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1 Ił ESC : Prace oryginalne. Działanie odruchowe jednego z nerwów czuciowych serca na 
ciśnienie krwi w naczyniach (Nervus depressor Cyoni et Ludwigii). Przez Aleksan­
dra btockmanna. Całkowite podokostne wypiłowanie stawu łokciowego prawego 
(resectio subperiosteałis totalis cubiti dextri) z powodu próchnienia kości I olenarthro- 
cace ; wyzdrowienie z przywróceniem zupełnej używalności kończyny. Przez Prof. 
Girsztowta. kronika Zagra niema Wycięcie macicy i dwóch jajników. Wyzdro­
wienie. Spostrzeżenie Iloracyusza Robinsona Storer(w Bostonie). Przvczvnek do 
historyi zakładu zdrojowego w Krynicy N i źródłach urzędowych osnuł Dr. Ziele­
niewski. YladoRlind bieżicc. Ruch chorych w szpitalach Warszawskich oraz w pr wat- 
nych zakładach leczniczych w Warszawie w roku 1868. I)od;ih*k  Historya Szpitala Dzie­
ciątka Jezus w Warszawie, (str. 189 —196). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciąg 
dalszy).— Farmakologii arkusz 13-ty. Tomu Ifgo.

Działanie odruchowe jednego z nerwów czuciowych serca na ciśnienie krwi
w naczyniach (Nervus depressor Cyord et Ludwigu).

Yt'ZQ7. Aleksandra Stookmanna,

E. C y o n i C. L u d w i g w roku 1866 ogłosili bardzo ciekawą, pracę 
wyjaśniającą działanie fizyologiczne jednego z nerwów udających się do serca 
u królika. ’). Działanie to jest ze wszech miar ważne, bo regulujące ciśnienie 
boczne w naczyniach i stanowiące związek między sercem a nerwami \asomo- 
toryjnemi (nacz.} nio-ruc.iuwemi). Dwaj ci badacze zwrócili uwagę, iż prócz 
nerwu błędnego, którego podrażnienie tak wybitną zmianę w ruchach serca 
wywołuje, inne nerwy udające się do serca zachowują się biernie przy podraż­
nieniu peryferycznem. Zwrócili dalśj uwagę na dość znaczną gałęź nerwową, 
idącą do seica razem z gałązkami nerwu błędnego. Drażniąc nerw ten cen­
tralnie otrzymali ważne rezultaty, rozjaśniające związek serca z centrami 
naczynio-ruchowemi. Nerw sam nazwali n. depressor, a to stosownie do je<>o 
zachowania się w organizmie. Sprawdzenie rezultatów otrzymanych przez tych 
uczonych iizyologów jest zadaniem niniejszej pracy. -_____ •

*) Arbeiten aus der physiologischen Anstalt in Leipzig, Sur das Jahr, 1866, p. 128 i 
„ Die Refleze eines der sensibleu Neruen des Herzens, auf die motorischen der Blutgefaesss.
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Zanim przystąpimy do szczegółowego rozbioru, uważamy za stosowne 
podać krótki opis anatomiczny samego nerwu, co tylko do rozjaśnienia kwestyi 
przyczynić się może.

To przecięciu skory na linii średniśj szyi u królika i usunięciu mięśni 
warstwy powierzchownej, sposti zegainy na zewnątrz od tchawicy tętnicę szy­
jową wspólną (ari. caroiis communis). Usunąwszy ją nieco na bok znajdziemy 
trzy nerwy różnć.i grubości. Najgrubszym z nich jest nerw błędi v, średnićj 
grubości (zwykle nieco na wewnątrz położony) jest nerw wspołczuhiy, wyraźnie 
ku górze powstający ze zwoju, zwykle w pośród nich leży cienka gałęź, którą 
C y o n i Ludwig nazwali n. depresaor. Nie pomięszamy go z gałęzią 
zstępującą nerwu podjęzykowego, pamiętając iż ta leży zawsze przed a nie 
za tętnicą.

Nerw, o którym mowa, powstaje dwoma korzeniami t. j. jednym od nerwu 
krtaniowego górnego, drugim od nerwu błędnego (zwykle), czasami nerw 
pochodzi tylko od nerwu krtaniowego, lub też z kąta przy zejściu się nerwu 
krtaniowego z nerwem błędnym. Korzenie te długie od 2—3 millimetrów łączą 
się w jeden pień nerwowy przebiegający ku klatce piersiowej albo w oddzielnej 
pochwie, albo tóż razem z nerwem wspólczulnym. Nerw biegnie wzdłuż 
tętnicy szyjowćj, a przybywszy do otworu górnego klatki piersiowej wchodzi do 
zwoju nerwowego, leżącego na tętnicy podobojczykowćj (art. subclavia) zwanego 
u królika stdlatum (odpowiada gangi. ceriicale infimurn u człowieka).
Przeszedłszy zwój udaje się do serca i pomiędzy tętnicą płucną a aortą wchodzi 
do tkanki łącznćj zlD tój serca, gdzie już anatomicznie badanym być nie może. 
Niekiedy nerw w górnej swej części wraca do nerwu błędnego, tworząc 
w miejscu wejścia maleńki splocik. U kota znajdujemy dość często nerw 
zupełnie odpowiadający n. depressor, a doświadczenia wykazały, iż analogja 
jest rzeczywistą. Zwykle jednak u kota nerw ten zresztą bardzo cienki, idzie 
razem z nerwem błędnym. Nie miałem sposobności badać n. depressor u innych 
zwierząt, i dla tego, korzystając z pracy Dra E. B e r n h a r d t’a ’) dodam 
tylko, iż u psa nadzwyczaj rzadko nerw ten spotykamy oddzielnym, u konia 
nigdy, u Człowieka zaś niekiedy nerw krtaniowy garny powstaje pozornie 
dwoma korzeniami, z których jeden zagina się powtórnie i wraca do nerwu 
błędnego. NJia łżeby to być ślad oddzielającego się nerwu depressyjnego?

Z całego opisu anatomicznego łatwo zrozumieć, iż nerw, tak często idący 
wspólnie z nerwem biednym i współczuhiym, a charakterystyczny co do swego 
działania, bardzo łatwo stać się mógł przyczyną błędnych doświadczeń i wnios­
ków’ na doświadczeniach tych opartych 1

C y o n i Ludwig używali do obliczania ciśnień zwyczajnego mano­
metru, którego jedno ramie łączyli za pomocą kaniuli z tętnicą szyjową, 
w driigiem zaś ramieniu posuwał się swobodnie tłoczek z kości słoniowej, który

’) Ajiatouusche und physioiogische Untersuchungen Liber den n. depressor bei der 
Katze von Dr. Bernhardt. Dorpat, 18 68.
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za pomocą piórka bib pędzelka mógł kreślić krzywe na walcu papieru, obraca­
jącym się ze znaną szybkością. Odpreparowany nerw przecinali i drażnili 
koniec jego centrainy za pomocą aparatu indukcyjnego du B o i s - 11 e y - 
m o n d’a. Każde podrażnienie wywoływało znaczne opadnięcie ciśnienia 
w tętnicy szyjowej, przyczem zauważyli niezbyt wielkie zwolnienie samego 
pulsu, który przy końcu drażnienia znowu się przyśpieszał. Doświadczenie to 
kilka razy powtarzane dało też same rezultaty i koniecznie nasuwało myśl, 
że miano do czynienia z czynnością odruchową. Ponieważ; odruchowe działanie 
uskutecznić się mogło tylko w mózgu, starano się oddzielić serce ze związku 
z rdzeniem, a to przez usunięcie gl. stedlatum, przecięcie nerwu sympatycznego 
i błędnego, nadto zadawano zwierzęciu kurarę, aby prócz mięśni gładkich 
wszystkie inne były w stanie porażenia. Jeżeli u tak przygotowanego zwierzę­
cia drażniono centralnie nerw depre.sior, zmniejszenie ciśnienia występowało 
niezmiennie, co dowodziło iż nie w samem sercu szukać należy centrum odru­
chowego. Jedynym punktem wyjścia było przypuszczenie odruchowego dzia­
łania na centrum naczynio-ruchowe. Dalsze doświadczenia stwierdziły to przy­
puszczenie, gdyż przekrwienie naczyń brzusznych, oodczas drażnienia n. deprts- 
soris jasno przekonywały o zmniejszeniu ośrodków naczynio-ruchowych
w skutek odruchowego działania drażnionego nerwu. Bóżnice w liczbie ude­
rzeń serca przypisywano, w pierwszej chwili drażnienia, odruchowemu działaniu 
na nerw błędny, co spowodowało zmniejszenie liczby uderzeń sercowych; póź­
niejsze opadnięcie cienienia przy dłuższem drażnieniu wywołało zmniejszenie 
,,/on?zs“ nerwu błędnego i konieczne powiększenie pulsu. Na mocy tych do­
świadczeń pp. C y o n i L u d w i g stawiają śmiałe, ale ponętne przypusz­
czenie co do regulowania ciśnienia w samćm sercu; powiadają, iż jeżeli serce 
jest przepełnione krwią w skutek znacznego oporu w naczyniach tętniczych, 
to może drażnione samo przez massę krwi, drażnić zakończenie n. depressur, 
odruchowo zmniejszyć opory w tętnicach, szczególniej brzusznych i przez to 
pozbywszy się nadmiaru krwi przyjść do normalnego ciśnienia. W końcu swej 
pracy stawiają py tanie „dlaczego drażniąc samo serce za pomocą stłumieni 
otrzymujemy przyśpieszenie liczby uderzeń ? Na pytanie to odpowiedzieć 
możemy dopiero w dalszym ciągu niniejszej pracy.

W rok po ogłoszeniu pracy C y o n a i L u d w i g a, p. J u 1 i u s z 
D r e s c h f e 1 d ogłosił *)  swe spostrzeżenia nad tymże samym nerwem, 
gdzie wprawdzie przyzuaje, iż obserwacye poprzednie były dobre, ale daje 
pierwszeństwo pod względem działania na ciśnienie drażnieniu centralnego 
końca nerwu błędnego, z tym jednak warunkiem, aby przedtem zniszczyć pół­
kule mózgu. Usprawiedliwiając sposób doświadczenia, stara się objaśnić fakt 
przypuszczeniem korzeni nerwu błędnego, z których jedne miałyby wchodzić 
w związek z centrami naczynio-ruchowemi, drugie z półkulami; pierwsze

’) Umersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium in Wurzburg. Meft 2, 
1867, pag. 326. ,, Ueber die reflectorische Wirkung des Nervus Vagus auf den Blutdruck^ 
von etud. meJ. Julius Dreschfeld.

•
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miały mieć działanie deprymujące, zmniejszające ciśnienie, drugie pressoryjne 
powiększać miały ciśnienie. Równowaga łych dwóch kierunków działania 
zostaje naruszoną przez usunięcie półkul i wtedy przy podrażnieniu centralnego 
końca nerwu błędnego, występowało działanie zniżające ciśnienie, daleko wy­
raźniej, aniżeli przy podrażnieniu centralnem nerwu chpressor. W końcu pan 
1) r e s c h f e 1 d dodaje, iż diaźniąc serce otrzymywał zniżenie ciśnienia.

Widzimy zatem, że jakkolwiek jest pewna zgodność w rezultatach do­
świadczeń pp. C. i L., oraz p. Dr.., to jednak sam sposob badania i rzeczywista 
wartość wypadkowych cyfr, Stawiają w wątpliwość wypadki jednej lub 
drugiej pracy.

Zachęcony przez prof. Nawrockiego, starałem się o. ile to było 
w mojćj możności ocenić wartość prac obu, rozumie się jedyną możliwą drogą 
w fizyoiogii t. j. za pomocą doświadczeń.

Pierwszem pytaniem było naturalnie, czy rzeczy w Rcie nerw depressor 
działa w sposob przez U y o n a i L u d w i g a opisany. Aby sumiennie 
odpowiedzieć na to pytanie, robiłem kilkanaście doświadczeń z podrażnieniem 
nerwu depressor, mierząc przytem ciśnienie, jużto za pomocą zwykłego mano­
metru, już tćż przy pomocy ky mograńonu. Linje krzywe kreślone przez ten 
ostatni mogły oczywisty dać dowod zmian w ciśnieniu.

Przytaczam tutaj klika tylko doświadczeń, gdyż szczupłość miejsca nie 
dozwala przytoczyć wszystkich, zresztą jednakowy rezultat usprawiedliwia po­
minięcie powtarzających się cyfr.

Doświadczenie I z dnia 13 kwietnia 1869 r
Królika średniej wielkości zatruto kurarą i założono rurkę respiracyjną 

w tchawicę. Następnie odpreparowaijo prawy nerw depressyjny, tętnicę carotis 
także prawą połączono z manometrem. Do drażnienia użyłem aparat indukcyjny 
du B o i s - R e y m o n d’a, z jednym elementem Daniela. Drażnienia i prze­
stanki trwały po 0,5z. Tętno liczone na 15'z.

Ciśnienie 
’w mim. rtęci. Tętno. Siła prądu.

Bez podrażnienia .... 150 49
t

Podczas drażnienia .... 125 47 160 mim.
odległ. cew.

Po podrażnieniu.................... 150 47 ■

Podczas drażnienia .... 130 46 150
Po podrażnieniu.................... 150 48 - —«

Podczas drażnienia .... 100 * 140
Po podrażnieniu.................... 170 —— —
Podczas drażnienia .... 130 — 130
Podczas drażnienia .... 105 —— —
Po podrażnieniu.................... 140 • ■ ■ —
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Doświadczenie II 15-go kwietnia J 869 r. Zupełnie takie same przygotowanie jak 
w poprzedniem, z tą tylko różjiicą, iż nie zatruwano zwierzęcia kurarą i draż­

niono lewy nerw.

-

Ciśnienie 
w mim. rtęci.

I

Tętno. Siła prędu.

Przed podrażnieniem . . . 107 49
Przy podrażnieniu .... 70—GO puls z małe- 100
Po podrażnieniu.................... 10’5 —115 mi wahania- —
Przy podrażnieniu .... 97—90 mi nie zmie­

nia się.
95

Zakrzep w tętnicy i powtórne 
założenie rurki ....

— —

Przed podrażnieniem . . . 120 — —
Przy podrażnieniu .... 90—75—70 — 100
Po podrażnieniu.................... 120 —

Doświadczenie III, lG-go kwietnia 18G9 r. Przygotowane jak powyżój, draż-
nionj nerw depressor prawy (wspólnie z nerw, wspólczulnym *) i lewy.

Ciśnienie 
w nilin. rtęci. Tętno. Siła prędu.

Przed podrażnieniem . . . 150 52 ■ 1 ■

Przy podrażn. n. depr. praw. 135 52 120
Przy podrażnieniu .... 125 52 120
Przy podrażn. n. depr. lewego. 120 52 120
Przy podrażnieniu .... 90 50 120
Przy podrażnieniu .... 90 45 120
Po podrażnieniu . . . . -. 110 47 —
Po podrażnieniu.................... 115 47 ——
Przy podrażn. n. depr. lewego. 75 35 120
Po podrażnieniu.................... 110—115 47 ——
Przy podrażn. n. depr. praw. 90 36 120
Po podrażnieniu .... 110—115 43 120

(Dokończenie nastąpi).

Całkowite podokostne wypiłowanie stawu łokciowego prawego (resectio aubperio- 
steafis cubiti de.ctri} z powodu próchnienia kości (oUnarthrocace); wyzdro­

wienie z przywróceniem zupełnej używalności kończyny.
Przez Prof. Girsztowta.

