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TROCKISCI NITRO&LICERINI

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

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

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego s$rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cala ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno; podiug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitroglicerynajest rozpuszczona w calej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale /m grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu Vico g- doznaje si¢ silnego te¢tnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepla, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—Ilecz wszystkie te przypadtosci ustgpuja sto-
pniowo réwniez pre¢dko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podlug Murella w napadach dychawicy (atslima) 3 razy dniem po Vico gr-zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej {angina pectoris i pseudostenocarda) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne {aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig¢
Ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigto$¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,,Tro-
chisei Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.
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Z CZTTSTE7 SM OLT BOBJATrrTra.atyr'pr
Dzialajace przez wdychanie i wcigganie

Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY. FLUKSYI, ASTMIE,
OCIIRYPNIEN1U, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéw, ktoére obcia
X _ 1aja iol%dek nie dzialajac na drogi oddechowe.
Pastylki Géraude Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

srod ied -
WYNagrodzone przez Mieczynaro Smoty i wprowadza je do siedliska

dowy sad przysi¢gglych na wysta- A o . . .
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu. cierpienia. Dzigki tej specjalnej
Wyprobowane na mocy decyzyi wlasnosci dziatania jakotez ich
ininisterjalnej za przedstawieniem _skladow1 Pastylki te z/z}wdzmcz’c}—
Rady Zdrowia armji. ja skuteczng wtlasno$¢ leczenia

wszystkich choréb w ktorych smo-

ta bywa zalecana. Sq one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-

2O e @ X,

Kaidepudelko zawiera 72 pastylek rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-

W Vo rownieiprzepis dla uzycia takowych dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
1 SPRZEDAZ HURTOWA : 2 wyziewow rozdrainiajgcych.
1 A, GERACDEL [FI\"l(czmi;rnc pt?vt:o;izcnic .tych’P.:\%TY-

. " LEK we Francyi i Zagranica $wiadczy
J _ Pharmacien 4 SAINTE'MEXEH.OILD o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.
u(France). (Nalezy wymagaé Marki fabry- ) X L .

cznej wystawione;.) (Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej

wystawionej)
- 'FW We

Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

przeciw migrenom i newralgijom (dozwolona w Rossvi).
Jest ona wyrabiang z ro$liny Paulinia sorbilis, pochodzacej z Uruguay, w Ameryce
potudniowej. Przetwor ten zyskal sobie uznanie z powodu skutecznosci przeciw newralgijom

w glowie, migrenom, oraz przewleklym rozwolnieniem.
Szczypta rozpuszczona w szklance wody ocukrzonej wystarcza zazwyczaj do usunigcia

migreny. Sktad w Paryzu. 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.

Peptony pepsynowe Chapoteaut

z czystego miesa wolowego (dozwolone w Rossyi).
Sq one obojetne, nie zawierajg aniglikozy, ani chlorku sodu, ani winijanu sodu.

PROSZEK Z PEPTONU CHAPOTEAUT

Jest zupelnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada pigé razy wigkszej

co do wagi ilo$ci migsa, z powodu swej czystosci jest on wytacznie uzywa-

nym w laboratoryjum Pasteura do kultur migroorganizméw. Podawa¢é go
mozna w rosole, herbacie, w optatkach, lub w lawatywach.

Wino z peptonu Chapoteaut

Smak ma bardzo przyjemny, zaleca si¢ je po jedzeiru, w ilosci 1—2 kieliszkow.
warta w 1 k;eliszku odpowiada 10 grammom migsa.

Peptonami mozna zywi¢ chorych ci¢zko przez cale tygodnie i miesiace, bez stosowa-
nia innych pokarmoéw.

Sktad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.

Dawka za-
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[. 0 CHIRURGICZNEM LECZENIU

SUCHOT KRTANI
I ICH WYLECZALNOSCI.

Skresli
D-r Too<ov IIlery n g
ordynator szpitala $-go Rocha.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 25].

Leczenie miejscowe suchot krtani na drodze chirurgicznych
rekoczynow.

Miejscowe leczenie suchot krtani w okresie gruzliczego nacieku i owrzo-
dzen, nalezato dotad do najzupeiniej zaniedbanych dziatdow phtisioterapii. 1 nic
dziwnego! Ogolny skeptycyzm dawnej Wiedenskiej szkoly ogarngt i przedstawi-
cieli naszej specyjalnosci, a oparty na falszywej premisie niewyleczalnoS$ei tej
sprawy, na nie do$¢ réznorodnem, nie do§¢ konsekwentnie wyprébowanem lecze-
niu, przechodzit z katedry profesorskiej na cate pokolenia miodych lekarzy, kto-
rzy w Wiedniu ksztalcili si¢ na przysztych laryngologow. Jako niewzruszony
dogmat do niedawnego czasu powstrzymywal on wszelkg che¢é¢ wylamania si¢
z pod raz wytworzonej doktryny i cel swoj osiggnal.

Poniewaz po zastosowaniu azotanu srebra w krtani, badZz w roztworach sil-
nych, badZz w substancyi, uchorych z owrzodzeniamigruzliczemi zauwazono pogor-
szenie objawOw, Stoerk migdzy innemi doszedl do wniosku, ze wszelkie energi-
czniejsze leczenie owrzodzen krtani stanowczo jest szkodliwem, jest btgedem zawodo-
wym: ein Kunstfehler. Teoryjata powoli przeszta zjednej kliniki do drugiej, szybko



i*ozeszta si¢ po $wiecie, a poparta powaga szkoly, przyjeta zostata jako fakt, bez
zadnego krytycyzmu, bez zadnycli dalszych prob i doswiadczen. Pomimo olbrzy-
miego materyjalu jakiego Wieden w tym kierunku dostarczal, ograniczano si¢
1 poprzestawano na wdmuchiwaniach do krtani taniny, lub alunu z morfing, na
wdechaniach roztworéw cynku, alunu, lub soli kuchennej, wreszcie na stosowaniu
$rodkow balsamicznych, pozniej za§, w miar¢ rozwoju antyseptyki, na préobowaniu
wdechan z kwasu karbolowego. Leczenie wigc miejscowe byto wtasciwie palija-
tywnern, starano si¢ o usuni¢cie nadmiaru wydzieliny lub zadawalniano uzyska-
niem S$ciggajacego dzialania na blon¢ §luzowg gruzliczo zwyrodniong. Gtoéwny,
a tak grozny objaw, to jest trudno$¢ przy potykaniu, zwalczanym byt wdmuchi-
waniem proszkow morfiny, lub wstrzykiwaniami podskoérnemi tegoz $rodka.

Pomimo tego od czasu do czasu zdarzaly si¢ wyzdrowienia, lecz przyjmo-
wane one byly z niedowierzaniem, zarbwno przez obserwatorow, jakotez i tych,
ktorym ci ostatni o§mielili si¢ 6w nieslychany, nieprawdopodobny fakt zakomu-
nikowa¢. Musialy to by¢ zapewne owrzodzenia innej natury, nie gruzlicze,
moze przymiotowe, kiedy si¢ zagoily! W ten sposob osgdzano wtasne i cudze w tym
kierunku spostrzezenia i wyniki terapii. Panowal bowiem do niedawna jeszcze
niefortunny dla nauki a zgubny dla chorych poglad, ze w suchotach krtani rola
lekarza zbliza si¢ wigcej do poslannictwa kaplana, ze wigcej musi on pocieszac
niz leczy¢. ,Nie trzeba drazni¢ krtani“, oto dawniejsza dewiza. Wszelkie
wylamanie si¢ z pod tej fatalnej doktryny bylo niemozliwe, do tego stopnia,
ze dodatnich skutkow energiczniejszej terapii suchot krtani niektérzy lekarze
nie $mieli nawet oglaszaé, obawiajac si¢ kompromitacyi. Fakt ten wiem =z ust
jednego z najlepszych laryngologow, praktykujacego nad Riyiera, ktory mi o tem
niedawno wspominal.

PomySlniejszy zwrot w terapii suchot krtani datuje dopiero od czasu sto-
sowania w chirurgii zasady antyseptyki. Jodoform stanowil juz postgp wielki
W phtisioterapii, jakkolwiek duze przedstawial niedogodnosci, gdyz przykra miat
won, a co gorsza psut chorym taknienie. Te¢ ujemna strong¢ dzielit z nim i kwas
borny, ktéry drazni zoladek i dlatego pomimo do$¢ pomyS$lnego dzialania na
wyglad owrzodzen, nie zyskat wielu zwolennikéw. Co dojodoformu, uzycie jego
opierato si¢ na wykazanem przez Mikuvricza pomyS$lnem dzialaniu na sprawy
gruzlicze kostne, byt wigc racyjonalnie wskazanym. Z poczatku usilnie zalecany
jako niemal specyficznie skuteczny, powoli nawet przez goracych swych zwolen-
nikow zaczat by¢ zarzucanym,jak o tem §wiadcza prace B. FRAENKEL”, SCHAEF-
fer~, BasmExk’a 1 innych ').

Niezawodng jest jednak rzecza, ze §rodek ten ma swg faktyczng warto$§¢
przy leczeniu pewnych postaci owrzodzen gruzliczych. Swiadczg o tem zdania
wygloszone przez SchnitzLEB’a i MASSEi’ego, ale doda¢ nalezy, ze dziala on
tylko przy owrzodzeniach powierzchownych, najlepiej zatem przy cierpieniu strun
glosowych, wreszcie tylko wtedy, jezeli chorzy nie majg do niego wstretu, lub
jezeli nie psuje im taknienia. Postacie owrzodzen glebokich nie daja si¢ wy-

¥ Zakwestyjonowana w ostatnich czasach skuteczno$¢ jodoformu, jako leku przeciwgnil-

nego, w innera miejscu uwzglednie.



leczy¢ li tylko jego dzialaniem, jakkolwiek systematycznie stosowany na wyglad
owrzodzen wplyw dodatni wywiera do czego w innem miejscu powrdéce.

Co do dzialania kreozotu, ktérego pomySilny wplyw na przebieg suchot
pluc stwierdzonym zostal przez BoumcHAim’a, OimBBKT’a i innych, musze
nadmieni¢, ze pierwsze pomyslne proby stosowania go przy gruzliczych owrzodze-
niach robil w Paryzu D-i*Cadier, ktéry go uzywal podlug nastepujacego przepisu:

Rp. Créosote pure de goudron de hois 1,0.
Alcool 4,00.
Glycérine 60,0.

Wyniki jego ogloszone w ,, Gazette des hopitauxu, potwierdzone zostaly przez
PELAN’a * i Bordenaye. Cadier 2) w ten sposéb sformulowal swe wnioski, ze
poprawe najlatwiej otrzymaé przy owrzodzeniach gruzliczych strun prawdzi-
wych, nastepnie przy obrzekach strun falszywych, wreszcie przy obrzmieniach
chrzastek nalewkowych, najtrudniej za§ przy cierpieniach tylnej S$ciany. Po m
niewaz Srodek ten wywbluje niesmak i do$¢ silne pieczenie, wyjatkowo tylko byl
stosowany [miedzy innemi przez M. Bcumror’a], tak, Ze poszedl on w zapom-
nienie i nielicznych tylko zyskal zwolennikéw.

Zwrot do racyjonalniejszego leczenia suchot datuje od roku 1880.

Rozpoczyna go M. Scumipt z Frankfurtu, wziety i wyborny praktyk, ktory
opierajac si¢ na duzym materyjale obserwacyjnym, wystapil z praca donioslego
znaczenia, gdyz staral si¢ wniej przeprowadzi¢ zasade antyseptyki i Smialo dazy!
do chirurgii, widzac w niej moznos$¢ reformy dotychczasowego terapeutycznego
indyferentyzmu. Jakkolwiek juz przed Scumimipt’EmM zZwrot ten zapowiadal sie
z prac UADIiER’a, OERTEL’a i innych, wprowadzenie go w czyn, wystapienie z cala
mezka energija badacza, wcale niedbajacego o to, czy nowa metoda na razie
poklask lub potepienie uzyska, skoro istotnie w jego rekach okazala si¢ pozy-
teczna, jest wylaczna jego zasluga. Prosty i jasny sposéb wyrazania si¢, wolny
od wszelkiej przesady, kazdego niemal o prawdzie jego spostrzezen przekonywal.
Jednakze dziwnie malo zyskal on zwolennikow. Wierzono w toze Scumint
wyniki uzyskal §wietne, jego wdechania antyseptyczne, odznaczajace sie¢ pro-
stota i tanioScia, prébowane i stosowane sa do dzi§ dnia z réznym pozytkiem
po calym Swiecie, metoda jednak chirurgicznego leczenia zostala prawie bez
nasladownikow. Dwie rzeczy stawaly tu na przeszkodzie, z ktérych kazda miala
swe doniosle znaczenie. Po pierwsze, przesad raz przyjety, aby owrzodzen
gruzliczych energicznie nie leczy¢, przesad oktérego potedze powiada ZYMERMANN
Ze latwiej Alpy z miejsca poruszy¢ niz go przelamaé, powtére, ze naciecia
szerokie krtani wymagaja duzej wprawy, pewnej reki, chorego z energija i od-
waga, t. j. wymagaja warunkow niezawsze latwych do znalezienia. Wahano
si¢ rowniez przy istniejagcych juz dolegliwosciach, powiekszaé choremu bole
w okresie w ktérym kokaina byla jeszcze nieznana. Wreszcie dodam, Ze jak
to czesto bywa, po Kkilku niefortunnych prébach, wykonanych nieraz niepewna

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



reka, lub po drasnigciach nagto$ni nozem, zamiast jej nacigciach, ogtaszano juz
ujemne wyniki metody #icamTT’a, zarzucajac jej mylnie, Zze sprowadza silne
krwotoki, w czem wtasnie tkwi dowdd, ze takowa nieumiejetnie lub niewtasciwie
wykonang byta. Wobec tego stanu rzeczy, nic dziwnego, ze postep na drodze
leczenia chirurgicznego szed}l opieszale, a raczej nie szedl wcale, utknal na pracy
SCHMIDT".

Dodajmy jeszcze przesad, ze w ogole przy suchotach krtani zadne leczenie
nie prowadzi do celu, jest niepotrzebnem, a zrozumiemy dlaczego wickszo$¢ leka-
rzy uznata za wlasciwe chorych tych nie leczy¢, resp. nie mgczyé. Dmuchano wige
w krtan proszki i proszeczki, od czasu do czasu zamieniajac je pgdzlowaniem ta-
ning, ktéra rowniez licznych posiadata zwolennikéw. Tak staty rzeczy do roku
1881 r.. Wielki postgp dla leczenia suchot stanowilo dokonane przez JELINKA
odkrycie kokainy, §rodka znieczulajacego miejscowo btony §luzowe krtani, nosa,
gardzieli. Ideat laryngochirurgii zostat nareszcie uzyskany, to co zdawato si¢ nie-
mozliwem, okazato si¢ faktem istotnym.

Dzicki JELINKOWI operacyje wewnatrz-krtaniowe o tyle staty si¢ dostegp-
niejsze, ze oszczedzaja lekarzowi czasu, chorego za$ nie trwoza tak, jak dawniej,
gdyz bez bolu prawie dajg si¢ wykonaé. Dla lekarza réwniez waznag rzeczg
jest mozno$¢ dowolnego ich wykonania, bez Zzmudnych a tak przykrych przy-
gotowan, ktéore uprzednio cierpliwo$¢ obu stron na cigzka wystawiaty probe,
Wprawdzie dawaly one moznos$é poczatkujagcemu specyjaliScie nabierania wpra-
wy 1 ¢éwiczenia si¢ na chorym, gdyz myli si¢, kto sadzi, ze dzigki kokainie,
operacyje te bez specyjalnej wprawy, dla kazdego umiejgcego wprowadzi¢ lu-
sterko, sajuz dostgpne, ze dzi$ obejs¢ si¢ mozna bez fantomu, bez wyrobienia
reki, ze sama kokaina wszystkie trudnosci tych rgkoczyndéw usunegta ).

Co do znieczulenia krtani, takowe polega na 2 odmiennych sposobach,
t. j. na wdmuchiwaniu proszku czystej kokainy, lub w potaczeniu z morfing,
powtore na pe¢dzlowaniach kokaing rozpuszczong w wodzie, w glicerynie lub
w  wyskoku. Boztwory, potrzebne do znieczulenia gardzieli lub krtani, dzia-
taja niezawodnie tylko w znacznych stezeniach, t. j. od 15—20%. Co do mnie, to
dla znieczulenia krtani uzywam zwykle przy operacyjach wazniejszych, roztworéw
208, dla ztagodzenia bolow czasem i 10$ ptynu, niekiedy jeszcze stabsze roztwory
wywieraja juz kojace dzialanie. Preparaty kokainy, ktérych dotad uzywalem,
pochodzity z fabryki Merka, mianowicie cocainum muriat. solub., ktéorego 1,0 zu-
pelnie si¢ rozpuszcza w 4,0 wody przekroplonej. Prébowatem réwniez i cocai-
num salicyl. 1 cocainum benzoicum. Pierwsze stosowatem do wstrzykiwan, drugie
do pedzlowan blony $§luzowej, wrdcilem jednak do pierwszego preparatu, jako
tanszego 1 silniej znieczulajacego.

Przy pedzlowaniu postuguje sig, jak o tem dawniej wspomnialem w Medy-
cynie (I. c.), pedzelkami z waty. Przyrzadzik do jej utrzymania i sposéb przy-

0 Kokaina nie zastapi lekkiej reki, pewnosci oka, szybkosci ruchu. W plynie ona i wply’
nela juz na to, ze liczba operacyj sie powiekszy, resp. Ze operacyje te beda robione nietylko
przez specyjalistow, natomiast obawiam si¢ czy skutkiem mozno$ci zaniedbania techniki, wyda-
jacej sie juz mniej potrzebna, chorzy teraz nie beda gorzej operowani niz dawniej, t. j. w okresie
kiedy Srodek ten byl jeszcze nieznanym.



rzadzania tych pe¢dzelkow wyjasnia rysunek przedstawiony zostal na Tablicy 3.J).
Woprawdzie traci si¢ wigcej kokainy przez pedzlowanie wata, natomiast mozna nia.
plyn wciera¢ na wickszej przestrzeni i uniknaé kilkakrotnego wchodzenia do krta-
ni, co przy uzyciu dawniejszego pedzelka z wlosia ma miejsce, a chorego zbytecznie
nuzy. Uzywatem dawniej pgdzelkdw S cCHROETTER”, osadzonych w rurce z hart-
kauczuku, na odpowiednio zgigtym precie, gdyz dlugi i gruby pedzel wtlosiany
BroEkk’a, z drutu migkiego wyrobiony, jest narz¢gdziem zupeilnie nieuzytecznem,
jakkolwiek ciagle jeszcze w praktyce uzywanem.

Dla usuni¢cia trudno$ci w przetykaniu, trzeba wigc znieczuli¢ te miejsca,
ktore sg przyczyna bolu, a wigc owrzodzone, zajete nasigkiem gruzliczym, lub
obrzmiale wskutek rozszerzenia si¢ sprawy zapalnej.

Przy cierpieniu ograniczonemu do pewnego miejsca, np. do naglo$ni, Sciany
tylnej, lub wigzéw nagto$nio-nalewkowych, wystarczato zwilzy¢ je kokaing, aby
b6l na krotszy lub diluzszy czas usungé. Okres ten trwa, od 15 minut do
kilku godzin, stabnie jednak juz po pot godziny. Jezeli owrzodzenie lub spra-
wa zapalna zajmuje duze przestrzenie, akt pe¢dzlowania trzeba 4 — 5 razy
powtarza¢ i nalezy dotkna¢ wszystkich miejsc zajetych, co dla chorych osta-
bionych i drazliwych duza stanowi przykros¢. Zdarzaja sie przytem przypadki,
w ktorych kokaina stabe bardzo lub przechodnie tylko wywiera dzialanie, czasem
znO6w nie dziala prawie wcale. Badajac takich chorych doktadniej, przeko-
nalem si¢, ze najcz¢Sciej zdarza si¢ to przy owrzodzeniach gruzliczych $ciany
tylnej, lub wigz6w naglosnio-nalewkowych. Przyczyne tej wyjatkowej niedzia-
lalnosci kokainy wykrytem dopiero przy sekcyi, gdyz chorych tych obserwo-
watem w szpitalu. Przekonalem si¢ wtedy, ze sprawa nasicku i owrzodzen
przechodzila z przedniej powierzchni tylnej §ciany na jej powierzchni¢ zw té-
eong do przelyku, zupelnie przed okiem naszem ukryta. Znajdowalem tam kilka
razy rozlegte owrzodzenia, preparat za§ odpowiednio przygotowany ze §ciany tyl-
nej, w ktorym gruzetki i owrzodzenia zawieraly zabarwione laseczniki, przedsta-
wilem Szanownym Kolegom w Towarzystwie Lekarskiem.

Druga przyczyna trudnosci w potykaniu stanowia owrzodzenia zewngtrznej
powierzchni wigzé6w naglosnio-nalewkowych, latwo uchodzace spostrzezeniu,
gdyz obrzmialy wigz wypelnia sobg zatoke groszkowatg i przylega do niej tak, ze
zmian tych lusterkiem wykry¢é nie mozna. W obu tych razach potrzeba gruby
pedzelek z waty zrobiony i dobrze napojony roztworem kokainy wprowadzi¢ po-
migdzy krtan i przetyk, jak zglebnik polykowy, lub pgedzlowaé wewnetrzne $ciany
zatoki groszkowatej. Ale i ta metoda nieraz zawodzita, co mnie zmusito szuka¢ in-
nego sposobu znieczulenia, mianowicie probowac¢ wstrzykiwan kokainy w blong
podsluzowa krtani. Bobi¢ je obecnie za pomoca srebrnej szprycki, ktorej dwa
modele posiadam. Boznica ich nie wielka. Druga modyfikacyja od pierwszej rézni
si¢ glownie dodaniem dwoch pierscieni i tem, ze jest tansza, gdyz zrobiona z kau-
czuku. Zataczony na Tablicy 3, rysunek przedstawia t¢ szprycke w polowie na-
turalnej wielkosci. (Mg. 1. 2. 3). Miesci ona w sobie 1,960 wody przekroplonej,

b Tablica ta dolaezom zostanie w dalszym ci%gu tej pracy, przy opisie lyzeczek i nozy-
kow krtaniowych.



co odpowiada 40 kroplom ptynu. Pret zakonczony z jednej strony tltoczkiem,
z drugiej pier§cieniem, podzielonym jest na 10 rownych czg$ci. Jedna podziatka
odpowiada 4 kroplom wody przekroplonej. Okragta metalowa tarcza, osadzona
na precie i posuwana na szrubie, dozwala na doktadne oznaczenie ilosci ptynu,
jaka wstrzykna¢ chcemy do tkanek. Kaniula dtuga w czesci poziomej na 10 ctm.,
i w koncu odpowiednio zakrzywiona, posiada z obu stron nacig¢te gwinty. Gru-
bszy taczy ja ze szprycka, krotszy za§ w zagictym swym koncu stuzy do przy-
szrubowania samej nasadki, dos¢ grubej w 34 dlugosci i opatrzonej ostra, skosnie
Scieta na 1 ctm. dluga igla {Fig. 3), ktora glebiej niz na 1 ctm. wkluta by¢ nie
moze. Ta czeé¢ dla tego nie stanowijednej calo$ci z dluzsza nasada kaniuli,
aby ja tatwiej odja¢ i oczys$ci¢ mozna byto. Kaniula wyrabiana jest w dwoch wiel-
kos$ciach, t. j. cze$¢ pionowa wynosi w jednej 4 ctm., w drugiej 6 ctm.. Nasada
krotsza stuzy do wstrzykiwan w naglo$nie¢, dtuzsza do tkanek glgbiej w krtani
potozonych. Cata kaniula jest zewnatrz i wewnatrz grubo zlocona, aby za-
pobiedz rdzewieniu, gdyz uzywam jej do wstrzykiwan kwasoéw, ktdore nagryzaja
metal. Oprocz tej kaniuli zagigtej, potrzebna jest i kaniula prosta, gltownie do
wstrzykiwan kokainy w blone¢ §luzowa gardzieli, podniebienia, migdatkéw i nosa.
Ttok szprycki powinien chodzi¢ szczelnie, a jednak dos¢ lekko. Szprycke przed
i po kazdem uzyciu nalezy dezynfekowaé¢ 5# roztworem kwasu karbolowego.
Uzywatem jej dotad do wstrzykiwan kokainy, emulsyi jodoformowej, kwasu chrom-
nego, kwasu mlecznego, kwasu karbolowego i t. p..

Szprycke t¢ demonstrowalem na zjezdzie naturalistow, odbytym w Ber-
linie w 1886 r. i opisalem w Nr. 12 Centralblatt 1886 r. 1), gdzie réwniez znaj-
duje si¢ rysunek modyfikacyi podanej przez D-r K ravzEeco, ktory poleca krot-
szg, nasad¢, uwazajac takowg za dogodniejszg i zaopatrzyt ja w dwa pierécienie,
przez co utrzymanie jej jest rzeczywiscie latwiejszem. Szprycka K ravzeco
wyrobiona jest z kauczuku i szkta i t¢ modyfikacyje obecnie i ja przyjalem
jako tansza. Za jej pomoca robi¢ wstrzykiwania do tkanki podsluzowej krtani zroz-
tworu 10# kokainy M BBKk’a, podlug nastepujgcego przepisu:

Bp. Cocaini mur. 0,25 [gr. iv]j
Solutionis acidi carbolici 2# 2,5 [9jj ].
S. Do wstrzykiwan miazszowych.

Szpryca miesci tego roztworu 9jj, czyli 4 gr. kokainy, jedna podziatka od-
powiada 4 kroplom, czyli zawiera f gr. kokainy. Zwykle wstrzykuje¢ lek w 2 miej-
sca, w kazde po 2—3 kropel, czasem po 4 krople, stosownie do potrzeby, docho-
dzitem jednak do 0,05 t. j. do 1 grana, co zwykle wystarczalo dla wywotania
zupelnego znieczulenia. Przez dodanie do roztworu kokainy kwasu karbolowe-
go [2#] zapobiedz mozna wystgpieniu zdarzajacego si¢ niekiedy zatrucia. Do
tego samego wniosku doszedt i viaw, ktory uzywat wstrzykiwan kokainy przy
wyrywaniu zgbow.

Co do miejsca w ktore nalezy wstrzykiwaé, aby usunaé bolesnos¢ przely-
kania, wybor jego zalezy od stopnia cierpienia ijego umiejscowienia.

*) Centralblatt fiir Chirurg, und Orthopaed, Mechanik. 1886. September.



Najczesciej robitem wstrzykiwania w obrzmiatg lub owrzodzong $ciang
tylng krtani, wkluwajac igle na % ctm. gleboko, lub w naglosnie. Niekiedy przed
nakluciem pedzlowatem te miejsca stabym roztworem kokainy, co jednak tylko
u bardzo trwozliwych pacyjentow bywa potrzebnem.

W 5—7 minut po wstrzyknigciu kokainy mozna zauwazy¢ nastepujace ob-
jawy. Utrudnienie potykania ustepuje, znieczulenie jest najsilniejsze w miej-
scach najblizszych wstrzyknigcia, stabsze w miejscach odleglejszych, co tatwo
sprawdzi¢ za pomoca dotykania zglebnikiem. Znieczulenie przy wstrzyknigciu
w tylng $§ciane¢ krtani wystepuje po kilku minutach i na blonie $luzowej $ciany
tylnej gardzieli, podniebienia i jezyczka. Niekiedy rozprzestrzeniato si¢ ono i na
btong §luzowa jamy noso-gardzielowej. Stabiej objawia si¢ na naglosni, jezeli w ta-
kowa kokaina nie byta osobno wstrzyknigta, rowniez stabo i na strunach fatszywych.
Ulga co do przetykania trwa od 3 —6 godzin, czasem jeszcze dluzejjezeli wstrzy-
kniemy 34—1 gr.. Chorzy mogli wtedy pi¢ i je$§¢ bez zadnego bolu i nie skarzyli
si¢jak przy pedzlowaniu na uczucie zesztywnienia i bezwladu. Nie zauwazylem
rowniez owego tak przykrego dla wielu chorych §linotoku. Kokaina w ten sposob
stosowana dziatata na chorych i ich stan ogdlny bardzo pomys§lnie, podniecala ich
nastroj moralny, tak, ze stanowczo domagali si¢ oni wstrzyknigcia i przektadali
takowe nad pe¢dzlowania.

Dodac¢ tu muszg, ze wstrzykiwania kokainy, robione w bton¢ $luzowa tylnej $cia-
ny gardzieli, okazaty si¢ mniej skutecznemi jak wstrzykiwania robione w $ciang
tylng krtani i dzialanie ich trwato znacznie krécej niz przy pierwszej] metodzie.
Objawoéw zatrucia silniejszego nie spostrzegatem dotad ani razu, podczas gdy przy
pedzlowaniu silnemi roztworami, jezeli chory potykat takowe, widzialem je kilka
razy, cho¢ nigdy w sposob zatrwazajgcy. Objawy ujemne, jako to: blednigcie,
zemdlenie, drzenie rak,, oslabienie, niepokéj, halucynacyje, przechodzity zwykle
same przez si¢, po podaniu wina, bez zadnych zlych nast¢gpstw. W miejscu naktucia,
pozostawato nieraz lekkie obrzmienie, trwajace od kilku godzin do doby, ktére po-
zniej zupetnie gingto.

