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wa). (Ciąg dalszy). Sprawozdanie (XIV) z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku w cza­
sie pory kąpielowej 1871 r. Przez Dra Dymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku. (Ciąg 
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Heitzniann’a dołączą się ark. 37.

Ze szpitala-
Przez Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkowa).

(Ciąg dalszy *)

W n i co w a ni e kiszki (intussuscepifo),—w y z dro w ieni e
A. Sz., 50-letni wyrobnik, przybył 10 maja do szpitala. Od dni sześciu nie 

miał on wypróżnień stolcowych, pomimo poprzednio użytych silnych środku w 
czyszczących (naparu senesu z solą gorzką, kalomeln w pełnej dawce). W osta­
tnich dniach pobytu w domu powstały gwałtowne boleści w żywocie z ezęstemi 
wymiotami. Bysy twarzy jego były zmienione, język pod^ychający,,tętno małe 
ściągnięte, lui) uderzeń na minutę, oddechów 36. Brzuch gazami nadzw yczaj 
wzdęty, wszędzie dający ton jawnr, bębnisty, przy mocniejszem nacisku bolesny, 
przez wzdęte ściany brzuszne nic szczególnego wyczuć nie można. Wy mioty 
< zęste, wy rzucone wymiotami płyny me mają żadnego szczególnego zapachu.

*) Patrz Nr. 2 5 (tuz. Lek.
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Zalecono bańki ciele, kąpiel, kataplazmy' i jeszcze spróbowano dać parę pełny eh 
dawek kalomelu, gdy te nie zrobiły wypróżnień, zaczęto podawać extr. bellad. 
w proszku.

Dnia następnego, stan ten sam, wymioty raz tylko, czyr dwa razy' się po­
jawiły, wzdęcie kiszek wzrasta z silnemi boleściami, napadami przeć hodzącemi, 
przyczem stawianie się ki.w.ek w duże kłęby widzieć można. Narządzono obok 
wczorajszych środków spróbować wstrzykania wielkiej ilości wody zimnej przez 
odbytnicę; czego gdy' dopełniono, po wypróżnieniu wielkiej Uośc.i gazów (bez 
stolca) ściany' brzuszne stały #ię nieco podatniejszemi i te,raz można poniżej pępka 
w środku, (ni^co jednak ku lewej stronie w'yczuć i wypukać) w głębi twmrdość 
bolesną, podlugowatą, około 4- 5 cali długą, przy' głęboliem westchnieniu opusz­
czającą się, również i pakami nieco się przesuwać dającą. Twardość ta przed­
stawiała najwyraźniej kształt jelita, czćmś twardem w ypełnionego. Zrobiliśmy 
w ięc praw dopodobne rozpoznanie na w nicow anie ielita cienkiego, przepow iadając, 
i> się nam niebawem silny krwotok kiszkow y pokaze zęby naszą diagnozę po­
twierdzić.

Dnia 12 maja. W ymioty ustały, stolców' nie ma, bolesność brzucha mała. 
czkaw'ka częsta, pragnienie mocne, gorączka, tętno 108, oddech 40; kawałki lodu 
do łykania, kataplazmy, wewnątrz opi- co 2 godz. po 12 kropel.

Dnia 13 maja. Stan zupełnie jak dnia poprzedniego. JCastępnćj nocy chory' 
w miejsce stolca oddał o—6 uncyi czystej czerwonej krwi bez żadnej przymieszki 
kału płynnego lub stałego.

Dnia 14 maja. Bolesność brzucha, czkawka, języ k suchy, gorączka jak 
pierwej. Twuardość w kiszkach wyraźnie w tern samem miejscu w'yczuc się daje. 
Chory' znów 2—3 uncyi czerwonej krwi oddal. Bozkazano pilnować w>próżnien 
stokowych i je w całości do obejrzeniu zachować.

Dn. 15 maja Chory począwszy' w nocy napieranie na stolec, uradowany' 
tym objawem nie. zażądał żadnego naczynia, lecz spiesznie poszedł do wychodka 
przy tykającego do sali i i oddal najpierw' wśród bólów stolcem jeden w'ielki (jak 
powiadał) kawał a następnie1 nieco płynów'. Koszula jego i prześcieradło były' 
krw ią czerwoną (tętniczą?) mot iio poplamione.

Dn. 1( maja. By ło oprócz nocnego w ypróżnienia stolcowego jeszcze dw a. 
Zaw.erały one w półciekłą łajnl&Łą ciecz, znaczną ilość jasnej krwi, mnóstwo czar­
no brunatnych strzępów' i kawałków' grubszych, jakby błoniasto rozpłaszczonych. 
Gdyśmy' nieco tych strzępków i błonek pod drobnowidzem położyli nie trudno 
by ło w nich poznać kawałki błony śluzowej i włókna gładkie mięśniowe kiszek. 
Oprócz tego mnóstwo śladów tkanek roślinnych z niestrawionyeh resztek po­
karam w

Dnia następnego stolec z krw'ią i nieco mniejszą przymieszką błoniasty ch 
płatków i podłużnych strzępów. T>nct. >>pi i zostaje dalej podawaną, przy zaleceniu 
zachowania najw iększej spokojności i unikania wszelkich poruszeń nawet i w łóżku.

Dn 18 maja Stolec naw pół z krwią jeden, twardości poniżej pępka ledwie 
ślad wykryć można. Język czysty, ciepłota ciała prawidłowa, tętno 8U.
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Dn. 19 maja. Jeszcze około 2 uncyi krwi częścią skrzepłej, częścią płynnej 
w stolcu widzieć można było.

< Mtąd powrót do zdrowia był szybki i chory szpdal 30 maja opuścił.
Obecnie dowiaduję się. iż ten chory, (mieszkający ztąd 3 mile) w miesiącu 

październiku 1871 roku miał podobny napad, w skutek którego po kilku dniach 
choroby życie zakończył.

W ypadek ten zaznaczam jako uwagi godny z powodu uleczenia się samo­
dzielnego intussiiscepcyi kiszki. N ie jest to wprawdzie nadz.w\ czujność, ale jednak 
pewna rzadkość. Możnaby zarzucić, iż do obrazu zupełnego brakuje tutaj niektó­
rych przypadłości, przedewszystkiem pojawienia się wymiot lajnistych i ze przy 
12 dniowem zaparciu stolca przypadłości nie były nadzwyczaj gwałtowne. Dla 
innie jednak twardość1 obok pępka naśladujaea kształt jelita cienkiego, poruszalna, 
bolesna, następny' (przepowiedziany ) krwotok z kiszki, a przedewszystkiem dro- 
bnowidzowe badanie, które w ciemno brunatnych płatkach i strzępach części zgo­
rzelą dotkniętej i oddzielonej kiszki wykazało, są dostatecznym dowodem, że roz­
poznanie nasze nie było mylnem, a lichej i niedostatecznej usłudze szpitalnej winę 
przypisać należy, że całego cm/z/zs1 to jest w iększej partyi zgorzelą do­
tkniętej z pierwszym stolcem oddanej kiszki do oględzin nie dostaliśmy.

Pestka śliwki połknięta w płucach 
p rzyć z y n ą ś m i e r c i.

Bina E. z O., 45 lat mająca, na 8 dni przed przybyciem do szpitalu (28 sier­
pnia) miała w ypadek, iż jedząc śliwkę połknęła pestkę, która jej w połyku utkw'i- 
la, czując w połowie (jak wskazuje) kości piersiowej silny ból i niemożność poły­
kania udała się do miejscowego lekarza, który zw'yklą na giętkim pręciku przy­
mocowaną gąbką usiłow ał pestkę do żołądka popchnąć, przy czem chora naraz 
gwałtowny ból w miejscu utkwienia pestki poczuła. Dnia drugiego połykanie 
stało się jakby nieco łatw iejszem. lecz ból w okolicy między łopatkami się wzma­
gał, następnie powstały silne wymioty nietylko wtenczas gdy chora cośkolwiek 
wypiła (bo stałych nie mogła połykać pokarmów'), lecz nawet i same z siebie. 
Dalej wystąpiły dreszcze, gorączka, kaszel z phvocinami krwią zabarw ionem., ból 
między' łopatkami stawał się coraz mocniejszym.

Gdyśmy chorą (d. 28 sierpnia) badali znaleźliśmy’- ciepłotę ciała podniesioną, 
tętno 120, język obłożony, podsycłiający, bezgłos zupełny, kaszel ciągły, wymio­
ty' gwałtowne ile razy’- chora coś połknąć usiłuje, czemu każdy raz silny' napad 
kaszlu towarzyszy ze /WTÓceniem wypitego płynu. Badając klatkę piersiową 
znaleziono w prawem płucu od grzbietu łopatki do jej dolnego kąta przy pukaniu 
odgłos zupełnie tępy' (wszędzie), gdzieindziej jawny, prawidłowy. W miejscu 
powyżs/tm słychać oddech krtaniowy z grubemi rzężeniami. Płat w ięc płuca 
średni i część górnego były zapalone.

Dnia 29 sierpnia. Stan ten sam, lecz naciek płucny widocznie się ku górze 
i ku dołowa rozszerz\ ł.

*
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Dnia 30 sierpnia. Gorączka większa, oddechów 60 na minutę, tętno 124. 
Bezgłos zupełny, przy kaszlu chora wyrzuca znaczna, ilość rzadkiej, krwią zmie­
szanej, mocno cuchnącej ropy, a z nią strzępki zgorzelą dotkniętych tkanek. 
Obsłuchując prawe płuco znajduje się na całej przestrzeni pierwotnego nacieku, 
oddech jamisty z oddźwiękiem metalicznym. Gdyśmy trzymając ucho na tern 
miejscu kazali chorej wypić, nieco mleka oddoch ten znikał a powstawało bełkota­
nie1 jakby przy' gotowaniu sio płynu i gwałtowny napad kaszlu, mleko zostawało . 
wykrztuszonem i oddech jamisty znów się napo wrót pojawiał.

W eelu poniekąd terapeutycznym, jakoteż dla stwierdzenia naszego rozpo­
znania, daliśmy^ parę razy połknąć słabego wodnego roztworu T. jadii. takżo 
i roztworu lekkiego nadmanganianu potasu. Każdy raz zjawisko przejścia płynu 
w jamę płuca i wyrzucenie go przez napad kaszlu powtarzało się.

Dnia 31. Tętno 140, oddech 60. toż samo wyrzucanie smrodliwych zgorze­
linowych plwocin, toż samo wykrztuszenie kosztem każdego podanego płynu. 
Upadek sił zupełny. Nad ranem dnia następnego chora żyć przestała.

Wyznanie zmarłej nie dozwalało nam dopełnić pośmiertnych oględzin, lecz 
te zdały się do wyświetlenia przyczyny choroby, jej przebiegu i zejścia zbytecz­
nemu Pestka połknięta utkwiła w połyku, przy usiłowaniu zepchnięcia jej do 
żołądka przebiła ona ścianę połyku ku przodowi utkwiła w niej lub może tkwiąc 
już poprzednio została dalej ku płucu pchniętą. W ośm dni później znaleźliśmy 
płuco prawe mianowicie jego płat średni (naokoło ciała obcego) zapalonóm. Je­
denastego dnia widoczną była zgorzel płuca i płyny połykane dostawały się do 
wnętrza ropnia płucnego. Nie dość jasno dały się nam wymioty zaraz po usiło­
waniu przepchnięcia pestki powstałe wytłumaczyć. Przełyk nie był ciałem 
ubcem zatkany, bo to powędrowało do płuc, zapalenie przełyku nie. mogło być 
silnem aby nawet płynom drogę do żołądka tamowało. Prawdopodobnie więc 
zranienie i ztąd powstała obrzękłość znajdowały się w pobliżu nerwu błędnego 
i drażnienie go lub ucisk były powodem nieustających wymiot (późniejsze wy­
rzucanie połkniętych cieczy nie było wymiotowaniem ale wykaszliwanieml. Samu 
przedziurawienie przełyku, choćby ono nawet i znacznem było nie przeszkadza 
płynom dochodzić do żołądka i nie powoduje ciągłych wymiotów, jakeśmy' to 
w następującym wypadku widzieli, któryśmy e.rtra nutros szpitala mieli sposo­
bność obserwować. (Dalszy ciąg nastąpi).

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

Przez Dra I >yi unickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Ciąg dalszy *).

Panienka 11 lat mająca, z gub. radomskiej, przybyła do Buska w r. 1870.
Zołzy usadowiły się u niej głównie w gruczołach chłonnych szyjnych i pod- 

ezczękowych, które do wielkości orzecha włoskiego, a niektóre nawet i jaja ku-

■) Patrz Nr 22, 23, 24, 25, i 26 Gaz. Lek. 
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rzego doszły. Ilość gruczołów obrzmiałych była bardzo znaczna, tak, że bieda® 
dziecko będąc w skutek tego niewymownie oszpecone, ruchy głową z trudnością 
tylko wykony nać mogło. Stan zdrowia jej ogólny był bardzo podupadły. Nię 
dokrwistosć była w wysokim stopniu, która znowu rożnokształtne objawy nei w o- 
we, połączone z mocnćm i nioregularnem biciem serca wywołała. Obok tego 
istniała wielka skłonność do biegunek, tak, że przy najmniejszej sposobności kilka 
a nawet kilkanaście stolców płynnych dziennie się pojawiało.

Zboczenia te trwały już od kilku lat. a wszelkie środki lekarskie umiejętnie 
stosowane nie sprowadziły żadnej zmianę.

Leczenie zdrojowe ograniczało się z początku tylko do kąpieli mineralnych 
i okładów'mułów ych. <> zastosowaniu wody buskiej do wewnątrz, aczkolwiek 
bardzo upragnionem, /. przyczyny stanu kiszek ani myśleć nie było można.

W trzecim tygodniu leczenia, gdy skłonność do biegunek się ponmiejszA 11, 
dodano i wodę buska, w malej ilości do wewnątrz.

Polepszenie nastąpiło w czwartym tygodniu leczenia, które się na tern zasa­
dzało, że jedne gruczoły pomniejsz\ly zna< zi ie swą objętość, drugie zas uleglszy. 
ropieniu potworzyły ropnie, które, następnie do zaniku obrzmieli doprowmd/dy.

Przy końcu piątego tygodnia opuściła chora zakład nasz ze znacznem po­
lepszeni.

roku zeszlcm przybyła ona powtórnie do Buska. Z dawnych obrzmień 
gruczołów znalazłem ślady zaledwie; po ropniach zaś wykryłem tylko tu i owdzie 
nieznaczne blizny. W ygląd chorej nie pozostawiał nic do życzenia, a siły jej od­
powiadały łaknieniu, które z trudnością tylko zaspokoić się dozwalało. O nit do­
ki wistości i mowy być uje mogło.

Obecnie poprowadzono leczenie tylko przez cztery t ygodnie, w którym to 
czasie resztki choroby ustąpiły, a chora po wronia po tym czasie cz.er.dwa i we­
soła na łono swej rodziny (Nr prot. 19'0).

Przypadek do powyższego nieco podobny, ale o działalności zdroju buckiego 
w zołzach wyraźniej jeszcze świadczący a prze,to i więcej pouczający, mieści się 
w protokole leczących pod Nr 242:

W roku 1870 przy wieziono do Buska chłopczyka 3-lctniego, z gubernn la- 
do niskiej.

Stan zdrowia jugo przedstawił się w następujący sposób: Powłoki zewnętrz­
ne były blade, jakby opuchłe, co szczególnie na twarzy się uwydatniało. < iłowa, 
na której kilka kosmyków kołtunowych (rzadk- juz objaw nawet w Busku w dzi­
siejszych czasach) spostrzegłem, pokryta była grubym stiupcm, z pod którego 
oprócz mnogich pasożytów w podobnych przypadkach nieuchronnych, w kilku 
miejscach ropa sie także wydoby wrnla. < >cz\ były ciągle obrzmiałem! powiekami 
przymknięte, z pomiędzy których wrydobvwał się płyn żrący, nadżerki na policz 
kach wywmłujący. V zywszy stosowmej obwili i odpowiedniej siły do odmienienia 
gałki ocznej, przedstawiła się bialkówka czerwona, rozpulchniona, a na rogówce 
wystąpiły płaskie wrzodki. <'ula gałka oczna była jakbyr w’e łzach zatopiona, 
a światłowstręt w najwyższym stopniu. Na szyi, pod szczękami i na wewnętrz­
nej powierzchni ud znajdowały się gruczoły chłonne, obrzmiałe do wielkości 
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orzecha ła.kowego. Na muszlach ucznrch, klatce piersiowej i brzuchu widoczny 
był wyrzut skórny, ropiejący, występujący w kształcie wyprysku i niesztowic.

Dziecko to było bardzo osłabione, bez apetytu, i dotąd jeszcze ani chodzić, 
ani też mówi1'; Bię nie nauczyło. Początek choroby datuje się od pierwszych dni 
po urodzeniu.

Oto', obraz prawdziwych zolzów, ktorebyśmy skłonni byli przypisać upo­
śledzonej, a mianowicie tępej wymianie pierwiastków, zrodzonej nieznaną nam 
dotąd nieprawidłowością odżj wiania.

Ojciec dziecka tego był dosyć zdrowym, matka zaś odbywała podobno zołz’, 
w dzieciństwie, w skutek czego nawet obecnie posiada słuch mocno przytępiony. 
Czy by w tym przypadku choroba przymiot na w dalszym już okresie u jednego 
z rodziców będąca, nic była zdolną coś podobnego sprowadzić? Po większej 
części rzeczy tak się mają, ale trudno lekarzowi zdrojowemu stanowczo w tym 
względzie orzec, mając tak mało sposobności do bliższego poznania i wybadania 
anterioro w.

W roku 1870 trwało lec/enie-zdroiowe sze.,e tygodni. Mały chory opuścił 
zakład buski natenczas ze znaczncm polep, żenieni pod każdym względem: a nawet 
w końcu 6 tygodnia rozpoczął on o własnej sile chodzić.

