niezaprzeczenie przynosza, w miar¢ zwigkszajacego si¢ rozglosu ja-
kiego sprawiedliwie uzywaja— w miar¢ wreszcie wzrostu i ulepszen, jakie tutejsze zdrojo-
wisko z kazdym rokiem pozyskuje, tera wigksza cigzy powinno$¢ na zarzadzie miejscowym

") Juz przeszto przed stu laty w wydanem dziele Rzgczynskiego: Auctuarium Historia natura-
lis curiosae Ragni Poloniae — Gedani 1745, p. 187 Czytamy: ,, In Krynica pago Episcopatus Cracovien-
818, acidulae sunt infreguenti usu, prosunt potantibus etc.
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do udzielania o niom dorocznych sprawozdan, ktéore winny by¢ wiernym obrazem prac i usi-
towan, skierowanych ku dobru i pomys$lnosci miejsca, ku pozytkowi cierpiacych, ku zboga-
ceniu nauki i literatury lekarskiej, wreszcie ku powszechnemu zadowoleniu jakiego po Kry-
nicy oczekuja Wtadze Rzadowe, a jakich kraj i cierpiaca publiczno$¢ spodziewaé si¢ ma
prawo. Same wreszcie sumienne spostrzezenia co do skutkow lekarskich z uzycia zdroju
osiagnigtych, jakich kazdoroczne sprawozdanie dostarcza, staja si¢ niecomylna wskazowka dla
lekarzy, czego od zdroju Krynickiego spodziewac si¢, a czego po nim oczekiwaé¢ moga.

Jezeli za§ wierni swym obowiazkom, ochoczo dawniej podawaliSmy doroczne spra-
wozdanie z tutejszego zdrojowiska, to zaprawde dzisiaj z podwodjna czynimy to rozkoszg. Sa-
mo bowiem przydluzsze, bo 13-0 letnie zajmowanie si¢ tym przedmiotem, sprawilo w nas
wigksze jego zamilowanie; ale nadewszystko ogromny wzrost, i wielorakie ulepszenia ')
zaktadu Krynickiego, mila napawa serce nasze radoscia, iz Krynica jest juz na progu swego
przeznaczenia, do jakiego ja Stworca powotal.

Temi to mys$lami przej¢ci, przystgpujemy do dwunastego z kolei zdania sprawy z czyn-
nosci naszych, przy zdrojach Krynickich w r. 1868 dokonanych, a dzigkujac za doznawang
od tylu lat gos$cinno$¢ w kolumnach ,,Tygodnika Lekarskiego"”, gdzie obok innych prac na-
szych Krynicy dotyczacych, juz jedenadcie sprawozdan o tern zdrojowisku si¢ mie$ci— skta-
damy przed sad $wiatlych jego czytelnikow i to dwunaste zdanie sprawy, pragnac, abyito
jak tamte zajeto uwage i zyskato wzgledy publicznosci lekarskiej.

I. W roku 1868 bawito u zrodet lekarskich w Krynicy 748 rodzin, sktadajacych sig
z 1,985 osdb.

II. Z powyzszej liczby byto:

a) wlasciwych a dorostych 0s0b chorych e 872

n) dzieci ponizej lat 10-ciu, dla leczeniatutaj przebywajacych 189
c) stuzby wszelkiego rodzaju...... 324
185

d) osob leczacym si¢ towarzyszacych
e) osob zaklad zdrojowy zwiedzajacyCh ... 365
IIT. Co do miejscowosci, z ktorej powyzsze 748 rodzin pochodzilo, byto:

4) z krajow Ces. Austryackiego razem... 510familji

B) z zagranicy razem................ 238,
a mianowicie:

z bytego Kroélestwa Polskiego 189 familji

z gub. Wilen. Grodzien. i KOWICh o 1m0

') Ha dowdd wzrostu zaktadu Krynickiego dosy¢ przytoczy¢:

iz, w r. 1858 bytlo: w r. 1868 jest:

doméw dla pomieszczenia gosci 11 57
pokojéw mieszkalnych..... 81 530

pokojow taziebnych.......iiinnnne, 27 72

liczba ogo6lna oséb zaktad zwiedzajacych 830 1,935
ilo§¢ ogoélna udzielonych kapiel mineralnych. .. 12,400 30,479
ilo§¢ rozprzedanych flaszek wody krynickiej 11,100100 46,000

