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I.  Osteodermoplastyczna amputacyja stopy. Martel) zastosowat w r. 1885 to samo leczenie po
Podat ztamaniu kos$ci podudzia, potgczonem z znaczném zniszcze-

Prof. Dr. Rydygier w Krakowie °). niem cze$ci miekkich i osiagnat wynik dobry, choé skrécenie

Wrzody podudzia zajmujg niestety czasem tak wielkqg  wynosito wiecej niz 8 cm.
przestrzen i tak gteboko wnikajg w samg koS¢, Fis 'm Fis- u- F8 m-
ze jedyna drogg do ich usuniecia jest amputacyja
podudzia. Naturalnie chorzy tacy muszg po wy-
leczeniu uzywac szczudta i sg narazeni na wszyst-
kie niedogodnosci ztad wynikajgce. W obec
wrzodow nie zajmujacych zbyt wielkiej przestrzeni
moznaby jeszcze mysSle¢ o wypitowaniu w ciggtosci
obu kos$ci podudzia, na ten cel jednak musiatby by¢
jeszcze utrzymany dostateczny kawatek skoéry
i czeSci miekkich z naczyniami zdolnemi do od-
zywiania dolnego odcinka, a wrz6d nie powinien
siega¢ do okolicy stawu skokowego. Wypruwa-
nia w ciggtosci dokonat pierwszy Jasinskid
w r. 1880 n chorego, n ktérego po ziamaniu
kosci podudzia, potgczonem z znacznem zniszcze-
niem czesci miekkich, powstata po zrosnigciu sie
kosci w skorze i miesniach tytkowych znaczna
gwiazdowatego ksztattu blizna, uniemozliwiajgca
choremu postugiwanie sie tg odnogg. W skutek
tego obrazenia wystgpito przykurczenie odnogi
doIn¢j w kolanie i stopa przybrata potozenie stopy
konskiej. Po wypitowaniu w ciggtosci kawatkdéw
kosci goiemowej i piszezelowdj chory zostat wyle-
czony kosztem skrocenia odnogi o0 5—6 cm.

Lobk er s) wypitowat w r. 1884 5 cm. dtugi
kawatek kosci tokciowej isprychowéj w celu zig-
czenia znacznij od siebie po dawniejszem obrazeniu
oddabmych odcinkéw miesni, Sciegien i nerwdw.

* Wedtug wyktadu mianego w 3 dniu po-
siedzen XVIlI Zjazdu Chirurgdbw niem. w Berlinie 1888 r. —
2 Gazeta Leharslca 1886, p. 1059. —= s) Centralblatt f. Chi™. ]) Gasette [medicdle de Paris. 1886. ref. w Cent. f.
1884, Nr. 50. Chir. 1886, Nr. 42.
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Mimo to pozostang jeszcze owrzodzenia rozlegte pod-
udzia, w obec ktérych tego wszystkiego zastosowaé nie
mozna, lecz trzeba byto dotagd uciekaé sie do amputacyi pod-
udzia. Aby tego unikng¢, zastosowatem w odpowiednim przy-
padku postepowanie, ktére zalgczone rysunki przedstawiaja:
(fig. 1, 2 i 3 str. 349). Byho przypadek bardzo rozszerzo-
nego i tak gteboko w kos$¢ drazacego wrzodu, ze przy oczy-
szczaniu jego dna ostrg tyzeczka i diutem doszliSmy az do
szpiku kostnego.

W tym rozpaczliwym przypadku wykonatem amputacyje
stopy sposobem nowym, stanowiacym modyfikacyje sposobu
Pirogowa: zamiast jego ciecia strzemiennogo wykroitem
z calej podeszwy az do palcow piat gruby z miesni i skory,
jak to doktadniej wida¢ na ryc. 2 (b c), ktéryto ptat obroé-
cony ku go6rze miat nastepnie po oczyszczeniu dna wrzodu
i odSwiezeniu brzegoéw stuzy¢ do pokrycia ubytku (cfr. ryc. 3).
Pomiedzy dolnym brzegiem wrzodu a cieciem poprowadzo-
nem przez grzbiet stopy pozostawat jeszcze mostek skory
(fig. 1), ktory trzeba byto usungé, zanim sie ptat podeszwowy
do gbry uniosto. Mostek ten przecigtem w $rodku w kierunku
prostopadtym (fig. 1 a b), nastepnie obie potowy odpreparo-
watem od $rodka do podstawy i uzytem tycb ptatow do po-
krycia bocznych czesci wrzodu, ktérych ptat podeszwowy nie
byt w stanie przykry¢ (cfr. ryc. X

Ptat podeszwowy utrzymywat sie prawie caty, tylko
mata przestrzei tuz przy brzegu ulegta obumarciu; wyzej
jednak wspomniane ptatki boczne zupeinie obumarty tak, ze
w tych miejscach musiata sie rana zagoi¢ przez wytworzenie
blizny, przez co czas leczenia znacznie sie przedtuzyt. Te
niepomys$ing okoliczno$¢ musze przypisaé ziemu odzywie-
niu chorego i daleko siegajagcym zmianom miejscowym;
sgdze, sie to chyba bardzo rzadko zdarzy, zeby ptaty tak
niewielkie, z tak szerokg podstawg miaty uledz obumarciu.
Chory jest na wyleczeniu i juz teraz mozna widzieé, ze be-
dzie moégt na swym Kikucie bardzo dobrze chodzié, a duzy
ptat podeszwowy bedzie go zupetnie chronit od powrotu
wrzodu. Keetley zastosowat przesztego roku w celu lecze-
nia wrzodu podudzia podobny sposéb, mianowicie zmodyfi-
kowat odpowiednio amputacyje stopy Symego. Mdj jednak
sposdb zdaje mi sie by¢ daleko odpowiedniejszym, gdyz po
nim jest 1) skrdcenie odnogi mniej znaczne, 2ijsniebezpie-
czenstwo obumarcia ptatu podeszwowego bez poréwnania mniej-
sze, ¢o tu jest najwazniejszém. Przeciez nawet przy zwyklei
amputacyi Symego odzywienie krotkiego ptatu pietowego
z powodu wytuszczenia kosci pietowej jest znacznie upoSle-
dzone, tu wiec bedzie tern trudniejsze odzywienie diugiego
ptatu podeszwowego. | rzeczywiscie zdarzyt sie Bargczo-
wi ’), ktory operowat metodg Keelleya, taki nieszczesliwy
przypadek, ze caty ptat podeszwowy obumart.

W koncu uwazam sobie za mity obowigzek podziekowac
p. Drowi Gabryszewskiemu, elewowi naszej kliniki, za
dotaczone, wzorowo wykonane ryciny.

li. Krotki poglad na rozwdj antiseptycznego traktowa-
nia ran i spos6b ich leczenia w klinice chirurgicznej

krakowskiej w obecnej chwili.
Podat

Dr. Aleksander Bossowski,
I. Asyst etnt t¢éj zB kliniki.

Rozgtosne i znakomite postepy, jakiejpoczynita chirur-
* Przegl. Lek 1887, Nr. 6.
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gija operacyjna ostatniego dziesigtka lat, przypisa¢ nalezy
przewaznie udoskonalonemu sposobowi leczenia i zaopatry-
wania ran. W niedostepne przedtem jamy i narzady bezkarnie
zanurza sie dzisiaj néz i reka chirurga, nietykalne wedtug od-
wiecznych poje¢ $miato otwiera trzewa, zewszad wynoszac
zastuzone przeSwiadczenie o wiasnej przewadze i to zarazem
ugruntowane przekonanie, ze czesto pomoc bedzie skuteczng,
a wyjatkowo tylko przyniesie choremu szkode. | ciggle wy-
zej, — bo duch ludzki nie zna spoczynku — biegnie mysl
wytezona nowych szukajagc horyzontéw; coraz to Swieze za-
kreSla cele i stwarza zarazem S$rodki do ich osiggniecia.
UsSpione poczuciem tak dtugiej i hanbigc¢j bezwiadnosci sity
burzg sie: zrzucajac gniotagce okowy starych przesadéw i prze-
starzatych wyobrazenn. Niezawodzgca droga jasna wykuta
w kamieniu probierczym bezposredniego doswiadczenia stuzy
dzisiaj za przewodnika i widno, ze krok jeszcze jeden tylko
dzieli od najSmielszych marzen i niemarzonych przedtem
zdobyczy.

Genijalny tworca racyjonalnej antiseptyki Lister nie-
spozyte potozyt zastugi przez utorowanie drogi, ktorej celem
przewodnim raz na zawsze wytknietym i nieodmienng nigdy
zasadg pozostanie przedewszystkiem ochrona rany od za-
kazenia, a w razie gdyby to nastgpito, zniweczenie zarazkéw
tak, aby zabezpieczy¢ niezamgcony niczem okres gojenia.
Lister wyrozumowat, gdzie i w czern szuka¢ nalezy niebez-
pieczenstwa dla rany i wierny powzietej mys$li ulepszyt me-
tode swojg przekonany o stusznych jej podstawach. Zwolna
i nie bez oporu zdotat wywalczyé sobie uznanie sposob po-
dany przez niego, gdy z przyswojeniem sobie metody i wy-
robieniem techniki zyskiwano coraz lepsze rezultaty. A w miare,
jak rosto zajecie sie okoto nowej metody leczenia ran, nie-
tylko obeznani z jej zasada, ale i mniej powotani do tego
kwapili sie z czynieniem w niej zmian. W kazdym razie idea
postepowania Listera wnikneta gtebiej w umysty, dajac po-
budke do dalszej pracy wtym kierunku. Poszczeg6lne sktadniki
skomplikowanego opatrunku wyrugowano w zupetnosci lub
zastgpiono innemi, iuzto celem wzmocnienia jego wartosci
antiseptycznej, juz to w celu uproszczenia jego skiadu lub
obnizenia kosztow, ktére za sobg pociggat. Dilugi szereg
srodkow antiseptycznych, albo uchodzacych za takie, prze-
sunat sie przez rece chirurgbw, a powodz ta wiasnie dowo-
dzi, ze zaden z nich nie odpowiada bezwzglednie wszelkim
wymogom. Prawie kazdy z chirurgdw obierat pewien Srodek,
ktory najwiec¢j dogadzat stosunkom jego zakiladu lub oso-
bistemu upodobaniu i odpowiednio do niego wprowadzat od-
miany mniej lub wiecej szczeSliwe w pierwotnem postepo-
waniu Listera.

Najwiec¢j rozgtosu pozyskat jodoform, zastosowany naj-
pierw przez Mosetiga w chirurgii, za ktérego przykfadem
poszli Bill roth, Mikulicz Gussenbauer i inni. Roz-
liczne i cenne zalety jodoformu, podnoszone batwochwalczo
przez goracych jego zwolennikéw, me mogly pozostaé bez
rozDudzenia uwagi nnych, uchylenie za jego wpltywem nie-
dostatkow i zaburzehA z innych $rodkéw wyniktych zachecato
dos¢ chirurgéw, nietajgcych bynajmniej, ze znana dotad
antlseptyka nie zadawala ich w zupetnosci. Nie dtugi
jednak byt okres rozkwitu i przemoznego opanowania tym
srodkiem kazdej rany bez wyjatku. Grozne objawy otrucia,
ktorych liczba wzrastata z chwila rozleglejszego uzycia jodo-
formu, z powaznych stron odzywajace sie gtosy co do war-
tosci jego, jako antisepticum, budzace sie wreszcie watpli-
wosci co do swoistego wptywu jego na gruzlice, zachwiaty
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przesadng bezsprzecznie wiare w og06lne jego zastésowame,
odstraszyty nowych zwolennikéw, bezwzglednym jego wielb’
cielom nakazaty pewne umiarkowanie.

Odkad Robert Koch, na podstawie udoskonalonej
przez sie metody badania i hodowli bakteryj, poddat prébie
doswiadczalnej szereg S$rodkoéw juz dotychczas wr praktyce
chirurgicznej uzytych, lub w ogole do odwietrzania stuzacych,
uwydatnita sie jasno roznica, jaka zachodzi pomiedzy $rod-
kiem niweczacym zywotnos$¢-mikroorganizmow, desinficiens,
a powstrzymujacym jedynie ich rozwdj, antisejrtictim.

