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Dziatanie odruchowe jednego z nerwéw czuciowych serca na cisnienie krwi
w naczyniach (Nervus depressor Cyoni et Ludwi,i).

Przez Aleksandra Stockmanna,

E.Cyon iC. Ludwig wrokn 1866 oglosili bardzo cieckawg prace
wyjasniajacg dzialanie fizyologiczne jednego z nerwow udajacych sie do serca
u krolika. '). Dzialanie to jest ze wszech miar wazne, bo regulujace ci$nienie
boczne w naczyuiach i stanowigce zwigzek migdzy sercem a nerwami vasomo-
toryjnemi (naczynio-ruchowemi). Dwaj e¢i badacze zwrdeili uwage, 1z procz
nerwu bigdnego, ktorego podraZnienie tak wybitng zmiang w ruchach serca
wywotuje, inne nerwy udajace si¢ do serca zachowuja sie biernie przy podraz-
nieniu peryferyczném. Zwrécili dalé) uwage na dosé znaczng galtei nerwowa,
idgca do serca razem z galtyzkawi nerwu blgdnego. DraZnigc nerw ten cen-
tralnie otrzymali wazne rezultaty, rozjasniajace zwiazek serca z centrami
naczynio-ruchowemi, Nerw sam nazwali n. depressor, a to stosownie do jego
zachowania si¢ w organizmie. Sprawdzenie rezultatow otrzymanych przez tych
uczonych fizyologow jest zadaniem niniejszéj pracy.

1) Arbeiten aus der physiologischen Anstalt in Leipzig, far das Jahr, 1866, p. 128 :
yy Die Reflexe eines der sensiblen Nerven des Herzens, auf die motorischen der Blutgefaesse. **



Zanim przystapimy do szczegdtowego rozbioru, uwazamy za stdsowne
podac krotki opis anatomiczny samego nerwu, co tylko do rozjasnienia kwestyi
przyczynic¢ sig moze:

Po przecigciu skory na linii $redniéj szyi u krolika i1 usuniecin migsni
warstwy powierzchiownéj, spostrzegainy na zewnatrz od tchawicy fetnice szy-
jowg wspolng (art. carotis communis). Usungwszy jy nieco na bok znajdziemy
trzy nerwy roznéj grubo$ci. Najgrubszym z nich jest nerw bledny, Sredni€j
grubo$ci (zwykle nieco na wewnatrz potozony) jest nerw wspotezulny, wyraznie
ku gérze powstajacy ze zwoju, zwykle w posrod nich lezy cienka catez, ktora
Cyoni Ludwig nazwali n. depressor. Nie pomigszamy go z galeziy
zstepujacd nerwu podjezykowego, pamietajac, iz ta lezy zawsze przed a nie
za tetnicq. :

Nerw, o ktorym mowa, powstaje dwoma korzeniami t. j. jeduym od nerwu
krtaniowego gornego, drugim od nerwu blednego (zwykle), czasami nerw
pochodzi tylko od nerwu krtaniowego, lub téz z kata przy zejSciu si¢ nerwu
krtaniowego z nerwem blednym. Korzenie te dtugie od 2— 3 millimetrow f3czg
sie w jeden pien nerwowy przebiegajacy ku klatee piersiowéj albo w oddzielné)
pochwie, albo téz razem z nerwem wspotezuloym. Nerw biegnie wzdiuz
tetnicy szyjowéj, a przybvwszy do otworu gérnego klatki piersiowéj wchodzi do
ZWoju nerwowego, lezacego na tetnicy podobojezykowéj (art. subelavia) zwanego
u krélika gangl. stellatum (odpowiada gangl. cervicale infimum u cztowieka).
Przeszedlszyv zwoj udaje sig do serca i pomiedzy tetnica plucag a aorta wchodzi
do tkauvkl tacznéj zbitéj serca, gdzie juz anatomicznie badanym byé nie moze.
Niekiedy nerw w gornéj swéj czeSci wraca do nerwu blednego, tworzqe
w miejscu wejscia malenki splocik. U kota znajdujemy dos¢ czesto nerw
zupetnie odpowiadajacy n. depressor, a dosSwiadezenia wykazaly, iz analogja
jest rzeczywisty.  Zwykle jedvak u kota nerw ten zreszta bardzo cienki, idzie
razem z nerwem blednym.  Nie mialem sposobnodci badaé n. depressor u inuyech
zwierzat, i dla tego, korzystajae z pracy Dra E. Bernbardt’a ') dodam
tylko, iz u psa nadzwyczaj rzadko nerw ten spotykamy oddzielnym, u konia
nigdy, u czlowicka zas nickiedy nerw krtaniowy gdérny powstaje pozornie
dwoma korzeniami, z ktorych jeden zagina sig powtérnie i wraca do nerwu
bigdnego. Mialzeby to byc slad oddzielajacego sig nerwu depressyjnego?

Z catego opisu anatomicznego tatwo zrozumieé, iz nerw, tak czesto idacy
wspdlnie z nerwem blednym i wspétczulnym, a charakterystyczny co do swego
dziatania, bardzo tatwo sta¢ sig moglt przayczyny blednych doswiadezen i wnios-
kow na do$wiadczeniach tych opartych!

Cyon i Ludwig uzywali do obliczania ci$nien zwyczajnego mano-
metru, ktorego jedno ramiec taczyli za pomoca kaniuli z tetnica szyjows,
w drugiém za$ ramieniu posuwal si¢ swobodnie ttoczek z kosSei stoniowéj, ktory

') Anatomische und physiologische Untersuchungen fiber den n. depressor bei der
Katze von Dr, Bernhardt. Dorpat, 1868.