Metoda tu podana przedstawia w praktyce te korzyS$ci, ze pozwala znieczule-
nie ograniczy¢ do pewnych okolic i stopniowa¢ poditug woli, Ze znieczulenie trwa
dtuzej i ze potrzeba bardzo niewielkiej ilosci kokainy [okolo grana|, co w prak-
tyce szpitalnej koszt znakomicie zmniejsza. W strzykiwania te, wywolujac przyte-
pienie czucia w okolicach przylegtych gardzieli i podniebieniu, ulatwiaja ba-
danie lusterkiem. Wreszcie przy owrzodzeniach powierzchni przetykowej $Scia-
ny tylnej, gdzie pedzlowanie nie przynosi ulgi, dziataja one kojaco przez kilka
godzin. Wstrzykiwania te wymagaja jednak pewnej wprawy, nie sag wiec dla kaz-
dego dostgpne. W wydanej w tym roku pracy D-ra Pieniazka z Krokowa, do-
centa laryngologii, stanowigcej uzupelnienie dawniej wydanego dziela p. t.:
,Laryngoskopija“ * znalaztem opis tej metody bardzo szczegotowo podany
i wzmianke, ze autor postuguje si¢ nig od Grudnia 1884 r.. Z listu prywatnego ko-
legi PiENn1aZzZkA dowiedzialem si¢ rowniez, ze w d. 16 Grudnia 1885, na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Krakowie, podal szczegdty tej metody, ktore

!) Uzupelnienie do dziela p. t. Laryngoskopija i t. d. wydanego w 1879 r. w Krakowie.
gaz.lek .nr.2/. [Arkusz 2-gij.



w N-rze 13 Przegladu lekarskiego, t.j. wMarcu 1883 pomieszczone zostaty w proto-
kole tegoz Towarzystwa. Nie znajac jego pracy, w Maju 1886 rozpoczalem proby
wstrzykiwania kokainy za pomocg szprycki, wykonanej u WiNDLER’a w Berlinie,
ktora pierwotnie postugiwatem si¢ dla wstrzykwan migzszowych kwasu mlecznego.
W kazdym razie pierwszenstwo pomystu i wykonania wstrzykiwan migzszowych ko-
kainy dla znieczulenia krtani nalezy si¢ koledze PieNniazkowi. Narzedzie, kto-
rego uzywal, nie zostalo szczegdtowo opisane, w zasadzie jednak ma ono zbli-
zaé si¢ zupelnie do szprycki przezemnie podanej. Do wstrzykiwan PIENIAZEK
uzywat roztworow wodnych 5—10% i wprowadzat je w kilka miejsc na raz do
tylnej Sciany krtani, w iloSci 1—2 kropel. Stosowal on t¢ metod¢ zarowno
przy polipach krtani, nosa, a nawet przy operacyjach na migdatkach. Zauwazyt
przytem, ze objawy otrucia kokaing usuna¢ mozna wstrzykiwaniem morfiny et
vice versa. Wogble przy znieczulaniu powierzchownem wystarczaty mu pedzlo-
wania, przy potrzebie znieczulenia gigbszego robit wstrzykiwania miazszowe.
Co do ilosci kokainy, dochodzit nawet do 0,4 na jednem posiedzeniu. Dowiedziatem
si¢ réwniez z jego pracy, ze robil wstrzykiwania i do migzszu strun falszywych
i w tylng $cian¢ krtani rowniez i w guzek nagto$ni. Obrzmienia lub stwardnien
po wstrzykiwaniach kokainy trwajacych do 2 tygodni, o ktérych wspomina, nie
spostrzegatem wcale. Co do mnie starannie unikam wstrzykiwan do chrzgstek san-
TORiNi’ego, lub WKiSBERG’a, lecz wstrzykuje w tkanke pods§luzowa, aby nie wywotaé
zapalnego podraznienia i1 obrzmienia. By¢ moze, ze uzyty przezemnie do-
datek kwasu karbolowego zapobiega wystapieniu owych nieprzyjemnych powiktan,
gdyz zapalne zgrubienia, powstajace po podskornych wstrzykiwaniach morfiny,
sa zwykle nastepstwem rozkladajacego si¢ i grzybkami zanieczyszczonego ptynu,
czasem niedokladnie zdezynfekowanej szprycki. Czy brak objawow otrucia
u moich chorych, pomimo licznych wstrzykiwan, odnies¢ takze mozna do dzia-
tania] kwasu karbolowego, jak to przypuszcza Y ian, rozstrzygnaé nie $miem.

W kilka miesigcy po ogloszeniu tej metody, profesor B ERNARD FRAEN-
keL ¥ oglosit wyniki swych badan, co do jej skutecznosci i podane przezemnie
fakty w zupelnosci potwierdzil. Wstrzykiwania podsluzowe kokainy stosowat
on rowniez celem znieczulenia jamy noso-gardzielowej, przy operacyjach tamze
dokonywanych i z rezultatu zupetnie byt zadowolonym.

Streszczajac w ogdlnych zarysach dalszy rozwdj terapii owrzodzen gruzli-
czych przytoczytem juz, ze pod wplywem przyzegan kwasem chromnym, natopio-
nym na srebrny zgtebnik (L c.), widziatem kilka razy oczyszczenie i zabliznienie
sie tej sprawy. Fakt ten zostal nastepnie potwierdzonym przez D-ra B eTHI 2)
jak roéwniez i przez D-ra Bayern z Brukselli, ktorzy wkrtani $rodek ten sto-
sowali, nie spostrzegajac wcale owych objawdw otrucia, przerazajacych niekto-
rych lekarzy.

W ogloszonej w 1878 r. w Paryzu pracy D-ra PELANa 3) znalaztem ro-
wniez wzmiank¢ o pomyS$lnem dziataniu kwasu chromnego na gojenie si¢ owrzo-

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



dzen gruzliczych, ktory go jeszcze przedemna przy suchotach krtani stosowal.
Z chwila pojaiwienia si¢ ogloszonej przez D-ra Krauzego w 1885 r. metody le-
czenia za pomoca kwasu mlecznego, nastapita zupeina reforma terapii, ktéra po-
woli zaczyna zyskiwaé coraz wigcej zwolennikow7 Odsylajac Czytelnika do
pracy mojej ogloszonej w ,Medycynie® (/. c.), skresle w tem miejscu dalsze wy-
niki, jakie przy stosowaniu tego $rodka otrzymalem, zaré6wmo jak i wyniki innych
lekarzy, ktoiizy dotad lekiem tym si¢ postugiwali. Z gory oswiadczam, ze
ani dzi$, ani dawniej nie uwazalem kwasu mlecznego jako leku swoistego prze-
ciwko owrzodzeniom gruzliczym i nie podzielam zdania Krauzego, ze kazde
owrzodzenie gruzlicze pod jego dziataniem bezwarunkowa zablizni¢ si¢ musi.
Dziata o011 doskonale przy pewnych formach owrzodzed, oczyszcza je, pobudza
gojenie, na nasi¢ki gruzlicze wptywa jednak nie do$¢ energicznie, pomimo dtuz-
szy czas prowadzonego wcierania. Nie daje si¢ on u wszystkich chorych zasto-
sowa¢, gdyz czasami wywotuje bardzo silne objawy zapalne. W wigkszosci
przypadkow jednak mozna stwierdzi¢ pomyslne i szybkie jego dziatanie. JSTie za -
biega on wcale powrotom, szczegdlnie w postaci owrzodzen kraterowych,
przerostych, w ktorych dnie, jak si¢ o tem przekonalem z preparatow drobnowd-
dzowych, znajduja si¢ gleboko potozone ztogi gruzetkdow, niekiedy nawet otor-
bionych. Metoda stosowania tego $rodka wymaga wprawy, nie w kazdym przy-
padku jest wtasciwa, najczesciej pomys$lny wynik otrzymamy wtedy, jezeli obok
leczenia miejscowego, ktorego gtownem zadaniem jest usunagé utrudnienie poty-
kania, zdotamy jeszcze poprawié¢ odzywianie i sily chorego, znies¢ goraczke,
stowem wptyna¢ na produkcyje zdrowej 1 silnej ziarniny. Baczac na te kardy-
nalne przy leczeniu suchot krtani punkty, mozna przy pomocy metody Krauze’-
go uzyskaé¢ w wigkszosci przypadkéw wyniki bardzo zadawalajace, jakkolwiek
za trwato$¢ ich nigdy lekarz r¢czy¢ ani nie moze, ani nie powinien. Zabliznie-
nia owrzodzen gruzliczych nie mozemy jeszcze uwazaé jako radykalne wyle-
czenie suchot krtani, gtéwnie dlatego, ze prawie zawsze towarzyszg one sucho-
tom pluc, jakkolwiek stwierdzono wielokrotnie, ze jednoczes$nie z poprawa krta-
ni poprawia si¢ i stan pluc, zar6wno jak i ogdélny stan chorego [Krauze,
Pelan, HeryngJ. Co do techniki wcierad, to na punkt ten baczna nalezy
zwrbci¢ uwage, gdyz nie ulega kwestyi, ze oglaszane wyniki ujemna byty po
czesci spowodowane niestosownem 1 nieumiej¢tnem uzyciem tego $rodka. Jako
dowdd przytaczam prace D-ra M ASSim’ego, zatytutowana: ,,Sul valore negativo del~
Vacido lattico nella cura ddla tuberculosi laringea™ '). Rzecz szczegdlna, ze niedokta-
dna ta co do wnioskéw publikacyja daleko wiecej trafita do przekonania wielu
lekarzy, szczegolniej we Francyi i wE Wloszech, niz caly szereg pomysinych
wynikow, ogloszonych przez prof. SCHROETTER’a, M. SCHMIDT a, BETZ’a, Sei-
fert”, Jelinka, B. FBAENKEL’a i innych. Niektore pisma francuzkie, specyjalnie
poswigcone laryngologii, na podstawie pracy MASSiNi’ego przestrzegaly przed
stosowaniem kwasu mlecznego,jak wogodle przed uzyciem kazdego energiczniejsze
go leczenia suchot krtani, gtéwnie dla tego, ze stosujac go zapewne bez nalezytego

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



znieczulenia kokaing, zauwazono kilka razy pojawienie si¢ kurczu krtani i ze
u niektoérych chorych kwas ten wywotlywal silne pieczenie w krtani. Smutnie
wygladataby nasza terapija, smutniej jeszcze chirurgija, gdyby wobec groznej
dla zycia choroby ten wzglad mial wptywaé na potgpienie racyjonalnie wska-
zanych i pozytecznych metod lub $rodkow leczniczych.

Co do powstawania skurczu krtani po pedzlowaniach kwasem mlecznym,
nie nalezy go przypisa¢ wylacznie dziataniu lekarstwa, lecz czasem wadliwej
technice i uzyciu nieodpowiednich pedzelkéw. U kazdego chorego mozna wy-
wota¢ skurcz krtani, nawet pedzlujac ja kokaina, jezeli plyn z pedzelka $cieknie
do tchawicy, jezeli wejdziemy nim pod struny glosowe, wreszcie gdy silnie pe-
dzlem lub jego nasadka podraznimy tylna $ciang¢ krtani. Metoda K raUZEGO,
przyjeta z poczatku w Berlinie z wielkiem niedowierzaniem, na zjezdzie le-
karskim, odbytym tamze w 1886 r., juz przychylniej zostala oceniong. Oprocz
ogloszonych poprzednio prac JELiNkA, moich spostrzezen !) i rozprawy KOSEN-
PEinYa 2) drukowanych w 1886 r., pojawily si¢ przedtem prace G LEITSMANNA 3),
praca D-r DeLie z Ypres 4), ktorzy potwierdzili pomyslne jej dziatanie.

Na sekcyi laryngologicznej wspomnianego zjazdu, po wyktadzie K rRavze’-
go, ktéry uzupeinit swe dawniejsze wyniki lecznicze5 i po moim odczycie 6),
ktorego szczegdly podaje¢ w niniejszej pracy, nastapila dyskusyja nad tym
przedmiotem, bardzo ozywiona i zakoniczona porazka przeciwnikow tej metody.

Szal¢ zwycieztwa przechylil na nasza strong¢ przedstawiciel szkoly wie-
denskiej, prof. ScuroETTER, ktOry zaznaczywszy na wstepie, ze jako wychowa-
niec instytucyi odznaczajgcej si¢ skeptycyzmem i przesigknigty niemal jego za-
sadami, widzi si¢ jednak zmuszonym o$wiadczy¢, ze jakkolwiek i dawniej na
tysigce chorych widziat niekiedy zagojenie owrzodzen gruzliczych, to przy sto-
sowaniu tej metody spostrzegal cate szeregi zabliznien owrzodzen gruzliczych,
w najroznorodniejszych formach i okresach, nieraz i przypadki najci¢zsze, t. j.
polaczone ze znacznem zniszczeniem krtani lub nasickami tak wielkiemi, ze tra-
cbeotomija stawata si¢ niemal nieuchronng. Ogloszone przez JELiINkA spostrze-
zenia kontrolowal przez caly czas i potwierdzil uzyskane w nich wyzdrowienia.
Prof. ScunitzLER zabral pézniej glos i przyznajac, ze pod wplywem kwasu mle-
cznego widzial zabliZnienie owrzodzen gruzliczych, o$wiadczyl si¢ jednak za
wdmuchiwaniem jodoformu, ktéorego wplyw7 pomyslny na owrzodzenia chwali,
poniewaz nie jest w zastosowaniu bolesny. B etz z Moguncyi i prof. BERNARD
F RAENKEL z Berlina o$wiadczyli si¢ takze za skuteczno$cig metody K RAUZE* o,
podczas gdy RosenBeErRG z Berlina zalecal kolegom mentol jako pozyteczny S$ro-
dek przy owrzodzeniach gruzliczych krtani.

Prof. SToOERCK, zgodnie ze swemi od lat 20 wygloszonemi zasadami tera-

peutycznego nihilizmu przy suchotach krtani, bronil swej tezy tern glownie, ze

") L’acide lactique, comme moyen curatif des uleerations tuberculeuses du larynx. Extrait
des annales des maladies de Doreille et du larynx.

2) Ueber die locale Behandlung der tuberculésen Larynxgeschwiire. Inaugural Dissertation
dev med. Facultiit zu Fveiburg. 1886.

3) Medical Record. New-York 16 Januar. 1886.

4) Revue ms$dicale de Louvain. 1886.

5 Die Milchsdure in der Therapie der Larynxphtisis. Deutsche med. Woeh. 1887.

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



dawniej juz po przyZeraniach tych owrzodzeh azotanem srebra spostrzegal po-
gorszenie objawoéw. 1 dzi§ jeszcze ogranicza si¢ on do pendzlowan owrzodzen
kokaing i do zalecania kuracyi mlecznej, przez co nalezy mu si¢ zasluga nie tyle
racyjonalnego jak konsekwentnego d oulranee postepowania. Oprécz wspomnia-
nych tu prac i pogladéw, pojawily si¢ w naszej literaturze trzy prace otej metodzie,
t. j. dwie kolegi W réoblewskiego ') i jedna D-ra O ttijszewskiego. Potwier-
dzaja one pomyslny wplyw kwasu mlecznego na owrzodzenia gruzlicze i zawie-
rajg: pierwsza 3, druga 9 spostrzezen suchot krtani leczonych ta metods -).
Kolega OrLTuszewski na 9 przypadkow w 6 uzyskal zabliZnienie owrzodzen
przez dluzszy czas trwajace, u niektéorych jednak chorych zjawily si¢ pdézniej
powroty. Kolega WRrOBLEWskl w 3 przypadkach widzial u jednego chorego
trwale zabliznienie, u 2 chorych po pewnym czasie pojawily si¢ recydywy.
Oprécz wymienionych tu prac nadmieni¢ jeszcze musz¢ o wynikach otrzy-
manych przy stosowaniu kombinowanej metody, t.j. wdmuchiwan jodolui stosowania
kwasu mlecznego, ogloszonej przez D-ra Seiffert r z Wiirzburga, w N. 4 Miin-
chener med. Wochenschrift. 1887, pracy D-ra Brunn’a, ogloszonej w N. 19
Deutsch, med. Wocheusch. t. r., ktory pod wplywem kwasu mlecznego uzyskal za-
bliznienie owrzodzen gruzliczych krtani. Ten sam skutek zauwazyl on rowniez przy
stosowaniu 20% mentolu, zaleconego przezRosenberg”, ktéory to plyn wstrzykiwal
do krtani. Brunn stosowal mentol u oséb bardzo czulych na bél i podaje, Ze za-
bliznienie wymagalo wtedy dluzszego czasu niz przy uzyciu kwasu mlecznego.
Proby ktore robilem z roztworami tegoz S$rodka, nie daly mi wynikéw zadawa-
lajacych tak ze wkrotce takowych zaniechalem, majac lepsze i szybciej dzia-
lajace w tym kierunku $rodki. [C. d. n.].

[l UWAGI 0 MIESIENIU CZYLI MASSAZU,

OPARTE NA WLASNEM DOSWIADCZENIU KLINICZNEM,

Przez

Jozefa Garbowskiego.
lekarza miejscowego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

[Ciag dalzsy. — Patrz N. 26].

Rozpoznanie moglo si¢ wahaé pomiedzy skurczem pisarskim [paralityczng
postacia], a nerwobélem splotu ramieniowego. Punkty bolesne, rozszerzanie sie
bolu az do lopatki, nadczulo$¢ splotu, brak charakterystycznych dla skurczu
dysharmonijnych ruchéw przy pisaniu, sklonily do przyjecia drugiego rozpo-

znania.

1) Pierwsza praca D-ra W réblewskiego ogloszona w N-rze 43 Gazety Lekarskiej 1886
potwierdza pomys$lny wplyw kwasu mlecznego na oczyszczenie owrzodzen gruzliczych Kkrtani
i zmniejszenie trudnosci polykania.

2 W1l WroBLEwskI. Trzy przypadki wygojenia owrzodzen gruzliczych krtani. Rok 1887.
Medycyna T. XV. ’

3> WL oLtuszewskl. Przyczynek do dzialania kwasu mlecznego w gruzlicy krtani. Medy-
cyna. Nr. 7. 1886.



Wskazania do uzycia migsienia w tym przypadku byly: mozno$¢ podziata-
nia na szczegdlniej zaje¢te gatezie nerwowe [nerwu promieniowego] w punktach
bolesnych i mozno$¢ wzmocnienia mig$ni dloni i przedramienia przez migsienie
i gimnastyke. Mam chora w leczeniu juz pi¢e¢ tygodni. Poprawa widoczna.
Bole w reku zjawiaja si¢ tylko przy pisaniu i dopiero po 20 minutach takowego,
odpoczynek kilkominutowy wystarcza do usunig¢cia bolu i zmeczenia. Bol ten
jednak jest daleko mniej dotkliwy i chora pomimo niego moze dalej pisac, za-
bronitem jednak podobnych préb. Chora z odpoczynkami moze pisa¢ od 3—4
godzin.

Pismo jest wyrazne, rowne, charakter pisma wrdcit ten sam, jaki byl przed
choroba, chora pisze tylko daleko wolnie;j.

Migsienie w tym przypadku polegalo na mocnem pocieraniu przedramienia
i ramienia, na uderzaniu krawedzig r¢ki w miejsca szczegdlniej bolesne 1 na
szczypaniu i gnieceniu mie¢$ni dloni i przedramienia. Kazde posiedzenie koncze
¢wiczeniami gimnastycznemi palcow.

Podobny bardzo przypadek do powyzej opisanego z takiemi samemi bolesnemi
punktami i bolami, zjawiajgcemi si¢ szczegdlniej przy szyciu i graniu [pisanie nie
przedstawia trudnos$ci], obserwowatem u pani D., osoby lat 23, dobrze zbudo-
wanej, z silnie rozwini¢gtemi migSniami re¢ki. Chora odpowiadata mi, ze cierpi
ostabienie i b6l w reku, raczej w rgkach, juz od bardzo dawna, bdl ten prze-
szkadzal jednak jej szy¢ i gra¢; dopiero w Listopadzie 1885 r., t.j. w czasie,
w ktorym mnie wezwala, stan jej si¢ pogorszyl. Zastosowalem migsienie na tych
samych podstawach i w ten sam sposob, co w poprzedzajacym przypadku. Po
6 tygodniach podobnego postgpowania nastapito znaczne polepszenie, bole si¢
zmniejszyly, chora mogta szyc¢ i gra¢ bez bolu. Po paru miesigcach znowu zo-
statem wezwany do tej samej chorej, gdyz po bardzo forsownem graniu bole, cho-
ciaz z mniejszem nat¢zeniem, wrdcily. Tym razem migsienie matg ulge przy-
nosito, draznito chorg, ktora si¢ zniechgcila, co widzac przerwalem leczenie
migsieniem i odtagd chorej nie widziatem.

Rwa kulszowa (ischias). Wskazaniem do zastosowania migsienia w tem
cierpieniu jest moznos$¢ podziatania na sam pien nerwowy ujego wyjscia z mie-
dnicy i na przebiegu po tylnej powierzchni biodra. Staramy si¢ wywotaé
w nerwie tym zmiany, o jakich wspominatem w ogdlnej cze$ci mej pracy, przez
mocne uciskanie samego pnia, bardzo silne uderzanie, mocne zginanie catej kon-
czyny dolnej wyprostowanej, rodzaj naciggania stopniowego nerwu. Wzma-
cniamy dziatanie to przez rozgniatanie za pomocg gniecenia i uderzania za-
koficzen nerwu na tydce i na stopie. Wszyscy autorowie wspominaja o, przy-
padkach tego cierpienia wyleczonych za pomocg mig¢sienia. SCHREIBER  nawet
opisuje bardzo szczegdélowo kilka przypadkdéw z podaniem leczenia dzien za
dniem.

Ja sam leczylem za pomoca migsienia cztery przypadki tego rodzaju.

1) J. I), ustawiacz pociagow na kolei terespolskiej, zjawil si¢ do mnie
z polecenia kol. KRYZEGO w pierwszych dniach Wrzesnia b. r. i opowiadal, zZe

*) Schreiber, Praktische Anleitungen zur Behandlung durch Massage. Leipzig. 1883.



zachorowal w poczatkach Czerwca, t.j. w tym czasie musial juz porzuci¢ stuzbe,
gdyz speilnianie takowej z powodu silnych bélow w biodrze bylo uiemozliwem.
Zaczal leczenie od stonych kapieli, co gdy nie pomogto, udat si¢ do kol. JawpvyK-
SKIEGO, ktory zalecit mu i zrobit przypalanie wzdtuz nerwu przyrzagdem PAQUE-
LiN’a. Srodek ten z poczatku poskutkowatl, chory poczul ulge, wkrotce jednak
bole znowu wroécity; chory nietylko chodzi¢ ale i spa¢ nie mogl, najmniejsze
dotkniecie tydki, np. kotdra, budzilo go. Po dziesi¢cio-minutowem chodzeniu
nie mogt nogi zgiaé o tyle, aby zdjac¢ z niej but. Idac chory kuleje i podpiera
si¢ laska, przy najmniejszem podniesieniu wyprostowanej w kolanie konczyny
syka z bolu. W tym stanie przybyt do mnie. Zastosowalem migsienie, na za-
sadach i w sposob wyzej wspomniany, dodatem do tego ciepte stone kgpiele z do-
datkiem terpentyny.

Po szesciu tygodniach codziennego migsienia bol w udzie zmniejszyl si¢
o tyle, ze chory mdgl chodzi¢ bez bdlu i wielkiego zmeczenia. Bol w tydce i stopie
znikl zupelnie, pozostat tylko w goérnej czgéci uda, a powstawal zaledwie po
dtugiem chodzeniu lub po bardzo gwaltownych ruchach. Noge wyprostowang
mogt bez bdlu podnosi¢ na kilka stop od ziemi. Wrazliwo$¢ na ucisk znacznie

si¢ tez zmniejszyla.

Wtenczas przerwalem leczenie na dwa tygodnie, aby si¢ przekonad
o trwatosci pozyskanego polepszenia, chory zaczal pracowac, ale dostal mniej
ucigzliwe zajecie. D. zjawil si¢ do mnie znowu na poczatku Listopada b. i*.
Stan si¢ nie pogorszyl, wszystko pozostato jak w dniu kiedy mi¢ opuszczatl, a na-
wet dato si¢ zauwazy¢ lekka poprawe: chory chodzit bez laski zupetnie
swobodnie, mogt odbywac 24 godzinng stuzbe, nachylat si¢ nawet bez wielkiego
bolu. Postanowilem jeszcze raz powtdrzy¢ leczenie aby doszczetnie zniesé bole.

Dwa drugie przypadki scyjatyki, leczone przezemnie, dotycza dwoch kobiet,
ktore zglosity si¢ do mnie do ambulatoryjum szpitalnego dnia 25 Pazdziernika.
Bole byly mniej silne niz w poprzedzajacym przypadku i ograniczaly si¢ do uda,
ruchy byly swobodniejsze. Po dziesigcio - dniowem codziennem migsieniu na-
stapita znaczna poprawa, potem chore znikly mi z oczu.

Czwarty przypadek dotyczy pani Z. szes¢dziesigcioletnej osoby, oddawna
juz cierpigcej na peryjodycznie powtarzajace si¢ bole scyjatyczne, ktore byty
umiejscowione w prawej dolnej konczynie i przewaznie w udzie, chociaz lekkie
bole odzywaly si¢ i w tydce. Chora zglosita si¢ do mnie w poczatkach Czerwca
b. r.. Zastosowalem migsienie. Posiedzen odbylem 25. Ulga po leczeniu byta
tak wielka, ze chora mogta odbywacé spacery piechota ze s$rodka miasta do L a-
zienek, gdy poprzednio z trudnoscig i bolem moglta uzywac ledwie potgodzinnej

przechadzki.

Paralysis n. radialis dwa przypadki.

US$cinski, 31-lat, zwrotniczy na drodze Terespolskiej. Widzialem pierwszy
raz chorego na Pradze w ambulatoryjum w pierwszych dniach Pazdziernika 1885 r..
Chory opowiadal, ze w poczatkach Lipca tegoz roku dostat si¢ pomiedzy wa-
gony i procz innych obrazen, otrzymat silne uderzenie buforem w prawe ramig;
wkrotce potem wystapity objawy, ktéore przy ogladaniu chorego zauwazylem.
Ruchy ramienia i przedramienia r¢ki prawej zupetnie prawidtowe. Dlon natomiast
zwiesza si¢ bezwladnie, ruch wyprostny dloni i palcow prawie zupelnie zniesiony.
Chory moze tylko palce i dton zgina¢, ale i ten ruch bardzo jest ograniczony:
nie moze nawet najlzejszego przedmiotu utrzymaé w reku. Précz tego na dtoni
wzdhiz §ciggien mig$ni wyprostnych zauwazy¢ si¢ dawatl wysigk. Czucie niezle



zachowane, troche [w poréwnaniu z druga r¢ka] przytepione na stronie wyprostnej
przedramienia. Odczynu zwyrodnienia nie byto. Mialem tu wigc do czynienia
z przypadkiem urazowego bezwladu promieniowego (paralisis radialis traumatica).
Wzigwszy pod uwage, ze moge najprzod przez lekkie uderzanie 1 pocieranie
ramienia, a przewaznie wyprostnej jego powierzchni, pobudzi¢ nerwy i wywolaé
w nich korzystne zmiany, ze powtdre przez szczypanie i uderzanie moge po-
budzi¢ migénie, zwigkszy¢ ich kurczliwos$é i pobudliwo$é, ze nareszcie po trzecie
moge usunag¢ wysigki na okoto Sciggien, postanowitem sprobowaé w tym przy-
padku migsienia, tembardziej, ze miesigc trwajaca elektryzacyja zadnej ulgi nie
przyniosta.

Do migsienia dodatem gimnastyke palcow i dloni. Wynik byl $wietny;
juz w drugiej potowie Pazdziernika, t,j. po trzech tygodniach codziennego mig-
sienia, chory mogt podnosi¢ dlon, nieco wyprostowaé palce, lzejsze przedmioty
podnosit i trzyma! dosy¢ dlugo, cigzsze tez mogt juz podnosi¢. Najtrudniej
byto sobie poradzi¢ z migsniami wielkiego palca, ruchy takowego ciagle jeszcze
byly bardzo niezgrabne.

W potowie Listopada, t. j. w széstym tygodniu mig¢sienia, chory juz zupetnie
swobodnie podnosit dton, palce prostowal. Zginanie palcow zupelnie swobodne.
Podnosit i utrzymywat nawet cigzkie przedmioty. Zalecitem gimnastyke i za-
przestatlem leczenia W polowie Grudnia widziatem znowu UScinskiego; byt
zupehie zdréow i moéwil mi, ze od kilku tygodni pehni juz shuzbe.

Doktorski Stanistaw, lat 26, szewc, zgtosil si¢ do ambulatoryjum szpitalnego
dnia 1 Wrzeénia z. r. i opowiedzial, ze trzy dni przed tem po przespaniu si¢ na
trawie z r¢kg prawa podlozona pod siebie, zauwazyl niemozno$¢ podnoszenia
dtoni i wyprostowywania palcéw. Zmiany ruchowe zauwazylem takie same co
i w poprzedzajacym przypadku, tylko brak bylo wysickdow wzdluz S$ciggien
i czucie zupelnie byto zachowane. Zastosowalem migsienie i gimnastyke palcow
i dloni oraz zalecilem kapiele cieple stone na przedrami¢ i dlon. Po czterech ty-
godniach migsienia, chory dlon podnosit, palce niezle prostowat, utrzymywat
lekkie przedmioty. Po szeSciu tygodniach, t. j. 10 Pazdziernika, moégl utrzymac
dwufuntowy ciezar, podnosi¢ i1 opuszcza¢ dton, ruchy palcow byly prawie zu-
petnie swobodne, 20 Pazdziernika wrocit do pracy.

Z chordob stawow leczylem za pomoca migsienia: zapalenie prze-
wlekte surowicze stawu kolanowego, stg¢zenia stawdéw, wysieki okoto-stawowe
i wykrecenie stawOw (distorsio).

Surowiczego zapalenia przewlektego kolana leczylem przypadkow 8. We
wszystkich, procz wysicku w stawie, byl wysiek na okolo wigzu rzepkowego.
Chodzenie bylo bardzo utrudnione. Przy stawianiu wskazan do leczenia tych
przypadkéw za pomoca migsienia, opieralem si¢ na tem, ze migsienie przyspiesza
wsigkanie, dalej na do§wiadczeniach M osen geil’u i na danych statystycznych. Sta-
tystyke taka, wyjeta z pracy JoHNSOHN’a (Statistik. hospital Tidende E. 2. B. v).
znalaztem uR eib-M ayer~. Podlugniejnad3 przypadki sinovitidis serosaeochronicae,
leczonych za pomoca migsienia, wyleczono zupeinie 34 chorych, t. j. IZ%W pozo-
statych za§ 9 przypadkach nastgpita poprawa [JounsoHN przytacza tez piec
przypadkOw sinovitidis serosae acutae Wyleczonych za pomoca mie¢sienia i 89 przy-
padkOw sinovitidis hyperplasticae, z ktoérych w 55 nastgpito wyleczenie, w 30 po-
prawa, a tylko 4 pozostaly in statu guoantel. Migsienic ma w tych przypadkach
te wyzszo$¢ nad innemi $rodkami, jak naktadanie gipsu, pryszczydta, ze przy tych
wszystkich $rodkach unieruchamia zupelnie staw, skutkiem czego po zni-
knieciu wysieku pozostaja st¢zenia, zanik migé$ni wskutek nieczynnosci i t. d.



czego przez wykonywanie ruchéw biernych unika si¢ przy migsieniu. Jezeli
wysigk w stawie jest bardzo obfity, to mozna przed zastosowaniem migsienia
wypusci¢ ptyn przyrzadem Porami’a, a nastgpnie dopiero po jakich dziesigciu
dniach migsie. Manipulacyje uzywane tutaj polegaja na uciskaniu wydatnych
czesci torebki stawowej i1 jednoczesnem pocieraniu uda dla przepgdzenia wy-
ci$nigtego plynu w naczynia chlonne. Weczasie leczenia doradzam choremu no-
szenie gumowego kolanka, aby przez ciagly jednostajny ucisk utrwali¢ dziatanie
migsienia. Kazde posiedzenie koncze kilkoma ruchami biernemi. Leczylem 8 przy-
padkéw tego cierpienia.