Z doswiadczen Kocha wynika, ze kwas karbolowy
w rozczynie 5°/0 rozw.ja dziatanie desinfekcyj ne, przeciw
najoporniejszym nawet formom bakteryj, w rozczynach za$
stabszych powstrzymuje tylko ich rozwdj. Sublimat jest naj-
skuteczniejszym, bo juz w rozczynach 1: 5000 wywiera wptyw
zabojczy na mikroorganizmy. Woda chlorowa, rozczyny
wodne jodu, rozczyny bromu 2°/0, rozczyn 5% koli hypermang.,
juz po krétkiem dziataniu niszczg zywotno$é pasorzytow wa-
glika. Kwas borowy, salicylowy, kamfora, wywierajg bardzo
staby wplyw na formy zarodnikowe, natomiast na pratki
waglika dziatajg podobnie, jak stabe rozczyny kwasu karbo-
lowego 1*P250.

Rezultat powyzszych doswiadczen tak wymowne ztozyt
Swiadectwo na korzy$¢ [sublimatu, iz nie dziw, ze z tern
wiekszg otuchg przyswoita go sobie niemata liczba chirur-
géw, gdy kwas karbolowy 5% zanadto silnie draznigcy rane
i maltretujgcy rece chirurgéw, sprowadzat nadto dos¢ czeste
zwiaszcza u dzieci zatrucia mniej lub wiecej grozne dla zy-
cia chorego. Za Bergmanem i Sche dem, (z ktorych ten
ostatni zniewolony niekorzystnem przebiegiem gojenia sie ran
w $wiezo przez siebie objetym oddziale szpitala hamburg-
skiego porzucit pierwotny sposéb Listera, wytgcznie dotad
od lat wielu i to z bardzo pomys$inym skutkiem praktyko
wany) poszta znaczna cze$¢ chirurgéw, zwiaszcza tych, ktorym
liczy¢ sie przyszto z niefortunnem i nieoapowiadajgcem wy-
mogom higijeny urzadzeniem zaktadéw, gdzie przeto spote-
gowanie sity desinfekcyjnej z gory byto wskazanem. Nie
zawiodt sublimat oczekiwan pod wzgledem aseptycznego
przebiegu ran; przy szerszeni zastosowaniu wykazaty sie*,
przeciez szkodliwosci, ktérych jednak przez zachowanie pewnej
ostroznosci nie trudno unikngé. Zatrucia przydarzajgce sie
przy rozlegtych powierzchniach rannych i po uzyciu mocniej-
szych rozczynow tego $rodka, przy obecnosci zwiaszcza ran
jamistych, gdzie pewna ilo$¢ rozczynu zostaje w ranie i ulega
wessaniu, wypryski powstajgce dos¢ rzadko na delikatnej
skérze i czasem na rekach operujgcych, wreszcie, jak donie-
sienia z ostatnich czasé6w wskazujg, biatkomocz pojawiajgcy
sie u lekarzy stale postugujgcych sie sublimatem do desin-

fekcyi rgk, stanowig ujemng strone tego $rodka, bedacego-,
bezsprzecznie najdzielniejszym zresztg preparatem desin.
fekcyjnym.

Z pierwotnego sposobu Listera przy leczeniu ran naj-
dtuzej oparty sie zamachom saczki, majgce zapewni¢ swobodny
odptyw wydzielinie przyranngj.

Spray ustgpit miejsca zlewaniom. Ceratka chroinlgca bez-
posrednio rane (silk piotective) od draznigcego wpltywu opa-
trunku karbolowego, z chwilg, gdy tenze zamieniony zostat na
inny, stracita racyje bytu. Kosztowny mul karbolowy rychto tra-
cacy swe wdasnosci antiseptyczne z powodu ulatniania sie kwr.
karbolowego zastgpiono kilku warstwami gazy sublimatowej,
jodoformowej, salicylowej itd., dodajac jako opatrunek zewne-
trzny poktady waty, juty, workéw zmchem, trocinami, piaskiem,
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popiotem, widkna i weiny drzewn¢j, materyjatdbw nasycanych
srodkami antiseptycznemi lub wolnych od wszelkiej przerébki.
Nieprzemakalna ostona zewnetrzna, Makintosh, zostata ro-
wniez wykluczona, odkad z udoskonaleniem opatrunku oce-
niono nalezycie jego wiasnosci wsysania wydzieliny przyranncj.

Nawet zarliwi zwolennicy jodoformu, przypisujacy mu
bezwzgledng site zapewnienia ranie c&Cmsis, nawotujg do za-
fozenia saczkéw i potepiajg ich pominiecie. Uzasadniona
zreszta obawa o mozliwy' rozkltad wysaczonej i zatrzyma-
nej w ra..e wydzieliny nie pozwalata wyrzec sie dreno-
wania, tego nieodzownego ztego, ktore macito najidealniej-
szy czesto przebieg gojenia sie rany pozostawieniem diugo
ropiejgcych przetok. Nieodtgczna od zatozenia sgczk6w i rychia
zmiana pierwszego opatrunku (w kazdym razie zbyt czesto
i rychto bez potrzeby dokonywana);, niepokojenie rany Swiezej
w pierwszych zaraz dniach, a czestokro¢ nawet godzinach,
gdy zupelny spokoj nalezatoby jej zapewnié, nie obiecywaty
na dtugo S$lepego poddania sie losow: lecz zniewalaty do
szukania drogi, ktéraby wyzwolita z fatalnej tej iScie konie-
cznosci.

Yolkmann pierwszy zauwazyt, ze krew pod opa-
trunkiem Listera nie rzadko wolng zostaje od rozkfadu i skre-
Slit charakterystyczne zmiany, ktérym ulega w tych razach
skrzep krwi wypetniajgcy rane. To zachowanie sie skrzepow
krwi w przypadkach zwiszcza osteotomij, gdzie skrzep
lezy jako ptaski, skurczony strup barwy skdrzastej lub po-
marariczowc¢j na powierzchni rany, dato pochop Yolkman-
nowi do nazwania tej formy wyleczenia sie rany, gojeniem
pod strupem. Spostrzezenie Volkmanna nie zwrocito zrazu
uwagi innych, a on sam nie zrobit z niego dalszego uzytku.

Neuber starat sie zrazu odwlec czesta3 zmiane opa-
trunku przez zaktadanie sgczkow z odwapnionej kosci ,ule-
gajacych wessaniu“. Sposéb ten jednak nie zadowolit, bo
saczki takie zbyt wolno podlegaty resorpcyi, a zalegajac
dtugo w ranie pobudzaly jag do wydzielania.

Kocher usungt w zupetnodci saczki i rany mniejsze
leczyt uzywajagc rozczynu bismutowego, ktéry ograniczat wy-
dzieline przyranng i opatrunku uciskajagcego. Do ran wigkszych
zastosowat szew nastepowy, zaktadany po 12— 24 godzinach,
w czasie ktérych rana wytamponowana byta gazg napetniong
rozczynem bismutu i pod wplywem tegoz przestawata wy-
dzielaé. Rezultaty, jakie Kocher osiggnat, byly Swietne
i zachecaly do dalszych prob. (C. d. n)

ill. Miesak kosSci ramieniowej. Odjecie catej odnogi
gornej wraz z topatka i czeScig obojczyka. Wyleczenie.
Podat Dr. Sondermayer,

Asystent kliniki cnirurg.

W biezacym roku szkolnym mialem sposobno$é spo-
strzega¢ w klinice chirurgicznej .yityza taskawem upowaznie-
niem prof. Rydygiera i operowa¢ przypadek migsaka ko-
stnego wychodzacego z gérndj czesci ramieniowej. Z powodu
znacznego rozszerzenia sie nowotworu, zwiaszcza w miesniach
podiopatkowych, bytem zmuszonym w tym przypadku odjaé
calg gorng odnoge, wyluszczy¢ topatke i odpitowaé czesd
obojczyka. Ze wzgledu na nieliczne przypadki tych operacyj
postanowitem z upowaznienia czcigodnego mego szefa przy-
padek ten ogtosic.

Dnia 22 marca br. zgtosita sie do naszej kliniki M. B.,
44-letnia wiesSniaczka z Suchy, podajgc ze z poczatkiem sty-
cznia b. r. idgc po lodzie upadta na bok, uderzyta sie w bark
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prawy i od tego czasu reka rusza¢ nie moze.
chora zupelném cieszyta sie zdrowiem i w barku zadnych
dolegliwosci nie doznawatla. Poniewaz zabiegi domorostego
chirurga ,naprawienia reki“ Zzadnego skutku nie odniosty,
ruchy odnogi wcigz byty niemozebne a obrzek coraz bardziej
sie zwiekszat, chora przybyta do kliniki chirurgicznej z prosbha
0 pomoc. Badanie dokonane w dniu przyjecia wykazato na-
stepujacy obraz niemocy. Kobieta licho zbudowana i odzy-
wiona nie okazuje w narzagdach wewnetrznych zmian zadnych,
oprécz objawow niezytu w szczycie piuca prawego. Bark
prawy obrzekly do wielkosci gtéwki noworodka, obrzek zaj-
muje przednig zewnetrzng i tylng strone stawu, najwybitniej

Poprzednio

jednak ponizej acromion. Skéra, ponad obrzekiem prawi-
dtowa, zyly skorne nieco porozszerzane. Obrzek bolesny,
elastyczny, na szczycie ponizej acromion wykaza¢ mozna

cbetbotanie. Cieptota ponad obrzekiem prawidtowa. Pod pachg
obrzeku nie ma, czué cialo twarde, okragte, przy ruchach
ramienia niezbyt wyraZznie sie poruszajgce. Przy ucisku na
obrzek ponizej acromion chetbotania pod pachg wyczué nie
mozna. Ruchy czynne odnogg gorng zupetnie zniesione, bierne
w nieznacznym zakresie mozebne i bardzo bolesne. Wkiécie
prébne w miejscu chetbotania wykonane wykazato, iz igta
wchodzi do jamy, na dnie ktérej lezy ko$¢ obnazona, chro-
powata; w cieczy za$ wydobytej znaleziono pod mikroskopem
czerwone ciatka krwi z nieznaczng domieszkag biatych. Po
zanarkotyzowaniu chorej stwierdzono w gdrndj czesci kosci
ramieniowej tuz ponizej gtowki nieprawidtowg ruchomos¢
1 trzeszczenie kostne.

Na podstawie tego badania rozpoznaliSmy sprawe cho-
robowg tylko z prawdopodobienstwem. Brak wypuklenia
i chetbotania pod pacha pozwalat wykluczy¢ zajecie stawu.
Nalezato wiec tylko rozstrzygnagé, jakiej przyrody jest zia-
manie kosci ramieniowej i czy obrzek w okolicy stawu stoi
w zwigzku z tern ztamaniem, czy tez zupeinie odrebng sprawe
chorobowg przedstawia. Rozszerzone zyly podskdrne, krew
wydobyta przy nakluciu, miejsce ztamania przemawiaty naj-
wiecej za nowotworem i to miesakowym, wychodzacym z kosci
ramieniowej; z drugiej jednakze strony nalezato pamiegtac
takze o zapaleniu torebki pod miesniem barkowym lezacej
i rbwuoczesnem ztamaniem zupeinie zdrowej kosci, jak ro-
wniez o sprawach zapalnych przewlektych samej kosci z od-
dzieleniem nasady, przeciw ktdrym jednak przemawiaty
przedewszystkiem wywiady, wiek chorej, brak ropy w cieczy
wydobytej przy wkiéciu a poniekad takze brak objawdéw
zajecia stawu.

