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R yć na u r z ę d z ie ,  je s t  pow inność s ta ra n ia ,  nie roslioszow ania ; pom ocy , 
n ie z a sz k o d z e n ia ; r z ą d u ,  nie sw ej w o li ;  p o p ra w y , n ie p o g orszen ia .

Aanazżj  Ma x i m i l i a n  f r e d r o . T V  Przysłow iach cle.
s tro n a  8 7 .  J \rn  i>8.

Powziąwszy w roku zeszłym zamiar zdawania sprawy z czynności powierzonej mi K l i n i k i  
c h i r u r g i c z n e j  i p o ł o ż n i c z e j  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o ,  chętnie dziś uiszczam 
się z tego dobrowolnie przyjętego obowiązku, składając przed sąd powszechny niniejszy d r u g i  p o ­
s z y ł  pisma na ten cel przeznaczonego.

Rozmaite nowe u rządzen ia , jako  tćż wielorakie poprawy w naszym zakładzie kliniki chirur­
gicznej i położniczej od dwóch lat czynione, rokujące na przyszłość znaczne korzyści , juz  je  
w upłynionyni roku obficie z la ły ,  nie tylko na mlodziez kształcącą się w zawodzie lekarsk im , ale 
nadto na znaczną liczbę chorych , którzy naszej pomocy chirurgicznej potrzebowali.

W iększa  bowiem część naszych uczniów na klinikę uczęszczających, mając sobie ułatwioną 
sposobność należytego kształcenia się we wszystkich prawie gałęziach medycyny, chirurgii i sztuki 
położniczej w Uniwersytecie Jagiellońskim wykładanych, znaczne uczyniła postępy nie tylko w tra- 
tnem rozpoznawaniu zawikłanych niekiedy chorób, ale nadto w zręcznćm wykonywaniu rozmaitych 
k r w a w y c h  operacyj chirurgicznych, k tó re ,  jak  to zapewne każdy przyzna, nie tylko znajomości rze­
czy i pewnego praktycznego tak tu ,  lecz także zręczności i odwagi w ym agają , a z tego powodu dla 
młodego operatora tern trudniejsze bywają.

K ilku kandydatów sztuki lekarskie j ,  sposobionych zaprzeszłego roku  w naszej praktycznej 
szkole, przystąpiło do ubiegania się o stopnie doktorskie. Z tych JP .  K i e c k i  J a n  po chwale- 
bnem złożeniu ścisłych examinow i napisaniu rozprawy o wodnych puchlinach (H ydropum  generahs



(lescn'plio) otrzyma! uplvnionego roku w Luiwersytecle Jagiellońskim stopień doktora medycy­
ny i chirurgii. J J P P .  C e l i ń s k i  M a r c e l ,  G ą s i e w s k i  H i p p o  l i t  i K o z u b o w s k i  A n t o ­
ni  zdołali się mierzyć z  kandydatami a v  znakomitych uniwersytetach zagranicznych kształconymi 
ubiegając się tam o stopnie naukowe. I  tak JP .  C e l i ń s k i  M a r c e l  po złożeniu examinow ścil 
słych w Berlinie i napisaniu litografowanemi tablicami ozdobionej rosprawy o trepanacyi czaszki 
(D e trepanalionc cranii), otrzymał w uplynionym roku stopień doktora medycyny i chirurgii. R ó­
wnie J J P P .  G ą s i e w s k i  H i p p o l i t  i K o z u b o w s k i  A n t o n i  po złożeniu examinow ścisłych 
w W ir jburgu  i po napisaniu pięknych ro sp ra w , pierwszy o zapaleniu stawów (D e inflammatione 
arliculorum) drugi zaś o wrzodach kołtunowych (D e ulceribus plicosis) otrzymali obadwaj także 
w roku uplynionym stopnie doktorów; medycyny, chirurgii i akuszeryi.

Nasz zakład kliniczno-chirurgiczny, dawszy w zaprzeszłym roku tyle przykładów pomyślnego 
uleczenia ciężkich i .niebezpiecznych przypadków , zyskał powszechne zaufanie publiczności, w s k u ­
tek czego cierpiący chorzy różnego stanu i w ieku , nie tylko tu z miasta Krakowa i jego  okręgu , 
ale nawet z pogranicznych części Królestwa Polskiego i Galicyi, jako  też z Pruskiego Szląska  wię­
cej ztąd odległego., tłumnie się o pomoc chirurgiczną zgłaszali. Z tego powodu w uplynionym ro­
ku naukowym mieliśmy sposobność traktowania daleko znaczniejszej liczby chorych, aniżeli w roku 
zaprzeszłym, pomiędzy którymi wiele było nader ważnych zdarzeń.

W  c ią g u  upłynionego  ro k u  obdarzono  tu te jszy  zak ład  k liniczny n iek tó rem i ważnem i przedm io­
tami. I  tak  W y s o k i  S e n a t  R z ą d z ą c y  R z p l i t e j  K r a k o w s k i e j  o f iarow ał na w łasność t e ­
m uż zak ładow i appara t  parow y m ego w y n a la zk u ,  w artu jący  przesz ło  COO. Z łp .  zaprow adzony i u ży ­
w any w r o k u  1S31. w szpitalu cholerycznych na zam ku  k r a k o w s k im ,  do ła tw ego rob ien ia  kąp ie li  
p a ro w y ch , jak o  też kąp ie li  wodnych, k tóre  się za pom ocą pary  bardzo szybko p rzy rzą d za ją .  JW . H r .  
S o ł t y  k E m i l i a  darow ała  w ieszadło  czyli ko łyskę  mego w ynalazku do uk ładan ia  czy to złam anych 
czy też w i n n y  sposób uszkodzonych  odnóg dolnych. J W .  H r .  W o d z i c k a  J ó z e f o w a  ofiaro­
w ała  50. sz tuk  w ielogłow nych opasek  S c u l t e t a  i 30. k rą ż k ó w  pojedynczych opasek  różne j  sze ro ­
kośc i  i długości.  D w ie  n ieznajom e damy przysła ły  15- funtów  cienkich szarpij .  N ieznajom a oso­
ba z podpisem W . ofiarowała 100. funtów  sz a rp i j ;  500. łokci opasek  różnńj s z e ro k o śc i ;  20. starych 
k o sz u l ;  10. ka f tan ików ; 200. sz tuczek  różne j  sta re j bielizny na ko m p ressa ;  30. ż łóbków  skórzannych  
pod ług  B e l l a ;  i 100. par  d rew nianych  łu b e k  różne j  wielkości z po trzebnem i do tego opaskam i i vv. i.

F u n d u sz  pryw atny  p rzeznaczony  na l e k a r s tw a ,  o raz  inne n ieodzowne i leczen ie  w sp ie ra jące  
po trzeby  dla bardzo  ubogich  chorych w naszej klin ice ch iru rg iczne j  am bulatory jne j pomocy s z u k a ­
ją cy c h  , znacznie się w uplynionym ro k u  naukow ym  pow iększv ł i posłuży ł do poratow ania  zdrow ia 
w ie lu  n ieszczęś liw ych ,  k tórzy  dla nadzwyczajnego  ubóstw a nie ty lko  nie byli w s tan ie  kupien ia  so­
bie przep isanych  środków  le k a r s k ic h ,  ale nadto nietnieli częs tokroć s tosownego od z ien ia ,  o b u w ia ,  
lub  też  zbyw ało  im niekiedy na p o k arm a ch ,  napo jach ,  a naw et w porze  m roźnej na jna teryałach  o- 
pałowych. W ie lu  przy jació ł  ludzkości p rzekonanych  o dobrodzie js tw ie  tego rodza ju  w sparcia dla 
ubogich ch o ry c h ,  znacznie się przyczyniło  do zebran ia  funduszu  na ten cel p rzeznaczonego, a to czę­
śc ią  p rzez  rozkup ien ie  s t u  przeszło  egzem plarzy  p ie rw szego  poszytu n in ie jszego  p i s m a ,  częścią 
przez  z łożen ie  prócz tego osobno zas iłków  pieniężnych.



Z funduszu na ton cel w roku zaprzeszłym uzbieranego zostało się po zapłaceniu
kosztów — —  _ _ _ _ _  —  —  —  —  Zip. 25. gr. 12.

AV przeszłym ro k u  naukowym wpłynęło :

1. Za 113. egzemplarzy pierwszego rocznika klinicznego po 3. Zip. — Złp. 339. » —
2. Wielm. S e d l m e y r  doktór medycyny ofiarował 2 dukaty w z lo c ie  —  Zip, 39. » —
3. J W .  I l r :  E m i l i a  S o ł t y k  ofiarowała 2 dukaty w złocie — —  Złp. 39. » 15
4. JW .  U r a b i a  S. z Galicyi przesiał 3 dukaty w złocie — —  — Zip. 58. » 15
5. W ielm. B   Obywatel z miasta Krakowa złożył —. —  — Złp. 40. » —
fi. Wielm. H   Obywatel z miasta K rakow a złożył — —  —  Zip. G. » 20
7. Wielm. B   Obywatel z miasta Krakowa ofiarował — —  —  Zip. 10. » —

Przychód uczynił Zip. 558. gr. 2.

Wydało się z tych pieniędzy:

1. Za lekarstwa brane z apteki pod słońcem po odciągnienin odstąpionych przez
właściciela tejże a p t e k i W . P r o f . F l o r y a n a S a w i c z c w s k i e g o 3 4 . Z l p . o d s t a . z i p .  1 0 5 .g r .  24.

2. Na podróż do domu dla kilku chorych opuszczających klinikę po ukończonej kuracyi Złp. 47. » —
3. Z a  15 p a r  o k u la r ó w  dla  ch o ry ch  w y ch o d z ą c y c h  z k l in ik i  po o p e r a c j i  k a t a r a k ty  Z ip .  20 . » —
4. Na środki służące do pożywienia dla wielu ubogich chorych mieszkających

wm ieście  Krakowie ■— —  —  — — — Zip. 177. » 15
5. Traktyerowi klinicznemu za utrzymanie dwóch chorych pozostałych przez kilka

tygodni w klinice stałej po zamknięciu tegoż zakładu od 1. Lipca b, r. Złp. 38. » —
G. Na materyały opalowe dla wielu chorych zostających wczasie ostatniej zimy

w największej nędzy —  —  —  —  —  — Zip. 122. » —■
7. Za parę kul dla amputowanego chorego opuszczającego klinikę — — Zip. 2. » —

llozchód uczynił Zip. 512. gr. 9.

Przychodu było —  —  Złp. 558. gr. 2. ,
W ydało się z tego — ■— Zip. 512. gr. 9.

Pozostaje więc na rok następny Złp. 45. gr. 23.

W .  W a l t e r  J. N. Obywatel tutejszy, pomnożył zasoby apteczki klinicznej, przeznaczonej 
dla ubogich chorych, ofinrowawszy ze swojego składu znaczną ilość surowych mnteryalow ap tekar­
s k i c h  , wartujących blisko sto złotych polskich, a mianowicie: Herb. Cient., S tip it. dulcamar.
Cnpr. sulph. po"2 funty; Herb. Hyosc. Herb. Viol, tricol. Fol. Senn., p o i  funcie; B a h . Copuiv. 
('ort. Clii/t. reg- Aelliioj) untim., Camphor, po i  funta; l i  ais. Pertiv., Chlorel. Hydrarg., Bic/tlo- 
rct. Hydrarg ., Hydrarg. pp/f .  rubr., po 8 łu tów ; Hydrarg. oxyd .n igr. 4 łuty i 1 łut Chinin, sutph.

W am  zatem, wszyscy szanowni ludzkości Przyjaciele, którzyście nieprzestawali oby watelskie- 
mi ofiarami W aszemi iść w pomoc powstającemu zakładowi kliniki ambulatoryjnej, składamy ni- 
niejszem najczulsze dzięki. Spółdziatanie W asze  j a k  z jednej strony przyczynia się do



niesienia cierpiącej ludzkości bezpośredniej pomocy, tak z drugiej ułatwia uczniom sztuki lekarskiej 
kształcenie się w chirurgicznej praktyce. Waszymi bowiem zasiłkami wsparci,  u łatwiając wielkiej 
liczbie chorych sposobność uwolnienia się od ciężkich niekiedy i uporczywych ch o ró b , którychby 
sama sztuka bez zapobieżenia potrzebom nędzy usunąć nie m og ła ,  podajemy zarazem uczącym się 
sztuki lekarskiej sposobność gruntownego uważania cho rób , któreby jedynie dla niedostatku cierpią­
cych, mogły bydi częstokroć mylnych spostrzeżeń powodem. Przy takiem urządzeniu kliniki ambu­
latoryjnej uczniowie nasi mają daleko obszerniejsze pole do praktycznego ćwiczenia się w sztuce 
lekarsk ie j ,  jako  też do gruntownego poznawania wielu ważnych i rzadkich niekiedy przypadków.

Gabinet kliniczny maszyn i narzędzi chirurgicznych pomnożyliśmy w upłynionym roku  nauko­
wym o 26. sztuk z funduszu na ten cel etatem przeznaczonego. Z pomiędzy zakupionych do tej ka- 
tegoryi należących przedmiotów zasługuje na wspomnienie wzorowy żyłocisk, wynaleziony ze­
szłego roku w Berlinie przez naszego niegdyś ucznia JP .  C e l i ń s k i e g o  M a r c e l e g o  doktora me­
dycyny i chirurgii. Ten  nowy żyłocisk najwięcej z tego względu jes t  dogodny, iż cały jego przy­
rząd  służący do ściągania członka, podczas amputacyi, mającej być uskutecznionej w bliskości ta­
śmy do tego narzędzia należącej, znacznie być może oddalony od miejsca, które równie operator 
do wykonania cięcia, jako  też pomocnik odciągający mięsa rękami ku g ó rz e ,  wolne mieć potrze­
buje. Wszystkie dawniejsze narzędzia chirurgiczne zaprzeszłego roku systematycznie uporządkow a­
n e ,  jako  też tego rodzaju przedmioty w upłynionym roku naukowym sprawione, zapisane są w ka­
ta lo g u , który po kilkomiesięcznej mozolnej pracy ostatnich feryj przedsięwziętej, został ukończony 
i na dw ie ręce przepisany. Jeden egzemplarz ma ciągle zostawać w gabinecie klinicznym, drugi zaś 
przeznaczony je s t  na przesyłanie go równie W ł a d z o m  a k a d e m i c k i m  jako  też S e n a t o w i  
R z ą d z ą c e m u  i do b i ó r a  r a c h u b y ,  gdyby dla sprawdzenia rachunków lub dla innych jakich 
okoliczności potrzeba tego wymagała.

Założony w zaprzeszłym roku  zbiór preparatów patologicznych pomnożyliśmy uplynionego ro­
ku 17. egzemplarzami pomiędzy któremi znajduje się k ilka bardzo rzadkich. Z  tych preparatów naj­
więcej zadziwia narośl tłuszczowa ( L i p o w a )  nadzwyczajnej wielkości, ważąca 20f funta, wyłusz- 
czona w naszej klinice u trzynastolefniege chłopca, którego historyą choroby, jako też szczegóło­
wy opis tej narośli niżej czytelnik znajdzie. Równie jest  wspomnienia godna degeneracya ją d ra  
operowana u 22. letniego młodzieńca, przedstawiająca okrąglawe nabrzmienie wodne, podzielone na 7. 
wielkich i 5. mniejszych komórek, w który ch znajduje się nieprzeliczona ilość małych różnej wielkości 
p rzedzia łów , napełnionych przeźroczystym płynem (zapewne h y d a t y d y ) .  T en  rzadki preparat 
przed włożeniem go do spirytusu ważył 36. łótów. Z preparatów patologicznych zwierzęcych znaj- 
doją się darowane przez JP .  R o s t a f i ń s k i e g o  dwa potwory ( m o n g i r a ) ,  które się z kurzych 
ja j  wylęgły. Jeden z nich przedstawia kurczę naturalnej wielkości o jednej g łow ie , czterech skrzy­
dełkach i czterech nogach; drugi zaś przedstawia kurczę o dWóch g łow ach , jednej znacznie grubej 
szyi', dwóch skrzydełkach i dwóch nogach.

Kandydatów uczęszczających na klinikę chirurgiczną i położniczą w ciągu uplynionego roku 
było w ogóle 29. Z tych :

7. Kandydatów Medycyny i Chirurgii 5cio letnich;
4. Kandydatów Chirurgii niższej 4to letnich;

15. Kandydatów Medycyny i Chirurgii 4to letnich i
3. Kandydatów Chirurgii niższej 3cio letnich.



Uplyn ionego  w ięc ro k u  naukow ego  uczęszczało  na  k lin ikę  5ciu kandyda tów  w ięcej aniżeli 
w  ro k u  zaprzeszłym .

Uczennic  sz tuk i po łożn icze j  uczęszczało  w tym ro k u  9. na  nauk i k l in i c z n o -p r a k ty c z n e ,  a za- 
tym 4. w ięcej aniżeli  w  r o k u  zaprzeszłym .

J P .  D o m a ń s k i  W a w r z e n i e c  kandyda t ub iega jący  się obecnie o s topień dok to ra  medycyny 
i ch irurg ii ,  sp raw ow ał przez  cały ro k  dobrowolnie z w zo ro w ą g o r liw ośc ią  obo w iąz k i  a s s y s t e n t a  
i s e k  r e t  a r  z a klin ik i.

Z  liczby uczęszczających  na k lin ikę  kandydatów  najp iln ie jszym i byli i na jznakom itsze  w p ra k ­
tyce ch i ru rg iczne j  uczynili postępy: P P .  B a ł w a ń s k i ,  D z i a n o t t ,  G a d o m s k i ,  J a k u b o w s k i ,
M e d y ń s k i ,  B r o d z i s z  i K r u p i ń s k i .

C i wszyscy po dok ładnem  zdan iu  egzam inu  r o c z n e g o , o trzym ali  św iadectw a ze s topn iem  ce­
lującym.

O peracye  ch irurg iczne na żywych na jdok ładn ie j  i  z  pomyślnym sku tk iem  wykonywali 
P P .  J a k u b o w s k i ,  M e d y ń s k i  i K r u p i ń s k i .

O peracye  oczne n a jzręczn ie j  w ykonyw ali P P .  J a k u b o w s k i  i M e d y ń s k i .

W  upłynionym ro k u  naukow ym , t. j .  od 1. P a ź d z i e r n i k a  1832. do 1. L i p c a  1833. t r a k to ­
w ano  w k lin ice  ch iru rg iczne j  702. chorych ,  a  zatym 259. więcej aniżeli w r o k u  zaprzeszłym .

Z  te j liczby cho rych  trak to w a n o :

1. W  k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  s t a ł e j  —  —  77.

2.  W  k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  a m b u l a t o r y j n e j  625.

K obie t

D z ie w cz ą t

K obie t  
Chlopcó 
D z ie w cz ą t  75

38.
28.

6.1
5.J

L do la t 14.

231.
239.

80_i. do la t  14.
75.]

269. K ob ie t  267.

C hłopców 86. D z ie w c z ą t  80.

