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Być na u rzęd z ie , jes t powinność s ta ran ia , nie roskoszowania ; pomocy, 
nie zaszkodzenia; rządu , nie swej w o li; poprawy, nie pogorszenia.

A m > r z e j  m a x y m i l j a n  f r e d r o .  J V  Przysłowiach etc.
strona 87 . Nro 88 .

Rok upłymouy naukowy stanowi nader ważną epokę dla naszej chirurgicznej kliniki. W  skutek 
bowiem rosporządzeń W ysokiej Kommissyi reorganizacyjnej przez trzy Najjaśniejsze Opiekuńcze Dwory 
w roku 1833 zesłanej, zakład ten nielylko oddzielono zupełnie od szczupłej nadzwyczajnie kliniki poło­
żniczej, jednę z nim dotąd stanowiącej całość, ale nadto powiększono go o cztery łóżka ( t . j .  z 8. na 12), 
które dla chorych na oczy przeznaczone zostały. Dalej stosownie do przepisów nowego organicznego 
statutu obejmującego wewnętrzne urządzenie uniwersytetu jagiellońskiego, utworzono przy naszej klinice 
równie jak  przy niektórych innych katedrach wydziału lekarskiego, posadę a d j u n k t a ,  na którą z po* 
między spółubiegających się obrano na pierwsze dwa lata W go K o z u b o w s k i e g o  A n t o n i e g o  lekarza 
kształcącego się poprzednio w byłym uniwersytecie w arszaw skim , później w uniwersytecie tutejszym 
a nakonicc w Mnichowie i W ircburgu, gdzie w roku 1833 po złożeniu chwalebnie prawem przepisanych 
egzaminów i napisaniu rozprawy o w r z o d a c h  k o ł t u n o w y c h  (De uleeribus plicosisj otrzymał stopień 
doktora m edycyny, chirurgii i akuszeryi, który to stopień za powrotem do Krakowa, po złożeniu po­
wtórnie egzaminów ścisłych został mu przez tutejszy uniwersytet w zupełności potwierdzony. Klinika 
nasza pozyskała wr osobie P. Dra K o z u b o w s k i e g o  należycie usposobionego adjunkta; dowiódł on już 
bowiem w ciągu upłyuionego roku, źe posiada nietylko gruntowną znajomość anatomii (tej najważniejszej 
podstawy chirurgii), ale nadto jest biegłym chirurgiem okazującym wiele niepospolitego talentu, szczegól­
niej do nowych arcy użytecznych pomysłów. '

Klinika chirurgiczna oczyściwszy się już  teraz z licznych przyw ar, które jej nasi ostatni poprzednicy 
w upominku zostaw ili, coraz korzystniejszy wywiera wpływ nie tylko na kształcącą się w sztuce lekar­
skiej młodzież akademicką, ale równie na miejscowych, jako też z okolic przybywających chorych ró­
żnego stanu i wieku , którzy codziennie w godzinach oznaczonych (od 10. do 12.) dla odzyskania zdro-



<wia licznym i zbierają się tłum am i. Że tak  znaczny napływ  chorych nie je s t przypadkowy, ale raczej po­
chodzi z zaufania jak ie  sobie klinika od niejakiego czasu w publiczności z jednała , pokazuje się w yraźnie 
z następujących okoliczności. Przed trzym a jeszcze la ty  potrzeba było zw iedzać chaty chorych nędzarzy 
i szpitale miejscowe dla w ybierania ztamtąd w ażnych przypadków dla kliniki sta łe j. Każdemu prawie 
choremu trzeba było czynić rozm aite obietnice, aby choć zgłodniały , z barłogu podniesiony, dozwolił się 
przenieść na wygodne posłanie do kliniki,, gdzie prócz należytego około siebie lekarskiego starania, wszel­
kie inne znalazł w ygody. Dziś chorzy sami się zgłaszają , proszą najpokorniej o rychłe umieszczenie 
w  poczet chorych sta łych ; n iek tórzy  n aw e t, ju ż  to sam i,już  leż za w stawieniem  się innych osób, zam a­
w iają sobie kilka tygodni naprzód zaw akow ać mające m iejsca. Dawniej zgłaszali się tylko do kliniki 
chorzy najnędzniejszego s ta n u , gdy tym czasem  dzisiaj przybyw ają szukać pomocy i ratunku osoby mo­
żniejsze, duchowni świeccy i zakonnicy a naw et bardzo często osoby ta k ie , k tóre na w łasny koszt 
um ieszczenia w klinice stałej żądają. Szkoda ty lk o , iż pomimo tylu tak znacznych i zbawiennych dla 
chorych k o rzy śc i. trudno je s t w yrugow ać z niektórych osób zastarzały  p rzesąd , jakoby udający się do 
kliniki chorzy przymuszeni byli poddawać się tam (jak  się zw ykle w yraża ją) tylko p r ó b o m  i k r a j a n i o m ,  
czym przerażeni n iektórzy , zgłaszają się dopiero w tenczas o poradę , gdy już  żadne domowe środki ani 
zabiegi szarlatanów  pomódz im nie zdołają. Tak błędnie utrzym ujący, niech raczą zasięgnąć w  tej mie­
rze wiadomości od osób w klinice ju ż  leczonych , a w tenczas zapewne odstąpią od swego mniemania 
przekonaw szy s ię , iż narzędzia chirurgiczne w tych tylko przypadkach użyte b y w ają , gdzie kouiecznym 
w arunkiem  do uleczenia potrzeba ich w skazuje. Chorzy w  klinice stałej um ieszczeni, bez różnicy ze 
względu na s ta n , w iek i w yznan ie , doznają zaw sze wszelkich w ygód , oraz najw iększej pieczołowitości 
lekarskiej, jakiej zapew ne częstokroć osoby naw et zam ożne w  mieszkaniach własnych nie m iew ają; cho­
rzy  zaś do kliniki ruchomej (am bulatoryjnej) .zap isan i, jeżeli żyją w n iedosta tku , o trzym ują nietylko po­
trzebne środki lekarskie bezpłatn ie, ale nadto zasiłki pieniężne na żyw ność i opał z funnuszu ze składek 
dobrowolnych uzbierauego.—  Dla w yrugow ania z niektórych osób mylnego w yobrażenia o naszej klinice, 
ja k o  tćź dla obeznania publiczności ze sposobem odbywania w  niej czynności dotyczących się leczenia 
chorób i obchodzenia się z chorym i, umieszczamy tu dosłownie u s t a w y  ju ż  od trzech lat w klinice 
zaprow adzone, obowięzujące rów nie kandydatów  uczęszczających na praktyczne chirurgiczne nauk i, jako  
też ukończonych kandydatów , k tórzy  w  celu otrzym ania w tutejszym  uniw ersytecie stopnia doktora lub 
m agistra, odbywają w  klinice egzam in ścisły praktyczny.

I. U S T A W A
O b o w i ę z u j ą c a  PP.  k a n d y d a t ó w  m e d y c y n y  i e h i r u r g i i  4 lo , 5to i 6to l e t n i c h ,  j a k o  t e ż  

k a n d y d a t ó w  c h i r u r g i i  n i ż s z e j  3cio i 4to l e t n i c h ,  m a j ą c y c h  p r a w o  l e c z y ć  c h o r y c h

w  k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  s t a ł e j .

A r t .  1.
Każdy p rak tykan t otrzym aw szy z kolei chorego, zatrudni się natychm iast umieszczeniem 

go na łóżko , zaleci posługaczom zrobienie dla niego kąpieli i przeznaczy mu na dzień nastę­
pny stosowną dyetę (zw ykle dla chorych z cierpieniami zapalnemi dyetę śc is łą , w in n y ch  zaś 
przypadkach |  porcyi). Dalej wyegzam inuje p rak tykan t pryw atnie sam powierzonego sobie 
chorego, zastanow i się nad stanem  jego cierpienia i -wypracuje na piśmie dokładną h istoryą 
choroby bez pomocy swych ko llegów , do k tórej to czynności zostaw ia mu się (od chwili 
przyjęcia chorego do kliniki rachując) 48  godzin czasu. —  W olno je s t tylko dowiedzieć się



praktykantowi o źródłach do wypracowania historyi posłużyć mogących, o które się sam po­
starać powinien.

U waga. W  przypadkach n a g ły ch , niecierpiących zw łok i 48 godzinnej, professor w raz  
z adjunklem zatrudnią się natychm iast stósownem  leczeniem  chorego; jakie zaś ten środ­
ki używ a i jak i zrobiono plan ku racy i, praktykantowi aż do odczytania 'wypracowanej 
przez niego historyi choro! y  zostanie tajem nicą.

A r t .  2.

Po upłynionym wyżej oznaczonym czasie powinna być historya choroby go tow a, którą 
praktykant publicznie w  sali operacyjnej odczyta i przeciw zarzutom wyznaczonych do tego 
przez professora bicglejszych p rak tykantów , jako też przeciw zarzutom samego professora, 
obroni. Na czas odczytania historyi wprowadza praktykant* jeżeli to być może, swojego 
chorego do sa li ,  który odczytaniu anamnezy oraz rozpoznaniu choroby powinien być 
obecnym. Po odczytaniu tego ,  chory zostanie odprowadzony na swoje łóżko a praktykant 
wyrzekłszy rokowanie danego przypadku wykłada ciąg dalszy wypracowanej historyi.—  Gdy 
takim porządkiem odczylazą zostanie historya, odbędą się zarzu ty  ze strony wyznaczonych do 
tego praktykantów oraz ze strony professora, obrona i dalsze w yjaśnienia,jeżeli  tego potrze­
ba wymagać będzie.—  Podczas czytania anamnezy i znaków cechujących obecnie chorobę, 
wolno jest  wszystkim innym praktykantom pójść z kolei do chorego, obejrzeć i wyegzamino- 
wac jego s tan  choroby ja k  się podoba, bez zrządzania mu jednakże boleści lub narażania go 
na jakiekolwiekbądź uszkodzenia.

A r  t. 3.

Po odczytaniu historyi i rozwinięciu należytego planu k u rac y i ,  opartego na zasadzie 
szkoły chirurgicznej,  zapisze praktykant na tablicy zawieszonej nad łóżkiem: n a z w i s k o  c h o .  
r e g o  i c h o r o b y ,  d z i e ń  p r z y j ę c i a  go do kliniki, d y e t ę  i. t. d.

A r t .  4.

Stosownie do rozwiniętego planu kuracyi zapisze praktykant na osobnej do tego karcie 
(która od chwili odczytania historyi zawsze nad łóżkiem chorego wisieć powinna), wskazane 
lekarstwa i podyktuje takowe adjunktowi kliniki.—  W  dalszym ciągu kuracy i,gdy  chory nie po­
trzebuje zmiany, lecz tylko powtórzenia tych samych leków , zapisze praktykant na karcie 
d a t ę  i p o w t ó r z e n i e ,  leki zaś podyktuje do receptury .—  Równie j a k  środki lekarskie tak 
też i dyetę powinien praktykant dla swojego chorego codziennie adjunktowi podyktować.—  
Przed odesłaniem recepty do apteki'powinien się kaźden praktykant naocznie przekonać czy 
dla jego chorego leki istotnie są przepisane.

A r t .  5.

Każdy praktykant obowiązany jest ja k  najstaranniej opiekować się poruczonym sobie 
chorym, obchodzić się z nim łagodnie, ludzko i uważać czy go w  swoim czasie i regularnie 
dochodzą przepisane środki lekarskie , pokarmy i napoje i czy w  dobrym ga tunku ,  niespu- 
szczając się w  tćj mierze na dyżurujących codziennie swoich kollegów. Równie powinien 
praktykant obeznać chorego z używaniem przepisanych mu leków, które po przyniesieniu ich 
z apteki sam wręczyć i zadać mu powinien. W  ciągu kuracyi powinien praktykant uważać 
jak  najstaranniej powierzonego sobie chorego, zapisywać codziennie, jeżeli tego widzi potrze-
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Iię, w ażne zjaw iska na karcie nad łóżkiem  zawieszonej pow tarzać dla niego leki i tylko 
w te n c z a s  przedstaw iać go publicznie w  godzinach klin icznych , gdy spostrzeże jak ie  ważne 
z jaw iska , lub gdy bieg choroby potrzebuje zm iany lek ó w , których formę i dozę prak tykan t 
sam podług zasad chem ii, m ateryi lekarskiej i terapii u ło ży ć , publicznie podyktować i k ry ­
tyce professora poddać pow inien.—  W szelkie opatrzenia chirurgiczne powinien p rak tykant 
w łasnoręcznie w ykonyw ać (w  razie potrzeby, np. do opatrzenia złam ań, może użyć do pomo­
cy  kilku kollegów) używ ając do grubszej pomocy posługaczy klinicznych.

A r t .  6.

Jeżeli choroba w ym aga jak iej operacyi, natenczas w dniu do tego oznaczonym  powinien 
p rak tykan t rów nie swojego chorego, jako  też wszelkie do operacyi potrzebne narzędzia kilka 
godzin przed operaoyą przygotow ać.—  N arzędzia , k tó re  p rak tykant życzy sobie mieć do ope­
rac y i w ydane , powinien na kartce w yszczególnić , adjunktow i oddać, k tó ry  mu żądane z ga­
binetu w yda; k a rtk ę  zaś jako  rew ers za trzym a.—  Sam prak tykant w inien się do zrobienia 
przypadającej operacyi przysposobić, na trupie poprzednio w y ćw iczy ć , plan swój publicznie 
w o b e c  innych kandydatów  i professora rozw inąć , o raz w yłożyć technikę operacyi ze w szy- 
stkiemi szczegółam i. Jeżeli p rak tykant dowiedzie tem sam em , żc do w ykonania tej opera­
cyi dostatecznie je s t przygotow any i jeżeliby sobie ży c z y ł, sam ją  na chorym w ykona. 
W  przeciwnym  zaś ra z ie ,  jeżeli prak tykant nie dowiedzie w  odbytej próbie sw ojej dzielności, 
albo też  nie życzy sobie, je s t  tw o rz liw y , albo gdy operacya je s t tego rodzaju , źe najm niej­
sze uchybienie podczas w ykonania onej zniw eczyćby mogło dobry w ypadek , lub w y­
staw ić chorego na jak ieś uszkodzenie, którego poprawa byłaby trudna lub niepodobna, w  ta ­
kim razie professor kliniki sam ją  w y k o n a , trzym ając się ściśle planu przez praktykanta 
podanego. W  razie gdy p rak tykant w  ciągu operacyi traci odwagę lub zaczyna robić błędy, 
uw ażający na to obecny professor odbierze mu natychm iast narzędzie i sam opcracyą dokończy.

A r t .  7 .

Po w ykonaniu jak iej w ażnej operacyi powinien prak tykant zostać przy  swoim chorym 
w  klinice najmniej 12  godzin w  tow arzystw ie jednego lub dwóch ko llegów , k tó rzy  z  kolei 
do pilnowania w yznaczonym i będą. Późniejsze pilnow ania, gdyby ich było potrzeba przy­
padający z kolei kandydaci obejmą.

A r t .  8 .
/

W ypracow aną historyą powinien p rak tykant czw artego dnia najpóźniej po w ypisaniu 
chorego z k lin ik i, m  4 to , co do form atu i napisu podług wiadomego w zoru, na czysto przepi­
sać, przyłączyć do niej k a rtę  nad łóżkiem jego chorego w iszącą, zaciągnąć do niej cały bieg 
kuracy i oraz zadaw ane środki lekarskie i tak uzupełnioną do aktów  klinicznych professorowi 
z łożyć .—  Zadłużenie się co do h istoryi, pociągnie za sobą utracenie praw a do dalszego tra k ­
tow ania chorych, i zatrzym anie św iadectw  z ukończonych kursów , dopóki p rak tykan t nie zło­
ży  w  zupełności i porządku historyi lćczonych przez ̂ siebie chorych.

A r t .  9 .