Z rozpoznaniem wiec tylko prawdopodobnem przysta-
pitem dnia 23 marca do operacyi. Po zanarkotyzowaniu chorej
i doktadnem oczyszczeniu pola operacyjnego za pomocg my-
dfa, brzytwy i rozczynu sublimatu 1%o0 rozpoczgtem ope-
racyje cieciecia resekcyjnego Langenbecka, aby z tego cigcia
w danym razie modz wyluszczy¢é takze cate ramie. Ciecie
poprowadzitem od przedniego brzegn acromion na jakie 10cm.
ku dotowi przecinajac warstwowo skdre, tkanke podskdrng
i miesien barkowy. Po przecigeciu miesn a pokazata sie masa
zO0ktawa, krucha, jakeSmy sie poOzZniej przekonali, stare
skrzepy krwi; po wydobyciu ich pokazata sie ko$¢ ramieniowa
ztamana w okolicy szyjki chirurgicznej, miejsce ztamania
rozmiekte, otoczone tkanka szarawg szerzacg sie rowniez
w gigb pomiedzy miesnie. Po przecieciu torebki stawowej
przekonalismy sie, ze torebka byta zupetnie nienaruszong
g gtowka zupetnie zdrowa w prawidtowem miejscu lezata.
Sciegno dtugie miesnia dwugtowowego réwniez zajetém nie
byto. Obecnie rozpoznanie byto pewnem; przekonaliSmy sie,
ze mamy do czynienia z nowotworem wychodzacym z kosci
ramieniowej i to, jak na predce zrobiony preparat stwierdzit,
z miesakiem wrzecionowato komérkowym. W obec tego roz-
poznania wybdr zabiegu operacyjnego nie byt trudnym; na-
lezato tylko rozstrzygngé, czy wyluszczenie saméj odnogi
gérnej wystarcza, czy tez nalezy wyluszczyé jeszcze i topatke.
Dla stwierdzenia, jak daleko szerzg sie masy nowotworowe,
resekowatem kawatek kosci ramieniowcj a przekonawszy sie,
ze gtodwnie miesnie podtopatkowe sg zajete, zabralem sie do
wytuszczenia odnogi goérnej wraz z calg topatkg. Metody
uzylem Langenbecka. Za pomocg dwdch cieé, jednego
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ciggnacego sie wzdtuz goérnego, drugiego wzdiuz wewne-r
trznego brzegu topatki utworzylem tréjkatny ptat skorny
0 podstawie na zewnatrz lezacej. Ciecie gdrne poprowadzitem
tak daleko na zewnatrz, iz zeszto sie z gérnym koncem
pierwotnego ciecia resekcyjnego. Z obawy, aby nic schorza-
tego nie pozostawi¢, zabratem tylko samg skore bez powiezi.
Po oddzieleniu tego ptatu skérnego otworzytem najpierw staw
topatkowo obojczykowy, nastepnie przecigtem migsnie przy-
czepiajgce sie do gdrnego brzegn i do grzebienia topatki
(cucullaris i omohyoidpu$) a wreszcie miesnie przyczepiajace
sie do wewnetrznego brzegu topatki, m. rombowy i m pod-
noszacy kat topatki; wszystkie o ile moznosci jak najdalej
od niej. Naczynia, jak tetnice grzbietu topatki w gdérnym
wewnetrznym kacie, tetnice poprzeczng topatki na wiegzadle
poprzecznem chwycitem i podwigzatem przed przecieciem ich,
inne zaraz po przecieciu tak, iz chora nie wiele krwi stracita.
Podniostszy teraz lewa rekg wewnetrzny brzeg topatki ku
gérze, odciatem migsien pitowaty przedni jak najbardziej ku
przodowi. Przyczepmy mieéni dwu- i tréjgtowowego oddzie-
litem od dotu stawowego, miesnie piersiowy mniejszy i kruczo-
barkowy od wyrostka wroniastego i w ten sposéb zwolnitem
topatke tak, iz teraz tylko za pomocg gtownych naczyn
1 nerwéw w zwigztu z odnogg pozostawata. Od szczytu ciecia
resekcyjnego na jak>- 5cm. ponizej poprowadzitem teraz na
ramieniu dwa ciecia pod katem ku dotowi sie rozchodzace
a schodzace s’3 na wewnetrznej powierzchni ramienia w linii
kolistej. Podczas gdy asystent palcami wielkie naczynia
uciskat, przecigtem w kierunku tego ciecia skornego od razu
naczynia, nerwy i pozostate jeszcze miesnie przyczepiajace
sie do kosci ramieniowejr m. piersiowy wiekszy i barkowy
i w ten spos6D usungtem odnoge gérng i topatke. Ucisk byt
nalezyty, chora prawie wecale nic krwi teraz nie stracita.
Po podwigzaniu naczyn usunglem jeszcze kilka gruczotow
w okolicy tychze usadowionych, gdyz byty powiekszone i szaro
zabarwione. Po przestrzykaniu rany rozczynem sublimatu 1°00
zespoitem rane w zupetnosci za pomocg kilkunastu szwow
wezetkowych katgutowych. Saczkéw nie zatozytem. Opatrunek
zwykty sublimatowy lekko uciskajacy; pod obojczykiem zna-
cznie ku przodowi wystajgcym wywartem za pomocg tarn-
ponika gazowego ucisk nieco wiekszy, aby zapobiedz zna-
czniejszemu nagromadzeniu sie krwi.

Chora zniosta caly zabieg wySmienicie, przebieg chc
roby po operacyi byt zupeinie prawidtowy. Pierwszego dnia
znaczniejsze o abienie, wymioty, nastepnego stan o0gdlny
juz zupeinie dobry. Cieptota przez caly czas mepodwyzszona.
W trzy tygodnie po operacyi, t j. 13 kwietnia, opatrunek po
raz pierwszy zmiei lem; rane znalaztem zgojong przez rychio-
zrost, piat jednak pokrywajgcy koniec obojczyka obumart,
prawdopodobnie z powodu znaczniejszego ucisku. Skoro sie
cze$¢ obumarta oddzielita, powstat ubytek wielkosci dtoni
dzieciecej, czysto granulujacy, w S$rodku ktérego sterczat
réwniez ziarning pokryty koniec obojczyka. Aby wyleczenie
przyspieszy¢, wypitowatem 20 kwietnia trzecig cze$¢ zewne-
trzng obojczyka a nastepnie po odSwiezeniu brzegéw ubytku
zespoitem je za pomocg kilku szwéw wezetkowych. 1 tym
razem przebieg pooperacyjny byt zupetnie prawidtowy, chora
nie gorgczkowata; a gdy w trzy tygodnie pdzniej opatrunek
zmieniono, rana w catosci przez rychtozrost byta zgojona.
Chora opu$cita nasz zaklad 21 maja zupetnie zdrowa bez
§ladu przerzutéw lub tez powrotu choroby. Badanie anato-
miczne wycietego nowotworu stwierdzito nasze rozpoznanie,
mieliSmy do czynienia z miesakiem wrzecionowato-komérkowym
wychodzacym z okostnej a zajmujacym juz koS¢ sama, szpik
kostny, jak rowniez mieSnie zwilaszcza topatkowe. Rodzaj
nowotworu wrzecionowato-komérkowy i wiek choréj pozwa-
lajg nam wzglednie lepiej rokowac anizeli w przypadkach
miesakow olbrzymiokomdrkowych i os6b mtodych.

Zajmujacym pod wzgledem klinicznym jest ten przy-
padek ze wzgledu na zabieg operacyjny, jakiego musieliSmy
uzy¢. Operacyje te dotychczas dos¢ rzadko wykonywano.

Wedtug statystyk: Giessal) wykonano dotychczas 23

") JDeUtsch. Zeitschrift f. Chirurgie, T. XII, 1880, str. 564.
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razy odjecie calejtodnogi go6rnej wraz z topatkg i czeScig
obojczyka a doliczywszy do tego przypadki Thie rachuj "),
Obalinskiego*d, Madelunga3 i nasz mamy razem
27 przypadkéw. Operacyje te wykonano 10 razy z powodu
znacznych obrazen okolicy stawu barkowego (postrzaty, zmia-
zdzenia maszyng), fe razy z powodu rakéw, G z powodu
miesakOw, 5 razy z powodu chrzestniakow, w jednym przy-
padku wskazanie do operagyi me jest pcdanem. W 18 przy-
padkach nastapito wyleczenie umarto poOzniej z powodu
przerzutow lub powrotu choroby), w 7 nastgpita $mier¢, 1
przypadek w czasie ogtoszenia byt w leczeniu, o jednym
za$ nie ma wzmianki, z jakim wynikiem by} operowany.

W chwili ukonczenia powyzszego artykutu spotykam
w ostatnim numerze Deutsche med. Wochenschrift sprawo-
zdanie z posiedzenia wolnego zwigzku chirurgéw berlinskich
na ktorem prof. Adelmann podaje nowg statystyke tgj
operacyi. Wedtug niego 67 przypadkow byto dotychczas
operowanych i to 14 przypadkéw z powodu urazow, 3 przy-
padki z powodu prdchnienia kosci, 5 powodu nowotwordw.
Na 14 przypadkéw z powodu urazdw jest 9 wyleczen, 5 Smierci;
3 przypadki z powodu pruchmenia kosci, wszystkie pomyslinie
sie zakonczyty; z '50 przypadkéw nowotworéw tylko 24 jest
wyleczen. O ile z krotkiego sprawozdania wnosi¢ mozna;
Adelmann ztego powodu podaje wiekszg ilo$¢ przypadkow,
ze w statystyce swej uwzglednia takze przypadki, gdzie
nie w jednem posiedzeniu lecz w kilku dopiero (2 razy np-
az w 6) dokonano catkowitego wytuszczenia ramienia, topatki
1 obojczyka.

IV. Transplantacyja jelit wedtug pumyshi iMSooipdomego.
Podat OrlOSS, elew kliniki chirurg.

Kiedy w listopadzie r. z. Nicoladoni (W. med. Presse,
1887, Nr.50) podat mys$l przemieszczania jelita z dodatkiem,
iz sam dla braku odpowiedniego miejsca i urzgdzenia nie
podejmie préb na zwierzetach, ale poleca je innym, zachecony
przez prof. Rydygiera zabralem sie wkrotce do doswia,dczen;
z jednej strony bowiem rzecz nie przedstawiata sie teorety-
cznie niemozliwg, z drugi¢j strony dos$¢ ponetng, aczkolwiek
w praktyce niezbyt czesto wskazang. Mysl jest prosta i zro-
zumiata: w przypadkach, w ktérychby po resekcyi jelita,
gtdwnie, grubego”odcinki nie daly sie zblizy¢ do siebie tak,
aby je bezposrednio zeszy¢, radzi N. wycigé z ruchomdj ja-
kiej petli jelita cienkiego odpowiedniej diugosci odcinek
i pozostawiajgc go na jego kresce przemiescic go i wszy¢
w powstaty ubytek.

Doswiadczenia nasze w tym kierunku nie sg jeszcze
ukonczone,, to téz, pozostawiajgc sobie ostateczne zdanie
0 rzeczy i obszerniejszy opis dosSwiadczen na poOzZniej, wy-
powiadamy obecnie tylko co najwazniejsze a dajace sie juz
wysnu¢ z doswiadczen dotychczas wykonanych; uwagi te
pozadane moze bedag dla tych, ktorzyby zechcieli doswiad-
czenia te powtdrzy¢, a ostrzega¢ majg zbyt $miatych przed
porywaniem sie na ten zabieg u ludzi, wykazujac niebez-
pieczenstwa, jakie okazaly sie moztiwemi.