Ile za$ ulepszen i jak waznych w ostatnim dziesigtku lat w Krynicy dokonano, dosy¢ nad-
mieni¢:* wybudowanie bitych go$cincow — zaprowadzenie jazdy pocztowej (20 dylizansow na ty-
dzien) i stacji telegraficznej, wystawienie wiele domow goscinnych, z ktérych nie jeden, jak ,pod
miastem Warszawy”, ,,pod trzema roézami” do warto§ci 100 000 ztp. dochodzi—wybudowanie wspa-
niatego gmachu taziebnego za summg¢ 640,000 zip. z 72 metalowemi wannami, za pomoca pary
(metoda Dra. Schwarza) dla kazdej pojedyncze) kapieli ogrzewanemi, wraz z urzadzeniem kapieli
natryskowych, igliwiowych, boroninowych i taz'ni parowej—pozyskanie wielu $rodkéw balneotera-
peutycznych, jak: zdroju stotninskiego, kapieli rzecznych, pastylek krynickich, zaktadu zetycy it. d.
zatozenie na miejscu Apteki ze sktadem wszelkich wod mineralnych — wystawienie kaplicy—uregu-
lowanie chodnikoéw przeszto 30,000 stop diugich, do spaceréw przeznaczonych—zatozenie ogrodow
dla spacerujacych i t. d.

Pragnacych blizej zapozna¢ si¢ z tutejszemi ulepszeniami, odsytamy do pisma Dra. Zieleniew-
skiego ,, Poglgd na rozwdj zakladu zdrojowego w Krynicy, w ciqgu ostatniego dziesigciolecia.Warszawa,
18677—tudziez do pracy tegoz autora , Kurort Krynica und seine Entwickelungsperiodeimletzten
Becenniurn. Wien. 1868"
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Iv. Jgalj< po inne lata, tak i tego roku oglaszano co dwa tygodnie drukiem list¢ gosci
zdrojowych. Pig¢ tego rodzaju list w r. 1868 kosztem zaktadu wydanych, stanowia histo-
ryczny materjal do statystyki tutejszego zdrojowiska, dajac zarazem nieomylny dowdd, iz
wszelkiego stanu osoby, nawet z bardzo odlegtych stron $wiata, szukaly t. r. poratowania

swego zdrowia w tutejszym zaktadzie zdrojowym.

Y. Co do ptci, migdzy 8 72 wtasciwymi a dorostymi go$émi zdrojowymi byto: mez-
czyzn 218—kobiet 65 4.

V1. Z obliczen okazato sig, iz dla samoistnego leczenia byto t. r. w Krynicy 667 ro-
dzin; reszta za$, to jest 8 1 rodzin, odwiedzily nasz zaktad dla leczenia zdrojowego dopet-
niajacego, po odbytém poprzednio leczeniu zdrojowem: w Szczawnicy, w Iwoniczu, w Rabce,
w Swoszowicach, a nawet i tego roku mieliSmy osoby dopelniajace tutaj swoje kuracje, po
leczeniu poprzednio w Karslbadzie, w Trenczynie lub w Ems prowadzonym.