za pomocq pidrka Inb pedzelka mdigt kresli¢ krzywe na walcu papieru, obraca-
Jacym sie ze znang szybkoScig. Odpreparowany nerw przecinali i draznili
koniec jego centralny za pomocy aparatu indukeyjnego du Bois-Rey -
mond'a. Kazde podraznienie wywotywalto znaczne opadnigcie cisnicnia
W tetnicy szyvjowéj, przyczem zauwazyli niezbyt wielkie zwolnienie samego
pulsu, ktory przy koficu draznienia znowu sig przyspieszal. Doswiadezenie to
kilka razy powtarzane dato tez same rezultaty i koniecznie nasuwato mysl,
ze miano do czynienia z czynno$cig odruchowa. PoniewaZ odruchowe dziatanie
uskutecznié sig mogto tylko w mozgu, starano sig oddzielic scree ze zwigzku
z rdzeniem, a to przez usunigcie gl. stellatum, przecigcie nerwu sympatycznego
i blednego, nadto zadawano zwierzeciu kurarg, aby procz miesni gtadkich
wszystkie inne byty w stanie porazenia. Jezeli u tak przygotowanego zwierze-
cia drazniono centralnie nerw depressor, zmuiejszenie ci$nicnia wystgpowalo
nieziniennie, co dowodzito iz nie w samém sercu szakal nalezy centrum odru-
chowego. Jedynym punktem wyjscia byto przypuszezenie odruchowego dzia-
tania na centrum naczynio-ruchowe. Dalsze do$wiadczenia stwierdzity to przy-
puszczenie, gdyz przekrwienie naczyii brzusznych, podczas drazuienia n. depres-
soris jasno przekonywaly o zmniejszeniu ,,tonus* o$rodkdow naczynio-ruchowych
w skutek odruchowego dziatania draZnionego nerwu. Roznice w liczbie ude-
rzen serca przypisywano, w pierwszéj chwili draznienia, odruchowemu dziakaniu
na nerw bledny, co spowodowalo zmniejszenie liczby uderzen sercowych; poz-
niejsze opadnigceie ci$nienia przy dluzszém draznieniu wywolalo zmniejszenie
plonus® nerwu btednego i konieczne powiekszenie pulsu. Na mocy tych do-
Swiadezen pp. Cyon 1 Lud wig stawiajg $miale, ale ponglne przypusz-
czenie co do regulowania ci$nienia w samém sercu; powiadajy, iz jezeli serce
jest przepetnione krwig w skutek znacznego oporu w naczyniach tetniczych,
to moze draznione samo przez massg krwi, drazni¢ zakoiczenie n. depressor,
odruchowo zmniejszyé opory w tetnicach, szezegdlniéj brzusznych i przez to
pozbywszy sie nadmiaru krwi przyjsé do normalnego cisnienia. W koficu swéj
pracy stawiaja pytanie ,,dla czego draZnize samo serce za pomocy strumieni
otrzymujemy przyspieszenie liczby uderzen?* Na pytanie to odpowiedzieé
moZemy dopiero w dalszym ciggu niniejszéj pracy.

W rok po ogloszeniu pracy Cyona i Ludwiga, p.Juliusz
Dreschfeld ogtosit ') swe spostrzezenia nad tymZe samym nerwem,
gdzie wprawdzie przyznaje, iz obserwacye. poprzednie byly dobre, ale daje
pierwszenstwo pod wzgledem dziatania na cisnienie draznieniu centralnego
kofica nerwu btednego, ztym jednak warunkiem, aby przedtém zniszczyé pot-
kule mozgu. Usprawiedliwiajgc sposob doSwiadczenia, stara sie objasnié fakt
przypuszezeniem korzeni nerwu blednego, ktorych jedne mialyby wchodzié
w zwiazek z centrami naczynio-ruchowemi, drugie z potkulami; picrwsze

') Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium in Wiiezburg, Heft 2,

1867, pag. 326. ,, Ueber die reflectorische Wirkung des Nervus Vagus auf den Blutdruck,*
von stud. med, Julius Dreschfeld.
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mialy mie¢ dziatanic deprymujace, zmniejszajace ciSnienie, drugie pressorvine
powigksza¢ mialy ciSnienie.  Rownowaga tych dwoeh kierunkow dziatania
zostaje naruszong przez usunigcie potkul i wtedy pray podraznieniu centralnego
kouca nerwu blgdnego, wystepowato dzialanie znizajace ci$nienie, daleko wy-
razniéj, anizell przy podraZnieniu centralném nerwu depressor. W kohcu pan
Dreschfeld dodaje, iz draZnigc’serce otrzymywal znizenie ci$nienia.

Widzimy zatem, ze jakkolwiek jest pewna zgodno$é w rezultatach do-
Swiadezen pp. C. 1 L., oraz p. Dr.., to jednak sam sposib badania i rzeczywista
wartos¢ wypadkowych eyfr, stawiaja w  wytpliwosé wypadki jednéj lub
drugi¢j pracy. y

Zachgcony przez prof. Nawrockiego, staratem sie o, ile to bylo
w mojéj moznosci ocenic wartosé prac obu, rozuwmie sie jedvng mozliwa drogg
w fizyologii t. j. za pomocy doSwiadczen.

Pierwszém pytaniem byto naturalnie, czy rzeczywiscie nerw depressor
dziata w sposob przez Cyona i Ludwiga opisany. Aby sumiennie
odpowiedzie¢ na to pytanie, robitem kilkanascie do$wiadezen z podraznicniem
nerwu depressor, Inierzgc przytem cisnienie, juzto za pomocy zwyktego mano-
metru, juz téz przy pomocy kymografionu. Linje krzywe kredlone przez ten
ostatni mogly oczywisty daé¢ dowod zmian w cisnieniu.

Przytaczam tutaj kiika tylko dosSwiadezen, gdyz szczupto$¢ miejsca nie
dozwala przytoczyé wszystkieh, zreszta jednakowy rezaltat usprawiedliwia po-
minigcie powtarzajacych sig¢ eyfr.

Doswiadezenie 1 z dnia 13 kwietnia 1869 r.

Krolika Srednicj wielkosei zatruto kurara i zalozono rurke rvespiracyjna
w tchawice. Nastgpnie odpreparowano prawy nerw depressyjny, tetnice carotis
takze prawy polaczono z manometrem. Do draZaienia uzytem aparat indukcyjny
du Bois-Reymond’a, zjednym elementem Danicla.  DraZnienia 1 prze-
stanki trwaty po 0,5’. Tetno liczone na 15",

Cisnienie | ! w
?w mlm. rteci. | Lo, Sl pradu.
; | !’
Bez podraznienia . . . . .| 150 49 ﬂ —
Podczas draznienia . . . .| 125 47 160 mlm.
odlegt. cew.
Po podrazpieniu . . . . . 150 . 47 =
Podczas draznienia . . . . 130 l 46 150
Pe padesZnienia . . .3 . . 150 .48 ol
Podczas draZznienia . . . . 100 | — 140
Po podraznieniu . . . . . 170 , — .
Podczas draznienia . . . .| 130 — 130
Podczas draznienia . . . .| 105 — -
Po podrdénienin s .5 . .7, l 140 ’ — f <=



DoSwiadczenie II 15-go kwietnia 1869 r. Zupelnie takie same przygotowanie jak
W poprzedniém, z ta tylko roznica, iz nie zatruwano zwierzecia kurarai draz-
niono lewy nerw.

Cisnienie | p |

o A ] Tetno. | Sila predu.
Przed podraznieniem . . . 107 49 —
Przy podraznienin . . . . 70—60 puls z mate- 100
Po podraznieniu . . . . . 105—115 |mi wahania- —
Przy podraznieniu . . . . 97—90 |ini nie zmie- 95

. nia sig.
Zakrzep w.tetnicy 1 powtorne — = =

satozenie fuskic .. . .

Przed podraznieniem . . . 120 — ——
Przy podraznieniu . . . . [90—75—70 — 100
Po podrazniepiu . . . . . 120 — =

Doswiadezenie III, 16-go kwietnia 1869 r. Przygotowane jak powyzéj, draz-
niony nerw depressor prawy (wspolnie z nerw. wspotczulnym *) i lewy.