W roku zeszłym przybył on powtórnie do Buska. Cóż za zmiana! Z wyżej 
opisanego eharłaka, zrobiło się dziecko w calem słowa tego znaczeniu—zdrowe. 
Czerstwość i wTcsołość jego przechodziły wsz<dkie wyobrażenie. Jego zwinność, 
krzepkość w bieganiu, tudzież szczebiotliwość wsiadały przechodniom wr oczy. 
Z wyż opisanych ciężkich zboczeń nic wykryłem ani śladu nigdzie.

Matka jego powiadomiła mię, ż«s polepszenie uzyskane w Busku, stopniowo 
w domu wzrastało, i ze w miesiącu lutym mówić także rozpoczął.

Obecne leczenie zastosowanie tylko w celu zabezpieczenia się od powrotu 
choroby, trwało także sześć tygodni.

Z pomiędzy chorób skórnych zasługuje wyprysk szczególnie na uwagę, 
w którym zdrói buski osobliwszą odznacza się skutecznością.

Protokół leczących się zawiera wiele szczęśliwych nleczeń z tej choroby. 
P-ękne tego przykłady znajdują się pod Nr 1, >2 i io2.

Przypadek pierwszy dotyczy 75-letniego kupca staiozakonnego, z gubernii 
petrokowskiej.

('hory' ten przybył po pierwszy raz do buska w r. 1869. Znalazłem u nie­
go natenczas wyprysk na calem prawne ciek. ' horoba. przedstawiająca się 
wr kształcie wyprysku wilgotnego {cczrma hu iicditin), dokuczało niew ymow nie 
choremu, nie tą Iko spraw dając pieczenie i swędzenie, ale także będąc powodem 
nieznośnych bólów z przyczyny przylegania i odi) wania się bielizny, wskutek 
czego skóra z naskórka w ypryskiem podniesionego, często na znacznej przestrzeni 
ogołoconą być musiala. Łatwo pojąć, że wymieniono tutaj przypadłości, pozba­
wiając chorego snu i łaknienia, siły jego i tak już w skutek późnego w ieku nad­
wątlone, w ysoce podkopać nieomieszkaly.



423

Choroba trwała od lat kilku. Przyczyny powodowej nie byłem w stania 
wykryć. Być może, że zaniedbane pielęgnowanie skóry, o które chorego słusznie 
posądzić było można, ogólny ten wyprysk sprawiło.

Leczenie przez długi czas dosyć odpowiednio w domu prowadzone nie spra­
wiło choremu żadnej ulgi, a nawet kąpiele sodowe, które w podobnych przypad­
kach zwykle pomyślnym odznacz ją się skutkiem, pozostały w tym przypadku bez­
władne.

W roku 18459 trwało leczenie 7 tygodni, ('hory używał wody buskiej do 
wewnątrz, kąpieli, okładów' z zimnej wody buskiej, zastosowanych do miejsc 
przystępniejszych (kończyn) i dwukrotnego dziennie obmywania całego ciała 
zimną wodą buską, wzmocnioną jeszcze ługiem buskim.

Postępowanie to sprowadziło natenczas pomyślny skutek. ( hory opuścił 
zakład nasz w stanie zupełnego prawic zdrowia, ale będąc przekonanym, że wy­
prysk dosyć często się powraca, poleciłem mu powtórzenie leczenia zdrojowego 
w roku następnym.

Powtórne przybycie do Buska opóźnił c lory o rok cały. Nie przy­
był on jak to sobie polecone mi.il w roku 1S7O, ale dopiero w roku zeszłym. 
Powodem spóźnienia było zup<4ne zdrowie, którego aż do ostatniej używał chwili, 
w której znowu dawnym podobne, pęcherzyki na kończynach dostrzegł i w skutek 
czego bez żadnej straty czasu w podróż do Buska się wybrał.

W roku zeszłym odbywało się leczenie zdrojowe przez sześć tygodni. Spo­
sób postępowania zbbżał się do dawniej rzego z tą tylko ro/nicą, ze obecnie opusz­
czono obmywania ciała, które z prz czyny miejscowości dotkniętych więcej ogra­
niczonych, za zbyteczne uznano.

Przy powdórnćm leczeniu znikł wyprysk także zupełnie. Prawdopodobnie 
będzie skutek tym razem trwalszy, gdyż bai wa skory, która dawanej po wypry­
sku brudno-sina pozostała, obecnie prawe do pi awddlowosci powróciła.

Drugi przypadek, umieszczony pod Nr 32 dotyczę 40 letniego obywatela 
z gubcrnii petrokowskiej, który w roku zeszłym do Buska po pierwszy raz 
przybył.

W tym pi/ypadku usadowił się uparty wyprysk na goleniach, a opierając 
się w przeciągu lat kilku wszelkiemu postępowaniu lekarskiemu, chorego już 
nadziei uleczenia się był pozbawił. Za przyczynę powodową tak samego wy­
prysku, jakoteż i uporu wr leczeniu z w lelkiem prawdopodobieństwem poczytać 
było można zbytnią ilość piwa bawarskwgo, jak niemniej i wódki, od lat kilku 
w dziennem użyciu u chorego będącej; a chociaż w czasie leczenia się w domu, 
chory niejakie w tym względzie radom lekarskim ustępstwa poczynił, to jednakże 
nie by] on w stanie uzbroić się w tak silną wolę, aby z dawnym sw ym zwy< zaicm 
zupełny rozbrat zrobił.

Leczenie zdrojowe pięć tygodni tiwającc, przeprowadzone z całą ścisłością 
tak pod względem zdroju jak tez i dyetj, do której u wód mineralnych namic- 
tdorniejszych nawet chorych łatwo nakłonić można, odniosło zupełny skutek.

Doświadczenie wskazało mi, ze nadużycie napitków wyskokowych sprowa­
dza częstokroć wyprysk., który ze szczcgólnem zamiłowaniem golenie na siedzibę 
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swą obiera. W Buska spotykam się dosyć często z podobnymi przypadkami. 
Jeżeli wyprysk taki trwa długo zamienia się on zwykle na wyprysk czerwony, 
który z przyczyny zupełnej utraty naskórka w miejscach chorobą zajętych po- 
wstaje. ('zęsto wytwarzają się także w skutek wyprysku obszerne wrzody go­
leni, nie z “>yb pomyślnem rokowaniem co do uleczenia zupełnego się pocieszające.

Wypryski więc wody wyskokowej fcit utnia rerln!) kwalifikują się szcze­
gólnie do zdroju bliskiego; raz z przyczyny istotnej skuteczności zdroju w wypry­
skach, a powtóre z przyczyny łatwości utrzymania chorych na bezwzględne 
dyecic.

Przypadek trzeci, zapisane w protokóle pod Nr 52, zbliża się bardzo do 
przy pad ku p i c r wszego.

Chory tutaj się odnoszący, 50 letni obywatel z guberni! lubelskiej, cierpiał 
od kilkunastu lat na wyprysk po całem ciele rozrzucony, który dokuczając mu 
to paleniem, to znowu swędzeniem, z granic cierpliwości go wyprowadzal.

Leczenie domowe sprowadzało mu chw iłowe, tylko ulgi. Ohory korzystał 
ze zdioju buckiego w r. 1870 i powtórnie w roku zeszłym, w którym o zupełnem 
jego uleczeniu się przekonać się mogłem.

W r. 187(1 trwało leczenie zdrojow'e sześć tygodni, w którym to czasie cho­
roba skórna do zai pełnego zaniku doprowadzoną została, .Mając jednak przed 
oczami przypadki powrotne, zaleciłem chore,mu w każdym razie powtórzenie le­
czenia zdrojowego w roku następnym.

A\ zeszłym więc roku przybył chory powtórnie do zdroju naszego. Z da 
wnej choroby nic znalazłem ani śladu. Ograniczywszy obecnie leczenie tylko do 
czterech tygodni, w czasie których z kąpieli i picia wody buskici korzystał, opu­
ścił chory zakład nasz w zupełnćm zdrowiu.

Łuszcz, bywra w leczeniu zwykle bardzo upartym, a jednak wydarzają się 
i tak rok rocznie uleczenia, które pizew’ażnie zdrojowi buskiemu przypisać należy.

W roku zeszłym zauważyłem dwa przypadki, w których uleczenie nie ule­
gało najmniejszej wątpliwości. O tych chcę tutaj w krótkości wspomnieć:

Obywatelka, około 60 lat mająca, z arsza wy,, przybyła do zdroju naszego 
z łuszczeni po pierwszy raz w r. 1870. Choroba zajęła u niej przeważnie część 
głów y włosami pokrytą, okolicę staw ów' łokciowych t kolanow ych,. lecz oprócz 
tego wyśledzić można było pojedyncze miejsca chorobą zajęte na klatce piersiowe 
i zyw'ocic.

Choroba trwrala już kilkanaście lat, a rożne loki wewnętrzne i zewnętrzne, 
z których znaczną ilość w czasie t rw ania choroby zużyła, nie odniosły pożądanego 
sk lltkll.

V r. 1870 trwało leczenie zdroiow'e sześć tygodni. W dwóch pierwszych 
tygodniach ograniczyło się leczenie li tylko do zdroju, stosując go wewnętrznie 
i zewnętrznie. Postępowanie to przyniosło w następstwie zniknienie łusek i zmięk­
czenie miejsc skóry, w skutek wysięku, łuszczowi w'lasciw'ego, stwardniałych. 
Następnie obok leczenia zdrojowego dodano okłady subliinatowe (gr. 3 sublimatu 
na uncyę w ody).
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Leczenie to połączone wywarło skutek pomyślny. V miejscach łuszczu 
pozostały tylko ślady czerwone, lśniące się, pochodzące od świeżo wy tworzonego 
naskói ka.

W roku zeszłym przebyła chora powtórnie. Z łuszczu nie znalazłem obe­
cnie ani śladu. Uleczenie można więc w tym przypadku nazwać trwałem, ponie­
waż w ciągu całego roku choroba się nip powróciła. a powtore, ponieważ skórę 
w miejscach dawniej luszt zein zajęty ch, tak pod w zgięciem barwy, jąknie/ i sprę­
żystości znahizlem zupełnie prawidłową (Xr prot. 61).

5 a protokóle 112 zawiera drugi przepadek łuszczu uleczonego, k*or\  je­
dnakże z przyczyny swój uporczywości i ob^zerności o wiele więcej jeszcze zaję­
cia budzi.

W r. 1868 przybyła do Buska 30-letnia obywatelka z gubcimi warszaw­
skiej. Będąc dobrej tuszy i kwitnącego wyglądu, nie zdradzała na pierwszy 
rzut oka tej ciężkiej choroby'’ skórnej, która ją od bardzo dawnego czasu fizycznie 
a więcej jeszcze może moralnie trapiła.

Łuszcz zajął u niej cale prawic ciało, z szczęśliwym wyjątkiem twarzy, rąk 
i odkrytej części szyi. Osobliwie nagromadził się pomiędzy włosami głowy, nie 
mniej w okolicy sutek, łopatek, stawów łokciowych, kolanowych i na udarli.

Leczenie prowadzone w domu przez zdolnego lekarz.i, wyczerpującego całą 
metodę 11 e b r y, nic wyjmując i arszeniku, miało w następstwie chwilowe tylko 
ulgi, które wkrótce zupełnie znikały.

Z początku leczenia w r. 1868 stosowałem w Busku wszystkie środki zdro­
jowe, do których należały: picie wody, kąpiele mineralne, mułowe i parowe, okła­
dy z wody buskiej i ługu. Za pomocą tych doprowadziłem w przeciągu ti zech 
tygodni chorą do niej ikiego polepszenia albowiem łuski nie wylizały się juz 
więcej. Zmiana ta nastąpiła nawet na. głowie, gdzie z przyczyny gęstych 
włosów najmniej się tego spodzie walem. >kóra straciła także w tym czasie wiele 
ze swej pergaminowej twardości, która w łuszczu najczęściej będę powodem pę­
kania skóry, nie jedną dolegliwość cierpiącym sprawia.

W dalszym ciągu leczenia zdrojowego byłem zmuszonym uciec się do okła­
dów sublimatowycli, gdyż zdrój buski sam przez się okazał się niedostatecznym 
do wywołania zmian więcej stanowczych. Okłady te, chociaż bolesne, wywierają 
niezaprzeczony wpływ na zboczenia, łuszczeni w skórze samej sprawione. l’o 
kilku dniach znika zwykle twardość a naskórek poczyna praw idlow'o odrastać.

< )kłady sublimatow c okazały s'ę i w naszym przypadku skuteczne. Skora 
nabierała coraz wri<|tej sprężystości, którą jeszcze. za pomocą tłustych namasz' zen, 
uskutecznianych na noc, wspieraliśmy.

ten sposób prowadzone leczenie przez następne 3 tygodnie po upływ ie 
których, gdy chora mocno się niecierpliwiła, nic widząc do tego czasu zupełnego 
zdrowia, znalazłem się zmuszonym wr zamiarze przyspieszenia oczekiwanego skut­
ku, zastosowrać także do wewnątrz arszenik. W czasie następnych dwóch tygo­
dni znikł łuszcz zupełnie, dzięki tak skomplikowanemu postępowaniu.
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Chora opuścić więc w r. 186*  zakład nasz prawie- zupełnie zdrowa. Wie­
dząc jednak, że łuszcz nawet po zupełnein ustąpieniu z wielką łatwością powroty 
robi, nie ogłaszałem natenczas tego przypadku.

W roku zeszłym pizybyła chora powtórnie. A' przeciągu trzech lat 
tnich była ona od łuszczą zupełnie wolną. Nowe objawy i to zbyt skąpe, 
--ały się tylko około stawów łokciowych w czasie ostatnie' wiosny.

Jąiszcz ten ograniczony ustąpił szybko 
datkiem okładow sublimatowych.

w skutek leczenia zdiojowego, 
( Dalszy ciqq nastypi).
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KRONIKA ZAGRANICZNA.
B;inv wiclkiih tętnic. Ti(niaki tr<iiiiiial’rznc. Krwotoki wlórnr. Krwotoki po podwiązain-iili. Wywarzanie 
‘kr/epii i '.iletzanir ran letnie przez zakrzep, (‘siłowania w celu uczynienia podwnzan w ciągłości ftn 
i ontnutdaig) tętnic dokonamcli mniej szkodliwym i sposoln zamykania światła tętnic, zastępując* 1 

podwiązkę (liyaŁuw).
Streszczenie listów chirurgiczn eh prof. I» i 1 1 r o t ha z lazaretów pniowych w Mannheimie 

( C/tirtirytn lie ann den f ’(ddUiz<irtillieit, in Monnlnim. Herlin, 1 lirschicald, 1872).
Foda.ł Dr ( i urbękL

O bezpośrednich następstwach o b r a ż e u wielkich naczyń krwi o- 
nośnych, o obfitych krwotokach na polu b:twv mówi autor tyle co i inni chirurgowie 
wojenni. Dawijićj *akta  te objaśniano sobie tak, że podobni ranni tak szybko tracą krew, 
iż każda pomoc jest za późną. 1’rzy ranach jednak kończyn i miednice mamy często spo­
sobność przekonania się, jak tętnice usuwają się przebiegającym kulom i jak często takowe 
mogą przechodzić w blizkosci tętnic, nie obraz’wsz> naczynia; zdaje się więc prawdopodo- 
bnun, ze rany wiglkigh tętnic we wnętrzu iam ciała nie tak czeto się wydarzają, iakb\ śmy 
to a priori sądzie mogli. Mnożą się postrzeżenia wskazujące, ż.c nawet takie tętnice jak 
aorta mogą być przeszyte jednym z nowożytnych pocisków nie krewiąc następnie. W Karls­
ruhe wypade k na razie nieprawdopodobny '•twicrdzoir ni by 1 przy otwarciu zwłok—z aorty 
pociskiem przebitej dopiero w kilka dni po obrażeniu powstał krwotok; chory z dziurą 
w aorcie wi trzymał przewiezienie bez pojawienia się krwotu z Wórth do Karl'ruhe. Sam 
autor obserwował trzy wypadki, w których przy ranach postrzałowy cli t. biodrowej ze­
wnętrznej i udowi j nic bilo krwotokow.

Drugą kategoryę wypadkiiw stanowią te, w których po obrażeniu tętnic tworzą się 
tętniaki traumatyczne, prowadzące wcześniej czy później do krwotokow. 
Trzy podobne wypadki tętniaków wrzekomych widział autor i operowa! je, według metody 
A n t y 1 1 u s a.

Najważniejszy i najtrudniejsz’ rozdział w całej chirurgii wojennej stanowią k r w o- 
t o k i następcze, do rzędu których nic zaliczają się krwotoki z ziarniny jakie po­
wstać mogą przy opatrunku. Chodzi tutaj glównii o krwotoki tętnic? e, które 
manifestują się sposobem ukazywania i barwą krwi, prze krwotokach z ran klatki piersio­
wej nie można widzieć dokładnie zkąd krew przechodzi. liany wielkich żył mogą dać 
także powód do obfitych krwotoków. Z pomiędzy 13 2 ranncch pod W eissenburgiein ob­
serwował a'tor tylko IG razy obfite krwotoki następcze (zatem 17,7°,O). Z tych 16 cho­
rych, u których pojawił się krwotok o którym mowa, zmarlo 13, wyzdrowiało 3. I‘o doia- 
chowaniu wszystkich wypadków krwotoków mrtenezych, które autor obserwował w Mann­
heimie, liczba ich wynosi 27, w 22 (Sl,l0,'„) zejście było śmiertelne, tylko w 5 pomyślne. 
Liczby te nadto dobrze wykazują groźne niebezpieczeństwo krwotoków wtórnych przy ra­
nach postrzałowych. Owe 16 krwotoków u rannych z pod W ciss.-uburga przy wiezionych 
ukazały się: 2 razy z ran szy i, 2 z ran klatki piersiowej, 6 przy strzaskaniach uda, raz po 
odjęciu uda, raz z rany kolana, 3 razy przy złamaniach postrzałowy eh goleni, 1 laz przy 
ranie stopy

Krwotoki te pokazywały się:
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Raz 4 dnia po zranieniu (rana postrzałowa klatki piersiowej), raz w 5 dniu po zra­
nieniu (rana goleni), raz w 7 dniu (odjęcia uda), - razy w 10 dni po zranieniu ęran ‘ pzyij. 
raz w 11 dni (rana goleni), raz w 12 <Jni po obraża niu (rana postrzałowa klatki i stopy), 
raz w 13 dni (rana uda), 2 razy w 11 dni (rany szyi i goleni) raz w 1.) dni (ran., uda), ra 
w 1S dni (rana uda), raz w 1 !> dni (rana kolana), raz w 2 1 dni po zranieniu (rana uda), ra 
na 2 7 dzi< !■ po zranieniu (rana postrzałowa uda).