Z chorobami kości i stawów w praktyce chirurgicznej spotykamy się bardzo 
często. Z jednej strony położenie Tych organów powierzchowne, dostępne dla obra­
żeń mechanicznych i rożnych zewnętrznych wpływów (zimno, ciepło), z drugiój

*) Zbytnia cienkosć nerwu depressor prawego nie dozwoliła^ na oddzielenie go od 
nerwu wspólczulnego.
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wielka ich czyność fizyologiczna, a wreszcie liczne i różnorodne tkanki do składu 
ich wchodzące są tego powodem. Choroby te, już to z przyczyny przewlekłego 
przebiega, już to z następstw i zawikłań jakie za sobą pociągają, zawsze 
zaliczane były do cierpień ciężkich. Nic mówiąc już bowiem o zapaleniu 
rożnej natury, w skutku którego rozwijały się przykurczenia i wykrzywienia, 
częstokroć proste nawet złamania lub zwichnienia kości prowadziły do ka- 
lectw, powodujących zupełną nieużywalnuść członków. Tak dotykalne i ude­
rzające zniopodobnieiiia zniewalały lekarzy do ciągłego badania tych cierpień: 
ztąd leczenie ich wciąż było wzbogacanćm nowemi środkami; pomimo tego jednak 
wiele z nich, po wyczerpaniu całego zapasu leków, uznane zostały za choroby 
miejscowo nieuleczalne, w obce których, dla uratowania przynajmniej zagrożonego 
życia chorych, uznano za konieczne usunięcie całćj kończyny chorej przez odjęcie 
jój (emputatio) lub wyłuszczenie (e^articulatio). Do chorób takich, bezwzględnie 
powodujących odjęcie kończyny, zaliczono rany drążące stawów (rulnus ptnetrans), 
złamania kości ze strzaskaniem odłamów (jractura comminutiva), nieprawidłowe 
zrośnięcie kości (e&Uys dijfofiinis) lub zupełne ich niezrastanie się (pseudarthrosis), 
a nawet zwichnienia połączone z obrażeniem części miękkich i wystawaniem 
kości na zewnątrz {luxatio complicata), nadto chroniczne zapalenia stawów (ar- 
throphlogosis ckroni&a), i nowotwory wszelkiej natury Łatwo się domyśleć, 
że przy podobnćm wyznaniu wiary, tysiące rąk i nóg musiały paść ofiarą 
noża chirurgicznego, pomimo czego jednak śmiertelność operowanych była 
bardzo wielka. Postępowanie takie przetrwało aż do końca XVIII wieku. 
Niektórzy lekarze rozumieli wprawdzie konieczność reformy w leczeniu tych 
chorób, ale urzeczywistnienie jej nie było łatwćm Potrzebne były do tego 
stałe nodstawy, które czerpać można bvło albo w zmianie zupełnej pojęć 
o naturze ty< h chorób, albo też oprzeć się na empiryzmie i licznemi faktami 
na korzyść nowego empiryzmu przemawiającemi, wywalczać nowe pojęcia 
i przekonania. Nowy zwrot w leczeniu tych cborob inaugurowali prawie 
współcześnie Thomas (1746), Boucher (1753), Filkin (1762), 
W hi te (1769) i Park (1782). Przewodnią myślą ich nowego postępo­
wania było przekonanie, że są choroby miejscowe, zależące od wyłącznic 
miejscowych przyczyn i warunków, i że pojedyńcze tkanki ulegać mogą 
sprawom chorobnym niezależnie jedne od drugich. Bezposredniem tego następ­
stwem był wniosek, że miejscowo chore tkanki można też miejscowo (częściowo) 
usunąć, a przez to poprawić zarazem nie tylko położenie i kształt zmienionej części, 
ale współcześnie przywrócić jej pierwotną czynność w zupełności (restituiio 
ad integrum), lub częściowo. Tym sposobem stworzony został nowy dział 
operacyj, który otrzymał miano wypiło w a ń czyli wycięć (re- 
sectio, eacisio) i w terapii chorób kości zupełny przewrót wywołał. Piórwsze 
próby rezekcyj na wielkich stawach (kolano, ranne) uwieńczone zostały 
zupełnie pożądanym skutkiem, co zachęciło do dalszych prac na tern 
polu i nowym operacYom zjednało od razu prawo obywatelstwa w nauce. 
Wynalazek ten, który wypowiedział wojnę amputacyom i wyłuszczeniom człon­
ków tak był bogaty7 w następstwa i w zastosowaniu swu]ćm na praktyce tyle 
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okazał1 się korzystnym, że przyjęto go za epokę w dziejach chirurgii i nowy 
okres nauki nazwano okresem chirurgii zachowawczej (chirurgia 
cousercafuria), na pamiątkę zachowania od noża naszych rąk i nóg, lub tćż c h i- 
r u r g i i o d rad z aj ac ej (chir. regeuerutoria, v. tiea) celem uwydatnie­
nia odradzania się tkanki k^stnćj i przywrócenia utraconej czynności kości 
i stawów. Kiedy w dalszym rozwoju tego sposobu leczenia chorób kości prze- 
dewszystkiem zwrócono uwagę na źródła odradzania się kości, to pomię­
dzy niemi wyróżnione szczególniej okostuę (V i g a r o u s , 1) u h a m e 1, 
Flourens, O 1 1 i e r), przez zachowanie której stworzono wnet ulepszony 
sposób operowania, zwany r e z e k c y a m i p o dokostne m i (resectio 
subperiostcalis, Larghi. Parauicini) i drugi zwany wypróżnieniem 
kości (etccacutio ossium, evidement des os, Ausschalen der Kuochen^ Sedil/.ot). 
W pierwszym sposobie okostna oddzielona od kości pozostałe w związku 
z częściami miękkiemi otaczającemi jąod zewnątrz, w drugim zaś razem z okostną 
pozostaje i zewnętrzna warstewka kości w połączeniu z tą ostatnią.

Kiedy pod wpływem pierwszych powodzeń rezekcyj, dawni, najgorliwsi 
zwolennicy amputacyj, porwani zapałem ogólnym, nawrócili się do nowego 
sposobu operowania, zdarzyły się wnet tu i owdzie złe zejścia po tych opera- 
cyach, które jakkolwiek ochłodziły do nich pierwotny zapał, ale zarazem były 
powodem do przedsięwzięcia poważnych prac na tem polu, które po ści łem 
zbadaniu zalet i niedostatków rezekcyj, ustaliły w końcu raz na zawsze te 
operacye ,ako piękny, rzeczywisty nabytek nauki, przynoszący zaszczyt obecnej 
chirurgii. Prace te głównie miały na celu rozstrzygnięcie następnych zadań: l)przy 
wykonaniu rezekcyj chorych stawów jaki zakładamy sobie cel dla przyszłćj 
używalności kończyny: czy utworzenie nowego stawu, zupełnie ruchomego, 
odpowiadającego normalnym fizyologicznym czynnościom pierwotnego sta­
wu, lub też wywołanie sztywności (a.nkylosis) w miejscu starego stawu? 
w jakich stawach jest pożądańszy staw nowy, ruchomy (pseudarikrosis), 
a w jakich nierównie jest pożyteczniejszą dla czynności kończyny zupełna 
sztywność? jakiemi środkami możemy osiągnąć jeden lub drugi stan? 2) Jaką 
przestrzeń z końców stawowych kości wypiłować można dla osiągnięcia 
sztywności lub stawu nowego ruchomego, stosownie do naszego założenia r 
3) czy oprócz końców stawowych można rezekować kości na ich rozcią­
głości i na jakiej przestrzeni ? 4) jakie są wskazania do rezekcyj ? 5) na ja- 
k:ch zasadach spoczywa leczenie pooperacyjne i jaki jest czas trwania całćj 
kuracyi? Jakie są zalety i niedostatki rezekcyj w zestawieniu z amputacyami 
i wyłuszczeniami ?

Dla dania stanowczej odpowiedzi na te pytania niedostateczne były osobiste 
postrzeżenia pojedynczych operatorów, ale trzeba było uciec się do doświadczeń 
na zwierzętach (ricisediones) i wesprzeć się na znajomości przypadków rezekcyj 
tak pomyślnych, iak i nie pomyślnych wszystkich chirurgów: ztąd wzięły swój 
początek chirurgia doświadczalna i statystyka chi­
rurgiczna. Tym sposobem obserwacya kliniczna, doświadczenia na zwie­
rzętach i statystyka składały się razem na dzwignienie podstaw’ nauk: o rezek- 
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cyach. Nanka ta jakkolwiek na tej drodze doszła do wysokiego stopnia dosko­
nałości, pod wielu jednak względami ostatniego słowa jeszcze nie wypowiedziała. 
Ztą.d łatwo zrozumieć, że chociaż rezekcye w obecnej chwili są bardzo rozpo­
wszechnione i stały się udziałem każdego chirurga, pomimo tego jednak każde 
nowe postrzeżenie może jeszcze przyczynić się do dalszego rozwoju tej pięknćj 
gałęzi chirurgii.

Wychodząc z tego punktu widzenia rzeczy, sądzimy, że nie będzie bez 
pewnego pożytku podać przypadki rezekcyj z naszej praktyki, które w ciągu 
lat ostatnich mieliśmy sposobność wykonać na wszystkich stawach i zebrać 
szczegółowe spostrzeżenia pod względem wyżei przytoczonych wymagań. 
Jakkolwiek każdego stawu zrobiliśmy po kilka lub kilkanaście rezekcyj, uważamy 
jednak za zbyteczne każde spostrzeżenie podawać oddzielnie; ograniczymy się prze­
to na wydrukowaniu po jednćj lub po dwie obserwacyj, dołączając do nich staty- 
st}kę innych autorów, oraz krótkie uwagi co do praktycznego znaczenia rezekcyj 
odnośnie do każdego stawu. Postrzeżenia nasze zaczniemy od stawu łokciowe­
go, rezekcye którego stosunkowo do innych stawów najlepsze dają rezultaty, 
llistoryc chorób, jako obserwowanych w mojćj klinice, pisane są pod mojem 
okiem przez p. p. studentów, których nazwiska podać przytem uważamy za mity 
dla siebie obowiązek. Niżej przytoczoną obserwacyę opisał p. G r u e 1, stu­
dent 5-go kursu.

W dniu 2 2-rn lutego 186 9 roku przybył do kliniki chirurgiczndj w Szpitalu Dzieciąt­
ka Jezus, S. A. kowal, 48 lat wieku liczący, nizkiego wzrostu, z układem kostnym i mięś­
niowym dobrze rozwiniętym, tkanką tłuszczową podskórną miernie obfitą, błonami śluzowe- 
mi blademi. W organach wewnętrznych nie przedstawia on zmian żadnych, dotknięty jest 
tylko znacznem przytępieniem czucia skóry na prawej połowie twarzy i szyi, prawym barku 
i prawej kończynie górnej. W okolicy stawu łokciowego tej ostatniej znajduje się obrzmie­
nie (hdumescentia} kształtu wrzecionowatego, rozpoczynające się na granicy “/3 górnych 
z */ 3 dolną ramienia, a kończące w połowie przedramienia. Największy obwód tego obrz­
mienia przypada na linię stawową, i wynosi w tern miejscu 4 5 ctm. Dolna połowa przedra­
mienia, a szczególniej grzbiet ręki i palce mocno obrzękłe (oedema). Skóra na okolicy za­
jętej chorobą nieco napięta, z przodu barwy prawidłowej, z tylu nieco zaczerwieniona; cie­
płota tej okolicy mepodwj ższona. Na zewnętrznej powierzchni ramienia w części dol­
nej, postrzega się bliznę białą, nieregularną, powciąganą, na 2 cale długą a na 1 cal szero­
ką, pozostała po oparzeniu żelazem przed kilkoma laty. Poniżej tej blizny, na zewnętrznej 
strenie i nieco ku tyłowi stawu, tuż za nadklykciem (epicondylus) znajduje się wybujałość 
z tkanki łącznej (granuloma), czerwona, wielkości i kształtu grochu szablastego, otaczająca 
otworek z którego sączy się płyn rzadki, mętny, żółtawy, posoczysty. Na wewnętrznej 
stronie kończyny, w miejscu odpowiadającym normalnie nadrolce (epitrochlea) znajduje się 
takoż owrzodzenie wielkości monety kopiejkowej, o dnie mocno wygórowanem, przedstawia- 
jącem parę otworków, z których sączy się płyn wyżej opisanych własności. Konsystencja 
obrzmienia nie różni się od konsystencyi części miękkich ramienia powyżój leżących, tylko 
na tjlnój powierzchni, po nad stawem większą przedstawia odporność. Kończyna chora 
zgięta jest nieco w stawie łokciowym, tak, że ramię z przedramieniem tworzy przy zwyczaj- 
nem położeniu kąt mocno rozwarty (80° mniej więcej), przedramię w położeniu nawroconem 
(in pronatione). Na zewnętrznej stronie linii stawowej wyczuwa się palcem mała wydatnosc 
kostna, przechodząca ku górze bezpośrednio w koso ramieniową (humerus), jestto zatem wy­
rostek nadkłykciowy (epicondylus) tej kości. Wyrostka nadrolkowego (epi,trochlea\ który 
normalnie wydatniejszym bywa od poprzedzającego, wymacać nie można. Na tylnej po­
wierzchni stawu, w miejscu odpowiadającym normalnie wyrostkowi łokciowemu (oleeranon)
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widzimy i wyczuwamy zagłębienie, a obmacując okoliczne części, przy równoczesnym wyko­
nywaniu małych ruchów przedramieniem, przekonywamy się, że wyrostek łokciowy znajduje 
się więcej na wewnątrz i wykonywa ruchy nie tylko zawiasowe lecz także i boczne. Ustala­
jąc jedną ręką ramię, a drugą wykony wając ruchy bierne nawrotne i wywrotne (pronatio et 
supinatio) przedramieniem, czujemy nadzwyczaj wyraźne, zresztą uchem nawet dające się 
pochwycić tarcie końców stawowych kości (altrilus), za przyłożeniem palca do kłykcia zew­
nętrznego tarcie to najwyraźniej pod palcem samym czuć się daje. Zgłębnik wprowadzony 
przez przetokę zewnętrzną: wchodzi w głąb stawu na 2 cale, między dwie kości chropawe, 
pozbawione chrząstki; to samo napotyka zgłębnik wprowadzony przez otworek w owrzodze­
niu na wewr.ętrznój stronie stawu. Co sic tyczy funkcyi kończyny, to chory utrzymuje ją 
zwykle w położeniu wyżej opisanóm. W stawie ramieniowym wykonywa wszelkie ruchy, 
przyczem jednakstosunek ramienia do przedramienia zawsze pozustaje stały. W stawie łokcio­
wym czynne wyprostowanie jest nie inożebnem, — bierne da się zupełnie wykonać; zginając 
przedramię czynnie nie jest wstanie doprowadzić go nawet do kąta prostego z ramieniem, 
co też i biernie wykonać się nie daje ; wywrócenie przedramienia (suptntfźło) czynne niemo- 
źebne, bierne wykonywa się z łatwości?. Bólu w cierpiącym stawie chory nie czuje, — 
nawet bierne ruchy mało są bolesne; najwięcej jeszcze dotkliwym jest zginanie przy
którem chory uskarża się na ból w tylnej stronie stawu.

Tyle co do obecnego stanu chorego.
Z przeszłości jego dowiedzieliśmy się, iż w życiu swein nigdy' obłożnych chorób nie 

przechodził i zawsze kwitnącem cieszył się zdrowiem. Od lat już kilkunastu bez widocznej 
przyczyny, niepostrzeżenie, wykształciło s.ę upośledzenie czucia skóry (anaesthesia loculis) 
w przytoczonych na wstępie okolicach ciała do tego stopnia, iż chory lekkiego zaklucia 
szpilką w te miejsca wcale nie czuje, i dopiero przy głębszćm pogrążeniu szpilki w skórę 
daje oznaki bólu, w drugiej połowie ciała czucie zupełnie jest prawidłowe. Ruchy i siła 
mięśniowa w kończynie upośledzeniem czucia dotkniętej pozostały prawie normalnemu

Miejscowe cierpienie w stawie rozwinęło się w następujący sposob: przed trzema 
miesiącami chory nasz zasnął oparty łokciem prawej (upośledzonej w czuciu) kończyny 
górnćj o cegłę leżącą w pobliżu ogniska kuźniczego i skutkiem tego mocno'rozpaloną, a gdy 
go niemiłe jakoweś uczucie ze snu przebudziło, dostrzegł pizepilone na łokciu odzienie 
(kożuch), a na wewnętrznej stronie stawu, w miejscu odpowiadającym nadrolce, strup 
czarny (eschara) wielkości 6-groszniaka, .ze zwęglenia skóry powstały. Strup ten zwolna 
wydzielać się począł, przyczem chory ręką swą wykonywał drobniejsze czynnośu, nie 
czując w niej żadnego bólu. Po zupełnem oddzieleniu się strupa pozostało owrzodzenie 
okrągłe, wielkości monety miedzianej 5-kopiejkowej, które zwolna zabliźniać się od brze­
gów poczęło. Gdy zabliźnienie wrzodu postąpiło już o tyle, że wielkość jego o czwartą 
część się zmniejszyła, a było to przed miesiącem od chwili obecnej, wziął się chory do 
młócenia zboża cepami, wtem jednak uczul większy ból w chorój kończynie, po czerp 
przyszły silne dreszcze, które zmusiły go do położenia się do łóżka. Wkrótce ićż brzmieć 
zaczęła cała okolica stawu bardzo silnie, a na tylnej jej powierzchn i utworzyła się wy­
niosłość miękka, zaczerwieniona. Chory przeciął sobie tę wyniosłość brzytwą, poczem 
wypłynęło z niej błizko pół kwaterki płynu, który on opisuje jako podobny do serwatki 
z twarogiem. W tym też czasie po raz. pierwszy, przy ruchach ręki poczuł chrupanie 
kości w stawie. Rana zrobiona brzytwą dała początek przetoce, którą dziś na zewnętrz- 
no-tylnej stronie stawu dostrzegamy. Przed dwoma tygodniami udał się chory do szpitala 
w Grójcu, a gdy mu tam odjęcie kończyny w ramieniu zaproponowano, niechcąc przystać 
na takową propozycyę, po tygodniowym pobycie wyszedł ztamtąd i przybył do naszej 
kliniki chirurgicznej, gdzie się w wyż opisanym przedstawił stanie.

Co do ogolnego stanu chorego wypada jeszcze nadmienić, iż od chwili pojawienia 
się pierwszych dreszczów przed miesiącem, miewa je odtąd prawie codziennie, zwykle wie­
czorem; po dreszczach następuje rozgrzanie ciała, a w nocy chory mocno się poci. Przez 
czas chorobyr znecznie też spadł z sił i wychudł. Trawienie dobre, chociaż stolce nieco le­
niwe, przychodzą co parę dni.
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Zbiór tak wyraźnych objawuw jak- otworzenie stawa, tarcie się o siebie obnażonych 
końcow stawowych kości przy wykonywaniu mchów biernych, możność wyczucia obnażonych 
kości zgłębnikiem, wprowadzonym przez otwory przetok do wnętrza stawu, zmiana położenia 
i zbyteczna swoboda ruchów, jakie w konywi wyrostek łokciowy przy' poruszaniu przedra­
mieniem nader ułatwia nam rozpoznanie. Formułujemy je w następny sposób: Próch­
nienie końców stawowych kości w stawie łokciowym 
w 3iin okresie choroby7 t. j. w okresie z w i c h n i e n i a dobrowolnego 
(ole/narthrococe in stadia luzationis spontaneae, pathologicae).

