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Być na urzędzie , je s t powinność sta ran ia , nie roskoszowania ; pomocy , 
nie zaszkodzenia; rz ą d u , n iesw ój w oli; popraw y, nie pogorszenia.

A n d r z e j  M a x i m i l i a n  T r e d k o .  JfU Przysłowiach etc. 
strona 87. J\ro. 88.

K azden  czfo w iek , p r z y j  ąw szy  na siebie obowiązek w ja k im k o l-  
w iekbadź z a w o d z ie , powinien czyn ić  sumienny rachunek z  swoich  
czynności. Czfowiek wolny oddaje go  B o g u , U rzędnik zd a je  g o  
z  obow iązku przewożonej nad  sobą W f a d z y , uczony za ś  winien go  
zd a ć  swoim  Spóizawodnikom .

Z  lej za sa d y  wychodząc p rzed sięw zię liśm y w ydaw ać corocznie  
- na w idok pu b liczn y  Zdanie Sprawy z  czynności w tu te js ze j  K lini­

ce Chirurgicznej i Położniczej p o d  dyrekcyą n aszą  zo s ta ją c e j , z d o -  
iuczeniem  krótk iego opisu niektórych ważnych w tym  instytucie  
każdego roku traktow anych przypadków .

Pisem ko to  p rzed sta w ia ją c  w ierny obraz czynności i  u lepszeń  
w tym  instytucie przedsiębran ych , nie ty lko  ze  bedzie przekonyw a­
ją cym  d la  R ządu  i  W fa d z y  A kadem ick iej dowodem , o ile  w ażnym  
tego  zak tadu  przezn aczen iom  odpow iedzieć sta ra m y siej a le nadto tak
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'  - ssp &lzawód ni kom P. P. Lekarzom praktycznym , jako tez i Uczniom , 
poda ważne niekiedy , do _zbo gacenia nauk sztuki lekarskiej sfuzyć 
mogące wypadki.

V -V  ■. .;‘i

Dochód z  tego pisemka nakładem wydawcy ogłaszanego stano­
wić bedzie fundusz na lekarstwa dla ubogich chorych w Klinice 
naszej chirurgicznej ambulatoryjnej rady lekarskiej zasięgających.

4Vv* ‘ y \  r.wv. c. u •. : \ rri :v-v.



Instytut kliniczny w jednym gmachu mieszczący k l i n i k ę  t e r a p e u t y c z n ą ,  c h i r u r g i c z n ą  
i p o ł o ż n i c z ą  w roku 1827. ze szpitala S. Łazarza  do domu byłej loży massońskiój przeniesiony 
i w  tymże według doskonałego planu szanownego kolegi W go  B r o d o w i c z a ,  Professora i Dyrekto­
ra  Kliniki t e r a p e u ty c z n e j  urządzony, zdaniem każdego bezinteresownego znawcy należy do najpię­
kniejszych tutejszego Uniwersytetu zakładów: albowiem ze względu na wybór m ie jsca , rozkład sa l ,  
administracyą ekonomiczną i zaopatrzenie w różne potrzebne zasoby, bynajmniej nie ustępuje podo­
bnym przy Uniwersytetach zagranicznych istniejącym.

Powołany na Professora Uniwersytetu Jagiellońskiego i zainstalowany w dniu 9go Lutego 1831. r. 
przez J. W .  G i r t l e r a ,  ówczesnego Rektora Uniwersytetu, przy objęciu Kliniki chirurgicznej 
i położniczej, zastałem szczegółową je j  organizacyą, od której postęp uczniów' w nauce praktycznej 
sztuki lekarskiej najwięcej zawisł, nieodpowiadającą celom tego Instytutu, i wcale niezgodną z wzo- 
rowemi tutejszej kliniki terapeutycznej urządzeniami.

A kta  kliniczne składały się z dwóch ks iąg ,  w których od roku 1827. chorych zapisywano, z czte­
rech historyi chorych przez Kandydatów Praktykantów napisanych, inwentarza narzędz i , maszyn i 
bandaży chirurgicznych, jak o  tez innych sprzętów' w salach kliniki chirurgicznej i położniczej umie­
szczonych. Karzędzia chirurgiczne, maszyny i bandaże, jedne zardzewiałe i zakurzone, drugie zaś 
nadpsu te , złozone były w kupę w trzech szafach bez żadnego naukowego porządku. Zamiast nalc- 
zytego do operacyj stołu w sali do tego przeznaczonej, znajdował się spruchniały i zupełnie zepsu­
ty szczególnej inwencyi, na którym nie tylko żadnych operacyj chirurgicznych, ale nawet sekcyj na 
trupach robić nie było można.

Z preparatów patologicznych znajdowały się tylko dwa w słojach szklannych zachowane, bez 
oznaczenia nazwisk i czasu, w którym przez operac ją  ze sfery organizmu usunięte zostały, jako  
‘e i  jedna pęknięta i trepanowana czaszka. T e  trzy preparata zachowane były bez dołączenia hi­
storyi choroby, któraby inogla dać o nich bliższe naukowe wyświecenie.

"Wszystko więc wymagało spiesznego uporządkowania i poprawy; jednakże  dla braku funduszu 
(800. złotych etatem na potrzeby kliniki chirurgicznej przeznaczonych, które w ciągu  roku szkolnego 
niemogly byc wypłacone) nic sprawić nie było można. Najśpieszniejszego ratunku wymagały na­
rzędzia i machiny chirurgiczne, i te też nasamprzód aż do końca roku szkolnego to jest do 15. L i ­
pca 1831. r. posporządzane, odchędożone i odpolerowane zostały : czem JP .  Jen tsch , Akademicki 
Mechanik sprzętów chirurgicznych z obowiązku przez cztery miesiące się zajmował.

Korzystniejsze chwile dla szczegółowego uporządkowania i pomnożenia zasobów powierzonej 
nam Kliniki chirurgicznej i położniczej nastąpiły dopiero z rozpoczęciem kursu  nauk od 1, Paździer­
nika 1831. roku.
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W  tym ro k u  w szystkie narzędzia  ch irurg iczne i maszyny najs ta ranniej  w yporządzone  i  odpole-
r o w a n e ,  k tórych  gabinet k l in ik i  ch irurg icznej  posiada sz tuk  —  —      5 5 9

j a k o  teas narzędzia  nowo z a k u p io n e ,  a  mianowicie kom ple tny  appa ra t  do k au -
te ryzo wania podług R u s  t a  sk łada jący  się z sz tuk  —  —  —  —  __ 1 0

w re szc ie  na rzędzia  także  w tym ro k u  sprawione do operacyi f is tu iy  stolco­
w ej podług  B r a i n b i l l i  sk ła d a jące  się z sz tuk  —  —  —    —    2

O g ó łem  sz tu k  571
zos ta ły  systematycznie u ło ż o n e ,  i w dw óch umyślnie do tego zrob ionych  axam item  wybitych szafach 
za  szk łem  um ieszczone .  N arzędzia  do każde j  ch irurg icznej operacyi n a l e ż ą c e , u łożone  s ą  p rzy  so­
b ie  i w tym sam ym  p o rzą d k u  w ja k im  zw ykle  pod czas operacyi jedne  po drugich  używ ane byw ają .
N arzę d z ia  je dnego  rodzaju  do ja k ie jk o lw ie k  operacyi p rze z  różnych  au to rów  W rozmaity  sposób od­
m ien iane  i  p o d an e ,  k tó rych  gab ine t  nasz znaczną  posiada liczbę ,  u łożone s ą  w  p o rządku  podług  la t 
w  k tó rych  w  użycie ch irurg iczne w prow adzone zostały. K aż d e  narzędzie  opatrzone j e s t  p rzyczep io ­
n ą  do niego k a r tk ą ,  na k tó re j  l iczba b ieżąca  k a ta lo g u ,  nazw isko  n a rz ę d z ia ,  ja k o  też nazw isko  a u ­
to ra  j e s t  wyrażone.

P rz e z  tak ie  upo rząd k o w an ie  gab inetu  k lin icznego znacznie się u ła tw iło  uczniom poznanie w sze l­
k ich  narzędzi  i maszyn ch iru rg icznych ,  j a k o  też nauczen ie  się i w yk ład  ch iru rg ii  technicznej.  -

Z  daw nego zaby tku  pluciennych opasek  chirurgicznych znajdowało  się w szafach klinicznych p rze ­
szło 30. s z tu k ;  lecz te zupe łn ie  p o p su te ,  tylko szp ilkam i posp inane,  a do tego źle poprzy k ra  Wane 
i fa lszyw em i nazw iskam i oznaczone zupe łn ie  n iezdatneiui do użycia były.

W y k ł a d D e s i n u r g i i  czyli nauki o zak ładan iu  o pasek  ch irurgicznych w le tn iem  półroczu  upłynio- 
nego  ro k u ,  zrodził  po trzebę spiesznego zaopatrzen ia  gab ine tu  k linicznego w kompletny zb iór  różnych 
w zo ró w  i opasek  do tego przedm iotu  należących. Ż eby  je d n a k  zb ió r  takow y  m ałym  dla instytutu 
k o sz te m  za łożyć ,  zakupiliśm y p o trzebną  do tego ilość surow ych m aterya lów , a m ianow icie :

39  łokc i p łó tna  za  Z lłp : 20 gr: —
Je d w a b iu  pąsow ego  —  2 —  24
B aw ełny  pąsow ej —  2 8 --

4    ■
O gółem  za  Z lłp : 50 gr: 24

Z k tó rych  p rzy łączyw szy  do tego s z a rp ie ,  k o m p re s s y ,  opask i i p łótno przez  J W .  H ra b in ą  C z a c k ą  
k lin ice  nasze j  w znacznej ilości o f ia ro w an e , przysposobiliśmy zupełny  zb ió r  w zo rów  i opasek  do wy- 
k ła d u  D e s m u r g i i  należących. P rz y k ro jo n e  i odm ierzone podług  p raw ide ł  szkoły opask i pozszyw a­
ły i obdziergaly  b a w e łn ą  rekonw alescen tk i  i  pos lugaczk i k lin ik i  ch irurg icznej i po łożn icze j ,  p rze z  
co wiele oszczędziło się kosz tów . K ażdy  w zór  z szarp i  i p łó tna opatrzony je s t  k a r tk ą  na  k tó ­
r e j  liczba kata logu  i nazwisko w zoru  są  umieszczone. N a opaskach  zaś w stósowneni do tego m ie j­
scu popisane s ą  czarnym  tuszem  ich nazw iska .  Cały zb ió r  w zorów  z szarpi l iczący sz tuk  —  18

w zorów  z p łó tna  sz tuk  —  —  —  10
opasek  różne j  szerokości wynoszących w ogóle
857. stóp długości. —  —  —  —  59

W og ó le  sz tu k  87
u łożony ze s ta l  w  szafach za  szk łem  p od ług  nowego p o rz ą d k u  p rz e z  C. A. F .  K l u g e  Profes .  Chir. 
w Berlin ie  podanego.



Professor Kliniki ma sposobność robienia i powinien robić sekcye zmarłych pod jego obserwa­
c ją .  Przy takiej sposobności znajdują się często preparata patologiczne, które powinny być za­
chowane i które  nie tylko dla samego nauczyciela, ale i dla uczniów choć na czas późniejszy nie 
ocenioną mają Wartość. Zbiór takich preparatów nie tylko zbogaca w ogólności naukę sztuki lekar­
sk ie j ,  ale nadto przedstawiając naturalny obraz choroby szczegółowej, je j  poznanie wczasie wykładu 
ułatwia. Mając szczególny wzgląd na wspomnione dopiero okoliczności założyliśmy wklinice naszej 
zbiór preparatów patologicznych, który dotąd , rachując wspomnione wyżej trzy preparata dawniej­
sze, d w a d z  i e s  c i a exemplarzy liczy: z tych s z e s n a ś c i e  zachowane są  w  w yskoku, c z t e r y  zaś na 
sucho. P reparata  te są  zbierane częścią w klinice, częścią w mieście. Każdy preparat wspomnione- 
go zbioru opatrzony jes t  kar tką  na której zapisany je s t  Ner Katalogu i nazwisko preparatu. W k a -  
talogu umyślnie na to sporządzonym umieszczone są N ra  bieżące i nazwiska preparatów a prócz 
tego szczegółowe krótkie ich opisy i wyciągi z historyi chorób przez uczniów w klinice spisanych. 
W  opisach tych umieszczone są  najważniejsze szczegóły, bez których zachowane preparata nie mia­
łyby na czas późniejszy prawie żadnej naukowej wartości.

Do wykonywania operacyj chirurgicznych sprawiliśmy w tym roku mechaniczny stół na wzór 
stołu G r a e f c g o  w łłerlinie w klinice chirurgicznej Uniwersytetu od lat 10 używanego, z ważnemi j e ­
dnakże ulepszeniami i zupełnie inną własnego pomysłu m echaniką , której szczegółów ego skreślenia 
dla szczupłości miejsca umieścić tu niemożemy. Dosyć będzie powiedzieć, że stół ten dający się z ła ­
twością przenosić z miejsca na m iejsce , ma na wierzchu wygodny na 3 części łamany i ceratą po­
kryty materac i może się z największą dogodnością, wtenczas nawet gdy ju ż  chory na nim leży, za 
pomocą kilku obrotów korby, stosownie do potrzeby w górę na dwie stopy wysoko podnieść lub też 
na dół spuscic. Chory mający być examinovvany lub operowany w jakiejkolwiek bądź pozycyi, 
czy to lezący, czy też siedzący, może mieć na tym stole w każdym razie j a k  najwygodniejsze wspar­
cie. Do łatwiejszego sprowadzenia już  operowanego i opatrzonego chorego ze stołu na łóżko 
śluzy umyślnie do tego urządzony skórzany pas ,  opatrzony w końcach ruchom em iręko jeściam i, za 
które dwaj pomocnicy chwytają chorego pasem , do góry i na bok unoszą, a potem w łóżko składają .