V 3 wypadkach użyto nacisku i tamponowania (rana postrzałowa szy i, goleni i sto­
py); w 2 (rany klatki) założono szew. Wszystkie ó wypadków zakończyły się śmiercią. 
L’ 11 pozostałych rannych wykonano podw:a?anio: raź. podwiązano tętnicę podohoje/Ąkową 
(śmierć), 5 razy tętnicę udową prz  m. krawieckim (2 wypadki wyzdrowienia, 3 śmierci), 
Ś razy podwiązano t. biodrowa zewnętrzną (1 zejście pomyślne, 3 .śmiertelne).

*

V ycli 11 wypadkach 3 ra sy tvlko In lo zejście śmiertelne z powodu podwiązania 
1 z powodu zgorzeli, 2 w skutku krwotoków z podwiązanej t< tnic" ; w pozostałych wypad­
kach śmierć nastąpiła wcześniej luli późnili po podwiązaniu z powodu ropnier.

Na p ytunie jaki ni sposobe m p o w s t a j ą groź u e k r w o t o- 
k i wtóru e p r z y r a n a c h postrzałowi c li można tylko odpowiedzieć: 
z otworu naczynia, w skutku obrażenia powstałego, który następnie przez pewien cza. byt 
zamknięty, lub z nowo utworzonego otworu w czasie sprawę ropienia. Pierwsza z tych 
dwóch przyczyn krwotoków jest wedle autora częstszą. kula trafia tętnicę i zabiera mniej 
lub więcej ze sobą substancyi ściany naczynia; cząstki tkanek, na powierzchni wcwnęt.zmj 
kanału postrzałowego lezące, splatają się (podobnie jak prz. odgniataniu) tak ze sobą, że 
krew nie może się wylewać na zewnątrz. Rany tętnic i żył same przez się nie prowadzą 
zaraz do rozległego krzepnienia krwi. Jeżeli cząstki kanalii postrzałowego, zamykające 
otwór, nie ulegają zgorzeli i nie. wydzielają się prze ropieniu, wtedy otwór naczynia pozo- 
staje zamkniętym i zalecza się; zachodzi teraz tylko petunio, czy blizna jest do>yć silną, 
aby się oprzeć późniejszemu wytwarzaniu tętniaków, w razie jeśli później tętnica w mnjscu 
zranionein będzie mniej lub więcej przenikliwa. laki ponnslin w padek szybkiego zabli­
źnienia kanalii postrzałowego per pruncun jest bardzo rzadki a nawet wątpliwy. Jeżeli 
w czasie, w którym otwór nacz.nia zakbjoni jest tylko przez skrzep, ma miejsce rozdarcie 
rany w skutku ruchu lub mechanicznych (jzynników jakiegokolwiekbądz rodzaju, wtedy ko­
niecznie krwotok musi nastanie. Krwotok również się pojawi, gdy skrzep podpadnn*  ro­
pnemu zmięknienin, a wzajemnie ze solu msplat nie wlókienka tkanki zgorzeli. Krwotok 
wśród tych stosunków wtedy telko nie miałby miejsca, gdcle naczynie przy poamey sw di 
włókien mięśniowych okrężni eh mogło się skurczyć i w tvm stanie przez pewien czas po­
zostawać, co nawet w mniejszych tętnicach jest może.bnem, lub gdyby światło na< zyma 
w miejscu zranionein by ło zamkniętym przez silne skrzep; skrzyp taki nirdzn łatwo 
mógłby się osadzie na chropowatości powstałej prze jednostromiem zranieniu ściany 
naczyniowej i z czasem z zakrzepu ściennego (thronibiis pii mógłby powstać, zakrzep 
zupełnie zamykający światło nacz\ nia (/hrinnbus obluratoriiis). ( zy taki zakrzep trwale 
chroni od krwotoku, to znowu zależy od jego sile i dalszego przebiegu rany, mianowicie od 
natężenia ropienia w okolicy naczynia, od ziciowej energii zranionej tkanki. Zakrzep 
w większaj jednak liczbie wypadków jest tvlko utworem przechodnim, kt<<ry znika wcześniej 
lub później, bądź na skutek rozpadu drobinowego, bądź tez w skmek we-^ania. Jeżeli za­
krzep zachowuje tak długo swą silę i spoistość z wewnętrzną ścianą naczyniową, dopoki nie 
nastąpi zabliźnienie rany od strony tętnice, wtedy samo się przez, się rozumie krwotok się 
nie pojawi.

Drugą prz. czyną krwotoków wtornech jest utworzenie sie otworu w ścianie naczy ­
niowej w czasie przebiegu sprawy ropienia. Otwór ten w rozmaity może powstać sposob. 
1) Ściana nacz niowa jest zgnieciona przez mb rżenie pocisku częściowo zmartwiała nie. 
będąc rozdartą; strup oddziela się przy ropieniu i tym posobem powstaje otwór. 2) Od­
łamek kości lub oftiy brzeg pocisku leży tuż przy tętnicy, przy tętnieniu takowej odbywa 
się ciągle tarcie poe:sku o ścianę naczynia a w skutku tego powstaje owrzodzenie a nast •- 
pnie i otwór. 3) Ropienie z niewiadomych przyczyn może przybrać cechę złośliwą, nacie- 
czona ściana naczyniowa mięknie i rozpada się. W e wszy stkich trzech wypadkach krwotok 
może nie nastąpić przy obecności zakrzepu w naczyniu.

Jak widzimy bardzo jest dużo przyczyn do powstawania krwotoków wtórnych przy 
ranach postrzałowych, niektóre z nich dadzą się udowodnić poszukiwaniami anatomicznymi, 
inne pośrednio tylko sprawdzonymi b>ć mogą, t zas w którym te krwotoki wtórne się uka­
zywały nie rozci.jgal się na pewną liczbę tygodni; bezwątpienia jednak tydzień, drugi, trzeci 
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i czwarty' są najniebezpieczniejszymi, chociaż i w pierwszym tygodniu krwotoków nie bra­
kowało, jak się o tom z zestawienia powyżej podanego przekonać łatwo można. O czę­
stości przyczyn odnośnie do czasu występowania tych późnych krwotoków nie można wedl i 
autora wyrzec mc stanowczego.

W jakiż więc sposób można krwotoki t e u a j p e w n i e j 
i n a j t r w a 1 e j ta m o w a ć? Jest to pytanie najważniejsze. Do tego co zalecają 
przy krwotokach następczych organów wewnętrznych, autor nic dodać nie może; większa 
część tutaj używanych środków przyczynia si§ bardzo słabo do wytworzenia silnego zakrzepu.

„Zwracać będziemy głównie uwagę na kończyny w tein o czem niżej będzie mowa. 
Dawtiidj najczęściej uż-wano środków ściągających, nacisku, nacisku głównego pnia tętni­
czego. W większej liczbie wypadków krwotoki pohy zonę był>' ze złamaniami, najniebez- 
pieczniejazemi na szyi; że na rany takie bezskutecznie starano się stosować środki ściąga­
jące jak póltorochlorek zelaza. o tem wiadomo. Jeżeli mamy zwyczajny otwór postrzałowy 
prowadzący do jamy wypełniony jeszcze ostremi cząstkami kośei, yy takim razie póltoro­
chlorek żelaza nie może mieć nadziei powodzenia; wkraplauie rzeczonego środka do jamr 
skrzepami kości wypełnionej na nic by się nie prz.ddo, trzebaby wprost szarpi i nim napo­
jone prz\ łożyć do krwawiącego miejsca. Że zakrzep utworzony sztucznie prz pomocy 
tego środka, może się kiedy zorganizować, o tem powątpiewam. Jeżeliby’ się rzeczywiście 
udało pottorochlorokiem żelaza zatamować krwotok z wielkiej tętnicy, to w każdym razie 
trwałość tego działania jest jeszcze wątpliwe. Miejscowego nacisku długo stosować nie 
można, w obce bowiem silnego kolistego nacisku musi nastąpić zaburzanie w krążeniu, za­
grażające życiu kończyny. Najoilpowiednieiszem postępowaniem, gdzie takowe jest mo- 
żebnem, zdaje się być bczwątpienia nacisk palcowy głównego pnia tętniczego. A icisk pal­
cowy tętnicy podobojczykowej i szyjowej nic długo bywa znoszonym przez chorych, dłużej 
tętnicy udowej i ramieniowej. W ywpadkach w których ten sposob był stosowany nie 
przyniósł trwałego rezultatu, Chociaż muszę nadmienić, że nacisk trwał dotąd, dopóki po 
jego zaprzestaniu krwotok się nie pojawił, najdłużej yvięc trwał godzinę, yv odstępach jednak 
24 lub 48 godzim ych znowu był stosowany. Czy' yyplyyy byłby długotrwałym, gdybna­
cisk palcowy po pierwszym i drugim krwotoku przez kilka dni i nocy był stosowany, tego 
z pewnością powiedzieć nie umiem. \\ ogóle praktyka wojenna nie nadaje się do długiego 
śledzenia yrpływu dlugotrwajaeego nacisku, gdyż rąk do tego potrzebnych, których niewiele 
w szpitalach c. wilnych, prawie nie dosta’e w szpitalach połowych. Zdaje się, że yv tej 
kampanii postrzeżenia o których mowa nie bardzo się pomnożyły; byłoby jednak bardzo 
yyażnem, gdyby wszyscy koledzy ten sposób postępowania stosujący, postrzeżenia swe ogło­
sili. \adzyyyczajne prayyie skutki tego sposobu, które przy tętniakach witlzimy, pokazują 
hezwągnenia, że yysród pewnych bliżej nie dających się oznacza ć stosunków przy długo 
trwającym nacisku palcoyyym może się utworzyć trwał; i twardy zakrzep. Czy w ten spo­
sób uhrorzony zakrzep yve yyszystkich yyypadkaiHi byłby stałym stykając się z ropiejącą 
raną, to jest rzeczywiście pytanie! Rozumie się pytanie to nic może b ć na razie rozstrzy­
gniętym, lecz tylko prze pomocy licznych postrzeżeń.

,,Najp'eryvsza i naiyylaściwszą czynnością chirurgiczną a anatomicznie racyonalnąjest 
yyyszukanie i następnie podwiązanie kryvayviąeego naczynia. Cen sposób postępoirania sto­
sowałem przy tętniakach traumatycznych tętnicy udoyve: bez złamań kości trzy razy i raz 
przy ranie postrzałoyyęj grzbietu. Pewne upodobanie do operowania tętniakóyy yvrz<ko­
rnych metodą Anty 1 1 u s a dostało mi się yy spadku po moim nauczycielu L a n g e n- 
b e c k’u. V\ 2 ywpadkach operacra się udała, yy jednem zaś nie, ponieważ tętnica o ile 
mogła być dosięgniętą tak była miękką, że ją każda pod;viązka przecinała; ponieważ yy tym 
wypadku podwiązanie tętnicy poniżej więza 1‘ o u p a r t a nie dawało mi dostatecznej rę­
kojmi, a krwotok przy ucisku tętnicy n:e uyta;val, zatem podyriązałem t. biodrową zeyynętrz- 
ną i krwotok został zatamowało

W wielu jednak razach wy szukanie kinrawiącego naczynia jest bardzo trudnem, chi­
rurg musi uciekać się do liczny cli nacięc i nim zdąży- podyyuązac krwawiącą tętnicę, chory 
bardzo dużo ki wi traci, nietylko z pierwotnie obrażonego naczynia ale i z naczyń poranio­
nych przy wy konaniu nacięc w celu yyyszukafllia krwawiącej tętnicy. Ztądto >S t r o m a- 
, e r, Beck i inni radzą jak j ajwcześnuj^ze podwiązanie wimkich pni naczyniowych. 
Wielu bardzo lekarze nie skłania się do podwiązywań wielkich naczyń yy ciągłości z dwóch 
yyzględów: 1) ż e zwykle ni e p r z y c z y n i a się ono do zupełnego 
z a t a m o w a n i a krwotok u, 2) i że yv miejscach podwiązania 
p o j a yy i a j ą się no yy’ e k r yv o t o k i. Punkt pierwszy yyedle postrzeżeń Bill- 



r o t h a zupełnie jest fałszywy, drugi do pewnego stopnia uzasadniony. B i 1 1 r o t h 
dawniej sobie wyobrażał, że podwiązka ta później odpada, im grubsze jest naczynie, pojęcie 
takowe nieco ontologizmein nacechowane runęło przy dokładniejszych poszukiwaniach. 
Często bowiem podwiązka wywołuje modyfikację naczynia, a zakrzep nie jest dostatecznie 
silny, by zdołał przeszkodzie wypływaniu krwi. 1’ e t i z i M o r a n d sądzili, że zakrzep 
rzeczywiście może wpłynąć na zatamowanie krwotoku, 1’ o n t e a u, J o n e s, John 
Bell, S t i 1 1 i n g przyjmowali głównie zrośnięcie ściany naczyniowej. Badania histo­
logiczne Z w i c k y’ego, V i r c h o w'a, W e b e ra, K i n’d f 1 e i s c h’a, 15 a b u o f f’a 
i K o c h e s a ukazały na nowo wielkie znaczenie zakrzepu w sprawie o której mowa, zna­
czenie, które w ostatnich czasach przez prace T s e h a u s o r f fa i R o s e r*a  zachwia­
ne zostało. B i 1 1 r o t h powiada, że sam mógł wielokrotnie przekonać się o organizacj i 
zakrzepu, uważa go jednak tylko za utwór przechodni, gdrż <»n następnie niknie, a tętnicę 
znajdujemy stożkowato zakończoną.

,,Najważniejszeni odnośnie do pj tania, czy zakrzep jest jedynym i ostatecznym środ­
kiem tamującym krwotok, zdaje się być rezultat poszukiwania w takich wypadkach, w któ­
rych osobniki umierają z nieoddzicloną jeszcze podwiązką. Zwrócę tu tylko uwagę na te 
wypadki, które sani spostrzegałem; w wypadku podwójnego podwiązania t. szyjowej (w Zu- 
rich) w 14 dni po podwiązaniu (podwiązka w dniu śmierci odeszła bez krwotoków) znala­
złem po prawej w tętnicy zakrzep przeszło 2 cale długi, silny, przytykający dokładnie do 
ściany naczyniowej; sięgał on ku dołowi aż do t. bezimiennej, ku górze do t. szyjowi j ze­
wnętrznej i wewnętrznej, tutaj jednak konsysteneya jego była mniej silna jak w dolnej 
części. Po lewej stronie, gdzie podwiązanie wykonano na 4<S godzin p r z e d 
śmiercią po otwarciu tętnicy nie było w niej skrzepu poniżej i powyżej podwiązki, 
nawet błona wewnętrzna nie. była rozerwaną, ściana jednak naczynia była tak silnie pofał­
dowaną, że było ono bezwątpienia nieprzenikliwem. Posiadałem w zbiorze chirurgicznym 
w Zurichu jedną t. szyjową z zakrzepem po podwiązaniu, długość jego wynosiła zaledwie 
trzy linie. W wypadkach podwiązania jakie teraz wykonywałem zakrzep przy podwiązaniu 
t. biodrowej był bardzo mały, przy podwiązaniu t. biodrowej zewnętrznej na siedni dni 
przed śmiercią, długość górnego i dolnego zakrzepu wynosiła od 3—1 linii. Niejedno­
krotnie postrzegałem, że zakrzep był krótki, miękki luli wcale go nie dostawało. Odnośnie 
do częstości wytwarzania się zakrzepów po podwiązaniu wielkich tętnic u zwierząt marne 
znaczną liczbę postrzeżeń P o r t a'y, w 250 wypadkach, w których tętnice badane były 
w kilka dni po podwiązaniu nie. znalazł 35 razy żadnego zakrzepu. Ponieważ I’ o r t a 
kładzie wielki nacisk na wytwarzanie się zakrzepu, zatem zdaje się przyjmować, że we 
wszystkich tych wypadkach w których takowy by się nie wytworze! musialby się pojawić 
krwotok. Wypada więc 1 P'/o krwotoków następczych u zwierząt, a według tegoż sanrego 
autora 1 2°/q krwotoków po pod wiązaniach u ludzi, liczby te bardzo blizko stoją obok siebie. 
Powątpiewam jednak w słuszność obrachowań I’ o r t a’y; ztąd nie przykładam tak wielkiej 
wagi do znacznego zbliżenia liczi) o których wyżej była mowa. Opierając się na moich po­
strzeleniach wnoszę, że r a n y n a c z y.ń mogą się zalecza ć n a w e t b e z 
utworzenia zakrzep u. Ze zakrzep nie zawsze, jakby to się zdawało, sięga do 
najbliższej gałęzi obocznej, o tern wszyscy przekonaliśmy się przy otwieraniu zwłok. Wcale 
jednak nieprzyjemne sprawia zdziwienie ten fakt, że są wypadki, w których po jednym 
a nawet po kilku dniach zakrzep wcale się nie wytworzył.