Kontrola uczęszczania praktykantów  n a  k lin ikę , będzie ja k  najściślejsza. Opuszczenie 
swojego chorego przez jeden dzień, albo opuszczenie godziny klinicznej, rachow ane będzie za 
potrójną z łą  n o tę ; spóźnienie się zaś do kliniki o pół godziny, za jednę z łą  n o tę , których
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sześć uw ażane będą w świadeclwie kursowem  za znak niepilności.—  K to nie będzie m iał ża ­
dnej złej n o ty , uzyska jako  bardzo pilny s t o p i e ń  c e lu ją c y . ,  byleby tylko przez w zorow e 
złożenie egzam inu półrocznego dał dowód należytych wiadomości. Tylko przekonyw ający 
dowód o istotnej chorobie prak tykanta od złych not uw olnić go potrafi. Dla tego też prak­
tykant jeżeli zach o ru je , powinien tego samego dnia przed godziną kliniczną uwiadomić o tern 
professora na piśmie. Pozwolenie do opuszczenia kliniki na niejaki czas , pod żadnym pozo­
rem , naw et w  dni św iąteczne nie może mieć m iejsca.— Ktoby celem uwolnienia s ię 'o d  czyn­
ności klinicznych podał się fałszyw ie za chorego, uzyska na raz  sześć złych n o t, k tó re  tyl­
ko cclującem złożeniem  egzam inu pułrocznego zm azanem i być mogą.

A r t .  10.

P rak tykan t obejmujący dyżur zw yczajny w inien dopilnować: aby lekarstw a z apteki 
przyniesione w  miejsca przeznaczone doszły; zw rócić pilną baczność na osoby z miasta od­
w iedzające chorych i wnijścia im w zbronić jeśliby  przez tkliwe u czucia 's tan  chorego pogorszyć 
m ogły. D ostarczanie zaś potajemne różnych pokarmów jak o  niepotrzebne i dla chorego szko- 
dliwemi stać się m ogące, szczególnej uwagi dyżurującego w ym aga. N areszcie obowiązkiem 
dyżurnego je s t, zbierać troskliw ie wszystkie zjaw iska na chorych i te w rapport um ieszczać, 
aby professor mógł mieć dokładny obraz o codziennym stanie chorych klinicznych a zarazem  
przekonać się czy dyżurny nie zrobił fałszywych spostrzeżeń. Do dyżurnego zw yczajnego 
należy rozklassyfikow ać i uporządkować chorych przychodnich na więcej i mniej ważnych 
co do chorób, a zaczynając od w ażniejszych i pierw szy raz  do kliniki przybyłych kolejno * 
w prow adzać będzie po jednem u do sali. Ułoży w ięc sobie wprzód listę chorych przybyłych 
i podług tej przedstaw iać ich będzie.

U waga. Professor i adjunkt odw iedzają codziennie w god zin ach  popołudniow ych, cho­
rych w  klinice zosta jących , uw ażają w szelk ie  zjawiska chorobne i bieg kuracyi 
u każdego chorego z osobna, jako też zbierają w szelk ie now e i w ażne spostrzeżenia, na 
które professor dnia następnego w  godzinach klinicznych zw raca uw agę praktykantów ,
w yw odzi ich z  błędu, naprowadza na drogę należytego postępow ania, rów nie w  z g łę ­
bianiu zjaw isk choroby, jako też w  leczeniu i t. d.

Kraków dnia 1. Października 1832 roku.

II.  U S T A W A

O ho w  i ę z u j ą c a  PP.  K a n d y d a t ó w  m e d y c y n y  i c h i r u r g i i  4to i 5to l e t n i c h ,  j a k o  t e ż  k a n d y ­
d a t ó w  c h i r u r g i i  n i ż s z e j  3cio i 4to l e t n i c h ,  m a j ą c y c h  p r a w o  l e c z y ć  c h o r y c h  w k l i n i c e

c h i r u r g i c z n e j  r u c h o m e j  ( a m b u l a t o r y j n e j ) .

A r t .  1.
Kandydaci zapisani na kurs nauk klinicznych będą brać z kolei pomiędzy siebie i egza­

minować chorych nawo przybyłych. Przed i podczas godziny klinicznej żaden z p rak tykan ­
tów nie powinien jaw nie  egzam inować chorego ani też robić swoich uw ag w  obecności kolle- 
g ó w .—  Podpowiadanie pytanym oznaczy się dla podpowiedającego złą n o tą ; albo teź, pod­
powiadający w yw ołanym  będzie natychm iast przed chorego i rozw iąże zadane sobie przez 
professora obecnej choroby dotyczące się pytania , a jeżeli nie w yłoży dobrze przedm iotu, 
otrzym a złą  notę.



U w a g a .  Egzam inowanie chorych przed i podczas godziny klinicznej uczniom do tego 
przez professora nieupoważnionym dla tego je s t w zbronione, ażeby s ł a b s i  przez przy­
słuchiwanie się nie korzystali z obcych zdań , k tóreby potem , wyznaczeni np. do egza­
m inowania chorego w  obecności p rofessora, bez własnego zastanaw iania się i zgłębiania 
rzeczy , pow tarzali, coby dla nich żadnej nieprzynosiło korzyści; z drugiej strony  zaś, 
professor nie mógłby nigdy ocenić ich zdolności. Toż samo rozum ie się i o podpowiadaniu.

A r t .  2 .

Po w yegzam inowaniu chorego i rozpoznaniu choroby, poda prak tykant w  krótkości plan 
k u rac y i, podyktuje publicznie i zapisze środki lekarsk ie , zaciągnie chorego do przeznaczonego 
na ten cel protokółu i da professorowi receptę ze swoim podpisem do p rze jrzen ia , popisania 
i przyłożenia stępia klinicznego.

Art .  3.
Każdy p rak tykant powinien utrzym yw ać w porządku protokóły poruczonych sobie cho­

ry c h , radzić o nich rów nie w  klinice jako też w  ich mieszkaniach i tylko w ten c za s  przed­
staw iać ich publicznie professorowi w  godzinach klin icznych, gdy 'spostrzeże w ażne jak ie  
zjaw iska lub gdy znajdzie potrzebę zm iany leków .

U waga. Professor i adjunkt odwiedzają w  mieszkaniach ważniejszych do kliniki nale­
żących chorych, egzaminują w  różnych czasach chorych na godziny kliniczne przyby­
wających a będących właśnie w  ciągu kuracyi uważając czy praktykanci z nimi stoso­
wnie, w  czasie właściwem i podług zasad szkoły chirurgicznej postępują.

A r t .  4.

Praktykanci leczący chorych w  klinice ruchomej powinni się zastosować do a r t. 9go 
ustaw y dotyczącej się praktyki w  klinice sta łe j.

A r t .  5.
Małe operacye przypadające na chorych do kliniki ruchomej uczęszczających a mianowi­

cie: otw ieranie ropni, rw anie zębów , upuszczanie k rw i i w .i .  każdy prak tykant na swoim 
chorym  sam bez pomocy obcej lub zastępstw a współkolegi w ykonać powinien. Tym bowiem 
ty lko  sposobem nabędzie w praw y i zręczności do operacyj w iększych; a choćby nie zam y­
ślał kształcić się na operatora, nauczy się robienia tych przynajm niej’operacyj, które dla każ­
dego praktycznego le k a rza , gdyby istotnie nie był chirurgiem  są potrzebne.

A r t .  6.
P rak tykan t k tó ry  sobie przyprow adzi do kliniki w ażnego chorego, otrzym a go do lecze­

nia. Za to jednakże zaleca się nie prak tykow ać pokątnie w  m ieście, nie dawać chorym ża ­
dnych rad i recept. T aka praktyka połączona je s t ze szkodą naukową i dla praktykanta 
i dla zakładu klinicznego; niebespieczną zaś bydź może dla chorych pokątne przyjm ujących 
k u rac y e .—  Kto się w ięc takiej dopuści p ra k ty k i, nie tylko (za przestąpienie ustaw  klini­
cznych) u traci w  tym  roku prawo do u c z ę s z c z a n i a  na kliniczne nauki i do egzaminu 
półrocznego przypuszczonym  nie będzie, ale nadto jako trudniący się pokąlną praktyką przed­
staw iony zostanie policyi lekarskiej do odpowiedzialności.
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A r t .  7.

Każdy praktykant kształcący się w klinice chirurgicznej, powinien ty ć  zaopatrzonym 
W  kieszonkowy chirurgiczny apparat, bez którego należyte korzystanie w praktyce jest pra­
wie niepodobnem. Kto więc nie będzie posiadał takiego apparatu, nie otrzyma chorych póty 
do leczenia, dopóki go nie nabędzie.

Kraków dnia 1 Października 1832 roku.

III. U S T A W A
O h o w i ę z u j ą c a  u k o ń c z o n y c h  PP. k a n d y d a t ó w  m e d y c y n y  i c h i r u r g i i ,  j a k o  t eż  

k a n d y d a t ó w  s a m e j  c h i r u r g i i  w y ż s z e j ,  o r a z  k a n d y d a t ó w  c h i r u r g i i  n i ż s z e j ,  
o d b y w a j ą c y c h  w k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  e g z a m e n  ś c i s ł v ,  a to w c e l u  o t r z y ­
m a n i a  od t u t e j s z e g o  u n i w e r s y t e t u  s t o p n i a  d o k t o r a  m e d y c y n y  i c h i r u r g i i  r a ­

z em,  l ub t y l k o  s t o p n i a  d o k t o r a  c h i r u r g i i  s a m e j ,  lub t e ż  s t o p n i a  m a g i s t r a
1 c h i r u r g i i  n i ż s z e j .  *

Każdy kandydat sztuki lekarskiej w ogólności, po ukończeniu nauk prawem przepisanych, gdy przy- 
stepujc do e g z a m i n ó w  ś c i s ł y c h ,  powinien być uważany jako lekarz samodzielny, któremu do osią- 
gnienia wolności praktykowania, odbycie tylko próby jako jedyny dowód jego usposobienia naukowego 
i wiadomości praktycznych pozostaje.

Ze takowa próba nie może być uważana za przedmiot mało znaczący, łatwern jest do pojęcia , 
dla tego też kandydat traktujący w tutejszej klinice chorych pro rigoroso, powinien się do następu­
jących przepisów ściśle zastosować.

Ar t .  1.

Stosownie do osnowy §. 73 nowego statu tu , dotyczącego się wewnętrznego urządzenia 
Uniwersytetu, obowiązani są PP. kandydaci ubiegający się o stopień d o k t o r a  m e d y c y n y  
i c h i r u r g i i  razem, jako też o stopień d o k t o r a  c h i r u r g i i ,  leczyć w tutejszej klinice chi­
rurgicznej stałej pro examine rigoroso, po dwóch chorych z kolei jednego po drugim. Kan­
dydaci zaś ubiegający się o stopień m a g i s t r a  c h i r u r g i i  n i ż s z e j ,  winni są w tejże kli­
nice tylko po jednym chorym leczyć.

Ar t .  2.

PP. kandydaci mający prawo leczenia w klinice chirurgicznej chorych pro rigoroso, będą 
ich sobie mieli wskazanych w godzinach zwyczajnych nauki klinicznej, lub też winnym sto­
sownym czasie przez właściwego professora, który zawsze wybór ważnych chorych, będzie 
wiał w takim razie na celu.

Ar t .  3.

Kandydat niebędąc poprzednio o niczem uwiadomiony, gdy otrzyma chorego, wyegza- 
minuje go natychmiast publicznie podług prawideł szkoły, wydobędzie wszystkie ważniejsze, 
chorobę cechujące zjawiska, oznaczy jej nazwę, jako też przyczyny i rokowanie, a nareszcie 
poda w krótkości na zasadach szkoły oparty, dokładny plan leczenia.
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A r t .  4.

Jeżeli kandydat nie utnie egzaminować chorego, jeżeli zrobi fałszywe rozpoznanie lub nie 
rozwinie w krótkości należytego podług zasad szkoły planu leczenia, utraci prawo do tego 
chorego i ezekać musi dopóki nie otrzyma innego, którego wybór professorowi będzie zosta­
wiony.

A r t .  5.

Do wyegzaminowania chorego, wyznacza się kandydatowi najwięcej półgodziny cza­
su, wolno mu jednakże i wcześniej ukończyć egzam in, gdyby tego sam sobie życzył. Pod­
czas egzaminowania, wolno jest także kandydatowi zapisywać sobie na kartce ważne szcze­
góły do wypracowania historyi posłużyć mogące. Professor wtenczas prócz dowiedzenia s i ę  

nazwiska choroby, o rokow aniu, o przyczynie i o planie leczenia, żadnych innych kandyda­
towi nie zadaje pytań, ani też żadnych nie robi uw ag; przysłuchuje się tylko wraz z obe­
cnymi w  sali kandydatami, (którzy właściwe sobie miejsca zająć powinni, aby uniknąć podpo­
wiadania)-, i uważa czyli kandydat w egzaminie nie robi błędów, któreby przerwania onego 
wymagały.

A r t .  6.

Po wyegzaminowaniu chorego, zapisuje mu kandydat leki,jakie za najpierwej potrzebne 
uznaje, zatrzymując sobie do historyi kopiją teg o , co zapisał; a nareszcie oznacza dla cho­
rego dyetę. Resztą potrzeb chorego, wskazauiem mu miejsca i t .  d . ,  zatrudni się adjunkt 
kliniki.

A r t .  7.

Natychmiast po ukończeniu tego wszystkiego, bez zasięgania rad obcych i bez pomocy 
książek, obowiązany jest kandydat, zamknięty przez professora w sali klinicznej, wypracować 
hisloryą powierzonego sobie chorego i ukończyć ją  najpóźniej w 6 godzin. Po wypracowaniu 
historyi, powinien ją  kandydat własnoręcznie zapieczętowaną złożyć professorowi, który ją 
u siebie zachowa i dopiero następnego dnia w godzinie klinicznej do odczytania publicznie 
wręczy.

A r t .  8.

Hislorya pro examine rigoroso powinna bydź treściw ie, krótko lecz dokładnie wypra­
cowaną; oznaki rożnych podobnych sobie chorób porów nane, sposób leczenia podług zasad 
szkoły z największą dokładnością rozwinięty i pewnym planem objęty, którego się kandydat 
przez cały ciąg kuracyi trzymać będzie musiał. Dla tego też wszystkie uboczne mogące na­
stąpić przypadłości i zmiany, powinny bydź przez przypuszczenie w  historyi wymienione.

A r t .  9.
Następnego dnia po wyegzaminowaniu chorego, odbierze kandydat od professora zlozoną 

m u  hisloryą, odpieczętuje, odczyta publicznie i obroni przeciwko zarzutom u m y ś l n i e  do tego 
wyznaczonych kończących nauki kandydatów, oraz samego professora.— Odczytaną historyą 
składa kandydat professorowi na czas, dopóki ścisłego klinicznego egzaminu nie ukończy.

A r t .  10.
W  razie niedokładności historyi lub niemożności obronienia się naukowo z poczynionych 

przeciw niej zarzutów , traci kandydat powierzonego sobie chorego, i czekać musi, dopóki pó-



źniej nie otrzyma innego. Utraciwszy tym sposobem trzech chorych, przedstawiony będzie 
kandydat dziekanowi wydziału, jako niezdatny do składania praktycznego ścisłego cxaminu.

A r t .  11.

Kandydat leczący chorego pro examine rigoroso, powinien się w ciągu tej czynności 
do wszystkich tych przepisów ściśle zastosować, które kandydatów na naukę kliniczną uczę­
szczających, co do leczenia chorych obowięzują.

A r t .  12.

Powierzonego sobie chorego, powinien kandydat przez trzy  tygodnie ciągle i starannie 
dopilnować; wszystkie przypadłości i spostrzeżenia do osobnego dziennika zaciągać; codziennie 
w  godzinach klinicznych zdawać ze wszystkiego spraw ę, i na zadane sobie przez professora 
praktyczne pytania, każdego czasu odpowiadać. Po upłynieniu trzech tygodni, choćby nawet 
chory nie był uleczony, professor uwalnia kandydata od dalszego leczenia go, dozwalając mu 
zakończyć historyą.— Gdyby jednak kandydat wcześniej uleczył zupełnie chorego , powinien 
jednakże aż do uzupełnienia trzech tygodniowego czasu uczęszczać codziennie regularnie na 
kliniczne nauki.

A r t .  13.