VII. Dostrzezone tego roku migdzy go$émi zdrojowymi w Krynicy cierpienia, dadza
si¢ zestawi¢ w nastepujacych siedmiu dziatach chordb:

DZIAL 1.
Wady krwi
NiedoKrewnos$C¢ (ANACMIA)..iiiiiirieriirieieeieieietereeietee ettt sttt se s sessesesensesenes 749
Bigdnica 37
Wodnica 3
Biataczka — ettt 3
Krwawigczka (haematophilig). ..o 1
DZIAL II.
Wady trawieniai odzywiania:

Niezyt zotadka dlugotrwalyprosty v 125

" v " z tetnieniem w dotku podsercowym.. 14

b, v - z nerwobdlem potaczony... 50

» " n ze zgaga potaczony - 3

. ' ' z wybitnym brakiem taknienia.... 7

ys ' ' z rozdgciem zoladka..... 24

n ' ) z ponawiajagcemi si¢ wymiotami.... 9
Wrzod zotadka przedziurawiajacy............ 4
Niezyt zotadka i kiszek diugotrwaly prosty.. 185

" \ " o z biegunka 35

1 ” » Z MOTZYSKICM ot 10

,, mieszkowy kiszek cienkich 37

» \ OKTQZIICY wviitiiiitiiiiicietcieeict ettt er bbb 15

,, Kiszki stolcowej, potaczony z wybujaloscia blony $luzowdj, z ociekli-

nami i ponawiajacemi si¢ krwotokami z naczyn krwawnicowych.. 26

ZaStOINY FaJIIOW €.oveeiiiiiciiee ettt ettt . 117
Opadnienie niezupelne kiszki stolcowdj.. 5
Niezyt brodawkowaty gardzielg............. 23
Obrzmienie $ledziony pozimnicze.............. 15

» watroby » 7
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Obrzmienie watroby o0bok wad SErCOWYCh ..oooiiiiiniiiniiiiiicece e
Ziarnienie .
Kamienie ZOICIOWE...cccoiveiiieiiieiecceeei e
Nowotwor zaotrzewniowy (Tumor cystic, Tetroperit)...ccvcvcenecrerrecrennnnne
ZWZeNie POLYKU ..ot
Nasi¢k rakowy odzwiernika (carcinom: PyloTi)....cccccoevcineeininccrineercnenenens
Stwardnienie zwojow chlonicowych na Szyi........cceenne 1b
Sledziona usuwalna
Wysigk zaotrzewniowy (Exsud it. retroperiton)
DZIAL III.
Choroby czesci ptciowych:
Niezyt macicy pojedynczy dlugotrwaty 113
" » brodawkowaty.............. 24
" ) ze $rodémiazszowym wysigkiem 13®
Zwezenie uj§cia macicznego b
Powstrzymany rozwoj macicy (Uter. infantil.)........cccccecenene 4
Wiad macicy 7
Opadnigcie macicy niezupeine. 5
» " i pochwy macicznej ......ccococeveenneee b
PrzodopoChyto§€ MACICY ..evuiiiiriiiiieieieir et 11
Tylopochytosé ' 11
Zawrocenie \ 1
W iokniak ' 1
Rak otwarty v 1
Nadzerki czgsci pochwow(j 17
Krwotoki maciczne z j¢j rozpulchnienia, z przekrwienia, lub z nadzier-
kow ujscia macicznego pochodzace 133
Utrudnione czyszczenia miesigczne 35
Zawczesne . " 28
Przeciagte \ \ 6
Powstrzymane . . 12
Niezyt pochwy i macicy prosty 220
Nasigki 1 wysieki jajnikow 13
Nasieniotok zadawniony..........ceeceeevvvvennns Ib
Nieptodno$¢ z wad ustroju pochodzaca......ccceeveieiieieinenceeeee e 31
Nieudolno$¢ prciowa MEZKa....ccooeieiiieiieicieeeee s 9
Przepukliny pachwinowe i mosznowe 6
Powstrzymany rozwo6j czg$oi ptciowych mezkich.... 2
Zapalenie dlugotrwate jadra.... 1
Zylaki mosznowe 2
DZIAL 1Y.
Cierpienia uktadu nerwowego:
Nadczulo$€ Nerwowa.....cooeeevenveneieireeeene 76
Zadraznienie moOzgo-rdzeniowe........ccoevereeeennens 39
i) " zZ pomazaniem nocnem 3
Hysteria 29
Hypochondria 18
Zapalenie dlugotrwate rdzenia pacierzowego.... 10
» . . - ZPOTaZeNiCM . ..ocueueeeeeinreeeerennne 4
Nieczuto$¢ ogodlna (astaenia univers) 2
piciowa ( ,, sexualis) 5




