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SPOSTRZEŻENIA SZPIT ALNE.

S P R A W O Z D A N I E  i  R U C H U  C H O R Y C H  i C Z Y N N O Ś C I  L E K A R S K I C H  
w szpitalu Ś-ej Kunegundy w Radyniu za rok 1867.

Skreślił Stan is ław  P ilaw ski  Lekarz  szpitala w R adyniu .

(Ciąg dalszy').

D aru je  mi czytelnik, żem się może nieco od przedm iotu oddalił, ale 
kwestja której dotknąłem , tak wielkiego wydaje mi się być znaczenia, tak  wiel
kiej żywotności, że powstrzymać się nie mogłem od wypowiedzenia kilku uw ag 
które mi się nasunęły — a teraz wracam do przedm iotu właściwego niniejszej 
korespondencji. __________

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

Z roku 1866 pozostało męzczyzn 7
kobiet 3

Razem  10
W  roku  1867 przybyło męzczyzn 99

kobiet 38

Razem więc leczonych było 139
Z tych wyzdrowiało: męzczyzn 78

kobiet 39
Razem 116 

Z tych um arło: męzczyzn 12
kobiet 2

Razem 14
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Pozostało na rok 1868 męzczyzn 8
kobiet 0 

Razem  8
O gólna liczba dni szpitalnych wynosiła 3012, w przecięciu chorych na 

dobę przypadało 9, stosunek śmiertelności wynosił 10%  w przecięciu każdy 
chory znajdował się dni 21.

O peracje ważniejsze wciągu roku wykonane:
1) Odjęcie wargi dolnój dotkniętój procesem  rakow ym  i dorobienie te j

że (cheiloplastica).
2) O djęcie ram ienia lewego (am putatio brachii sinistri) i wyłuszczenie 

trzech pierwszych (exarticulatio) palców, u ręk i prawej u jednego indyw iduum .
3) W ydobycie polipa z macicy wielkości ja ja  kurzego.
4) W ydobycie kilku m artw aków  przy próchnieniu i zgorzeli kości 

goleniowej.
5) Odjęcie palucha u stopy z rezekcją główki pierwszej kości stopowej 

przy ulcus plantae perforans.
6) Otworzenie kilku ropni różnój wielkości i w różnych miejscach.

Szczegółowy wykaz Chorób.

5*
c?

•N0)
N a z w a  c h o r o b y .

Pozostało Przybyło W yszło Zm arło Pozostało

U
S3

M. K. M. K . M. K. M. K. M. K.

1 W rzody (ulcera atonica) .......... 2 5 2 6 2 99 99 1 99

2 Rany i stłuczenia (vulnera e t con- 
tu siones)....................................... 11 i ? 5 2 4 2 1 99 99 11

3 Zwichnięcia ( lu x a tio n e s) ............ 99 99 1 1 1 1 99 99 99 99

4 Złam ania ( f r a c tu r a e ) ................... 99 99 4 1 3 1 1 ł «

5 Ropnie (a b sc e s su s ) ..................... 99 99 3 99 3 99 99 11 11

6 Próchnienie i zgorzel kości (ca
ries et necrosis o ss iu m )......... 1 99 2 99 2 99 99 1 99

7 Zapalenie stawów (arthrophlo- 
gosis) .............................. .. 99 99 1 99 1 99 99 99 99

8 W ąglik  (a n tra x ) ............................ 9 1 99 1 99 1 99 99 99 99 99

9 Odm rożenie (p e rn io ) ................... 99 99 99 1 1 99 99 99

10 O parzenie (a m b u s tu ra ) .............. 99 2 1 1 1 1 99 11
11 Zapalenie rożowe (erysipelas) . 99 99 2 1 2 1 99 99 11
12 Zapale: tkanki podskórnej (phle- 

gmone d if fu sa ) .......................... 99 99 2 99 2 >1 99 1* 11
13 C zarna krosta (pustu la maligna) 99 9 9 2 1 99 1 99

1 4 Gościec sta w ow y(rheum arthritis) 99 99 3 1 3 1 11 99 99 1)
15 Zapalenie m igdałów (angina ton

sillaris) ........................................ 99 99 1 1 1 1 11 99 99 11

16 K ata r żołądka (catarrhus ven- 
t r ic u l i ) .......................................... 99 99 5 2 3 2 99 99 2 99
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O
c3‘•NO Nazw a choroby..

Pozostało Przybyło Wyszło Zmarło Pozostało

3
UA M. K. M. K. M. K. M. K. M. ! K.

17 Marskość wątroby (cirrhosis he- 
p a t is ) ........................................... 9 9 u 2 « 99 1 99 1 V

18 Zapal, żołądka i jelit, (gastro-en- 
th e r i t is ) ...................................... 1 1 6 2 6 3 99 99 1 99

19 Zapalenie oskrzeli ostre i chroń, 
(bronchitis acuta et ch ro ń ).. 1 99 3 3 4 3 99 99 99 99

20 Rozedma płuc (Emphysema) . . 99 99 2 1 2 1 99 99 99 99

21 Zapalenie opłucnej (pleuritis) . . 99 1 4 2 4 3 99 99 99 99

22 Zapalenie płuc (pneum onia)... 99 99 11 4 1 0 4 1 99 99 99

23 Gruźlica chroń, (tuberc. chronica) 2 1 4 1 5 1 99 1 1 99

24 Niedomykalność zastawki dwu
dzielnej (insuff. valvulaemi- 
tra lis ) .......................................... 99 99 1 2 1 2 99 99 99 99

25 Rak przełyku (carcinoma oeso
phagi) ........................................ 99 9 9 1 99 99 1 99 99 99

26 Gorączka tyfoid. (febr. typh .)__ 99 99 7 3 5 3 1 99 1 99

27 Zimnica (febr. in term it.).............. 99 99 1 — 1 99 99 99 5 ) 99

28 Nerwoból kulszowy (neuralgia 
ischiadica)................................. 99 99 99 1 99 1 99 99 99 99

29 Zapalenie nerek krupowe i miąż
szowe (nephritis croupusa et 
parenchymatosa) ...................... 99 99 3 2 2 1 1 1 99 99

30 K atar pęcherza (cystitis catarrh) 99 99 1 99 1 99 99 1 99 99 ■

31 Polip macicy (polipus u te ri) .. 99 99 1 99 1 99 99 99 99

32 Womity podczas ciąży (vomit- 
tus g rav id .)............................... 99 99 99 1 99 1 99 99 99 99

33 Porażenie połowiczne (hemiple
g i a ) . . ....... ................................... 99 99 1 99 1 99 99 99. 99 99

34 Zapalenie mózgu i opon. (me- 
ningo-encephalitis).................. 99 99 1 99 1 99 99 99 99 99

35 Wścieklizna (L yssa).................... 99 99 99 1 99 99 9,9 99 99 99

36 Pryszczyca (Eczem a)___ „ ____ 99 99 1 99 1 99 99 1 99 99

37 Swierzba (S cab ies).................... 99 99 2 99 2 99 99 99 99 99

38 H ysteriasis......................................
99 99 99 1 99 1 99 99 99 99

39 Obłęd opilczy (delirium potator.) 99 99 1 99 1 99 99 99 99 99

Razem 7 3 90 38 79 38 11 3 8 0

O PIS W A Ż N IE JSZ Y C H  PR Z Y PA D K Ó W .

Wrzody Atoniczne (U lcera atonica).

Jakkolwiek na brak tych form chorobnych żaden szpital się nie uskarża, 
w naszym zaledwie 9 przypadków wciągu roku mieliśmy sposobność obserwo
wać — jednakże różnorodność ich postaci wynagrodziła nam w części szczu
płość w liczbie.

1) Ulcus anatonicum scrophulosum. — Mateusz IF.... przybył do szpitala d. 
15 Sierpnia z wrzodem na goleni prawej od 6-iu lat już trwającym, na po
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wierzchni przedniój i wewnętrznej tejże umieszczonym. — W ielkość jego prze
nosiła wielkość dłoni— dno nierówne, nieczyste, koloru brudno-szarego, pokryte 
drobną, ziarniną i wydzieliną rzadką, cuchnącą, dosyć obfitą — brzegi mo
cno wyniesione, stw ardniałe, nierówne — kończyna by ła  mocno zgrubiała 
w skutek obrzęku i zgrubienia kości. Chory wyniszczony i osłabiony, z w yglą
dem charłaczym , skóra żólto-ziemistego koloru, sucha, na szyi i w pachwi
nach gruczoły lymfatyczne stw ardniałe, powiększone, niebolesne. W skazania 
do leczenia w obec tak wyraźnych znaków choroby zołzowatej, k tórą za 
punk t wyjścia a przynajmniej za głów ną przyczynę podtrzym ującą cierpienie 
miejscowe uważać musieliśmy, były dosyć jasne. — Poprawiwszy przedewszyst- 
kiem stan przewodu pokarmowego i złagodziwszy katar oskrzeli płucnych — 
przeszliśm y odrazu do tranu  i jodu, przy pożywnej dyecie; miejscowo z po
czątku stosowaliśmy solutio chloreti calcis dla oczyszczenia wrzodu — nastę
pnie okłady ex inf. semin. lini i od czasu do czasu solutio argenti nitriei (g r. 
I I  na jj.) — P rzy  takiem  leczeniu po 2-ch tygodniach wrzód zaczął wido
cznie nabierać lepszego wejrzenia, dno zupełnie oczyszciło się i zabliźnienie 
od brzegów  ku środkowi widocznie się posuwało. —  Po 4-ch tygodniach wrzód 
zmniejszył się do połowy; dla przyspieszenia zagojenia, zastosowaliśmy je 
szcze w końcu paski Bayntoria. — P o  2-ch miesiącach wrzód zmniejszył 
się do wielkości V2 rubla — przytem  stan ogólny chorego znacznie się popra
wił, nabrał ciała, lepszej cery, gruczoły znacznie się zmiejszyły i w tym stanie 
wyszedł ze szpitala, gdyż koniecznie się tego dom agał.