W  ciągu tych trzech tygodni, wolno jest professorowi wyznaczać kandydatowi dowolnie 
chorych na klinikę ruchomą uczęszczających, wymagając od niego rozpoznania choroby, uczy­
nienia wskazań do leczenia i wyboru środków lekarskich, które dokładnie przepisywać powinien.

A r t .  14.

Przypadające na powierzonym mu chorym operacye, sam kandydat wykonywać powi­
nien , uczyniwszy poprzednio próbę na trupie, w obecności professora i uczniów na klinikę 
uczęszczających,

A r t .  15.

W szystkie uchybienia w leczen iu  chorych, błędy w zapisywaniu środków lekarskich, 
szczególniej co do ilości, jako też błędy w rozpoznawaniu chorób, znaczny będą miały wpływ 
na przypisanie kandydatowi niezdatności i na odebranie m,u poruczonego chorego.

A r t .  IG.

Po ukończonej chwalebnie kuracyi chorego, odbi'erze kandydat od professora oddaną pier­
wej historyą, wypracuje ją  obszerniej, poprawi styl jeżeli tego będzie potrzeba, uzupełni ją  
zaciągnieuicm dziennika, jako też środków używanych w ciągu leczenia i odda na powrót do 
zatwierdzenia i podpisu wraz z oryginałem pod zamknięciem napisanym.

Kraków dnia 1 Października 1832 roku.
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Z kandydatów kształcących się jeszcze w r .  1 8 j ' i 18j j  w naszej klinice chirurgicznej, ubiegało 
kilku roku upłynionego o stopnie lekarskie w tutejszym uniwersytecie. 1 tak W W . J J .  PP E k e l t  J ó ­
z e f ,  S z a ł a j k o w s k i  A l o j z y ,  J a k u b o w s k i  M a c i e j ,  D o m a ń s k i  W a w r z y n i e c ,  W o ź n i a k o w s k i  
I g n a c y ,  W o ź n i a k o w s k i  L e o n  i B u l i k o w s k i  F r a n c i s z e k  po złożeniu chwalebnie egzaminów 
scisłych, oraz napisaniu pięknych i obszernych rozpraw : l y  B e  condylomalibus; 2°i ] j e exam ine in 
morbis in fantum , nee non de luxalione spontanea; 3ei B e  calcnlis urinariis; 4ty D e rhachitide 
item m orlis vitusque ex  eadem oriundis; 5ly B e  dclirio tremente nec non de luxalione fem o rit  
ejusque rcpositionis melhodis; 6ty B e  remediis c l methodis anl/ielm inlicis; ostatni J)e aquis natura- 
libns medicalis provinciarum  antiques Polonies harumque therapeutico usu , nec non de lumoribus 
adiposis, otrzymali najwyższy stopień d o k t o r a  m e d y c y n y  i c h i r u r g i i .  JPan K r u p i ń s k i  Ma c i e j ,  
kandydat chirurgii, otrzymał stopień m a g i s t r a  c h i r u r g i i .  Jest to rok pierwszy, w którym wychodzący 
u nas na świat młodzi doktorzy zaczęli porządniejsze pro gradu  wydawać rozprawy tak co do treści 
jako też co do zewnętrznych przymiotów.

Dawniej bowiem, osobliwie w ostatnich 15 latach, jeśli nam się powiedzieć godzi, wychodziły tu 
rozprawy niekiedy bardzo liche (wyjąwszy kilku jeszcze dziś poszukiwanych), drukowane powszechnie 
(aby tylko zadosyć uczynić przepisom akademickim) prawie na bibule sadzami z olejem rozmąconemi, 
a do tego zbitemi czcionkami.' Te tak drukowane rozprawy zaspokoiwszy z nowa kilku czytelników,5 
zatarły się pozmej, stały się meczytclnemi, niepowabnemi, a choć czasem dobrej treści, pójść musiały po­
między makulaturę. Żałujmy że się to stało; starajmy się na przyszłość unikać tego , albowiem cudzo­
ziemcy sądząc niekiedy z powierzchowności, mieliby prawo obwiniać nas o nieuszanowanie dla akademii, 
która jako jedna z najstarszych , na wszelkie uszanowanie zasługuje.

Fundusz prywatny zbierany powiększej części z dobrowolnych składek i sprzedaży niniejszego pi­
sma, przeznaczony na środki lekarskie, oraz inne nieodzowne i na leczenie znaczny wpływ mające po­
trzeby dla schorzałych nędzarzy szukąjących pomocy w naszej klinice chirurgicznej*ruchomej, znacznie 
się i w tym roku powiększył. Wielu bowiem prawdziwych przyjaciół ludzkości , pomnąc, iż choroba 
w połączeniu z ubóstwem jest największem nieszczęściem dla człowieka i przekonawszy się zarazem o do­
brodziejstwie tego rodzaju wsparcia , przyczyniło się chętnie do zlożeuia funduszu na ten cel przezna­
czonego.

O B R A C H U N E K

p r z y c h o d u  i r o z c h o d u  p i e n i ę d z y  s t a n o w i ą c y c h  f u n d u s z  w y ż e j  w s p o m n i o n y ,
w r o k u  n a u k o w y m  183s.

P R Z Y C H Ó D .

SZl ÓW * .....................................................................................

II. W ciągu roku przeszłego naukowego wpłynęło: 
1. Z sprzedaży drugiego poszytu rocznika klini 

po (i złp...........................................................

opędzonych ko-
złp: gr:

45 23

79 egzemplarzy
474 __

Strona wynosi | 519) 23
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P rzen iesien ie

zip:

519

| g r :

23
2 . Z  ofiar dobrow olnych  ja k  n a s tęp u je :

J W .  P an i S z e p t y c k a .......................................................................... 2 0
—  —  z S o łly k ó w  P opielow a ................................................ 24
— ■ —  P o tocka  A n t. 2  dukaty  w  złocic 39
J W . x iąd z  B ystrzonow sk i kanon ik  i s en a to r 1 duka ta  w  złocie  . 19

—  h rab ia  Skorupka sen a to r ; 4 0
—  P an  S iem ińsk i 1 du k a ta  w  z ł o c i e ........................... 19 15
—  M ąkólski p r e z e s ............................................... 18
—  P an  B adeni M i c h a ł ........................... , . . . 2 0

W J P . K irchm ajer obyw ate l R zpllej . . . . 18
—  S ed lm aijr dok tó r m edycyny  2  d u k a ty  w  złocie 38 , ,

Od w ielu osób, k tó re  n iedozw oliły  w ym ien ien ia  tu  nazw isk  sw oich 172 2 0

R azem  . 947 28

Ił OZ CII ÓD. złp . gr-
1 . Za rozm aite  środk i lek a rsk ie  b ran e  z  ap tek i pod s ło ń c e m , po odciągnicniu  odstąpio- 

nych p rzez  w łaśc ic ie la  te jże  ap tek i W . prof. S aw iczew skiego  F lo ry an a  3 4  od sla 136 28
2 . Z asiłk i dla w ie lu  ubogich z  okolic i z  z ag ran icy  p rzyby łych  , k tó rz y  o dzyskaw szy  

zd ro w ie  w  naszej k lin ice , niem ieli 0  czem  w ró c ić  do d o m u ......................................... 6 8
3 . A a  w y ży w ien ie  znaczne j liczby  chorych  , m ieszkających  tu  w  m ieście a  zosta jących  

w  na jw ięk szem  ubóstw ie  . . . . 28 6 1 0
4. A a m a le ry a ły  opalow e dla w ie lu  b iednych chorych  w  czasie o sta tn ie j z im y 197 2
5 . N a  odzienie i obuw ie dla k ilku  z  k lin ik i s ta łe j w y sz ły ch  n ę d z a rz y , k tó rz y  chorobą 

z ło że n i, p raw ie  nago do tegóż zak ładu  na  k u ra c y ą  przyby li 48 15
b . Z a s ta re  p łó tno  na  opaski 2 1 __
7 . Z a dw a szczud ła  dla w ychodzących  z k lin ik i, k tó ry m  nogę  poniżej ko lana  odjęło 6 --- .
8 . Za sz tu czn ą  nogę podług w y n alazk u  W . D ra  K o z u b o  w s k i e g o , dla m ło d z ie ń c a , 

k tó rem u  odnogę dólńą pow yżej ko lana  od jęto  . . . 54
9 . Za rozm aite  przedm ioty  do ap teczk i k lin icznćj p o trzeb n e . . . . , . 72

R azem  . 8 8 9 25

P O R Ó W N A N I E .

P rzychodu b y ł o .....................................................złp< 9 4 7  g r . £ 8 .

R ozchód czyn i _ _  8 8 9  —  2 5 .

Z o sta je  się  w ięc  na r o t  n astęp n y  złp . 5 8  g r . 3 .

4
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Gabinet narzędzi i m aszyn chirurgicznych (hez którego niepodobna nauczać chirurgii technicznej i prak­
tycznej), przed oz term a jeszcze Jaty w  najw iększym  znaleziony nieładzie i zaniedbaniu, w  roku upłynio- 
nym do zupełnego ju ż  przyprowadzony został porządku. W szystkie przedm ioty do tego zbioru należące, 
daw niej pod zamknięciem w  osobnych pudełkach, bez żadnej korzyści dla sposobiących się w chirurgii 
uczniów  trzym ane, umieściliśmy system atycznie w  kilku umyślnie do lego sprawionych szafach za szkłem 
N arzędzia do każdej należące operacyi, leżą na półkach odosobnione i to w takim samym porządku przv 
sobie, w jakim  ich pod czas w łaściw ej operacyi używamy'. Prócz tego, w  układzie rzeczonym  ta jeszcze 
zachow aną je s t reguła , iż  każde narzędzie, w  ciągu jakiejkolw iekbądź operacyi pierwej użyć się m ające, 
leży zaw sze po lew'ej stronie narzędzia z kolei przypadającego. Takie uporządkowanie gabinetu nielylko 
u ła tw ia uczniom obeznanie się z narzędziam i do każdej niemal operacyi naleźącem i, ale nadto, w skazuje 
im porządek w jakim  też narzędzia zw ykle w c ią g u  przedsięw ziętej operacyi użyte bydź m ają. Same już  
w ięc narzędzia , jeżeli je  uczeń co do ich k sz ta łtu , sk ładu , działania i porządku następstwa dobrze po­
zna ł, przypom inają mu kolej czynności w  ciągu każdej p raw ie operacyi. W  księdze obejmującej inw en­
ta rz  gabinetu, w szystkie przedmioty umieszczone są pod liczbami bieżącem i; znajduje się lam ich krótki 
op is, nazw isko au to ra , m alerja ł z którego są zrobione, ja k  niemniej w artość. Tym sposobem urządzony 
inw en tarz , w skazuje nietylko ilość i jakość znajdujących się w  gabinecie przedm iotów , ale nadto podaje 
w  każdym czasie stan rzeczyw istej w artości tegóż zbioru.

W  reku  upłynionym , nasz gabinet narzędzi i m aszyn ch irurg icznych , znacznym  przybytkiem  w zbo­
gacony został. Z  funduszu etatem  przeznaczonego, sprawiliśm y 6(5 sztuk rozm aitych narzędzi, szczegól­
niej : zupełny przyrząd do szw u podniebiennego (U jrunarhaphia) , do operacji rozszerzonych tętnów' 
(A n eu rysm u lo lom ia), za k w o tę  złp. 659 g r. 10 w ynoszącą___

Now.o założony g a b i n e t  p a t o l o g i c z n y  pomnożony został w  roku upłynionym 31 rozmaitemi pre­
paratam i. Pomiędzy temi znajdują się niektóre osobliwe, w arte  w idzenia, jak  n. p.  1. Dziecię trzym ie­
sięczne d w u p ł c i o w e ,  przedstaw iające stosownie do budowy i składu części płciowych w ew nętrznych 
i zew nętrznych , m ę z c z y z n o - k o b i e . l ę  (V irago)-, 2.  J a j n i k  w yrodzony (O varium ) nadzwyczajnej 
wielkości, w ydobyty z młodej jeszcze niew iasty zm arłej na wodną puchlinę brzuszną (A sciles)-, 3. G r z y b  
k r  wT i s t y  (F u n gu s hcemcClodes) odjęty z niższej części czoła pomiędzy oczodołami u dziecięcia 6 tygo­
dniow ego; 4 . b u n g u s  m elanoticus  błony tw ardej o k a _ i naczyniów ki, utw orzony w  skutek dostania się 
do oka cokolwiek gaszonego w apna; a nareszcie, 5 . N a r o ś l  m i ę s n a  d z i ą s e ł  ( E p u lis  sa rcom alosa ) 
nadzw yczajnej wielkości (34  cala średnicy podług m iary paryzkiej), ważąca 13 łu tów , k tóra będąc w ąz- 
ką szyją przyczepiona po praw ej stronie szczęki g ó rn e j, całą praw ie jam ę ustną zajm ow ała. Te osta­
tnie trzy  preparata, znajdzie czytelnik poniżej obszerniej opisane.

Wyciągu upłynionego roku naukow ego, kształciło się wr naszej klinice 28  kandydatów , a mianowicie:
6 kandydatów  medycyny i chirurgii 5cio le tn ich ;
4  ■—• chirurgii niższej 4 to  le tn ich ;

18 —  m edycyny i chirurgii 4to letnich.
Z liczby uczęszczających na klinikę kandydatów , najpilniejszymi byli i najznakom itsze w  praktyce chi­

rurgicznej uczynili postępy: P P . B a ł w a ń s k i  A n t o n i ,  G a d o m s k i  A n t o n i ,  P s z o r n  A n t o n i ,  M o ­
r e l  D a n i e l ,  O s s a k o w s k i  J a n ,  R a t u l d  A l e x a n d e r  i S z c z y r c k  T o m a s z . '—  Ci Wszyscy po 
dokładnem zdaniu egzam inów , otrzym ali św iadectw a ze stopniem celującym.

Operacye chirurgiczne na chorych, na jzręczn ie j, najdokładniej i z  w zorow ą przytom nością umysłu, 
w ykonyw ali PP. M o r e l  D a n i e l ,  i O s s a k o w s k i  J a n .



—  15 —

W  upłynionym roku naukowym, t . j .  od 1 Października 1833 do 1 Lipca 1834, leczono w klinice 
chirurgicznej chorych ogółem 798, a zatym .96 więcej a niżeli w roku zaprzeszłym.

Z tej liczby chorych leczono :

1. W  k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  s t a ł e j  —• .— —  88.

2. W  k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  r u c h o m e j  :— —  710.

Mężczyzn 42. 
Kobiet 32.
Chłopców 10. , , , , ,
Dziewcząt 4. ł  d° 1,1 '  “Dziewcząt 4

/  Mężczyzn 265. 
\  Kobiet 249.

i Chłopców 104. ) , , , y
Dziewcząt 92. }  d°

V/ obudwóch więc klinikach leczono: mężczyzn 307 , kobiet 281, chłopców 1 1 4 ; dziewcząt 96.
Z podanej tu ogólnej liczby przyjętych chorych, opuściło klinikę:

1. Zupełnie uleczonych —  —._____     .__         gg l
2. Z polepszeniem znacznem zdrowia —• —  —  .—   .__  1 0 4 ,

z chorobami tylko dla rozpoznania przedstawionemi >—■ 137.
3. Nieuleczonych ^ którzy dokończenia kuracyi zaniechali   1. ^ 153.

z chorobami nie będącemi do uleczenia —  —  15.
4. Umarło •— $ z kliniki stałej .— —. —. —, 7 . 1

\  z kliniki ruchomej — — —  —    1. J 8.

Pozostaje jeszcze w trakcie kuracyi w klinice ruchomej będących— —• —  _ 12.

Razem 798.

W  ciągu upłynionego roku , wykonano w naszej klinice 172 rozmaitych operacyj, z których 153 było 
chirurgicznych, 19 zaś ocznych. W  tym więc roku wykonano operacyj 39 więcej, aniżeli w roku za- 
przeszłym.

     -----

KROTKI OPIS NIEKTÓRYCH WAŻNIEJSZYCH PRZYPADKÓW, W  KLINICE NASZEJ

ROKU UPŁYNIONEGO LECZONYCH.

1. Grzyb krwisty ( Fungus h aem atodes)  u dziecka 6cI° tygodniowego, powstałv  
od urodzenia w  niższej części czoła pomiędzy oczodołami.