Z  podanej tu ogólne j liczby przyję tych chorych opuściło  k l in ik ę :
1. Z upełn ie  u leczonych —  —  —  —  —  —' «**37.
2. Ze znacznein  polepszeniem  zd row ia  —  —  —

!z chorobami ty lko dla d iagnozy p rzedstaw ionem i —  —  59.^
k tó rzy  dokończen ia  kuracy i zaniechali  —  —  —  9. >

z chorobam i nie będącenii  do u leczenia  —  —  _  34. J

4. U m arło  -  !  z s l f j , . ~  ~  ~  ~  “  I ' l  15
Ł z k lin ik i  am bulatory jne j —  •— —

P ozosta je  je szc ze  chorych w trakc ie  ku racy i  w klin ice am bula to ry jne j  będących  38.

R azem  702.

102.



W  ciągu uplynionego roku wykonano w naszej klinice 133. rozmaitych operacyj, z których 
113. było chirurgicznych, 20. zaś ocznych.

D o  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z e j  przyjęto w ciągu  upłynionego roku naukowego 26. kobiet ciężar* 
nych, a zatem 3. więcej aniżeli w roku zaprzeszłym.

Z liczby przyjętych ciężarnych opuściło klinikę po połogu 24, przed połogiem 1. umarła 1.
Porodów było 23. a z tych:

Porodów naturalnych a mianowicie głową było — •— — — 22.
— nienaturalnych (nóżkami) przez obrót ułatwionych— — — 2.
— ukończonych przez wymóżdżenie głowy płodu — — — j .

Urodziło się dzieci żywych — — — — 23. j ^zińwcTąt ^
  — — nieżywych — — *— — 2. Dziewcząt 2.

Najdłuższy czas trwania bólów porodowych był 29. godzin; najkrótszy zaś tylko półgodziny.

Sztuczne wydobycie łożyska uskuteczniono u dwóch położnic za pomocą ręki , u których od­
dzielenie się tej części, za poprzedniem kilkokrotnem użyciem wstrzykiwania zimnej wody przez 
sznurek pępkowy, nie nastąpiło.

Z wielu ważnych przypadków w naszej klinice chirurgicznej uplynionego roku traktowanych 
godne są wspomnienia następujące.

1. Narośl tłuszczowa współurodzona nadzwyczajnej wielkości (L ipowa) .

G r z y s z e k  M a c i e j ,  chłopiec lat 13 mający, syn włościański, urodzony i zamieszkały we wsi 
Kościelnikach, w okręgu Rzeczypospolitej Krakowskiej, przybył do kliniki chirurgicznej dnia 12. Paź­
dziernika 1832. w zamiarze pozbycia się nadzwyczajnie wielkiej narośli, która nie tylko szpeciła 
znacznie jego z resztą należycie uksztaleone ciało, ale nadto swym ciężarem pochylała kadłub 
i mniej więcej przeszkadzała w chodzeniu. Narośl ta mająca swój początek w okolicy prawej łopa­
tk i ,  spostrzeżoną już była, jak  matka chorego twierdzi, w kilka dni po urodzeniu, w postaci 
twardego, pod palcem posuwającego się po za skórą gruzełka wielkości ziarnka grochu. Rodzice 
lekce ważąc tak małą wadę organiczną, zwłaszcza gdy chłopiec był dość żwawy i zdrowy, dopie^- 
ro w rok później spostrzegli, że ów maleńki gruzelek powiększył się do wielkości orzecha wło­
skiego a następnie do-kurzego jaja. Gdy rozmaite przez dość długi przeciąg czasu używane miejsco­
we środki lekarskie-, mianowicie zaś okładania liśćmi i nacierania maściami żadnego pożądanego 
nieprzyniosły skutku, a rzeczona narośl coraz się bardziej powiększała, udano się z chłopcem do 
tutejszego s z p i t a l a  S. Łazarza, lecz i w tym przybytku Chit ona nie dano choremu żadnej skutecznej 
pomocy, uważając chorobę za nie podobną do uleczenia. Narośl ta ciągle i sporo wzrastając, przed 
czterma laty niewiadomo czy to z obtarcia przez odzienie,, czy tez z innej jakiej przyczyny podpa­
dła u samego spodu, zapaleniu. Ztąd powstał tam ropień ( Abscessus) z którego po przepęknięciu 
wylewała się obficie ropa z krwią pomieszana. Przy ciągiem użyciu kataplasmow z lnianego sie­
mienia a później okładań z liścia babki i orzecha włoskiego, zagoiło się nareszcie zupełnie powstałe



ztąd owrzodzenie,  pozostawiwszy znaczną nierówną bliznę. Odtąd w inowie będąca narośl ciągle 
sporzej wzrastała i do takiej nakoniec powiększyła się objętości , iż prawie czwartą część ciała M a ­
c i e j a  G r z y s z k a  wynosiła,  j a k  pokazuje f ig .  1. i 2. na  t a b l i c y  I. j ako  też; f i g .  ].  n a  t a b l i ­
cy II. do niniejszego rocznika załączonej.  Narośl  ta poczynająca się od grzbietu czyli zewnętrznej 
powierzchni,  (po nad wyrostkiem trójgraniastyin czyli kolczystym spina scapulae zwanym) prawej 
łopa tki ,  k tórą  wraz z ramieniem przez własny ciężar znacznie ku dołowi ściągnęła ( T a b .  I. f ig .  
1.)  i od połowy muszkułu kapturowego (M . Irapezii)., zachodziła, cokolwiek ku przodowi pod pa­
chę prawą ( T a b .  II. F i g .  1.) aż do połowy przeszło inuszkulu pilkowatego przedniego większe­
go ( M. serrali anlici major is j , formowała tu szyję 16 cali paryzkich obwodu mającą  i opuszczała 
się W kształcie wypchanej ,  u spodu szerokiej i zaokrąglonej  torby,  aż po za pośladki ( T a b .  II. 
F i g .  1.),  bez żadnego więcej z kadłubem organicznego spojenia. W  miejscu największej średnicy 
wynosił obwód tej narośli 37 cali, długość zaś,  od początku je j  szyi aż do podstawy r ach u ją c ,  
miała 17 cali paryzkich. Skóra  pokrywająca narośl 'była koloru zupełnie naturalnego,  tu i owdzie 
z nią mocniej pozrastana i z lego powodu 1 nie we wszystkich miejscach dozwalała się ujmować W 

fałdy. U spodu w samym środku znajdowała się niekształtna blizna znacznej wielkości,  koloru 
nieco ró żow ego,  będąca skutkiem ropnia i owrzodzenia o którem już  wyżej wspomnieliśmy. Na 
stronie narośli od kadłuba odwróconej,  widać było z góry idące i ku dołowi rozgałęziające się dwie 
grube żyły. Cała ta narośl ,  będąc za uniesieniem jej  w górę  znacznie c i ężka ,  dotykana rękami 
zdawała się składać z kilku wielkich,  niebolesnych, w niektórych miejscach twardych a w innych 
nadzwyczajnie sprężystych gruzłów. W  samej szyi od wewnętrznej  strony,  z pod pachy,  domacać 
można było wyraźnie cztery pulsujące tętna,  które się w głąb'  narośli rozciągały. Mimo tak długie­
go trwania i nadzwyczajnego wzrostu tego utworu,  siły G r z y s z k a ,  którego ciało znacznie było 
szczupłe ,  nie zupełnie wyczerpane zostały. Widać ,było jednakże wyraźnie,  ze narósł ta, tyle so­
ków odżywnych potrzebująca,  wielką była prZeszkodą. fizycznego wykształcenia się tego trzynasto­
letniego chłopca,  który w oczach każdego zdawał się być przynajmniej o cztery lata młodszym. 
Postawu G r z y s z k a  była pochyłą km stronie lewej i na pierwszy rzut  oka zdawało się ja k  gdy­
by dźwigał  ciężarem napełniony wo rek ,  utrzymywany na prawym ramieniu w górę podniesionemi 
rękami ,  (zobacz Tab.  L  Fig.  2. i Tab .  II. Fig.  1.) ,  które z nałogu c iągle,  nawet i po wyleczeniu 
tak układał.  Po należytem zważeniu i porównaniu wszystkich znaków tego tu opisanego,  swoją 
wielkością zadziwiającego utworu,  przyjęliśmy go za n a r o ś l  t ł u s z c z o w ą  ( L ipom a ) a za środek 
mający jedynie uwolnić G r  z y s z k a  od tej j ego  organizmowi nieprzyjemnej i zgubnej  towarzyszki ,  
obraliśmy operaeya chirurgiczną, mianowicie zaś wyłuszczenie za pomocą noża, a to tern bardziej,  że do 
wykonania takowej  najmniejszego nie było przeciwwskazania.  Dnia 22. października o godzinie 
11 z ra na ,  gdy równie* chory poprzednio, jako też wszystko do operacyi potrzebne, zostało przygoto­
wane ,  przystąpiliśmy do wyluszczenia, postanowiwszy najprzód,  zrobić w skórze tuż przy szyi 
narośli,  dwa poziome, na dwóch przeciwległych punktach stykające się z sobą cięcia, a z tych pier­
wsze dolne,  stosownie do zaokrąglenia się szyi tumoru wklęs łe ,  drugie zaś górne wypukłe , formu­
j ą c e  niejako płat skórny ,  wklęsłości dolnego cięcia zupełnie odpowiedni. W  następnym akcie po­
stanowiliśmy wyłuszczyć sam korzeń tumoru,  z wszystkich jego z częściami przyległemi związków,  
będąc przygotowani na wszelkie podczas operacyi wydarzyć się mogące przewidziane przypadłości 
mianowicie zaś krwotoki ,  do których tamowania przez przycisk głównego pnia tętna podobojczyko- 
wego ( Arleriue subcluniue)  i j ego większych pod pachą przechodzących gałęz i ,  dwóch było prze­
znaczonych uważnych i zręcznych pomocników. Rozkazawszy jednemu z pomocników podnieść 
narośl do góry, uskuteczniliśmy bisturem brzuszatym cięcie dolne,  prowadząc j e  od wewnętrznego'
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brzegu i w blizkości dolnego kąta  łopatki, aż do pachy prawej przez brzeg szerokiego muszkulu 
grzbietowego ( 31. latissimi dorsiJ, ku brzegowi dolnemu wielkiego piersiowego muszkulu (31, pe. 
ctoralis majoris). Po  ukończeniu tego cięcia przystąpiliśmy natychmiast do oddzielenia narośli 
z dołu, we wszystkich tych miejscach, gdzie w najsłabszym z przyległeini częściami zostawała zw ią .  
zku, Dotąd krwotok tak był mały , iż żadnych prawie nie wymagał zabiegów. Opuściwszy narośl 
na dół, wykonaliśmy, w oznaczonetn wyżej miejscu, cięcie górne, prowadząc je  od końca poprzednie­
go dolnego cięcia t. j .  od wewnętrznego brzegu prawej ło p a tk i , po szyi n a roś l i , aż pod praw ą pa­
chę, do drogiego końca poprzednio zrobionego dolnego cięcia, wystrzegając się nadwerężenia wrspo- 
mnionych wyżej wielkich ży ł ,  które tu bezpośrednio pod sk ó rą  leżały. Wszystkie te ży ły ,  dla u- 
niknienia krwotoku mogącego przeszkadzać dalszym operacyjnym działaniom, zostały powyżej i po­
niżej popodwięzywane a dopiero w środku, pomiędzy przewiązkami poprzecinane. Następnie k i lku­
nastu cięciami prowadzonemi częścią z boków, częścią z góry ku dołowi oddzieliliśmy tę narośl 
zupełnie od leżących tam, w' tern miejscu m uszkułów, z któremi była dość mocno spojona. Po u- 
skutecznieniu tego przystąpiliśmy natychmiast do uśmierzenia krwotoku z naczyń tryskających, z k tó ­
rych 18. wymagało koniecznie podwiązania. Obfity dosyć krwotok z parenehymatu obrażonych czę­
ści, tamowaliśmy za pomocą wstrzykiwali i polowań zimną wodą. Zatamowawszy krwotok, przystąpi­
liśmy do spojenia z sobą brzegów rany, za pomocą szwu węzełkowego, a to dla sprawienia spie­
sznego połączenia się ich organicznie. Długość rany wynosząca przeszło 8. paryzkich cali wymagała 
założenia 16. wiązadeł. Szwy krwawe wzmocniliśmy zaiożonemi pomiędzy niemi stosownej szero­
kości lepiąccmi plasterkami; wzdłuż rany położyliśmy w oliwie namaczane plumassony, to wszyst­
ko przykryliśmy stósownemi kompressami i przytwierdzili opaską zwaną kłos mięszany ( spica 
mix la J. Cała operacya wraz z opatrzeniem trwała 26. minut a mianowicie samo wyłuszczenie 7. 
m inut, podwiązanie naczyń 11. m inut, założenie szwu 5. m inut, i założenie opatrzenia 3. minuty. 
Traktowanie chorego po operacyi było miejscowe i ogólne. Miejscowe traktowanie stanowiło uży- 

' cie lodowatych ok ładań , które przez cztery doby w dzień i w nocy bez przestanku robiono. T rz e ­
ciej doby odjęliśmy jednę a czwartej drugą połowę założonych szwów, zastąpiwszy je  szerokiemi 
i stosownie długiemi lepiącerni plastrami, które, codziennie będąc raz odmieniane, aż do 10. dnia 
brzegi rany utwierdzały. P rzew iązki je d w a b n e , podczas operacyi pozakładane, dopiero w trze­
cim i czwartym tygodniu mogły być poodejmowane. Odtąd rana , której brzegi w skutek znacznego 
naprężenia cokolwiek się od siebie oddaliły, szczególniej zaś pod pachą zaczęła się goić przez 
ropienie , i stosownie do zmiany swojej natury wymagała z początku opatrzenia łagodnemi maścia­
m i.  później odwarem chiny, a w końcu nareszcie coraz więcej wzmacnianym rozczyneni kamienia 
piekielnego w połączeniu z tynkturą opialną Sydenhaiua. Trak tow anie  wewnętrzne czyli ogólne 
stosowaliśmy do przedstawiających się sym ptom atów , będących w pićrwszych dniach po operacyi 
bezpośrednim skutkiem traumatycznego odczynu. W  tym więc czasie zażywał chory saletrę, obo­
jętne sole rozwalniające, i zachowywał przez 6. dni ścisłą dyetę, używając przy tern chłodzących 
napojów. Później dopiero, dla podniesienia należytej wegetacyi w ranie, której brodaw kowanie, szcze­
gólniej pod pachą, bardzo opieszale postępowało, zadawaliśmy choremu chinę, za napój na przemian 
wino, piwo lub porter,  a prócz tego przeznaczyliśmy niu, ile być mogło najpożywniejszą dyetę.— 
Zabliźnienie rany postępowało wprawdzie zwolna, ale pomyślnie i ukończyło się zupełnie dopiero 
w 10 tygodni po operacyi. Blizna uformowała się dosyć kształtna, jak  j ą  widzieć można na za łą ­
czonej tu t a b l i c y  II. f ig .  2. i bynajmniej nieprzeszkadzala poruszeniom ramienia prawego. — 
O r z y s z e  k M a c i e j  nie tylko w c ią g u  tej kuracyi znacznie podrósł, ale nawet utył i dla tego tak 
w pełności ciała, jak o  też w rysach twarzy znacznie się odmienił, (zobacz Tabl. II. Fig. 2.). Mając



sobie po ukończonej  k u r a c j i  zaszczepioną k r o w i ą  o s p ę , k tó ra m u się nie przyję ła ,  zos tawa ł  j e szcze 
W kl inice p rzez pa rę  tygodni  i dopiero w dniu 10. lutego b. r. zupe łnie zdrowy udał  się z r a d o ­
ś c ią  do swojego rodz innego domu.  W i e l k a  ta naroś l  t łuszczowa ważąc a  20. funtów i 24. łuty 
( wiedeńsk ie j  wagi) zachowana j e s t  w naszym zbiorze prepa ra tów patologicznych pod N re m  23. T re ść  
j e j  p rzed s taw ia  sam czysty i pulchny t łuszcz koloru żó ł t aw eg o ,  podzielony w głębi  na k i lka  brył  
r óżn e j  wielkości  pospajanych z sobą  wolną  t k a n k ą  k o m ó r k o w a t ą ,  w której  się l iczne rozga łęz ia j ą  
k r wi on o śn e  naczynia.  , ( N r o  dz ienn ika  10. N r  o his toryi  1'4. Chorego  t r ak to wa ł  J P .  M e d y ń s k i  
N a p o l e o n ) .

2. K iła  siatkowa ( E p ip loce le )  prawej s tron y , przyrośnięta do powszechnej  

p o w ło k i  jądra i sznurka nasiennego ( a d  tunicam vaguialem testis et  funicul i  
sperrnatici ) ,  oraz wyrodzenie się w łaściw ej p ow łok i  jądra ( tunicae testis 
p r o p r ia e )  lejze samej strony, w  połączeniu z wodnicami ( hyda t ides )  znacznej

wielkości.