2) Ulcus ereticum, serpiginosum. W  dniu 23 kw ietnia przybył do szpitala 
W ojciech P..... z wrzodem na przedniej zewnętrznej okolicy lewój goleni, da
tującym  od dawna. — W rzód ten, podług  opowiadania chorego, u tw orzył się 
z m aleńkich guziczkowatych wyniosłości, które w ystępow ały od czasu do cza
su w niewielkiej odległości od siebie, następnie otw ierały się z kolei, zlewały 
z sobą i w końcu uform owały jeden obszerny wrzód. B ył on ju ż  k ilka
krotnie na zagojeniu, gdyż chory w różnych czasach przebywał w różnych 
szpitalach. — Obecnie wielkość jego  dochodzi wielkości dwóch dłoni. Dno 
bardzo nierówne, pokryte brodawkam i dość znacznój wielkości, krwawiącemi 
łatw o przy dotknięciu, a jeszcze więcej przy dłuższem staniu i chodzeniu, 
brzegi nierówne, zatokowate, poszarpane, zgrubiałe, kończyna w okolicy cier
pieniem zajętej, obrzm iała i zaczerwieniona, obok tego wrzód spraw ia mo
cny ból choremu, tak , że często noce bezsennie spędza. Stan ogólny chorego 
dobry. —  Leczenie tego wrzodu było nader uporczywe, skutek różnych sto
sownych środków  by ł albo żaden, albo bardzo powolny i przemijający, ucie
kliśmy się więc w końcu do środka o którego skuteczności mieliśmy sposo
bność w ielokrotnie przekonać się w oddziale C hirurgicznym  D ra  Korzeniow
skiego w Szpitalu Dzieciątka Jezus, — tym środkiem  jest opaska gipsowa, 
k tórą  się nakłada na kończynę wrzodem dotkniętą i następnie w ykraw a w niej 
otw ór odpow iadający formie i wielkości tego ostatniego. O paska taka działa 
podwójnie, najpierw  unieruchom ią zupełnie kończynę, czego żadnym  innym 
sposobem dopiąć nie możemy, a co je s t najważniejszym w arunkiem  przy le-
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czeniu wrzodów atonicznych — powtóre: wywiera systematyczny nacisk na 
powierzchnię wrzodu i całą, kończynę. Dwa te momenta jak  łatwo pojąć, 
przyczyniają się dzielnie do uregulowania periferycznej cyrkulacji w tkankach 
chorych i otaczających zdrowych, do zmniejszenia napływów krwi tak czyn
nych jak  i biernych, a tem samem przyczyniać się także muszą i do wyrówna
nia samego zaburzenia.

W  obecnym przypadku, po założeniu opaski, nie stosując już na powie- 
rżchnję owrzodzoną żadnych innych środków, prócz tuszowania od czasu do 
czasu argento nitrico w mocnej solucji lub in substancja wybujałych broda
wek — wygląd charakter wrzodu szybko zaczął się poprawiać, wielkość 
jego ograniczać przez wytwarzanie odbrzeżne tkanki bliznowej, tak, że po czte
rech tygodniach, licząc od założenia opaski, w7rzód był prawie zupełnie za
bliźniony i chory szpital opuścił.

3) Ulcus plantae perforans (W rzód przedziurawiający stopę). Osobliwą 
i rzadką tę formę wrzodu mieliśmy sposobność obserwować u 40 letniego 
włościanina Klemensa Ił7..... Owrzodzenie zupełnie okrągłe; średnicy około Y2 
cala mające, znajdowało się na podeszwie w miejscu odpowiadającem stawowi 
członko-śródstopowemu palucha; brzegi tego wrzodu były ostro odgraniczone 
od zupełnie zdrow7ej nawet w kolorze niezmienionej skóry — Dno jego było 
tylko pozorne, gdyż przy bliższem śledzeniu okazało się, że takowe tworzyła 
zgangrenowana tkanka brudno-szarej barwy, która pod naciskiem łatwo ustę
powała i sączyła z siebie płyn smrodliwy, posokowaty.

Wprowadziwszy zgłębnik takowy z wszelką łatwością przechodził na 
wskroś ku grzbietowo nogi, na którym skóra w odpowiedniem miejscu była 
już zmienioną. — Przy badaniu tem, przekonaliśmy się jednocześnie, że pier
wsza kość stopowa (os metatarsi prima) uległa owrzodzeniu (caries) i że 
staw członko-stopowy palucha otwarty i zniszczony. W  obec takich okoli
czności uleczenie tylko na drodze operacyjnej było możliwe, wypadało wy- 
łuszczyć paluch i rezekować główkę pierwszej kości stawowej, na co jednak 
chory żadną miarą zgodzić się nie chciał. Zastosowaliśmy przeto środki prze- 
ciwzgorzelinowe (dec. chinae cum liq. inyrrhae) jako też środki żrące 
jak  mocny roztwór argenti nitrici, poczem wrzód oczyścił się i nabrał le
pszego wejrzenia. — W  kilka dni jednak po tej poprawie znowu nastąpiło 
pogorszenie, zgorzel części miękkich zaczęła szybko postępować, paluch 
i część przednia stopy mocno obrzmiała, jednocześnie i stan ogólny zaczął się 
pogorszać, wtedy to na ponowne i usilne nasze przedstawienia o konieczno
ści operacji, chory zgodził się na takową. — Odjęliśmy więc cały paluch 
i zniszczoną część kości stopowej. W  parę tygodni chory zupełnie zdrów 
szpital opuścił. (P)_ c. n.)
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PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Czwarty tom  Czasopisma p. t. „D eutsches Al'chiv fiir k liiiischc Jledicill”  1 8 6 8 . 
P race  KussmauPa, Bartcls’a.

Sprawozdaw ca S t .  M a r k i e w i c z .

Czytelnicy nasi pam iętają zapewne spraw ozdania  i tłom aczenia p rac  w poprzednich 
tom ach wspomnionego archiw u zaw artych. O becnie m am y przed sobą ostatni zeszyt 4-go 
tom u tegoż archiwu, wydany w P aździern iku  z. r.; przystępujem y więo do zdania spraw y 
z najw ażniejszych artykułów  całego tego tom u.

Z aczniem y od szczegółowego re fera tu  z dwóch 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)  traktu jących
0 operacyjncui leczeniu  w ysięków w opłucnej.