K o z a  M a t e u s z  niemowlę 6cio tygodniowe, przyjęte zostało do kliniki stałej w dniu21 Paździer­
nika 1833 r .  z naroślą nad nosem, pomiędzy oczodołami położoną, która 3 |  cala długości zaś 1£ cala 
średnicy wynosiła. Utwór ten nienaturalny zaraz po urodzeniu wielkość ziarna bobu mający, w  chwili, 
kiedy nam pierwszy raz pokazany, przedstawił się w objętości powyżej oznaczonej w kształcie podługo- 
watym do gruszki bardzo podobnym jak  to Fig. 1. i 2. na Tab. II. pokazuje. Na pierwszy rzut oka 
rozróżnić można było osadę, szyjkę (przez ściągnienie się powłok powszechnych powstałą) i dno tejże
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narośli. Osada poczynając się w górze od korzenia nosa i obu kącików wewnętrznych oczu, zstępowa­
ła ku dołowi; a rozciągnąwszy się nie tylko wzdłuż kości nosowych ale nadto i wyrostków nosowych 
kości górnoszczękowej, zajęła miejsce aż do złączenia się części chrząstkowatej nosa z kośćmi nosowe- 
mi ograniczone. Tu przeszedłszy w szyjkę której granica aź do końca nosa sięgała, nieznacznie cała 
narośl przechodziła w zgrubienie dnem nazw ane, a które £ cala nad końcem nosa w okolicy wargi 
górnej wolno leżąc, wraz z szyjką odłoźonem bydź mogło. Siedząc palcami miąższość tej narośli, mo­
żna było uczuć coś nakształt w ęzłów , treść, jednak dna była wolniejsza i prawie fluktująca. Ciepło 
; barwa skóry mało się zraienionemi okazały; wszakże nadmienić wypada, iż zjawiska te w czasie płaczu, 
inną przybierały postać; narośl bowiem powiększała swoją objętość, a barwa skóry ją  pokrywającej do­
tąd naturalna, na siuptsię zamieniała. Z tych znaków przyjąwszy cierpienie za grzyb krwisty (fungus  
huemalodes) przedsięwzięliśmy opcracyą, ale zwróciwszy uwagę na wiek niemowlęcia i na miejsce 
przez narośl zajęte, nie mogliśmy lepszego wybrać sposobu uskutecznienia takowej, jak  za pomocą pod­
wiązania podwójną ligaturą podług B e lla , a następnie poniżej te jże , odcięcie. (Zobacz Fig. 3. Tab. U.). 
To szczęśliwem wykonaniu operacyi zaleciliśmy traktowanie przeciwzapalne. W  dwanaście dni później 
widząc narośl powtórnie znacznie wzniesioną, ponowiliśmy operacyą za pomocą noża, tamując krwotok 
parenchymatyczny żelazkiem rozpalonem. la  ostatnia operacya przekonała nas że grzyb miał związek 
z jamami czelnemi i nosową. Odtąd dziecię ciągle było niespokojnem. aź wreszcie w sku tek  nastąpione­
go i nipzem niedozwalającego się pokonać zapalenia mózgu (Encephalitis) dnia 11 Listopada 1833 r. 
w lekkich konwulsyach umarło.

Autopsia okazała nam rzeczywistość naszego mniemania, narośl bowiem wystąpiono otworem w kości 
czołowej pod wyrostkiem nosowym, powstałym, łączyła się z mózgiem, budowy przecież będąc zupełnie od 
niego różnej, a tern samem warstwy substancyi korowej wyraźnie odróżnionemi bydź mogły od wyrodzonego 
utkania barwy żółtawej, z jakiego się grzyb krwisty składał. Mówiąc o otworze przcciwnaturalnym w ko­
ści czołowej będącym, wspomnieć nam trzeba iż takowy rozciągał się po obu stronach do blaszek pa­
pierowych kości nosowej, u dołu zaś ograniczały go kości nosowe wynosząc średnicy £  cala jak  to Fig. 
4. Tab, II. przedstawia. Komorka mózgowa prawa była nader mała, zaś z przeciwnej strony (do której 
w ązkim , długim, do lejka podobnym kanałem iść było trzeba a który to kanał przyczepiony w  narośli, 
w głąb drążył) nadzwyczajnie .rozdęta, 3 uneye wody mętnej w sobie mieściła. Prócz wspomnionych 
wyśledzeń nie mogliśmy nic więcej znaleść godnego zastanowienia.—  Oba preparata t. j .  grzyb krw i­
sty odcięty jako też czaszka wspomnionego dziecięcia zachowane są w gabinecie patologicznym kliniki. 
(Nro dziennika 6. leczył JP . G r i i n b a u m  H e n r y k  kand. Med. i C hir.)/

2. Przeistoczenie odnogi dolnej lewej zwane E lephantiasis  nadzwyczajnej

objętości.

K n o p i ń s k a  S a l o m e a  wyrobnica lat 31 licząca, matka 2ga dzieci, urodzona we wsi Kaszów 
w okręgu wolnego miasta Krakowa położonej, temperamentu flegmatycznego, koustytucyi limfatycznćj, 
w yznała, iż przez cały bieg życia, rozpoczynając od kolebki aż do 19go roku, najlepszym cieszyła się 
zdrowiem. Choroby dziecinnemu wiekowi właściwe,niebyły jej znane; czyszczenia miesięczne wprawdzie 
późno bo w 18 roku życia zjawione, nadal bez żadnych boleści i zboczeń zostawały. Dopiero licząc rok 19 
uległa przypadłościom chorobowym, które za zaród obecnie dręczącej ją  słabości uważać możemy. W  cza­
sie pory zim owej, przy ciągłej zamieci i niepogodzie wracając z jarm arku, mając źle opatrzone i za oh-



szerne obuwie, nie mogła się uchronić od napruszenia śniegu po za cholewy, na co jednakże, z po­
wodu iż trunkiem odurzoną była, bynajmniej nie zważała. Dopiero gdy chora za powrotem do’ domu 
zdjęła obuwie, spostrzegła na powierzchni lewego przcdudzia miejsca mocnor zaczerwienione, nabrzmiałe, 
nieco swędzące; jednem słowem o d z i ę b i e n i e .  Dolegliwości te uiedotknęły odnogi lew ej, albowiem ta 
nieco lepiej opatrzoną była. ^

Gdy więc odziębienie powstałe nie znikało , ale owszem zdawało się coraz więcej wzmagać, chora 
przymuszoną została do oderwania się od zwykłych zatrudnień i zostawienia cierpiącej odnogi w spo­
czynku. Lecz wkrótce cierpienie w daleko gorszej przedstawiło się postaci; w miejscach poprzednio przez 
czerwoność zajętych porobiły się owrzodzenia, z których wysączająca się smrodliwa posoka, pierwia­
stkowe dolegliwości daleko dotkliwszćmi czyniła; co wszystko wynikło z powodu przewrotnego trakto­
wania powstałego zapalenia. Szukając bowiem ulgi, miała sobie zaleconem przykładanie maści różanej 
i jakiejś wody, po użyciu k tórej, nie tylko że nic zmniejszały się boleści, ale owszem ow rzodzenia'da­
leko więcej się rozszerzając, brzydszą postać przybrały. Widząc cierpienie tak pogorszone, udała się 
o poradę do pewnego lek a rza ; ten godnie odpowiedział oczekiwaniom, chora zaś doznawszy polepsze­
nia, zostawiła dalsze leczenie siłom samej na tu ry , a tak przez czyste jedynie utrzymywanie cierpiącej 
odnogi, pozabliźniały się zwolna wspomniane wyżej owrzodnenia *).

Chora ucieszona polepszeniem zdrowia, odzyskawszy dawne siły i czując się zdolną do pracy, po w ró- 
eiła do dawnych swych zatrudnień, w których ciągle przez kilka lat następnych zostawała. Aż nareszcie 
przed dwoma la ty , nic umiejąc sama naznaczyć przyczyny, uczuła niejakie ogólne osłabienie, w skutek 
którego powstała zimnica czwartaczka (febris quartana) a jednocześnie prawie z nią odnowiły się owrzo­
dzenia na odnodze lewej. W  tern smutnem położeniu usiłowała domowenii lekarstwami obecne już dwie 
choroby poskromić, lecz napróźno. Gdy więc pogorszenie coraz szybszym postępowało krokiem, zmuszoną 
była udać się do tutejszego szpitala Sgo Łazarza, gdzie długi czas leżąc, oczekiwała bezskutecznie po­
zbycia się dolegliwego cierpienia, a gdzie, prócz zrobienia źródełka na odnodze cierpiącej, zgubienia zi- 
mnicy, nic je j więcej nie poradzono; owszem jeszcze nabyła lam wodnej puchliny w  całem ciele. Zażą­
dała więc uwolnienia ze szpitala, a udała się do naszej kliniki chirurgicznej.— Wyegzaminowawszy 
dostatecznie chorą i zgłębiwszy przedstawiające się znaki chorobowe, a mianowicie: widoczne rozrzedze­
nie ( dissoluUo) soków w całym organizmie; twarz znacznie nabrzmiałą, wyraz smutku przedstawiającą; 
oczy zapadłe; spojrzenie powolne; ruchy członków tak górnych jak  dolnych 'leniw e i z pewnem utru­
dzeniem połączone; znaczne nabrzmienie wodniste całej powierzchni ciała; tudzież powiększenie objętości, 
oraz przeistoczenie przcdudzia lewego, rozciągające się od kolana aż do stopy; podwyższone ciepło całej 
cierpiącej odnogi, zgrubienie skóry i pofałdowanie się onej na wierzchu i z boków stopy, pokazało się , 
że mamy do czynienia z wodną puchliną całego ciała , z cierpieniem miejscowem Elephantiasis zwanem 
połączoną. Uczyniwszy wątpliwą przepowiednię, zajęliśmy się leczeniem, rozpoczynając od zniesienia 
wodnej puchliny. Lecz po użyciu rozmaitych stosownych środków, gdy ta nieustępowała, wnieśliśmy i i  
cierpienie ogólne musi bydź skutkiem i następstwem miejscowego. Ponieważ zaś miejscowa choroba nie 
tylko utrudniała chód, ale pociągając do spółcierpienia organizm życiu zagrażała,ponieważ znów w skutek 
onej powstała już  gorączka, z dwojga więc złego wybraliśmy więcej prawdopodobne i zapowiedzieli odjęci#

*) T u  b y t po czą tek  w zro stu  obecnego c ie rp ie n ia , a lbow iem  odnoga n ab rzęk ła  , ju z  n ie sk lęsta  i owszem  o d tąd  coraz 
w ięcej się ro z s z e rz a ją c ,  doszła  do tego stopn ia ro zrośn iem y  [hypertrophin] w ja k ie m  j ą  p ie rw szy  raz  m ieliśm y 
sposobność w id zen ia .

5 /
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odnogi cierpiącej. W  dniu 21 Stycznia 1834 r. uskuteczniliśmy operacją  z pomyślnym skutkiem; poczet* 
puchlina dobrowolnie ustąpiła, chora odzyskała zupełne zdrowie, a w  dniu 7 Kwietnia legóż roku klinikę 
opuściła. »

r  t
Siedzenia czynione po odjęciu nogi dowiodły, iż wszystkie mięsa tu się mieszczące zamienione zo­

stały w  massę jednostajną przyrodzenia s łoninowatego, wszystkie naczynia ja k  równie i kość rozszerzo­
n e ,  a nerw  przedudzia tylny (nerv. peroneus), k tóry  w gabinecie patologicznym zachowany został gru­
bości palca pierścionkowego w yrów nyw a. (JYro dziennika 31. Chorą leczył JP .  O s s a k o w s k i  J a n  
kand, Med. i Chir.).

3. Przypadek rzadki przedstawiający zwężenie ust (A tre s ia  oris) w  skutek

owrzodzenia nastąpione.

N o w a k  K a z i m i e r z  włościanin lat 29  liczący, urodzony we wsi Probalowiec „w królestwie pol- 
sk iem , prócz odbycia ospy naturalnej i kilku napadów zimnicy, żadnym nie ulegał w  swem życiu cier­
pieniom. Przed 4ma la ty  wracając szybkim biegiem z targowiska do domu, upadł z konia, a uderzywszy 
twarzą o kamienie o s tre ,  nietylko zranił w argę g ó rn ą ,  ale nadto odciął zupełnie , część chrząstkowatą 
nosa. Po takowem zdarzen iu ,  za powrotem na wieś oddając się pracom z w y k ły m ,  zaniedbał pomocy 
przyzwoitej, a tem samem część zraniona przeszła w złośliwe owrzodzenie, szerzące się po obudwu w ar­
gach i części kostnej nosa. Chory w 'tym  stanie mało ju ż  rachując na dobrowolne u leczenie , zasięgnął 
pomocy w szpitalu panien miłosierdzia, gdzie przebywszy miesięcy kilka, został uleczonym, zatrzymawszy 
jednakże w  upominku, w  miejscu gdzie pierwej nos się zna jdow ał ,  otwór wielkości soczewicy, oraz za ­
jęczą wargę brzegami do szczęki górnej przyrosłą, przez co lak znaczne zwężenie ust nastąpiło, żc nie­
tylko pokarmy z trudnością wprowadzać mu przychodziło, ale nadto, z powodu bardzo małego otworu ust, 
wynoszącego zaledwie poprzecznej średnicy 3 j  linii i z powodu zupełnej utraty  nosa, (Fig. 1 i 2  Tab. 
111.) miał mowę wcale nie zrozumiałą. Z taką to wadą czysto organiczną przyjęliśmy chorego do kli- 
n ’ki, uznając za potrzebę wykonanie operacyi ust zwężonych. Kecz nie będąc pewnymi czyliby jakowe 
cierpienie w  organizmie utajonem nie by ło ,  zostawiliśmy go przez czas n iejaki pod ścisłą bacznością; 
gdy się żadna choroba nie jaw iła ,  przedsięwzięliśmy przystąpić do wzmiankowanej wyżej operacyi, która 
jedynie mogła go uwolnić od oszpecenia, ułatwić branie pokarmów i przywrócić wyraźną mowę. J a k ­
kolwiek rozszerzenie ust za pomocą noża łatw e je s t  do w ykonania ,  trudne przecież onych utrzymanie 
w nadanej szerokości; brodawki bowiem mięsne powrstając równocześnie na wszystkich punktach świeżej 
powierzchni, łączą ślę z sobą, a tak nowo utworzone usta zwężając się coraz w ięcej,do dawnego kształtu 
w racają. Mając na to wzgląd, wybraliśmy metod D i c l F e n b a c h a  jako najwięcej trafiający do naszego 
przekonania i 4w obecnym przypadku z całą rozciągłością zastosować się dający. Po stósownem więc rozsze­
rzeniu zwężonych ust-za pomocą cięcia sięgającego na głębokość tylko do w ewnętrznej blaszki, iP° odda­
leniu oddzielonych kawałków, wywróciliśmy epithelium  w całej długości w arg  na zew nątrz ,  utwierdziliśmy 
szwem szpilkowym, doprowadzając do zagojenia per prim am intenlionem; a lak niedozwalając powro­
tnego zwężenia u s t ,  nietylko nadaliśmy im ten kształt (Fig. 1. Tab. IV .) ,  i kolor, mało ustępujący 
naturalnemu, ale nadto chory zyskał wyraźniejszą mowę i łatwość w  przyjmowaniu i pozywaniu pokar­
mów .—  Zaledwicśmy jedno złe pokonali, przystąpiliśmy do usunie/i i a drtigiego. Wspomniana bowiem 
wyżej zajęcza w arga, wymagała wykonania powtórnej i oddzielnej zupełnie operacyi. Nic tracąc bynaj-



■miej czasu poprawiliśmy tę wadę za użyciem kleszczy-przez Prof. M i ł e g o  wynalezionych a następnie 
przez założenie szwu szpilkowego. T a  ostatnia operacya lubo mniej była ważną od poprzedzającej, jednako­
woż więcej starania i zabiegów ze strony sztuki lekarskiej wymagała; róża bowiem fałszywa symploma 
tyczna kilka razy  się wracając, długo stała na zawadzie zupełnemu uleczeniu, lecz i to zm ógłszy, gdy 
nie pozostawało do uzupełnienia ja k  utworzenie jeszcze nosa ,  odłożyliśmy dla nadchodzących feryj usku­
tecznienie rynoplastyki do roku następnego.—  Jakie zaś przez wykonanie tych operacyj o trzym ał chory 
usta, Fig. 2  Tab. IV wiernie przedstawia. —  (Nito dziennika GO., chorego leczył JP ,  G a d o m s k i  A n ­
t o n i  kand. Med. i Cbir.).