I w a n c z a y  A n t o n i ,  rodem  z W ę g i e r ,  la t  22. l ic zą cy ,  w zros tu  m iernego  , budow y ciała n o r­
m alnej , w dziec iństw ie  rów nie  j a k  i w późniejszym  w ieku  żadnym niepodległy  s łabościom w roku  
dopiero  17. życia swojego, spostrzeg ł  pew nego razu  w p raw ej próżności moszen znaczne nab rzm ie­
n ie  , za k tó rego  przyczynę naznacza ł  częste wieszanie się rękam i u belk i  i po trząsan ie  s o b ą ,  a to 
w  celu przyczynien ia  so b ie ,  do  s tanu  w'ojskowego p o trze b n eg o ,  w yższego w z ro s tu ,  k tó rego  m u n a­
tu ra  odmówiła . N a b rz m ie n ie  to przez  cztery  następne l a ta ,  mimo ciągłych wad czynionych w dye- 
cie i oddaw’ania się częstym fizycznym ćwiczeniom c i a ła ,  w rów nym  zaw sze zos tawała s tan ie ;  dop ie­
ro w irpłynionym roku  po odbytej pieszo d ług ie j  i p rz y k re j  drodze nadzw yczajn ie  się pow iększyło ,  
n ieczyniąc  je d n a k ż e  chorem u żadnych znacznych dolegliwości. O baw ia jąc  się chory złych następstw, 
ud a ł  cię n iezw łocznie  do le k a r z a ,  k tó ry  m u, prócz używ ania  ciepłych z czyste j  wody kąpie li ,  nic 
więcej nie zalecił. Gdy je d n a k  w m owie będące  nabrzm ienie  zaczęło później dolegać c h o r e g o , a 
n a re szc ie  p rzeszkadzało  m u w chodzeniu , je żd ż en iu  i t. d. uda ł  się po ra tu n e k  do naszej k lin ik i  
ch i ru rg ic z n e j ,  gdzie  w dniu 4tym lutego b. r. przyjęty i ściśle egzam inow any, nas tępujący  stan choro-
bny  p rzedstaw ił .  Po p raw ej  stronie m oszna zna jdow ało  się nabrzm ienie w ielkości spore j  pięści do­
ro s łe g o  cz ło w ie k a ,  ksz ta ł tu  m nie j  w ięcej ku l is teg o ,  o d g ran iczone ,  n ap rę ż o n e ,  dość tw a rd e ,  cokol­
w iek  posu w a ln e ,  lecz niedozw alające  się żadnym sposobem  do b rzucha  odprowadzić. W  do ln e j ,  
w ew nętrzne j  i  tylnej części tego  nabrzm ienia  dotnacać się było można z a o k rąg lo n e j  twardości , 
k tó ra  zdaw ała  się być ją d re m .  O g ó ln e  pokrycia moszen nie były z nabrzm ieniem  pozrastane. O d 
w ie rz ch o łk a  nabrzm ien ia ,  k u  pachw inie , wznosiła się dość widoczna z a o k rą g lo n a ,  elastyczna s z y ja ,  
koń cz ąc a  się  n ieznacznie w zew nętrznym  pierścieniu  i kanale  brzusznym . E gzam inow ane  nab rzm ie­
n ie  w miejscu ciemnem przy postaw ionej świecy z przec iw nej s t ro n y ,  bynajm nie j n ie  było p rze z ro ­
czyste. Podczas k a s z lu ,  śm iechu ,  lub w razie  mocnego oddychania ,  ani się zm niejszało , ani się też 
p o w ię k s z a ło ,  lecz w te n c z a s  doznaw ał chory lekk ich  przytłumionych bo le śc i , k tó re  się wzdłuż p rze ­
b iegu sz n u rk a  nas ien n e g o ,  do b rz u c h a ,  a nawet aż do okolicy lewego płata w ą tro b y  rozc iąga ły .  
T a k ie g o  sam ego  doznaw ał chory uczucia gdy m u u ję te  r ę k ą  nabrzm ienie  śc iskano, lub też ku  doło­
wi pociągano . Chory s to j ą c ,  s iedząc, lub  chodząc  trzym ał sie c iąg le  pochyło, n a p r z ó d ,  każde 
wyprężenie  się w t y ł ,  p rędkie  c h o d z e a ie , je żd ż en ie  konno lub p o ja z d e m ,  mocne s tąp ien ie  nogam i,
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skakanie i tańczenie, sprawiało mu nieprzyjem ne, przenikliwe, dość mocne, ale chwilowe boleści 
rozciągające się wzdłuż nasiennego sz n u rk a ,  do brzucha, aż do lewego piata wątroby; niekiedy 
takim bólom towarzyszyły lekkie i krótko trwające mdłości , a czasami także czkawka. .Z tego po­
wodu chód i wszelkie inne poruszenia chorego były niepewne i zawsze prawie z obawą połączo­
ne. Z  resztą  organizm jego żadnym innym nienlegal cierpieniom. Siły ciała były w jak  najlepszym 
stanie , cera twarzy zdrow a, a wszystkie funkcye bez wyjątku przyzwoicie się odbywały. Zważy­
wszy sposób powstania, jako  też przebieg i  wszelkie obecne symptomata opisanego tu c ierp ien ia , 
oraz uczyniwszy staranne porównanie z inneini na pozór podobnem i, przyjęliśmy je  za k i ł ę  s i a t ­
k o w ą  (Epiplocele) ,  wewnątrz moszna do przyległych części organicznie przyczepioną. Jako środek 
mogący jedynie oswobodzić chorego od dręczących go dolegliwości, równie moralnie ja k  i f izycznie, 
oraz zapobiegający szkodliwym na przyszłość następstwom, radziliśmy mu poddanie się krwawej ope- 
racyi chirurg icznej, na k tó rą  bez, najmniejszego wachania się zezwolił. Dnia 10. lutego b. r.
0 godzinie 11. z rana po należytem przygotowaniu chorego i nadaniu mu leżącej pozycyi yv znak, 
przystąpiliśmy do wykonania opem cyi, a to w sposób następujący. Ująwszy wespół z pomocnikiem 
Ogólne pokrycia prawego moszna w fałdę poprzeczną, uskuteczniliśmy brzuszatym bisturem w kie­
runku przebiegu sznurka nasiennego, cokolwiek na stronie zew nętrznej,  podłużne, z góry na d ó ł ,
1 od zewnątrz ku wewnątrz idące cięcie, wynoszące od zewnętrznego pierścienia brzusznego aż 
ku  spodowi moszen do pięciu paryzkich cali długości. W zdłuż tej rany skórnej przecinaliśmy 
zwolna warstwami tkankę komórkowatą bisturem kończastym, na zgłębniku rowkowatym podkłada­
nym, po kilkanaście razy z dołu ku górze i z góiy  ku dołowi. Odsłoniwszy nareszcie połyskującą 
sie twardawą nieco błonę (w orek  k i lo w y ) ,  która pokrywała nabrzmienie, zrobiliśmy w niej końcem 
bistura mały otwór i rozprzestrzenili go w k ierunku  rany z dołu do góry i zgóry  na dól. Po uskutecznie­
niu tego , przystąpiliśmy natychmiast do bliższego wyegzaminowania kiły. Wypadnięta siatka (Omentum) 
przez kanał brzuszny do wewnętrznej próżności moszna, przedstawiała żółto białawe,połyskujące, pu l­
chne i licznemi drobuemi naczyniami poprzeplatane c ia ło , które od tyłu i zdołu wraz z,otaczającym je  
z boków workiem , przyrośnięte było do położonego w g łęb i  sprężystego i nieco tw'ardego nabrzmienia 
a wczęści nawet do sznurka nasiennego. Zresz tą  część siatki wzdłuż kanału brzusznego leżąca, 
nigdzie z jego  ścianami nie była pozrustana. Przeciąwszy natychmiast s iatkę i uwolniwszy j ą  od 
wszelkich z workiem kiłowym i nabrzmieniem zw iązków , gdy nie było potrzeby podwięzywmnia 
naczyń krwionośnych; albowiem bynajmniej nie krw aw iły , przystąpiliśmy do odłożenia je j  do brzu­
cha , co sie też z największą łatwością udało. Przed rozpoczęciem dalszych działań operacyjnych 
przystąpiliśmy do wyegzaminowania, ju ż  tyle razy wspomnionego tu nabrzmienia, a nadewszyslko 
j ą d ra ;  przekonawszy się zaś , że to ostatnie leżąc od spodu i ku tyłowi wewnątrz nabrzmienia było 
już w' znacznej części zniszczone, uskuteczniliśmy natychmiast podwiązanie sznurka nasiennego 
w dwóch miejscach, w bliskości zewnętrznego pierścienia brzusznego. Przeciąwszy sznurek nasien­
ny pomiędzy załóżonemi przewiązkami, przystąpiliśmy do wyluszczenia zupełnie nabrzm ienia , co 
sic też należycie udało. Podwiązany koniec s z n u rk a  nasiennego wpuściliśmy do jamy brzusznej, 
zawiązkę jego ułożyliśmy i utwierdzili plasterkiem W górnym brzegu ra n y , zaś brzegi rany zbliży­
liśmy bezpośrednio z sobą za pomocą lepiących plastiów , a to w celu, aby spieszne organiczne na­
stąpiło spojenie, llesztę opatrzenia stanowiły plumassony, lekkie kompressa i stosowna podpaska 
w kształcie litery T . Operacya wraz z założeniem opatrzenia trwała 17. minut. Chory po opera- 
cyi przez cztery tygodnie równie miejscowo jako  też ogólnie stosownie traktowany, opuścił nasz za­
kład kliniczny dnia 11. marca b. r. w najpożądańszytn stanie zdrowia. W ytuszczone-nabrzm ienie  
przedstawiało ciało nieregularnie k u l is te ,  dość twardą b łoną , koloru białawo-żóhawego połyskują-
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cpgo się pokryte ,  cokolwiek elastyczne i przezroczyste. O gólną tę jego powlokę stanowiła choro- 
Lnie zmieniona i rozszerzona powszechna pochwa jądra i sznurka nasiennego. W  dolnej i tylnej 
części lego utworu znajdowało sic stwardniałe jądro wstanie atroficznym, wielkości laskowego orze­
cha i połączone było ze sznurkiem nasiennym , który przez powłokę nabrzmienia w górnej i tylnej 
jego  części na zewnętrz występował. W ewnętzna część nabrzmienia podzielona była , ile pod św ia­
tło dojrzeć było m ożna, na 7. wielkich i 5. mniejszych komórek, napełnionych wodnistą żó łtaw ą  
c ie c z ą ,  w której nieprzeliczona znajdowała się ilość różnej wielkości ok rągław ych , także przezro­
czystych i jak się zdawało napełnionych płynem c ia ł ,  poprzyczepianych jedne do drugich, albo t eż  
do ścian wzmiankowanych większych komórek. Skład wewnętrzny tego utworu pokazuje wyraźnie  
iż tąm znajdują się tak zwane w o d n i c e  (H ydalides). Cały ten utwór mający objętość sporej 
pięści dorosłego cz łow iek a ,  ważył przed włożeniem go do spirytusu 30. łó tów  w iedeńsk ich , i jest  
zachowany w naszym zbiorze preparatów patologicznych pod Nrem 29. (Ń r o  dziennika 41. Nro  
historyi 06. Chorego traktował JP.  M i k o  s z e w s k i  L e o n ) .

3 .  Choroba syfilityczna następna czyli ogólna ( lu e s  s y p h i l i t i c a  s e c u n d a r i a  

s. universa lis )  objawiająca się u jednego chorego w  rozmaitych jednocześnie trwa­

jących postaciach ; wyleczona gruntownie za pomocą kalomelu zadawanego w do- 
\

zach wielkich podług metody Weinholdla.

D z i u r z e n s k i  F r a n c i s z e k ,  cieśla, lat 30. l iczący ,"temperamentu flegmatycznego, wynę­
dzniały, dyskrnzyi skrofulicznej widocznie uległy, przybył po ratunek do naszej chirurgicznej k l i­
niki stałej w dniu 2. października 1832. roku ,  podając szereg dolegających go obecnie c ie rp ień ,  
które  po najstaranniejszein wybadaniu, musiały być przyjęte za syfilityczne. W  jamie bowiem 
ustnej znajdowały się znacznie rozszerzone owrzodzenia, cechy zarazy syfilitycznej noszące , w sku­
tek k tórych , chory nie tylko utracił zupełnie języczek, ale nawet znaczną część miękkiego podnie­
bienia, w którem uformował się przeszło pół cąla średnicy mający otwór. Na szczycie czaszki nie­
co ku prawej stronie uformowały się dw'a wrzody w odległości jednego cala od siebie; jeden miał 
średnicy | , drugi zaś § cala. Obadwa zniszczyły utkanie części miękkich prawie aż do kościoskó- 
rit i przedstawiały także charaktery wrzodom syfilitycznym właściwe. Na środku czoła postępując 
ku koizeniowi nosa wznosiło się wypukłe, półkoliste, odgraniczone, dwa cale średnicy mające 
nabizmicnie kostne (T o p h u s). Podobne nabrzmienie lubo nieco mniejsze znajdowało się także 
w końcu pieisiowym prawego obojczyka tuż przy stawie. Chory doznawał równie w członkach, 
górnych jak  i dolnych, nieznośnych bólów kostnych (Dolores osleocopi), k tóre  się szczególniej 
w poize nocnej do najwyższego stopnia wzmagały. Zważywszy obecny s tan  chorego, mianowicie 
zaś szybki pizebieg cierpienia, a szczególniej zniszczenie, któremu miękkie podniebienie w c ią g u  
ostatnich czgerech tygodni u leg ło , zamierzyliśmy natychmiast ja k  najdzielniejszych użyć środków, 
któreby nie tylko spiesznie położyły tamę szerzącej się chorobie, ale nawet wykorzeniły je j  zarody 
w organizmie rozkrzewione. I*o ocenieniu wszelkich wskazań i p rzeciw w skazań, obraliśmy za 
główny lekarski środek, k a I o tn e 1, zamierzając zadawać go metodycznie, w dozach wielkich podług 
przepisów W e i n h o l d t a .  Przygotowawszy chorego w ciągu trzech dni ,  równie kąpie lam i, jako  
też przyzwyczajaniem go do scislejszej dyety, rozpoczęliśmy dnia 6. października wieczorem wyżej
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wspom nioną k uracją ,  zadając mu co pól godziny trzy razy po sob ie ,  a m ianowicie o 6 ,  61. i- 7V 
godzinie po 15. gran na razj, a zatem wprzeciągu jednej godziny 45. gran kalornelu pomieszanego  
W równej ilości z cukrem. Takich 45. granowych doz kalornelu, wyżył chory s i e d m  t. j. w dniu 
6. 9. 13. 16. 19. 22. i 25. października, a zatem w ogólności do całej kuracyi potrzebował 3 4 5 . 
gran tego preparatu. Po każdym piętnastogranowym proszku, popijał chory szklankę chudego ro­
sołu a następnego dnia z rana zadawaliśmy mu, stosownie do przepisów W e i n h o l d t a ,  f iliżankę  
tęgiej czarnej kawy ,  po której gdy nie następowały wypróżnienia stolcowe, brał natychmiast na roz­
wolnienie. Prócz więc zadanych choremu środków rozwalniających w dniu 2. i 5. podczas kuracyi 
p rzygotowawczej,  zażywał w dniach 7. 14. i 23 .  t. Hi. podobne dozy składające się z pięciu uncyj 
wiedeńskiego trunku i dwóch drachm soli G l a u b e r a .  W  ciągu całej kuracyi, zostawał chory na 
ścisłej dyecie ,  używając za zwyczajny napój, słabego kleiku, a za pokarm, trzy razy dziennie, po g łę ­
bokim talerzu czystego rosołu z trzema łutami białego pszennego chleba. Mięsa i jarzyn, których  
W e i n h o l d t  używać pozwala, nie dawaliśmy naszemu choremu, mając już od dawna przekonywające  
dowody1, iż gruntowne wyleczenie, za pomocą tej metody, przy wzmocnionej cokolwiek dyecie, nigdy  
się  w  naszym klim acie , a szczególniej w porze jesiennej lub zimowej nie udaje. Zjawiska jakie  
się  wśród tej kuracyi przedstawiały są następujące. 12. paździeznika zaczęły choremu brzęknąć  
cokolw iek dziąsła ,  a dnia następnego pokazał się slaby ślinopłyn, który wzmagając s ię  wraz z to-  
warzyszącem i mu symptomataini w dniu 20. t. m. do najwyższego powiększył się stopnia, tak da­
l e c e ,  że  ilość oddanych ślin w przeciągu doby, do trzech funtów dochodziła. W  tym czasie ,  dzią­
s ła ,  policzki, a nawet i brzegi języka, okryte były owrzodzeniaini, nieznośną woń w ydającem u  
Chory codziennie widocznie chudnąc nadzwyczajnie był n iespokojny , siły zas jego  z każdą godzi­
n ą  upadały. A le  pomijając te dręczące chorego zjawiska, będące koniecznym skutkiem le c z e n ia ,  
zwróćmy uwagę na przebieg samej choroby, przeciw której ta heroiczna kuracya była wymierzona. 
Już po użyciu drugiej dozy kalornelu, wrzody równie m iękkiego podniebienia, jako też n a g ło w ie ,  
zupełnie się oczyściły , czego zapewne płukaniom rozmiękczającym i częstym opatrywanioin w yłą­
cznie przypisać nie można. Po czwartej dozie ow e nabrzmienia kostne ( D olores o s łeocop ij  W człon­
kach, zupełnie ustąpiły. Po dozie piątej, nabrzmienie kostne na czole zupełnie zn ik ło ,  wrzody na 
g łow ie  zagoiły s ię ,  a wrzód m iękkiego podniebienia oczyściwszy się należycie , dążył do zabliźnie­
nia się. P o  zażyciu dozy szóstej, stopiło się zupełnie nabrzmienie kostne ( T o p h u s )  obojczyka. Po  
siódmej i ostatniej dozie, wszystkie nawet ślady wyżej wspomnionych zjawisk zarazy syfilitycznej,  
zupełnie zatarte zostały, a między terni wrzód m iękkiego podniebienia tak się zab liźnił ,  iz otwór jeg o  
dawniej przeszło pół cała średnicy m ający, więcej aniżeli o połowę się zmniejszył. Choiy odzyskał  
lep szą  w ymowę i z w ięk szą  łatwością aniżeli dawniej połykał pokarmy i  napoje. W  czasie rekon- 
walescencyi chorego, kamfora tarta z św ieżą  oliw ą w ilości 1. drachmy na 1. uncją  oliwy do pę-  
dzelkowania w ustach za lecona, przyczyniła się do śpiesznego zabliźnienia owrzodzeu w skutek śh -  
nopłynu powstałych; pożywna z a ś ,  coraz więcej wzmacniana, dyeta,. spiesznie choremu przywróciła  
siły. Nareszcie w dniu 1. listopada, D z i u r z e ń s k i  zupełnie uleczony t prawie do nowego życia  
powołany, opuścił nasz zakład kliniczny. K ilka  razy później mieliśmy sposobność widzenia tego  
cz łow ieka tw ierdzącego ,  że nigdy tak zdrowym nie był ja k  ter a z ,  co na pierwsze w ejizen ie  do­
w odziła  jeg o  czerstwość twarzy, nadzwyczajna siła i należyte odbywanie się wszystkich f.mkcyj 
ciała. (N ro  dziennika 1. Nro historyi 34. Chorego traktował pro  exam ine rigoroso  JP. K i e c k i  

J a u  Kand. Med. i Chir.).



r _  1 5  —

i. Wyrzut skórny chroniczny na grzbiecie śródstopia odgraniczony, mający naj­

większe podobieństwo do nieznanej u nas choroby skórnej fra m b o e s ia , yaws 

Inb p iąn s; po starannem ale bezskutecznem traktowaniu go przez długi przeciąg
4

czasu rozmaiłem! miejscowemi i wewnętrznemi środkami, został nakoniec wyle­

czony uzytemi metodycznie nakadzauiami cynobrowemi.