B artels sta ra  się wykazać bezzasadność argum entów  używanych przez przeciwników 
to rakocentezy . M niem ają, że ponieważ wysięki surowicze p rzy  stosownem zachowaniu się 
chorego, same przez się wessanemi zostają, ponieważ wysięki ropne częstokroć kończą się 
naturalnem  wylaniem się na zew nątrz, zatem  in terw encja ch irurg iczna je s t  niepotrzebną. 
Gdzie owe naturalne pom yślne zejście nie przychodzi do sk u tk u , tam  źródło złego tkwi 
w niszczącej chorobie m iąższu płuca, k tó ra  przez wypuszczenie wysięku na drodze sztucz- 
nój bynajm niej się nie przerw ie. O dpow iadając na takow e zdania, au to r bierze napierw  pod 
uwagę przebieg  i niebezpieczeństw a wysięków surowiczych. N ie  przeczy on, że w największej 
liczbie przypadków , ostro powstające surowicze wysięki opłucnej, kończą się wessaniem. Ale 
wypada zdaniem  jego  uwzględnić niebezpieczeństw o tow arzyszące bardzo obfitym wysiękom, 
k tó re  podług zapewnień Trousseau, są w stanie sprow adzić nagłą śm ierć  chorego w skutek 
m echanicznych przeszkód w krążeniu , a mianowicie w skutek  dyslokacji serca  i w ynikające
go ztąd  skręcenia (to rsji) aorty . A u to r nie sądzi, by przeszkody w krążeniu  zachodzące po 
legać m ogły n a  skręceniu tak  sprężystego naczynia jak iem  je s t  aorta; sądzi on raczć j,że  ży
ła  czcza w stępująca ulega zaciśnięciu (zgięciu pod ką tem  prostym ), w miejscu owego p rze j
ścia przez ścięgnisty środek przepony i tak ą  przeszkodę w krążeniu  au tor istotnie k ilk ak ro t
nie obserwował przy sekcji osób zm arłych z w ysiękiem  w opłucnej lewćj. O pis jednego  ta 
kiego p rzypadku  podaje. K ażdy wysięk w op łucnój, uciskając płuco i tam ując jeg o  ruchy, 
je s t  ju ż  sam p rzez się powodem  ogran iczen ia  d ró g  i środków  przeprow adzających krew  
z praw ego do lew ego serca, a tern samem je s t  powodem zm niejszonego w ypełnienia krw ią 
uk ładu  tętniczego. Jeżeliż  nadto w sku tek  nagłego ruchu, napadu kaszlu, przy k tórym  p rz e 
pona w górę się wznosi, ucisk na żyłę czczą wstępującą nagle się wzniesie do tego  stopnia, 
że zupełne jć j zgięcie (zaciśnięcie) nastąp i, natenczas w skutek  bardziej jeszcze ograniczo
nego dopływ u krw i do serca praw ego i w ypełnienie u k ładu  tętniczego a szczególniej tętnic 
mózgowych się zmniejszy, przyjdzie omdlenie i śm ierć. A u to r sta ra  się na  zasadzie topogra
ficznej anatom ji żyły czczej w stępującej, a mianowicie je j przejścia przez przeponę, objaśnić 
znany fakt, że wysięki w opłucnój .lewćj, daleko częścićj powodują objawy zastoju w terito - 
rjum  tego naczynia i żyły w rotnćj, aniżeli wysięki w opłucnej prawej.

O tóż wspomniane tu  niebezpieczeństw o, wynikające z ucisku obfitych wysięków (surowi
czych) na naczynia, stanow i ważne bo życiowe wskazanie, a  więc uzasadnienie to rakocentezy
1 przy wysiękach surowiczych.

W yzdrow ienie po wysięku (surowiczym ) w opłucnój polega na wessaniu tegoż i na 
zrośnięciu  się listka p łucnego opłucnój z listk iem  żebrowym. A le pom yślne to zejście m oż- 
liw em  je s t  jedynie  w tedy, kiedy wessanie dosyć wcześnie następuje; im wysięk dłużej nie 
wessany pozostaje, tern w arunki wessania jeg o  i zrośnięcia się listków  opłucnej trudm ejsze- 
m i się stają. Szczególniej zgrubienie listka płucnego opłucnój, staje na przeszkodzie wessaniu i wy
dęciu sam ego płuca, k tó re  uciskowi przez czas długi ulegało. N adto , żebra w skutek  ch ro 
nicznego wysięku w opłucnój, tracą  swoją sprężystość, co tern łatwiej następuje  u osób s ta r
szych nad la t 40 , chociaż i u  dzieci żebra po niejakim  czasie ulegają tój zmianie u trudnia-
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jącej zaklęśnięcie się k latk i piersiow ej, odpowiednio próżni w skutek  wessania wysięku p o - 
wstającćj, a  k tó rej nierozprężalne ju ż  płuco wypełnić nie je s t  w stanie. D odać tu  w ypada, 
że wessanie wysięków (surow iczych) w opłucnój tóm trudniej i później następuje im one są 
obfitsze. P rzy  takich chronicznych wysiękach (surowiczych) przychodzi istotnie czas, że cho
ry  i przez to rakocentezę uratow anym  być nie może, a  naw et zby t późno w takich w arunkach 
dokonana operacja życiu zagraża, gdyż po nastąpionej u tracie  sprężystości tak  żeber, jak  
i uciśnionego płuca, wypuszczenie wysiękuresp. utw orzenie próżni w opłucnój, naraża na pę
knięcie tkaniny p łuca pod wpływem  przem agającego ciśnienia pow ietrza w przew odach o d 
dechowych. A u to r opisuje p rzypadek tego rodzaju.

Pow yższe niebezpieczeństw a, wynikające z długiego pozostawania wysięku w opłucnój, 
są drugim  momentem  mówiącym za potrzebą torakocentezy i przy  surowiczych szczególnićj 
obfitych i niezm niejszających się przez czas długi wysiękach.

Co do m niem ania jak o b y  niew essanie wysięku było wynikiem  ogólnej choroby o rg a
nizmu, którój jednym  tylko wyrazem je s t  wysięk a  najw ażniejszą cechą suchoty p łuc  zn aj
dowane niem al zawsze u osób zm arłych w przebiegu przewlekłej sprawy wysiękowćj w op łu
cnej, to au tor stanowczo tw ierdzi, że w większój liczbie przypadków , suchoty płucne są 
przeciw nie, wynikiem  długiego pozostaw ania wysięku w opłucnej. Związek zachodzący po 
między tem i spraw am i, a zdarzający się i u najzdrowszych ludzi, au to r tak  tłomaczy: W y
sięk cisnąc na płuco po stronie chorej, nie tylko dostęp pow ietrza doń tam uje, a le  powoduje 
i ucisk jeg o  układu krw ionośnego; ztąd napływ krw i, przekrw ienie w płucu drugiej strony, 
a w danym  razie  i obrzm ienie i kataralne zapalenie błony śluzowej jeg o  oskrzeli. Z drugiój 
strony, przepchnięcie środpiersia  ku stronie zdrowój, ogranicza do pewnego stopnia sferę 
inspiracji zdrow ego płuca; insp iracja  zresztą ju ż  z powodu sam ego bólu, bywa pły tszą  niż 
norm alnie. P rzez  to d robne  oskrzela śluzem w ypełnione, nie zostają rozszerzonem i dosta te 
cznie podczas inspiracji, a tćm  samem i ekspiracyjny prąd  pow ietrza, k tó ryby  m ógł nagro
madzony śluz w ypchnąć z oskrzeli w górę, bardzo bywa slaby. Z tąd  wiec w częściach płuc, 
k tóre ju ż  w norm alnym  stanie najm niej się rozprężają, jak o  to w w ierzchołku i z tylu ku 
wnęce płuca, następuje zatrzym anie się wydzieliny śluzowej, zapchanie się pojedynczych zra
zików płucnych, zserowaeenie tak nagrom adzonej wydzieliny i dalsze ztąd  wynikające zm ia
ny w samym m iąższu płuca. W  płucu strony chorej przychodzi także do k a ta ru  oskrzeli 
i nagrom adzenia się śluzu, gdyż błona śluzowa większych nieuległych zaciśnięciu oskrzeli 
je s t  w stanie kollateralnego przekrwienia, a b rak  wszelkich ruchów p łuca trudniejszem  j e 
szcze czyni wydalenie zebranego śluzu, niż to ma m iejsce po drugiój stronie; z tąd  skupienie 
się tćj kataralnej wydzieliny w bronchiektazach niezgnieconej części uciśniętego płuca.

T ak  więc obfitość wysięku, choćby surowiczego, i długie jeg o  przebywanie w opłuc
nej, stanow ią powód do suchot płucnych, co najzupełniej uspraw iedliw ia usuwanie obfitych 
wysięków na drodze operacyjnej.

W przypadkach w k tórych wysięk w opłucnej przyłącza się do istniejącój ju ż  przed 
tern phtisis pulmonum , torakocenteza, zdaniem  autora, nie tylko nie je s t przeciw skazaną, ale 
przeciw nie, ja k  najpom yślniej na zdrowie chorego wpływa i życie przedłużyć je s t  wstanie, 
ja k  o tern przekonyw a opisany przez autora przypadek, z k tórego się okazuje, że i suchot
nicy znoszą ja k  najlepiej proste  zranienie (operacy jne) opłucnćj i że spowodowana tem  z ra 
nieniem  pleuritis prowadzi jedynie do zlepienia obu listków opłucnej, płynna zaś część wysięku 
i powietrze, k tó re  skutkiem  przedziuraw ienia p łuca do opłucnej się dostało, całkiem  uległo 
wessaniu. O peracja zrobioną została w tym  przypadku wśród objawów zaduszenia, spow odo
wanego wejściem pow ietrza do k latk i piersiow ej, w skutek przedziuraw ienia zniszczonćj czę
ści płuca u 1 7-o letniego suchotnika.