Juz samo przemieszczenie i wszycie jelita jest zabiegiem
nader ciezkim, potrzeba bowiem przytern 3 szwy jelitowe
zatozy¢, a kazdy szew skiada sie z dwdch pigter, wymaga

# Archiv /. lleilkunde rok 10, 1869. — M Wien. med.
Presji, 1887, Nr. .19, 20. — ) Deutsche Zeitschrift f.
T. 27, 1888, str. 238. — 4 Deut. med. Wochenschrift, 1888,
Nr. 24, str. 486.
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przy najwiekszej wprawie do 30 mmut czasu, tak, ze ope-
! racyja ta na psie trwala z poczatku trzy godziny a i péznidi
juz po wprawieniu sie jeszcze do 9 kwadransy; zififpsow
pozdechato 4 w pierwszych 24 godzinach z przyczyny samego
urazu zadanego operacyjg. A zwazyC jeszcze nalezy, iz
w przypadkach, w ktéryehbySmy na ludziach mieli te ope-
racyje wykonywac, bedziemy mieli jeszcze poprzdd rozlegly
nowotwdr do wytuszczenia i to zapewne nie luzno w jamie

brzusznej lezacy, ale nieraz z otoczeniem mnic¢j lub wieccj
Sciste zroéniety; dodajmy, ze na czlowieku daleko skru-
pulatniej i czysci¢j pracowa¢ musimy, czyli innemi stowy

nie mato stracimy czasu, aby w obec 6 otworow W roznych
miejscach jelita nie dopusci¢ zetkniecia tresci jelitowcj z otrze
wna; Zze wreszcie przy sprawach nowotworowych jelit czesto
dopiero wsrod operacyi, i. j. przy otwartej jamie brzuszndj
wypadnie stagnujgce masy katowe wydali¢, co réwniez dziac¢
sie musi z pedantyczng ostroznoscia, a sam juz, przy swém
niewieikiem doswiadczeniu, widziatem, jak dla wydalenia 2ch
duzych miednic katu stracono przeszto godzine czasu; przeto
nie bedzie to moze przesadg przypusci¢, iz transplantacyja
taka wykonana na cztowieku, z powodu sprawy nowotwo
rowej, przy S$redniej wprawie operatora i S$rednio licznej
i dobrej asystencyi, zajetaby co-'najmniej '(SJgodzinjp czesto 4
a w wiecej zawiklanych przypadkach jeszcze wiecej czasu.

Dla umozliwienia sobie dalszych doswiadczehn zmuszony
bede zadowala¢ sie nadal szwem pojedynczym a mam na-
dzieje, iz na psach, ktére daleko lepiej odludzi znoszg ope
racyje na jelitach, wystarczy i pojedynczy szew Lembertowski
Scisle zatozony; czyby i na cztowieku mozna sie ewentualnie,
gdyby metodzie N. juz nic wiecej nie dostawato, na to od-
wazyé, mej umiem powiedziec.

Abstrahujac od ciezkosci urazu, jaki tg. operacyjg za-
dajemy, nalezy przedcwszestkii:u>rozstrzygnag¢ pytanie, czy
petla przemieszczona nalezyte znajdzie odzywienie. | na to,
teoretycznie najgtdwniejsze, .pytanie odpowiedzie¢ mozemy,
iz odzywienie dostateczne jest mozliwe. Do tego jednak po-
trzeba nietylko najskrupulatniej zachowac dotad og6lnie znane
reguty przestrzega¢ sie majace przy- prostej resekcyi jelita,
ale i to uwzglednié, aby petla jelita przemieszczona byta
dostatecznie diuga, jak niemnidj, aby ja wzig¢ z dostatecznie
odlegtego miejsca. W pierwszém naszem doswiadczeniu,
w ktoéréin tego nie przestrzegaliSmy tak S$cisle, pies zdecht
9go dnia. po operacyi, a przy sekcyi znalezliSmy petle prze-
mieszczong ciemni6j zabarwiong, acz niekruchg, ale co wa-
zniejsza, brzegi petli wchodzace w szew ulegly czesciowo
obumarciu i to dato powdd do ogé6lnego zapalenia otrzewnj
Uwazamy nie tyle na bezwzgledng dtugos¢ petli, ile na ilos¢
naczyh wiekszych w krezce petli przebiegajagcych, trzy wie-
ksze pnie naczyniowe wystarczajg do dostatecznego odzy
wienia, co zazwyczaj odpowiada 30— 40m. diugosci petli;
braliSmy za| ja w dalszych doswiadczeniach ze samych po-
czatkowych zwojow jelita cienkiego.

O funkcyi jelita przemieszczonego nic jeszcze powiedzieé
nie umiemy.

Niematego wreszcie znaczenia jest jeszcze jedna okoli-
cznos$¢, ktoréj Nicoladoni nie przewidziat, a ktérg przewi-
dzie¢ nie byto trudno, to jest iz po taki¢m przemieszczeniu
jelita powstajg szczeliny i kanaly, przez ktére przedostaig
sie wolne petle jelit i tam nastagpi¢ moze uci$niecie a nawet
znpelne zaci$niecie i zamkniecie Swiatta. Sprawa ta wystgpita
nam t6z w jednym przypadku nader wybitnie i to ua Kkilku
petlach jelita cienkiego. CzeSciowo mozna temu zapobiedz



przez zeszycie wolnych brzegéw przecietych krezek, ale tylko
czeSciowo, gdyz miedzy przemieszczong petla, jego krezka
i tylng $ciang jamy brzusznej zawsze pewna przestrzei wolna,
z dwoch stron otwarta, pozostawac¢ musi.

Mimo jednak tych stron ujemnych, jakie okazato juz
do t6j chwili wykonanie praktyczne owego na pozor moze
Swietnego pomystu, mimo iz z 7 pséw operowanych zaden
nie przezyt 9tego dnia po operacy' a 4 z nich nawet pierw-
szych 24 godzin, mimo to jednak doswiadcza¢ jeszcze dal¢j
mys$limy tej metody operowania a to z powodu, iz najgto-
whniejsza rzecz, t.j. odzywienie petli przemieszczonej okazato
sie, jak dotychczas, mozliwem.

Czcigodnemu szefowi memu, ktéry mnie byt taskaw
wspiera¢ w tej pracy radg i czynem, jakotez kolegom moim
Drom Sondermayerowi, Rosciszewskiemu i kand. med. tep-
kowskiemu, ktorzy mi asystowali przy operacyjach, niech
mi wolno bedzie na tém miejscu wyrazi¢ szczere podzieko-
wanie.

V. Przyczynek do resekcyi szczeki gdrne;.
Podat
Dr. A. Gbbryszewski,
elew kliniki chirurgiczn ej.

Jakkolwiek ogtoszenie kilku przypadkow resekcyi szczeki
gornéj, operacyj wykonanych znanym sposobem i z powodu
zwyktych cierpien bez wprowadzenia jaki¢j$ nowosci chirur-
gicznej, zdawaloby sie dzi$ zbytecznem i niebudzgcem inte-
resu, to jednak i z tak szczuptego materyjatu wysnu¢ mozna
pewne whnioski, a wyniki, jakie otrzymaliSmy, mogg juz za-
wazy¢ na szali tej metody, jakiej stale trzymalismy sie. Rzecz
zdawata sie tern sposobniejszg, Ze Swiezo mamy w pamieci
w lamach Beriiner Mmische Wochensclirift 1888 Nr. 14 i 15,
ogtoszong prace Kusteral, w ktérej autor wéréd v.ielu no-
wych i stusznych uwag wygtasza niektére zapatrywania nie
zupetnie trafne, a daje rady, na ktore trudno sie zgodzié.
W Klinice naszej mamy w ogéle nie wiele materyjatu do tej
operacyi; statystyka O. Webera?2, wedlug ktérej na szczeke
gorng '/jo wszystkich guzow ciata cztowieka przypada, do
nas me daje sie zastosowac, a rok ostatni jeszcze sie bardzo
korzystnie pod tym wzgledem przedstawia 3).

W biezgcym roku szkolnym wykonat prof. Rydygier
pie¢ razy resekcyje szczeki gornej, wyzyskujac wszelkie na-
darzajace sie przypadki, (dwie czy trzy osoby z bardzo da-
leko rozszerzonemi migsakami, jako casus inoperabiles, od-
prawiono bez operacyi). Z liczby guzéw nowotworowych,
operowanych, byty dwa chrzgstniaki, dwa miesaki, z ktérych
jeden rniesak wyrostka zebodotowego, miesak rdzeniowaty
Pagetal, drugi migsak drobnokomoérkowy trzonu szczeki i je-
den rak wychodzacy z wyrostka zebodotowego i podniebienia
twardego. W trzech przypadkach guzy zajmowaly prawie
calg szczeke goérng, w dwoch przechodzity jej granice, roz-
poznanie ich nie przedstawiato ani razu trudnosci, catkowite
wypitowanie szczeki bylo u wszystkich wskazanem. Jak

') Ueber die Neubildungen des OberJciefers und den Er-
folg ihrer operatwen Behandlung. Beriiner Min. Wochenschr.
188J?, Nr. 14 i 15.— 2 Bie Erankheiten des Gesichts. Hand-
buch der allg. u. spem Chirurgie. Bitha-Billroth S. 211, 1866.
9 W trzech latach poprzednich wyszukatem tylko dwie Catko-
wite i typowe resekuyje szczeki gérnéj z powodu miesakéw, procz
tego za$Aedne osteoplastyczng z powodu polipéw na podstawie
czaszki i trzy czesciowej z ktérych jedna z powodu raka wy-
rostka zebodotowego a dwie z powodu martwicy fosforowcj.
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wiadomo nie jestto operacyja, do ktéréjby sie z lekcewa-
zeniem zabiera¢ mozna. Sam rekoczyn przedstawia powazne
niebezpieczenstwo dla chorego, juz z powodu wstrzgsu, juzto
znacznego nieraz krwotoku i ostrej niedokrewnosci, tub za-
duszenia sie krwig, juztezto w skutek dotgczajagcego sie za-
palenia ptuc, wywotanego dostaniem sie do drdég oddecho-
wych rozpadtych czastek rany, nie liczac czestych powrotow
choroby, ktore wiekszg czes¢ chorych z nowotworami zioshi-
wemi, mimo operacyi, prowadzg do $mierci. Nie dziw tez, ze
sie tego groznego zabiegu zrazu niemato obawiano.

Z drugiej strony przyzna€ trzeba, ze bardzo czesto cho-
rzy dziwnie tatwo znoszg te operacyje, a jakkolwiek dopiero
w r. 1827 Gensoull pierwszy odwazyt sie dokonac¢ catko-
witego wypilowania szczeki gdrnej, pozniej efektowne wy-
niki sprowadzity formalng rozrzutno$¢ temi resekcyjamy tak,
ze np. Maisonneuve poswiecat szczeke, aby nastepnie wy-
tuszczy¢ polipy nosogardtowe. Langenbeck ma zastuge, ze
przez wprowadzenie metody tymczasowego wypitowania szczeki
gornej doprowadzit te stosunki do wiasciwéj miary.

Statystyka $miertelnoSci skutkiem tej operacyi, ktora
najlepiej wyjasni¢ powinna szanse, jakich przy resekcyi spo-
dziewa¢ sie mozna, przedstawia sie u réznych autoréw bardzo
rozmaicie. Dieffenbach owi2 nie umart ani jeden z 32
operowanych, a Klister 3 na 29 catkowitych resekcyj stracit 8.
Wyglada to troche razgco, gdy sobie przypomnimy, Ze Dieffen-
bach umartjuz w r. 1847, a Kiister operuje w czasach petnego
rozwoju antiseptyki i ascptyki) Heyfelder4 zestawit 112 przy-
padkow catkowitego wypitowania szczeki gornej, zktdrych skoni-
czyto sie Smiercig 26, z 187 za$ resekcyj czeSciowych 36 wzieto
zty obrét. Liicke® podaje, ze z 20 operowanych przez Lan
genbecka dziesieciu umarto przy catkowitej, z 28 jeden tylko
przy czeSciowej resekcyi szczeki gornej. Jakkolwiek rézne
sg podane cyfry, nie ulega watpliwosci, ze $miertelnosé
w ohec operowanych nowotworowych guzéw szczeki jest
bardzo znaczng: podany przez Rab eg o6 procent Smiertel-
nosci 29 %, jesli jest prawdziwy, stwierdzatby w zupetnosci
wyniki Kiistera, tj. 27% — a my naszemi 20% powinm-
bysmy sie cieszyc¢.