Już w roku przeszłym zaraz po objęciu obowiązków P ro fe sso ra , gdy klinika chirurgi­
czna ambulatoryjna utworzoną została, spostrzegliśmy, że z niej uczniowie m ałą bardzo będą mo­
gli mieć korzyść z powodu, i i  udający się do nas o pomoc chorzy, zwykle ubodzy, nie mogąc sobie 
kupić zapisanych w klinice leków, nieprzybywali powtórnie po dalszą radę. W ielu z nich powodo­
wanych częstokroć zastarzałemi przesądami wpadło w ręce szarlatanów, z których wydobywszy sie 
znów niewyleczeni, przybywali powtórnie do nas ,  ale niekiedy z cierpieniami już  zupełnie przei- 
s toczonemi, albo też tak popsutemi, że pierwej malej tylko wymagające kuracy i , potem stały się 
zupełnie nie do uleczenia. W idząc w tein ja k  największą stratę naukową dla uczniów i prawdziwy 
zakał dla naszego instytutu klinicznego , zamierzyliśmy obmyśleć środek za pomocą którego 
temu złemu najtatwiejby zapobiedz można. Zakupienie leków zwykle i najwięcej w praktyce 
chirurgicznej używanych i udzielanie takowych ubogim chorym do naszej kliniki chirurgicznej am­
bulatoryjnej o poratowanie zdrowia udającym s ię ,  zdawało się być najpewniejszem zaradzeniem tej 
niedogodności. Chodziło tylko o pewny na ten cel fundusz, który, j a k  z natury rzeczy wypada, 
mógł jedynie z żrodeł prywatnych wypłynąć.

W tym celu przełożywszy Uczniom naszym 4/o i 5/o le tn im ,których w tym roku do uczęszcza­
nia na Klinikę znaczna zapisała się liczba, potrzebę utworzenia funduszu na lekars tw a  dla Kliniki 
ambulatoryjnej, znaleźliśmy w ich uczuciach ludzkości i chęci pomnożenia środków ułatwiających naukę,-



gotowość przysporzenia przez nas na ten cel ofiarowanego w summie Zip: 50 funduszu. Jakoż wie­
lu z nich dołożyło po Złp: 10 i tym sposobem uformowała się kwota w Summie Zip: 180 gr: —
JP. B u l i k o w s k i  Kand:Medy: i Chirurgii5to letni prócz składki zwyczajnej ofiarował — 3 0 -------

Ogólna Summa czyniła Złp: 2 1 0 -------

Szczupły ten fundusz zwiększyła ludzkość szanownego kollegi F l o r y a n a  S a w i cz e ws k  i e g o , 
Professora i właściciela Apteki pod Słońcem, który z bezinteresownością ofiarował się uzupełnić apte­
czkę dla ubogich chorych, co też w miesiącu Listopadzie roku zeszłego uskutecznił.

Z pieniędzy powyżej uzbieranych wydanein zostało:
l 11 Za cały zbiór leków z Apteki pod Słońcem 1—• — — Zip: 149 gr: 18
2fl Za dwa szklarnie moździerze i szklanny lejek — — — — 5 ---------
3a Za różne drobne sprzęty do Apteki należące — — — — 3 — 23
411 Za posiłek dla kilku zgłodniałych chorych — — — — 26 — 7

Summa czyni Złp: 184 gr: 18

P r z y c h ó d  w y n o s i ł  Złp: 210 gr: —
R o z c h ó d  z a ś  Zip: 184 gr: 1S

P o z o s t a j e  z a t e m  na  r o k  p r z y s z ł y  Złp: 25 gr: 12.

N iek tó rzy  z Panów K andyda tów  uczęszczających na Klinikę pomnożyli zapasy rzeczonej Apteczki 
i tak:

JP. Ko z u b  o w s k i  Kand: Medyc: i Chirurg: ofiarował 1. funt Pulv. Rad. Jalap.; 1. funt Pulv. Rad. 
Ipecacuanh; j  funt. Pulv. opii \  funt. Hydrarg. muriat. mit. funt. Ti/ict. opii crocat. i 2 funty ró­
żnych plastrów.

JP . M e d y ń s k i  Kand. Medyc. i Chirurg: ofiarował 10 sztuk różnych preparatów aptekarskich w 
różnej ilości jako też ^ funt. Cort. Mezerei.

JP .  K r o  p i ń s k i  Kand. Chirurg ofiarował \  funt. Ol. petrae.
JP . N ę c k i  Kand. Chirurg, darował ważki aptekarskie.

* Jakkolwiek szczupłe były zapasy tej Apteczki, przecież przy ciągiem przestrzeganiu oszczędności 
i-wpajaniu w uczniów tej zasady, że małą ilością pojedyńczych nawet leków ciężkie \ uporczywe 
można leczyć choroby, przyszła ona w pomoc blisko 250 . chorym, którzy zupełne zdrowie odzyskali. 
Zapasy niezupełnie wyczerpane zostały i znaczna ich część dla poratowania ubogich chorych na rok 
przyszły posłuży. Spodziewać się należy, że i w nadchodzącym roku szkolnym szlachetnem uczu­
ciem wspierania nieszczęśliwych ubogich i przykładem swych kollegów w roku zeszłym spowodowa­
ni Uczniowie, do pomnożenia zasobów Apteczki klinicznej chętnie przyczynić się zechcą. 0(1 te­
go bowiem własna nawet ich korzyść zależy; gdyż tym więcej będziemy mieli sposobności 
traktowania w naszej klinice ambulatoryjnej ważnych przypadków, im więcej ułatwimy chorym le­
czenie ich cierpień.

Brak instrukcyj i przepisów dla Uczniów uczęszczających na klinikę jako też dla Kandydatów 
sztuki lekarskiej składających w niej część axaminow na Doktorów, był jedną z ważnych przyczyn 
tamujących postęp Uczniów i mieszających porządek w praktyce klinicznej; dla tego też w zeszłym 
roku szkolnym ułożyliśmy podług najlepszych zagranicznych wzorów:



I. Regulamin dla PP. Kandydatów traktujących chorych w klinice chirurgicznej p r o  r i g o r  o so.
II. Regulamin dla PP. Kandydatów traktujących chorych w klinice chirurgicznej stałej.

III. Regulamin dla PP. Kandydatów traktujących chorych w klinice chirurgicznej ambulatoryjnej, 
które to Regulamina JW . E s t r e i c h e r ,  tegoczesny Rektor Uniwersytetu, na dniu 15. Lutego 1832. 
potwierdził 1 stosowanie się do nich zalecił.

Z rozpoczęciem roku szkolnego to jest od l a Października 1831. r. zaprowadzono dwa dzienni­
ki:  jeden do zapisu chorych k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  s t a ł e j :  drugi do zapisu chorych k l i n i k i  
c h i r u r g :  a m b u l a t o r y j n e j .  W  nich zapisuje się każdego do kliniki przyjętego chorego, w oso­
bnych do tego rubrykach, nazwisko, imie, płeć, miejsce zamieszkania, czas trwania choroby, czas 
opuszczenia kliniki, w jakim s ta n ie ją  opuścił, czy uleczony, lub nieuleczony, w jaki sposób 
uleczony, czy za pomocą operacyi, lub bez niej, nazwisko wykonanej operacyi i nazwisko kandy­
data, któremu przyjęty chory został poruczony. Prócz tego zaprowadzono protokół ruchomy dla kli­
niki ambulatoryjnej, w którym uczniowie praktykanci przez cały ciąg kuracyi powierzonych sobie 
chorych, zapisują przebieg choroby, zastosowane do niej sposoby leczenia, przepisane środki lekar­
skie i wszelkie inne ważne zdarzenia, które jakąkolwiek naukowfą wartość mieć mogą. Zaprowa­
dzenie i należyte urządzenie kliniki chirurgicznej ambulatoryjnej było dla Uniwersytetu naszego nie­
odzownie potrzebnem d la teg o ,  że w klinice chirurgicznej stałej z Smiu tylko łóżek, dla szczupłości 
miejsca, składającej się, nie wiele przez rok może być traktowanych przypadków; a ztąd rzadkoby 
się uczniom nasuwała zręczność sposobienia się w chirurgii praktycznej.

Kandydatów wciągu upłynionego roku na klinikę chirugiczną i położniczą uczęszczających było 
w ogóle 24. Z tych

9. Kandydatów Medycyny i Chirurgii 5cio letnich.
2. Kandydatów Chirurgii 4/o letnich.
9. Kandydatów Medycyny i Chirurgii 4/o letnich.
4. Kandydatów Chirurgii 3cio letnich.

JP. W a w r z e n i e c  D o m a ń s k i ,  Kandydat Medycyny i Chirurgii 5c»o letni, przez cały ro k z n a j-  
większą' gorliwością i wzorowem poświęceniem się dobrowolnie spraw'owal obowiązki A s s y s t e n -  
t a i S e k r e t a r z a  k l i n i k i .

Z liczby uczęszczających na Klinikę kandydatów najpilniejszemi byli i najznakomitsze uczynili 
W praktyce postępy: PP. B u l i k o w s k i ,  C e l i ń s k i ,  D o m a ń s k i ,  E c k e l t ,  G ą s i e w s k i ,  K i e ­
c k i ,  K o z u b o v v s k i ,  S z a ł a j k o w s k i ,  L i p i ń s k i ,  M e d y ń s k i ,  M i k o s z e w s k i  i K r u p i ń s k i . — 
Ci W'szyscy po dokładnym zdaniu examinu rocznego otrzymali świadectwa ze stopniem celującym.

Operacye chirurgiczne na żywych najdokładniej i z pomyślnym skutkiem wykonywali: PP. B u l i ­
k o w s k i ,  C e l i ń s k i ,  D o m a ń s k i ,  i K o z u b o w s k i .

Najzręczniejszymi w operacyach ocznych okazali się PP. B u l i k o w s k i ,  C e l i ń s k i  i K o z u b o w s k i .

Szanowny nasz k o llsg a  W. B r o d o w i c z ,  Professor i Dyrektor Kliniki terapeutycznej, w przy­
padkach niebezpiecznych i z cierpieniem wewnętrzneir. połączonych, często do konsultaoyi proszony 
wspierał nasze usiłowania udzielaniem zbawiennych rad swoich.

Nasza klinika chirurgiczna zjednała sobie z pomiędzy tutejszych lekarzy praktycznych kilku bar­
dzo gorliwych lubowników i z tych najczęściej j ą  swoją obecnością zaszczycali PP. DD. S e d l -  
m a y r  i R o s e n z w e i g ,  szczególniej w tenczas, gdy o jakich ważnych przedmiotach traktowano, łub 
gdy jakie ważne robiono operacye.



l)Ia porównania o ile klinika nasza w roku zeszłym czynniejszą by ła , aniżeli w latach przeszłych, 
przytoczymy tu podług rzetelnego wyciągu z dzienników kliniki chirurgicznej z roku 1 8 § |, 1 8 § f, 
18 j$ , 18g-2, liczbę traktowanych chorych.

W  roku szkolnym 18§|. miała klinika stała chorych

m . _  ,8«. -  -  -  -  s»{gr s
_  « * . _  _  _  _  5 3 { s er £

Nieznajdujemy zaś śladu w aktach, czyli w tym czasie istniała klinika ambulatoryjna, którąśmy
dopiero w roku 1831. w dniu 12tym  Lutego zaprowadzili i urządzili.

W  roku szkolnym 18f{. traktowano w klinice chirurgicznej chorych ogółem 234.

Z tych w k l i n i c e  s t a ł e j  — — — 5 5 | ^ j ^ tyzn

(Mężczyzn 62.
. , . . , .  , _ _ _.,*„iKobiet 78.

W  k l i n i c e  a m b u l a t o r y j n e j  od 12. Lutego 179/ chłopców 21.
(D ziew cząt 18.

W  roku zaś szkolnym uplynionym, t® jest od 1. Października 1831. do 1. Lipca 1832. roku licz­
ba chorych w klinice traktowanych wynosi w ogóle 433. osób.

/M ężczyzn 37.
\K obiet 27.

Z tych traktowano w k l i n i c e  s t a ł e j  — — — 72/
J j  Chłopców 4"* “ -

(D ziew cząt 4

(Mężczyzn 170. 
\lvobiet 124.

W  k li  n i c e  a m b u l a t o r y j n e j  — — — — 371 < _  o
J IChłopców 48.1 Ł*-

(l)ziew cząt 29. J S ;
✓ ©

Ogółem więc w pbudwóch klinikach leczono 443. chorych; z tych Mężczyzn 207. Kobiet 151.
Chłopców 52. Dziewcząt 33.

Z podanej tu ogólnej liczby chorych do obudwóch klinik przyjętych 

wyzdrowiało . . . . .

!a m b u l a t o r y j n ą  uC* u u K u u c z e m a — 
s ta łą T w  przypadkach będących nie do uleczenia 
w przypadkach ty’................