Z a najważniejszy z pomiędzy czynionych operacji zarzutów , uważa au tor to , że po 
wypuszczeniu wysięku (surow iczego) z opłucnej, takow y w krótce na nowo się nagrom adza 
i nakazuje powtórzenie operacji nieraz k ilkakrotne. Przeciw nicy operacji m niem ają, że sam 
wysięk uciskając naczynia krwionośne opłucnej, jest środkiem  ham ującym  dalsze w ysiękanie, 
że usuwanie go zatem szkodliwem być musi. Tym czasem  znaną je s t  rzeczą, że po przejściu 
gorączkowego okresu choroby, m ałe wysięki szybko wessauemi bywają, znaczne zaś daleko
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wolniój. Ucisk wywarty przez znaczny wysięk na naczynia krw ionośne i na chłonice musi być 
powodem  tej trudności. Zm niejszenie tego ucisku przez częściowe wypuszczenie wysięku, nie 
tylko nie spowoduje nowej spraw y wysiękowej, ale przeciwnie ułatwi i przyspieszy wessanie 
reszty. Doświadczenia kliniczne Schuh’a okazują, że wysięki, które nie dłużćj nad dni 40 
pozostaw ały w opłucnej, radykalnie na drodze operacyjnej się leczą; wysięki zaś, k tó re  k ilka 
m iesięcy pozostaw ały w opłucnój, nakazują wykonanie operacji z częściowem tylko wypu
szczeniem  zebranego płynu.

Przechodząc do sam ego wykonywania operacji przy wysiękach surowiczych, au tor sta 
nowczo przem aw ia za użyciem tró jg raóca , opatrzonego przyrządem  niedopuszczającym  wej
ścia pow ietrza do jam y opłucnej; za najlepszy przyrząd tego rodzaju, uważa au tor prostły  
przyrząd Trousseau. Paw iljon dosyć grubego tró jg raó ca  zaopatruje się 12 calowym kawa - 
kiem baraniej kiszki świeżej i zwilgoconej, jeden  koniec tego kaw ałka kiszki przywiązuje się 
n itką  powyżej pawiliona ru rk i tró jg raóca . Sztylet tró jg raó ca  wprowadza się do ru rk i, przez 
zwieszoną na je j otworze zewnętrznym  kiszkę. P rzed  wykonaniem  przek łucia , dobrze je s t  
zrobić podłużne cięcie skóry na 1 cen. Skórę należy przed cięciem sfałdować dla zniesienia 
paralelizm u otworów w warstwach k latk i piersiow ej. Pchnięcie powinno być silne, gdyż 
opłucna żebrow a niekiedy, z powodu zgrubienia, znaczny opór stawia. W ybór miejsca zależ
nym  je s t  od okoliczności danego przypadku. N a  uwzględnienie zasługują  może najw iedliw- 
sze częściowe przyrośnięcia płuca do oplucnćj żebrowej; wykrycie ich na drodze badania nie 
zawsze je s t  łatw em . D la  tego  w ogólności radzi au tor unikać przy przekłuw aniu miejsc 
w których owe przyrośnięcia najczęściej się zdarzają, a  mianowicie powierzchnia dolna i ty l
na a  nadto wierzchołki płuc. P rzy  obfitych więc wysiękach najlepiój będzie wykonać p rze
kłucie w 4 lub 5 przestw orze m iędzyżebrowym  i to  ku  przodowi od dołu pachowego. A u
to r  mniem a że nie należy się przerażać, jeżeli po wyjęciu tró jg raó ca , cokolwiek krw i za nim 
wypłynie, lub jeżeli po operacji chory przy kaszlu trochę krwi wypluje. O ba te  zjawiska są 
prostem  następstw em  zmniejszenia się ciśnienia, pod jakiem  naczynia krwionośne p łuc i opłu- 
cndj pozostaw ał). N adto , w skutek wypełnienia krw ią znacznej części uciśniętego teritorium  
cyrkulacyjnego tętn icy  płucnój, w pierwszćj chwili po operacji, ubytek  krwi w aorcie może 
się stać powodem syncope i dla tego chory podczas operacji ciągle poowinien pozostawać 
w położeniu poziom em. Część wysięku, k tó ra  po operacji w opłucnój pozostaje, stopniowo 
dopiero ulega wessaniu. N iekiedy zdaje się po operacji jak o b y  wysięku nie tylko nie ubyło, 
ale przeciw nie, jak o b y  ilość jeg o  w zrastała. Bywa to skutkiem  rozszerzania się ugnieconego 
p łuca i pow racania przepchniętych organów na swoje miejsce. Po zrobionćj operacji, wypa
da ranę zalepić dużym kawałem  lepkiego plastru  i dawać posilny straw ny pokarm .

W  następnej części swój pracy  au to r przechodzi do wysięków ropiastych i mniema, że 
ja k  z jednej strony większe tego rodzaju  wysięki, n igdy wessanemi nie bywają, tak  z drugiój 
strony znowu przypadki, w k tórych przychodzi do przedziuraw ienia ścian k la tk i piersiowej 
na drodze naturalnej, bynajm nićj nie przedstaw iają tak  pom yślnego przebiegu, by w prze
widywaniu takow ego zejścia, operację za zbyteczną uważać m ożna było. O pierając się na 
doświadczeniu wlasnem  (3 przypadki) i innych lekarzy, autor stanowczo odradza przy wy
siękach ropiastych używanie tró jg raóca , a radzi zaraz od początku z ro b :enie szerokiego cię
cia i pozostawienie p rzetoki k la tk i piersiowej. Używając tró jg raóca , wprawdzie możemy za- 
pobiedz dojściu pow ietrza, ale gęstość wysięku nie dozwoli nigdy na zupełny odpływ wysię
ku, pozostałość zaś nie zostaje wessaną, ja k  to miewa miejsce przy wysiękach surowiczych. 
Przeciw nie, wysięk wzrośnie i wreszcie nastąpi przedziuraw ienie naturalne , najczęścićj wśród 
blizny utworzone po dokonanem  przekłuciu. N ieraz wprawdzie trudnem  bywa rozwiązanie 
kw estji, czy wysięk jes t surowiczy czy też rop iasty . W tedy  Trousseau słusznie radzi zrobić 
przekłucie, a  wrazie pokazania się ropy, rozszerzyć otwór cięciem i zrobić przetokę. N iem al 
pewni być możemy z góry  obecności ropy, tam , gdzie wysięk opłucnój powstał wśród stanu 
piem icznego podczas gorączki połogowej i t. d.; również często ropiastem i bywają wysię
ki powstałe w przebiegu przewlfekłego cierpienia nerek. Praw dopodobną je s t  obecność ropy, 
tam , gdzie wysięk ju ż  p rzesta ł w zrastać a  gorączka jednakże trw a ciągle. Najniezawodniej 
wysięk jest ropiasty, jeżeli odpowiednio jem u  pow staje oedem a zew nętrznych powłok klatk i
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piersiow ej. Oedem a to  powstaje mianowicie tam , gdzie znacznie zgrubiała opłucna żebrowa 
oddziela ropę od ściauy k la tk i piersiowej.

M a się rozumieć, że zrobienie cięcia i pozostawienie przetoki piersiowój, n ieu n ik n io 
nym czyni przystęp powietrza zewnętrznego do jam y  opłucnćj, co prowadzi za sobą najczę
ściej gnicie wysięku i wynikające ztąd niebezpieczeństw a. D la zapobieżenia tem u, zaleca 
au to r częste wypłukiwanie jam y  opłucnćj dla usunięcia zeń m ogącćj się psuć ropy  i doko
nywa tego ju ż  to za pom ocą prądu  powietrza wdm uchiwanego przez k a te te r wprowadzony, 
do p rzetoki, przy czem chory leży tak , że otwór przetoki stanowi najniższy punk t k la tk i 
piersiow ej, aby ropa pod naciskiem  wdmuchiwanego powietrza wypływać obok k a te te ru  mo
g ła —ju ż  też posługuje się płukaniem  z wody letniej lub roztw oru soli kuchennćj ( l ° / 0), 
k tó re  przez k a te te r za pom ocą irry g a to ra  dopóty do otwartćj jam y opłucnej wstrzykiwane 
zostają, dopóki obok ka te te ru  nie wypływa płyn czysty. W ypłukiw anie to  stosownie do ilo
ści ropy, dokonywanem  być musi raz  jed en  lub dwa razy na dobę. W strzykiw aniom  ro z
tw oru jo d u  au to r nie przyznaje szczególnej wartości. O tw ór zrobionćj przetoki ciągle pow i
nien być dosyć obszerny, i pam iętać należy aby brodaw kujące jeg o  brzegi nie utw orzyły ro 
dzaju zastawki u trudniającćj odpływ  ropy, co może być powodem najfatalniejszych zjawisk. 
Z robienie szerokiego otw oru, tak , aby przezeń palec wskazujący wchodził, znacznie p rzy 
spiesza pomyślne zejście choroby . A le nie wszędzie wykonać się to daje; u dzieci wązkość 
przestw orów  m iędzyżebrow ych staje  tem u na przeszkodzie, a w ogólności zapadanie się 
k latk i piersiow ej, w m iarę ubyw ania wysięku po zrobionćj operacji, najczęścićj przyczynia 
się do zwężenia p ierw otnie szerokiego otw oru, w skutek zbliżenia się do siebie żeber. D la 
tego au to r chcąc odpływ ropy uczynić niezależnym  od powyższych okoliczności, proponuje 
użycie drenów  kauczukow ych, przeprow adzonych przez dwa ponad sobą zrobione otwory 
w dwóch przestw orach m iędzyżebrowych. A u to r w dwóch opisanych przypadkach użył 
z korzyścią tego  sposobu. W strzykiw ania wody z solą, robione były obok drenu przez otwór 
górny, a ropa wypłukana odpływ ała przez otwór niższy.