W obec tak postawionego rozpoznania jedno tylko mieliśmy wskazanie.*  usunąć częś­
ci kości próchnieniem dotKniete: cholziło tylko o rozlrzygnięcie, czy dokonać tego drogą 
wypiłowania stawu łokciowego, czy też poświęcić całą kończynę i wykonać odjęcie ramienia. 
Za tein ostatniem przemawiało upośledzenie czynności nerwowej w mającej się operować 
kończynie i wynikająca ztąd obawa, czy upośledzenie to nie wywrze nieprzyjaznego wpływu 
na przebieg rany i częściowe o Iro lżenie się wy’piłowanych kawałków kości. Wszakże 
biorąc na uwagę, że ta zmiana innerwacyi przeważnie funkcyi czucia dotyczy, że odżywianie 
chorej kończyny wcale nie jest gorsze od drugiej, zdrowej, że wypiłowanie stawu łokciowego 
daje najlepsze rezultaty ze wszystkich wypilowań większych stawów, o czum z własnych dwu­
dziestu kilku operacyj na tym stawie byliśmy' przeświadczeni, wreszcie, że chory stanowczo 
na odjęcie całej kończyny nie zezwala, przechyliliśmy się na stronę wypiłowania, do której 
to operacyi w dniu 24-m lutego o godz. 12-tój w południe przystąpiliśmy.

Po dokł-i lnem uśpieniu chorego zapomoeą chloroformu, zrobiliśmy na tylnej i ze­
wnętrznej stronie stawu, niż po za kłykciem zewnętrznym, cięcie podłużne, rozciągające się 
1 ‘/o cala »ad i pod linię stawową, przechodzące przez otwór przetoki tu będącej i sięgające 
az do ko&ei. Oddzieliwszy okostnę razem z częściami miękkiemi od końca kości ramieniowej 
wyprowadziliśmy go przez ranę na zewnątrz i odpicowaliśmy zapomoeą piłki B u t c h e r’a; 
następnie zrobiliśmy to samo z końcem kości promieniowej, a ostatecznie i łokciowej. Toreb­
ka stawowa była otwarta i zniszczona, więzy również rozerwane i bez śladu prawie zniszczone. 
Po odpiłowaniu końców wszystkich trzech kości, powycinano nożyczkami bujającą w jednych 
miejscach wnętrza stawu ziarninę, w drugich tkanki w rozpadzie znajdujące się, na we­
wnętrznej stronie stawu zrobiono podłużny, na 1 ’/2 cala długi przeciwotwór (contraper- 
tura) dla łatwiejszego odpływu płynów z rany, a przemywszy tę ostatnią dokładnie wodą, 
przeprowadzono przez oba otwory’ dren, cała ranę zalano roztworem kwasu karbolowego 
w oleju lnianym (lip. Acid> carbol. /j III, Ol. Lini cocti II j D. S. Do opatrunku), i po 
zbliżeniu górnego brzegu rany' lepkim plastrem obłożono płatkami plóciennemi w ta kim że 
oleju zmaczanemi i obandażowawszy, ułożono kończy nę w żłobku drucianej m, w pozycyi 
wyprostnej. Krwawienie podczas operacy było bardzo małe; żadnej tętnicy' nie podwiązano.

(Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Wycięcie macicy i dwóch jajników. Wyzdrowienie.

Spostrzeżenie II o r a c y u s z a Robinsona S tor er (w Bostonie).

A. A. , zasięgała 2 5 sierpnia 1865 r. po raz pierwszy rady S t o r e r’a w Bostonie. 
Miała, wtedy lat 4 7, była niezamężną i do roki: 1860, t. j. przez 5 lat przedtem zupełnie 
zdrową; w tym czasie zaczęła ona spostrzegać w jamie brzusznej narośl, która bezustannie 
się powiększała, i zdawała się być zrośniętą z macicą, dla czego lekarze stanowczo 
wszelkiej operacyi odradzali. S t o r e r znalazł pacyentke w bardzo opłakanym stanie: 
oddech miała bardzo utrudniony, chodzić prawie wcale nie mogła, była głucha, wychudła 
w wysokim stopniu, brzuch był objętości większćj aniżeli gdyby była brzemienną bliźniętami, 
przytem była w wysokim stopniu niespokojną i rozdrażnioną. Odpływ miesięczny był 
dotychczas normalny, tylko bardzo mało obfity.

Pochwa maciczna była zamknięta wielką i bardzo czuła błoną dziewiczą; i z tego po­
wodu trzeba było pacyentke w celu dokładnego zbadania uśpić. Przy obmacywaniu znalazł 
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S. jamę brzuszną wypełnioną massą mającą pewna rezystencyą i przedstawiającą w niektórych 
miejscach dosyć wyraźną fluktuacyę Powierzchnia narośli była gładką z wyjątkiem priwej 
okolicy pachwinowej; tutaj wymacać można było podwójną wypukłość, która przy' silnym 
nacisku wyraźniejszą się stawała; obiedwie wypukłości można było dokładnie jedne od dru­
giej odróżnić, były one nieco ruchome i przedstawiały mewielkie podobieństwo do główki 
dziecięcej. Szmeru naczyniowego słychać nie było, również nie było żadnych objawów 
puchliny wodnej brzusznej. Przez pochwę, która była bardzo wazką, ale niezbyt długą, 
można było namacać dosyć wysoko umieszczoną szyjkę maciczną w stanie przerostu 
(jiypcrtrophia'); tkanki otaczające nie przedstawiały fluktuacji i były bardzo twarde. 
Ani przez pochwę ani przez kiszkę prostą nie można było się przekonać czy: narośl w macicy, 
czy w jajniku ma swój punkt wyjęcia. Usta maciczne byty normalne, sonda nie z la • 
twością dała się wprowadzić i nie więcej jak na 2 */>  cala; wprowadzona ledwie że była 
w stanie cokolwiek położenie macicy zmienić.

Dokładnej dyagnozy nie można było postawić. Cysta ouarii multitocidaris z powię­
kszoną i stwardniałą podstawą bardzo była pr iwdopo iobną, przeciwko mej przemawiało 
jednak zachowanie się narośli w prawej pachwinowej okolicy, którego S. przy żadnej narośli 
jajnika nie widział; przeciwko flbroidom macicy’ przemawiały fluktuacyę w niektó­
rych miejscach narośli i brak wypływu krwi. Macica była widocznie w stanie nienor­
malnym. Brzemienność pozamaciczną, wysięk w otrzewnej, narośl w innych organach jamy 
brzusznej również jak polipy maciczne i rakowe przerodzenie macicy i jajników można 
było wykluczyć.

S. obserwował pacyentkę dłuższy czas i starał się przed ewentualną operacyą wyle­
czyć chroniczny kaszel i uporczywe zatwardzenie. Dnia 2 3 września nareszcie pomimo 
niemożliwości postawienia stanowczej dyagnozy, zdecydował się przystąpić do operacji, 
itórą w obec trzech kolegów z zachowaniem wszystkich prawideł ostrożności wykonał, 
t *mperatura  pokoju wynosiła w czasie operacji i pooperacyjnego leczenia 19° 0. 1’aeyentka 

została uśpioną eterem, pęcherz moczowy został kateterem wypróżniony i następnie zro­
biono ciecie długości 5 cali, przez ścianę brzuszną od pępka ku dołowi w kierunku przebiegu 
prawego mięśnia prostego.

Pojedyncze warstwy ściany brzusznej, powięzić, mięśnie i otrzewną przecięto z wszelką 
ostrożnością na sondzie i odkryto takim sposobem narośl, która prawie zupełnie jamę 
brzuszną wypełniała. Kolor narośli był ciemno-czerwony, omentum było w większej części 
z nią zrośnięte i obfite w naczynia krwionośne ; niektóre jego naczynia były b.irdzo wielkie 
i skutkiem tego było ono nieco do łożyska podobne: wiele jego naczyń łączyły się z naczyniami 
narośli. Niektóre z nich podwiązano drutem przed ich przecięciem, inne zaś przecięto 
en masse nożyczkami i użyto następnie po części torsyi a po części podwiązania. Po lewej 
stronie głęboko znaleziono obszerne i silne zrośnięcia z otrzewną, które w części rozerwane 
a w części przecięte zostały. Wkrótce pokazało się że narośl ta z drugą również bardzo 
wielką, a w jamie miednicy mieszczącą się, zrośniętą była. Dla dostania się do tej ostatniej, 
wycięto główną narośl przj pomocy e c r a s e u r’a i wyjęto ją z jamy brzusznej po- 
większywszy wprzódy’ o pół cala cięcie skórne. Narośl w jamie miedniczej także była 
mocno zrośniętą z sąsiedniemi organami za pomocą twardej i w naczynia krwionośne bogatej 
tkanki. Z wielkim trudem udało się nareszcie narośl tę tak dalece z jamy miedniczej wy­
ciągnąć, że można było klamrę założyć i ecrauser’em wyciąć; po wyjęciu całej narośli poka- 
z; >o się że cięcie wskroś przez całą macicę przeszło. Sześć naczyń krwionośnych podwiąza­
no drutem, inne okręcono i tak operacyę zakończono. Z rany powstałej z rozerwania 
zrośniętych części dużo krwi się sączyło; próbowano ją wyskokiem zatamować, ale gły to 
się nie udało a S. obawiał się żeby zwyczajne styptica równie jak i gorące żelazo nie spro­
wadziły gangreny, postanowił działaniem powietrza na ranę, krew zatamować. Przez 3 go­
dzi’1}’ od zaczęcia operacji nie zaszywał on rany, przez cały ten czas musi ino jamę miedniczą 
co chwila z nagromadzającej się krwi oczyszczać, co uskuteczniano z początku szprycą, 
potem srebrną łyżką a gdy obadwa te sposoby’ okazały się niepraktyczne, użyto wiel­
kich gąbek, które nie wywoływały zbyt wielkiego drażnienia otrzewnej. Ranę w ścianie 
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brzusznej zszyto w 5ciu miejscach drutem, w taki sposób że szwy przez otrzewną 
przechodziły.

W czasie całego pooperacyjnego leczenia nie używano ani powierzchownych szwów, 
ani plastra lepkiego ani żadnych nawiązek; brzuch byt zupełnie nagi i tylko drewnianemi 
obręczami od ciśnienia kołdry ochraniany. W czasie operacyi puls byt kilka razy bardzo 
slaby, pomimo to pacyentka wdychała bezustannie eter (w ilości 2 */ 2 bitów). Po operacyi 
dostała pacyentka koniaku z wodą, nazajutrz tylko lód a w następnych dwóch dniach 
mleko, lub mleko z wodą. Powoli dostawała pacyentka coraz pożywniejsze pokarmy, tak 
że w pierwszym miesiącu spotrzebowała 2 4 U mięsa. Z początku puls byt cokolwiek 
częstszy jak 100 na minutę. Nudności ani wymiotów7 nie było, ból był nieznaczny, nie 
wielkie wzdęcie brzucha i rozdrażnienie byty przyczyną bezsenności; zwilgocona chustka 
położona na oczach sprowadziła sen. Przez 3 tygodnie wypuszczano mocz za pomocą 
kateteru; czwartego dnia wprowadzono suppositorńan z morfiną ('/e gn) dla uśmierzenia 
bólu, wstrzymania stolca i uspokojeni i pacyentki. Dopiero 16go dnia wypróżniono kiszki 
za pomocą lewatywy, a 18go nastąpił samowolny stolec. Aż do jedenastego dnia po 
operacyi nie pozwolono chorej najmniejszego robić poruszenia; pomimo to jednak mocz 
wyciekał kilka razy do łóżka, co sprowadziło ligo dnia w okolicy krzyżowej małe exkorya- 
cye, które jednak pod wpływem działania naprzemian ciepła i zimna, sposobu przez 
B r o w n - S e q u a r d a i C h a p m a n’a podanego z łatwością się zagoiły. Irzeciego 
dnia brzegi rany brzusznej dokładnie się z sobą stykały; dziesiątego dnia druty olkręcono 
a 13go i 1-Igo zupełnie odjęto. Dnia 2 Igo pozwolono chorej w łóżku siedzieć, 2 8go 
wstała pacyentka z łóżka a 3 7go powrócili do domu. Dnia 9go listopada, 10 dni późniój 
czuła się zupełnie zdrową, wstawała i kładła sic do łóżka bez żadnej pomocy, chodziła 
z łatwością i bez zmęczenia po domu i przy brała nieco na ciele. Przy exploracyi znaleziono 
cervix uteri, w formie guzika znacznie mniejszą jak wprzódy-. Prawdopodobnie przy 
wyciąganiu ciężkiej narośli, przy zakładaniu klamry i e c r a s e u r’a , cervix bardzo 
znacznie zostal i w górę podniesioną i przez to większą jej część odcięto.

Nowotwór postano profesorowi E 1 1 i s dla dokładnego zbadania. Ważył on3 7 /Z; 
część z miednicy wyjęta 8 //, w jamie brzusznej 16 (7, po wypuszczeniu wielkiej ilości płynu.

Cała massa miała tak nieregularny kształt że nie można było się dopatrzeć podobień­
stwa z żadnym organem, obecność jednak dwóch jajników i przewolów Fallopiusza dowodzi­
ła: że wjcięta była znaczna część macicy, której kształty przez nowotwór tak były zmienio­
ne, że tylko z powodu obecności jainików można ją było jako taką poznać. W prawjm 
]ujniku znaleziono ś.i ieże ciało żółte (corpus lutemu) i parę małych c//st, z których jedna 
krwią, a druga białym płynem była napełniona. Przez nacięcie w miejscu w ktorem no­
wotwór widocznie graniczył z organem z nim zrośniętym, otworzono wazką około 4Z/ długą 
jamę, wysłaną błoną śluzową i napełnioną płynem z krwią pomieszanym ; dolna część tej 
jamy była nieco sfałdowaną, a sonda wprowadzona do jednego z przewodów F allopiu- 
s z a wdrążyła do górnej jej części. Jama ta była widocznie niczeni innem jak tylko 
jamą maciczną, której kształty przez nowotwór zostały zmienione a tkanka macicy- była 
z tkanką nowotworu zrośnięta. Nowotwór składał się mniej więcej z 4 0tu narośli, wiel­
kości od 2/Z/—4ZZ, które miały wygląd zwyczajnych nowotworów włóknistych; 
niektóre z nich, większe, tak były massą wapienną zapełnione, że trzeba było piły używać 
do ich przerżnięcia ; kilka z nich miało widoczne trzonki.

V elka imssa z wyraźną tluktuacyą na szerokim wiezie macicznym składała się z 2ch 
większych narosb i kilku mniejszych, które z nich wyrastały. Również te narosłe, jak 
i z macicą zrośnięte, były bardzo bogate w naczynia krwionośne. Fluktuacja była spowodo­
wana przez wysięk surowiczy i Cys^enbildung; niektóre części przedstawiały z powoda zna­
cznego wysięku (Infiltratio), konsystencją galaretowatą, inne zaś zawierały nieregularne, 
jasnym lub ciemnoczerwony m płynem albo też krwią wypełnione jsmy.

Pomimo to że Spencer Wells absolutnie odradza operacyą włókniakow 
(jibrols), majacycb ciemnoczerwoną powierzchnię; <e Jonathan Hutchinson 
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nie radzi wycinać swlókniaków, ponad pępek sięgającycii, pomimo wreszcie bardzo niepewnćj 
dyagnozy w tym wypadku, 8 t o r e r zdecydował się jednak operować, w przypuszczeniu że 
odwrócenie większej ilości niebezpieczeństw miał w swoim ręku. (Dokończenie nastąpi).

Przyczynek do historyi Zakładu zdrojowego w Krynicy.
Na źródłach urzędowych osnuł Dr. Zieleniewski.

Do zajęć wprawdzie mcrozfłośnych , ale zarówno chlubnych jak pożytocznych, 
w szczęściu bbżnich szlachetną pobudkę, a w pomyślności rodzmnej ziemi nagrodę' znajdują­
cych, nabżą ciche prace lekarzy zakładów zdrojowych.

Wszystko, co zaszczyt' e jowolanie iekarza w społeczeństwie najpiękniej odznacza — 
co jcio zawód chlubi vm i prawdziwie pożytecznym czyni, ws^ystkoto dostaje się w udziale 
lekarzowi zdrojowemu wraz z innymi jego współtowarzyszami z tym naddatkiem, iż rzetelnein 
poświęcaniem się swoim obowiązkom, czyni on nietylko zadosyć humanitarnym celom i zada­
niom ściślej umięi< tnosci, ale nadto prace lekarza zdrojowego przynoszą blogodujne owoce 
na polu ekonomii narodowej, otwierając źródłu bogactwa krajowego.

Dlategoto zasługi zdrojowego lekarza, oddającego się z poświęceniem swemu powo­
łaniu, w miarę rozmaitych zadań, bo humanitarnych, medycznych, i polityczno-ekono­
micznych, tein liczniejsze są i rozleglejsze, im umiejętniej i gorliwiej spełniane bywaja.