Umarło
Pozostaje jeszcze w trakcie kuracyi 
*) i ambulatoryjną

tylko dla diagnozy przedstawionych

• • 348.

- — . 14.)
—  —— 30. J— 64.
— — 20. j
— — — 3.



L ic zb a  w ykonanych  w  k lin ice  o p e ra c y j, nie ra c h u ją c  m ało  zn aczący ch , w ynosi 91: z tych było 82 
o p e r a c y j  c h i r u r g i c z n y c h ,  9 zaś  o c z n y c h .

W  przesz łych  la tach  liczy ła k l i n i k a  p o ł o ż n i c z a  ciężarnych  ja k  n a s tę p u je :
W  ro k u  szkolnym  1 8 | | .  —  26 ciężarnych .

—  —  I S f f .  —  3 1  de tto
—  —  18f$ . —  27  detto
—  —  1 8 f£ . —  36 detto

P o d łu g  zaś w yciągu  z d z ienn ika  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z e j  p rzy ję to  w c ią g u  upłyn ionego  ro k u  szk o ln e­
go  23. k o b ie t ciężarnych . Z  tych opuściło  k lin ik ę  po p o łogu  1 9 , p rzed  połog iem  1 . um arło  3 .

P o rodów  było  2 2 . —  z tych:
P o ro d ó w  n a tu ra ln y c h , a m ianow icie g ło w ą , by ło    15.

—  nie n a tu ra ln y ch , p rzez  o b ró t u ła tw ionych  —  5 .
—  za  pom ocą k leszczy  —  —      j .
—  za  pom ocą cięcia cesa rsk ieg o  —  —  l .

P ło d ó w  żyw ych u rodziło  się  —  —  —  —  1 7 .
—  nie żyw ych —  —  —  —  —  5 .

Z  osta tn ich  je d e n  p rzedw czesny  w  8  m iesiącu

C hłopców  urodziło  się  —  —  —   .   9 ,
D z ie w cz ą t —  —  —  —        u .

M n ie jsz ą  w  tym  ro k u  liczbę po łożn ic od la t  p rzesz ły ch  uspraw ied liw iam y te rn , że z w ielu  n as trę ­
czających  się  c ięż a rn y ch , n ie  w sz y s tk ie , z pow odu kom plikacy j do k lin ik i n ie  k w alifik u jący ch  s i ę ,  
p rzy je tem i być m ogły.

Z  w ażnych p rzypadków  w r o k u  up łynionym  w  k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  trak to w an y ch  godne są  
w spom nien ia n a s tę p u ją ć e :

- I 11 G. p a n n a , 25. la t m a ją c a , konsty tucy i kachetycznej m ie sz k a ją c  w  m iesiącu  G rudn iu  1831. r .
p rzez  k ilk a  tygodni w m ie jscu  n ie  w ygodnem  i w ilg o tn e m , u czu ła  do leg liw y ból d z ią se ł szczęk i do l­
ne j , k tó re  w ra z  z g ru czo łam i podszczękow em i i  p rzyusznein i w  k ilk a  dni znacznie nabrzm iały . C h o ­
r a ,  m ało baczna na obecny stan  sw ego c ie rp ie n ia , n ie  używ ając  żadnych  środków  le k a rs k ic h , po* 
św ięca ła się  c iąg le  pracom  dom ow ym ; aż  dop iero  znag lona znacznym  w zrostem  zapalen ia  i p rz e j­
ściem  takow ego  w  ro p ie n ie , u d a ła  się  o po radę  do le k a rz a ,  k tó ry  p rze z  w yrw anie je d n eg o  zęba  
W szczęce do lne j i u ła tw ien ie  tern sam em  odpływ u ro p y , n ieznośne boleści z łagodzić  po trafił. W k ró t­
ce je d n a k , gdy W s k u te k  m ocn iejszego  nab rzm ien ia  d z ią se ł, o tw ór p rzez  w yrw anie zęba u fo rm o w a­
ny zam knię ty  z o s ta ł ,  w znow iły  się  boleści i nab rzm ien ie  w ym ienionych w yżej g ru c z o łó w , k tó re  do 
szio  do n a jw jż sz e g o  ro zc iąg ło śc i stopnia. Z ęby  p rzed n ie  dolne do tąd  ja k  na jzd row sze  m niej w ię­
cej chw iać się  zaczęły  a chora  p rzestraszo n a  tein  z jaw isk iem  n iek iedy  za s ię g a ła  rady  różnych  le ­
k arz y  , k tó rzy  je j  użycie rozm aitych  p łó k a ń , m aśc i, ka tap lazm o  w , i innych w ew nętrznych  i ze ­
w nętrznych  środków  za leca li. C ho ra  w idząc zam iast u lg i p o w ięk sza jące  się  z każdym  dniem  c ie r­
p ie n ia , udała  się nareszc ie  w 4 tygodnie po zaczęciu  się  choroby  do n asze j k l in ik i ,  g dz ie  w poczet 
chorych stałych w dniu  2 1 . S tyczn ia  r . b. z a p isa n a , po dok ładnem  w yexam inovvaniu nas tępu jący  stan  
choroby p rzed staw iła .— C ała  n iższa  po łow a tw arzy  z p rzyczyny nadzw yczajnego  n ab rzm ien ia  o d raż a ­
ją cy  p rzed staw ia ła  obraz . C hora  u sk a rż a ją c  się  na p u k a ją c e  bó le ro zc iąg a jąc e  się  w  k ie ru n k u  szczę-



ki dolnej po obudwóch stronach aż do uszu jako tez na znaczne boleści w gard le ,  nie mogła nawet 
dostatecznie ust otworzyć, co wyexaminowanie zębów trzonowych nadzwyczajnie utrudniało. Zęby 
przednie , zęby psie i pierwszy ząb trzonowy po prawej stronie, wypchnięte znacznie ze swych ko­
mórek, chwiały się tak dalece, ze  je  z łatwością za pomocą samych tylko palców wydobyć można 
było. Nabrzmienie dziąseł było bardzo znaczne, gębczaste, tworzące powierzchnią fiolotewą ta  
i owdzie otwory m ającą: z tych, jako  tez na około każdego chwiejącego się zęba, wydobywała się 
ciągle i obficie smrodliwa ropa. Zaprowadzony w te otwory zgłębnik wchodził do znacznej g łę­
bokości aż do środka szczęki i natrafiał na chropowatości, skąd wnosić należało, iż szczęka przez; 
kosciożer ( C aries) była zajęta. W  jakimby stanie była reszta zębów trzonowych i tylne części 
szczęki wyśledzić w tym momencie nie było można. T ak i stan choroby wskazywał wyjęcie czem- 
prędzej sześciu ruchomych zębów, co też natychmiast uskuteczniono. Odpływ ropy był bardzo ob­
fity; jednakże chorej nie sprawił zaraz znacznej u lg i,  k tóra  dopiero drugiego dnia , w skutek uży­
cia stosownych wewnętrznych i zewnętrznych środków a mianowicie plukań i wstrzykiwań nastąpi­
ła. A  gdy nie podpadało żadnej wątpliwości, że przednia część szczęki, przez kościożer w znacznej 
przestrzeni zajęta, u ra tow aną być nie mogła; wypadało zatem przyspieszyć oddzielenie się spruchnia- 
łej kości: a nadewszystko ułatwiając ropie odpływ, zapobiedz zniszczeniu boków i tylnych części 
szczęki, któreby ta opuściwszy się zepsuć mogła. Prócz tego trzeba było spiesznie rozdzielić za­
palenie zajmujące jeszcze boki twarzy i tylne części szczęki. W szystkim tym wskazaniom uczyni­
liśmy zadosyc przez wymierzenie stosownego traktowania. W  pięć dni boleści i nabrzmienie p ra ­
wie zupełnie znikło , ta k ,  że przez usta nie tylko wszystkie trzonowe zęby, ale nadto całą dolną szczękę 
dokładnie wyexaminowac było można. W  dziąsłach w miejscu wyrwanych zębów pokazały się wryrośle 
gębczaste znacznej wielkości, zatykające otwory, któreini ropa wypływała i z tego powodu usunię­
to je  za pomocą noża. Wszystkie zęby trzonowe, wyjąwszy ostatni od tyłu po prawej stronie, za­
częły się znacznie chwiać, i dla tego po jednemu musiały być powyjmowane. W  takim stanie cho­
roby niepodobna było myśleć o utrzymaniu górnego brzegu szczęki ( L im lu s a h eo la r is ) , w którym 
kom orki zębne znajdują się; szło tu jedynie o to ,  aby ciało szczęki i je j  brzeg dolny zachować od 
zniszczenia i zapobiedz tern samem, aby twarz przez zupełną utratę szczęki nie podpadła oszpeceniu, 
jak o  też, aby chora nie została pozbawioną możności żucia pokarmów. —  Ale próżne były nadzie­
j e ;  albowiem, mimo wszelkich naszych starań, ropa opuściła się ku  dolnemu brzegowi szczęki i tuż 
pod brodą przegryzła sobie w ogólnych pokryciach dwa otwory’, przez k tó re  szczękę dokładnie wy­
examinowac było można. Przekonawszy się , że cała przednia połowa szczęki (aż  do miejsca po 
obudwoch stronach gdzie przy dolnym je j  brzegu A rteria  m axillaris externa  przechodzi) przez ko­
ściożer prawie zupełnie zniszczona, od tylnej połowy szczęki oddzielona, z łatwością się poruszała , 
postanow iliśmy część tę przez usta wyluszezyć. W  tym celu przeciąwszy górny brzeg dziąseł wzdłuż 
zniszczonej części szczęki, przekonaliśmy s ię ,  iż ta przedzielona była na trzy sztuki z których k a ­
żdą osobno wydobywać wypadało. Zapoinocą dwóch kleszczyków ujmowaliśmy każdy kaw'alek z o- 
sobna i wydobyli przez otwór pierwej w dziąsłach uskuteczniony. Gdy po odbytej operacyi odpływ 
złego gatunku ropy przez kilka dni obfity tak dalece chorą osłahil, iż ta widocznie siły utracać za­
częła, zdało nam się rzeczą potrzebną prócz płókań z chiny, słabego rozczynu aquae oxym uriali- 
cae  oraz wstrzykiwań z chiny i kwasu Josforowego  w małej ilośe i, jako  też z balsamu peruw iań­
skiego, tynktury m yrry i tynktury gummy kino składających s ię ,  zadać chorej wewnątrz chine w odnoto­
waniu łącznie cum Calamo arom atico, Tinctura Ith ei vinosa e t Syrupo Cort. aurantiorum  a później 
Acidum phosphorinm cum A ssa fo e lid a iA e th io p s  Anlim onialis cum A ssa fo e tid a  e t c .E x lra c io  D ulca- 
marae w pigułkach. —  W e dwa tygodnie dziąsła w miejscach wyjętej przedniej części szczęki, j a ­
ko też dziąsła pozostałej jeszcze tylnej części po lewej s tron ie , jako  też dwa otwory fistularne pod 
brodą zupełnie się zabliźniły, nabrzmienie znikło i chora niedoznawała w tych miejscach najmniej-
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szej boleści. Ale nie tak pomyślny przebieg zachowała choroba w tylnej połowie szczęki po pra» 
Wej stronie. Tu bowiem gębczaste wyrośle dziąseł coraz bardziej się powiększały, ropa złego ga­
tunku odpływała w znacznej ilości, częścią przez otwory pozostałe po wyjętych trzonowych zębach, 
częścią przez otwór fistułowy, który się na zewnątrz pod szczęką po prawej stronie uformował. A 
kiedy żadnej nieulegalo wątpliwości, że kościożer zająwszy tę część szczęki wszelkie farmaceuty­
czne do wyleczenia jej środki bezskutecznemi czynił, zatem dla uratowania miękkich części prawej 
strony twarzy w dniu 21. Lutego r. b. wyłuszczyliśmy nadpsutą część szczęki sposobem niżej 
na str. 26 pod liczbą 2. w uwadze opisanym.

Wypadek tej kuracyi przewyższył nasze oczekiwania: wypływ złego gatunku ropy zamienił się 
na dobry, który w 12. dni prawie zupełnie ustał. Otwór fistułowy na zewnątrz jako też wycięte pod 
czas operacyi dziąsła zabliźniły się zupełnie i tylko, w górnym kącie paszczy po prawej stronie 
W miejscu stawu wyłuszczonej szczęki pozostała mała fistula, z której się dobrego gatunku ropa są­
czyła. Gdy zwolna wszystkie symptomata choroby znikły, chora z twarzą tylko po prawej stionie 
w klęśniętą i zapadłą brodą, za uleczoną uznana, opuściła w dniu 10. Marca b. r. po 49. dniach na­
szego traktowania klinikę stałą z zastrzeżeniem, aby dla obserwacyj jeszcze przez niejaki czas do 
kliniki ambulatoryjnej uczęszczała. Ale gdy niedoznawała żadnych dolegliwości, zaniedbała tego, i dopiero 
W 3. miesiące później mieliśmy j ą  sposobność widzenia, gdy dla zasiągnięcia pomocy winnej słabości 
do naszej kliniki ambulatoryjnej przybyła. Examinując je j  twarz, na której niebyło widać najmniej­
szego oszpecenia, z zadziwieniem wszystkich świadków przebiegu choroby i operacyi, znaleźliśmy 
w miejscu wydobytej połowy szczęki substancyą twardą konsystencyi kości, mięsem byłych dziąseł 

'powleczoną, która składu twarzy bynajmniej niezmieniła. W  dotykaniu jednakże czuć można było 
objętość i grubość jej większą niż drugiej połowy szczęki; słowem zgrubienie to podobne było 
do tego, jakiem się odznacza nowo utworzony Callus przy złamanych kościach. Szczęśliwy ten wy­
padek nastąpił zapewme z przyczyny,że p r z y k o s t n i a  nie zniszczona zostając w nieprzerwanym zwią­
zku z przyległemi miękkiemi częściami, wydaną z siebie substancyą kostną przyłożyła się do utwo­
rzenia kształt i funkcye wyłuszczonej szczęki zastępującego ciała, które może z czasem po cze- 
sctowem zresorbowaniu się i doskonaleni skostnieniu postać utraconej kości przybierze.