Zdaw ać by się m ogło, mówi au tor, że m ożności wydęcia się zgnieconego płuca po 
zrobieniu przetoki piersiow ej, staje  na przeszkodzie przystęp  zew nętrznego pow ie trza  do ja
m y opłucnćj, gdyż pożądane rozszerzenie się tkan iny  płucnćj, nastąpić przecież może tylko 
w skutek przew agi ciśnienia wśródpłucow ego, nad ciśnieniem pow ietrza na zew nętrzną po
wierzchnię płuca. W  rzeczy samćj, rozszerzenie się płuca rozpoczyna się wtedy dopiero, 
kiedy przez zapadnięcie się k latk i piersiowej, p rzestrzeń  jam y opłucnej znacznie zmniejszoną 
zostaje i kiedy w skutek zbliżenia się obu listków opłucnćj, zrośnięoie ich możliwem się s ta 
ło . Ale czemuż k latka  piersiow a po operacji zapada, kiedy przecież pow ietrze zewnętrzne 
wolny ma przystęp do jam y  opłucnej? Powodem tego  zjawiska musi być zmniejszone na
pięcie pow ietrza w opłucnej, zaw artego przy każdej inspiracji (ujem ne ciśnienie insp iracy j
ne), k tó re  przy stosunkowo małym otworze przetoki, nie łatwo i nie zaraz wyrównywa się 
z ciśnieniem  atm osferycznem . T o  ujem ne ciśnienie inspiracyjne w otw artćj sztucznie jam ie  
opłucnej, znaczniejszetn być musi od ujem nego ciśnienia inspiracyjnego w samem płucu 
u człowieka zdrowego; w przeciwnym  bowiem razie trudno  by było zrozum ieć, czemu u in 
dywiduum zdrow ego podczas inspiracji k latka się nie zapada i czemu u człowieka z p rzeto
ką piersiową zapadanie to ma miejsce, nawet przy najdoskonalszem wykształceniu mięśni in 
spiracyjnych. A  jeżeli, ja k  sądzić wypada, rzeczy tak  się mają, natenczas zmniejszone ciśnie
nie powietrza w jam ie opłucnej podczas inspiracji, u chorych z przetoką piersiową, nie tylko 
przyczyniać się musi do zapadania  ściany klatk i piersiowój, ale i do rozszerzania się zgnie
cionego płuca, a tern sam em  do zbliżenia się obu listków opłucnćj. Po  nastąpionein zaś z ro
śnięciu obu tych listków, może ju ż  przyjść do skutku rozszerzenie się czasowo zapadłćj k la 
tk i  piersiowój i znaczniejsze wydęcie się zrośniętego z nią p łuca, a  to  w sku tek  działania 
m ięśni k latkę piersiow ą poruszających. L iczne spostrzeżenia stw ierdzają fak t, że t. z. ,,ró - 
trecissem ent thoracique” pow stałe po zrobieniu przetoki piersiowej, z czasem zupełnie wy- 
równanem zostaje.

A le i w tych przypadkach, w k tórych z jak ichbądź powodów (starość i t. d .) k la tka  
piersiow a straciła  możność zapadania się, może nastąpić  wyzdrowienie po zrobieniu opera-
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cji przez stosunkowo znaczniejsze rozszerzenie się płuca. T ylko nie należy z operacją  zwle
kać tak  długo, aż płuc zupełnie sw ą rozprężliwość u traci, szczególniej u  osób sta 
rych  pośpiech je s t  rzeczą konieczną. Późne operaeje wysięków ropiastych nie kończą się 
dobrze. Dwa opisane przez au tora  p rzypadki operacji wysięków in puerperio  pow stałych, 
dowodzą z jednej strony  pom yślnych skutków  wczesnego operowania, z drugiój zaś stw ier
dzają fakt, że przez wypuszczenie ropnych wysięków podczas ropnicy  i stanu połogowego 
pow stałych, wyleczenie chorych nastąpić  może.

A u to r kończy swą pracę 13 zdaniami streszczającem i rzecz całą. P ra c a  KllSSlIIUI ll 'l l  
składa się z bardzo szczegółowego opisu lG -u  obserw acji, w k tórych  to rakocen teza  doko
naną  przezeń by ła  przy pleuritis, empyem ie i pneum othorax . Zachęcam y bardzo  czyteln i
ków do przeczytania w oryginale tych nadzwyczaj ciekawych i pouczających obserwacji. 
T u ta j możemy podać tylko k ró tką  treść  opisanych przez au tora  przypadków . W  6-u  p rzy 
padkach nastąp iło  zupełne wyzdrowienie, mimo że operacja  dokonaną by ła  w ja k  najc ięż
szych w arunkach, a mianowicie 5 razy przy ostrej i chronicznej em pyem ie, raz przy ostrem  
posokow atem  pyopneum othorax. W  7-ym przypadku operacja zdołała ty lko przedłużyć ży
cie chorego przez 1 ' / 2 roku . W  8-ym  przypadku, przy ostro powstałym  rop iastym  w ysięku, 
operacja  jak  sądzi au tor zby t wcześnie by ła  wykonaną; ztąd  pow stanie nowego w ysięku, 
po trzeba powtórnój operacji i zejście w suchoty. W  9 -ym p rzypadku  operacja  zakończyła 
się pomyślnie. W  przypadku 10 i 11 dokonane zostało przecięcie ropni przy em pyem a n e
cessitatis. Śm ierć nastąp iła  raz w sku tek  znacznego wysięku w osierdziu, d rug i raz w skutek  
zw yrodnienia samćj opłucnćj. W  przypadku 12 i 13 przy chronicznem  pyopneum othorax  
operacja  tylko paliatyw ną przyniosła korzyść. W  przypadku 14 chory z g ruźlicą , po w ypu
szczeniu obfitego krw aw ego wysięku, doznał na czas jak iś ulgi. W  ostatn ich  dwóch p rzypad
kach zakończonych śm iercią, operacja  zrob iona była przy ostro pow stałych wysiękach su ro 
wiczych.

OBRAZ RUCHU I  POSTĘPU 
ZAKŁADU ZDROJOWEGO W KRYNICY W r. 1868.

sk reś lił

Dr. Zieleniewski
L ekarz  R ządow y zakładu zdrojow ego w K rynicy.

K rynica, ta  uboga, górzysta i n a  uboczu położona wieś ruska, nie od dzisiaj budzi sil
ne  zajęcie, bo  j ą  opatrzność obdarzyła niepożytym  skarbem , z jć j łona ja k o  zdroje lekar- 
kie wytryskającym , k tó ry  pozyskawszy możną opiekę R ządu, przeszło od stu  la t ')  zwraca 
uwagę badaczy, ku poznaniu i ocenieniu jć j źródeł lekarskich, dążących zdrow iem  poje
dyncze osoby, a pom yślnością swój kraj rodzinny.

Skoro zatem taki skarb , ta m atka nasza— ziem ia— nim  daje, niedziw, iż wszystko co 
go dotyczy, nic może być obojętnem , tern więcćj, gdy jak o  ojczyste, w prost do naszego se r
ca przem aw ia.

W  m iarę zaś nadziei, jak ie  ważnościąs woją budzą zdroje krynickie d la  cierpiących, 
d la nauki i dla k ra ju — w m iarę zatem  korzyści hum anitarnych, m edycznych i polityczno- 
ekonom icznych, jak ie  niezaprzeczenie przynoszą, w m iarę zwiększającego się rozgłosu j a 
kiego sprawiedliwie używają— w m iarę wreszcie wzrostu i ulepszeń, jak ie  tutejsze zd ro jo 
wisko z każdym  rokiem  pozyskuje, tera większa ciąży powinność na zarządzie miejscowym

')  Ju ż  przeszło przed stu laty w wydanem dziele Rzączyńskiego: Auctuarium Historia natura- 
lis curiosae Ragni Poloniae —  G edani 1745, p. 187 Czytamy: „In  Krynica pago Episcopatus Cracovien- 
sis, acidulae sunt in freguenti usu, prosunt potantibus etc.
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do udzielania o nióm dorocznych spraw ozdań, k tó re  winny być wiernym  obrazem  p rac  i u s i
łowań, skierowanych ku dobru i pomyślności m iejsca, ku  pożytkowi cierpiących, ku  zboga- 
ceniu nauki i literatu ry  lekarsk iej, wreszcie ku powszechnemu zadowoleniu jak iego  po K ry 
nicy oczekują W ładze R ządow e, a jak ich  kraj i c ierpiąca publiczność spodziewać się ma 
praw o. Sam e wreszcie sum ienne spostrzeżenia co do skutków  lekarskich  z użycia zdroju 
osiągniętych, jak ich  każdoroczne sprawozdanie dostarcza, sta ją  się nieom ylną wskazówką dla 
lekarzy, czego od zdroju K rynickiego spodziewać się, a czego po nim oczekiwać m ogą.