4. Przeistoczenie b łony  twardej i naczyniówki oka lewego (M elanosis.) zwane.

ł ł a n e  S o r a ,  slarozakonna, kucharka, lat 2.3 licząca, rodem z Podgórzy przv Krakowie, tempera­
mentu krwistego, koustytueyi żylnej, w dziecinnym będąc jeszcze wieku rodziców utraciła. W  14 roku 
życia, pierwszy raz  się zjawiły  czyszczenia miesięczne, które później w  swoim przebiegu, żadnych zbo­
czeń ani przypadłości chorobowych nie zrządzały. Od kolebki aż do dni obecnych, żadnym cierpieniom 
nie ulegała, dopiero w  pierwszych dniach Kwietnia 1834 zajęta bieleniem izby , gdy kawałek wapna dostał 
się w  oko l e w e , -zrządził zapalenie poprzcozone boleni nieznośnym szczypiącym i palącym, połączone 
z łzotokiem. Na próżno szukała ulgi w wymywaniu oka zwyczajną zimną wodą, tym bowiem sposo­
bem sroższc jeszcze sobie dolegliwości sprowadziła. Dnia 10 choroby, nie używając poprzednio jakeśm y 
widzieli żadnych środków, ustały bóle, lecz chora uczuła pod powieką ciało obce, które ja k  wyznaje zwolna 
się powiększając, stanęło na tym stopn iu ,  na którym je  w chwili przyjęcia do kliniki, spostrzegliśmy. 
Była to na oku lewem narośl mięsisto chrząstkowala, mniej więcej kształtu półkolistego, średnicy 
10 — 1T. liinj wynosząca, elastyczna, błoną cienką, jakby łącznicą pokryta; koloru blado-fioletowegp; za 
dotknięciem nawet mocniejszem,dolegliwości żadnej niesprawiająca; naczyniami krwistemi znacznego kalibru 
tu i owdzie rozszerzonemi poprzeplatana; rozciągała się zaś od zewnętrznego kąta oka ,  aż ku rogówce. 
Na tę przechodząc, zasłaniała (wprost patrząc) na j  linii źrenicę, a podnosząc tęczę przypierała j ą  do brzegu 
cyliarnego. Brzegi narośli sięgały osady pow iek, z których każdy 2 —2^ linii nad powierzchnię błony 
twardej oka był wzniesiony. P rzy  zewnętrznym górnym kącie oka, błona pokrywająca narośl była ro z ­
dzieloną, albowiem trzy  małe wyniosłości wielkości ziarna pszenicy, koloru blado-różowego do dziwego 
mięsa (ćmo luxuriant) największe podobieństwo mające, na dotknięcie miękkie i nie bolesne,jako pnso- 
rzy ty  tu występowały. Pomimo to, wzrok chorej nie był upośledzony, ruch oka na wszystkie strony wolny, 
źrenica cokolwiek skurczona, tęcza czuła, powieki w yprężone , całe jednak oko pokrywające, j a k  równic 
i inne funkcyc w  należytym zostawały stanie. Zw ażywszy  przyczyny, znaki i przebieg cierpienia, przy­
jęliśmy je  za chorobę tak zw aną Melanosis sclerotica e l horio'idece oculi sinistri. ' Ponieważ zaś łatwo 
przewidzieć mogliśmy niepodobieństwo zniesienia niemocy środkami farmaceutycznymi, osądziliśmy, źo 
częściowe wyłuszczenie oka, chorą od wszelkich dolegliwości uwolni; jakoż lubo część płynu szklannego 
u trac iła ,  przeciez dnia 30 Maja zupełnie zdrowa ze wzrokiem bynajmniej nicupoślcdzonym, klinikę o p u ­
ściła.—  (Aro dziennika 7 0 . ,  chorą leczył JP .  O p r z ą d k i e w i c z  A l e x a n d e r  kand. Med. i Chir.).

%

o. JNarosl mięsna dziąseł  (JUpulis sarcom citosa )  nadzwyczajnej wielkości.

M a ci e s z  cz  an  k a J a d w i g a  dziewka wzrostu miernego, temperamentu krwistego, rodem z wsi W y ­
sokie w Galicyi, 21 rok licząca, spłodzona z rodziców zdrowych, odbywszy w  wieku dziecięcym ospę (po
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której ślady pozostały), odrę i chorobę robakową (helminthiasis) od innych była wolną. W  16 r. życia 
zjawiły się po raz pierwszy czyszczenia miesięczne a chociaż prawie zaw szesię  spóźniały, jednakże to 
zboczenia natury nie wyw ierały żadnego wpływu ani na zdrowie je j samej ani na urodzonego p o - , 
tom ka, k tóry  już lat kilka liczy. —  W  ostatnich dniach Listopada r. z. chora dręczona nieznośnym 
bólem zębów pochodzącym z próchnienia tychże, udała się do cyrulika, żądając aby go wyrw ał. Ten 
zndosyć czyniąc jej woli, wyjął takowy z wielką mocą, lubo dopiero po trzykrotnem założeniu kleszczy. 
Skutek uwieńczył oczekiwanie lubo nie na długo; bo po upłynieniu 2ch tygodni spotkała po raz pierwszy 
językiem, w  miejscu wyrwanego zęba nabrzmienie małe wypełniające jam ę zębodołową.—  Nabrzmienie to 
z początku małe i niebolesne, owszem nieczułość na różne sposoby poszukiwania okazujące z czasem po­
częło się zwiększać, tak iż w przeciągu siedmiu miesięcy doszło obecnej nadzwyczajnej wielkości. To 
gdy się działo, a chora nie mogła jadać,zw łaszcza pokarmów stałych, używała różnych domowych środ­
ków , nie zapominając i o zasiągńicniu rady u xiędza plebana; lecz widząc wszystko na próżno, 
udała się do naszej kli.-liki. —  Podniósłszy wąrgę górną ile tylko można było, napotkali­
śmy z prawej strony górnej wryrośl kształtu 4ro kątnego, której początek był w  dołkowatości zęba 
kia (dentis canini), w głąb do właściwej jam y ust, w szerokości zaś do ostatniego zęba trzonowego (to 
jest 3£ cala) dochodzącą. Powierzchnia górna była gładka, nieco wypukła, śluzem białawym pokryta, 
dolna nie równa, wyciski dosyć głębokie zębów dolnych przedstawiająca, przez które to wyciski, formo­
wała się narośl w kąt prosty, której płaszczyzna przednia dólne zakrywała zęby. Budowa tej narośli była 
twarda, mięsna, nieco do chrząstkowatej zbliżona; zaprowadzony zgłębnik do miejsca przyczepienia tejże, 
nie wchodził w dołkowatość zębodołową; jednak w około  szyjki mógł bydź oprowadzonym. Palcami do­
tykana dała się na wszystkie strony z łatwością poruszać. Co się zaś tycze drugiej strony tw arzy, jak 
równie Wszystkich funkcyj , te w należytym były porządku. Przyjąwszy wspomnioną chorobę (z przy- 
czy n , ze znaków jawnych i budowy) za narośl zwaną E pulis sarcom atosa , zapowiedzieliśmy jej opc- 
ra c y ą , i używszy nożyka P o t t a  a potem przypalenia szczątków żelazkiem rozpalonem (przez co zaraz 
i krwotok zatamowanym został) uwolniliśmy od cierpienia traktując chorą przeciwzapalnie, poczem dnia 
21go Czerwca r. b. opuściła klinikę jako zupełnie uleczona. (Nro dziennika 83. Chorą leczył JP . J a -  
s z c z u r o w s k i  J ó z e f  kand. Mcd. i Chir.).-—

I
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l i s t a  immmmA k a n d y d a t ó w
W ROKU NAUK O W YM  183* DO K U M K I  CHIRURGICZNEJ UCZĘSZCZAJĄCYCH.

(G w iazdka oznacza ilość la t w ciągu których kandydat na klinikę uczęszczał.)

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

2. B a ł w a ń s k i  A n t o n i .  **
3. B y t o m s k i  F r a n c i s z e k . **

4. C h l e b o w s k i  J a n .  *
5. D  z i a n o 11 O n u f r y .  **
6. G a d o m s k i  A n t o n i .  * ?

7. G r ii n b a u m H e n r y k .  *
8. J a s z c z u r o w s k i J ó z e f . *

9. K w a ś n i e w s k i  B o n a w c n t  u r  a.
10. K w i a t k o w s k i  J ó z e f .  *
11. M a j e w s k i  K a z i m i e r z . *

12. M o r e l  D a n i e l .  *
13. M a s  o r  F e l i x .  *
14. O l s z e w s k i  J a n .  *
15. O p r z ą d k i e w i c z A 1 e x a n d e r.
16. O s i e c k i  Al i c li a ł .  **
17. O s s a k o w s k i  J a n .  *
18. P o l l e r  F e r d y n a n d .  *
19. P  s z o r n A n t o n i .  **
20. 11 a t o 1 d A l e x a n d e r .  *
21. R u d a w s k i  L e o n a r d .  * *

22. B u s s j a n  W o j c i e c h .  *
23. S t a r c z e w s k i  J ó z e f .  *
24. T y m i ń s k i  I g n a c y .  *

25. B a r t k o w s k i  K l e m e n s . **
20. N ę c k i J ó z e f .  '***
27. P i ą t k o w s k i  A n t o n i .  ***
28. S z c z y r e k  T o m a s z .  **
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P R Z E D M I O T Ó W  D L A  K L I N I K I  C H I R U R G I C Z N E J

ZA  SUMMĘ Zł,.. 803  gr. 10 z FUNDUSZU BUDŻETEM W YZNACZONEGO, W  BOKU NAUKOWYM 1833/31  
ZAKUPIONYCH, PODŁUG RACHUNKU YV DNIU 1 LIPC A  b. r. SPORZĄDZONEGO I  W ŁAŚCIW Y M

W ŁADZOM  ZŁOŻONEGO.

W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E

1.

2 .

3.

.4.
5.

Tute jszemu mechanikowi akademickiemu narzędzi chirurgicznych 
J P .  J e n t s c h  za dostawione rozmaite narzędzia do gabinetu kl i­
niki chirurgicznej —  —  —  —  —

Malarzowi za odmalowanie olejno 5 obrazow przedstawiających loznc
niepospolite choroby —  —

J P .  S c h n e t t e r  mechanikowi w Monachium za kupiony od niego 
baniecznik angielski —  —  —  —

Za .dostawiony prepara t  patologiczny do gabinetu klinicznego —  
R y c h e l s k i e m u  za zrobiony pas z nankinu do przepuklin uży­

w a n y ,  z pelot tą  i sprężynami — —  —  —
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1 .  Z a p a le n ia .
I )  W  siedmiu przypadkach ukończyła się

A d e n i t i s ..................................... 3 .
choroba rozdzieleniem; w pięciu Zaś na

3 . ---- — ---- — *--- stopiło ropienie.
E r y s i p e l a s .............................. 1 0 . 1 0 . ---- — — ---- — 2) Najwięcej zanokcic było ścięgnowych
P s e u d o e ry s ip c la s  ( 1 )  . 1 2 . 1 1 ; 1 . — — -— — ■---- [jP«iiori7m tendinosu ] , najmniej skór­
G l o s s i t i s ....................................... 1 . nych [P ana ritia  cutanea] .  W r dziesię­
A n g i n a ....................................... 9 . 8 . 1 . _ . __ ___ ---- ciu przypadkach ukończyła się choroba

D ■ • • •
In flam m atio  m am m a; . 2 . 2 . _  ■ ___ ___ __ r-- rozdzieleniem ; w dziewięciu zaś utw o­

—  m andibu lae  . 1 . T! ----
rzyły  się ropnie, które przecinane być 
m usiały.

P a r o t i t i s ............................... .......
P a n a r it iu m  ( 2 ) ........................

4 .
1 9 -

4 .
1 8 .

'
. i . —

1 o )  W  czternastu przypadkach musiano 
przystąpić do wyrwania wy rodzonego

P a ro n y c h ia  ( 3 )  . . . . 1 6 . 1 4 . 2 . — — ■— — -- paznogcia, poczem dopiero wyleczenie
P e rn io 6. 6 . — — — —• — -- wkrótce nastąpiło.
E p id id y m itis  . . . . 1 . 1 . <—• — •— ---- — ---- Ą )  W szy stk ie  te przypadki ukończyły
O r c h i t i s ........................... 2 . 1 . .—. _ l . — — •--- się szczęśliwie i dosyć rychło po wy­

In tl. te n d in is  f le x , in d ic is . 1 . u — -L-, —. —. .— . ---- ko n an iu  p o p rzed n io  cięcia k rzyżow ego.

C a rb u n c u lu s  ( 4 )  . . .
F u r u n c u l u s ...............................
B ubo sy p h ilit ic u s  . . .

3 . 3 . i>) N ajw ięcej p rzy p ad k ó w  te j choroby

4 .
1 .

4 .

1 .

- l .
----

__ ---

było  w 2gim  i Seiin  p e ry o d z ie , m niej 
w l y m  a najm n ie j w  4 ly m , W  ośm iu 
p rzy p ad k ach  a m ianow icie  w  2 iin  i om

—  sc ro p h u lo su s  . . 2 . 1 . — •— ---- — • ---- p ery o d z ie  choroby  , uży to  rozpalonego
A r th r o c a c e  (5 )  . . . . 27. 9 . 5. 1 . 12. -— — --- zelaza  z pom yślnym  sku tk iem .

M y o s i t i s .....................................
M e tr it is  . . .

2- 1. — — 1 . — — ---- 0 )  Je d e n  p rz y p a d e k  te j cho roby , lć c z o n ^
1 . 1. - -, __ — __ ---- b y ł u k o b ie ty  5 o le tn ie j , k tó ra  dop iero

P s o it is  (0 )  . . . . . 
P h le b itis  . . . . . .
O t i t i s ............................................

2 .
1 .
2-

1 .
2 .

—-
—

1. ' 1 .
—

w ten cza s do k lin ik i p rz y b y ła , gdy  ju ż  
pow sta ło  rop ien ie i go rączk a  traw iąca . 
P om im o w szelk ich  zab iegów  zc  s trony  
s z tu k i ,  chora  częśc ią  w s k u te k  w 'zm ai

C o m b u s l i o .......................... 6 . 6 . — .— — •—-* — ■--- gającej się g o rączk i traw iące j , częścią

R h e u m a tism u s  a u c lu s  . 6 . 5 . . r ___ 1 . .—- — ---- w sku tek  postąpionego zn iszczen ia  do

—  c b ro n ic u s  . 5 . 4 . — — 1 . I - — — trz e w ió w b rz u sz n y c h , życie zak o ń czy ła .

S tro n a  w y n o s i 11 4 9 . 11 1 3 . 1 0 . i- 1 9 . - 1 1 - 1 -

4
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. * 1

Przeniesienie strony 149. 118. 10. 1. 19. , 1.1 —
Arthritis . . . . . . 2. 1. 1. __ - . , ,

J
Conjunctivitis catarrhoso- 

rheumat:
.Cornell is . . . . 1. --- — . —- ___ ___ 1.
Cncanthis fungosa . „ 1. ' - ■ 1. _ ___ -.

'Anchylops . . . . 3 9
t  >1 Oph l li a lin i a ca t a rr h al i s 14. 13. 1. _ ' __ , . __ .. - 4
N — scrophulosa 9. 8. — — __ __ _ 1.
5 , —  rhcumatica 2. 2. ---. _ .._ __ _ .

1 Blepharophthalmia glan- 
1 dulosa scrophulosa 

Aphthae . . . . . . .
10.
0.

14.
5.