Wyluszczoną ze stawu połowę szczęki zachowaliśmy w zbiorze preparatów patologicznych naszej 
kliniki: chora zaś zupełnie uzdrowiona znajduje się tu wmieście i często ciekawym znawcom sztuki jako 
fenomen rzadki przedstawianą bywa. (Nro Dziennika 34. Nro History i 24. Chorą traktował P. 
W  o ź n i a k o w s k i Le o n . )

2 U H i e r o n i m  S t r z e l b i c k i ,  wojskowy, lat 26. liczący, ugodzony był d. 10. Kwietnia r. 1831. kulą 
karabinową w tył głowy na wprost środka linii łukowatej zewnętrznej wyższej kości tyłogłownej, która 
ześliznąwszy się po kości oparła się za skórą blisko wyrostka cyckowatego kości skroniowej prawej 
i z liiintąd za pomocą przeciwotworzenia wydobytą została. Rana postrzałem zadana po rozlicznych tra- 
ktowaniach żadną miarą zabliźnić się nie chciała, i owszem zamieniwszy się w fistułę ciągle ropę 
brzydk.ą wysączała. Po wysondowaniu i przekonaniu się o uszkodzeniu kości, kilkakrotnie ranę dilato- 
Waliśmy i do użycia wstrzykiwania stosowne zalecali; wszystkie jednakże usiłowania nie przyniosły 
pożądanego skutku. W dniu 22. Marca r. b. gdy po dokładnem wyśledzeniu, wolno ruszający się 

awalek kości mógł hyc wyjęty, a uskutecznienie tego utrudniała niewiadoma, bo skórą pokryta 
rozciągło^ brzegów jeg o ,  za któreby można było uchwycić, postanowiliśmy zatem po poprzedniein 
nieco rozdzieleniu brzegów rany, dla założenia tyrefona od trepanacyi, nawiercić go perforatorem

3



—  12

właśnie w  samym środku zewnętrznej tylogłownej wzniosłości, a potem założywszy tyrefon, odcią- 
gnać nim ruchomą kość od czaszki, wyśledzić w tej chwili przez pokrycia ogólne je j  brzegi, dyla- 
tować potem stosownie do potrzeby w kilku kierunkach ranę a nareszcie wydobyć tyrefonem .jujęty 
kaw ałek . Korzystne tyrefona użycie podały nam te uwagi ; że kość wolno w tę "lub owa stronę z ła­
twością dała się poruszać; że pod nią wiele znajdowało się ropy , która za przyciśnieniem na ze­
wnątrz wydobywała się, że nareszcie równie tak na siłach ciała ja k  i umysłu bynajmniej nie 
szwankował, a tein sam em : ze się cierpienie do błon muzgowych lub samego muzgu nierozciągało. 
Jakoż tym sposobem wydobytą została kość mająca 2k. cała długości a 1^. szerokości, kształtu 
s tożka , którego podstawę obszerną stanowiła zewnętrzna blaszka kości tylogłownej, wysokość była 
j a k  grubość w tein miejscu czaszki, a wierzchołek kończył się rowkiem dla Zatoki prawej błony 
twardej z czego pokazuje się, ze gangrena kości dochodziła aż do błon muzgowych. Po operacyi 
znaleźliśmy kość w miejscu wyjętej nowouformowaną. — Chory w dni 5. opuścił klinikę z raną  już  
gojącą s ię ,  nie doznając lak przed operacyą ja k  i po niej w najdelikatniejszych nawet funkcjach
umysłowych najmniejszej zmiany i w krotce potem zupełnie pożądanem cieszył się zdrowiem. __
(Nro Dziennika 48. Nr. Historyi 31. Chorego traktował P. K o z u b o w s  k i ) .

311 W ie lu  znakomitych C hirurgów , a szczególniej w najnowszych czasach G r a e f e ,  uw aża li ,  i i  
inałe członki, a mianowicie p a lce , w rozmaity sposób p raw ie 'zupe łn ie  odcięte, byleby tylko jeszcze 
w  jakimkolwiek z r e s z tą  organizmu były zw iązku , przy starannein i prźyzwoitem opatrzeniu mogą 
hyc wyleczone i do właściwych swych tunkcyj zdatne. I  w naszej klinice mieliśmy w upłynionym 
roku  dwa przekonywające o tein, tu w krótkości skreślone wypadki.

• » •

, I . Przypadek.—J a k ó b  K i j o n k a ,  38. lat m ający, z professyi cieśla, pracując w dniu 2. Grudnia 
ro k u  1831. przy budowli , otrzymał przypadkiem siekierą  cięcie w palce lewej ręki właśnie w tej 
ehwiłi,  gdy zachwyciwszy tą  ręk ą  belkę, do góry j ą  popychał. W  skutek tego cięcia utracił za­
raz  na miejscu trzy palce w ostatnich członkach od śródręcza, a mianowicie palec wskazujący, śreś 
dni i pierścieniowy. Palec mały w  członku średnim z ukosa tak bardzo był przecięty, że tylko bez­
władnie wisiał na maleńkim pasku skóry 2. linie szerokości a 1. linią grubości mającym. W  kwa­
drans po uszkodzeniu, gdy nawet jeszcze k rew  z przeciętych tętnów silnie tryska ła , chory przybył 
do naszej k l in ik i , gdzie przyjęty i natychmiast opatrzony został. Pięć tętn większych wymagało 
podwiązania; iany zas odciętych trzech pałcy, ponieważ były zupełnie gładkie i rów ne , opatrzyli­
śmy jak  po amputacji cięciem kolistem in continuitale. — Odcięty palec mały zupełnie martwy, po 
zatamowaniu k rw otoku , oczyszczeniu i zrównaniu powierzchni rany, przyłożyliśmy do kikuta i spoili 
brzegi rany za pomocą kilku szwów krwawych. W zdłuż  palca przytwierdziliśmy kolistą opaską 
cztery papierowe szyny, ułożyli rękę na stosownej deszczułce i zalecili ciągłe użycie lodowatych 
ok ładań , które przez trzy dni kontynuowano. Odczyn traumatyczny był bardzo znaczny i wymagał 
zadania choremu wewnątrz środków przeciwzapalnych jako  też uskutecznienia obfitego upuszcze­
nia  krwi. Czwartego dnia odjęto opatrzenie i wywleczono szwy założone. Spojenie rany było wy­
raźne i przedtem martwy pa lec , odżył na nowo. Zimne okładania kontynuowaliśmy jeszcze przez 
4S. godzin, a potem zaleciliśmy opatrzenie zrośniętego palpa i trzech kikutów maścią obojętną u- 
k ladając pierwszy ciągle w papierowych szynach. W  S. dni po uszkodzeniu opuścił chory klinikę 
s ta lą  i uczęszczał tylko dwa razy na tydzień do kliniki ambulatoryjnej. Palec odcięty i na nowo 
przyrosły już  15. dnia nie wymagał żadnego opatrzenia, kikuty zaś pałcy zupełnie utraconych za­
bliźniły się po 4. tygodniach starannego traktowania. (Nr! Dziennika 21. Nr. Historyi 34. Chorego 
traktował P. K u l i k o w s k i . )
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I I .  P r z y p a d e k .-  K a t a r z y n a  F r a s i ń s k a ,  z P o d g ó r z a ,  26. Jat licząca, mając sobie w dniu4jw  
Marca r. b. w sk u te k  przyskrzynienia drzwiami, mały palec prawej ręki w środku średniego człon­
k a  z nadwerężeniem części miękkich zupełnie strzaskany, przybyła w dniu 7. Marca do naszej kli­
niki ambulatoryjnej z życzeniem, abyśmy je j ,  wiszący tylko na kilkunastu włóknach palec odjęli. 
P o  starannem oczyszczeniu uszkodzonego członka, który chora chlebem i pajęczyną była opatrzyła, 
pokazało s ię ,  iż wszystkie części miękkie z w ierzchu, z boków , i nieco ze spodu palca, a miano­
wicie skora ścięgna M iisculi e^ etisoris  digilorum , tętna i nerwy palca ostrym brzegiem drzwi zu­
pełnie były odcięte, kość zaś w poprzek zupełnie zmiażdżona i pozbawiona zw iązku , kilku znaczne- 
nti odszczepami na zewnątrz sterczała. Z części na spodzie palca położonych przecięte były do po­
łowy ścięgna Musculorum flexoru m  digilorum , wewnętrzne dolne tętno-.palca i jemu przyległa g a ­
łą z k a  nerwu. Cała więc odcięta połowa palca wisiała na paseczku ljj. l in ii 'szerokim  i 1. linią gru- 
by in ,  kto iy  stanowiła skóra spodniej części palca i połowa nadciętych wyżej wymienionych ścię- 
gn#teW Każdy widzący ten palec miałby go za stracony. W sparci tylokrotnej,! doświadczeniem bie‘- 
glych C hiru rgów , naszych nieoszacowanych Nauczycieli, a mianowicie D u p m y t r e n a ,  G r e f e g o ,  
L i s  f r a n k a  i I l u s t a ,  postanowiliśmy (lecz tylko dla próby; gdyż już wstawiło się ropienie "po­
wierzchni la n y )  opatrzyć uszkodzony palec podług prawideł sztuki i traktować go stósownemi środ­
kami, mając jednak  zawsze j a k  najmniejszą jego  uratowania nadzieję. Oczyściwszy należycie ranę 
po wydobyciu skrzepłych kawałków krwi i sterczących odszczepów zmiażdżonej kości, poodcina- 
wszy w słabym związku będące pogniecione włókna części m iękkich, i zrównawszy tern samem po­
wierzchnie rany , nadaliśmy obudwoin końcom kości stosowny kierunek i złożyliśmy starannie brze­
g i  r a n y , dla których tym pewniejszego organicznego spojenia, założyliśmy pięć szwów węzełkowych. 
A\ poprzek spojonej rany założyliśmy w kształcie pierścienia w'ązką w oliwie umaczaną szmatkę, a 
potem cały palec obłożywszy starannie ze czterech stron papierowemi szynam i, stosowną w ązką  
opatrzyliśmy opaską. Całą rękę  wraz z przedramieniem ułożyliśmy i przytwierdzili na deszczułce , 
obstawszy na niej cierpiący palec, tak, aby w żadną stronę nie mógł być usunięty. Zimne okłada­
nia stanowiły tu najważniejszy środek lekarski.  Po  upłynieniu trzech dni przystąpiliśmy po raz 
pićiwszy do odnowienia opatrzenia, odejmując trzy szwy, a następnego dnia dwa ostatnie. Już  po 
odjęciu drugiego opatrzenia, odcięta część palca miała prawie naturaln.ą temperaturę i brzegi rany 
były organicznie spojone, wyjąwszy miejsce w części wierzchniej palca na 1. linią d ług ie , przez 
które  się dosc wielki odszczep kości wydobywał. Opatrywanie palca co drugi dzień uskuteczniali­
śmy sposobem wyżej opisanym bez żadnej do dnia dziesiątego zmiany. Przez ten przeciąg czasu rę ­
ka  cala traktowana była okladaniaini zimnemi. Po dziesięciu dniach dopiero , gdy przyrośnięty pa­
lec pokazywał znaki dostatecznego odżywienia, przystąpiliśmy do użycia ciepłych kataplazinów, aby 
nadrastaniem organicznej substancyi zrośnienie tym bardziej umocnić i przyśpieszyć oddzielenie ko­
ści sterczącej. Wszystko szło pomyślnie; sterczącą kość przycięliśmy kleszczykami, pozostała je j  
częsc pok '. 'b j się brodawkami mięsnemi i w parę tygodni zupełne nastąpiło zabliźnienie. Chora 
opuściła v im  vę w dniu 10. Maja z palcem zupełnie wyleczonym, który nie straciwszy nawet naturalnej 
swej długości, g d jż  w miejsce zmiażdżonej i wydobytej kości, nowa się utworzyła, nie byłpozbawiony 
nawet czucia i dał się mniej więcej zginać. (N r.  Dziennika 187. C horą  traktował P . E c k e l t . )

Dla szczupłości miejsca nie możemy tu obszernie wyłożyć powodów, dla którycheśmy w tych tu 
przypadkach zamiast zalecanych przez wielu, ciepłych lub aromatycznych okładań wzniecających niejako 
■'ycie w częściach prawie napól martwych tylko zimnych użyli. Dosyć będzie powiedzieć, że natu­
r a ,  ja k  wszędzie , tak szczególniej w żyjących organizmach lubi pewną harmonią. Użycie ciepłych 
a tym więcej aromatycznychokladań w podobnych przypadkach, przyczynia się w prawdzie do pod-
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niesienia czynności żywotnej w częściach z całą massą organizmu w styczności będących: w tych zaś 
które dla słabego z organizmem związku pozbawione są czynności nerwów i przypływu soków od­
żyw nych, użycie ich wcale nie podnosi, albo w małym tylko stopniu czynność żywotną obudzą" 
Wskutku takiego traktowania następnie w uszkodzonych częściach wielka dysharmonia w processach 
żywotnych, i części prawie zupełnie odcięte, jak tego liczne już były przykłady, przechodzą w gan­
grenę; gdy tym czasem zimno, zniżywszy znacznie proces żywotny w części życiem jeszcze dyspo­
nującej , zrówna go z tym, który jeszcze choćby też w najniższym stopniu w części zmartwiałej 
istnieje. A gdy tym sposobem utrzymuje się w obu częściach równowaga processu żywotnego, prze­
to organiczne połączenie tern łatwiej, prędzej, i pewniej następuje.