A jeżeli dzisiaj nikt nie odmawia zasług powołaniu lekarza, samem tylko wykonaw­
stwem swej umiejętności się trudniącego, to zaiste zasługi lekarza zdrojowego, w miarę mno­
gości jego obowiązków, mogą być większe, bo tu pele działania szersze — a sposobność 
w usługach ludzkości, n ince i swemu krajowi, o wiele większa i liczniejszi.

Przeszło już od pól wieku, zdrojowisko w Krynicy nńało swych lekarzy, pojmujących 
'(odpowiednio do czasu) swoje zadanie, i spełniających gminie swój obowiązek.

Przywieść prace ich dla dobra Zakładu podjęte ku pamięci dzisiejszych, uczcić ich 
wdzięcznem wspomnieniem, oddać ich zasłudze należne uznanie, oto cel kilku tych słów na­
szych, czego tern chętniej dopełniamy (czerpiąc wiadomość z urzędowych źródeł), iin bardzićj 
przekanani jesteśmy, iż oddając cześć zasłudze naszych poprzedników, dobrze-się z naszego 
obowiązku wz jlędem Zakładu wywięzujeiny .

Wszakże w tym półwiekowym biegu czasu byli i w Krynicy lekarze, którzy gorąco pra­
cowali dla dobra instytucyi sobie powierzonej, a obcy narodowością dla miejsca któremu 
służyli, na tern chlubnięiszc uznanie zasługują.

A gdy i naszym pieniądzem zbogacone czeskie zdrojowiska, spiżowe pomniki swy m le­
karzom zdrojowym wystawiły' J), niechaiże aby' pi&micnne wspomnienie mówi o wdzięcznoś­
ci ubogiej Krynicy dla swych lekarzy zdrojowych !

Jeżeli r. 1 793, w którym komisarz odwodowy' Sty x v. Sambergen nabyw­
szy w Krynicy od 15-tu tamtejszych włościan obszar ich gruntów 4920°Q wynoszący, wraz

’) W Karlsbadzie wzniesiono pomnik Drowi Beckerowi, owemu jak tam mówią 
Hippokratesowi Karlsbadu. Maryenbad wystawił w r. 185 7, ze składek spiżowe po­
piersie Dra N e h r a, pierwszego lekarza tamtejszego zdrojowiska, którego Dr 
H e i d 1 e r ojcem Maryenbadu być mieni. W rok później sami Polacy 
wznieśli pomnik w Maryenbadzie Drowi II e i d 1 e r o w i, tamtejszemu lekarzowi 
zdrojowemu. Jestto obelisk z białego piaskowca 2 0’ wysoki, a na nim następujący 
napis, który będąc tam w r. 186 5 odkopiowałem : „ Carolo Josepho Hddler medico,
rirtutis aąuarurn loci ezploratori et nunciu, ad recuperandam salutem iude ab annis 40 
innumerls hamanissimo grati Polon?1,.

U nas w kraju najpierwsza Krynica poczuła się do obowiązku wdzięczności, 
wznosząc u siebie w r. 186 0 popiersie Dra Dietla, dłuta Prot Kosowskiego, 
z napisem: „Wskrzesicielowi swojemu11

„Wdzięczna Krynica11.
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ze znajdującym się na nich źródłem szczawy krynickiej, weźniemy za rok powstania 
Zakładu Krynickiego, to z wszelkiem prawdopodobieństwem przyznać możemy, iż nowe to 
zdrojowisko przez cały czas posiadania go przez S t y x a, i aż do chwili odprzedania go 
(dnia 17 czerwca 1800 rokuj c. k. Urzędowi Kameralnemu państwa Muszyny, nie miało 
swego lekarza zdrojowego, bo ani kierunek i opieka Zakładu, ani liczba ówczesnych gości 
kąpielnych tego nie wymagał).

Domniemanie to dosadnie pot-ierdza ówczesna wzmianka o Krynicy, jaką w dziele 
Prof. II a c q u e t a *)  między rokiem 1 788 a 1795 dwukrotnie to miejsce zwiedzającego 
znajdujemy, który bawiąc tam dni kilka z powodu rozbioru chemicznego szczawy Krynickiej, 
ani o chorych, am o lekarzu bynajmniej nie wspomina.

łesiedm lat istnienia Zakładu zdrojowego w Krynicy, w rękach S t y xa najpierw- 
szego jego twórcy i wykształceniem obdarzonego właściciela, nie mogły być ani świetne, ani 
rozgłośne, zbywało bowiem niezawodnie S t y x o w i, nietylko na znajomości przedmiotu, 
ktorego nabyciem się obarczył, ale zapewnie i funduszu mu nieaostawało, do założenia za­
kładu wymaganego, bodajby tylko na zaspokojenie najistotniejszych jego potrzeb, co do po­
mieszkali i łazienek dla gości zdrojowych; a coż wspomnieć o konieczności urządzenia dróg 
komunikacyjnych do Krynicy, których jak łatwo sie domyślić, wcale pod owe czasy tutaj 
nie było, gdy ja sam już w 50 lat później, bo w roku 184 9, po raz pierwszy Krynicę zwie­
dzając, zaledwo tylko ich kierunek widziałem.

Zaspokojenie nadmienionych potrzeb dla Krynicy, może jeszcze tern trudniejszem się 
stawało, wobec koniecznego współzawodnictwa z sąsiednim Bardyowem, który już w tam­
tych czasach dosyć licznie od gości był odwiedzany, używał już jakiegoś rozgłosu i opieki 
przemożnych stanowiskiem i majątkiem rodzin węgierskich i polskich, a niemałych dozna­
wał łask od Ks. C. ówczesnego jenerała wojsk cesarsko Austryackich.

Zdaje się przeto, że S t y x nietylko w skutku swego przesiedlenia do wschodniej 
Galicyi ale widząc swą niemożność w zadusyć uczynieniu rozlicznym potrzebom nowej swej 
posiadłości, takową na mocy kontraktu na d. 17 czerwca 1800 r. zawartego, odprzedał 
l izędowi kameralnemu Państwa Muszyny.

Z urzędowych aktów tylko tyle diowieikieć się można, iż w chwili nabycia, zdrojowisko 
Krynickie składało się:

1) ze zdroju szczawy w drzewo ocembrowanego.
2) z drewnianego domku mieszkalnego 9° długiego, a 4° szerokiego.
3 I z drewnianej stajenki 3° dL, a 1 y2° szer.
1) ze stajni z kamienia na glinie murowanej, 8° dl., a 5° szer.
5) tudzież z drewnianego jeszcze niedokończonego, ale dachem gontowym pokry­

tego domku mieszkalnego, o sieni, jednym pokoiku i o jednej komorze.
Tę to własność n.eruchomą, wraz z obszarem gruntu 4920°[_l wynoszącym, odsprze­

dał S t y x za summę 150 złr.
Urzędowe akta świ idczą, iż nie wygórowana kwota za ową własność świeżo Państwu 

Muszyny odstąpiona, jak mylnie Dr. Dietl w swej monografii wspomina, (1. c. s. q), ale 
brak pozwolenia od wyższych władz skarbowych, ktorego ówczesny rządca Państwa Mu-

l) II a c q u e t s Kcuste physikalisch-politische Keisen in den Jahren 178 8—1 795 
durch dic deutschen und sarmutischen Karpathen. Kurnberg 17 90—9 6 in 4 LS.
Oto je<ro własne słowa: ,,Kach 5 Meilen Wege von Sandez ans, kommt min in ein 
abfallendes Thal, wo in mchreren Gegenden Sauerquellen sind: die Stiirkste von allen, 
die ich fand, war unweit des russischen Dorfes Krynica in einem engen Thale. 
Tcli fand die Quelle eine Quadratklafter gross, mit Holz eingeschrankt, dicht am Fus- 
se eines Berges gegen Osten entspringen, aber weder Ilaus, noch einen anderen Łn- 
terstand. Das Erste, was hier zu thun gab, war von gestrauchern sieli eine Hiitte 
zu bauen, weil man doch mit den Versuchen des V» assers auf Ort und Stelle zwei 
Tage zubringen musste. (t c. Th. II , p. 111).
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szyny L u 1 1 a, do nabycia Zakładu krynickiego nie posiadał, pociągło za sobą rozwlekłe 
tłumaczenie i usprawiedliwianie się L u 1 1 i, co dało powód Drowi Dietlowi do do­
mysłu, jakoby summa ugodzona była przesadzoną.

Od tej przeto pory (r. 1800) rozpoczyna s:ę nowa epoka Zakładu krynickiego.
Z aktów dowiadujemy się, iż już w r. 1800 bawiło blisko 70 rodzin dla leczenia się 

u zdrojow krynickich, które dla braku mieszkań wyłącznie na wsi u włościan, pomieszcze­
nia dla siebie szukać musiały.

Brak funduszu na założenie gospodarstwa zdrojowego, nieodzownie potrzebnego dla 
tej świeżo na rzecz skarbu Państwa nabytćj własności, i nieznajomość przedmiotu tego rodza­
ju przedsiębiorstwa, które w swym zarodku dostało się w ręce nieporadnych rządców dubr 
skarbowych sprawiło, iż zwyczajem i w naszych czasach powszechnie praktykowanym, 
postarano się zrzucić z siebie owo kłopotliwe gospodarstwo, oddając je w ręce dzierżawcy.

Jakoż z aktów dowiadujemy się, iż zaraz w roku 1801 ogłoszono dzierżawę Zakładu 
krynickiego na lat trzy t. j. od 1-go maja 1801 do końca kwietnia 1804, za summę 100 
zlr. przyrzekając dodać dzierżawcy corocznie na czas pory zdrojowej 2-ch stróżów i 10 siąg 
drzewa. Zdaje się jednak, że się nie znalazł dzierżawca, albowiem zaraz w następnym roku 
1802 zaprojektowano znowu wypuścić młodziutki zakład krynicki w dzierżawę roczną za 
8 5 zlr. Mszakże rozporządzenie Wielkorza letwa galicyjskiego (de dato: Lwów 2 5 lutego 
18 02 r. Nr. 16 90), nie potwierdza tego projektu, dopóki nie wystawi się turaj porządnego 
zajazdu i łazienek. Mimo to urząd gospodarczy Państwa Muszyny zawarł pod dniem 2 0 
maja 1802 umowę z fryzyere.m Duckowskim, aby tenże na swój rachunek gości do Krynicy 
przyjeżdżających umieszczał, podejmował i kąpał, byle tylko oddawał pobierane pieniądze 
za stancyę i kąpiel, raz na tydzień przyjeżdżającemu tu z Muszyny urzędników, kame­
ralnemu.

Akta wspominają, iz w roku 1801 i 1802 dochód z Krynicy wynosił 209 zlr., a ów­
czesny referent nie przepomnial dod ić, iż urzędnicy z własnych pobudek nie pragną wzrostu 
Zakładu krynickiego, albowiem to powoduje drożyznę, o jakiej i we Lwowie pomyśleć trudno, 
skoro za parę kurcząt płaci się tujaj w lecie 30 kr., a za funt wołowiny 7 kr., jednak przy- 
tem nadmienił: in dessen es ist nach der Ansicht des Vvirthschaftsamtes der Billigkeit ge- 
mass, dass der Yortheil einzelner dem Allgemeinen nachstebe“.

Idąc za biegiem czasu, dowiadujemy się z aktów o rozporządzeniu Wielkorządu Gali­
cyjskiego (Lwów d. 11 listopada 1802 Nr. 1 0555), mocą którego zawiadomiono urząd ka­
meralny, iż Prof. lwowskiemu IIacquelowi powierzono wykonanie rozbioru chemicz­
nego wody krynickiej, a następne rozporządzenie (z d. 21 lipca 18 03 Nr. 5 5) poleca temuż 
Urzędowi, aby Radcy Górniczemu i Prof. II a c q u e t o w i rozbiorem chemicznym 
szczawy na miejscu, zająć się mającemu udzielić pomocy, jakiejby tylko w tym celu potrze­
bował. Oba te rozporządzenia zaiste bardzo dziwnemi się okażą, jeżeli powiemy, iż rozbiór 
chemiczny szczawy Krynickiej przez U a c q u e t a, dawno już dokonanym, a w dziele je­
go przed 8-miu laty wydanem, diukiem był ogłoszony.

W tymto roku 1803 odwiedziło Krynicę 6 9 rodzin, a dochód z zakładu kąpielnegu 
tutejszego przyniósł 205 złr. i 12 kr. Ówczesne urzędowe sprawozdanie wspomina, iż 
uczęszczanie gości do Zakładu Krynickiego, tudzież jego dochody wzmagają się, jednak dla 
braku pomieszkać, a skutkiem przeciągów w tutejszych izbach, niektórzy z gości słabszymi 
ztąd po kilkodniowym pobycie wyjechali, aniżeli tu przybyli, tutejsi zaś włościanie za nędzną 
izbę i za ogrzewanie szczawy krynickiej na kąpiel (co zwykle według sprawozdawcy rozpalo­
nemu kamieniami uskuteczniano), tygodniowo po dwa dukaty płacić sobie kazali.

J)la zaradzenia niedostatkowi pomieszkać, na co wszystkie ówczesne sprawozdania 
o Krynicy utyskują, rozporządzenie z dnia 10 listopada 1 803, r. dozwala postawienie tu­
taj drewnianego budynku z 6 pokoi mieszkalnych i 9 komórek laziebnych wraz z kuchnią 
składającego się, a zarazem tenże reskrypt robi nadzieję, że się chirurg w Muszy nie lub 
w Krynicy na swoje ryzyko ma osiedlić, któremu skarb nie byłby przeciwnym w udzieleniu 
jakiegoś dodatku.

W roku 180 4 rozpoczynają się usiłowania ku wybudowaniu murowanego domu za­
jezdnego (dzisiejszy dom „pod orłem1’).
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Brak olpowiedmch, a do urządzenia świeżo powstającego Zakładu koniecznych nakłs- 
kładów, który rzeczywiście nic nie posiadał, prócz hojnych darów Stwórcy : cudownej 
w swych nzdraw; ijących skutkach szczawy i wybornego powietrza, nie zacnęcal ani zysku 
szukających dzierżawców do dalszej dzierżawy, ani nie mógł się od nieporadnych rządców 
dóbr skarbowych doczekać żalnego urządzeniu, skoro mocą gubernialnego rozporządzenia 
(Lwów dnia 25 kwietnia 1805 r. Nr. 5575) zawiadomiono Urząd gospodarczy, iż w celu 
bodajby i powolnego podniesienia Zakładu kąpielnego w Krynicy, zawarto kontrakt o jego 
dzierżawę ze lwowskim obywatelem J a n e m II e c h t e m na lat 12 (t. j. od 18 05 do 
18 17 r,), za roczny czynsz 251 złr., a osobno za prawo wyszynku wina 40 złr. pobierać się 
mający.

Zdaje się jednak, iż nadmieniona dzierżawa 11 e c h t a nie przyszła do skutku, bo 
jakiś B osie w i c z jako poddzierżawca w aktach jest wspominany. Może zresztą i nie 
było przedmiotu dzierżawy, skoro przyob'ecany dom murowany był niegotowym, gdyż Urząd 
Gospodarczy po dwuletmem guzdraniu się, dopiero z końcem r. 18 05 zaledwo pod dach 
doprowadzić go obiecuje, projektując zarazem wybudować z drzewa 1^ pokojow mieszkal­
nych i tyleż łazienek.

Ze dzierżawy lleoh ta wcale nie było, dowodzi i ta okoliczność, iż na rok na­
stępny (1 806 roku) wydzierżawiono nasz Nakład Rosiewiczowi za 394 złr. 
i 3 1 ’/4 kr. (Dalszy ciąg nastąpi).

Wiadomości bieżące.
— Ruch chorych w szpitalach W arszawskich w roku 1868.

Redakcya Gazety I .ekui-slci^j i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr. mieszkania Nr. 6. 
 W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej?

W szpitalu Dzieciątka Jezus ............................. 14032 11728 1498 806
,, &-g<> Ducha......................................... 1084 880 136 68
,, S go Rocha......................................... 1519 1231 183 105
,, S-go Jana Bożego............................. 3 38 103 58 177
,, b-go Łazarza ................................... 3283 2887 71 325
,, Ewangelickim................................... 1004 812 114 78
,, czasowym na Pradze........................ 1042 789 151 102
,, Starozakonnych................................... | 8 6 08 7549 62 2 437

Razem 3 0910 25979 2833 2 098

Ruch c h o r y c h w p r y w a t n y c h z a k ł a-
dach leczniczych w W a r s z a w i e,

w roku 1868. 1

M zakładzie oczny m Dra Dobrzańskiego 61
1

60 __ j 1
„ leczenia elektrycznością Dra B r u n e r a 105 93 1 2
,, leczniczym dla kobiet Drów Roso- 1

w i cz a i B e r n h a r d a 21 ; 18 1 2
„ leczenia ściśnionem powietrzem Dra f

Brodowskiego ....................... 52 6 38 2 1 144
Razem 1 713 i 553 | 1 159



ROK IV. Warszawa, <1.21 Czerwca (3 Lipca) 1869. Toill VII.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

poswięcoNK

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM GMLEJETNOŚCI LEKARSKI El, 
_ _ _ _ _ F AR MA C YI I W E T E R Y N A R Y1.