Pani M. lat okoto 40-tu zgtosita si¢ do mnie z porady kolegi J asiNskiEGO
w poczatkach Stycznia b. r.. Chorg widzialem w domu ledwie przesuwajaca
si¢ o kulach z pokoju do pokoju. Opowiedziala mi, ze przed kilku miesigcami
zwichnela noge i Zze wkrotce potem wystapi! bol w kolanie, nastgpnie kolano
spuchio i chora zmuszong byta potozy¢ si¢ do 16zka. Nalozono gips, ktdry po-
zostawal na nodze blizko miesiac.

Stan chorej nieco si¢ poprawil, zaczeta troche o kiju chodzi¢ po domu, ale
na ulicg jeszcze wyjs$¢ nie mogta. Wreszcie w Grudniu 1886 r. stan si¢ znowu
pogorszyt, a w poczatkach Stycznia zostalem wezwany. Znalaztem kolano lewe
spuchnigte, w stawie wysi¢k, rzepka plywajaca. Procz tego wysigk na okoto
wigzu rzepkowego i wigz6w bocznych. Kolano na dotyk bolesne. Stana¢ na
chorej nodze pani M. zupehlie nie moze, zgina w kolanie noge pod katem silnie
rozwartym. Zastosowalem migsienie, ktére z poczatku bylo bardzo bolesne,
po kilku jednak dniach stalo si¢ zno$nem. Po 30 posiedzeniach bol i wy-
siek znacznie si¢ zmniejszyly: chora mogta chodzi¢ po pokoju o jednej kuli,
mogla stang¢ na chorej nodze, zginata w kolanic noge¢ pod katem prostym.
W dwa miesigce po rozpoczeciu leczenia, t. j. w koncu Lutego, bol prawie zupetnie
ustal, a po dluzszem chodzeniu uczuwata chora pewien rodzaj prezenia w stawie
kolanowym. Obrz¢gk i wysigk zmniejszyly si¢ znacznie. Chora zginala noge
pod katem ostrym, chodzita o kiju swobodnie. Odtad migsienie robitem tylko
2 razy na tydzien i zalecilem codzienng gimnastyke. W koncu Kwietnia b. r.
pani M. zaczeta wychodzi¢ na ulice.

Panna A. O. lat 20, przystana do mnie w poczatkach Marca b. r. przez kol.
Jasisskieco skarzy sie na silny bol w kolanie lewem i opowiada, ze juz od
miesigca jest chora na noge, ze zalecono jej pryszczydia na kolano, poczem
znacznie si¢ lepiej zrobito, ale ze bol wkrotce wrocit tak silny, ze musiata po
rzuci¢ lekcyje. Znalaztem staw kolanowy obrzekly, wysigk w stawie dosyc obfity,
rzepke ptywajaca. BOl przy najlzejszem poruszeniu. Chora o kiju moze chodzi¢
i bardzo mato kuleje, zgina nogge w kolanie ledwo do kata prostego Pozostac
w domu z powodu zajecia chora nie moze ani jednego dnia. Zastosowatem mig-
sienie 1 zalecilem noszenie kolanka gumowego. Po szescio-tygodniowem le-
czeniu bole ustaty, wysigk znikl prawie zupetie. Chora mogta chodzi¢c swobo-
dnie, zginata nog¢ w kolanie pod katem ostrym. W koncu Maja p. O. byta zu-
petlie zdrowa.

N. izraelita, lat 29, kupiec, raczej faktor. Po bardzo dlugiem chodzeniu
i silnem przezigbieniu uczut bol w kolanie, kolano zbrzekto. Chory udat si¢
w potowie Lipca do lekarza, ktory zalecit pryszczydto i spokdj. Po takiem le-
czeniu chory uczutl ulgg, ale pozostal zawsze bdl przy chodzeniu, a kolano byto
obrzekte. Wtenczas, t. j. w poczatkach Sierpnia b. r. zglosit si¢ z porady D-ra
orrowskieco do mnie. Znalaztem wysick w stawie, rzepke plywajaca, ro-
wniez wysiek okoto wigzu rzepkowego. lluchy byly bolesne, zginanie mozebne
do kata prostego. Po 20 posiedzeniach nastgpilo wessanie zupelne wysickow,
bole ustapity; chory mégt znowu zajaé si¢ swoim fachem.

GAZ. LEK. NR. 27. | AI'kUSZ 3-cil.



Panma Z,, lat 19, zglosita si¢ do mnie w pierwszych dniach Czerwca 1886.
Skarzyta si¢ na bol w kolanie lewem. Chora cierpijuz od roku na gosciec sta-
wowy, ktory rozpoczawszy si¢ od ramion, przeszedl prawie wszystkie stawy.
Stawy tokciowe dotad zajete, ale chorej w danej chwili dokucza najwigcej kola-
no. Znalaztem w stawie kolanowym lewym niewielki wysiek surowiczy, zato
znaczne zgrubienie $ciggna rzepkowego. Zginanie w kolanie bardzo bolesne
i trudne, chora zaledwie kilka krokéw o kiju zrobi¢ moze.

Dwutygodniowe migsienie poprawito stan o tyle, ze bole zmniejszyty sie,
zginanie w kolanie do prostego kata niebolesne, chora chodzi¢ mogta o kiju do-
sy¢ swobodnie, zacze¢ta wychodzi¢ z domu. Wysigk w stawie 1 okolo wigzéw
zmniejszyt sie. W koncu Czerwca panna Z. wyjechala do Ciechocinka i wigcej
jej nie widziatem.

Pan Z., inzynier, lat okolo czterdziestu paru, zglosil si¢ do mnie w potowie
Sierpnia z porady D -ra orrowskieco. Jako przyczyne cierpienia podaje chory
uderzenie w kolano. Kolano woéwczas spuchto, chory byt zmuszony polozy¢ sig,
natozono mu gips, w ktéorym noga pozostawata blizko miesiagc. Po tern leczeniu
stan si¢ poprawil, bole si¢ zmniejszyly, chory modgt nieco chodzi¢, ale zawsze
o kiju. Wtedy przyszedt do mnie; przy badaniu znalaztem w stawie kolano-
wym lewym wysigk surowiczy niewielki, zgrubienie okolo §ciggna rzepkowego,
bolesno$¢ przy zginaniu w kolanie do kata prostego i przy staniu na chorej
nodze.

Zastosowalem migsienie i zalecilem kapiele stone. Po 20 posiedzeniach
bole ustapity, zginanie kolana pod katem prostym moglo by¢ wykonane bez bolu;
wysieki znikly. Chory chodzil swobodnie bez kija.

Pan J., artysta opery, zgtosit si¢ do mnie w potowie Lipca 1885 r. i opo-
wiedzial, ze przed pot rokiem cierpial na zapalenie tkanki luznej w dolnej cze-
$ci biodra (phlegmone profundum femoris). Cierpienie to bylo leczone przez na-
cigcia, ktore gdy sie zagoily, pozostal wysiek i bol w stawie kolanowym. Za-
stosowano pryszczydta; wysigk si¢ zmniejszyl, ale nie uleglt wessaniu zupehnie.
Pozostat bdl przy chodzeniu i zginaniu kolana; chory chodzit o kiju. Zastosowatem
migsienie i kapiele slone. Po trzytygodniowem migsieniu, wysiek i bol znikly
zupelnie, chory moégl chodzi¢ bez kija i przyklgkaé¢ na chore kolano.

K., lekarz zglosit si¢ do mnie w potowie Lipca b. r., skarzac si¢ na bol
w kolanie i zupeilng niemoznos$¢ przestepowania na lewa noge¢. Opowiedzial, ze
przed paroma miesigcami dostal zapalenia ostrego stawu kolanowego, stawiatl
pryszczydla, potem mial natozony na noge opatrunek gipsowy, ktory zdjal na
par¢ tygodni przed przyjsciem do mnie. Po tej kuracyi nastgpito polepszenie
0 tyle, ze mogt chodzi¢ o dwu kulach. Znalaztem kolano lewe bardzo obrzegkte,
wysi¢gk obfity w stawie 1 naokoto wiezo6w bocznych i wigzu rzepkowego; procz
tego obrzek niewielki stopy, bol w kostce zewngtrznej. Zginaé¢ chory noge mo-
ze tylko pod katem mniej wigcej 150°. Zastosowalem migsienie. Bl przy ma-
nipulacyjach z poczatku bardzo dotkliwy, po paro-tygodnio wem mig¢sieniu zmniej-
szyl si¢ znacznie. Po 25 posiedzeniach stan chorej nogi poprawil si¢ o tyle, ze
wysigki si¢ zmniejszyty, forma kolana stata si¢ bardziej prawidtowa, bdl znacznie
mniejszy i zjawiajacy si¢ tylko po dituzszem chodzeniu. Chory moégl pare razy
przej$¢ po pokoju bez kuli, a nawet kija, modgt sta¢ par¢e sekund na chorej no-
dze, zginat noge w kolanie bez bolu do kata prostego. Po ulicy bez kul nie
odwazat si¢ jeszcze chodzi¢. W tym czasie, K. musial z Warszawy wyjechad

1 wiecej go nie widziatem. [D. n.]
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starszy ordynator tegoz szpitala.

Odsetka $miertelnosci w oddziale chirurgicznym mezczyzn w roku bieza-
cym jest tak znaczng i w Zadnym z oddzialéw chirurgicznych dotad niebywala,
iz przedewszystkiem wymaga dokladnego wyjasnienia przyczyn, zkad wlasci-
wie, jezeli nie na golych li tylko cyfrach opieraé si¢ bedziemy, powsta¢ mogta.

W roku biezacym, z polecenia wladzy wyzszej, otwarto w Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus trzeci oddzial chirurgiczny, w sklad ktorego weszly trzy salki od-
dzialu chirurgicznego mezczyzn, zmniejszajac ogélna ilo$¢ l6zek o dziewietna-
Scie, tym wiec sposobem w oddziale chirurgicznym mezczyzn w chwili obecnej
zamiast 64 16zek mamy 45. Lecz przy oddziale chirurgicznym mezczyzn pozostala
niemal cala, bo bez dwoich l6zek tylko, tak zwana salka gorna, do ktoérej od
niepamietnych czaséw gromadzg sie chorzy, zanieczyszczajacy powietrze,
i z niewielkim wyjatkiem, prawie bez nadziei wyzdrowienia bedacy, cyfre zas bar-
dzo powazna wposrod nich stanowia tranzlokowani z oddzialéow wewnetrznych,
jak to ponizej szczegélowo w dzialach odpowiednich wykazanem bedzie.

Jezeli wiec juz i poprzednio, z powodu ogromnej ilosci zmarlych w tej
sali, odsetka $miertelnosci w oddziale chirurgicznym mezczyzn zawsze byla
znaczna, w roku biezacym z powodu zredukowania ogélnej ilosci lozek, wypadla
rzeczywiScie niebywala.

Kwestyja tranzlokacyi chorych do oddzialéw chirurgicznych lub wprost
przyjmowania do tych oddzialow z chorobami wewnetrznemi chorych, u ktérych
odlezyny roznych okolic ciata, lub, co bywa jeszcze cze$ciej, nieznaczne owrzo-
dzenia goleni, stanowia tylko powiklania choréb wewnetrznych, powinna by¢,
w przekonaniu mojem, stanowczo i w sposob odpowiedni unormowang.

Obok wzgledéw moralnych, owego przygnebiajacego wrazenia, na jakie
narazong jest wiekszo$¢ chorych, przybywajacych do sali gornej, w przeswiad-
czeniu, iz ztamtad wraca tak niewielu, staje kwestyja inna, o ile szkodliwem
jest i przeciwnem wszelkim zasadom tworzenie w szpitalu podobnego ogniska,
w ktérem z powodu pewnosci réoznego rodzaju zakazen, rzeczywiscie niepodobna
jest umiesci¢ zadnego chorego, ktéremu z pomoca przyjsé¢ mozna.

Istniejacy od lat wielu zwyczaj, tak zwany mus, opierajacy sie¢ li tylko na
tem, iz w oddzialach chorych wewnetrznych brak jest Srodkéw opatrunkowych,
w przekonaniu mojem nie ma racyi bytu; sala gérna, odpowiednio oczyszczona,
przeksztalcona, raz powinna wejs¢ do skladu sal, tworzacych oddzial chirurgi-

czny mezczyzn i ta li tylko droga usunie si¢ raz na zawsze owo ognisko, dla
ogétu chorych tak szkodliwe.

') Z powodu pomieszczenia niniejszego sprawozdania numer Gazety zostal powigkszony,
0 36 kolumn czyli Nr. 27 Gazety zawiera stron 60.
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Odsetka $miertelnosci wypada 11%.

W  liczbie 64 zmarlych =znajduje si¢ 10, ktéorzy przybyli umierajacy i 16
tranzlokowanych z oddzialdéw chorych wewngtrznych, wlasciwie wiec cyfra
zmarlych w oddziale leczonych spadnie do 38, odsetka za$ $miertelno$ci wypa-
da 6,5%- Dodac¢ nalezy, iz w tej liczbie jest jeszcze wielu,bynajmniej nie kw a-
lifikujacych si¢ do oddziatu chorych zewnetrznych.

L Czaszkaiuszy.

Chorych 44, wyzdrowiato 19, niezupeinieul eczonych 18, umarto 6, pozostat 1

n) Uszkodzenia.

Chorych 32, wyzdrowiato 11, niezupelnie uleczonych 16, umarto 4, pozostat 1.

Pobicia, jak zwykle, byly przewazng przyczyna uszkodzen glowy, ktore
niekiedy dochodzity do powaznych rozmiaréw i powiktane ztamaniem kosci,
wymagaty pomocy operacyjnej, lub tez wprost konczyty si¢ $miercia Koleje
zelazne, spadnig¢cia z rusztowan, wyzszych pieter mieszkan, przejechania, nie
szczedzity dosy¢ znacznej liczby ofiar i w roku biezacym. Wogdle uszkodzen
z obrazeniem ko$ci czaszki byto 4, w potaczeniu za§ z mniej lub wigcej obszernem
ztamaniem 7, z liczby tej umarto 4. Brak zupelny protokdtéw dochodzenposmiert-
nych sado”“wo-lekarskich uniemozebnial sprawdzenie rozpoznania uszkodzen,
ktore w wielu razach za zycia moglo by¢ i niedoktadnem. Zasluiguja nauwage:

L Vulnus contusum cumfractura ossis frontis. Trepanatio.

Ostr owski .Jozef, czeladnik szewcki, wieku lat 19. Do oddziatu
przybyt dnia 19.V. Chory przed dwoma dniami uderzonym byt w glowe, o ile
si¢ zdaje, ostrym koncem mtotka.

Przy badaniu chorego dnia 23.V okazalo si¢: na czole z lewej strony,
w okolicy pokrytej juz wtosami, niedaleko od kata polaczenia kosci
ciemieniowej i skroniowej, rana okragta, wielkosci duzego ziarnka gro-
chu, przechodzaca przez skoére, czeSci migkkie podskdrne, do kosci, ktora
w miejscu tem znalezliSmy wyraznie wgnieciong. Chory goraczkuje, puls prze-
szto 100, lewa zrenica jest nieco rozszerzong, ciggte pobudzenia do wymiotow.
Wieczorem dnia tego dreszcze, temperatura okoto 40° C., puls 120.

Dnia 24.V. Po rozszerzeniu rany w kierunku pionowym, s$widrem okoto
12 mm. S$rednicy, wykonano wiercenie kosci czotowej. Btong twarda znale-
zliSmy zraniong przez odszczep blaszki wewngtrznej, ktory przez bltony drazyt
na par¢ milimetrow w giab do samego mozgrm

Dnia 25.V. Stan ogdlny chorego zadawalajgcy, temperatura ciala nor-
malna. G-ojenie rany postepowalo dosy¢ szybko. * Chory opuscit szpital dnia
28.VI z rang pooperacyjng zupeinie zagojona. Chorego, ktory ze wzglgdu na
wskazania do operacyi i caly przebieg choroby zastugiwal na uwage, mialem
honor przedstawié¢ na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego dnia 22.VI.

IL Vulnus contusum capitis. Fractura ossium cranii. Fractura humeri sini-
stri. Conquassatio manus et antibrachii sinistri.

Rzewuski Leon, konduktor kolei Warszawsko-Wiedenskiej, wieku
lat 35. Do szpitala przybyt dnia 20.IX. Chory przypadkowo spadl z wagonu



podczas biegu pociggu, po zbadaniu chorego okazato si¢: na glowie z lewej stro-
ny, w okolicy ciemieniowej, rana ukos$na dlugosci okolo 3 cali, dochodzaca do
zlamanej i na calej przestrzeni gigboko wgniecionej kosci. W okolicy potyli-
cowej druga rana, gwiazdkowata, dotyczaca tylko skory. Lewa rgka i czgsc
przedramienia zgruchotane, wisza na kawalku skoéry i migéni. Lewe ramig,
sine. mocno obrzeknigte, ko$¢ ramieniowa w kilku miejscach ztamana. Chory
nawpot przytomny. Z trudnoscig odpowiada na pytania, puls zaledwie wyma-
calny. Wobec tak watpliwego sianu, poczatkowo ograniczono si¢ na odjeciu
zaledwie trzymajacej si¢ cze§ci przedramienia, na oczyszczeniu i dokladnym
przeciwgnilnym opatrunku ran. Na ztamang za$ ko$6 ramieniowanatozono opa-
trunek tekturowy. Pierwsze dni kilka stan chorego ciggle byt niepewnym, po-
woli jednak chory odzyska1 zupelng pzytomnos$¢ i stopniowo powracal do sil.
Dnia 2.X. Zastgpujacy mnie w oddziale kol. M atlakow ski, wydoby? przy po-
mocy diuta i szczypczykow kostnych dwa duze odfamki kosci ciemieniowej; od-
tamek wickszy byl formy mniej wigeej trojkatnej, prawidlowej, kazde z ramion
trojkata dochodzitlo do I ctm. dlugosci, gdy odtamka mniejszego, formy rowniez
trjkatnej, jedno z ramion mialo tylko 2£ ctm. Na powierzchni wewngetrzne;j
obu odfamkow byly wyrazne brézdy tgtnicy oponowej Sredniej. Brzegi pozo-
stalych kosci doktadnie obrownanp. Na blonie twardej ropy nie znaleziono,
byta tylko niewielka wybroczyna krwi. W koncu Pazdziernika znalaztem cho-
rego w stanie najzupelniej zadawalajacym, rany na glowie i po odjgciu przed-
ramienia w znacznej czeSci zagojone. Chory pozostawal w szpitalu do dnia
19.1 1887 r., wyszedl zupehlie uleczony. Rana na glowie pokryta si¢ catkowi-
cie blizng, na ktorej jednak widocznym byt brak kosci i z tego powodu choremu
zaleconem bylo odpowiednie zachowanie si¢.

f 1. Szczgsny Pawel, lat 40.

Vulnus capitis contasum, fractura ossis parietalis.

Pobity. Przybytl d. 25.1, umart d. 26.1.

f 2. Stryjewski Feliks, lat 40.

Vulnera contusa capitis. Fractura basis ossium cranii.

Przybyt d. 23.¥, umart d. 9.VL

f 3. Grodkowski Jan, lat 19.

Fractura basis ossium cranii, fractura brachii sinistri.

Wpadt do kanatu.

Przybyt d. 7.VII, umart d. 8.VIL

f4. N.N,lat 2

Vulnera capitis contusa. Conquassatio cruris.

Przybyt i umart d. 14.X.

b) Zapalenia ostre.

Chorych 6, wyzdrowiato 3, niezupetnie uleczonych 1, umarto 2.

U jednego z wykazanych w rubryce zmarlych widoczne byly juz
w dniu przybycia do szpitala objawy zapalenia blon moézgowych i ropnicy,
wskutek rozszerzenia si¢ procesu przy zaniedbanem zapaleniu ucha $redniego,
drugi rowniez z tego powodu, przy objawach mdzgowych zakonczyt zycie.

f 5. Maltanski Apolinary, lat 19.

Otitis media. Meningitis. Pyaemia.

Przybyt d. 13.1, umart d 12.IL

f 6. Dabrowski Kazimierz, lat 29.

Otitis media. M eningitis.

Przybyt dnia 19.111, umart d. 24.111.

¢0) Nowotwory.

Chorych 3, wyzdrowialo 3.

U dwoch chorych usunigto polipy ucha. ujednego zas w okolicy czotowej
wycigeto wilokniaka, wielkosci orzecha wloskiego. Uperacyje wykonano przy



miejscowem znieczuleniu, przez podskorne wstrzykniecie dwoch szprycek P KA-
VAz’a 2°/0 rozczynu kokainy.

O ile jednak na spokojne zachowanie si¢ chorego podczas operacyj wpty-
neta kokaina, przesgdza¢ niepodobna, mielimy bowiem do czynienia z 70-le-
tnim starcem, a wiemy z do§wiadczenia, jak czgsto chorzy w p6znym wicku zy-
cia s3 malo wrazliwi na operacyje mniejsze, szczegolniej, jezeli te sa wykonane
z pewiig szybkoscig.

II. Twarz, jama ust i nosa.

Chorych 52, wyzdrowiato 23, niezupelnie uleczonych 26, umart 1, pozo-
stalo 2.

a) Uszkodzenia.

Chorych 8, wyzdrowiato 4, niezupetnie uleczonych 3, pozostat!.

Pobicia byly i w tym dziale chorych jedng z czg¢stszych przyczyn uszko-
dzen; zastuguje na wzmianke¢ chory uderzony przez konia. Uderzenie byto
gwaltowne i spowodowalo ztamanie wyrostkow nosowych szczgk gornych i obu
koSci nosowych, kosci te w par¢e tygodni musialy by¢ usunigte z powodu ich
martwienia.

b Zapalenia przewlekte.

Chory 1, niezupetnie uleczony 1.

.  Abscessus facici. Caries tuberculosa maxillae superioris. Excochleatio.

M it elfeid Julij an, syn kolonisty, wicku lat 8, do szpitala przybyt
d. 19/V.

Po zbadaniu chorego okazal si¢ ropien znacznych rozmiaré6w, obejmujacy
prawie caly prawy policzek. Rozpoznanie, ze wzgledu na nader powolny prze-
bieg choroby, niewyrazne chetbotanie, poczatkowo byto nieco utrudnionem.

Dnia 3.VI wykonano przecigcie ropnia w kierunku uko$nym, przez otwor
wyplyneta znaczna ilos¢ gestej ropy i massy serovratej. Badanie dalsze wyka-
zalo rozmigkczenie, czgSciowe zniszczenie Sciany przedniej szczgki gornej i wy-
rostka jej jarzmowego, z tego wi¢c powodu wyskrobano je i oczyszczono tyze-
czka 1 dlutem =z calg staranno$cia. Operacyje t¢ powtorzyliSmy w pare tygo-
dni pdzniej, lecz nie z zupelnem powodzeniem. Pozostata przetoka na policzku
nie goila si¢, kos¢ byla obnazong. Chory wyszedt dnia 25.XI.

¢ Nowotwory.

Chorych 22, wyzdrowialo 11, niezupetnie uleczonych 11.

IV, Neoplasma bulbi oculi dextri. Enucleatio.

Sawastjanik Jozef, wloscianin, wieku lat 27. Do szpitala przy-
byt d. 15IX. Chory od lat szesSciu nie widzi na prawe oko. Przed szesciu
miesigcami gatka oczna wraz z cze$ciami otaczajacemi zaczela si¢ wypukla¢ na
zewnatrz oczodotu. Obecnie z powigkszonej jamy oczodotu wydobywa si¢ na
zewnatrz z pomigdzy powiek guz. wielkosci kurzego jaja. W guzie od strony
zewnetrznej zaledwie odrézni¢ mozna $lady gatki ocznej. D. 21.IX wytuszczo-
no caly guz z oczodotu. Chory pozostawal w oddziale do d. 13.X, wyszedl z ra-
na niezupetnie jeszcze zablizniong. Nowotwor, badany pod drobnowidzem, wy-
kazat budowg¢ migsaka (sarcoma). Operacyja, z powodu wyjazdu mego, wyko-
nang byta przez kol. M atlakowskiego.

U dwoch chorych spostrzegaliSmy rakowca nosa, jeden z nich nie zgodzﬁ
si¢ na wskazang operacyjg, u drugiego nowotwor wycigto i wykonano czesciowe
wytworzenie nosa.

V. Cancrais nasi. Excisio. Rhino*plastica partialis.

Kociuba Jan, poslugacz, wieku lat 50. Do szpitala przybyt d. 19.X.
Przed laty siedmiu przypadkowo ranit si¢ w koniec nosa odlamkiem pistona.



strzelajac z dubeltowki. Rana nie goita si¢ przez rok caly, w koncu jednak,
jak chory twierdzi, pokryta si¢ blizna. W kilka miesigcy na bliznie, bez za-
dnej widocznej przyczyny, powstalo niewielkie owrzodzenie, ktore pomimo naj-
rozmaitszych $rodkow lekarskich, stopniowo si¢ powigkszajac, zmusito w kon-
cu chorego do przybycia do szpitala do Warszawy.

Przy badaniu chorego znalezlimy gieboko si¢gajace owrzodzenie, obejmu-
jace caty koniec nosa, od przodu przechodzgce nawet nieco na przegrod¢ noso-
w3, z lewej strony na skrzydto nosa, skrzydio prawe niewiele byto zmienionem.
Badajac blizej, przekonaliémy si¢, iz mamy do czynienia z rakowcem i z tego
powodu choremu zaproponowano pomoc operacyjna.

D. 25X wycigliSmy caly koniec nosa, zajety przez nowotwor, w postaci
prawidlowego trdjkata, oszczedzajac przegrode nosa, czg$¢ obu skrzydel nosa
rowniez byla odcieta.

Operacyje plastyczng wykonaliSmy, wycinajac ptaty skosno-czworokatne
z obu policzkéw 1 przenoszac je na nos, zblizyliSmy za pomocg szwow, obejmujg-
cych w czg$ci 1 przegrode na linii rodkowej, z bokow za§ wszyliSmy je do po-
zostalych brzegéw skory i skrzydel nosa. Od dotu na granicy otwordw noso-
wych piaty, o wiele dtuzsze, pozostaly zupeilnie nie podwinigte, szwem tylko
przytwierdzono je do pozostalej czg¢sci przegrody nosowej. Brzegi ran na po-
liczkach zblizono i zeszyto.

Stan chorego poczatkowo byl zadawalajacy, w dni kilka zdj¢to szwy,
brzegi ran zrosty si¢ doktadnie niemal na catej przestrzeni.

D. 10.XI wystgpita roza, ktora zaj¢ta calg twarz i stopniowo przeszla na
gltowe 1 kark.

Przebieg r6zy byt nadzwyczaj uporczywy, powolny, platy jednak utrzyma-
ly si¢ na swem miejscu bez zadnych zmian. Chory pozostawal w oddziale do
dnia 29.XII, wyszedt z ranami zupelnie zagdjonemi, blizny na nosie, na poli-
czkach, wrcale nie byly szpecace.

Zastuguje na wzmianke:

VI.  Neoplasma nasi. Excochleatio. Cauterisatio acido lactico.

Btasok Jan, wloscianin, wieku lat 27. Do oddziatu przybyt d. 4.V.
U chorego przed kilkunastu miesigcami, bez zadnej widocznej przyczyny, po-
wstato owrzodzenie prawego skrzydta, nosa, ktore,stopniowosigpowickszajae,do-
szto do powaznych rozmiaréw i w koncu zmusito chorego dopoddania si¢ operacyi.
Przed laty kilku przechodzil zapalenie gruczotow chtonnych na szyi i w okolicy
prawej S$linianki, zapalenia te byly powodem ropni, ktore otwieraly si¢ same
przez si¢. O przejsciach tych $wiadczg obecnie liczne blizny w obu okoli-
cach podszczekowych. Przy badaniu chorego znajdujemy na calem prawem
skrzydle nosa owrzodzenie, pokryte bujng r6zowa ziarning, owrzodzenie to prze-
chodzi pasemkowato przez wierzchotek nosa na lewe skrzydto, od dotu za§ na
przegrode nosowa i na btong jej Sluzowa z prawej strony, obejmujac;przestrzen
okoto 1| ctm. Wydzielina ropna jest dosy¢ obfitg, i zgtebnikiem przekonywamy
si¢ o zniszczeniu calej grubosci skory i tkanek podskéornych do chrzgstki, wy-
glad ziarniny jest niezwykty, brodawki ja pokrywajace tatwo krwawia, zblizo-
ne sa wprawdzie do brodawek pokrywajacych gojace si¢ ranmy, a jednak maja
w sobie co$ odrebnego i odrgbnos$é ta nadaje im cech¢ nowotworu ztosliwego.

Na twarzy, z prawej strony, w kierunku gal¢zi wstepujacej szczeki dol-
nej, znajduje si¢ pasemkowate dosy¢ powierzchowne owrzodzenie, na przestrze-
ni okoto 3 ctm., powstate po przebytych ropniach. Stan ogdélny dobry.

Choéry poczatkowo nie zgadzal si¢ na zadng pomoc operacyjng, w koncu
ednak dal si¢ przekonaé, iz wyleczenie na innej drodze jest niemozebnem.

Dnia 22.V, po doktadnem wytyzeczkowaniu owrzodzenia na nosie i na prze-
grodzie, zastosowalem na calg powierzchni¢ w postaci ciasta kwas mleczny,
Wedlug przepiSll MoSETIG-MoORHOF’a.



Jednoczesnie, korzystajac z us$pienia chorego, wyskrobatem i poobcinalem
brzegi owrzodzenia w okolicy prawe]j galezi wstepujacej szczeki dolne;j.

Rana w tem miejscu w par¢ tygodni zagoita si¢ zupeilnie. Badania nad-
zwyczaj staranne kolegi PrzEW OSiciEGo ziarniny wylyzeczkowanej na nosie
nie doprowadzity do zadnych stanowczych wnioskow, i kwestyja, zjakim wta-
$ciwie przeistoczeniem mieliSmy do czynienia, czy z wilkiem, czy owrzodzeniem
gruzliczem, pozostata nierozstrzygnicta.

Przeciwko pierwszemu przemawial sposéb powstawania,przebieg, a w kon-
cu i sam wyglad zewngtrzny owrzodzenia. Operacyje tyzeczka i przypalanie
kwasem mlecznym powtdrzytem kilka razy, zamiast ciasta uzywatem niejedno-
krotnie na wacie czystego kwasu mlecznego. Chory pozostawat w szpitalu do
dnia 22.IX, owrzodzenie na prawem skrzydle zabliznilo si¢ zupeinie, blizna
byta migkka, podatna, z lewej za$ strony i na przegrodzie pozostaly niezabli-
znione powierzchnie wielkoéci ziarnka prosa.