4fl S z m u l e w i c z  A n z e l m  starozakonny, służący, lat 25. liczący,po nieczystym spółkowaniu, przed 
trzema laty dostał rzerzączki, na którą się leczył domowemi środkami bez zaradzenia sic lekarza. 
W skutek tego i nie zachowania stosownej dyety, przyłączyło się w kilka dni zapalenie lewego jądra 
( Orchitis), które do nadzwyczajnej wielkości nabrzękło. W  cztery tygodnie później, przed zupeł- 
nem na rzerzączkę i zapalenie jądra wyleczeniem, uległ znowu zarazie wenerycznej szankrem zwa­
nej,  którego przez same tylko przykładania na wrzody suchej szarpi w kilka tygodni zupełnie wy­
goił. W  ciągu dwóch lat żadne ztąd szkodliwe nieokazyw-aly się sympłomata: aż dopiero w 3c.im 
roku powstała tuż przy otworze stolcowym bardzo mała wyroś! w kształcie cienkiego listka dająca 
się łatwo na wszystkie strony nakłaniać. Pokazanie się tej wyrośli poprzedziło przez długi czas 
W temże samem miejscu nieprzyjemne uczucie i swędzenie. Wzrost jej był tak powolny, że cho­
remu zdawało się jakoby ciągle w jednym stanie zostawała. Dopiero na cztery miesiące przed je ­
go do kliniki przybyciem, nagle wzrastać poczęła, a doszedłszy do znacznej objętości, stała się chore­
mu ze wszechmiar nieznośną, szczególniej dla tego, że mu siedzenie jako też chodzenie bardzo u- 
trudniała. T ą  dojmującą boleścią znuzony, po bezskutecznem używaniu przez pięć tygodni rozmai­
tych środków lekarskich, udał się nakoniec po ratunek do naszej kliniki, do której jako chory sta­
ły w dniu 7. Listopada z. r. przyjęty został. Pod czas ścisłego examinowania pokazało się, że owa 
wyiosl, do wielkiego kalafiora podobna (Condyloma acum inatum) z cienką po lewej stronie otwo­
ru stolcowego szyjką, a wierzchem blisko p i ę ć  c a l i  średnicy mająca, była produktem następnej 
czyli ogólnej zarazy syfilitycznej. Rozpocząwszy więc kuracyą przez zadanie wewnątrz sublimatu 
według przepisu D ż o n d e g o ,  w kilka dni później kondylomat nożem wyłuszczyliśmy. A lubo po­
wierzchnia rany z początku przybrała charakter wrzodu syfi litycznego, jednakże znikł on później, 
gdy zaczai wewnątrz działać sublimat, a zewnątrz Aquae pkagedenicae luteae używać zaczęto. 
Zupełne zabliźnienie rany nastąpiło 15. dnia po operacyi, a chory po ukończeniu kuracyi D ż o n d e ­
go, zupełnie ozdrowiawszy, opuścił dnia 7. Grudnia r. z. klinikę. Operowana wyrosi, ważąca 34. 
łótów, zachowana jest w zbiorze preparatów patologicznych naszej kliniki. (Nr. Dziennika 8. Ńr. Hi- 
storyi 3. Chorego traktował P. K o z u b o w s k i ) .

5a  Następująca historya służyć może za dowód, iż w pewnych przypadkach można z najpomyśl­
niejszym skutkiem znacznej używać ilości merkuryuszii słodkiego. A g n e s z k a  F i g l e r o w a  
lat 45. mająea, żołnierza żona, lubo najmocniej zapewniała, iż nigdy nie ulegała chorobie wenery­
cznej , stem wszystkiem jej sposób życia, dawniej odbyte choroby, ślady wrzodów w gębie z czę­
ściową utratą substancyi podniebienia miękkiego, obecnej zaś choroby przebieg i wszystkie chara­
ktery, wnosić kazały, iz ta była syfilityczną. Na rok przed przyjściem do kliniki doznała znaczne­
go nabrzmienia nosa a równocześnie z tein i łącznie z bólami pokazały się nabrzmienia kości gole- 
niowej na kącie jej przedniem. Cierpienia te złagodziła tylko na chwilę i whiegu wstrzymała ką­
pielami siarczanemi, w krotce bowiem nos pokrył się plamami czerwonemi, które z początku mocno
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swędzące przeszły nareszcie w owrzodzenia a później wysechając powierzchnią nosa jakby skórą 
zeschłą pokryły. T ak i opis początkowej choroby uczyniła nam chora w dniu 15. Listopada r. z. 
W następującym stanie do kliniki naszej przyjęta. Cały nos a szczególniej w końcu był koloru cżec- 
wonego, mocno zgrubiały, jakby budowy słoninowatej i malemi brodawkami pokryty. Plamy te 
z łuskami i krostkami rozciągały się od kości jarzmowych na powieki i na czoło aż dó łysiny. Chora 
uskarżała; sięj na nieznośne ich swędzenie i bóle kostne w goleniach zwykle ażdo północy trwające, gdzie 
nawet dość znaczne wzniosły się exostozy. Z takich spostrzeżeń przekonawszy się , iż to jest Her­
pes fa c ie i  z naturą syfilityczną, a nie mając właściwego lokalu, w którymby według zasad R u s  ta  
można było użyć m e r k u r  y a l n o - g ł o d o w e j  kuracyi, byliśmy zmuszeni do chwycenia się W e i n -  
h o l d a  metody, według k tórej chora zażywała co 4ty dzień w przeciągu pułtory godziny 45. gran 
(co puł godziny po 15. gran) k a l o m e l u :  wyżyła zaś dóz takich s i e d m  czyli ogółem d r a c h m  5. 
i gran 15. W  kolejnem powtarzaniu tego lekarstwa dodawaliśmy do kalom elu, coraz więcej po k il- 
ka  gran Jalappy, aby wcześnie gwałtowny ślinopłyn nienastąpił. Nazajutrz po każdem użyciu pro­
szków staraliśmy się sprawić obfite wypróżnienia stolcowe za pomocą proszku z Jalappy cum Tarta- 
ro tartarisato lub l u f  us i  L a x a tiv i cum K a li  tarlarisalo. Około piątej kolei już nie tylko u s tn ^  
ale i brzuszny wstawił się ślinopłyn. W czasie tym plamy znacznie zbladły i łuski odpadać zaczęły" 
w końcu zaś leczenia dla zupełnego i prędszego zniesienia strupków nosa i tw arzy, smarowania 
maścią ex  Praecipitato albo e t Axungia  zalećiliśmy. Chora wskutek takiego traktowania uleczona, 
z końcem Grudnia klinikę opuściła. (Nr. Dziennika 14. Ilistoryi 4. Chorą traktował P. K o z u b o w s k i . )

6* M a t u s z c z y k o w i  A n d r z e j o w i ,  młodzieńcowi lat 16. mającemu, ze stanu w iejskiego, 
konstytucyi kachektycznej, w końcu jesieni r. z. uformowała się, z przyczyn niewiadomych, vv samym 
środku lewego przedudzia jątrząca krosta, k tó ra , czy w sku tek  zaziębienia, czy też z innych przy­
czyn zamieniła się na wielki ropień, a później na wrzód złośliwy, który się z każdym dniem zwię­
kszając, sprawiał choremu nadzwyczajnie mocne boleści. Gdy wrzód mimo wszelkie skorych do le­
czenia wieśniaczek zabiegi coraz bardziej wzrastając choremu nieznośnie dokuczał, udał się ten do 
naszej klin ik i, do której w dniu 17tym Listopada r. z. przyjętym został. W rzód natury rakowatej 
( Llcus c arc iti o m a (os u m)  rozciągający się wzdłuż goleni w samym środku przedudzia na zewnętrznej 
stronie na cztćry cale, póltrzecia cala szćrokości wynoszący, nie tylko że skórę, tkankę komórkowatą 
i w tem miejscu leżące m uskuły, ale nadto przykostnią golenia i kości łytkowej tak dalece zniszczył 
ze substancja kostna w miejscach ze swej powłoki odsłonionych powierzchownemu kościożerowi 
podpadła. Użycie wszelkich stosownych wewnętrznych i zewnętrznych środków , z ostatnich miano­
wicie rozczynu Chlorku W apna, Chiny łącznie z W qglem, proszkiem Rumianku, K am forą, a na­
reszcie użycie Arszeniku w formie proszku podług B r a t a  C o ś m y ,  jako też w formie maści podług 
11 e l l  m u n d a ,  nie zdołało wstrzymać szerzącego się na wszystkie strony i wszelkie utkania niszczą­
cego wrzodu, który strawiwszy prawie |  części przedudzia, groził kolana zajęciem. Te okoliczno­
ści, oraz znaczne wyniszczenie sił chorego nastąpieniem trawiącej gorączki zagrażające, wskazywały 
amputacyą w udzie. Stemwszystkiem, unikając tej operacyi, mogącej chorego na całe życie upośledzić, 
postanowiliśmy na powierzchni wrzodu, aczkolwiek obszernej, rozpalone zaaplikować żelazo. W  sześć 
dni po tej operacyi, gdy się strup spal0ny oddzielił, spostrzegliśmy na całej powierzchni wrzodu, 
a nawet na kościach przedtem odkrytych, wzniosłe mięsne brodawki, które dobrego gatunku ropę wy­
dzielały. Niedawno grube i na zewnątrz wywinięte brzegi rany, zamieniły się na gładkie ze dnem 
Wrzodu równe, od których ku środkowi zabliźnienie widocznie postępowało. W  dwa tygodnie pó- 
. !“j '. Je^no tylko małe miejsce wymagało powtornego zaaplikowania rozpalonego żelaza. Zabli­
źn ien i postępowało spiesznie, siły chorego znacznie się wzmogły, który prawie zupełnie zdrowy, 
g< y jeszcze powierzchnia wielkości złotówki do zabliźnienia pozostawała, z nogą do chodzenia zu-



p ełn ie  zdatną , opuścił klin ikę w dniu 15. L utego r. b. a zatem w trzy (miesiące po przyjęcia g0 
i racyonalnem  rozpoczęciu kuracyi. (Nr. D ziennika 13.— N r. H istoryi 13. Chorego traktow ał P .W o .  
ź n i a k o w s k i  L e o n . )

7a  Jak  dalece C hirurg  trzym ać się powinien te j zasady, iż po znalezieniu w skazań do operacyi 
uw ięzionej k iły , nigdy nie należy robić cięcia nożem , nie przedsięw ziąw szy jeszcze raz  od­
prow adzenia przez ogólne pokrycia zapom ocą rę k i ,  z następującego przekonam y się zdarzenia. — 
A n t o n i  Z. la t 48. m ający, urzędnik z K rólestw a Polskiego, przed 25. la ty , w skutek  przeskoczenia 
p rzez  o p ło tk i, dostał siatkow ą k iłę  w lewej pachwinie (E p ip lo ce le ), k tó rą , używ ając tylko czasent 
n ie  stosow nie zrobionego k iln ika , bez żadnych szkodliwych następstw aż dotąd nosił. W  dniu 7. 
L istopada r. z. niewiadomo z ja k ie j przyczyny uczuł mocne rznięcie szczególniej W lew ej połowie 
podbrzusza, przy tern zaczęło mu się ciągle o d b ijać , a później nastąpiły obfite i często w racające 
womity. W ypróżnienia stolcowe zupełnie ustały, a k ila  wielkości gęsiego ja ja  do górnej części wor­
k a  jądrow ego opuszczona, co chwila boleśniejszą się stawała. Gdy prócz wymienionych dotkliwych 
symptomatów, ogólna niemoc chorego o g arnę ła , zasiągnąt zatem rady le k a rz a , który może z niew ia- 
domości, co to je s t k ila  uw ięziona, oraz nieznajomości je j symptomatów i następstw , uznawszy na­
brzm ienie w pachwinie (H erniam  inquinalem exlernam  incarceratam )  za mało znaczący przedm io t, 
p rócz przepisania środków  wewnętrznych w ypróżniających, i zalecenia maści do w cierania przeciw  
nieznośnem u rzn ięc iu , nic więcej nie przedsięw ziął. Gdy to wszystko naturalnie nic nie p om agało , 
a  choroba później, naw et ju ż  przy użyciu stósowniejszycli środków , do tego wzmogła się stopn ia , 
że  chory odchodami stolcowemi ( excrem enta)  zaczął w om ifow ać, udał się zatem  o pomoc do na­
szej kliniki s ta łe j, gdzie też natychmiast w dniu lOtym Listopada r. z. przyjęty został. Gdy przy 
użyciu różnych stosownych wew nętrznych i zew nętrznych m iejscow ych, najw ięcej przeciwzapalnych 
śro d k ó w , mimo dziew ięciokrotne rozm aite doświadczenia w różnych przedziałach czasu , i w różnych 
chorego na łóżku  i w kąpielach pozycyach, niemogliśmy odprowadzić uw ięzionej k iły , k tórej sym- 
ptom ata coraz bardziej się w zm agały , postanowiliśmy zatem wykonać spiesznie operacyą za pomocą 
noża. Jednakże po poprzedniem  do operacyi przygotow aniu , gdy chorego stosow nie na łóżku  uło­
żono, przedsięwzięliśm y (jak  szkoła przepisu je) jeszcze raz odprow adzenie, k tó re  się tćż w tej chwi­
li  szczęśliwie udało. Natychmiast ustały w om ity, boleści zaczęły się zm niejszać, i w p ó ł  godziny nim 
zdołano zadać chorem u enem y, nastąpiły obfite stolce. Chory zupełnie uleczony i należycie zasto­
sowanym  kilnikiem  opatrzony w’ dniu 16. L istopada, to je s t  szóstego dnia po swym przybyciu, k lin i­
k ę  opuścił. (N r. D ziennika 9. N r. H istoryi 2. Chorego traktow ał P . C e l i ń s k i ) .