Cena haietj Lekarskiej. IV H ars zumie: rocznie r. sr. 5, półrocznie r. sr. 2 kop. 5 >. II' Ą>(i- 
estmle i Ceiarstmie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. sr. 3; w redakcyi i nu 
poczcie (w kopertach) rocznie r. sr 7, półrocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejętności Lekarskich. II’ redakcyi półrocznie (od I lipea 1869 do 1 stycznia 
1870 r.) r. sr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 18.

Cena kalendarza Lekarskiego na rok 1870 r. sr. 1.

1 Ił ESC : Prace oryginalne. Działanie odruchowe jednego z nerwów czuciowych serca na 
ciśnienie krwi w naczyniach (Nervus depressor Cyoni et Ludwigii). Przez Aleksan­
dra btockmanna. Całkowite podokostne wypiłowanie stawu łokciowego prawego 
(resectio subperiosteałis totalis cubiti dextri) z powodu próchnienia kości I olenarthro- 
cace ; wyzdrowienie z przywróceniem zupełnej używalności kończyny. Przez Prof. 
Girsztowta. kronika Zagra niema Wycięcie macicy i dwóch jajników. Wyzdro­
wienie. Spostrzeżenie Iloracyusza Robinsona Storer(w Bostonie). Przvczvnek do 
historyi zakładu zdrojowego w Krynicy N i źródłach urzędowych osnuł Dr. Ziele­
niewski. YladoRlind bieżicc. Ruch chorych w szpitalach Warszawskich oraz w pr wat- 
nych zakładach leczniczych w Warszawie w roku 1868. I)od;ih*k  Historya Szpitala Dzie­
ciątka Jezus w Warszawie, (str. 189 —196). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciąg 
dalszy).— Farmakologii arkusz 13-ty. Tomu Ifgo.

Działanie odruchowe jednego z nerwów czuciowych serca na ciśnienie krwi
w naczyniach (Nervus depressor Cyord et Ludwigu).

Yt'ZQ7. Aleksandra Stookmanna,

E. C y o n i C. L u d w i g w roku 1866 ogłosili bardzo ciekawą, pracę 
wyjaśniającą działanie fizyologiczne jednego z nerwów udających się do serca 
u królika. ’). Działanie to jest ze wszech miar ważne, bo regulujące ciśnienie 
boczne w naczyniach i stanowiące związek między sercem a nerwami \asomo- 
toryjnemi (nacz.} nio-ruc.iuwemi). Dwaj ci badacze zwrócili uwagę, iż prócz 
nerwu błędnego, którego podrażnienie tak wybitną zmianę w ruchach serca 
wywołuje, inne nerwy udające się do serca zachowują się biernie przy podraż­
nieniu peryferycznem. Zwrócili dalśj uwagę na dość znaczną gałęź nerwową, 
idącą do seica razem z gałązkami nerwu błędnego. Drażniąc nerw ten cen­
tralnie otrzymali ważne rezultaty, rozjaśniające związek serca z centrami 
naczynio-ruchowemi. Nerw sam nazwali n. depressor, a to stosownie do je<>o 
zachowania się w organizmie. Sprawdzenie rezultatów otrzymanych przez tych 
uczonych iizyologów jest zadaniem niniejszej pracy. -_____ •

*) Arbeiten aus der physiologischen Anstalt in Leipzig, fur das Jahr, 1866, p. 128 i 
„ Die rtedeze eines der sensibleu Neruen des Herzens, auf die motorischen der Blutgefaesss.



2

Zanim przystąpimy do szczegółowego rozbioru, uważamy za stosowne 
podać krótki opis anatomiczny samego nerwu, co tylko do rozjaśnienia kwestyi 
przyczynić się może.

To przecięciu skory na linii średniśj szyi u królika i usunięciu mięśni 
warstwy powierzchownej, sposti zegarny na zewnątrz od tchawicy tętnicę szy­
jową wspólną (ari. caroiis communis). Usunąwszy ją nieco na bok znajdziemy 
trzy nerwy różnć.i grubości. Najgrubszym z nich jest nerw błędi v, średnićj 
grubości (zwykle nieco na wewnątrz położony) jest nerw wspołczuhiy, wyraźnie 
ku górze powstający ze zwoju, zwykle w pośród nich leży cienka gałęź, którą 
C y o n i Ludwig nazwali n. depressor. Nie pomięszamy go z gałęzią 
zstępującą nerwu podjęzykowego, pamiętając iż ta leży zawsze przed a nie 
za tętnicą.

Nerw, o którym mowa, powstaje dwoma korzeniami t. j. jednym od nerwu 
krtaniowego górnego, drugim od nerwu błędnego (zwykle), czasami nerw 
pochodzi tylko od nerwu krtaniowego, lub też z kąta przy zejściu się nerwu 
krtaniowego z nerwem błędnym. Korzenie te długie od 2—3 millimetrów łączą 
się w jeden pień nerwowy przebiegający ku klatce piersiowej albo w oddzielnej 
pochwie, albo tóż razem z nerwem wspólczulnym. Nerw biegnie wzdłuż 
tętnicy szyjowćj, a przybywszy do otworu górnego klatki piersiowej wchodzi do 
zwoju nerwowego, leżącego na tętnicy podobojczykowćj (art. subclavia) zwanego 
u królika stellatum (odpowiada gangi, ceriicale hifimurn u człowieka).
Przeszedłszy zwój udaje się do serca i pomiędzy tętnicą płucną a aortą wchodzi 
do tkanki łącznćj zbKój serca, gdzie już anatomicznie badanym być nie może. 
Niekiedy nerw w górnej swej części wraca do nerwu błędnego, tworząc 
w miejscu wejścia maleńki splocik. U kota znajdujemy dość często nerw 
zupełnie odpowiadający n. depressor, a doświadczenia wykazały, iż analogja 
jest rzeczywistą. Zwykle jednak u kota nerw ten zresztą bardzo cienki, idzie 
razem z nerwem błędnym. Nie miałem sposobności badać n. depressor u innych 
zwierząt, i dla tego, korzystając z pracy Dra E. B e r n h a r d t’a ’) dodam 
tylko, iż u psa nadzwyczaj rzadko nerw ten spotykamy oddzielnym, u konia 
nigdy, u Człowieka zaś niekiedy nerw krtaniowy garny powstaje pozornie 
dwoma korzeniami, z których jeden zagina się powtórnie i wraca do nerwu 
błędnego. NJia łżeby to być ślad oddzielającego się nerwu depressyjnego?

Z całego opisu anatomicznego łatwo zrozumieć, iż nerw, tak często idący 
wspólnie z nerwem biednym i współczuhiym, a charakterystyczny co do swego 
działania, bardzo łatwo stać się mógł przyczyną błędnych doświadczeń i wnios­
ków’ na doświadczeniach tych opartych 1

C y o n i Ludwig używali do obliczania ciśnień zwyczajnego mano­
metru, którego jedno ramie łączyli za pomocą kaniuli z tętnicą szyjową, 
w driigiem zaś ramieniu posuwał się swobodnie tłoczek z kości słoniowej, który

’) Ajiatouusche und physiologische Untersuchungen Liber den n. depressor bei der 
Katze von Dr. Bernhardt. Dorpat, 18 68.
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za pomocą piórka bib pędzelka mógł kreślić krzywe na walcu papieru, obraca­
jącym się ze znaną szybkością. Odpreparowany nerw przecinali i drażnili 
koniec jego centrainy za pomocą aparatu indukcyjnego du B o i s - 11 e y - 
m o n d’a. Każde podrażnienie wywoływało znaczne opadnięcie ciśnienia 
w tętnicy szyjowej, przyczem zauważyli niezbyt wielkie zwolnienie samego 
pulsu, który przy końcu drażnienia znowu się przyśpieszał. Doświadczenie to 
kilka razy powtarzane dało też same rezultaty i koniecznie nasuwało myśl, 
że miano do czynienia z czynnością odruchową. Ponieważ; odruchowe działanie 
uskutecznić się mogło tylko w mózgu, starano się oddzielić serce ze związku 
z rdzeniem, a to przez usunięcie gl. stellatum, przecięcie nerwu sympatycznego 
i błędnego, nadto zadawano zwierzęciu kurarę, aby prócz mięśni gładkich 
wszystkie inne były w stanie porażenia. Jeżeli u tak przygotowanego zwierzę­
cia drażniono centralnie nerw depressor, zmniejszenie ciśnienia występowało 
niezmiennie, co dowodziło iż nie w samem sercu szukać należy centrum odru­
chowego. Jedynym punktem wyjścia było przypuszczenie odruchowego dzia­
łania na centrum naczynio-ruchowe. Dalsze doświadczenia stwierdziły to przy­
puszczenie, gdyż przekrwienie naczyń brzusznych, oodczas drażnienia n. deprts- 
soris jasno przekonywały o zmniejszeniu ośrodków naczynio-ruchowych
w skutek odruchowego działania drażnionego nerwu. Bóżnice w liczbie ude­
rzeń serca przypisywano, w pierwszej chwili drażnienia, odruchowemu działaniu 
na nerw błędny, co spowodowało zmniejszenie liczby uderzeń sercowych; póź­
niejsze opadnięcie cienienia przy dłuższem drażnieniu wywołało zmniejszenie 
,,/on?zs“ nerwu błędnego i konieczne powiększenie pulsu. Na mocy tych do­
świadczeń pp. C y o n i L u d w i g stawiają śmiałe, ale ponętne przypusz­
czenie co do regulowania ciśnienia w samćm sercu; powiadają, iż jeżeli serce 
jest przepełnione krwią w skutek znacznego oporu w naczyniach tętniczych, 
to może drażnione samo przez massę krwi, drażnić zakończenie n. depressor, 
odruchowo zmniejszyć opory w tętnicach, szczególniej brzusznych i przez to 
pozbywszy się nadmiaru krwi przyjść do normalnego ciśnienia. W końcu swej 
pracy stawiają py tanie „dlaczego drażniąc samo serce za pomocą stłumieni 
otrzymujemy przyśpieszenie liczby uderzeń ? Na pytanie to odpowiedzieć 
możemy dopiero w dalszym ciągu niniejszej pracy.

W rok po ogłoszeniu pracy C y o n a i L u d w i g a, p. J u 1 i u s z 
D r e s c h f e 1 d ogłosił * *)  swe spostrzeżenia nad tymże samym nerwem, 
gdzie wprawdzie przyzuaje, iż obserwacye poprzednie były dobre, ale daje 
pierwszeństwo pod względem działania na ciśnienie drażnieniu centralnego 
końca nerwu błędnego, z tym jednak warunkiem, aby przedtem zniszczyć pół­
kule mózgu. Usprawiedliwiając sposob doświadczenia, stara się objaśnić fakt 
przypuszczeniem korzeni nerwu błędnego, z których jedne miałyby wchodzić 
w związek z centrami naczynio-ruchowemi, drugie z półkulami; pierwsze 

’) Umersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium in Wurzburg. Meft 2, 
1867, pag. 326. ,, Ueber die reflectorische Wirkung des Nervus Vagus auf den Blutdruck“ 
von etud. meJ. Julius Dreschfeld.

•
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miały mieć działanie deprymujące, zmniejszające ciśnienie, drugie pressoryjne 
powiększać miały ciśnienie. Równowaga łych dwóch kierunków działania 
zostaje naruszoną przez usunięcie półkul i wtedy przy podrażnieniu centralnego 
końca nerwu błędnego, występowało działanie zniżające ciśnienie, daleko wy­
raźniej, aniżeli przy podrażnieniu centralnem nerwu depressor. W końcu pan 
1) r e s c h f e 1 d dodaje, iż diaźniąc serce otrzymywał zniżenie ciśnienia.

Widzimy zatem, że jakkolwiek jest pewna zgodność w rezultatach do­
świadczeń pp. C. i L., oraz p. Dr.., to jednak sam sposob badania i rzeczywista 
wartość wypadkowych cyfr, Stawiają w wątpliwość wypadki jednej lub 
drugiej pracy.

Zachęcony przez prof. Nawrockiego, starałem się o. ile to było 
w mojćj możności ocenić wartość prac obu, rozumie się jedyną możliwą drogą 
w fizyoiogii t. j. za pomocą doświadczeń.

Pierwszem pytaniem było naturalnie, czy rzeczy w Rcie nerw depressor 
działa w sposob przez U y o n a i L u d w i g a opisany. Aby sumiennie 
odpowiedzieć na to pytanie, robiłem kilkanaście doświadczeń z podrażnieniem 
nerwu depressor, mierząc przytem ciśnienie, jużto za pomocą zwykłego mano­
metru, już tćż przy pomocy ky mograńonu. Linje krzywe kreślone przez ten 
ostatni mogły oczywisty dać dowod zmian w ciśnieniu.

Przytaczam tutaj klika tylko doświadczeń, gdyż szczupłość miejsca nie 
dozwala przytoczyć wszystkich, zresztą jednakowy rezultat usprawiedliwia po­
minięcie powtarzających się cyfr.

Doświadczenie I z dnia 13 kwietnia 1869 r
Królika średniej wielkości zatruto kurarą i założono rurkę respiracyjną 

w tchawicę. Następnie odpreparowaijo prawy nerw depressyjny, tętnicę carotis 
także prawą połączono z manometrem. Do drażnienia użyłem aparat indukcyjny 
du B o i s - R e y m o n d’a, z jednym elementem Daniela. Drażnienia i prze­
stanki trwały po 0,5z. Tętno liczone na 15'z.

Ciśnienie 
’w mim. rtęci. Tętno. Siła prądu.

Bez podrażnienia .... 150 49
t

Podczas drażnienia .... 125 47 160 mim.
odległ. cew.

Po podrażnieniu.................... 150 47 ■

Podczas drażnienia .... 130 46 150
Po podrażnieniu.................... 150 48 - —«

Podczas drażnienia .... 100 * 140
Po podrażnieniu.................... 170 —— —
Podczas drażnienia .... 130 — 130
Podczas drażnienia .... 105 —— —
Po podrażnieniu.................... 140 • ■ ■ —
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Doświadczenie II 15-go kwietnia J 869 r. Zupełnie takie same przygotowanie jak 
w poprzedniem, z tą tylko różjiicą, iż nie zatruwano zwierzęcia kurarą i draż­

niono lewy nerw.

-

Ciśnienie 
w mim. rtęci.

I

Tętno. Siła prędu.

Przed podrażnieniem . . . 107 49
Przy podrażnieniu .... 70—GO puls z małe- 100
Po podrażnieniu.................... 10’5 —115 mi wahania- —
Przy podrażnieniu .... 97—90 mi nie zmie­

nia się.
95

Zakrzep w tętnicy i powtórne 
założenie rurki ....

— —

Przed podrażnieniem . . . 120 — —
Przy podrażnieniu .... 90—75—70 — 100
Po podrażnieniu.................... 120 —

Doświadczenie III, lG-go kwietnia 18G9 r. Przygotowane jak powyżój, draż-
nionj nerw depressor prawy (wspólnie z nerw, wspólczulnym *) i lewy.

Ciśnienie 
w nilin. rtęci. Tętno. Siła prędu.

Przed podrażnieniem . . . 150 52 ■ 1 ■

Przy podrażn. n. depr. praw. 135 52 120
Przy podrażnieniu .... 125 52 120
Przy podrażn. n. depr. lewego. 120 52 120
Przy podrażnieniu .... 90 50 120
Przy podrażnieniu .... 90 45 120
Po podrażnieniu . . . . -. 110 47 —
Po podrażnieniu.................... 115 47 ——
Przy podrażn. n. depr. lewego. 75 35 120
Po podrażnieniu.................... 110—115 47 ——
Przy podrażn. n. depr. praw. 90 36 120
Po podrażnieniu .... 110—115 43 120

(Dokończenie nastąpi).

Całkowite podokostne wypiłowanie stawu łokciowego prawego (resectio aubperio- 
steafis cubiti de.ctri} z powodu próchnienia kości (oUnarthrocace); wyzdro­

wienie z przywróceniem zupełnej używalności kończyny.
Przez Prof. Girsztowta.