U dwoch chorych usunieto polipy nosa.

Chorych z rakowcem wargi dolnej mielismy 12, z liczby tych operowano
9, wszystkich z powodzeniem.

Trzech chorych, z powodu niemoznos$ci jakiejkolwiek pomocy operacyjnej,
wyszlo nieuleczonych, u wszystkich byty rakowate przeistoczenia szczgki gornej
lub dolne;.

U jednego rak gardzieli i jezyka przechodzil rowniez z powodu swych
rozmiarOw zakres pomocy operacyjnej.

d Rézine choroby.

Chorych 12, wyzdrowiato 5, niezupeinie uleczonych 5, umart 1. pozostat 1.

W posrdd niezupelnie uleczonych zamiesciliSmy dwoch chorych, o ktéorych
nie bedzie bez korzysci bardziej szczegéolowo wspomnie¢. W obu razach spo-
strzezenia nasze, z przyczyn od nas niezaleznych, nie sg skonczone, nie zmniej-
sza to jednak doniostosci faktu, o ile, w miar¢ postepu na drodze umiej¢tnego
badania, kroczymy naprzéd w zakresie rozpoznania choréb. Niedawno jeszcze
nieznana zupeilnie pr omienica (actynomykosis), rzadko kiedy spostrzegana
w ciggu lat ostatnich, obecnie z powodu zdobytej juz wprawy w badaniu,
w oczach kazdego niemal chirurga staje si¢ cierpieniem coraz bardziej zwy-
ktem. W roku biezacym promienic¢ okotoszczgkowa w oddziale naszym spo-
strzegaliSmy dwa razy, u jednego jednak z chorych, z powodu braku docho-
dzen pod drobnowidzem, rozpoznanie bylo niezupelnie pewnem.

VI. Mroz Antoni, wyrobnik, wieku lat22. Do szpitala przybytd. 17.V II1
Juz przed dwoma laty, bez zadnej widocznej przyczyny, w okolicy lewego kata
szczgki dolnej, wytworzyl si¢ u chorego guz znacznej objetosci, po ktorego
przecigciu w kilka tygodni odeszla ge¢sta ropa, chory doznal pewnej ulgi, zabli-
znienie jednak rany bylo powolnem, przez dlugi czas pozostawata przetoka.
W miarg tworzenia si¢ blizny wracaly dokuczliwe bole, w okolicy galezi wste-
pujacej uwydatnil si¢ nowy guz, z ktdérego po przecigciu rowniez byta obfita
gesta wydzielina ropna.

Chory zdecydowal si¢ na wyrwanie dwoch ostatnich zgbow trzonowych,
gornego 1 dolnego. Ulga w cierpieniach i teraz nie byta dlugotrwata, powoli
chory zauwazyl nowe guzy i ropnie w okolicy skroniowej i powieki gornej.
Bole, umiejscowione wigcej do okolicy guzoéw i szczeki, stopniowo przeszty na
calag polowe glowy, Sciste okres§lenie ich miejsca stawato si¢ coraz bardziej
utrudnionem, chory tracil apetyt, sily. Badajac go, znalezliSmy cata okolice
galgzi wstgpujacej lewej szczeki dolnej mocno obrzeknigty, twarda, niepoda-
tna, na niej kilka twardych blizn, w jednem miejscu powierzchowna przetoke.
Obrzeki stwardnienie przechodzity na okolicg stawu szczgkowego i skroniowa.
Na powiece gornej, okoto kata zewngtrznego, powierzchowna podskorna prze-
toka, z ktorej wydzielina byta bardzo skapa. W okolicy skroniowej, obok
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istniejacej juz malenkiej przetoki, uwydatniat si¢ guzik wiekszy, wigcej ogra-
niczony, chetbotanie w guzie bylo niewyraznem. W jamie ust, badanie ktorej
byto znakomicie utrudnionem, z powodu zblizenia szczek, z wyjatkiem braku
zc;béw nie zauwazono hic godnego uwagi. W obec tak charakterystycznych
1 znanych nam objawow, mimowolnie nastr¢czata si¢ mysl o promienicy, bez ba-
dania jednak pod drobnowidzem. stanowczo orzec nic jeszcze niepodobna byto.

D. 30VIII przecigtem guzik w okolicy skroniowej. W skapej dosy¢ wy-
dzielinie ropnej dla golego juz oka widoczne byly nieliczne drobne grudki, jak-
gdyby ziarnka. Badania ropy, dokonane taskawie przez kol. Kijewskicgo
1 Przewoskiego, potwierdzily stanowczo nasze domyslty i wykazaly grzybki
promieniste factynomyces).

Chory pozostawat w szpitalu do d. 6.1X.

VIII. Spostrzezenie drugie dotyczy Chmielinskiego Franciszka,
wtoscianina, wieku lat 32. ktéry do szpitala przybyt d. 14.X. Poczatek choro-
by w przypadku tym byl nieco odmienny; chory przed trzema laty, z powodu
trwajacego par¢ miesiecy gwattownego bolu, zmuszonym byt usungé przedosta-
tni lewy gorny trzonowy zab; owrzodzenie w miejscu tern nie goito si¢ przez
dtugi przeciag czasu, nastepnie wystepowaly stopniowo obrzeki, stwardnienia
i ropnie w okolicach szczgki dolnej i goérnej. Po przybyciu jednak chorego do
szpitala, niepodobna bylo nigdzie wynalez¢ miejsca z ogniskiem ropnem. z tego
wiec powodu rozpoznanie choroby nie mogto by¢ doktadnem.

Do bolow w glowie przylaczaly sie niekiedy nader dokuczliwe bodle lewej
konczyny dolnej. Dla ztagodzenia ich brom, morfina i wszelkie inne $rodki
pozostawaly prawie bez skutku. Chory, zniech¢cony brakiem poprawy, opuscit
szpital
Tym wiec sposobem, oba spostrzezenia, wbrew najszczerszym naszym che-
ciom, pozostajg niedokonczone.

W dziale roznych chorob zamieszczonym jest rowniez chory, ktory przybyt
do oddzialu z zaniedbang i zajmujgca znaczng przestrzen na twarzy z prawej
strony czarng krosta (pustula maligna).

Pomoc miejscowa polegala na obszernem wypaleniu za pomocg przyrzadu
PAQUELIN’a.

f 7. Wentzel Gustaw, lat 50.

Erisipelas faciei. Decubitus.

Przybyt d. 10.V, umart d. 27.V.

Tranzlokowany z oddziatu chorych wewnetrznych.

Im. Szyja i kark.

Chorych 26, wyzdrowialo 2, niezupetnie uleczonych 16, umarto 6, pozo-
stato 2.

a) Uszkodzenia.

Chorych 2, niezupetnie uleczonych 1, pozostat 1.

W oddziale pozostaje dotad wyrobnik Daniszkiewicz Jan, wieku
lat 50, ktory w celu samobdjczym ranil si¢ nozem w szyjg, rany byty g}e;bokle
jedna z nich po przecigciu chrzastki tarczowej drazyta do krtani.

Zapalenia ostre.

Chorych 6, wyzdrowiato 2. niezupetnie uleczonych 3, umart 1.

f 8 Weriboch Franciszek, lat 70.

Przybyt d. 3.VIII, umart d. 29.VIII.

Anthrax nuchae. Enteritis catarrhalis. Marasmus.

Tranzlokowany z oddziatu chorych wewnetrznych.



¢) Zapalenia przewlekle.

Chorych 2, niezupetnie uleczony 1, umart 1.

t 9. Grandes Jan, lat 46.

Przybyt d. 26.VII, umart d. 27.VIL.

Laryngitis tuberculosa. Phtisis pulmonum.

Tranzlokowany z oddziatlu chorych wewngtrznych.

d) Nowotwory.

Chorych 7, niezupehie uleczonych 3, umarto 4.

U dwoch chorych spostrzegaliSmy nowotwory krtani, jeden z nich, pomimo
coraz bardziej wzmagajacych si¢ objawdw zwezenia krtani, nie zgodzit si¢ na po-
moc operacyjna i wyszed! nieuleczony, u drugiego wykonano przecigcie tchawicy.

IX. Laryngostenosis. Cricotracheotomia.

Gtowa Tomasz, wloscianin, wieku lat 12. Do szpitala przybyt dnia
4X. Przed rokiem chorowal na ospe, po ktorej pozostawalta ciagle trudnosé
oddechania; w ostatnich czasach stan ten si¢ pogorszyl, chory przywiezionym
byt do oddziatu w stanie nie dozwalajacym, z powodu dusznosci, na zadng zwto-
ke i z tego powodu zastepujacy mnie w oddziale kol. M atlakow ski wykonat
przecigcie tchawicy (orico-tracheotomia).

Chory pozostawal w oddziale do dnia 17.11 1887 r., nastgpnie z powodu
niemoznos$ci usunigcia rurki, tranzlokowanym byt do speeyjalnego oddziatu
w szpitalu S-go Rocha. Przy badaniu wziernikiem widoczne byly znaczne w at-
kowate zgrubienia z obu stron glosni. Chory ten. o ile mi wiadomo, pozostaje
dotad w szpitalu i dotad niema zadnej zmiany na lepsze; przypuszczalnym jest
nowotwor krtani.

U trzech chorych przyczyng $mierci byly nowotwory rakowate przetyku,
u jednego z nich nowotwor uwydatnial si¢ na zewnatrz, w trojkacie nadoboj-
ezykowym, w postaci twardego nieruchomego guza, wielko$ci pie;sci Przy
otwarciu zwltok okazato sig, iz guz ten byt w zwiazku z nowotworem gornej cze-
$ci przetyku.

1 10. Morkwiton Michal, lat 49.

Przybyt d. 7.1I1, umart d. 31.111.

Carcinoma oesophagi. Strictura.

Tranzlokowany z oddzialu chorych wewngtrznych.

fil. Czaki Stanistaw, lat 50.

Przybyt d. 1.IV, umart d. 8.1V.

Carcinoma oesophagi. Paralysis chordae vocalis dextrae.

f 12. Kozlowski Piotr, lat 46.

Przybyt d. 7.1X, umart d. 9.X1I.

Carcinoma oesophagi.

7¥13.  Carcinoma colli. Excisio.

X. Kalisz Jozef, urzednik, wieku lat 55. Chory przed 7 miesigca-
mi zauwazyt w okolicy podszczekowej prawej niewielki guzik podskérny, rucho-
my, na ktory poczatkowo, z powodu braku jakichkolwiek zatrwazajacych ob-
jawow, nie zwracatl uwagi. Guzik jednak stopniowo si¢ powickszal, w ostatnim
za§ miesigcu doszedt do rozmiaréw powaznych; chory schudt i z tych to powo-
dow przybyl z prosba opomoc. Przy badaniu znalezliSmy niemal cala okolice
szyjowa gorna zajeta przez guz, ktdry z prawej strony wypetniat okolice pod-
szczgkowa, przechodzil na okolicg gnykowg i brzegiem dolnym siggat do gorne-
go brzegu chrzastki tarczowej, nastgpnie przechodzil na okolice podszczekowa
lewa do gruczohlu podszczekowego. Guz byl twardy, o powierzchni dosy¢”gtad-
kiej, niebolesny, najbardziej za§ byl uwydatnionym i najwigcej wystajacym
w okolicy gruczotu podszczekowego prawego. Kosci gnykowej nie mozna byto
wyczué, btona S$luzowa jamy ust byla wolna, przetykanie niekiedy utrudnione,
oddech swobodny. Ruchomo$¢ guza byta dosy¢ ograniczong, podczas potykania



caly guz poruszal si¢ jednoczesnie z krtanig. Chory znacznie ostabiony, osta-
bienie to datuje dopiero od kilku tygodni. B. 18.X przystapiliSmy do wycigcia
guza: ze strony prawej od zewnatrz i od dotu oddzielenie nowotworu byto dosy¢
latwem, tu bowiem byl wiccej ograniczonym i dawal si¢ wprost wyltuszczad,
lecz w miar¢ zblizania si¢ do linii Srodkowej 1 brzegu szczgki, wzrastaty trudno -
$ci; z powodu zmian w gruczole podszczc;kowym prawym, usunigto go z guzem.
Na linii srodkowej guz byl rozlanym, migénie nadgnykowe przeistoczone i czg$é
ich rowniez musiata by¢ usunigta, w konicu usunig¢to i gruczot podszczekowy le-
wy. W okolicy kosci gnykowej guz zros$nigty byl zmigkka zmieniong koscia,
ponizej za$ na catej przestrzeni z blong tarczo-gnykowa (membrana hyo-thyroi-
dea). Przy tej cze¢Sci operacyi niepodobna bylo zdecydowaé, w jakim stanie
znajduje si¢ blona i czy bedzie mozebnem oddzielenie od niej guza, z tego wigc
powodu przedewszystkiem "wykonano natychmiast przecigcie tchawicy (crico-
tracheotomia) 1 nastepnie dopiero przystapiliSmy do operacyi dalszej. Wycigto
cialo zmienionej ko$ci gnykowej 1 stopniowo si¢ posuwajac ku dotowi, odtu-
szczono guz od blony tarczo-gnykowej, bez naruszenia jej cato$ci. Przeciecie
tchawicy okazalo si¢ jednak nader korzystnem, oddech byl spokojny; chory,
z powodu utraty krwi"i dlugo-trwajacej operacyi. mocno ostabionym. Na drugi
dzien stan chorego niezty. D. 20.X wieczorem znaczne podwyzszenie tempera-
tury do 39.5 0°. D. 21, 22, wydzielina z ran obfita, chory z powodu trudnosci
w przetykaniu, nie przyjmuje zadnych pokarméw; niepodobna byto wmusi¢ na-
wet tyzeczki wody. Oddech przyspieszony, puls 110, drobny, temperatura 39 C°.
B. 24X, chory zakonczyt zycie przy objawach znacznego upadku sit. Kol.
przewoski, po zbadaniu guza zakomunikowal nam. iz mieliSmy do czynienia
z nowotworem zto§liwym, z rakiem, punktem wyjscia ktorego prawdopodobnie
byty gruczoty chlonne.

Zastuguje w koncu na uwage, ze stanowiska anatomo-patologicznego, z po-
wodu usadowienia si¢, opis torbiela skorzastego szyi.

XL Cystis dermoidalis colli. Exstirpatio.

Lodyga W ale nty, wloScianin, wicku lat 34. Do szpitala przybyl
d. 3.IX. Przed rokiem, wedlug stow chorego w okolicy podszczgkowej prawej,
blizej kata szczgki, powstal guzik matly, ruchomy, niebolesny, ktdry stopniowo
powoli si¢ powigkszat. Od trzech jednak miesi¢cy obj¢tos¢ guza przybrala ta-
kie rozmiary, iz obecnie chory z trudnoscia przetyka pokarmy, i to wlasnie zmu-
sito go do przyjazdu do Warszawy, z prosba o pomoc. Przy badaniu chorego,
w okolicy podszczgkowej prawej znalezliSmy guz, wielkoSci piescei, Wypelniaja,—
cy calg okohc@ podszczgkowa, od tylu dochodzacy do ucha, od dotu za$ granice
guza wyraznie nie daly si¢ okresli¢, tu bowiem zaglgbial si¢ on w kierunku brzegu
wewnetrznego mi¢$nia mostko- ObO_]CZYkO sutkowego", do miejsca odpowiadajacego
brzegowi dolnemu chrzgstki tarczowej. Forma guza nieprawidlowa, gdzie-
niegdzie wydatne byly wypuklenia, powierzchnia gladka, ihetbotania wyrazne-
go nie bylo. guz wogoéle twardy, miejscami jednak jakby elastyczny i podatny.
Skoéra ponad guzem niezmieniona. Stan ogélny chorego niezty, odzywianie nie
uposledzone, uskarzat si¢ przewaznie na trudne przelykanie i z tggo powodu
zgodzit si¢ na pomoc operacyjna. Zwazywszy, iz guz zdawatl si¢ by¢ ograniczo-
nym, najzupetniej ruchomym niemal we wszystkich kierunkach, di 7.IX przy-
stapiliSmy do wyciecia guza. Po przecigciu skéry w kierunku brzegu wewne-
trznego mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego,idac warstwami,sto pniowo doszlismy
do Scian guza i z tatwoscig oddzieliliSmy go od gory i od przodu na znacznej
przestrzeni, oddzielanie jednak od tylu, z powodu znacznego zagl¢biania si@ by-
o nieco utrudniong¢m. Badajqc guz szczegdlowo, przekonaliSmy sig, iz miej-
scami jest mocno napigtym, i ze chetbotanie obecnie gdzieniegdzie jest wyra-
znem. Bla utatwienia wigc operacyi, nadci¢liSmy Sciang guza, ktora okazala
si¢ dosy¢ gruba, przez otwodr wydzielita si¢ ogromna ilo$¢ zawartosci kaszakowa-
tej, gestawej, i teraz dopiero przekonali§my si¢, iz mamy do czynienia z torbie-



lem skorzastym lub kaszakowatym, tak gleboko usadowionym. Sciany torbiela
okazaty si¢ miejscami dosy¢ grube, dalsze oddzielanie ich w czgéci gornej, po-
mimo znacznego zaglebiania si¢, nie bylo tak trudnem, lecz ponizej podziatu te-
tnicy szyjowej wspdlnej $ciany byty tak mocno zro$nigte z pochwa naczyn, iz tu
oddzielenie ich bylo niemozebnem, z tego wigc powodu odcieta i wyskrobana,
czgs¢ $ciany torbiela na miejscu pozostawiono. Sciany torbiela wycicte,
o powierzchni wewngetrznej gtadkiej, potyskujacej, wraz z zawarto$cig, odestane
zostaty w celu doktadnego zbadania, do pracowni anatomo-patologicznej, lecz nie-
szczesliwym zbiegiem okolicznos$ci, a bylo to podczas feryj, w ogodlnej massie
gdzie$ ich zagubiono; tym wigc sposobem i rozpoznanie nasze co do rodzaju tak
cickawego 1 rzadkiego torbiela, nie jest pewnem. Stan chorego pierwsze dni
kilka po operacyi byt zadawalajacym, przy pierwszej zmianie, z powodu prze-
sigknigcia opatrunku; d. 9.IX wyglad rany byt nieztym. Z powodu wyjazdu na
czas dltuzszy z Warszawy, o dalszych losach chorego dowiedzialem si¢ dopiero
pozniej; otéz na karcie szpitalnej oznaczono, iz chory, z powodu nadzwyczaj
szybkiego odradzania si¢ nowotworu, tranzlokowanym byt, jako niekwalifikuja-
ey si¢ do pomocy operacyjnej, d. 281X do szpitala S-go Lazarza, dokad, jak
si¢ okazalo po sprawdzeniu, wcale si¢ nie zglosit. Prawdopodobnie wigc mie-
lismy do czynienia z torbielem skoérzastym szyi, nast¢pnie juz powiklanym przez
nowotwor ztosliwy —rak rogowry (carcinoma keratodes’).

¢ Rozne choroby.

Chorych 9, niezupetnie uleczonych 8, pozostat 1.

W liczbie niezupetlnie uleczonych zamieszczonym jest chory z t¢tniakiem
tetnicy szyjowej wspolne;j.

XIl.  Aneurysma carotis communis dextrae. Ligatura carotis communis.

Krél Franciszek, wyrobnik wieku lat 27. Do szpitala przyby’f
d. M.XI. Chory przed szescm laty, stuzac w wojsku, uderzony byt plf;scw}
W szyj¢ z prawej strony, uderzenie bylo gwaltowne, bardzo bolesne. W szes¢
miesigcy zauwazyl, iz w okolicy podszczekowej prawne] wytworzyt si¢ niewielki
guzik, na ktory poczatkowo, z powodu braku bolu lub innych objawow, nie
zwracat uwagi. W kilka miesigcy pdzniej doznat pierwszego napadu padaczki.
napady te poczatkowo powtarzaly si¢ co dwa miesigce i rzadziej, z postgpem
jednak czasu stawaty si¢ coraz czg¢stsze, obecnie peryjodycznie wracaja co dwa
tygodnie. G-uz, poczatkowo niewielki, powoli jednak stopniowo si¢ powigkszat,
a od kilku miesigcy doszedt do rozmiardéw chorego niepokojacych i z tego po-
wodu chory przybyt do szpitala z prosba o pomoc. Przy badaniu znalezliSmy
w okolicy podszczekowej prawej, ponizej kata szczeki, guz, formy owalnej,
o powierzchni gladkiej, dosy¢ twardy, zajmujacy cata okolice podszczgkows, od
przodu opuszczajacy si¢ w kierunku tetnicy szyjowej wspolnej, od tytlu siggaja-
cy prawie do ucha, w tem miejscu w guzie bylo niewielkie wypuklenie. Bada-
jac blizej, przekonaliSmy si¢, iz w guzie bylo wyrazne tg¢tnienie i to nietylko
w kierunku od tylu ku przodowi, lecz najdokladniej we wszystkich kierun-
kach i szczegolniej bylo wydatnem przy stabym ucisku bocznym dwoma palcami.
Obok te¢tna w  guzie, uwydatnionem bylo wzmocnione t¢tno tetnicy dotwarzo-
wej, objetos¢ ktorej wydawata si¢ powigkszong. Szmeréow w guzie nie byto
zadnych." Przy ucisku na tetnice szyjowa wspolna, ponizej guza, ustawato
w nim i tgtnienie. W tetnie tetnic promieniowych, prawej i1 lewej, nie bylo zadnej
réznicy, lecz za to wyraznie slabiej tetnita skroniowa prawa. Przy badaniu
przez jam¢ ust znalezliSmy w przestrzeni migdzy tukami przednim i tylnym pod-
niebienia migkkiego wyrazne wypuklenie, wktoérem juz dla golego oka wido-
cznem bylo tetnienie, dajace si¢ stwierdzi¢ z tatwosScia przez pociskanie palcem.

Ucisk na guz, nawet dosy¢ mocny, nie powodowal zadnego bdlu, chory
chwilowo doznawat tylko wickszego szumu w uchu. Chory uskarzal si¢ na bol,
niekiedy nawet bardzo dokuczliwy, prawej potowy gltowy, na szum w prawem
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uchu, dochodzacy, jak si¢ wyrazal, do wyraznego ciagltego trabienia, a chwilo-
wo na trudno$ci w przetykaniu, ktére jednak nie byly stale. Stan ogdlny cho-
rego niezly, odzywianie mierne, chory z checig zgadza si¢ na wszelkg pomoc
operacyjng. Guz przyj¢liSmy za tetniaka tetnicy szyjowej wspodlnej, w miejscu
jej rozgalezienia si¢ na zewnetrzng i wewnetrznag. Pozostawato do rozstrzy-
gniegcia, czy i o ile mialo wpltyw na powstanie i rozwdj guza uderzenie, jakiemu
chory ulegl przed szesciu laty. Powolne i tak zwykle powigkszanie si¢ guza
przemawiato za tem, iz mieliSmy do czynienia z t¢tniakiem dobrowolnym (aneu-
i'ysma. spontaneum) 1 ze uraz nie odegral tu zadnej roli, chory za$, jak i wszyscy
chorzy, odszukujac przyczyne¢ choroby, uwazat uderzenie za przyczyne, brak je-
dnak doktadnych wiadomosci o poczatku rozwoju guza czyni niemozebnem $ci-
ste rozpoznanie.

Z pomoca operacyjna wstrzymaliSmy si¢ do napadu padaczki, wladnie
w tych dniach spodziewanej. Tymczasem napad si¢ opodznial, chory zas, ze
wzgledu na optate szpitalng, domagat si¢ operacyi. D. 23.X 1 podwigzaliSmy
catgutem tetnice szyjowa wspolng ponizej mi¢snia gnyko-topatkowego. Pod-
wigzanie bylo tatwem, zyla szyjowa wewne¢trzna podczas operacyi wcale nie
byta odkryta. Rang zeszyliSmy szwem glebokim, przerywanym, na calej prze-
strzeni.

D. 24.XI mocny i dosy¢ dtugi napad padaczki. Wieczorem dnia tego cho-
ry uskarzat si¢ na gwaltowny bol glowy z lewej strony, odejmujacy mu sen.
Wstrzyknigto nieco morfiny, chory si¢ uspokoil. D. 25.XI bél glowy mniej-
szy, zawsze jednak dokuczliwy, choremu zalecono w niewielkiej iloSci kalium bro-
matum. D. 29.X1 zdjeto szwy, rana zagoita si¢ przez rychtozrost, powleczono
ja kollodyjonem z jodoformem. Stan ogo6lny zadawalajacy, chory domaga
si¢ pokarmu. Tetnienie w guzie ustalo zupelnie, obje¢tos¢ w ciggu tych dni
kilku widocznie o wiele si¢ zmniejszyta. Chory pozostawal w oddziale do dnia
14.X1I, wyszedl, uwazajac si¢ za wyleczonego, pomimo wszelkich przekonywan,
iz obserwacyja dalsza jest jeszcze niezbedng, a jednak na dzien przed wyjsciem
chorego spostrzegliSmy jakgdyby rodzaj t¢tnienia wtylnej czeéci guza, blizej ucha.

Napad padaczki powtorzyt si¢ jeszcze raz jeden d. 12.X11.

IV. Kolumna Kkregowa.

Chorych 11, wyzdrowial 1, niezupelnie uleczonych 6, umarto 3, pozostat 1.

@ Uszkodzenia.

Chorych 2, wyzdrowial 1, umart 1.

f 14. Wirzowski Grzegorz, lat 30.

Przybyt d. 28.V, umart d. 1.VI1.

Fractura vertebrarum.

Spadl z rusztowania 3-go pietra. Przy badaniu wyraznem bylo wgniece-
nie w okolicy ostatniego szyjowego i pierwszego kregu piersiowego.

b RbOzne choroby.

Chorych 8, niezupeinie wyleczonych 5, umarto 2, pozostat 1.

f 15. Maranek Jan, lat 22.

Przybyt d. 7.I11, umart d. 31.III.

Spondylitis.  Tuberculosis pulmonum.

Tranzlokowany z oddziatu chorych wewngtrznych,

f 16. Ostrowski Wawrzyniec, lat 38.

Caries vertebrarum. Abscessus congestivus.

Przybyt i umart d. 27.XII.

Tranzlokowany z oddziatu chorych wewngtrznych.



V. Piers$ i grzbiet.

Chorych 21, wyzdrowiato$, niezupehie uleczonych 10, umarlo 4, pozo-
stalo 2.

a) Uszkodzenia.

Chorych 8, wyzdrowiato 3, niezupetnie uleczonych 4. umart 1.

U trzech chorych byly ztamania zeber, z ticzby tych umart 1

-I-17. Rosiak Ludwik, lat 56.

Przybyt d. 29.V, umart d. 10. VL.

Abscessus congestmis. Fractura costarum.

Tranzlokowany z oddzialu chorych wewnetrznych. U chorego po przecig-
ciu ropnia na klatce piersiowej stwierdzono ztamanie trzech zeber, okazato si¢
po zbadaniu, iz chory przed paru miesigcami byt napadnietym i pobitym przy
robotach w polu.

b) Zapalenia przewlekte.

Chorych 5, niezupetnie uleczony 1, umarto 3, pozostat 1.

W trzech przypadkach wykonalismy przecigcie klatki piersiowej z wypi-
lowaniem zeber, z powodu nagromadzenia si¢ ropy w oplucnej, z liczby tych
umart 1. .

XII. Pyothorax. Toracotomra cum resectione costae 9-ae.

Ptaska Wojciech, wyrobnik, wieku lat 40 Do szpitala przybyt do
oddziatu chorych wewngtrznych d. 3.1I, zkad przeniesionym byt do oddziatu chi-
rurgicznego dnia 11.11. Na karcie szpitalnej oznaczonem bylo, iz chory poprze-
dnio juz, przed szesciu miesigcami, leczonym byt w szpitalu z powodu wysigku
w optucnej lewej, 1 Ze wypuszczono mu za pomocg przyrzadu Potmmr’a znaczng
ilos¢ ptynu surowiczego. Obecnie przektucie préobne wykazalo obecno$é ropy.
Po blizszem zbadaniu chorego okazato sig, iz wysick ropny z lewej strony od
tylu siggat do potowy topatki, od przodu za$ do przestrzeni migdzy 3 i 4-tem
zebrem." Kaszel byt niewielki, odkaslywanie dosy¢ trudne, stan bezgoraczko-
wy. Chory ostabiony, uskarzatl si¢ przewaznie na utrudnione oddecbanie, prze ¢
chodzace niekiedy bole podczas kaszlu, brak apetytu, niemozno$¢ zajgcia si¢
praca. Badanie plwociny nie wykazato lasecznikéw gruzliczych. D. 19.11 wy-
konali§my przecigcie klatki piersiowej na linii pachowej przedniej, z wypitlowa-
niem 9-go zebra, na przestrzeni okoto 6 —7 ctm. Plynu ropiastego wypuszczo-
no okoto 4 funtow. Poczatkowo stan chorego byl zadawalajacy, goraczki nie
byto prawie zadnej, temperatura wieczorna dochodzita zaledwie do 38° C. W po-
czatkach Marca wystapily dreszcze, ogdlne ostabienie, powickszona wydzielina
ropna, co trwato przez dni kilka;

Powoli jednak chory stopnlowo powracat do sit, zmniejszyta si¢ i wydzie-
lina, gdy w koncu Kwietnia, znowu bez zadnych widocznych przyczyn, wystapi
o dosyc grozne, przez par¢ tygodni trwajace pogorszenie. Od potowy jednak
Maja datuje juz widoczne, bezradnej przerwy, w stanie ogdélnym polepszenie.
Chory wyjechat na wies$, do rodziny, d. 20.VI, z przetoka, do ktérej wprowadza
no niewielki cienki saczek, wydzielina ropna byta nadzwyczaj skgpa, chory po
5—6 dni pozostawal bez zmiany opatrunku.

X1V, Pyopneumothorax. Thoracotomia cum resectione costarum 7, 8, & 10

Korzeniowski Antoni, wurzednik, wieku lat 37. Do szpitala
przybyt d. 27.X1 do oddziatu kol. D unina, zkad tranzlokowanym byt do od-
dzialu chirurgicznego d 1.XII. U chorego juz przed 3-ma laty stwierdzono
wysigk surowiczy w lewej optucnej, lecz dotad pozostawat bez pomocy chirurgi-
cznej. Kol. DunIN rozpoznat wysigk ropny, od tytu si¢gajacy do polowy to
patki, od przodu prawie do 3-go zebra. Serce zepchnigte na prawo, laseczni-
kéw gruzliczych w plwocinie nie wykryto, chory byt ostabiony, jednak prawie



bez goraczki. D. 2.XII kol. Matlakowski, do ktérego pacyjent juz poprze-
dnio zwrdcit si¢ 7 prosba o pomoc, U mnie w oddziale wykonat przecigcie klatki
piersiowej, z czgéciowem wypitowaniem czterech zeber 7, 8, 9, 10.