Ciduienie 3 :
w mlm. rtect. Egtng: l Sita predu.
Przed podrazuieniem . . . 150 | 92 —
Przy podrazo. n. depr. praw. 135 02 120
Przy podraznieniu . . . . 18 . | 52 120
Przy podraza. n. depr. lewego. B0 i 92 o il80
Przy podrazuicnin . . . . %0 | o0 120
Pr:y podraZnienin . . . . 90 | 45 120
Po podraznieniu . . . . -, 110 | 47 —_—
Po podrdnténin . . . . . 1 v | 47 ‘f -
Przy podrazn. n. depr. lewego. 75 39 :1 120
Po podraznicniu . . . . . 110—115 | 47 —
Przy podrazu. n. depr. praw. 9 | 36 | 120
Po podraznieniu . . . . 110115 § 43 120

(Dokoriczenie nastqpr).

Catkowite podokostne wypitowanie stawu tokciowego prawego (resectio subperio-
stealis totalis cubire dectri) z powodu prochnienia kosci (olenarthrocace); wyzdro-
wienie z przywroceniem zupelnéj uzywalnosci konczyny.

Przez Prof. Girsztowta.

Z chovobami koSci i stawéw w praktyce chirurgicznéj spotykamy sie bardzo
czesto. 7 jedndéj strony potozenie tych organow powierzchowne, dostepne dla obra-
zen mechanicznveh i réznych zewnetrznych wplywéw (zimno, ciepto), z drugié]

*) Zbytnia cienkos¢ nerwu depressor prawego nie dozwolila® na oddzielenie go od
nerwu wspdlczulnego.



wielka ich czyno$¢ fizyologiczna, a wreszcie liczne i réznorodne tkanki do sktadu
ich wchodzace sg tego powodem. Choroby te, juzto z przyczyny przewleklego
przebiegu, juz to z nastepstw 1 zawiklan jakie za soba pocigeaja, zawsze
zaliczane byty do cierpien ciezkich. Nie mowige juz bowiem o zapaleniu
rozinéj natury, w skutku ktorego rozwijaly sig przykurczenia i wykrzywienia,
czgstokroé proste nawet ziamania lub zwichnienia koSci prowadzity do ka-
lectw, powodujgcych zupetna nieuzywalno$é cztonkéw. Tak dotykalne i ude-
rzajace zniepodobnienia zniewalaly lekarzy do cigglego badania tych cierpien:
ztyd leczenie ich weigz byto wzbogacaném nowemi §rodkami; pomimo tego jednak
wicle z nich, po wyezerpaniu calego zapasu lekiw, uznane zostaly za choroby
mizjscowo nieuleczalue, w obecktérych, dla uratowania przynajmniéj zagrozonego
zvceia chorych, uznano za konieczne usuniecie catéj konczyny choréj przez odjgcie
j6j (amputatio) Inb wyluszczenie (exarticulatio). Do chordéb takich, bezwzglednie
powodujacyeh odjecie kofiezyny, zaliczono rany drazace stawow (vulnus penetrans),
zhamania koSci ze strzaskaniem odtamow ( fractura comminutiva), nieprawidtowe
zrosniecie koSci (eallus diformis) lub zupetne ich niezrastanie sig (psendarthrosis),
a nawet zwichnienia potgczone z obrazeniem czeSci migkkich i wystawaniem
kodci na zewnatrz (luxatio complicata), nadto chroniczne zapalenia stawow (ar-
throphlogosis chronica), 1 nowotwory wszelkiéj natury. Fatwo sig domysléc,
ze przy podobném wyznaniu wiary, tysiace rak i ndg musiaty pasé ofiarg
noza chirurgicznego, pomimo czego jednak Smiertelno$é operowanyeh byta
bardzo wielka., DPostepowanie takie przetrwato az do konca XVIII wieku.
Nicktérzy lekarze rozumieli wprawdzie konieczno$é reformy w leczeniu tych
chorob, ale urzeczywistnienie jéj nie bylo tatwém. Dotrzebne byly do tego
statc podstawy, ktére czerpaé mozna byto albo w zmianie zupelnéj pojeé
o raturze tych chordb, albo téz oprzeé sie na empiryzmie i licznemi faktami
na korzy$¢ nowego empiryzmu przemawiajacemi, wywalczaé nowe pojecia
i przekonania. Nowy zwrdét w leczeniu tych chordb inaugurowali prawie
wspotczesnie Thomas (1746), Boucher (1733), Filkin (1762),
White (1769) i Park (1782). Przewodnia mys$la ich nowego postepo-
wania bylo przekonanie, ze sg choroby miejscowe, zalezace od wylacznic
miejscowych przyczyn i warunkoéw, i ze pojedyncze tkanki ulega¢ moga
sprawora chorobnym niezaleznie jedne od drugich. Bezpos$redniém tego nastep-
stwem byt woiosek, Ze miejscowo chore tkanki mozna téz miejscowo (cz¢Sciowo)
usunad, a przez to poprawié zarazemnie tylko potozenie i ksztatt zmienionéj czesci,
ale wspélezesnie przywrdecié jéj pierwotng czynnoS¢ w zupeinoSci (restitutio
ad integrum), lub czeiciowo. Tym sposobem stworzony zostal nowy dzial
operacyj, ktéry otrzvmat miano wypitowan czyli wyciedé (ve
sectio, excisio) 1 w terapii chordéb kosci zupelny przewrot wywotat. Piérwsze
proby rezekeyj na wielkich stawach (Lkolano, ramie) uwienczone zostaly
zapetnie pozadanym skutkiem, co zachecite do dalszych prac na tém
polu i nowym operacyom zjednalo od razu prawo obywatelstwa w nauce.
Wynalazek ten, ktory wypowiedziat wojne amputacyom 1 wytuszezeniom czton-
kow tak byt bogaty w nastepstwa i w zastosowaniu swojém na praktyce tyle



okazat sig korzystnym, Ze przyjeto co za epoke w dzicjach chirurgii i nowy
okres nauki nazwano okresem chirurgii zachowawcezéj (cururgia
conservaroria), na pamiatke zachowania od noza naszych rak i nog, lub téz chi-
rurgii odradzajacé] (chir. regeneratoria, v, tiva) celem uwydatnie-
pia odradzinia sig tkanki kostnéj i przywrocenia utraconé) czynnosci koSci
i stawéw. Kiedy w dalszym rozwoju tego sposobu leczenia choréb koSci prze-
dewszystkiem zwrécono uwage na zrodta odradzania sig kosci, to pomig-
dzy niemi wyrdézniono szezegolniéj okostneg (Vigarous, Duhamel,
Flourens, Ollier), przez zachowanie ktordj stworzono wnet ulepszony
sposob operowania, zwany rezekcyami podokostnemi (resectio
subperiostealis, Larght, Paravicin?) i drugi zwany wyprodznieniem
ko$§ci (excavatio ossium, evidement des os, Ausschilen der Knochen, Sédillot).
W piérwszym sposobie okostna oddzielora od koSci pozostaje w zwigzku
z czgdciami migkkiemiotaczajycemi jg od zewnatrz, w drugim zas razem z okostng
pozostaje 1 zewnetrzna warstewka kosci w polgezeniu z ta ostatnia.

