
M 27. Warszawa d. 2 Lipca 1887 r. Tom VII.
SERY JA II. — ROK XXII.

G A Z E T A  L E K A R S K A .
PISMO TYGO DNIOW E

POŚWIĘCONE

W SZYSTKIM  GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., półrocznie 2 rs . 50 kop., na prowincji, 
w Cesarstwie i za g ran icą : rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.

Cena og łoszeń : Trzy pierwsze po kop.^15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce następne 
po kop. 10; ogłoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego 
miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz W ła d y s ła w . W ydaw ca: Dr. Kondratowicz S ta n is ła w

Adres R edaktora. Marszałkowska Nr. 1 1 5 . Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr. 119.

TROCKIŚCI NITRO&LICERINI
T r o c h i s c i  G l o n o i n i ,  T a b l e t k i  N i t r o g l i c e r y n o w e .

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazła zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum, 
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne użycie w roztworze spirytusowym tak  silnego środka wstrzymy­
wało wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z wodą je s t 
niewłaściwe, albowiem cała ilość nitrogliceryny opada na dno; podług Husemann’a najlepiej działa 
rozpuszczona w tłuszczach—opierając się więc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejszą formę w kom- 
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczoną w całej zawartości 
massy kakaowej za pośrednictwem eteru, zaw ierając stale l/ m  g rana  albo 0,00062 grm. nitroglice­
ryny, wszelkie zatem obawy usuwają się przez ułatwienie dozowania, w użyciu zaś powyższa forma 
jes t przyjemną. Działanie nitrogliceryny je s t nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po 
użyciu V ig o  g- doznaje się silnego tętnienia tę tn ic  szyjowych, uczucia ciepła, poczynającego się od 
twarzy, czasami połączonego z lekkim bólem głowy—lecz wszystkie te  przypadłości ustępują sto­
pniowo również prędko, nie pozostawiając żadnych przykrych następstw .

Podług M urella w napadach dychawicy (atslima) 3 razy dniem po V io o  gr- zwiększając daw­
kę w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki były zadawalnia- 
jące, a w wielu razach zupełne wyleczenie nastąpiło. Podobnież zalecana nitrogliceryna z p o ­
myślnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej {angina pectoris i pseudostenocard;a) wstrzymuje 
szybko boleści duszenia, a wzięta w dawkach jak  wyżej zepobiega atakom  bez zrobienia złego 
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne {aura epileptica), jak  n ie­
mniej okazała się skuteczną w formie migreny tak  zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje się 
że  środek ten w skazany właściwie, u s u w a j ą c  s z y b k o  t a k  p r z y k r e  d l a  c z ł o w i e ­
k a  c i e r p i e n i a ,  m o ż e  z n a l e ź ć  u s p r a w i e d l i w i o n ą  w z i ę t o ś ć .

Ze względu nazwy nitrogliceryny, d la w ielu przerażającej, kładę nazwę na pudełkach „Tro- 
chisei Glonoini.“

Cena pudełka, w którem mieści się 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.
M. MUTNIANSKI

W łaściciel Apteki N owy-Św iat Nr. 18. 0—13
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I PASTILKI GEMUDEŁ }
Z  C Z T T S Т Е 7  S M O Ł T  Ы О В Л Т г т г д . я т у т ' р т  E

Działające przez wdychanie i wciąganie
Przeciwko

KATAROM, DYCHAWICY. FLUKSYI, ASTMIE, 
OCIIRYPNIEN1U, CHOROBOM KRTANI etc.

0  w ie le  lepsze od Kapsułek i Cukierków, które obcią 
ża ją  żołądek nie działając n a  drogi oddechowe.

P a s t y l k i G ё r a u cl e 1

wynagrodzone przez międzynaro­
dowy sąd przysięgłych na wysta­
wie powszechnej 1878 r. w Paryżu. 
Wypróbowane n a  mocy decyzyi 
ininisterjalnej za  przedstawieniem 
Rady Zdrowia a rm ji.

_ Każde pudełko zawiera 72 pastylek ■ №  również przepis dla użycia takowych
1  SPRZEDAŻ H U R TO W A :
1  A, G E R A C D E L
J  Pharmacien ä  SAINTE-MEXEHOILD  
■ (F ran ce). (Należy w ym agać M arki fabry-

cznej wystawionej.)

Podczas powolnego ssania tych 
Pastylek powietrze którem  się od­
dycha przejmuje się  wyziewami 
Smoły i wprowadza je  do siedliska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
własności działania jakoteż ich 
składowi Pastylki te  zawdzięcza­
ją  skuteczną w łasność leczenia 
wszystkich chorób w których smo­

ła  bywa zalecaną. Są one niezbęd­
ne dla palących tytonie, dla osób nadwe­
rężających glos i  dla tych których zatru­
dnienia wystawiają ich na skutki kurzu 
г wyziewów rozdrażniających.

Mezmierne pow od zen ie  tych PASTY­
LEK we Francyi i Zagranicą świadczy 
o ich wyższości n iezaprzeczonej.

(Należy wymagać M arki fabrycznej Ц  
wystawio n e j) w
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Do nabycia w składach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

przec iw  migrenom i newralgijom  (dozwolona w Rossvi).
Jest ona w y ra b ia n ą  z rośliny Paulinia sorb ilis , pochodzącej z U ru g u ay , w Ameryce 

południowej. P rze tw ór ten  zyskał sobie uznanie z powodu skuteczności przeciw  newralgijom  
w głowie, migrenom, oraz  przewlekłym rozwolnieniem.

Szczypta rozpuszczona w szklance wody ocukrzonej wystarcza zazw yczaj do usunięcia 
m i greny. Skład w P ary żu . 8, ulica Vivienne, o raz  we wszystkich ap tekach .

Peptony pepsynowe Chapoteaut
z czystego  mięsa wołowego (dozwolone w R ossy i).

Są one obojętne, nie zawierają ani g!i kozy , ani chlorku sodu, ani winijanu sodu.

PROSZEK Z PEPTONU CHAPOTEAUT
Jest zupełnie rozpuszczalny, dana jego w aga odpowiada pięć razy  większej 
co do wagi ilości mięsa, z powodu swej czystości jest on w yłącznie używa­
nym w laboratoryjum Pasteura do kultur migroorganizmów. Podawać go 

można w  rosole, herbacie, w opłatkach, lub w law atyw ach.

Wino z peptonu Chapoteaut
Smak ma bardzo przyjem ny, zaleca się je po je d z e iru , w ilości 1—2 kieliszków . Dawka za­
w arta  w 1 k;eliszku odpowiada 10 grammom m ięsa .

Peptonami m ożna żywić chorych c iężk o  p r z e z  c a łe  tygodnie i m ie s ią c e , bez stosow a­
nia innych pokarm ów .

Skład w  P a ry ż u , 8, ulica Vivienne, oraz we w szystkich aptekach.
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Treść. I. T. H e r y n g . O chirurgicznem leczeniu suchot k rtan i i ich wyleczalności (C iąg  
dalszy], — II. J . G a r b o w s k i . Uwagi o mięsieniu czyli massażu, oparte na własnem doświadcze­
niu klinicznem [Ciąg dalszy]. — W . O r ł o w s k i . Sprawozdanie z oddziału chirurgicznego męzkiego 
w szpitalu Dzieciątka Jezus z 1886 roku. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — W y sta ­
wa Hygieniczna. III. Oddział statystyczny. — Nadesłano do Redakcyi. — Dodatki. — Ogłoszenia.

I. 0  C H I R U R G I C Z N E M  L E C Z E N I U

SU C H O T K R T A N I
I ICH WYLECZALNOŚCI.

Skreśli

D-r T o o <1 o v II e r  у  n g‘,
ordynator szpitala Ś-go Rocha.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 25].

Leczenie miejscowe suchot krtani na drodze chirurgicznych
rękoczynów.

M iejscowe leczenie suchot k rtan i w okresie gruźliczego nacieku i ow rzo- 
dzeń, należało dotąd do najzupełniej zaniedbanych działów  phtisioterapii. I  nic 
dziwnego! Ogólny skeptycyzm daw nej Wiedeńskiej szkoły ogarnął i przedstawi­
cieli naszej specyjalności, a oparty  na fałszywej prem isie niewyleczalnośei te j 
sprawy, na nie dość różnorodnem, nie dość konsekwentnie wypróbowanem lecze­
niu, przechodził z katedry profesorskiej na całe pokolenia młodych lekarzy, k tó ­
rzy w W iedniu  kształcili się na przyszłych laryngologów. Jako niewzruszony 
dogmat do niedawnego czasu powstrzymywał on w szelką chęć wyłamania się 
z pod raz wytworzonej doktryny i cel swój osiągnął.

Ponieważ po zastosowaniu azotanu srebra w krtan i, bądź w roztworach s il­
nych, bądź w substancyi, u chorych z owrzodzeniamigruźliczemi zauważono pogor­
szenie objawów, S t o e r k  między innem i doszedł do wniosku, że wszelkie en e rg i­
czniejsze leczenie owrzodzeń krtani stanowczo jest szkodliwem, jest błędem za wodo- 
wym: ein Kunstfehler. Teoryja ta  powoli przeszła z jednej kliniki do drugiej, szybko

G A Z E T A  LEE



i*ozeszła się po świecie, a poparta powagą szkoły, przyjętą została jako fakt, bez 
żadnego krytycyzmu, bez żadnycli dalszych prób i doświadczeń. Pomimo olbrzy­
miego materyjalu jak iego  Wiedeń w tym kierunku dostarczał, ograniczano się 
i poprzestawano na wdmuchiwaniach do k r ta n i taniny, lub ałunu z morfiną, na 
wdechaniach roztworów cynku, ałunu, lub soli kuchennej, wreszcie n a  stosowaniu 
środków balsamicznych, później zaś, w miarę rozwoju antyseptyki, n a  próbowaniu 
wdechań z kwasu karbolowego. Leczenie w ięc miejscowe było właściw ie palija- 
tywnern, starano się o usunięcie nadmiaru wydzieliny lub zadawalniano uzyska­
niem ściągającego działania na błonę śluzową gruźliczo zwyrodnioną. Główny, 
a  tak  groźny objaw, to je s t trudność przy połykaniu, zwalczanym był wdmuchi­
waniem proszków morfiny, lub wstrzykiwaniami podskórnemi tegoż środka.

Pomimo tego od czasu do czasu zdarzały  się wyzdrowienia, lecz przyjmo­
w ane one były z niedowierzaniem, zarówno przez obserwatorów, jako  też i tych, 
którym  ci ostatni ośmielili się ów niesłychany, nieprawdopodobny fa k t zakomu­
nikować. Musiały to być zapewne owrzodzenia innej natury, nie gruźlicze, 
może przymiotowe, k iedy się zagoiły! W ten sposób osądzano własne i cudze w tym 
kierunku spostrzeżenia i wyniki terapii. P anow ał bowiem do niedaw na jeszcze 
niefortunny dla nauki a  zgubny dla chorych pogląd, że w suchotach k rtan i rola 
lekarza zbliża się więcej do posłannictwa kapłana, że więcej musi on pocieszać 
niż leczyć. „Nie trzeb a  drażnić krtan i“, oto dawniejsza dewiza. W szelkie 
wyłamanie się z pod tej fatalnej doktryny było niemożliwe, do tego stopnia, 
że dodatnich skutków energiczniejszej terap ii suchot krtani n iek tórzy  lekarze 
nie śmieli nawet ogłaszać, obawiając się kompromitacyi. F ak t ten  wiem z ust 
jednego z najlepszych laryngologów, praktykującego nad Riyierą, k tó ry  mi o tem 
niedawno wspominał.

Pomyślniejszy zw ro t w terapii suchot k rta n i datuje dopiero od czasu sto­
sowania w chirurgii zasady antyseptyki. Jodoform  stanowił już postęp wielki 
w  phtisioterapii, jakkolw iek duże przedstawiał niedogodności, gdyż przykrą miał 
woń, a co gorsza psuł chorym łaknienie. T ę  ujemną stronę dzielił z nim i kwas 
borny, który drażni żołądek i dlatego pomimo dość pomyślnego działania na 
w ygląd owrzodzeń, nie zyskał wielu zwolenników. Co do jodoformu, użycie jego 
opierało się na wykazanem przez M i k u l i c z a  pomyślnem działaniu na sprawy 
gruźlicze kostne, był więc racyjonalnie wskazanym. Z początku usilnie zalecany 
jak o  niemal specyficznie skuteczny, powoli naw et przez gorących swych zwolen­
ników zaczął być zarzucanym, jak o tem św iadczą prace B. F r a e n k e l ^ ,  S c h a e f ­

f e r ^ ,  В л ь м Е к ’а  i innych ').
Niezawodną je s t jednak rzeczą, że środek  ten ma swą faktyczną wartość 

przy  leczeniu pewnych postaci owrzodzeń gruźliczych. Świadczą o tem zdania 
wygłoszone przez S c h n i t z LEß’a i MASSEi’e g o ,  ale dodać należy, że działa on 
ty lko przy owrzodzeniach powierzchownych, najlepiej zatem przy cierpieniu strun 
głosowych, wreszcie ty lko  wtedy, jeżeli chorzy nie mają do niego w strętu, lub 
jeże li nie psuje im łaknienia. Postacie owrzodzeń głębokich nie dają się wy-

*) Zakwestyjonowaną w  ostatnich czasach sk u teczn ość  jodoformu, jak o  lek u  przeciwgnil- 
n e g o , w innera miejscu uw zględ n ię.



leczyć li tylko jego działaniem, jakkolwiek systematycznie stosowany na wygląd  
owrzodzeń wpływ dodatni wywiera do czego w innem miejscu powrócę.

Co do działania kreozotu, którego pomyślny wpływ na przebieg suchot 
płuc stwierdzonym został przez ВоиснАїш’а, Оімввкт’а i innych, muszę 
nadmienić, że pierwsze pomyślne próby stosowania go przy gruźliczych owrzodze- 
niach robił w Paryżu D -i* C a d ie r ,  który go używał podług następującego przepisu: 

Rp. Cróosote pure  de goudron de hois 1,0.
Alcool 4,00.
Glycćrine 60,0.

W yniki jego ogłoszone w „ Gazette des hópitauxu, potwierdzone zostały przez 
PELAN’a *) i B o r d e n a y e .  C a d i e r  2) w ten sposób sformułował swe wnioski, że 
poprawę najłatwiej otrzymać przy owrzodzeniach gruźliczych strun prawdzi­
wych, następnie przy obrzękach strun fałszywych, wreszcie przy obrzmieniach 
chrząstek nalewkowych, najtrudniej zaś przy cierpieniach tylnej ściany. Po ■ 
nieważ środek ten wywTołuje niesmak i dość silne pieczenie, wyjątkowo tylko był 
stosowany [między innemi przez М. В с н м г о т ’а ] , tak, że poszedł on w zapom­
nienie i nielicznych tylko zyskał zwolenników.

Zwrot do racyjonalniejszego leczenia suchot datuje od roku 1880.
Rozpoczyna go M. S c h m i d t  z Frankfurtu, w zięty i wyborny praktyk, który  

opierając się na dużym materyjale obserwacyjnym, wystąpił z pracą doniosłego 
znaczenia, gdyż starał się wniej przeprowadzić zasadę antyseptyki i śmiało dążył 
do chirurgii, widząc w niej możność reformy dotychczasowego terapeutycznego 
indyferentyzmu. Jakkolwiek już przed S c h m id t ’e m  zwrot ten zapowiadał się  
z prac Ü A D iE R ’a , OERTEL’a  i innych, wprowadzenie go w czyn, wystąpienie z całą  
męzką energiją badacza, wcale niedbającego o to, czy nowa metoda na razie  
poklask lub potępienie uzyska, skoro istotnie w jego rękach okazała się poży­
teczną, jest wyłączną jego zasługą. Prosty i jasny sposób wyrażania się, wolny 
od wszelkiej przesady, każdego niemal o prawdzie jego spostrzeżeń przekonywał. 
Jednakże dziwnie mało zyskał on zwolenników. Wierzono w to że S c h m i d t  
wyniki uzyskał świetne, jego wdechania antyseptyczne, odznaczające się pro­
stotą i taniością, próbowane i stosowane są do dziś dnia z różnym pożytkiem 
po całym świecie, metoda jednak chirurgicznego leczenia została prawie bez 
naśladowników. Dwie rzeczy staw ały tu na przeszkodzie, z których każda m iała  
swe doniosłe znaczenie. Po pierwsze, przesąd raz przyjęty, aby owrzodzeń 
gruźliczych energicznie nie leczyć, przesąd o którego potędze powiada Z y m e r m a n n  

że łatwiej A lpy z miejsca poruszyć niż go przełamać, powtóre, że nacięcia  
szerokie krtani wymagają dużej wprawy, pewnej ręki, chorego z energiją i od­
wagą, t. j. wymagają warunków niezawsze łatwych do znalezienia. Wahano 
się również przy istniejących już dolegliwościach, powiększać choremu bóle 
w okresie w którym kokaina była jeszcze nieznaną. Wreszcie dodam, że jak  
to często bywa, po kilku niefortunnych próbach, wykonanych nieraz niepewną

*) Etüde clinique sur la phtisie laryngće. These de Paris 1878 roku,
2) De la laryngite tuberculeuse. These de Paris 1878 roku.



ręk ą , lub po draśnięciach nagłośni nożem, zam iast jej nacięciach, ogłaszano już 
ujemne wyniki metody й с н м т т ’а, zarzucając jej mylnie, że sprowadza silne 
krwotoki, w czem właśnie tkw i dowód, że takow a nieumiejętnie lub niewłaściwie 
wykonaną była. W obec tego stanu rzeczy, n ic  dziwnego, że postęp na drodze 
leczenia chirurgicznego szedł opieszale, a raczej nie szedł wcale, u tk n ą ł na pracy 
S c h m id t ^ .

Dodajmy jeszcze przesąd, że w ogóle przy  suchotach krtani żadne leczenie 
nie prowadzi do celu, je s t  niepotrzebnem, a zrozumiemy dlaczego w iększość leka­
rzy  uznała za właściwe chorych tych nie leczyć, resp. nie męczyć. Dmuchano więc 
w k rtań  proszki i proszeczki, od czasu do czasu zamieniając je pędzlowaniem ta ­
niną, która również licznych posiadała zwolenników. Tak stały rzeczy do roku 
1881 r.. Wielki postęp d la  leczenia suchot stanowiło dokonane przez J e l in k a  
odkrycie kokainy, środka znieczulającego miejscowo błony śluzowe krtan i, nosa, 
gardzieli. Ideał laryngochirurgii został nareszcie uzyskany, to co zdawało się nie- 
możliwem, okazało się faktem  istotnym.

Dzięki J e l in k o w i operacyje wewnątrz-krtaniowe o tyle s ta ły  się dostęp­
niejsze, że oszczędzają lekarzowi czasu, chorego zaś nie trwożą tak , ja k  dawniej, 
gdyż bez bólu prawie dają  się wykonać. D la  lekarza również w ażną rzeczą 
je s t  możność dowolnego ich wykonania, bez żmudnych a tak przykrych przy­
gotowań, które uprzednio cierpliwość obu s tro n  na ciężką w ystaw iały próbę, 
W praw dzie dawały one możność początkującemu specyjaliście nabieran ia wpra­
wy i ćwiczenia się na  chorym, gdyż myli się, kto sądzi, że dzięki kokainie, 
operacyje te bez specyjalnej wprawy, dla każdego umiejącego wprowadzić lu­
sterko, są już dostępne, że dziś obejść się m ożna bez fantomu, bez wyrobienia 
ręk i, że sama kokaina wszystkie trudności tych  rękoczynów usunęła ').

Co do znieczulenia krtani, takowe polega na 2 odmiennych sposobach, 
t . j. na wdmuchiwaniu proszku czystej kokainy, lub w połączeniu z morfiną, 
pow tóre na pędzlowaniach kokainą rozpuszczoną w wodzie, w glicerynie lub 
w  wyskoku. Boztwory, potrzebne do znieczulenia gardzieli lub k rtan i, dzia­
ła ją  niezawodnie tylko w znacznych stężeniach, t. j. od 15—20$. Co do mnie, to 
dla znieczulenia krtani używam zwykle przy operacyjach ważniejszych, roztworów 
20$, dla złagodzenia bólów czasem i 10$ płynu, niekiedy jeszcze słabsze roztwory 
w yw ierają już kojące działanie. Preparaty kokainy, których dotąd  używałem, 
pochodziły z fabryki M erka, mianowicie cocainum muriat. solub., k tórego 1,0 zu­
pełnie się rozpuszcza w  4,0 wody przekroplonej. Próbowałem rów nież i cocai­
num salicyl. i cocainum benzoicum. Pierwsze stosowałem do w strzykiw ań, drugie 
do pędzlowań błony śluzowej, wróciłem jed n ak  do pierwszego p reparatu , jako 
tańszego i silniej znieczulającego.

Przy pędzlowaniu posługuję się, jak o tem  dawniej wspomniałem w Medy­
cynie (l. c.), pędzelkami z waty. Przyrządzik do jej utrzymania i sposób przy-

0  Kokaina nie zastąpi lekkiej ręki, pewności oka, szybkości ruchu. W płynie ona i wpły’ 
nęła już na to, że liczba operacyj się powiększy, resp. że operacyje te będą robione nietylko 
przez specyjalistów, natomiast obawiam się czy skutkiem możności zaniedbania techniki, wyda­
jącej się już mniej potrzebną, chorzy teraz nie będą gorzej operowani niż dawniej, t. j. w okresie 
kiedy środek ten był jeszcze nieznanym.



rządzania ty c h  pędzelków wyjaśnia ry sunek  przedstaw iony został na Tablicy 3 . 1). 
W prawdzie tra c i  się więcej kokainy  przez pędzlowanie w a tą , natom iast można nią. 
płyn w cierać n a  większej p rzestrzen i i uniknąć k ilkakro tnego  wchodzenia do k r t a ­
ni, co przy użyciu dawniejszego pędzelka  z włosia ma m iejsce, a chorego zbytecznie 
nuży. U żyw ałem  dawniej pędzelków  S c h r o ę t t e r ^ ,  osadzonych w rurce z h a r t -  
kauczuku, n a  odpowiednio zgiętym  pręcie, gdyż długi i g ruby  pędzel w łosiany 
ВтоЕкк’а, z d ru tu  miękiego w yrobiony, je s t  narzędziem  zupełn ie nieużytecznem , 
jakkolwiek c iąg le  jeszcze w p ra k ty c e  używanem.

D la u sun ięc ia  trudności w p rzełykan iu , trzeba w ięc  znieczulić te m iejsca, 
które są p rzy czy n ą  bólu, a więc ow rzodzone, zajęte nasięk iem  gruźliczym, lu b  
obrzmiałe w sk u tek  rozszerzenia s ię  sp raw y zapalnej.

P rzy  cierp ien iu  ograniczonemu do pewnego m iejsca, np. do nagłośni, śc ian y  
tylnej, lub w ięzów  nagłośnio-nalew kow ych, w ystarczało zw ilżyć je kokainą, a b y  
ból na k ró tsz y  lub dłuższy czas usunąć. Okres te n  trw a , od 15 minut do 
kilku godzin, słabnie jednak już po pół godziny. J e ż e li  owrzodzenie lub s p ra ­
wa zapalna zajm uje duże p rzes trzen ie , ak t pędzlow ania  trzeba 4 — 5 ra z y  
pow tarzać i należy  dotknąć w szystk ich  miejsc z a ję ty ch , co dla chorych o s ła ­
bionych i d rażliw ych  dużą stanow i przykrość. Z d arza ją  się przytem przypadki, 
w których kokaina  słabe bardzo lub  przechodnie tylko w y w ie ra  działanie, czasem  
znów nie d z ia ła  prawie wcale. B ad a jąc  takich cho rych  dokładniej, p rz e k o ­
nałem się, że najczęściej zdarza s ię  to przy ow rzodzeniach gruźliczych śc ia n y  
tylnej, lub w ięzów  nagłośnio-nalewkowych. Przyczynę te j wyjątkowej n ied z ia - 
łalności kok a in y  wykryłem dopiero  przy sekcyi, gdyż chorych tych obserw o­
wałem w szp ita lu . Przekonałem  się  w tedy, że sp ra w a  nasięku i owrzodzeń 
przechodziła z przedniej pow ierzchni tylnej ściany n a  je j powierzchnię z w t ó -  

eoną do p rze ły k u , zupełnie przed okiem  naszem ukry tą . Znajdowałem  tam k ilk a  
razy rozległe owrzodzenia, p re p a ra t zaś odpowiednio p rzygotow any ze ściany ty l ­
nej, w k tó rym  gruzełki i ow rzodzenia zaw ierały zabarw ione laseczniki, p rzed s ta ­
wiłem Szanow nym  Kolegom w T ow arzystw ie  L ekarsk iem .

D ru g ą  p rzyczyną trudności w połykaniu stanow ią ow rzodzenia zew nętrznej 
powierzchni więzów nagłośnio-nalew kow ych, łatw o uchodzące spostrzeżeniu, 
gdyż obrzm iały  wiąz wypełnia sobą zatokę groszkow atą i p rzy lega do niej tak , że  
zmian tych lusterk iem  wykryć n ie można. W  obu tych  razach  potrzeba g ru b y  
pędzelek z w a ty  zrobiony i dobrze napojony roztworem  kokainy wprowadzić p o ­
między k r ta ń  i przełyk, jak zg łębnik  połykowy, lub p ędzlow ać wewnętrzne śc ian y  
zatoki g roszkow atej. Ale i ta  m etoda n ieraz zawodziła, co mnie zmusiło szukać in ­
nego sposobu znieczulenia, m ianow icie próbować w strzyk iw ań  kokainy w b ło n ę  
podśluzową k rta n i. Bobię je obecn ie  za pomocą sreb rn e j szprycki, której d w a  
modele posiadam . Bóżnica ich nie w ielka. Druga m odyfikacyja od pierwszej ró ż n i 
się głównie dodaniem  dwóch p ie rśc ien i i tem, że jes t ta ń sz ą , gdyż zrobioną z k a u ­
czuku. Z a łączo n y  na Tablicy 3, ry su n ek  przedstaw ia tę  szpryckę w połowie n a ­
turalnej w ielkości. (Mg. 1. 2. 3 ). M ieści ona w sobie 1,960 wody przekroplonej,

b T a b lic a  ta dołąezom  zostanie w  dalszym  ci%gu tej p ra cy , przy opisie łyżeczek i noży­
ków krtaniow ych.



co odpowiada 40 kroplom płynu. P rę t zakończony z jednej strony  tłoczkiem, 
z drugiej pierścieniem, podzielonym jest n a  10 równych części. Jedna podziałka 
odpowiada 4 kroplom wody przekroplonej. Okrągła metalowa tarcza, osadzona 
na pręcie i posuwana na szrubie, dozwala na dokładne oznaczenie ilości płynu, 
jaką wstrzyknąć chcemy do tkanek. K an iu la  długa w części poziomej na 10 ctm., 
i w końcu odpowiednio zakrzywiona, posiada z obu stron nacię te gwinty. G ru­
bszy łączy ją ze szprycką, krótszy zaś w  zagiętym swym końcu służy do przy- 
szrubowania samej nasadki, dość grubej w 3/ 4 długości i opatrzonej ostrą, skośnie 
ściętą na 1 ctm. d ługą igłą {Fig. 3), k tó ra  głębiej niż na 1 ctm . wkłutą być nie 
może. Ta część d la tego nie stanowi jednej całości z dłuższą nasadą kaniuli, 
aby ją  łatwiej odjąć i oczyścić można było. K aniula wyrabiana je s t  w dwóch wiel­
kościach, t. j. część pionowa wynosi w jednej 4 ctm., w drugiej 6 ctm.. Nasada 
krótsza służy do wstrzykiwań w nagłośnię, dłuższa do tkanek głębiej w krtani 
położonych. Cała kaniula jest zewnątrz i wewnątrz grubo złocona, aby za- 
pobiedz rdzewieniu, gdyż używam jej do wstrzykiwań kwasów, które nagryzają 
metal. Oprócz tej kaniuli zagiętej, potrzebna jest i kaniula p rosta , głównie do 
wstrzykiwań kokainy w błonę śluzową gardzieli, podniebienia, migdałków i nosa. 
Tłok szprycki powinien chodzić szczelnie, a  jednak dość lekko. Szpryckę przed 
i po każdem użyciu należy dezynfekować 5# roztworem kw asu karbolowego. 
Używałem jej dotąd do wstrzykiwań kokainy, emulsyi jodoformowej, kwasu chrom- 
nego, kwasu mlecznego, kwasu karbolowego i t. р..

Szpryckę tę demonstrowałem na zjeździe naturalistów, odbytym w B er­
linie w 1886 r. i opisałem  w Nr. 12 Centralblatt 1886 r. 1), gdzie również znaj­
duje się rysunek modyfikacyi podanej przez D -r K r a u z e g o , k tó ry  poleca krót­
szą, nasadę, uważając takową za dogodniejszą i zaopatrzył ją  w dwa pierścienie, 
przez co utrzymanie jej jest rzeczywiście łatwiejszem. Szprycka K r a u z e g o  

wyrobiona jest z kauczuku i szkła i tę  modyfikacyję obecnie i ja  przyjąłem 
jako tańszą. Za jej pomocą robię w strzykiw ania do tkanki podśluzowej krtani z roz­
tworu 10# kokainy М в вк ’а, podług następującego przepisu:

Bp. Cocaini mur. 0,25 [gr. ivj
Solutionis acidi carbolici 2# 2,5 [9jj ].
S. Do w strzykiw ań miąższowych.

Szpryca mieści tego roztworu 9jj, czyli 4 gr. kokainy, jedna  podziałka od­
powiada 4 kroplom, czyli zawiera f  gr. kokainy. Zwykle wstrzykuję lek w 2 miej­
sca, w każde po 2 —3 kropel, czasem po 4 krople, stosownie do potrzeby, docho­
dziłem jednak do 0,05 t. j. do 1 grana, co zwykle wystarczało dla wywołania 
zupełnego znieczulenia. Przez dodanie do roztw oru kokainy kw asu karbolowe­
go [2#] zapobiedz można wystąpieniu zdarzającego się niekiedy zatrucia. Do 
tego samego wniosku doszedł i Y i a n , k tó ry  używał wstrzykiwań kokainy przy 
wyrywaniu zębów.

Co do miejsca w które należy wstrzykiw ać, aby usunąć bolesność przeły­
kania, wybór jego zależy od stopnia cierpienia i jego umiejscowienia.

*) Centralblatt fü r  C hirurg, und Orthopaed, M echanik. 1886. Septem ber.



Najczęściej robiłem w strzykiw ania w obrzmiałą lub owrzodzoną ścianę 
tylną k rtan i, wkłuwając igłę na %  ctm. głęboko, lub w nagłośnię. Niekiedy przed 
nakłuciem pędzlowałem te miejsca słabym roztworem kokainy, co jednak ty lko  
u bardzo trwożliwych pacyjentów bywa potrzebnem.