Je ż e li zaś w ierni swym obowiązkom, ochoczo dawniej podawaliśm y doroczne sp ra 
wozdanie z tutejszego zdrojow iska, to  zapraw dę dzisiaj z podwójną czynimy to rozkoszą. Sa
mo bowiem przydłuższe, bo 13-0 letnie zajm owanie się tym  przedm iotem , sprawiło w nas 
większe jeg o  zamiłowanie; ale nadewszystko ogrom ny wzrost, i w ielorakie ulepszenia ') 
zakładu K rynickiego, m iłą napawa serce nasze radością, iż K rynica je s t  ju ż  na progu  swego 
przeznaczenia, do jak ieg o  j ą  S tw órca powołał.

T em i to m yślam i przejęci, przystępujem y do dw unastego z kolei zdania spraw y z czyn
ności naszych, przy zdrojach K rynickich w r. 186 8  dokonanych, a  dziękując za doznawaną 
od ty lu  la t gościnność w kolum nach , , Tygodnika Lekarskiego", gdzie obok innych p rac  na
szych Krynicy dotyczących, ju ż  jedenaście  spraw ozdań o tern zdrojow isku się m ieści— skła
dam y przed sąd św iatłych jeg o  czytelników i to dw unaste zdanie spraw y, p ragnąc, aby i to
ja k  tam te  zajęło uwagę i zyskało względy publiczności lekarskiej.

I .  W  roku 1868  bawiło u źródeł lekarskich  w Krynicy 7 48  rodzin, składających się 
z 1,9 85 osób.

I I .  Z powyższej liczby było:
a) właściwych a  dorosłych osób ch o ry ch  .....................................................  872
ń) dzieci poniżej la t 10-c iu , dla leczenia tutaj przebyw ających..........................  189
c) służby wszelkiego ro d za ju ........................................................................................  3 2 4
d) osób leczącym  się tow arzyszących......................................................................... 185
e) osób zakład zdrojow y zw iedzających.................................................................... 365
I I I .  Co do miejscowości, z której powyższe 7 48 rodzin pochodziło, było:
.4) z krajów  Ces. A ustryackiego razem ...............................  5 1 0 fa m ilji
B )  z zagranicy razem ........................................................................................  238  ,,

a mianowicie:
z byłego K rólestw a P o lsk iego     189 familji
z gub. W ileń . Grodzień. i K ow ień ............................................................. 10 ,,

11 57
81 530
27 72

830 1,935
12,400 30,479
11,100 46,000

')  H a dowód wzrostu zakładu K rynickiego dosyć przytoczyć:
iż, w r. 1858 było: w r. 1868 jest:

domów dla pomieszczenia gości.........................................
pokojów m ieszkalnych............................................................
pokojów łaziebnych .......................................
liczba ogólna osób zak ład  zwiedzających..........................  ......
ilość ogólna udzielonych kąpiel m in e r a ln y c h . . . . ............  12,400
ilość rozprzedanych flaszek wody kryn ick iej................ 11,100

Ile  zaś ulepszeń i ja k  ważnych w ostatnim  dziesiątku la t w Krynicy dokonano, dosyć n ad 
mienić:^ w ybudow anie bitych gościńców —  zaprowadzenie jazdy pocztowej (20  dyliżansów na  ty 
dzień) i stacji telegraficznej, wystawienie wiele domów gościnnych, z których nie jeden, ja k  „pod 
miastem W arszawy” , „pod trzem a różami” do wartości 100 000 złp. dochodzi— wybudowanie w spa
n iałego gm achu łaziebnego za summę 640,000 złp. z 72 metalowemi w annam i, za pom ocą pary 
(m etodą D ra. Schw arza) dla każdej pojedyncze) kąpieli ogrzewanemi, wraz z urządzeniem  kąpieli 
natryskow ych, igliwiowych, boroninowych i łaz'ni parow ej— pozyskanie wielu środków balneotera- 
peutycznych, jak : zdroju słotnińskiego, kąpieli rzecznych, pastylek krynickich, zak ładu  żętycy i t .  d. 
założenie na miejscu A pteki ze składem  wszelkich wód m ineralnych —  wystawienie kaplicy— uregu
lowanie chodników przeszło 30,000 stóp długich, do spacerów przeznaczonych— założenie ogrodów 
dla spacerujących i t. d.

P ragnących bliżej zapoznać się z tutejszemi ulepszeniami, odsyłamy do pism a D ra . Zieleniew
skiego „ Pogląd na rozwój zakładu zdrojowego w Krynicy, w ciągu ostatniego dziesięciolecia. W arszaw a,
1867’’— tudzież do pracy tegoż au to ra  „ Kurort Krynica und seine Entwickelungsperiode im letzten
Becenniurn. Wien. 1 8 6 8 "
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z g u b . W o ły ń sk ić j...................... ...... ...................................
z gub. Podo lsk ió j....................................................................

z innych gubernji Cesarstwa R u sk iego ...................... ............................. 9 „
z Księztwa Poznańsk iego ...................................................
z M ołdaw ii.................................... ............................................
z F ra n c ji .....................................................................................
z A n g lji.......................................................................................
IV . J a k  po inne la ta , tak  i tego roku ogłaszano co dwa tygodnie drukiem  listę gości

zdrojowych. P ięć  tego rodzaju  list w r. 186 8  kosztem  zakładu wydanych, stanow ią histo
ryczny m aterja l do statystyki tutejszego zdrojow iska, dając zarazem  nieom ylny dowód, iż 
wszelkiego stanu  osoby, nawet z bardzo odległych stron  św iata, szukały t. r . poratow ania 
swego zdrow ia w tutejszym  zakładzie zdrojowym.

Y . Co do płci, m iędzy 8 72 właściwymi a dorosłym i gośćmi zdrojowymi było: męż
czyzn 2 1 8 — kobiet 65 4.

V I. Z obliczeń okazało się, iż d la sam oistnego leczenia było t. r. w K rynicy 6 6 7 ro 
dzin; reszta zaś, to je s t  8 1 rodzin, odwiedziły nasz zakład  d la leczenia zdrojow ego dopeł
niającego, po odbytćm  poprzednio leczeniu zdrojowem: w Szczawnicy, w Iwoniczu, w  Rabce, 
w Swoszowicach, a nawet i tego roku  mieliśmy osoby dopełniające tu ta j swoje kuracje, po 
leczeniu poprzednio w Karslbadzie, w Trenczynie lub w Ems prowadzonym.

V II. Dostrzeżone tego roku między gośćmi zdrojowymi w Krynicy cierpienia, dadzą 
się zestawić w następujących siedmiu działach chorób:

DZIAŁ I.
W a d y  k r w i

N iedokrew ność (an aem ia ).............................................................................................  7 49
Błędnica........................................................................................................................... 37
W o d n ic a ....................................................................................................................• 3
B ia ła c z k a .....................  ..........................................................................................................  3
Krw aw iączka (haem atoph ilią )............................................................................................  1

DZIAŁ II .
W a d y  t r a w ie n ia  i  o d ż y w ia n ia :

N ieżyt żołądka długotrw ały  p r o s t y ..................................................................    125
„  ,, „  z tętnieniem  w dołku podsercow ym .......................  14
,, ,, ,, z nerwobólem  po łączony .............................................  50
„  „  n  ze zgagą po łączony  - ..................................  3
„  ,, ,, z wybitnym brakiem  łak n ien ia ................................ 7
,, ,, ,, z rozdęciem  żo łąd k a ...................................................... 24
n ,, ,, z ponawiającem i się w y m io tam i............................. 9

W rzód żołądka przedziuraw iający...................................................................................  4
N ieżyt żołądka i kiszek d ługotrw ały p ro s ty ...............................................................  185

„  „  „  o  z b ieg u n k ą .................   35
ł( „  ,, z m o rzy sk iem ...............................................  10

,, mieszkowy kiszek c ienk ich   3 7
,, ,, o k rę ż n ic y ..............................................................................................  15
,, Kiszki stolcowej, połączony z wybujałością błony śluzowój, z ociekli-

nam i i ponawiającem i się krw otokam i z naczyń k rw aw nicow ych .. 2 6
Zastoiny łajnow e.....................................................................................................................  11 7
O padnienie niezupełne kiszki stolcow ój........................................................................  5
N ieżyt brodawkowaty g a rd z ie lą ......................................................................................  23
O brzm ienie śledziony pozim nicze ...............    15

„  wątroby „     7
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Obrzmienie wątroby obok wad sercow ych.........................................................   8
Ziarnienie ,,        1
Kamienie żółciowe.....................................................................    1
Nowotwór zaotrzewniowy (Tumor cystic, re troperit).......................................... 4
Zwężenie połyku............................................................................................................  1
Nasięk rakowy odźwiernika (carcinom: pylori)....................................................  1
Stwardnienie zwojów chłonicowych na szyi.............................   Ib
Śledziona usuwalna........................................................................................................  1
W ysięk zaotrzewniowy (Exsud it. re troperiton)....................................................» 4