NerwobOl polowiczZny GIOW ¥ . 55
» . W BT Z Yttt ettt et XI
» 1@dZWi(LUmDbBago) ot 2
yy PIErSiOWY (SternoOdyNia). i 1
§ledziony (Splenalgia).... 1
" stosu kregowego (Pahachialgia) 6
Bole g0SCOWE TOZNYCH CZQECT ittt 26
Padaczka u dzZieCi...iiiicc 3
" maciennicza. 1
Z AU @ oriiiiiieiiiete ettt bbbttt b ettt naene 2
P1asawica G WidOMa . ettt 2
TEPOLA UM YSTOW @ittt 1

DZIAL V.

Cierpienia uktadu kostnego.

Krzywica OSSOSO OO OSSOSO REPOPRTUOROUPO 9
Zapalenie dtugotrwate jamy nosowej. 8
ii kregostupa..... 2
by " StAWU DIOATOW ©Z0 cuiuiiiiiiiciieieiee e 1
\ ., sy KOLANOW @ZO0 e 1
Kos$ciozer ko$ci biodrowej lew 6] X
» zeber falszywych . 1

DZIAL VI.

Cierpienia narzagdu moczowego.

Niezyt dtugotrwaty pgcherza moczowego. 6
» N cewki moczowdj ! 4
Usuwalnos$e NETeK et 5
ZWRZENIE €€ W K 1 uiiiiiiiiirieieree et 2
Choroba Brigtha dilugotrwala..... 2
Zapalenie kielichow nerk: ,, (Pyelitis cbron.) 3
Utrudnione M 0 CZ @M I ottt 4
Biatkomocz 2
ST0dKOM 0CZ i X
Rzezgczka dtugotrw ata . 4
Krwawe moczenie . X
Puchlina moszenna wspdéturodzona(Hydrocele congenit:)  .ocoeiieicieincnnns X
Zapalenie gruozolu przypratnegodiu g o trw [ X

DZIAL VII.

Choroby skoérne.

LiSZa] 1a @O0 AN Y coiriiiieiice e X
TraAZIK tW ATZY oottt ettt 2
W oy PrysK e *
Ostudy (ChIOoasSmata). et 2
POotOWka (EPRidToSis) ettt 2
ROZA tW ATZY o ettt X
Swierzbnica czesci Wstydliw yCh oo 1

Oprocz powyzdj wyszczegdlnionych chordb, zauwazono jeszcze i inne, ktdore z po-
przedniemi cierpieniami powiktane byty; tu naleza:
Gruzlica pluc w réoznym StOpniu 10K IE ST1€ i 46

Niezyt dlugotrwaty odetchow ... 80

» » tchawicy 3



Rozedma ptuc
Stwardnienie ptuc (Jnfarctuspulmonum)
Wypocina optucnej
Zolzy r6zndj postaci i nasilenia..
Niedomykalnos$¢ zastawki dwukonczystdj....
Rozszerzenie serca
Przerost