W  5— 7 minut po wstrzyknięciu kokainy można zauważyć następujące ob­
jawy. U trudnienie połykania ustępuje, znieczulenie je s t  najsilniejsze w m iej­
scach najbliższych wstrzyknięcia, słabsze w miejscach odleglejszych, co ła tw o  
sprawdzić za pomocą dotykania zgłębnikiem. Znieczulenie przy wstrzyknięciu 
w tylną ścianę krtani występuje po kilku minutach i n a  błonie śluzowej ściany 
tylnej gardzieli, podniebienia i języczka. Niekiedy rozprzestrzeniało się ono i n a  
błonę śluzową jamy noso-gardzielowej. Słabiej objawia się na nagłośni, jeżeli w t a ­
kową kokaina nie była osobno w strzykniętą, również słabo i na strunach fałszywych. 
Ulga co do przełykania trwa od 3 —6 godzin, czasem jeszcze dłużej jeżeli w strzy­
kniemy 3/ 4— 1 gr.. Chorzy mogli w tedy pić i jeść bez żadnego bólu i nie skarżyli 
się jak przy pędzlowaniu na uczucie zesztywnienia i bezwładu. Nie zauważyłem 
również owego tak  przykrego dla wielu chorych ślinotoku. Kokaina w ten sposób 
stosowana działała na chorych i ich  stan ogólny bardzo pomyślnie, podniecała ich 
nastrój m oralny, tak, że stanowczo domagali się oni w strzyknięcia i przekładali 
takowe nad pędzlowania.

Dodać tu  muszę, że w strzykiw ania kokainy, robione w błonę śluzową tylnej ś c ia ­
ny gardzieli, okazały się mniej skutecznem i jak w strzykiw ania robione w ścianę 
tylną k rtan i i działanie ich trw ało  znacznie krócej niż przy  pierwszej metodzie. 
Objawów zatrucia  silniejszego nie spostrzegałem dotąd ani razu, podczas gdy p rzy  
pędzlowaniu silnemi roztworami, jeżeli chory połykał takow e, widziałem je k ilk a  
razy, choć nigdy w sposób zatrw ażający. Objawy ujemne, jako to: blednięcie, 
zemdlenie, drżenie rąk,„ osłabienie, niepokój, halucynacyje, przechodziły zwykle 
same przez się, po podaniu wina, bez żadnych złych następstw . W miejscu nakłucia, 
pozostawało nieraz lekkie obrzmienie, trwające od kilku godzin do doby, które pó­
źniej zupełnie ginęło.

M etoda tu podana przedstawia w praktyce te korzyści, że pozwala znieczule­
nie ograniczyć do pewnych okolic i stopniować podług woli, że znieczulenie trw a  
dłużej i że potrzeba bardzo niewielkiej ilości kokainy [około grana |, co w p ra k ­
tyce szpitalnej koszt znakomicie zmniejsza. W strzykiwania te, wywołując p rzy tę­
pienie czucia w okolicach przyległych gardzieli i podniebieniu, ułatwiają b a ­
danie lusterkiem . Wreszcie przy owrzodzeniach powierzchni przełykowej śc ia ­
ny tylnej, gdzie pędzlowanie nie przynosi ulgi, działają one kojąco przez k ilka  
godzin. W strzykiw ania te wym agają jednak pewnej w praw y, nie są więc dla k a ż ­
dego dostępne. W  wydanej w tym  roku pracy D -ra P i e n i ą ż k a  z Krokowa, do ­
centa laryngologii, stanowiącej uzupełnienie dawniej wydanego dzieła p. t.: 
„Laryngoskopija“ *) znalazłem opis tej metody bardzo szczegółowo podany 
i wzmiankę, że autor posługuje się n ią  od Grudnia 1884 r.. Z  listu prywatnego ko­
legi P i e n i ą ż k a  dowiedziałem się również, że w d. 16 Grudnia 1885, na posie­
dzeniu To warzystwa Lekarskiego w Krakowie, podał szczegóły tej metody, k tó re

!) Uzupełnienie do dzieła p. t. Laryngoskopija i t. d. w ydanego w 1879 r. w K rakowie.
g a z . l e k . n r . 2 /. [Arkusz 2-g ij.



w N-rze 13 Przeglądu lekarskiego, t.j. w Marcu 188(3 pomieszczone zostały w proto­
kóle tegoż Towarzystwa. Nie znając jego pracy, w Maju 1886 rozpocząłem próby 
wstrzykiwania kokainy za pomocą szprycki, wykonanej u W iN D L E R ’a  w Berlinie, 
którą pierwotnie posługiwałem się dla wstrzykwań miąższowych kwasu mlecznego. 
W  każdym razie pierwszeństwo pomysłu i wykonania wstrzykiwań miąższowych ko­
kainy dla znieczulenia krtani należy się koledze P ie n ią ż k o w i . Narzędzie, któ­
rego używał, nie zostało szczegółowo opisane, w zasadzie jednak ma ono zbli­
żać się zupełnie do szprycki przezemnie podanej. Do wstrzykiwań P ie n ią ż e k  
używał roztworów wodnych 5—10$ i wprowadzał je w kilka miejsc na raz do 
tylnej ściany krtani, w ilości 1—2 kropel. Stosował on tę metodę zarówno
przy polipach krtani, nosa, a nawet przy operacyjach na migdałkach. Zauważył 
przytem, że objawy otrucia kokainą usunąć można wstrzykiwaniem morfiny et 
vice versa. Wogóle przy znieczulaniu powierzchownem wystarczały mu pędzlo- 
wania, przy potrzebie znieczulenia głębszego robił wstrzykiwania miąższowe. 
Co do ilości kokainy, dochodził nawet do 0,4 na jednem posiedzeniu. Dowiedziałem 
się również z jego pracy, że robił wstrzykiwania i do miąższu strun fałszywych 
i w tylną ścianę krtani również i w guzek nagłośni. Obrzmienia lub stwardnień 
po wstrzykiwaniach kokainy trwających do 2 tygodni, o których wspomina, nie 
spostrzegałem wcale. Co do mnie starannie unikam wstrzykiwań do chrząstek S a n -  
TORiNi’ego, lub WKiSBERG’a, lecz wstrzykuję w tkankę podśluzową, aby nie wywołać 
zapalnego podrażnienia i obrzmienia. Być może, że użyty przezemnie do­
datek kwasu karbolowego zapobiega wystąpieniu owych nieprzyjemnych powikłań, 
gdyż zapalne zgrubienia, powstające po podskórnych wstrzykiwaniach morfiny, 
są zwykle następstwem rozkładającego się i grzybkami zanieczyszczonego płynu, 
czasem niedokładnie zdezynfekowanej szprycki. Czy brak objawów otrucia 
u moich chorych, pomimo licznych wstrzykiwań, odnieść także można do dzia­
łania] kwasu karbolowego, jak to przypuszcza Y i a n ,  rozstrzygnąć nie śmiem.

W  kilka miesięcy po ogłoszeniu tej metody, profesor B e r n a r d  F r a e n -  

k e l  *) ogłosił wyniki swych badań, co do jej skuteczności i podane przezemnie 
fakty w zupełności potwierdził. W strzykiwania podśluzowe kokainy stosował 
on również celem znieczulenia jamy noso-gardzielowej, przy operacyjach tamże 
dokonywanych i z rezultatu  zupełnie był zadowolonym.

Streszczając w ogólnych zarysach dalszy rozwój terapii owrzodzeń gruźli­
czych przytoczyłem już, że pod wpływem przyżegań kwasem chromnym, natopio- 
nym na srebrny zgłębnik (l. c.), widziałem kilka razy oczyszczenie i zabliźnienie 
się tej sprawy. F a k t ten został następnie potwierdzonym przez D -ra B e t h i 2) 
jak  również i przez D -ra  B ayern  z Brukselli, którzy w krtani środek ten sto­
sowali, nie spostrzegając wcale owych objawów otrucia, przerażających niektó­
rych lekarzy.

W ogłoszonej w 1878 r. w Paryżu pracy D-ra PELANa 3) znalazłem ró­
wnież wzmiankę o pomyślnem działaniu kwasu chromnego na gojenie się owrzo-

’). Therapeutische Monatshefte. 1887. Mai.
2) Wiener, med. Presse. Nr. 14,16, 18.1885.
3) L. c. str. 40.



dzeń gruźliczych, k tóry  go jeszcze przedem ną przy suchotach krtani s to so w ał. 
Z chwilą pojaiwienia się ogłoszonej przez D -ra  K r a u z e g o  w  1885 r. metody le ­
czenia za pom ocą kwasu mlecznego, nastąp iła  zupełna refo rm a terapii, k tó ra  p o ­
woli zaczyna zyskiwać coraz w ięce j zwolenników7. O dsyłając  Czytelnika do 
pracy mojej ogłoszonej w „M edycynie“ (l. c.), skreślę w tem  miejscu dalsze w y ­
niki, jakie p rź y  stosowaniu tego ś ro d k a  otrzymałem, zarówmo jak i wyniki innych  
lekarzy, k tóiizy dotąd lekiem ty m  się posługiwali. Z  góry oświadczam, że  
ani dziś, an i daw niej nie uw ażałem  kw asu mlecznego ja k o  leku swoistego p rz e ­
ciwko owrzodzeniom gruźliczym i n ie  podzielam zd an ia  K ra u z e g o , że każd e  
owrzodzenie gruźlicze pod jego działaniem  bezw arunkow a zabliźnić się m usi. 
D ziała 011 doskonale przy pewnych form ach owrzodzeó, oczyszcza je, pobudza 
gojenie, n a  n asięk i gruźlicze w p ływ a jednak  nie dość energ iczn ie, pomimo d łu ż ­
szy czas prow adzonego w cierania. Nie daje się on u w szystkich chorych z a s to ­
sować, gdyż czasam i wywołuje bardzo  silne objawy zapalne. W  w iększości 
przypadków jed n ak  można stw ierdzić  pomyślne i szybkie jego  działanie. JSTie za  ­
biega on w cale  powrotom, szczególnie w postaci ow rzodzeń kraterow ych, 
przerosłych, w których dnie, jak  s ię  o tem przekonałem z preparatów  drobnowd- 
dzowych, zna jdu ją  się głęboko położone złogi gruzełków , niekiedy nawet o to r-  
bionych. M eto d a  stosowania tego  środka wymaga w p raw y , nie w każdym p rz y ­
padku jest w łaściw ą, najczęściej pom yślny wynik o trzym am y wtedy, jeżeli obok 
leczenia m iejscow ego, którego głów nem  zadaniem je s t usunąć  utrudnienie po ły ­
kania, zdołam y jeszcze poprawić odżyw ianie i siły chorego , znieść gorączkę, 
słowem w p ły n ąć  na produkcyję zdrow ej i silnej z iarn iny . Bacząc na te k a rd y ­
nalne przy leczen iu  suchot k rtan i p u n k ty , można przy  pom ocy metody K r a u z e ’-  

go uzyskać w większości przypadków  wyniki bardzo zadaw alające, jakkolw iek 
za trw ałość ich  nigdy lekarz rę czy ć  ani nie może, ani n ie powinien. Z abliźn ie­
nia owrzodzeń gruźliczych nie m ożem y jeszcze uw ażać jako radykalne w yle­
czenie suchot k rtan i, głównie d la teg o , że prawie zaw sze tow arzyszą one sucho­
tom płuc, jakk o lw iek  stwierdzono w ielokrotnie, że jednocześn ie  z poprawą k r t a ­
ni poprawia się i stan płuc, zarów no  ja k  i ogólny s ta n  chorego [ K r a u z e ,  
P e l a n ,  H e r y n g J .  Co do technik i w cieraó, to na p u n k t ten baczną n a leży  
zwrócić uw agę, gdyż nie ulega k w esty i, że ogłaszane w yniki ujemna były po 
części spow odow ane niestosownem i nieumiejętnem użyciem  tego środka. J a k o  
dowód p rzy taczam  pracę D -ra M A S Sim ’ego , zatytułow aną: „ S u l valore negativo del~  
Vacido lattico n e lla  cura d d la  tu bercu losi laringea“ '). R zecz szczególna, że niedokła­
dna ta  co do wniosków publikacyja daleko więcej tra f iła  do przekonania w ielu  
lekarzy, szczególniej we F rancyi i wTe Włoszech, niż c a ły  szereg pomyślnych 
wyników, ogłoszonych przez prof. SCHROETTER’a, M. SCHMIDT a, BETZ’a , S e i ­
f e r t ^ ,  J e l i n k a ,  B. FßAENKEL’a i innych. N iektóre pism a francuzkie, specyjalnie 
poświęcone laryngologii, na podstaw ie  pracy MASSiNi’e g o  przestrzegały p rzed  
stosowaniem kw asu mlecznego, jak  w ogóle przed użyciem każdego energiczniejsze 
go leczenia sucho t krtani, głównie d la  tego, że stosując go zapew ne bez należytego

Bolletino delle malattie dell' orechio, dellagola e del naso. Firenze. 1886. Nr. 3.



znieczulenia kokainą, zauważono kilka ra zy  pojawienie się kurczu krtani i że 
u niektórych chorych kwas ten wywoływał silne pieczenie w krtani. Smutnie 
wyglądałaby nasza terapija, smutniej jeszcze chirurgija, gdyby wobec groźnej 
dla życia choroby ten  wzgląd miał wpływać na potępienie racyjonalnie wska­
zanych i pożytecznych metod lub środków leczniczych.

Co do powstawania skurczu krtani po pędzlowaniach kwasem  mlecznym, 
nie należy go przypisać wyłącznie działaniu lekarstwa, lecz czasem wadliwej 
technice i użyciu nieodpowiednich pędzelków. U każdego chorego można wy­
wołać skurcz krtani, naw et pędzlując ją kokainą, jeżeli płyn z pędzelka ścieknie 
do tchawicy, jeżeli wejdziemy nim pod stru n y  głosowe, wreszcie gdy silnie pę­
dzlem lub jego nasadką podrażnimy ty lną ścianę krtani. M etoda K r a u z e g o , 
przyjęta z początku w Berlinie z wielkiem niedowierzaniem, na zjeździe le­
karskim, odbytym tam że w 1886 r., już przychylniej została ocenioną. Oprócz 
ogłoszonych poprzednio prac J e l in k a , moich spostrzeżeń !) i rozpraw y K o s e n -  
РЕїлУа 2) drukowanych w 1886 r., pojawiły się przedtem prace G l e it s m a n n ^  3), 
praca D -r D e l ie  z  Y pres 4), którzy potwierdzili pomyślne jej działanie.

Na sekcyi laryngologicznej wspomnianego zjazdu, po w ykładzie K r a u z e ’-  

go, który uzupełnił swe dawniejsze wyniki lecznicze5) i po moim odczycie 6), 
którego szczegóły podaję w niniejszej pracy, nastąpiła dyskusyja nad tym 
przedmiotem, bardzo ożywiona i zakończona porażką przeciwników tej metody.

Szalę zw ycięztwa przechylił na naszą  stronę przedstawiciel szkoły wie­
deńskiej, prof. S c h r o e t t e r , który zaznaczywszy na wstępie, że jako wychowa- 
niec instytucyi odznaczającej się skeptycyzmem i przesiąknięty niemal jego za­
sadami, widzi się jednak  zmuszonym oświadczyć, że jakkolw iek i dawniej na 
tysiące chorych w idział niekiedy zagojenie owrzodzeń gruźliczych, to przy sto­
sowaniu tej metody spostrzegał całe szereg i zabliźnień owrzodzeń gruźliczych, 
w najróżnorodniejszych formach i okresach, nieraz i przypadki najcięższe, t. j. 
połączone ze znacznem zniszczeniem k rta n i lub nasiękami tak  wielkiemi, że tra- 
cbeotomija staw ała się niemal nieuchronną. Ogłoszone przez J e l i n k a  spostrze­
żenia kontrolował przez cały czas i potw ierdził uzyskane w nich wyzdrowienia. 
Prof. S c h n it z l e r  zabrał później głos i przyznając, że pod wpływem kwasu mle­
cznego widział zabliźnienie owrzodzeń gruźliczych, oświadczył się jednak za 
wdmuchiwaniem jodoformu, którego wpływ7 pomyślny na owrzodzenia chwali, 
ponieważ nie jest w  zastosowaniu bolesny. B etz  z Moguncyi i prof. B e r n a r d  
F r a e n k e l  z B erlina  oświadczyli się tak że  za skutecznością metody K r ą u z e ^ o, 

podczas gdy R o s e n b e r g  z Berlina zalecał kolegom mentol jako pożyteczny śro­
dek przy owrzodzeniach gruźliczych k rtan i.

Prof. S t o e r c k , z g o d n ie  ze  sw em i o d  l a t  20 w y g ło s z o n e m i z a sa d a m i t e r a ­
p e u ty c z n e g o  n ih il iz m u  p r z y  su ch o ta ch  k r t a n i ,  b ro n ił sw ej t e z y  tern  g łó w n ie ,  ż e

') L’acide la ctiq u e , comme moyen curatif d es uleerations tuberculeuses du larynx. Extrait 
des annales des m aladies de l’oreille et du larynx.

2) Ueber die lo c a le  Behandlung der tubercu lösen  Larynxgeschwiire. In a u g u ra l Dissertation 
dev med. Facultät zu F veib u rg . 1886.

3) Medical R ecord . New-York 16 Januar. 1886 .
4) Revue m śd ica le  de Louvain. 1886.
5) Die M ilchsäure in der Therapie der L ary n x p h tisis . Deutsche med. W o eh . 1887.

Ein Beitrag z. chirurgischen Behandlung d. Larynxtuberculose. Nr. 8  і 9. Ibidem.



dawniej już po przy Żeraniach tych owrzodzeń azotanem srebra spostrzegał po­
gorszenie objawów. I dziś jeszcze ogranicza się on do pendzlowań owrzodzeń 
kokainą i do zalecania kuracyi mlecznej, przez co należy mu się zasługa nie ty le  
racyjonalnego jak konsekwentnego ä oulranee postępowania. Oprócz wspomnia­
nych tu prac i poglądów, pojawiły się  w naszej literaturze trzy  prace o tej metodzie, 
t. j. dwie kolegi W r ó b l e w s k i e g o  ') i jedna D-ra O ł t i j s z e w s k i e g o .  Potw ier­
dzają one pomyślny wpływ kwasu mlecznego na owrzodzenia gruźlicze i zaw ie­
rają: pierwsza 3, druga 9 spostrzeżeń suchot krtani leczonych tą metodą -).

K olega O l t u s z e w s k i  na 9 przypadków w 6 uzyskał zabliźnienie o w r z o d z e ń  
przez dłuższy czas trwające, u niektórych jednak chorych zjawiły się później 
powroty. K olega  W r ó b l e w sk i w  3  przypadkach w idział u jednego chorego 
trwale zabliźnienie, u 2 chorych po pewnym czasie pojawiły się recydywy.

Oprócz wymienionych tu prac nadmienić jeszcze muszę o wynikach otrzy­
manych przy stosowaniu kombinowanej metody, t.j. wdmuchiwań jodolui stosowania  
kwasu mlecznego, ogłoszonej przez D -ra  S e i f f e r t  r  z  Wiirzburga, w N. 4 M ün­
chener med. Wochenschrift. 1887 , pracy D-ra B r u n n ’a, ogłoszonej w N . 1 9  
Deutsch, med. Wocheusch. t. r., który pod wpływem kwasu mlecznego uzyskał z a ­
bliźnienie owrzodzeń gruźliczych krtani. Ten sam skutek zauw ażył on również przy  
stosowaniu 20% mentolu, zaleconego przez R o s e n b e r g ^ ,  który to płyn wstrzykiwał 
do krtani. B r u n n  stosował mentol u osób bardzo czułych na ból i podaje, że za ­
bliźnienie wym agało wtedy dłuższego czasu niż przy użyciu kwasu m lecznego. 
Próby które robiłem z roztworami tegoż środka, nie dały mi wyników zadawa- 
lających tak że wkrótce takowych zaniechałem, mając lepsze i szybciej dzia ­
łające w tym kierunku środki. [C. d. n.].

II. UWAGI 0 M IĘSIENIU CZYLI MASSAŻU,
O P A R T E  N A  W Ł A S N E M  D O Ś W I A D C Z E N I U  K L I N I C Z N E M .

Przez

Józefa Garbowskiego.
lekarza m iejscow ego w  szpitalu D zieciątka J ezu s .

[Ciąg d a lzsy . —  Patrz N. 26].

Rozpoznanie mogło się wahać pomiędzy skurczem pisarskim [paralityczną 
postacią], a nerwobólem splotu ram ieniowego. Punkty bolesne, rozszerzanie s ię  
bólu aż do łopatki, nadczulość splotu, brak charakterystycznych dla skurczu 
dysharmonijnych ruchów przy pisaniu, skłoniły do przyjęcia drugiego rozpo­
znania.

1) P ierw sza  praca D -ra W r ó b l e w s k i e g o  ogłoszona w  N-rze 43  G azety Lekarskiej 1 886  
potwierdza pom yślny  wpływ kwasu m leczn ego  na oczyszczenie owrzodzeń gruźliczych krtani 
i zmniejszenie tru dn ości połykania.

2) W ł .  W r ó b l e w s k i . Trzy przypadki w ygojenia owrzodzeń g ru ź liczy ch  krtani. Rok 1887. 
M edycyna Т. X V. ’

3> W ł. Ol t u s z e w s k i . Przyczynek do działania kwasu m leczn ego  w  gruźlicy krtani. M edy­
cyna. Nr. 7. 1886.



Wskazania do użycia mięsienia w tym  przypadku były: możność podziała­
nia na szczególniej za ję te gałęzie nerwowe [nerw u promieniowego] w punktach 
bolesnych i możność wzmocnienia mięśni dłoni i przedramienia przez mięsienie 
i gimnastykę. Mam chorą w leczeniu ju ż  pięć tygodni. P opraw a widoczna. 
Bóle w ręku zjawiają się tylko przy pisaniu i dopiero po 20 m inutach takowego, 
odpoczynek kilkominutowy wystarcza do usunięcia bólu i zmęczenia. Ból ten 
jednak jest daleko mniej dotkliwy i chora pomimo niego może dalej pisać, za ­
broniłem jednak podobnych prób. Chora z odpoczynkami może pisać od 3 —4 
godzin.

Pismo jest w yraźne, równe, charakter pisma wrócił ten sam, jaki był przed 
chorobą, chora pisze tylko daleko wolniej.

Mięsienie w tym  przypadku polegało na mocnem pocieraniu przedramienia 
i ramienia, na uderzaniu krawędzią ręki w miejsca szczególniej bolesne i na 
szczypaniu i gnieceniu mięśni dłoni i przedramienia. Każde posiedzenie kończę 
ćwiczeniami gimnastycznemi palców.

Podobny bardzo przypadek do powyżej opisanego z takiemi samemi bolesnemi 
punktami i bólami, zjawiającemi się szczególniej przy szyciu i g ran iu  [pisanie nie 
przedstawia trudności], obserwowałem u pani D., osoby la t 23, dobrze zbudo­
wanej, z silnie rozwiniętem i mięśniami ręk i. Chora odpowiadała mi, że cierpi 
osłabienie i ból w ręku , raczej w rękach, już od bardzo dawna, ból ten prze­
szkadzał jednak jej szyć i grać; dopiero w Listopadzie 1885 r., t. j. w czasie, 
w którym mnie wezwała, stan jej się pogorszył. Zastosowałem mięsienie na tych 
samych podstawach i w ten sam sposób, co w poprzedzającym przypadku. Po 
6 tygodniach podobnego postępowania nastąpiło  znaczne polepszenie, bóle się 
zmniejszyły, chora mogła szyć i grać bez bólu. Po paru miesiącach znowu zo­
stałem wezwany do tej samej chorej, gdyż po bardzo forsownem gran iu  bóle, cho­
ciaż z mniejszem natężeniem , wróciły. Tym  razem mięsienie m ałą ulgę przy­
nosiło, drażniło chorą, która się zniechęciła, co widząc przerw ałem  leczenie 
mięsieniem i odtąd chorej nie widziałem.

R w a  k u l s z o w a  (ischias). W skazaniem  do zastosowania mięsienia w tem 
cierpieniu jest możność podziałania na sam pień nerwowy u jego wyjścia z mie­
dnicy i na przebiegu po tylnej powierzchni biodra. S taram y się wywołać 
w nerwie tym zmiany, o jakich wspominałem w ogólnej części mej pracy, przez 
mocne uciskanie samego pnia, bardzo silne uderzanie, mocne zginanie całej koń­
czyny dolnej wyprostowanej, rodzaj naciągania  stopniowego nerwu. Wzma­
cniamy działanie to przez rozgniatanie za pomocą gniecenia i uderzania za­
kończeń nerwu na łydce i na stopie. W szyscy autorowie wspominają o, przy­
padkach tego cierpienia wyleczonych za pomocą mięsienia. S c h r e ib e r  nawet 
opisuje bardzo szczegółowo kilka przypadków z podaniem leczenia dzień za 
dniem.

J a  sam leczyłem za pomocą mięsienia cztery  przypadki tego rodzaju.
1) J . I), ustaw iacz pociągów na kolei terespolskiej, zjaw ił się do mnie 

z polecenia kol. K ryżego w pierwszych dniach Września b. r. i opowiadał, że

*) S c h r e i b e r ,  P raktische  Anleitungen zu r  Behandlung durch M assage.  Leipzig.  1883.



zachorował w początkach Czerwca, t . j .  w tym czasie m usiał już porzucić służbę, 
gdyż spełnianie takowej z powodu silnych bólów w biodrze było uiemożliwem. 
Zaczął leczenie od słonych kąpieli, co gdy nie pomogło, udał się do kol. J a w d y ń - 
s k i e g o , któ ry  zalecił mu i zrobił przypalanie wzdłuż nerw u przyrządem P a q ü e - 
LiN’a. Środek ten z początku poskutkował, chory poczuł ulgę, wkrótce jed n ak  
bóle znowu wróciły; chory nietylko chodzić ale i spać nie mógł, najmniejsze 
dotknięcie łydki, np. kołdrą, budziło go. Po dziesięcio-minutowem chodzeniu 
nie mógł nogi zgiąć o tyle, aby zdjąć z niej but. Id ąc  chory kuleje i podpiera 
się laską, przy najmniejszem podniesieniu wyprostowanej w kolanie kończyny 
syka z bólu. W  tym stanie przybył do mnie. Zastosowałem  mięsienie, na za ­
sadach i w sposób wyżej wspomniany, dodałem do tego ciepłe słone kąpiele z d o ­
datkiem terpentyny.

Po sześciu tygodniach codziennego mięsienia ból w udzie zmniejszył się 
o tyle, że chory mógł chodzić bez bólu i wielkiego zmęczenia. Ból w łydce i stopie 
znikł zupełnie, pozostał tylko w górnej części uda, a  powstawał zaledwie po 
długiem chodzeniu lub po bardzo gwałtownych ruchach. Nogę wyprostowaną 
mógł bez bólu podnosić na kilka stóp od ziemi. W rażliw ość na ucisk znacznie 
się też zmniejszyła.

W tenczas przerwałem leczenie na dwa tygodnie, aby się przekonać 
o trwałości pozyskanego polepszenia, chory zaczął pracować, ale dostał mniej 
uciążliwe zajęcie. D. zjawił się do mnie znowu na początku Listopada b. i*.. 
Stan się nie pogorszył, wszystko pozostało jak w dniu k iedy mię opuszczał, a n a ­
wet dało się zauważyć lekką poprawę: chory chodził bez laski zupełnie 
swobodnie, mógł odbywać 24 godzinną służbę, nachylał się nawet bez wielkiego 
bólu. Postanowiłem  jeszcze raz powtórzyć leczenie aby doszczętnie znieść bóle.

Dwa drugie przypadki scyjatyki, leczone przezemnie, dotyczą dwóch kob iet, 
które zgłosiły się do mnie do ambulatoryjum szpitalnego dnia 25 Października. 
Bóle były mniej silne niż w poprzedzającym przypadku i ograniczały się do u d a , 
ruchy były swobodniejsze. Po dziesięcio - dniowem codziennem mięsieniu n a ­
stąpiła znaczna poprawa, potem chore znikły mi z oczu.

C zw arty  przypadek dotyczy pani Z. sześćdziesięcioletnej osoby, oddaw na 
już cierpiącej na peryjodycznie powtarzające się bóle scyjatyczne, które były  
umiejscowione w prawej dolnej kończynie i przeważnie w udzie, chociaż lekk ie  
bóle odzywały się i w łydce. C hora zgłosiła się do m nie w początkach Czerw ca 
b. r.. Zastosowałem  mięsienie. Posiedzeń odbyłem 25. Ulga po leczeniu b y ła  
tak wielka, że chora mogła odbywać spacery piechotą ze środka miasta do Ł a ­
zienek, gdy poprzednio z trudnością i bólem mogła używ ać ledwie półgodzinnej 
przechadzki.

Parałysis n. radialis dwa przypadki.
Uściński, 31-lat, zwrotniczy n a  drodze Terespolskiej. Widziałem pierw szy 

raz chorego na Pradze w ambulatoryjum w pierwszych dniach Października 1885 г.. 
Chory opowiadał, że w początkach Lipca tegoż roku dostał się pomiędzy w a ­
gony i prócz innych obrażeń, otrzym ał silne uderzenie buforem w prawe ram ię ; 
wkrótce potem wystąpiły objawy, które przy oglądaniu chorego zauważyłem. 
Ruchy ram ienia i przedramienia rę k i prawej zupełnie prawidłowe. Dłoń natom iast 
zwiesza się bezwładnie, ruch w yprostny dłoni i palców praw ie zupełnie zniesiony. 
Chory może tylko palce i dłoń zginać, ale i ten ruch bardzo jest ograniczony: 
nie może naw et najlżejszego przedm iotu utrzymać w ręku. Prócz tego na dłoni 
wzdłuż ścięgien mięśni wyprostnych zauważyć się daw ał wysięk. Czucie nieźlę



zachowane, trochę [w porównaniu z drugą ręką] przytępione na stronie wyprostnej 
przedramienia. Odczynu zwyrodnienia nie było. Miałem tu więc do czynienia 
z przypadkiem urazowego bezwładu promieniowego (paralisis r a d ia lis  traumatica). 
Wziąwszy pod uwagę, że mogę najprzód przez lekkie uderzanie i pocieranie 
ramienia, a przeważnie wyprostnej jego powierzchni, pobudzić nerwy i wywołać 
w nich korzystne zmiany, że powtóre przez szczypanie i uderzanie mogę po­
budzić mięśnie, zwiększyć ich kurczliwośó i pobudliwość, że nareszcie po trzecie 
mogę usunąć wysięki na około ścięgien, postanowiłem spróbować w tym przy­
padku mięsienia, tembardziej, że miesiąc trw ająca elektryzacyja żadnej ulgi nie 
przyniosła.

Do mięsienia dodałem gimnastykę palców i dłoni. W ynik był świetny; 
już w drugiej połowie Października, t, j. po trzech tygodniach codziennego mię­
sienia, chory mógł podnosić dłoń, nieco wyprostować palce, lżejsze przedmioty 
podnosił i trzyma! dosyć długo, cięższe też mógł już podnosić. Najtrudniej 
było sobie poradzić z mięśniami wielkiego palca, ruchy takowego ciągle jeszcze 
były bardzo niezgrabne.

W połowie Listopada, t. j. w szóstym tygodniu mięsienia, chory już zupełnie 
swobodnie podnosił dłoń, palce prostował. Zginanie palców zupełnie swobodne. 
Podnosił i utrzymywał nawet ciężkie przedmioty. Zaleciłem gimnastykę i za­
przestałem leczenia W  połowie Grudnia widziałem znowu Uścińskiego; był 
zupełnie zdrów i mówił mi, że od kilku tygodni pełni już służbę.