„Od czegóż to więc zależy, że zakrzep nie z a w s z e s i ę 
w y t w a r z a? Na pytanie to odpowiedzieć niezbyt trudno, lecz dotąd na niego odpowie­
dzieć nie będziemy w możności, dopókąd nie będziemy dokładniej znali praw krzepnienia 
krwi. W ogóle przyjmują, że do powstawania zakrzepów w przyrządzie naczyniowym 
przyczynia się zwolnienie prądu krwi, że skrzep bezpośrednio się wytwarza po wprowadze­
niu ciał obcych. Ile popularnerni stały się te poglądy przez prace V i r c li o w'a, ile 
każdy z lekarzy używa wyrażeń: zakrzep zamorowy, zatykający, ścienny, zator, etc., to je­
dnak wszystko to nie przyczynia się do objaśnienia zjawiska krzepnienia krwi. W klas- 
sycznej w tym przedmiocie pracy B r ó c k e’go znajdujemy dowody, że sam przez się 
spokój krwi w żyjącym naczyniu nie pociąga za sobą jej krzepnienia, tein mniej więc nie 
może mieć wpływu w mowie będącego zwolniony krwiobieg. W zatokach żylnych, w wielu 
żylakach (carices), w wielu tworach jamistych krew bardzo wolno się porusza, a chociaż tu 
i owdzie tworzą się w nich małe skrzepki bez szczególnych przyczyn, to w każdym razie do 
wytworzenia rozleglejszego skrzepu potrzeba zwykle zapalnego bodźca. B r u c k e ży­
wej ścianie naczynia przypisuje wpływ niedozwolenia krzepnienia krwi, w końcu części
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pierwszej swej pracy (l'ir<hoic's Ar<jkiv l>d A//, juj. i zdaje mi iż jasno wrkazalem.
że krew w ciele zwierząt zimnokrwistych utrzymywaną jest w stanie płynnym przez wpływ 
ścian serca i naczyń, a skoro tylko na zewnątrz wypływa, krzepnie, będąc pozbawioną 
wpływu o któr.m mowa. ,,Dal<*j  dowiódł 15 r ii c k e, że stosunki te odnoszą się także 
i do zwierząt cieplokrwistyg.il, nie polegają one na szrzegolnem obojętnem zachowaniu się 
ścian, lecz ze naczynia posiadają własność wprost przeciwdziałającą krzepnienia. Aa czem 
ta własność polega, tego 1! r ii c k e nit tłumaczy. Poglądowi li i c li a r d s o n’a, ja­
koby krew dlatego ciągle była płynną że zawiera amoniak, wielokrotnie zaprzeczano; wspomnę 
tu np. piacę Listę r’a {EdiiJmrg \fed. Jonrmd, ISA8 Aj>rd, MJ.Ó 1 hcember). Ciekawe 
poszukiwania Ale.x. S c h m i d t’a w Dorpacie a bardzo ważne ze względu na poznanie 
istoty wloknika, jednak pozbawione są dotąd praktycznego zastosowania.

,.Z twierdzenia, jakoby spokój krwi sam przez się krzt pnienie. wywoływał, wywiązał 
się pogląd stosunkom anatomicznym odpowiedni, że zakrzep po podwiązaniu rozciąga się do 
najbliższej gałęzi obocznej; liczne postrzeżenia odmawiają temu poglądowi być prawem, a co 
więcej sam ten pogląd uważanym by. ć może za niesduszi y . Prawdopodobnie warunkiem 
prawidłowego żyt ia ścikiiy naczy niowej jest przepływanie po niej bezustannie now j krwi, 
jeżeli ti-n warunek ustaje, wtedy traci ona własność utrzymywania krwi w stanie plynnyrj; 
spokoj zatem krwi w naczyniu przyczyniałby się tylko pośrednio do jej krzepnienia, przytem 
zaś jest możebm m, że w obec nawet spokoju krwi naczynie wśród pewnych okoliczności 
może zachować krócej albo dłużej lub zupełnie swe własności życiowe, a ztąd nie przyj­
dzie do wytworzenia zakizcnu, jak to widzieliśmy w kilku wyżej przytoczony eh wypadkach. 
Najważniejszym momentem przy podwiązaniu naczrń jest wpływ podwdnzki na ścianę na­
czynia i odsłonięcie takowmgo. ( z podwiązka otacza tak tylko naczynie, że w nim krwio- 
bieg pozostaje zwolnionym lub zaciska go do tego stopnia, że błona wewnętrzna pęknie, to 
w jednym i drugim wypadku założenie podwiązki, albo modyfikuje lub też w zupełności 
znosi czynność życiową ściany ‘ naczynia. Zaburzenie rozciągnie się chociaż na najbliższe 
otoczenie, a gdy byśmy ow zakres zaburzonych czynności ściany naczynia nawet bardzo ma­
łym sobie wyobrazili, to w każdym razie, zakrzep musi znowu powstać, czy zaś w w. pad- 
kach, w których go nie widzieliśmy , zupełnie go nie dostało, lid) czy tylko był tak maleń­
kim, że dopiero lupa lub drobnowidz mógł go wykazać, tego rozstrzygnąć nie jestem w sra­
nie. Osobniki, u których w jeden lub w dwa dni po operacyi zakrzepu nie znalazłem, byli 
już bardzo anemiczni, lub też cierpieli bądź na posocznicę, bądź ropnicę, jakim jednak spo­
sobem sprawy te mogłyby oddziaływać na wpływ ścian naczyniowych, jestto niezrozumia­
łym. Powiadają, że szczególnie łatwo krew krzepnie u osobnikow anemicznych, ropniey 
przypisywano także wph wr w zwoływania sz'bki"go krzepnienia—a jednak w obec 'stnienia 
tych warunków nie było zakrzepu. <ie umiem tego objaśnić; zdaje mi się jakbysmy jeszcze 
ciągle bez przerwy domaccwali się tych spraw z zawiązanend oczami. Odnośnie do sto­
sunków jaki istnieje pomiędzy żyłami i naczy niami włosowatymi do zapalenia zdaje mi się, 
że na zasadzie pokrycia wychodzenia komórek z takowych i wnikanie komórek do zakrzepu 
przez naczynia. (1> a b u o f f) o tyle postąpiliśmy, ile z tego możemy wnosić, że sprawy te 
muszą być połączone z pewnym stanem zmięknienia ścian nac/.y niowy <di; w tym stanie pato­
logicznym ściany naczyń mogą stracie zdolność utrzymywania krwi w stanie płynnym. Nie­
stety warunki te nie mogą być zastosowane do wytwarzania zakrzepu wr tętnicach, gdyż nie 
zauważono u nich ani wychodzenia, ani wchodzenia komórek.

„Z tego 'wszystkiego się pokazuje, jak małe są nasze wiadomości o tych nil,y po­
zornie już zbadanych rzeczach. Możemy jednak z tych postrzeżeń w ? ciągnąc rezultat prak­
tyczny, chociaż tylko ujemny. Z d a je s ę m i a n o w i c i e, że ani przez w y- 
b ó r m i e j s c a p o d w i ą z a n i a, ani przez inne okoliczności, 
k t o r e m i w czasie oper a c y i r o z p o r z ą d z a m y n i e j e s t e s m y
w’ s t. a n i e w y w r z e ć stałego w p 1 y w u u a w y t w o r z e n i e z a
k r z e p u w ogolę a t e m m niej n a j e g o rozległo ś ć, gdy z wpływ
wszystkich warunków bliżej rozpatrzone, dawniej za niezawodzący uważany, dzisiaj okazał
się tylko przechodnio pomocnym.”

J o u e s a później k o c h e r (w prae\ o akupressurzej wykazali już praktyczne 
znaczenie rozerwuima błóny wewnętrznej tętnic przy wytwarzaniu zakrzepu. Postrzeżenia 
po akupressurze jak i po podwiązaniu dowodzą, jak często wpływ' ten jest nieznacznym na 
krzepnienie krwi i że zakrzepy widziane banz przy pomocy lupy lub drobnowidza nie dają 
żadnej rękojmi, że krwotok się nie pojawi. Jones i K o c h e r zwracali uwagę więcej 
na wpływ mechaniczny, podczas gdy Brficke kładzie widocznie nacisk na własności 

cieplokrwistyg.il
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chemiczne, skoro mówi o upływie żyjącej błony wewnętrzne] na krew. Jeżeli K u c li e i 
jako ostateczny wynik swych poszukiwań podaj**,  że zamknięcie światła tętnicy odb\ wa się 
za pośrednictwem zakrzepu a nie przez bezpośrednie zrośnięci**  powierzchni wewnętrzni’), 
to pod względem histologicznym ma słuszność, nie znaczy to jednak wcale, zęby krwotok 
po podwiązaniu lub akupressurze miał być czasowo i ostatecznie zatamowani m.

( Ihll.IZi/ Chl</ lulttąpi).

SLa T\STYKA LEKARSKA.
Obraz ruchu i postępu c. k zakładu zdrojowego w Krynicy w r. 1871, 

Skreślił Dr Zielenieu ski, lekarz rzadouy e. k. zakładu zdrój, w Krynicy.

Wśród tylu dowodów interesowania się i współczucia dla zdrojow .sk ki ajor. i eh, 
jakie okazują: nietylko najwyższe W ładze Rządowe i autonomiczne, jakie dla nich żywią, 
nietylko z powołania swego ku temu przy nagleni lekarze i badacze natury, ale jakich do­
starcza prassa publiczna, a nawet niemal cala nasza światlejsza publ eznose, każdy literacki 
przyczynek o naszych zdrojowiskach, skierowany ku poznaniu ich obecnego stanu i ich 
rozwoju, a jeszcze więcej ku zbadanie i zaradzeniu ich potrzebom, nie może być obojętnym 
dla myślących i kraj swój miłujących obywateli. Z tego to powodu i doroczne sprawozda­
nia z zakład*.w  zdrojowych, przedstawiające i.iet , Iko sraft stykę ruchu w zdrojowisku, ale 
będące obrazem jego kolejnego rozwoju, tudziez pouczające o skutkach z uży cia jego wód 
u chory eh osiągniony ch, a jednocześnie świadczące o usiłowaniach zarządu zdrojowego, jak 
się wywiązał ze swych obowiązków: względem takowe mu powierza.ącego, względem umie­
jętności i względem publiczności całej, mają i mieć muszą wielostronną swoją ważność 
i znaczenie.

l akierni myślami przejęty, przy stępuję do piętnastego z kolei zdania sprawy z ruchu 
i postępu zakładu zdrojowego w Krynicy, jaki w śwież.o ubiegłym roku (187 1) tutaj się 
objawiał.

Jakim by 1 tenże uważany jako jednoroczny okres, tudzież w porownamu z innemi 
latami? a jakim był przez ten czas rozwój naszego zakładu/ czyli odpowiedział rozlicznym 
oczekiwaniom? czyli ziścił wieloraki**  nadzieje? ez,Ii zadowolił Władze? czyli wzbogacił 
doświadczeniem naukę lekarską? i czyli przyniósł publiczności spodziewane korzyści pod 
względem: humanitarnym, medycznym i ekonomiczno-polityczny m? których wszystkie za­
kłady zdrojowe pod karą przeniewierzenia się rzetelnemu ich przeznaczeniu, dopełnić win­
ny, o tem bezstronny osądzi, rozważając spełnione w roku ubiegłym same czyny, a śledząc 
ich przy czynę i ich następstwa.

W ystępując z ninlejszem sprawozdaniem przed sąd publicznej opinii, daję świadectwo 
nieb Iko wielkiej opieki i szczodrobliwej wspaniałomyślności, jakiej zakład zdtojowy w Kry­
nicy ze strony W Luiz Rządowych doznaje, ale zarazem jawnie okazuję dowody wspólczuci i, 
jakiego Krvniea od publiczności doświadcza, a nakoniec obudzam przekonanie, ażal' tutej 
szy zakład zdrojctWy i w rbk|g 1'871 wytKązał się ze swego zadania: durząc ^irowieiil poje­
dyncze osoby, szczęściem rodzinę, a przyczyniając się do pomiślności ukochanego kraju 
naszego.

Przystępuję zatem do szczegółów.
I. W roku 187 1 bawiło u źródeł mineralnych w czasie pory zdrojowej w Krynicy 

zameldowanych 8O0 rodzin, składający cli się z 1,740 osób. Doliczywszy do tego tak zwa­
nych przejezdnych (pa/wmten), bawiących zwykle krócej nad termin do ich zameldowania 
wymagany, których liczba przeszło 100 osib  wynosiła, okazuj;  się, iż cala ilość osób 187 1 
roku przez l ito w Krynicy przebywających 1840 przenosi.

* *

II. Ile z powyższej liczby osób, było ogoleni właściwych chorych t. j. mężczyzn, 
kobiet i dzieci obojej płci, leczenia zdrojowego w Krynicy 187 1 r. używających, nie może- 
my tutaj szczegółowo i liczebnie wykazać; albowi  m oprocz niniejsze sprawozda­
nie podającego, zajmowali się praktyką lekarską podczas pory zdrojowej w Krynicy wielu 
innych pp. lekarzy jakoto: Dr B 1 a t t e i s, Dr Z d u ń, Dr a r m a n n, Dr Ś c i b o 
r o w s k i, Dr X i e s z k o w s k i i t. p. PP. Drowie Blatteis i Zdun wy­

*
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łącznie dla praktyki lekarskiej w Krynicy przebywający proszeni byli przez Inspekcyę zdro­
jową (pismem z dnia 16 lipca 1871. L. 317) o złożenie statystycznego wykazu chorych, 
w Krynicy podczas owej pory zdrojowej przez nich leczonych; ale p. Dr Blatteis do­
tychczas nie udzieli! powyższych wiadomości. Z tego przeto powodu ogólna liczba właści­
wych chorych, 1871 r. w Krynicy leczenia zdrojowego uż\ wających, sumarycznie podaną 
tu być nie może.

.Jedynie tylko pp. Drowie ć d u ń i Sciboro wski użyczyli mi spisu swych 
chorych, przez sprawozdawcę leczonych, okazuje się, iż w roku 177 1 zasięgało rady lekar­
skiej u Di.i Zieleniewskiego, Z <1 u n i a i S c i b o r o w s k i e g o razem 
chorych 798, t. j. mężczyzn 179, kobiet 53 7, dzieci obojej pici 82.

111. < ogo.nej liczby zameldowanych osób 1 740 co do płci było: mężczyzn 522,
kobiet 1218.

IW (Jo do miejscowości . z jakiej powyższe osob, pochodziły, beto: a) z krajów 
monarchii węgro-austryackiej rodzin 5<>3 cz li osob 1066, t. j. mężczyzn 329, kob.et 737; 
i) z zagranicy rodzin 297 czyli osób 674, t. j. mężezrzn 193, kobiet 481.

gości zdrojowych. Piec tego rodzaju list stanowi histeryczny materyał do statystyki tu­
tejszego zakładu, a zarazem służy za autentyczny dowod, iż wszelkiego stanu osoby, nawet 
z bardzo odległych stron świata, szakal, tamtego roku poritowania swego zdrowia 
w Kryr cy. (Dalszy ciąg nastąpi).

V. w szczególności zaś obcokrajowców b\Io:

VI.

z K”<>lestwa Polskiego kongresowego 24 4 rodzin czyli 55 7 osób.
,, Litwy. Wołynia i l krainy ... 29 ,, ,, 59 ,,
,, właściwego Cesarstwa Rosyjskiego 15 ,, „ 36 ,,
,, Księztwa Poznańskiego .... 4 ,, ,, 12 ,,
„ ^hxonii.............................................. 2 „ „ 5 „
,, Moldowoloszczyzny............................ 2 ,, ,, 3 ,,
,, Turcyi.............................................. 1 „ „ 2 „

Jak po inne lata tak i w roku 187 1 ogłaszano drukiem co dwa tygodni* 1 listę

W ia < lomoś< *i  bi eż: ^ce.
— Nti-yrliniiui w Jurzycy. Dr 1) a v i s radzi uż.vęie strychninę w durzycy w później­

szym jej przebiegu, gdy »ila serca i mięśni zwieraczy słabnie. W obec biegunek autor 
łączy strychninę z makowcem, lip. Strychnin. 0,06, Acld. uitrici 4,0, Tinct. Opti 12.0, Ag. 
dest. 00,0. Roztworu tego podaje się chorym co 4 godziny po kżeczce od kawy, a w od­
stępach radzi D. podawanie emulsyi z olejku terpentynowego. (The med. record).

— Na posiedzeniu wydziału lekarskiego Cesarskiego I niwersrtetu Warszawskiego 
w dniu 16 (28) z. m., otrzymali naukowe stopnic lekarzy medycyny: pp. Andrzeje­
wski Jan, W i ś n i e w s k i Karol, W n o r o w s k i Antoni, \> noro wski Ro­
man (chm e.c.mia laude). Wy s o k i ń s k i Baltazar, W o j u o Stanisław, G -r o s- 
s z t t r n Wiktor (cum eximia luude), II e i m a n Teodor, K r a s u s k i Kazimierz, 
K link Edward, K ranisz t y k Zygmunt (cum exlmia. laude), Kondratowicz 
Stanisław (cum e.cimia laudt), K u c i ń s k i Leopold, Krotki e Józef, L u d k i e- 
w i e z Feliks (cum e.e. laude), Malicki .Michał, Modrzejewski Edmund, M o- 
r a wieki Adam, N a rębski Jozef, N u s s b a u m Henryk, Poznański Adolf, 
P e r k a 1 Zygmunt, Piotrowski Jozef (cum eximia laude), Prze woski Ed­
ward (cum eximia laude), S a m b o r s k i Felicyan, S k i w n i e w s k i Józef, 8 t ę- 
p u i c k i Teodor.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (1 i r s z t o w t.

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

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica b.o-Kizyzka Nr 1343 (nowy 9). Mojbo.ich * IfeunypoK.



ROK II. Warszawa, dnia 24 Lipca (6 Czerwca) 1872 r. 10M XIII.

GAZETA LEKARSKA
PISMO T Y G OD N 10 W E

PO8WIĘCOXE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, » w 7

FARMACYI Ł weterynarii.
Lena Gazet) Lekarskiej. 11' UTo-aza/re’: rocznie nr. 5. półrocznie rsr. 2 kop. 50. IP nJ- 

lestu-te iCesarsticie: w reUakeyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6. półrocznie rsr. 3.
( ena Biblioteki l iniejętnosii Lekarskich. W Jłedakcyi półrocznie (od 1 lipca 1872 do 1 sty­

cznia 1873) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1873 r. rsr 108 (z przesyłka).
Lena Przeglądu 1’ostępuw \nuki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek 

rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. L'm. Lek. rsr. 4.