DZIAŁ I I I .
C horoby  c zę śc i p łciow ych:

Nieżyt macicy pojedynczy długotrwały..............................................................  113
„ „  brodaw kowaty................................................................................... 24
„ ,, ze środómiąższowym wysiękiem....................................................  13®

Zwężenie ujścia macicznego...................................................................................  b
Powstrzymany rozwój macicy (Uter. infantil.).................................................. 4
W iąd macicy .......................................................................................   7
Opadnięcie macicy niezupełne.............................................................................  5

„  ,, i pochwy macicznej ........................    b
Przodopochyłość macicy.........................................................................................  11
Tyłopochyłość ,,   11
Zawrócenie „    1
W łókniak ,,     1
Rak otwarty ,,    1
Nadżerki części pochwowój.....................................................................................  17
Krwotoki maciczne z jćj rozpułchnienia, z przekrwienia, lub z nadzier-

ków ujścia macicznego pochodzące..................    133
Utrudnione czyszczenia miesięczne...................................   35
Zawczesne „  „     28
Przeciągłe „  „    6
Powstrzymane „  „   12
Nieżyt pochwy i macicy prosty .............................................................................  220
Nasięki i wysięki jajników ..........................................................   13
Nasieniotok zadawniony.................................     Ib
Niepłodność z wad ustroju pochodząca............................................................  31
Nieudolność płciowa m ęzka.................................................................................... 9
Przepukliny pachwinowe i mosznowe.................................................................  6
Powstrzymany rozwój częśoi płciowych męzkich..................................................  2
Zapalenie długotrwałe ją d ra ..................................................................................  1
Żylaki mosznowe................................................   2

DZIAŁ IY .
C ie rp ien ia  u k ła d u  nerw ow ego:

Nadczułość nerwowa...............................................   7 6
Zadrażnienie mózgo-rdzeniowe..........................    39

i) „  z pomazaniem nocnem........................................ 3
H y s te r ia ......................................................................................................................  2 9
H ypochondria ............................................................................................................  18
Zapalenie długotrwałe rdzenia pacierzowego..................................................  10

„  ,, ,, ,, z porażeniem............................  4
Nieczułość ogólna (astaenia univers)....................................................................  2

płciowa ( ,, sexualis)....................................................................  5
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N e rw o b ó l p o ło w iczn y  g ło w y .............................................................................................  5 5

»  „  tw a rz y ............................................................................................. XI
„  lędźw i ( L u m b a g o ) .............................................................................................  2
, ,  p iersiow y  (S te rn o d y n ia ) ...................................................................................  1

śle d z io n y  (S p le n a lg ia ) ...................................................................................... 1

„  sto su  k ręg o w eg o  (P a h a c h ia lg ia ) ..................................................................  6
B ó le  goścow e ró żn y ch  c zęśc i.............................................................................................. 2 6
P a d a c z k a  u  d z ie c i................................................................................................................... 3

„  m ac ie n n ic z a ........................................................................................................... 1

Z a d u m a ..........................................................................................................................................  2
P lą sa w ica  G w id o n a ................................................................................................................  2
T ę p o ta  u m y sło w a ....................................................................................................................  1

D Z IA Ł  V .
C i e r p i e n i a  u k ł a d u  k o s t n e g o .

K r z y w ic a ........................................................................................................................................  9

Z ap a len ie  d łu g o trw a łe  ja m y  n o so w e j................................................................................  8
ii k r ę g o s łu p a ...................................................................................... 2
,, „  s ta w u  b io d ro w e g o ..................................................................... 1

„  , ,  ,,  k o la n o w e g o ....................................................................... 1
K o śc io że r  kośc i b iod ro w ej l e w ó j .......................................................................................  X

„  ż e b e r  f a łs z y w y c h ..................................................................................................  I

D Z IA Ł  V I .

C ie rp ie n ia  n a r z ą d u  m o c z o w e g o .
N ie ż y t d łu g o trw a ły  p ę c h e rz a  m o c z o w e g o .....................................................................  6

„  „  cew ki m oczow ój . . ' ................................................................... 4
U suw aln o ść  n e re k  ...................................................................................................................  5

Z w ężen ie  c e w k i .............................................................................................   2
C h o ro b a  Brigtha d ł u g o t r w a ł a .............................................................................................  2
Z a p a le n ie  k ie lich ó w  n e rk : „  (P y e lit is  c b r o n . ) ...................................................... 3
U tru d n io n e  m o c z e n i e ...............................................................................................................  4
B i a ł k o m o c z .........................................................................................   2
S ł o d k o m o c z .................................................................................................................................  X
R ż eżączk a  d ł u g o t r w a ł a ...........................................................................................................  4
K rw aw e m o c z e n i e .......................................................................   X
P u c h lin a  m oszenna w sp ó łu ro d zo n a  (H y d ro c e le  co n g en it:)  ..................................  X
Z a p a le n ie  g ru o zo łu  p rz y p rą tn e g o  d ł u g o t r w : ................................................................. X

D Z IA Ł  V I I .
C h o ro b y  s k ó r n e .

L isza j ł a g o d n y ............................................................................................................................. X
T rą d z ik  tw a rz y .............................................................................................................................  2
W y p r y s k .........................................................................................................................................  *
O s tu d y  (C h lo a sm a ta ) .................................................................................................................  2
P o tó w k a  ( E p h id r o s i s ) ..............................................................................................................  2
R ó ż a  t w a r z y ...................................................................................................................................  X
Ś w ie rzb n ica  części w s ty d l iw y c h .......................................................................................... 1

O p ró cz  pow yżój w y szczegó ln ionych  c h o ró b , zauw ażono  je sz c z e  i in n e , k tó re  z po- 
p rzed n iem i c ie rp ien iam i p o w ik łan e  by ły ; tu  należą:

G ru ź lica  p łu c  w ró żn y m  sto p n iu  i  o k r e s i e .................................................................  46
N ie ż y t  d łu g o trw a ły  o d e tch ó w  ............................................................................................  80

„  „  tch aw icy     3
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Rozedma p ł u c .............................................................................................................. 9
Stwardnienie płuc (Jnfarctus pulm onum)................................................................  3
Wypocina o p łu cn e j.....................................................................................................  8
Zołzy różnój postaci i n a s ile n ia ..............................................................................  23
Niedomykalność zastawki dw ukończystó j.....................
Rozszerzenie s e r c a ...............................................................
Przerost ,, ..............................................................
Zwężenie ujścia żylnego lewego .....................................

,, ,, tę tn iczeg o ..........................................
Miażdżyca tętnic .................................................................
Zaćma torebkowa ...............................................................
Przerost m igdałków ............................................................
Zapalenie długotr. nieżytuwe powiek ..........................

,, ,, gnilcowe dziąseł .............................
Krwotok z nosa długotrwały ..........................................
Zapalenie długotrwałe przewodu usznego zewnętrz: .
Kiła drugorzędna ..............................................................

,, trzeciorzędna ........................................... ................
Żylaki odnóg dolnych ........................................................
Stwardnienie tkanki komor: odnogi dolnej lewej . .  
W ysięk pozapalny stawu kolanow. (Gonitis exsudut)
Dna długotrwała ogólna ..........................................................................................  4
Choroba Basedowa ..................................................................................................... 1
Stężenie stawu łokciowego (aukylosis) .................................................................  1
W rzody odrętwiałe odnóg dolnych......................................................................... 2
Puchlina brzuchowa otorbiona.................................................................................. 1
Rdzeniak pozapęchorzowy (Fungus retrovesical:)..............................................  1
V III. W  sprawozdaniach o Krynicy z lat ubiegłych, jakie  od r. 1858 corocznie 

drukiem ogłaszaliśmy, kilkakrotnie już nadmieniano, iż leczenie zdrojowe w Krynicy, za
stosowane u ciężarnych, bynajmniej .nie jes t przeciwnem— i żadnych złych następstw za so
bą nie pociąga; ale owszem jako wzmacniające, z prawdziwą korzyścią używanem być może 
u niewiast, czasu ich ciąży lub karmienia. Trzynastoletnie u zdrojów Krynickich nasze do
świadczenie stwierdziło to przekonanie—albowiem i w r. b. było 12 niewiast brzemiennych, 
w różnych miesiącach ich ciężarności, a 2 karmiące osoby, które całe leczenie zdrojowe 
w Krynicy, nie tylko bez najmniejszych złych następstw, ale owszóm z prawdziwą korzy
ścią odbyły; tak pod względem swego cierpienia, jakoteż pod względem swego stanu fizjo
logicznego w jakim  się znajdowały. (D . c. n.)