Doktorski Stanisław, lat 26, szewc, zgłosił się do ambulatoryjum szpitalnego 
dnia 1 Września z. r. i opowiedział, że trzy  dni przed tem po przespaniu się na 
trawie z ręką prawą podłożoną pod siebie, zauważył niemożność podnoszenia 
dłoni i wyprostowywania palców. Zmiany ruchowe zauważyłem takie same co 
i w poprzedzającym przypadku, tylko brak  było wysięków wzdłuż ścięgien 
i czucie zupełnie było zachowane. Zastosowałem mięsienie i gimnastykę palców 
i dłoni oraz zaleciłem kąpiele cieple słone na przedramię i dłoń. Po czterech ty­
godniach mięsienia, chory dłoń podnosił, palce nieźle prostował, utrzymywał 
lekkie przedmioty. Po sześciu tygodniach, t. j. 10 Października, mógł utrzymać 
dwufuntowy ciężar, podnosić i opuszczać dłoń, ruchy palców były prawie zu­
pełnie swobodne, 20 Października wrócił do pracy.

Z c h o r ó b  s t a w ó w  leczyłem za pomocą mięsienia: zapalenie prze­
wlekłe surowicze staw u kolanowego, stężenia stawów, wysięki około-stawowe 
i wykręcenie stawów (d is to rs io ).

Surowiczego zapalenia przewlekłego kolana leczyłem przypadków 8. We 
wszystkich, prócz wysięku w stawie, był wysięk na około więzu rzepkowego. 
Chodzenie było bardzo utrudnione. Przy stawianiu wskazań do leczenia tych 
przypadków za pomocą mięsienia, opierałem się na tem, że mięsienie przyspiesza 
wsiąkanie, dalej na doświadczeniach M o s e n g e i l ’u i na danych statystycznych. Sta­
tystykę taką, wyjętą z pracy JoHNSOHN’a (S ta tis tik . hospital T iden de  E . 2. B . v). 
znalazłem u R e i b - M a y e r ^ .  Podługniejna43 przypadki sinovitid is serosae chronicae, 
leczonych za pomocą mięsienia, wyleczono zupełnie 34 chorych, t. j. 12%, w pozo­
stałych zaś 9 przypadkach nastąpiła poprawa [ J ohnsoh n  przytacza też pięć 
przypadków sin o v itid is  serosae acutae wyleczonych za pomocą mięsienia i 89 przy­
padków sinovitidis h yperp lasticae , z których w 55 nastąpiło wyleczenie, w 30 po­
prawa, a tylko 4 pozostały in statu g u o a n te \ .  Mięsienie ma w tych przypadkach 
tę wyższość nad innemi środkami, jak nakładanie gipsu, pryszczydła, że przy tych 
wszystkich środkach unieruchamia zupełnie staw, skutkiem czego po zni­
knięciu wysięku pozostają stężenia, zanik mięśni wskutek nieczynności i t. d.



czego przez wykonywanie ruchów biernych unika się przy mięsieniu. Jeżeli 
wysięk w stawie jest bardzo obfity, to można przed zastosowaniem mięsienia 
wypuścić płyn przyrządem Р о тл ш ’а, a następnie dopiero po jakich dziesięciu 
dniach mięsie. Manipulacyje używane tutaj polegają na uciskaniu wydatnych 
części torebki stawowej i jednoczesnem pocieraniu uda dla przepędzenia w y­
ciśniętego płynu w naczynia chłonne. Wczasie leczenia doradzam choremu no­
szenie gumowego kolanka, aby przez ciągły jednostajny ucisk utrwalić działanie 
mięsienia. Każde posiedzenie kończę kilkoma ruchami biernemi. Leczyłem 8 przy­
padków tego cierpienia.

Pani M. lat około 40-tu zgłosiła się do mnie z porady kolegi J a s i ń s k i e g o  
w początkach Stycznia b. r.. Chorą widziałem w domu ledwie przesuwającą 
się o kulach z pokoju do pokoju. Opowiedziała mi, że przed kilku miesiącami 
zwichnęła nogę i że wkrótce potem wystąpi! ból w kolanie, następnie kolano 
spuchło i chora zmuszoną była położyć się do łóżka. Nałożono gips, który po­
zostawał na nodze blizko miesiąc.

Stan chorej nieco się poprawił, zaczęła trochę o kiju chodzić po domu, ale 
na ulicę jeszcze wyjść nie mogła. Wreszcie w Grudniu 1886 r. stan się znowu 
pogorszył, a w początkach Stycznia zostałem wezwany. Znalazłem kolano lewe 
spuchnięte, w stawie wysięk, rzepka pływająca. Prócz tego wysięk na około 
więzu rzepkowego i więzów bocznych. Kolano na dotyk bolesne. Stanąć na 
chorej nodze pani M. zupełnie nie może, zgina w kolanie nogę pod kątem silnie 
rozwartym. Zastosowałem mięsienie, które z początku było bardzo bolesne, 
po kilku jednak dniach stało się znośnem. Po 30 posiedzeniach ból i w y­
sięk znacznie się zmniejszyły: chora mogła chodzić po pokoju o jednej kuli, 
mogła stanąć na chorej nodze, zginała w kolanie nogę pod kątem prostym. 
W dwa miesiące po rozpoczęciu leczenia, t. j. w końcu Lutego, ból prawie zupełnie 
ustał, a po dłuższem chodzeniu uczuwała chora pewien rodzaj prężenia w stawie 
kolanowym. Obrzęk i wysięk zmniejszyły się znacznie. Chora zginała nogę 
pod kątem ostrym, chodziła o kiju swobodnie. Odtąd mięsienie robiłem tylko 
2 razy na tydzień i zaleciłem codzienną gimnastykę. W  końcu Kwietnia b. r. 
pani M. zaczęła wychodzić na ulicę.

Panna A. O. lat 20, przysłana do mnie w początkach Marca b. r. przez kol. 
J a s i ń s k i e g o  skarży się na silny ból w kolanie lewem i opowiada, że  już  o d  
miesiąca jes t chora na nogę, że zalecono jej pryszczydła na kolano, poczem 
znacznie się lepiej zrobiło, ale że ból wkrótce wrócił tak  silny, że musiała po 
rzucić lekcyje. Znalazłem staw kolanowy obrzękły, wysięk w stawie dosyć obfity, 
rzepkę pływającą. Ból przy najlżejszem poruszeniu. Chora o kiju może chodzić 
i bardzo mało kuleje, zgina nogę w kolanie ledwo do ką ta  prostego Pozostać 
w domu z powodu zajęcia chora nie może ani jednego dnia. Zastosowałem mię­
sienie i zaleciłem noszenie kolanka gumowego. Po sześcio-tygodniowem le ­
czeniu bóle ustały, wysięk znikł prawie zupełnie. Chora mogła chodzić swobo­
dnie, zginała nogę w kolanie pod kątem ostrym. W  końcu Maja p. O. była zu­
pełnie zdrową.

N. izraelita, lat 29, kupiec, raczej faktor. Po bardzo długiem chodzeniu 
i silnem przeziębieniu uczuł ból w kolanie, kolano zbrzękło. Chory udał się 
w połowie Lipca do lekarza, który zalecił pryszczydło i spokój. Po takiem le ­
czeniu chory uczuł ulgę, ale pozostał zawsze ból przy chodzeniu, a kolano było 
obrzękłe. Wtenczas, t. j. w początkach Sierpnia b. r. zgłosił się z porady D -ra  
O r ł o w s k i e g o  do mnie. Znalazłem wysięk w stawie, rzepkę pływającą, r ó ­
wnież wysięk około więzu rzepkowego. lluchy były bolesne, zginanie możebne 
do kąta prostego. Po 20 posiedzeniach nastąpiło wessanie zupełne wysięków, 
bóle ustąpiły; chory mógł znowu zająć się swoim fachem.

GAZ. L E K . NR. 2 7 .  | Al'kUSZ 3-ciJ.



Раппа Z,, la t  19, zgłosiła się do m nie w pierwszych dniach Czerwca 1886. 
S karży ła  się na ból w kolanie lewem. C h o ra  cierpi już od ro k u  na  gościec s ta ­
wowy, który rozpocząw szy się od ram ion, przeszedł praw ie w szystkie staw y. 
S taw y łokciowe d o tąd  zajęte, ale chorej w  danej chwili dokucza najwięcej k o la ­
no. Znalazłem w s taw ie  kolanowym lew ym  niewielki w ysięk surow iczy, zato  
znaczne zgrubienie śc ięgna rzepkowego. Z ginanie  w kolanie bardzo bolesne 
i trudne, chora za ledw ie kilka kroków o k iju  zrobić może.

Dwutygodniowe mięsienie popraw iło s tan  o tyle, że bóle zm niejszyły się, 
zginanie w kolanie do prostego kąta niebolesne, chora chodzić m ogła o kiju do­
syć swobodnie, z a c z ę ła  wychodzić z domu. W ysięk w staw ie  i około więzów 
zm niejszył się. W  końcu Czerwca panna Z . wyjechała do C iechocinka i więcej 
je j nie widziałem.

Pan Z., inżynier, la t około cz terdziestu  paru , zgłosił się do m nie w połowie 
S ierpnia z porady D - r a  O r ł o w s k i e g o . J a k o  przyczynę c ie rp ien ia  podaje chory 
uderzenie w kolano. K olano wówczas spuchło , chory był zm uszony położyć się, 
nałożono mu gips, w którym  noga pozostaw ała  blizko miesiąc. P o  tern leczeniu 
s tan  się poprawił, bóle się zmniejszyły, ch o ry  mógł nieco chodzić, ale zawsze 
o kiju. W tedy p rzy szed ł do mnie; przy badan iu  znalazłem w  staw ie  kolano­
wym lewym w ysięk surow iczy niewielki, zg rub ien ie  około śc ięg n a  rzepkowego, 
bolesność przy zg inan iu  w kolanie do k ą ta  prostego i przy s ta n iu  na chorej 
nodze.

Zastosowałem m ięsienie i zaleciłem kąp iele  słone. P o  20 posiedzeniach 
bóle ustąpiły, zg inan ie  kolana pod kątem p rostym  mogło być w ykonane bez bólu; 
w ysięki znikły. C h o ry  chodził swobodnie bez kija.

P an  J ., a r ty s ta  opery, zgłosił się do m nie w połowie L ip c a  1885 r. i opo­
wiedział, że przed pół rokiem cierpiał na zapalen ie  tkanki luźnej w dolnej czę­
ści biodra (phlegmone profundum  femoris). C ierpienie to było leczone przez na­
cięcia, które gdy s ię  zagoiły, pozostał w y sięk  i ból w stawie kolanowym . Z a­
stosowano pryszczydła; wysięk się zm niejszył, ale nie uległ w essaniu  zupełnie. 
P ozosta ł ból przy chodzeniu i zginaniu ko lana; chory chodził o k iju . Zastosowałem 
m ięsienie i kąpiele słone. Po trzy tygodnio wem mięsieniu, w ysięk  i ból znikły 
zupełnie, chory m ógł chodzić bez kija i p rzy k lęk ać  na chore kolano.

K ., lekarz zg ło sił się do mnie w połow ie Lipca b. r., sk a rż ą c  się na ból 
w kolanie i zupełną niem ożność przestępow ania na lewą nogę. Opowiedział, że 
przed  paroma m iesiącam i dostał zapalenia ostrego stawu kolanow ego, staw iał 
pryszczydła, potem m iał nałożony na nogę opatrunek gipsowy, k tó ry  zdjął na 
p a rę  tygodni przed przyjściem  do mnie. P o  tej kuracyi n as tąp iło  polepszenie
0 tyle, że mógł chodzić o dwu kulach. Z nalaz łem  kolano lew e bardzo obrzękłe, 
w ysięk obfity w s taw ie  i naokoło więzów bocznych i więzu rzepkow ego; prócz 
tego  obrzęk niew ielk i stopy, ból w kostce zew nętrznej. Zginać chory  nogę mo­
że tylko pod kątem  m niej więcej 150°. Z astosow ałem  mięsienie. Ból przy ma- 
nipulacyjach z początku  bardzo dotkliwy, po paro-tygodnio wem m ięsieniu  zmniej­
szy ł się znacznie. P o  25 posiedzeniach s ta n  chorej nogi popraw ił się o tyle, że 
wysięki się zm niejszyły, forma kolana s ta ła  się  bardziej praw idłow ą, ból znacznie 
mniejszy i zjaw iający się  tylko po dłuższem chodzeniu. Chory m ógł parę razy 
przejść po pokoju bez kuli, a nawet kija, m ógł stać  parę sekund n a  chorej no­
dze, zginał nogę w ko lan ie  bez bólu do k ą ta  prostego. Po u licy  bez kul nie 
odw ażał się jeszcze chodzić. W tym czasie, K . musiał z W arszaw y  wyjechać
1 więcej go nie w idziałem . [D. n. ]
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starszy ordynator tegoż szpitala.

Odsetka śmiertelności w oddziale chirurgicznym mężczyzn w roku bieżą­
cym jest tak znaczną i w żadnym z oddziałów chirurgicznych dotąd niebywałą, 
iż przedewszystkiem wymaga dokładnego wyjaśnienia przyczyn, zkąd w łaści­
wie, jeżeli nie na gołych li tylko cyfrach opierać się będziemy, powstać mogła.

W roku bieżącym, z polecenia władzy wyższej, otwarto w Szpitalu D zie­
ciątka Jezus trzeci oddział chirurgiczny, w skład którego weszły trzy salki od­
działu chirurgicznego mężczyzn, zmniejszając ogólną ilość łóżek o dziewiętna­
ście, tym więc sposobem w oddziale chirurgicznym mężczyzn w chwili obecnej 
zamiast 64 łóżek mamy 45. Lecz przy oddziale chirurgicznym mężczyzn pozostała 
niemal cała, bo bez dwóch łóżek tylko, tak zwana salka górna, do której od 
niepamiętnych czasów gromadzą się chorzy, zanieczyszczający powietrze, 
i z niewielkim wyjątkiem, prawie bez nadziei wyzdrowienia będący, cyfrę zaś bar­
dzo poważną wpośród nich stanowią tranzlokowani z oddziałów wewnętrznych, 
jak to poniżej szczegółowo w działach odpowiednich wykazanem będzie.

Jeżeli więc już i poprzednio, z powodu ogromnej ilości zmarłych w tej 
sali, odsetka śmiertelności w oddziale chirurgicznym mężczyzn zawsze była 
znaczną, w roku bieżącym z powodu zredukowania ogólnej ilości łóżek, wypadła 
rzeczywiście niebywałą.

Kwestyja tranzlokacyi chorych do oddziałów chirurgicznych lub wprost 
przyjmowania do tych oddziałów z chorobami wewnętrznemi chorych, u których 
odleżyny różnych okolic ciała, lub, co bywa jeszcze częściej, nieznaczne owrzo­
dzenia goleni, stanowią tylko powikłania chorób wewnętrznych, powinna być, 
w przekonaniu mojem, stanowczo i w sposób odpowiedni unormowaną.

Obok względów moralnych, owego przygnębiającego wrażenia, na jakie 
narażoną jest większość chorych, przybywających do sali górnej, w przeświad­
czeniu, iż ztamtąd wraca tak niewielu, staje kwestyja inna, o ile szkodliwem 
jest i przeciwnem wszelkim zasadom tworzenie w szpitalu podobnego ogniska, 
w którem z powodu pewności różnego rodzaju zakażeń, rzeczywiście niepodobna 
jest umieścić żadnego chorego, któremu z pomocą przyjść można.

Istniejący od lat wielu zwyczaj, tak zwany mus, opierający się li tylko na 
tem, iż w oddziałach chorych wewnętrznych brak jest środków opatrunkowych, 
w przekonaniu mojem nie ma racy i bytu; sala górna, odpowiednio oczyszczona, 
przekształcona, raz powinna wejść do składu sal, tworzących oddział chirurgi­
czny mężczyzn i tą li tylko drogą usunie się raz na zawsze owo ognisko, dla 
ogółu chorych tak szkodliwe.

') Z powodu pomieszczenia niniejszego sprawozdania numer Gazety został powiększony, 
o 36 kolumn czyli Nr. 27 Gazety zawiera stron 60.
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Chorych w dniu 1.1 1886 roku pozostaw ało . . . .  53
W  ciągu roku p rz y b y ło .............................................................469
Z  oddziałów w ew nętrznych  tranzlokow ano . . . .  58__

razem. . 580
Z liczby tych: w yzdrow iało .......................................................187

w yszło niezupełnie uleczonych . . .  293
u m arło .....................................................................64
pozostało  w dniu 1.1 roku  1887 . . .  36

razem . . 580
O d se tk a  śmiertelności w y p a d a  11% .
W  liczbie 64 zm arłych znajdu je  się 1 0 , k tó rz y  przybyli um ierający i 16 

tranzlokow anych  z oddziałów chorych w ew nętrznych , właściwie więc c y f ra  
zm arłych w oddziale leczonych spadn ie  do 38, o d se tk a  zaś śmiertelności w y p a ­
da 6,5% - Dodać należy, iż w te j liczbie jest jeszcze wielu,bynajm niej nie k w a ­
lifikujących się do oddziału cho rych  zew nętrznych.

I. C z a s z k a i u s z y .
C horych  44, wyzdrowiało 19, niezupełnieul eczonych  18, umarło 6, po zo sta ł l
л) U s z k o d z e n i a .
C horych  32, wyzdrowiało 11, niezupełnie u leczonych 16, umarło 4, pozosta ł 1.
P o b ic ia , jak  zwykle, b y ły  przew ażną p rzy czy n ą  uszkodzeń głowy, k tó r e  

niekiedy dochodziły do pow ażnych  rozmiarów i pow ik łane  złamaniem k o śc i, 
w ym agały pomocy operacyjnej, lub też wprost k o ń czy ły  się śmiercią K o le je  
żelazne, spadn ięc ia  z rusztow ań, wyższych p ię te r m ieszkań , przejechania, n ie  
szczędziły dosyć znacznej lic z b y  ofiar i w roku bieżącym . Wogóle uszkodzeń  
z obrażeniem  kości czaszki było 4, w połączeniu zaś z m niej lub więcej obszernem  
złam aniem  7, z liczby tej um arło 4. B rak  zupełny pro tokó łów  dochodzeńpośm iert- 
nych sądo^wo-lekarskieh uniem ożebniał spraw dzenie rozpoznania uszkodzeń, 
które w w ielu  razach za życia m ogło  być i niedokładnem . Zasługują na u w a g ę :

I. Vulnus contusum cum fra c tu ra  ossis frontis. Trepanatio.
O s t r  o w s k i  . J ó z e f ,  cze lad n ik  szewcki, w iek u  la t 19. Do o d d z ia łu  

przybył d n ia  19.V. Chory p rz e d  dwoma dniami uderzonym  byt w głowę, o i le  
się zdaje, ostrym  końcem m ło tka .

P rzy  badaniu  chorego d n ia  23.V okazało się: na  czole z lewej s tro n y , 
w okolicy  pokrytej już  w łosam i, niedaleko od k ą ta  połączenia k o śc i 
ciem ieniowej i skroniowej, r a n a  okrągła, w ielkości dużego ziarnka g r o ­
chu, p rzechodząca  przez sk ó rę , części miękkie podskórne , do kości, k tó r ą  
w miejscu tem  znaleźliśmy w y raźn ie  wgniecioną. C h o ry  gorączkuje, puls p r z e ­
szło 100, lew a  źrenica je s t n ieco rozszerzoną, c iąg łe  pobudzenia do w ym iotów . 
W ieczorem  dn ia  tego dreszcze, te m p era tu ra  około 40° C., puls 120.

D n ia  24 .V. Po rozszerzeniu  rany  w k ierunku  pionowym, świdrem o k o ło  
12 mm. średn icy , wykonano w iercen ie  kości czołow ej. B ło n ę  tw ardą z n a le ­
źliśmy z ra n io n ą  przez odszczep b laszk i w ew nętrznej, k tó ry  przez błony d rą ż y ł  
na parę  m ilim etrów  w głąb do sam ego mózgrn

D nia  25.V. Stan ogólny chorego zadaw alający, tem peratura c ia ła  n o r ­
malna. G-ojenie rany postępow ało  dosyć szybko. * C hory  opuścił szpital d n ia  
28.VI z r a n ą  pooperacyjną zu p e łn ie  zagojoną. C horego , k tóry  ze względu n a  
w skazania do operacyi i cały  p rzeb ieg  choroby z a s łu g iw a ł na uwagę, m ia łem  
honor p rzed s taw ić  na posiedzeniu Tow arzystw a L ek a rsk ieg o  dnia 22.V I.

II. Vulnus contusum capitis. Fractura ossium cran ii. Fractura humeri s in i-  
stri. Conquassatio manus et antibrachii sinistri.

R z e w u s k i  L e o n ,  k o n d u k to r kolei W arszaw sko-W iedeńskiej, w ieku  
la t 35. D o  szp ita la  przybył d n ia  20 .IX . Chory p rzypadkow o spadł z w agonu



podczas biegu pociągu, po zbadaniu chorego okazało się: na głowie z lewej stro­
ny, w okolicy ciemieniowej, rana ukośna długości około 3 cali, dochodząca do 
złamanej i na całej przestrzeni głęboko wgniecionej kości. W  okolicy potyli­
cowej druga rana, gwiazdkowata, dotycząca tylko skóry. Lew a ręka i częsc 
przedramienia zgruchotane, wiszą na kawałku skóry i mięśni. Lewe ramię, 
sine. mocno obrzęknięte, kość ramieniowa w kilku miejscach złamana. Chory 
na wpół przytomny. Ż trudnością odpowiada na pytania, puls zaledwie wyma- 
calny. Wobec tak  wątpliwego sianu, początkowo ograniczono się na odjęciu 
zaledwie trzymającej się części przedramienia, na oczyszczeniu i dokładnym 
przeciwgnilnym opatrunku ran. Na złamaną zaś kośó ramieniowąnałożono opa­
trunek tekturowy. Pierwsze dni kilka s tan  chorego ciągle był niepewnym, po­
woli jednak chory odzyskał zupełną pzytomność i stopniowo powracał do sił. 
Dnia 2.X. Zastępujący mnie w oddziale kol. M a t l a k o w s k i ,  wydobył przy po­
mocy dłuta i szczypczyków kostnych dwa duże odłamki kości ciemieniowej; od­
łamek większy był formy mniej więcej tró jkątnej, prawidłowej, każde z ramion 
trójkąta dochodziło do Ц  ctm. długości, gdy odłamka mniejszego, formy również 
trójkątnej, jedno z ramion miało tylko 2£ ctm. Na powierzchni wewnętrznej 
obu odłamków były wyraźne brózdy tętn icy  oponowej średniej. Brzegi pozo­
stałych kości dokładnie obrównanp. Ń a błonie twardej ropy nie znaleziono, 
była tylko niewielka wybroczyna krwi. W  końcu Października znalazłem cho­
rego w stanie najzupełniej zadawalającym, rany na głowie i po odjęciu przed­
ramienia w znacznej części zagojone. Chory pozostawał w szpitalu do dnia 
19.1 1887 r., wyszedł zupełnie uleczony. Rana na głowie pokryła się całkowi­
cie blizną, na której jednak widocznym był brak kości i z tego powodu choremu 
zaleconem było odpowiednie zachowanie się.

f  1. Szczęsny Paweł, lat 40.
Vulnus capitis contasum, fractura ossis parie ta lis.
Pobity. P rzybył d. 25.1, umarł d. 26.1.
f  2. Stryjewski Feliks, lat 40.
Vulnera contusa capitis. Fractura basis ossium cranii.
Przybył d. 23.У, umarł d. 9.УІ.
f  3. Grodkowski Jan, lat 19.
Fractura basis ossium cranii, fractura brachii sińistri.
Wpadł do kanału.
Przybył d. 7.V II, umarł d. 8.VII.
f 4 .  N. N , la t ?.
Vulnera capitis contusa. Conquassatio cruris .

Przybył i um arł d. 14.X.
b) Z a p a l e n i a  o s t r e .
Chorych 6, wyzdrowiało 3, niezupełnie uleczonych 1, umarło 2.
U jednego z wykazanych w rubryce zmarłych widoczne były już 

w dniu przybycia do szpitala objawy zapalenia błon mózgowych i ropnicy, 
wskutek rozszerzenia się procesu przy zaniedbanem zapa len iu  ucha średniego, 
drugi również z tego powodu, przy objawach mózgowych zakończył życie.

f  5. Maltański Apolinary, lat 19.
Otitis media. M eningitis. Pyaemia.
Przybył d. 13.1, umarł d 12.ІІ.
f  6. Dąbrowski Kazimierz, lat 29.
Otitis media. Meningitis.
Przybył dnia 19.111, umarł d. 24.111.
c) N o w o t w o r y .
Chorych 3, wyzdrowiało 3.
U dwóch chorych usunięto polipy ucha. u jednego zaś w okolicy czołowej 

wycięto włókniaka, wielkości orzecha włoskiego. Uperacyję wykonano przy



miejscowem znieczuleniu, przez podskórne wstrzyknięcie dwóch szprycek P ka- 
VAz’a  2°/o rozczynu kokainy.

O ile jednak na spokojne zachowanie się chorego podczas operacyj w pły­
nęła kokaina, przesądzać niepodobna, mieliśmy bowiem do czynienia z 70-le- 
tnim starcem, a wiemy z doświadczenia, jak często chorzy w późnym wieku ży­
cia są mało wrażliwi na operacyje mniejsze, szczególniej, jeżeli te są wykonane 
z pewiią szybkością.

II. Twarz, jama ust i nosa.
Chorych 52, wyzdrowiało 23, niezupełnie uleczonych 26, umarł 1, pozo­

stało 2.
a )  U s z k o d z e n i a .
Chorych 8, wyzdrowiało 4, niezupełnie uleczonych 3, pozostał!.
Pobicia były i w tym dziale chorych jedną z częstszych przyczyn uszko­

dzeń; zasługuje na wzmiankę chory uderzony przez konia. Uderzenie było 
gwałtowne i spowodowało złamanie wyrostków nosowych szczęk górnych i obu 
kości nosowych, kości te w parę  tygodni musiały być usunięte z powodu ich 
martwienia.

b) Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .
Chory 1, niezupełnie uleczony 1.
I II .  Abscessus facici. Caries tuberculosa maxillae superioris. Excochleatio.
M i t  e l f e i d  J u l i j  an,  syn kolonisty, wieku la t 8, do szpitala przybył

d. 19/V.
Po zbadaniu chorego okazał się ropień znacznych rozmiarów, obejmujący 

prawie cały prawy policzek. Rozpoznanie, ze względu na nader powolny p rze­
bieg choroby, niewyraźne chełbotanie, początkowo było nieco utrudnionem.

Dnia 3.VI wykonano przecięcie ropnia w kierunku ukośnym, przez otwór 
wypłynęła znaczna ilość gęstej ropy i massy serovratej. Badanie dalsze w yka­
zało rozmiękczenie, częściowe zniszczenie ściany przedniej szczęki górnej i w y­
rostka jej jarzmowego, z tego więc powodu wyskrobano je i oczyszczono łyże­
czką i dłutem z całą starannością. Operacyję tę powtórzyliśmy w parę tygo­
dni później, lecz nie z zupełnem powodzeniem. Pozostała przetoka na policzku 
nie goiła się, kość była obnażoną. Chory wyszedł dnia 25.XI.

c) N o w o t w o r y .
Chorych 22, wyzdrowiało 11, niezupełnie uleczonych 11.
I V .  Neoplasma bulbi oculi dextri. Enucleatio.
S a w a s t j a n i k  J ó z e f ,  włościanin, wieku la t 27. Do szpitala p rzy ­

był d. 15.IX . Chory od lat sześciu nie widzi na prawe oko. Przed sześciu 
miesiącami gałka oczna wraz z częściami otaczającemi zaczęła się wypuklać na 
zewnątrz oczodołu. Obecnie z powiększonej jamy oczodołu wydobywa się na 
zewnątrz z pomiędzy powiek guz. wielkości kurzego jaja . W guzie od strony 
zewnętrznej zaledwie odróżnić można ślady gałki ocznej. D. 21.IX  wyłuszczo- 
no cały guz z oczodołu. Chory pozostawał w oddziale do d. 13.X, wyszedł z r a ­
ną niezupełnie jeszcze zabliźnioną. Nowotwór, badany pod drobnowidzem, w y­
kazał budowę mięsaka (sarcoma). Operacyja, z powodu wyjazdu mego, wyko­
naną była przez kol. M a t l a k o w s k i e g o .

U dwóch chorych spostrzegaliśmy rakowca nosa, jeden z nich nie zgodził 
się na wskazaną operacyję, u drugiego nowotwór wycięto i wykonano częściowe 
wytworzenie nosa.

V .  Cancrais nasi. Excisio. Rhino*plastica partialis .
K o c i u b a  J a n ,  posługacz, wieku lat 50. Do szpitala przybył d. 19.X. 

Przed laty  siedmiu przypadkowo ranił się w koniec nosa odłamkiem pistona.



strzelając z dubeltówki. Rana nie goiła się przez rok cały, w końcu jednak, 
ja k  chory twierdzi, pokryła się blizną. W  kilka miesięcy na bliźnie, bez ża­
dnej widocznej przyczyny, powstało niewielkie owrzodzenie, k tó re  pomimo naj­
rozmaitszych środków lekarskich, stopniowo się powiększając, zmusiło w koń­
cu chorego do przybycia do szpitala do W arszaw y.

Przy badaniu chorego znaleźliśmy głęboko sięgające owrzodzenie, obejmu­
jące cały koniec nosa, od przodu przechodzące nawet nieco na przegrodę noso­
wą, z lewej strony na  skrzydło nosa, skrzydło prawe niewiele było zmienionem. 
B adając bliżej, przekonaliśmy się, iż mamy do czynienia z rakowcem  i z tego 
powodu choremu zaproponowano pomoc operacyjną.

D. 25.X wycięliśmy cały koniec nosa, zajęty przez nowotwór, w postaci 
prawidłowego tró jk ą ta , oszczędzając przegrodę nosa, część obu skrzydeł nosa 
również była odciętą.

Operacyję plastyczną wykonaliśmy, w ycinając płaty skośno-czworokątne 
z obu policzków i przenosząc je na nos, zbliżyliśmy za pomocą szwów, obejmują­
cych w części i przegrodę na linii środkowej, z boków zaś wszyliśmy je  do po­
zostałych brzegów skóry  i skrzydeł nosa. Od dołu na granicy otworów noso­
wych piaty, o wiele dłuższe, pozostały zupełnie nie podwinięte, szwem tylko 
przytwierdzono je do pozostałej części przegrody nosowej. B rzeg i ran na po­
liczkach zbliżono i zeszyto.

Stan chorego początkowo był zadawalający, w dni k ilka  zdjęto szwy, 
brzegi ran zrosły się dokładnie niemal na całej przestrzeni.

D. 10.XI w ystąp iła  róża, która zajęła całą twarz i stopniowo przeszła na 
głowę i kark.

Przebieg róży b y ł nadzwyczaj uporczywy, powolny, płaty jednak  utrzym a­
ły  się na swem m iejscu bez żadnych zmian. Chory pozostawał w oddziale do 
dnia 29.XII, wyszedł z ranami zupełnie zagójonemi, blizny na nosie, na poli­
czkach, wrcale nie by ły  szpecące.

Zasługuje na wzmiankę:
VI. Neoplasma nasi. Excochleatio. Cauterisatio acido lactico.
B ł a s o k  J a n ,  włościanin, wieku la t  27. Do oddziału przybył d. 4.V. 