Zeber 81 9-go wypilowano okolo 10 ctm. dlugosci. Operacyja wykonany
byta wedlug wskazéwek MILLE#’a (Case of empyema. Edimburg. med.journ
P 605, Janvier 1885. pracy streszczonej w ,,Revue des Sciences ms$dicales Ha-
vem , T.XXVIII, p. 277). Autor ten twierdzi, iz cz¢$ciowe wypitowanie jednego-
zebra jest operacyja zw”ykla i bynajmniej nie niebezpieczng, lecz w razie wypi-
towania kilku zeber, staje si¢ juz powazng. Linija pachowa przednia dla opera-
cyi jest najdogodniejsza, z powodu, iz w okolicy tej zebra sa nieco ciensze, i ze
nastgpnie chorego mozna pozostawi¢ w polozeniu na wznak. Awutor uwaza za
dogodniejsze robi¢ cigcie dla kazdego zebra oddzielnie, roéwnolegle do kosci,
zamiast cigcia pionowego, przechodzacego przez kilka przestrzeni migdzyze-
browych. Stopniowo dochodzi si¢ do okostnej, ktorg si¢ oddziela, tym wigc
sposobem, po wypitowaniu kosci, calo§¢ okostnej od tylu pozostaje nienaru-
szong, w koncu unika si¢ zranienia tetnic migdzyzebrowych. Brzegi ran, po wy-
pitowaniu zZeber, zblizy¢ nalezy na calej przestrzeni za pomoca szwoOw, z wyjat-
kiem rany najnizej polozonej, gdzie pozostawia si¢ wolng przestrzen dla prze-
ktucia trojgrancem i dla wprowadzenia sgczkéw. Operujac wedtug tych wska-
zowek, mozemy uniknaé niemal napewno zanieczyszczenia ran, ktore zwykle go-
ja si¢ przez rychtozrost. U naszego chorego trzy gorne rany zagoity si¢ rze-
czywiscie w dni kilka przez rychtozrost i pozostala niezagojong tylko rana naj-
nizej polozona, przez ktoérg byl wprowadzony saczek. Stan chorego po opera-
cyi byl zadawalajacy, stopniowo zmniejszata si¢ wydzielina ropna, jednocze-
$nie chory nabierat sit.

W potowie miesigca Stycznia poczat uskarzaé si¢ na bole i trudne odda-
wanie moczu, po zbadaniu, znalezliSmy zwe¢zenie cewki moczowej w czesci jej
opuszkowej, z tego powodu =zalecono wprowadzanie migkkich $wieczek co
drugi dzien. Chory pozostaje dotad w szpitalu, dotad bowiem jeszcze istnieje
przetoka, przez ktoéra wniewielkiej iloSci saczy si¢ ropa.

' 18. Pyothorax. Thoracotomia cum resectione costae 9-ae.

XV. Fejg Julijusz. wyrobnik, wieku lat 46. Do szpitala przybyt
d. 10.111 do oddziatu chorych wewngtrznych, zkad tranzlokowanym byl da
oddziatu chirurgicznego d. 13.111. U chorego rozpoznano oddawna istniejacy
wysiek ropny w prawej oplucnej, z powodu jednak znacznego upadku sil, tet-
na zaledwie wymacalnego, powigkszonej watroby, wymiotéw i wielu innych
przypadlosci, poczatkowo nie mogltem zdecydowaé si¢ na przecigcie klatki
piersiowej 1 ograniczytem si¢, ze wzgledu na uciazliwa duszno$¢, na przektuciu
trojgrancem BiXixoTrr’a d. 16.111. Ropy gestej, cuchngcej, wypuscilismy oko-
o 2” funtéw, chory doznal znakomitej ulgi. W par¢ dni poprawit si¢ o wie-
le stan ogdlny chorego, ustapily wymioty.

D. 19. III powtdérzono przeklucie i wypuszczono znowu okolo 2 funtéw ro-
py. Chory i otoczenie stanowczo domagali si¢ o radykalng pomoc operacyjna;
z tych wigc vEgledow zmuszony bylem niejako zdecydowaé na przecigcie
klatki piersiowej, ktorei wykonatem na linii pachowej tylnej, w potaczeniu
z wypitowaniem 9-go zebra d. 20.IIL Pierwsze dni kilka po operacyi, sto-
pniowo, widocznie polepszal si¢ stan chorego, powrdcil apetyt, wracaty sily,
lecz na nieszcze$cie polepszenie to nie bylo dtugotrwmlem. Juz d. 5.IV wysta-
pity znowu wymioty, béle w réoznych okolicach jamy brzusznej, upadek sit, na-
stepnie uporczywe zaparcie stolca. Chory zakonczyt zycie d. 8.IV. Przy
otwarciu zwlok znaleziono: Pleuritis purulenta dextra. Carcinoma oesophagi; carci-
noma sec. hepatis, et glandularum suprarenalium.

f 19. Selibratnow Michal, lat 18.

Przybyt d. 20.V, umart d. 10.VL



Pyothorax.

t 20. Wichrowski Wojciech, lat 40.

Przybyt d. 31.VII, umart d. 16.VIIL

XVI.  Pyothorax duplex.

Tranzlokowany z oddziatu chorych wewnetrznych.

Po zbadaniu chorego, znalezliSmy na lewo od kolumny kregowej, w okolicy
7-go, 8-go i 9-go kregdw grzbietowych, guz wielkosci kurzego jaja, zlekka spta-
szczony, chelbotanie w guzie byto Wyraznem

Guz ten przyjeliSmy za ropien naplywowy, wskutek cierpienia kregdéw; po
przecigeiu go, wyplyneta ogromna ilos¢ ropy gestej, cuchngcej. Przy badaniu
zglebnikiem nie udalo si¢ jednak dojs¢ do miejsca, ktore mogloby potwierdzié
nasze rozpoznanie, a do ktéorego upowazniala jeszcze wiadomos¢, iz chory przed
rokiem uderzony byl w okolice wyzej wzmiankowanych kregow. Stan chore-
go po wykonanej operacyi poczatkowo nieco si¢ polepszyt, lecz polepszenie to
byto tylko przejsciowem. Przy otwarciu zwlok znaleziono ogromny wysick
ropny w obu optucnych, w lewej za$ oplucnej, na lewo od kolumny, otwor, dra-
zgcy ukosnie ku zewnatrz, migdzy wyrostkami poprzecznemi 7-go i 8-go krggow
1 nastgpnie tgczacy si¢ z ogniskiem ropnem podskdrnem, ktore pozostato po prze-
cieciu ropnia.

(6] Nowotwory.

Chorych 1, wyzdrowiat 1.

XVII.  Neoplasma pectoris. Excisio cum resectione costarum 5} 6, 7. 8.

Kiora Jozef, ekonom, wieku lat 56. Do szpitala przybyl d. 20.V.
Choremu przed laty kilku wyci¢to guz, objetosci dosy¢ znacznej, w okolicy
brzegu wewnetrznego lewej topatki. Obecnie na klatce piersiowej z prawej
strony, w okolicy 5-go zebra i ponizej, rozpoczynajac od linii pachowej prze-
dniej, w kierunku ku tylowi, znajdujemy guz, wielkosci duzej pigsci, nieco”™ spta-
szczony, twardy, niepodatny. G-uz przylegat $cisle do zeber i przestrzeni mig-
dzyzebrowych. Skoéra na guzie nie byla zmieniona, chory byl nieco ostabio-
ny, uskarzal si¢ na straszne bdéle w okolicy guza, ktore drgczyly go w dzien
i w nocy, odbieraty seni z tego powodu upraszal o pomoc operacyjna.

Poczatek guza, wedlug stow chorego, datuje zaledwie od 3-ch miesigcy.
Przy badaniu pluc, serca, nie znaleziono nic godnego uwagi. Dn. 10.YI wyko-
nano operacyje: cieciem eliptycznem, zwroconem podstawa ku gorze, oddzieli-
lem skoére guz pokrywajaca; nastgpnie po sprawdzeniu, iz guz zlewat si¢ zupet-
nie z zebrami 5, 6, 71 8, przystapitem wprost do wycigcia czgsci tych zeber od-
powiedniemi szczypcami z obu stron guza, na granicy zdrowych kosci. Ta
czgs¢ operacyi i ostateczne oddzielenie, byly dosy¢ mozolne, szczesliwie jednak
uskuteczni¢ si¢ daty w granicach zrostow optucnej. Nast¢gpnie na dnie rany ope-
racyjnej, na przestrzeni wielko$ci duzej dloni, mieli§my zgrubiata optucna, zgru-
bienie to, koloru pertowego, dochodzilo na przecigciu w niektérych miejscach
do V3 etm., a naweti wigcej. Kawalek zgrubienia wycieliSmy dla badan pod
drobnowidzem. Krwawienie podczas operacyi byto dosy¢ znaczne i wymaga-
lo podwigzania kilku grubszych naczyh; brzegi rany pooperacyjnej zeszyhsmy
na calej przestrzeni, pozostawiajac na sgczki dwa niewielkie otwory. W $cia-
nie klatki piersiowej powstalo tym sposobem zagtebienie znacznych rozmiarow,
pokryte li tylko skorg, uwydatniajace si¢ szczegdlniej podczas gigbszych ru-
chow oddechowych.

Przebieg gojenia rany operacyjnej wogole byt dosy¢ powolnym, ropienie
przez dtugi czas obfitem, w koncu Czerwca w okolicy prawej topatki wytwo-
rzyt si¢ duzy czyrak, ktéry wymagal przecigcia. Chory wyszedt d. 3.VIII
z rang prawie zupelnie zagojong. Nowotwdér wycigty przestano do zbadania
kol. Puzewoskiemu, badanie wykazalo budowe koScio-mi¢saka (osteo-sarcoma),



o komorkach przewaznie wrzecionowatych. Na skrawkach za$ zgrubiatej optu-
cnej stwierdzono li tylko zbitg tkanke¢ taczng.

M. Brzuch

Chorych 17, wyzdrowiato 8, niezupelnie uleczonych 5, umarto 4.

a) Zapalenia przewlekte.

Chorych 4, wyzdrowiato 2, niezupelnie uleczonych 2.

XVIII. W dziale tym nalezyuczyniéwzmianke¢ o dwochchorych, u ktoérych roz-
poznano ropnie podotrzewne (abscessus subperitoneales) 1 ktorzy opuscili szpital
prawie zupelnie uleczeni. Pierwszy z nich Nowak Andrzej, wyrobnik,
lat 37, przybyl do oddzialu w trzy miesigce od poczatku choroby, w Listopa-
dzie 1885 r., z guzem wielkosci ggsiego jaja, uwydatniajacym si¢ w okolicy nad-
brzusznej, ponizej wyrostk; mieczykowatego. Chory nie umial dokladnie okre-
§li¢ poczatku choroby i objawow mu towarzyszacych, twierdzit tylko, iz dotad
na nic nigdy nie chorowal, uskarzat si¢ na dokuczliwe bdle w prawem podze-
brzu, przechodzace ku tylowi, na brak apetytu, odbijanie, bezsennos¢. Cheltio-
tanie w guzie bylo wyraznem; poczatkowo ograniczylem si¢ na przekluciu cien-
kim tréjgrancem i na wstrzyknigciu lO-o procentowej mieszaniny jodoformu
z gliceryna. Bopy przez rurke tréjgranca odptynelo okoto funta. W dni kilka
objetos§¢ guza powrdcita do poprzednich rozmiaréw, stan ogdlny chorego nieco
si¢ pogorszyl, z tych wiec powodow d. 11.1 wykonatem na linii posrodkowej,
ponizej wyrostka mieczykowatego, giebokie cigcie, dtugosci okoto 2 cali. Przez
otwor odplyneta ogromna ilo§¢ ropy, wposdréd ktorej ptywatly strz¢gpy zmar-
twiatej tkanki tacznej. Badajac blizej, przekonaliSmy sig, iz ropien umiejsco-
wionym byl przewaznie po nad watrobg, Sciang¢ gorng stanowila przepona, pal-
cem swobodnie mozna bylo dojs¢ do 5-go prawego zebra, z lewej strony jama
ropnia byta daleko wigcej ograniczong. Chory, po dokonanej operacyi, doznat
znakomitej ulgi, nastepnie jednak ropienie bylo bardzo obfitem i wymagato cze-
stej zmiany opatrunkéw. Chory pozostawal w oddziale do d. 10.IV, wyszed?l
z niewielkg przetoks, dragzaca do jamy glebokiej na 6—7 ctm., o wydzielinie
ropnej bardzo skapej, dozwalajacej na zmiang¢ opatrunku co cztery, pi¢c¢ dni.

XIX. Spostrzezenie drugie dotyczy PiotrowskiegoAleksandra.
Slusarza, wieku lat 25, ktory przybyl do oddziatu d. 10.1 w sze$¢ tygodni od po-
czatku choroby. Poczatkowo chory, bez zadnej widocznej przyczyny, uskarzat
si¢ na bole w okolicy ledzwiowej lewej, ktore rozchodzily si¢ ku gorze do nerki,
ku przodowi, w kierunku pachwiny i jadra, z postgpem czasu w okolicy pachwi-
nowej lewej wytworzyt sie guzbolesny, rozlany, co zmusilo chorego do zwrocenia
si¢ o pomoc lekarskg. Przy badaniu znalezliSmy w okolicy pachwinowej lewej guz,
wiecej rozlany, wielko$ci gesiego jaja, za dotknigciem bolesny, chelbocacy, sko-
ra na guzie nie byta zaczerwieniona. Chory nieco goraczkowal, tetno byto przy-
spieszone. D. 12.1 wykonalismy glebokie cigcie w kierunku wigzu Poupnkr’a;
przez otwor wyptyneta ogromna ilo§¢ ropy gestej. Badanie blizsze przekonato
o istnieniu jamy podotrzewnej, si¢gajacej ku gorze do 12—Il-go zebra, od dotu
za$ ukos$nie przechodzacej do worka mosznowego. W celu przeprowadzenia
saczkow, wykonaliSmy dodatkowo dwa cigcia, jedno okoto konca wolnego 12-go
zebra, drugie za§ w gornej cze$ci moszny."

Stan chorego w dni kilka znacznie si¢ poprawil, w oddziale chory pozo-
stawat do dnia 13.11, wyszed}t prawie zupelnie uleczony.

/) Nowotwory.

Chorych 2, niezupeinie uleczony 1, umart 1.

Z prosba o pomoc operacyjna przybyt do oddziatu w miesigcu Listopadzie,
chory z objawami raka odzwiernika; ze wzgledu jednak na znaczne wyniszcze-



nie, ogdlny upadek sit. niepodobna bylto zado$¢ uczynié jego zadaniu. Niezale-
znie od tego, spostrzegaliSmy drugiego chorego z guzem w jamie brzuszne;j.

f 21.  Tumor abdominis. Laparoiomia.

XX. Zatuski Piotr, urz¢dnik, wieku lat 59. Do szpitala przybyt
dnia 26.VII. Do Marcar. b. chory na nic nigdy si¢ nie uskarzal i pomimo mo-
zolnej pracy urze¢dnika, z wyjatkiem jakiego$ cierpienia ptuc, ktérego okresli¢
nie umie, nie wiedzial, co to jest choroba i, jak sam twierdzi, ze wzglgdu na
zdrowie, byt jednym z najszcz¢s§liwszych. W roku biezagcym w miesigcu Kwie-
tniu spostrzegt w jamie brzusznej jaki$ guzik ruchomy, niebolesny; lekarz, do
ktorego zwrocit si¢ z prosbg o pomoc, zamiast jednego, wykryl wjamie brzu-
sznej trzy guzy i po zbadaniu chorego, radzil natychmiastowy wyjazd do W ar-
szawy, ewentualnie w celu poddania si¢ odpowiedniej operacyi.

D. 25.V na wspdlnej konsultacyi tu w Warszawie mial zalecone stone ka-
piele, wewnatrz srodki czyszczgce. Po kilku jednak kapielach, uzytych po po-
wrocie w domu wlasnym, czut si¢ o wiele stabszym i z tego powodu zaniechat
kapieli. Tymczasem guzy w jamie brzusznej znacznie si¢ powigckszaty, powoli
przytaczyt si¢ obrzek konczyn dolnych, chory znowu przybyt do Warszawy,
lecz z powodu niemozno$ci pozostania na diluzej, nie mogt poddaé si¢ operacyi,
wykonanie kt(’)rej natychmiastowe byto mu zaleconem. Widocznie jednak po-
garszajgcy sig stan zdrowia, stopniowa utrata sil. zmusily go znowu do zwréce-
nia si¢ z prosba 0 pomoc do szpitala naszego. Chory byt nadzwyczaj ostabio-
ny, temperatura ciata nieco podwyzszona, jezyk podsychajacy, puls okoto 120,
konczyny dolne do kolan obrzeknigte, skora sucha, tkanki tluszczowej podsk(’)r-
nej brak zupelny. Moczu ilo$¢ niewielka, biatka nie bylo. W narzadach kla-
tki piersiowe]j nie wykryto nic godnego uwagi. Objetos¢ brzucha w okolicy pe¢p-
kowej dochodzita do 105 ctm., od wyrostka mieczykowatego do pe¢pka 28 ctm.,
od pepka do spojenia lonowego okoto 15. Przyczyng powigkszonej objetosci
brzucha bylo przewaznie nagromadzenie ptynu, co i uniemozebniato doktadne
zbadanie narzagdow jamy brzusznej. Z prawej strony, ponizej pe¢pka, blizej ja -
my biodrowej wewngtrznej, wyczuwato si¢ jednak guz objgtosci znacznej, nieco
ruchomy, twardy, niebolesny, lecz niepodobna bylto okresli¢ jego rozmiarow
i stosunku do drugiego guza, nieco splaszczonego powyzej pe¢pka, ktory zdawat
si¢ sigga¢ do okolicy wyrostka mieczykowatego. Ze strony lewej, w niedale-
kiej przestrzeni od pierwszego, znalezliSmy jeszcze dwa guziki mniejsze, tw ar-
de, ruchome. Pomimo jednak najstaranniejszych badan, niepodobna bylo nic
orzec o istocie guzéw, ich usadowieniu, stowem, rozpoznanie wigcej $ciste byto
niewykonalnem. Jedno tylko zdawalo si¢ by¢ pewnem, iz guzy nalezaly do
ztosliwych, a to ze wzgledu na szybki ich wzrost i tak raptowny upadek sit
chorego, ktory, jak sam twierdzi, w ciggu dwoch miesigcy stracilt sily i zmienit
si¢ nie do poznania. Chory, widzac grozny swoj stan, prosil o pomoc operacyjnag,
z ktorg spieszyliSmy nieche¢tnie, w kazdym bowiem razie byta ona owielejuz spod-
zniong, zastrzeglem wigc, iz do operacyi przystapimy, lecz za nastgpstwa jej re-
czy¢ niepodobna, przedewszystkiem niepodobna jest orzec zgdry, czy usuniemy
guzy, ktorych siedliska w danej chwili nie jesteSmy w stanie okreslic. D. 2.VIII
przystapiliSmy do rozcigcia brzucha. Z jamy otrzewnej wyptyneto okoto 10 funtéw
gestej, cuchnacej ropy. Po oczyszczeniu jamy brzusznej rozczynem kwasu bornego,
znalezliSmy na lewo od kiszki §lepej, pomiedzy listkami krezki kiszki cienkiej,
guz formy gruszkowatej, wielkosci glowki nowonarodzonego dziecka, drazacy
ku goérze i wewnatrz w kierunku kolumny kregowej. Kuchomo$¢ guza byta
ograniczong, w miar¢ za§ posuwania si¢ ku gorze, byt niemal staly i w zadnym
kierunku niepodobna bylo go poruszy¢. Kiszka cienka okalala niemal caly guz,
obok inne petlice kiszek cienkich tworzyly zwoje, ktore, z powodu zrostow po-
miedzy soba i zmieniong siecig, zadng miarg nie dozwalaty si¢ oddzieli¢, a na-
wet usunagé z miejsca. Zrosty te nie dozwalaly wreszcie okre$lic doktadnie



stosunku guza do drugiego, usadowionego powyzej pepka, w kierunku pionowym.
Tym wigc sposobem, niepodobna bylo nawet mys$le¢" o usunigciu guzéw. Jame
otrzewnej przeptukaliSmy najstaranniej rozczynem kwasubornego ipo zblizeniu za
pomoca szwow gtebokich i powierzchownych brzegdéw rany brzucha, w kacie dolnym
pozostawiliSmy gruby saczek. D. 3.VIlI chory wymiotowat par¢ razy, puls oko-
to 110, temperatura 38° C. Przez saczek obfita wydzielina ptynu ropiastego. Dnia
4. VIII zmiany prawie zadnej, wydzielina z sgczka nieco mniejsza. D. 5.VIII
chory czul si¢ o wiele lepiej. Moczu ilo$¢ dosy¢é skapa. Puls okoto 100, tempe-
ratura 37.5° C. Wydzielina z sgczka prawie ustata. "Wieczorem dnia tego chory,
zamierzajac pi¢ herbate, nagle zakonczyt zycie. Zwtloki zmartego usuni¢to na-
tychmiast ze szpitala i"z tego powodu otwarcie ich, pomimo najszczerszych che-
ci, nie moglo by¢ dokonanem.

¢) Rozne choroby.

Chorych 11, wyzdrowiato 6, niezupeinie uleczonych 2, umarto 3.

W dziale ré6znych chorob zamieszczone sg przepukliny pachwinowe.

XX1. [liernia inguino-scrotalis dextra incarcerata. Strictura urethrae. Fistu-
lae urethro-perineales.  Herniotomia.  Urethrotomia interna.

Charytkiewicz Deodat. obywatel, wieku lat 42. Do szpitala
przybyt d. 141V. Przed laty 20 chorowal na trypra, ktorego nie mogt si¢ po-
zby¢ kilka lat. Powoli, stopniowo, wystapily objawy zquenla cewki moczowej;
objawy te przed trzema laty zmusitly chorego poddac si¢ operacyi, t.j. wewne-
trznemu przecigciu cewki moczowej. Jednoczesénie przecieto dwa niewielkie ropnie
na miedzykroczu, po ktérych pozostaty przetoki moczowe. Przetoki te nie goi-
ty si¢ przez dilugi przeciag czasu, chory si¢ zaniedbati wcale si¢ nie leczyl. Od
dziecinstwa, z powodu przepukliny pachwinowej prawej, uzywal bandaza, lecz
bandaz ten, jak sam chory twierdzi, nigdy nie byt doktadnie dopasowanym, ob-
jetos¢ przepukliny stopniowo si¢ powigkszata, chory doznawat czgstych bolow,
niekiedy zmuszonym byt wprowadzaé przepukling przemoca do jamy brzusznej,
D 13.1V przepuklina nagle si¢ powigkszyla, wystapity gwaltowne bole w okoli-
cy. pepka, wymioty, chory, pornimo najusilniejszych zabiegdw, nie mogtjuz jej
wprowadzi¢. Wymioty w ciagu doby powtdrzyty si¢ dziesig¢ razy. Przy ba-
daniu chorego znalezliSmy z prawej strony zaci$nigta przepukhne; pachwmo-
mosznowya, wielkosci duzej pigsci. D. 15.1V wykonano operacyje¢: po przecig-
ciu worka przepuklinowego, wyplyneta znaczna ilo§¢ ptynu ciemno zabarwione-
go, w worku znaleziono kawat sieci I petlice kiszki cienkiej, dtugosci 8—9 ctm..
Na kiszce byly liczne ciemne plamki, wskutek wyr.aczynien krwi, zacis$nigcie
w otworze wewngtrznym kanalu pachwinowego, przez ktory zaledwie z trudno-
$ciag udalo si¢ przeprowadzi¢ zglgbnik rowkowany. Trudnosci te powigkszato
glebokie potozenie obraczki zaciskajacej, po nadcigciu za$ jej zmienit si¢ wkrot-

e"i wyglad kiszki. Sieé¢, po uprzedniem podwigzaniu, wyci¢to, a nast¢gpnie po
odprowadzeniu kiszki, oddzielono i wycigto worek przepuklinowy przy otworze
zewnetrznym kanatu pachwinowego. Pozostate brzegi otworu worka zblizono
za pomoca szwu z cienkiego jedwabiu. W koncu zaszyto cala ran¢ operacyjna,
pozostawiajac w dolnym jej odcinku otwdr na grubszy saczek.

Dojenie rany operacyjnej postgpowalo dosy¢ szybko i pomys§lnie, jednocze-
$nie polepszat si¢ i stan ogdlny chorego, pozostawaly jednak dolegliwe obja-
wy zwezenia cewki moczowej, fra mosznie z lewej strony, prawie na granicy
mig¢dzykrocza, powstal niewielki ropien, ktory pekt d. 11.V. Przy badaniu cew-
ki moczowej znalezliSmy zwe¢zenie w czg¢sci glebokiej, przez ktore udalo si¢ prze-
prowadzi¢ migkki przewodnik wuretrotomu. 1). 17.V wykonano przecigcie cew-
ki moczowe] wewnetrzne, zapomoca uretrotomu MAisoNNEUv’a, jednoczes$nie
za$ wykonano 1 glg¢bokie cigcie, taczace na migdzykroczu przetoki moczowe.
Chory pozostawal w szpitalu do d. 12. VI, wyszedl w stanie zadawalajacym



pozostata tylko niezupelnie zagojona rana na miedzykroczu, lecz i ta byta po-
wierzchowna i bez zadnego juz zwiazku z cewka moczowa.

XXII.  [Ilernia inguinoscrotalis siuistra incarcerata. Herniotomia.

Grzegorczyk Maciej, wyrobnik wieku lat 28, do szpitala przy-
przybyt d. 6. VL. Chory od lat kilku dotknietym byt przepukling pachwino-mo-
sznowa z lewej strony, ktora, powigkszajac si¢, z biegiem czasu doszla do obje-
tosci dwoch pigSci. Przepuklina byta wogdle tatwo odprowadzalna, nie prze-
szkadzata w codziennych chorego zajqc1ach i z tego powodu nie uzywat on nawet
bandaza. Na siedm dni przed wejSciem do szpitala, bez Zzadnej sc1s1ej dajacej
si¢ okresli¢ przyczyny, w przepuklinie powstal gwattowny bdl, proby zas odpro-
wadzenia pozostaly juz bez skutku. Stolcow od dnia tego nie bylo zupeinie.
Chory, pomimo wzrastajacych bolow, niepokoju, pozostawal bez zadnej pomocy
lekarskiej. D. 7.VI, po zbadaniu chorego, przystapiliSmy do wykonania opera-
cyl. Po przecigciu worka przepuklinowego, wyptyneta duza ilo§¢ ptynu ciemno
zabarwionego. W worku okazala si¢ petlica kiszki grubej, dlugosci okoto 14—
15 ctm., w §cianach ktorej, blizej krézki* gdzieniegdzie niewielkie wynaczynie-
nja krwi. Zacis$nigcie bylo bardzo mocnem wszyjce i Wymagalo paru gtgbo-
kich nadcig¢. Po usunigciu go, wydobyliSmy, jak zwykle, czes¢ kiszki z jamy
brzusznej, dla dokladnego obejrzenia petlicy znajdujacej si¢ w worku; podczas
czynnosci teJ naderwala s1e; otrzewna, pokrywajaca kiszke w zagle;blemu koli-
stem, w miejscu zaci$nigcia, i z tego powodu zatozyliSmy trzy powierzchowne
jedwabne szwy. Po odprowadzeniu kiszki do jamy brzusznej, oddzieliliSmy
worek przepuklinowy i po przeszyciu go jak najwyzej, wycigliSmy zupelnie.
Brzegi rany operacyjnej zeszyliSmy na calej przestrzeni, wprowadzajac saczek
przez otwor sztuczny w $cianie moszny. Przebieg choroby, gojenie rany opera-
cyjnej byty pomyslne, chory wyszedt zdrow d. 7.VII.

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

XXIII. Lewicki Jozef, kowal, wicku lat 29. Do szpitala przybyt
wnocy d. 17.1V. Chory od lat trzech dotknigty byl przepukling pachwinowa
prawej strony, ktéra, stopniowo si¢ powickszajac, doszla do powaznych rozmia-
row, lecz w kazdym razie byla tatwo odprowadzalng. Bandaza nie uzywatl.
Przed szesciu dniami, bez zadnych widocznych przyczyn, uwydatnily si¢ objawy
zacisnigcia przepuklmy, chory jednak dopiero w pig¢ dni zdecydowat si¢ na po-
dr6z z Hrubieszowa do Warszawy, z prosba o pomoc operacyjna. W okolicy
pachwinowej prawej znalezliSmy guz, wielkosci duzej piesci, dosy¢ napiety, opu-
szczajacy si¢ do worka mosznowego, skora na guzie w niektorych miejscach
byla mocno zaczerwieniong. Brzuch wzdety, bolesny, twarz zapadnigta, pod
oczami zasinienia, puls staby, zaledwie wymacalny, jezyk suchy. Stolca nie by-
fo od dni siedmiu; wymioty, przed paru jeszcze dniami dosy¢ czeste, z zapachem
katowym, obecnie ustaly. D. 18.1V przystapilismy do operacyi. Po przecigciu
worka przepuklinowego odptynela ogromna ilos¢ ptynu cuchnacego z katem.
W worku znalezliSmy zmieniona szarawga sie¢, pokrywajaca petlice kiszki cien-
kiej, d1ug0501 okoto 10 ctm. Sciany kiszki byly zmienione, zapadniete, na wy-
puktosci za§ otwor ziarnka grochu, dragzacy do wngetrza kiszki. Zaci$nigcie by-
o w otworze kanatu pachwinowego wewng¢trznym i zaledwie z trudnoscia przez
pare nadcie¢ usunac si¢ dalo. Po oczyszczeniu pola operacyjnego i czasowem
zamknigciu otworu w kiszce za pomoca 0dp0w1edmch szczypczykow odciglismy
przedewszystkiem, po uprzedniem podwigzaniu, czg$¢ zmienionej sieci, naste-
pnie przystapilismy do wytworzenia sztucznego otworu stolcowego Kiszke
cienka, doprowadzajaca, znalezliSmy zmieniong, rozdeta na znacznej przestrze-
ni, blong jej $luzowa przekrwiona; z tych wigc powoddéw zmuszeni byliSmy wy-
cia,c’ okoto 30 ctm. kiszki, wraz z odpowiednig cze$cig krezki w postaci trojka-
ta 1 nastepnie dopiero wytworzy¢ otwor sztuczny. W koncu, z powodu zna-



cznych zmian w worku przepuklinowym, zrostow z jadrem, ktoérych oddzieli¢
niepodobna byto, usuneliSmy caly worek z jadrem. Brzegi rany zblizyliSmy za
pomoca szwow, o ile si¢ to dalo uskutecznié, od dotu pozostawiajac otwor dla
sagczka. Operacyj¢ zmuszeni byliSmy konczyé z nadzwyczajnym pospiechem,
z obawy, by ostabiony chory nie pozostatl na stole operacyjnym. Po skonczeniu
operacyi, par¢ razy wstrzyknieto pod skore eter siarczany.