W obec takiego stanu rzeczy staraniem chirurgéw byto
ochronienie chorych od mozliwych niebezpieczenstw. — Aby
zabezpieczy¢ operowanego od sptywania krwi do drég od-
dechowych, polecajg jedni przedwstepne przeciecie tchawicy
i wytamponowame krtani (Nussbaum, Trendelenburg,
Michaeli inni) aK iister w wzm:ankowancj pracy twier-
dzi, ze dzi$ chyba kazdy chirurg tak postepuje. Prawda, ze
ma to nadto chroni¢ od nastepow¢j pneumonii, ale do-
danie nowej nieobojetnej operacyi do drugiej tak powazndj
jak resekcyja, wydaje nam sie szkodliwém i zbytecznem:;
gdyz i inaczéj zabezpieczy¢ mozna chorego od pneumonii,
ktora, nawiasem mowigc, Kiisterowi szczegOlnie czesto zdaje
sie wydarzac. W naszych 5 przypadkach, ktérych przebieg
podajemy, nie bylo ani razu tego groznego powiktania. Jezeli
sie czuwa, aby chory przez kilka dni po operacyi spoczywat
w postawie prawie siedzgcej, jezli sie rane dokladnie gaza
jodoformowag wypetni, poda Srodek wykrztusny, a usta skrzetnie
ptynem przeciwgnilnym przeptukiwac poleci, przebieg leczenia
chyba bardzo wyjatkowo dotgczajacg sie pneumonijg za-

Y p. O. Weber j. w. J. F. Dieffenbach p. n. — 2 Bie
operatwe Chirurgie 2 Bd., 1848, str. 43. — 3 Beri. Min.
Wach. j. w. — 4 Bie Besection des Ober-Kiefers 1857 Mono-
graphie-, m— 6 p. O. Werter j. w. — 6) Rydygier. Podrecznik
chirurgii szczeg6towe;j.



30 czerwca 1888 r.

burzonym zostanie; co sie za$ tyczy krwotoku, grozacego
drogom oddechowym, mozna sie go inaczej ustrzedz. Polecony
przez B osego spos6b operowania na zwieszonej gtowie od-
powiadatby celowi, ale utrudnia operaeyje, a tamujgc odptyw
krwi zylnej sprawia czasem straszliwy krwotok.

Najlepszym wydaje sie spos6b operowania w posta-
wie siedzgcej awniezupetnem znieczuleniu. Spo
sdb, jakim sie postugiwano wytacznie i z najlepszym skutkiem
w klinice Rieda w Jenie. Pierwsze ciecia wykonywa sie
w zupetnej narkozie, dalszg icze$¢ operacyi uskutecznia sig
w niezupetnem uspieniu, tak, ze chorzy krew sptywajaca do
krtani juz odkrztusza¢ moga. Zdawatoby sie, ze operacyja
przy tern postepowaniu jest nader bolesng, fakta uczg inaczej.
Zaden z operowanych u nas nie oddziatywat tak dalece przy
wykrecaniu szczeki, a jesli ktéry jeczat, to dopiero przy szy-
ciu platu skornego.

To tez trzymaliSmy sie tego sposobu we wszystkich
naszych operacyjach i byliSmy najzupetniej zadowoleni. ."Nad-
mieni¢ wypada, ze porzadek poszczegdlnych aktow operacyi
przy tern postepowaniu odstepuje nieco od skreSlonego po-
rzagdku Kitstera i ,typowego przebiegul wielu podrecznikow.
Oczywista akt pierwszy, przeciecie tchawicy odpada; akt
trzeci (Kitstera), przeciecie podniebienia twardego i oddziele-
nie go od miekkiego, musi by¢ odtozonym na poOzniej ze
wzgledu na krwotok do gardta, ktoéry przy gtebokiej narkozie
mogtby wywota¢*'zaduszenie. Dla tego tdZ przeciecie kosci
jarzmowej i wyrostka jej skroniowego, dalej wyrostka no-
sowego szczeki i Sciany dolnej oczodotu, po uprzedniem od-
dzieleniu okostny, ktére ma by¢ aktem czwartym, u nas
wykonywa sie jako akt drugi Gdy sie rozpoczyna manipu-
lacyja w jamie ustnej, chory zwykle juz wyszedt ze stanu
gtebokiego uspienia i odruchowo wykrztusza sptywajgcg do
krtani krew, ktora zreszta przy lekkiem pochylaniu gltowy
ku przodowi i wycieraniu wacikami, wyjatkowo tylko w wie-
kszéj ilosci tam sie dostaje. Dodatkowo jeszcze wspomniec
nalezy, ze przy oddzielaniu ptatu skérnego, co stanowi pierw-
szg czeS¢ nasz€j operacyi, unika sie o ile moznosci przeciecia

co unikamy rychtego krwotoku do jamy ustnej i dtuzej
w pewnej narkozie operowa¢ mozemy.

Kiedy moéwimy juz o cieciu skérnem, niech mi wolno
bedzie poswieci¢ stéw kilka licznym metodom, jakiemi rézni
autorowie $rdd prze;Ciecia czesci miekkich sie postugiwali,
réznigc sie wiasnie w tym tylko punkcie. Pomijajgc stare
metody Gensoula, Guthriego, Rieda, Symego i in-
nych ) o najrozmaitszych ksztattach, (H, L, V? A? +), ktore
dzi$ majg tylko historyczng warto$¢, obecnie jeszcze sg
W uzyciu trzy sposoby; sposéb Yelpe aua, Langenbe-
ckad it z zmodyfikowany spos6b Dieffenbacha.
Ciecie Velpeaua od kosci licow6j do kata ust prowadzone
tatwo sprawia przeciecie przewodu Stenona, a bezwzglednie
nie ochrania od przeciecia licznych rozgatezien n. twarzowego.
Ciecie Langenbecka ku dotowi tukowate, rozpoczynajgce
sie na kosci licowdj, a konczace na boku nosa w miejscu
zetkniecia sie kostnej i chrzestnej jego czesci, pomijajac, ze
nie usuwa wcale wad ciecia poprzedniego, nie zawsze daje
dostateczny dostep. Oba za$ te ciecia pozostawiajg na twa-
rzy duze i szpecace blizny, rzecz, z ktorg zawsze nieco, cza-
sem bardzo, liczy¢ sie wypada.

) O. Weber j. w. i Dieffenbach j. w. — ) Ciecie Lan-
genbecka wedlug O. Webera przebiega od kosci jarzmowej do
Bkrzydia nosowego, podobnie jak u Yelpeaua, tak je podaje i Kiister.
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355

Ciecie Dieffenbacha zmienione, tak jak je O. We-
ber opisuje, ktore najprawdopodobniej jest pierwotnem cie-
ciem No6latona, a jak chce Kiister modyfikacyjg ciecia
Dieffenbaehowskiego przez Wilms.a'), usuwa wszystkie nie-
dogodnosci poprzednich i temto cigciem postugiwalismy sie
z najlepszym skutkiem w naszych operacyjach.

Ciecie to, ktére rozpoczynamy ponizej zewnetrznego
kata oka i prowadzimy wzdtuz dolnego brzegu oczodotu,
zwraca sie pod wewnetrznym katem oka ku dotowi i prze-
biega w faldzie nosopoliczkowym na dot, okraza skrzydta no-
sowe i konczy sie przedzieleniem gornej wargi w $rodku
jej rowka (tj. cieciem Fergussona).

Szczegblng zaletg ciecia tego jest, ze daje nadzwyczaj
dobry przystep do wypitowania szczeki, ze pozostawia bar-
dzo mato razace blizny i male zeszpecenie, a nadto, ze przy
tern cieciu zadnej prawie gatgzki n. twarzowego sie nie prze-
cina. | Kiister uzywa tego sposobu, podnoszac szczegdlnie
jego kosmetyczne zalety, na co i my w zupetnosci sie zgo-
dzi¢ musimy — gdyz wszyscy nasi operowani nietylko oszpe-
ceni nie zostali, ale istotnie zyskali daleko przyzwoitsze wej-
rzenie niz mieli przed operacyjg. Jak za$ obszernie dozwala
ciecie to wypitowac¢ kosci twarzowe, przekonywa nasz drugi
i czwarty przypadek, w ktérych mogliSmy bez jakich$ do-
datkowych cie¢ wydlutowa¢ znaczng cze$¢ zajetd] sprawg
chorobowg szczeki drugiej w przypadku % a posunaé sie az
do wyrostka licowego kosci czotowej w przypadku 4-'tym.

(Ciag dalszy nastapi).

VI. Wyciecie H i lll gatezi nerwu troistego przy otworze

ckragtym i jajowatym sposobem Kronleina;
Podat
Dr. Roscissewski
prywatny asystent prof. Dra Rydygiera.

Rozprawy na ostatnim Zjezdzie chirurgdw niemieckich
w Berlinie okazaty, ze wyciecia Il i Ill gatezi n. troistego
w ogoéle dotad dokonywano rzadko, a przytem prawie kazdy
z operatoréw robit te operaeyje wedtug innej, czesto swej
wiasnej metody. Dla tego tez uwazam, ze podanie nawet
jednego przypadku w tym dziale moze by¢ uzytecznem, gdyz
jedynie za pomocg szerszych dosSwiadczenn bedzie mozna po-

) Ciekawie istotnie przedstawia sie cata historyja tego
ciecia Dieffenbacha i jego modyfikacyj, a postuzy¢ tez moze jako
ilustracyja wzajemnych stosunkéw naukowych Niemiec i Francyi.
Ostatnia pogadanka Billrotha z Yerneuillem z okazyi Kongresu
chirurgéw francuskich w Paryzu b. r. nie byla bezpodstawng
w zarzutach obopdlnych, dodacby do niej mozna te tylko uwage,
ze,'przyganiat kociot garnkowi.

I tak czytamy w dziele Dieffenbacha ,,Die oper. Chirurgie
2 Bd. S. 38 opis jego pierwotnej metody, tak jak w ogdle jest
znana, podczas gdy Nelaton w swych ,Elements de pathologie
chirurgicale T. 4, str. 665, podaje to ciecie, jako ciecie Maison-
neuva. Sposob, jakim mysmy operowali, opisuje Nelaton jako
swoj wiasny pomyst. LObker (Chirurg. Operationslehre s. 219)
przyznaje Nelatonowi tylko modyfikacyje ciecia Dieffenbachow-
skiego a Otton Weber (Handbuch der allg. u. spec. Chirurg.
j. w.) podaie je jakby swoje. Jezeli jeszcze dodamy, co juz
wspominalisSmy, ze Kiister przyznaje modyfikacyje tag Wilmsowi,
bedziemy mieli istng wieze Babel. By¢ moze, ze kilku autoréw
réwnocze$nie na mysl te przyszio, zdaje sie jednak, ze o ile
Nelaton krzywdzi Dieffenbacha, o tyle Nelatonowi dzieje sie
niesprawiedliwo$s¢ w Niemczech, tylko Velpeau i Langenbeck

| wyszli cato i sa poszanowani u jednych i drugich.
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czyni¢ pewne ;wnioski tak co do wskazania jak i metody
operacyjne;j.