U  chorego przed k ilkunastu  miesiącami, bez żadnej widocznej przyczyny, po­
wstało owrzodzenie praw ego skrzydła, nosa, które,stopniow osiępow iększająe,do­
szło do poważnych rozmiarów i w końcu zmusiło chorego do poddania się operacyi. 
P rzed  laty kilku przechodził zapalenie gruczołów chłonnych na szyi i w okolicy 
praw ej ślinianki, zapalenia te były powodem ropni, które otw ierały się same 
przez się. O przejściach tych świadczą obecnie liczne blizny w obu okoli­
cach podszczękowych. P rzy  badaniu chorego znajdujemy na całem prawem 
skrzydle nosa owrzodzenie, pokryte bujną różow ą ziarniną, owrzodzenie to prze­
chodzi pasemkowato przez wierzchołek nosa na lewe skrzydło, od dołu zaś na 
przegrodę nosową i na błonę jej śluzową z praw ej strony, obejm ując;przestrzeń 
około 1 | ctm. W ydzielina ropna jest dosyć obfitą, i zgłębnikiem przekonywamy 
się  o zniszczeniu całej grubości skóry i tk an ek  podskórnych do chrząstki, wy­
gląd ziarniny jest niezw ykły, brodawki ją  pokrywające łatwo krw aw ią, zbliżo­
ne są wprawdzie do brodawek pokrywających gojące się ґапу, a jednak mają 
w sobie coś odrębnego i odrębność ta nadaje im cechę nowotworu złośliwego.

Na twarzy, z praw ej strony, w kierunku gałęzi wstępującej szczęki dol­
nej, znajduje się pasem kow ate dosyć powierzchowne owrzodzenie, na przestrze­
ni około 3 ctm., pow stałe po przebytych ropniach. Stan ogólny dobry.

Chóry początkowo nie zgadzał się n a  żadną pomoc operacyjną, w końcu 
ednak dał się przekonać, iż wyleczenie na innej drodze jest niemożebnem.

Dnia 22.V, po dokładnem  wyłyżeczkowaniu owrzodzenia na nosie i na prze­
grodzie, zastosowałem na całą powierzchnię w postaci ciasta kwas mleczny, 
Według przepiSll MoSETIG-MoORHOF’a.



Jednocześnie, korzystając z uśpienia chorego, wyskrobałem i poobcinałem 
brzegi ow rzodzenia w okolicy p raw ej gałęzi wstępującej szczęki dolnej.

R ana w  tem miejscu w p arę  tygodni zagoiła się zupełnie. Badania n a d ­
zwyczaj s ta ran n e  kolegi P r z e w o s ic ie g o  ziarniny wyłyżeczkowanej na nosie 
nie doprow adziły do żadnych stanowczych wniosków, i kwestyja, z jakim w ła ­
ściwie przeistoczeniem mieliśmy do czynienia, czy z w ilkiem , czy owrzodzeniem 
gruźliczem, pozostała nierozstrzygniętą.

Przeciw ko pierwszemu przem aw iał sposób powstawania,przebieg, a w koń­
cu i sam w ygląd  zewnętrzny owrzodzenia. Operacyje łyżeczką i przypalanie 
kwasem mlecznym powtórzyłem k ilk a  razy, zamiast c ia s ta  używałem niejedno­
krotnie na wacie czystego kwasu mlecznego. Chory pozostaw ał w szpitalu do 
dnia 22.IX , owrzodzenie na praw em  skrzydle zabliźniło się zupełnie, blizna 
była m iękką, podatną, z lewej zaś strony i na przegrodzie pozostały niezabli- 
źnione powierzchnie wielkości z ia rn k a  prosa.

U dwóch chorych usunięto polipy  nosa.
Chorych z rakowcem w argi dolnej mieliśmy 12, z liczby tych operowano 

9, wszystkich z powodzeniem.
Trzech chorych, z powodu niemożności jakiejkolw iek pomocy operacyjnej, 

wyszło nieuleczonych, u wszystkich były rakowate przeistoczenia szczęki górnej 
lub dolnej.

U jednego rak gardzieli i języka przechodził również z powodu swych 
rozmiarów zakres pomocy operacyjnej.

d) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 12, wyzdrowiało 5, niezupełnie uleczonych 5, umarł 1. pozostał 1.
W  pośród niezupełnie uleczonych zamieściliśmy dwóch chorych, o k tórych  

nie będzie bez korzyści bardziej szczegółowo wspomnieć. W obu razach spo­
strzeżenia nasze, z przyczyn od n as niezależnych, nie są  skończone, nie zm niej­
sza to je d n ak  doniosłości faktu, o ile, w miarę postępu na drodze umiejętnego 
badania, kroczym y naprzód w zak resie  rozpoznania chorób. Niedawno jeszcze 
nieznana zupełnie p r  o m i e n i c a  (actynomykosis), rzadko kiedy spostrzegana 
w ciągu l a t  ostatnich, obecnie z powodu zdobytej ju ż  wprawy w badaniu, 
w oczach każdego niemal ch iru rga staje się cierpieniem  coraz bardziej zw y­
kłem. W  ro k u  bieżącym prom ienicę okołoszczękową w oddziale naszym spo­
strzegaliśm y dwa razy, u jednego jednak z chorych, z powodu braku docho­
dzeń pod drobnowidzem, rozpoznanie było niezupełnie pewnem.

V I I .  M r  o z  A n t o n i ,  w yrobnik, wieku lat 22. Do szpitala przybył d. 17. V I I I  
Już przed dwoma laty, bez żadnej widocznej przyczyny, w okolicy lewego k ą ta  
szczęki dolnej, wytworzył się u chorego guz znacznej objętości, po którego 
przecięciu w k ilka tygodni odeszła gęsta  ropa, chory doznał pewnej ulgi, z a b li­
źnienie jed n ak  rany było powolnem, przez długi czas pozostawała przetoka. 
W  miarę tw orzenia się blizny w racały  dokuczliwe bóle, w okolicy gałęzi w s tę ­
pującej uw ydatn ił się nowy guz, z którego po przecięciu  również była obfita 
gęsta wydzielina ropna.

Chory zdecydował się na wyrw anie dwóch osta tn ich  zębów trzonowych, 
górnego i dolnego. Ulga w cierpieniach i teraz nie b y ła  długotrwałą, powoli 
chory zauw ażył nowe guzy i ropn ie w okolicy skroniowej i powieki górnej. 
Bóle, umiejscowione więcej do okolicy guzów i szczęki, stopniowo przeszły n a  
całą połowę głowy, ścisłe określenie ich miejsca staw ało się coraz bardziej 
utrudnionem, chory tracił ape ty t, siły. Badając go, znaleźliśmy całą okolicę 
gałęzi wstępującej lewej szczęki dolnej mocno obrzękniętą, twardą, n iepoda­
tną, na niej kilka twardych blizn, w jednem miejscu powierzchowną przetokę. 
O brzęki stw ardnienie przechodziły na okolicę staw u szczękowego i skroniową. 
Na powiece górnej, około k ąta  zewnętrznego, powierzchowna podskórna p rz e ­
toka, z k tó rej wydzielina była bardzo skąpą. W  okolicy skroniowej, obok

g a z , l e k . n r . 2 7 . [Arkusz 4J.



istniejącej już maleńkiej przetoki, uwydatniał się guzik większy, więcej ogra­
niczony, chełbotanie w guzie było niewyraźnem. W jamie ust, badanie której 
było znakomicie utrudnionem, z powodu zbliżenia szczęk, z wyjątkiem braku 
zębów, nie zauważono hic godnego uwagi. W obec tak charakterystycznych 
i znanych nam objawów, mimowolnie nastręczała się myśl o promienicy, bez ba­
dania jednak pod drobnowidzem. stanowczo orzec nic jeszcze niepodobna było.

D. ЗО.V III przeciąłem guzik w okolicy skroniowej. W  skąpej dosyć wy­
dzielinie ropnej dla gołego już oka widoczne były nieliczne drobne grudki, jak- 
gdyby ziarnka. Badania ropy, dokonane łaskawie przez kol. K i j e w s k i e g o  
i P r z e w o s k i e g o ,  potwierdziły stanowczo nasze domysły i wykazały grzybki 
promieniste {acty nomy ces).

Chory pozostawał w szpitalu do d. 6.IX .
V I I I .  Spostrzeżenie drugie dotyczy C h m i e l i ń s k i e g o  F r a n c i s z k a ,  

włościanina, wieku la t 32. który do szpitala przybył d. 14.X. Początek choro­
by w przypadku tym  był nieco odmienny; chory przed trzema laty, z powodu 
trwającego parę miesięcy gwałtownego bólu, zmuszonym był usunąć przedosta­
tni lewy górny trzonowy ząb; owrzodzenie w miejscu tern nie goiło się przez 
długi przeciąg czasu, następnie występowały stopniowo obrzęki, stwardnienia 
i ropnie w okolicach szczęki dolnej i górnej. Po przybyciu jednak chorego do 
szpitala, niepodobna było nigdzie wynaleźć miejsca z ogniskiem ropnem. z tego 
więc powodu rozpoznanie choroby nie mogło być dokładnem.

Do bólów w głowie przyłączały się niekiedy nader dokuczliwe bóle lewej 
kończyny dolnej. D la złagodzenia ich brom, morfina i wszelkie inne środki 
pozostawały prawie bez skutku. Chory, zniechęcony brakiem poprawy, opuścił 
szpital

Tym więc sposobem, oba spostrzeżenia, wbrew najszczerszym naszym chę­
ciom, pozostają niedokończone.

W  dziale różnych chorób zamieszczonym jest również chory, który przybył 
do oddziału z zaniedbaną i zajmującą znaczną przestrzeń na twarzy z prawej 
strony czarną krostą (pustula maligna).

Pomoc miejscowa polegała na obszernem  wypaleniu za pom ocą przyrządu 
PAQÜELIN’a.

f  7. Wentzel Gustaw, lat 50.
Erisipelas faciei. Decubitus.
Przybył d. 10. V, umarł d. 27.V.
Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych.

III. S z y j a  i k a r k .

Chorych 26, wyzdrowiało 2, niezupełnie uleczonych 16, umarło 6, pozo­
stało 2.

a) U s z k o d z e n i a .
Chorych 2, niezupełnie uleczonych 1, pozostał 1.
W  oddziale pozostaje dotąd wyrobnik D a n i s z к i e w i с z J a n ,  wieku 

la t 50, który w celu samobójczym ranił się nożem w szyję, rany były głębokie, 
jedna z nich po przecięciu chrząstki tarczowej drążyła do krtani.

h) Z a p a l e n i a  o s t r e .
Chorych 6, wyzdrowiało 2. niezupełnie uleczonych 3, umarł 1.
f  8. Weriboch Franciszek, lat 70.
Przybył d. 3.VIII, umarł d. 29.VIII.
Anthrax nuchae. Enteritis catarrhalis. Marasmus.
Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych.



c) Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .
Chorych 2, niezupełnie uleczony 1, umarł 1.
t  9. Grandes Jan, lat 46.
Przybył d. 26.VII, umarł d. 27.VII.
Laryngitis tuberculosa. Phtisis pulmonum.
Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych.
d ) N o w o t w o r y .
Chorych 7, niezupełnie uleczonych 3, umarło 4.
U dwóch chorych spostrzegaliśmy nowotwory k rtan i, jeden z nich, pomimo 

coraz bardziej wzmagających się objawów zwężenia krtani, nie zgodził się na po­
moc operacyjną i wyszedł nieuleczony, u drugiego wykonano przecięcie tchawicy.

IX. Laryngostenosis. Cricotracheotomia.
G ł o w a  T o m a s z ,  włościanin, wieku lat 12. Do szpitala przybył dnia 

4.X. Przed rokiem chorował na ospę, po której pozostawała ciągle trudność 
oddechania; w ostatnich czasach stan ten się pogorszył, chory przywiezionym 
był do oddziału w stanie nie dozwalającym, z powodu duszności, na żadną zwło­
kę i z tego powodu zastępujący mnie w oddziale kol. M a t l a k o w s k i  wykonał 
przecięcie tchawicy (orico-tracheotomia).

Chory pozostawał w oddziale do dnia 17.11 1887 r., następnie z powodu 
niemożności usunięcia rurki, tranzlokowanym był do speeyjalnego oddziału 
w szpitalu Ś-go Rocha. Przy badaniu wziernikiem widoczne były znaczne w a ł­
kowate zgrubienia z obu stron głośni. Chory ten. o ile mi wiadomo, pozostaje 
dotąd w szpitalu i dotąd niema żadnej zmiany na lepsze; przypuszczalnym je s t  
nowotwór krtani.

U trzech chorych przyczyną śmierci były nowotwory rakowate przełyku, 
u jednego z nich nowotwór uwydatniał się na zewnątrz, w trójkącie nadoboj- 
ezykowym, w postaci twardego, nieruchomego guza, wielkości pięści. P rzy  
otwarciu zwłok okazało się, iż guz ten był w związku z nowotworem górnej czę­
ści przełyku.

1 10. Morkwiton Michał, la t  49.
Przybył d. 7. III, umarł d. 31.III.
Carcinoma oesophagi. Strictura.
Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych.
f i l .  Czaki Stanisław, lat 50.
Przybył d. 1.IV, umarł d. 8.IV .
Carcinoma oesophagi. Paralysis chordae vocalis dextrae.
f  12. Kozłowski Piotr, lat 46.
Przybył d. 7.IX, umarł d. 9.X II.
Carcinoma oesophagi.
j* 13. Carcinoma colli. Excisio.
X. K a l i s z  J ó z e f ,  urzędnik, wieku lat 55. Chory przed 7 miesiąca­

mi zauważył w okolicy podszczękowej prawej niewielki guzik podskórny, rucho­
my, na który początkowo, z powodu braku jakichkolwiek zatrważających ob­
jawów, nie zwracał uwagi. Guzik jednak stopniowo się powiększał, w ostatnim 
zaś miesiącu doszedł do rozmiarów poważnych; chory schudł i z tych to powo­
dów przybył z prośbą o pomoc. Przy badaniu znaleźliśmy niemal całą okolicę 
szyjową górną zajętą przez guz, który z prawej strony wypełniał okolicę pod- 
szczękową, przechodził na okolicę gnykową i brzegiem dolnym sięgał do górne­
go brzegu chrząstki tarczowej, następnie przechodził na okolicę podszczękową 
lewą do gruczołu podszczękowego. Guz był twardy, o powierzchni dosyć^gład­
kiej, niebolesny, najbardziej zaś był uwydatnionym i najwięcej wystającym 
w okolicy gruczołu podszczękowego prawego. Kości gnykowej nie można było 
wyczuć, błona śluzowa jamy ust była wolną, przełykanie niekiedy utrudnione, 
oddech swobodny. Ruchomość guza była dosyć ograniczoną, podczas połykania



cały guz poruszał się jednocześnie z krtanią. Chory znacznie osłabiony, osła­
bienie to datuje dopiero od kilku tygodni. В. 18.X przystąpiliśmy do wycięcia 
guza: ze strony prawej od zewnątrz i od dołu oddzielenie nowotworu było dosyć 
łatwem, tu bowiem był więcej ograniczonym i dawał się wprost wyłuszczać, 
lecz w miarę zbliżania się do linii środkowej i brzegu szczęki, wzrastały trudno - 
ści; z powodu zmian w gruczole podszczękowym prawym, usunięto go z guzem. 
Na linii środkowej guz był rozlanym, mięśnie nadgnykowe przeistoczone i część 
ich również musiała być usuniętą, w końcu usunięto i gruczoł podszczękowy le­
wy. W okolicy kości gnykowej guz zrośnięty był z miękką zmienioną kością, 
poniżej zaś na całej przestrzeni z błoną tarczo-gnykową (membrana hyo-thyroi- 
dea). Przy tej części operacyi niepodobna było zdecydować, w jakim stanie 
znajduje się błona i czy będzie możebnem oddzielenie od niej guza, z tego więc 
powodu przede wszy stkiem "wykonano natychmiast przecięcie tchawicy (crico- 
tracheotomia) i następnie dopiero przystąpiliśmy do operacyi dalszej. Wycięto 
ciało zmienionej kości gnykowej i stopniowo się posuwając ku dołowi, odłu- 
szczono guz od błony tarczo-gnykowej, bez naruszenia jej całości. Przecięcie 
tchawicy okazało się jednak nader korzystnem, oddech był spokojny; chory, 
z powodu utraty krwi"i długo-trwającej operacyi. mocno osłabionym. Na drugi 
dzień stan chorego niezły. D. 20.X wieczorem znaczne podwyższenie tem pera­
tury do 39.5 0°. D. 21, 22, wydzielina z ran obfita, chory z powodu trudności 
w przełykaniu, nie przyjmuje żadnych pokarmów; niepodobna było wmusić na­
wet łyżeczki wody. Oddech przyspieszony, puls 110, drobny, temperatura 39 C°. 
В. 24.X, chory zakończył życie przy objawach znacznego upadku sił. Kol. 
P r z e w o s k i , po zbadaniu guza zakomunikował nam. iż mieliśmy do czynienia 
z nowotworem złośliwym, z rakiem, punktem wyjścia którego prawdopodobnie 
były gruczoły chłonne.

Zasługuje w końcu na uwagę, ze stanowiska anatomo-patologicznego, z po­
wodu usadowienia się, opis torbielą skórzastego szyi.

XI. Cystis dermoidalis colli. Exstirpatio.
Ł o d y g a  W  a l e  n ty , włościanin, wieku lat 34. Do szpitala przybył 

d. 3.IX. Przed rokiem, według słów chorego, w okolicy podszczękowej prawej, 
bliżej kąta szczęki, powstał guzik mały, ruchomy, niebolesny, który stopniowo 
powoli się powiększał. Od trzech jednak miesięcy objętość guza przybrała ta ­
kie rozmiary, iż obecnie chory z trudnością przełyka pokarmy, i to właśnie zmu­
siło go do przyjazdu do Warszawy, z prośbą o pomoc. P rzy badaniu chorego, 
w okolicy podszczękowej prawej znaleźliśmy guz, wielkości pięści, wypełniają­
cy całą okolicę podszczękową, od tyłu dochodzący do ucha, od dołu zaś granice 
guza wyraźnie nie dały się określić, tu bowiem zagłębiał się on w kierunku brzegu 
wewnętrznego mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego", do miejsca odpowiadającego 
brzegowi dolnemu chrząstki tarczowej. Forma guza nieprawidłowa, gdzie­
niegdzie wydatne były wypuklenia, powierzchnia gładka, i hełbotanią wyraźne­
go nie było. guz wogóle twardy, miejscami jednak jakby elastyczny i podatny. 
Skóra ponad guzem niezmieniona. S tan  ogólny chorego niezły, odżywianie nie 
upośledzone, uskarżał się przeważnie na  trudne przełykanie i z tęgo powodu 
zgodził się na pomoc operacyjną. Zważywszy, iż guz zdawał się być ograniczo­
nym, najzupełniej ruchomym niemal we wszystkich kierunkach, d.i 7.IX przy­
stąpiliśmy do wycięcia guza. Po przecięciu skóry w kierunku brzegu wewnę­
trznego mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego,idąc warstwami, sto pniowo doszliśmy 
do ścian guza i z łatwością oddzieliliśmy go od góry i od przodu na znacznej 
przestrzeni, oddzielanie jednak od tyłu, z powodu znacznego zagłębiania się. by­
ło nieco utrudnionęm. Badając guz szczegółowo, przekonaliśmy się, iż miej­
scami jest mocno napiętym, i że chełbotanie obecnie gdzieniegdzie jest wyra- 
źnem. Bla ułatwienia więc operacyi, nadcięliśmy ścianę guza, która okazała 
się dosyć grubą, przez otwór wydzieliła się ogromna ilość zawartości kaszakowa- 
tej, gęstawej, i teraz  dopiero przekonaliśmy się, iż mamy do czynienia z torbie-



lem skórzastym lub kaszakowatym, tak głęboko usadowionym. Ściany torbielą 
okazały się miejscami dosyć grube, dalsze oddzielanie ich w części górnej, po­
mimo znacznego zagłębiania się, nie było tak trudnem, lecz poniżej podziału tę ­
tnicy szyjowej wspólnej ściany były tak mocno zrośnięte z pochwą naczyń, iż tu  
oddzielenie ich było niemożebnem, z tego więc powodu odciętą i wyskrobaną, 
część ściany torbielą na miejscu pozostawiono. Ściany torbielą wycięte, 
o powierzchni wewnętrznej gładkiej, połyskującej, wraz z zawartością, odesłane 
zostały w celu dokładnego zbadania, do pracowni anatomo-patologicznej, lecz n ie­
szczęśliwym zbiegiem okoliczności, a było to podczas feryj, w ogólnej massie 
gdzieś ich zagubiono; tym więc sposobem i rozpoznanie nasze co do rodzaju tak  
ciekawego i rzadkiego torbielą, nie jest pewnem. Stan chorego pierwsze dni 
kilka po operacyi był zadawalającym, przy pierwszej zmianie, z powodu p rze ­
siąknięcia opatrunku; d. 9.IX wygląd rany był niezłym. Z powodu wyjazdu na 
czas dłuższy z Warszawy, o dalszych losach chorego dowiedziałem się dopiero 
później; otóż na karcie szpitalnej oznaczono, iż chory, z powodu nadzwyczaj 
szybkiego odradzania się nowotworu, tranzlokowanym był, jako niekwalifikują- 
ey się do pomocy operacyjnej, d. 28.IX  do szpitala Ś-go Łazarza, dokąd, ja k  
się okazało po sprawdzeniu, wcale się nie zgłosił. Prawdopodobnie więc mie­
liśmy do czynienia z torbielem skórzastym szyi, następnie już powikłanym przez 
nowotwór złośliwy —rak rogowry (carcinoma keratodes').

e) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 9, niezupełnie uleczonych 8, pozostał 1.
W  liczbie niezupełnie uleczonych zamieszczonym jes t chory z tętniakiem 

tętnicy szyjowej wspólnej.
XII. Aneurysma carotis communis dextrae. L igatura carotis communis.
K r ó l  F r a n c i s z e k ,  wyrobnik, wieku la t 27. Do szpitala przybył 

d. И .XI. Chory przed sześciu laty, służąc w wojsku, uderzony był pięścią 
w szyję z prawej strony, uderzenie było gwałtowne, bardzo bolesne. W sześć 
miesięcy zauważył, iż w okolicy podszczekowej prawnej wytworzył się niewielki 
guzik, na k tóry  początkowo, z powodu braku bólu lub innych objawów, nie 
zwracał uwagi. W kilka miesięcy później doznał pierwszego napadu padaczki. 
napady te początkowo powtarzały się co dwa miesiące i rzadziej, z postępem 
jednak czasu stawały się coraz częstsze, obecnie peryjodycznie wracają co dwa 
tygodnie. G-uz, początkowo niewielki, powoli jednak stopniowo się powiększał, 
a od kilku miesięcy doszedł do rozmiarów chorego niepokojących i z tego po­
wodu chory przybył do szpitala z prośbą o pomoc. Przy badaniu znaleźliśmy 
w okolicy podszczękowej prawej, poniżej kąta szczęki, guz, formy owalnej, 
o powierzchni gładkiej, dosyć tw ardy, zajmujący całą okolicę podszczękową, od 
przodu opuszczający się w kierunku tętnicy szyjowej wspólnej, od tyłu sięgają­
cy prawie do ucha, w tem miejscu w guzie było niewielkie wypuklenie. Bada­
jąc bliżej, przekonaliśmy się, iż w guzie było wyraźne tętnienie i to nietylko 
w kierunku od tyłu ku przodowi, lecz najdokładniej we wszystkich kierun­
kach i szczególniej było wydatnem przy słabym ucisku bocznym dwoma palcami. 
Obok tętna w guzie, uwydatnionem było wzmocnione tętno tętnicy dotwarzo- 
wej, objętość której wydawała się powiększoną. Szmerów w guzie nie było 
żadnych." Przy ucisku na tętnicę szyjową wspólną, poniżej guza, ustawało 
w nim i tętnienie. W tętnie tętnic promieniowych, prawej i lewej, nie było żadnej 
różnicy, lecz za to wyraźnie słabiej tętniła skroniowa prawa. Przy badaniu 
przez jamę ust znaleźliśmy w przestrzeni między łukami przednim i tylnym pod­
niebienia miękkiego wyraźne wypuklenie, w którem już dla gołego oka wido- 
cznem było tętnienie, dające się stwierdzić z łatwością przez pociskanie palcem.

Ucisk na guz, nawet dosyć mocny, nie powodował żadnego bólu, chory 
chwilowo doznawał tylko większego szumu w uchu. Chory uskarżał się na ból, 
niekiedy naw et bardzo dokuczliwy, prawej połowy głowy, na szum w prawem
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uchu, dochodzący, ja k  się wyrażał, do wyraźnego ciągłego trąb ien ia , a chwilo­
wo na trudności w przełykaniu, które jed n ak  nie były stałe. S tan  ogólny cho­
rego niezły, odżywianie mierne, chory z chęcią zgadza się n a  wszelką pomoc 
operacyjną. Guz przyjęliśmy za tę tn iaka tętnicy szyjowej wspólnej, w miejscu 
jej rozgałęzienia się na zewnętrzną i w ew nętrzną. Pozostawało do rozstrzy­
gnięcia, czy i o ile miało wpływ na pow stanie i rozwój guza uderzenie, jakiem u 
chory uległ przed sześciu laty. Powolne i tak zwykłe powiększanie się guza 
przemawiało za tem , iż mieliśmy do czynienia z tętniakiem dobrowolnym (aneu- 
i'ysma. spontaneum) i że uraz nie odegrał tu  żadnej roli, chory zaś, jak  i wszyscy 
chorzy, odszukując przyczynę choroby, uw ażał uderzenie za przyczynę, brak je ­
dnak dokładnych wiadomości o początku rozwoju guza czyni niemożebnem ści­
słe rozpoznanie.

Z pomocą operacyjną wstrzymaliśmy się do napadu padaczki, właśnie 
w tych dniach spodziewanej. Tymczasem napad się opóźniał, chory zaś, ze 
względu na opłatę szpitalną, domagał się operacyi. D. 23.X I  podwiązaliśmy 
catgutem tętnicę szyjową wspólną poniżej mięśnia gnyko-łopatkowego. Pod­
wiązanie było łatw em , żyła szyjowa w ew nętrzna podczas operacyi wcale nie 
była odkrytą. R an ę  zeszyliśmy szwem głębokim, przerywanym, na całej prze­
strzeni.

D. 24.XI mocny i dosyć długi napad padaczki. W ieczorem dnia tego cho­
ry  uskarżał się n a  gwałtowny ból głow y z lewej strony, odejmujący mu sen. 
W strzyknięto nieco morfiny, chory się uspokoił. D. 25.X I ból głowy mniej­
szy, zawsze jednak dokuczliwy, choremu zalecono w niewielkiej ilości kalium bro- 
matum. D. 29.X I zdjęto szwy, rana zagoiła  się przez rychłozrost, powleczono 
j ą  kollodyjonem z jodoformem. Stan ogólny zadawalający, chory domaga 
się pokarmu. T ętnienie w guzie ustało zupełnie, objętość w ciągu tych dni 
kilku widocznie o wiele się zmniejszyła. Chory pozostawał w oddziale do dnia 
14.X II, wyszedł, uw ażając się za wyleczonego, pomimo wszelkich przekonywań, 
iż obserwacyja dalsza  jest jeszcze niezbędną, a jednak na dzień przed wyjściem 
chorego spostrzegliśmy jakgdyby rodzaj tę tn ienia wtylnej części guza, bliżej ucha.

Napad padaczki powtórzył się jeszcze raz jeden d. 12.X1I.

IV. K o l u m n a  k r ę g o w a .

Chorych 11, wyzdrowiał 1, niezupełnie uleczonych 6, um arło 3, pozostał 1.
a) U s z k o d z e n i a .
Chorych 2, w yzdrowiał 1, umarł 1. 
f  14. W irzow ski Grzegorz, lat 30.
Przybył d. 28 .V, umarł d. 1.V1.
Fractura vertebrarum.
Spadł z rusztow ania 3-go piętra. P rz y  badaniu wyraźnem  było wgniece­

nie w okolicy ostatn iego szyjowego i pierwszego kręgu piersiowego.
b) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 8, niezupełnie wyleczonych 5, umarło 2, pozostał 1. 
f  15. M aranek  Jan , lat 22.
Przybył d. 7 .III, umarł d. 31.III.
Spondylitis. Tuberculosis pulmonum.
Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych, 
f  16. O strow ski Wawrzyniec, la t 38.
Caries vertebrarum. Abscessus congestivus.
Przybył i um arł d. 27.XII.
Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych.



V. P i e r ś  i g r z b i e t .
Chorych 21, wyzdrowiałoś, niezupełnie uleczonych 10, umarło 4, pozo­

stało 2.
a) U s z k o d z e n i a .
Chorych 8, wyzdrowiało 3, niezupełnie uleczonych 4. umarł 1.
U trzech chorych były złamania żeber, z łiczby tych umarł 1.
-I-17. Rosiak Ludwik, la t 56.
P rzybył d. 29.V, umarł d. 10. VI.
Abscessus congestmis. Fractura costarum.
Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych. U chorego po przecię­

ciu ropnia na klatce piersiowej stwierdzono złamanie trzech żeber, okazało się 
po zbadaniu, iż chory przed paru  miesiącami był napadniętym i pobitym p rzy  
robotach w polu.

b) Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .
Chorych 5, niezupełnie uleczony 1, umarło 3, pozostał 1.
W  trzech przypadkach wykonaliśmy przecięcie klatki piersiowej z w ypi­

ło waniem żeber, z powodu nagromadzenia się ropy w opłucnej, z liczby tych
umarł 1. .

ХІЦ. Pyothorax. Toracotomra cum resectione costae 9-ae.
P ł a s k a  W o j c i e c h ,  wyrobnik, wieku lat 40 Do szpitala przybył do 

oddziału chorych wewnętrznych d. З.II, zkąd przeniesionym był do oddziału chi­
rurgicznego dnia 11.11. Na karcie szpitalnej oznaczonem było, iż chory poprze­
dnio już, przed sześciu miesiącami, leczonym był w szpitalu z powodu wysięku 
w opłucnej lewej, i że wypuszczono mu za pomocą przyrządu Ротлш ’а znaczną 
ilość płynu surowiczego. Obecnie przekłucie próbne wykazało obecność ropy. 
Po bliższem zbadaniu chorego okazało się, iż wysięk ropny z lewej strony od 
tyłu sięgał do połowy łopatki, od przodu zaś do przestrzeni między 3 i 4-tem 
żebrem." Kaszel był niewielki, odkasływanie dosyć trudne, stan bezgorączko- 
wy. Chory osłabiony, uskarżał się przeważnie na utrudnione oddecbanie, prze • 
chodzące niekiedy bóle podczas kaszlu, brak apetytu, niemożność zajęcia się 
pracą. Badanie plwociny nie wykazało laseczników gruźliczych. D. 19.11 w y­
konaliśmy przecięcie klatki piersiowej na linii pachowej przedniej, z wypiłowa- 
niem 9-go żebra, na przestrzeni około 6 — 7 ctm. P łynu ropiastego wypuszczo­
no około 4 funtów. Początkowo stan chorego był zadawalający, gorączki nie 
było praw ie żadnej, temperatura wieczorna dochodziła zaledwie do 38° C. W  po­
czątkach M arca wystąpiły dreszcze, ogólne osłabienie, powiększona wydzielina 
ropna, co trwało przez dni kilka;

Powoli jednak chory stopniowo powracał do sił, zmniejszyła się i wydzie­
lina, gdy w końcu Kwietnia, znowu bez żadnych widocznych przyczyn, wystąpi 
ło dosyć groźne, przez parę tygodni trwające pogorszenie. Od połowy jednak  
Maja datuje już widoczne, bezradnej przerwy, w stanie ogólnym polepszenie. 
Chory wyjechał na wieś, do rodziny, d. 20.VI, z przetoką, do której wprowadza 
no niewielki cienki sączek, wydzielina ropna była nadzwyczaj skąpą, chory po 
5—6 dni pozostawał bez zmiany opatrunku.