TREŚĆ: 1’o-trzeżenia z prakt)ki lekarskiej. Ze szpinila. Przez Dra Wygrzt/walskiego (z Piotrko­
wa). (Ciąg dalszy). Sprawozdanie (XIV) z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku w cza­
sie pory kąpielowej 1871 r. Przez Dra Dymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku. (Ciąg 
dalszy), kronika zagraniczna. Rany wielkich tętnic, i t. d. Streszczenie listów chirurgicz­
nych prot. B i 1 1 r o t h’a. Podał Dr Kazimierz (imbski. Slaljstyka lekarska. Obraz ruchu 
i postępu c. k. zakładu zdrojowego w Krynicy w r. 1871. Skreślił Dr Zieleniewski, lekarz 
rząd, c k. zakładu zdrój, w Krynicy. Wiadomości b.ezace. Strychnina w durzycj. Xowo 
kreowani lekarze medycyny. Iiodatek. Balneologii ark. 5. Policyi Lekarskiej T. I ark. 27. 
Farmacyj T III ark. 5. Patologii Ogólnej ark. 13. Dla PP. Prenumeratorów Chirurgii 
Heitzniann’a dołączą się ark. 37.

Ze szpitala-
Przez Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkowa).

(Ciąg dalszy *)

*) Patrz Nr. 2 5 (tuz. Lek.

W n i co w a ni e kiszki (intussuscepifo),—w y z dro w ieni e
A. Sz., 50-letni wyrobnik, przybył 10 maja do szpitala. Od dni sześciu nie 

miał on wypróżnień stolcowych, pomimo poprzednio użytych silnych środku w 
czyszczących (naparu senesu z solą gorzką, kalomeln w pełnej dawce). W osta­
tnich dniach pobytu w domu powstały gwałtowne boleści w żywocie z ezęstemi 
wymiotami. Bysy twarzy jego były zmienione, język pod^ychający,,tętno małe 
ściągnięte, lui) uderzeń na minutę, oddechów 36. Brzuch gazami nadzw yczaj 
wzdęty, wszędzie dający ton jawnr, bębnisty, przy mocniejszem nacisku bolesny, 
przez wzdęte ściany brzuszne nic szczególnego wyczuć nie można. Wy mioty 
< zęste, wy rzucone wymiotami płyny me mają żadnego szczególnego zapachu. 
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Zalecono bańki ciele, kąpiel, kataplazmy' i jeszcze spróbowano dać parę pełny eh 
dawek kalomelu, gdy te nie zrobiły wypróżnień, zaczęto podawać extr. bellad. 
w proszku.

Dnia następnego, stan ten sam, wymioty raz tylko, czyr dwa razy' się po­
jawiły, wzdęcie kiszek wzrasta z silnemi boleściami, napadami przeć hodzącemi, 
przyczem stawianie się ki.w.ek w duże kłęby widzieć można. Narządzono obok 
wczorajszych środków spróbować wstrzykania wielkiej ilości wody zimnej przez 
odbytnicę; czego gdy' dopełniono, po wypróżnieniu wielkiej Uośc.i gazów (bez 
stolca) ściany' brzuszne stały #ię nieco podatniejszemi i te,raz można poniżej pępka 
w środku, (ni^co jednak ku lewej stronie w'yczuć i wypukać) w głębi twmrdość 
bolesną, podlugowatą, około 4- 5 cali długą, przy' głęboliem westchnieniu opusz­
czającą się, również i pakami nieco się przesuwać dającą. Twardość ta przed­
stawiała najwyraźniej kształt jelita, czćmś twardem w ypełnionego. Zrobiliśmy 
w ięc praw dopodobne rozpoznanie na w nicow anie ielita cienkiego, przepow iadając, 
i> się nam niebawem silny krwotok kiszkow y pokaze zęby naszą diagnozę po­
twierdzić.

Dnia 12 maja. W ymioty ustały, stolców' nie ma, bolesność brzucha mała. 
czkaw'ka częsta, pragnienie mocne, gorączka, tętno 108, oddech 40; kawałki lodu 
do łykania, kataplazmy, wewnątrz opi- co 2 godz. po 12 kropel.

Dnia 13 maja. Stan zupełnie jak dnia poprzedniego. JCastępnćj nocy chory' 
w miejsce stolca oddał o—6 uncyi czystej czerwonej krwi bez żadnej przymieszki 
kału płynnego lub stałego.

Dnia 14 maja. Bolesność brzucha, czkawka, języ k suchy, gorączka jak 
pierwej. Twuardość w kiszkach wyraźnie w tern samem miejscu w'yczuc się daje. 
Chory' znów 2—3 uncyi czerwonej krwi oddal. Bozkazano pilnować w>próżnien 
stokowych i je w całości do obejrzeniu zachować.

Dn. 15 maja Chory począwszy' w nocy napieranie na stolec, uradowany' 
tym objawem nie. zażądał żadnego naczynia, lecz spiesznie poszedł do wychodka 
przy tykającego do sali i i oddal najpierw' wśród bólów stolcem jeden w'ielki (jak 
powiadał) kawał a następnie1 nieco płynów'. Koszula jego i prześcieradło były' 
krw ią czerwoną (tętniczą?) mot iio poplamione.

Dn. 1( maja. By ło oprócz nocnego w ypróżnienia stolcowego jeszcze dw a. 
Zaw.erały one w półciekłą łajnl&Łą ciecz, znaczną ilość jasnej krwi, mnóstwo czar­
no brunatnych strzępów' i kawałków' grubszych, jakby błoniasto rozpłaszczonych. 
Gdyśmy' nieco tych strzępków i błonek pod drobnowidzem położyli nie trudno 
by ło w nich poznać kawałki błony śluzowej i włókna gładkie mięśniowe kiszek. 
Oprócz tego mnóstwo śladów tkanek roślinnych z niestrawionyeh resztek po­
karam w

Dnia następnego stolec z krw'ią i nieco mniejszą przymieszką błoniasty ch 
płatków i podłużnych strzępów. T>nct. >>pi i zostaje dalej podawaną, przy zaleceniu 
zachowania najw iększej spokojności i unikania wszelkich poruszeń nawet i w łóżku.

Dn 18 maja Stolec naw pół z krwią jeden, twardości poniżej pępka ledwie 
ślad wykryć można. Język czysty, ciepłota ciała prawidłowa, tętno 8U.



419

Dn. 19 maja. Jeszcze około 2 uncyi krwi częścią skrzepłej, częścią płynnej 
w stolcu widzieć można było.

< Mtąd powrót do zdrowia był szybki i chory szpdal 30 maja opuścił.
Obecnie dowiaduję się. iż ten chory, (mieszkający ztąd 3 mile) w miesiącu 

październiku 1871 roku miał podobny napad, w skutek którego po kilku dniach 
choroby życie zakończył.

W ypadek ten zaznaczam jako uwagi godny z powodu uleczenia się samo­
dzielnego intussiiscepcyi kiszki. N ie jest to wprawdzie nadz.w\ czujność, ale jednak 
pewna rzadkość. Możnaby zarzucić, iż do obrazu zupełnego brakuje tutaj niektó­
rych przypadłości, przedewszystkiem pojawienia się wymiot lajnistych i ze przy 
12 dniowem zaparciu stolca przypadłości nie były nadzwyczaj gwałtowne. Dla 
innie jednak twardość1 obok pępka naśladujaea kształt jelita cienkiego, poruszalna, 
bolesna, następny' (przepowiedziany ) krwotok z kiszki, a przedewszystkiem dro- 
bnowidzowe badanie, które w ciemno brunatnych płatkach i strzępach części zgo­
rzelą dotkniętej i oddzielonej kiszki wykazało, są dostatecznym dowodem, że roz­
poznanie nasze nie było mylnem, a lichej i niedostatecznej usłudze szpitalnej winę 
przypisać należy, że całego cm/z/zs1 to jest w iększej partyi zgorzelą do­
tkniętej z pierwszym stolcem oddanej kiszki do oględzin nie dostaliśmy.

Pestka śliwki połknięta w płucach 
p rzyć z y n ą ś m i e r c i.

Bina E. z O., 45 lat mająca, na 8 dni przed przybyciem do szpitalu (28 sier­
pnia) miała w ypadek, iż jedząc śliwkę połknęła pestkę, która jej w połyku utkw'i- 
la, czując w połowie (jak wskazuje) kości piersiowej silny ból i niemożność poły­
kania udała się do miejscowego lekarza, który zw'yklą na giętkim pręciku przy­
mocowaną gąbką usiłow ał pestkę do żołądka popchnąć, przy czem chora naraz 
gwałtowny ból w miejscu utkwienia pestki poczuła. Dnia drugiego połykanie 
stało się jakby nieco łatw iejszem. lecz ból w okolicy między łopatkami się wzma­
gał, następnie powstały silne wymioty nietylko wtenczas gdy chora cośkolwiek 
wypiła (bo stałych nie mogła połykać pokarmów'), lecz nawet i same z siebie. 
Dalej wystąpiły dreszcze, gorączka, kaszel z phvocinami krwią zabarw ionem., ból 
między' łopatkami stawał się coraz mocniejszym.

Gdyśmy chorą (d. 28 sierpnia) badali znaleźliśmy’- ciepłotę ciała podniesioną, 
tętno 120, język obłożony, podsycłiający, bezgłos zupełny, kaszel ciągły, wymio­
ty' gwałtowne ile razy’- chora coś połknąć usiłuje, czemu każdy raz silny' napad 
kaszlu towarzyszy ze /WTÓceniem wypitego płynu. Badając klatkę piersiową 
znaleziono w prawem płucu od grzbietu łopatki do jej dolnego kąta przy pukaniu 
odgłos zupełnie tępy' (wszędzie), gdzieindziej jawny, prawidłowy. W miejscu 
powyżs/tm słychać oddech krtaniowy z grubemi rzężeniami. Płat w ięc płuca 
średni i część górnego były zapalone.

Dnia 29 sierpnia. Stan ten sam, lecz naciek płucny widocznie się ku górze 
i ku dołowa rozszerz\ ł.

*
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Dnia 30 sierpnia. Gorączka większa, oddechów 60 na minutę, tętno 124. 
Bezgłos zupełny, przy kaszlu chora wyrzuca znaczna, ilość rzadkiej, krwią zmie­
szanej, mocno cuchnącej ropy, a z nią strzępki zgorzelą dotkniętych tkanek. 
Obsłuchując prawe płuco znajduje się na całej przestrzeni pierwotnego nacieku, 
oddech jamisty z oddźwiękiem metalicznym. (Myśmy trzymając ucho na tern 
miejscu kazali chorej wypić, nieco mleka oddoch ten znikał a powstawało bełkota­
nie1 jakby przy' gotowaniu sio płynu i gwałtowny napad kaszlu, mleko zostawało . 
wykrztuszonem i oddech jamisty znów się napo wrót pojawiał.

W eelu poniekąd terapeutycznym, jakoteż dla stwierdzenia naszego rozpo­
znania, daliśmy^ parę razy połknąć słabego wodnego roztworu T. jadii. takżo 
i roztworu lekkiego nadmanganianu potasu. Każdy raz zjawisko przejścia płynu 
w jamę płuca i wyrzucenie go przez napad kaszlu powtarzało się.

Dnia 31. Tętno 140, oddech 60. toż samo wyrzucanie smrodliwych zgorze­
linowych plwocin, toż samo wykrztuszenie kosztem każdego podanego płynu. 
Upadek sił zupełny. Nad ranem dnia następnego chora żyć przestała.

Wyznanie zmarłej nie dozwalało nam dopełnić pośmiertnych oględzin, lecz 
te zdały się do wyświetlenia przyczyny choroby, jej przebiegu i zejścia zbytecz­
nemu Pestka połknięta utkwiła w połyku, przy usiłowaniu zepchnięcia jej do 
żołądka przebiła ona ścianę połyku ku przodowi utkwiła w niej lub może tkwiąc 
już poprzednio została dalej ku płucu pchniętą. W ośm dni później znaleźliśmy 
płuco prawe mianowicie jego płat średni (naokoło ciała obcego) zapalonóm. Je­
denastego dnia widoczną była zgorzel płuca i płyny połykane dostawały się do 
wnętrza ropnia płucnego. Nie dość jasno dały się nam wymioty zaraz po usiło­
waniu przepchnięcia pestki powstałe wytłumaczyć. Przełyk nie był ciałem 
ubcem zatkany, bo to powędrowało do płuc, zapalenie przełyku nie. mogło być 
sil nem aby nawet płynom drogę do żołądka tamowało. Prawdopodobnie więc 
zranienie i ztąd powstała obrzękłość znajdowały się w pobliżu nerwu błędnego 
i drażnienie go lub ucisk były powodem nieustających wymiot (późniejsze wy­
rzucanie połkniętych cieczy nie było wymiotowaniem ale wykaszliwanieml. Samu 
przedziurawienie przełyku, choćby ono nawet i znacznem było nie przeszkadza 
płynom dochodzić do żołądka i nie powoduje ciągłych wymiotów, jakeśmy' to 
w następującym wypadku widzieli, któryśmy e.rtra nutros szpitala mieli sposo­
bność obserwować. (Dalszy ciąg nastąpi).

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

Przez Dra I >yi unickiego, lekarza zdrojowego w Busku.

(Ciąg dalszy *).

Panienka 11 lat mająca, z gub. radomskiej, przybyła do Buska w r. 1870.
Zołzy usadowiły się u niej głównie w gruczołach chłonnych szyjnych i pod- 

ezczękowych, które do wielkości orzecha włoskiego, a niektóre nawet i jaja ku-

■) Patrz Nr 22, 23, 24, 25, i 26 Gaz. Lek. 
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rzego doszły. Ilość gruczołów obrzmiałych była bardzo znaczna, tak, że bieda® 
dziecko będąc w skutek tego niewymownie oszpecone, ruchy głową z trudnością 
tylko wykony nać mogło. Stan zdrowia jej ogólny był bardzo podupadły. Nię 
dokrwistosć była w wysokim stopniu, która znowu rożnokształtne objawy nei w o- 
we, połączone z mocnćm i nioregularnem biciem serca wywołała. Obok tego 
istniała wielka skłonność do biegunek, tak, że przy najmniejszej sposobności kilka 
a nawet kilkanaście stolców płynnych dziennie się pojawiało.

Zboczenia te trwały już od kilku lat. a wszelkie środki lekarskie umiejętnie 
stosowane nie sprowadziły żadnej zmianę.

Leczenie zdrojowe ograniczało się z początku tylko do kąpieli mineralnych 
i okładów' mułowych. <> zastosowaniu wody buskiej do wewnątrz, aczkolwiek 
bardzo upragnionem, /. przyczyny stanu kiszek ani myśleć nie było można.

W trzecim tygodniu leczenia, gdy skłonność do biegunek się ponmiejszA 11, 
dodano i wodę buska, w malej ilości do wewnątrz.

Polepszenie nastąpiło w czwartym tygodniu leczenia, które się na tern zasa­
dzało, że jedne gruczoły pomniejsz\ly zna< zi ie swą objętość, drugie zas uleglszy. 
ropieniu potworzyły ropnie, które, następnie do zaniku obrzmieli doprowmd/dy.

Przy końcu piątego tygodnia opuściła chora zakład nasz ze znacznem po­
lepszeni.

roku zeszlcm przybyła ona powtórnie do Buska. Z dawnych obrzmień 
gruczołów znalazłem ślady zaledwie; po ropniach zaś wykryłem tylko tu i owdzie 
nieznaczne blizny. W ygląd chorej nie pozostawiał nic do życzenia, a siły jej od­
powiadały łaknieniu, które z trudnością tylko zaspokoić się dozwalało. O nit do­
ki wistości i mowy być uje mogło.

Obecnie poprowadzono leczenie tylko przez cztery t ygodnie, w którym to 
czasie resztki choroby ustąpiły, a chora po wronia po tym czasie cz.er.dwa i we­
soła na łono swej rodziny (Nr prot. 19'0).

Przypadek do powyższego nieco podobny, ale o działalności zdroju buckiego 
w zołzach wyraźniej jeszcze świadczący a prze,to i więcej pouczający, mieści się 
w protokole leczących pod Nr 242:

W roku 1870 przy wieziono do Buska chłopczyka 3-lctniego, z gubernn la- 
do niskiej.

Stan zdrowia jugo przedstawił się w następujący sposób: Powłoki zewnętrz­
ne były blade, jakby opuchłe, co szczególnie na twarzy się uwydatniało. < iłowa, 
na której kilka kosmyków kołtunowych (rzadk- juz objaw nawet w Busku w dzi­
siejszych czasach) spostrzegłem, pokryta była grubym stiupcm, z pod którego 
oprócz mnogich pasożytów w podobnych przypadkach nieuchronnych, w kilku 
miejscach ropa sie także wydoby wrnla. < >cz\ były ciągle obrzmiałem! powiekami 
przymknięte, z pomiędzy których wrydobvwał się płyn żrący, nadżerki na policz 
kach wywmłujący. V zywszy stosowmej obwili i odpowiedniej siły do odmienienia 
gałki ocznej, przedstawiła się bialkówka czerwona, rozpulchniona, a na rogówce 
wystąpiły płaskie wrzodki. <'ula gałka oczna była jakbyr w’e łzach zatopiona, 
a światłowstręt w najwyższym stopniu. Na szyi, pod szczękami i na wewnętrz­
nej powierzchni ud znajdowały się gruczoły chłonne, obrzmiałe do wielkości 
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orzecha ła.kowego. Na muszlach ucznrch, klatce piersiowej i brzuchu widoczny 
był wyrzut skórny, ropiejący, występujący w kształcie wyprysku i niesztowic.

Dziecko to było bardzo osłabione, bez apetytu, i dotąd jeszcze ani chodzić, 
ani też mówi1'; Bię nie nauczyło. Początek choroby datuje się od pierwszych dni 
po urodzeniu.

Oto', obraz prawdziwych zolzów, ktorebyśmy skłonni byli przypisać upo­
śledzonej, a mianowicie tępej wymianie pierwiastków, zrodzonej nieznaną nam 
dotąd nieprawidłowością odżj wiania.