Wskazanie doHdj operacyi stanowig nerwobdle w za-
kresie Il i Il1l gatezi n. troistego. Sg one, jak wiadomo, cza-
sem tak gwattowne, ze chorzy nawet samobdjstwem konczg
nieznos$ne cierpienia. Srodki wewnetrzne, elektryczno$¢ itp.
czesto zawodza, pozostaje wiec w takim razie tylko jedna

droga, t. j. drogg operacyjng raz na zawsze siedzibe cho-
roby usnng¢. Zabieg operacyjny stésowaé sie winien do
tego, czy bdle pochodzg z obwodowych czesci nerwu, czy

z czesci potozon¢; w przewodzie kostnym, w ktérymto razie
przyczyng béléow majg by¢é zmiany anatomiczne w samym
nerwie, lub téz w przewodzie kostnym, przez ktéry nerw
przebiega i ucisk przez te zmiany na nerw wywarty, czy
wreszcie w czeSci w samej czaszce sie znajdujacej. W pierw-
szym razie wystarczy wyciecie czesSci obwodowych nerwu,
w drugim trzeba wycig¢ nerw tuz przy jego wyjsciu z czaszki,
w ostatnim naturalnie zadnego zabiegu operacyjnego podjac
nie mozna. Wyciecie obwodowych czesSci nerwow jest ope-
racyjg dos¢ tatwa, wyciecie za$ tuz przy czaszce ma do wal-
czenia ze znaeznemi technicznemi trudno$ciami; to tez niel
mozna sie dziwié, ze pomimo tak matej liczby tych operacyj
dotagd wykopanych tyle powstato metod.

| tak Langenbeck radzi zrobi¢ osteoplastyczng rc-
sekcyje szczeki gornej, aby dojs¢ do dotu klinowo szczeko-
wego; metoda ta daje dostep dos¢ dobry, ale jest bardzo
obrazajgca. Lticke (Lossen, Braun) odpitowuje tymcza-
sowo tuk licowy — przy tej metodzie jest dobiy przystep
tylko do otworuykragtego, a nie jajowatego. Girisson po-
daje z kliniki chirurgicznej wEostocku {Beri. Min. Woch.
1887, Nr. 52j,.'5 przypadkow neurektomii, z ktérych 4 wy-
konano sposobom Liickego. Przytern powiada, ze u o0s6b
thustych, z szerokiemi ko$¢mi twarzowemi, byto bardzo trudno
operowac, a przytem przy najlzejszem krwawieniu w giebi
tak nic nie bylo wida¢, zc radzi podzieli¢ operacyje na dwie
czesci, tj. po dojSciu do podstawy czaszki i wycieciu nerwu
rane wytamponowac¢ i dopiero po 2—3 dniach operacyje
ukonczyé. Jako zalete tej operacyi dwuczasowej podaje i to,
ze moze zaj$¢ pomyika, czy kawatek wyciety jest rzeczywiscie
nerwem, ktorg to pomytke mozna przy drugiej operacyi napra-
wi¢. Pancoast poleca oddzieli¢ przyczepienie migénia skronio-
wego od wyrostka wromastego, wyrostek ten resekowaé i na-
stepnie pod lukiem licowym dojs¢ do podstawy, czaszki. Tej'
metodzie zarzuca znowu i stusznie Krdnlein, ze daje bardzo
mato miejsca i dla tego pofaczyt metode Ltickego i Pan-
coasta i uzyskat przez to sposéb, za pomocg ktérego mo-
zna stosunkowo dos$¢ tatwo uzyskacC przystep tak do otworu
jajowatego jak i okragtego. Metode te opisano w Prsegl.
Lek. (w r. 1887 Nr. 8) podajac rownoczesnie opis przypadku
operowanego przez prof. Rydygiera w grudniu 1886 r.;
pomijam tedy joj opis. Mikuli oz znowu podaje inny
sposob wyciecia Ill gatezi, a mianowicie za pomocg tymcza-
sowej resekcyi gatezi wstepujgcej szczeki dolnej. Chorego
w ten spos6b z dobrym skutkiem operowanego przedstawit
na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa Lekarsk. d. 26
stycznia 1887 r. Sal zer wreszcie radzi na ostatnim Zjezdzié
chirurgéw niemieckich w Berlinie w celu wycigecia Ill gatezi
przy otworze jajowatym zrobié¢ ciecie tukowate powyzej tuku
licowego az do kosSci, tymczasowo resekowac kos$¢ licowg
i nastepnie tepo preparujagc dojs¢ do otworu jajowatego.
Poniewaz sposéb Kronleina daje bardzo dobry przystep
do obu otworéw, tak okragtego, jakotez jajowatego, o czem
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juz wr. ISSfftna wyzej wspomnianym przypadku miat prof. Ry-
dygier sposobnos$¢ sil przekonac, przeto wybrat go takze
u chorej, ktorej krotka historyje choroby ponizej podaje:

Pani O., 1 70, wdowa, osoba dobrze zbudowana i od-
zywiona, z podsciotkg ttuszczowq bardzo znaczng, cierpi od
tat 20 na silne nerwobdle w zakresie Il i Il gatezi nerwu
troistego po stronie lewdj. Przed 5 laty wycieto u niej nerw
ponizej oczodotu. Béle ustaty, lecz po 2 latach wrécity i chora
po 3 latach nowych cierpien prosita o ponowng operacyje,
ktorg prof. Rydygier wykonat d. 26 maja 1888 sposobem
Kronleina. W jednym tylko punkcie nie trzymano sie prze-
pisu Kronleina, a mianowicie nie podwigzano tetnicy opo-
nowej S$redniej, gdyz bez jej obrazenia mozna byto nerw
odcigé; do oddzielania kosci uzywano wytgcznie diuta. Po
odszukaniu i wycieciu nerwéw zeszyto kosci grubym katgu-
tem, zaszyto rane zewnetrzng, zatozono saczek i opatrunek
przeciwgmny. Na drugi dzien po operacyi wystgpit dosc
znaczny obrzek na lewej stroma twarzy, prawdopodobnie po-
chodzacy od wynaezyuionej krwi. Obrzek ten po kilku dniach
zupetnie ustgpi;. Dalszy przebieg byt zupetnie prawidtowy,
wydzieliny mierna ilos¢. Bd&léw zadnych od dnia operacyi
chora nie doznaje, skarzy sie tylko na trudnos$¢ przy ‘otwie-
raniu ust, trudno$¢ ta nie jest jednak znaczna, gdyz mowic
i jeS&*ebora moze dobrze. Po lewej stronie twarzy jest czucie
znacznie upo$ledzone, a na placie prawie zupeinie zniesione
O ile te niedogodnosci sie zmniejsza*1dopiero dalszy przebieg
okaze.

Opierajagc sie na tym i wyzej wspomnianym drugim
przypadku, operowanym przez prof Rydygiera, mozna me-
tode Kronleina tylko zalecié¢, gdyz przystep do obu ga-
tezi jest bardzo dobry, krwawienie bardzo mate, zeszpecenie
bardzo nieznaczne. Pomimo tego, ze osoba ta miata kosci
grube i szerokie, tluszczu ilo$¢ bardzo znaczng, warunki
wiec byly niekorzystue, mozna by}o nerwy bardzo dobrze
odszuka¢ i oddzieli¢, tak, ze pomyitka, jakiej sie Grisson
przy metodzie L iick eg o obawia, tutaj sie wcale zdarzy¢ nie
moze.

Wih  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 28 czerwca. W sobote d. 30 bm, o godzinie
llej przed potudniem odbedzie sie uroczyste poswiecenie ka-
mienia wegielnego pod budowe kliniki chirurgicznej. Z powodu
i w pamiatke tej uroczystosci Komisyja redakcyjna, czynigc zado$¢
zyczeniu prof. Rydygiera, uchwalita, aby Numer niniejszy Prze-
gladu Lek. miescit w sobie same prace chirurgiczne, pochodzace
z tutejszej kliniki chirurgicznej i dokonane pod kierunkiem pro-
fesora. Razem z innemi pismami miejscowemi numer ten umie-
szczony bedzie w puszce, do ktérej witozony zostanie i akt na-
stepujacej tresci, opatrzony podpisami wszystkich profesoréw
wydziatu lek. oraz obecnych gosci:

»Bogu na chwate, ludziom na pozytek. Dziato sie w Kra
kowiSroku od urodzenia Chrystusa Pana tysigcznego o$msetnegc
o$maziesigtego 6smego, dnia 30 miesigca czerwca, gdy nad
monarchija austryjacko-wegierska, tudziez nad krélestwem Galicyi
i Lodomeryi z W. Ks. Krakowskiem panowat najmitoSciwicj
Najjasniejszy Cesarz i Krél Franciszek Jozef L, potezny opiekun
i obronca najdrozszych praw i skarbéw narodowych, biskupem
krakowskim byt natenczas JEksc najprzewielebniejszy JM. ksigdz
Albin Dunajewski, Namiestnikiem cesarskim JEksc. Filip Zaleski,
marszatkiem krajowym JEksc. hr. Jan Tarnowski, rektorem
Uniwersytetu za$ byt przewielebny JM. ksigdz Stanistaw Spis,
$wJ teologii doktér i kanonik katedralny krakowski, delegatem
c. k. Namiestnika i c. k. Starostg w Krakowie JW. hr. Kazimierz
Borkowski, a burmistrzem miasta Krakowa JW. Feliks Szlachto-
wski, doktor obojga praw, — ze zatozony i poswiecony byt kamien
wegielny pod te nowag budowe, przeznaczong na klinike chirur-
giczng Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Kiedy w skutek zarzadzon¢j przez Komisyje edukacyjng
reformy naszej Szkoty Giownoj, a w szczeg6lnosci Wydziatu
nauk przyrodniczych i lekarskich powstaty kliniki w roku 1780,
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klinika chirurgiczna miescita sie wraz z klinikg lekarska i po-
tozniczg w gmachu pojezuiekim przy Malym Rynku, znanym
jako Collegium $w. Barbary, kliniki te nosity nazwe Szkoty le-
karskiej i ceruliczej albo Szpitalu akademickiego, a zostawaly
pod zarzadem i nadzorem Uniwersytetu. Poniewaz miejsce to
okazato sie zupetnie nieodpowiedniem celowi, przeto za stara-
niem Uniwersytetu Komisyja edukacyjna uchwalita przenies$é
Kliniki z obrebu miasta i umiesci¢ je w najzdrowszem z potozenia
swego przedmiesciu zwanem Wesotg, mianowicie za$ w istniejgcym
tamze klasztorze 00. Karmelitdw bosych, przeniesionych w tym
celu do klasztoru $w. Michata przy ulicy Poselskiej. Stato sie
to w kwietniu 1788 r. Gdy jednak w dziesie¢ lat potem kliniki
te zamieniono na szpital pod wezwaniem $w. tazarza, przezna-
czajac w tym szpitalu tylko kilka, a pdzniej Kkilkanascie #6zek
dla kliniki lekarskiej i chirurgicznej, Uniwersytet poczat doktadac
staran, azeby zaklady kliniczne jak najrychlej umieszczone by¢
mogly w osobnym domu.

Zamiar ten wykonanym jednak dopiero zostat w r. 1827.
Kliniki przeniesiono do domu z ogrodem, nalezgcego poprzednio
do rozwigzanego witasnie wtenczas Towarzystwa wolnych mularzy,
na przedmiesciu Wesota Nr. 45 (dzi$ ulica Kopernika Nr. 9).
Dom ten darowany w roku poprzednim 1826 Uniwersytetowi,
urzadzit wiasnem staraniem na kliniki prof. Dr. J6zef Brodowicz.
Uroczysta inauguracyja nowych klinik nastgpita d. 22 listopada
1827 r. Z biegiem czasu jednak, gdy liczba tak ucznidw, jak
chorych wzmagac sie poczela, pomieszczenie to okazato sie nie-
dostatecznem, a w ostatnich Kkilku latach znalazta sie klinika
chirurgiczna w najsmutniejszem potozeniu ze wszystkich Zaktadéw
uniwersyteckich; mieszczac si¢ bowiem w lokalu obliczonym na
kilkunastu uczniéw, musiata zado$¢ czyni¢ potrzebom naukowym
przeszto 150 ucznidw, dla chorych za$ ilo$¢ tozek nie wystar-
czala, tak, iz musiano ktas¢ ich na ziemi. W takim stanie rzeczy
Senat akademicki i Wydziat lekarski uczynit przedstawienie
Wys. Rzadowi, iz zachodzi naglaca potrzeba wybudowania oso-
bnego domu na pomieszczenie wszystkich klinik. Uznajac te po-
trz< he postanowiono dom taki wybudowa¢ na gruntach szpitala
$w. tazarza, po6zniej jednak co do kliniki chirurgicznej odsta-
piono od tego zamiaru i zakupiono osobng realno$¢, dzis pod
Nr. 42 przy ulicy Kopernika, na ktdrej wiasnie rozpoczyna sie
budowa osobnego, postepom nauki odpowiedniego gmachu kliniki
chirurgicznej. Stalo sie to za zezwoleniem mitosciwie panujacego
Monarchy, udzielonem d. 6 kwietnia 1888 r., za przychylnem
poparciem JEksc. Ministra Wyznan i Oswiaty Dra Pawta Gautscha
v. Frankenthurn, tudziez JEksc. Ministra Skarbu Dra Julijana Du-
najewskiego, naszej Szkoty niegdy$ rektora i profesora, wreszcie za
poparciem wiadz rzagdowych krajowych i miejscowych. Rozpo-
czeta sie tedy budowa wedtug planéw zrobionych przez Jozefa
Sarego, c. k. inzynijera, krakowianina. Roboty prowadzg ar-
chitekci krakowscy Karol Knaus, radny miasta i Tadeusz
Stryj efAski, pod nadzorem Komitetu budowy, w ktérego skiad
wchodzg: Delegat c¢. k. Namiestnictwa lir. Kazimierz Borkow -
ski, c. k. radzca budownictwa Jan Matula, dziekan Wydziatu
lekarskiego Dr. Napoleon Cybulski, profesor fizyjologii, Dr.
Ludwik Rydygier, profesor chirurgii, autor planéw Jozef Sare,
jako kierownik teckniczno-artystyczny, wreszcie Rainer Sopuch,
c. k. praktykant budownictwa jako inspicyjent budowy. O czem
dla pamieci pokolern potomnych sporzadzony zostat akt niniejszy,
witozony do kamienia wegielnego i razem z nim wmurowany do
podwaliny gmachu, ktory niechaj stuzy Bogu na chwale, krajowi
i ludziom na pozytek. Aktu poswiecenia kamienia wegielnego
dopetnit przewielebny JM. ksigdz Wiadystaw Chotkowski, $w.
teologii doktoér, dziekan i profesor Wydziatu teologicznego, de-
putowany do parlamentu wiedenskiego, w obecnosci podpisanych”.