W  y ż y k o w s k i  W a c i  a w, rodem z K rakow a , la t  14. liczący, znacznie rozwiniętej dyskrazyi 
skrofulicznej u legły , żadnych z resztą miejscowych nie doznawał cierpień. Przed dwoma dopiero 
1 a ty udepnięteinu w nogę lewą od innego chłopca, okute obuwie m ającego, uformował się na 
grzbiecie śródstopia wrzód złośliwy, który po dwu miesięcznem- trw aniu , zagoił się przy użyciu 
rozmaitych domowych środków. W krotce jednak  pow ita ł  na tent samem miejscu szczególniejszy , 
znacznie wy niosły, w y rz u t , który skłonił chorego do zasięgania rady lekarskiej w naszej klinice 
chirurgicznej ambulatoryjnej. Chory ten przyjęty do kliniki w  dniu 29. maja 1S32. r. następujący 
stan chorobny przedstawił. Na grzbiecie śródstopia lewej nogi znajdowało się p ła sk ie , dość tw a r­
d e ,  nieco chropowate, tu i owdzie popękane nabrzmienie. Powierzchnia jego rozciągająca się od 
przedniej części korzenia stopy aż do końca trzech pierwszych palców, na dwa przeszło cale szerokości, 
pokryta była licznemi, różnej wielkości brodawkami, koloru częścią cielistego, częścią różowego, cie­
mno-czerwonego i fijoletowego. T e  brodawki nadające całej powierzchni nabrzmienia wejrzenie 
włożonych przy sobie różnofarbnych malin, (zobacz fig. 3. tabl. I I I . )  pokryte były bardzo cienką, 
ale ję d rn ą  b łonką, przez k tó rą  się wydobywała, w ilości nader małej, ciecz lipka, żółtawa, przeźro­
czysta, formując tu i owdzie różnego koloru s trupk i,  mianowicie zaś popielate , żółtawe i zielone. 
Pomiędzy temi strupkam i, które trudne były do oddzielenia, i k tóre  najwięcej się przy licznych 
szparach nabrzmienia form owały, znajdowało się tu i owdzie mnóstwo rosnących, cienkich i tylko 
najwięcej na j  linii długich włosków, które, przez szkła powiększające, dokładnie widzieć było 
można. Nabrzmienie to, na pienvszy rzu t  oka, niby delikatne, za dotknięciem rę k ą  było ch ropo­
w ate ,  dość tw arde , niebolesne i za mocnym nawet przyciskiem, bynajmniej farby niezmieniało. Pod­
czas zapuszczania zgłębnika w niektóre głębsze i wązkie szpary, wydobywała się krew wodnista 
w małej bardzo ilości. W szparach większych, zwłaszcza przy rozszerzaniu brodaw ek  palcam i, 
widzieć b jlo  można dno gębczastc, koloru białawo-żółtawego, nakształt słoniny. Nabrzmienie to, 
tylko w tenczas  sprawiało choremu boleści, gdy chodząc następował palcami, albo gdy używał cia­
snego lub twardego obuwia. Z resztą, zwykłe poruszenia palcami, a nawet całą  nogą, żadnych pra­
wie choremu nie sprawiały dolegliwości. Co zaś do ogólnego stanu chorego, jakkolw iek  organizm 
jego miał w sobie wypiętnowane znaki, do wysokiego stopnia rozwiniętej dyskrazyi skrofulicznej, 
wszystkie jednakże  funkeye odbywały się w sposób należyty. Stosownie do zewnętrznej postaci 
miejscowego cierpienia nog i ,  nadaliśmy mu nazwisko fra m b o esia , nie przypuszczając bynajmniej, 
aby co do natury była chorobą tak  zwaną fram boesia , yaw s  lub p ia n s , anthracia'rubtila  (po­
dług M a s o n a  C i o o d a ) ,  wydarzającą się w niektórych okolicach A f r y k i ,  A m e r y k i  p o ł u d n i o ­
w e j  i i n d y j  w s c h o d n i c h ,  lubo z n ią ,  opisy porów nyw ająe, największe miała podobieństwo. 
Mając przedewszystkiem wzgląd na ogólny stan chorego, wymierzyliśmy główne działanie przeciw­
ko dyskrazyi skrofulicznej, i w tym celu zadawaliśmy mu przez dość długi przeciąg czasu, przy na­
leżytej dyecie, rozmaite stosowne ś rodk i ,  szczególniej zaś hydrobromas polassfte , uethiops a/ilimo-
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nialis, chloretum hydrargyri, g im m i resinam gnajaci, slipitcs dulcamarae. Miejscowe znś cier­
pienie n og i ,  uważając za zupełne wyrodzenie się skóry , postanowiliśmy zniszczyć, albo s tó soone­
nii środkami gryżącem i, albo też za pomocą rozpalonego żelaza. N ajprzód , lecz tylko dla 
p ró b y ,  zaczęliśmy używać rozczynu sublimatu merkuryuszti samego w sobie, a później z tyn- 
k tu rą  opialną lub  z wodą wapienną ( Aquk phagedacnicu lutea). Gdy je d n a k ,  po kilkotygodnio- 
wem  użyciu tych środków , żadnej nie było widać poprawy, przystąpiliśmy do tuszowali t y n k t u r ą  
o p i a l n ą  S y d e n h a m  a ,  s u  b l i  m a t e m  w substancyi,y’k a m i e n i e m p i e k i e l n y m  i k a u s t y c z ­
n y m ,  a później całą wyrodzoną powierzchnią posypywaliśmy p r e c y p i t a t e m  c z e r w o n y m .  
Lecz  gdy i te pożądanego! nie sprawiły sku tku ,  postanowiliśmy następnie z kolei używać mocnych 
środków , któreby prędkie zniszczenie wyrodzonej skóry sprawiły. W  tym celu przykładaliśmy na 
cierpiącą powierzchnią kilkakrotnie m o c n y  p l a s t e r  z m u c h  H i s z p a ń s k i c h ,  późuiej c i a ­
s t o  urobione z proszku B r a t a  C o s in e ,  a nareszcie g r y z ą c ą  m a ś ć  G r i i f e g o ,  składającą się 
z  s u b l i m a t u  m e r k n r  y u s z u ,  w o d y  i g u m m y  a r a b s k i e j .  W szystkie te środki nie przy­
niosły jednakże pożądanego sk u tk u ;  bo chociaż zniszczyły na pozór wyrodzoną powierzchnią skó­
ry  aż do utkania zdrowego, jednakże , w kilka dni później, tworzyło się zawsze w tern miejscu pła­
skie nabrzmienie, tego samego co pierwej ro d za ju , pokryte licznemi, suchemi , różnej wielkości 
brodawkami, których Widok łudził oko rażącem podobieństwem świeżych przy sobie ułożonych malin. 
Gdy więc wymienione dotąd środki nic nie pomagały, a chory nie chciał zezwolić na użycie r o z p a ­
l o n e g o  ż e l a z a ,  przystąpiliśmy nakoniec do ogólnych n a k a d z a ń  c y n o b r o w y c h ,  k tóre  tak 
pomyślnie sku tkow ały , iż owo uporczywe cierpienie nogi, pod przykładanemi kompressami tylko 
w ciepłym nalaniu rumianku m aczanem i, w c ią g u  28. dni ,  przy użyciu 40. nakadzań cynobrowych,, 
uskutecznianych z początku r a z ,  a  później dwa razy dziennie, zupełnie ustąpiło. Na tern zaś m ie j­
scu uformowała się g ładka, cokolwiek czerwonawa, blizna.. Nakadzenia robiliśmy w zwyczajnej wan­
nie okrytej podwójną ko łd rą  wełnianą. Do każdego nakadzenia używaliśmy 10. g r a n  c y n o b r u  
połączonego z takąż  sam ą ilością na proch utartych t r o c i c z e k 1, jakiemi się zwykle pokoje wyka- 
dzaja. Za każdą razą  trzymaliśmy chorego w dymie cynobrowym 10. 12. do 15. minut. Po
wyjściu z wanny, gdy się chory położył w łó żk o ,  następowały mierne, godzinę niekiedy trwające, 
poty a dziesiątego dnia po rozpoczęciu nakadzan nastąpił slinopłjn i wszystkie jemu towarzyszą­
ce przypadłości, k tóre  zacząwszy się zmniejszać, od 18. dnia aż do końca kuracyi trwały. Podczas 
tej kuracyi zachowywał chory, najściślejszą dyetę, a za napój używał odwar e spec. ligtior. Chory 
zupełnie uzdrowiony, z zatartemi nawet śladami dyskrazyi skrofulicznej, opuścił klinikę dnia 15. 
kwietnia b. r . , po trwającej przeszło ro k ,  niekiedy kilkotygodniowemi pauzami przerywanej k u ra ­
cyi. (N r.  dziennika 45. Nr. historyi 39.. Chorego traktował JP .  J a k u b o w s k i  M a c i e j ) .  *)

C ) P ró c z  opisanej tu  c h o ro b y ,  m ieliśm y sposobność w id z e n ia , dw óch innych  zu p e łn ie  je j  podobnych  p rzy p ad k ó w ; z tych  

je d e n , n a  le w e j ło p a tc e , na  k a rk u  i  n a le w e m  ram ien iu  u  w łościan ina litew sk ieg o , przyjętego-, w  m iesiącu  m a ju  1 8 5 0 . 

r . do k lin ik i le k a rsk ie j w  W iln ie  p o d  d y re k c ją  P ro f .  Ś n i a d e c k i e g o  A n d r z e j a  z o s ta ją c e j;  d ru g i zaś na lew ej 

łopatce i  n a  lew em  ram ien iu  u  lo k a ja  z. w . k się stw a  poznańsk iego  p rzejeżdżającego  z G a l ic j i  p rz e z  K rak ó w  w  m ie­

siącu  m arcu  1 8 3 2 . r .  P ie rw sz y  tu. w spom niany  p rz y p a d e k  ta k ż e  p rzez  Ś n i a d e c k i e g o  fm m hoesia  n a z w a n y , b y ł 

b a rd z o  u p o rc z y w y , na jd z ie ln ie jszy m  nic u stęp o w ał s 'rodkom , i w  tak im  sam ym  ju k  p rz e d  rozpoczęciem  k u ia e y i zo ­

staw ał s ta n ie , kiedyśm y W iln o  w  p ie rw szy c h  d n ia c li l ip c a  tegoż roku  opuścili. D ru g i zas p rzy p ad ek  z pow odu 

zostaw ania  chorego w podróży , n ic  m ógł b y ć  le c z o n y .
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5 . A m p u t o w a n a  w  w y& sze j  p o ł o w i e  p r z e d u d z i a  l e w a  n o g a ,  k t ó r e j  m u s z k u ł y  p ó ł -  

t r z e c i e j  g o d z in y  p o  u s k u t e c z n i o n e j  o p e r a c y i  c ią g le  o d b y w a ł y  p o r u s z e n i a  k u r c z ą c e

i zwalniające.

P a ł o ś  W o j c i e c h ,  lat 20. liczący, rodem z miasteczka Alwernia w Rzplitej krakowskiej 
położonego, silnego składu ciała, cierpfał od piętnastu miesięcy na owrzodzenie lewego przedudzia, 
które przy użyciu rozmaitych nie stosownych domowych srodkow, do tak wy sokiego posunęło się sto­
pnia ,  iż chory nie mogąc bynajmniej uzyw7ac zbolałego cz łonka, udał się o poratunek do naszej 
chirurgicznej kliniki, gdzie jako chory stały dnia 30, marca b. r. został zapisany. I izekonawszy 
się przy bliższem wyegzaminowaniu szeroko rospostartego i wgłąb członka zapuszczającego się owrzo*' 
d zen ia ,  że obiedwie kości, mianowicie zaś kość goleniowa (tib ia ), i łytkowa (fibula) w dolnej 
trzeciej części wskroś były kośeiożerem zniszczone, i że użycie wszelkich środków farmaceutycznych 
żadnego pomyślnego nie byłoby mogło przynieść sku tku ,  wskazaliśmy cierpiącego członka odjęcie 
(ampulalio) ja k o  jedyny środek, do położenia k o ń ca ,  cierpieniom chorego i ocalenia jego  życia.

Bib!. Jag.

Ampntncyą wykonaliśmy dnia 16. kw ie tn ia ,  w górnej trzeciej części przedudzia za pomo­
cą  cięcia jedno - płatowego. Po s z c z ę ś l i w e j  trzymiesięcznej kuracyi, opuścił P a ł  os  nasz zakład kli­
niczny w dniu 19. lipca b. r. z członkiem zupełnie zabliźnionym i do założenia sztucznej nogi nale­
życie usposobionym.

Ważniejszym przedmiotem, dla którego tu umieściliśmy niniejszą kró tką  h istoryą, je s t  odjęta 
noga tego chorego. T a  bowiem położona w naczyniu do tego przeznaczonein , w kw7adrans po ukoń­
czeniu atnputacyi, zanim j ą  z sali operacyjnej wyniesiono, zaczęła się W skutek mocnego ściąga­
n ia  i drgania muszknlów do tego stopnia poruszać, iż szelestem przez lekkie uderzania stopą 
o ściany naczynia sprawionym, zwróciła na siebie uwagę kilku przytomnych świadków. W dalszem 
uważaniu tego zjawiska, gdyśmy j ą  postawili na s to le , spinała się nawet po kilkakrotnie na palcach, 
k tóre  najsilniejsze odbywały ruchy zginające i prostujące. W łókna  muszkułów przedudzia na p o ­
wierzchni cięcia odslonione tak silnie d rga ły ,  że grubsze ich wiązki schwytane i przytrzymywane 
palcami, nagle się w g łąb  usuwały. Każde dotknięcie muszkułów żelazem, m osiądzem, miedzią lub 
srebrem znacznie ich drgania powiększało. Doświadczeń za pomocą kolumny galw anicznej, nie- 
mieliśmy sposobności robienia. Takowe poruszenia muszkułów zmniejszając się coraz bardziej 
trwały ciągle przez dziewięć kwadransy (*).

o  B ędąc  TV l l e j d e l  b u r g u  w  m iesiącu  Iipcu  1 0 2 8 -  r o k u ,  w idzie liśm y  podobne po ruszen ia  m u sz lsu ló w  p rzed u d z ia  

I  nogi p rz e z  dw ie g o d z in y  ciągle t rw a ją c e ,  po- u sku teczn io n e j am pu tacy i p rz e z  P ro f . C k c l i u s a ,  u k o b ie ty  o t>. 

l e tn ie j ,  w  tam ecznym  dom u obłąkanych, z o s ta ją c e j, k tó ra  p o d czas gw ałtow nego p a ro k sy zm u  w i e l k i e j  c h o r o b y  

( E p ilep s ia ) z d rug iego  p ię tra  oknem  n a  u lic ę  w y p a d łs z y , dolną część p rz e d u d z ia  lew ego sobie s trzask a ła .. L< cz. 

w  tym  p rz y p a d k u , ile sob ie  p rz y p o m in a m y , d rg an ia  m uszku łów  n ie  b y ty  ta k  m ocne.
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Z kilku szczególnych sposobów leczenia,  które będąc w naszym zakładzie kl iniczno-chirurgi­
cznym do pewnych przypadków zastosowane i p róbowane ,  okazały się nadzwyczajnie skutecznymi,  
umieszczamy t u , dla szczupłości miejsca tylko dwa następujące.

1. Sposób zadawania wewnątrz  szarej maści merkuryalnej (U ngu en ti h y d r a r -  
g y r i  cinerei)  nie tylko przeciw wszelkim gatunkom choroby syf il itycznej ,  ale 

nawet  przeciw różnym, innego rodzaju chorobom skórnym i kostnym.

Łagodne  działanie gummowanego merkuryuszu P i e ń k a ,  który nieinogąc być na jednostajnie 
drobne podzielony cząstki ciągle utrzymany,  nie zawsze równo i pomyślnie s k u tk u je ,  spowodowa­
ło  nas w jednym przypadku do próbowania wewnątrz maści szarej merkurya lne j , k tóra w kuracyi  
t a k  zwanej  głodo - merkuryalnej  podług L o u v r i e r a  i t ł u s t a ,  zewnątrz do wcierań,  przeciw za­
razie syfilitycznej, oraz innym chorobom używana ,  tak się skuteczną okazała.

Wielokrotnie czynione później doświadczenia,  w prywatnej  praktyce ,  j ako  też w naszym za­
kładzie kliniczno - chirurgicznym , stwierdziły nadzwyczajną dzielność wewnątrz używanej szarej ma ­
śc i , nietylko przeciw rozmaitym gatunkom chorób syfilitycznych równie pierwotnych jako  też nastę­
pnych , ale nawet przeciw niektórym bardzo uporczywym herpetycznym wyrzutom skó rnym,  oraz 
cierpieniom systematu kostnego.

Nieprzytaczając tu szczegółowo znacznej liczby przypadków, maścią szarą wewnątrz zadawa­
ną gruntownie wyleczonych, ani dając bynaymniej temu sposobowi pierwszeństwa przed kuracyą 
g łodo-merku rya lną  podług R u  s t a ,  której  w niczein prawie nie ustępuje,  podajemy go nieuprze- 
dzonym spółzawodnikom i troskliwym badaczom sztuki l ekarsk ie j ,  do użycia w takich tylko r a ­
zach,  kiedy brane wewnątrz rozmaite inne środki  merkuryalne nic niepomagają lub gdy chory 
znieść ich nie może,  a wcierania maści szarej dla braku stosownego lokalu i starannego dozoru 
nie mogą być zastosowane, lub gdy chory nieżyczy sobie , żeby go w ten sposób leczono.

Wszystkie prawie przepisy,  które R u s t  w swej kuracyi głodo - merkuryalnej  zaleca,  zastoso­
waliśmy mniej więcej do wewnętrznego użycia szarej merkuryalnej  maści i z tego p o w o d u  niożna- 
by tę metodę,  dla odróżnienia od tamtej ,  zależącej na wprowadzeniu w organizm merkuryuszu 
przez wcierania szarej  maści na powierzchni rozmaitych części c ia ła , przy zachowaniu najściślejszej 
dyety , nazwać kuracyą g ł  o d o -  i i i  e r k u r y  a 1 n ą  w e w n ę t r z n ą .

Usposabia się chorego do zażywania szarej maści wewnąt rz ,  przez poprzednie uszczuplenie 
pokarmow,  kąpiele i łagodne środki rozwaln ia jące , które stosow nie do potrzeby przyśpieszenia ku- 
racyi 4 . 6. 8 . 10. do 12. dni kontynuowane być powinny.

W  ciągu tej kuracyi przygotowawczej ,  nie należy choremu więcej pozwalać używania pokar-  
n i o w , j a k  tylko rano ,  w 'południe i wieczorem po głębokim talerzu chudego,  czystego, lub tez 
kaszką  zasypanego rosołu i za każdą razą połowę malej  pszennej bułeczki. Z a  napój używa cho­
ry albo nalanie lipowego kwiatu,  albo też odwar Spec. lignorum. W  celu usposobienia skóry do 
tern łatwiejszego nastąpienia później wypróżnień krytycznych przez poty,  powinien chory używać
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k ąp ie l i . albo słabych mydlanych, albo też z o trąb ;  raz dsiennie , jeże li  knracya przygotowawcza 
może potrwać 8. 10. do 12. dn i, dwa razy zaś d z ienn ie ,  jeżeli nagły postęp choroby wymaga 
przyśpieszenia istotnej k u ra c j i .— Środki rozw alniające zadają się w stosownej ilości co trzeci dzień 
z rana a  to w celu wyczyszczenia dróg pierwszych.

Powszechnie zadajemy tego rodzaju środki w miksturze podług następującego przepisu.

Ilp. Natr. sulphur. Drachm, ij.
lu fus. fo l. Sen it. compos. Unc. jv.
Syr. munnati, Unc. /?.

31. S. Co dwie godziny po jednej łyżce stołowej zażywać, dopóki rozwolnienie
nie nastąpi.

Po ukończeniu przygotowania, następuje istotna kuracya, podczas której zmienia się dyefa , 
chory przestaje używać kąp ie l i ,  a użycie środków rozwalniających zawiesza się aż do czasu poło­
wy kuracyi, po którym się znowu co drugi dzień choremu zadają. W  pierwszej połowie kuracyi 
gdyby tego potrzeba wymagała ułatwiają się wypróżnienia stolcowe za pomocą enem.

Używającemu szarej maści daje się rano , w południe i wieczorem po jednej tylko filiżance 
czystego chudego rosołu lub klejku. Za napój zadaje się odwar Spec. lignorum , albo odwar ko­
rzenia sarsaparylli podług następującego p rzep isu ;

Bp. Decocli rad. Sarsaparillae ex  Unc. j .  
parali Libr. j .