Ojciec dziecka tego był dosyć zdrowym, matka zaś odbywała podobno zołz’, 
w dzieciństwie, w skutek czego nawet obecnie posiada słuch mocno przytępiony. 
Czy by w tym przypadku choroba przymiot na w dalszym już okresie u jednego 
z rodziców będąca, nic była zdolną coś podobnego sprowadzić? Po większej 
części rzeczy tak się mają, ale trudno lekarzowi zdrojowemu stanowczo w tym 
względzie orzec, mając tak mało sposobności do bliższego poznania i wybadania 
anterioro w.

W roku 1870 trwało lec/enie-zdroiowe sze.,e tygodni. Mały chory opuścił 
zakład buski natenczas ze znaczncm polep, żenieni pod każdym względem: a nawet 
w końcu 6 tygodnia rozpoczął on o własnej sile chodzić.

W roku zeszłym przybył on powtórnie do Buska. Cóż za zmiana! Z wyżej 
opisanego eharłaka, zrobiło się dziecko w calem słowa tego znaczeniu—zdrowe. 
Czerstwość i wTcsołość jego przechodziły wsz<dkie wyobrażenie. Jego zwinność, 
krzepkość w bieganiu, tudzież szczebiotliwość wsiadały przechodniom wr oczy. 
Z wyż opisanych ciężkich zboczeń nic wykryłem ani śladu nigdzie.

Matka jego powiadomiła mię, ż«s polepszenie uzyskane w Busku, stopniowo 
w domu wzrastało, i ze w miesiącu lutym mówić także rozpoczął.

Obecne leczenie zastosowanie tylko w celu zabezpieczenia się od powrotu 
choroby, trwało także sześć tygodni.

Z pomiędzy chorób skórnych zasługuje wyprysk szczególnie na uwagę, 
w którym zdrói buski osobliwszą odznacza się skutecznością.

Protokół leczących się zawiera wiele szczęśliwych nleczeń z tej choroby. 
P-ękne tego przykłady znajdują się pod Nr 1, >2 i io2.

Przypadek pierwszy dotyczy 75-letniego kupca staiozakonnego, z gubernii 
petrokowskiej.

('hory' ten przybył po pierwszy raz do buska w r. 1869. Znalazłem u nie­
go natenczas wyprysk na calem prawne ciek. ' horoba. przedstawiająca się 
wr kształcie wyprysku wilgotnego {cczrma hu iicditin), dokuczało niew ymow nie 
choremu, nie tą Iko spraw dając pieczenie i swędzenie, ale także będąc powodem 
nieznośnych bólów z przyczyny przylegania i odiy w ania się bielizny, wskutek 
czego skóra z naskórka w ypryskiem podniesionego, często na znacznej przestrzeni 
ogołoconą być musiala. Łatwo pojąć, że wymieniono tutaj przypadłości, pozba­
wiając chorego snu i łaknienia, siły jego i tak już w skutek późnego w ieku nad­
wątlone, w ysoce podkopać nieomieszkaly.
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Choroba trwała od lat kilku. Przyczyny powodowej nie byłem w stania 
wykryć. Być może, że zaniedbane pielęgnowanie skóry, o które chorego słusznie 
posądzić było można, ogólny ten wyprysk sprawiło.

Leczenie przez długi czas dosyć odpowiednio w domu prowadzone nie spra­
wiło choremu żadnej ulgi, a nawet kąpiele sodowe, które w podobnych przypad­
kach zwykle pomyślnym odznacz ją się skutkiem, pozostały w tym przypadku bez­
władne.

W roku 18459 trwało leczenie 7 tygodni, ('hory używał wody buskiej do 
wewnątrz, kąpieli, okładów' z zimnej wody buskiej, zastosowanych do miejsc 
przystępniejszych (kończyn) i dwukrotnego dziennie obmywania całego ciała 
zimną wodą buską, wzmocnioną jeszcze ługiem buskim.

Postępowanie to sprowadziło natenczas pomyślny skutek. ( hory opuścił 
zakład nasz w stanie zupełnego prawic zdrowia, ale będąc przekonanym, że wy­
prysk dosyć często się powraca, poleciłem mu powtórzenie leczenia zdrojowego 
w roku następnym.

Powtórne przybycie do Buska opóźnił c lory o rok cały. Nie przy­
był on jak to sobie polecone mi.il w roku 1S7O, ale dopiero w roku zeszłym. 
Powodem spóźnienia było zup<4ne zdrowie, którego aż do ostatniej używał chwili, 
w której znowu dawnym podobne, pęcherzyki na kończynach dostrzegł i w skutek 
czego bez żadnej straty czasu w podróż do Buska się wybrał.

W roku zeszłym odbywało się leczenie zdrojowe przez sześć tygodni. Spo­
sób postępowania zbbżał się do dawniej rzego z tą tylko ro/nicą, ze obecnie opusz­
czono obmywania ciała, które z prz czyny miejscowości dotkniętych więcej ogra­
niczonych, za zbyteczne uznano.

Przy powdórnćm leczeniu znikł wyprysk także zupełnie. Prawdopodobnie 
będzie skutek tym razem trwalszy, gdyż bai wa skory, która dawanej po wypry­
sku brudno-sina pozostała, obecnie prawe do pi awddlowosci powróciła.

Drugi przypadek, umieszczony pod Nr 32 dotyczę 40 letniego obywatela 
z gubcrnii petrokowskiej, który w roku zeszłym do Buska po pierwszy raz 
przybył.

W tym pi/ypadku usadowił się uparty wyprysk na goleniach, a opierając 
się w przeciągu lat kilku wszelkiemu postępowaniu lekarskiemu, chorego już 
nadziei uleczenia się był pozbawił. Za przyczynę powodową tak samego wy­
prysku, jakoteż i uporu wr leczeniu z w lelkiem prawdopodobieństwem poczytać 
było można zbytnią ilość piwa bawarskwgo, jak niemniej i wódki, od lat kilku 
w dziennem użyciu u chorego będącej; a chociaż w czasie leczenia się w domu, 
chory niejakie w tym względzie radom lekarskim ustępstwa poczynił, to jednakże 
nie by] on w stanie uzbroić się w tak silną wolę, aby z dawnym sw ym zwy< zaicm 
zupełny rozbrat zrobił.

Leczenie zdrojowe pięć tygodni tiwającc, przeprowadzone z całą ścisłością 
tak pod względem zdroju jak tez i dyetj, do której u wód mineralnych namic- 
tdorniejszych nawet chorych łatwo nakłonić można, odniosło zupełny skutek.

Doświadczenie wskazało mi, ze nadużycie napitków wyskokowych sprowa­
dza częstokroć wyprysk., który ze szczcgólnem zamiłowaniem golenie na siedzibę 
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swą obiera. W Buska spotykam się dosyć często z podobnymi przypadkami. 
Jeżeli wyprysk taki trwa długo zamienia się on zwykle na wyprysk czerwony, 
który z przyczyny zupełnej utraty naskórka w miejscach chorobą zajętych po- 
wstaje. ('zęsto wytwarzają się także w skutek wyprysku obszerne wrzody go­
leni, nie z “>yb pomyślnem rokowaniem co do uleczenia zupełnego się pocieszające.

Wypryski więc wody wyskokowej fcit utnia rerln!) kwalifikują się szcze­
gólnie do zdroju bliskiego; raz z przyczyny istotnej skuteczności zdroju w wypry­
skach, a powtóre z przyczyny łatwości utrzymania chorych na bezwzględne 
dyecic.

Przypadek trzeci, zapisane w protokóle pod Nr 52, zbliża się bardzo do 
przy pad ku p i c r wszego.

Chory tutaj się odnoszący, 50 letni obywatel z guberni! lubelskiej, cierpiał 
od kilkunastu lat na wyprysk po całem ciele rozrzucony, który dokuczając mu 
to paleniem, to znowu swędzeniem, z granic cierpliwości go wyprowadzal.

Leczenie domowe sprowadzało mu chw iłowe, tylko ulgi. Ohory korzystał 
ze zdioju buckiego w r. 1870 i powtórnie w roku zeszłym, w którym o zupełnem 
jego uleczeniu się przekonać się mogłem.

W r. 187(1 trwało leczenie zdrojow'e sześć tygodni, w którym to czasie cho­
roba skórna do zai pełnego zaniku doprowadzoną została, .Mając jednak przed 
oczami przypadki powrotne, zaleciłem chore,mu w każdym razie powtórzenie le­
czenia zdrojowego w roku następnym.

A\ zeszłym więc roku przybył chory powtórnie do zdroju naszego. Z da 
wnej choroby nic znalazłem ani śladu. Ograniczywszy obecnie leczenie tylko do 
czterech tygodni, w czasie których z kąpieli i picia wody buskici korzystał, opu­
ścił chory zakład nasz w zupełnćm zdrowiu.

Łuszcz, bywra w leczeniu zwykle bardzo upartym, a jednak wydarzają się 
i tak rok rocznie uleczenia, które pizew’ażnie zdrojowi buskiemu przypisać należy.

W roku zeszłym zauważyłem dwa przypadki, w których uleczenie nie ule­
gało najmniejszej wątpliwości. O tych chcę tutaj w krótkości wspomnieć:

Obywatelka, około 60 lat mająca, z arsza wy,, przybyła do zdroju naszego 
z łuszczeni po pierwszy raz w r. 1870. Choroba zajęła u niej przeważnie część 
głów y włosami pokrytą, okolicę staw ów' łokciowych t kolanow ych,. lecz oprócz 
tego wyśledzić można było pojedyncze miejsca chorobą zajęte na klatce piersiowe 
i zyw'ocic.

Choroba trwrala już kilkanaście lat, a rożne loki wewnętrzne i zewnętrzne, 
z których znaczną ilość w czasie t rw ania choroby zużyła, nie odniosły pożądanego 
sk lltkll.

V r. 1870 trwało leczenie zdroiow'e sześć tygodni. W dwóch pierwszych 
tygodniach ograniczyło się leczenie li tylko do zdroju, stosując go wewnętrznie 
i zewnętrznie. Postępowanie to przyniosło w następstwie zniknienie łusek i zmięk­
czenie miejsc skóry, w skutek wysięku, łuszczowi w'lasciw'ego, stwardniałych. 
Następnie obok leczenia zdrojowego dodano okłady subliinatowe (gr. 3 sublimatu 
na uncyę w ody).
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Leczenie to połączone wywarło skutek pomyślny. V miejscach łuszczu 
pozostały tylko ślady czerwone, lśniące się, pochodzące od świeżo wy tworzonego 
naskói ka.

W roku zeszłym przebyła chora powtórnie. Z łuszczu nie znalazłem obe­
cnie ani śladu. Uleczenie można więc w tym przypadku nazwać trwałem, ponie­
waż w ciągu całego roku choroba się nip powróciła. a powtore, ponieważ skórę 
w miejscach dawniej luszt zein zajęty ch, tak pod w zgięciem barwy, jąknie/ i sprę­
żystości znahizlem zupełnie prawidłową (Xr prot. 61).

5 a protokóle 112 zawiera drugi przepadek łuszczu uleczonego, k*or\  je­
dnakże z przyczyny swój uporczywości i ob^zerności o wiele więcej jeszcze zaję­
cia budzi.

W r. 1868 przybyła do Buska 30-letnia obywatelka z gubcimi warszaw­
skiej. Będąc dobrej tuszy i kwitnącego wyglądu, nie zdradzała na pierwszy 
rzut oka tej ciężkiej choroby'’ skórnej, która ją od bardzo dawnego czasu fizycznie 
a więcej jeszcze może moralnie trapiła.

Łuszcz zajął u niej cale prawic ciało, z szczęśliwym wyjątkiem twarzy, rąk 
i odkrytej części szyi. Osobliwie nagromadził się pomiędzy włosami głowy, nie 
mniej w okolicy sutek, łopatek, stawów łokciowych, kolanowych i na udarli.

Leczenie prowadzone w domu przez zdolnego lekarz.i, wyczerpującego całą 
metodę 11 e b r y, nic wyjmując i arszeniku, miało w następstwie chwilowe tylko 
ulgi, które wkrótce zupełnie znikały.

Z początku leczenia w r. 1868 stosowałem w Busku wszystkie środki zdro­
jowe, do których należały: picie wody, kąpiele mineralne, mułowe i parowe, okła­
dy z wody buskiej i ługu. Za pomocą tych doprowadziłem w przeciągu ti zech 
tygodni chorą do niej ikiego polepszenia albowiem łuski nie wylizały się juz 
więcej. Zmiana ta nastąpiła nawet na. głowie, gdzie z przyczyny gęstych 
włosów najmniej się tego spodzie walem. >kóra straciła także w tym czasie wiele 
ze swej pergaminowej twardości, która w łuszczu najczęściej będę powodem pę­
kania skóry, nie jedną dolegliwość cierpiącym sprawia.

W dalszym ciągu leczenia zdrojowego byłem zmuszonym uciec się do okła­
dów sublimatowycli, gdyż zdrój buski sam przez się okazał się niedostatecznym 
do wywołania zmian więcej stanowczych. Okłady te, chociaż bolesne, wywierają 
niezaprzeczony wpływ na zboczenia, łuszczeni w skórze samej sprawione. l’o 
kilku dniach znika zwykle twardość a naskórek poczyna praw idlow'o odrastać.

< )kłady sublimatow c okazały s'ę i w naszym przypadku skuteczne. Skora 
nabierała coraz wri<|tej sprężystości, którą jeszcze. za pomocą tłustych namasz' zen, 
uskutecznianych na noc, wspieraliśmy.

ten sposób prowadzone leczenie przez następne 3 tygodnie po upływ ie 
których, gdy chora mocno się niecierpliwiła, nic widząc do tego czasu zupełnego 
zdrowia, znalazłem się zmuszonym wr zamiarze przyspieszenia oczekiwanego skut­
ku, zastosowrać także do wewnątrz arszenik. W czasie następnych dwóch tygo­
dni znikł łuszcz zupełnie, dzięki tak skomplikowanemu postępowaniu.
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Chora opuścić więc w r. 186*  zakład nasz prawie- zupełnie zdrowa. Wie­
dząc jednak, że łuszcz nawet po zupełnein ustąpieniu z wielką łatwością powroty 
robi, nie ogłaszałem natenczas tego przypadku.

W roku zeszłym pizybyła chora powtórnie. A' przeciągu trzech lat 
tnich była ona od łuszczą zupełnie wolną. Nowe objawy i to zbyt skąpe, 
--ały się tylko około stawów łokciowych w czasie ostatnie' wiosny.

Jąiszcz ten ograniczony ustąpił szybko 
datkiem okładow sublimatowych.

w skutek leczenia zdiojowego, 
( Dalszy ciqq nastypi).

osta-
oka-

z doT

KRONIKA ZAGRANICZNA.
B;inv wiclkiih tętnic. Ti(niaki tr<iiiiiial’rznc. Krwotoki wlórnr. Krwotoki po podwiązain-iili. Wywarzanie 
‘kr/epii i '.iletzanir ran letnie przez zakrzep, (‘siłowania w celu uczynienia podwnzan w ciągłości ftn 
i ontnutdaig) tętnic dokonamcli mniej szkodliwym i sposoln zamykania światła tętnic, zastępując* 1 

podwiązkę (liyaŁuw).
Streszczenie listów chirurgiczn eh prof. I» i 1 1 r o t ha z lazaretów pniowych w Mannheimie 

( C/tirtirytn lie ann den f ’(ddUiz<irtillieit, in Monnlnim. Herlin, 1 lirschicald, 1872).
Foda.ł Dr ( i urbękL

O bezpośrednich następstwach o b r a ż e u wielkich naczyń krwi o- 
nośnych, o obfitych krwotokach na polu b:twv mówi autor tyle co i inni chirurgowie 
wojenni. Dawijićj *akta  te objaśniano sobie tak, że podobni ranni tak szybko tracą krew, 
iż każda pomoc jest za późną. 1’rzy ranach jednak kończyn i miednice mamy często spo­
sobność przekonania się, jak tętnice usuwają się przebiegającym kulom i jak często takowe 
mogą przechodzić w blizkosci tętnic, nie obraz’wsz> naczynia; zdaje się więc prawdopodo- 
bnun, ze rany wiglkigh tętnic we wnętrzu iam ciała nie tak czeto się wydarzają, iakb\ śmy 
to a priori sądzie mogli. Mnożą się postrzeżenia wskazujące, ż.c nawet takie tętnice jak 
aorta mogą być przeszyte jednym z nowożytnych pocisków nie krewiąc następnie. W Karls­
ruhe wypade k na razie nieprawdopodobny '•twicrdzoir ni by 1 przy otwarciu zwłok—z aorty 
pociskiem przebitej dopiero w kilka dni po obrażeniu powstał krwotok; chory z dziurą 
w aorcie wi trzymał przewiezienie bez pojawienia się krwotu z Wórth do Karl'ruhe. Sam 
autor obserwował trzy wypadki, w których przy ranach postrzałowy cli t. biodrowej ze­
wnętrznej i udowi j nic bilo krwotokow.

Drugą kategoryę wypadkiiw stanowią te, w których po obrażeniu tętnic tworzą się 
tętniaki traumatyczne, prowadzące wcześniej czy później do krwotokow. 
Trzy podobne wypadki tętniaków wrzekomych widział autor i operowa! je, według metody 
A n t y 1 1 u s a.