Kiedy pod wplywem piérwszych powodzen rezekeyj, dawni, najgorliwsi
zwolennicy amputacyj, porwani zapatem ogdlnym, nawrdcili sig do nowego
sposobu operowania, zdarzyly sie¢ wnettu i owdzie zte zejdcia po tych opera-
cyach, ktore jakkolwiek ochtodzity do nich picrwotny zapal, ale zarazem byly
powodem do przedsiewziecia powaznych prac na tém polu, ktore po scistém
zbadaniu zalet 1 nicdostatkow rezekcyj, ustality w koicu raz na zawsze te
operacye jako piekny, rzeczywisty nabytek nauki, praynoszacy zaszcizyt obecnéj
chirurgii. Prace te gtéwnie miaty na celurozstrzygniecie nastepnych zadan : 1) pray
wykonaniu rezekeyj chorych stawéw jaki zaktadamy sobie cel dla przyszié]
uzywalnosci konezyny: czy utworzeniec nowego stawu, zupelnie ruchomego,
odpowiadajacego normalnym fizyologicznym czynnosciom pierwotnego sta-
wu, lub téz wywotanie sztywnosei (wnkylosis) w miejscu starego stawu?
w jakich stawach jest pozgdanszy staw nowy, ruchomy ( pseudarthrosis),
a w jakich nierdwnie jest pozyteczniejsza dla czynno$ei konczyny zupetna
sztywno$é? jakiemi srodkami mozemy osiagnaé jeden lub drugi stan? 2) Jaka
przestrzen z koncow stawowych koSci wypitowaé mozna dla osiggnigcia
sztywno$ci lub stawu nowego ruchomego, stosownie do nagzego zatozenia ?
3) czy oprécz kofcow stawowych mozna rezekowaé koSci na ich rozeig-
gtoSci i na jakiéj przestrzeni ? 4) jakie sa wskazania do rezekeyj? 5) na ja-
kich zasadach spoczywa leczenie pooperacyjne i jaki jest czas trwania calé)
karacyi ? Jakie sg zalety i niedostatki rezekcyj w zestawieniu z amputacyami
1 wyluszczeniami ?

Dla dania stanowczéj odpowiedzi na te pytania niedostateczne byty osobiste
postrzezenia pojedynczych operatorow, ale trzeba byto uciec sie do dodwiadczen
na zwierzetach (vivisectiones) 1 wesprzec sig na znajomosci przypadkow rezekeyj
tak pomysinyeh, jak i nie pomysinych wszystkich chirurgéw: ztad wzigly swdj
poczatek chirurgia doswiadczalna i statystyka chi-
rurgiczna. Tym sposobem obserwacya kliniczna, do$wiadezenia na zwie-
Yzgtach i statystyka sktadaly sig razem na dZwignienie podstaw nauki o rezek-



cyach. Nauka ta jakkolwiek na téj drodze doszta do wysokiego stopnia dosko-
natoéci, pod wielu jednak wzgledami ostatniego stowa jeszcze nie wypowiedziata.
Ztad tatwo zrozumiceé, ze chociaz rezekeye w obecenéj chwili sg bardzo rozpo-
wszechuione i staly si¢ udziatem kazdego chirurga, pomimo tego jednak kazde
nowe postrzezenie moze jeszcze przyczynic sig do dalszego rozwoju téj pigkné)
gatezi chirurgii.

Wychodzgc z tego punktu widzenia rzeczy, sgdzimy, ze nie bedzie bez
pewnego pozytku podaé przypadki rezekcyj z naszéj praktyki, ktére w ciggu
lat ostatnich mieli$my sposobno$é wykonaé na wszystkich stawach i zebrac
szezegolowe  spostrzeZenia  pod  wzgledem  wyzéj prazytoczonych wymagaf.
Jakkolwiek kazdego stawu zrobiliSmy po kilka lub kilkanadcie rezekcyj, uwazamy
jednak za zbyteczue kazde spostrzezenie podawaé oddzielnie; ograniczymy sig prze-
to na wydrukowaniu po jednéj lub po dwie obserwacyj, dotaczajac do nich staty-
styke innych autoréw, oraz krotkie uwaci co do praktyczx;ego znaczenia rezekceyj
odnosnie do kazdego stawu. Dostrzezenia nasze zaczniemy od stawu tokciowe-
go, rezekeye ktorego stosunkowo do innych stawow najlepsze daja rezultaty.
Historye chorob, jako obserwowanych w mojéj klinice, pisane s3 pod mojém
okiem przez p. p. studentéw, ktérych nazwiska podaé przytém uwazamy za mity
dla siebie obowiazek. Nizej przytoczong obserwacye opisal p. Gruel, stu-
dent 5-go kursu.