8^ W a l t  m a  n S z y m o n ,  26. lat m ający, w ieśniak, konsty tucji w najwyższym stopniu pletorycznej, 
p rzedtem  zupełnie zdrow y, pracując ciężko przed dwoma m iesiącam i w przykrej pozycyi ciała z g ło ­
w ą  ku  ziem i schyloną, nagle do tego stopnia w zrok u trac ił, że nawet dnia od nocy nie m ógł roz­
różnić. N ieszczęśliw y ten chory udał się o pomoc do naszej am bulatoryjnej k lin ik i w dniu 19. M ar­
ca r. b. Po w yexaininowaniu oczu i ogólnego stanu chorego , pokazało się , że przyczyną ociemnie­
n ia  były nadzwyczajne kongestye krw i do głow y: choroba więc stosownie do tego otrzym ała nazwi­
sko Amaurosis completa congesliva. W  celu zniesienia przyczyny, upuściliśmy chorem u natychmiast 
l£  funta k n v i z rę k i,  zadali w ew nątrz środki m o c n o  rozw aln ia jące , a następnego dnia upuszczenie 
k rw i do 1. funta powtórzyliśmy. Chory m ając sobie przepisaną ja k  najściślejszą dyetę , używ ając 
na  przem ian codziennie środków  rozw alniających i chłodzących, a do tego kąp iąc  nogi po dwa ra ­
zy na dzień w ługu potażowym z so lą  i gorczycą, zwolna doznawał poprawy w zroku , który  w dniu 
17. po rozpoczęciu kuracyi zupełnie odzyska ł.(N r. D ziennika 176.Chorego traktow ał P. M e d y ń s k i ) .
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PODŁUG BACHUNKU w DNIU I .  LIPCA b. r. ZŁOŻONEGO.
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1. 1. 1.2.3. Z a dwie szafy w ielk ie  za szkłem  z półkam i axam item  wybitemi — 352. 23.

2. 2. 4. Z a stó ł mechaniczny do operacyi chirurgicznych z m ateracem  i pasem

196. —

3. 3. 5. Z a dwie szafki z półkam i pomiędzy okna w sali prelekcyjnej na skład

akt klinicznych —  —  i - i  —  —  -r- 40. —

4. 4. 5. Z a dwie tace politurow ane do przygotow ania narzędzi do operacyi 10. —

5. 5. e. Z a tablicę w ielką do sali prelekcyjnej —  —  *— 27. —

6. 6. 6. Za schodki ręczne do sali prelekcyjnej —  —  —  — 7. —

7. 7. 7.8. Z a apparat do kauteryzow ania z w szelkiem i do tego potrzebam i — 118. —

8. 8. 9. Z a dziesięć sztok szklanych słojów ~różnej w ielkości do zachowania p re­

paratów  patologicznych — 16. 27.

9. 9.10 10.11. Z a trzy garnce w yskoku nalanego na różne pr^ /a ta  patologiczne — 19. 26.

10. 11. 12. Za narzędzie .'chirurgiczne podług B r a m b i l l i d o  operacyi fistuly stolcowej 12. 14.

S u m m a 800.
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1.
2.
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20. 
21. 
22.
23.
24.

JP . A p p e n c e l l e r .
JP.  B u l i k ó w  ski.
JP.  C e l i ń s k i .
JP.  D o m a ń s k i .
JP.  E c k e l t .
JP.  G ą s i e w s k i .
JP.  K a c z y ń s k i .
JP.  K i e c k i .
JP .  Ko  zu B o w ski.
JP.  L i p i ń s k i .
JP.  M e d y ń s k i .
JP.  M i k o s z e w s k i .
JP.  R e s t o r f .
JP.  S z a ł a  j k o wsk  i.
JP.  S c h w  a r t  z.
JP.  W i n n i c k i .
JP.  W o ź n i a k o w s k i  I g n a c y .  
JP.  W o ź n i a k o w s k i  L e o n .
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I .  C H O R O B Y  P IE R W IA S T K O ­
WY O  D Y N A M IC Z N E .

1 .  Z A P A L E N I A .

Erysipelata vera . . 
Pseudoerysipelata (1) 
A nginae . . . .  
P anaritia  (2) . . .
Pern iones . . . .
O t i t i s .......................
P arotitides . . . .  
O rchitides . . . .  
U rethritis . . . .  
C arbtinculas . . .
Furunculus : . .
Bubones syphilitici . 
A rthrocaces (3) . .
Com bustiones (4). . 
^WAnchyl ops . . . .

^  fB Iepharophtaliniae orysi- 
jrfU o rń e itis  (pelatosa;

)O phthalm iae catarrhales 
°  I scrophulosae
n I Ophthalm ia rheum atica 

Ophthalmia psorica
2 . r o p n i e .

Abscessus per congestionem 
» lyniphatici s. frigidi 
» calidi s. veri .

3 . OW RZODZENIA.

Ulcera erethica . . . .  
athonica . . . .

* gangrenosa . . .

5 5
7 7
4 4

23 23
3 3
1 1
2 2
5 5
1 1
1 1
1 1
2 2

12 7
2 2
1 1
3 3
1 I
4 4

12 11
1 1
1 1

2 2
6 6

10 16

12 12
13 13

3 3
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1) Je d n em u  z tycli chorych , u k tó rego  choro­
b a  w  lew ćin  ram ien iu  w c ią g u  4  tygodnio­
w ego trw an ia  do tego stopn ia  zan ied b a­
n ą  b y ła , że u tw o rzo n a  pod  sk ó rą  i 
p om ięd zy  m u szku łam i w  znacznej ilości 
ro p a  zn iszczy ła  staw  ło k c io w y , członek  
w środku ram ien ia  m usia ł być am p u to w a­
nym .

2 ) J e d n e j  chorej , k tó ra  cierp ia ła  na zanok- 
cicę ścięgnow ą (P a n a r itiu m  ten d inosum ) 
z p rzy czy n y  znacznego n adw erężen ia  ko­
ści pa lec  w sk azu jący  lew ej rę k i ze staw u 
śró d ręeza  w y łuszczono . D ru g ie j chorej 
c ierp iącej od d ługiego czasu  na  zanokcicą 
złośliw ą p aznokcia  w ielk iego pa lca  u  no- 
g i^ (Paruni/chia m a lig n a )  k o rzeń  pazn o ­
kcia  i  części m iękkie w y łuszczono .

3 )  W  p rzy p ad k ach  ośm iu, najw ięcej w  2gim  
z ak res ie ,zaś  w  p rzy padkach  dw óch w S c in r  
zak res ie  choroby , użyliśm y m iejscow o ro z ­
palonego że laza , k tó re , 7  cho rych , z na jp o ­
m yśln ie jszym  sku tk iem , u 2  darem nie uży te  
by ło . D w óch c h o ry c h , jednego  w  2g im  
zak res ie  , drug iego  w  S cin i zak resie  cho­
ro b y , d la k ró tkości czasu  p rz e d  zam k n ię­
ciem k lin ik i leczyć  n ic było  m ożna.

4 )  Je d e n  chory  sp a rzo n e  m iał p rzed ram ię  
ogniem , d ru g i zaś tw a rz  i jed n o  oko k w a­
sem  sia rczan y m . W  obudw óch p rz y p a d ­
kach  użyliśm y z najpom yśln iejszym  sk u t­
k iem  zew n ą trz  o liw y na w pół zc  świeże- 
m i żó łtkam i u b ite j .
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3 p ;§ H p 3
P rz en ie s ie n ie  strony 144 138 — 2 2 _ 2

L Ic e ra  s c ro p h u lo s a ............... 19 18 _____ _ _ 1
» a r t h r i t i c a ................... 5 3 _ 1 - 1
» plicosa (5)................... 29 15 3 4 — ___ 7 3) Wrzody kołtunowe mające niejakie podo­
» s y p h il i t ic a .................. 17 11 2 — 3 1 bieństwo do wrzodów artrytycznych
» carcinom atosa (6 ). . 5 5 _ _ _ z wielu względów jednakże od nich różne ,
» sco rbu tica  ................... 6

11
p. są u nas bardzo powszechne. Ten gatu­

» h e rp e tic a ......................T Tl •
u

11 ___ — _ _ _ _
nek wrzodów, w Niemczech, Francyi, An­
glii i Włoszech dotąd wcale nie znany,

L Icus v a r ic o s u m ................... 1 — --- — ____ _ 1 gdzieindziej dokładnie opiszemy.
U lcera  f is tu lo s a ....................... 3 3 _
F i s t u l a e ..................................... 6

2
2 \ Q Cj Wrzody zrakowaciałe na odnogach dol­

A e g y lo p s .....................................
ł*n r ii 11 ss 1

1
1

--- — —
J
1

nych pokazały się jako zjawisko bardzo 
częste zaraz po ustaniu u nas epidemii

Oz a e n a e . . . . . . .
1
2 _ i _ Cholery azyatyckiej. W  klinice naszej 

używaliśmy we wszystkich podanych przy­
padkach z najlepszym skutkiem miejsco­C aries  m ax illae  in fc rio ris  . 3 1 1 _ T_ , 1

C a rie s  den tiu in  . . . . c g wo częsfeią rozpalonego żelaza , częścią
» ex trem ita tu m  . .

0
1 1

proszku B r a t a  Go s i n y ,  maści 11 c 1- 
m u n d t a  i maści subliinatowej podług

4. WYRZUTY SKÓRNE. G ra  el'c go.
H e rp e te s  (7)............................... 9 8 — — — — l 7) W  dwóch przypadkach, szczególniej zaś
F ram b o esia  . . . .  .  . . . . 1 l w jednym gdzie była komplikacya ogól-
5. ZATWARDN1ENIA I PRZEISTO­

CZENIA ORGANÓW.

_nej zarazy syfilitycznej z najpomyślniej­
szym skutkiem użyliśmy kuracyi kalouie- 
lowej podług W e i n k o l d t a .

In d u ra tio n e s  g lan d u laru in
sn b m ax illa ru m  . . . . 2 1 _ ___ , . 1

In ilu ra tio  g lan d u laru m  ingu i-
n a l i u i n ............................... 1 1
» m am m ae . . . 1 — --- — 1 - _
» testicu li . .  . 1 1

C allositas cu tis . . . . 1 1 --- — _ —
6. g a n g r e n y .

G angrena  d ig ito rum  inanus.(8) 1 1 --- — — — ____ 8) Gangrena nastąpiła wskutek odmrożenia.
» c ru ris  . . . . 1 — --- — — 1 __ Jak zwykle w lżejszych stopniach odmro­

.Necroses ossitun  . . . . 4 3 1 ___ , n ■ żenia, tal. ̂  też i w tym przypadku uży­
7. ŚLUZOPŁYNY RÓŻNYCH 

ORGANÓW.
liśmy z najpomyślniejszym skutkiem roz- 
czynu chlorku wapna.

B len n o rrh o eae  u re th rae  s.gon-
n o r r h o e a e ......................... 2 2
» v a g in a e . . . 3 3 --- — _ __ —

O to rrh o e ae ................................ 2 2 --- — . i- ,n _ ____

B len n o rrh o eae  oculi sc rophu -
l o s a e .............................. ...... 3 3 --- — --- — —

Strona wynosi |2 9 5 |2 5 0 |  7 1 9 |  6 | 2 |  211
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Przen iesien ie strony 295 
Blennorrhoeae oculi neona­

torum ....................................
B lennorrhoea oculi gonnor  

rhoica . • « . . . «

8 . SKURCZENIA I ZROSNIENIA 
ORGANÓW.

P a r a p h y m o s i s ..........................
A n k y lo s i s  m a x i l l a e  in f e r io -  

r i s  s p u r ia  (9) . . . .
A n k y lo s e s  e x t r e m i ta tu m  v e -  

r a e .  » • * « •  •  •

A n k y lo s i s  e x t r e m i t a t u m  sp u -  
r i a  • • • • • • « ,

T r i c h i a s i s  . ..........................
S y n e c h ia e  i r id i s  . . . .  
E c t r o p i u m ................................

9 .  r o z s z e r z e n i a .