XIV , Pyopneumothorax. Thoracotomia cum resectione costarum 7, 8 , «9, 1 0
K o r z e n i o w s k i  A n t o n i ,  urzędnik, wieku lat 37. Do szpitala 

przybył d. 27.XI do oddziału kol. D u n in a , zkąd tranzlokowanym był do od­
działu chirurgicznego d 1.X II. U chorego już przed 3-ma laty stwierdzono 
wysięk surowiczy w lewej opłucnej, lecz dotąd pozostawał bez pomocy ch iru rg i­
cznej. Kol. D u n in  rozpoznał wysięk ropny, od ty łu  sięgający do połowy ło 
patki, od przodu prawie do 3-go żebra. Serce zepchnięte na prawo, laseczni­
ków gruźliczych w plwocinie nie wykryto, chory był osłabiony, jednak prawie



b e z  g o r ą c z k i .  D. 2.X II  k o l .  M a t l a k o w s k i ,  do  k t ó r e g o  p a c y j e n t  j u ż  p o p r z e ­
d n i o  z w r ó c i ł  s i ę  7 p r o ś b ą  o pom oc,  u m n i e  w  o d d z i a l e  w y k o n a ł  p r z e c i ę c i e  k l a t k i  
p i e r s i o w e j ,  z c z ę ś c i o w e m  w y p i ł o w a n ie m  c z t e r e c h  ż e b e r  7, 8, 9, 10.

Żeber 8 i 9-go wypilowano około 10 ctm. długości. O peracyja wykonany 
była według wskazówek MlLLEü’a ( Case o f empyema. E dim burg. m ed.journ  
P 6 0 5 , Janvier 1885. pracy streszczonej w „Revue des Sciences m śdicales“ H a- 
y e m , Т .X X V III, p. 277). Autor ten tw ierdzi, iż częściowe wypiłowanie jednego- 
żebra jest operacyją zw^ykłą i bynajmniej n ie niebezpieczną, lecz w razie wrypi- 
łowania kilku żeber, s ta je  się już poważną. L in ija  pachowa przednia dla opera- 
cyi jes t najdogodniejszą, z powodu, iż w okolicy tej żebra są nieco cieńsze, i że 
następnie chorego m ożna pozostawić w położeniu na wznak. A utor uważa za 
dogodniejsze robić cięcie dla każdego żeb ra  oddzielnie, równolegle do kości, 
zam iast cięcia pionowego, przechodzącego przez kilka przestrzeni międzyże­
browych. Stopniowo dochodzi się do okostnej, którą się oddziela, tym więc 
sposobem, po wypiłowaniu kości, całość okostnej od tyłu pozostaje nienaru­
szoną, w końcu unika się zranienia tętnic międzyżebrowych. B rzegi ran, po wy­
piłowaniu żeber, zbliżyć należy na całej p rzestrzen i za pomocą szwów, z w yjąt­
kiem  rany najniżej położonej, gdzie pozostaw ia się wolną p rzestrzeń  dla prze­
kłucia trójgrańcem i dla wprowadzenia sączków. Operując w edług tych wska­
zówek, możemy uniknąć niemal napewno zanieczyszczenia ran, k tó re  zwykle go­
j ą  się przez rychłozrost. U naszego chorego trzy górne rany zagoiły  się rze­
czywiście w dni k ilka  przez rychłozrost i pozostała niezagojoną ty lko rana naj­
niżej położona, przez k tó rą  był wprowadzony sączek. Stan chorego po opera- 
c y i był zadawalający, stopniowo zm niejszała się wydzielina ropna, jednocze­
śnie chory nabierał sił.

W  połowie m iesiąca Stycznia począł uskarżać się na bóle i trudne odda­
w anie moczu, po zbadaniu, znaleźliśmy zwężenie cewki moczowej w części jej 
opuszkowej, z tego powodu zalecono wprowadzanie miękkich świeczek co 
drugi dzień. Chory pozostaje dotąd w szpitalu , dotąd bowiem jeszcze istnieje 
przetoka, przez k tó rą  w niewielkiej ilości sączy się ropa.

*j" 18. Pyothorax. Thoracotomia cum resectione costae 9-ae.
XV. F e j g  J u l i j u s z .  wyrobnik, wieku lat 46. Do szp itala  przybył 

d. 10.111 do oddziału chorych wewnętrznych, zkąd tranzlokowanym był da 
oddziału chirurgicznego d. 13.111. U chorego rozpoznano oddaw na istniejący 
w ysięk ropny w praw ej opłucnej, z powodu jednak  znacznego upadku sił, tę t­
n a  zaledwie wymacalnego, powiększonej w ątroby, wymiotów i wielu innych 
przypadłości, początkowo nie mogłem zdecydować się na przecięcie klatki 
piersiowej i ograniczyłem się, ze względu n a  uciążliwą duszność, na  przekłuciu 
trójgrańcem  ВіХіжотн’а  d. 16.111. Ropy g ęste j, cuchnącej, wypuściliśmy oko­
ło 2^ funtów, chory doznał znakomitej ulgi. W  parę dni popraw ił się o wie­
le stan ogólny chorego, ustąpiły wymioty.

D. 19. III powtórzono przekłucie i wypuszczono znowu około 2 funtów ro ­
py. Chory i otoczenie stanowczo domagali s ię  o radykalną pomoc operacyjną; 
z tych więc vTzględów zmuszony byłem niejako zdecydować na przecięcie
k la tk i piersiowej, k tó re  i wykonałem na lin ii pachowej tylnej, w połączeniu
z wypiłowaniem 9-go żebra d. 20.IIL P ierw sze dni kilka po operacyi, sto­
pniowo, widocznie polepszał się stan chorego, powrócił apetyt, w racały  siły, 
lecz na nieszczęście polepszenie to nie było długotrwmłem. Już d. 5.IV wystą­
p iły  znowu wymioty, bóle w różnych okolicach jamy brzusznej, upadek sił, na­
s tęp n ie  uporczywe zaparc ie  stolca. Chory zakończył życie d. 8.IV . Przy 
o tw arciu  zwłok znaleziono: Pleuritis pu rulenta dextra. Carcinoma oesophagi; carci-  
пот а sec. hepatis, et g landularum  suprarenalium.

f  19. Selibratnow Michał, lat 18.
Przybył d. 20.V, u m arł d. 10.VI.



Pyothorax.
t  20. Wichrowski W ojciech, lat 40.
P rzybył d. 31.УІІ, umarł d. 16.VIII.
X V I .  Pyothorax duplex.
Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych.
Po zbadaniu chorego, znaleźliśmy na lewo od kolumny kręgowej, w okolicy 

7-go, 8-go i 9-go kręgów grzbietowych, guz wielkości kurzego jaja, zlekka sp ła ­
szczony, chełbotanie w guzie było wyraźnem.

Guz ten przyjęliśmy za ropień napływowy, wskutek cierpienia kręgów; po 
przecięciu go, wypłynęła ogromna ilość ropy gęstej, cuchnącej. Przy badaniu 
zgłębnikiem nie udało się jednak  dojść do miejsca, które mogłoby potwierdzić 
nasze rozpoznanie, a do którego upoważniała jeszcze wiadomość, iż chory przed 
rokiem uderzony był w okolicę wyżej wzmiankowanych kręgów. Stan chore­
go po wykonanej operacyi początkowo nieco się polepszył, lecz polepszenie to 
było tylko przejściowem. P rz y  otwarciu zwłok znaleziono ogromny wysięk 
ropny w obu opłucnych, w lewej zaś opłucnej, na lewo od kolumny, otwór, d rą ­
żący ukośnie ku zewnątrz, między wyrostkami poprzecznemi 7-go i 8-go kręgów 
i następnie łączący się z ogniskiem ropnem podskórnem, które pozostało po p rze­
cięciu ropnia.

с)  N o w o t w o r y .

Chorych 1, wyzdrowiał 1.
X V I I .  Neoplasma pectoris. Excisio cum resectione costarum 5} 6 , 7. 8.
К  i o r  a J ó z e f ,  ekonom, wieku lat 56. Do szpitala przybył d. 20. V. 

Choremu przed laty kilku wycięto guz, objętości dosyć znacznej, w okolicy 
brzegu wewnętrznego lewej łopatki. Obecnie na klatce piersiowej z praw ej 
strony, w okolicy 5-go żebra i poniżej, rozpoczynając od linii pachowej p rze­
dniej, w kierunku ku tyłowi, znajdujemy guz, wielkości dużej pięści, nieco^ sp ła­
szczony, twardy, niepodatny. G-uz przylegał ściśle do żeber i przestrzeni m ię­
dzyżebrowych. Skóra na guzie nie była zmienioną, chory był nieco osłabio­
ny, uskarżał się na straszne bóle w okolicy guza, które dręczyły go w dzień 
i w nocy, odbierały sen i z tego powodu upraszał o pomoc operacyjną.

Początek guza, według słów chorego, datuje zaledwie od 3-ch miesięcy. 
Przy badaniu płuc, serca, nie znaleziono nic godnego uwagi. Dn. 10.УІ w yko­
nano operacyję: cięciem eliptycznem, zwróconem podstawą ku górze, oddzieli­
łem skórę guz pokrywającą; następnie po sprawdzeniu, iż guz zlewał się zupeł­
nie z żebrami 5, 6, 7 i 8, przystąpiłem wprost do wycięcia części tych żeber od- 
powiedniemi szczypcami z obu stron guza, na granicy zdrowych kości. Ta 
część operacyi i ostateczne oddzielenie, były dosyć mozolne, szczęśliwie jednak 
uskutecznić się dały w granicach zrostów opłucnej. Następnie na dnie rany ope­
racyjnej, na przestrzeni wielkości dużej dłoni, mieliśmy zgrubiałą opłucną, zgru­
bienie to, koloru perłowego, dochodziło na przecięciu w niektórych miejscach 
do Уз etm., a nawet i więcej. Kawałek zgrubienia wycięliśmy dla badań pod 
drobnowidzem. Krwawienie podczas operacyi było dosyć znaczne i w ym aga­
ło podwiązania kilku grubszych naczyń; brzegi rany  pooperacyjnej zeszyliśmy 
na całej przestrzeni, pozostawiając na sączki dwa niewielkie otwory. W  śc ia ­
nie k latki piersiowej powstało tym sposobem zagłębienie znacznych rozmiarów, 
pokryte li tylko skórą, uwydatniające się szczególniej podczas głębszych ru ­
chów oddechowych.

Przebieg gojenia rany operacyjnej wogóle był dosyć powolnym, ropienie 
przez długi czas obfitem, w końcu Czerwca w okolicy prawej łopatki w ytw o­
rzył się duży czyrak, który wymagał przecięcia. Chory wyszedł d. 3 .V III  
z raną prawie zupełnie zagojoną. Nowotwór wycięty przesłano do zbadania 
kol. P u z e w o s k i e m u , badanie wykazało budowę kościo-mięsaka (osteo-sarcoma),



o komórkach przew ażnie wrzecionowatych. N a skrawkach zaś zgrubiałej opłu­
cnej stwierdzono li ty lk o  zbitą tkankę łączną.

VI. В r z u с h.

Chorych 17, wyzdrowiało 8, niezupełnie uleczonych 5, um arło 4.
a) Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .
Chorych 4, wyzdrow iało 2, niezupełnie uleczonych 2.
X V I I I .  W  dziale tym  należyuczyniówzmiankę o dwóch chorych, u których roz­

poznano ropnie podotrzewne (abscessus subperitoneales) i którzy opuścili szpital 
praw ie zupełnie uleczeni. Pierwszy z nich N o w a k  A n d r z e j ,  wyrobnik, 
la t  37, przybył do oddziału w trzy miesiące od początku choroby, w Listopa­
dzie 1885 r., z guzem wielkości gęsiego ja ja , uwydatniającym się w okolicy nad- 
brzusznej, poniżej w y ro s tk ; mieczykowatego. Chory nie umiał dokładnie okre­
ślić początku choroby i objawów mu towarzyszących, tw ierdził tylko, iż dotąd 
n a  nic nigdy nie chorow ał, uskarżał się n a  dokuczliwe bóle w prawem  podże- 
brzu, przechodzące ku  tyłowi, na brak ape ty tu , odbijanie, bezsenność. Chełtio- 
tan ie  w guzie było wyraźnem; początkowo ograniczyłem się na przekłuciu cien­
kim  trójgrańcem i n a  wstrzyknięciu Ю-o procentowej m ieszaniny jodoformu 
z gliceryną. Вору przez rurkę trójgrańca odpłynęło około funta. W  dni kilka 
objętość guza powróciła do poprzednich rozm iarów, stan ogólny chorego nieco 
się  pogorszył, z tych  więc powodów d. 11.1 wykonałem na lin ii pośrodkowej, 
poniżej wyrostka mieczykowatego, głębokie cięcie, długości około 2 cali. Przez 
otw ór odpłynęła ogrom na ilość ropy, w pośród której pływ ały strzępy zmar­
tw iałej tkanki łącznej. Badając bliżej, przekonaliśmy się, iż ropień umiejsco­
wionym był przeważnie po nad wątrobą, ścianę górną stanowiła przepona, pal­
cem swobodnie można było dojść do 5-go prawego żebra, z lew ej strony jama 
ropn ia  była daleko więcej ograniczoną. Chory, po dokonanej operacyi, doznał 
znakomitej ulgi, następnie jednak ropienie było bardzo obfitem i wymagało czę­
stej zmiany opatrunków . Chory pozostaw ał w oddziale do d. 10.IV, wyszedł 
z niewielką przetoką, drążącą do jamy głębokiej na 6—7 ctm., o wydzielinie 
ropnej bardzo skąpej, dozwalającej na zm ianę opatrunku co cztery , pięć dni.

X I X .  Spostrzeżenie drugie dotyczy P i o t r o w s k i e g o A l e k s a n d r a .  
ślusarza, wieku la t 25, k tóry  przybył do oddziału d. 10.1 w sześć tygodni od po­
czątku choroby. Początkow o chory, bez żadnej widocznej przyczyny, uskarżał 
się na bóle w okolicy lędźwiowej lewej, k tó re  rozchodziły się ku górze do nerki, 
k u  przodowi, w kierunku pachwiny i jąd ra , z postępem czasu w okolicy pachwi­
nowej lewej wytworzył się guz bolesny, rozlany, co zmusiło chorego do zwrócenia 
się o pomoc lekarską. P rzy badaniu znaleźliśmy w okolicy pachwinowej lewej guz, 
więcej rozlany, wielkości gęsiego jaja, za dotknięciem bolesny, chełbocący, skó­
r a  na guzie nie była zaczerwienioną. Chory nieco gorączkował, tę tn o  było przy­
spieszone. D. 12.1 wykonaliśmy głębokie cięcie w kierunku więzu Роирлкт’а; 
przez otwór w ypłynęła ogromna ilość ropy gęstej. Badanie bliższe przekonało 
o istnieniu jamy podotrzewnej, sięgającej ku górze do 12—ll-g o  żebra, od dołu 
zaś ukośnie przechodzącej do worka mosznowego. W celu przeprowadzenia 
sączków, wykonaliśmy dodatkowo dwa cięcia, jedno około końca wolnego 12-go 
żebra, drugie zaś w górne j części moszny."

Stan chorego w  dni kilka znacznie się poprawił, w oddziale chory pozo­
s taw ał do dnia 13.11, wyszedł prawie zupełnie uleczony.

V) N o w o t w o r y .
Chorych 2, niezupełnie uleczony 1, um arł 1.
Z prośbą o pomoc operacyjną przybył do oddziału w m iesiącu Listopadzie, 

chory  z objawami ra k a  odźwiernika; ze w zględu jednak na znaczne wyniszczę-



nie, ogólny upadek sił. niepodobna było zadość uczynić jego żądaniu. N iezale­
żnie od tego, spostrzegaliśmy drugiego chorego z guzem w jamie brzusznej.

f  21. Tumor abdominis. Łaparoiomia.
XX. Z a ł u s k i  P i o t r ,  urzędnik, wieku la t  59. Do szpitala p rzyby ł 

dnia 26 .V II. Do Marca r. b. chory  na nic nigdy się n ie  uskarżał i pomimo m o­
zolnej p racy  urzędnika, z w yjątkiem  jakiegoś c ierp ien ia  płuc, którego określić 
nie umie, nie wiedział, co to je s t  choroba i, jak  sam  twierdzi, ze względu na 
zdrowie, by ł jednym z najszczęśliwszych. W roku bieżącym w miesiącu K w ie ­
tniu spostrzegł w jamie brzusznej jakiś guzik ruchomy, niebolesny; lekarz, do 
którego zw rócił się z prośbą o pomoc, zamiast jednego, wykrył w jamie b rz u ­
sznej trzy  guzy i po zbadaniu chorego, radził natychm iastowy wyjazd do W a r ­
szawy, ew entualnie w celu poddania się odpowiedniej operacyi.

D. 25.V na wspólnej konsultacyi tu w W arszaw ie miał zalecone słone k ą ­
piele, w ew nątrz  środki czyszczące. Po kilku jednak  kąpielach, użytych po p o ­
wrocie w domu własnym, czuł się o wiele słabszym i z tego powodu zaniechał 
kąpieli. Tymczasem guzy w jam ie  brzusznej znacznie się powiększały, powoli 
przyłączył się obrzęk kończyn dolnych, chory znowu przybył do W arszaw y, 
lecz z powodu niemożności pozostania na dłużej, nie mógł poddać się operacyi, 
wykonanie której natychmiastowe było mu zaleconem. Widocznie jednak po­
garszający się stan zdrowia, stopniow a u trata sił. zm usiły go znowu do zw róce­
nia się z prośbą o pomoc do szp ita la  naszego. Chory by ł nadzwyczaj osłab io­
ny, tem peratu ra ciała nieco podwyższoną, język podsychający, puls około 120, 
kończyny dolne do kolan obrzęknięte, skóra sucha, tk an k i tłuszczowej podskór­
nej brak zupełny. Moczu ilość niewielka, białka nie było. W  narządach k la ­
tki piersiowej nie wykryto nic godnego uwagi. Objętość brzucha w okolicy p ę p ­
kowej dochodziła do 105 ctm., od w yrostka mieczykowatego do pępka 28 ctm ., 
od pępka do spojenia łonowego około 15. Przyczyną powiększonej objętości 
brzucha było przeważnie nagrom adzenie płynu, co i uniemożebniało dokładne 
zbadanie narządów  jamy brzusznej. Z prawej strony, poniżej pępka, bliżej j a ­
my biodrowej wewnętrznej, wyczuwało się jednak guz objętości znacznej, n ieco 
ruchomy, tw ardy, niebolesny, lecz niepodobna było określić jego rozmiarów 
i stosunku do drugiego guza, nieco spłaszczonego powyżej pępka, który zdaw ał 
się sięgać do okolicy wyrostka mieczykowatego. Z e  strony lewej, w n iedale­
kiej przestrzeni od pierwszego, znaleźliśmy jeszcze dw a guziki mniejsze, tw a r ­
de, ruchome. Pomimo jednak najstaranniejszych badań, niepodobna było n ic  
orzec o istocie guzów, ich usadowieniu, słowem, rozpoznanie więcej ścisłe by ło  
niewykonalnem. Jedno tylko zdaw ało się być pewnem, iż guzy należały do 
złośliwych, a to ze względu n a  szybki ich wzrost i ta k  raptowny upadek sił 
chorego, k tó ry , jak  sam tw ierdzi, w ciągu dwóch m iesięcy stracił siły i zm ienił 
się nie do poznania. Chory, w idząc groźny swój stan, p rosił o pomoc operacyjną, 
z którą spieszyliśmy niechętnie, w  każdym bowiem raz ie  była ona o wiele już spó­
źnioną, zastrzegłem  więc, iż do operacyi przystąpimy, lecz za następstwa jej r ę ­
czyć niepodobna, przedewszystkiem niepodobna je s t orzec zgóry, czy usuniem y 
guzy, których siedliska w danej chwili nie jesteśmy w stan ie  określić. D. 2 .V III  
przystąpiliśm y do rozcięcia brzucha. Z jamy otrzewnej wypłynęło około 10 fun tów  
gęstej, cuchnącej ropy. Po oczyszczeniu jamy brzusznej rozczynem kwasu bornego, 
znaleźliśmy na lewo od kiszki ślepej, pomiędzy listkam i krezki kiszki cienkiej, 
guz formy gruszkowatej, wielkości główki nowonarodzonego dziecka, d rążący  
ku górze i wewnątrz w k ierunku kolumny kręgowej. Kuchomość guza b y ła  
ograniczoną, w  miarę zaś posuw ania się ku górze, był niemal stały i w żadnym  
kierunku niepodobna było go poruszyć. Kiszka cienka okalała niemal cały guz, 
obok inne pętlice kiszek cienkich tworzyły zwoje, k tó re , z powodu zrostów p o ­
między sobą i zmienioną siecią, żadną miarą nie dozw alały się oddzielić, a n a ­
wet usunąć z miejsca. Zrosty te  nie dozwalały wreszcie określić dokładnie



stosunku guza do drugiego, usadowionego powyżej pępka, w k ierunku pionowym. 
Tym więc sposobem, niepodobna było naw et myśleć" o usunięciu guzów. Jam ę 
otrzewnej przepłukaliśmy najstaranniej rozczynem kwasu bornego i po zbliżeniu za 
pomocą szwów głębokich i powierzchownych brzegów  rany brzucha, w kącie dolnym 
pozostawiliśmy gruby sączek. D. 3.VI1I chory  wymiotował parę  razy, puls oko­
ło 110, tem peratura 38° C. Przez sączek obfita wydzielina płynu ropiastego. Dnia 
4 .V II I  zmiany p raw ie żadnej, wydzielina z sączka nieco m niejsza. D. 5.VIII 
chory czul się o wiele lepiej. Moczu ilość dosyć skąpa. Puls około 100, tempe­
ra tu ra  37.5° C. W ydzielina z sączka prawie ustała. "Wieczorem dnia tego chory, 
zamierzając pić h erb a tę , nagle zakończył życie. Zwłoki zm arłego usunięto na­
tychm iast ze szpitala i"z tego powodu o tw arcie ich, pomimo najszczerszych chę­
ci, nie mogło być dokonanem.

с) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 11, wyzdrowiało 6, niezupełnie uleczonych 2, um arło 3.
W  dziale różnych chorób zamieszczone są przepukliny pachwinowe.
X X I .  Iiernia inguino-scrotalis dextra incarcerata. Strictura urethrae. Fistu- 

lae urethro-perineales. Herniotomia. Urethrotomia interna.
C h a r y t k i e w i c z  D e o d a t .  obyw atel, wieku lat 42. Do szpitala 

p rzybył d. 14.IV. P rz e d  laty  20 chorował n a  trypra, którego nie mógł się po­
zbyć kilka lat. Pow oli, stopniowo, w ystąp iły  objawy zwężenia cew ki moczowej; 
objawy te  przed trzem a laty zmusiły chorego poddać się operacyi, t.j . wewnę­
trznem u przecięciu cew ki moczowej. Jednocześnie przecięto dwa niew ielkie ropnie 
n a  międzykroczu, po których pozostały p rzetok i moczowe. P rze to k i te nie goi­
ły  się przez długi p rzec iąg  czasu, chory się zaniedbał i wcale się nie leczył. Od 
dzieciństwa, z powodu przepukliny pachwinowej prawej, używał bandaża, lecz 
bandaż ten, jak  sam chory twierdzi, nigdy n ie  był dokładnie dopasowanym, ob­
ję tość  przepukliny stopniowo się powiększała, chory doznawał częstych bólów, 
niekiedy zmuszonym był wprowadzać przepuk linę przemocą do jam y  brzusznej, 
D  13.IV przepuklina nagle się powiększyła, wystąpiły gwałtowne bóle w okoli­
cy. pępka, wymioty, chory, pomimo najusilniejszych zabiegów, n ie mógł już jej 
wprowadzić. W ym ioty w ciągu doby pow tórzyły się dziesięć razy . P rzy ba­
daniu chorego znaleźliśmy z prawej s trony  zaciśniętą przepuklinę pachwino- 
mosznową, wielkości dużej pięści. D. 15.1V wykonano operacyję: po przecię­
ciu worka przepuklinowego, wypłynęła znaczna ilość płynu ciemno zabarwione­
go, w worku znaleziono kawał sieci Ї pętlicę k iszki cienkiej, d ługości 8—9 ctm.. 
N a  kiszce były liczne ciemne plamki, w sku tek  wyr.aczynień k rw i, zaciśnięcie 
w  otworze wewnętrznym kanału pachwinowego, przez który zaledw ie z trudno­
śc ią  udało się przeprow adzić zgłębnik row kow any. Trudności te  powiększało 
głębokie położenie obrączki zaciskającej, po nadcięciu zaś jej zm ienił się wkrót­
ce "i wygląd kiszki. Sieć, po uprzedniem podwiązaniu, wycięto, a następnie po 
odprowadzeniu kiszki, oddzielono i wycięto worek przepuklinowy przy otworze 
zewnętrznym kanału  pachwinowego. P ozosta łe  brzegi otworu w orka zbliżono 
za  pomocą szwu z cienkiego jedwabiu. W  końcu zaszyto całą ra n ę  operacyjną, 
pozostawiając w dolnym jej odcinku otwór n a  grubszy sączek.

Dojenie rany operacyjnej postępowało dosyć szybko i pomyślnie, jednocze­
śnie polepszał się i s tan  ogólny chorego, pozostaw ały jednak dolegliwe obja­
w y zwężenia cewki moczowej, fra mosznie z lewej strony, p raw ie  na granicy 
międzykrocza, pow stał niewielki ropień, k tó ry  pękł d. 11.V. P rzy  badaniu cew­
k i moczowej znaleźliśmy zwężenie w części głębokiej, przez k tó re  udało się prze­
prowadzić miękki przewodnik uretrotomu. 1). 17.V wykonano przecięcie cew­
k i moczowej wewnętrzne, zapomocą uretro tom u MAisoNNEUv’a, jednocześnie 
zaś wykonano i głębokie cięcie, łączące n a  międzykroczu przetoki moczowe. 
C hory pozostawał w szpitalu do d. 12. V I, wyszedł w stanie zadawalającym



pozostała tylko niezupełnie zagojona rana na międzykroczu, lecz i ta była po­
wierzchowna i bez żadnego już związku z cewką moczową.

X X I I .  Ilernia inguinoscrotalis siuistra incarcerata. Herniotomia.
G r z e g o r c z y k  M a c i e j ,  wyrobnik wieku la t 28, do szpitala przy-

przybył d. 6. VI. Chory od lat kilku dotkniętym był przepukliną pachwino-mo- 
sznową z lewej strony, która, powiększając się, z biegiem czasu doszła do obję­
tości dwóch pięści. Przepuklina była wogóle łatwo odprowadzalną, nie p rze­
szkadzała w codziennych chorego zajęciach i z tego powodu nie używał on nawet 
bandaża. N a siedm dni przed wejściem do szpitala, bez żadnej ściślej dającej 
się określić przyczyny, w przepuklinie powstał gwałtowny ból, próby zaś odpro­
wadzenia pozostały już bez skutku. Stolców od dnia tego nie było zupełnie. 
Chory, pomimo wzrastających bólów, niepokoju, pozostawał bez żadnej pomocy 
lekarskiej. D. 7.VI, po zbadaniu chorego, przystąpiliśmy do wykonania opera- 
cyi. Po przecięciu worka przepuklinowego, wypłynęła duża ilość płynu ciemno 
zabarwionego. W worku okazała się pętlica kiszki grubej, długości około 14— 
15 ctm., w ścianach której, bliżej krćzki* gdzieniegdzie niewielkie wynaczynie- 
nja krwi. Zaciśnięcie było bardzo mocnem w szyjce i wymagało paru głębo­
kich nadcięć. Po usunięciu go, wydobyliśmy, jak zwykle, część kiszki z jam y 
brzusznej, dla dokładnego obejrzenia pętlicy znajdującej się w worku; podczas 
czynności tej naderwała się otrzewna, pokrywająca kiszkę w zagłębieniu koli- 
stem, w miejscu zaciśnięcia, i z tego powodu założyliśmy trzy powierzchowne 
jedwabne szwy. Po odprowadzeniu kiszki do jamy brzusznej, oddzieliliśmy 
worek przepuklinowy i po przeszyciu go jak najwyżej, wycięliśmy zupełnie. 
Brzegi rany operacyjnej zeszyliśmy na całej przestrzeni, wprowadzając sączek 
przez otwór sztuczny w ścianie moszny. Przebieg choroby, gojenie rany opera­
cyjnej były pomyślne, chory wyszedł zdrów d. 7.VII.

j  22. Hernia ingnino-scrotalis dextrx, incarcerata. Herniotomia. A nus  
praeternaturalis.

X X I I I .  L e w i c k i  J ó z e f ,  kowal, wieku lat 29. Do szpitala przybył 
w nocy d. 17.IV . Chory od lat trzech dotknięty był przepukliną pachwinową 
prawej strony, która, stopniowo się powiększając, doszła do poważnych rozmia­
rów, lecz w każdym razie była łatwo odprowadzalną. Bandaża nie używał. 
Przed sześciu dniami, bez żadnych widocznych przyczyn, uwydatniły się objawy 
zaciśnięcia przepukliny, chory jednak  dopiero w pięć dni zdecydował się na po­
dróż z Hrubieszowa do Warszawy, z prośbą o pomoc operacyjną. W okolicy 
pachwinowej prawej znaleźliśmy guz, wielkości dużej pięści, dosyć napięty, opu­
szczający się do worka mosznowego, skóra na guzie w niektórych miejscach 
była mocno zaczerwienioną. B rzuch wzdęty, bolesny, twarz zapadnięta, pod 
oczami zasinienia, puls słaby, zaledwie wymacalny, język suchy. Stolca nie by­
ło od dni siedmiu; wymioty, przed paru jeszcze dniami dosyć częste, z zapachem 
kałowym, obecnie ustały. D. 18.1V przystąpiliśmy do o per асу i. Po przecięciu 
worka przepuklinowego odpłynęła ogromna ilość płynu cuchnącego z kałem. 
W worku znaleźliśmy zmienioną szarawą sieć, pokrywającą pętlicę kiszki cien­
kiej, długości około 10 ctm. Ściany kiszki były zmienione, zapadnięte, na w y­
pukłości zaś otwór ziarnka grochu, drążący do wnętrza kiszki. Zaciśnięcie by ­
ło w otworze kanału pachwinowego wewnętrznym i zaledwie z trudnością przez 
parę nadcięć usunąć się dało. Po oczyszczeniu pola operacyjnego i czasowem 
zamknięciu otworu w kiszce za pomocą odpowiednich szczypczyków odcięliśmy 
przedewszystkiem, po uprzedniem podwiązaniu, część zmienionej sieci, nastę­
pnie przystąpiliśmy do wytworzenia sztucznego otworu stolcowego. Kiszkę 
cienką, doprowadzającą, znaleźliśmy zmienioną, rozdętą na znacznej przestrze­
ni, błonę jej śluzową przekrwioną; z tych więc powodów zmuszeni byliśmy wy­
ciąć około 30 ctm. kiszki, wraz z odpowiednią częścią krezki w postaci tró jką­
ta i następnie dopiero wytworzyć otwór sztuczny. W  końcu, z powodu zna-



cznych zmian w worku przepuklinowym, zrostów z jądrem, k tórych oddzielić 
niepodobna było, usunęliśmy cały worek z jądrem . Brzegi ra n y  zbliżyliśmy za 
pomocą szwów, o ile się to dało uskutecznić, od dołu pozostaw iając otwór dla 
sączka. Operacyję zmuszeni byliśmy kończyć z nadzwyczajnym pośpiechem, 
z obawy, by osłabiony chory nie pozostał n a  stole operacyjnym. Po skończeniu 
operacyi, parę razy  wstrzyknięto pod skórę e ter siarczany.