W duin 22-m lutego 1869 roku przyby!t do kliniki chirurgicznéj w Szpitalu Dziecigt-
ka Jezus, S. A. kowal, 48 lat wicku liczacy, nizkiego wzrostu, z ukladem kostnym i migs-
niowym dobrze rozwinietym, tkanka tluszczowa podskérng miernie obfita, blonami sluzowe-
mi blademi. W organach wewnetrznych nie przedstawia on zmian zadoych, dotknigty jest
tylko znacznem przytepieniem czucia skory na prawéj polowie twarzy i szyi, prawym barku
i prawéj kobezynie gérndj. W okolicy stawu lokciowego téj ostatniej znajduje sie obrzmie-
nie (intumescentia) ksztaltu wrzecionowatego, rozpoczynajgce sie na granicy >/3 gérnych
z '/3 dolny ramienia, a konczace w polowie przedramienia. Najwigkszy obwdd tego obrz-
mienia przypada na linie stawowa, i wynosi w tém miejscu 45 ctm. Dolua polowa przedra-
mienia, a szezegolniéj grzbiet reki 1 palce mocno obrzekle (oedema). Skoéra na okolicy za-
jetéj chorobg nieco napigta, z przodu barwy prawidlowéj, z tylu nieco zaczerwieniona; cie-
plota téj okolicy nicpodwyzszona, Na zewnetrznéj powierzehni ramienia w '/y czedoi dol-
néj, postrzega si¢ blizne biala, nievegularna, powciggana, na 2 cale dluga a na 1 cal szero-
ka, pozostala po oparzeniu zelazem przed kilkoma laty. Ponizéj té) blizny, na zewnetrzndj
strenie 1 nieco ku tylowi stawu, tuz za nadklykciem (epicondylus) znajduje sie wybujatosé
z tkauki laczuéj ( granuloma), czerwona, wielkosci i ksztaltu grochu szablastego, otaczajaca
otworek z ktérego saezy sie plyn rzadki, metny, zéltawy, posoczysty. Na wewnetrzndj
stronie koficzyny, w miejscu odpowiadajacém normalnie nadrolce (epitrocklea) znajduje sie
takoz vwrzodzenie wielkosei monety kopiejkowéj, o dnie moeno wygdrowaném, przedstawia-
jacém pare otworkow, z ktorych saczy sie plyn wyizéj opisanych wlasnosci. Konsystencya
obrzmienia nie rdzni si¢ od konsystencyi ozesci migkkich ramienia powyzé) lezacych, tylko
na tylué) powierzchui, po nad stawem wigksza przedstawia odpornodé. Koneczyna chora
zgieta jest nieco w stawie lokciowym, tak, ze ramie z przedramieniem tworzy przy zwycza)-
ném polozeniu kat mocno rozwarty (80° mniéj wieedj), przedramie w polozeniu vawréconém
(in pronatione). Na zewnetrzndj stronie linii stawowdj wyczuwa si¢ palcem mala wydatnosé
kostna, przecholzaca ku gorze bezposrednio w kosé ramieniows (humerus), jestto zatem wy -
rostek nadklykciowy (epicondylus) téj kosci. Wyrostka nadrolkowego (epitrochlea), ktory
normalnie wydatniejszym bywa od poprzedzajacego, wymacaé nie mozna. Na tylndj po-
wierzchni stawu, w miejscu odpowiadajaeém normalnie wyrostkowi lokciowemu (olecranon)
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widzimy | wyczuwamy zaglebienie, a obmacujye okoliczne czedoi, przy réwnoczesném wyko-
nywaniu malych ruchéw przedramicniem, przekonywamy sig, 2e wyrostek tokciowy znajduje
si¢ wiecéj na wewnatrz i wykonywa ruchy nie tylko zawiasowe lecz takze i boezne. Ustala-
jac jedna reka ramie, a druga wykonywajac ruchy bierne nawrotne i wywrotne (pronatio et
supinatio) przedramieniemn, czujemy nadzwyezaj wyrazue, zreszta uchem nawet dajace sie
pochwyci¢ tarcie koficdw stawowych kosei (attritus), za przytozeniem palea do klykeia zew-
netrznego tarcie to najwyrazniéj pod palcem samym czué sie daje. Zglebuik wprowadzony
przez przetoke zewnetrzng: wchodzi w glgb stawu na 2 cale, miedzy dwie kosci chropawe,
pozbawione chrzastki; to samo napotyka zgtebnik wprowadzony przez otworck w owrzodze-
niu na wewretrznéj stronie stawu.  Co sie tyczy [funkeyi koaczyny, to chory utrzymuje )a
zwykle w polozeniu wyzéj opisaném. W stawie ramieniowym wykonywa wszelkie ruchy,
przyczém jednak stosunek ramienia do przedramicnia zawsze pozostaje staly. W stawic lokcio-
wym czynne wyprostowanie jest nie mozebném, — bierne da si¢ zupelnie wykonac; zginajac
przedrami¢ czynnie nie jest w sianie doprowadzi¢ go nawet do kata prostego 2z ramieniem,
co téz i biernie wykonaé sie niec daje ; wywrdcenic przedramienia (supinatio) czynne niemo-
zebne, bierne wykonywa sie z latwoscia, Bélu w cierpigcym stawie chory nie czuje, —
nawet bierne ruchy malo sa bolesne ; najwiecéj jeszeze dotkliwém jest aginanie ( flexio), przy
ktérém chory uskarza si¢ na hél w tylnéj stronie stawn,

Tyle co do obecnego stanu chorego.

Z przeszlodci jego dowiedzielismy sig, iz w zyciu swém nigdy obloznych chorob nie
przechodzil i zawsze kwitngeém cieszyl sie zdrowiem. Od lat juz kilkunastu bez widocznéj
przyczyny, niepostrzeienie, wyksatalcilo sie uposledzenie czucia skiry (anaesthesia localis)
w przytoczonych na wstepie okolicach ciala do tego stopnia, iz chory lekkicgo zaklucia
szpilka w te miejsca wecale nie czuje, i dopiero przy glebszém pograzeviu szpilki w skdre
daje oznaki bolu, w drugiéj polowie ciala czucie zupelnie jest prawidlowe. Ruchy i sila
migsniowa w konczynie uposledzeniem czucia dotknietéj pozostaly prawie normalnemi.

Micjscowe cierpienie w stawic rozwinglo sie w nastepujacy sposéb: przed trzema
miesigcami chory nasz zasnal oparty lokciem prawéj (uposledzend] w czucin) kohczyny
gornéj o cegle lezgea w poblizu ogniska kuzniczego i skutkiem tego mocnorozpalona, a gdy
go niemile jakowes uczucie ze snu przebudzilo, dostrzegl przepalone na lokein odzienie
(koiuch), a na wewnetrznéj stronie stawu, w miejscu odpowiadajacém nadrolce, strup
czarny (eschara) wielkosci 6-groszniaka, .ze zweglenia skory powstaly.  Strup ten zwolna
wydzielaé sie¢ poczal, przyczém chory reka swa wykonywal drobniejsze czynuodsi, nie
czujgc w niej zadnego bolu.  Po zupelném oddzieleniu sie strupa pozostalo owrzodzenic
okragle, wielkosci monety miedzianéj 5-kopiejkowéj, ktére zwolna zablizniaé sie od brze-
gow poczelo.  Gdy zabliznienie wrzodu postapilo juz o tyle, ze wiclkosé jego o czwarts
czgs¢ si¢ zmniejszyla, a bylo to przed miesiacem od chwili obecndj, wzigl sie clory do
mlécenia zboza cepami, wtém jednak uczul wiekszy bol w choré] konczynie, po czém
przyszly silne dreszcze, ktdre zmusily go do polozenia sie do }6zka. Wkrdtce 16z brzmiec
zaczels cala okolica stawu bardzo silnie, a na tvinéj jéj powierzchn i utworzyla sie wy-
nioslosé miekka, zaczerwieniona.  Chory przecigl sobie te wynioslodé brzytwsy, poczén
wyplynelo z niéj blizko pol kwaterki plynu, ktéry on opisuje jako podobny do serwatk:
z twarogiem. W tym téz czasie po raz pierwszy, przy ruchach reki poczul chrupanic
kosci w stawie.  Rana zrobiona brzytwa dala poczatek przetoce, ktdra dzis na zewnetrz-
no-tylnéj stronie stawu dostrzegamy.  Przed dwdma tygodniami udal sie chory do sz;itala
w Grdjeu, a gdy mu tam odjecie koficzyny w ramiepiu zaproponowano, niechcac przystaé
na takowa propozycye, po tygoduiowym pobycie wyszedl ztamtad i przybyl do raszéj
kliniki chirurgicznéj, gdzie sie w wy2 opisanym przedstawil stanie.