Z chorobami kości i stawów w praktyce chirurgicznej spotykamy się bardzo 
często. Z jednej strony położenie Tych organów powierzchowne, dostępne dla obra­
żeń mechanicznych i rożnych zewnętrznych wpływów (zimno, ciepło), z drugiój

*) Zbytnia cienkosć nerwu depressor prawego nie dozwoliła^ na oddzielenie go od 
nerwu wspólczulnego.
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wielka ich czyność fizyologiczna, a wreszcie liczne i różnorodne tkanki do składu 
ich wchodzące są tego powodem. Choroby te, już to z przyczyny przewlekłego 
przebiega, już to z następstw i zawikłań jakie za sobą pociągają, zawsze 
zaliczane były do cierpień ciężkich. Nic mówiąc już bowiem o zapaleniu 
rożnej natury, w skutku którego rozwijały się przykurczenia i wykrzywienia, 
częstokroć proste nawet złamania lub zwichnienia kości prowadziły do ka- 
lectw, powodujących zupełną nieużywalnuść członków. Tak dotykalne i ude­
rzające zniopodobnieiiia zniewalały lekarzy do ciągłego badania tych cierpień: 
ztąd leczenie ich wciąż było wzbogacanćm nowemi środkami; pomimo tego jednak 
wiele z nich, po wyczerpaniu całego zapasu leków, uznane zostały za choroby 
miejscowo nieuleczalne, w obce których, dla uratowania przynajmniej zagrożonego 
życia chorych, uznano za konieczne usunięcie całćj kończyny chorej przez odjęcie 
jój (emputatio) lub wyłuszczenie (e^articulatio). Do chorób takich, bezwzględnie 
powodujących odjęcie kończyny, zaliczono rany drążące stawów (rulnus ptnetrans), 
złamania kości ze strzaskaniem odłamów (jractura comminutiva), nieprawidłowe 
zrośnięcie kości (e&Uys dijfofiinis) lub zupełne ich niezrastanie się (pseudarthrosis), 
a nawet zwichnienia połączone z obrażeniem części miękkich i wystawaniem 
kości na zewnątrz {luxatio complicata), nadto chroniczne zapalenia stawów (ar- 
throphlogosis ckroni&a), i nowotwory wszelkiej natury Łatwo się domyśleć, 
że przy podobnćm wyznaniu wiary, tysiące rąk i nóg musiały paść ofiarą 
noża chirurgicznego, pomimo czego jednak śmiertelność operowanych była 
bardzo wielka. Postępowanie takie przetrwało aż do końca XVIII wieku. 
Niektórzy lekarze rozumieli wprawdzie konieczność reformy w leczeniu tych 
chorób, ale urzeczywistnienie jej nie było łatwćm Potrzebne były do tego 
stałe nodstawy, które czerpać można bvło albo w zmianie zupełnej pojęć 
o naturze ty< h chorób, albo też oprzeć się na empiryzmie i licznemi faktami 
na korzyść nowego empiryzmu przemawiającemi, wywalczać nowe pojęcia 
i przekonania. Nowy zwrot w leczeniu tych cborob inaugurowali prawie 
współcześnie Thomas (1746), Boucher (1753), Filkin (1762), 
W hi te (1769) i Park (1782). Przewodnią myślą ich nowego postępo­
wania było przekonanie, że są choroby miejscowe, zależące od wyłącznic 
miejscowych przyczyn i warunków, i że pojedyńcze tkanki ulegać mogą 
sprawom chorobnym niezależnie jedne od drugich. Bezposredniem tego następ­
stwem był wniosek, że miejscowo chore tkanki można też miejscowo (częściowo) 
usunąć, a przez to poprawić zarazem nie tylko położenie i kształt zmienionej części, 
ale współcześnie przywrócić jej pierwotną czynność w zupełności (restituiio 
ad integrum), lub częściowo. Tym sposobem stworzony został nowy dział 
operacyj, który otrzymał miano wypiło w a ń czyli wycięć (re- 
sectio, eacisio) i w terapii chorób kości zupełny przewrót wywołał. Piórwsze 
próby rezekcyj na wielkich stawach (kolano, ranne) uwieńczone zostały 
zupełnie pożądanym skutkiem, co zachęciło do dalszych prac na tern 
polu i nowym operacYom zjednało od razu prawo obywatelstwa w nauce. 
Wynalazek ten, który wypowiedział wojnę amputacyom i wyłuszczeniom człon­
ków tak był bogaty7 w następstwa i w zastosowaniu swu]ćm na praktyce tyle 
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okazał1 się korzystnym, że przyjęto go za epokę w dziejach chirurgii i nowy 
okres nauki nazwano okresem chirurgii zachowawczej (chirurgia 
cousercafuria), na pamiątkę zachowania od noża naszych rąk i nóg, lub tćż c h i- 
r u r g i i o d rad z aj ac ej (chir. regeuerutoria, v. tiea) celem uwydatnie­
nia odradzania się tkanki k^stnćj i przywrócenia utraconej czynności kości 
i stawów. Kiedy w dalszym rozwoju tego sposobu leczenia chorób kości prze- 
dewszystkiem zwrócono uwagę na źródła odradzania się kości, to pomię­
dzy niemi wyróżnione szczególniej okostuę (V i g a r o u s , 1) u h a m e 1, 
Flourens, O 1 1 i e r), przez zachowanie której stworzono wnet ulepszony 
sposob operowania, zwany r e z e k c y a m i p o dokostne m i (resectio 
subpenontcalis, Larghi. Parauicini) i drugi zwany wypróżnieniem 
kości (eiccacutio ossium, evide,ment des os, AussckdJeu der Kuochen, Sedil/.ot). 
W pierwszym sposobie okostna oddzielona od kości pozostałe w związku 
z częściami miękkiemi otaczającemi jąod zewnątrz, w drugim zaś razem z okostną 
pozostaje i zewnętrzna warstewka kości w połączeniu z tą ostatnią.

Kiedy pod wpływem pierwszych powodzeń rezekcyj, dawni, najgorliwsi 
zwolennicy amputacyj, porwani zapałem ogólnym, nawrócili się do nowego 
sposobu operowania, zdarzyły się wnet tu i owdzie złe zejścia po tych opera- 
cyach, które jakkolwiek ochłodziły do nich pierwotny zapał, ale zarazem były 
powodem do przedsięwzięcia poważnych prac na tem polu, które po ści łem 
zbadaniu zalet i niedostatków rezekcyj, ustaliły w końcu raz na zawsze te 
operacye ,ako piękny, rzeczywisty nabytek nauki, przynoszący zaszczyt obecnej 
chirurgii. Prace te głównie miały na celu rozstrzygnięcie następnych zadań: l)przy 
wykonaniu rezekcyj chorych stawów jaki zakładamy sobie cel dla przyszłćj 
używalności kończyny: czy utworzenie nowego stawu, zupełnie ruchomego, 
odpowiadającego normalnym fizyologicznym czynnościom pierwotnego sta­
wu, lub też wywołanie sztywności (a.nkylosis) w miejscu starego stawu? 
w jakich stawach jest pożądańszy staw nowy, ruchomy (pseudarikrosis), 
a w jakich nierównie jest pożyteczniejszą dla czynności kończyny zupełna 
sztywność? jakiemi środkami możemy osiągnąć jeden lub drugi stan? 2) Jaką 
przestrzeń z końców stawowych kości wypiłować można dla osiągnięcia 
sztywności lub stawu nowego ruchomego, stosownie do naszego założenia r 
3) czy oprócz końców stawowych można rezekować kości na ich rozcią­
głości i na jakiej przestrzeni ? 4) jakie są wskazania do rezekcyj ? 5) na ja- 
k:ch zasadach spoczywa leczenie pooperacyjne i jaki jest czas trwania całćj 
kuracyi? Jakie są zalety i niedostatki rezekcyj w zestawieniu z amputacyami 
i wyłuszczeniami ?

Dla dania stanowczej odpowiedzi na te pytania niedostateczne były osobiste 
postrzeżenia pojedynczych operatorów, ale trzeba było uciec się do doświadczeń 
na zwierzętach (riidsectiones) i wesprzeć się na znajomości przypadków rezekcyj 
tak pomyślnych, iak i nie pomyślnych wszystkich chirurgów: ztąd wzięły swój 
początek chirurgia doświadczalna i statystyka chi­
rurgiczna. Tym sposobem obserwacya kliniczna, doświadczenia na zwie­
rzętach i statystyka składały się razem na dzwignienie podstaw’ nauk: o rezek- 
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cyach. Nanka ta jakkolwiek na tej drodze doszła do wysokiego stopnia dosko­
nałości, pod wielu jednak względami ostatniego słowa jeszcze nie wypowiedziała. 
Ztą.d łatwo zrozumieć, że chociaż rezekcye w obecnej chwili są bardzo rozpo­
wszechnione i stały się udziałem każdego chirurga, pomimo tego jednak każde 
nowe postrzeżenie może jeszcze przyczynić się do dalszego rozwoju tej pięknćj 
gałęzi chirurgii.

Wychodząc z tego punktu widzenia rzeczy, sądzimy, że nie będzie bez 
pewnego pożytku podać przypadki rezekcyj z naszej praktyki, które w ciągu 
lat ostatnich mieliśmy sposobność wykonać na wszystkich stawach i zebrać 
szczegółowe spostrzeżenia pod względem wyżei przytoczonych wymagań. 
Jakkolwiek każdego stawu zrobiliśmy po kilka lub kilkanaście rezekcyj, uważamy 
jednak za zbyteczne każde spostrzeżenie podawać oddzielnie; ograniczymy się prze­
to na wydrukowaniu po jednćj lub po dwie obserwacyj, dołączając do nich staty- 
st}kę innych autorów, oraz krótkie uwagi co do praktycznego znaczenia rezekcyj 
odnośnie do każdego stawu. Postrzeżenia nasze zaczniemy od stawu łokciowe­
go, rezekcye którego stosunkowo do innych stawów najlepsze dają rezultaty, 
llistoryc chorób, jako obserwowanych w mojćj klinice, pisane są pod mojem 
okiem przez p. p. studentów, których nazwiska podać przytem uważamy za mity 
dla siebie obowiązek. Niżej przytoczoną obserwacyę opisał p. G r u e 1, stu­
dent 5-go kursu.

W dniu 2 2-rn lutego 186 9 roku przybył do kliniki chirurgiczndj w Szpitalu Dzieciąt­
ka Jezus, S. A. kowal, 48 lat wieku liczący, nizkiego wzrostu, z układem kostnym i mięś­
niowym dobrze rozwiniętym, tkanką tłuszczową podskórną miernie obfitą, błonami śluzowe- 
mi blademi. W organach wewnętrznych nie przedstawia on zmian żadnych, dotknięty jest 
tylko znacznem przytępieniem czucia skóry na prawej połowie twarzy i szyi, prawym barku 
i prawej kończynie górnej. W okolicy stawu łokciowego tej ostatniej znajduje się obrzmie­
nie {intumescentia} kształtu wrzecionowatego, rozpoczynające się na granicy “/3 górnych 
z */ 3 dolną ramienia, a kończące w połowie przedramienia. Największy obwód tego obrz­
mienia przypada na linię stawową, i wynosi w tern miejscu 4 5 ctm. Dolna połowa przedra­
mienia, a szczególniej grzbiet ręki i palce mocno obrzękłe (oedema). Skóra na okolicy za­
jętej chorobą nieco napięta, z przodu barwy prawidłowej, z tylu nieco zaczerwieniona; cie­
płota tej okolicy mepodwj ższona. Na zewnętrznej powierzchni ramienia w części dol­
nej, postrzega się bliznę białą, nieregularną, powciąganą, na 2 cale długą a na 1 cal szero­
ką, pozostała po oparzeniu żelazem przed kilkoma laty. Poniżej tej blizny, na zewnętrznej 
strenie i nieco ku tyłowi stawu, tuż za nadklykciem (epicondylus) znajduje się wybujałość 
z tkanki łącznej (granuloma), czerwona, wielkości i kształtu grochu szablastego, otaczająca 
otworek z ktorego sączy się płyn rzadki, mętny, żółtawy, posoczysty. Na wewnętrznej 
stronie kończyny, w miejscu odpowiadającym normalnie nadrolce (epitrochlea) znajduje się 
takoż owrzodzenie wielkości monety kopiejkowej, o dnie mocno wygórowanem, przedstawia- 
jącem parę otworków, z których sączy się płyn wyżej opisanych własności. Konsystencja 
obrzmienia nie różni się od konsystencyi części miękkich ramienia powyżój leżących, tylko 
na tjlnój powierzchni, po nad stawem większą przedstawia odporność. Kończyna chora 
zgięta jest nieco w stawie łokciowym, tak, że ramię z przedramieniem tworzy przy zwyczaj- 
nem położeniu kąt mocno rozwarty (80° mniej więcej), przedramię w położeniu nawroconem 
{in pronatione). Na zewnętrznej stronie linii stawowej wyczuwa się palcem mała wydatnosc 
kostna, przechodząca ku górze bezpośrednio w koso ramieniową (humerus), jestto zatem wy­
rostek nadkłykciowy (epicondylus) tej kości. Wyrostka nadrolkowego (epitrochlea\ który 
normalnie wydatniejszym bywa od poprzedzającego, wymacać nie można. Na tylnej po­
wierzchni stawu, w miejscu odpowiadającym normalnie wyrostkowi łokciowemu (oleeranon)
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widzimy i wyczuwamy zagłębienie, a obmacując okoliczne części, przy równoczesnym wyko­
nywaniu małych ruchów przedramieniem, przekonywamy się, że wyrostek łokciowy znajduje 
się więcej na wewnątrz i wykonywa ruchy nie tylko zawiasowe lecz także i boczne. Ustala­
jąc jedną ręką ramię, a drugą wykony wając ruchy bierne nawrotne i wywrotne (pronatio et 
supinatio) przedramieniem, czujemy nadzwyczaj wyraźne, zresztą uchem nawet dające się 
pochwycić tarcie końców stawowych kości (altrilus), za przyłożeniem palca do kłykcia zew­
nętrznego tarcie to najwyraźniej pod palcem samym czuć się daje. Zgłębnik wprowadzony 
przez przetokę zewnętrzną: wchodzi w głąb stawu na 2 cale, między dwie kości chropawe, 
pozbawione chrząstki; to samo napotyka zgłębnik wprowadzony przez otworek w owrzodze­
niu na wewr.ętrznój stronie stawu. Co sic tyczy funkcyi kończyny, to chory utrzymuje ją 
zwykle w położeniu wyżej opisanóm. W stawie ramieniowym wykonywa wszelkie ruchy, 
przyczem jednakstosunek ramienia do przedramienia zawsze pozustaje stały. W stawie łokcio­
wym czynne wyprostowanie jest nie inożebnem, — bierne da się zupełnie wykonać; zginając 
przedramię czynnie nie jest wstanie doprowadzić go nawet do kąta prostego z ramieniem, 
co też i biernie wykonać się nie daje ; wywrócenie przedramienia (suptntfźło) czynne niemo- 
źebne, bierne wykonywa się z łatwości?. Bólu w cierpiącym stawie chory nie czuje, — 
nawet bierne ruchy mało są bolesne; najwięcej jeszcze dotkliwym jest zginanie przy
którem chory uskarża się na ból w tylnej stronie stawu.

Tyle co do obecnego stanu chorego.
Z przeszłości jego dowiedzieliśmy się, iż w życiu swein nigdy' obłożnych chorób nie 

przechodził i zawsze kwitnącem cieszył się zdrowiem. Od lat już kilkunastu bez widocznej 
przyczyny, niepostrzeżenie, wykształciło s.ę upośledzenie czucia skóry (anaesthesia loculis) 
w przytoczonych na wstępie okolicach ciała do tego stopnia, iż chory lekkiego zaklucia 
szpilką w te miejsca wcale nie czuje, i dopiero przy głębszćm pogrążeniu szpilki w skórę 
daje oznaki bólu, w drugiej połowie ciała czucie zupełnie jest prawidłowe. Ruchy i siła 
mięśniowa w kończynie upośledzeniem czucia dotkniętej pozostały prawie normalnemu

Miejscowe cierpienie w stawie rozwinęło się w następujący sposob: przed trzema 
miesiącami chory nasz zasnął oparty łokciem prawej (upośledzonej w czuciu) kończyny 
górnćj o cegłę leżącą w pobliżu ogniska kuźniczego i skutkiem tego mocno'rozpaloną, a gdy 
go niemiłe jakoweś uczucie ze snu przebudziło, dostrzegł pizepilone na łokciu odzienie 
(kożuch), a na wewnętrznej stronie stawu, w miejscu odpowiadającym nadrolce, strup 
czarny (eschara) wielkości 6-groszniaka, .ze zwęglenia skóry powstały. Strup ten zwolna 
wydzielać się począł, przyczem chory ręką swą wykonywał drobniejsze czynnośu, nie 
czując w niej żadnego bólu. Po zupełnem oddzieleniu się strupa pozostało owrzodzenie 
okrągłe, wielkości monety miedzianej 5-kopiejkowej, które zwolna zabliźniać się od brze­
gów poczęło. Gdy zabliźnienie wrzodu postąpiło już o tyle, że wielkość jego o czwartą 
część się zmniejszyła, a było to przed miesiącem od chwili obecnej, wziął się chory do 
młócenia zboża cepami, wtem jednak uczul większy ból w chorój kończynie, po czerp 
przyszły silne dreszcze, które zmusiły go do położenia się do łóżka. Wkrótce ićż brzmieć 
zaczęła cała okolica stawu bardzo silnie, a na tylnej jej powierzchn i utworzyła się wy­
niosłość miękka, zaczerwieniona. Chory przeciął sobie tę wyniosłość brzytwą, poczem 
wypłynęło z niej błizko pół kwaterki płynu, który on opisuje jako podobny do serwatki 
z twarogiem. W tym też czasie po raz. pierwszy, przy ruchach ręki poczuł chrupanie 
kości w stawie. Rana zrobiona brzytwą dała początek przetoce, którą dziś na zewnętrz- 
no-tylnej stronie stawu dostrzegamy. Przed dwoma tygodniami udał się chory do szpitala 
w Grójcu, a gdy mu tam odjęcie kończyny w ramieniu zaproponowano, niechcąc przystać 
na takową propozycyę, po tygodniowym pobycie wyszedł ztamtąd i przybył do naszej 
kliniki chirurgicznej, gdzie się w wyż opisanym przedstawił stanie.