Syr. Sarsaparillae Unc. j .
31. S. Przed południem je d n ę ,  po popołudniu d rugą  połowę za napój wyży'ć.

Gdyby ten odwar niewystarczał, można choremu wskazać za napój słabo osłodzone nalanie 
lipowego kwiatu.

Świeża maść m erknryalna sza ra ,  podług przepisu najnowszej farmakopei pruskiej zrobiona *), 
zadaje się zawinięta w opłatku wilgotnym, stosownie do indywidualności chorego i uporczywości 
choroby po 1, lub l i .  drachmy na ra z ,  zawsze z r a n a , i to w tych samych dniach w których 
właśnie podczas kuracyi g łodo-n ierkuryalnej podług l t u s t a  wcierania tejże maści przypadają. 
Stosowne więc dozy tego preparatu zażywa chory dnia 1. 3. 6. 8. 10. 12. 14. 16. 18. 20. 22. i 24. 
Powszechnie pomiędzy 6. i 8. dn iem , po zażyciu trzeciej dozy pokazują się przewodniki slinopły- 
n u ,  k tó ry ,  zwykle dość obfity w 24. łub 48. godzin później następuje. Jeżeli pomiędzy 3. i 6. 
dn iem , a zatem w skutek zażycia pierwszej i drugiej dozy, szarej maści następuje obfity ślinopłyn, 
natenczas służyć to może za z n a k ,  że działanie merkuryuszu na organizm jes t  bardzo s i ln e ,  i w ta-

*) R p . H ydrarrj. dejm r. U n c . j / J .
Seb i ov illi Unc. j .

Terc sensim in  vase idoneo a d  perfectam h ydraryyri extinctioncm » 
Tunc adm isce:

A d ip is  suH li U nc. ij.
C aute sciua.

S it  ęoloris c cocrulcsccntc cincrci, hydraryyri particu łis non conspicui

yt
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kim razie,  unikając przypadłości,  j ak ie  zwykle gwałtowny ślinopłyn uprawia,  należy stosownie do 
potrzeby zmniejszyć dozę. Gdyby zaś pomiędzy 6. i 8, dniem nie pokazały się znaki nastąpić ma ­

jącego  ślinopiynn , natenczas uważać to trzeba j a k o  skutek nieczułości organizmu na działanie mer- 
ku ryuszu ,  i w takim razie od 8. dnia zacząwszy,  należy stosownie do obecnej potrzeby za każdą
rażą  o J  do £ drachmy powiększać dozę,  dopóki się ślinopłyn nie rozpocznie.

Piętnastej doby ,  czyli 15. dnia od rozpoczęcia kuracyi  rachując,  następują powszechnie obfite 
poty krytyczne,  które przez zadawanie choremu ciepłego nalania lipowego kwiatu ile możności j a k  
najdłużej utrzymywać należy.

I w tej kuracyi ,  podobnie ja k  pod czas leczenia g lodo-merkuryalnego podług R u s t  a ,  t rzeba ,  
zacząwszy od dnia szesnastego,  zadawać choremu co drugi dzień z rana łagodne środki rozwalnia-  
j ące  np. miksturę wyżej podaną,  do k tórej ,  gdyby sprawiała rznięcie w brzuchu,  można dodawać 
jedne  drachmę Aquae luuro~ceru.su

Dnia dwudziestego pierwszego następują powtórnie poty krytyczne,  które jeżel i  nie były o b ­
fite pokazują się po trzeci raz dnia dwudziestego piątego.

Od dnia dwudziestego szóstego zacząwszy,  powinien chory co drugi dzień brać kąpiele z mięk­
kiej wody, które do dwóch tygodni konlynować można.

Przez  czas brania kąpieli powiększa się choremu codziennie stopniowo ilość obojętnych po­
karmów płynnych, a dopiero później przechodzi się zwolna do dyety zwycza jnej ,  k tórą  do sił cho­
rego zastosować należy.

Ślinopłyn podczas tej kuracyi bywa łagodny,  woń merkuryalna z ust nie bardzo odraża jąca ,  
ekskoryacye w gębie i nabrzmienie położonych tam części,  j a k o  leż gruczołów ślinowych nadzwy­
czajnie małe.

Wszystkie miejscowe chorobne zjawiska a mianowicie wyrzuty skórne ,  kondylomata płaskie 
i owrzodzenia przy czystem tylko utrzymaniu za pomocą częstych obmywań letnią wodą;  nabrzmienia 
zaś i bóle kostne bez żadnego opatrzenia,  powszechnie przed upłynieniem połowy kuracyi ,  prawie 
zupełnie n ikną ,  co j e d n a k , n i e  powinno nigdy, spowodować lekarza,  do wstrzymania kuracyi ,  gdyż 
w razie niedokończenia j e j ,  choroba będąc tylko przytłumioną może się z łatwością odnowić.

2. Sposób  leczenia  szkorbutu w  ja k im k o lw ie k  bądź p ery o d z ie , za pomocą za­

dawanych  w e w n ą t r z  p iw n y c h  drożdży.

Wyczytawszy w drugim poszycie dziennika lekarskiego I ł  u f e l a n d a *) z miesiąca lutego 1832. 
roku umieszczoną tam piękną rozprawę Dra N e u m a n n  Radcy regencyjnego w A k w i s g r a n i e  
(A c h e n ) ,  t raktującą głównie o prędkim i niezawodnym sposobie leczenia chorób szkorbntycznych , 
w której  autor po między wielu dzielnymi środkami,  już  oddawnu przeciwko tym chorobom z a le ­
canymi, j akiemi  są :  młode p iwo,  kiszone ogórki  i kapus ta ,  barszcz burakowy miód praśny i. w. i.,

Jo u rn a l der practischen lloilliuudc licrausgcgeben von C . W .  U u f e l a u d  und E.  O s a n .  Berlin.
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użycie p i w n y c h  d r o ż d ż y ,  jako środka gatunkowo działającego przywodzi,  zaczęliśmy ich pró­
bować juz  przeszło od półtora r o k u ,  tak w praktyce prywatne j,  j ako  też w naszym kliniczno - chi­
rurgicznym zakładzie. Przekonawszy się zaś u znacznej liczby chorych, o nadzwyczajnej ,  i w k a ­
żdym przypadku niezawodnej dzielności, tego mało jeszcze dotąd przeciw szkorbutowi używanego 
ś rodka ,  pośpieszamy z udzieleniem przepisów,  j a k  go używać należy,  a to w ce lu ,  aby go u n a s ,  
gdzie tak częste zdarzają się przypadki w skutek szkorbutu pochodzące,  tein więcej rozpowszechnić.

Już  w roku 180S.. kiedy pomiędzy stojącein w Polsce wojskiem f rancuzkiem i saskiein, pokazał  
się w porze zimowej,  bardzo gwałtowny szkorbut ,  zaczął N e u m a n n ,  będąc w ów czas  lekarzem 
pr/.y armii sask ie j ,  używać zewnętrznie przeciwko tej chorobie piwnych drożdży,  dodając je  do 
mięszaniny składającej się z utartej  marchwi lub ćwikły z m ą k ą ,  przeznaczonej na ciepłe fermen­
tujące kataplasmy,  którymi żołnierzom wrzody,  oraz gangreną  szkorbutyczną zajęte odnogi dolne 
okładano. Nader spieszny i pomyślny skutek tak przygotowanych kataplasmów wprowadził  N e u ­
m a n  n a na myśl użycia piwnych drożdży wewnątrz przeciwko wszelkim chorobom szkorbutycznym, 
które tak się wtenczas  wzmogły,  iż ani zadawanie chiny, ani też kwasów mineralnych,  oraz in­
nych stosownych środków nic nie pomagało. Tylko drożdże piwne, były jedynym środkiem, który 
w każdym przypadku szkorbutyczne choroby uadzwyczajnie prędko i gruntownie wyleczał.

Drożdże piwne bywają dwojakie,  t. j .  wierzchnie i spodnie. T e  ostatnie odróżnić należy od 
osadu znajdującego się na spodzie beczki lub innego naczynia zawierającego p iwo,  które przez 
zadanie mu drożdży wierzchnich fermentowało,  albowiem ten osad nicposiadając bynajmniej własno­
ści sprawienia fermentacji  w miodem piwie,  zadawany przeciwko szkorbutowi także nic nie poma­
g a ,  j ak  o tein mieliśmy sposobność przekonania się w znacznej liczbie przypadków. Z pomiędzy 
tych dwóch gatunków drożdży spodnie daleko prędzej i pewniej sku tkują aniżeli wierzchnie i dla 
tego przed tamtemi na pierwszeństwo zasługują.

N i e m o g ą o  się ściśle trzymać ogólnych przepisów N e u m a n n  a wleczeniu szkorbutu zapomocą 
piwnych drożdży,  zadawaliśmy je  stosownie do indywidualności chorych,  oraz mocy i trwania cho­
roby w różnej ilości i w rozmaitych odstępach czasu. Drożdże zupełnie świeże zadawaliśmy cho­
rym dorosłym, co półtory lub co dwie godziny, po dwie łyżki stołowe; dzieciom zaś do 10. lat, w ta ­
kich samych odstępach czasu, po jednej  lub po dwie łyżeczki od kawy w połączeniu z równemi czę­
ściami ślazowego syropu lub też praśnego miodu. W  przypadkach długiego trwania lub szybkiego 
przebiegu choroby , j ako  też W razie wielkiego zniszczenia dziąseł ,  wewnętrznych ścian policzków 
lub powierzchni języka  i t. d. Zalecaliśmy częstsze użycie tego środka i to w dozach wielkich,  u osób 
dorosłych, niekiedy co godzina po dwie uncye,  a u dzieci zaś po jednej  łyżce stołowej n a r a z ,  nie- 
zważa jąc  bynajmiej na biegunkę,  która częstokroć w pierwszych 24. godzinach bywała obfitą. Droż­
dże stare, ponieważ nie tak dzielnie skutkowały,  zadawaliśmy w ilości daleko większej i nieco dłużej.

Lubo w leczeniu jakichkolwiek  bądź przypadków szk orb utu ,  użycie samych tylko drożdży we­
wnąt rz bywa dostateczne,  o c iem mieliśmy tylokrotną sposobność przekonania się na znacznej licz­
bie cierpiących,  dla tern prędszego jednakże osiągnienia pomyślnego skutku zalecaliśmy chorym 
rozmaite stosowne miejscowe ś rodki ,  mianowicie zaś w szkorbutach jamy ustnej, odwar z chiny 
w połączeniu z myrrą i w. i. do p łukania,  j ako  też balsam składający się ze środków wzmacnia­
jąco ściągających,  do częstego nacierania dziąseł. Wspomnione dopiero środki przepisywaliśmy po­
wszechnie w formach następujących np. lip . Decocti corl. Peruv. ex  uuc. />. para li u/ic. vj., adde.
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Tinct. aromat., Tinct. K ino, Tinct. M yrrhae ana drachm. M. S . Poprzednio zakłóciwszy , 
co parę godzin do płukania w ustach używać. Albo Bp. Ba/nam. Peruv. scrap, j .  ? Spirit. 
Cochlear, unc. ij., Tinct. Catechu. Tinct. M y r r h a e , Tinct. K ino ana drachm, ij. M . S .  Na wilgotną 
m iękką szczoteczkę 10. 12. do 16. kropel napuściwszy, kilka razy dziennie dziąsła wycierać. W rz o ­
dy szkorbutycyne gdziekolwiek bądź na powierzchni ciała powstałe okładaliśmy bez przestanku 
dzień i noc ciepłetni ferinentującemi kataplasmami z utartej na miazgę surowej marchwi lub bura­
k ó w , przymięszując do dwóch funtów takich kataplasmów cztery uneye świeżych drożdży. W zmian­
kowanych kataplasmów używaliśmy 4. 6. 10. 12. do 14. dni dopóki powierzchnia wrzodu nie u tra­
ciła wszelkich charakterów szkorbutowi właściwych.

Pod czas kuracyi zalecaliśmy chorym w szelkie pokarmy kwaskowate mianowie zaś barszcz bu rako­
wy i zbożow y, ż u r ,  dobrze zgotowaną kiszoną kapustę (k ap u śn iak ) ,  świeże mięso tak gotowane 
ja k o  też pieczone szczególniej z białego drobiu. Za  napój zalecaliśmy czystą w odę, limonadę, świe­
że co tylko odferementowane piwo, lub też cedzony niesz gorzelniczy, a w wielu przypadkach sok 
z kiszonych ogórków lub gląbików (Spec. caułis laclncae) , k tóre to ostatnie są ulubionym przy- 
smaczkiem mieszkańców okolicy K rakow a, za gran icą  zaś wcale nie są  znane. Prócz tego za­
lecaliśmy chorym ciągły pobyt na świeżym pow ietrzu , unikanie wilgoci i miejsc c iem nych, zmianę 
mieszkań, ruch ciała, częste kąpiele szczególniej aromatyczne, słodowe, młotowe i wywarowe.

P rzy  takiem traktowaniu chorych szkorbutycznych , w przypadkach uaw et,  gdzie na zewnę­
trznej powierzchni ciała znajdowały się właściwe tej chorobie wrzody, albo też gdy w sk u te k  dłu­
giego trwania lub szybkiego przebiegu szkorbutu , zęby i brzegi szczęk z dziąseł ogołocone zosta­
ł y ,  w przeciągu najwięcej trzech tygodni zupełne następowało wyleczenie. Lżejsze przypadki, szcze­
gólniej poczynającego się dopiero szkorbu tu , w pierwszych trzech dniach po rozpoczęciu kuracyi 

za  pomocą samych tylko drożdży, znacznie się poprawiały, a zwykle w ciągu 8. lub 10. dniowego 
używania tego dzielnego ś rodka , chorzy zupełne odzyskiwali zdrowie.

Używając przeciwko szkorbutowi przeszło od półtora roku piwnych drożdży, równie w na­
szym klin iczno-chirurgicznym  zakładzie jako  też W praktyce p ryw atnej, sposobem wyżej przepi. 
sanym , wyleczyliśmy dotąd 98. osób różnego stanu i w ieku , pomiędzy którymi całe niekiedy rodsi- 
ny jednocześnie cierpiały.
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1. 1.2. 1.2. N ajem nikom  używanym podczas pięciu p relekcyj d esm u rg u  zam ias t  fan­
tomu do zak ładan ia  opasek  ch irurg icznych  •— — — 9 . i _

2. 3.4.5. 3.4.5. Z a  9^. ga rnca  w yskoku  do nalania i zachow ania  p rep a ra tó w  patologicznych 57. 10.

3. 6. 6. Z a  17. sz tuk  rozm aitych narzędzi  ch i ru rg icznych  zakup ionych  tu  w K r a ­
kow ie  —  —  —  —  —  —  —  —  — 178.

4. 7. 7. T u te jsze m u  m echanikow i akadem ick iem u narzędzi  ch irurg icznych  JP .  
J e n t s c h  za zrob ien ie  apparatu  do pod więzy wania polypó w m acicznych 54.

5. 8. 8. J P .  W i n d i e r  m echanikow i narzędzi ch irurgicznych w B erl in ie  za nowo 
wynaleziony ży łocisk  ( T o u r n iq u e t )  p od ług  D ra  C e l i ń s k i e g o . 36. —

6. 9. 9. Z a  trzy  małe cynowe szprycki z podwójnymi kościanym i ru rk a m i. 5. 12.

7. 10. 10.11. J P .  K i t t e l  m echanikowi narzędzi  ch irurg icznych  w B erlin ie  za fantom 
podług .  P r o f .  J u n g  k e n  s łużący  do ćwiczenia się uczniom 
W' wykonyw aniu  operacyj ocznych —  —  —  — 55. 27.

8. 11. 12. Z a spraw ioną  do sali p re lekcy jne j  ka ted rę  z k an to rk iem  —  — 52. —

9. 12. 13. J P .  S e j f e r t  m echanikow i narzędzi optycznych w W ro c ław iu  za  s p r o ­
wadzony z tam tąd  barom etr  dla k lin ik i —  —  — 24.

10. 13. 14. JP .  H o f f m a n n  rękaw iczn ikow i w Berlin ie  za kupione od niego dwie 
sz tuczki angie lsk ie j  szarp ii  na wzory. —  —  __ 3. __

"119.
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Przen ie s ien ie  strony .4 7 1 . 19

u . 14 . 15 . Z a  w ylitografow anie 1000. sz tuk  k a r te k  m ających  służyć do oznaczania 
liczb i nazw isk  narządzi  ch i ru rg icznych ,  z łożonych w gabinec ie 
k lin icznym . —  —  —  —  —  —  — 3 2 . —

1 2 . 15 . 1 6 .1 7 . Z a  4^ .  ryzy pap ieru  w w ie lk im  form acie,  uży tego  n a  rozm aite  d ruk i  dla
8 8 . —

13 . 16 . 18 . D ru k a rn i  akadem ickiej  , za  w ydrukow an ie  dwóch ryz  fo rm ularzy  na 
rap p o r ta  k lin iczne  i recepty  dla chorych p rzychodn ich ,  ja k o  też 
dw óch  i  pó ł ryzy p ro to k ó łó w  i dzienników  klinicznych. — 100.

1 4 . 1 7 . 1 9 .2 1 . Z a  sp raw ione  w zory  o pasek  ch irurg icznych  używać się m a jące  wczasie 
w yk ładu  desm urg i i  —  —  —  —  —  — 4 8 .

f

1 5 . 1 8 . 2 0 . Z a  18. sz tuczek  w ąz k ich  czerwonych jedw abnych  w stążeczek  dla p rzy­
tw ie rd z an ia  k a r t e k  do narzędzi  ch irurg icznych  w gabinecie k l in i­
cznym złożonych  ■— —  —  —  —  — 18.

16. 1 9 . 2 2 . M a la rzo w i  za  odrysow anie  i odm alow anie o le jno w ażnego  p repara tu  p a ­
to logicznego (naroś li  t łuszczow ej G r z y s z k a  M a c i e j a )  dla nowo 
za łożonego  gabinetu  w klinice —  —  —  — 3 6 .

ir. 2 0 . 2 3 . In tro l iga to row i za zrob ien ie  cz ternastu  nowych tek  pap ierow ych ,  p rze zn a ­
11.czonych dla P P .  P ra k ty k a n tó w  na skład  p ro tokó łów  klinicznych 6 .

R azem 8 0 7 . 25.
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E r y s i p e la s  v e r u tn  . . .
P s e n d o e r y s i p e l a s  (1 )  . 
A n g in a  . . . . . .  
T h y r e  o id e i t i s  . . . .  
In f la m m a t io  in a i i i iu a e .  .
P a n a r i t i u m ............................
P a r o n y c h ia  (2) . . . .
P e r n i o  ( 3 ) ............................
P a r o t i t i s ...................................
O r c h i t i s ...................................
C a r b u n c n l u s ............................
F it  r tin c u i u s ............................
U  u ho sy p h i l i t i c u s  . . .
A r t h r o c a c e  (4) . . . .
M y o s i t i s ...................................
C o m b u s t io  (5 )  . . . .
R h e u i i ta t i s in i is  a c u tu s  
^ r A n c h y l o p s  . . . .
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1) W  iw o cŁ  p rzy p ad k ack  róży fa łszy w e j, 
gd z ie  w  sku tek  d ługo trw ającego  ro p ie ­
n ia  zn iszczo n a  zosta ła  tkanka kom ór- 
k ow ata  podskórna  i p o w ie rzch n ie  ze ­
w n ę trzn e  m u szk u łó w ,u sk u teczn io n e  b y ­
ły  d ług ie  cięcia .