Co do ogolnego stanu chorego wypada jeszcze nadmienié, iz od chwili pojawienia
si¢ pierwszych dreszczow przed miesiacem, miewa je odtad prawic codziennie, 7rwykle wie-
ozorem; po dreszczach nastepuje rozgrzanie ciala, a w nocy chory mocno sie poci. Przez
czas choroby znecznie téz spadl z sit i wychudl. Trawienie dobre, chociaz stolce nieco le-
niwe, przychodza co pare dni.



Zbior tak wyraznych objawow jak: otworzenie stawa, tarcie sie o siebie obnazonych
koncow stawowych kosci przy wykonywaniu ruchéw biernych, moznosé wyczucia obnazonych
kosei zglebunikiem, wprowadzonym yprzez otwory przetok do wnetrza stawu, zmiana polozenia
1 zbyteczan swoboda rachdw, jakie wikonywa wyrostek lokciowy przy poruszaniu przedra-
mieniem nader ulatwia nam rozpoznanie. Forwulujemy je w nastepny sposéb: P r ¢ ¢ h-
nienie koncow stawowyeh kosci w stawie lokciowym
w 3ium okresie choroby t. j.w okresie zwichnienia dobrowolnego
(olenarthrocace in stadio luxationis spontaneae, pathologicae).

W obec tak postawionego rozpoznania jedno tylko mielismy wskazanie: usunaé czes-
ci kosct prdchnientemn dotknigte: cholzito tylko o roztrzyguiecie, czy dokonaé tego droga
wypilowania stawu lokciowego, czy téz poswiecié cala koficzyng i wykonaé odjecie ramienia.
Za tem ostatniém  przemawialo uposledzenie czyunosci nerwowdj w najicédj sie operowaéd
koficzynie 1 wynikajaca ztad obawa. czy uposledzenie to nie wywrze nieprzyjazuego wplywu
na przebieg rany i czesciowe olrolzenie sie wypilowunych kawalkow kosei.  Wszakize
biorge na uwage, ze ta zmiana innerwacyi przewaznie {unkceyl czucla dotyesy, ze odzywianie
choréj kotiezyny weale nie jest gorsze od dragidj, zdrowdj, ze wypilowanie stawn lokciowego
daje najlepsze rezultaty ze wszystkich wypilowan wiekszych stawow, o czém z wlasnych dwu-
dziestu kilku operacyj na tym stawie bylismy przeswiadezeni, wreszeie, ze chory stanowczo
na odjecie calé] kohczyny uie zezwala, przechylilismy si¢ ua strong wypilowania, do ktérd)
to operacyt w duiu 24-m lutegeo o godz, 12-té] w poludnic prazystapilismy,

Po dokladném uspieniu chorego zapomoca chloroformu, zrobilismy na tylndji ze-
wngtrznéj stronie stawn, tuz po za klykciem zewnetrznym, cigeie podluzne, rozciggajace sie
1'/5 cala nad i pod linig stawows, przechodzgce przez otwér przetoki tu bedaedj i siegajace
az do kosci.  Oddzieliwszy okostue razem z czesciami inigkkiemi od konca koscei ramieniowd)
wyprowadzilismy go przez rang na zewnatrz i odpilowalismy zapomocg piltki But ¢ h e r'a;
nastepnie zrobilismy to samo z koncem kosci promieniowdj, a ostatecznie i lokciowéj. Toreb-
ka stawowa byla otwarta 1 zniszczona, wiezy réwniez rozerwane i bez sladu prawie zniszczone.
Po odpilowaniu konicow wszystkich trzech kosci, powycinano nozyezkami bujajgca w jednych
micjscach wnetrza stawu  ziarnine, w drugich tkanki w rozpadzie znajdujace sie, na we-
wnetrzndj stronie stawu zrobiono podluzny, wa 1'/y cala dlugl przeciwotwor (contraper-
tura) dla hatwicjszego odplywu plyndw z rauy, a przemywszy te ostatnia dokladnie woda,
przeprowadzouo przez oba otwory dren, cala rane zalano roztworem kwasu karbolowego
w oleju Ininnym (Lp. Acidi carbol. 3 111, Ol. Lini cocti #j D.S. Do opatrunka), ipo
zblizeniu gornego brzegu rany lepkim plasirem oblozono platkami pléciennemi w takimze
oleju zmaczanemi 1 obandazowawszy, ulozono koficzyng w zlobku druciannym, w pozycyi
wyprostnéj. Krwawienie podezas operacyi bylo bardzo male; zadnéj tetnicy nie podwigzano.

(Dalszy ciag nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wycigeie macicy i dwdch jajnikow. Wyzdrowienie,

Spostrzezenie Hloracyusza Robinsona Storer (w Bostonie).

A. A., zasiegala 25 sierpnia 1865 r. po raz pierwszy rady St o r e r'a w Bostonie.
Miala wtedy lat 47, byla niezamezna i do roku 1860, t. j. przez 3 lat przedtém zupelnie
zdrowa; w tym czasie zaczela ona spostrzega¢ w jamie brzuszné] narosl, ktéra bezustannie
sig powiekszala, i zdawala si¢ byé zrodnieta z mscica, dla czego lekarze stanoweczo
wszelkid] operacyi odradzali. S t o r e v znalazl pacyentke w bardzo oplakanym stanie:
oddech miala bardzo utrudviony, chodzié prawie weale nie mogla, byla glucha, wychudla
w wysokim stopniu. brzuch byl objetosci wiekszé) anizeli gdyby byla brzemienua bliznigtami,
przytem byla w wysokim stopniu niespokojna i rozdrazniona. Odplyw miesieczny byl
dotychczas normalny, tylko bardzo walo obfity.

Pochwa maciczna byla zamknicta wielka 1 bardzo czula blona dziewicza; 1 z tego po-
wodu trzeba bylo pacyentke w celu dokladnego zbadania uspié. Przy obmacywaniu znalazl
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8. jame brzuszng wypelniong massa majaca pewna rezystencys i przedstawiajaca w nicktorych
miejscach dosyé wyrazng fluktuzeye  Powierzehnia naroshi byla gladka 2 wyjatkiem prawéj
okolicy pachwinowéj; tutaj wymacaé moina bylo podwdjna wypuklosé, ktora przy silnym
naciska wyrazniejsza si¢ stawala; obiedwic wypuklosei mozna bylo dokladnie jedne od dru-
gi¢j odréznié, byly one nieco ruchome i przedstawialy niewiclkie podobienstwo do glowki
dzieciecéj. Szmeru naczyniowego stychaé nie bylo, réwniez nie bylo Zadnych objawow
pucbiiny wodnéj brzusznéj. Przez pochwe, ktéra byla bardzo wazka, ale niezbyt dluga,
mozna bylo namacaé¢ dosy¢ wysoko umieszczong szyjke maciczng w stanie przersstu
(Wypertrophia); tkanki otaczajgce nie przedstawialy fluktuacyi i byly bardzo twarde.
Ani przez pochwe ani przez kiszke prosta nie mozna bylo si¢ przekonaé czy nurosl w maciey,
czy w jajniku ma swgj punkt wyjscia. Usta maciczne byly normalne, sonda nic z la.
twoscia dala sie wprowadzi¢ i nie wiecdj jak na 2'/, cala; wprowadzona ledwie ze hbyla
w stanie cokolwiek polozenie macicy zmienié.