D. 19.IV. C hory osłabiony, apatyczny, na nic się nie uskarżał, puls słaby, 
kał z otworu sztucznego odchodził w niewielkiej ilości, brzuch dotąd nieco wzdę­
ty. D. 22.IV s tan  ogólny chorego każdodziennie się polepszał, brzuch dosyć 
miękki, z otworu sztucznego obficie odchodził kał płynny. W ygląd  rany do­
bry, zdjęto parę szwów. Chory dopomina się o pokarm. D. 23.IV* nagły upa­
dek sił, chory p raw ie  bez pulsu, na p y tan ia  odpowiada z trudnością, w jamie 
biodrowej w ewnętrznej wyraźna guzowatość, pochodzenia k tó rej nie byliśmy 
w stanie sobie wytłómaczyć. Tegoż dnia wieczorem chory zakończył życie. P rzy 
otwarciu zwłok dn ia  następnego znaleźliśmy: część odprowadzającą kiszki sta­
nowiło zakończenie kiszki cienkiej, w odległości 15 ctm. od kiszk i ślepej. Do­
kładne zrosty około otworu sztucznego, zresztą na otrzewnej żadnych wido­
cznych zmian. N a  błonie śluzowej k iszk i doprowadzającej, z wyjątkiem po­
większonej nieco ilości śluzu, nic godnego uwagi.

W  kiszkach grubych znaczna ilość nagromadzonego kału . W  jamie bio­
drowej wewnętrznej, w kierunku mięśnia lędźwio-udowego św ieży skrzep krwi, 
wielkości dużej pięści, lecz źródła krw otoku, pomimo najstaranniejszych poszu­
kiwań, nie mogliśmy odnaleźć. Przypuszczałem  możność zsunięcia się pod­
wiązki z większej gałęzi tętnicy krózkowej, które podwiązywane były przy wy­
cięciu trójkąta z k rśzk i podczas operacyi. lecz tu właśnie, pomimo najstaran­
niejszych poszukiwań, nic nie wykryto. A jednak krwotok ten  bezwątpienia 
był bezpośrednią przyczyną nagłego upadku sił chorego.

f  23. M aciejczak Adam, lat 55.
Przybył d. 8 .ІІ, um arł d. 10.11.
Hernia inguino-scrotalis dextra incarcerata.
Chory przybył do oddziału prawie bez pulsu, nieprzytomny, ze słów cho­

rego domyślać się należało, iż zaciśniętą przepuklinę wprowadził sam do jamy 
brzusznej. Przy otw arciu zwłok znaleziono ostre, rozlane zapalenie otrzew nej.

f  24. Pukroszak  Kacper, lat 50.
Przybył d. 8 .III, umarł d. 27. II I .
Hernia inguino-scrotalis duplex. Gangraena scroti.
Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych.

Tli. N a r z ą d y  m o c z o w e .

Chorych 47, wyzdrowiało 12, niezupełnie uleczonych 26, umarło 5. pozo­
stało 4.

a) N o w o t w o r y .
Chorych 3, niezupełnie uleczony 1, umarło 2.
W  dwóch przypadkach ostateczne rozpoznanie nowotworów pęcherza mo­

czowego zawdzięczamy badaniom moczu pod drobnowidzem przez kol. P r z e w o -  
s k i e g o ; w  obu pośm iertne otwarcie ciał potwierdziło rozpoznanie.

f  25. M oskalenko Antoni, lat 53.
Przybył d. 24 .X II, umarł d. 14.1 1887 r.
Carcinoma vesicae urinariae.
f  26. Zotin P io tr , lat 55.
Przybył d. 14.X II. umarł d. 3.1 1887 i\
Carcinoma vesicae urinariae,



b) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 20, wyzdrowiało 4, niezupełnie uleczonych 10, umarło 3, pozo­

stało 3.
U jednego chorego, który przybył do oddziału 30.VIII, dwunastoletnie­

go O k s i n k a  J a n a ,  znaleźliśmy niewielki, twardy kamień w pęcherzu 
moczowym.

Ojciec jednak na wiadomość, iż syn jego bez operacyi nie może być wyle­
czonym, nie tracąc czasu, uważał za  stosowniejsze zabrać go do domu.

Zwężeń cewki moczowej, w dziale tym wskazanych, spostrzegaliśmy 
dziewięć.

X X I V .  Strictura iiretlirae, urethrotomia interna.
L e r  o n  to  w ic  z J u l i j a n ,  włościanin, wieku la t 31. Do oddziału 

przybył d. 12.III. Przed laty 7 chorował na trypra, od którego wogóle nad ­
zwyczaj nieprawidłowo był leczonym. Od Ю miesięcy doznawał trudności 
przy oddawaniu moczu, które, stopniowo się powiększając, zmusiły chorego do 
zwrócenia się z prośbą o pomoc. Obecnie chory mocz oddaje kroplami, z bólem 
mocnym, niekiedy tylko bywa strumień cienki, prawie nitkowaty.

Badanie cewki wykazało zwężenie w części błoniastej, przez które z t ru ­
dnością zaledwie dał się przeprowadzić przewodnik miękki uretrotomu M a i -  
soN N E ü v’a . Stan ogólny chorego dobry.

D. 18.I I I  wykonano przecięcie cewki moczowej wewnętrzne za pomocą 
wyżej wzmiankowanego uretrotomu.

Chory wyszedł w stanie zadawalającym d. 12.IV.
X X V .  Strictura urethrae, urethrotomia interna.
P r z y b y ł a  W a l e n t y ,  wyrobnik, wieku la t 52. Do szpitala przybył 

d. 28.11. Od roku doznaje trudności przy oddawaniu moczu, strumień którego 
coraz bardziej staje się cieńszym. Przy badaniu cewki moczowej znaleźliśmy 
zwężenie w części jej błoniastej, przez które po kilku dopiero próbach udało się 
przeprowadzić "miękki przewodnik uretrotomu M A isO N N E U v ’a. D. 19.111 w y ­
konano przecięcie" cewki moczowej wewnętrzne za pomocą tegoż uretrotomu. 
Chory wyszedł w stanie zadawalającym d. 23.111, uważając dalszą kuracyję 
za zbyteczną.

X X V I .  Retentio urinae. Strictura urethrae. Punctio vesicae urinariae. Urethro­
tomia interna.

B a n a s  M i c h a ł ,  stróż, wieku lat 47. Do szpitala przybył d, 2.VII. 
Przed paru tygodniami zachorował na trypra. Obok innych środków, zaleca­
nych mu przez lekarza, stosując się do porady dobrych znajomych i przyjaciół, 
zaszprycował sobie dużą szpryckę wapna. Wkrótce potem wystąpiły gw ałto ­
wne bóle, obrzmienie całego prącia i zupełne zatrzymanie moczu. Próby wpro­
wadzenia cewnika pozostały bez skutku, zamiast moczu odchodziła obficie 
krew, chory w tym stanie przybył do oddziału.

Po zbadaniu chorego okazało się, iż pęcherz moczowy, z powodu przepeł­
nienia go, dochodził powyżej pępka, całe prącie było mocno obrzękłe, na 
skórze prącia liczne sine plamy. W  prowadzenie cewnika, początkowo miękkie­
go, a następnie i metalowego, było niemożebnem, cewnik opierał się stale w je -  
dnem miejscu w okolicy opuszkowej i przy każdem poruszeniu go występował 
krwotok, mimowolnie więc zmuszeni byliśmy zaprzestać wszelkich prób "wpro­
wadzania cewnika, natomiast postarać się opróżnić pęcherz w inny sposób. 
Z opowiadania chorego dowiedzieliśmy się nadto, iż na trypra chorował już k il­
ka razy, i że każdorazowo, pomimo zalecanych mu środków lekarskich, choroba 
trwała bardzo długo, że przed ostatnim  tryprem chory wypróżniał pęcherz, już od 
kilku miesięcy, z pewną trudnością i że oddawanie moczu było wogóle dosyć 
częstem. Z tych więc względów zdecydowaliśmy się na przekłucie pęcherza po­
wyżej spojenia łonowego, za pomocą w tym celu używanego trójgrańca. W  pę-



cherzu, po przepłukaniu go rozczynem 4%  kwasu bornego, utwierdziliśmy na 
stałe rurkę tró jgrańca. Stan chorego p rzez pierwsze dni k ilka by ł zadawalający; 
dnia 6.V II, z powodu nagromadzenia ropy pod skórą, w okolicy tylnej prącia, 
wykonaliśmy podłużne cięcie na przestrzeni około 5 ctrn. Podczas oczyszczenia 
jamy ropnej okazało się, iż łączy się ona z cewką moczową, za pomocą dwóch 
otworów w ścian ie cewki. Zamiast ru rk i metalowej tró jg rańca, wprowadzi­
liśmy tegoż dnia cewnik miękki Nelato n \  zaopatrzony w przyrząd  kauczuko­
wy ВіттЕь’а. D . 16.VII "badając cew kę moczową, stw ierdziliśm y zwężenie 
w części jej b łoniastej, przez które z trudnością  przeszła św ieczka N. 12. Dnia 
27.VII wykonaliśmy przecięcie cewki moczowej wewnętrzne za pomocą uretro- 
tomu MAisoNNEUv’a. W pęcherzu pozostawiliśmy cewnik m iękki N. 18, usunę­
liśmy zaś zupełnie przyrząd D ittel’u. D. 28.VII stan chorego dobry, cewnik 
usunięto. D. 3 .V III chory wypróżniał pęcherz drogą naturalną, bez bólu, rana 
na brzuchu praw ie zupełnie zagojona, na  prąciu pozostała niezabliźniona po­
wierzchnia wielkości ziarnka grochu. Chory pozostawał w szpitalu do dnia 
10.V III. W yszedł w stanie zadawalającym, przez zwężenie swobodnie prze­
chodziła świeczka N. 19.

X X V I I .  Strictura urethrae. FUtulae nrethroperineales. Uretlirotomia interna,
R y b c z y ń s k i  A n t o n i ,  urzędnik, wieku lat 31. Do szpitala przybył

d. 13.V III. Chory od la t kilku cierpi na zwężenie cewki moczowej; w roku p rze­
szłym wytworzył się  u niego ropień na mosznie, po przecięciu którego rana długi 
czas się nie goiła. P rzed  czterema tygodniam i powstał drugi ropień na między- 
kroczu, prawie na  granicy moszny. R opień przecięto, pozostała jednak przeto­
ka, przez k tórą sączy się mocz, na około przetoki zgrubienia, stw ardnienia tka­
nek, preechodząee na ścianę cewki w części jej mosznowej. B adanie cewki wy­
kazało zwężenie w części błoniastej, p rzez k tó re z trudnością przechodziła świe­
czka N. 11. S tan  ogólny dobry. Choremu początkowo zalecono letnie okłady 
w okolicy przetoki. W  kilka tygodni zgrubienia tkanek zniknęły niemal zu­
pełnie. D. 6.IX  wykonaliśmy przecięcie cewki moczowej w ew nętrzne za po­
mocą uretrotomu MAisoNNEUv’a, pozostaw iając miękki cew nik, jak  zwykle, 
na dobę. Podczas operacyi krwawienie było dosyć obfite i nie ustawało 
dnia następnego po usunięciu cewnika, mocz był zabarwionym przez krew 
właściwie do dnia 10.IX. Chory opuścił szpital w stan ie  zadawalającym 
dnia 17.IX.

X X V I I I .  Strictura nrethrae. Uretlirotomia interna.
J . S., lekarz, wieku lat 29. Do szp itala  przybył d. 27.XI. P rzy  bada­

niu chorego wykryliśm y istniejące już od lat ośmiu i leczone z rozmaitemi 
przerwami, zw ężenie cewki moczowej części opuszkowej. Św ieczka miękka 
N. 10 przechodziła z trudnością. D. 29.X I  wykonaliśmy przecięcie cewki"mo­
czowej wewnętrzne za pomocą uretrotomu MEisoNNEUv’a.

Chory pozostaw ał w szpitalu do d. 8 .X II, wyszedł w stanie zadaw a­
lającym.

F i s c h e r  W i l h e l m ,  kolonista, wieku lat 10. Do szpitala przybył 
d. 8.X. Chory p rzed  sześciu tygodniami, spadając z drzewa, ran ił ąię w oko­
licę międzykrocza. Głęboka i obszerna ra n a  wkrótce po upadnięciu zeszytą 
była przez lekarza, stan  chorego był zadaw alający. R ana w parę tygodni 
zagoiła się, lecz pozostał otworek, przez który przechodził mocz; otworek ten 
stopniowo się zm niejszał, chory coraz trudn iej opróżniał pęcherz, w końcu zaś, 
ja k  w dniu przybycia do szpitala, mocz przez otworek ten  zaledwie przesą­
czał się kroplami. Choremu od chwili zranienia cewnika zupełnie nie wpro­
wadzano i, o ile się zdaje, pęcherz opróżniał się li tylko przez ranę na mię­
dzy kroczu; szczegółów tych chory dokładnie nie objaśnia. P rz y  badaniu cho-

externw.
XXIX. S tric tu ra  urethrae traumatica, jiztutae urethro-perineales. Uretlirotomia



—  бой -

i-ego znaleźliśmy na międzykroczu bliznę długości około 2 ctm., przechodzącą 
ukośnie z praw ej strony"linii pośrodkowej na lewą, od ty łu  ku przodowi i przy  
lewem zakończeniu blizny, bliżej lew ej gałęzi zstępującej, przetokę, przez k tó rą  
od czasu do czasu sączył się mocz. Chory nie oddawał zupełnie moczu drogą 
naturalną, lecz od jak  dawna to  trw a , nie pamiętał, tw ierdził tylko, iż do tąd  
mocz odchodził swobodnie przez ran ę  na międzykroczu. Cewnik metalowy, 
wprowadzony do cewki, przechodził z łatwością do blizny na międzykroczu, po 
za bliznę wprowadzenie cewnika było niemożebnem. P ęcherz moczowy, z po­
wodu przepełnienia go, tworzył guz twardy, sięgający praw ie do pępka, chory 
był niespokojny, puls przyspieszony. W krótce po przybyciu chorego, opróżni­
liśmy pęcherz za pomocą p rzyrządu  Ротлш ’а. D. 9.V III  w stanie ogólnym 
chorego nie m a prawie żadnej zm iany, pęcherz moczowy w ystaje na parę palców 
po nad spojenie łonowe, mocz przesącza się przez p rzetokę na międzykroczu. 
Zgłębnikiem wprowadzonym przez przetokę przechodzi się ukośnie do blizny n a  
linii pośrodkowej i w tern m iejscu zgłębnik stale się opiera. Postanowiliś.my 
wykonać przecięcie cewki moczowej zewnętrzne. Po wprowadzeniu cewn1 k a  
wykonaliśmy na linii pośrodkowej międzykrocza cięcie na przestrzeni ok°ło  
2 ctm., rozpoczynające się na granicy  moszny. Posuw ając się warstwami, do­
szliśmy do miejsca, w którem opierał się cewnik i na cew niku przecięliśmy śc ia ­
nę cewki. Następnie na zgłębniku rowkowanym przecięliśm y przechodzącą 
ukośnie przetokę. Odszukanie o tw oru tylnego na dnie rany, w kierunku p ę ­
cherza, było dosyć mozolnem, jednak  szczęśliwie się powiodło i po nadcięciu otworu 
w kierunku ku tyłowi, wprowadziliśmy do pęcherza cew nik  miękki Ń e l a t o n A ,  
przez k tó ry  mocz odpłynął swobodnie. W końcu, po wycięciu bliznowatych 
ścian, tw orzących przetokę na ran ę  operacyjną, nałożyliśm y szew jedwabny, 
przerywany, pozostawiając cewnik w  pęcherzu na stałe.

D. 11.V I I I  stan ogólny chorego zadawalający, mocz przez cewnik o d ­
chodzi swobodnie. Po zdjęciu szwów, brzegi rany rozeszły się na całej p rze­
strzeni. G ojenie rany operacyjnej wogóle było bardzo powolnem, d. 1.Х by ła  
ona wprawdzie zagojoną, lecz w miejscu dawnej blizny pozostawała niewielka 
przetoka, przez którą, podczas w ypróżniania pęcherza, każdorazowo mocz prze­
chodził kroplam i lub nawet cienkim strumieniem. C ew nik miękki N e l a t o n ’u , 
po usunięciu go z pęcherza w parę  tygodni po operacyi, wprowadzaliśmy każdo- 
dziennie na V2 godziny i więcej. Wprowadzanie to było coraz trudniejszem, 
a nawet połączone z bólem, "chory pozostawał w szpitalu  do d. 27.X, wyszedł 
na usilne żądanie rodziców, dla których dłuższy pobyt, ze względu na koszta, 
był zanadto uciążliwym.

XXX. Strictura urethrae, urethrotomia externa.
M a k o w s k i  A n d r z e j ,  włościanin, wieku la t  39. Do oddziału p rzy ­

był d. 26.V III. U chorego p rzed  czterema miesiącami, bez widocznych p rzy ­
czyn, pow stały bóle podczas oddaw ania moczu, bóle te następnie powtarzały s ię  
coraz częściej, oddawanie moczu było coraz bardziej męczącem, w końcu doszło 
do tego, iż mocz bez przerwy odchodził kroplami Choremu wprowadzano ce ­
wnik m etalow y, lecz z tego w łaśn ie powodu stan jego znacznie się pogorszył. 
Chory wogóle cały przebieg choroby opowiada w sposób nadzwyczaj niezrozu­
miały i z opowiadania tego niepodobna jest żadną m iarą  wywnioskować coś 
więcej stanowczego. Badając go, znaleźliśmy pęcherz moczowy przepełniony, 
sięgający praw ie do pępka, mocz sączył się kroplami, bez przerwy, na między­
kroczu guz znacznej objętości, w  guzie chełbotanie było wyraźnem. Przy u c i­
sku na guz, z zewnętrznego otworu cewki moczowej w ydzielał się strumień cu ­
chnącego moczu, co trwało do chw ili zupełnego opróżnienia guza" Cewnikiem 
metalowym dochodziliśmy do jam y  w okolicy międzykrocza, lecz próby w pro­
wadzenia cew nika do pęcherza, po za tę jamę, były niepomyślne, tym więc sp o ­
sobem i opróżnienie pąeherza za pomocą cewnika było niemożebnem. Badanie



przez kiszkę wykazało znaczne powiększenie gruczołu krokowego. Chory był 
bardzo osłabiony, uskarżał się na kaszel, brak apetytu, bezsenność: puls słaby, 
około 100. D. 3 .IX  wykonałem, po wprowadzeniu cewnika, cięcie na linii po- 
środkowej międzykrocza, rozpoczynające się od moszny i dochodzące na cal od 
otworu stolcowego. Przez ranę wypłynęła znaczna ilość cuchnącego moczu 
z ropą. W ścianie tylnej jamy, do której obecnie przystęp był wolnym, zgłę­
bnikiem odszukałem otwór, przez który  cewnik miękki N e l a t o n ’u , poprzednio 
już od zewnątrz wprowadzony, swobodnie przeszedł do pęcherza. Tym więc 
sposobem, opróżniliśmy w końcu pęcherz z jego zawartości. Cewnik N e l a t o n A  
pozostawiliśmy na stale w pęcherzu. W  jaki sposób w okolicy międzykrocza 
wytworzyła się jam a tak znacznej objętości, w ścianach której niepodobna było 
nawet dokładnie rozpoznać ścian cewki moczowej, wytłómaczenie w pier­
wszej chwili było trudnem; zastanawiając się jednak nad przebiegiem choroby, 
przypuścić należy, iż chory oddawna już, wskutek powtarzających się zapaleń 
miejscowych, dotknięty był zwężeniem cewki moczowej, i że przy nieoględnem 
wprowadzaniu metalowego cewnika, zraniono lub wprost rozerwano ścianę cew­
ki. Brak zaś zupełny pomocy lekarskiej, przeciągające się choć i niezupełne 
zatrzymanie moczu, długotrwałe ropienie, spowodowały zmiany dalsze. Stan 
chorego po dokonanej operacyi w parę tygodni nieco się poprawił, cewnik stale 
pozostawał w pęcherzu, przy każdodziennem płukaniu rozczynem kwrasu borne­
go, starannem oczyszczaniu rany i całej jamy na międzykroczu, ta ostatnia 
zmniejszyła się znacznie, a w końcu i wygląd jej zewnętrzny stopniowo się po­
lepszał. Chory jednak uskarżał się na ciągły kaszel, na brak  apetytu, ogólne 
osłabienie; w obu płucach u wierzchołków oddech pęcherzykowy był niewyra­
źny, słowem w stanie ogólnym, pomimo zalecanych środków, odpowiedniej dyje- 
ty, polepszenia nie było. Chory pozostawał w oddziale do d. 5.X1I, wyszedł 
z raną na międzykroczu niezagojoną, osłabiony, pęcherza bez pomocy cewnika 
zupełnie nie opróżniał. W kilkanaście dni przywieziono go powtórnie do szpi­
tala, wycieńczenie ogólne doszło do tego stopnia, iż chory zaledwie był w sta­
nie się poruszać i po paru tygodniach zakończył życie. P rzy  oględzinach po­
śmiertnych znaleziono: głębokie, gruźlicze owrzodzenia na błonie śluzowej cew­
ki moczowej, pęcherza moczowego, lewego moczowodu, miedniczek i kielichów 
lewej nerki. W pobliżu zaś opuszki brak zupełny, na dość znacznej przestrze­
ni ściany tylnej cewki moczowej.

\  27. Budrowicz Jordan, lat 55.
Przybył d. 26. X I, umarł d. 6.II.
Strictura urethrae. Periurethritis. Gangraentt scroti.
f  28. Eudolf Jan , lat 72.
Przybył d. И .VI, umarł d. 21.VI.
Fistulae urethro-perinaeales post stricturam. Marasmus.
f  29. Makowski Andrzej, lat 39.
Przybył d. 17.XII, umarł d. 12.1 1887 r.
Marasmus. Fistulae urethro-perinaeales. Urethritis, cystitis, ureteritis,  pyeli- 

tis tuberculosae.

VIII N a r z ą d y  p ł c i o w e .

Chorych 11, wyzdrowiało 3, niezupełnie uleczonych 8.
a) N o w o t w o r y .
Chorych 2, niezupełnie uleczonych 2.
X X X I .  Neoplasma testiculi dextri. Hydrocele. Punctio.
G a j e w s k i  A n t o n i ,  wyrobnik, wieku lat 36. Do szpitala przybył 

d. lG.III. Początku choroby, w jaki sposób powstała, chory wyjaśnić nie jest



w stanie, tw ierdzi tylko, iż od trzech  tygodni puchnie praw e jądro. Poprzednio 
na nic n igdy nie chorował. P rzy  badaniu znaleźliśmy z prawej strony w w o r­
ku mosznowym guz, wielkości dużej pięści, pod św iatło przeświecający, w dol­
nej części guza wyczuwało się tw a rd e  jądro. Na obu goleniach były liczne b l i ­
zny, około lewej kostki wewnętrznej niewielkie powierzchowne owrzodzenia. 
Chory u sk arża ł się na pow tarzające się coraz częściej bóle kończyn dolnych. 
Gorączki żadnej, stan ogólny niezły. Choremu zalecono wewnątrz roztwór jo d ­
ku potasu, bóle kończyn dolnych po kilku dniach nieco się zmniejszyły. D n ia  
25.111 wykonaliśmy trójgrańcem przekłucie guza i po wypuszczeniu około 
szklanki żółtawego przezroczystego płynu, wstrzyknęliśm y parę uticyj 10% c z ­
czymi kw asu karbolowego P rzy  ułatwionem po operacyi badaniu okazało się, 
iż prawe ją d ro  jest przynajmniej w  czwórnasób powiększonem, twardem, w n ie ­
których miejscach twardość ta  zbliżała się do ch rząstk i. Przyjądrze zlane 
niejako z jądrem  stanowiło jeden guz. Bólów, przy mocnym nawet ucisku, nie 
było żadnych. Na mosznę zalecono zimny okład z lodem. Po trzech dniach 
wystąpiły objawy gorączkowe, z rany, po przekłuciu trójgrańcem, sączył się 
w niewielkiej ilości płyn; guz. stanow iący puchlinę wodną, stopniowo się powię­
kszał. W  parę  tygodni stan chorego polepszył się, puchlina o wiele zm alała, 
chory jed n ak  nie chciał poddać się dalszej kuracyi i opuścił szpital d. 26.1V.

Х Х Х І І .  Gancer penis. Am puiatio penis.
P r z y ł o ż y ń s k i  A n d r z e j ,  włościanin, w ieku la t 45. Do szp itala  

przybył d. 25.V. Przy badaniu chorego okazało się: ca łe  prącie stanowi b e z ­
kształtny, pokryty  głębokiem owrzodzeniem guz, w zagłębieniach którego od 
przodu, gdzieniegdzie, znajdują się małe otworki, p rzez które sączy się mocz 
Owrzodzenie od dołu i ku tyłowi przechodzi na mosznę.

G ruczoły chłonne pachwinowe zaledwie nieco powiększone Choroba 
trwa od 1%  roku, chory znacznie osłabiony. D. 4.VI wykonano odjęcie p rącia  
w sposób następujący: cięciem kolistem  na zdrowej skórze okroiliśmy cały guz, 
obejmując owrzodzenie i na mosznie, następnie od góry posuwając się coraz 
głębiej, doszliśmy do przyczepów kostnych ciał jam istych , które odcięliśmy od 
kości. Następnie, po wykonaniu cięcia na linii pośrodkowej moszny, starannie 
oddzieliliśmy niezmienione jeszcze ściany cewki moczowej, odcinając je w części 
już mosznowej, przynajmniej n a  cal powyżej tkanek przez nowotwór zajętych. 
Typa więc sposobem dokładnie by ły  usunięte w szystkie części przez nowotwór 
zmienione. Ściany pozostałej cew ki moczowej przyszyliśm y z obu stron do skó ­
ry, przyszyw ając również na zew nątrz  błonę jej śluzową. Od góry brzegi ra n y  
zbliżyliśmy za pomocą szwów, pozostawiaj ącnie wielki otw ór na sączek. K rw a ­
wienie podczas operacyi było obfitem i wymagało podw iązania wielu naczyń. 
Gojenie ra n y  operacyjnej postępowało dosyć powolnie, chory pozostawał w od­
dziale do d. 15.VIII i wyszedł niezupełnie jeszcze zagojony, z rozpoczynającem 
się już zwężeniem nowo -wytworzonego otworu cewki moczowej.

IX. M i e d n i c a ,  l ę d ź w i e .

Chorych 43, wyzdrowiało 20, niezupełnie uleczonych 18, umarło 3, pozo­
stało 2.

a) N o w o t w o r y .
Chorych 10, wyzdrowiało 4, niezupełnie uleczonych 3, umarł 1, pozostało 2.
U sześciu chorych, z powodu zapalenia i ropienia gruczołów chłonnych p a ­

chwinowych i udowych, wykonano ich wycięcie; u niektórych rany operacyjne 
dochodziły do poważnych rozm iarów  i samo wykonanie operacyi, z powodu s ą ­
siedztwa naczyń, było bardzo utrudnionem. U czterech  chorych spostrzegali­
śmy raka odbytnicy, u trzech z nich, z powodu znacznych zniszczeń, zajęcia



gruczołów chłonnych, pomoc operacyjna była niemożebną, jeden z nich umarł 
w szpitalu, dwóch wyszło nieuleczonych, u jednego zaś wykonaliśmy z powodze­
niem wycięcie nowotworu.

X X X III .  Carcinoma recti. Excisio.
K r u p i ń s k i  F r a n c i s z e k ,  włościanin, wieku lat 51. Do szpitala 

przybył d. 9.II. Przy badaniu chorego okazało się: owrzodzenie rakowate 
obejmuje ścianę ty lną kiszki stolcowej, od dołu przechodzi na stronę prawą, 
a nawet nieco ku przodowi. Brzegi owrzodzenia są twarde, od części zdro­
wych wyraźnie odgraniczone. Palcem wskazującym, wprowadzonym do odby­
tnicy, zaledwie wyczuwa się granicę tylno górną owrzodzenia, od dołu jednak 
błona śluzowa kolisto na przestrzeni około 1 ctm. i sam otwór stolcowy nie są 
zmienione. Badanie palcem jest nader bolesnem i z powodu kurczu zwieracza 
utrudnionem. W ypróżniania stolcowe wogóle są nader bolesne. Chory osłabio­
ny. Objawów cierpienia pęcherza moczowego nie ma żadnych. Gruczoły chłon­
ne, o ile je zbadać można było, nie zajete. Choroba trwa od kilku miesięcy, 
początku jej chory określić dokładnie nie jes t w stanie. D. 16.11 wycięto całą 
część kiszki przez nowotwór zmienioną, dla ułatwienia operacyi przeciętym był 
otwór stolcowy i część kiszki ku tyłowi, w kierunku kości ogonowej. Brzeg 
górny błony śluzowej ze strony prawej i od przodu, po wycięciu nowotworu, 
zeszyto z dolną, niezmienioną częścią tej błony powyżej zwieracza, tym więc 
sposobem od tyłu tylko pozostała niewielka przestrzeń, nie pokryta przez błonę 
śluzową. Opatrunek z lepkiej gazy jodoformowej. Gojenie rany  operacyjnej 
było bardzo powolnem, chory pozostawał w oddziale do dnia 17. IV i wyszedł 
z raną niezupełnie zagojoną.

f  30. Bartold Wincenty, lat 18.
Przybył d. 1.V, umarł d. 15.V.
Carcinoma recti.
V) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 22, wyzdrowiało 10, niezupełnie uleczonych 10, umarło 2.
Przetok stolcowych w ciągu roku operowano cztery.
U dwóch chorych dokonano podwiązania guzów krwawnicowych, w je­

dnym przypadku zejście było śmiertelne.
*j* 31. Varices haemorrhoidales. Ligaturae.
X X X I V .  R u d z i ń s k i  T y t u s ,  robotnik, wieku lat 54. Do szpitala przy­

był d. 8.1. Chorego od lat kilku trapiły guzy krwawnico we, od roku zaś powta­
rzające się krwotoki, zmusiły go do zwrócenia się z prośbą o pomoc Chory 
był osłabiony, lecz przy badaniu, w narządach wewnętrznych nie znaleziono 
żadnych szczególnych zmian. W płucach zadawniony katar oskrzeli. D. 8.II 
podwiązano za pomocą podwójnych jedwabnych nitek i odcięto trzy  guzy.

Początkowo stan  chorego był zadawalający, lecz już" d. 12.11 uwydatniły 
się objawy zapalenia prawego płuca. Chory zmarł d. 15.11. Przy otwarciu 
zwłok znaleziono zapalenie niemal całego prawego płuca.