Co do ogolnego stanu chorego wypada jeszcze nadmienić, iż od chwili pojawienia 
się pierwszych dreszczów przed miesiącem, miewa je odtąd prawie codziennie, zwykle wie­
czorem; po dreszczach następuje rozgrzanie ciała, a w nocy chory mocno się poci. Przez 
czas chorobyr znecznie też spadł z sił i wychudł. Trawienie dobre, chociaż stolce nieco le­
niwe, przychodzą co parę dni.
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Zbiór tak wyraźnych objawuw jak- otworzenie stawa, tarcie się o siebie obnażonych 
końcow stawowych kości przy wykonywaniu mchów biernych, możność wyczucia obnażonych 
kości zgłębnikiem, wprowadzonym przez otwory przetok do wnętrza stawu, zmiana położenia 
i zbyteczna swoboda ruchów, jakie w konywi wyrostek łokciowy przy' poruszaniu przedra­
mieniem nader ułatwia nam rozpoznanie. Formułujemy je w następny sposób: Próch­
nienie końców stawowych kości w stawie łokciowym 
w 3iin okresie choroby7 t. j. w okresie z w i c h n i e n i a dobrowolnego 
(ole/narthrococe in stadia luzationis spontaneae, pathologicae).

W obec tak postawionego rozpoznania jedno tylko mieliśmy wskazanie.*  usunąć częś­
ci kości próchnieniem dotKniete: cholziło tylko o rozlrzygnięcie, czy dokonać tego drogą 
wypiłowania stawu łokciowego, czy też poświęcić całą kończynę i wykonać odjęcie ramienia. 
Za tein ostatniem przemawiało upośledzenie czynności nerwowej w mającej się operować 
kończynie i wynikająca ztąd obawa, czy upośledzenie to nie w'ywrze nieprzyjaznego wpływu 
na przebieg rany i częściowe o Iro lżenie się wy’piłowanych kawałków kości. Wszakże 
biorąc na uwagę, że ta zmiana innerwacyi przeważnie funkcyi czucia dotyczy, że odżywianie 
chorej kończyny wcale nie jest gorsze od drugiej, zdrowej, że wypiłowanie stawu łokciowego 
daje najlepsze rezultaty ze wszystkich wypilowań większych stawów, o czum z własnych dwu­
dziestu kilku operacyj na tym stawie byliśmy' przeświadczeni, wreszcie, że chory stanowczo 
na odjęcie całej kończyny nie zezwala, przechyliliśmy się na stronę wypiłowania, do której 
to operacyi w dniu 24-m lutego o godz. 12-tój w południe przystąpiliśmy.

Po dokł-i lnem uśpieniu chorego zapomoeą chloroformu, zrobiliśmy na tylnej i ze­
wnętrznej stronie stawu, niż po za kłykciem zewnętrznym, cięcie podłużne, rozciągające się 
1 ‘/o cala »ad i pod linię stawową, przechodzące przez otwór przetoki tu będącej i sięgające 
az do ko&ci. Oddzieliwszy okostnę razem z częściami miękkiemi od końca kości ramieniowej 
wyprowadziliśmy go przez ranę na zewnątrz i odpicowaliśmy zapomoeą piłki B u t c h e r’a; 
następnie zrobiliśmy to samo z końcem kości promieniowej, a ostatecznie i łokciowej. Toreb­
ka stawowa była otwarta i zniszczona, więzy również rozerwane i bez śladu prawie zniszczone. 
Po odpiłowaniu końców wszystkich trzech kości, powycinano nożyczkami bujającą w jednych 
miejscach wnętrza stawu ziarninę, w drugich tkanki w rozpadzie znajdujące się, na we­
wnętrznej stronie stawu zrobiono podłużny, na 1 ’/2 cala długi przeciwotwór (contraper- 
tura) dla łatwiejszego odpływu płynów z rany, a przemywszy tę ostatnią dokładnie wodą, 
przeprowadzono przez oba otwory’ dren, cała ranę zalano roztworem kwasu karbolowego 
w oleju lnianym (lip. Acid> carbol. /j III, Ol. Lini cocti II j D. S. Do opatrunku), i po 
zbliżeniu górnego brzegu rany' lepkim plastrem obłożono płatkami plóciennemi w ta kim że 
oleju zmaczanemi i obandażowawszy, ułożono kończy nę w żłobku drucianej m, w pozycyi 
wyprostnej. Krwawienie podczas operacy było bardzo małe; żadnej tętnicy' nie podwiązano.

(Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Wycięcie macicy i dwóch jajników. Wyzdrowienie.

Spostrzeżenie II o r a c y u s z a Robinsona S tor er (w Bostonie).

A. A. , zasięgała 2 5 sierpnia 1865 r. po raz pierwszy rady S t o r e r’a w Bostonie. 
Miała, wtedy lat 4 7, była niezamężną i do roki: 1860, t. j. przez 5 lat przedtem zupełnie 
zdrową; w tym czasie zaczęła ona spostrzegać w jamie brzusznej narośl, która bezustannie 
się powiększała, i zdawała się być zrośniętą z macicą, dla czego lekarze stanowczo 
wszelkiej operacyi odradzali. S t o r e r znalazł pacyentke w bardzo opłakanym stanie: 
oddech miała bardzo utrudniony, chodzić prawie wcale nie mogła, była głucha, wychudła 
w wysokim stopniu, brzuch był objętości większćj aniżeli gdyby była brzemienną bliźniętami, 
przytem była w wysokim stopniu niespokojną i rozdrażnioną. Odpływ miesięczny był 
dotychczas normalny, tylko bardzo mało obfity.

Pochwa maciczna była zamknięta wielką i bardzo czuła błoną dziewiczą; i z tego po­
wodu trzeba było pacyentke w celu dokładnego zbadania uśpić. Przy obmacywaniu znalazł 
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S. jamę brzuszną wypełnioną massą mającą pewna rezystencyą i przedstawiającą w niektórych 
miejscach dosyć wyraźną fluktuacyę Powierzchnia narośli była gładką z wyjątkiem priwej 
okolicy pachwinowej; tutaj wymacać można było podwójną wypukłość, która przy' silnym 
nacisku wyraźniejszą się stawała; obiedwie wypukłości można było dokładnie jedne od dru­
giej odróżnić, były one nieco ruchome i przedstawiały mewielkie podobieństwo do główki 
dziecięcej. Szmeru naczyniowego słychać nie było, również nie było żadnych objawów 
puchliny wodnej brzusznej. Przez pochwę, która była bardzo wazką, ale niezbyt długą, 
można było namacać dosyć wysoko umieszczoną szyjkę maciczną w stanie przerostu 
(jiypcrtrophia'); tkanki otaczające nie przedstawiały fluktuacyi i były bardzo twarde. 
Ani przez pochwę ani przez kiszkę prostą nie można było się przekonać czy' narośl w macicy, 
czy w jajniku ma swój punkt wyjścia. Usta maciczne były normalne, sonda nie z ła • 
twością dała się wprowadzić i nie więcej jak na 2 */>  cala; wprowadzona ledwie że była 
w stanie cokolwiek położenie macicy zmienić.

Dokładnej dyagnozy nie można było postawić. Cysta ouarii multitocidaris z powię­
kszoną i stwardniałą podstawą bardzo była pr iwdopo iobną, przeciwko mej przemawiało 
jednak zachowanie się narośli w prawej pachwinowej okolicy, którego S. przy żadnej narośli 
jajnika nie widział; przeciwko flbroidom macicy’ przemawiały fluktuacyę w niektó­
rych miejscach narośli i brak wypływu krwi. Macica była widocznie w stanie nienor­
malnym. Brzemienność pozamaciczną, wysięk w otrzewnej, narośl w innych organach jamy 
brzusznej również jak polipy maciczne i rakowe przerodzenie macicy i jajników można 
było wykluczyć.

S. obserwował pacyentkę dłuższy czas i starał się przed ewentualną operacyą wyle­
czyć chroniczny kaszel i uporczywe zatwardzenie. Dnia 2 3 września nareszcie pomimo 
niemożliwości postawienia stanowczej dyagnozy, zdecydował się przystąpić do opcracyi, 
itórą w obec trzech kolegów z zachowaniem wszystkich prawideł ostrożności wykonał, 
t miperatura pokoju wynosiła w czasie opcracyi i pooperacyjnego leczenia 19° 0. 1’acyentka 

została uśpioną eterem, pęcherz moczowy został kateterem wypróżniony i następnie zro­
biono cięcie długości 5 cali, przez ścianę brzuszną od pępka ku dołowi w kierunku przebiegu 
prawego mięśnia prostego.

Pojedyncze warstwy ściany brzusznej, powięzić, mięśnie i otrzewną przecięto z wszelką 
ostrożnością na sondzie i odkryto takim sposobem narośl, która prawie zupełnie jamę 
brzuszną wypełniała. Kolor narośli był ciemno-czerwony, omentum było w większej części 
z mą zrośnięte i obfite w naczynia krwionośne ; niektóre jego naczynia były bardzo wielkie 
i skutkiem tego było ono nieco do lożvska podobne: wiele jego naczyń łączyły się z naczyniami 
narośli. Niektóre z nich podwiązano drutem przed ich przecięciem, inne zaś przecięto 
en masse nożyczkami i użyto następnie po części torsyi a po części podwiązania. Po lewej 
stronie głęboko znaleziono obszerne i silne zrośnięcia z otrzewną, które w części rozerwane 
a w części przecięte zostały. Wkrótce pokazało się że narośl ta z drugą również bardzo 
wielką, a w jamie miednicy mieszczącą się, zrośniętą była. Dla dostania się do tej ostatniej, 
wycięto główną narośl przy pomocy e c r a s e u r’a i wyjęto ją z jamy brzusznej po- 
większywszy wprzódy' o pół cala cięcie skórne. Narośl w jamie miedniczej także była 
mocno zrośniętą z sąsiedniemi organami za pomocą twardej i w naczynia krwionośne bogatej 
tkanki. Z wielkim trudem udało się nareszcie narośl tę tak dalece z jamy miedniczej wy­
ciągnąć, że można było klamrę założyć i ecrauser’em wyciąć; po wyjęciu całej narośli poka- 
z; >o się że cięcie wskroś przez całą macicę przeszło. Sześć naczyń krwionośnych podwiąza­
no drutem, inne okręcono i tak operacyę zakończono. Z rany powstałej z rozerwaniu, 
zrośniętych części dużo krwi się sączyło; próbowano ją wyskokiem zatamować, ale gły to 
się me udało a S. obawiał się żeby zwyczajne styptica równie jak i gorące żelazo nie spro­
wadziły gangreny, postanowił działaniem powietrza na ranę, krew zatamować. Przez 3 go­
dzi’1}’ od zaczęcia operacyi nie zaszywał on rany, przez cały ten czas musimo jamę miedniczą 
co chwila z nagromadzającej się krwi oczyszczać, co uskuteczniano z początku szprycą, 
potem srebrną łyżką a gdy obadwa te sposoby’ okazały się niepraktyczne, użyto wiel­
kich gąbek, które nie wywoływały zbyt wielkiego drażnienia otrzewnej. Ranę w ścianie 
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brzusznej zszyto w 5ciu miejscach drutem, w taki sposób że szwy przez otrzewną 
przechodziły.

W czasie całego pooperacyjnego leczenia nie używano ani powierzchownych szwów, 
ani plastra lepkiego ani żadnych nawiązek; brzuch byt zupełnie nagi i tylko drewnianemi 
obręczami od ciśnienia kołdry ochraniany. W czasie operacyi puls byt kilka razy bardzo 
slaby, pomimo to pacyentka wdychała bezustannie eter (w ilości 2 */ 2 bitów). Po operacyi 
dostała pacyentka koniaku z wodą, nazajutrz tylko lód a w następnych dwóch dniach 
mleko, lub mleko z wodą. Powoli dostawała pacyentka coraz pożywniejsze pokarmy, tak 
że w pierwszym miesiącu spotrzebowała 2 4 U mięsa. Z początku puls byt cokolwiek 
częstszy jak 100 na minutę. Nudności ani wymiotów7 nie było, ból był nieznaczny, nie 
wielkie wzdęcie brzucha i rozdrażnienie byty przyczyną bezsenności; zwilgocona chustka 
położona na oczach sprowadziła sen. Przez 3 tygodnie wypuszczano mocz za pomocą 
kateteru; czwartego dnia wprowadzono suppositorńan z morfiną ('/e gn) dla uśmierzenia 
bólu, wstrzymania stolca i uspokojeni i pacyentki. Dopiero 16go dnia wypróżniono kiszki 
za pomocą lewatywy, a 18go nastąpił samowolny stolec. Aż do jedenastego dnia po 
operacyi nie pozwolono chorej najmniejszego robić poruszenia; pomimo to jednak mocz 
wyciekał kilka razy do łóżka, co sprowadziło ligo dnia w okolicy krzyżowej małe exkorya- 
cye, które jednak pod wpływem działania naprzemian ciepła i zimna, sposobu przez 
B r o w n - S e q u a r d a i C h a p m a n’a podanego z łatwością się zagoiły. Irzeciego 
dnia brzegi rany brzusznej dokładnie się z sobą stykały; dziesiątego dnia druty olkręcono 
a 13go i 1-Igo zupełnie odjęto. Dnia 2 Igo pozwolono chorej w łóżku siedzieć, 2 8go 
wstała pacyentka z łóżka a 3 7go powrócili do domu. Dnia 9go listopada, 10 dni późniój 
czuła się zupełnie zdrową, wstawała i kładła sic do łóżka bez żadnej pomocy, chodziła 
z łatwością i bez zmęczenia po domu i przy brała nieco na ciele. Przy exploracyi znaleziono 
cervix uteri, w formie guzika znacznie mniejszą jak wprzódy-. Prawdopodobnie przy 
wyciąganiu ciężkiej narośli, przy zakładaniu klamry i e c r a s e u r’a , cervix bardzo 
znacznie zostal i w górę podniesioną i przez to większą jej część odcięto.

Nowotwór postano profesorowi E 1 1 i s dla dokładnego zbadania. Ważył on3 7 /Z; 
część z miednicy wyjęta 8 //, w jamie brzusznej 16 (7, po wypuszczeniu wielkiej ilości płynu.

Cała massa miała tak nieregularny kształt że nie można było się dopatrzeć podobień­
stwa z żadnym organem, obecność jednak dwóch jajników i przewolów Fallopiusza dowodzi­
ła: że wjcięta była znaczna część macicy, której kształty przez nowotwór tak były zmienio­
ne, że tylko z powodu obecności jainików można ją było jako taką poznać. W prawjm 
]ujniku znaleziono ś.i ieże ciało żółte (corpus lutemu) i parę małych c//st, z których jedna 
krwią, a druga białym płynem była napełniona. Przez nacięcie w miejscu w ktorem no­
wotwór widocznie graniczył z organem z nim zrośniętym, otworzono wazką około 4Z/ długą 
jamę, wysłaną błoną śluzową i napełnioną płynem z krwią pomieszanym; dolna część tej 
jamy była nieco sfałdowaną, a sonda wprowadzona do jednego z przewodów F allopiu- 
s z a wdrążyła do górnej jej części. Jama ta była widocznie niczeni innem jak tylko 
jamą maciczną, której kształty przez nowotwór zostały zmienione a tkanka macicy- była 
z tkanką nowotworu zrośnięta. Nowotwór składał się mniej więcej z 4 0tu narośli, wiel­
kości od 2/Z/—4ZZ, które miały wygląd zwyczajnych nowotworów włóknistych; 
niektóre z nich, większe, tak były massą wapienną zapełnione, że trzeba było piły używać 
do ich przerżnięcia ; kilka z nich miało widoczne trzonki.

V elka imssa z wyraźną tluktuacyą na szerokim wiezie macicznym składała się z 2ch 
większych narosb i kilku mniejszych, które z nich wyrastały. Również te narosłe, jak 
i z macicą zrośnięte, były bardzo bogate w naczynia krwionośne. Fluktuacja była spowodo­
wana przez wysięk surowiczy i Cys^enbildung; niektóre części przedstawiały z powoda zna­
cznego wysięku (Infiltratio), konsystencją galaretowatą, inne zaś zawierały nieregularne, 
jasnym lub ciemnoczerwony m płynem albo też krwią wypełnione jsmy.

Pomimo to że Spencer Wells absolutnie odradza operacyą włókniakow 
(jibrols), majacycb ciemnoczerwoną powierzchnię; <e Jonathan Hutchinson 
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nie radzi wycinać swlókniaków, ponad pępek sięgającycii, pomimo wreszcie bardzo niepewnćj 
dyagnozy w tym wypadku, 8 t o r e r zdecydował się jednak operować, w przypuszczeniu że 
odwrócenie większej ilości niebezpieczeństw miał w swoim ręku. (Dokończenie nastąpi).

Przyczynek do historyi Zakładu zdrojowego w Krynicy.
Na źródłach urzędowych osnuł Dr. Zieleniewski.

Do zajęć wprawdzie mcrozfłośnych , ale zarówno chlubnych jak pożytocznych, 
w szczęściu bbżnich szlachetną pobudkę, a w pomyślności rodzmnej ziemi nagrodę' znajdują­
cych, nabżą ciche prace lekarzy zakładów zdrojowych.

Wszystko, co zaszczyt' e jowolanie iekarza w społeczeństwie najpiękniej odznacza — 
co jcio zawód chlubi vm i prawdziwie pożytecznym czyni, ws^ystkoto dostaje się w udziale 
lekarzowi zdrojowemu wraz z innymi jego współtowarzyszami z tym naddatkiem, iż rzetelnein 
poświęcaniem się swoim obowiązkom, czyni on nietylko zadosyć humanitarnym celom i zada­
niom ściślej umięi< tnosci, ale nadto prace lekarza zdrojowego przynoszą blogodujne owoce 
na polu ekonomii narodowej, otwierając źródłu bogactwa krajowego.