Dokladnéj dyagnozy nie mozna bylo postawié. Cysta ovarii multilocularis z powig-
kszona i stwardnialy podstawa bardzo byla prawdopolobna, przeciwko niéj przemawialo
tednak zachowanie sie narosli w prawdj pachwitowéj okoliey, ktérego S. przy zadnd) narosh
Jajnika nie widzial; przeciwko fibroidom macicy przemawialy fluktaacye w  niekto-
rych miejscach narosli i1 brak wyplywu krwi.  Macica byla widocznie w stanie nienors-
malnym.  Brzemiennos¢ pozamaciczna, wysick w otrzewnéj, narosl w innyeh orzanach jamy
brzuszuéj réwniez jak polipy maciczne irakowe przerodzenie macicy i jajuikow moina
bylo wykluczyé.

S. obserwowal pacyentke dluzszy czas i staral sie przed ewentualna operacyy wyle-
czy¢ chroniczny kaszel i uporczywe zatwardzenie. Duia 23 wrzesnia nareszeie pomimo
niemozliwosei postawienia stanowezd] dyagnozy, zlecydowal si¢ przvstapié do operacyi,
ktéra w obec trzech kolegow z zachowaniem wszystkich prawidel ostroznose wykonal.
Temperatura pokoju wynosila w czasie operacyi i pooperzcyjnego leczenia 19° C. Pacyentka
zostala uspiona eterem, pecherz moczowy zostal kateterem wyprézniony 1 nastepnie zro=
biono cigeie dlugosci 5 cali, przez dciane brzuszng od pepka ku dotowi w kicranku przebiegu
Prawego miesnia prostego. g

Pojedyncze warstwy 3dciany brzuszndj, powiezie, miednie i otrzewng przecieto z wszelka
ostroZznoscia na sondzie i odkryto takim sposobem narosl, ktéra prawie zupelnie jame
brzuszna wypelniala. Kolor narosli byl ciemuo-czerwony, omentum bylo w wickszé) czesel
z nig zrosuiete i obfite w naczynia krwionosie ; nicktdre jezo naczynia byly bardzo wiclkie
i skutkiem tego Lylto ono nieco do lozyska podobne: wicle jego naczyh lgezyly si¢ z nczyniami
narosli. Niektore z nich podwigzano drutem przed ich przecieciem, inne zad przecieto
en masse nozyczkami 1 uzyto nastepnie po czesci torsyl a po czesei podwigzania.  Po lewé)
stronie gleboko znaleziuno obszerne i silne zrosuiecia z otrzewng, ktdre w czedcr rozerwane
8 W czedel przecigte zostaly. Wkrétee pokazalo sie ze narosl ta z druga rdwniez bardzo-
wielka, a w jamie miednicy mieszczaca sie, zrossieta byla. Dla dostania sie do té] ostatniéj,
wycieto gldwna narosl przy pomocy ecraseu ra i wyjeto ja z jamy hrzuszné)] po-
wickszywszy wprzédy o pdl cala ciecic skdrne. Narosl w jamie miedniczéj takie byla
mocno zrosnigta z sasiedniemi organami za pomoca twardéj 1 w naczyuia krwionosne bogatd]
tkanki. Z wielkim trudem udalo sie nareszcie narosl te tak dalece z jamy miedniczd) wy-
ciagnaé, ze mozna bylo klamre zalozyé i ecrauser’em wveigs;, po wyjeciu caléj narosli poka-
zalo si¢ 7e cigcie wskros przez caly macice preeszlo.  Szesé naczyh krwionosnyeh podwiza-
no dratem, inne okrecono i tak operacye zakoficzono. 7 rany powstalé] 2z rozrwanis
zrodnietych czesci duzo krwi sie saczylo; probowano ja wyskokiem zatamowaé, ale glv to
si¢ nie udalo a 8. obawial sie zeby zwyczajne styptica réwnie jak i gorgee zelazo nie spro-
wadzily gangreny, postanowil dzialawiem powietrza na raue, krew zatamowaé, Przez 3 go-
dziny od zaczecia operacyi nie zaszywal on rany, przez caly ten czas musiiuo jawe miednicza
co chwila z nagromadzajacéj sie krwi oczyszezat, co uskuteczniano z poczatku szpryca,
potem srebrnag lyzka a gdy obadwa te sposoby okazaly sie niepraktvezne, uzyto wiel-
kich gabek, ktdére nie wywolywaly zbyt wielkiego draznienia otrzewnéj. Rane w gcianie



brzusznéj zszyto w 5ciu miejscach drutem, w taki sposéb ze szwy przez otrzewna
przechodzily.

W czasie calego pooperacyjnego leczenia nie uzywano ani powierzchownych szwow,
ani plastru lepkiego ani zadnych nawigzek; brzuch byl zupeluie nagi i tylko drewnianemt
obreczami od cidnienia koldry ochraniany. W czasic operacvi puls byl kilka razy bardzo
slaby, pomimo to pacyentka wdychata bezustannie eter (w iloscei 21/, Intéw).  Po operacyi
dostala pacyentka koniakn z woda, nazajutrz tylko 16d a w nastgpnyeh dwéeh dniach
mléko, lub mléko z wodg. Powoli dostawala pacyentka coraz pozywnicjsze pokarmy, tak
ze w pierwszym miesiaeu spotrzebowala 24 ¢ micsa. 7 poczatku puls byl cokolwiek
czestszy jak 100 na minute. Nudnodci ani wymiotéw nie bylo, bol byl nieznaczny, nie
wielkie wzdgcie brzucha 1 rozdraznienie byly przyczyng bezsennosci; zwilgocona chustka
polozona na ocrach sprowadzila sen. Przez 3 tygodnie wypuszezano mocz za pomoca
kateteru; czwartego dvia wprowadzono suppositorium z morfing (%2 gr.) dla usmierzenia
bélu, wstrzymania stolea 1 uspokojenia pacyentki. Dopiere 16go dnia wyprézniono Kiszki
za pomocy lewatywy, a 18go nastapil samowolny stolec. Az do jedenastego dnia po
operacyi nie pozwolono choréj najmniejszego robié poruszenia; pomimo to jednak moez
wycickal kilka razy do lozka, co sprowadeilo 11go dnia w okolicy krzyzowéj male exkorya-
cye, ktire jednak pod wplywem dzinlania naprzemian ciepla 1 zimna, sposobu jrzez
Brown-Sequarda iChapmana podanego z latwoscia sie zagoily. Trzeciego
dnia brzegi rany brzusznéj dokladnie sic z sobg stykaly; dziesiatego dnia druty olkrecono
a 13go i 14go zupelnie odjeto. Dnia 21go pozwolono choré) w léiku siedzieé, 28go
wstala pacyeuntka z Idzka a 37go powrdeilta do domu. Duia 9go listopada, 10 dni poZnié)
czula si¢ zupelnie zdrowa, wstawala i kladla si¢ do 16zka bez zadnéj pomocy, chodzila
z latwoscia i bez zmeczenia po domu 1 przybrala nieco na ciele.  Przy exploracyi znaleziono
cervix uteri, w formie guzila znacznie muicjszg jak wprzédy. Prawdopodobnie przy
wycigganiu ciezkiéj navosli, przy zakladanin klamry i ecraseura, cerviz bardzo
znacznie zostala w gére podniesiona i jrzez to wicksza jej czesé odcieto.