Spis profesoréw chirurgii w Krakowie.

1. Rafat Jozef Czerwiakowski,
rurgii, urodzit sie pod Pinskiem r. 1743. W Rzymie otrzymat
stopien doktora r. 1776. Wezwany do Wilna na katedre chirurgii,
a ztamtad do Krakowa w listopadzie r. 1779, gdzie w r. 1780
zostat profesorem chirurgii i potoznictwa. Klinika wtenczas miata
10 t6zek. Na zadanie profesora dodano mu pomocnika w osobie
Fr. Kosteckiego. Czerwiakowski ustgpit jako wystuzony z po-
czatkiem r. 1803; umart 5 lipca 1816 r. Napisat: Narzad opa-
trzenia chirurgicznego toméw VI; ostatni tom wyszedt w rok
po jego $mierci.
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2. Jan Nep. Rust, urodzit sie r. 1775 na Slazku austryja-
ckim. Doktorem chirurgii zostat w Pradze r. 1800, a w r. 1802
profesorem anatomii w Ofomuncu. Do Krakowa przeniesiony
r. 1803 na profesora chirurgii petnit obowiazki do r 1808, t. j.
az do nastania Ksiestwa Warszawskiego; ustapit na wiasne za-
danie. Wyktad miat niemiecki dla medykéw; dla chirurgéw
nizszych wyktadat po polsku Dr. Dolasifski. Klinika na on czas
liczyta 12 t6zek.

Po Ruscie byt szereg zastepcow, a mianowicie Dr. Woj-
ciech Zerdzifiski, Dr. Lohr, Korde, Dr. Rudnicki,
Dr. Stum mer, mag. Fijatkowski.

3. Dr. Sykstus Lewkowicz urodzit sie na Zmudzi r. 1775.
Ksztatcit sie w Wilnie; w r. 1807 udat sie do Wiednia, gdzie
2 lata ksztatcit sie w chirurgii, potoznictwie i okulistyce. W r.
1809 wstapit do wojska francuskiego i stuzyt w legii nadwi
$lansk.ej. W Hiszpanii ogtosit opis swych kleszczy na kamien
moczowy, wr. 1811 zostat profesorem honorowym w Waliadolidzie.
W sierpniu 1811 mianowany profesorem chirurgii w Krakowie
dowiedziat sie¢ o tern dopiero 1812 r. pod Smolenskiem Nie
przybyt atoli do Krakowa az w r. 1815. W 8 miesiecy dla
innych widokéw opuscit posade profesora, a Korde przejat
zastepstwo, a po 4ch latach Lewkowicz wrécit i teraz juz pia-
stowat swdj urzad az do r. 1829. Umart r. 1838. Oglosit dos¢
liczny szereg prac. Klinika miata wtenczas 8 tdzek dla chirurgi
a 4 dla potoznictwa.

Od r. 1829 do r. 1831 zastepowat profesora chirurgii

4. Dr. Ludwik Bierkowski, urodzit sie w Bninie w W. Ks
Poznanskiem r. 1801. Zrazu zajmowal sie agronomija, potem
uczyt sie medycyny w Berlinie; w Jenie uzyskat dyplom do-
ktora filozofii r. 1828, a w Lipsku medycyny i chirurgii.
W r. 1830 zostat za poleceniem Rusta powotany do Krakowa
na profesora chirurgii, objat katedre wr. 1831 a umart 1860 r.
Wydat on obszerne dzieto z atlasem: Anatomisch chirurgische
Abbildungen nebst Darstellung und Beschreibung der chirur-
gischen Operationen. Berlin, 1827 i ogtaszat roczniki z kliniki,
on tez otworzyt ambulatoryjum Kliniki chirurgicznej i zatozyt
gabinet anatomo-patologiczny.

5. Antoni Bryk byl juz za naszej pamieci profesorem
chirurgii od r. 1860— 1881; ur. w Dubiecku, nauki lekarskie
pobierat w uniwersytecie wiedeAskim, gdzie 1846 r. otrzymat

dyplom doktorski. Ogtosit liczny szereg prac w jezyku polskim
i niemieckim.

Po Bryku zastepowat Oba linski profesora chirurgii przez
rok szkolny 1881/82.

6. Jan Miku licz ur. w Czerniowcach 1850 r., byt pro-
fesorem od r. 1882— 1887, obecnie profesorem chir. w Krélewcu.

7. Ludwik Rydygier urodzony w r. 1850 w Chetminski¢m,
jest profesorem od r. 1887.

VIIl. Zja?d V lekarzy i przyrodnikow polskich
we Lwowie.

Dotychczas zglosito sie juz z samej Warszawy przeszio
40 uczestnikow zjazdu. — Dr. Merunowiez bawit w sprawie zjazdu
w Warszawie i w Poznaniu. — Prezydent miasta wystosowat do
mieszkafncéw Lwowa odezwe w sprawie odstapienia dla cztonkéw
zjazdu mieszkahn bezptatnie lub tezza cene umiarkowang Zgto-
szenia przyjmuja komisaryjaty do 10 lipca. — Postanowiono,
ze wycieczka gtdwna odbedzie sie na Beskid, nastepnie pieszo
do tawocznego, zkad przez Stryj do lIwonicza. Wycieczka do
Podhorzec nie odbedzie sie z powodu nowego rozkiadu jazdy
na kolei Karola Ludwika, ktéry uniemozliwia, azeby wycieczka
odby¢ sie mogta w jednym dniu,a poniewaz trudno z gory
ghizewidzie¢, czy zbierze sie ra te wycieczke 150 o0s6b, nie
mozna wiec zamawiaC specyjalnego pociggu spacerowego. —
Natomiast odbedzie sie 20 lipca gremijalna wycieczka do Lubienia,
dokad zaprosit wszystkich cztonkéw zjazdu wiasciciel Lubienia
baron Brur.icki. Wyjazd ze Lwowa (i napowrot) odbedzie sie
pociggiem spacerowym do Groédka, a ztamtad podwodami do
Lubienia. — Dr. Dunikowski wykonczyt juz ,,Przewodnik wy-
cieezkowy*, zawiera on poglad na caty kraj i traktuje obszernie
stosunki geologiczne w Galicyi. — Biuro zjazdu od 5 lipca
funkcyjonowaé bedzie w specyjalnie na ten cel wynajetym lokalu
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w hotelu warszawskim na lIszem pietrze. — Do zarzadow kolei
Karola Ludwika, kolei Ilwowsko-czerniowiecki¢j i pafAstwowej
wystosowat wydzial gospodarczy powtérnie podanie z prosbg
o0 mozliwe ustepstwa dla cztonkéw zjazdu i spodziewaé sie nalezy,
ze zarzady tych kolei przychylg sie do t¢j prosby, ile ze koleje
obce przyznaty bardzo znaczne ustepstwa, jak np. kolei warsza-
wsko-wiedeniska opust 50°/0. — Zjazd zapowiada sig¢ Swietnie.—
Wystawa higijeniczno-przyrodnicza i posiedzenia sekcyjne odbywaé
sie beda najprawdopodobniej w gmachu gimnazyjum Franciszka
Jozefa, a gtowne zgromadzenie 'W sali ratuszowej.

Program Zjazdu:

We wtorek 17 lipca. Poufne zebranie towarzyskie celem
wzajemnego poznania sie w lokalnosciach Kasyna miejskiego
(ul. Akademicka 13) o godzinie 8 V2 wieczoiem. We $rode 18go
lipca. O godzinie 10ej przed potudniem: Otwarcie Zjazdu, pierw-
sze Walne Zgromadzenie w wielkiej sali ratuszowej. O godzinie
4¢j popotudniu: Otwarcie Wystawy higijeniezno-lekarskic¢j i dy-
daktyczno-przyrodniczej. Wieczorem: Koncert w ogrodzie miej-
skim. w razie niepogody zebranie w salonach Kota literackiego.
We czwartek 19 lipca. O godzinie 9 rano: Posiedzenia sekcyjne.
0 godzinie 4 popotudniu: Posiedzenia sekcyjne. Wieczorem:
Recepcyja dana przez reprezentacyje miasta Lwowa w wielkiej
sali ratuszowej. W pigtek 20 lipca. O godzinie 9ej rano: Po
siedzenia sekcyjne. Popotudniu: Zwiedzenia osobliwosci m. Lwowa,
szpitali, zaktadéw i zbioréow naukowych oraz wycieczki w okolice:
do Dublan, Kulparkowa itd. Wieczorem: Zabawa ogrodowa nha
Wysokim Zamku, w razie niepogody wieczorek w Kasynie miej-
skim. W sobote 21 lipca. O godzinie 10¢j rano drugie Walne
Zgromadzenie i zamkniecie Zjazdu. Wieczorem uczta dana przez

Wydziat gospodarczy. W niedziele 22 lipca. Wycieczki: 1) do
Podhorzec, 2) do Drohowyza, 3) do lwonicza, 4) przez Koto-
myje do Stobody rungurski$§j i na Czarnohore, 5) w Beskid

przez Skole do tawoczny. Szczegétowy program ogtoszony be-
dzie w Nrze lym ,Dziennika Zjazdull, ktéry wyjdzie dnia 17go
lipca br. Nadto wyjdzie ,,Przewodnik po Lwowie“ a dziennik Zjazdu
wychodzi¢ bedzie pod redakcyjg prof. Szpilmana.

* Wiadomos$ci osobowe, W majowym terminie ztozyli
w Krakowie egzamin panstwowy, uprawniajacy do posad w stu-
zbie publicznej lekarskiej pp. Drowie Stanistaw Balicki, Cze-
staw Gorski, Karol Kramarzynski i Wiktor ZelazowsKi,
lekarze praktykujagcy w Krakowie, oraz Dr. Ludwik Teltsch
z Berna morawskiego i Dr. Franciszek Zukotynski z Bobrki
w Galicyi.

Artykuly orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 25: Jawdyhskiego: Przy-
padek raka pierwotnego szyi t. z. raka skrzelowego Yolkmanna.
Wyciecie; wyzdrowienie; Jaworskiego: Sokotok, niezyt kwa-
$ny i wrzdd zotgdka (dok.); Przedborskiego: Niezyt prze-
wleidy nosa (c. d.). — W Wiadomosciach Lekarskich Nr. 11:
Szumana: Spostrzezenia dotyczace znieczulania za pomocg
bromku etylu; Drobnera Przypadek t. zw. plonicy chirurgi-
cznej.