-j- 32. Lipiński Władysław, lat 15.
Przybył d. 20.VI, umarł d. 7.X1.
Caries ossinm pelvis.

X. K o ń c z y n y  g ó r n e .

Chorych 93, wyzdrowiało 33, niezupełnie uleczonych 47, umarło 3, pozo­
stało 10.

a) U s z k o d z e n i a .
Chorych 52, wyzdrowiało 19, niezupełnie uleczonych 24, umarł 1, pozo­

stało 8.



Zwichnień kości ramieniowej spostrzegaliśmy trzy , wszystkie pod krucze, 
u dwóch chorych zwicłmienia natychmiast były nastawione. Opis trzeciego 
przypadku zasługuje na bardziej szczegółową wzmiankę.

X X X V . Luxatio brachii sinistri inveterata. Resectio capitis humeri.
K o z ł o w s k i  S t a n i s ł a w ,  wyrobnik, wieku lat 21. Do szpitala

przybył d. 24.XI. Chory przed dwoma miesiącami, padając z wozu, wywichnął 
lewe ramię. Próby nastawienia przez miejscowych felczerów były niepomy­
ślne. Badając obecnie, znaleźliśmy główkę kości ramieniowej mocno wklino- 
waną poniżej wyrostka kruczego łopatki. D. 25.X I po zachloroformowaniu 
chorego, pomimo najusilniejszych naszych zabiegów, próby nastawienia nie do­
prowadziły do zamierzonego celu. Główka pozostała stale na miejscu. D nia 
4.XII wykonaliśmy wy piłowanie główki kości ramieniowej cięciem w okolicy 
przednio-górnej. Grłówkę znaleźliśmy ze wszech stron mocno przyrośniętą 
w nowo wy tworzonej jamie i wydobycie jej było dosyd mozolnem. Dnia 10.XII 
przy zmianie opatrunku rana okazała się na całej przestrzeni zagojoną przez 
rychłozrost, pozostał niewielki otworek, w którym był sączek. D. 2.1 1887 r. 
rozpoczęto ruchy bierne, chory znosił je dobrze. Chory pozostawał do d. 15.1, 
wyszedł" z raną  zupełnie zagojoną, ruchy bierne były wprawdzie ograniczone, 
lecz we wszystkich kierunkach i niebolesne, za to ruchy czynne nadzwyczaj 
jeszcze utrudnione.

Złamań prostych, powikłanych, zmiażdżeń kości kończyn górnych leczono 
28, a mianowicie: złamań obojczyka 5. szyjki kości ramieniowej 2, kości ram ie­
niowej 5, obu kości przedramienia 1, zmiażdżeń kości przedramienia i ręki 1, 
kości promieniowej 3, złamań powikłanych, zmiażdżeń kości ręki i pojedynczych 
kości palców 11.

Uszkodzenia powyższe wymagały wykonania następujących operacyj: od­
jęcia przedramienia 4, przyczyną uszkodzeń były: młockarnia, walcownia i dwa 
razy sieczkarnie; wyłuszczeń dwóch palców ręki 4, przyczyną uszkodzeń były: 
postrzał z dubeltówki, wral co wilia, sztryki przy tra tw ach  na Wiśle, sieczkar­
nia; wyłuszczeń jednego palca 3, te  ostatnie spowodowane były przez nieostro­
żność w drukarni, przy rozsadzaniu prochem kamieni, przy podnoszeniu kloców 
drzewa. Zejścia operacyjne, z wyjątkiem jednego, były pomyślne.

*j* 33. Vulnera manus sinistri. Exarticulatio digitoram medii et qiiarti. Te­
tanus.

X X X V I. P a w ł o w s k i  J a n ,  robotnik, wieku la t 4 5 .  Do szpitala przybył 
d. LII. T ryby walcowni oderwały mu dwa palce lewej ręki, średni i czwarty.

D. 9.II wyłuszezono pozostałe części obu palców w stawach dłoniowych. 
Początkowo stan chorego był zadawalający, d. 13.11 wystąpiła po raz pier­
wszy trudność otwierania ust, dnia zaś następnego wyraźne objawy szczękości- 
sku. Stopniowo rozwinął się w całej potędze tężec, przeciw któremu zalecane 
środki: chloral, morfina, pozostały bez skutku. Chory zakończył życie 
d. 22.11.

W dziale uszkodzeń należy uczynić wzmiankę o ranach powstałych przez 
ukąszenia. Chorych tego rodzaju spostrzegaliśmy "trzech. Jeden z nich, uką­
szony w palec wielki ręki przez psa, u którego wścieklizna stwierdzoną była, 
wysłanym był na drugi dzień po przybyciu do oddziału, przez Zarząd kolei N ad­
wiślańskiej na kuracyję do Paryża, do zakładu P a s t e u r ’a .

Dwaj drudzy, pokąsani przez psów łańcuchowych, z niewielkiemi ranami 
na rękach, wyszli uleczeni.

b) Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e .
Chorych 1. wyzdrowiało 2, niezupełnie uleczonych 3, pozostał 1.
XXXVII. Osteomyelitis brachii sinistri. Resectio parietalis.
N а г к i e w i с z E m i 1 i j a n , włościanin, wieku lat 29. Do szpitala 

przybył d. 25.IX, do oddziału chorych wewnętrznych, zkąd dnia następnego



tranzlokowanym by ł do oddziału chirurgicznego. U chorego przed rokiem, bez 
żadnej widocznej przyczyny, wytworzył się ropień w okolicy lewej pachowej, po 
przecięciu którego pozostała przetoka. Pow oli przyłączyły się bóle, obrzmienie 
górnej części lewego ramienia, wskutek czego chory przybył z prośbą o pomoc. 
Przy badaniu chorego okazało się obrzmienie, zgrubienie górnej części lewego 
ramienia. Z grubienie to dotyczyło przew ażnie samej kości ramieniowej, przez 
przetokę w okolicy pachowej zgłębnik dochodził do obnażonej zmienionej po­
wierzchni kostnej, chory uskarżał się n a  dokuczliwe bóle całego ramienia, 
a szczególniej połowy górnej. D. 1.X po wykonaniu głębokiego cięcia w okoli­
cy przednio-górnej ramienia i odłuszczeniu okostnej, wypiłowano osteotomem 
SrOHL’a część ściany  kostnej, długości około 10 ctm., szerokości około 4 ctm. 
i tym sposobem otworzono w kanale kostnym  ognisko wypełnione ropą gęstą. 
Galą jamę oczyszczono starannie łyżeczką У оькм лта’а i przekonano się o istnie­
niu w ścianie tylnej otworu, łączącego się* z przetoką w okolicy pachowej. P o ­
czątkowo stan chorego był zadawalający. D. 10.Х, po gwałtow nych dreszczach, 
gorączce, w ystąpiły  objawy róży, k tó ra , posuwając się, p rzeszła  na twarz 
i głowę.

Eóża trw ała  do połowy Listopada, chory pozostawał w szpitalu  do d. 31.ХІГ, 
wyszedł z raną operacyjną prawie zupełnie zabliźnioną, lecz dawna przetoka 
w okolicy pachowej pozostała niezagojoną. Operacyja w ykonaną była z powo­
du wyjazdu mego n a  czas dłuższy, przez kol. M a t l a k o w s k i e g o .

c) N o w o t w o r y .
Chorych 1, um arł 1.

f  34. Dembkowski Wojciech, la t 31.
Przybył d. 4.1, um arł d. 25.1 1887 r.
Osteo-sarcoma scapulae.
d) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 16, wyzdrowiało 5, niezupełnie wyleczonych 10, um arł l.
Zasługują n a  wzmiankę:
X X X V II I .  Caries olecrani. Excocldeatio.
W e n d o r f  B r o n i s ł a w ,  officyjalista, wieku lat 46. Do szpitala przy­

był d. 7.1. U chorego przed rokiem, w skutek  przyczyn niewiadomych, w okolicy 
tylno-górnej praw ego przedramienia pow sta ł ropień, który po kilku dopiero ty ­
godniach, bez żadnej pomocy się otw orzył. Pozostały przetoki, przez które 
ciągle sączyła się ropa. Powiększona obecnie wydzielina ropna i coraz częściej 
powracające miejscowe bóle zmusiły w końcu chorego do szukania pomocy le­
karskiej.

Przy badaniu chorego okazało się:
W  okolicy praw ego wyrostka łokciowego dwie przetoki, łączące się pod 

skórą na przestrzeni około 2 ctm., zgłębnikiem dochodzi się do zmienionej mięk­
kiej kości, zmiany te  sięgają dosyć głęboko. Stan ogólny dobry. D. 22.1 wy­
konano cięcie w okolicy wyrostka, łączące  obie przetoki, następnie łyżeczką 
i dłutem usunięto zmienioną warstwę kostną. Gojenie rany operacyjnej postę­
powało nader powolnie, w końcu jednak chory xvyszedł d. 29.111 prawie zupeł­
nie uleczony.

X X X I X .  Necrosis hutneri sinistri. Sequestrotomia.
P i o t r o w s k i  S t a n i s ł a w ,  włościanin, wieku la t 19. Do szpitala 

przybył d. 15.111 U  chorego przed ośmiu miesiącami powstał ropień w okolicy 
przednio-górnej lew ego ramienia, który z biegiem czasu się otworzył. Po ro­
pniu pozostały dw ie przetoki, przez k tó re  jednak zgłębnikiem niepodobna było 
dojść do kości. C hory początkowo nie zgadzał się na pomoc operacyjną, dopie­
ro d. 20.1 V wykonano obszerne cięcie, przechodzące przez przetokę, znajdującą 
się bliżej brzegu wewnętrznego ramienia i wydobyto martvvak kostny, długości 
około 3—4 ctm. D. 22.IV  wystąpiły objaw y róży, która stopniowo zajęła całe



ramię i okolicę barkową. Przebieg róży był nadzwyczaj powolnym, uporczywym. 
Chory opuścił szpital dopiero d. 14. VI. zupełnie uleczony.

XL. Н у groma olecrani sinistri. Exstirpatio.
Z a b ł o c k i  Al bi n  szwajcar szpitala, wieku la t 30. Do oddziału przybył 

d. 26. X I. Po zbadaniu chorego znaleźliśmy w okolicy lewego wyrostka łokcio­
wego torbiaka (hygroma), wielkości orzecha włoskiego. Guz powstał przed p ię ­
ciu miesiącami i powoli się powiększał. D. 1. XI., wstrzyknęliśmy pod skórę, 
w okolicy guza, dwie szprycki P r a v a z A  rozczynu 2% cocaini muriatici, o ile j e ­
dnak kokaina wpłynęła na zmniejszenie bólu podczas wycięcia guza. przesądzać 
trudno, chory już przedtem odznaczał się szczególną brawurą, i stanowczo 
twierdził, iż dla takiej operacyi nie warto tylu zachodów, w końcu oświadczył, 
iż nie uczuł żadnego bólu. W yszedł d. 14. XII. z raną  prawie zupełnie za ­
gojoną.

Chorych z czarną krostą (pustula maligna) leczono w oddziale czterech, 
u jednego na  ręce, u dwóch na przedramieniu, u jednego zaś na ramieniu. J e ­
den z nich umarł z krostą na przedramieniu. Pomoc miejscowa polegała na na- 
tychmiastowem obszernem wypaleniu za pomocą przyrządu P a q u e l in A .

f  35. Solarski Franciszek la t 60, przybył d. 10. X ., umarł d. 18. X.
Pustula maligna antibrachii sinistri.

XI Kończyny dolne.

Chorych 166, wyzdrowiało 64, niezupełnie uleczonych 80, umarło 11, pozo­
stało 11.

a) U s z k o d z e n i a .
Chorych 60, wyzdrowiało 29, niezupełnie uleczonych 25, umarło 2, pozosta­

ło 4. Złam ań kości kończyn dolnych spostrzegaliśmy 29, a mianowicie: Z ła ­
mań szyjki kości udowej 2, udowej 7, zaniedbane rzepki 1, kości goleniowych 11, 
kości goleniowych powikłanych 4, powikłane strzałki 1, palucha 1, kości p a l­
ców 2. Uszkodzenia powyższe zmusiły do wykonania następujących operacyj: 
u dwóch chorych odjęcie goleni, w obu razach przyczyną złamań było przypadko­
we upadniecie: u jednego wyłuszczenia palucha, chory przejechany był przez 
wagon kolei; u dwóch wyłuszczenie palca stopy, jednemu zmiażdżył palec odłam 
żelaza, drugiemu zaś kloc drzewa. U dwóch chorych wykonaliśmy wypiłowanie 
w stawie golenio-stopniowym, z których u jednego następczo odjęcie goleni. 
Złamania spowodowane były przez usuwający się kamień młyński,i przypadkowe 
wpadnięcie do kanału miejskiego.

U jednego wypiłowanie kostki zewnętrznej, przyczyną złamania była rana  
toporem, drążąca do stawu goleniostopowego. Niezależnie od wyżej wyszcze­
gólnionych, wykonaliśmy jeszcze wyłuszczenie palucha u chorego przypadkowo 
rannego siekierą. Z operowanych umarł jeden. Zasługują na wzmiankę.

j* 36. Vulnus contusum cruris sinistri cum fractura fibulae. Resectio malleoli 
externi. Septicaemia.

Makarewicz Julj an, wyrobnik, wieku lat 24. Do szpitala przybył d. 15. I. 
Chory przed kilku dniami przypadkowo zranionym był toporem w nogę, przez j e ­
dnego z robotników, wspólnie z nim pracujących. Początkowo pozostawał bez 
żadnej pomocy, następnie zaś wezwany felczer, zeszył ranę szwem szpilkowym. 
Po zbadaniu chorego zauważyliśmy na lewej goleni, powyżej kostki zewnętrznej, 
półkolistą ranę, długości około 2 cali, drążącą do staw u, z powodu przerąbania 
kostki. Po zdjęciu zanieczyszczonych trzech szpilek, ze stawu odpłynęła zna­
czna ilość cuchnącego posokowatego płynu, kostkę znaleźliśmy zupełnie"oddzie-



loną, ruchomą. C ała kończyna dolna by ła  mocno obrzękniętą, zaczerwienioną. 
Chory chwilowo nieprzytomny, z trudnością odpowiadał na pytania, ciepłota cia­
ła  około 40° C., puls 120, słowem z wybitne mi objawami ostrej posocznicy. Po 
należytem oczyszczeniu rany oddzieliliśmy kostkę zewnętrzną i następnie, wypi- 
łowaliśmy jeszcze około 2 cali z okostnej obnażonej strzałki. D nia następnego 
zmieniono opatrunek, z powodu iż był przesiąknięty , w stanie ogólnym nie było 
zmiany żadnej. Chory pomimo najstaranniejszych zabiegów naszych zakończył 
życie d. 21. I., przy objawach ostrej posocznicy.

X L I .  Fractura ossium crnris sinistri supramalleolaris complicata. Resectio arti- 
cnlationis tibio-tarsalis.

Jiarzaw a A ugust, młynarz, wieku la t  52. Do szpitala p rzyby ł d. 16. X I. 
N a  pięć dni przed przybyciem, na kończynę chorego przypadkowo usunął się ka­
mień młyński. P rz y  badaniu chorego znaleźliśm y złamanie obu kości lewej go­
leni nadkostkowe, około kostki wewnętrznej niewielką ranę, z której sączyła 
się ropa. Cały staw  golenio-stopowy był mocno obrzękniętym, ciepłota ciała po ­
dniesioną. Początkowo ograniczyliśmy się  na unieruchomieniu stawu i całej 
goleni.

D. 20. XI. około kostki zewnętrznej wytworzył się ropień. D. 22. XI. 
po przecięciu ropnia i po zbadaniu odłamków kostnych, zdecydowaliśmy się wy­
konać częściowe wypiłowanie kości, wchodzących w skład staw u. Kości pi­
szczelowej wypiłowano około 4—5 ctm. s trza łk i zaś około 6—7 ctm . Kończynę 
po starannem oczyszczeniu ran operacyjnych, zbliżeniu ich brzegów  i zaprowa­
dzeniu sączków, ułożono w rynience blaszanej Y o l k m a n n ^ .

D. 6. X II. Z powodu zatoki ku górze i wewnątrz, wykonano głębokie 
cięcie, w tylnej okolicy goleni, na granicy dolnej trzeciej części i przeprowadzo­
no sączek. Odtąd gojenie ran postępowało ju ż  bez żadnych przeszkód; d. 10. II. 
nałożono w celu dokładnego unieruchomienia, opatrunek gipsowy. Obecnie stan 
chorego jest zadaw alający, rany zagojone, chory przechadza się przy pomo­
cy kuli.

t  37. Kowalski Józef lat 20, przybył d. 6. II., nmarł d. 21. I I .
Vulnus sclopetarium femoris dextri. Septicaemia.
Rana postrzałowa od kuli rewolweru, k tó ra  przeszła w poprzek przez czę­

ści miękkie w okolicy przednio-górnej praw ego uda. Początkow o przez parę 
tygodni pozostawał n a  wsi bez żadnej pomocy. Badając go d. 7. I I . po przyby­
ciu do oddziału, przy wybitnych już objaw ach ostrej posocznicy, znaleźliśmy li­
czne zatoki w kierunku przestrzeni międzymięśniowych, całe udo mocno obrzę­
knięte, ogólny upadek sił, tym więc sposobem i pomoc nasza okazała  się o wiele 
ju ż  spóźnioną Z ra n ą  postrzałową kończyny dolnej spostrzegaliśmy jeszcze dru­
giego chorego T ata row a Jerzego który przybył do oddziału d. 5. VI. Chory 
wieku lat 12, przypadkowo rannym był ku lą większego kalibru F laubera. Kula 
trafiła  w okolicę ty lną  lewej stopy, w przestrzeń między 1-ą i 2-ą kjością klino­
w atą i zatrzymała się wt kierunku ukośnym ku przodowi pod i w przestrzeni mię­
dzy " kośćmi śródstopowemi 1-ą i 2 ą. W ydobycie kuli bez jednoczesnego wy- 
łuszczenia obu kości klinowatych było niemożebnem, zdecydowałem się więc, 
m ając na względzie drobny kaliber kuli, pozostawić ją  w ranie, k tó ra  rzeczywi­
ście w kilka tygodni zagoiła się zupełnie. Chory, o ile mi wiadomo,' dotąd czuje 
się dobrze, używa swej kończyny jak i poprzednio, nie skarżąc się  na żadne do­
legliwości.

Chorych pokąsanych w kończyny dolne przez psów leczono pięciu. Za­
sługuje na wzmiankę H akebeil Jan, k tó ry  przybył do oddziału d. 20. VIII., 
a  u którego pijany dorożkarz w bójce zębami omal nie wyrwał zupełnie kawała 
skóry i tkanek podskórnych z okolicy praw ego kolana.



b) Z a p a l e n i a  o s t r e .
Chorych 39, wyzdrowiało 21, niezupełnie uleczonych 13, umarło 3, pozo­

stało 2.
f  38. Kuskowski Mikołaj, la t  78, przybył d. 8. I., umarł d .J4 .1 .
Phlegmone pedis. Marasmus.
f  39. Lewandowski Jan , l a t  60, przybył d .21.IV . umarł d. 24. IV.
Phlegmone cruris. Marasmus.
t  40. Riedel Stanisław, la t  79, przybył d ,14IX ., um arł d. 21. X.
Phlegmone femoris. Marasmus.
c) Z a p a l e n i a  przewlekłe.
Chorych 40, wyzdrowiało 9, niezupełnie uleczonych 26, umarło 2. pozosta 

ło 3. U dwóch chorych z powodu głębokich zmian, spowodowanych przez proces 
gruźliczy w  stawach goleniostopowych, wykonaliśmy odjęcie goleni, u jednego 
zaś dla te jże  przyczyny w staw ię  kolanowym, odjęcie uda Zasługuje na b a r  
dziej szczegółową, wzmiankę:

XLII.  Luxatio spontanea fem oris sinistri. Resectio colli ei partis superioris fe ­
moris.

K u ras Teofil, mularz, w ieku la t  25. Do szpitala przybył d. 31. II I . C ho­
ry w przeciągu la t kilku uskarżał się na bóle w okolicy lewego stawu biodrowe­
go, stopniowo powiększała się objętość stawu i powstał guz w okolicy pachw ino­
wej lewej, z biegiem czasu guz otw orzył się bez żadnej pomocy, przez otwór w y ­
płynęła ogromna ilość cuchnącej ropy. Odtąd w stan ie  chorego datuje stopnio­
we powolne polepszenie. Odpływ ropy się zmniejszał, a  w końcu i otwór zupe ł­
nie się zabliźnił. Chory przy pomocy kija zaczął się przechadzać, co trw a ju ż  
9 miesięcy. Obecnie w puzycyi gdy chory stoi na prawej kończynie, lew a 
znajduje się zwróconą ku zew nątrz i zgiętą w staw ie biodrowym pod kątem ro z ­
wartym. Ruchów w stawie biodrowym nie ma żadnych, główka kości udowej 
wklinowaną je s t powyżej guza kulszowego, miednica przechyloną ku lewej s tro ­
nie; staw  kolanowy i golenio-stopowy są wolne, cała kończyna jest o wiele c ień ­
szą od zdrowej. Oryginalnym je s t  sposób chodzenia chorego, z powodu zgięcia 
i braku ruchów  w stawie biodrowym, przechyla się co krok jakby przysiadając 
na chorą kończynę, tym sposobem stąpa przy pomocy małego kijka. D. 6. IV . 
po wykonaniu cięcia w kierunku k rę tacza  wielkiego i starannem  oddzieleniu czę­
ści miękkich, przepiłowałem p iłk ą  łańcuszkową szyjkę kości udowej, w k ie ru n ­
ku od w ew nątrz ku zewnątrz, przechodząc w części i przez krętacz. S podzie­
wałem się. iż tym sposobem umożebni się wyprostowanie kończyny. P rzep iło ­
wanie jed n ak  okazało się niedostatecznem i dopiero po wypiłowaniu przeszło 2 
cali górnej części kości udowej i po usunięciu ukośnie dłutem około f  cala s z y j­
ki, nastąp iło  dokładne wyprostowanie. Grłówka kości udowej wrośniętą b y ła  
zupełnie w przestrzeni między d z iu rą  owalną i guzem kulszowym i z powodu ta k  
głębokiego je j położenia, zam iast piłki, dla skrócenia  szyjki wypadło użyć 
dłuta. N a  kończynę, po nałożeniu odpowiedniego opatrunku, zastosowano s t a ­
ły przyrząd wyciągowy. Gojenie rany operacyjnej było bardzo powolnem; z p o ­
wodu tw orzących się zatok, niew ielkich ropni, wypadło, podczas pobytu ch o re­
go w oddziale, trzy razy robić dosyć głębokie cięcia, stan ogólny jednak bez 
przerwy był dobrym, a w końcu i rana w drugiej połowią Sierpnia zupełnie się 
zagoiła. Chorego, dla ułatw ienia chodzenia, zaopatrzono w pomocniczy p rz y ­
rząd o stalowych prętach. Z przyrządem  tym mógł przechadzać się dosyć długo 
i swobodnie. W szpitalu pozostaw ał do d. 25. IX.

f  41. G arlicki Wandalin, l a t  56, przybył d. 25. X II .  1885, umarł d. 19. II.
Gonitis tubereulosa. Phthisis plumonum .
f  42. Lewicki Józef, la t 18., przybył d. 30. V I. 1885, umarł d. 11. V.
Arthritis tubereulosa, artic. tibiotarsalis. Pktisis pulmonum.



d )  N o w o t  w о r  v.
Chorych 1, w yzdrow iał 1.
XLI I I .  Fibro-sarcoma cruris dextri. Fxcisio.
Fijałkow ski Z ygm un t, kleryk, w ieku l a t  19. Do szpitala p rzy b y ł d. 3. I I I .  

U  chorego znaleźliśm y guz o szerokiej pod staw ie , wielkości k u rzeg o  ja ja , na p ra­
wej goleni powyżej k o s tk i zewnętrznej. D . 13. IV . nowotwór w ycięto .

Drobnowidz po zbadaniu  w ykazał budow ę włókniaka z dosyć znaczną ilo­
śc ią  w rzecionow atych komórek mięsaka. R a n a  operacyjna w p a rę  tygodni z a ­
g o iła  się zupełnie.

e) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 26, w yzdrow iało 4, n iezu p e łn ie  uleczonych 16, um arło  4, pozo­

sta ło  2.
XL 1 V.  Necrosis femoris dextri. Sequestrotomia.
Stein Samuel, k e lln e r , wieku la t 22. D o  szp ita la  przybył d. 28. X II . 1885 r. 

P rz y  badaniu chorego  okazało się: O b ję to ść  dolnej połowy p raw ego  uda zna­
cznie je s t powiększoną, powiększenie to za leżnem  je s t p rzew ażnie od zgrubienia 
samej kości udowej. O d wewnątrz, p raw ie  na granicy dolnej trzec ie j części, 
znajduje się przetoka, przez którą zgłębnikiem  dochodzi się do k o śc i i stopniowo 
przez  otwór w te jże  w yczuw a się m artw aka kostnego. Początek  choroby, według 
słów  chorego, d a tu je  od la t czterech, c h o ry  z wyjątkiem  osłab ien ia , na  nic się 
n ie  uskarża. D. 13. I I . ,  po wykonanem u p rzed n io  cięciu części m iękkich, i po­
w iększeniu otw oru w  kości zapomocą św id ra  i d łu ta , wydobyto m a rtw ak a  kost­
nego, długości około 7 ctm.. Jam ę w kości s ta ran n ie  wyskrobano i oczyszczono. 
G ojenie postępowało n ad e r powolnie, ch o ry  pozostaw ał w oddziale  do d. 10. VI. 
i w yszedł z ran ą  n iezupełn ie  jeszcze zago joną, pozostała n iew ie lk a  przetoka, 
z k tó re j ciągle sączy ła  się ropa.

X L V .  Necrosis tibiae sinistrae. Sequestrotomia.
K alicki Tom asz, włościanin, wieku l a t  16. Do szpitala p rzy b y ł d. 12. V. 

Chory, po przebytem  przed  rokiem ostrem  zapalen iu  szpiku kostnego  lewej kości 
piszczelowej, pozostaw ał dotąd zawsze b ez  żadnej opieki le k a rsk ie j. Obecnie 
dw ie trzecie dolne okolicy przedniej goleni stanow ią  jedno ow rzodzenie, o brze­
gach  bliznowatych, w  n iektórych m iejscach mocno przyrośn iętych  do no wo wy­
tw orzonej tkank i k o stn e j. Połowa dolna kośc i piszczelowej zm a rtw ia ła , odzie- 
lona  zupełnie od ko ń ca  stawowego, s te rczy  n a  zewnątrz, od g ó ry  je s t  ona nieco 
ty lk o  ruchomą, p rzy leg a  bowiem ściśle do b rzeg ó w  otworu ja m y  w no wo wytwo­
rzonej kości. O bjętość staw u golenio-stopow ego je s t nieco pow iększoną, lecz 
ruchy  w staw ie praw id łow e. Chory osłab iony , wygląd kończyny, z powodu 
zaniedbania, zanieczyszczenia, cuchnącej ro p y , je s t odrażający. D. 18. V., wy­
konano operacyję, d la  wydobycia zm artw ia łe j kości piszczelowej, wypadło po­
w iększyć otwór w  nowowytworzonej kości, z a  pomocą dłuta, w k ie ru n k u  ku górze 
n a  przestrzeni około 5— 6 ctm., pozostałą ja m ę  oczyszczono do k ład n ie  ostrą  łyżką 
i wypełniono gazą jodoform ow ą. Gojenie ra n y  operacyjnej postępow ało  pomy­
ślnie, d. 3. VI. w ydzie lił się jeszcze n iew ie lk i m artw ak kostny. C hory wyszedł 
n a  żądanie rodziców d. 20. VII., z raną w praw d zie  niezupełnie zagojoną, lecz 
w stan ie  zadaw alającym .

XL VI .  Aneurysma traumaticum arteriae tibialis posticae. L igatur a arteriae tibia- 
lis posticae.

K orc W aw rzyn iec , wyrobnik, w ieku l a t  26. Do szpitala p rzy b y ł d. 3. IX . 
N a  dwa tygodnie p rz e d  wejściem, chory w bójce zranionym by ł w  kończynę dol­
n ą  praw ą, powyżej, k o s tk i wewnętrznej, dużym  kuflem szklannym , k tó ry  rozbił 
s ię  w kawałki. Z r a n y  krw otok był g w ałtow ny , po w strzym aniu go przez ucisk 
i bandaż, chory p o zostaw ał bez żadnej pom ocy lekarskiej. P o  zbadan iu  znale­
źliśm y na prawej go len i powyżej kostki w ew n ętrze j, w okolicy przebiegu  tę tn i-
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су piszczelowej tylnej, guz wielkości orzecha włoskiego, wyraźnie tętniący, p rzy  
ucisku nieco bolesny, na skórze pokryw ającej guz niew ielką bliznę, w pośrodku 
której, o tw orek, z którego od czasu do czasu sączyła się krew. D. 5. IX . po 
wykonaniu cięcia skóry i tkanek  podskórnych na guzie i poza granicą guza 
w kierunku tętn icy  piszczelowej ty ln e j, podwiązaliśmy tę tn icę  powyżej i poniżej 
guza, następnie dopiero usunęliśmy zupełnie skrzepy krw i, z powodu jednak zn a­
cznego krw aw ienia z powierzchni jam y  guz otaczającej, zmuszeni byliśmy pod­
wiązać jeszcze kilka mniejszych naczyń. Brzegi rany zbliżono za pomocą szwów 
i nałożono opatrunek nieco uciskający. Chory pozostaw ał w oddziale do d. 15. 
IX, wyszedł z ran ą  niezupełnie zagojoną.

Chorych z odmrożeniem dolnych kończyn, pomimo dosyć ostrej zimy, spo­
strzegaliśmy tylko czterech, z liczby tych dwóch przybyło umierających i z tego 
powodu o żadnej pomocy mowy być nie mogło, trzeci po odmrożeniu obu stóp 
nie zgodził się na wskazaną operacyję, czwarty zaś z powierzchownem odmroże­
niem palców wyszedł uleczony.

f  43. Siekierski Antoni, la t  60, przybył d. 5. X II .,  um arł d. 6. II .
Gangraenci senilis digitorum p e d is .
f  44. Poliński Edward, la t 40, przybył d. 27. III., um arł d. 31. III.
Pernio digitorum  pedis. A gonia.
j  45- Pawłowski Józef la t 48, przybył d. ЗО. V III ., um arł 10. IX .
E risipe la s  gagraenosum extrem itatis superioris atque inferioris
f  46. Skrzeczkowski Stanisław7, lat 80, przybył d. 16. X I., umarł d. 17. X I .
Ulcus cruris. Congelatio pedu m . Agonisans.