1.
1. __

1. --- _ _

2. RorME.

Abscessus frigidus s. lympha- 
ticus ( 7 ) ...................... 20. 19. 1. 7) W ID przypadkach musiano przyślą

AbsceSsus calidus s. verus(8) 32. 32. — — — — pić do otworzenia za pomocą lancetu

3. O wrzodzenia. 

UIcus synochicura . . . 9. 8. 1.

0) W  90 przypadkach nastąpiło otwo 
rżenie sic* ropnia dziełem samej natury 
w I J2 zaś musiano przystąpić do ope

» cretbicum 2, 1. 1. — --- —. _ _ ___ rac v• •
» atonicum . . . . 12! 8. 2. — 2. --- _ _

gangraenosiim 5. 1. Ł =— 1. 1. ■— 1.
scrophulosum 10. 8. 0. — 2. --- _ --

» arthriticuin 9. 4. i. — — --- _ 1.
» plicosum . . . 25. 17. 7. -— 1. --- _ „__

» syphiliticum . . . . 10. 5. — — 5. --- — _
>• carcinomatosum . 10. 7. 4. 2. 2. _ 1.
» herpeticum 10. 13. 1. ■—• 2. --- —
» varicosum 3. 3. ---. .— — 1 ---. ____ .y
» fistulosum . . . . ' 2. 2.

fungosum . . . . 1. _ 1. — .—. ■ ---- ____

Fistulse (9) . . 15 8. 3. 1. 3. ---’ — — 9) U trzech chorych znajdowały się fi-
ACgyiops........................... „V 1. sluły zupełne, u reszty zaś niezupełne
U z a m a ........................... 10. 4. 1. — 5. --- — —

Strona wynosi | 408.1304.j 48. 4. 44. 1. l . |  0.
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P rz y ję to  do k lin ik i chorych  rach u ­
ją c  w  to pozostałych  z  ro k u  
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OPUŚCIŁO K L IN IK Ę .
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P rzen iesien ie  s tro n y 408. 304. 4 8 . 4 . 44 . 1. 1. 0 .
C aries m axilla; in fe rio ris  (10) 3 . 2 . 1. __ _

» den tium  . . . . 8. 5. ' 3 . _ . ,  , ____

* cx lrem ita tu m  . 15. 5. 7. --- 3 . _ f - ,
> ossis sacri . 1. __ 1. . ____

E x c o ria tio n e s  . . . . 14. 13. . - 1. ____

E x u lc c ra tio  g land, lac tifer. 2 . 1. __ 1.
» Urethrae . . 1. 1. - - __ - .

Ulcus corncae scroph . . . 2 9

» scleroticae . . .

4 ,  W y r z u t y  s k ó r n e .

H erpes ( 1 1 ) ........................... 37. 25 . 4 . 2. 5. 1.
T in ea  ......................................... 8 . (5. 2 . . - , ,
C ru sta  la c tea  . . . . 3. 3. ____

S c a b i e s .................................. 11. 8 . 2 . 1. ——
P so ria sis  . . . . 9 9
G u tta  ro sacea  . . . . 1 1. — — — — — —

5 . S t w a r d n ie n ia .

Iq d u ra tio  paro lid is . . . ■ 9 . 1. 1.
» g land , sub ling . 1." 1. —- —.
» > subtnaxil. 
» » colli . .

2 .
3*.

2
2.’

---
1.

— — — —

» » subax ill. 3 . 2 1. — —
» » mammae 
» » ingu inal. 

Tylosis palpebrarum  . . ■

.2.
2 .
1.

2.
1. 1. — — —• — —

6 .  G a n g r e n y . 

G an g raen a 'sen ilis  . . . 1 . 1.
» hum ida . . . 

D ecu b itu s ..................................
1.
1 . 1.

N ecrosis ossiuni (1 2 ) . . 4. 2. 1. — 1. — — —

S tro n a  w ynosi |5 4 0 .J 3 (J 5 , 71 . 7-1

I0
6

0

i - i - 7-

^ 0 )  D w a p rz y p a d k i ukończy ły  się pom y­
śln ie  za  użyciem  ty lk o  sam ych środków  
a p te c z n y c h ; w  trzec im  zas oprócz u ż y ­
cia tak ich  sam ych sredków  > p o trzeb a  
by ło  w ydobyć n iek tó re  spore k a w a ła  
zn iszczonej kości.

i i )  L ub o  ro zm aite  by ły  te j choroby .» •  
lu .ik , , d ]a szczupłości jednakże m ie j­
sca, w szy stk ie  pod  tćm  ogólne,n n a z « i-  
sk icm  um ieszczam y.

* 2 ) W  trzech  p rzy p ad k ach  w ydobył* , , g .  
dzielone i ruchom e k o ś c i ,  rozciqw vxr 
po p rzed n io  części m iękkie.
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P r z y ję ło  do k lin ik i chorych  rach u­
ją c  w  to  p o zo sta ły ch  z  roku  

u p ły n io n eg o .
OPUŚCIŁO K L IN IK Ę .
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7 .

P rzen ie s ien ie  s tro n y

Ś l u z o t o k i  r ó ż n y c h  

ORGANÓW .

Blcnnorrhoea o cu li n eo n a to ­
rum  ( 1 3 )  . .

» ocu li syp h ilitica
* » scrophu losa
» » catarrhalis
» urethrae, syp h il.

M edorrhcea in son ta  . .
Sperm atorrhcpa ( 1 4 )
B a l a n i t i s .....................................
O t p r r h c c a ..............................

8 .  S k u r c z e n i a ,  s k r z y w i e ­

n i a  I  Z R O Ś N IE N IA  ORGANÓW .

A n k y lo sis  m a x illa e  in ferior , 
spuria

» cxtrcm ita tu m  vera
S y n ech ia  irid is ( 1 5 )  . .
E ctrop ium  . . .
C yphosis e t  lord osis ( 1 0 ) .

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

P annu s m cm branaceus (1 7 )  
G anglion scrophulosum  
Y a r ic o s ita te s . . . . .

1 0 .  N a b r z m i e n i a  w s k u t e k

C H O R O B N IE  W Y D Z IE L A N Y C H  
SO K Ó W .

H ydrops sa cca tu s . . .
H yd rocele  . -

3 .
2.
3 .

1 .
3 .

S trona w y n o s i |5 8 0 . |4 1 5

3 9 5 . 7 1 . 7 . 5 8 . 1 . 1 . 7 .

2 .
1 . 1 . — .— — — ----
3 . — • — — — — ---
2 .
2 .

— - — ’--- ' ■

1 .
1. --- ---- — — — ----
9 ---- --- —■ ---- — ---
2 . i . 1.

1 .
1 .. ---- 1 . ---- — ---

__ - , 3 . —  V _ ---

2 . --u. •

1 . 2 .
1 . --- 1 . — ----

2 . 1.

i .
2 . — -- 1. — ---- ---

|4 1 5 . 8 0 . t 7 . | 0 3 . 1- | l . |  8 .

1 5 ) O badw a pr& yprdki leczone b y ły  p ry- 
w a tn ie  w m ie ś c ie , i ty lko  d la  podan ia 
sposobności uczn iom  w idzen ia  te j cho ­
ro b y , p rzed staw io n e  by ły  w  k lin ice  do 
ro zp o zn an ia .

i 4 ) M ężczyzna ż o n a ty , l a t  4G  m ający , 
w sk u te k  ciągłego sam ogw ałtu  począw szy  
o d  w ieku dziecinnego az do ro k u  5 0  
życia , ta k  m iał o słab ione  częśc i p łc io ­
w e, iż nasien ie  m inio w iedzy  jego c ią­
gle p łynęło . P o  cz tero in iesięcznein  
używ aniu  w ew n ątrz  ch iny , p rep a ra tó w  
z e laza  ; zew n ą trz  za ś  k ąp ie li zc laznycb  
i z im n y c h , o raz  często  pow tarzan y ch  
obm yw ań części p łciow ych  z im ną w odą 
z arak iem , zu p e łn ie  z o s ta ł u leczonym .

ii?) W e  w szy stk ich  Łrzccb p rzy p ad k ach , 
by ło  zupełne  zrośn ien ic  tęczy  z b laszk ą  
w e w n ę trz n ą  rogów ki [Sync ch i a anterior 
to ta lis] .

!G; C horob ie  tć j  pod leg a ły  dziew czę ta  
skrofu liczne , je d n a  w  7ym , d ruga w  i i m  
ro k u . W  obudw óch  p rzy p ad k ach  za­
lecone b y ły  częste  i d ługo w y trz y m y ­
w ane w ieszan ie  się rękam i n a  drzw iach  
lu b  na d r ą ż k u ,  poziom o do - e h  słu p ­
ków  p rzy tw ie rd z o n y m . P o  k ilkum ic- 
s ięcznem  używ an iu  tego środka , k o lu ­
m na pacie rzo w a zn aczn ie  się sp rosto ­
w a ła .

17) W  jed n y m  z podanych  tu  p rzypadków  
zasłona błoniasta oka, m ająca za  p o d sta ­
w ę zak o rzen io n ą  w organizm ie dyskra- 
zyę  sk ro fu liczn ą , uporczyw ie się op ie­
ra ła  n a js to so w n ie jsz y m , po w szech n ie  
z ach w a lan y m , rów nic  m iejscow ym  j a ­
ko  też w ew nętrznym  środkom  S t r a ­
c iw szy  ju ż  p raw ie  n ad z ie ję  co do w y-
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OPUŚCIŁO KLINIKĘ.
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2*1CoSI"O
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Przeniesienie strony 5 80 . 4 1 5 . 80. 7 . 68 . 1 . i . 8 .
Ilytlrocepjhalus chronicus . 1. — — — 1. _ — —
A scites passivus . . . 1. — — . — — --- i .
Oedema crurnm

1 1 . N abrzm ienia  w sk u t e k

1. 1.

CIIOROBŃEJ ZMIANY UTKANIA 
I NADMIARU ORGANICZNEJ 

MATERYI.

S t r a t n a ........................... . 1. 1. _
Scirrhuś parolidis . . . 1. . . i .

» gland, thyreoideae 1. T . 1. _

Tamor alfaus genu . . . 4 . . .. 3 . . 1.
Spina ven losa  . . . . 0. i . i . ____ 4 . . ___
E xostosis  . . . . . 2. . ____ 1. 1.
Elephantiasis (18 ) . .  . 2. i .
Osteosarcoma (1 9 )  . .  . 1. .___ . , 1. . - L ____

S a rco ce le .................................. 1. ____ 1.
P in g u e c u l a ........................... 1. ^  . . ____ 1.
Tophus scrophulosus .  . 1. - _ r i . .

» syp h iliticu s. .  . 1 . — , _ . . - 1.
H e lo s ......................................... 1 .

1 2 . W y r o d z e n ie  s i ę  u t k a ­

n ia  ORGANICZNEGO Z NOWO
u t w o r z o n ą  w y d z ie l a j ą c ą

POWIERZCHNIĄ.

Carcinoma Iabioram (2 0 ) 5 . 4 . 1.
» Mammae . . 4 . 2 . ,__ .— 2 . - __ ____
» g la n d , a x i l la r .  ( 2 1 ) 1. — . -— — 1. ---- — ■—-
» colli uteri .  . 3 . __ 1 . — 2 . ^  . ._ __

Fungus baem alodes (2 2 ) . 1. --- ‘ •— •—• ---- i .

Strona w ynosi [6 2 0 . { 425. | 83 . S .] 89 . I - i  4 .{ 1 0 .

U W A G I .

leczen ia  tego c h o re g o , chw yciliśm y 
s ię  jeszczo  k tiract/i ( jlo d o m erk ttr tja ln e j , 
k tó ra  ta k  póm yśln ie  sk u tk o w a ła , i ł  
c h ^ ry  po  up łyn ien iu  4 c h  ty g o d n i, z u ­
p ełn ie  w z ro k  o d zy sk a ł.

1 8 ) J e d e n  z  ty ch  p rzy p ad k ó w  z n a jd u je  
się d o k ład n ie  i  ob sz e rn ie  o p isany  w  po ­
szycie  n in ie jszym  n a  1 6  s tro n n ic y .

1 9 ) C boroba ta  zajm ow ała p rzed u d z łe  
p raw e  u  chłopca I21etn iego . O d jęc ie  
członka poniżej kolana by ło  w sk azan e , 
i  ono ty lk o  jed y n ie  m ogło by ło  uw ol­
n ić  chorego od  uciążliw ego c ierp ien ia . 
L e c z  pon iew aż rodzice chorego o iedo - 
zw o lili w yko n an ia  operacy i , i  ły c z y li  
go sobie  w tak im  ja k  b y ł s ta n ie  ode­
b ra ć  z k lin ik i, p rze to  kaza liśm y  p rz y ­
n a jm n ie j odrysow ać c ie rp iącą  o d n o g ę , 
k tó re j w ierny  o b raz  F ig .  1 i  2  T a b l.  
y .  p rz e d sta w ia .

2 0 )  Je d e n  z podanych  tu  p rzy p ad k ó w  
d la  ro zp o zn an ia  ty lk o  p rz e d sta w io n y , 
w y d arzy ł się u  861etu iego  w ieśn iaka  
zam ieszkałego  w  b lisk o śc i C h rzan o w a . 
T e n  n ieszczęśliw y  chory , w  czasie  k ie­
dy  ra k  je szcze  b y ł m ały , w yrów nyw ał 
ty lk o  p raw ic  objętości śliw k i, u d a ł się 
p o  ra d ę  d o  tam ecznego m ag istra  c h i­
ru rg ii . L ecz  te n  zam ias t p rzy stąp ić  
b ez  zw łok i czasu  do w y łuszczen ia  rak a  
n o ż e m , zap ew n ił chorem u w yłeezeuie  
go sam e m i ty lk o  m aściam i (do  czego 
jed n ak że  ,  ja k  się z  recep t p okazało  , 
całk iem  n iestosow nych  środków  uży  
w a ł) . P a n  m ag is te r  n iezu a jąc  zapew ne 
a n i c h o ro b y , an i s'rodkow  na  p o k o n a ­
n ie  o n e j, zm ien ia ł ciąg le  sw oje m aści,

♦c ieszy ł a  racze j łu d z ił  chorego p rzez  
1 6  m iesięcy  n ad z ie ją  p rędk iego  w y le ­
czen ia ; g d y  ty m czasem  ra k  coraz  wię 
ce j s ię  s z e rz ą c ,  opanow ał ealą w argę  
d o lną , n iższą  część po liczków , b ro d ę , 
p o d b ró d e k  i  całą  p ra w ie  szczęk ę  d o l­
n ą  do tego s to p n ia , iz  cho ry  niem ógł 
a n i pokarm ów  an i napo jów  przy jtno-

' i
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P rz y ję to  do kliniki chorych rachu­
j ą c  w  to p o zo sta ły ch  z  roku  

u p ły n io n e g o .
OPUŚCIŁO KLINIKĘ

Rodzaj choroby podczas  

p rzyjęc ia
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U W A G I .

P rzen ie s ien ie  s trony 6 2 0 . 4 2 5 . 8 3 . T 8 0 . 1 . 4 . 1 0 .

1 3 .  W y r o ś l e  r o z m a i t e .

Coudylomata pubis . 6 . 3 . 3 .
» in ore 2 . 1 . __ r 1 . __

Papula; syphil it icae  . 1 . __ , 1 .
M elanos is  sce lorot icae  e t c h o -  

ro ideae  ( 2 3 )  . . . . 1. 1.
— — —

Epulis sarcóm atosa  ( 2 4 )  . 2 . 1 . ..... , 1 .
3 .A th erom a ... . . . 6 . 3 . . ___ _

S t e a t o m a ..................................... 1 . 1 . X--- . . .
Sarcom a . . ,. . . . 1 . ___ ___ T 1 .
V e r r u c a ..................................... 1 . 1 . — — ---- — ----

1 4 .  Z a ć m ie n ia  i  p r z e i s t o ­

c z e n i a  o r g a n ó w ’ p r z e z r o ­

c z y s t y c h  .

Cataracta ................................ 2 0 . 3 . 1 . 4 . 1 2 . ---- ---- - ----
G l a u c o m a .............................. 1 . - __ — 1: ---- --- ----

Staphylom a corneae  . 4 . ---- — . — 4 . ---- --- - ---
Ąfacula » . . 4 . 2 . 2 . — . ----- ---- ---
L e u c o m a .................................... 1 . 1 . — — ---- — --- -

1 5 .  W a o y  o r g a n i c z n e

z  u r o d z e n i a .