2) W  w iększej liczb ie  p rzy p ad k ó w  b y ła  
p o trzeb a  w yrw ania  z ko rzen iem  zn iszczo ­
nego paznokcia  , poczćm  p rz y  użyciu  
ro zm iękczających  k a la  pin sin ów ', a pó­
źn ie j d rażn iących  lu b  też o b o ję tn ie li 
m aści w k ró tk im  czas ie  zupełne  w yle­
czen ie n as tąp iło .

o ) R ów nie  ja k  i w  ro k u  z ap rzesz ły m  
używ aliśm y do leczen ia  odm rozków  sa­
mego ty lk o  słabego  ro zczy n u  ch lo rku  
w apna do ciągłych ok ladań , chorołią za ­
ję ty c h  części. Ś ro d e k  ten  o k azał się 
sk u te czn ie jszy m  an iże li w szy stk ie  inne 
do tąd  za lecane .

A) T rz y  p rzy p ad k i te j c h o ro b y , w  k o ń ­
cu drug iego  p e ry o d u , w yleczone zo s ta ­
ły  jedyn ie , p rz e z  użycie ro zp a lo n eg o  
ze laza  w  oko licy  s taw u .

3 )  D ziesięcio letn i ch łop iec ig ra jąc  z p ro ­
c h e m , k tó rego  usypane k u p k i rozża*
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P r z e n i e s i e n i e  s t r o n y 153. 117. 1. 5* 10. 4. 16.

A p h t h a e  . . . . . . . 4. 4. — — — — — — rzonym zapalał węglem , podczas na­
stąpionej ztq.il znacznej e lisp lazy i opa­

2. R O P N I E .
lił sobie głbwę, twarz , szyję, ręce i ra­
miona. Przyjąwszy go w godzinę po

A b s c e s s u s  f r i g i d u s  s.  l y m -
tym przypadku do naszej liliniki stałej,

2.
r» używaliśmy wewnątrz najdzielniejszych

p h a t i c u s  .’ . . . • 20. 16. — — — —' 1 2 . .środków przeciwzapalnych. Sparzone
A b s c e s s u s  c n l i d u s  s .  v e r u s 33. 2 9 . — — — — 1.k 3. powierzchnie tw a r z y , głowy i szyi opa­

trywaliśmy linimentem U u s t a ,  skła­
i

3 .  OWRZODZENIA.
dającym się z świezaj oliwy i żółtka ja j ;
powierzchnie zaś rąk i ramion obsypy­
waliśmy świeżą mąką. Pomimo naj­

U I c u s  s y n o c h i c u m  . . 1. 1. — .— — — — — większych usilności chory w  kilka dni
» e r e l h i c u m  .  . . 11. 11. ___ __ __ .— — ■ — w skutek nastąpionego gwałtownego za­

» a t o n i c u m 24. 22 . — 1. — ---- — I. palenia mózgu zakończył życie.

»  g a n g r e n o s u m  . . 6. 6. — — — — — —

» s c r o p h u l o s u m  . . 24 . 22 . 2 . — — — — V ---
» n r t h r i t i c u m 2. 2.

6.»  p l i c o s u m  . . .. 34 . 27 . — 1. ■— — —
» s y p h i l i t i c u m  . • 15. 12. — — 3. ■— — “—

» c a r c i n o m a t o s u m  . 4. 4. — — — ---- — ---

»  s c o r b u t i c u m  ( 6 ) .  . 12. 12. — — — — — --- 6) W e  wszystkich przypadkach używane
* h e r p e t i c u m  . . . 
j> m e n s t r u a t e  . . .

9. 7. 1. __ __ f . — ---- były wewnątrz piwTnc drożdże zn a jp o .
2. 1. 1. — — — — myślniejszym skutkiem.(Zobacz str.SiOj .

» v a r i c o s u m  . .  .. 1. — — — — — " — N
» f i s t u l o s u i n  . . . 1. 1. __ — — — — —

F i s t u l a e  . . . . . . 8 . 6. — — 2. — —
A e g y l o p s  . . . . . . 2. % — — •— ---- — — / .
O z a e n a ................................... 7. 2. 1. — 3 . — ' — i .
C a r i e s  m a x i l l a e  s u p e r i o r i s 1. 1. — — — — . ■ — —

» .» i n f e r i o r i s 3. 2. -— ' — — — — i .

* d e n t i u m  . . . . 12. 12. — — — — —
»  e x t r e m i t a t n m  . . 5. 4. — — — — ; i .

»  o s s i s  f r o n t a l i s  . 1. — — — — 1.

4 .  WYRZUTY. SKÓRNE.

H e r p e s  . . . . . . 26. 17. 2. 4. — — 3/ 7) Przypadek ten rozmaitym sposobom
T i n e a  c a p i t i s  . . . .  
C r u s t a  l a c t e a  . . . .  
S c a b i e s  . . . . . . .

6.
1.
1.

4
1.
1.

—
1.

—
1.

___

leczenia uporczywie się opierający .ustą­
pił nareszcie zupełnie po niclodycznćm 
użyciu nakadzań cynobrowych. (Zobacz 
str. 43).

F r a m b o e s i a ( 7 )  . . . . 1. 1. — — — ‘
" "

S t r o n a  w y n o s i 14 3 0 . 1347 . 6 . 10. | 22 .  | 3 . 8 - i 34r.|

I
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P rzy ję ło  do k liniki chorych ra - |  
chując w to pozostałych  z ro k u |  
u p łyn ionego .  |

O P U Ś C IŁ O  K L IN IK Ę .

R odzaj choroby podczas  

przyjęcia .
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P r z e n i e s i e n i e  s t r o n y  

5 .  z a t w a r d n i e n i a  i p r z e i

S T O C Z E N I A  O R G A N O W .

I n d u r a t i o  p a r o t i d i s  . .
» g k t n d u l .  s u b m a x i l .
» m a m m a e  . . . .

N o d u s  l a c t e i i s  .. . .  > 
T y l o s i s  p a l p e b r a r u m  .  .

6 .  G A N G R E N Y .

G a n g r n e n a  d i g i t o r u m  m a n u s  
S p h a c e l u s  (8)  . . . .
N e c r o s i s  o s s i u n i  . .  .

7.  ŚLUZOPŁYNY RÓŻNYCH
O R G A N Ó W .

B l o n n o r r h o ' b a  o c u l i  n e o n a ­
t o r u m  . . . . . .
» s> s y p h i l i t i c a
» » s c r o p h u l o s a
» » c a t a r r h a l i s
» u r e t h r a e  s y p h i l i t .
» v a g i n a e  s y p h i l i t .
» v a g i n a e  b e n i g n  a

B a l a n i t i s ...................................
O t o r r h o e a ............................

8.  SKURCZENIA, SKRZYWIENIA 
i ZROŚNIEŃIA ORGANÓW.

C a p u t  o b s t i p u i n  . .  .
P h y m o s i s  . . . .  .
P a r a p h y m o s i s  . . . .  
A n k y l o s i s  m a x i l l a e  i n f e r i o r .

s p u r i a  . .
» e x t r e m i t a t u m  s p u r .  

S y n e c h i a  i r i d i s  . . . .  
E c t r o p i u m  . . . . .  
A t r e s i a  v a g i n a e  . . .
C y p h o s i s  e t  l o r d o s i s  (9)  . 
A t r e s i a  u r e t h r a e  v i r i l .  .

430 .

2 .
1.
2.
2 .
I .

1 .
2
3

3 4 7 6 . 10 2 2 .

t .

1.

4.
3.

1 .

8 . 3 4

8 ) D ru g i te n  stop ień  gangreny  n as tąp ił 
w  sk u te k  <lo najw yższego  stopn ia po su ­
n ię te j i z an ie d b a n e j zgn iłej g o rą c z k i, 
znaczne p o czyn iw szy  zn iszczen ia  , tak , 
że w szy stk ie  części m iękk ie od  kości 
poodpadały , a m ianow icie  u Gcio le tn ie ­
go dziecka na p raw e j połow ie tw a rz y  
i szy i; u  4 0 lo  le tn ie j zaś k ob ie ty  na  
p raw em  p rz e d u d z in . O hadw n p rz y p a d ­
ła  pom im o starannego  trak to w an ia  
śm ierc ią  się  ukończy ły .

9 )  D ziew czy n ie  9cio  le tn ie j le j chorobie 
uległej zalecaliśm y częste  co p arę  go­
d z in  p o w tarzan e  zaw ieszan ie  się ręk a ­
m i p rz e z  k ilk a  m inu t trw a ją c e  , w s k u ­
tek  czego w  ty ł i na bok skrzyw iona ko­
lum na pacie rzo w a do w ysokiego stopn ia  
w c ią g u  8 .  m iesięcy zn aczn ie  się na. 
p rosto w ała .

Strona wynosi |4 8 0 . j3 7 8 . |  8. |1 3 . |  33. | 4. |1 0 . |3 4 .

_ I
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Przyjęto do kliniki chofych ra­
chując w to pozostałych z roku 
upłynionego.

O P U Ś C IŁ O  K L IN IK Ę .

Ilodzaj choroby podczas 

przyjęcia.
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P r z e n i e s i e n i e  s t r o n y 4 8 0 . 3 7 8 . 8 .  11 3 . 3 3 . 4 . 1 0 . 3 4 .

9 .  R O Z S Z E R Z E N IA .

P a n n u s  ( 1 0 ) ................................ 5 . 5 . . ___ — — — . —

T e l a n g i e c t a s i a  . . . . 1. — — i . •— ---- — ----

1 0 .  N A BR Z M IE N IA  W  SK U T E K  
C H OR O U N IE WVI1ZIBLANVCH 

SOKÓW.

H y d r o p s  s a c c a t u s  .  .  . 2 . ___ - i . — ---- — . 1.
H y d r o c e l e ................................. 2 . 2 . ---- — — ---- — ----

R a n  u l a  ( 1 1 ) ................................ 1 . 1 . ---- — — ---- — ----

1 1 .  N A BR Z M IE N IA  W  SK U T E K  
C H O l tO B N E J  ZMIANY UTKANIA

1 NADMIARU ORGA N ICZ N EJ
M A T E  RYJ.

S t r o m a ......................................... 1 . — ---- i . — ---- —- —

S c i r r h u s  u m b i l i c i  . .  . 1 . 1 . ---- — — —

»  o v a r i i  .. .  .  • 1 . — ---- — 1 . — ----

» u t e r i  . . . . 2 . — ---- i . 1. — ----

T u m o r  a l b u s  g e n u  ( 1 2 )  . 4 . 2 . ---- — 1. '■ r " — 1 .

S p i n a  v e n t o s a  . . . . 2 . 2. ---- — ---- —

E x o s t o s i s ................................. 3 . 2 . ---- — 1 . ' ""
-

1 2 .  W Y R O D Z E N I E  SIIJ UTKANIA
ORG ANICZNEGO Z NOWO U T W O ­

R Z O N Ą  W Y D Z I E L A J Ą C Ą

P O W I E Z R C H N I Ą .  

C a r c i n o m a  l a b i o r u m  ( 1 3 ) 4 . 4 . — -

i .

---- ---- — —

» f a c i e i ................................. 1. — ---- --- - — ~ ~ ~

»  g l a n d u l t e  s u b m a x i l l a r i s 1 . — 1. — ----- ’

» p e n i s ................................ 2 . 2 . ---- — ----- '

» m a m m a e  . . . . 3 . 1. ----- 2 .

» c o l l i  u t e r i  • . . 1 . “ 1.

13. W YROŚLE R O Z M A IT E .

T um ores c y s t i c i  . .  . 2 . !  2 . -- — — — --

10) P o  u sk u te czn ien iu  k ilk ak ro tn ie  po* 
w ta rzan y ch  skaryfikacy j łączące j bło­
ny  oka (co n ju n c liva e)  , po użyciu  w e­
w n ą trz  n iek tó ry ch  p rep ara tó w  m erku- 
ry a in y ck  i an tym onia lnyeb  ; zew n ą trz  
zaś w lsraplań  różnych stosow nych  ro z -  
c z y n ó w , szczególn iej suM iniatu  m erkti- 
ry u sz u  i cndniii s iilphuric i; ja k o  tez- 
k ąp ieli ogólnych zu pełne  w yleczenie 
n as tąp iło .

11) W y łu sz c z y w sz y  w ierzch n ią  połow ę 
zr.bki p ędzelkow aliśm y  je j dno p rz e z  
dw a tygodnie skoncen trow anym  kw asem  
so lnym .

Strona wynosi | 5 L 9 .  | 4 0 2 .  | 9 .  | 2 1 . |  3 7 .  | 4 .  | 1 0 .  | 3 6

1 2 ) Dwa p rr.y p ad k i b iałego nab rzm ien ia  
ko lana  w y leczone zosta ły  jed y n ie  za 
pom ocą użytego rozpalonego  że laza  na 
pow ierzch n ią  c ie rp iące j części.

13) W s z y s tk ie  tu  podane p rzy p ad k i te j 
choroby w yleczone zosta ły  p rzez  ope- 
r a c y ą , to j e s t : w ycięcie części z rako- 
w aciałycli i spo jen ie b rzeg ó w  ran y  z a  
pom ocą sz w u  obw ódkow ego ( su lurae  
circunivolutae )•
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P r z y ję to  do k l in ik i  ch o ry c h  r a ­
c h u ją c  w to p o z o s ta ły c h  z ro k u  
u p ły n io n o g o .___________________

OPUŚCIŁO KLINIKĘ.

R o d z a j  c h o ro b y  p o d c z a s  

p rz y ję c ia .

j =CJ>

O
-co
m

-oN

-CCJ
>*
c
oNO

-0)
□

N
rJ l
o*
o

"c SZ 
S-*“

N N 
Ux  —
S.2

N .
c «c c o
t e  ^  
CC CS 
^  p

t-2 i5
" C  <Z»

i ^
! o sL.
'■SL

=3
2*

qo
es3u
o

- g . - -■c ?“»
cc

-14

U W A G I .

P i  z a n ie s ie n ie  s t ro n y 519. 402. 9. *21. 37. 4. 10 36.
L ip o m a  (14) . . . . 1. 1. — — — — —
C o n d y lo m a la  p u b is  . . 6. 5. — — 1 . — —

» ir id i s  (15) . 2. 1. — — J . —- — —
C ic a t r i x  post u lc i ls  . . 
P o l y p u s  u te r i  . . . .  
P o l y p u s  in m ea to  a u d i to r io

1. — 1. — !— — — —
2. 2. — — !— — — *—

e x t e r n o  . . . 1. 1. ---- — j---- — — i—
P o l y p u s  n a r iu n i  . . . 1. 1.

14. ZAĆM IENIA I  P R Z E I S T O ­

C Z E N IA  ORGANÓW  P R ZE ZR O -.  

CZYSTYCH.

i
C a ta r a c t a  .......................... 16. .8 . --- 4. 4 . — — —
G l a u c o m a ................................. 1. — --- 1. — !— — —
S ta p h y lo m a  c o rn e a e  . . 3. 1. ---- — 2. — — —
L e u c o m a  c r e t a c e u m  . . 1. — --- i. — — — —
M a c u l a  c o r n e a e  . . . 1. 1. — — — — — —

1 5 .  W A b Y  O R G A N ICZ N E Z U R O ­

D Z E N IA .

P a l a t u m  b if idu in  . . . 1. — --- 1. — — — —
F is s u r a  p a la t i  . . . . 1. — --- — — i . — —
A d h a e s io  f r en u l i  l i n g u a e 11. 11.
N a e v u s  in a te rn u s  (16) 3. — --- I . — — 2. —

16. CHOROBY NERWOYVE.

P a r e s i s  b r a c h i i  . . . . 1. 1. r- , __ __ , — _
» fac ie i  . . . . 1 . 1 .

A m b l y o p i a .......................... 7. 2. ---- 2. — 2. — 1.
A m a u r o s i s  . . . . . 3. — ---- 3. — — — —
N y c t a l o p i a .......................... 1. — ---- — — 1. — —

L u e s  sy p h i l i t i c a  u n iv e r s a l i s 24. 11. --- — 12
f

— — 1.

S c o r b u t u s  (17) . . . . 28. 28.

14) P o d an ą  tu  n arośl tłu sz c z o w ą ^ ’znaj* 
d/.ic czy te ln ik  o b sz ern ie  o p isaną  na 
s tro n . 8 .  i w yobrażoną na za łączonej 
n in ie jsze m u  ro czn ikow i ta b l. 1. i Si.

18) W y ro ś li  tego ro d za ju  mielis'my spo­
sobność uw ażan ia  podczas m ocnego sy- 
filityczncgo  zapalen ia  błony tęczo w e j 
u 2 5 .  le tn ie j służącej i u  cze lad n ik a  
k raw ieck iego . O b ad w a te  p rzy p ad k i 
p ow sta ły  w  sku tek  n as tęp n e j z a ra z y  
sy liii tycznej. N arośli te  je d n e  ko loru  
żółtaw ego , d rug ie  różow ego T inne cze r­
w onego , różnego k sz ta łtu  i w ie lkości, 
pop rzy czep ian e  by ły  w  w ie lu  m iejscach 
na p o w ierzchn i b łony tęczow ej sz cze ­
gólniej zaś p rz y  je j  b rzegu  źren icznym . 
N iek tóre z nieb w ielkości z ia rn k a  p ro  
sa r ko lo ru  ja sn o  czerw onego' p o p rz y ­
czep iane by ły  na  b a rd z o  cienk ich  szy- 
p e łk a c h , i  p ływ ały  w olno w  p łyn ie  
w odnym  p rzen o sz ąc  się p rz e z  ź ren i­
cę ra z  do ty ln e j, d ru g i ra z  do p rzed n ie j 
kom órk i oka.

Strona wynosi |C 37.|478.| 10. |3 4 .| 57. | 8. 112.j 38.

16 ) D w oje  dzieci różnego w ieku  u ro ­
dzonych  z m ałoznacznem i znam ionam i 
k w alifiku jąccm i się do o p e ra c y i, z m a r­
ło w  sku tek  panu jącej w  ro k u  upłynio- 
nym  ospy n a tu ra ln e j.

17) W s z y s tk ie  p rz y p a d k i w yleczone zo­
sta ły  p iw nem i drożdżam i p rz y  użyciu  
stosow nych środków  zew n ę trzn y ch . (Zo­
b acz  s tro n . 2 6 ) .

5
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P r z y j ę t o  do k l in ik i  c h o r y ch  r a ­
c h u j ą c  w to p o z o s ta ły c h  z roku  
u p ly n io n e g o .
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P r z e n i e s i e n i e  s trony

11. CHOROBY Z USZKODZEŃ  
MECUAŃIC2KYCI1.

ł .  ZGNIECENIA.