0 W O

Zwezenie ujscia zylnego lewego
' ' tetniczego
Miazdzyca tgtnic
Zac¢ma torebkowa
Przerost migdatkow... .
Zapalenie dlugotr. mezytuwe pow1ek
. . gnilcowe dzigset
Krwotok z nosa dlugotrwaly ..o
Zapalenie dlugotrwale przewodu usznego zewnetrz:
Kita drugorze¢dna
,, trzeciorzedna
Zylaki odnég dolnych
Stwardnienie tkanki komor: odnogl dolneJ lewej
Wysigk pozapalny stawu kolanow. (Gonitis exsudut)
Dna dtugotrwala ogolna
Choroba Basedowa ......cccccccceenene
Stezenie stawu tokciowego (aukylosis)
Wrzody odre¢twiate odndg dolnych
Puchlina brzuchowa otorbiona
Rdzeniak pozapg¢chorzowy (Fungus retroveswal ) .............................................. 1
VIII. W sprawozdaniach o Krynicy z lat ubiegtych, jakie od r. 1858 corocznie
drukiem oglaszaliSmy, kilkakrotnie juz nadmieniano, iz leczenie zdrojowe w Krynicy, za-
stosowane u ci¢zarnych, bynajmniej .nie jest przeciwnem—i zadnych ztych nastgpstw za so-
ba nie pocigga; ale owszem jako wzmacniajace, z prawdziwa korzy$ciag uzywanem by¢é moze
u niewiast, czasu ich cigzy lub karmienia. Trzynastoletnie u zdrojow Krynickich nasze do-
swiadczenie stwierdzito to przekonanie—albowiem i w r. b. byto 12 niewiast brzemiennych,
w roznych miesigcach ich cigzarnosci, a 2 karmiace osoby, ktoére cale leczenie zdrojowe
w Krynicy, nie tylko bez najmniejszych zlych nastgpstw, ale owszoém z prawdziwa korzy-
Scig odbyly; tak pod wzgledem swego cierpienia, jakotez pod wzgledem swego stanu fizjo-
logicznego wjakim si¢ znajdowaty. (D. ¢ n.)

[

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Zewnetrzne uzycie naparstnicy jako Srodka moczopednego. Urozmaica¢ zastoso-
wanie farmakologiczne $rodkow lekarskich jest to powigksza¢ ich znaczenie i rozszerzaé
sfer¢ jego dzialalno$ci.

Uzycie zewngtrzne jest bardzo cenne przedewszystkiem, z powodu, ze dozwala dzia-
lalnoé¢ jego miarkowaé, ograniczy¢ doktadnidj dzialanie niz $rodka wewnatrz uzytego,
a nawet wstrzymac je wedlug potrzeby, a to tern bardziej, ze dziatanie to wplywa na orga-
na bardzo wazne jak serce np. Dla tego tez uzycie zewngtrzne naparstnicy w kataplas-
mach, jako $rodka moczope¢dnego, zastosowane przez D-ra Brown'n, godne jest uwagi.
Kataplasmata te robig si¢ z lisci $wiezych, rzuconych do wody wrzacéj i wlewajac otrzy-
many napar skoncentrowany na make siemienia Inianego; po zastosowaniu ich na brzuch,
przywrocit czynno$¢ nerek w szeSciu wypadkach kamieni nerkowych, gdzie inne $§rodki
pozostaty bez skutku. Absorbcja z lisSci w ten sposob uzytych jest tak rzeczywista i glgbo-
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109 na 75 uderzen w jednym przyypadku, a

ta, ze po uplywie 90 minut t¢tno spadto ze
1,05 kwasnego, lekkobiatkowatego

w nastgpnych 24 godzinach moczu byto 22 uncji cg.
W innym przypadku, t¢tno spadto z 80 na 65 we trzy godziny i ilo§¢ moczu

i krwawego.
20 grammownaparu skoncentrowanego domieszanego do

stata Si¢ wkrotce bardzo obfita; 15 -
zwyczajnego kataplasmu, wywolaty te same skutki w dwoch innych przypadkach, a wplyw

ten diuretyczny tem godniejszy jest uwagi, ze zaprowadzenie sondy rozpoznawczej wywotla-

to kilka kropel moczu lub krwi.

Z tych faktow widoczném jest niewatpliwe dziatanie naparstnicy w zastosowaniu ze-

Kataplasma z lici przedewszystkicm sg godne uwagi. Odmienia si¢ je co sze$§¢

wnetrzném.
(Med. Times, and Gaz. et Union med. Nr. 84).

godzin az do chwili opadnigcia tgtna.