D. 19.IV. Chory ostabiony, apatyczny, na nic si¢ nie uskarzat, puls staby,
kat z otworu sztucznego odchodzit w niewielkiej iloéci, brzuch dotad nieco wzdg-
ty. D. 22IV stan ogolny chorego kazdodziennie si¢ polepszat, brzuch dosy¢
migkki, z otworu sztucznego obficie odchodzit kat ptynny. Wyglad rany do-
bry, zdjeto par¢ szwow. Chory dopomina si¢ o pokarm. D. 23.IV¥ nagly upa-
dek sil, chory prawie bez pulsu, na pytania odpowiada z trudno$cia, wjamie
biodrowej wewngtrznej wyrazna guzowato$¢, pochodzenia ktorej nie byliSmy
w stanie sobie wyttdémaczy¢. Tegoz dnia wieczorem chory zakonczyt zycie. Przy
otwarciu zwlok dnia nastgpnego znalezliSmy: cze$§¢ odprowadzajaca kiszki sta-
nowito zakonczenie kiszki cienkiej, w odlegto$ci 15 ctm. od kiszki §lepej. Do-
ktadne =zrosty okoto otworu sztucznego, zreszta na otrzewnej zadnych wido-
cznych zmian. Na btlonie $luzowej kiszki doprowadzajacej, z wyjatkiem po-
wigkszonej nieco ilo$ci §luzu, nic godnego uwagi.

W kiszkach grubych znaczna ilo$¢ nagromadzonego katu. W jamie bio-
drowej wewnetrznej, w kierunku mi¢snia ledzwio-udowego $wiezy skrzep krwi,
wielkos$ci duzej pi¢séci, lecz zrodla krwotoku, pomimo najstaranniejszych poszu-
kiwan, nie mogliSmy odnalezé. Przypuszczalem mozno$¢ zsunigcia si¢ pod-
wiazki z wigkszej gal¢zi tetnicy krozkowej, ktore podwiazywane byty przy wy-
cigciu trojkata z krézki podczas operacyi. lecz tu wlasnie, pomimo najstaran-
niejszych poszukiwan, nic nie wykryto. A jednak krwotok ten bezwatpienia
byt bezposrednia przyczyna naglego upadku sit chorego.

f 23. Maciejczak Adam, lat 55.

Przybyt d. 8.11, umart d. 10.11.

Hernia inguino-scrotalis dextra incarcerata.

Chory przybyt do oddziatu prawie bez pulsu, nieprzytomny, ze stéw cho-
rego domysla¢ si¢ nalezato, iz zaci$nigta przepukling wprowadzil sam do jamy
brzusznej. Przy otwarciu zwlok znaleziono ostre, rozlane zapalenie otrzewnej.

f 24. Pukroszak Kacper, lat 50.

Przybyt d. 8.111, umart d. 27. II1.

Hernia inguino-scrotalis duplex. Gangraena scroti.

Tranzlokowany z oddziatu chorych wewngtrznych.

Tli. Narzady moczowe.

Chorych 47, wyzdrowialo 12, niezupelnie uleczonych 26, umarto 5. pozo-
stato 4.

a) Nowotwory.

Chorych 3, niezupetnie uleczony 1, umarto 2.

W dwoch przypadkach ostateczne rozpoznanie nowotword6w pecherza mo-
czowego zawdzigczamy badaniom moczu pod drobnowidzem przez kol. Przewo-
Skiego; w obu poSmiertne otwarcie cial potwierdzito rozpoznanie.

f 25. Moskalenko Antoni, lat 53.

Przybyt d. 24.X1I, umart d. 14.1 1887 r.

Carcinoma vesicae urinariae.

f 26. Zotin Piotr, lat 55.

Przybyt d. 14.XII. umart d. 3.1 1887 i\

Carcinoma vesicae urinariae,



b RoO6zne choroby.

Chorych 20, wyzdrowiato 4, niezupekie uleczonych 10, umarlo 3, pozo-
stato 3.

U jednego chorego, ktéory przybyl do oddziatu 30.VIII, dwunastoletnie-
go Oksinka Jana, znalezliSmy niewielki, twardy kamien w pecherzu
moczowym.

Ojciec jednak na wiadomo$¢, iz syn jego bez operacyi nie moze by¢ wyle-
czonym, nie tracgc czasu, uwazal za stosowniejsze zabra¢ go do domu.

Zwezen cewki moczowej, w dziale tym wskazanych, spostrzegalismy
dziewig¢.

XXIV.  Strictura iiretlirae, urethrotomia interna.

Leron towicz Julijan, wloécianin, wieku lat 31. Do oddziatu
przybyt d. 12.III. Przed laty 7 chorowatl na trypra, od ktéorego wogdle nad-
zwyczaj nieprawidtowo byt leczonym. Od IO miesigcy doznawal trudnosci
przy oddawaniu moczu, ktére, stopniowo si¢ powickszajac, zmusity chorego do
zwrobcenia si¢ z prosba opomoc. Obecnie chory mocz oddaje kroplami, z bélem
mocnym, niekiedy tylko bywa strumien cienki, prawie nitkowaty.

Badanie cewki wykazatlo zwezenie w cze$ci bloniastej, przez ktoére z tru-
dnoécig zaledwie dat si¢ przeprowadzi¢ przewodnik miekki uretrotomu Mai-
soNNEiiv’a. Stan ogolny chorego dobry.

D. 18.II1 wykonano przecigcie cewki moczowej wewngtrzne za pomoca
wyzej wzmiankowanego uretrotomu.

Chory wyszedl w stanie zadawalajacym d. 12.IV.

XXV. Strictura urethrae, urethrotomia interna.

Przybyta Walenty, wyrobnik, wieku lat 52. Do szpitala przybyt
d. 28.11. Od roku doznaje trudnos$ci przy oddawaniu moczu, strumien ktérego
coraz bardziej staje si¢ cienszym. Przy badaniu cewki moczowej znalezliSmy
zwezenie w czg$ci jej bloniastej, przez ktore po kilku dopiero probach udato si¢
przeprowadzi¢ "migkki przewodnik uretrotomu MAisONNEUv’a. D. 19.111 wy-
konano przecigcie" cewki moczowej wewngtrzne za pomoca tegoz uretrotomu.
Chory wyszedl w stanie zadawalajacym d. 23.111, uwazajac dalsza kuracyje
za zbyteczna.

XXVI.  Retentio urinae. Strictura urethrae. Punctio vesicae urinariae. Urethro-
tomia interna.

Banas Michat, str6z, wieku lat 47. Do szpitala przybyt d, 2.VIIL.
Przed paru tygodniami zachorowal na trypra. Obok innych $rodkow, zaleca-
nych mu przez lekarza, stosujac si¢ do porady dobrych znajomych i przyjaciétl,
zaszprycowal sobie duzag szprycke wapna. Wkrdtce potem wystapity gwalto-
wne bole, obrzmienie calego pracia i zupelne zatrzymanie moczu. Proby wpro-
wadzenia cewnika pozostaly bez skutku, zamiast moczu odchodzita obficie
krew, chory w tym stanie przybyt do oddziatu.

Po zbadaniu chorego okazatlo sie, iz pecherz moczowy, z powodu przepet-
nienia go, dochodzil powyzej pepka, cate pracie bylo mocno obrzgkte, na
skorze pracia liczne sine plamy. W prowadzenie cewnika, poczatkowo migkkie-
g0, a nastepnie i metalowego, bylo niemozebnem, cewnik opieral si¢ stale w je-
dnem miejscu w okolicy opuszkowej i przy kazdem poruszeniu go wyst¢gpowat
krwotok, mimowolnie wi¢c zmuszeni byliSmy zaprzestaé wszelkich prob "wpro-
wadzania cewnika, natomiast postaraé¢ si¢ oprézni¢ pecherz w inny sposédb.
Z opowiadania chorego dowiedzieliSmy si¢ nadto, iz na trypra chorowal juz kil-
ka razy, i ze kazdorazowo, pomimo zalecanych mu $rodkéw lekarskich, choroba
trwata bardzo dlugo, ze przed ostatnim tryprem chory wyprozniat pecherz, juz od
kilku miesigcy, z pewna trudnoscig i ze oddawanie moczu bylo wogodle dosy¢
czestem. Z tych wige wzgledow zdecydowaliS§my si¢ na przektucie pecherza po-
wyzej spojenia tonowego, za pomocg w tym celu uzywanego trojgranca. W pe-



cherzu, po przeplukaniu go rozczynem 4% kwasu bornego, utwierdziliSmy na
state rurke trojgranca. Stan chorego przez pierwsze dni kilka byt zadawalajacy;
dnia 6.VII, z powodu nagromadzenia ropy pod skora, w okolicy tylnej pracia,
wykonaliSmy podluzne cigcie na przestrzeni okolo 5 ctrn. Podczas oczyszczenia
jamy ropnej okazato sie, iz taczy si¢ ona z cewka moczowg, za pomocg dwdch
otworé6w w S$cianie cewki. Zamiast rurki metalowej trojgranca, wprowadzi-
lismy tegoz dnia cewnik mickki NELATON\ zaopatrzony w przyrzad kauczuko-
wy BirrEs’a. D. 16.VII "badajac cewke moczowa, stwierdziliSmy zwe¢zenie
w czesci jej bloniastej, przez ktore z trudnos$cig przeszta §wieczka N. 12. Dnia
27.VII wykonaliSmy przecigcie cewki moczowej wewngtrzne za pomocg uretro-
tomu MAisoNNEUv’a. W pecherzu pozostawiliSmy cewnik migkki N. 18, usung-
lismy za§ zupelnie przyrzad DITTEL’U. D. 28.VII stan chorego dobry, cewnik
usunieto. D. 3.VIII chory wyprdozniat pecherz droga naturalng, bez bdlu, rana
na brzuchu prawie zupelnie zagojona, na praciu pozostala niezablizniona po-
wierzchnia wielko§ci ziarnka grochu. Chory pozostawal w szpitalu do dnia
10.VIII. Wyszedl w stanie zadawalajacym, przez zwezenie swobodnie prze-
chodzita §wieczka N. 19.

XXVII.  Strictura urethrae. FUtulae nrethroperineales. Uretlirotomia interna,

Rybczynski Antoni, urze¢dnik, wieku lat 31. Do szpitala przybyt
d. 13.VIIIL. Chory od lat kilku cierpi na zwe¢zenie cewki moczowej; w roku prze-
sztym wytworzyl si¢ u niego ropien na mosznie, po przeci¢ciu ktérego rana diugi
czas si¢ nie goita. Przed czterema tygodniami powstat drugi ropien na miedzy-
kroczu, prawie na granicy moszny. Ropien przecigto, pozostata jednak przeto-
ka, przez ktora sgczy si¢ mocz, na okoto przetoki zgrubienia, stwardnienia tka-
nek, preechodzaee na $ciang cewki w cze$ci jej mosznowej. Badanie cewki wy-
kazalo zwezenie w cze$ci bloniastej, przez ktéore z trudno$cia przechodzita §wie-
czka N. 11. Stan ogblny dobry. Choremu poczatkowo zalecono letnie oktady
w okolicy przetoki. W kilka tygodni zgrubienia tkanek zniknegty niemal zu-
pelie. D. 6.IX wykonaliSmy przecigcie cewki moczowej wewngtrzne za po-
moca uretrotomu MAisoNNEUv’a, pozostawiajac migkki cewnik, jak zwykle,
na dob¢. Podczas operacyi krwawienie bylo dosyé obfite i nie ustawato
dnia nast¢gpnego po usunigciu cewnika, mocz byl zabarwionym przez krew
wlasciwie do dnia 10.IX. Chory opuscit szpital w stanie zadawalajacym
dnia 17.IX.

XXVIII.  Strictura nrethrae. Uretlirotomia interna.

J. S., lekarz, wieku lat 29. Do szpitala przybyl d. 27.XI. Przy bada-
niu chorego wykryliSmy istniejace juz od lat oSmiu i leczone z rozmaitemi
przerwami, zwezenie cewki moczowej cze$ci opuszkowej. Swieczka miekka
N. 10 przechodzila z trudnoscia. D. 29.X1 wykonali§my przecigcie cewki'"mo-
czowe] wewnetrzne za pomocg uretrotomu MEisoNNEUv’a.

Chory pozostawal w szpitalu do d. 8.XII, wyszedt w stanie zadawa-
lajacym.

XXIX. Strictura urethrae traumatica, jiztutae urethro-perineales. Uretlirotomia
externw.

Fischer Wilhelm, kolonista, wieku lat 10. Do szpitala przybyt
d. 8.X. Chory przed szeiciu tygodniami, spadajac z drzewa, ranil ai¢ w oko-
lice migdzykrocza. Glgboka i obszerna rana wkrdotce po upadnigciu zeszyta
byta przez lekarza, stan chorego byt zadawalajacy. Rana w par¢ tygodni
zagoita si¢, lecz pozostal otworek, przez ktory przechodzit mocz; otworek ten
stopniowo si¢ zmniejszal, chory coraz trudniej oprozniat pgcherz, w koncu zas,
jak w dniu przybycia do szpitala, mocz przez otworek ten zaledwie przesa-
czal si¢ kroplami. Choremu od chwili zranienia cewnika zupeilnie nie wpro-
wadzano 1, o ile si¢ zdaje, pgcherz oprdézniatl si¢ li tylko przez ran¢ na mig-
dzykroczu; szczegdtow tych chory doktadnie nie objasnia. Przy badaniu cho-
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i-ego znalezlismy na migdzykroczu blizng dlugosci okoto 2 ctm., przechodzaca
ukos$nie z prawej strony"linii posSrodkowej na lews, od tytu ku przod0W1 iprzy
lewem zakonczeniu blizny, blizej lewej galezi zstgpujacej, przetoke, przez ktorg
od czasu do czasu sgczyl si¢ mocz. Chory nie oddawal zupeilnie moczu droga
naturalng, lecz od jak dawna to trwa, nie pamigetal, twierdzit tylko, iz dotad
mocz odchodzit swobodnie przez ran¢ na migdzykroczu. Cewnik metalowy,
wprowadzony do cewki, przechodzit z tatwoscia do blizny na miedzykroczu, po
za blizn¢ wprowadzenie cewnika bylo niemozebnem. Pe¢cherz moczowy, z po-
wodu przepetnienia go, tworzyt guz twardy, si¢gajacy prawie do pepka, chory
byt niespokojny, puls przyspieszony. Wkrotce po przybyciu chorego, opréozni-
lismy pecherz za pomoca przyrzadu Pornm’a. D. 9.VIII w stanie ogdélnym
chorego nie ma prawie zadnej zmiany, pegcherz moczowy wystaje na par¢ palcow
po nad spojenie tonowe, mocz przesacza si¢ przez przetok¢ na migdzykroczu.
Zgtebnikiem wprowadzonym przez przetoke przechodzi si¢ ukos$nie do blizny na
linii posrodkowej i w tern miejscu zglgbnik stale si¢ opiera. Postanowili§.my
wykona¢ przecigcie cewki moczowej zewngtrzne. Po wprowadzeniu cewnlka
wykonaliSmy na linii posrodkowej miedzykrocza cigcie na przestrzeni ok°to
2 ctm., rozpoczynajace si¢ na granicy moszny. Posuwajac si¢ warstwami, do-
szliSmy do miejsca, w ktorem opieral si¢ cewnik i na cewniku przecieliSmy $cia-
ng cewki. Nastgpnie na zglgebniku rowkowanym przecigliSmy przechodzaca
ukos$nie przetoke. Odszukanie otworu tylnego na dnie rany, w kierunku pe¢-
cherza, byto dosy¢ mozolnem,jednak szcz¢sliwie si¢ powiodto i po nadcigciu otworu
w kierunku ku tylowi, wprowadziliSmy do pecherza cewnik migkki NELATONA,
przez ktoéry mocz odplynat swobodnie. W koncu, po wycigciu bliznowatych
$cian, tworzacych przetok¢ na ran¢ operacyjna, natozyliSmy szew jedwabny,
przerywany, pozostawiajagc cewnik w pecherzu na state.

D. 11.VIII stan ogdlny chorego zadawalajacy, mocz przez cewnik od-
chodzi swobodnie. Po zdjgciu szwow, brzegi rany rozeszty si¢ na catej prze-
strzeni. Gojenie rany operacyjnej wogole bylo bardzo powolnem, d. 1.X byta
ona wprawdzie zagojona, lecz w miejscu dawnej blizny pozostawala niewielka
przetoka, przez ktdéra, podczas wyprdzniania pgcherza, kazdorazowo mocz prze-
chodzit kroplami Iub nawet cienkim strumieniem. Cewnik migkki NELaTON’U,
po usuni¢ciu go z pecherza w par¢ tygodni po operacyi, wprowadzaliémy kazdo-
dziennie na V2 godziny i wi¢cej. Wprowadzanie to byto coraz trudniejszem,
a nawet polaczone z bdlem, "chory pozostawal w szpitalu do d. 27.X, wyszedt
na usilne zgdanie rodzicow, dla ktorych diuzszy pobyt, ze wzglgdu na koszta,
byt zanadto ucigzliwym.

XXX. Strictura urethrae, urethrotomia externa.

Makowski Andrzej, wloScianin, wieku lat 39. Do oddzialu przy-
byt d. 26.VIII. U chorego przed czterema miesigcami, bez widocznych przy-
czyn, powstaty bole podczas oddawania moczu, bdle te nastgpnie powtarzaly si¢
coraz cz¢sciej, oddawanie moczu bylo coraz bardziej me¢czacem, w koncu doszto
do tego, iz mocz bez przerwy odchodzil kroplami Choremu wprowadzano ce-
wnik metalowy, lecz z tego wtasnie powodu stan jego znacznie si¢ pogorszyl.
Chory wogodle caly przebieg choroby opowiada w sposob nadzwyczaj niezrozu-
mialy i z opowiadania tego niepodobna jest zadnag miarag wywnioskowac co$
wigcej stanowczego. Badajac go, znalezliSmy pecherz moczowy przepelniony,
siggajacy prawie do p¢pka, mocz sgczyt si¢ kroplami, bez przerwy, na mig¢dzy-
kroczu guz znacznej objetosci, w guzie chelbotanie bylo wyraznem. Przy uci-
sku na guz, z zewngtrznego otworu cewki moczowej wydzielatl si¢ strumien cu-
chnacego moczu, co trwalo do chwili zupelnego opréznienia guza" Cewnikiem
metalowym dochodziliSmy do jamy w okolicy migdzykrocza, lecz proby wpro-
wadzenia cewnika do pgcherza, po za t¢ jameg, byly niepomy$lne, tym wiec spo-
sobem 1 oproznienie paeherza za pomoca cewnika byto niemozebnem. Badanie



przez kiszk¢ wykazato znaczne powigkszenie gruczolu krokowego. Chory byt
bardzo ostabiony, uskarzal si¢ na kaszel, brak apetytu, bezsenno$¢: puls staby,
okoto 100. D. 3.IX wykonalem, po wprowadzeniu cewnika, cigcie na linii po-
srodkowej migdzykrocza, rozpoczynajace si¢ od moszny i dochodzace na cal od
otworu stolcowego. Przez ran¢ wyptyneta znaczna ilo$¢ cuchnacego moczu
z ropa. W S$cianie tylnej jamy, do ktérej obecnie przystep byl wolnym, zgte-
bnikiem odszukalem otwoér, przez ktory cewnik migkki N eLaToN’u, poprzednio
juz od zewnatrz wprowadzony, swobodnie przeszedt do pgcherza. Tym wigc
sposobem, oproznilismy w koncu pecherz z jego zawartosci. Cewnik NeLaTtonA
pozostawilismy na stale w pecherzu. W jaki sposéb w okolicy mig¢dzykrocza
wytworzyla si¢ jama tak znacznej objg¢tosci, w $cianach ktorej niepodobna byto
nawet dokladnie rozpoznaé¢ S$cian cewki moczowej, wytldmaczenie w pier-
wszej chwili bylo trudnem; zastanawiajgc si¢ jednak nad przebiegiem choroby,
przypusci¢ nalezy, iz chory oddawnajuz wskutek powtarzajqcych si¢ zapalen
miejscowych, dotknigty byl zwezeniem cewki moczowej, i ze przy nleoglf;dnem
wprowadzanlu metalowego cewnika, zraniono lub wprost rozerwano Sciang cew-
ki. Brak za$ zupelny pomocy lekarskiej, przeciagajace si¢ cho¢ iniezupeine
zatrzymanie moczu, dlugotrwale ropienie, spowodowaly zmiany dalsze. Stan
chorego po dokonanej operacyi w pare tygodni nieco si¢ poprawil, cewnik stale
pozostawal w pgcherzu, przy kazdodziennem plukaniu rozezynem kwmasu borne-
go, starannem oczyszczaniu rany i calej jamy na migdzykroczu, ta ostatnia
zmniejszyla si¢ znacznie, a w koncu i wyglad jej zewngtrzny stopniowo si¢ po-
lepszat. Chory jednak uskarzal si¢ na ciggly kaszel, na brak apetytu, ogdlne
ostabienie; w obu plucach u wierzchotkow oddech p@cherzykowy byt niewyra-
zny, stowem w stanie ogdlnym, pomimo zalecanych $rodkéw, odpowiedniej dyje-
ty, polepszenia nie bylo. Chory pozostawal w oddziale do d. 5.X11I, wyszed!
z rang na migdzykroczu niezagojona, ostabiony, pecherza bez pomocy cewnika
zupetnie nie oprozmal W kilkanascie dni przyw1e21ono go powtdrnie do szpi-
tala, wycienczenie ogdlne doszlo do tego stopnia, iz chory zaledwie byl w sta-
nie si¢ porusza¢ i po paru tygodniach zakonczyl zycie. Przy ogledzinach po-
$miertnych znaleziono: glgbokie, gruzlicze owrzodzenia na blonie $luzowej cew-
ki moczowej, pgcherza moczowego, lewego moczowodu, miedniczek i kielichow
lewej nerki. W poblizu za$ opuszki brak zupeiny, na do§¢ znacznej przestrze-
ni $ciany tylnej cewki moczowe;.
27. Budrowicz Jordan, lat 55.

Przybyt d. 26. X1, umart d. 6.11.

Strictura urethrae. Periurethritis. Gangraentt scroti.

f 28. Eudolf Jan, lat 72.

Przybyt d. 1 .VI, umart d 21.VL

Fistulae urethro-perinaeales post stricturam.  Marasmus.

f 29. Makowski Andrzej, lat 39.

Przybyt d. 17.XII, umart d. 12.1 1887 r.

Marasmus.  Fistulae urethro-perinaeales.  Urethritis, cystitis, ureteritis, pyeli-
tis tuberculosae.

VIIT Narzagdy pitciowe.

Chorych 11, wyzdrowiato 3, niezupelnie uleczonych 8.

a Nowotwory.

Chorych 2, niezupeinie uleczonych 2.

XXXI. Neoplasma testiculi dextri. Hydrocele. Punctio.

Gajewski Antoni, wyrobnik, wieku lat 36. Do szpitala przybyl
d. IG.III. Poczatku choroby, w jaki sposob powstata, chory wyjasni¢ nie jest



w stanie, twierdzi tylko, iz od trzech tygodni puchnie prawe jadro. Poprzednio
na nic nigdy nie chorowatl. Przy badaniu znalezliSmy z prawej strony w wor-
ku mosznowym guz, wielko$ci duzej pigsci, pod Swiatlo przeswiecajacy, w dol-
nej czesci guza wyczuwato si¢ twarde jadro. Na obu goleniach byty liczne bli-
zny, okolo lewej kostki wewnetrznej niewielkie powierzchowne owrzodzenia.
Chory uskarzal si¢ na powtarzajace si¢ coraz cze¢sciej bole konczyn dolnych.
Goraczki zadnej, stan ogdlny niezly. Choremu zalecono wewnatrz roztwor jod-
ku potasu, bdle konczyn dolnych po kilku dniach nieco si¢ zmniejszyly. Dnia
25111 wykonali$my tréjgrancem przeklucie guza i po wypuszczeniu okoto
szklanki z6ttawego przezroczystego plynu, wstrzykneliémy pare uticyj 10% c z -
czymi kwasu karbolowego Przy ulatwionem po operacyi badaniu okazato sig,
iz prawe jadro jest przynajmniej w czwornasdb powigkszonem, twardem, w nie-
ktorych miejscach twardos$¢ ta zblizata si¢ do chrzagstki. Przyjadrze zlane
niejako z jadrem stanowilo jeden guz. BOlow, przy mocnym nawet ucisku, nie
bylo zadnych. Na moszng¢ zalecono zimny oktad z lodem. Po trzech dniach
wystapity objawy goraczkowe, z rany, po przekluciu trojgrancem, saczyt si¢
w niewielkiej ilo$ci ptyn; guz. stanowigcy puchling wodng, stopniowo si¢ powig-
kszat. W pare tygodni stan chorego polepszyt si¢, puchlina o wiele zmalala,
chory jednak nie chciat podda¢ si¢ dalszej kuracyi i opuscit szpital d. 26.1V.

XXXII.  Gancer penis. Ampuiatio penis.

Przytozynski Andrzej, wloscianin, wieku lat 45. Do szpitala
przybyt d. 25.V. Przy badaniu chorego okazato si¢: cale pracie stanowi bez-
ksztaltny, pokryty glebokiem owrzodzeniem guz, w zagl¢bieniach ktérego od
przodu, gdzieniegdzie, znajduja si¢ mate otworki, przez ktore saczy si¢ mocz
Owrzodzenie od dotu i ku tytowi przechodzi na moszng.

Gruczoty chlonne pachwinowe zaledwie nieco powigkszone Choroba
trwa od 1% roku, chory znacznie ostabiony. D. 4.VI wykonano odjecie pracia
W sposob nastepujgcy: cigciem kolistem na zdrowej skorze okroiliSmy caty guz,
obejmujac owrzodzenie i na mosznie, nastgpnie od goéry posuwajac si¢ coraz
glebiej, doszliSmy do przyczepdéw kostnych ciatjamistych, ktore odci¢lismy od
kosci. Nastepnie, po wykonaniu cig¢cia na linii poSrodkowej moszny, starannie
oddzieliliSmy niezmienione jeszcze $ciany cewki moczowej, odcinajac je w czes$ci
juz mosznowej, przynajmniej na cal powyzej tkanek przez nowotwor zajetych.
Typa wigc sposobem doktadnie byty usunigte wszystkie czg$ci przez nowotwor
zmienione. Sciany pozostatej cewki moczowej przyszyliSmy z obu stron do sko-
ry, przyszywajac rowniez na zewnatrz blong jej Sluzowa. Od goéry brzegi rany
zblizyliSmy za pomocg szwow, pozostawiajacnie wielki otwor na saczek. Krwa-
wienie podczas operacyi bylo obfitem i wymagato podwigzania wielu naczyn.
Gojenie rany operacyjnej postepowato dosy¢ powolnie, chory pozostawat w od-
dziale do d. 15.VIII i wyszedl niezupelnie jeszcze zagojony, z rozpoczynajagcem
si¢ juz zwezeniem nowo-wytworzonego otworu cewki moczowe;j.

IX Miednica, ledzwie.

Chorych 43, wyzdrowiato 20, niezupetnie uleczonych 18, umarto 3, pozo-
stalo 2.

a) Nowotwory.

Chorych 10, wyzdrowialo 4, niezupeinie uleczonych 3, umart 1, pozostato 2.

U szesciu chorych, z powodu zapalenia i ropienia gruczotow chlonnych pa-
chwinowych i udowych, wykonano ich wycigcie; u niektorych rany operacyjne
dochodzilty do powaznych rozmiaréw i samo wykonanie operacyi, z powodu sg-
siedztwa naczyn, bylo bardzo utrudnionem. U czterech chorych spostrzegali-
$my raka odbytnicy, u trzech z nich, z powodu znacznych zniszczen, zajg¢cia



gruczotow chlonnych, pomoc operacyjna byla niemozebna, jeden z nich umart
w szpitalu, dwoéch wyszto nieuleczonych, u jednego za§ wykonalismy z powodze-
niem wycigcie nowotworu.

XXXIII.  Carcinoma recti.  Excisio.

Krupinski Franciszek, wloscianin, wicku lat 51. Do szpitala
przybyt d. 9.II. Przy badaniu chorego okazato si¢: owrzodzenie rakowate
obejmuje Sciang tylng kiszki stolcowej, od dohlu przechodzi na strong prawa,
a nawet nieco ku przodowi. Brzegi owrzodzenia s3 twarde, od czgéci zdro-
wych wyraznie odgraniczone. Palcem wskazujacym, wprowadzonym do odby-
tnicy, zaledwie wyczuwa si¢ granic¢ tylno goérna owrzodzenia, od dolu jednak
blona Sluzowa kolisto na przestrzeni okoto 1 ctm.i sam otwér stolcowy nie sg
zmienione. Badanie palcem jest nader bolesnem i z powodu kurczu zwieracza
utrudnionem. Wyprézniania stolcowe wogole sa nader bolesne. Chory oslabio-
ny. Objawow cierpienia pgcherza moczowego nie ma zadnych. Gruczoty chlon-
ne, o ile je zbada¢ mozna bylo, nie zajete. Choroba trwa od kilku miesigcy,
pocza}tkujej chory okresli¢ dokladnie nie jest w stanie. D. 16.11 wycieto calg
czg$¢ kiszki przez nowotwor zmieniong, dla utatwienia operacyi przecigtym byt
otwor stolcowy 1 czes¢ kiszki ku tylowi, w kierunku kosci ogonowej. Brzeg
goérny btony S$luzowej ze strony prawej i od przodu, po wycigciu nowotworu,
zeszyto z dolng, niezmieniong czg¢scig tej blony powyzej zwieracza, tym wi@c
sposobem od tytu tylko pozostata niewielka przestrzen, nie pokryta przez blong
Sluzowa. Opatrunek z lepkiej gazy jodoformowej. Gojenie rany operacyjnej
byto bardzo powolnem, chory pozostawal w oddziale do dnia 17.1V i wyszedt
z rang niezupelnie zagojona.

f 30. Bartold Wincenty, lat 18.

Przybyt d. 1.V, umart d. 15.V.

Carcinoma recti.

) Réozne choroby.

Chorych 22, wyzdrowiato 10, niezupetnie uleczonych 10, umarto 2.

Przetok stolcowych w ciaggu roku operowano cztery.

U dwoch chorych dokonano podwigzania guzéw krwawnicowych, wje-
dnym przypadku zejscie bylo $miertelne.