Dlategoto zasługi zdrojowego lekarza, oddającego się z poświęceniem swemu powo­
łaniu, w miarę rozmaitych zadań, bo humanitarnych, medycznych, i polityczno-ekono­
micznych, tein liczniejsze są i rozleglejsze, im umiejętniej i gorliwiej spełniane bywaja.

A jeżeli dzisiaj nikt nie odmawia zasług powołaniu lekarza, samem tylko wykonaw­
stwem swej umiejętności się trudniącego, to zaiste zasługi lekarza zdrojowego, w miarę mno­
gości jego obowiązków, mogą być większe, bo tu pele działania szersze — a sposobność 
w usługach ludzkości, n ince i swemu krajowi, o wiele większa i liczniejszi.

Przeszło już od pól wieku, zdrojowisko w Krynicy nńało swych lekarzy, pojmujących 
'(odpowiednio do czasu) swoje zadanie, i spełniających gminie swój obowiązek.

Przywieść prace ich dla dobra Zakładu podjęte ku pamięci dzisiejszych, uczcić ich 
wdzięcznem wspomnieniem, oddać ich zasłudze należne uznanie, oto cel kilku tych słów na­
szych, czego tern chętniej dopełniamy (czerpiąc wiadomość z urzędowych źródeł), iin bardzićj 
przekanani jesteśmy, iż oddając cześć zasłudze naszych poprzedników, dobrze-się z naszego 
obowiązku wz jlędem Zakładu wywięzujeiny .

Wszakże w tym półwiekowym biegu czasu byli i w Krynicy lekarze, którzy gorąco pra­
cowali dla dobra instytucyi sobie powierzonej, a obcy narodowością dla miejsca któremu 
służyli, na tern chlubnięiszc uznanie zasługują.

A gdy i naszym pieniądzem zbogacone czeskie zdrojowiska, spiżowe pomniki swy m le­
karzom zdrojowym wystawiły' J), niechaiże aby' pi&micnne wspomnienie mówi o wdzięcznoś­
ci ubogiej Krynicy dla swych lekarzy zdrojowych !

Jeżeli r. 1 793, w którym komisarz odwodowy' Sty x v. Sambergen nabyw­
szy w Krynicy od 15-tu tamtejszych włościan obszar ich gruntów 4920°Q wynoszący, wraz

’) W Karlsbadzie wzniesiono pomnik Drowi Beckerowi, owemu jak tam mówią 
Hippokratesowi Karlsbadu. Maryenbad wystawił w r. 185 7, ze składek spiżowe po­
piersie Dra N e h r a, pierwszego lekarza tamtejszego zdrojowiska, którego Dr 
H e i d 1 e r ojcem Maryenbadu być mieni. W rok później sami Polacy 
wznieśli pomnik w Maryenbadzie Drowi II e i d 1 e r o w i, tamtejszemu lekarzowi 
zdrojowemu. Jestto obelisk z białego piaskowca 2 0’ wysoki, a na nim następujący 
napis, który będąc tam w r. 186 5 odkopiowałem : „ Carolo Josepho Hddler medico,
rirtutis aąuarurn loci ezploratori et nunciu, ad recuperandam salutem iude ab annis 40 
innumerls hamanissimo grati Polon?1,.

U nas w kraju najpierwsza Krynica poczuła się do obowiązku wdzięczności, 
wznosząc u siebie w r. 186 0 popiersie Dra Dietla, dłuta Prot Kosowskiego, 
z napisem: „Wskrzesicielowi swojemu11

„Wdzięczna Krynica11.
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ze znajdującym się na nich źródłem szczawy krynickiej, weźniemy za rok powstania 
Zakładu Krynickiego, to z wszelkiem prawdopodobieństwem przyznać możemy, iż nowe to 
zdrojowisko przez cały czas posiadania go przez S t y x a, i aż do chwili odprzedania go 
(dnia 17 czerwca 1800 rokuj c. k. Urzędowi Kameralnemu państwa Muszyny, nie miało 
swego lekarza zdrojowego, bo ani kierunek i opieka Zakładu, ani liczba ówczesnych gości 
kąpielnych tego nie wymagał).

Domniemanie to dosadnie pot-ierdza ówczesna wzmianka o Krynicy, jaką w dziele 
Prof. II a c q u e t a *)  między rokiem 1 788 a 1795 dwukrotnie to miejsce zwiedzającego 
znajdujemy, który bawiąc tam dni kilka z powodu rozbioru chemicznego szczawy Krynickiej, 
am o chorych, am o lekarzu bynajmniej nie wspomina.

łesiedm lat istnienia Zakładu zdrojowego w Krynicy, w rękach S t y xa najpierw- 
szego jego twórcy i wykształceniem obdarzonego właściciela, nie mogły być ani świetne, ani 
rozgłośne, zbywało bowiem niezawodnie S t y x o w i, nietylko na znajomości przedmiotu, 
ktorego nabyciem się obarczył, ale zapewnie i funduszu mu nieaostawało, do założenia za­
kładu wymaganego, bodajby tylko na zaspokojenie najistotniejszych jego potrzeb, co do po­
mieszkali i łazienek dla gości zdrojowych; a coż wspomnieć o konieczności urządzenia dróg 
komunikacyjnych do Krynicy, których jak łatwo sie domyślić, wcale pod owe czasy tutaj 
nie było, gdy ja sam już w 50 lat później, bo w roku 184 9, po raz pierwszy Krynicę zwie­
dzając, zaledwo tylko ich kierunek widziałem.

Zaspokojenie nadmienionych potrzeb dla Krynicy, może jeszcze tern trudniejszem się 
stawało, wobec koniecznego współzawodnictwa z sąsiednim Bardyowem, który już w tam­
tych czasach dosyć licznie od gości był odwiedzany, używał już jakiegoś rozgłosu i opieki 
przemożnych stanowiskiem i majątkiem rodzin węgierskich i polskich, a niemałych dozna­
wał łask od Ks. C. ówczesnego jenerała wojsk cesarsko Austryackich.

Zdaje się przeto, że S t y x nietylko w skutku swego przesiedlenia do wschodniej 
Galicyi ale widząc swą niemożność w zadusyć uczynieniu rozlicznym potrzebom nowej swej 
posiadłości, takową na mocy kontraktu na d. 17 czerwca 1800 r. zawartego, odprzedał 
l izędowi kameralnemu Państwa Muszyny.

Z urzędowych aktów tylko tyle diowieikieć się można, iż w chwili nabycia, zdrojowisko 
Krynickie składało się:

1) ze zdroju szczawy w drzewo ocembrowanego.
2) z drewnianego domku mieszkalnego 9° długiego, a 4° szerokiego.
3 I z drewnianej stajenki 3° dL, a 1 y2° szer.
1) ze stajni z kamienia na glinie murowanej, 8° dl., a 5° szer.
5) tudzież z drewnianego jeszcze niedokończonego, ale dachem gontowym pokry­

tego domku mieszkalnego, o sieni, jednym pokoiku i o jednej komorze.
Tę to własność n.eruchomą, wraz z obszarem gruntu 4920°[_l wynoszącym, odsprze­

dał S t y x za summę 150 złr.
Urzędowe akta świ idczą, iż nie wygórowana kwota za ową własność świeżo Państwu 

Muszyny odstąpiona, jak mylnie Dr. Dietl w swej monografii wspomina, (1. c. s. q), ale 
brak pozwolenia od wyższych władz skarbowych, ktorego ówczesny rządca Państwa Mu-

l) II a c q u e t s Kcuste physikalisch-politische Keisen in den Jahren 178 8—1 795 
durch die deutschen und sarmutischen Karpathen. Kurnberg 17 90—9 6 in 4 LS.
Oto je<ro własne słowa: ,,Kach 5 Meilen Wege von Sandez ans, kommt min in ein 
abfallendes Thal, wo in mchreren Gegenden Sauerqucllen sind: die Stiirkste von allen, 
die ich fand, war unweit des russischen Dorfes Krynica in einem engen Thale. 
Tcli fand die Quelle eine Quadratklafter gross, mit Holz eingeschrankt, dicht am Fus- 
se eines Berges gegen Osten entspringen, aber weder Ilaus, noch einen anderen Łn- 
terstand. Das Erste, was hier zu thun gab, war von gestrauchern sieli eine Hiitte 
zu bauen, weil man doch mit den Versuchen des V» assers auf Ort und Stelle zwei 
Tage zubringen musste. (t c. Th. II , p. 111).
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szyny L u 1 1 a, do nabycia Zakładu krynickiego nie posiadał, pociągło za sobą rozwlekłe 
tłumaczenie i usprawiedliwianie się L u 1 1 i, co dało powód Drowi Dietlowi do do­
mysłu, jakoby summa ugodzona była przesadzoną.

Od tej przeto pory (r. 1800) rozpoczyna s:ę nowa epoka Zakładu krynickiego.
Z aktów dowiadujemy się, iż już w r. 1800 bawiło blisko 70 rodzin dla leczenia się 

u zdrojow krynickich, które dla braku mieszkań wyłącznie na wsi u włościan, pomieszcze­
nia dla siebie szukać musiały.

Brak funduszu na założenie gospodarstwa zdrojowego, nieodzownie potrzebnego dla 
tej świeżo na rzecz skarbu Państwa nabytćj własności, i nieznajomość przedmiotu tego rodza­
ju przedsiębiorstwa, które w swym zarodku dostało się w ręce nieporadnych rządców dubr 
skarbowych sprawiło, iż zwyczajem i w naszych czasach powszechnie praktykowanym, 
postarano się zrzucić z siebie owo kłopotliwe gospodarstwo, oddając je w ręce dzierżawcy.

Jakoż z aktów dowiadujemy się, iż zaraz w roku 1801 ogłoszono dzierżawę Zakładu 
krynickiego na lat trzy t. j. od 1-go maja 1801 do końca kwietnia 1804, za summę 100 
zlr. przyrzekając dodać dzierżawcy corocznie na czas pory zdrojowej 2-ch stróżów i 10 siąg 
drzewa. Zdaje się jednak, że się nie znalazł dzierżawca, albowiem zaraz w następnym roku 
1802 zaprojektowano znowu wypuścić młodziutki zakład krynicki w dzierżawę roczną za 
8 5 zlr. Mszakże rozporządzenie Wielkorza letwa galicyjskiego (de dato: Lwów 2 5 lutego 
18 02 r. Nr. 16 90), nie potwierdza tego projektu, dopóki nie wystawi się turaj porządnego 
zajazdu i łazienek. Mimo to urząd gospodarczy Państwa Muszyny zawarł pod dniem 2 0 
maja 1802 umowę z fryzyere.m Duckowskim, aby tenże na swój rachunek gości do Krynicy 
przyjeżdżających umieszczał, podejmował i kąpał, byle tylko oddawał pobierane pieniądze 
za stancyę i kąpiel, raz na tydzień przyjeżdżającemu tu z Muszyny urzędników, kame­
ralnemu.

Akta wspominają, iz w roku 1801 i 1802 dochód z Krynicy wynosił 209 zlr., a ów­
czesny referent nie przepomnial dod ić, iż urzędnicy z własnych pobudek nie pragną wzrostu 
Zakładu krynickiego, albowiem to powoduje drożyznę, o jakiej i we Lwowie pomyśleć trudno, 
skoro za parę kurcząt płaci się tujaj w lecie 30 kr., a za funt wołowiny 7 kr., jednak przy- 
tem nadmienił: in dessen es ist nach der Ansicht des Vvirthschaftsamtes der Billigkeit ge- 
mass, dass der Yortheil einzelner dem Allgemeinen nachstebe“.

Idąc za biegiem czasu, dowiadujemy się z aktów o rozporządzeniu Wielkorządu Gali­
cyjskiego (Lwów d. 11 listopada 1802 Nr. 1 0555), mocą którego zawiadomiono urząd ka­
meralny, iż Prof. lwowskiemu IIacquelowi powierzono wykonanie rozbioru chemicz­
nego wody krynickiej, a następne rozporządzenie (z d. 21 lipca 18 03 Nr. 5 5) poleca temuż 
Urzędowi, aby Radcy Górniczemu i Prof. II a c q u e t o w i rozbiorem chemicznym 
szczawy na miejscu, zająć się mającemu udzielić pomocy, jakiejby tylko w tym celu potrze­
bował. Oba te rozporządzenia zaiste bardzo dziwnemi się okażą, jeżeli powiemy, iż rozbiór 
chemiczny szczawy Krynickiej przez U a c q u e t a, dawno już dokonanym, a w dziele je­
go przed 8-miu laty wydanem, diukiem był ogłoszony.

W tymto roku 1803 odwiedziło Krynicę 6 9 rodzin, a dochód z zakładu kąpielnegu 
tutejszego przyniósł 205 złr. i 12 kr. Ówczesne urzędowe sprawozdanie wspomina, iż 
uczęszczanie gości do Zakładu Krynickiego, tudzież jego dochody wzmagają się, jednak dla 
braku pomieszkać, a skutkiem przeciągów w tutejszych izbach, niektórzy z gości słabszymi 
ztąd po kilkodniowym pobycie wyjechali, aniżeli tu przybyli, tutejsi zaś włościanie za nędzną 
izbę i za ogrzewanie szczawy krynickiej na kąpiel (co zwykle według sprawozdawcy rozpalo­
nemu kamieniami uskuteczniano), tygodniowo po dwa dukaty płacić sobie kazali.

J)la zaradzenia niedostatkowi pomieszkać, na co wszystkie ówczesne sprawozdania 
o Krynicy utyskują, rozporządzenie z dnia 10 listopada 1 803, r. dozwala postawienie tu­
taj drewnianego budynku z 6 pokoi mieszkalnych i 9 komórek laziebnych wraz z kuchnią 
składającego się, a zarazem tenże reskrypt robi nadzieję, że się chirurg w Muszy nie lub 
w Krynicy na swoje ryzyko ma osiedlić, któremu skarb nie byłby przeciwnym w udzieleniu 
jakiegoś dodatku.

W roku 180 4 rozpoczynają się usiłowania ku wybudowaniu murowanego domu za­
jezdnego (dzisiejszy dom „pod orłem1’).
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Brak olpowiedmch, a do urządzenia świeżo powstającego Zakładu koniecznych nakłs- 
kładów, który rzeczywiście nic nie posiadał, prócz hojnych darów Stwórcy : cudownej 
w swych nzdraw; ijących skutkach szczawy i wybornego powietrza, nie zacnęcal ani zysku 
szukających dzierżawców do dalszej dzierżawy, ani nie mógł się od nieporadnych rządców 
dóbr skarbowych doczekać żalnego urządzeniu, skoro mocą gubernialnego rozporządzenia 
(Lwów dnia 25 kwietnia 1805 r. Nr. 5575) zawiadomiono Urząd gospodarczy, iż w celu 
bodajby i powolnego podniesienia Zakładu kąpielnego w Krynicy, zawarto kontrakt o jego 
dzierżawę ze lwowskim obywatelem J a n e m II e c h t e m na lat 12 (t. j. od 18 05 do 
18 17 r,), za roczny czynsz 251 złr., a osobno za prawo wyszynku wina 40 złr. pobierać się 
mający.

Zdaje się jednak, iż nadmieniona dzierżawa 11 e c h t a nie przyszła do skutku, bo 
jakiś B osie w i c z jako poddzierżawca w aktach jest wspominany. Może zresztą i nie 
było przedmiotu dzierżawy, skoro przyob'ecany dom murowany był niegotowym, gdyż Urząd 
Gospodarczy po dwuletmem guzdraniu się, dopiero z końcem r. 18 05 zaledwo pod dach 
doprowadzić go obiecuje, projektując zarazem wybudować z drzewa 1^ pokojow mieszkal­
nych i tyleż łazienek.

Ze dzierżawy lleoh ta wcale nie było, dowodzi i ta okoliczność, iż na rok na­
stępny (1 806 roku) wydzierżawiono nasz Nakład Rosiewiczowi za 394 złr. 
i 3 1 ’/4 kr. (Dalszy ciąg nastąpi).

Wiadomości bieżące.
— Ruch chorych w szpitalach W arszawskich w roku 1868.

Redakcya Gazety I .ekui-slci^j i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr. mieszkania Nr. 6. 
 W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej?

W szpitalu Dzieciątka Jezus ............................. 14032 11728 1498 806
,, &-g<> Ducha......................................... 1084 880 136 68
,, S go Rocha......................................... 1519 1231 183 105
,, S-go Jana Bożego............................. 3 38 103 58 177
,, b-go Łazarza ................................... 3283 2887 71 325
,, Ewangelickim................................... 1004 812 114 78
,, czasowym na Pradze........................ 1042 789 151 102
,, Starozakonnych................................... | 8 6 08 7549 62 2 437

Razem 3 0910 25979 2833 2 098

Ruch c h o r y c h w p r y w a t n y c h z a k ł a-
dach leczniczych w W a r s z a w i e,

w roku 1868. 1

M zakładzie oczny m Dra Dobrzańskiego 61
1

60 __ j 1
„ leczenia elektrycznością Dra B r u n e r a 105 93 1 2
,, leczniczym dla kobiet Drów Roso- 1

w i cz a i B e r n h a r d a 21 ; 18 1 2
„ leczenia ściśnionem powietrzem Dra f

Brodowskiego ....................... 52 6 38 2 1 144
Razem 1 713 i 553 | 1 159