A a r ic e s  h a e m o r r h o id a le s  .
P a n n u s  ................................
P t e r y g iu m  c r a s s u m . . |

10. NABRZMIENIA AV SKUTEK 
CHOROBNIE WYDZIELANYCH 

SOKÓW.
A s c i t e s  . . . .
H y d r o p s  s a c c a tu s  (10)* 
H y d ro c e le  . .
K a n u la  (11) . j  ‘ ’
H y d ro p h ta lm o s  .

1 1. n a b r z m i e n i a  w s k u t e k  

CHOROBNEJ ZMIANY u t k a n i a
I NADMIARU ORGANICZNEJ 

m a t e r y i .

S c i r r h u s  u t e r i ..........................
T u m o r e s  a lb i g e n u  (12) . 
S p tn a e  v e n to s a e  . .  . .
E x o s t o s i s  .

u

c0)NW
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to
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2 ® F NfcO fc« 
CC P *
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3
oNO
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N  CC
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2501 7

3

2
1 —

9 21

0) Zrosnicnie nic zupełne szczęki dolnej 
w stawie jako też zrosnicnie dziąseł z we­
wnętrzną ścianą gęby nastąpiło u dziecka 
bcio letniego w skutek nadzwyczajnych 
owrzodzeń skorbutycznyck. W yleczenie 
tego przypadku gruntowne za pomocą o- 
peracyi zostawiliśmy na czas późniejszy.

10) Dziewczyna 20  letnia z resztą zupełnie 
zdrowa i czerstwa , cierpiąc od 2 lat na 
rzeczoną chorobę, potrzebowała dotąd dwa 
razy w rok odtoczenia wody, za pomocą 
operacyi. Ilos;ć odtoczonej wody jak 
w poprzednich 5 razach tak też i teraz wy­
nosiła 13 kwart. W ylec/cnie radykalne 
nastąpić tu nie może.

11) Po wyjęciu całej wierzchniej połowy na­
brzmienia za pomocą nożyczek C o o p e r a  
użyliśmy z najpomyślniejszym skutkiem 
kwasu solnego do tuszowania.

12) Wyleczenie  ̂nastąpiło w skutek użycia 
rozpalonego żelaza.
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Przybyło.

Rodzaj choroby podczas 

przyjęcia.
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12. YVYRODZENIE SIĄ UTKANIA 
ORGANICZNEGO Z NOWO UTWO-J 
RZONĄ WYDZIERAJĄCĄ PO­

WIERZCHNIĄ.

Carcinom ata labiornm • I 7 6
Carcinom a bulbi oeuli • I ]___ __
Carcinom ata colli uteri . I 2 1 __

13. WYROŚLE ROZMAITE.

T um ores cystici . . . . I 6 |
O steosteatom a . . . .  I ] 
Condylomata (13) . . . I 9 |
C icatrix post ulcus scrophu-|

Iosum...............................
P olyp i in meato auditorio ex -

t e r n o ............................................ I 2 |
P olyp i narium . . . . | 1 1
E xcrescentia in fossa umbi-

l i c a l i .....................................I 1 1 1

14. ZAĆMIENIA I PRZEISTOCZE­
NIA ORGANÓW PRZEZROCZY­

STYCH.

C ataractae I 9
Staphylom ata corneae . I 3
M acula corneae . . . .  I ]
Leucom ata cretacea. . . I 2 | —
15. YVADY ORGANICZNE Z UR0-|

d z e n i a .
Labium ieporinum  . . .
Palatum m olle bifiduin cum I

labio leporino . . . .  I \ | 1
Palatum  durum bifiduin cum I 

labio leporino (W ilcza  pa-J
szcza). . . .  I 1 j

F issnra palati (14) . . .  I 1
Adhaesio frenuli linguae I i t  1
D en tes incisivi snperflui (1 5 ) | l |  1

9 25

—  2 4
2

2 23

—  I 1

t 3) f  jednego cliorego w jluszczono wyroś! 
za pomocą noża, u siedmiu zaś użyto do 
tuszowania częścią kamienia piekielnego, 
częścią kwasu octowego. 

i4)  D ziew czyna 14 letnia minia od urodze­
nia wzdluz podniebienia twardego wr sa­
mym s'rodku otwór na o  linij długi i na 
2 . linie sze ro k i, który  łączył się z jam ą 
nosową. W szelk ie  pokarmy i napoje, b ra­
ne w usta, przccbodziły zawsze przez ten 
otwór do jam y nosowej i sprawiały czę­
stokroć rozmaite dolegliwości chorej, k tó ­
ra  prócz tego miała po\yiększej części wy­
mowę nic w yraźną. Zam iast zwykłego 
zamknięcia tego otworu blaszką metalową 
postanowiliśmy sprawić organiczne onego 
zabliźnienie i w tym  celu użyliśmy do spa­
rzenia brzegów wrząceęo o le ju , apliku­
jąc  takowy za pomocą zelazka stosowne­
go ksz ta łtu . Później użyliśmy do tuszo­
w ania brzegów kwasu solnego. Skutek 
obudwóch tych środków, p rzez 9  tygodni 
używanych, był jak  najpomyślniejszy; albo­
wiem otwór do tego się stopnia zab liźn ił, 
Że na ostatku drót i / 4  część linii m ający 
z trudnością przezeń przeprow adzić było 
można. D la zamknięcia kliniki ukończe­
nie kuracyi zostało przerw ane.

Ii>) Dziewczynie 9  la t m ającej, Wyrosły 
w  dolnej szczęce na zewnętrznej stronie 
zębów środkowych przednich, zupełnie na­
tu raln ie  stojących , dwa inne zęby natu­
ralnej wielkości i kształtu . Zęby te, leżąc 
na u k o s  ku zewmątrz, nic tylko szpeciły 
dziewczynę wypychając naprzód wargę 
dolną , ale nadto raziły  ją  bardzo często 
aż do krw i. W ad a  ta  przez wyrwanie 
zbytnich w mowie będących zębów usu­
niętą została.
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P rzen iesien ie strony

1 6 . CHOHOBY NERWOWE.

P aresis brachii . . . .
A m b ly o p ia e .........................
A m au roses...............................
N y cta lo p ia ...............................

II. CHOROBY Z USZKODZEŃ 

MECHANICZNYCH.
4

1 .  ZGNIECENIA.

Contusio cuin et sine commo- 
l i o n e .....................................

2 . RANY.

V ulnera sclopetaria. . .
» incisa.........................
» contusa . . .
» e morsu canis by 

drophobici (1 6 )

3 . ZŁAMANIA.

Fractura bracbii .
* antibrachii. .
» digiti. .
* fem oris (17) "
» cruris ( 18). .
.» costa l . . .
» claviculae . .

4 . NADWICHNIENIA.

^iubluxatio manus . . .
* pe di s . . . .

Strona w ynosi | 4 3 1 |3 3 7 |  13  13 0 j 20

3 8 2 2 % 11

' %

28 19 2 2 6

1 1 — _ _ _ — —

2 1 — 1 — — —

4 1 ------ 1 — — 2
1 1

7 7 ------ — — — —

5 3 1 1
C 6 ------- — — — —

3 3 ------ — — — —

1 1

1 1
2 1 1 — — — — .

1 1 — — — —

2 2 ------ — — — —

2 2 ------ — — — —

2 1 — — 1 —

3 3

4 4
2 2 ------ — — — —■

16) D ziew czyna w iejska la t  1 4  licząca  p rz e z  
psa  w ściekłego w  obie (lwie ręce pokąsana  
p rz y b y ła  na ty ch m iast o pom oc do n aszej 
k l in ik i ,  m ając  sobie ju z  w  dom u poprzy- 
staw ianc  na  ran y  w ezy k a to ry e . Na w szy ­
stk ie ra n y , w ym yte p o p rzedn io  tęgim  w in ­
nym  octem  uży liśm y rozpalonego  ze laza  
z silnym  p rz y c isk ie m , i później rop iącc  
pow ierzch n ie  trak tow aliśm y  w  najw yższym  
stopn iu  drażn iącem i m aściam i. \V c w n ą trz  
zadaw aliśm y  ju z  to  w  n a la n iu , ju z  tez  
w  odgotow aniu  ziele  G enista  lutca  zw ane , 
środek  w  tak ich  p rzy p ad k ach  z a le c a n y , 
k o n ty n u jąc  jeg o  użycie p rz e z  10  dn i. C ho­
r a  zupełn ie  u zd row iona opuściła k lin ik ę  
w  c z te ry  tyg o d n ie  po p rzy jęc iu .

17) W  obudw ócli p rz y p a d k a c h  użyliśm y z po ­
m yślnym  sku tk iem  m aszyny  I I  a g  e d  o r- 
n  a  p op raw ionej p rz e z  D  ż o n  d  e g o .

) W  obudw ócli p rzy p ad k ach  u łożyliśm y 
u sz k o d zo n y  członek  na w ieszad le  S a . u t  e- 
r a  a po zn iesien iu  stanu  zapalnego  ob la liś­
m y takow y  g  y  p s. e m podług  sposobu  g re ­
ckiego, te ra z  znow u w  użycie ch iru rg iczne  
w  p row adzonego .

3 |  2 3  |
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P rz en ie s ie n ie  strony 431 337 13 30 20 3 28

5. ZWICIINIENIA.

L n x a tio  m anus . . . . 1 1 - - - r — — —
» h u m e ri . . . . 1 1 --- --- —— —

6 .  K I Ł Y .

H e rn ia  ingu ina lis  incarce ra ta 2 2
» corneae p o sto p h th a l-
m iam  sch rophu losam  . 1 1 --- —— — —

7. WYPADNIĘCIA.

P ro la p su s  u te ri . . . . 3 3 --- --- . . _ ____ —
» vag inae  . . . 1 1
» a n i ......................... 3 2 1 — — —

Ogólna summa |443 |348 | 14 130J 20 | 3 | 28
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Nazwiska Operacyj.

Wykonano
operacja.
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Nazwiska Opera­
torów.

G w iazd k a  w  naw iasie  
w skazu je  ile  ra z y  ro ­
b ił k to  lęz  sarnę ope­

r a c ją .

U W A G I .

I .  O P E R A C Y E , K T O U E  
S IĘ  P O W S Z E C H N IE  N A  
N IE P E W N Y C H  W Y K O  

N Y W A Ć  Z W  Y K Ł Y  
M IE J S C A C H . 

Użyto rozpalonego że­
laza . • . . .

Otworzono ropni
( Oncolomia) . .

Szew krwawy obwód­
kowy założono (Sw- 
tura circumvohita)

Zamieniono fistuly na 
rany • • • • .

Wyłuszczono tumorów 
torebkowych^ E xstir- 
patio tumorum cysti- 
corum)  . . .  .

Uskuteczniono znacz­
nej wielkości cięcia 
(Incisiones)  . .

I I .  O P E R A C Y E , K T Ó R E
S IĘ  N A  P E W N Y C H  C Z Ę  
Ś C IA C U  C IA Ł A  W  Y K O  

N Y W A Ć  Z W Y K Ł Y .

a )  OPERACYE GŁOWY.

Zębów bolących i sprn- 
chnialych wyjęto .

Zębów nad liczbę wy­
rosłych wyjęto .

2 4 24

2

2

Strona wynosi |4 9 |5 0 | 46 | 3

Bierkowski (**) 
Celiński (**) Do­
rn ański (*) B ob­
kowski (**) Ko- 
zubowski (*)

Celiński. Domań­
ski.
Domański. Ap- 

penzeller.

Celiński (**) Bn- 
likowski (*) W o­
źniakowski L. (*) 
Bulikowski. Do­
mański.

Krupiński (**) 
Brudzisz (**) 
Szpondrów ski(**)

Krupiński. P iąt­
kowski.

i )  N ajw iększego  ra k a  w arg i nizszej 
w yłuszczono  w ieśniakow i sześćdz ie­
sią t la t  m ającem u, i ta k  ten  za jm ow ał 
nie ty lko  całą  w argę  nizszą, ale nad to  
rozciągał się od praw ego k ą ta  ust n a  
pół cala ku  po liczkow i te j sam ej s tro ­
ny. P o  oddzie len iu  w arg i dolnej i po ­
liczków  po obudw óch stronach  od 
szczęk i az po za  dolny je j  b rzeg , w y- 
cięlc zosta ły  dWa tró jk ą ty  , k tó re  za ­
ję ły  w sz y s tk ie  części p rzez  rak a  zn i­
szczone. P ie rw szy  tró jk ą t u tw o rzo n y  
b y ł p rzez  dw a cięcia, z k tó rych  jed n o  
p oprow adzono  w  k ie ru n k u  poziom ym  
od praw ego k ą ta  u s t  na 5 f \  cala  ku  
po liczkow i, d rug ie  zaś od p u n k tu  do ­
p iero  oznaczonego ukośnie ku  dołow i 
i ku b ro d z ie  na  5 / 4  cala długości. 
D rug i tró jk ą t u tw orzony  b y ł  znów  
p rzez  dw a cięcia , z k tó rych  p ie rw sze  
poprow adzono  od lew ego k ą ta  u s t  az 
do środka dolnego b rzeg u  b ro d y , d ru ­
gie zas od p u n k tu  dopiero  podanego 
ku górze az do tego m iejsca , gdzie  się 
d rug ie  cięcie p ierw szego  tró jk ą ta  koń­
czy ło . T y m  sposobem  u tw o rzy ła  się 
ran a  m ająca  c z te ry  b rzeg i, k tóre (dw a 

dw a w  jed n y m  kącie z sobą się s ty ­
kające) spojone tw o rzy ły  dw ie lin ie  , 
jed n ę  poziom ą od praw ego  k ą ta  u s t 
ku po liczkow i tejze sam ej s tro n y  na 
3 /4  cala d łu g ą , d ru g ą  zas p ionow ą 
od środka u s t ku  dolnem u brzegow i 
b ro d y  na i  cal d ługą . B rzeg i ran y  
spojono za  pom ocą siedm iu szw ów  
w ęzełkow a ty  ch . P o łączen ie  o rgan i­
czne ja li najpom yśln iej nastąp iło  ta k , 
ze ii dn ia  o sta tn ie  szw y m ogły być  
w yciągn ię te . O perow any  w ieśn iak  
opuścił w 4  tygodnie k lin ik ę  z tw a­
rz ą  b y najm nie j n ie oszpeconą j a lb o ­
wiem cała w arga do lna  u form ow ała 
się z lew ej połow y >vargi g ó rn e j, b ro ­
da zas' z części zw y k le  podbródek  s ta ­
now iących.