F a u x  łupina cum  lahio lepo-
rino ( 2 5 )  . . . . .  

A dhaesio  frenuli  l in guae  .
1.
8.

1.
8 .
2.

—
s

— — — —

D igitus  superfluus . . . 2. —• — — ---- .--- -

1 6 .  C h o r o b y  n e r w o w e .

P aresis  extrcm itatum  . 3 . 1 . 1 . 1 .
A m b l y o p i a ............................. 4 . ' ---- 2. 1. ___ _ __ _ 1 .
A m a u r o s i s ............................. 4 . *__ 1. 2 . 1 . __ __ _
l l e m e r a l o p i a ............................. 1 . __ ,... , 1 .

1 .Strabismus nictitans . . 1 . — — — [ ~ —  ■ ---
Strona wynosi |6 9 5 .|4 5 3 .(  9 1 .J1 5 .| 120.J 1 .J 4 .J11.

wnć. Prócz tego cały niemal organizm 
uległ spółcierpicniu ; gruczoły podpa- 
cliowe a szczególniej gruczoły szyj­
ne nadzw yczajnie ponabrzm iewały; po ­
w stała wodna pucblina całego c ia ła ; 
a nareszcie nastąpiła gorączka traw ią­
ca , biegunka i poty w yniszczające, 
którem i chory coraz więcej osłabiany, 
w  kilka tygodni zakończył życie, gdy 
tymczasem ze strony sztuki, żadnej inu 
już  niebyło mozua dać pomocy.

21; Itak  ten pow stał przed kilkoma lafy 
u staroz: nazwiskiem Itl o s e s F l e i ­
s c h e r ,  mającego lo t 70 , a lubo już  
po dwakroć był operowanym, (raz prze* 
O ra L . powtórnie przez O ra P .)  , je ­
dnakże odnowił się po raz trzeci i tak 
szybko postępował, iż w przeciągu kil- 
ku tygodni zniszczył wszystkie niemal 
części miękkie pod pachą położone, roz­
ciągając się nieco ku łopatce, oraz na 
m uszkuły piersiowe. Tętno podpacho- 
wc i nerwy do splotu ramieniowego 
należące , zupełnie były odsłonione.—  
"Wykonanie opcracyi po raz trzeci, by­
ło ju ż  prawie niepodobne; postanowi­
liśmy więc przedsiewziąsć leczenie cho­
rego środkam i wewnętrznćmi , używa­
jąc zewnątrz samych tylko środków 
obojętnych, odwilzających i oczyszcza­
jących. Ponieważ zaś dla natłoku cho­
rych, M o s e s  F l e i s c h e r  nie mógł 
bydź w tćj chwili do kliniki stałej przy­
ję ty  , przeto odesłaliśmy go do tu te j­
szego szpitala starozakonnych ; o na­
radziw szy się z tamecznym fizykiem 
W .  lirem  I t  o s e n  z w e i g ,  postanowi- 
liśmy przedsiewziąść leczenie za po* 
mocą użycia w ewnątrz a r  s z c n i  k u . 
W .  l) r .  l t  o s c n z w c i g  przepisał wię« 
choremu iSolutionem arscmcalem F o w ­
l e r  i ,  oraz zalecił mu zachowanie 
najściślejszej dyc ty j powierzchnią zaś 
raka polecił okładać bezustannie kom- 
pressaini, w letniej wodzie lub w odgO- 
towaniu rum ianku maczonemi. Chory 
te n ,  żywiony tylko codziennie jedną 
kw aterką słodkiego świeżego mleka 
i dwoma łutam i pszennego ch icha, p o 1
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P rzyjęto do kliniki chorych rachu­
jąc w  to pozostałych z roku 0 P IS C 1 L 0  KLINIKĘ.

upłynionego. ©
CSf-

OP 1S3
C/3CD
CD

CS
a
cS
0SI *

CS

G

ss U W A G I ,
"o .i— . — O G2 OCD §

Rodzaj choroby podczas o s ' ?o ©
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N 2  i H t l  1

Przeniesien ie strony 6 9 3 . 4 5 3 . 9 1 . 1 5 . 1 2 0 . 1 . 4 . 1 1 . w yżyciu  stopniow o k rop lam i i l  drachm
Horea S li V iti (2 G ) . . 
Trismus ( 2 7 )  . . . .

1. ___ __„ . - 1. ■ ___ __ _ w yżej w spom nionegp ro z c z y n u  arsze -

1 . — — — 1 . — — —
lukow ego (7  1 /2  g rana  czystego  a r  
szen jk u ), w  p rzec iąg u  dn i 4 7 ,  po zupel-

O d o n t a lg ia ........................... 1 . I . nem  i g ładk iem  zab liźn ien iu  się rak a , 
w rócił do d o m u , ciesząc się do tąd  
ciągiem  i na jlep szćm  zd row iem .

1 7 .  W a d y  o r g a n i c z n e 22 )  C horobę t ę ,  zn a jd z ie  czy te ln ik  na

N A B Y T E .
s tr . 15 o b sz e rn ie  op isaną .

2 5 )  l lz u d k i ten p rzy p ad ek  , k tó rego  p ó ­
źn ie j dok ładny  ko lorow any  za łączym y

A tresia oris ( 2 8 )  . . .
ry su n ek , z n a jd z ie  czy te ln ik  na  s tr . 19

1. 1 . , o bszern ie  opisany .
A rticulatio artificialis . 1 2 4 )  O pis te j  c h o ro b y , zn a jd u je  się na
Defectus palati inollis . . 1 . __ __ _ ,_ 1 . , __ s tr . 19  n in iejszego  p ism a.
D istichiasis ( 2 9 )  . . . 2 . 2 . ---- ---- — • ----- 2 5 )  T y lk o  zajęcza  w arga  za pom ocą ope- 

racy i zniesioną zo sta ła .

2G) D ziecko  71etnie te j chorob ie uległe,
18. Lues syphilitica univer­ 1 3 . 6 . . . _ 7 . •— .— ---- odesłaliśm y do k lin ik i le k a rsk ie j.

salis ( 3 0 )  . . . . 2 7 )  P on iew aż choroba pocho d z iła  zprzy-*
* czyn w ew nętrznych  , p rz e to  chory  do 

k liu ik i lek a rsk ie j , do k tó re j się je d y ­
nie k w a lif ik o w a ł,  zo s ta ł odesłany .

1 9 .  Scorbutus ( 3 1 )  . . 3 . 1 . 1 .
2 8 )  U m ieszczony  fu jn rz y p a d e k , zn a jd z ie  

czy te ln ik  n a  s tr . 18  dok ładn ie op isany ,5. — — — —
a do tego na  za łączonej tu  T a b l.  ILI. 
i  IV . w iern ie  odrysow any .

2 0 .  Z g n i e c e n i a . 2 9 )  Z pow odu z u p e łn e j u tra ty  m iękkiego
p o d n ieb ien ia  w  sku tek  ó w rzodzeń  w e 
n cry czn y ch  p o w s ta łe g o , szew  podnie-

Contusio sine ct cum coin-
b ien n y  \U ranoir1iaphid\9 n ie m ógł być
w ykonany .

m o t i o n e ............................... 1 3 . 1 3 . ---- — •— ■ — — _ 5 0 )  S iedm iu  z chorych  tu  z a p isan y ch .
S u g illa tio .................................. 1 . 1 . ---- — •—■ ’— — ---- odesłaliśm y do sz p ita la  Sgo D ucha.
E c c h y m o s is ........................... 3 . 2 . 1 . —_ ---- 51) W s z y s tk im  chorym  , zadaw aliśm y 

w ew n ą trz  świeże drożdże p iw n e .

2 1 .  R a n y .
5 2 )  M ężczyzna la t  5 5  lic z ą c y , w ybrał

się b y ł na polow anie z d ubeltów ką na­
- b itą  g rubym  sz ró tem . Wie dosyć o s tro ­

żny , oparł fu zy ą  na lew em  ram ien iu  ,

Vuliuis selopclarium (3 2 ) . 1 .

7'
/•

— — — — 1 . —
k tó ra  n ie sp o d z iew an ie  w y s trze liła . C a iy  
nabój w pad ł w  gó rn ą  część ram ien ia  b l i­

p  incisum . . . . b.
9.

---- — 1. •— — ---- sko pachy; zm iażd ży ł w szy stk ie  tu  po ło­
v contusum . \ 1 0 -----• — 1. 1 - — ----- żone częs'ci m iękk ie , a do tego p o trzask a ł 

na  d robne kaw ałk i kość ram ieniow ą. Je -

8

Strona w ynosi 17 5 6 . 1 4 9 7 . | 9 3 . jl5. | 1 3 3 . 1 1 . 1 5.1 1 2 .



—  30 —

P rzyjęto do kliniki chorych rachu­
jąc  w to pozostałych z roku  

upłynionego.
OPUŚCIŁO KLINIKĘ

Rodzaj choroby podczas 

przyjęcia
C3-Q
CSJ

O
c

O S 
Sm o

r-i o-

N  • —W

UJ

U W A G I.

P rzeniesienie strony 756 . 497,

Vnlnus punctum . . .
» laceratum  . . <
» sectum . . . .
v e morsu. canis
» » eav iae co*

hayae \  
A cus haerens ad regionem  

i epigastricam  
» * Sub cute indicis

2 2 . Z ł a m a n ia .

Fractura transvcrsalis man- 
dihulae (3 3 ) . . . .  

Fractura humeri . . .

2 3 . N a d w ic h n ie n ia .ft

Suhluxatio roanus ; .
» humeri .
» pedis . .

2 4 .  ZWICHNIENIA.

L uxatio ulnae . . .
» humeri ( 3 4 )  v . ,

2 5 .  P r z e p u k l in y .

Hernia umbilicalis .
» scrotalis . . ,

2 .
1.
3.
2.

1 .

1.
1.

1.
1 .

2 .
2.

93,

1 .

15. 133. 1. 12.

Strona w ynosi |7 8 3 . |5 1 9 . |  9 7 . | 1 5 .11 3 4 .J l . |  5 . |1 2 .

den z przebiegłych cyrulików , przyo­
biecał wyleczyć chorego, i w tym c c I k  

uszkodzone ramię ułożył w łupki, opa­
trzyw szy  je  licznćm i opaskami. Gdy 
nastąpiło  nadzwyczajnie wielkie na­
brzm ienie, a chory niemógł ju z  znieść 
pochodzących ztąd  boleści , kaza ł się 
przywieść nareszcie z Galicyi do na­
szej k lin ik i. Po ścisłćm wyegzamino* 
w aniu tego przypadku pokazało się : 
iż ramię uszkodzone utrzym ane być 
niemoze, i ze natychm iast po zranieniu 
powinno było być odjęte. Bez zwłoki 
czasu, przystąpiliśm y do operacyi prze­
chodzącego już  prawię w gangrenę ra ­
mienia i wyłuszczylisiny takowe ze 
stawu podług sposobu L  i s f  r  a 11 k a. 
C hory po operacyi m iał się bardzo do- 
1 m * z c .  l\ana  gojoua przez spiecznc spo­
jenie [per primam intentionem] , bliską 
juz prawie była zupełnego zabliźnie­
nia, gdy tymczasem I«5go dnia po ope­
racyi, nowe i nader niepomyślne p rz y ­
padłości zasmucać nas zaczęły. Chory 
cierpiący już od dawnego czasu na 
krw aw nice [haemorrhoidc#] i na za- 
tw ardzcuie w ątroby, uczuł wieczorem 
ldnjącc i cisnące boleści w prawym bo­
ku  \  w  górnej części brzucha , uskar­
żając się zarazem  na trudność w od 
dychaniu. Po ścisłćm wyegzaminowa- 
ni u pokazało się, iż mamy do czynie­
nia z gwałtownem zapaleniem wątroby. 
N atychm iast zaczęliśmy używać środ­
ków najstosow niejszych, lecz pomimo* 
tego chory dnia 4 go utracił życie. P °  
otworzeniu nieboszczyka znaleźliśmy 
wątrobę kruchą nadzw yczajnej wiellio- 
s'ci, w niektórych częściach gębczastą 
jak b y  p łuca , m ieszczącą w sobie nie 
przeliczoną ilość mniejszych i wię­
kszych ropni.

5 5 ) C hory m iał sobie przez k ilka dni 
założoną opaskę tak z^yaną uzdzicnicę 
podwójną, lecz nic czekając końca ku- 
racyi udał się na wieś do swojej ro­
dziny.
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Przyjęto d.o kliniki chorych rachu-| 
jąc w  to pozostałych z roku j OPUŚCIŁO KLINIKĘ. '> >

upłynioncgo. oasCi
!oNt/2cuOJ

.5‘503
a•S3 • .2’3

J S

*
CJ U W A G  I .

"o • O -3. rj: u N

llodzaj choroby podczas 

przyjęcia
bO
O ”o

C- cz

s  ^vg © 

o N

©
•fiON

o a 
^ .2  

JS*i-a £3 (lo
ko

uc
i

ku
ra

cy
i, N cnCJ

CJ
’op

OS-Q ©N c  £N #
CJ c ^

-L4 CJ
S3CJ

£Q
d
Ł.

ViopaCJ
3 S3

O S3 
S3 EH c- J•*—J ©

*
P rzen iesien ie strony 783.; 519 . 97. 15 134. 1. 5, 12 5 4 )  R am ie  zw iclin ione odp ro w ad ziliśm y

z w ie lką  ła tw ością  pod ług  sposobu
Hernia inguinalis ex t: (3 5 ) 8. 1 . 7. — .— — — 1 HI 0  t li a ch iru rg a  am erykańsk iego .

» incarcerata 2. __ ,— __ __ __ 2! -- - 5 5 )  W s z y s tk ie  te  p rzep u k lin y  by ły  w ol­

Epiplocele (3 6 ) . . . . 1. — — — — --- 1 — n e . W  siedm iu  p rzy p ad k ach  po odło­
żen iu  p rz e p u k lin y  zaleciliśm y ciągłe

\
noszen ie  p ask a .

56). W  tym  p rz y p a d k u  w ykonaliśm y ope-

2 6 . W y p a d x ie m a .
racy ą  [.H crniotom ia]. W y  padn ię ta  s ia t ­
k a  by ła  p rz y ro s ła  do w ew n ę trzn e j p o ­
w łoki w o rk a  jąd ro w eg o  od k tó rego  od­
c ię tą  bydź -musiała. G órna  część -siat­
ki s ta ran n ie  p o d w iązan a , odprow adzoną

Prolapsus vaginae uteri . 1.
zo sta ła  do b rzu ch a  lecz n ie  zupełn ie ,1. — — — — — --- albow iem  część je j  znaczna p rzy czep io ­

» ani complctus . 1. --- — — i . --- — --- na także b y ła  p rz y  w ew nętrznym  p ie r ­
ścieniu b rzu szn y m  do b łony b rz u sz n e j, 
od k tó re j te jże  s ia tk i w żaden sposób 
oddzie lić  n ie było m ożna. W  sku tek

27. W yi.ania.
ciąg łej d rażn i z tego p rzy czep ien ia  p o ­
chodzącej n as tąp iło  gw ałtow ne zap a le ­
n ie  b łony  b rz u sz n e j, k to rego  użyciem  
n ajs to sow nie jszych  m iejscow ych i w e­
w n ętrzn y ch  środków  pokonać nic by ło

Haemophtlialmos (3 7 ) . . 1. : — 1. — .—. — .— ' ---
m ożna. D n ia  6go  po o p e ra c ji  ch o ry  
u m a rł a  selicya o k aza ła  rzeczyw iśc ie

Extravasatio synoviae genu 1. 1. dom niem yw aną p rz y c z y n ę  śm ierci.