31. Varices haemorrhoidales. Ligaturae.

XXXIV. Rudzinski Tytus, robotnik, wieku lat 54. Do szpitala przy-
byt d. 8.1. Chorego od lat kilku trapity guzy krwawnicowe, od roku za$ powta-
rzajace si¢ krwotoki, zmusily go do zwrocenia si¢ z prosba o pomoc Chory
byl ostabiony, lecz przy badaniu, w narzadach wewnetrznych nie znaleziono
zadnych szczegdlnych zmian. W plucach zadawniony katar oskrzeli. D. 8.11
podwiagzano za pomocg podwdjnych jedwabnych nitek i odcigto trzy guzy.

Poczatkowo stan chorego byt zadawalajacy, lecz juz" d. 12.11 uwydatnity
si¢ objawy zapalenia prawego pluca. Chory zmart d. 15.11. Przy otwarciu
zwlok znaleziono zapalenie niemal calego prawego pluca.

4 32. Lipinski Wtadystaw, lat 15.

Przybyt d. 20.VI, umart d. 7.X1.

Caries ossinm pelvis.

X Konczyny gorne.

Chorych 93, wyzdrowiato 33, niezupetnie uleczonych 47, umarlo 3, pozo-
stato 10.

a) Uszkodzenia,

Chorych 52, wyzdrowialo 19, niezupetnie uleczonych 24, umart 1, pozo-
stalo 8.



Zwichnien kosci ramieniowej spostrzegaliSmy trzy, wszystkie podkrucze,
u dwoch chorych zwictmienia natychmiast byly nastawione. Opis trzeciego
przypadku zastuguje na bardziej szczegdétowa wzmianke.

XXXV. Luxatio brachii sinistri inveterata. Resectio capitis humeri.

Koztowski Stanistaw, wyrobnik, wieku lat 21. Do szpitala
przybyt d. 24.XI. Chory przed dwoma miesigcami, padajac z wozu, wywichnat
lewe rami¢. Proby nastawienia przez miejscowych felczeréw byly niepomy-
Slne. Badajac obecnie, znalezliSmy glowke kosci ramieniowej mocno wklino-
wang ponizej wyrostka kruczego topatki. D. 25.XI po zachloroformowaniu
chorego, pomimo najusilniejszych naszych zabiegéow, proby nastawienia nie do-
prowadzity do zamierzonego celu. Glowka pozostata stale na miejscu. Dnia
4 XII wykonaliSmy wypitowanie glowki kosci ramieniowej cigciem w okolicy
przednio-gornej. Grlowke znalezliSmy ze wszech stron mocno przyrosnicta
w nowowytworzonej jamie i wydobycie jej bylo dosyd mozolnem. Dnia 10.XII
przy zmianie opatrunku rana okazala si¢ na calej przestrzeni zagojona przez
rychtozrost, pozostal niewielki otworek, w ktorym byt saczek. D. 2.1 1887 r.
rozpocz¢to ruchy bierne, chory znosit je dobrze. Chory pozostawat do d. 15.1,
wyszedl" z rang zupehlie zagojona, ruchy bierne byly wprawdzie ograniczone,
lecz we wszystkich kierunkach i1 niebolesne, za to ruchy czynne nadzwyczaj
jeszcze utrudnione.

Ztaman prostych, powiktanych, zmiazdzen kosci kofczyn gérnych leczono
28, a mianowicie: ztaman obojczyka 5. szyjki kosci ramieniowej 2, ko$ci ramie-
niowej 5, obu kosci przedramienia 1, zmiazdzen kosci przedramienia i reki 1,
ko$ci promieniowej 3, ztaman powiklanych, zmiazdzen kosci reki i pojedynczych
kosci palcow 11.

Uszkodzenia powyzsze wymagaly wykonania nastepujacych operacyj: od-
jecia przedramienia 4, przyczyna uszkodzen byly: mtockarnia, walcownia i dwa
razy sieczkarnie; wyluszczen dwoch palcow reki 4, przyczyng uszkodzen byty:
postrzal z dubeltowki, wmlcowilia, sztryki przy tratwach na Wisle, sieczkar-
nia; wyluszczen jednego palca 3, te ostatnie spowodowane byly przez nicostro-
zno$¢ w drukarni, przy rozsadzaniu prochem kamieni, przy podnoszeniu klocow
drzewa. Zej$cia operacyjne, z wyjatkiem jednego, byty pomysine.

33, Vulnera manus sinistri.  Exarticulatio digitoram medii et qiiarti.  Te-
tanus.

XXXVI. Pawtowski Jan, robotnik, wieku lat 45. Do szpitala przybyt
d. LII. Tryby walcowni oderwaly mu dwa palce lewej reki, $redni i czwarty.

D. 9.11 wyluszezono pozostate czeSci obu palcow w stawach dloniowych.
Poczatkowo stan chorego byl zadawalajacy, d. 13.11 wystapita po raz pier-
wszy trudno$¢ otwierania ust, dnia za$ nastgpnego wyrazne objawy szczgkosci-
sku. Stopniowo rozwingt si¢ w calej potedze t¢zec, przeciw ktéoremu zalecane
srodki: chloral, morfina, pozostaly bez skutku. Chory zakonczyl zycie
d. 22.11.

W dziale uszkodzen nalezy uczyni¢ wzmianke o ranach powstatych przez
ukaszenia. Chorych tego rodzaju spostrzegaliSmy "trzech. Jeden z nich, uka-
szony w palec wielki r¢ki przez psa, u ktérego wscieklizna stwierdzong byta,
wystanym byt na drugi dzien po przybyciu do oddziatu, przez Zarzad kolei Nad-
wislanskiej na kuracyje do Paryza, do zaktadu PasTEUR’a.

Dwaj drudzy, pokasani przez psoéw tancuchowych, z niewielkiemi ranami
na regkach, wyszli uleczeni.

b) Zapalenia przewlekte.

Chorych 1. wyzdrowiato 2, niezupelnie uleczonych 3, pozostat 1.

XXXVIL.  Osteomyelitis brachii sinistri. Resectio parietalis.

Narkiewicz Emilij an, wloScianin, wieku lat 29. Do szpitala
przybyt d. 25.IX, do oddzialu chorych wewnetrznych, zkad dnia nastgpnego



tranzlokowanym byt do oddziatu chirurgicznego. U chorego przed rokiem, bez
zadnej widocznej przyczyny, wytworzyt si¢ ropien w okolicy lewej pachowej, po
przecigciu ktéorego pozostata przetoka. Powoli przylaczyly si¢ bole, obrzmienie
goérnej czgéci lewego ramienia, wskutek czego chory przybyt z prosba o pomoc.
Przy badaniu chorego okazato si¢ obrzmienie, zgrubienie gornej czeséci lewego
ramienia. Zgrubienie to dotyczylo przewaznie samej koSci ramieniowej, przez
przetoke¢ w okolicy pachowej zglebnik dochodzit do obnazonej zmienionej po-
wierzchni kostnej, chory uskarzat si¢ na dokuczliwe bole calego ramienia,
a szczegblniej polowy goérnej. D. 1.X po wykonaniu glgbokiego cigcia w okoli-
cy przednio-gornej ramienia i odluszczeniu okostnej, wypitowano osteotomem
SrOHL’a cze$¢ $ciany kostnej, dlugosci okoto 10 ctm., szerokosci okoto 4 ctm.
i tym sposobem otworzono w kanale kostnym ognisko wypelnione ropa gestg.
Gala jamg¢ oczyszczono starannie tyzeczka Yobkmiara’a iprzekonano si¢ oistnie-
niu w $cianie tylnej otworu, taczacego sig* z przetoka w okolicy pachowej. Po-
czatkowo stan chorego byl zadawalajacy. D. 10.X, po gwaltownych dreszczach,
goragczce, wystapily objawy rozy, ktdra, posuwajac si¢, przeszia na twarz
i glowe.

& Eec')Za trwata do potowy Listopada, chory pozostawal wszpitalu dod. 31.XIT,
wyszedt z rana operacyjna prawie zupelnie zablizniona, lecz dawna przetoka
w okolicy pachowej pozostata niezagojona. Operacyja wykonana byta z powo-
du wyjazdu mego na czas dluzszy, przez kol. MaTLaAkowWSsKIEGO.

¢) Nowotwory.

Chorych 1, umart 1.

f 34. Dembkowski Wojciech, lat 31.

Przybyt d. 4.1, umart d. 25.1 1887 r.

Osteo-sarcoma scapulae.

d Roézne choroby.

Chorych 16, wyzdrowiato 5, niezupetnie wyleczonych 10, umart 1.

Zastuguja na wzmianke:

XXXVIII.  Caries olecrani. Excocldeatio.

Wendorf Bronistaw, officyjalista, wieku lat 46. Do szpitala przy-
byt d. 7.1. U chorego przed rokiem, wskutek przyczyn niewiadomych, w okolicy
tylno-gérnej prawego przedramienia powstat ropien, ktéry po kilku dopiero ty-
godniach, bez zadnej pomocy si¢ otworzyt. Pozostaly przetoki, przez ktore
ciggle saczyla si¢ ropa. Powickszona obecnie wydzielina ropna i coraz czgSciej
powracajace miejscowe bole zmusily w koncu chorego do szukania pomocy le-
karskiej.

Przy badaniu chorego okazato si¢:

W  okolicy prawego wyrostka tokciowego dwie przetoki, taczace si¢ pod
skora na przestrzeni okoto 2 ctm., zgtebnikiem dochodzi si¢ do zmienionej migk-
kiej kosci, zmiany te siggaja dosy¢ gteboko. Stan ogdlny dobry. D. 22.1 wy-
konano cigcie w okolicy wyrostka, taczace obie przetoki, nastgpnie lyzeczka
1 dlutem usuni¢to zmieniong warstwe¢ kostna. Gojenie rany operacyjnej poste-
powato nader powolnie, w koncu jednak chory xvyszedt d. 29.111 prawie zupet-
nie uleczony.

XXXIX.  Necrosis hutneri sinistri.  Sequestrotomia.

Piotrowski Stanistaw, wtloscianin, wieku lat 19. Do szpitala
przybyt d. 15.111 U chorego przed o$Smiu miesigcami powstal ropien w okolicy
przednio-gornej lewego ramienia, ktory z biegiem czasu si¢ otworzyt. Po ro-
pniu pozostaly dwie przetoki, przez ktore jednak zglgbnikiem niepodobna bylo
dojs¢ do kosci. Chory poczatkowo nie zgadzal si¢ na pomoc operacyjna, dopie-
ro d. 20.1V wykonano obszerne cigcie, przechodzgce przez przetokeg, znajdujaca
si¢ blizej brzegu wewngtrznego ramienia i wydobyto martvvak kostny, dlugosci
okoto 3—4 ctm. D. 22.IV wystapily objawy rézy, ktora stopniowo zajeta cate



rami¢ i okolicg barkowa. Przebieg roézy byl nadzwyczaj powolnym, uporczywym.
Chory opuscit szpital dopiero d. 14. VI. zupehie uleczony.

XL. Hygroma olecrani sinistri. Exstirpatio.

Zabtocki Albin szwajcar szpitala, wieku lat 30. Do oddzialu przybyt
d. 26. XI. Po zbadaniu chorego znalezliémy w okolicy lewego wyrostka tokcio-
wego torbiaka (hygroma), wielko$ci orzecha wiloskiego. Guz powstal przed pie-
ciu miesigcami i powoli si¢ powigkszal. D. 1. XI., wstrzykneli§my pod skore,
w okolicy guza, dwie szprycki P rRavazA r0ZCZYnu 2% cocaini muriatici, o ile je -
dnak kokaina wplyngta na zmniejszenie bélu podczas wycig¢cia guza. przesadzaé
trudno, chory juz przedtem odznaczal si¢ szczegdlna brawura, i stanowczo
twierdzil, iz dla takiej operacyi niewarto tylu zachodéw, w koncu o$wiadczyl,
iz nie uczul zadnego bolu. Wyszedt d. 14. XII. z rang prawie zupelnie za-
gojona.

Chorych z czarng krosta (pustula maligna) leczono w oddziale czterech,
u jednego na rece, u dwoch na przedramieniu, ujednego za$ na ramieniu. Je—
den z nich umart z krosta na przedramieniu. Pomoc miejscowa polegala na na-
tychmiastowem obszernem wypaleniu za pomoca przyrzadu PAQUELINA.

f 35. Solarski Franciszek lat 60, przybyt d. 10. X., umart d. 18. X.

Pustula maligna antibrachii sinistri.

XI Konczyny dolne.

Chorych 166, wyzdrowiato 64, niezupetie uleczonych 80, umarto 11, pozo-
stato 11.

a) Uszkodzenia.

Chorych 60, wyzdrowiato 29, niezupetnie uleczonych 25, umarto 2, pozosta-
o 4 Ztaman kosci konczyn dolnych spostrzegaliSmy 29, a mianowicie: Zta-
man szyjki kosci udowej 2, udowej 7, zaniedbane rzepki 1, kosci goleniowych 11,
kosci goleniowych powiklanych 4, powiklane strzatki 1, palucha 1, kosci pal-
cow 2. Uszkodzenia powyzsze zmusily do wykonania nast¢pujacych operacyj:
u dwoch chorych odjecie goleni, w obu razach przyczyna ztaman bylo przypadko-
we upadniecie: u jednego wytuszczenia palucha, chory przejechany byt przez
wagon kolei; u dwoch wyltuszczenie palca stopy, jednemu zmiazdzyl palec odtam
zelaza, drugiemu za$ kloc drzewa. U dwodch chorych wykonali§my wypitowanie
w stawie golenio-stopniowym, z ktorych u jednego nast¢gpczo odjgcie goleni.
Ztamania spowodowane byly przez usuwajacy si¢ kamien mtynski,i przypadkowe
wpadnigcie do kanatu miejskiego.

U jednego wypitowanie kostki zewnetrznej, przyczyna zlamania byta rana
toporem, drazaca do stawu goleniostopowego. Niezaleznie od wyzej wyszcze-
gblnionych, wykonali§my jeszcze wytuszczenie palucha u chorego przypadkowo
rannego siekierg. Z operowanych umart jeden. Zasluguja na wzmianke.

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

Makarewicz Juljan, wyrobnik, wieku lat 24. Do szpitala przybyt d. 15. 1.
Chory przed kilku dniami przypadkowo zranionym byt toporem w noge, przez je -
dnego z robotnikéw, wspdlnie z nim pracujacych. Poczatkowo pozostawat bez
zadnej pomocy, nast¢pnie za§ wezwany felczer, zeszyl ran¢ szwem szpilkowym.
Po zbadaniu chorego zauwazyliSmy na lewej goleni, powyzej kostki zewnetrznej,
poltkolista ran¢, dlugosci okoto 2 cali, drgzaca do stawu, z powodu przergbania
kostki. Po zdjeciu zanieczyszczonych trzech szpilek, ze stawu odptyneta zna-
czna ilo§¢ cuchnacego posokowatego plynu, kostke znalezliSmy zupeinie"oddzie-



lona, ruchoma. Cata konczyna dolna byta mocno obrzeknigta, zaczerwieniong.
Chory chwilowo nieprzytomny, z trudno$cia odpowiadat na pytania, cieplota cia-
ta okoto 40° C., puls 120, stowem z wybitnemi objawami ostrej posocznicy. Po
nalezytem oczyszczeniu rany oddzielilismy kostke zewnetrzna i nastgpnie, wypi-
towalis$my jeszcze okoto 2 cali z okostnej obnazonej strzatki. Dnia nast¢pnego
zmieniono opatrunek, z powodu iz byl przesigknigty, wstanie ogdlnym nie byto
zmiany zadnej. Chory pomimo najstaranniejszych zabiegéw naszych zakonczyt
zycie d. 21. 1., przy objawach ostrej posocznicy.

XLI.  Fractura ossium crnris sinistri supramalleolaris complicata. Resectio arti-
cnlationis tibio-tarsalis.

Jiarzawa August, mlynarz, wieku lat 52. Do szpitala przybyt d. 16. XI.
Na pie¢ dni przed przybyciem, na konczyne¢ chorego przypadkowo usunat si¢ ka-
mien miynski. Przy badaniu chorego znalezli§my zlamanie obu ko$ci lewej go-
leni nadkostkowe, okoto kostki wewngtrznej niewielka rang, z ktérej saczyla
si¢ ropa. Caly staw golenio-stopowy byt mocno obrzeknigtym, cieptota ciata po -
dniesiona. Poczatkowo ograniczyliSmy si¢ na unieruchomieniu stawu i catej
goleni.

D. 20. XI. okoto kostki zewngtrznej wytworzyl si¢ ropien. D. 22. XI.
po przecigciu ropnia i po zbadaniu odtamkoéw kostnych, zdecydowaliSmy si¢ wy-
konaé¢ czgsciowe wypitowanie kosci, wchodzacych w sktad stawu. Kosci pi-
szczelowej wypitowano okoto 4—5 ctm. strzatki za$ okoto 6—7 ctm. Konczyng
po starannem oczyszczeniu ran operacyjnych, zblizeniu ich brzegdéw i zaprowa-
dzeniu saczkéw, ulozono w rynience blaszanej Y oLkmann~.

D. 6. XII. Z powodu zatoki ku goérze i wewnatrz, wykonano glgbokie
cigcie, w tylnej okolicy goleni, na granicy dolnej trzeciej cz¢Sci i przeprowadzo-
no saczek. Odtad gojenie ran postgpowato juz bez zadnych przeszkod; d. 10. II.
natozono w celu doktadnego unieruchomienia, opatrunek gipsowy. Obecnie stan
chorego jest zadawalajacy, rany zagojone, chory przechadza si¢ przy pomo-
cy kuli.

t 37. Kowalski Jozef lat 20, przybyt d. 6. II., nmart d. 21. II.

Vulnus sclopetarium femoris dextri. Septicaemia.

Rana postrzatowa od kuli rewolweru, ktora przeszta w poprzek przez czg-
$ci migkkie w okolicy przednio-gérnej prawego uda. Poczatkowo przez parg
tygodni pozostawal na wsi bez zadnej pomocy. Badajac go d. 7. II. po przyby-
ciu do oddzialu, przy wybitnych juz objawach ostrej posocznicy, znalezliSmy li-
czne zatoki w kierunku przestrzeni mi¢dzymigsniowych, catle udo mocno obrzg-
knigte, ogélny upadek sit, tym wigc sposobem i pomoc nasza okazala si¢ o wiele
juz spdzniong Z rang postrzalowa konczyny dolnej spostrzegaliSmy jeszcze dru-
giego chorego Tatarowa Jerzego ktory przybyl do oddziatu d. 5. VI. Chory
wieku lat 12, przypadkowo rannym byl kulg wigkszego kalibru Flaubera. Kula
trafita w okolice tylng lewej stopy, w przestrzen miedzy 1-3 i 2-3 kjoscig klino-
watg i zatrzymata si¢ Wrkierunku uko$nym ku przodowi pod i w przestrzeni mig-
dzy "kos$¢mi §rodstopowemi 1-3 12 3. Wydobycie kuli bez jednoczesnego wy-
tuszczenia obu kosci klinowatych bylo niemozebnem, zdecydowalem si¢ wigc,
majac na wzgledzie drobny kaliber kuli, pozostawi¢ ja w ranie, ktéra rzeczywi-
scie w kilka tygodni zagoita si¢ zupetnie. Chory, o ile mi wiadomo,' dotad czuje
si¢ dobrze, uzywa swej konczyny jak i poprzednio, nie skarzac si¢ na zadne do-
legliwosci.

Chorych pokasanych wkonczyny dolne przez pséw leczono pigciu. Za-
stuguje na wzmiank¢ Hakebeil Jan, ktéory przybyt do oddziatu d. 20. VIIL,
a u ktérego pijany dorozkarz w bdjce zgbami omal nie wyrwal zupeilnie kawata
skory i tkanek podskérnych z okolicy prawego kolana.



b) Zapalenia ostre.

Chorych 39, wyzdrowiato 21, niezupetnie uleczonych 13, umarlo 3, pozo-
stato 2.

f 38. Kuskowski Mikotaj, lat 78, przybyt d. 8. I., umart d.J4.1.

Phlegmone pedis. Marasmus.

f 39. Lewandowski Jan, lat 60, przybyt d.21.1V. umart d. 24. TV.

Phlegmone cruris. Marasmus.

t 40. Riedel Stanistaw, lat 79, przybyt d,141X., umart d. 21. X.

Phlegmone femoris. Marasmus.

¢) Zapalenia przewlekle.

Chorych 40, wyzdrowiato 9, niezupetnie uleczonych 26, umarto 2. pozosta
o 3. U dwoch chorych z powodu glebokich zmian, spowodowanych przez proces
gruzliczy w stawach goleniostopowych, wykonali§my odjg¢cie goleni, u jednego
za$ dla tejze przyczyny wstawi¢ kolanowym, odjecie uda  Zastuguje na bar
dziej szczegdlowa, wzmianke:

XLII.  Luxatio spontanea femoris sinistri. Resectio colli ei partis superioris fe-
MOris.

Kuras Teofil, mularz, wieku lat 25. Do szpitala przybyt d. 31. III. Cho-
ry w przeciagu lat kilku uskarzat si¢ na bole w okolicy lewego stawu biodrowe-
go, stopniowo powickszata si¢ objetos¢ stawu i powstat guz w okolicy pachwino-
wej lewej, z biegiem czasu guz otworzyt si¢ bez zadnej pomocy, przez otwor wy-
ptyneta ogromna ilo$¢ cuchngcej ropy. Odtad wstanie chorego datuje stopnio-
we powolne polepszenie. Odplyw ropy si¢ zmniejszal, a w koncu i otwor zupet-
nie si¢ zabliznil. Chory przy pomocy kija zaczat si¢ przechadzac, co trwa juz
9 miesigcy. Obecnie w puzycyi gdy chory stoi na prawej konczynie, lewa
znajduje si¢ zwrocong ku zewnatrz i zgi¢ta w stawie biodrowym pod katem roz-
wartym. Ruchow w stawie biodrowym nie ma zadnych, glowka kosci udowej
wklinowana jest powyzej guza kulszowego, miednica przechylona ku lewej stro-
nie; staw kolanowy i golenio-stopowy sa wolne, cata konczyna jest o wiele cien-
szg od zdrowej. Oryginalnym jest sposob chodzenia chorego, z powodu zgigcia
i braku ruchéw w stawie biodrowym, przechyla si¢ co krok jakby przysiadajac
na chorg konczyneg, tym sposobem stapa przy pomocy matego kijka. D. 6. IV.
po wykonaniu cigcia w kierunku kretacza wielkiego i starannem oddzieleniu cze¢-
sci migkkich, przepitowatem pitka tancuszkowa szyjke kosci udowej, w kierun-
ku od wewnatrz ku zewnatrz, przechodzac w czesci i przez kretacz. Spodzie-
walem si¢. iz tym sposobem umozebni si¢ wyprostowanie konczyny. Przepito-
wanie jednak okazalo si¢ niedostatecznem i dopiero po wypitowaniu przeszto 2
cali gornej czeSci kosci udowej i po usunigciu ukos$nie dlutem okoto f cala szyj-
ki, nastapilo doktadne wyprostowanie. Grltowka kosci udowej wrosnigta byta
zupelnie w przestrzeni miedzy dziura owalng i guzem kulszowym iz powodu tak
glebokiego jej polozenia, zamiast pitki, dla skrécenia szyjki wypadlo uzy¢
dluta. Na konczyng, po natozeniu odpowiedniego opatrunku, zastosowano sta-
ly przyrzad wyciagowy. Gojenie rany operacyjnej bylo bardzo powolnem; z po-
wodu tworzacych si¢ zatok, niewielkich ropni, wypadlo, podczas pobytu chore-
go w oddziale, trzy razy robi¢ dosy¢ glgbokie cigcia, stan ogoélny jednak bez
przerwy byl dobrym, a w koncu i rana w drugiej potowia Sierpnia zupelnie si¢
zagoita. Chorego, dla utatwienia chodzenia, zaopatrzono w pomocniczy przy -
rzad o stalowych pretach. Z przyrzadem tym mogt przechadzac¢ si¢ dosy¢ dtugo
i swobodnie. W szpitalu pozostawat do d. 25. IX.

f 41. Garlicki Wandalin, lat 56, przybyt d. 25. X II. 1885, umart d. 19. II

Gonitis tubereulosa. Phthisis plumonum.

f 42. Lewicki Jozef, lat 18., przybyt d 30. VI. 1885, umart d. 11. V.

Arthritis tubereulosa, artic. tibiotarsalis. Pktisis pulmonum.



i) Nowotwor v

Chorych 1, wyzdrowiat 1.

XLIIl.  Fibro-sarcoma cruris dextri. Fxcisio.

Fijatkowski Zygmunt, kleryk, wieku lat 19. Do szpitala przybyt d. 3. III.
U chorego znalezliSmy guz o szerokiej podstawie, wielko$ci kurzego jaja, na pra-
wej goleni powyzej kostki zewnetrznej. D. 13. IV. nowotwdr wycigto.

Drobnowidz po zbadaniu wykazatl budowe¢ wtokniaka z dosy¢é znaczng ilo-
§cia wrzecionowatych komorek migsaka. Rana operacyjna w par¢ tygodni za-
goita si¢ zupelnie.

e Rozne choroby.

Chorych 26, wyzdrowiato 4, niezupeinie uleczonych 16, umarto 4, pozo-
stato 2.

XLIV.  Necrosis femoris dextri. Sequestrotomia.

Stein Samuel, kellner, wieku lat 22. Do szpitala przybyt d. 28. XII. 1885 r.
Przy badaniu chorego okazato si¢: Objetos¢ dolnej potowy prawego uda zna-
cznie jest powigkszona, powigkszenie to zaleznem jest przewaznie od zgrubienia
samej kosci udowej. Od wewnatrz, prawie na granicy dolnej trzeciej czgsci,
znajduje si¢ przetoka, przez ktora zglgbnikiem dochodzi si¢ do kosci i stopniowo
przez otwdr w tejze wyczuwa sig martwaka kostnego. Poczatek choroby, wedlug
stow chorego, datuje od lat czterech, chory z wyjatkiem ostabienia, na nic sig
nie uskarza. D. 13. Il., po wykonanem uprzednio cigciu cze¢s§ci migkkich, i po-
wigkszeniu otworu w kosci zapomoca §widra i dtuta, wydobyto martwaka kost-
nego, dlugosci okoto 7 ctm.. Jame¢ w kosci starannie wyskrobano i oczyszczono.
Gojenie postgpowato nader powolnie, chory pozostawal w oddziale do d. 10. VL.
i wyszedl zrang niezupetnie jeszcze zagojona, pozostata niewielka przetoka,
z ktorej ciagle saczyta si¢ ropa.

XLV. Necrosis tibiae sinistrae. Sequestrotomia.

Kalicki Tomasz, wtoscianin, wieku lat 16. Do szpitala przybyt d. 12. V.
Chory, po przebytem przed rokiem ostrem zapaleniu szpiku kostnego lewej kosci
piszczelowej, pozostawal dotad zawsze bez zadnej opieki lekarskiej. Obecnie
dwie trzecie dolne okolicy przedniej goleni stanowia jedno owrzodzenie, o brze-
gach bliznowatych, w niektdorych miejscach mocno przyros$ni¢tych do nowowy-
tworzonej tkanki kostnej. Potowa dolna kos$ci piszczelowej zmartwiata, odzie-
lona zupeklie od konca stawowego, sterczy na zewnatrz, od gory jest ona nieco
tylko ruchoma, przylega bowiem $cisle do brzegdéw otworu jamy w nowowytwo-
rzonej kosci. Objetos¢ stawu golenio-stopowego jest nieco powickszong, lecz
ruchy w stawie prawidtowe. Chory ostabiony, wyglad konczyny, z powodu
zaniedbania, zanieczyszczenia, cuchnacej ropy, jest odrazajacy. D.18. V., wy-
konano operacyj¢, dla wydobycia zmartwialej kosci piszczelowej, wypadto po-
wigkszy¢ otwor w nowowytworzonej kosci, za pomoca dluta, w kierunku ku gorze
na przestrzeni okolo 5—6 ctm., pozostata jam ¢ oczyszczono doktadnie ostra tyzka
i wypetniono gaza jodoformowa. Gojenie rany operacyjnej postgpowato pomy-
$lnie, d. 3. VI. wydzielit si¢ jeszcze niewielki martwak kostny. Chory wyszedt
na zadanie rodzicow d. 20. VII., z rang wprawdzie niezupelnie zagojona, lecz
w stanie zadawalajacym.

XLVI. Aneurysma traumaticum arteriae tibialis posticae. Ligatura arteriae tibia-
lis posticae.

Korc Wawrzyniec, wyrobnik, wieku lat 26. Do szpitala przybyt d. 3. IX.
Na dwa tygodnie przed wejsciem, chory w bodjce zranionym byt w konczyng dol-
na prawa, powyzej, kostki wewngtrznej, duzym kuflem szklannym, ktory rozbit
si¢ w kawalki. Z rany krwotok byt gwaltowny, po wstrzymaniu go przez ucisk
i bandaz, chory pozostawal bez zadnej pomocy lekarskiej. Po zbadaniu znale-
zliSmy na prawej goleni powyzej kostki wewnetrzej, w okolicy przebiegu tetni-
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cy piszczelowej tylnej, guz wielko$ci orzecha wloskiego, wyraznie tgtnigcy, przy
ucisku nieco bolesny, na skorze pokrywajacej guz niewielka blizng, w posrodku
ktorej, otworek, z ktérego od czasu do czasu saczyta si¢ krew. D. 5 IX. po
wykonaniu cigcia skory i tkanek podskérnych na guzie i poza granica guza
w kierunku tetnicy piszczelowej tylnej, podwiazalidmy tetnice powyzej i ponizej
guza, nastepnie dopiero usuneliSmy zupeinie skrzepy krwi, z powodu jednak zna-
cznego krwawienia z powierzchni jamy guz otaczajacej, zmuszeni byliSmy pod-
wigzaé jeszcze kilka mniejszych naczyn. Brzegi rany zblizono za pomocg szwow
i natozono opatrunek nieco uciskajacy. Chory pozostawal w oddziale do d. 15.
IX, wyszedl z rang niezupetnie zagojona.

Chorych z odmrozeniem dolnych konczyn, pomimo dosy¢ ostrej zimy, spo-
strzegaliSmy tylko czterech, z liczby tych dwoch przybyto umierajacych i z tego
powodu o zadnej pomocy mowy by¢ nie moglo, trzeci po odmrozeniu obu stop
nie zgodzit si¢ na wskazang operacyje¢, czwarty za§ z powierzchownem odmroze-
niem palcow wyszedt uleczony.

f 43. Siekierski Antoni, lat 60, przybyt d. 5. XII., umart d. 6. II.

Gangraenci senilis digitorum pedis.

f 44. Polinski Edward, lat 40, przybyt d. 27. IIl., umart d. 31. III.

Pernio digitorum pedis. Agonia.

i 45- Pawtlowski Jozef lat 48, przybyt d. 30. VIII., umart 10. IX.