(N o ta  odsyła  się do stronnicy 2 6 .)



26 —

N azw iska Operacyj.

W ykonano
Operacyą.
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Nazwiska Opera­
torów.

G w iazd k a  w  naw iasie 
w sk azu je  ile  ra z y  ro ­
b ił  k to  tęż  sarnę ope- 

racy ą .

U W A G I .

P r z e n i e s i e n i e  s t ro n y  ( 4 9 150

Raka warg niższych  
w yłuszczono (1) .

Szczękę dolną ze stawu 
wyłuszczono (2) .

Staphylomatu wyłusz- 
czenie . . . .

Operacya katarakty .

Ectropium operowano

Wytrepanownno część 
kości tyłogłowia .

W yłuszczono polipy 
z uszów . . . .

W yłuszczono polipy 
z nosa . . . .

Podcięto przyrośnięty 
język . . . .

W argę zajęczą opero­
wano .......................

Podniebienie miękkie 
za pomocą szwu spo­

jono ( Uranorrhaplua)

\  1

46 il -  I

2 —

Domański (*) Bu- 
Iikowski (*) Celiń­
ski (**) Kozubow- 
ski (*) 
Bierkowski.

Bulikowski.

Bierkowski (****) 
Kozubowski (*) 
Bulikowski (*) 
Domański (*) 
Bulikowski.

Bierkowski.

Bierkowski Kru­
piński.

Bulikowski.

Brudzisz.

Domański. Sza-
łaykowski.

Bierkowski.
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2 )  W y łu sz c z c n ic  zc staw u p ra w e j 
połow y szczęk i dolnei b ez  p rzec ięc ia  
p o p rzedn io  zew n ę trzn y ch  części tw a­
rz y  usk u teczn iliśm y  w  następ u jący  
sposób . O s ta tn i ząb  t r z o n o w *  w  te j­
że szczęce  siedzący , lu b o  się m ocno 
chw iał n ie tk n ię ty  um yśln ie  zostaw i l i ­
śm y. O d  lego zęb a  zacz ąw szy , w yłu- 
szczy lism y za  pom ocą noza dw om a 
cięciam i cały zdegenerow any  gębcza- 
s ty  b rz e g  dziąse ł na  dw a calc ku  p rz o ­
dow i, az do sam ej kości. Z apuściw szy  
potem  po obudw ócli stronach  w  tym  
sam ym  k ie ru n k u  tuz p rz y  kości k o ń ­
cz a s ty  b i s tu r , s ta ra liśm y  się sp raw ie  
ile m ożności oddzie len ie  części m ięk­
k ich . O tw o rzy w szy  po tem  chorej jak  
n a jsze rz e j u s ta , zapuściliśm y koniec 
kończastcgo  b is tu ra  w  k ie ru n k u  p o ­
ziom ym  w  sam  środek  staw u  szczęk i 
na c z te ry  lin ie  g łęboko , p rzecinając  
tym  sposobem  jego po łączen ie  z p rz o ­
d u . P o  u sk u te czn ien iu  teg o , założy li­
śm y trz o n e k  noza w  sam  k ą t szczęk  
po p raw ej stron ie  ta k  , aby  się n a  
n im , p o zo sta ły  je szcze  w  szczęce w y- 
łu sz czy ć  się m ającej o s ta tn i ząb  
trzo n o w y , m ógł op ierać . O d d aw szy  
A ssy s te n to w i w  ten  sposób załozony 
n ó ż , u ję liśm y dw om a k leszczam i 
p rz e d n i koniec ju z  n ad p su te j szczęk i, 
i un ieśliśm y j ą  * całej siły  do g o ry . 
P o d czas  tego  ru c liu  ząb  o s ta tn i t rz o ­
now y o p a r ty  na trz o n k u  noza stano­
w ił opór (hypom ochlion ) i w s k u te k  
tego w ią z a d ła  szczęk i z  boków  i z ty ­
łu , częścią  sam e popękały , częścią ta k  
się w yciągnęły  w  k ie ru n k u  na  p rzó d  
i k u  d o ło w i, zc je  z ła tw ością  kon­
cern noza p o p rz e c in a ć  było  m ożna. 1 o
usku teczn ien iu  te g o , ca łą  połow ę 
szczęk i w ydobyliśm y z ła tw ością , a - 
bow iem  kościoskór z boków  io< irzc- 
gu do lnego , p rz e z  tak  znaczne podw a­
żenie tć j  kości do góry  sam  się od ­
d z ie lił. O p e ra c j a ta  jak k o lw iek  szczę­
śliw ie się u d a ła , b y ła  Ł ardzo  ry zy k o ­
w a n a , a  tern  w ięcej , zc się ogro­
m nego k rw o to k u  spodziew ać należało , 
już to  z tę tn a  szczękow ego zewnC; 
trzn eg o  ( A r t .  m a x ill . ex tern .)  ju ż  te* 

tę tn a  g łow y {A r t. carotis externa)
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P rzen iesien ie strony 70 73 67 5 1 _ 1 1 1 tę tn a  skroniow ego { A r t. temporalis).
L ub o  na  p rzy p ad ek  gw ałtow nego

Sztuczną zrzenicę u- 
L tworzono . . . 1 1 1 — — Kozubow sk i.

krw otoku  by liśm y  p rzygo tow an i nie 
ty lko  do użycia rozpalonego  Żelaza , 
a le  n aw e t do podw iązan ia  / i r  ter i  a e ca- 
rotid is communis dextrac, p rzecicz  nad
w szelk ie  nasze  oczek iw ania zaledw ie

Żabkę z pod języka w y- cliora i  uncy ą  krw  i z p arenchym al u

lu szczon o . . . i 1 1 ■— . — — E ckelt. przecię tych  dziąse ł u tra c iła . (Z obacz 
h is to ry ą  choroby w yżej na  slronni- 
cy 9 ) .

h j  O PE R A C Y E KADŁUBA.
3 )  C i ę c i e  c e s a r s k i e  (Sectio

cacsarea) w ykonaliśm y  na  m ężatce 2 3  
le tn ie j pierw  szy  ra z  ro d zące j , k tó ­
re j m iedn ica  do p rze jśc ia  do jzrza łego

K ondylom ata operowa-
\ 1 1

p łodu  n ic by ła  zb u d o w an ą , llo d z ą c ą  
dopiero  wr ten czas  p rzyn iesiono  do

no • • • • « Kozubow ski. naszej k l in ik i , gdy na rozliczne  m a- 
n ipu lacye ak u szerek  n ajn iższego  rz ę ­
du w y staw iona b ęd ąc , ju ż  2 4 0  godzin

K iłę uw ięzioną odłożo- 
no • • • • • 1 1 1 — — — Celiński.

(8  dn i) z okropnym i porodow em i bó ­
lam i w a lczy ła . E x a m in u ją c . chorą 
pokazało  się , iż C o n j u g a t a  m ie­
dnicy w ynosiła  ty lk o  d w a c a l e  
i s i e d m  1 i n i j  pa ry  zkieb ; głow a

H ydrocele operowano zaś dziecka  do w ysokiego stopn ia
przez punkeyą 1 1 1 — — — Dom ański.

ściśniona, sta ła w górnym  otw orze  m ie­
dnicy m nie jsze j w k lin io n n . P rz e k o ­

W yłuszczono zdegene- ■ nyw ające cjowędy o ży c iu  dziecka  
przeciw  w skazy w ał y p c r f o r a c y ą ,  
k tó ra tu  n a w e t , g d y b y  dziecko ju żrow aną część pochwy

1m acicznej . . . 1 1 — — __ . B ierkow ski. nic było  ż y w e , dla szczupłości o tw o­
ru  u s t m acicznych i w ysokiego po ło ­

Punkcyą brzucha w celu
żenia g łow y n ieb y łab y  m ogła b y ć  
w ykonaną. Sftnchonarotom ia  zaś n ie

w ypuszczenia wody m ogłaby by ła  spraw ić dosta tecznego
robiono . . . . 2 2 2 — — _ Szpondrów ski. 

AYoźniakowski 
Ignacy.

ro zsze rzen ia  o tw oru  m iednicy  , ch y ­

W yrośl m ięsną 2 dołka 
p ępkow ego w y łu sz­

ba ty lk o  po zupełnem  ro zerw an iu  
zw iązk u  kości bezim iennych  z kością 
k rz y ż o w ą , co w  lak iem  zd a rzen iu  
n ieoekybną śm ierć  operow anej roko­
w ać każe. G d y  ro d zące j , k tó ra  sobie 
życzyła b y ć  d la  u lg i w  bólach  ja k  
n a jp rę d z e j ro zw iązan ą  , żadnego in ­

czono . . . . 1 1 1

•

Celiński.

Selccyą C esarską usku  
teczniono(3) . • 1 1 _ _ 1 _ B ierkow sk i.

nego ra tu n k u  dać nie by ło  m o ż n a , 
p rzedsięw zię liśm y  w ydobyć dziecko  
za pom ocą o p e ra c y i, len i b a r d z ie j ,

O dłożono wypadnienie 
k iszk i odchodowej

że do w ykonan ia onej w szelk ie  b y ły
w sk azan ia . Ja k k o lw ie k  operacya po ­

1 1 1 --- W oźniakow ski
Ignacy.

d łu g  zasad  s z tu k i , z na jw ięk szą  
ostrożnością i w  dość k ró tk im  czasie  
w ykonaną b y ła , p rzec ież  n ie została

Strona wynosi j8 0 |8 3 | 77 | 5] 1 | 1 |

ł
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Przeniesienie strony 81 84 77 5 1 1 pom yślnym  uw ieńczona w ypadkiem  . 
a lb o w iem  d z ie c k o , k tó re  p rz e z  c a ły  
ciąg o p e ra c ji  o znak i życia daw ało ,
i k tó rego  szn u rek  p ęp k o w y  p o d czas

C) OPERACYE ODNOG. o tw o rzen ia  śc ian  m acicy  (w o b e c  ty lu
św iadków ) p u lso w a ł, po w ydo b y c iu
z m a tk i n a ty ch m iast um arło . M at­

Paznokcie wyluszczo no 2 2 2 * ' — Szałaykowski
Krupiński.

ka z a ś  u szczęśliw iona ukończeniem  
sw ych c ierp ień  , n a js ta ra n n ie j p ie lę ­
gnow ana i tra k to w a n a , m ia ła  się 36  
godzin  po o p e ra c ji  ja k  n a jlep ie j. A le

Amputowano członek / później nas tąp iło  n ad zw y c za jn ie  m o ­

dolny w przedudziu 1 1 ---- — 1 “ Celiński. cne zapalen ie  b łony  b rz u sz n e j i m a­
cicy ( Peritonitis et metritis)  nie  d a ją ­
ce się ia d n e m i znieść ś ro d k a m i:

Bierkowski.
w  sku tek  tego  n ieszczęśliw a w  t>4 go­

Amputowano ramie 1 1 1 — — — d z in  po operacy i zako ń czy ła  życie .
W y k o n a n a  aekoya stw ie rd z iła  ro zw i­

W yłuszczono palec ze 
stawu . . . . 1 1 1 __ _ _ Bierkowski.

nięte  zapalen ie  w ym ien ionych  o rg a­
nów  i  p rzew id z ian ą  je sz c z e  p rz e d  
o p e ra c ją  w ad ę  m iedn icy  , k tó ra

Ułożono zwichnienie
w zbio rze  p rep ara tó w  pato log icznych
n aszej k lin ik i zachow aną z o s ta ła .

ręki . . . . . 1 1 1 , - , - Bierkowski. G łow a d z iecka  w  s to su n k u  do ro z ­
m iarów  górnego o tw oru  m iednicy  
m niejsze j by ła  za  b ardzo  w ielka, n a j­

Ułożono zwichnienie
Bierkowski.

m niejsza  bow iem  je j  średn ica  (średn i­
c a  p oprzeczna) w ynosiła  trzy cal e

ramienia .  .  . 1 1 — — i sześć lin ij p a ry zk ich ,

Summa ogólna 18 8 1911 83 1 & | 2 | 1 1

Za zgodność z wyciągiem z dzienników i  historyj.
W . Domański.

Kandydat Medycyny i Chirurgii 5to letni w  tym roku 

Assystent i  Sekretarz k l in ik i  c h ir u r g ic z n e j  i  położniczej.