Kolonije wakacyjne dla dzieci krakowskich.
Po trzechletniem u nas istnieniu kolonij wakacyjnych, uwien-
czonem tak S$wietnemi wynikami pod wzgledem sanitarnym, nie
potrzeba, zdaje sie, zaznajamia¢ ogétu z tg tak pozyteczng in-
stytucyja. Pozytek jej uznany w licznych miastach zagranicznych
1 polskich, w ktérych kolonije wakacyjne szersze niz u nas
przybraty rozmiary, jak rowniez nader pomys$lne wyniki, juz
u nas otrzymane, sktaniajg Komitet Towarzystwa kolonij waka-
cyjnych w Krakowie do odezwania sie do ofiarnosci publiczne;j.
Dotychczas pozwalaty fundusze wysyta¢ corocznie tylko 40 dzieci
w dwoch partyjach po 20 na cztery tygodnie; liczba to w por6-
wnaniu z liczbg potrzebujacych i uczeszczajagcych do szkot kra
kowskich, bardzo mata. Chociaz zatem w ostatnich czasach cze-
sto zachodzita potrzeba odwotania sie do serc litosciwych, Ko-
mitet Towarzystwa kolonij wakacyjnych me waha sie uczynié
tego, zwracajagc uwage, ze Towarzystwo to w dwojaki sposéb
przychodzi z pomoca ubogiej ludnosci: wysytajac na wiasny koszt
dzieci ubogich rodzicow, ulzywa tym ostatnim przez cztery ty-
godnie ciezaru utrzymania dzieci, a powtore wysylajac na wie$
dzieci stabowite, ktérych zdrowie w ciggu roku szkolnego pod-
kopane zostato i umieszczajac je wsrod warunkéw higijenicznych,
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niewatpliwie utatwia powrét ich do czerstwosci, daje podwaling,
aby poZniejsze generacyje byly zdrowsze, silniejsze, oporniejsze
na wplywy chorobotworcze. | moralna tez strona odnosi przez
pobyt w kolonijach korzys$ci, dzieci bowiem zostajg tam ciagle
pod wytrawnym pedagogicznym kierunkiem, co, mimo krotkiego
czasu, niewatpliwie przyczynia sie do wykorzenienia badz naukg
badz przyktadem wad, ktére uchodza uwagi rodzicow, zajetych
troskg o chleb powszedni. Trudno tez zaprzeczy¢ i pewnemu
cywilizowanemu wptywowi kolonij na og6t ludnosci ubogiej. Dzieci
przyzwyczajone w kolonijach do porzadku, czystosci, regularnego
tryba zycia, niezawodnie opowiadajg o0 tem za powrotem rodzicom,
i drogg ta dochodzi do $wiadomosci og6tu wiele zdrowych zasad.
Obok tych korzysci wypada jeszcze zwrdci¢ uwage na to, jak
wielkg sprawiamy dzieciom rado$¢ wysytajac je do kolonij,
dzieciom, ktére nieraz juz w miodym wieku walczy¢ muszg
z niedostatkiem i przeciwno$ciami, a ktére moze i w przysztosci
czekajg ciezkie koleje losu. Kto raz byt obecnym przy wyborze
dzieci do kolonij, kto widziat rado$¢ przyjetych, a smutek tych,
ktérym komitet li dla braku funduszéw zmuszonym byt przyjecia
odméwié, lub kto widzial zal powracajgcych za minionemi chwi-
lami , ktérego nawet mys$l o powrocie do rodzicow i widok ich
na dworcu nie przyttumia, kto wie o prosbach dzieci, aby je
na drugi miesiac w kolonijach pozostawié, ten niewatpliwie za-
pragnie przyczyni¢ sie do uszczeSliwienia miodego pokolenia
i nie zostanie gruchym na prosbe, ktérag Komitet Towarzystwa
niniejszem dn.publicznosci zanosi, aby przystepowaniem do To-
warzystwa (skitadka roczna cztonkéw wynosi 2 zir.), lub jedno-
razowemi ofiarami przychodzita w pomoc Komitetowi. Czas wa-
kacyj nadchodzi, kazdy mysli o wyjezdzie z miasta, o rozrywce
swych dzieci, niech tez pomysli o ubogicn i o ich dziatkach,
a majac na uwadze wspomniane korzysci choéby skromng ofiarg
przyczyni sie do umozliwienia pobytu na wsi przynajmniej czesci
dzieci ubogich. W nadziei, ze odezwa ta znajdzie silny odgtos
w sercach mitosiernych, donosimy, ze zgloszenia na cztonkow
i skfadki jednorazowe przyjmujg podpisani oraz administracyje
pism codziennych krakowskich.

Dr. Kazimierz Grabowski,

sekr. kom. Tow. kol. wak.

Edward Wojnarowtcz,
prezes Tow. kol. wak.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BlumeiliStok.
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(z Warszawy)
w r. b.jak i w latach poprzednich ordynowac bedzie
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W IWONICZU Dr. Lestaw G-luzibski

ordynuje w sezonie biezacym jak lat poprzednich ordynowaé bedzie w sezonie biezacym podobnie jak lat

De.ZYGMUNT R1IEGER poprazednich

VW BZCZAWMOT.
Radca zdrowia.

Zaktad gérny Nad Zdrojami.
ob 111S 1liis n n Or. E SPIELMAM

jak w latach poprzednich tak i w roku biezagcym praktykuje B H A d W i Z WIEDNIA
1J jest czynnnym jak w latach
w KISSINGEN Jos7 ceynniym |

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie.

Dr. Roman Sondermayer Dr. JAff ROSNER

ordynuje od d. 1 Lipca jak poprzednio ordynowa¢ bedzie takze w roku biezagcym

w IW O LTIC ZU w Fraitftensbatkie

poczgwszy od 1 Czerweca.

C3-0 L 13 E WXr E E S TEK ,6 3XT“
Dr jozef talro

udziela¢ bedzie porady cierpigcym na oczy r- p is m
od dnia XLipca do 15 Sierpnia tr. ordynuje w biezacym sezonie

w Nateczowie (w Lubelskiem). w Z E G IESTO W I
(WILLA TOLIN). jako lekarz zaktadowy.

Odszczegblnioca Wystawa
medalem krajowa. Krakow
rzadowym.

ordynowaé bedzie jak w latach, poprzednich przez sezon kapielow- szczeg6lnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecang rozseta

- - Zuklad Krowiankowy Jozefa Freysingera w Lisku
W I_f a I’yj en b ad Zle. po cenie 6 0 ct. za fiole wystarczajgcg do zaszczepienia 2 dzieci.
(VBBL.t LtBSSA). Sktady: w aptekach w Krakowie u p. Wiszniewskiego, we

L , . L. . Lwowie u pp. Sklepiiiskiego i J. Baizera, w Przemyslu
W atonii kiszek, nerwobdlach i otylosci tgczy kuracyje zdro- up. A Markowskiego.
jowg z miesieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

Wszech nauk lek. Dr. Jan Ficek

byty asystent Uniwersytetu w Pradze

. Zaktad zdrojowo - kapielowy (w Galicyi)
lekarz zdrojowy hrabstwa . . .
. . . . stacyja kolei ,Iwonicz1
ordynuj; takze w roku biezacym od 10 Maja T -
.. . . Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajace.
w Liichaczowicach (na Morawe). skuteczne w .chorobach skrofulicznych i ich zlosliwych na-

stepstwach w chorobach skérnych, syfilitycznych, reumatyzmie
i w licznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne

. ) o ) ) Mleko, zetyca, kefir, inhalatoryjum.
ordynowac bedzie w roku biezacym jak zazwyczaj Snakomita stacyja klimatyczno -lecznicza.

W 8 aXZAWMICX Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja

i do konca Wrze$nia.
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. Lekarz zdrojowy Dr. 141. Debic hi, b. asystent Kklin.

Uniwersytetu Jagiellonskiego.
D el j E O N K O F E F Prospekta rozseta franco Dyrekcyja.

. naturalna woda mineralna w arseil i Zelazo za-
lekarz rzadowy c. k. Zaktadu zdrojowego sobna (rozbior prof. Ludw ika Bartha Wieden)
z silnem dziataniem leczniczem w ostabieniu,

I~ nieciokrewuos$ci, nerwowosci, chorobach
w K ry N |Cy m m m kiwi I skory, nieprawidtowos$ciach mie-
sigczki i t. d° Sktady w aptekach i sktadach
ordynuje tamze od 15 Maja do konca .rzesnia w domu

wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
»pod Ortemtfffl
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Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKLAD KROWI ANKO WY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseta zawsze

Swiezg | pewig krowiaeke
zbierang dwa razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir.
Lwéw. — Ulica Batorego 7.
Skiad we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa,
Kochanowskiego i WiewioOrskiego; w Krakowie
w aptece p. Redyk a, Siedleckiego i Stokmara.

EKSTRAKT StODOWY

wyrobu

. TBABCNYNSKIEGO
w WINIARACH pod EaLISZEM

jako srodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.

Pierwszy c. Tc Tconcesyjonowany iprzez Tys. Ministerstwo

subwencyjonowany

ZAKEAD KROWIAAROWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
Wieden Alsersfrasse 18.

Rozsetka codzienna $wiezej
pod gwarancyjg przyjecia sie.

HAY,

Krowianka do szczepienia dwoch dzieci wystarczajgca | zir

Tylko szczepienie prawdziwg krowiankg ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktore ze szczepienia
limfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

kiowianki

lekarz.

W 0 D A

PRZEGLAD LEKARSKI.

B R 0O M

zalecona w dwoch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,

gjr. 26

|) u ADELA ZAKLAD MMCZICZY !

w Zuckmantel na Sigzku austr.
Ordynuje Di*, med. Urbaschek.
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Miesienie.

I Ceny znizone.

WODA NATUIULNA

(z W «IlUCH!T«eW )

Najodpowiedniejszy orzezwiajgcy napdj tak sam jak z winem lub so-
kami owocowerui. U2ywan%/ rowniez jako woda lecznicza w cierpieniach

Z e

'm HotgdkaA\ krtani, phuc, i pecherza.
Cena y2 litrow€j butelKi.....covvveiinicreiieninn, :, 17 ct
» t n \" 22

Nabywa¢ mozna w sktadach wod mineralnych i aptekachf’

mUtWUUI (ON

Wieden, IV, Margarethenstrasse 30.

ncesyionowany przez o. ki. M inisterstw o.

Ko
Pty nna lim fa Wrtiotach szklanych i kauczukowych po «0 ct. i 1zr. w rurkach
s/k!, na 50 szczep, ztr. 5*50, na 100szcz. 10 ztr. Parta po ztr. 21 3*50- TB laszItCi
clo SZCZei>ienia S sztuk zhr. 1, Kazda pr/.esytka pocztowa o 20 ct. wiecej.

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjecie.

na Slazku austr. (Ernsdorf)

Zaktad hydropatyc/.ny i zetyczny. Uzdrowisko Kli-
matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzesnia. Lekarz:
Dr. Smolenski. Poczta telegraf, stacyja kolei zelaznej.
Wyjasnienia broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu.

Zdrojowisko Saldbl min na Slasku |

Pora zdrojowa od | Maja po koniec Wrze$nia.

Oberbrunnen

(od r. 1601 pod wzgledem lekarskim znany alkal. zdrdj
jrwszorzedny. Odznaczajacy sie smakiem i trwatoscia.
Wyborny S$rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzadu
oddechowego, zotgdka; drog moczowych, w dnie itd.)
Rozsetka w kazddj porze roku za posrednictwem firmy
Salzbrunn na Slazku. Furbach i Strieboll.

0 W A

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem weglowym zawiera: ’h
. (I'25°/0 Br.) mocniejsza 1. (0'62°/0 Br.) stabsza !
Natrii bromati D 00 i 2-50 k
Kalii bromati 5-00.... 0
Ammonii bromati 2-50.... Yo
Natrii bicarbonici 060 ................... k
Szklanka (250grm.) zawiera 3-125 potgczen bromu 1-562 potaczen bromu.
Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w Kraju i za granicg w chorobach uktadu nerwowego. I
Cena wieksz¢j flaszki 32 i 28 ct., mniejszdj flaszki 24 i 20 ct. %
Fabryka gazowych wod leczniczych i higijenicznych. %
K. RZACA i CHMURSKI 0
w Krakowie. |
MV . .tA .V NNV\I'N N\ \' VhVivAaA Vv V'V VI N V.V.V V vV XV V -\ Vv

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarm Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem A. M. Kosterkiewicza.