5 7 )  W ie ś n ia k  pew ien  b ijąc  się  na pięści 
z d rugim  ugodzony  zo sta ł w oko. O r ­

•

•
%

g an  ten  zn aczn em u  u leg ł zgn iecen iu . 
T ęcza  w  górnej sw ojej części oderw a­
ła  się od cia ła  s tr z ę p ia s te g o , a k rew  
z ro zd a rty c h  licznych  n aczyń  zalak i 
ca łą  wew n ę trzn ą  p rz e s trz e ń  kuli-ocznej. 
Po low a soczew ki w ypadła do p rzedn ie j 
kó m o rk i. P o  użyciu  początkow o z i­
m nych  a późn iej lekk ich  arom atycznych  
okładań n as tąp iło  w essan ie  w y lanej 
k r w i ,  lecz  ja k  to p raw ie  zaw sze  po 
uszk o d zen iu  tego ro d za ju  byw a , po­
zosta ła  na  zaw sze  zupełna  u tra ta

Summa ogólna 17 9 8 .1521. 104. 15. 137. L  i - | 8 . 112. w zro k u .
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OPERAGYJ CHIRURGICZNYCH W  KLINICE STAŁEJ I AMBULATORYJNEJ
O D  Ig o  P A Ź D Z IE R N IK A  1 8 3 5  D O  Ig o  L IP C A  1 8 3 4  R O K U  W Y K O N A N Y C H .

W ykonano
o p erac ją

ONo-  M
13 53

Nazwisko
O p e r a t o r ó w .>%•—a

Nazwisko operacyi. 5 '> -
U W A G I .

Li
cz

ba
 

ch
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op
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m
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sk
ut
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em
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sk
ut
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na

w
et

 
ży
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o a  s* ^ -TU 3 -
§~*

=!s  «>. 2 ; 
" 3 . - 2o W c/3
j  £ 3

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

racy ą .

I .  O P E R A C Y E , K T Ó R E
1

S IĘ  P O W S Z E C H N IE  NA
N IE P E W N Y C H  W Y K O

' N Y W A C  Z W Y K Ł Y
M IE JS C A C H .

Użycie rozpalonego że­
laza ■(Appiicatio fe r -  
ri candenlis) (1) .

W yłuszczenie narośli to ­
rebkowej (E xstirpa - 
tio atheromulis).

W yłuszczenie narośli 
tłuszczow atej (E x  
slirpafio S/eałoma- 
t i s ) ..........................

8.

3.

1 .

8.

3.

1.

5.

3.

1.
•

- - —

3. B ierkow ski, By­
tomski, Griinbaum, 
Ossakowski (**), 
Olszewski, Pszorn, 
Poller.

Bierkowski,Kwiat­
kowski, Medyński.

Bierkowski.

I) N ajczęściej używ ane l»yły ze- 
ląza  w  k sz ta łc ie  p rysiny  p rzez  
R u s  t a  podane.

W ykonanie różnych po­
jedynczych cięć zna 
cznej wielkości (In - 
c is i on es) (2) . .

%

1 0 . 1 0 .

1

9. —

0

1 . A ndrzejowski (**') 
Bytomski, B artko­
wski, Chlebowski, 
Dzianolt, Jaszczu- 
rowski, Poller, Ru­
dawski.

2) N iclitórc cięcia dosyć były 
d ługie , do 2 —5 —8—8 cali 
paryzfeicU , szczególn iej _ 
Ł tórc w p rzy p ad k ach  róży fał­
szyw ej w ykonano.

Strona wynosi ] 22. | 22. J 18. | — | — | 4.)
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operacyą
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Nazwisko
O p e r a t o r ó w .

Nazwisko operacyi.
•r-5 rt • 1 %
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G w iazd k a  w  naw iasie  
w skazu je  ile  ra z y  ro ­
b ił  k to  tęz sam ę ope 

raey ą .

Przeniesienie strony 

Otworzenie ropnia (On-

22.1 22. 18. 4.

colomia) (3) . .

Szew krwawy obwódko­
wy założono (Sutura

37. 37. 32.

■>

2. 3. Bierkowski (* '), 
Kozubowski (**); 

resztę operacyj wy­
konywali ucznio­
wie.

circumvoluia) . . 
Zamieniono fistuły na

1. 1. 1. — ---- — Kwaśniewski.

r a n y ........................

Wydobyto igłę pod skó­

y. y. y. Bierkowski, Bart­
kowski,Griinbaum, 
Kwaśniewski, Mo- 
s o r , Oprządkie- 
wież, Ossakowski, 
Poller, Ratuld.

ra  zupełnie okrytą

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

W Y K O N Y W A Ć  Z W Y ­
K Ł Y .

a ) -  O p e r a c y e  g ł o w y .

W yłuszczenie raka w ar­
gi niższej (Ejjs/irpa- 
Ho carcinomatis la-

2. 2. 2. Ossakowski,
Szczyrek.

bii inferior is) (4) 

Operacva wargi zajęczej

4. 4. 4. D zianott, Jakubo­
wski, Lipiński, Os­
sakowski.

(L abii leporini) (5)

Podwiązano a następnie 
wyłuszczono nożem 
Fungus haemalo-

1. 1. 1. Bierkowski.

des (0) . . . 1. 1. — — 1. — Bierkowski.
Strona wynosi | 77. | 77. | 67. i - 3. 7-1

U W A G I .

5 )  W  dw óch p rzy p ad k ach  ro ­
p n ie  hyl-y n ad zw y cza jn e j w iel­
kości, zaw iera ły  bow iem  p rz e ­
szło po 2  fu n ty  ropy  , wagi 
m edycznej.

4 )  W  jed n y m  z t jo l ,  p rz y p a d ­
kó w  cała dolna w arga  odcięta 
b y ć  m u s ia ła ; w  m iejsce zaś 
te j  , U tworzono now a z naro­
żnych części w arg i g ó rn e j.

i>) O peracyą  tę  w ykonaliśm y za 
pom ocą k leszczy k ó w  P ro le s s : 
Mi I ego.

C) P o d w iązan ie  u sku teczn iliśm y  
sposobem  podanym  p rzez  s ła ­
w nego B e l l a .

9
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jL
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ch
or
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h. uC3UVc -

o
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77. 77.

1 . 1.
1 . 1 .

9 9

9 12.

1 . 1 .

1. 1.
2. 2.

6 6 .

7. 14.

2. 2.

2. 2 -
1

Nazwisko operacji

Przeniesienie strony

W yłuszczono Melano- 
sin kuli oka (7) .

Utworzono usta nowe
Uskuteczniono skaryfika- 

eye języka i migdałów

Wydobycie bolących i 
spruchniałych zębów 
(E xtractio  denlium)

W yłuszczenie małej czę 
sci szczęki dolnej (E x  
stirpatio cujusdam 
purl is m ax ill (B in­
ferior is (8). . •

W ydobyto narośl dzią­
seł (Epulis sarcoma- 
losa) (9) • • •

Przeciągnięto zaw łokę. 
Podcięto wiązadełko ję­

zyka (Frcenu/um lin- 
guee) . . . .

Operacja katarakty (Op: 
Cularuclat) (10) .

W yrywano rzęsy w cho­
robie tak zwanej Dy-
stiehiasis 

W ycięto cZęść łącznicy 
o k a ........................

Wykonano
operacyą

a
G .

np a 
1 5
C U  3  

N  c / a CQ

S>.i

67.!

1.

6.

4 .

1

3.

Strona wvnosi |U 1 .J 1 2 1 .| 9G.| 4 . | 3.

7.

1.

Nazwisko
O p e ra to ró w .

G w ia z d k a  w  naw iasie  
w skazu je  ile ra z y  ro ­
b ił  k to  tęż sam ę ope­

ra c y ą .

Bicrkowski.
Bierkowski.

Bierkowski, Ossa- 
kowski.

Jaszczurowski, 
Kwiatkowski, (***) 
Kwaśniewski, Mo- 
s o r , Ossakowski 
('**), Piątkowski.

Oprządkicwięz.

Bierkowski.
Morel,Ossakowski.

Bartkowski (**), 
Chlebowski, Ossa- 
kowski, Słarczew- 
ski(**)
Bierkowski 
Dr. Kozubowski**) 
Jakubowski{*)Kru- 
piński (*), Mo rei (") 
Dr. Zwicklitz (’)

Pszorn. (**) 

Bierkowski ( “ ).

U W A G I .

8-1

7}  T ę  operacyą w ykonaliśm y 
m ałym  nożykiem  łirz u sza ty m  
u jąw szy  naros'1 haczyk iem  

- czy li szyd łem  k rzy w em  G rae- 
icg o ,

8 )  I  w  tym  p rzy p ad k u  u sk u te ­
czn ioną  b y ła  opnraoya p rz e z  
u s t a , nie p rzec in u jąc  hynaj 
m n ie j pow łok pow szechnych 
i  innych  części tw arzy .

9) O b sze rn ie jszy  opis te j n a ro ­
ś li, zn a jd z ie  czy te ln ik  na s tr: 
19-

10) W  trzech  p rzy p ad k ach  ope 
racy a  na obudw óch o c z a c h  

b ezsku teczn ie  w ykonaną b yła .
W  jed n y m  z ty ch , p rz e z  nie 
ostrożność ze s tro n y  chorego, 
pow sta ło  niedające się n iczem  
p oskrom ić zap a len ie , a w s k u ­
te k  tego k a ta ra k ta  następna ■ 
w  dw óch zaś, z pow odu  iz ka­
ta ra k ta  połączona by ła  z  osła­
b ien iem  w zro k u  aina^iroty- 
cznćm  [ A m b ly o p ia  am aaro ti-  
ca]  , k tórego p rz e d  operacyą  
w ypośrodkow ać nic by ło  m o­
ż n a , ch o rzy  n ieo d zy sk a li na 
lezytcgo w zro k u . T rz y  kata-
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N azw isko operacyi. O
pCW
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'W ykonan o
operacyą
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h5 £  N

N azw isko
O p e r a t o r ó w .

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

racy ą .

Przeniesienie strony T li . 121. 96. 4. 3.

b) O peracye kadłuba.

W yluszczono raka pier­
si (E xslirpa tio  mam­ a
m a ) 2. 2. V — ——

Operacya przepukliny
siatkowej , przyrosłej
wewnątrz worka ją­
drowego do powsze­
chnej powłoki jądra,

• sznurka nasiennego
i błony brzusznej (11) 1 . 1 . — — 1 . ---- -

Operowano llydrocele
tunica vaginalis te ­
nt is (12) 2. 2. 2 .

Przepuklinę uwięzioną
o p e r o w a n o  (13) 2. 2. — — 2. -----

Odłożenie przepukliny
pachwinowej (R epo -
sitio)  . . 3. 3. 2. 1 — '

Przekłucie brzucha (P a-
racenthesis abdomi-
71 is)  . .  .  .  • 2. 12.

t

1 1 .

c)  O p er a cy e  o d n ó g .

Paznokci wyłuszczono 14. 14. 14. — — —

•

\

8 ,

C hlebow ski, Kru­
piński.

Gierkowski. 

Gierkowski (**).

Gierkowski (**). -

O ssakow sk i, Ra- 
tuld, Tym iński. 
Gierkowski (****), 
A ndrzejowski (*), 
Jakubowski ( * ) ,  
Kwiatkowski (* ) ,  
Morel (*), Ossako­
w ski (**"). 
G ahvański('*), Ga­
domski ('*), Kwa­
śniew ski,K w iatko­
w ski, Morel (**), 
O ssakowski, 
Pszorn (**), Ruda­
w ski ,  R u ssian , 
Starczew ski.

u w a g i *

r a k  ty  pochylono i zarazem  
w tłoczono p rzez  rogów kę (Re- 
clinntio  - depressio per Iierato­
ny  x  in ) ; A ry  pochylono  p rz e z  
b łonę  tw a rd ą  oka [Beclinatio  
per sclcronyxiii]; si odm z as po 
chylono i za razem  w tłoczono 
p rzez  b łonę tw ard ą  oka [Hc- 
cltnatio-deprcssio per sclerony- 
xiri\ .

11) P ow ody bezsku teczności ope­
ra c y i, w ym ienione są w  u w a­
dze  5 6  na  str: 5 1 .

12) W  jednym  p rz y p a d k u  w y­
konano operacyą za pomocą 
c ię c ia , w  d rug im  zas' za  po­
m ocą p rzek łu c ia  a następn ie  
użycia w s trz y k iw a n ia  w ina  
czerw onego.

15) O peracye  w ykonane by ły  
b ezsk u teczn ie  , z pow odu , iż 
chorych dop iero  w tenczas do 
k lin ik i p rzyn iesiono , gdy uw ię­
z ione czę.ści k iszek  p rzesz ły  
w  gangrenę .

Strona wynosi |1 3 7 . [ 157. | 116. | 6. | 7. | 8. |
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h. G w iazd k a  w  naw iasie  
w skazu je  ile r a z y  ro ­
b ił  k to  tęzr sarnę o p e­

racy ą .

P rzen iesien ie- s tro n y 137. 157. 116. 6. 7. 8 .

Odjęcie ram ien ia  . . 1 . 1 . - - , ____ 1. ___ B ierkow ski.
» uda 2 . 2 . 2 . --- *---- ----- Jak u b o w sk i, O ssa- 

kow sk i.
» p rzedudzia  . 2 . 2 . 2 . '--- --- --- B a rtk o w sk i, K ru ­

piński.
W y łu szczen ie  palca

-w skazującego . . 1 . 1. 1. --- --- - ---  . B artkow sk i.
W y łu szczen ie  palca

średn iego  . . -. 

W y łu szczen ie  palca 4go

2 . 2 . 2 . Ja szczu ro w sk i. 
D r. K ozubow ski.

' *• }

u nogi 1 . 1. 1. --- --- --- A n d rze jow sk i.
» 3ch palcy śro d k o ­

w ych  u ręk i 1. 3. 1. •--- --- ---- B ierkow sk i.
D r. K ozubow ski.

» osta tn iego  członka
palca usznego 1. 1. 1. --- --- ---, O ssakow ski.

O djęto palce nadliczbnc 2 . 2 . 2 . — — — D ziano tl. M orel.

S tro n a  w ynosi 11 5 0 .1172. | 128 . 1 G. 1 8. 1 8 .

Zgodność  z w yc iągi em  z d z i e n n i k ó w , historyj , oraz i n n y c h - a k t ó w  k l in icznych ,  

p oświadcza
A . Kozubowski 

D o k t o r  M edyc yny ,  Chirurgi i oraz Akuszeryi ,
Adjunkt  Kl iniki  Chirurgicznej .



OBJAŚNIENIE ZAŁĄCZONYCH TABLIC.

T a b l i c a  I. przedstawia wierny obraz (tak co do objętości, jako też co do barwy), w  roku naukowym 
183 j  w klinice chirurgicznty tutejszej operowaną i w pierwszym, poszycie sprawozdania o tejże klinice,, 
na str: 14 dokładnie opisaną .n arośl s y f i l i t y c z n ą  (Condyloma acuminatum), którą JP. Dr. E k c l t  
w rozprawie swojej rokn 1834 wydanej opisał, lecz niedokładnie odrysowaną i litografowaną załączył.

T a b l ic a  II. przedstawia cztery figury wyobrażające głowę i czaszkę dziecka 6  tygodniowego, u któ­
rego w niższej części czoła pomiędzy oczodołami wyrósł grzyb krwisty ( Fungus heematodes), na str: 15 
niniejszego rocznika dokładnie opisany. Figura 1 wyobraża rzeczony grzyb z przodu; 2 z boku; 3 po­
kazuje podstawę jego po uskuteczniouem już podwiązaniu i odcięciu; 4 zaś przedstawia wypreparowaną 
czaszkę tegóż dziecięcia, w której po nad korzeniem nosa, pomiędzy oczodołami, widzieć można otwór, 
przez klóren grzyb był z mózgiem połączony.

T a b l ic a  III. wyobraża w  dwojakiej postawie twarz N o w a k a  K a z i m i e r z a  oszpeconą zwężeniem 
,nsl (A tresia  oris), na str: 18 niniejszego rocznika dokładnie opisanem.

T a b l ic a  IV. przedstawia zmiany,którym twarz i usta N o w a k a  K a z i m i e r z a  przez wykonane i na 
str: 18 opisane dwie operacye uległa.

T a b l i c a  V . w y o b raża  przedudzie  p raw e  12 letn iego ch łopca ,  p rzedstaw ia jące  nadzw ycza jne  przeisto­
czenie tak  zw an e  Osteosarcoma.
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