Erisipelas gagraenosum extremitatis superioris atque inferioris

f 46. Skrzeczkowski Stanistaw7 lat 80, przybyt d. 16. XI.,umart d. 17. X1I.

Ulcus cruris. Congelatio pedum. Agonisans.

XII. Rézne okolice ciala.

Chorych 49, wyzdrowialo 14, niezupeilnie uleczonych 16, umarto 18, pozo-
stal 1. W dziale tym zamieszczeni sa chorzy, ktorzy z powrodu uszkodzen, opa-
rzen, odlezyn i wielu innych chorob, zajmujacych jednoczes$nie rozne okolice cia-
a, nie mogli by¢ wliczeni do dzialéw poprzednich.

o) Uszkodzenia.

Chorych 25, wyzdrowiatlo 10, niezupeinie uleczonych 11, umarto 3, pozo-
stal 1.

Chorych po oparzeniach réznych okolic ciata leczono w oddziale 14, z li-
czby tych umart 1, u ktérego nasycone naftg iprzyypadkowe zapalone ubranie,
oparzylo wigksza czgs¢ powierzchni catego ciata. W dwoch przypadkach,
gltebokie oparzenia spowodowane byly przez roztopione w/fabrykach zelazo,
w pozostatych za$ przez wizacg wodg, nafte, terpentyne it. p.

f 47. Sawicki Jozef, lat 25, przybyt i umart d. 31. III.

Zgnieciony buforami na kolei. Agonia.

t 48. Lentke Jan, lat 53, pzzybyt i umart d. 29. VI.

Prawe przedrami¢ z powodu ztamania kosci w opatrunku gipsowym. Agonia.

t 49. Ponte Jan, lat 26, przybyt d. 1. XI., umart d. 29. XI.

Amhustura faciei, pectoris, extremitatum.

b) Zapalenia ostre.

Chorych 4, wyzdrowiat 1, niezupeinie uleczonych 2, umart 1.

t 50. Festynski Aleksy, lat 57, przybyt d2. VI., umart d. 19. VL.

Anthrax dorsi. Pyaemia.

¢ Rozne choroby.

Chorych 20, wyzdrowiato 3, niezupelnie uleczonych 3, umarto 14.

t 51. Kobierzycki Jozef, lat 76, przybyt d. 16. XI., umart d. 6. III.

Marasmus. Ulcera, crurum.



f 52. Zarzycki Jan. lat 22, przybyt d. 11. XII., umart d. 27.1.

Decubitus, Meningitis, Pneumonia. Parotitis. Tranzlokowany z oddzialu cho-
rych wewnetrznych.

f 53. Wojcicki Antoni lat 27, przybyt d. 8 II., umart d. 9. II.

Agonia. Decubitus scapulae. Tranzlokowany z oddziatlu chorych wewng-
trznych.

f 54. Szatowski Jan, lat 56, przybyt d. 31.1., umart d. 6. III.

Marasmus. Empliysema pulmonum.  Abscessus. Tranzlokowany z oddzia-
tu chorych wewnetrznych.

f 55. Majewski Wincenty, lat 70, przybyt d. 5. IV,, umart d. 11. IV.

Marasmus.  Ulcera crurum.

f 56. Reich Frydrych, lat 57, przybyt d. 1. V., umart d. 6. V.

Tabes dorsalis. Paralysis vesicae uriuariae. Decubitus. Tranzlokowany z od-
dziatu chorych wewngtrznych.

f 57. Topolski Pawet, lat 68. przybyt d. 7. VIIL., umart d. 21. VII.

Marasmus. Emphysema pulmonum. Ulcera crurum.

f 58. Wirztowski Franciszek, lat 21, przybyt d. 22. VII., umart d. 5. XI.

Paraplegia. Decubitus.

f 59. Septowski Roman, lat 69, przybyt d. . VIII., umart d. 31. VIIL

Lymphadenitis inguinalis. Marasmus.

t 60. Makusinski Emilian, lat ?, przybyt d. 20. IX., umart d. 28. X.

Paraplegia. Decubitus.

t 61. Osinski Leon, lat 40, przybyt d. 30. X., umart d. 20. XI.

Paralegia, Decubitus.

f 62. Gutkowski Franciszek, lat 52, przybyt d. 17. XI., umart d. 18. XI.

Agonia. Ulcera crurum.

f 63. Kryczminski Walenty, lat 50, przybyt d. 5. XI., umart d. 9. XII.

Mpyelitis. Decubitus. Tranzlokowany z oddzialu chorych wewnetrznych,

t 64. Wotowicz Roch lat 19, przybyt d. 1. XIL., umart d. 30. XII.

Myelitis. Decubitus. Tranzlokowany z oddziatlu chorych wewnetrznych.

Roéza, w roku biezacym byta niezwykle czgstym go$ciem w oddziale chirur-
gicznym mezczyzn, przebieg jej w niektorych razach byl nadzwyczaj uporczy-
wym, z tego wigc powodu przedluzat si¢ o wiele i pobyt chorych w szpitalu. Ze
srodkow terapeutycznych najwicksze korzys$ci widzieliSmy przy zastosowaniu
10# rozczynu kwasu karbolowego w glicerynie.

W ogdle chorych z r6za w ciagu roku spostrzegaliSmy 23, z liczby tych 12
przybylo juz z r6za do oddziatu, u 8§ wystapito jako powiklanie ran operacyj-
nych, u 3 za$ jako powiktanie ran ci¢tych lub ze stluczenia, z powodu ktoérych
chorych leczono w oddziale.

Chorych z posocznica spostrzegaliSmy dwoch, z ropnica dWoch, wszyscy
przybyli do szpitala bez zadnej nadziei wyzdrowienia i o wszystkich podane
juz byly, w dziatach odpowiednich, bardziej szczegdlowe opisy.

U jednego chorego wystapil t¢zec o przebiegu ktorego zamieszczono ré-
wniez szczegblowa wzmianke.



Szczegdtowy wykaz ztaman kosci leczonych w oddziale 1886 r.

Wyszczegolaienie zlaman Tlos$é wyzdvo niezupel-
ogélna wialo nie ulecz. umarto
I. Ztamania kosci czaszki 7 2 4 *
2. nosa . 1 1
a. » kregoéw 1 1
4, ,, zeber . 3 2 1
5. ,, obojczyka 5 5
6. » szyjki ramieniowej. 2 2
7. ,» ramieniowej 5 5
8. ” przedramienia 3 2
9. promieniowej 3 2
10. pow1k%ane kosci reki 1 1
11. szyjki kosci udowej 2 2
12. kosci udowej 7 7
13. » rzepki. 1
14. ., goleni. 11 11
15. powiklane k. goleni 4 4
16. ’ strzatki . 1
17. » wielkiego palca stopy 1 1
18. palcow stopy 2 2
razem 69 59

U dwoch chorych z powodu zwichnien kosci ramieniowej (podkrucze), wy-
konano natychmiastowe nastawienie, ujednego za$ z powodu zastarzalego zwi-
chnienia, wypitowan gtéwki ko$ci ramieniowej.

Szczegdtowy wykaz operacyj wykonanych w oddziale w 1886 roku.

Ilo§¢ 0- wyzdro- unia
Wyszczegolnienie operacyj. ogélna  wialo lo.

I. WaArga Za € CZ a correeieeeeeeeeeeeceeeeee e 1 1 —
2. Wycigcie nowotworu ¢Z 0o a .ccevevcivinvcnecncnnnne 1 1 —
3. ' ' gaiki ocznej 1 1 —
4. - nosa (Rhinoplastica partialis) 1 1 —
5. Wyskroban N1 O S @ tevirueerieieeuieieeeeeeeneeeeseeeeneeneeneeneeneeneens 1 1 —
6. Wyciecie nowotworu wargi dolnej (Cheiloplastica) 9 9 —
7. Wycigcie torbielg skdrzastego szyi 1 1 —
8. Wyciecie guza rakOwW, S Z ¥ 1 .ccceceverenevereeeseeeeene 1 — 1
9. ' NOWOIWOTU S U tK 1.uiiiiiiiiiiiiieiieceieeeie e, 1 1 —
10. ’ guza rakow, klatki piersiowej z wypi-
lowaniem 4 zeber 1 1

11. gruczo%ow pachwinowych 6 6 -
12. Od]e;cw P T CTA ot 1 1 -
13. Wycigcie nowotworu odbytnicy . 1 1 _
14. gOoleNiuiiieieiceeeeeeeee 1 1
15. Przecigcie tchaw icy ................................................. 1 1 -
16. Przeciecie klatki plersmwej zwypllowamem zeber 3 2 1
17. Operacyja przepukhny uwiezionej 3 2 1
18. Przecigcie ropnia okatnicowego 1 1 .
19. Rozcigcie brzucha i — 1



Ilo§é 0- wyzdro- urna
Wyszczegolnienie operacyj. ogoblna wialo lo.

20. Przeciecie przetok stolcowych 4 4
21. Podwiazanie guzé6w krwawnicowych 2 1 1
22. Przeciecie cewki moczowej wew 4 4 -
23. » 9 zewnetrzn 2 2 —
24. Przeklucie pecherza moczowego 1 1 —
25. » wodnej puchliny jadra . 1 1 —
26. Obrzezanie stu le jk i 1 1 —
27. Przeciecie zadzierzgnienia zoledzi 1 1 —
28. Wyciecie torbiaka wyrostka lokciowego 1 1 —
29. . 5, kolana 1 1 —
30. Podwiazanie tetnicy piszczelowej tylnej 1 1
31. ’ ” szyjowej wspolnej 1 1 —
32. Wyluszczenie palcar ¢ k i 5 5 —
33. dwéch lub wiecej 4 3 1
34. Odjecie przedramienia 4 4 —
35. Wyluszczenie palca stopy 2 2 —
36. » palucha stopy .. 3 3 -
37. ’ » Z k. $Srédstopowa, 1 1 —
38. trzech palcéw”stopy 1 1 —
39. Odjecie g o len i 4 —
40. » goleni po wypil, stawu golenio-stopowego. 1 1 —
41. , uda . 1 1 —
42. Wiercenie koS$ci czaszki 2 —
43. Sequestrotomia KkoS$ci nosa I 1 —
44. » szczeki gornej 1 —
45. ” wyrostka lokciowego 1 1 —
46. . koS$ci ramieniowej 1 1 —
47. ' kos$ci piszczelowej 1 1 —
48. ’ kos$ci udowej 1 1 —
49. Wypilowanie cze$c. koSci ramieniowej. 1 1 —
50. » glowki kosci ramienia 1 1 —
51. . czesciowe kos. udowej 1 1 —
52. . . strzalki 1 — 1
53. . . stawu goleniostopowego . 1 i -
54. ” k. klinowej 1-ej 1 1 —
razem 96 89 7

U czterech chorych wykonano po dwie operacyje, a mianowicie: operacyja
przepukliny uwiezionej i przecigecie cewki moczowej wewnetrzne; przeklucie pe-
cherza moczowego i przeci¢cie cewki moczowej wewnetrzne; wypilowanie stawu
golenio-stopowegb i nastepcze odjecie goleni; w koncu wyluszczenie palucha, na-
stepnie za$§ koS$ci stopowej. Tym wiec sposobem na 96 operowanych, wyko-
nano 100 operacyj. Odsetka §miertelnosci po operacyjach wynosi okolo 7%

Wykazane pod N. 9, wyciecie nowotworu sutki (fibro-adenoma cysticum)
i pod N. 29, wyciecie torbiaka kolana wykonane byly w mfirmeryi siéstr milo-
sierdzia.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 7 Czerwca r. b, zaszczycone bylto obecnoscia prof.
J. MaJsera, prezesa Akademii Umiejetnosci w Krakowie, ktdry przybyl na nie
w towarzystwie D-ra GraBowskieGco, docenta hygieny w Wszechnicy Jagielon-
skiej. Gosci witali przemowieniami koledzy GEPNER, SZOKALSKI i F ABIAN.

Potem kol. Goldflam okazal chora, 42-letnia panng, ktéora przed 15 laty
po upadku na kamienie, zmuszong byta przelezy¢ kilka tygodni w t6zku z powodu
bolu krzyza, ostabienia i zawrotow glowy. Potem jakkolwiek wstala, praca je-
dnak okoto gospodarstwa w polu juz si¢ zajmowaé nie mogta i przez 13 lat stan
jej zdrowia wcale si¢ nie poprawil. Przed 2 laty nastapilo pogorszenie wszy-
stkich objawdow, od roku chora poczuta utrudnienie przy tykaniu. Przez czas pobytu
w szpitalu [od konca Maja r. b. | chora nie gorgczkuje, ma niewielkie przewle-
kte zmiany w prawym wierzchotku ptuc, lecz gtownie zwraca uwage wielka nie-
moc chorej, nie licujgca ani ze stanem odzywiania, ani ze zmianami w narzadach
wewnetrznych; najmniejszy wysitek, jak rozmowa, troch¢ dluzsze siedzenie, na-
wet badanie powoduje wielkie ostabienie, blado$¢ twarzy i przyspieszenie odde-
chu. Gltownie uderzajace objawy naleza do sfery nerwowej; chdd jest zmie-
niony i ma wszystkie cechy chodu kurczowego; sita ruchéw czynnych ostabiona,
przy ruchach biernych napotyka si¢ na znaczny opér, odruchy kolanowe znacz-
nie wzmozone, tatwo wywota¢ si¢ daje diugotrwaty odruch stopowy. Czucie nie
zmienione, zaburzen czynnosciowych pecherza i kiszki stolcowej nie ma; mocz
prawidtowy. W goérnych koficzynach tez same objawy niedowtadu kurczowego
ze wzmozeniem odruchow $ciggnistych, z wigkszem niz na dolnych uposledze-
niem konczyny lewej. W twarzy asymetryja, prawa falda noso-wargowa jest gte-
bsza, niz lewa; przy ruchu gatek ocznych drzenie (nystagmus). Zrenice, umiarko-
wanie wazkie, oddziatywaja na §wiatlo, zbiezno$¢ i wspotczulnosé. Oftalmoskop
zmian zadnych nie wykazal. Potykanie w klinice si¢ poprawilo. Badanie krta-
ni wykazato: porazenie prawej polowy krtani; czucie w krtani zachowane. Pra-
wa potowa jezyka w stanie zaniku, mniejsza, pomarszczona, wiotka, drzgca.
Oddzialywanie migséni i nerwu podjezykowego na strumien ilosciowo zmiejszone;
jezyk na dnie jamy ustnej kieruje si¢ na lewo, wysunigty za§ na prawo.

W przypadku tym cierpieniec obwodowe stanowczo daje si¢ wykluczy¢ na zasa-
dzie braku bolow konczyn i porazenia zanikowego, istnienia zwigkszonych od-
ruchéw $ciegnistych, catego postepujacego przebiegu it. d» Wszystkie nato-
miast objawy, zwlaszcza zawroty glowy, objawy opuszkowe, wigksze zajecie
lewej potowy ciata, przemawiajg za cierpieniem o$rodkowem. Rozpoznanie mo-
ze si¢ tu waha¢ miegdzy stwardnieniem bocznych peczkoéw zanikowem (scltrose
Jatérale amyotrophique) 1 rozsianem stwardnieniem moézgordzeniowem {scUrose en
plaques). Kliniczniczne objawy, ktore chora przedstawia, moga by¢ spostrze-
gane tak w jednem jak i drugiem cierpieniu. Za pierwszem przemawia wiek
chorej, przeciwko zas—dlugie trwanie cierpienia,brak zaniku mig$ni konczyn gor-
nych, nystagmus. Kol. G. przychyla si¢ do przyjgcia tego drugiego cierpienia,
bo chociaz chora ma obecnie lat 42, lecz poczatek choroby byl znacznie wcze-
$niejszy. Drzenie palcow, klasyczne dla typowych przypadkéw rozsianego
stwardnienia, jest objawem, ktorego bardzo czgsto brak; toz samo odnosi si¢ do
skandowanej mowy. Za scUrose en plaques przemawiaja ciagte zawroty glowy
i nystagmus, ktory semiotycznie ma moze wigksze znaczenie anizeli drzenie do-
wolne, tak cz¢sto w innych chorobach napotykane. Co do potowicznosci obja-
wow opuszkowych, mianowicie porazenia krtani i zaniku jezyka, to dowodzi ona
tylko, ze ogniska stwardnien istniejg po jednej stronie linii $rodkowej, na dnie
IV komorki.



Po krotkiej dyskusyi, w ktérej przyjeli udzial kol. K osikski, BRODOWSKI,
D UNIN1 GOLDFLAM, zabral glos kol. M ATLakowskI, ktory mowil obszernie orzad-
kim przypadku tetniaka urazowego tetnicy szyjowej pra-
wej, operowanym wedlug metody SymE’u.

Spostrzezenie to w cato$ci drukowanem bedzie w naszem pis$mie.

WYSTAWA HYGIENICZNA.

IIT.

Oddzial statystyczny.

Sktad komitetu. Przewodniczagcy: Bolestaw DANIELEWICZ.
Cztonkowie: prof. ZALuski, CIEMNIEWSKI, POLAK.

Brak racyjonalnie i zasobnie urzadzonych biur statystycznych w naszym
kraju stal si¢ powodem, ze komitet statystyczny Warszawskiej wystawy hy-
gienicznej nie mogt si¢ ze swego zadania wywigzac¢ tak, jak tego pragnal i dla
tego tez oddzial ten przedstawia si¢ bardzo skromnie, chociaz i to, co jest,
stanowi przedmiot tak ciekawy i pouczajacy, ze radzimy kazdemu mys§lacemu
cztowiekowi poswigci¢ chwilke czasu na uwazne rozpatrzenie si¢ w tym nie-
wielkim zbiorku.

Przedmiot caty da si¢ rozdzieli¢ na cztery typowe czeg$ci: na statystyke
w zwyczgjnem tego stowa znaczeniu, t. j. podajaca liczebne stosunki polozenia
naszej ludnosci, gtownie pod wzgledem zdrowotnym; na meteorologij¢; na ze-
stawienie panujacych chorob z czynnikami meteorologicznemi i na zestawienie
pojawiajacych si¢ chordb z topografija danej miejscowosci; kazda z tych czesci
jest na wystawie przedstawiang w formie graficznego obrazu, ktory to sposéb —
bardzo slusznie — uznal komitet za najodpowiedniejszy dla szerszego ogétu
zwiedzajacych.

Obrazow takich jest 15-cie; rozdzielmy je na powyzej rozréznione cztery
grupy, stawiajac na poczatku numera katalogowe (str. 73 i 74).

Grupe pierwsza wypehili pp.: B. D ANIELEWICZ 5-C tablic, Dr. MERUNO-
wicz z Galicyi i N. Cypzik — po jednej, razem siedm. P. DANIELEWICZA ta-
blice przedstawiajg:

Nr. 1. ,Ludno$¢ m. Warszawy w obrazach graficznychl. Jestto odbitka
ze ,,Zdrowia“, w ktorej autor, oparlszy sio na odbytym 1882 roku spisie jedno-
dniowym i datach podanych w sprawozdaniu o ruchu ludnosci za r. 1882, podaje
wszelkie stosunki ludno$ciowe w naszem miescie pod wzgledem zaludnienia izb,
pod wzgledem pici, narodowosci, wyznan, wieku, wyksztalcenia zaj¢¢, stosun-
kéw malzenskich, wurodzen i zejs¢. W szczegdly wchodzi¢ tu nie bedziemy,
praca ta bowiem byta drukowang najprz6d, jak to juz wzmiankowali$my,
wh,,Zdrowiu“ (Nr. 16, 17, 181 19), a nadto wyszta w oddzielnej odbitce, tatwo
wige kazdy zaopatrzy¢ si¢ w nig moze.

Nr. 2. ,Smiertelno$§¢ mieszkancow miasta Warszawy w 1886 r.“ przed-
stawia graficznie dzial $miertelno$ci sprawozdania rocznego o ruchu ludnosci za
pomieniony rok, z rozdzieleniem zmartych na wiek, cyrkuty, miesigce i rodzaje
chorob. Najwiecej naturalnie umarto dzieci, bo na 100 zmartych przypada
dzieci: w wieku od 0 do 6-ciu miesigcy — przeszio 26, od 6 miesigcy do 1-go
roku przeszto 10, od 1-go roku do 2-ch lat przeszto 12, od 2-ch do 5-ciu lat
prawie 9. Najwigksza $miertelnoscia odznaczyta si¢ Praga — 36 na 1000 mie-
szkancéw; najmniejsza cyrkuty II/III, IV, VII i X — okoto 23 na 1000 lu-
dnosci, Pomiedzy miesigcznemi zejSciami nie ma zbyt wybitnych roznic, pod-



czas bowiem gdy najwicksza $miertelno§¢ w Marcu wynosita na 100 w ogdle
zmarlych prawie 9 — najmniejsza w Listopadzie, stanowi przeszto 7-m. Naj-
wigcej zmarto osob na katar kiszek i zotadka, mianowicie z 1000 w ogdle zmar-
tych przypada na pomienione choroby 94 mezczyzn i 78 kobiet, t.j. razem 172
osob, czyli wigce] niz /0wszystkich; nastepnie idzie zapalenie pluc: 77 me-
zczyzn 1 63 kobiet; pozniej suchoty: 69 mezczyzn i 52 kobiety; zapalenie opon
moézgowych: 36 mezczyzn i 28 kobiet; katar oskrzeli: 29 me¢zezyzn 1 26 ko-
biet i t. d. Wszystkich przyczyn §mierci rozrézniono 61.

Nr. 4. ,Tablica wykazujaca stosunki przecietnej $miertelno$ci mieszkan-
cow miasta Warszawy wskutek trzech najgrozniejszych choréb zakaznych®.
Do tych trzech chordb zaliczono: 1) plonice (séarlatina), 2) blonicg (diphteritis)
z krupem (croup) i 3) tyfus. Przecigtne zejs¢é wzigto ze sprawozdan rocznych
o ruchu ludnos$ci za r. 18851 1886 w stosunku do ludnosci z d. 1 stycznia 1886 r.,
z podziatem na cyrkuly. Wedlug tej tablicy najmniejsza $miertelno$¢ z powodu
ptonicy miata miejsce w cyrkutach: I/X1, II/I1I, IV, V/VI i XII [od 4 do 6 na
10000 mieszkancow], najwicksza w VIII, IX i X [od 10 do 12 na 10000 mie-
szkancow]. Na btonice i dtawice najmniejsza wI/X1, II/ITI, IX i X [od 8
do 10 na 10000 mieszkancoéw|, najwigksza na Pradze, blizko 21 na 10000 mie-
szkancow. Na tyfus najmniejsza w cyrkutach: II/1II i IV [od 4 do 6 na 10000
mieszkancow], najwigksza w V/VI [przeszto 9 na 10000 mieszkancow].

Nr. 6. ,Smiertelno$¢ w szpitalach Warszawskich®“. Rzecz zaczerpnigta
z rocznych sprawozdan Warszawskiej Rady Miejskiej Dobroczynnosci publi-
cznej za lata od 1879 do 1885 wiacznie. W szpitalach ogdlnych ze 100 chorych
umarto najwigcej w 1884 r., bo 13,5; najmniej w 1879 r. — 12 na 100 chorych.
W szpitalach specyjalnych najwiecej w 1879 r. [5,8 na 100 chorych], najmniej
w 1875 r. [2,9 na 100 chorych]: w ogoéle §miertelno$§¢ w szpitalach specyjalnych
stale si¢ zmniejsza od 5,8 do 2,9. Pod wzgledem chordob najwigcej umiera na
gruzlice f47 na 1000 chorych], na uwiad starczy i zgorzel [36], na chorobe
BkroTH’a 1 inne cierpienia nerek [33], na zapalenie mdézgu i opon modzgo-
wych 130] i t. d.

Nr. 12. ,Urodzenia i §miertelno$§¢ w gubernijach krolestwa Polskiego za
r. 1883“. Materyjal wzigty z ,,Wiestnika sudiebnoj mediciny” [tom IV —
1886 r.] Najptodniejszemi okazaty si¢ gub. Radomska i Ptocka [od 42 do 44
urodzen na 1000 mieszkancow], najmniej plodnemi: Suwalska, Siedlecka i Ka-
liska [od 34 do 36 na 1000 mieszkancow]. Najwicksza $miertelnos¢ posiadata
gub. Plocka [przeszto 26 na 1000 mieszkancow], najmniejsza: Suwalska i Ka-
liska [od 22 do 23 na 1000 mieszkancéw]. Najwicksza prze wyzka urodzen nad
zejsciami miata miejsce w gub. Radomskiej [okoto 18 na 1000 mieszkancow],
najmniejsza w Siedleckiej [blizko 10 na 1000 mieszkancow]. [D. nJ

NADESEANO DO REDAKCYTI:

Bec. Morfologia osteogeneza. Kiew. 1887.

Bujwid. O bakteryjach. Warszawa. 1887.

Pacanowski. O statym braku kwasu solnego w soku zotadkowym i zanikli blony $luzowe
zotadka. [Odb. z Medycyny. 1887].

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla prenumeratorow prowin-

cyjonalnych ogloszenie Apteki W-go p. M utnianskiego.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Jlo3Boneno Ilen3yporo. Bapmana. 18 Irons 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



D-r JAWORSKI

docent Uniwersytetu Jagiet, ordynowa¢ bedzie w K arlst>» <tzie

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

D-r Andrzej; Lorentski

jak lat poprzednich, ordynuje w biezacym sezonie

xv Kjryiliey. 33

Docent D-r A. MARS

ordynowaé bedzie poczawszy od 15-go Czerwca b. r.

W Krynicy. 5-4
Docent D-r St. Smolenski

ordynuje iak dawniej
xv Jaw orzn na Szlazku austryjackim. 65

Dr. Kazimierz Zgorski

ordynuje w tegorocznym sezonie jako lekarz zakladowy w Zegiestowie. 5-5

Dr. Walery Bujakowski

stale praktykuje w Druskienikach 5-5

Dr. Stanislaw Prager

ordynuje jak dawniej w lecic w Marienbadzie w zimic w Meranie. 6-¢

BUSKO. Dr. Majkowski

lekarz zaktadowy ordynuje od 19 Maja zrana w gabinecie lekarskim zaktadu kapielowego,
po potudniu w domu wtasnym w miasteczku. 12—8

Dr. St. Bulikowski &5

ordynuje w tym roku podczas sezonu tak jak lat minionych w Gleichenbergu

CB U .

Dv. DY M N IC K I, lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaly, ordynuje w domu
wlasnym od 10do 1 i od 4 do 7. 6—6

D-r Jan Rosner

b. asystent kliniki potozn. ginek. Uniw. Jag. i lekarz szpitala powsz. w Krakowie
ordynowa¢ bedzie podczas sezonu tegorocznego we Francensbadzie (Goldener Stern) 10—38

D-r Karol De¢bicki ° ¢

ordynuje jak lat poprzednich
xv Francensbadzig Parkstrasse, Villa ,,Prince of Wales®.

D-r Tomasz Zaremba

b lekarz szpitala powszechnego w Krakowie ordynowaé bedzie podczas sezonu kapielowego
w SZCZAWNICY
Dom W-go Radcy D-ra Trembeckiego. 10—8




STACYJA KLIMATYCZNA

LAKOPANE.

Z dniem i Czerwca r. b. otworzylem w Zakopanem na Chramcowkach

LAKLAD WODOLECZNICZY.

Prospekty przesytam na zadanie

D-r CHRAMIEC

3—3 Lekarz Stacyi Klimatycznej, Wtasciciel i Kierownik Zaktada.

SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZ4

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach woéd mineralnych.
20— 14 Dyrekcyja irodet Salvator. Eperies (Wegry).

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY
flUSSIWII

We Wschodniej Galicyi.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otw acip joy tpelowej dnia 56 Maja, zamlmiecie 15 W zeto.

W poblizu stacyi kolei naddniestrzanskiej ,,Drohobycz* posiada: zdrdj solan-
kowy, nalezacy wedlug zeszlorocznej analizy Profesora Radziszewskiego do najsilniej-
szych i zupelnie do wody morskiej podobny a nadto 8 razy silniejszy, wyborna Zelazi-
sta borowine, sol glauberska i zdroj moczopedny ,naftowym® zwany, Zetyca i mleko;
kuracyja za pomocg massage i elektrycznoSci.

Choroby, ktorych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekly gosciec i dna;
przewlekte choroby przewodu pokarmowego, macicy, skory, kos$ci, ustroju nerwowego
nerwobdle, zolzy, otylos¢, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza it. d.

Nowe lazienki, mieszkania z ustuga pigkne, wygodnie urzadzone i w piece za-
opatrzone. Kaplica tacinska i cerkiew. Kilka restauracyj, cukiernia, czytelnia, dobra
kapela. Potozenie zdrowe, podgorskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w okolice.
Apteka i sktad wod mineralnych w miejscu. W pierwszym iostatnim sezonie pomie-
szkania w domach zakladowych o 30% tansze.

W roku biezagcym ordynowa¢ bedzie w Truskawcu: Dr. Aureli Piech c. k. Radca
z Jarostawia.

5-5 Zarzad Zdrojowy.
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APIFKA J RUTKOWSKHD

dawniej E. Wernera w Warszawie, Diuga Jfs 16

poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy LieMga dla dzieci

Lyieczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieplego niezbieranego mleka,
stanowi t. zw. Zupe Lleblga — znakomity Srodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wlasnosciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlgt i daieci osla-

bionych dlugotrwala choroba.
Wina lecznicze — Nowe $rodki lekarskie. o
Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniach

Dr. Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,
(Podczas Sezonu Z1imowego w Meranie). I0O—38

Dr. Adam Solowij

(lekarz chorob kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kapielowgo w F raiizeii§sbacbeie
,Englischer Hof*. — Kulmerstrasse. 12— 10

. JODOWO-SOLMKOWE
BAD HALL

Goérna Austryja.

Najsilniejsza solanka jedowa na kontynencie. Pomyslny skutek leczniczy we wszelkich
cierpieniach skrofulicznych, niemniej i dolegliwosciach organdw moczo-piciowych oraz ich
skutkach. Wyborowe urzadzenia kapielowe (kuracyja wodami ikapielami, inhalacyje, migsienie,
kefir). Szczqsliwe warunki klimatyczne, stacyja drogi zelaznej. Droga przez Linz nad Ban.

Sezon od 15 Maja do 30 Wrze$nia
Dokladny prospekt wr wielu jezykach wysyla
54 Zarzad kuracyjny BAD HALL.

mikroskopowych.

Magistra Farmacji

W. KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.
G-lowny sklad fabryczny przy aptece

MWERALNYCH" .
ulica Elektoralna Nr. 39.
7hQNORRBLB] Ekspedycja na wszystkie dworce ko-
Hg‘%ﬁ%’ lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-

mer telefonu 412.

16-11 W. Kal‘pil'lski.

JosBoaeso Ilensypoo Bapmasa, 18 Irona 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29