Najważniejszy i najtrudniejsz’ rozdział w całej chirurgii wojennej stanowią k r w o- 
t o k i następcze, do rzędu których nic zaliczają się krwotoki z ziarniny jakie po­
wstać mogą przy opatrunku. Chodzi tutaj glównii o krwotoki tętnic? e, które 
manifestują się sposobem ukazywania i barwą krwi, prze krwotokach z ran klatki piersio­
wej nie można widzieć dokładnie zkąd krew przechodzi. liany wielkich żył mogą dać 
także powód do obfitych krwotoków. Z pomiędzy 13 2 ranncch pod W eissenburgiein ob­
serwował a'tor tylko IG razy obfite krwotoki następcze (zatem 17,7°,O). Z tych 16 cho­
rych, u których pojawił się krwotok o którym mowa, zmarlo 13, wyzdrowiało 3. I‘o doia- 
chowaniu wszystkich wypadków krwotoków mrtenezych, które autor obserwował w Mann­
heimie, liczba ich wynosi 27, w 22 (Sl,l0,'„) zejście było śmiertelne, tylko w 5 pomyślne. 
Liczby te nadto dobrze wykazują groźne niebezpieczeństwo krwotoków wtórnych przy ra­
nach postrzałowych. Owe 16 krwotoków u rannych z pod W ciss.-uburga przy wiezionych 
ukazały się: 2 razy z ran szy i, 2 z ran klatki piersiowej, 6 przy strzaskaniach uda, raz po 
odjęciu uda, raz z rany kolana, 3 razy przy złamaniach postrzałowy eh goleni, 1 laz przy 
ranie stopy

Krwotoki te pokazywały się:
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Raz 4 dnia po zranieniu (rana postrzałowa klatki piersiowej), raz w 5 dniu po zra­
nieniu (rana goleni), raz w 7 dniu (odjęcia uda), - razy w 10 dni po zranieniu ęran ‘ pzyij. 
raz w 11 dni (rana goleni), raz w 12 <Jni po obraża niu (rana postrzałowa klatki i stopy), 
raz w 13 dni (rana uda), 2 razy w 11 dni (rany szyi i goleni) raz w 1.) dni (ran., uda), ra 
w 1S dni (rana uda), raz w 1 !> dni (rana kolana), raz w 2 1 dni po zranieniu (rana uda), ra 
na 2 7 dzi< !■ po zranieniu (rana postrzałowa uda).

V 3 wypadkach użyto nacisku i tamponowania (rana postrzałowa szy i, goleni i sto­
py); w 2 (rany klatki) założono szew. Wszystkie ó wypadków zakończyły się śmiercią. 
L’ 11 pozostałych rannych wykonano podw:a?anio: raź. podwiązano tętnicę podohoje/Ąkową 
(śmierć), 5 razy tętnicę udową prz  m. krawieckim (2 wypadki wyzdrowienia, 3 śmierci), 
Ś razy podwiązano t. biodrowa zewnętrzną (1 zejście pomyślne, 3 .śmiertelne).

*

V ych 11 wypadkach 3 ra sy tvlko In lo zejście śmiertelne z powodu podwiązania 
1 z powodu zgorzeli, 2 w skutku krwotoków z podwiązanej t< tnic" ; w pozostałych wypad­
kach śmierć nastąpiła wcześniej luli późnili po podwiązaniu z powodu ropnier.

Na p ytunie jaki ni sposobe m p o w s t a j ą groź u e k r w o t o- 
k i wtóru e p r z y r a n a c h postrzałowi c li można tylko odpowiedzieć: 
z otworu naczynia, w skutku obrażenia powstałego, który następnie przez pewien cza. byt 
zamknięty, lub z nowo utworzonego otworu w czasie sprawę ropienia. Pierwsza z tych 
dwóch przyczyn krwotoków jest wedle autora częstszą. kula trafia tętnicę i zabiera mniej 
lub więcej ze sobą substancyi ściany naczynia; cząstki tkanek, na powierzchni wcwnęt.zmj 
kanału postrzałowego lezące, splatają się (podobnie jak prz. odgniataniu) tak ze sobą, że 
krew nie może się wylewać na zewnątrz. Rany tętnic i żył same przez się nie prowadzą 
zaraz do rozległego krzepnienia krwi. Jeżeli cząstki kanalii postrzałowego, zamykające 
otwór, nie ulegają zgorzeli i nie. wydzielają się prze ropieniu, wtedy otwór naczynia pozo- 
staje zamkniętym i zalecza się; zachodzi teraz tylko petunio, czy blizna jest do>yć silną, 
aby się oprzeć późniejszemu wytwarzaniu tętniaków, w razie jeśli później tętnica w mnjscu 
zranionein będzie mniej lub więcej przenikliwa. laki ponnslin w padek szybkiego zabli­
źnienia kanalii postrzałowego per pruncun jest bardzo rzadki a nawet wątpliwy. Jeżeli 
w czasie, w którym otwór nacz.nia zakbjoni jest tylko przez skrzep, ma miejsce rozdarcie 
rany w skutku ruchu lub mechanicznych (jzynników jakiegokolwiekbądz rodzaju, wtedy ko­
niecznie krwotok musi nastanie. Krwotok również się pojawi, gdy skrzep podpadnn*  ro­
pnemu zmięknienin, a wzajemnie ze solu msplat nie wlókienka tkanki zgorzeli. Krwotok 
wśród tych stosunków wtedy telko nie miałby miejsca, gdcle naczynie przy poamey sw di 
włókien mięśniowych okrężni eh mogło się skurczyć i w tvm stanie przez pewien czas po­
zostawać, co nawet w mniejszych tętnicach jest może.bnem, lub gdyby światło na< zyma 
w miejscu zranionein by ło zamkniętym przez silne skrzep; skrzyp taki nirdzn łatwo 
mógłby się osadzie na chropowatości powstałej prze jednostromiem zranieniu ściany 
naczyniowej i z czasem z zakrzepu ściennego (thronibiis pii mógłby powstać, zakrzep 
zupełnie zamykający światło nacz\ nia (/hrinnbus obluratoriiis). ( zy taki zakrzep trwale 
chroni od krwotoku, to znowu zależy od jego sile i dalszego przebiegu rany, mianowicie od 
natężenia ropienia w okolicy naczynia, od ziciowej energii zranionej tkanki. Zakrzep 
w większaj jednak liczbie wypadków jest tvlko utworem przechodnim, kt<<ry znika wcześniej 
lub później, bądź na skutek rozpadu drobinowego, bądź tez w skmek we-^ania. Jeżeli za­
krzep zachowuje tak długo swą silę i spoistość z wewnętrzną ścianą naczyniową, dopoki nie 
nastąpi zabliźnienie rany od strony tętnice, wtedy samo się przez, się rozumie krwotok się 
nie pojawi.

Drugą prz. czyną krwotoków wtornech jest utworzenie sie otworu w ścianie naczy ­
niowej w czasie przebiegu sprawy ropienia. Otwór ten w rozmaity może powstać sposob. 
1) Ściana nacz niowa jest zgnieciona przez mb rżenie pocisku częściowo zmartwiała nie. 
będąc rozdartą; strup oddziela się przy ropieniu i tym posobem powstaje otwór. 2) Od­
łamek kości lub oftiy brzeg pocisku leży tuż przy tętnicy, przy tętnieniu takowej odbywa 
się ciągle tarcie poe:sku o ścianę naczynia a w skutku tego powstaje owrzodzenie a nast •- 
pnie i otwór. 3) Ropienie z niewiadomych przyczyn może przybrać cechę złośliwą, nacie- 
czona ściana naczyniowa mięknie i rozpada się. W e wszy stkich trzech wypadkach krwotok 
może nie nastąpić przy obecności zakrzepu w naczyniu.

Jak widzimy bardzo jest dużo przyczyn do powstawania krwotoków wtórnych przy 
ranach postrzałowych, niektóre z nich dadzą się udowodnić poszukiwaniami anatomicznymi, 
inne pośrednio tylko sprawdzonymi b>ć mogą, t zas w którym te krwotoki wtórne się uka­
zywały nie rozci.jgal się na pewną liczbę tygodni; bezwątpienia jednak tydzień, drugi, trzeci 
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i czwarty' są najniebezpieczniejszymi, chociaż i w pierwszym tygodniu krwotoków nie bra­
kowało, jak się o tom z zestawienia powyżej podanego przekonać łatwo można. O czę­
stości przyczyn odnośnie do czasu występowania tych późnych krwotokow nie można wedl i 
autora wyrzec mc stanowczego.

W jakiż więc sposób można krwotoki t e u a j p e w n i e j 
i n a j t r w a 1 e j ta m o w a ć? Jest to pytanie najważniejsze. Do tego co zalecają 
przy krwotokach następczych organów wewnętrznych, autor nic dodać nie może; większa 
część tutaj używanych środków przyczynia si§ bardzo słabo do wytworzenia silnego zakrzepu.

„Zwracać będziemy głównie uwagę na kończyny w tein o czem niżej będzie mowa. 
Dawtiidj najczęściej uż-wano środków ściągających, nacisku, nacisku głównego pnia tętni­
czego. W większej liczbie wypadków krwotoki pohy zonę był>' ze złamaniami, najniebez- 
pieczniejazemi na szyi; że na rany takie bezskutecznie starano się stosować środki ściąga­
jące jak póltorochlorek zelaza. o tem wiadomo. Jeżeli mamy zwyczajny otwór postrzałowy 
prowadzący do jamy wypełniony jeszcze ostremi cząstkami kośei, yy takim razie póltoro­
chlorek żelaza nie może mieć nadziei powodzenia; wkraplauie rzeczonego środka do jamr 
skrzepami kości wypełnionej na nic by się nie prz.ddo, trzebaby wprost szarpi i nim napo­
jone prz\ łożyć do krwawiącego miejsca. Że zakrzep utworzony sztucznie prz pomocy 
tego środka, może się kiedy zorganizować, o tem powątpiewam. Jeżeliby’ się rzeczywiście 
udało pottorochlorokiem żelaza zatamować krwotok z wielkiej tętnicy, to w każdym razie 
trwałość tego działania jest jeszcze wątpliwe. Miejscowego nacisku długo stosować nie 
można, w obce bowiem silnego kolistego nacisku musi nastąpić zaburzanie w krążeniu, za­
grażające życiu kończyny. Najoilpowiednieiszem postępowaniem, gdzie takowe jest mo- 
żebnem, zdaje się być bczwątpienia nacisk palcowy głównego pnia tętniczego. A icisk pal­
cowy tętnicy podobojczykowej i szyjowej nic długo bywa znoszonym przez chorych, dłużej 
tętnicy udowej i ramieniowej. W ywpadkach w których ten sposob był stosowany nie 
przyniósł trwałego rezultatu, Chociaż muszę nadmienić, że nacisk trwał dotąd, dopóki po 
jego zaprzestaniu krwotok się nie pojawił, najdłużej yvięc trwał godzinę, yv odstępach jednak 
24 lub 48 godzim ych znowu był stosowany. Czy' yyplyyy byłby długotrwałym, gdybna­
cisk palcowy po pierwszym i drugim krwotoku przez kilka dni i nocy był stosowany, tego 
z pewnością powiedzieć nie umiem. \\ ogóle praktyka wojenna nie nadaje się do długiego 
śledzenia yrpływu dlugotrwajaeego nacisku, gdyż rąk do tego potrzebnych, których niewiele 
w szpitalach c. wilnych, prawie nie dosta’e w szpitalach połowych. Zdaje się, że yv tej 
kampanii postrzeżenia o których mowa nie bardzo się pomnożyły; byłoby jednak bardzo 
yyażnem, gdyby wszyscy koledzy ten sposób postępowania stosujący, postrzeżenia swe ogło­
sili. \adzyyyczajne prayyie skutki tego sposobu, które przy tętniakach witlzimy, pokazują 
hezwągnenia, że yysród pewnych bliżej nie dających się oznacza ć stosunków przy długo 
trwającym nacisku palcoyyym może się utworzyć trwał; i twardy zakrzep. Czy w ten spo­
sób uhrorzony zakrzep yve yyszystkich yyypadkaiHi byłby stałym stykając się z ropiejącą 
raną, to jest rzeczywiście pytanie! Rozumie się pytanie to nic może b ć na razie rozstrzy­
gniętym, lecz tylko prze pomocy licznych postrzeżeń.

,,Najp'eryvsza i naiyylaściwszą czynnością chirurgiczną a anatomicznie racyonalnąjest 
yyyszukanie i następnie podwiązanie kryvayviąeego naczynia. Cen sposób postępoirania sto­
sowałem przy tętniakach traumatycznych tętnicy udoyve: bez złamań kości trzy razy i raz 
przy ranie postrzałoyyęj grzbietu. Pewne upodobanie do operowania tętniakóyy yvrz<ko­
rnych metodą Anty 1 1 u s a dostało mi się yy spadku po moim nauczycielu L a n g e n- 
b e c k’u. V\ 2 ywpadkach operacra się udała, yy jednem zaś nie, ponieważ tętnica o ile 
mogła być dosięgniętą tak była miękką, że ją każda pod;viązka przecinała; ponieważ yy tym 
wypadku podwiązanie tętnicy poniżej więza 1‘ o u p a r t a nie dawało mi dostatecznej rę­
kojmi, a krwotok przy ucisku tętnicy n:e uyta;val, zatem podyriązałem t. biodrową zeyynętrz- 
ną i krwotok został zatamowało

W wielu jednak razach wy szukanie kinrawiącego naczynia jest bardzo trudnem, chi­
rurg musi uciekać się do liczny cli nacięc i nim zdąży- podyyuązac krwawiącą tętnicę, chory 
bardzo dużo ki wi traci, nietylko z pierwotnie obrażonego naczynia ale i z naczyń poranio­
nych przy wy konaniu nacięc w celu yyyszukafllia krwawiącej tętnicy. Ztądto >S t r o m a- 
, e r, Beck i inni radzą jak j ajwcześnuj^ze podwiązanie wimkich pni naczyniowych. 
Wielu bardzo lekarze nie skłania się do podwiązywań wielkich naczyń yy ciągłości z dwóch 
yyzględów: 1) ż e zwykle ni e p r z y c z y n i a się ono do zupełnego 
z a t a m o w a n i a krwotok u, 2) i że yv miejscach podwiązania 
p o j a yy i a j ą się no yy’ e k r yv o t o k i. Punkt pierwszy yyedle postrzeżeń Bill- 



r o t h a zupełnie jest fałszywy, drugi do pewnego stopnia uzasadniony. B i 1 1 r o t h 
dawniej sobie wyobrażał, że podwiązka ta później odpada, im grubsze jest naczynie, pojęcie 
takowe nieco ontologizmein nacechowane runęło przy dokładniejszych poszukiwaniach. 
Często bowiem podwiązka wywołuje modyfikację naczynia, a zakrzep nie jest dostatecznie 
silny, by zdołał przeszkodzie wypływaniu krwi. 1’ e t i z i M o r a n d sądzili, że zakrzep 
rzeczywiście może wpłynąć na zatamowanie krwotoku, 1’ o n t e a u, J o n e s, John 
Bell, S t i 1 1 i n g przyjmowali głównie zrośnięcie ściany naczyniowej. Badania histo­
logiczne Z w i c k y’ego, V i r c h o w'a, W e b e ra, K i n’d f 1 e i s c h’a, 15 a b u o f f’a 
i K o c h e s a ukazały na nowo wielkie znaczenie zakrzepu w sprawie o której mowa, zna­
czenie, które w ostatnich czasach przez prace T s e h a u s o r f fa i R o s e r*a  zachwia­
ne zostało. B i 1 1 r o t h powiada, że sam mógł wielokrotnie przekonać się o organizacj i 
zakrzepu, uważa go jednak tylko za utwór przechodni, gdrż <»n następnie niknie, a tętnicę 
znajdujemy stożkowato zakończoną.

,,Najważniejszeni odnośnie do pj tania, czy zakrzep jest jedynym i ostatecznym środ­
kiem tamującym krwotok, zdaje się być rezultat poszukiwania w takich wypadkach, w któ­
rych osobniki umierają z nieoddzicloną jeszcze podwiązką. Zwrócę tu tylko uwagę na te 
wypadki, które sani spostrzegałem; w wypadku podwójnego podwiązania t. szyjowej (w Zu- 
rich) w 14 dni po podwiązaniu (podwiązka w dniu śmierci odeszła bez krwotoków) znala­
złem po prawej w tętnicy zakrzep przeszło 2 cale długi, silny, przytykający dokładnie do 
ściany naczyniowej; sięgał on ku dołowi aż do t. bezimiennej, ku górze do t. szyjowi j ze­
wnętrznej i wewnętrznej, tutaj jednak konsysteneya jego była mniej silna jak w dolnej 
części. Po lewej stronie, gdzie podwiązanie wykonano na 4<S godzin p r z e d 
śmiercią po otwarciu tętnicy nie było w niej skrzepu poniżej i powyżej podwiązki, 
nawet błona wewnętrzna nie. była rozerwaną, ściana jednak naczynia była tak silnie pofał­
dowaną, że było ono bezwątpienia nieprzenikliwem. Posiadałem w zbiorze chirurgicznym 
w Zurichu jedną t. szyjową z zakrzepem po podwiązaniu, długość jego wynosiła zaledwie 
trzy linie. W wypadkach podwiązania jakie teraz wykonywałem zakrzep przy podwiązaniu 
t. biodrowej był bardzo mały, przy podwiązaniu t. biodrowej zewnętrznej na siedni dni 
przed śmiercią, długość górnego i dolnego zakrzepu wynosiła od 3—1 linii. Niejedno­
krotnie postrzegałem, że zakrzep był krótki, miękki luli wcale go nie dostawało. Odnośnie 
do częstości wytwarzania się zakrzepów po podwiązaniu wielkich tętnic u zwierząt marne 
znaczną liczbę postrzeżeń P o r t a'y, w 250 wypadkach, w których tętnice badane były 
w kilka dni po podwiązaniu nie. znalazł 35 razy żadnego zakrzepu. Ponieważ I’ o r t a 
kładzie wielki nacisk na wytwarzanie się zakrzepu, zatem zdaje się przyjmować, że we 
wszystkich tych wypadkach w których takowy by się nie wytworze! musialby się pojawić 
krwotok. Wypada więc 1 P'/o krwotoków następczych u zwierząt, a według tegoż sanrego 
autora 1 2°/q krwotoków po pod wiązaniach u ludzi, liczby te bardzo blizko stoją obok siebie. 
Powątpiewam jednak w słuszność obrachowań I’ o r t a’y; ztąd nie przykładam tak wielkiej 
wagi do znacznego zbliżenia liczi) o których wyżej była mowa. Opierając się na moich po­
strzeleniach wnoszę, że r a n y n a c z y.ń mogą się zalecza ć n a w e t b e z 
utworzenia zakrzep u. Ze zakrzep nie zawsze, jakby to się zdawało, sięga do 
najbliższej gałęzi obocznej, o tern wszyscy przekonaliśmy się przy otwieraniu zwłok. Wcale 
jednak nieprzyjemne sprawia zdziwienie ten fakt, że są wypadki, w których po jednym 
a nawet po kilku dniach zakrzep wcale się nie wytworzył.