Leczenie pokrzywki. Cierpienie to jest bardzo przykre dla chorego, bardzo fa-
tygujace dla lekarza z powodu tatwych powrotéw. Dr. Hillier, ordynujacy oddziatem
skérnych w szpitalu College Hospital uwaza ja za jedna z tych cierpien,

choréb
ktorych leczenie wymaga wielkiej
o czem trzeba przekonaé¢ $cis§le egzaminujac chorego
herbata, raki, poziomki

roztropnos$ci. Zdarzaja si¢ przypadki 'zalezace od uzy-
cia pewnego pokarmu, i upewnié
ci¢ przez S$cista obserwacje. Niekiedy wywoluje ja se'r, kawa,
Przekonawszy si¢ o tom, pokarm szkodliwy usunaé
innych przypadkach tego cierpienia alkalja
sa to najczg-

s inne najniewinniejsze pokarmy.
nalezy, co czgsto do uleczenia wystarcza. W
W innych przypadkach ziemowit odda wielkie ustugi;
usposobienia'artrytyczne, chociaz znowu
indywiduow dobrze si¢ majacych
miano-

beda pozyteczne.
§ciej, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa,
trudno niekiedy wykaza¢ usposobienie artrytyczne u
Dr. Hillier otrzymat §wietne rezultata z uzycia chininy,

po zazyciu tego leku.
objawow. Arsen moze by¢ bardzo uzyteczny

wicie w razach pewnej perjodycznosci
w przypadkach nieobecno$ci gastroenteritis. Dr. Hillier napotykal od czasu do czasu przy-

padki w ktorych uzycie tranu zupelnie wystarczalo do wyleczenia. Czasami kwas sale-

trzany oddawatl dobre ustugi. To tylko smutne, ze niewiadomo ktéremu z lekow zaraz
z poczatku daé¢ pierszenstwo nalezy.

We wszystkich przypadkach pokrzywki przewlektéj, nalezy przedewszystkiem rozpo-
czy chory nie jest przesladowany przez pasozyty zyjace na skorze: pchtly, wszy,

znat,
smarowania masciag siarkowa lub z ostrozki wy-

Swierzbowca. W tych okolicznos$ciach
rozumie si¢ oczy$ciwszy t6zko i odzienie. In-

starczaja dla usunig¢cia zlego, starannie
obmywania i smaro-

znowu leczenie miejscowe niebedzie dlugotrwate; lecz
saletrzanym lub octowym chwilowa ulge przynies¢ moga.

(Lancet 28 Grudnia 19,68 r.).

nym razem
wania chloroformem, kwasem

KRONIKA TYGODNIOWA.

Z przyjemnos$cig zawiadamiamy mnaszych czytelnikow, ze dziesigcioletnia niezmordo-

wana praca prof. Hirsch/elda doszta nakoniec
toméw dzieta anatomji opisowéj ciata ludzkiego, w obszernym zakresie jest pod prassa. Ma-
traktujacych myologj¢ i aponeurclogj¢ zawierajacyoh
3-0 Mig-

do swego ostatecznego okresu i ostatni z 4-ch

my juz przed oczyma 11 arkuszy,
-0 Migénie i powieziegrzbietu i karku. 2-0 Migénie i powiegzie czaszki i twarzy.
glebokie. 4-o Migs$nie i powigzie gardzieli. 5-o0 Migsnie

$§nie i powigzie szyi wierzchnie i
krtani. 7-o0 Migénie i powigzie klatki piersiow¢j.

i powigzie podniebienia. 6-0 Migénie
8-0 Migénie i powigzie konczyn goérnych i 9-0 Przepone¢ i mm. powigzi brzucha.

ktore juz kilkakrotnie bylo przedmiotem sprawozdan w pismach zagrani-
rzeczy bardzo uzyteczne dla lekarzy i mtodziezy aka-
wreszcie mozemy powiedzied,

Dzieto to,
cznych i krajowych, jest w samej
demickiej i pewni jesteSmy ze je z przyjemnos$cia powitajg;
ze autor nie szcze¢dzil ani pracy, ani kosztow, aby doprowadzi¢ do skutku to przed-
siewzigcie i aby odpowiedzie¢ potozonemu w nim zaufaniu.

Redaktor, Z. DoMeszewski
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