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

Zewnętrzne użycie naparstnicy jako środka moczopędnego. Urozmaicać zastoso
wanie farmakologiczne środków lekarskich jes t to powiększać ich znaczenie i rozszerzać 
sferę jego działalności.

Użycie zewnętrzne jest bardzo cenne przedewszystkiem, z powodu, że dozwala dzia
łalność jego miarkować, ograniczyć dokładniój działanie niż środka wewnątrz użytego, 
a nawet wstrzymać je  według potrzeby, a to tern bardziej, że działanie to wpływa na orga
na bardzo ważne jak  serce np. Dla tego też użycie zewnętrzne naparstnicy w kataplas- 
mach, jako środka moczopędnego, zastosowane przez D-ra Brown'n, godne jest uwagi. 
Kataplasmata te robią się z liści świeżych, rzuconych do wody wrzącćj i wlewając otrzy
many napar skoncentrowany na mąkę siemienia lnianego; po zastosowaniu ich na brzuch, 
przywrócił czynność nerek w sześciu wypadkach kamieni nerkowych, gdzie inne środki 
pozostały bez skutku. Absorbcja z liści w ten sposób użytych jes t tak rzeczywistą i głębo-
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t ą ,  że  p o  u p ły w ie  9 0  m in u t tę tn o  sp a d ło  ze 1 0 9  na  75 u d e rzeń  w je d n y m  p rz y y p a d k u , a 
w n as tęp n y ch  2 4  g o d z in ach  m oczu  by ło  2 2  u n c ji cg . 1 ,0 5  k w aśn eg o , le k k o b ia łk o w a te g o  
i k rw aw eg o . W  innym  p rz y p a d k u , tę tn o  sp a d ło  z 8 0  na  6 5 w e trz y  g o d z in y  i ilość m oczu  
s ta ła  Się w k ró tce  b a rd z o  obfitą ; 15 -  2 0  g ra m m ó w n a p a ru  sk o n c en tro w a n eg o  d o m ieszanego  do 
zw yczajnego  k a tap la sm u , w yw ołały  te  sa m e  s k u tk i w  dw óch  in n y ch  p rz y p a d k a c h , a  w pływ  
te n  d iu re ty czn y  tem  g o d n ie jsz y  je s t  u w ag i, że z ap ro w ad zen ie  so n d y  rozpoznaw cze j w yw oła
ło  k ilk a  k ro p e l m oczu  lu b  k rw i.

Z  ty ch  fak tó w  w idocznćm  je s t  n iew ątp liw e d z ia łan ie  n a p a rs tn ic y  w zas to so w an iu  ze- 
w n ętrzn ćm . K a ta p la sm a  z liści p rzed ew szy stk icm  są  g o d n e  uw ag i. O d m ien ia  się j e  co sześć 

g odzin  aż  d o  chw ili o p ad n ięc ia  tę tn a . (Med. Times, and Gaz. et Union med. N r . 8 4 ) .
Leczenie pokrzyw ki. C ie rp ien ie  to  j e s t  b a rd z o  p rz y k re  d la  ch o reg o , b a rd z o  fa 

ty g u ją c e  d la  le k a rz a  z p ow odu  ła tw ych  p o w ro tó w . D r . Hillier, o rd y n u jący  o d d z ia łem
ch o ró b  sk ó rn y ch  w sz p ita lu  College Hospital uw aża j ą  za je d n ą  z ty ch  c ie rp ie ń , __
k tó ry c h  leczen ie  w ym aga w ielk iej ro z tro p n o śc i. Z d a rz a ją  się  p rz y p a d k i 'z a le ż ą c e  od  u ży 
c ia  pew n eg o  p o k a rm u , o czem  trz e b a  p rz e k o n a ć  śc iśle  eg zam in u jąc  c h o reg o  i u p ew n ić  
c ię  p rz e z  śc isłą  o b se rw ac ję . N ie k ie d y  w yw ołu je  j ą  se'r, k a w a , h e rb a ta , r a k i , p oziom ki 
s inne  n a jn iew inn ie jsze  p o k a rm y . P rz ek o n aw sz y  się o to m , p o k a rm  szkodliw y u sunąć  
należy , co często  do u leczen ia  w y sta rcza . W  innych  p rzy p a d k a c h  te g o  c ie rp ie n ia  a lk a lja  
b ę d ą  p o ży teczn e . W  in n y ch  p rz y p a d k a c h  ziem ow it o d d a  w ielk ie  u sług i; sa  to  n a jczę
śc iej, w ed łu g  w szelk iego  p raw d o p o d o b ień stw a , u sp o s o b ie n ia 'a r t r y ty c z n e , chociaż znow u 
tru d n o  n iek ied y  w ykazać  u sp o so b ien ie  a r try ty c z n e  u  indyw iduów  d o b rze  się m ajacych  
po  zażyc iu  te g o  lek u . D r . Hillier o trzy m ał św ie tne re z u lta ta  z użycia  ch in iny , m ian o 
w icie w razach  pew nej p e rjo d y czn o śc i ob jaw ów . A rse n  m oże b y ć  b a rd z o  uży teczny  
w p rz y p a d k a c h  n ieobecności g a s tro e n te r i t is . D r . Hillier n a p o ty k a ł od czasu  do czasu  p rz y 
p a d k i w k tó ry ch  u życie  tra n u  zu p e łn ie  w y sta rcza ło  do  w yleczen ia . C zasam i kw as sa le- 
trz a n y  o d d aw a ł d o b re  u s łu g i. T o  ty lk o  sm u tn e , że n iew iadom o k tó re m u  z leków  zaraz  
z p o czą tk u  d a ć  p ie rszeń s tw o  należy .

W e  w szystk ich  p rz y p a d k a c h  p o krzyw ki p rz e w le k łć j, n a leży  p rzed ew szy stk iem  ro z p o 
zn ać , czy  ch o ry  n ie  j e s t  p rześlad o w an y  p rzez  p aso ży ty  ży jące  n a  sk ó rze : p ch ły , wszy, 
św ierzbow ca. W  ty c h  o ko licznościach  sm aro w an ia  m aśc ią  s ia rk o w ą  lu b  z o stró żk i w y 

s ta rc z a ją  d la  u su n ię c ia  z łeg o , s ta ra n n ie  ro zu m ie  się oczyściw szy łóżko  i odz ien ie . I n 
nym  razem  znow u leczen ie  m iejscow e n ieb ęd z ie  d łu g o trw a łe ; lecz o b m yw an ia  i sm a ro 
w an ia  ch lo ro fo rm em , kw asem  sa le trzan y m  lub  octow ym  chw ilow ą u lgę  p rzy n ieść  m ogą.

( Lancet 28 Grudnia 19,68 r.).

KRONIKA TYGODNIOWA.

Z  p rzy jem n o śc ią  zaw iad am iam y  n aszy ch  czy te ln ik ó w , że d z ie s ięc io le tn ia  n iezm o rd o 
w an a  p ra c a  p ro f. Hirsch/eld’a d o sz ła  n ak o n iec  do sw ego  o s ta te czn eg o  o k re su  i o s ta tn i z 4 -ch  
tom ów  d z ie ła  an a to m ji opisow ćj c ia ła  lu d zk ieg o , w o b szern y m  za k re s ie  j e s t  p o d  p ra ss ą . M a- 
my ju ż  p rz e d  oczym a 11  a rk u szy , tra k tu ją c y c h  m yo log ję  i a p o n e u rc lo g ję  zaw iera jącyoh  
l - o  M ięśn ie  i p o w ię z ie g rz b ie tu  i k a rk u . 2 -o M ięśn ie  i p ow ięzie  czaszk i i tw a rzy . 3 -o  M ię 
śnie  i pow ięzie  szyi w ie rzch n ie  i g łę b o k ie . 4 -o  M ięśn ie  i pow ięzie  g a rd z ie li . 5 -o M ięśn ie  
i pow ięzie  p o d n ieb ien ia . 6 - 0  M ięśn ie  k r ta n i . 7 -o  M ięśn ie  i pow ięzie  k la tk i p iersio w ćj. 
8 - 0  M ię śn ie  i pow ięzie  k o ń czy n  g ó rn y c h  i 9-o P rz e p o n ę  i m m . pow ięzi b rzu ch a .

D z ie ło  to , k tó re  ju ż  k ilk a k ro tn ie  było  p rzed m io tem  sp raw o zd ań  w p ism ac h  z a g ra n i
cznych  i k ra jo w y ch , je s t  w sam ej rzeczy  b a rd zo  u ży teczne  d la  le k a rz y  i m łodzieży  a k a 
dem ick ie j i pew ni je s te śm y  że  j e  z p rzy jem n o śc ią  p o w ita ją ; w reszc ie  m ożem y p o w iedzieć , 
że a u to r  n ie  szczęd z ił an i p ra c y , an i kosz tów , ab y  d o p ro w ad z ić  do sk u tk u  to  p rz e d 
sięw zięcie  i a b y  o d p ow iedzieć  p o łożonem u  w nim  zau fan iu .
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