XII. R óżne okolice ciała.

Chorych 49, wyzdrowiało 14, niezupełnie uleczonych 16, umarło 18, pozo­
stał 1. W  dziale tym zamieszczeni są  chorzy, którzy z powrodu uszkodzeń, opa­
rzeń, odleżyn i wielu innych chorób, zajmujących jednocześnie różne okolice c ia ­
ła, nie mogli być wliczeni do działów  poprzednich.

d )  U s z k o d z e n i a .
Chorych 25, wyzdrowiało 10, niezupełnie uleczonych 11, umarło 3, pozo­

sta ł 1.
Chorych po oparzeniach różnych okolic ciała leczono w oddziale 14, z l i ­

czby tych um arł 1, u którego nasycone naftą i przyypadkowe zapalone ubranie, 
oparzyło w iększą część powierzchni całego ciała. W  dwóch przypadkach, 
głębokie oparzenia spowodowane były przez roztopione w7 fabrykach żelazo, 
w pozostałych zaś przez w7rzącą w odę, naftę, terpentynę i t. p.

f  47. Sawicki Józef, lat 25, przybył i umarł d. 31. I I I .
Zgnieciony buforami na kolei. Agonia.
t  48. L en tke Jan, lat 53, pzzybył i umarł d. 29. VI.
P raw e przedramię z powodu złam ania kości w opatrunku gipsowym. A gonia.
t  49. Ponte Jan, lat 26, p rzyby ł d. И . XI., um arł d. 29. XI.
Am hustura faciei, pectoris, extrem itatum .
b) Z a p a l e n i a  o s t r e .
Chorych 4, wyzdrowiał 1, n iezupełn ie  uleczonych 2, um arł 1.
t  50. Festyński Aleksy, la t  57, przybył d.^2. V I., um arł d. 19. VI.
A n th rax dorsi. Pyaemia.
c) R ó ż n e  c h o r o b y .
Chorych 20, wyzdrowiało 3, niezupełnie uleczonych 3, umarło 14.
t  51. Kobierzycki Józef, la t  76, przybył d. 16. X I., um arł d. 6. III.
M arasm us. Ulcera, crurum.



f  52. Zarzycki Jan. lat 22, przybył d. 11. XII., umarł d. 2 7 .1.
Decubitus, M eningitis , Pneumonia. P a ro tit is .  Tranzlokowany z oddziału cho­

rych wewnętrznych.
f  53. Wójcicki Antoni lat 27, przybył d. 8. II., umarł d. 9. II.
Agonia. D ecubitus scapulae. Tranzlokowany z oddziału chorych wewnę­

trznych.
f  54. Szałowski Jan, lat 56, przybył d. 3 1 .1., umarł d. 6. III.
Marasmus. Em pliysem a pulmonum. Abscessus. Tranzlokowany z oddzia­

łu chorych wewnętrznych.
f  55. Majewski Wincenty, lat 70, przybył d. 5. IV„ um arł d. 11. IV. 
Marasmus. Ulcera crurum.
f  56. Reich Frydrych, lat 57, przybył d. 1. V., umarł d. 6. V.
Tabes dorsalis. Paralysis vesicae uriuariae. Decubitus. Tranzlokowany z od­

działu chorych wewnętrznych.
f  57. Topolski Paweł, lat 68. przybył d. 7. VII., umarł d. 21. VII. 
Marasmus. E m physem a pulmonum. Ulcera crurum.
f  58. W irztowski Franciszek, lat 21, przybył d. 22. VII., umarł d. 5. XI. 
Paraplegia. Decubitus.
f  59. Septowski Roman, lat 69, przybył d. И. VIII., um arł d. 31. VIII.
Lym phadenitis inguinalis. Marasmus.
t  60. Makusiński Emilian, lat ?, przybył d. 20. IX., um arł d. 28. X. 
Paraplegia. D ecubitus.
t  61. Osiński Leon, lat 40, przybył d. ЗО. X., umarł d. 20. XI.
Paralegia, Decubitus.
f  62. Gutkowski Franciszek, lat 52, przybył d. 17. XI., um arł d. 18. XI. 
Agonia. Ulcera crurum.
f  63. Kryczmiński Walenty, lat 50, przybył d. 5. XI., um arł d. 9. XII. 
Myelitis. Decubitus. Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych, 
t  64. Wołowicz Roch lat 19, przybył d. 1. XII., umarł d. ЗО. X II. 
Myelitis. Decubitus. Tranzlokowany z oddziału chorych wewnętrznych.

Róża, w roku bieżącym była niezwykle częstym gościem w oddziale chirur­
gicznym mężczyzn, przebieg jej w niektórych razach był nadzwyczaj uporczy­
wym, z tego więc powodu przedłużał się o wiele i pobyt chorych w szpitalu. Że 
środków terapeutycznych największe korzyści widzieliśmy przy zastosowaniu 
10# rozczynu kwasu karbolowego w glicerynie.

W ogóle chorych z różą w ciągu roku spostrzegaliśmy 23, z liczby tych 12 
przybyło już z różą do oddziału, u 8 wystąpiło jako powikłanie ran operacyj­
nych, u 3 zaś jako powikłanie ran ciętych lub ze stłuczenia, z powodu których 
chorych leczono w oddziale.

Chorych z posocznicą spostrzegaliśmy dwóch, z ropnicą dWóch, wszyscy 
przybyli do szpitala bez żadnej nadziei wyzdrowienia i o wszystkich podane 
już były, w działach odpowiednich, bardziej szczegółowe opisy.

U jednego chorego wystąpił tężec o przebiegu którego zamieszczono ró­
wnież szczegółową wzmiankę.



Szczegółowy wykaz złamań kości leczonych w oddziale 1886 r.

1.
2.
а.
4.
5.
б.
7.
8. 
9.

10.
11.
12 .
13.
14.
15.
16.
1 7 .
18.

W yszczególaienie złamań

Z łam ania  kości czaszki 
nosa .

„ kręgów 
„ żeber .
,, obojczyka 
„ szyjki ramieniowej.
„ ramieniowej .
„ przedramienia 
„ promieniowej 

powikłane kości rę k i 
szyjki kości udowej 
kości udowej 

„ rzepki.
., go len i. 

powikłane k. goleni 
„ strzałki .
„ wielkiego pa lca  stopy 

palców stopy

razem

Ilość
ogólna

7
1
1
3
5
2
5
3
3 

11
2
7
1

11
4 
1 
1 
2

6 9

wyzdvo
wiało

2
1

2
5
2
5
2
2

11
2
7

11
4

1
2

niezupeł­
nie ulecz.

5 9

umarło 

4  *

1
1

U dwóch chorych z powodu zwichnień kości ramieniowej (podkrucze), w y ­
konano natychmiastowe nastaw ienie, u jednego zaś z powodu zastarzałego zw i- 
chnienia, wypiłowań główki kości ramieniowej.

Szczegółowy wykaz operacyj wykonanych w oddziale w 1886 roku.

W yszczególnienie operacyj.
Ilość 0 - 
ogólna

wyzdro­
wiało

unia
ło.

1. W arg a  z a j ę c z a .......................................................... 1 1 —,
2. W ycięcie nowotworu c z o ł a ....................................... 1 1 —
3. „ „ gaiki ocznej 1 1 —
4. ,, „ nosa ( R h in o p la stica  p a r tia lis ) 1 1 —
5. W yskrobań  n o s a .......................................................... 1 1 —
6. W ycięcie nowotworu wargi dolnej (Cheiloplastica) 9 9 —
7. W ycięcie torbielą skórzastego szyi . 1 1 —
8. W ycięcie guza raków, s z y i ....................................... 1 — 1
9. „ nowotworu s u t k i ....................................... 1 1 —

10. „ guza raków, k la tk i piersiowej z wypi­
ło waniem 4  żeber 1 1

11. „ gruczołów pachwinowych 6 6 —

12. O djęcie p r ą c i a .......................................................... 1 1 —

13. W ycięcie nowotworu odbytnicy . . . . 1 1 _
14. g o l e n i ....................................... 1 1 —

15. Przecięcie  t c h a w i c y ................................................. 1 1 —

16. P rzecięcie klatki piersiowej z wypiłowaniem żeber 3 2 1
17. O peracyja przepukliny uwięzionej 3 2 1
18. Przecięcie ropnia okątnico w ego . . . . 1 1 — ■
19. Rozcięcie brzucha . . i — 1



W yszczególnienie operacyj.
Ilość 0 - 
ogólna

wyzdro­
wiało

urna
ło.

20. Przecięcie przetok stolcowych . . . . 4 4 —
21. Podwiązanie guzów  krwawnicowych . 2 1 1
22. Przecięcie cew k i moczowej we w.................................. 4 4 —
23. ,, ,, zewnętrzn.......................................... 2 2 —
24. Przekłucie pęcherza moczowego . . . . 1 1 —
25. „ wodnej puchliny jądra . . . . 1 1 —
26. Obrzezanie s t u l e j k i .................................................. 1 1 —
27. Przecięcie zadzierzgnienia żołędzi 1 1 —
28. W ycięcie torbiaka wyrostka łokciow ego 1 1 —
29. ,, „ k o l a n a ........................................ 1 1 —
30. Podwiązanie tętn icy  piszczelowej tylnej 1 1 —
31. „ „ szyjowej wspólnej 1 1 —
32. W yłuszczenie palca r ę k i ......................................... 5 5 —
33. dwóch lub więcej . . . . 4 3 1
34. Odjęcie p rzed ra m ien ia .................................................. 4 4 —
35. Wyłuszczenie palca s t o p y ......................................... 2 2 —
36. „ palucha stopy . . . . 3 3 —
37. ,, ,, z k. śródstopową, 1 1 —
38. trzech palców^stopy 1 1 —
39. Odjęcie g o l e n i ............................................................ 4 —
40. „ goleni po wypił, stawu golenio-stopow ego. 1 1 —
41. „ uda . . ......................................... 1 1 —
42. Wiercenie kości czaszki . . . . . 2 ■—
43. S eq u estro tom ia  kości nosa . . . . . I 1 —-
44. „ szczęki górnej . . . . 1 —
45. „ wyrostka łokciowego . 1 1 —
46. „ kości ramieniowej 1 1 —
47. „ kości piszczelowej 1 1 —
48. ,, kości udowej . . . . 1 1 —
49. W ypiłowanie częśc. kości ram ieniow ej. 1 1 —
50. „ głów ki kości ramienia . 1 1 —
51. „ częściowe kos. udowej . 1 1 —
52. „ „ strzałki . . . . 1 — 1
53. „ „ stawu goleniostopowego . 1 i —

54. „ k. klinowej 1 -e j........................................ 1 1 —

razem 9 6 89 7
U czterech chorych wykonano po d w ie operacyje, a mianowicie: operacyja 

przepukliny uwięzionej i przecięcie cewki moczowej wewnętrzne; przekłucie pę­
cherza moczowego i przecięcie cewki moczowej wewnętrzne; wypiłow anie stawu 
golenio-stopowegb i następcze odjęcie goleni; w końcu wyłuszczenie palucha, na­
stępnie zaś kości stopowej. Tym w ięc sposobem na 96 operowanych, wyko­
nano 100 operacyj. Odsetka śmiertelności po operacyjach w ynosi około 7%.

Wykazane pod N. 9, wycięcie nowotworu sutki ( f ib ro -a d e n o m a  cys ticum ) 
i pod N. 29, w ycięcie  torbiaka kolana wykonane były w mfirmeryi sióstr miło­
sierdzia.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAW SKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 7 C zerw ca r. b, zaszczycone było obecnością prof. 
J .  M a j e r a , prezesa Akademii Um iejętności w Krakowie, k tóry przybył na nie 
w towarzystwie D -ra  G-r a b o w s k ie g o , docenta hygieny w Wszechnicy Jagieloń- 
skiej. Gości w ita li przemówieniami koledzy G e p n e r , S z o k a l s k i  i F a b ia n .

Potem kol. G o l d f l a m  okazał chorą, 42-letnią pannę, która przed 15 laty 
po upadku na kamienie, zmuszoną była przeleżyć kilka tygodni w łóżku z powodu 
bólu krzyża, osłabienia i zawrotów głowy. Potem jakkolw iek wstała, pracą je­
dnak około gospodarstwa w polu już się zajmować nie m ogła i przez 13 lat stan 
je j zdrowia w cale się nie poprawił. P rzed  2 laty nastąpiło pogorszenie wszy­
stkich objawów, od roku chora poczuła utrudnienie przy łykaniu. Przez czas pobytu 
w szpitalu [od końca Maja r. b. | chora nie gorączkuje, m a niewielkie przewle­
k łe zmiany w prawym wierzchołku płuc, lecz głównie zw raca uwagę wielka nie­
moc chorej, nie licująca ani ze stanem odżywiania, ani ze zmianami w narządach 
wewnętrznych; najmniejszy wysiłek, ja k  rozmowa, trochę dłuższe siedzenie, na­
w et badanie powoduje wielkie osłabienie, bladość twarzy i przyspieszenie odde­
chu. Głównie uderzające objawy należą do sfery nerwowej; chód jest zmie­
niony i ma w szystkie cechy chodu kurczowego; siła ruchów czynnych osłabiona, 
przy ruchach biernych napotyka się n a  znaczny opór, odruchy kolanowe znacz­
nie wzmożone, łatwo wywołać się daje długotrwały odruch stopowy. Czucie nie 
zmienione, zaburzeń czynnościowych pęcherza i kiszki stolcowej nie ma; mocz 
prawidłowy. W  górnych kończynach też same objawy niedowładu kurczowego 
ze wzmożeniem odruchów ścięgnistych, z większem niż na  dolnych upośledze­
niem kończyny lewej. W twarzy asym etryja, prawa fałda noso-wargowa jest głę­
bszą, niż lewa; przy ruchu gałek ocznych drżenie (nystagm us). Źrenice, umiarko­
wanie wązkie, oddziaływają na św iatło , zbieżność i współczulność. Oftalmoskop 
zmian żadnych nie wykazał. P ołykanie w klinice się poprawiło. Badanie k rta ­
ni wykazało: porażenie prawej połowy krtani; czucie w k r ta n i zachowane. P ra ­
w a połowa języ k a  w stanie zaniku, mniejsza, pomarszczona, wiotka, drżąca. 
Oddziaływanie mięśni i nerwu podjęzykowego na strum ień ilościowo zmiejszone; 
język na dnie jam y ustnej kieruje się  na lewo, wysunięty zaś na prawo.

W przypadku tym cierpienie obwodowe stanowczo daje się wykluczyć na zasa­
dzie braku bólów kończyn i porażenia zanikowego, is tn ien ia  zwiększonych od­
ruchów ścięgnistych, całego postępującego przebiegu i t. d» Wszystkie nato­
m iast objawy, zwłaszcza zawroty głowy, objawy opuszkowe, większe zajęcie 
lewej połowy ciała, przemawiają za cierpieniem ośrodkowem. Rozpoznanie mo­
że się tu w ahać między stwardnieniem bocznych pęczków zanikowem (scltrose 
Jatórale amyotrophique) i rozsianem stwardnieniem mózgordzeniowem {scUrose en 
plaques). Kliniczniczne objawy, k tó re  chora przedstawia, mogą być spostrze­
gane tak w jednem  jak i drugiem cierpieniu. Za pierw szem  przemawia wiek 
chorej, przeciwko zaś—długie trw an ie cierpienia,brak zaniku mięśni kończyn gór­
nych, nystagmus. Kol. G. przychyla się do przyjęcia tego drugiego cierpienia, 
bo chociaż chora ma obecnie la t 42, lecz początek choroby był znacznie wcze­
śniejszy. D rżenie palców, klasyczne dla typowych przypadków rozsianego 
stw ardnienia, je s t objawem, którego bardzo często brak; toż samo odnosi się do 
skandowanej mowy. Za scUrose en p laqu es  przemawiają ciągłe zawroty głowy 
i nystagmus, k tó ry  semiotycznie m a może większe znaczenie aniżeli drżenie do­
wolne, tak  często w innych chorobach napotykane. Co do połowiczności obja­
wów opuszkowych, mianowicie porażenia krtani i zaniku języka, to dowodzi ona 
tylko, że ogniska stwardnień is tn ie ją  po jednej stronie linii środkowej, na dnie 
IV  komórki.



Po krótkiej dyskusyi, w której przyjęli udział kol. K o s iń s k i , B r o d o w sk i, 
D unin  i G o l d f l a m , zabrał głos kol. M a t l a k o w sk i, który mówił obszernie o rzad­
kim przypadku t ę t n i a k a  u r a z o w e g o  t ę t n i c y  s z y j o w e j  p r a ­
we j ,  operowanym według metody S y m e ’u.

Spostrzeżenie to w całości drukowanem będzie w naszem  piśmie.

WYSTAWA H YGIENICZNA.

I I I .
Oddział sta tystyczn y .

S k ł a d  k o m i t e t u .  P r z e w o d n i c z ą c y :  B olesław  D a n ie l e w ic z . 
C z ł o n k o w i e :  prof. Z ałuski, C ie m n ie w s k i , P o la k .

Brak racyjonalnie i zasobnie urządzonych biur statystycznych w naszym 
kraju stał się powodem, że komitet statystyczny W arszaw skiej wystawy hy- 
gienicznej nie mógł się ze swego zadania wywiązać tak, ja k  tego pragnął i dla 
tego też oddział ten  przedstawia się bardzo skromnie, chociaż i to, co jest, 
stanowi przedm iot tak ciekawy i pouczający, że radzimy każdemu myślącemu 
człowiekowi poświęcić chwilkę czasu na uważne rozpatrzenie się w tym nie­
wielkim zbiorku.

Przedmiot cały da się rozdzielić na cztery typowe części: na statystykę 
w zwycząjnem tego  słowa znaczeniu, t. j. podającą liczebne stosunki położenia 
naszej ludności, głównie pod względem zdrowotnym; na meteorologiję; na ze­
stawienie panujących chorób z czynnikami meteorologicznemi i na zestawienie 
pojawiających się  chorób z topografiją danej miejscowości; każda z tych części 
jest na wystawie przedstawianą w formie graficznego obrazu, który to sposób — 
bardzo słusznie — uznał komitet za najodpowiedniejszy d la  szerszego ogółu 
zwiedzających.

Obrazów tak ich  jest 15-cie; rozdzielmy je na powyżej rozróżnione cztery 
grupy, stawiając na początku numera katalogowe (str. 73 i 74).

Grupę pierw szą wypełnili pp.: B . D anielew icz  5-ć tablic, Dr. M e r u n o -  
wicz z Galicyi i N. C y d zik  — po jednej, razem siedm. P . D a n iele w ic za  ta ­
blice przedstawiają:

Nr. 1. „Ludność m. Warszawy w obrazach g ra ficzn y ch 1'. Jestto  odbitka 
ze „Zdrowia“, w której autor, oparłszy sio na odbytym 1882 roku spisie jedno­
dniowym i datach podanych w sprawozdaniu o ruchu lu d n ości za r. 1882, podaje 
wszelkie stosunki ludnościowe w naszem mieście pod względem zaludnienia izb, 
pod względem płci, narodowości, wyznań, wieku, w ykształcenia zajęć, stosun­
ków małżeńskich, urodzeń i zejść. W  szczegóły wchodzić tu nie będziemy, 
praca ta bowiem była drukowaną najprzód, jak to już  wzmiankowaliśmy, 
ŵ  „Zdrowiu“ (N r. 16, 17, 18 i 19), a nadto  wyszła w oddzielnej odbitce, łatwo 
więc każdy zaopatrzyć się w nią może.

Nr. 2. „Śmiertelność mieszkańców miasta W arszawy w 1886 r .“ przed­
stawia graficznie dział śmiertelności sprawozdania rocznego o ruchu ludności za 
pomieniony rok, z rozdzieleniem zm arłych na wiek, cyrkuły, miesiące i rodzaje 
chorób. Najwięcej naturalnie umarło dzieci, bo na 100 zm arłych przypada 
dzieci: w wieku od 0 do 6-ciu miesięcy — przeszło 26, od 6 miesięcy do 1-go 
roku przeszło 10, od 1-go roku do 2-ch la t przeszło 12, od 2-ch do 5-ciu la t 
prawie 9. N ajw iększą śmiertelnością odznaczyła się P rag a  — 36 na 1000 mie­
szkańców; najm niejszą cyrkuły I I / I I I ,  IV , V II і X  — około 23 na 1000 lu­
dności, Pomiędzy miesięcznemi zejściami nie ma zbyt wybitnych różnic, pod-



czas bowiem gdy największa śmiertelność w Marcu wynosiła na 100 w ogóle 
zmarłych prawie 9 — najmniejsza w Listopadzie, stanowi przeszło 7-m. N aj­
więcej zmarło osób na katar kiszek i żołądka, mianowicie z 1000 w ogóle zmar­
łych przypada na pomienione choroby 94 mężczyzn i 78 kobiet, t. j. razem 172 
osób, czyli więcej niż % wszystkich; następnie idzie zapalenie płuc: 77 mę­
żczyzn i 63 kobiet; później suchoty: 69 mężczyzn i 52 kobiety; zapalenie opon 
mózgowych: 36 mężczyzn i 28 kobiet; katar oskrzeli: 29 mężczyzn i 26 ko­
biet i t. d. Wszystkich przyczyn śmierci rozróżniono 61.

Nr. 4. „Tablica wykazująca stosunki przeciętnej śmiertelności mieszkań­
ców miasta W arszawy wskutek trzech najgroźniejszych chorób zakaźnych“. 
Do tych trzech chorób zaliczono: 1) płonicę (sćarlatina), 2) błonicę (diphteritis) 
z krupem (croup) i 3) tyfus. Przeciętne zejść wzięto ze sprawozdań rocznych 
o ruchu ludności za r. 1885 i 1886 w stosunku do ludności z d. 1 stycznia 1886 r., 
z podziałem na cyrkuły. Według tej tablicy najmniejsza śmiertelność z powodu 
płonicy miała miejsce w cyrkułach: I /X I, II/III , IV, V /V I і X II  [ od 4 do 6 na 
10000 mieszkańców], największa w VIII, IX  і X [od 10 do 12 na 10000 mie­
szkańców]. N a błonicę i dławicę najmniejsza w I/X I, I I / I I I ,  IX  і X [od 8 
do 10 na 10000 mieszkańców|, największa na Pradze, blizko 21 na 10000 mie­
szkańców. N a tyfus najmniejsza w cyrkułach: I I / I I I  і IV  [od 4 do 6 na 10000 
mieszkańców], największa w V/VI [przeszło 9 na 10000 mieszkańców].

Nr. 6. „Śmiertelność w szpitalach Warszawskich“. Rzecz zaczerpnięta 
z rocznych sprawozdań Warszawskiej Rady Miejskiej Dobroczynności publi­
cznej za lata  od 1879 do 1885 włącznie. W szpitalach ogólnych ze 100 chorych 
umarło najwięcej w 1884 r., bo 13,5; najmniej w 1879 r. — 12 na 100 chorych. 
W  szpitalach specyjalnych najwięcej w 1879 r. [5,8 na 100 chorych], najmniej 
w 1875 r. [2,9 na 100 chorych]: w ogóle śmiertelność w szpitalach specyjalnych 
s t a l e  się zmniejsza od 5,8 do 2,9. Pod względem chorób najwięcej umiera na 
gruźlicę f47 na 1000 chorych], na uwiąd starczy i zgorzel [36], na chorobę 
Вкютн’а i inne cierpienia nerek [33], na zapalenie mózgu i opon mózgo­
wych 130] i t. d.

Nr. 12. „Urodzenia i śmiertelność w gubernijach królestwa Polskiego za 
r. 1883“. M ateryjał wzięty z „W iestnika sudiebnoj mediciny“ [tom IV — 
1886 г.] Najpłodniejszemi okazały się gub. Radomska i Płocka [od 42 do 44 
urodzeń na 1000 mieszkańców], najmniej płodnemi: Suwalska, Siedlecka i K a ­
liska [od 34 do 36 na 1000 mieszkańców]. Największą śmiertelność posiadała 
gub. Płocka [przeszło 26 na 1000 mieszkańców], najmniejszą: Suwalska i K a ­
liska [od 22 do 23 na 1000 mieszkańców]. Największa prze wyżka urodzeń nad 
zejściami miała miejsce w gub. Radomskiej [około 18 na 1000 mieszkańców], 
najmniejsza w Siedleckiej [blizko 10 na 1000 mieszkańców]. [D. n.J

NADESŁANO DO REDAKCYI:

В е с .  M orfologia osteogeneza. Kiew. 1887.
B u j w i d .  O baktery jach . W arszaw a. 1887.
P a c a n o w s k i .  O stałym braku kw asu  solnego w soku żołądkowym  i zanikli błony śluzow e 

żołądka. [Odb. z Medycyny. 1887].

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie d la  prenumeratorów prow in- 
cyjonalnych ogłoszen ie  Apteki W-go p. M u t n i a ń s k i e g o .

W ydaw ca D -r S t. K ondratow icz. R edaktor odpowiedzialny D-r W I. G ajkiew icz.

Дозволено Ц ензурою . Варшава. 18 Іюня 1887 г. Druk К. K ow alew skiego. Królewska. Nr. 29.



D-r JAWORSKI
docent Uniwersytetu Jagieł, ordynować będzie w K a r l s t > » < ł z i e  

począwszy od 19 Czerwca b. v. Mieszkanie: W illa  Weilburg, Gartenzeile nad Parkiem. 3—3

D-r Andrzej Lorentski
ja k  lat poprzednich, ordynuje w bieżącym sezonie

X V  K j r y i l i e y .  3—3

Docent D-r A. MARS
ordynować bedzie począwszy od 15-go Czerwca b. r.

W K rynicy._________________ 5-4

Docent D-r St. Smoleński
ordynuje iak  dawniej

x v  J a w o r z n  na Szlazku austryjackim. 6—5

Dr. Kazimierz Zgórski
ordynuje w tegorocznym sezonie ja k o  lekarz  zakładowy w Żegiestowie. 5-5

Dr. W alery Bujakowski
stale praktykuje w Druskienikach 5-5

Dr. Stanisław Prager
ordynuje j ak dawniej w lecie w Marienbadzie w zimie w Meranie. 6-е

BUSKO. Dr. Majkowski
lekarz zakładowy ordynuje od 19 Maja z ran a  w gabinecie lekarskim zakładu kąpielowego,

po południu w domu własnym w miasteczku. 12—8

Dr. St. Bulikowski 8-5
ordynuje w tym roku podczas sezonu tak jak lat minionych w G le ichenb e rg u

ев и  .. .
D v .  D Y M N I C K I ,  lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkały, ordynuje w domu 

własnym od 10 do 1 i od 4 do 7. 6—6

D-r Jan Rosner
b. asystent kliniki połoźn. ginek. Uniw. J a g . i lekarz szpitala powsz. w Krakowie 

ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego we Francensbadzie (Goldener Stern) 10—8

D-r Karol Dębicki
ordynuje jak la t poprzednich

xv Francensbadzią Parkstrasse, Villa „Prince of Wales“.

6 6

D-r Tomasz Zaremba
b lekarz szpitala powszechnego w Krakowie ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego

w  S Z C Z A W N I C Y  
Dom W-go Radcy D -ra  Trembeckiego. 10—8



STACYJA KLIMATYCZNA
ZAKOPANE.

Z dniem i Czerwca r. b. otw orzyłem  w Zakopanem na Chramcówkach

ZAKŁAD WODOLECZNICZY.
Prospekty przesyłam na żądanie

D-r CHRAMIEC
3—3 Lekarz Stacyi Klimatycznej, Właściciel i Kierownik Zakłada.

SZ C Z A W A  ALKALICZNA L IT Y N O W A  N IE Z A W IE R A JĄ C A  ZELAZ4

Salvator
wypróbowana przy chorobach nerek i pęcherza, przy dyjatezie kwasu 
moczowego, przy cierpieniach nieżytowych dróg oddechowych i na­

rz ą d ó w  trawienia.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 

20— 14 D yrekcyja źródeł Salvator. Eperies (Węgry).

ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY
f l U S S l W I I

W e W schodniej Galicyi.
(Stacyja pocztow a i telegraficzna).

Otw a сів joy tp e lo w e j  dnia 56 Maja, zamlmięcie 15 W zeto .
W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskiej „Drohobycz“ posiada: zdrój so la n ­

kow y,  n a l e ż ą c y  według z e s z ł o r o c z n e j  a n a l i z y  Profesora R a d z i s z e w s k i e g o  do najsilniej­
s z y c h  i z u p e ł n i e  do wody morskiej podobny a nadto 8 r a z y  s i l n i e j s z y ,  wyborną ź e la z i -  
s tą  b o r o w in ę ,  só l  g lauberską i zdrój m o czo p ęd n y  „ n af to w y m “ z w a n y ,  ż ę ty c a  i mleko; 
k u ra c y ja  z a  pomocą m assage  i e l e k t r y c z n o ś c i .

C h o ro b y ,  których leczen ie  w  T r u s k a w c u  wskazane: Przewlekły gościec i dna;
przewlekłe choroby przewodu pokarmowego, macicy, skóry, kości, ustroju nerwowego 
nerwobóle, zołzy, otyłość, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza i t. d.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece za­
opatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew . Kilka restauracyj, cukiernia, czytelnia, dobra 
kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w okolicę. 
Apteka i skład wód mineralnych w  miejscu. W pierwszym  i o s t a tn im  s ez o n ie  pomie­
s z k a n ia  w  domach zakładowych o 30% ta ń s z e .

W  roku bieżącym ordynować będzie w Truskawcu: Dr. A u r e l i  P iech  c. k. Radca  
z  J a r o s ł a w i a .
5 - 5  Zarząd Z d rojow y .
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АРТЕКА J RUTKOWSKEGO
dawniej Е. Wernera w W arszawie, Długa Jfs 16

p o le c a

Ekstrakt słodowy do Zupy LieMga dla dzieci
Łyżeczka k a w ia n a  tego ekstraktu rozpuszczona w  filiżance ciep łego  niezbieranego mleka, 

stanowi t. zw. Zupę L ie b ig a  — znakomity środek  odżywczy, przewyższający sw ojem i w łasnościam i 
inne znane sztuczne pokarm y, zalecany przez w ie lu  lekarzy jako pokarm d la  niemowląt i  daieci o s ła ­
bionych długotrwałą chorobą.

Wina l e c z n ic z e  —  Nowe środki leka rsk ie .
Barwniki D - r a  G. Grüb lera  z Lipska oraz w szelk ie chem ikal ja  u ży w a n e  przy badaniach  

mikroskopowych. O— 8

Dr. Mieczysław Kittel
praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,

(Podczas sezonu zimowego w Meranie). Ю — 8

Dr. Adam Sołowij
(lekarz chorób kobiecych)

ordynuje podczas sezonu kapielowgo w  F r a i i z e i i ś s b a c b e i e  
_ „Englischer Hof“ . — Kulmerstrasse. 12— 10

.  JODOWO-SOLMKOWE
B A D  H A L L

Górna Austryja.
N a js i ln ie jsza  s o l a n k a  jcdow a na k o n ty n e n c i e .  Pomyślny skutek l e c z n ic z y  we w sze lk ich  

cierpieniach s k r o f u l i c z n y c h ,  niemniej i d o l e g l iw o śc i a c h  organów m o c z o - p ł c io w y c h  o ra z  ich 
skutkach. W y b o r o w e  u rz ąd zen ia  kąpielowe ( k u r a c y j a  wodami i kąpielami,  in h a la c y je ,  mięsienie, 
kefir). S zc z ę ś l iw e  w a r u n k i  klimatyczne, s ta c y ja  drogi żelaznej. D roga przez Linz nad B an .

Sezon od 15 M aja  do 30  Września
Dokładny prospekt wr w ie lu  językach w ysyła  

5—4 Zarząd kuracyjny B A D  HALL.

Magistra Farmacji

W . KARPIŃSKIEGO
W  W A R S Z A W IE

ulica Mirowska Nr. 3.
G-łówny skład fabryczny przy aptece

ulica Elektoralna Nr. 39.
Ekspedycja na wszystkie dworce ko­
lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu­

mer telefonu 412.

1 6 - 1 1 W. Karpiński.
Довводево Цензурою В арш ава, 18 Іюня 1887 r. Druk К. Kowalewskiego. K rólew ska. Nr. 29