„Od czegóż to więc zależy, że zakrzep nie z a w s z e s i ę 
w y t w a r z a? Na pytanie to odpowiedzieć niezbyt trudno, lecz dotąd na niego odpowie­
dzieć nie będziemy w możności, dopókąd nie będziemy dokładniej znali praw krzepnienia 
krwi. W ogóle przyjmują, że do powstawania zakrzepów w przyrządzie naczyniowym 
przyczynia się zwolnienie prądu krwi, że skrzep bezpośrednio się wytwarza po wprowadze­
niu ciał obcych. Ile popularnerni stały się te poglądy przez prace V i r c li o w'a, ile 
każdy z lekarzy używa wyrażeń: zakrzep zamorowy, zatykający, ścienny, zator, etc., to je­
dnak wszystko to nie przyczynia się do objaśnienia zjawiska krzepnienia krwi. W klas- 
sycznej w tym przedmiocie pracy B r ó c k e’go znajdujemy dowody, że sam przez się 
spokój krwi w żyjącym naczyniu nie pociąga za sobą jej krzepnienia, tein mniej więc nie 
może mieć wpływu w mowie będącego zwolniony krwiobieg. W zatokach żylnych, w wielu 
żylakach (carices), w wielu tworach jamistych krew bardzo wolno się porusza, a chociaż tu 
i owdzie tworzą się w nich małe skrzepki bez szczególnych przyczyn, to w każdym razie do 
wytworzenia rozleglejszego skrzepu potrzeba zwykle zapalnego bodźca. B r u c k e ży­
wej ścianie naczynia przypisuje wpływ niedozwolenia krzepnienia krwi, w końcu części
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pierwszej swej pracy (l'ir<hoic's Ar<jkiv l>d A//, juj. i zdaje mi iż jasno wrkazalem.
że krew w ciele zwierząt zimnokrwistych utrzymywaną jest w stanie płynnym przez wpływ 
ścian serca i naczyń, a skoro tylko na zewnątrz wypływa, krzepnie, będąc pozbawioną 
wpływu o któr.m mowa. ,,Dal<*j  dowiódł 15 r ii c k e, że stosunki te odnoszą się także 
i do zwierząt cieplokrwistyg.il, nie polegają one na szrzegolnem obojętnem zachowaniu się 
ścian, lecz ze naczynia posiadają własność wprost przeciwdziałającą krzepnienia. Aa czem 
ta własność polega, tego 1! r ii c k e nit tłumaczy. Poglądowi li i c li a r d s o n’a, ja­
koby krew dlatego ciągle była płynną że zawiera amoniak, wielokrotnie zaprzeczano; wspomnę 
tu np. piacę Listę r’a {EdiiJmrg \fed. Jonrmd, ISA8 Aj>rd, MJ.Ó 1 hcember). Ciekawe 
poszukiwania Ale.x. S c h m i d t’a w Dorpacie a bardzo ważne ze względu na poznanie 
istoty wloknika, jednak pozbawione są dotąd praktycznego zastosowania.

,.Z twierdzenia, jakoby spokój krwi sam przez się krzt pnienie wywoływał, wywiązał 
się pogląd stosunkom anatomicznym odpowiedni, że zakrzep po podwiązaniu rozciąga się do 
najbliższej gałęzi obocznej; liczne postrzeżenia odmawiają temu poglądowi być prawem, a co 
więcej sam ten pogląd uważanym by. ć może za niesduszi y . Prawdopodobnie warunkiem 
prawidłowego żyt ia ścikiiy naczy niowej jest przepływanie po niej bezustannie now j krwi, 
jeżeli ti-n warunek ustaje, wtedy traci ona własność utrzymywania krwi w stanie plynnyrj; 
spokoj zatem krwi w naczyniu przyczyniałby się tylko pośrednio do jej krzepnienia, przytem 
zaś jest możebm m, że w obec nawet spokoju krwi naczynie wśród pewnych okoliczności 
może zachować krócej albo dłużej lub zupełnie swe własności życiowe, a ztąd nie przyj­
dzie do wytworzenia zakizcnu, jak to widzieliśmy w kilku wyżej przytoczony eh wypadkach. 
Najważniejszym momentem przy podwiązaniu naczrń jest wpływ podwdnzki na ścianę na­
czynia i odsłonięcie takowmgo. ( z podwiązka otacza tak tylko naczynie, że w nim krwio- 
bieg pozostaje zwolnionym lub zaciska go do tego stopnia, że błona wewnętrzna pęknie, to 
w jednym i drugim wypadku założenie podwiązki, albo modyfikuje lub też w zupełności 
znosi czynność życiową ściany ‘ naczynia. Zaburzenie rozciągnie się chociaż na najbliższe 
otoczenie, a gdy byśmy ow zakres zaburzonych czynności ściany naczynia nawet bardzo ma­
łym sobie wyobrazili, to w każdym razie, zakrzep musi znowu powstać, czy zaś w w. pad- 
kach, w których go nie widzieliśmy , zupełnie go nie dostało, lid) czy tylko był tak maleń­
kim, że dopiero lupa lub drobnowidz mógł go wykazać, tego rozstrzygnąć nie jestem w sra­
nie. Osobniki, u których w jeden lub w dwa dni po operacyi zakrzepu nie znalazłem, byli 
już bardzo anemiczni, lub też cierpieli bądź na posocznicę, bądź ropnicę, jakim jednak spo­
sobem sprawy te mogłyby oddziaływać na wpływ ścian naczyniowych, jestto niezrozumia­
łym. Powiadają, że szczególnie łatwo krew krzepnie u osobnikow anemicznych, ropniey 
przypisywano także wph wr w zwoływania sz'bki"go krzepnienia—a jednak w obec 'stnienia 
tych warunków nie było zakrzepu. <ie umiem tego objaśnić; zdaje mi się jakbysmy jeszcze 
ciągle bez przerwy domaccwali się tych spraw z zawiązanend oczami. Odnośnie do sto­
sunków jaki istnieje pomiędzy żyłami i naczy niami włosowatymi do zapalenia zdaje mi się, 
że na zasadzie pokrycia wychodzenia komórek z takowych i wnikanie komórek do zakrzepu 
przez naczynia. (1> a b u o f f) o tyle postąpiliśmy, ile z tego możemy wnosić, że sprawy te 
muszą być połączone z pewnym stanem zmięknienia ścian nac/.y niowy <di; w tem stanie pato­
logicznym ściany naczyń mogą stracie zdolność utrzymywania krwi w stanie płynnym. Nie­
stety warunki te nie mogą być zastosowane do wytwarzania zakrzepu wr tętnicach, gdyż nie 
zauważono u nich ani wychodzenia, ani wchodzenia komórek.

„Z tego 'wszystkiego się pokazuje, jak małe są nasze wiadomości o tych nil,y po­
zornie już zbadanych rzeczach. Możemy jednak z tych postrzeżeń w ? ciągnąc rezultat prak­
tyczny, chociaż tylko ujemny. Z d a je s ę m i a n o w i c i e, że ani przez w y- 
b ó r m i e j s c a p o d w i ą z a n i a, ani przez inne okoliczności, 
k t o r e m i w czasie oper a c y i r o z p o r z ą d z a m y n i e j e s t e s m y
w’ s t. a n i e w y w r z e ć stałego w p 1 y w u u a w y t w o r z e n i e z a
k r z e p u w ogolę a t e m m niej n a j e g o rozległo ś ć, gdy z wpływ
wszystkich warunków bliżej rozpatrzone, dawniej za niezawodzący uważany, dzisiaj okazał
się tylko przechodnio pomocnym.”

J o u e s a później k o c h e r (w prae\ o akupressurzej wykazali już praktyczne 
znaczenie rozerwuima błóny wewnętrznej tętnic przy wytwarzaniu zakrzepu. Postrzeżenia 
po akupressurze jak i po podwiązaniu dowodzą, jak często wpływ' ten jest nieznacznym na 
krzepnienie krwi i że zakrzepy widziane banz przy pomocy lupy lub drobnowidza nie dają 
żadnej rękojmi, że krwotok się nie pojawi. Jones i K o c h e r zwracali uwagę więcej 
na wpływ mechaniczny, podczas gdy Brficke kładzie widocznie nacisk na własności 
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chemiczne, skoro mówi o upływie żyjącej błony wewnętrzne] na krew. Jeżeli K u c li e i 
jako ostateczny wynik swych poszukiwań podaj**,  że zamknięcie światła tętnicy odb\ wa się 
za pośrednictwem zakrzepu a nie przez bezpośrednie zrośnięci**  powierzchni wewnętrzni’), 
to pod względem histologicznym ma słuszność, nie znaczy to jednak wcale, zęby krwotok 
po podwiązaniu lub akupressurze miał być czasowo i ostatecznie zatamowani m.

( Ihll.IZi/ Chl</ lulttąpi).

SLa T\STYKA LEKARSKA.
Obraz ruchu i postępu c. k zakładu zdrojowego w Krynicy w r. 1871,

Skreślił Dr Zielenieu ski, lekarz rzadouy e. k. zakładu zdrój, w Krynicy.

Wśród tylu dowodów interesowania się i współczucia dla zdrojow .sk ki ajor. i eh, 
jakie okazują: nietylko najwyższe W ładze Rządowe i autonomiczne, jakie dla nich żywią, 
nietylko z powołania swego ku temu przy nagleni lekarze i badacze natury, ale jakich do­
starcza prassa publiczna, a nawet niemal cala nasza światlejsza publ eznose, każdy literacki 
przyczynek o naszych zdrojowiskach, skierowany ku poznaniu ich obecnego stanu i ich 
rozwoju, a jeszcze więcej ku zbadanie i zaradzeniu ich potrzebom, nie może być obojętnym 
dla myślących i kraj swój miłujących obywateli. Z tego to powodu i doroczne sprawozda­
nia z zakład*.w  zdrojowych, przedstawiające i.iet , Iko sraft stykę ruchu w zdrojowisku, ale 
będące obrazem jego kolejnego rozwoju, tudziez pouczające o skutkach z uży cia jego wód 
u chory eh osiągniony ch, a jednocześnie świadczące o usiłowaniach zarządu zdrojowego, jak 
się wywiązał ze swych obowiązków: względem takowe mu powierza.ącego, względem umie­
jętności i względem publiczności całej, mają i mieć muszą wielostronną swoją ważność 
i znaczenie.

l akierni myślami przejęty, przy stępuję do piętnastego z kolei zdania sprawy z ruchu 
i postępu zakładu zdrojowego w Krynicy, jaki w śwież.o ubiegłym roku (187 1) tutaj się 
objawiał.

Jakim by 1 tenże uważany jako jednoroczny okres, tudzież w porownamu z innemi 
latami? a jakim był przez ten czas rozwój naszego zakładu/ czyli odpowiedział rozlicznym 
oczekiwaniom? czyli ziścił wieloraki**  nadzieje? ez,Ii zadowolił Władze? czyli wzbogacił 
doświadczeniem naukę lekarską? i czyli przyniósł publiczności spodziewane korzyści pod 
względem: humanitarnym, medycznym i ekonomiczno-polityczny m? których wszystkie za­
kłady zdrojowe pod karą przeniewierzenia się rzetelnemu ich przeznaczeniu, dopełnić win­
ny, o tem bezstronny osądzi, rozważając spełnione w roku ubiegłym same czyny, a śledząc 
ich przy czynę i ich następstwa.

W ystępując z ninlejszem sprawozdaniem przed sąd publicznej opinii, daję świadectwo 
nieb Iko wielkiej opieki i szczodrobliwej wspaniałomyślności, jakiej zakład zdtojowy w Kry­
nicy ze strony W Luiz Rządowych doznaje, ale zarazem jawnie okazuję dowody wspólczuci i, 
jakiego Krvniea od publiczności doświadcza, a nakoniec obudzam przekonanie, ażal' tutej 
szy zakład zdrojctWy i w rbk|g 1'871 wytKązał się ze swego zadania: durząc ^irowieiil poje­
dyncze osoby, szczęściem rodzinę, a przyczyniając się do pomiślności ukochanego kraju 
naszego.

Przystępuję zatem do szczegółów.
I. W roku 187 1 bawiło u źródeł mineralnych w czasie pory zdrojowej w Krynicy 

zameldowanych 8O0 rodzin, składający cli się z 1,740 osób. Doliczywszy do tego tak zwa­
nych przejezdnych (pa/wmten), bawiących zwykle krócej nad termin do ich zameldowania 
wymagany, których liczba przeszło 100 osib  wynosiła, okazuj;  się, iż cala ilość osób 187 1 
roku przez l ito w Krynicy przebywających 1840 przenosi.

* *

II. Ile z powyższej liczby osób, było ogoleni właściwych chorych t. j. mężczyzn, 
kobiet i dzieci obojej płci, leczenia zdrojowego w Krynicy 187 1 r. używających, nie może- 
my tutaj szczegółowo i liczebnie wykazać; albowi  m oprocz niniejsze sprawozda­
nie podającego, zajmowali się praktyką lekarską podczas pory zdrojowej w Krynicy wielu 
innych pp. lekarzy jakoto: Dr B 1 a t t e i s, Dr Z d u ń, Dr a r m a n n, Dr Ś c i b o 
r o w s k i, Dr X i e s z k o w s k i i t. p. PP. Drowie Blatteis i Zdun wy­

*
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łącznie dla praktyki lekarskiej w Krynicy przebywający proszeni byli przez Inspekcyę zdro­
jową (pismem z dnia 16 lipca 1871. L. 317) o złożenie statystycznego wykazu chorych, 
w Krynicy podczas owej pory zdrojowej przez nich leczonych; ale p. Dr Blatteis do­
tychczas nie udzieli! powyższych wiadomości. Z tego przeto powodu ogólna liczba właści­
wych chorych, 1871 r. w Krynicy leczenia zdrojowego uż\ wających, sumarycznie podaną 
tu być nie może.

.Jedynie tylko pp. Drowie ć d u ń i Sciboro wski użyczyli mi spisu swych 
chorych, przez sprawozdawcę leczonych, okazuje się, iż w roku 177 1 zasięgało rady lekar­
skiej u Di.i Zieleniewskiego, Z <1 u n i a i S c i b o r o w s k i e g o razem 
chorych 798, t. j. mężczyzn 179, kobiet 53 7, dzieci obojej pici 82.

111. < ogo.nej liczby zameldowanych osób 1 740 co do płci było: mężczyzn 522,
kobiet 1218.

IW (Jo do miejscowości . z jakiej powyższe osob, pochodziły, beto: a) z krajów 
monarchii węgro-austryackiej rodzin 5<>3 cz li osob 1066, t. j. mężczyzn 329, kob.et 737; 
i) z zagranicy rodzin 297 czyli osób 674, t. j. mężezrzn 193, kobiet 481.

gości zdrojowych. Piec tego rodzaju list stanowi histeryczny materyał do statystyki tu­
tejszego zakładu, a zarazem służy za autentyczny dowod, iż wszelkiego stanu osoby, nawet 
z bardzo odległych stron świata, szakal, tamtego roku poritowania swego zdrowia 
w Kryr cy. (Dalszy ciąg nastąpi).

V. w szczególności zaś obcokrajowców b\Io:

VI.

z K”<>lestwa Polskiego kongresowego 24 4 rodzin czyli 55 7 osób.
,, Litwy. Wołynia i l krainy ... 29 ,, ,, 59 ,,
,, właściwego Cesarstwa Rosyjskiego 15 ,, „ 36 ,,
,, Księztwa Poznańskiego .... 4 ,, ,, 12 ,,
„ ^hxonii.............................................. 2 „ „ 5 „
,, Moldowoloszczyzny............................ 2 ,, ,, 3 ,,
,, Turcyi.............................................. 1 „ „ 2 „

Jak po inne lata tak i w roku 187 1 ogłaszano drukiem co dwa tygodni* 1 listę

W ia < lomoś< *i  bi eż: ^ce.
— Nti-yrliniiui w Jurzycy. Dr 1) a v i s radzi uż.vęie strychninę w durzycy w później­

szym jej przebiegu, gdy »ila serca i mięśni zwieraczy słabnie. W obec biegunek autor 
łączy strychninę z makowcem, lip. Strychnin. 0,06, Acld. uitrici 4,0, Tinct. Opti 12.0, Ag. 
dest. 00,0. Roztworu tego podaje się chorym co 4 godziny po kżeczce od kawy, a w od­
stępach radzi D. podawanie emulsyi z olejku terpentynowego. (The med. record).

— Na posiedzeniu wydziału lekarskiego Cesarskiego I niwersrtetu Warszawskiego 
w dniu 16 (28) z. m., otrzymali naukowe stopnic lekarzy medycyny: pp. Andrzeje­
wski Jan, W i ś n i e w s k i Karol, W n o r o w s k i Antoni, \> noro wski Ro­
man (chm e.c.mia laude). Wy s o k i ń s k i Baltazar, W o j u o Stanisław, G -r o s- 
s z t t r n Wiktor (cum eximia luude), II e i m a n Teodor, K r a s u s k i Kazimierz, 
K link Edward, K ranisz t y k Zygmunt (cum exlmia. laude), Kondratowicz 
Stanisław (cum e.cimia laudt), K u c i ń s k i Leopold, Krotki e Józef, L u d k i e- 
w i e z Feliks (cum e.e. laude), Malicki .Michał, Modrzejewski Edmund, M o- 
r a wieki Adam, N a rębski Jozef, N u s s b a u m Henryk, Poznański Adolf, 
P e r k a 1 Zygmunt, Piotrowski Jozef (cum eximia laude), Prze woski Ed­
ward (cum eximia laude), S a m b o r s k i Felicyan, S k i w n i e w s k i Józef, 8 t ę- 
p u i c k i Teodor.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (1 i r s z t o w t.

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