C o n t u s io  s in e  e t  c u m  c o in -

0 3 7 . 178 . 10
: —  1

i —  1

34 , 57. ■>tk

i

12 38 .
. \ 5 *. . . . .  Ma--; \ . J

iu o t io n e  .
•»; . jVnvi  

2 .  R A N Y .

1 0 1 0 .

V u ln u s  s c lo p e t a r iu m  . . 3 . 2 . —  1 — — — 1. —
» in c iś u .n  . . . . 5. 5. — — — — ■— s---

» c o n tu s io n  . . . 8. 8 . — — — •— — :---- 18) W ło śc ian in  około 5 0 .  la t  l i c z ą c y ,
»  puncti l io  t h o r a c is ( lS ) 1. — — — r — - — 1: — m njąc solńc przC z złośliw ego żo łn ierza

» la ce ra t io n  
»  e m o r s a  c a n i s  h y d ro -  

p h ó l i c i  . . .

1.

1.

1.

1.

zad an ą  w> p ie rs i z  bok u  ra n ę  k łó tą  zw y 
cząjny in  kozik iem  , udał się w  parę 
m iesięcy  później po ra tu n ek  do n asze j

" k l in ik i ,  p rz e d sta w ia ją c  w  m iejscu  r a ­
» e m o r s u  h o in in is  

3 . ZŁAMANIA.

1.

1.

1.

1.

ny  fi stułę* d o chodzącą  do lew ego p łu ­
ca , z  k tó re j ob fita  w yp ły w ała  ro p a . 
P rz y p a d e k  ten  pom im o n a ju s iln ie jszy ch  
s ta ra ń  ukończy ł się śm iercią po kilko- 
m iesięcznych  c ie rp ien iach . P r z y  sckcyi

F ra c tu r a  inn nus  . . . ■ cia ła  zm arłego  pokazało  s i ę , ze całe
» a n t ib r a c h i i  ( 19)  . 4. 3 . — --- ’ — l • j-y-r lew e płuco w  sku tek  d ługo trw ającego
» b r a c h u  . . . . 3 . 3 . — --- ---- — --- ro p ien ia  zupełn ie  się stopiło  i lew a po ­

»  c r u r i s  c o m m in u t iv a I. 1. — --- — — — — łow a k la tk i p ie rsio w ej by ła  p różna.

» f e in o r i s  . . . . 2. 2.
1.
1.

o

— ---- ---- — — --- 19)  C h o ry ,  k tó rego  p rz e d ra m ię  po z ła ­
m aniu  niostósow uie ( z a  o b c is ło )  było

^ c o s ta ę  . . . .  
» c la v ic u la e  . .

4 .  NADWICHNIENIA.

1 . 
1. 11

o p a trzo n e  p rz y b y ł do n aszej k lin ik i 
z  g angreną  z tą d  nastąp io n ą  , z a jm u ją ­
cą całe p rzed ram ię  i do lną  część r a ­
m ien ia . P rz e d s ię w z ię ta  am pu tacya  ra  
m ienia  w  g ó rnej jeg o  części nie zd o ła ła  
u ra to w ać  ch o re g o , k tó ry  w s k u te k  ro z ­

S u b l u x a t i o  rnanus . . 2.
1.

w in iętego  do w ysok iego  stopn ia  zap a ­
len ia  zylnego • ( P h le b i t is )  w  k ilka dni» f e in o r i s  . . 1. - ---’ ---- ——

» p e d is  . . . 1. 1. —
""

- po opcracy i zakoń czy ł ssycie.

5. ZVVICHNIENIA.

L u x n t i o  m a n u s  . . 1. 1.
» h u iu e r i 1. 1. -— ---- ---- i—— — -----

» f e in o r i s  sp o n ta n ea 1. — — --- i .

S t r o n a  w y n o s i | 6S7. | 524. | 10. 134. 1 58 . 1 »• 1 15. 138.
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P rzyjęto  do k lin ik i chorych ra­
chując  w  to pozosta łych  z roku  
n p łyn ionego .

OPUŚCIŁO KLINIKĘ.

Ilodzaj choroby podczas 

przyjęcia. tc•oN
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P rzen ie s ien ie  strony

6 .  K I Ł Y .

I ler n ia  corneae  
» ventriculi  
» unibil icnlis  
» ingttinalis  

E p ip loce ie  (20) .

7 .  W YPAD N IE  N I A.

Prolapsus iridis 
» lentis(21)
» uteri . .
» ani . .

687 . 524 .

1 .
1.
2.
5.
1 .

2.
1 .
1 .
1 . I .

Z

» .

c  "
t c  C'

o

W  ŁJ

S E

u w  a g i.

1 0  3 4 58.

1 .

1 .

15 , 38 .

Razem  J702.J536. | 1 0 .131. | 59. | 10. |1 5 . |3 8 .

2 0 )  P rz y p a d e k  (e j k iły  sia tkow ej opisa­
n y  je s t  n a  s tro n . l i .

21) W y p a d n ię c ie  całej soczew ki p rz e z  
źren icę do p rzed n ie j kom órki oka n a ­
s tąp iło  u w łościanina w  sku tek  m ocne­
go w  oko u d e rz e n ia , k tó re  w czasie  
zap ask iw au ia  się po p ijanem u  o d e b ra ł. 
P on iew aż prócz tego m iała  m iejsce c z a r ­
na  k a ta ra k ta  (A m a u r o s i s )  i k u la  oka 
zn aczn ie  b y ła  nadw erężoną, a z re sz tą  
p rz y p a d e k  ten  b y ł  p rz e d a w n io n y  , p r z e ­
to  naw et pom yśleć nie by ło  m ożna o u le­
czen iu  chorego.

Za zgodność z wyciągiem z klinicznych dzienników > aktów i historyj 

IF. Domański.

Assystent i Sekretarz kliniki chirurgicznej i położniczej.
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U C Z Ę S Z C Z A JĄ C Y C H .
4 4

I . A p p e n c e l l e r J a k ó b . Waa
2. J  a k u b  o w sk i  M a c i ej .  i CU

3. K a c z y ń s k i  W o j c i e c h .
CU Q 33 
2.

4. L i p i ń s k i  N a p o l e o n .  , 33 (D
5. M e d y ń s k i  N a p o l e o n .

r  ’ cu
p

6 . M i k o s z e w s k i  L e o n . 1 r>1 EJ*
7. S c h w a r t z  B a z y l i .  «f "i*

i w
8. B r o d z i s z  A d a m .  , 033^  CU
9. K r u p i ń s k i  M a c i e j .  I o

10. P i ą t k o w s k i  A n t o n i .  |c ] fa
11. S z p o n d r o w s k i  J ó z e f .  1 . 2.

Cfi
12. A n d r z e j o  w s k i  J ó z e f .

1 « 
*

13. B a ł w a ń s k i  A n t o n i . W
14. B u r d z i ń s k i  P a w e ł .

03
3
CU

15. B y t o m s k i  F r a n c i s z e k . cu»
16. D o m a s z e w s k i  S t a n i s ł a w .
17. D z i a n o t t  O n u f r y . 2o

CU

18. G a d o m s k i  A n t o n i . caUJ
19. K o w a l s k i  M a t e u s z . > -5
20. R o m a s z e w s k i  M a r c i n . o

21. K w a ś n i e w s k i  B o n a w e n t u r a . 3

22. O p r z  ą d k i e  w i c z  A l e x a n d e r .
23. O s i e c k i  M i c h a ł . <>*»

24. P s z o r n  A n t o n i . O
25. R u d a w s k i  L e o n a r d . 3

26. Z y c h o w i c z  J ó z e f .
1 N- p i 8»W 527. B a r t k o w s k i  K l e m e n s *  |

28. N ę c k i  J ó z e f .  i 2 P*o*
p— oer*

29. S z c z y  r e k  T o m a s z . 1 5 . ? '
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Nazwiska Operacyj.

ca
-o

o-o
CS

Wykonano
Operacją.

S .

£  5
O j*
CU cc

S3

c

33 33

i -
O w u  x
c . s " u  
o  ^_ o

_a
e* £ 'j5
Ul ^  Cff 

> 2

Nazwisko
Operatorów'.

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

ra  cyą .

U W A G I .

I .  O P E R A C Y E  , K T Ó R 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 I E J S C A C H .

Użycie rozpalonego ż e ­
laza (  Applicaiiofer- 
r i candentis) (i)

Użycie rnoxy (Applica- 
tio m oxae) . .

Wyluszczenie narośli 
torebkowej (Exttlir- 
palio Alheromae)

Wykonanie różnycli po­
jedynczych cięć 
znacznej wielkości
( Incisiones)  (2) .

Otworzenie ropniaf On- 
cotomia\) (3) . .

Zamienienie fistuly na 
ranę otwartą . .

4.

1 .

35.

2 .

4.

1 .

1 .

8.

35.

2 .

32.

2 .

1.

Bierko wski (**) 
Piątkowski, Sza- 
lajkowski.

Szpondrowski.

Domański.

Anrlrzejowski, 
Bartkowski, Ka 
czyński Piątkow­
ski Pszorn(**)Ru- 
dawski, Szpon­
drowski. 
Bierkowski (***) 
Kesztę operacyj 
wykonali Ucznio­
wie.
Bardziński, Ga 
domski.

Stronawynosi | 51.| 5 1 . | 47. | 1.1 3. ] — |

1) Z ap a len ia  staw ów  (A rthroca - 
cc e t tum or albas rjenu ) w  d ru ­
gim  pery o d z ie  ro zw ijan ia  się 
w ym agały  użycia tego d z ie l­
nego środka. W e  w szy stk ich  
p rzy p ad k ach  używ aliśm y ro z ­
palonego p rysm atycznego  że­
la z a , w ypala jąc  nim k ilka  ca. 
li dlugos'ci m ające, pasy  po ­
dłużne w  okolicy  staw ów .

2 )  C ięcia w ięk sze  różnej d łu ­
gości i g łębokości w ykonyw a- 
ne b y ły  częścią w  pery o d z ie  
rop ien ia  róży fa łsz y w e j, czę  . 
ścią w’ zanogcicach ścięgni- 
stych  , częścią nareśc ie w  m o­
cnych stłuczen iach , w  celu 
zn iesien ia  naprężeń  lu b  w y­
dobycia w y lanej k rw i do 
tk an k i kom órkow ate j.

3 )  N ajw iększą  część ro p n i otw ie­
raliśm y lancetem , n iek tó re  ty l­
ko b is tu r e m , a dw a p rz e z  
p u n k cy ą  i założenie zaw łok i. 
P rz y  o tw orzen iu  jednego  w ie l­
k iego ropn ia  b is tu rem  w  oko­
licy  p raw ej ło p a tk i u  byłego 
w ojskow ego, w ydoby to  ku lę  
k a ra b in o w ą , k tó ra  tam  dw a 
la ta  zo staw ała .

6
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W ykonano
Operacyą.

iO)
'O — Nazwisko

.
>> u oj SC

*c 2

C w
>■ — 53

O p era to ró w .

Nazwiska Operacyj. o o
Cu 53

-2 s
NU £O-N Ł -  * Gwiazdka w naw iaśie

_bNU
A Li

cz
ba

 
< • —

O > D-"m
S3

XNOJ
CO

£ « 
-  śs
s =

aa

O bc'N

J 5 S 
S s S

j

w skazuje ile razy  ro ­
bił kto tęz sarnę opc- 

racyą.

.Przeniesienie strony

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

N Y W A Ć  Z W Y K Ł Y .

a) O PE R A C Y E  GŁOWY.

Wydobycie ciała obce­

51. 51. 47. 1. ■5.

go z ucha . . . 
W yiuszczenie raka 

wargi niższej ( E x -  
s tirp a lto  carcinom ae

1 .- 1. 1. D zianno t.

lo b ii in fe r io r  U)  . 
Operacya wargi zaję­

2. 2- 2. --- _ --- Bierkowski, B ru­
dzisz.

czej (L o b ii  leporin i)  
W yiuszczenie polypa

i . 1. 1. --- "TL*. Jakubow ski.

z ucha (4) . 1. J. i . --- — Bierkowski.
» polypa z nosa 

Wydobycie bolących 
i spróchniałych zę­
bów (E x tr a c l io  den-

1. 1. 1.

I!
P iątkowski.

linm  J . . . .
Wyiuszczenie małej 

części szczęki górnej 
( E x s / ir p a lio  cujus- 
dam  p a r lis  m a x il la e

10. 10. 10. B rudziszK rupiń- 
ski, Nęcki, P ią t ­
kowski, Szczyrek 
Szpondrowski
^#****^

Bierkowski.superio r i s ) . . .
W y łuszczenie małej 

części szczęki dolnej 
( E x s l ir p a tio  cujus  
dam  p a r lis  m a x il la e

1 . 1. 1.

in fe r io r is )  (5 ) . . 
Wy iuszczenie z pod j e ­

ży ka żabki ( R a n u -

1. 1. 1.

“
Bierkowski.

lar.)  (6 ) . . . . 
Podcięcie wiązadełka 

j  ę z y k a ( E r u en /tli l in ­

1. 1. 1. Jakubow ski.

guae) # . . . . 10. 10. 10.

.

Bierkowski B a r t ­
kowski (’,**)Jaku- 
bowskiKrupiński 
Medyński, Nęcki 
Pszorn  Szczyrek.

Strona wynosi | 80. | 80. | 7G. | 1| 3 | —  |

U W A G I .

A) T ę  operacyą uskuteczniliśm y 
przez wykręcenie za pomocą 
kleszczyków A m u s s a t a .  
Polyp był znacznej wielkości 
przytw ierdzony cienką szy- 
pelką czyli szyjką do sciau 
kanału słuchowego zewnę­
trznego.

15) W yłuszczcnic szczęki równic 
górnej jako tez dolnej usku­
tecznione było tylko w  małej 
części i to w przypadkach 
gdzie w skutek u traty  dzią­
seł podczas gwałtow nego bar­
dzo szkorbutu nastąpiła gan­
grena (sphacelus) tych kości.

G) Zapobiegając, aby w p u szczo ­
na żabka nie uformowała się 
na nowo, pędzelkow aliśiny je j 
dno pod językiem  pozostałe 
skoncentrowanym kwasem 
solnym.
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Nazw iska  Operacyj.

Przeniesienie strony

Operacya katarakty 
( Op. ca laraclae (7)

Utworzenie sztucznej  
źrenicy ( Coremor-
phosis)  (8) . . .

b )  O PE R A C Y E  KADŁUBA.

W ylnszczenie  raka,  
lew ej  piersi (R x - i  
s/ii p  u t i  o m a m m ae){ 

W yluszczenic sk ini/  
gruczołu podpa-l  
cliow eso . .

(9)

W ylnszczenie 
pępka . .

s kvira

W ylu szczen ie  narośli
t łuszczowej (Lipoma) 
W okolicy prawej ł o ­
patki (10) . ,  .

Operacya U3y siat-i  
kowej przyrosłej!  
wewnątrz worka j 
jądrowego do po-l  
wszechnej powło-t  
ki j:\dra i sznurka? U 
nasiennego . . I

W yluszczenie  wy-1 
rodzonego jądra-'
(  Cus Ir alio)

Odłożenie ( ReposiU o) 
kiły pachwinowej.

Odłożenie ( Reposilio  ) 
wypadniętej kiszki 
odchodowej . .

_cO
•»*
O

80

10

a*o

Wykonano
O p eracją .

o
O.'

S3

c  .S 3  x  w

N cOI
ca

Ol
dm 3
°  ŁC

SU 7(j i

19 17

1 1

3 —

ir

Nazwisko
Operatorów.

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

r a c ją .

U W A G I .

B ierkow ski (**** 
U ll l  j

kowski Jakubow­
s k i ,  Kiecki, M e­
dyński.  
Bierkowki.

Szalajkowski,

Szałajkowski.

M ikoszewski.

Bierkowski.

Bierkowski.

Bierkowski.

GadomskiMedyń- 
ski Rudawski.

Schwartz.
Strona wynosi j 99 j 110 | 102 | 3 | 5

7 ) O pcraeyn hn t.irn l.fy  w ykony­
w ana tylfco by ła  albo  p rzez  
u ssun ięc ie  zaciem nionej so-

■ czew lii z osi w zrokow ej (D is- 
loentio) a lbo  tez p rzez  jej ro z ­
członkow anie (U iścisio). W y ­
dobycie zaś k a ta ra k ty  z oka 
(E x tm c t io ) d la  ciągle z d a rz a ­
jących  się p rzypadków , gdz ie  
ta  m etoda byw ała p rzeciw  
w sk azan ą  , nie m ogła b y ć  an i 
ra z u  w ykonaną.

8 )  C hora  ut rac iw szy  p rz e d  ilc iu  
la ty  w z ro k , w s k u te k  mocnego 

zan iedbanego  zap a len ia  oczów , 
o d zy sk a ła  go w  lew em  oku 
p rz e z  u form ow anie sz tu czn e j 
ź re n ie y . O pc racy ą  ( Iridcclo- 
dyalisis) w ykonaliśm y w  c ią­
gu 10 . sekund  za pom ocą n a ­
rz ę d z ia  zw anego K orconcyon 
p od ług  G r a e f e g o  w y n ala ­
z k u . O ko p raw e d la  zupeł 
nego zn iszczen ia  n ic mogło 
być  operow ane.

9 )  L ub o  chora w  dość dobrym  
sta n ie  zd row ia  opuściła k lin i­
kę  , po k ilk u  tygodn iach  j e ­
dnak  sw ojego p oby tu  w dom u, 
n ie  zab liźn iona  je sz c z e  zu p e ł­
n ie  pod  pachą lew ą ra n a , p rz e ­
sz ła  w  n a jb rzy d sze  o w rzodze­
n ie  rakow ate  , k tó re  w  ciągu 
k ilk u  tygodni w szy stk ie  lam  
g ru czo ły  lezące za ję ło . Z n i­
szczen ie  posunęło się az do 
nerw ów  ram ien iow ych  i n a ­
czyń  , szczegó ln ie j zaś tę tn a  
podpachow ego i chora  w  sku ­
te k  k ilk ak ro tn ie  ponaw iające , 
go się obfitego , do utam ow a- 
nia n ie podobnego k rw o to k u  
zakończy ła  życie.

10) I lis to ry a  le j narośli jako  tez 
operacya ju z  je s t  w yżej op i­
sana  na  s tro n . 9 .

11) I l is to ry a  tego chorego i ope­
racy a  e tc , opisana je s t  w yżej 
n a  stro n . 11.

v
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fi JTfc Wykonano
Operacya.
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J= *'“s • Nazw isko

• • ń es I  5
Operatorów.
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Nazwiska Oporacyj.
Im
O

e*<D
O. c =

C
NV

es a
O

? J  w
5  *  SCU 3  KJ G w iazdka w  naw iasie

U W A G I ."o O 'V  .a
s*—

Q.*~ij3 I  u
O tUD N 

eS-* cd
w skazu je  ile  ra z y  ro ­

es
-O

es
- a — ^ -135 ba ci CZ

i b ił k to  tę z  sanuj opc-
f NO so -ii s

a » =Ci
s  >  ^
«  > 05 racy ą .

J J S3 sa ca

'Przeniesienie strony 99 1 1 0 1 0 2 3 5 __ Ili)  Przel»łocic b rzu ch a  usku­
teczn iliśm y /w tym  roku p i ę ć

P rzek łócie  brzucha r a z y  u  żydów ki 2 0  le tn ie j

(Paracenthesis abdomi­ n iezam ężnej , m ieszkającej tu  
w  K rakow ie , c ierp iącej od 2 .

nis) (1 2 ) .  . .  . . 2 (i 6 —~ Rierkowski, D o -  
mański( **) Jaku­

la t  na o d g ran iczo n ą  w odną 
puch linę  ( JJi/drojts s a c c u lu s )•

W yluszczenie  polypa
1

b ow ski,  Krupiń­
ski , Piątkowski,

C h o ra  l a , k tó re j przek łócie  
b rzucho  chw ilow ą ty lko  p rz y ­
nosi u lgę , prócz dolegliw ości

macicy (13).  ; . 1 1 — — •--- Eckelt. z tego m iejscow ego cierp ien ia
Amputacja członka w ynikających  na żadne inne

m ^ z \ < \ e g o {  Ampułatio się nic uskarża  , i lubo  p rz e z
pen is) . . . 2 2 2 __ — Rierkowski, Kru­ te  p ięć  operacy j w ytoczono

Rozszerzenie zw ężone­ piński. z n iej 7 2 . k w a rty  w o d y , w y­
g ląda  zawrsze czerstw o  i w szy ­

g o  zewnętrz: otworu
Dziannot, Gadom­

stk ie  iunkcyc je j  o rgan izm u
kanału moczowego 2 2 2 — — ---- o d b y w ają  się w sposób linie

Operacya zwężonego ski. iy ty .
napletka ( O p . phymo-
sis praepu tii) 1 1 1 — — ---- Dziannot.

Sztuczne oddzielenie i
1 5) P o ly p  nie w ielk i p rzy czep io ­

ny  cienką szypełką  do w ew nę­
trz n e j  s'ciany szy i m acicy na

wydobycie łożyska  
(.E xlraclio  p lacen-

Rierkowski.t ( ń )  .  . . . . 1 1 —— — 1 ---- s tro n ie  p rzed n ie j , m iał b y ć
W ym óźdżenie (E.rce- u su n ię ty  p rzez  p odw iązan ie

rebratio) głow y płod u 1 1 1 — — ---- Rierkowski. za  pom ocą ró ż a ń c a , na rzę ­
dzia  pow szechnie do tego uży­

c )  OPERACYF. ODNÓG. w anego . P o  zap ro w ad zen iu
do  pochw y m acicznej roztw ie-

Odprowadzenie ( R epo - rauego  speculum  pod ług  w y n a ­
s ilio )  zwichnionego  
ramienia . . . 

Amputacja ramienia
1
1

1

1

1 —

1
------ Jakubowski.

Rierkowski.

la z k u  P .  R e e a m i c r ,  i  od- 
s łon ien iu  tym  sfposobein u s t  
m acicznych  ująW szy op era to r 
p o lypa  k leszczy k am i w  celu  
p rzyc iąg n ien ia  go cokolw iek»  przedramienia 3 3 3 — — — Rierkowski, D o ­

mański Krupiński k u  sobie, p rz y rw a ł się k o rzeń
»  uda . . 1 1 _ — 1 ---- Domański. teg o  u tw o ru  i tali b ez  d alszych

»  przedudzia . 
W yluszczenie  palca

1 1 1 — ■— '— Rierkowski.

Bierkowski.
Brudzisz.

zab iegów  z n ajw iększą  ła tw o ­
ścią z o s ta ł w y d o b y ty . K o ­
b ie ta  , k tó re j tę  operacyą

Średniego . . .
» palca wskazującego

1

1
1
1 ! — — ----

rob iono  w  n ajlepszym  do tąd  
z n a jd u je  s ię  stan ie  zd row ia .

Razem  |11S  | 1 3 3 | U 6  | 9 |  8 J —  |

Za zgodność z w yciągiem  z dzienników , aktów  i historyj.

W . Domański.

A ssystent i  Sekretarz K lin ik i Chirurgicznej i P ołożn iczej.
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D O D A T  E K

Kleszczyki wargowe Bejnla (Lippenhałter)
zmienione i poprawione przez J a n a  M i l e  D .  M. byłego Professora F iz jo lo g ii

w  W arszawie.

( Artykuł nadesłany przez Autora)..

K leszczyk i  w a rg o w e  B e j n l a  *) u w aż an e  dziś pow szechnie  za g łów ne  narzędzie  w o p e ra c j i  
za jęcze j  w a r g i ,  dla w ielu  ważnyeh korzyści pozyskały p ie rw szeństw o  przed nożyczkam i. U jąw sz y  
bow iem  n ie m i ,  użyciem je d n e j  ty lko r ę k i ,  b rzeg  wargi, m ający być obc ię tym , nie tylko się go 
u tw ie rd z a  w zd łuż  w ykonać  s ię  m a jąc eg o  c ięc ia ,  lecz zarazem  gó rn e  zwężone ram ie tego narzędzia  
s łuży  za l in i jk ę ,  p rzy  k tó re j  p row adząc  ostrze  noża podczas o p e r a c j i ,  u sku teczn ia  się  toż ciecie 
W k ie ru n k u  pros tym  na podkładce d rew n iane j  u tw ie rdzonej na w ew nętrzne j  s tron ie  dolnego ram ie ­
n ia ;  a nareśc ie  w ściśnionej ram ionam i narzędz ia  w ardze  znacznie się  czucie otępia. O p era to r  uży­
w a ją c  tego narzędz ia  ma sobie  d ru g ą  r ę k ę  zupe łn ie  w o lną  i m oże n i ą  z  n a jw ię k sz ą  ła tw ośc ią  
usku teczn ić  cięcie w k ie ru n k u  p ie rw e j  oznaczonym.

W y m ien io n e  korzyści n ieznpe łn ie  je d n a k  da ją  się o s ią g n ąć  a to z  p o w o d u ,  że  tym narzędziem  
b r z e g  w arg i  w zd łu ż  m e  może być dokładnie  objęty i w e wszystkich punktach  jednos ta jn ie  p rzy trzy ­
m yw any . T y lk o  bow iem  w złożonych czyli zam kniętych k leszczykach  obadw a ich ram iona są  sobie 
r ó w n o l e g le ,  w rozw artych  z a ś ,  przy  zaw ias ie  czyli spo jen iu  ramion tworzy się k ą t  ostry różnego  
s to p n ia ,  s tosow nie  do w iększego  lub m niejszego oddalenia od s iebie końców  ramion. Z  ląd  pocho­
dzi , ze  u jąw szy  w a rg ę  tern n a rz ę d z ie m ,  ram iona je g o  nie wszędzie do n ie j za rów no  d o ch o d z ą ,  ale 
rac z e j  z przodu  j ą  tylko ś c i s k a j ą ,  i w około  tego p u n k tu ,  j a k  około  osi m ogą  się w yk rę c ić ,  zw ła ­
szcza W raz ie  choćby p rzypadkow ego  tylko po ruszen ia  t rzy m ające j  k leszcze r ę k i ,  na le w ą  lub  na 
p ra w ą  sjronę.  D la  tego w ciągu  sam ej o p e r a c j i ,  gdy s ię  u jętym d ru g ą  r ę k ą  b is lu rem  naciska  na 
je d e n  bok  l in i jk i ,  g ó rn a  część w arg i n ie b ędąc  w cale lub tylko bardzo  m ało  k leszczykam i o b ję ta ,  
m oże  się z ła tw ośc ią  z pomiędzy nich w ysunąć  za nim się cięcie ukończy. Z tą d  w ynika po trzeba 
p o w ta rz an ia  bolesnego  a k t u ,  n ie ró w n e  i nie p ros te  cięcie b r z e g u ,  a  nas tępnie  i n ie rów na  b lizna ;  
n iek iedy  n aw e t  w  sk u te k  n iespo jen ia  się  b rze g ó w  rany  z pow odu ich n ierów ności  uform ow ać się

BcinT* Lippcnzange in Beobacbtgn. d. Chir. Ac.id. zu W ica B. 1. p t 143..
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może fistula. Nadto otępienie bólu wtedy już  nie nastąpi :  bo gdy ramiona k le s z c z y k ó w  z przodu 
wargę zbyt mocno ściskaj;*, z tylu wcale do nieb nie dochodząc, bynajmniej tu  czucia przytępić 
nie mogą.

Chciano wprawdzie tym niedogodnościom zapobiedz ożyciem kleszczyków innego sk łada  , k tó ­
rych ramiona wpotowie swej długości będąc na bok pod kątem prostym odgię ta , przy każdem 
swem otwarciu miały nie trac ie  równoległości. Podobne narzędzia ju ż  H e j s t e r ,  R i c h t e r  a pó­
źniej R e l l  i wielu innych zalecało *). Lecz takie kleszczyki nieuciskają także równo ujętej war­
gi wtedy , gdy ta nie wszędzie jednakowej jest  grubości., co się najczęściej wydarzać zwykło. N a ­
rzędzia te z tego względu są jeszcze nie dogodne, iż ujęta niemi warga nie zręcznie się utrzymu­
je .  Niektórzy chirurgowie podaj;* zmianę czyli poprawę kleszczyków K e j n l a  w ten sposób, iż  
zbliżaj;* o tyle ich ramiona do siebie, aby dopiero pa roztwarciu do pewnego stopnia przyjęty po­
łożenie równolegle. Grubość warg nie jest  jednak zawsze taż sama; g lyby  wiec ramiona takich 
kleszczyków założone na cienką wargę przybrały względem siebie kierunek rów noleg ły ,  nie za­
chowałyby go nigdy na wardze g ru b e j ,  i odwrotnie. Dla tego Z a n g  *) radzi aby górne ram ie  
czyli linijka była uginaln;*, żeby j;* przed operacy;* mniej więcej można naginać, stosownie do 
grubości wargi. Lecz do osi;*gnienia tego celu ramie to musiałoby być c ienk ie ,  słabe i z m iękkie­
go m ateryaln , a zatem podczas ściskania ujętej wargi odginałoby się samo przez s ic ,  a wskutek 
częstego naginania Jatwoby się nawet .łamało.

Kleszczyki moje, których niniejszy opis tu podaję nie posiadaj;* wszystkich tych wymienio­
nych niedogodności: przytwierdzona bowiem do ich ramienia linijka jes t  na dwie strony rnchom a, 
zawsze równo przystaje do objętej wargi jakiegokolwiek ta b ę lz ie  rozm iaru ;  czy cienka ja k  u 
dziecka; czy g ru b a ,  jak  u dorosłego; czy mniej więcej z przodu grubsza j a k  w tyl e ,  lub odwro­
tnie; czy równo lub nie równo gruba  (w u ls t ig ,  knollig) j a k  częstokroć wstanie chorobliwym. Je- 
dnĆMii słowem lin i jka  mog;*c się do indywidualnej rozmaitości wargi zastosować w swojem położe­
niu i równoległości, przy każdem rozwarciu kleszczyków z pewności;* ujmie i przytrzyma cały 
brzeg obcinać się mającej wargi. W arunkowi zaś temn przez to zadosyć się uczyni, że linijka 
w środku swoim, w jednym tylko punkcie z górnym ramieniem ruchomo spo jona , nieco się obrócić 
i dla tego przyjąć, może takie położenie , jakie  ma powierzchnia wargi do k tóręj przytyka; ja k  to 
narzędzie w naturalnej wielkości fig. 1. załączonej tu tablicy III. przedstawia.

S ą  to kleszczyki, których tylne ram iona, i jedno przednie doine zupełnie są takie j a k  w na rzę ­
dziu tego rodzaju podanem przez B e j n ł a ;  tylko przednie górne ramie inny ma sk ład , d la teg o  też 
tylko to ramie szczegółowo tu opiszę. Ramie to ,  które w kleszczykach B e j n ł a  je s t  nieruchome 
składa się tu z dwóch części jednej stałej u. b. i z drugiej ruchomej czyli linijki c. d. osadzonej 
na pierwszej ta k ,  że się na sztyfcie e. coktflwiek wykręcać może. Ponieważ linijka c. d. musi 
mieć boki proste gładkie i bez p rz e rw y ,  żehy obok niej bistur mógł być bez zawadzenia posuwa­
n y ,  przeto nie może być wpuszczona w środek końca ramienia a. ale przeciwnie musi go przy­
jąć  w swój środkowy odstęp f .  g . Dla tego też sztyft e. musi w ramieniu u. b. wolno się obracać ,

*) T . A . O l t .  A h h ild . chirurg. W e r k z e u g e , II im che 11 1 8 2 9 . p. 1 8 9 .
S c h r c g e r ,  G rundriss chirurg. Operat. 3 tc  A u fl. 1 8 2 8 .  B . 1. p . 5 8 .

") Zang.  Darstcllung hlutigcr heill.unstl. Operat. 3tc Aufl. B. 2. p. 498.
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a w linijce być zanitowany, 1 nie powinien ^  niego bynajmniej bokami wystawać. Dobry skład te­
go narzędzia na tein zawisł, żeby się linijka na jednę lub na drugą stronę luźno wykręcała , ale 
jednak nie powinna się bynajmniej na boki kołysać; dla tego tak głęboko jes t  w nią wpuszczony 
koniec ramienia a. b. Barnie to dla tego jest tak znacznie wygięte, aby nieprzeszkadzało podno­
szeniu się końca d. Odległość punktu e. od końca c. czyli długość przedniego ramienia linijki , 
•wynosi około 6. linij, a długość całej linijki 1S. iinij. T ym  sposobem to samo narzędzie ta k  

„ ni dzieci jak o  tez i ti dorosłych może być użyte; gdy bowiem u dziecka kilkomiesięcznego długość 
•wargi górnej wynosi więcej aniżeli 6. lin ij , u człowieka zaś dorosłego nie dochodzi 18. l in ij ,  prze­
to  punkt e. czyli środek dwuramiennego d rążka zawsze przypadnie około środka brzegu ujetej war­
g i ,  a tern samem i nacisk nim na obadwa ramiona linijki wywierany, dość równym na  cały brzeg 
•wypadnie.

Rzut oka na figurę już  dostatecznie przekonywa, że narzędzie to może zadosyć uczynić żąda­
niu wyżej oznaczonemu: cały brzeg ujętej wargi równo nacisnąć i wszędzie go z rów ną silą przy­
trzymać. Przeto zbytecznie prawie jeszcze tu  doda ję ,  iż tein narzędziem czynione próby użyteczność 
jego stwierdziły.

T akie  kleszczyki robi w Warszawie z  największą dokładnością JP .  M a n n  instrumentnik na­
rzędzi chirurgicznych, sztukę po 20. Zip-

J. Miłe D. M.

Lubo w poprawieniu i odmianach kleszczyków w argow ych , w celu Sprawienia na wszystkich 
punktach ujętej niemi w a rg i , jednakowego przycisku, prawdziwe poczyniono wysilenia, przeeiefc 
żaden ze znakomitych i wiele talentu w mechanicy mających chirurgów n ie  wynalazł tego rodzaju 
narzędzia, któreby wszystkim warunkom należycie odpowiedziało. Szczęśliwy pomysł P r o f .  M i l e  
co do zmiany kleszczyków wargowych B e j u  l a  nie powinien być uważany za ważną tylko popra- 
w ę ,  ale raczej za zupełnie nowy i ważny wynalazek, który na przyszłość będzie zapewne mógł po­
służyć do wydoskonalenia składu w ielu  narzędzi do rzędu kleszczy należących.

Kleszczyków wargowych wynalezionych przez P r o f .  M i l e  pod ług  tych samych rozm iarów , 
jak  je  autor podaje., mieliśmy juz  sposobnosc próbowania w operacyi zajęczej wargi u sześciomie­
sięcznego dziecka. Doskonały skład tego narzędzia kazał się spodziewać śpiesznego i dokładnego 
wykonania operacyi co też istotnie nastąpiło. Podczas użycia •dwie tylko małe okazały się nie do­
godności, k .oiych p izez  małoznaczną zmianę zupełnie uniknąć można. Z powodu bowiem grubo­
ści ramion narzędzie to było cokolwiek za c iężkie; a prócz tego dolne je g o  ram ie ,  w które wsu­
nięta jes t  drewniana podkładka, będąc za g ru b e ,  nie dozwoliło się wsunąć z  łatwością w sam k ą t  
pomiędzy wewnętrzną ścianę wargi i gó rną  szczękę, a z tego powodu utworzenie pod nosem ostre­
go kąta rany warg było niepodobnem do Avykonania. Byliśmy więc przymuszeni odłożyć kleszczy­
ki ! dokonczyc cięcia po obudwóch brzegach wargi w  je j  górnej .części, oraz w samym kącie za 
pomocą zwyczajnych nożyczek.
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C hcą?  uniknąć na przyszłość tych wprawdzie małoznacznych niedogodności poleciliśmy Sulej- 
szemu akademickiemu mechanikowi narzędzi chirurgicznych ;JP. J e n t s c h  zrobienie kleszczyków 
wargowych podług P r o f .  M i l e  z t ą  tylko malfj; odmianą, iż cale są  daleko cieńsze a zatem i lże j­
sze ja k  to pokazuje  f ig .  2. t a b l .  III .  Część ruchoma czyli linijka c. d. spojona z ramieniem 
Stałem a. b. za pomocą sztyftu e. mając zawias w kształcie większej połowy k o la ,  a zatćm daleka 
znaczniejszy odstęp od ramienia stałego a. b. ma wolniejszy ruch w jednę  i w drugą  stronę. R a ­
mie tylne / .  g. zacząwszy kilka linij od zawiasu i postępując ku przodowi jest coraz więcej pła­
sk ie ,  klinowate i nareszcie zakończa się ostrym b rzeg iem , k tóry prawie zupełnie stanowi utwier­
dzona w tern ramieniu (ukośnie zastrugana) podkładka z drzew a, która blisko na dwie linie od 
końca nie je s t  ze spodu pokryta m etalem, z powodu znacznego spłaszczenia tej części narzędzia. 
T a k i  sk ład  tego ramienia nie przeszkadza do zaprowadzenia go w sam kąt pomiędzy górną  szczę­
k ę  i w a rg ę ,  a zatem ułatwia utworzenie ostrokątnej r a n y ,  bez znacznego naprężenia objętej k le ­
szczami w arg i ,  i uszkodzenia końcem noża górnej szczęki.

Br. BierkowskL
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C R Z Y S Z E K  M A C IE J.

T r z y n a s t o  — L e in i  c l i ło p ie c  z  w s i  K o s c ie ln i l i  w R z p l i ł e j  K r a k o w s k i e j  m a i y  

cy w  o k o lic y  p r a w e j  ł o p a t k i  n a d z w y c z a j n e j  w ie lk o ś c i 202, funta c i ę ż k ą  na r 

ro s i H n  s z c z o w ą  |:I_«iponna:| k t ó r ą  w  K l i n i c e  Cliirurgicznej Uniwersyteiw la -  

g i r l l o n s k i e ^ o  o p e r o w a ł  P r o f :  f i i e r k o w s k i  d n i a  2 2 ? P a z d z i e . r : 1 8 3 *  r :
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