Nowotwor poslano professorowi 15 111s dla dokladnego zbadania. Wazyl on37 ¢
czgs¢ z miednicy wyjeta 8 £/, w jamie brzusznéj 16 ¢/, po wypuszozeniu wielkiéj ilosct plynu.

Cala massa miala tak nieregularny ksztalt ze nie wmozna bylo si¢ dopatrzeé podobien-
stwa z zadnym organem, obecnos¢ jednak dwoch jajnikéw i przewoddow Fallopiusza dowodzi-
Ia: ze wycieta byla znaczna ezesé macicy, ktovéj ksztalty przez nowotwor tak byly zmienio-
ne, ze tylko z powodu obecnosei jajnikéw mozna ja bylo jako taka poznac. W prawym
jajniku zualeziono swieze ciato zélte (corpus lutewum) i pare malych cyst, z ktérych jedna
krwia, a druga bialym plynem byla vapelniona. Przez naciecie w miejscu w ktorém wno-
wotwor widocznic graniczyl z organem z nim zrosnigtym, otworzono wazka okolo 4" dluga
jame, wyslana blong &luzowa i napelniona plynem z krwia pomieszanym; dolua czesé téj
jamy byla nieco sfaldowana, a sonda wprowadzoua do jednego z przewodow ¥ allopiu-
s za wdrazyla do gornéj jéj czesci. Jama ta byla widocznie niczém inném jak tylko
Jama maciczna, ktoréj ksztalty przez nowotwdr zostaly zmienione a tkanka macicy byla
z tkanka nowotworu zrosuieta. Nowotwdr skladal sie¢ mnidj wigedj z 40tu narosh, wiel-
kosci od 2'/—-4"  ktdre mialy wyglad zwyczajnych nowotwordw wldéknisty ch;
niektdre z nich, wigksze, tak byly massa wapienng zapelnione, ze trzeba bylo pily uzywaé
do ich przerzniecia ; kilka z nich mialo widoezne trzonki.

Wielka mussa z wyrazna fluktuacya na szerokim wiezie macicznym skladala sie z 2ch
wigkszych varoslii kilku muiejszych, ktdre z nich wyrastaly. Rowniez te narosle, jak
1z macica zrosnigte, byly bardzo bogate w naczynia krwionosue. Fluktuacya byla spowodo-
wana przez wysiek surowiczy i Cystenbildung ; niektore czesci przedstawialy z powodu zna-
cznego wysieka (Inzltratio), konsystencya galaretowata, inne zas zawieraly nieregularne,
jasnym lub ciemnoczerwouym plynem albo tez krwia wypelnione jamy.

Pomimo to ze Spencer W ells absolutnie odradza operacya wlokniakow
(fibrois), majacych ciemnoczerwong powierzehnie; z2e Jonathan Hutchinson



nie radzi wyecinaé wldkniaksw, ponnd pepek siegajacych, pommmo wreszeie bardzo niepewnéj
dyagnozy w tym wypadku, St or e r zdecydowal si¢ jednak operowac, w przypuszcezeniu ze
odwrdeenie wiekszdj ilosci niebezpieczefistw mial w swoun reku. (Dokonczenie nastqpt).

Przyczynek do historyi Zakladu zdrojowego w Xrynicy.
Na zrédtach urzedowych osnal Dr. Zieleniewslki.

Do zaje¢ wprawdzie nierozglosnych, ale zariwno chlubnyeh jak pozytecznych,
w szozesciu bliznich szlachetny pobudke, a w pomysinosci rodzinnej ziemi nagrode znajduja-
cych, naleza ciche prace lekarzy zakladéw zdrojowych,

Wazystko, co zaszezytoe powolanie iekarza w spoleczenstwie najpickniéy odznacza —
co jego zawod chlubnym i prawdziwie pozytecznym czyni, wszystkoto dostaje si¢ w udziale
lekarzowi zdrojowemu wraz z innymi jego wspoltowarzyszami z tym naddatkiem, 17 rzeteluém
poswiecaniem sie swoim obowiazkom, czyui on nietylko zadosyé humanitarnym celom i zada-
niom scistéj umiejetnosci, ale nadto prace lekarza zdrojowego przynosza blogodajne owoce
na polu ekonowii narodowéj, otwierajac Zrodla bogactwa krajowego.

Dlategoto zaslugi zdrojowego lekarza, oddajacego sig z poswigceniem swemu powo=’
laniu, w miare rozmaitych zadan, bo hamanitarnych, medycznyveh, I polityczno-ekono-
micznych, tem liczniejsze sa 1 rozleglejsze, im umiejetniéj i gorliwidj spelniane bywaja.

A jezeli dzisiaj nikt nie odmawia zaslug powolaniu lekarza, samém tylko wykonaw-
stwem swéj wmicjetnodel sie trudniacego, to zaiste zaslugi lekarza zdrojowego, w miare mno-
gosei jego obowiazkdw, moga byé wicksze, bo tu pcle dzialania szersze — a sposobnosé
w uslugach lndzkodei, nauce i swemu krajowi, o wiele wieksza 1 liczniejsza,

Przeszlo juz od pol wicku, zdrojowisko w Krynicy mialo swych lekarzy, pojmujacych

“(odpowiednio do czasu) swoje zadanie, i spelniajgeych godnie swéj obowigzek.

Przywiesé prace ich dla dobra Zakladu podjete ku pamigei  dzisiejszych, uezcié ich
wdzieczném wspomnicniem, oddaé ich zasludze nalezne uznanie, oto cel kilku tych stow na-
szych, czego tém chetniéj dopelniamy (czerpiac wiadomosé z urzedowych zrédet), im bardziéj
przekanani jestesmy, iz oddajac czes¢ zastudze naszych poprzeduikéw, dobrze-sic z naszego
cbowiazku wzgledem Zakladu wywiezujeny.

Wszakze w tym polwickowym biegu czasu byli i w Krynicy lekarze, ktérzy goraco pra-
cowali dla dobra instytueyi sobie powierzond), a obey narodowoscia dla miejsca ktéremu
stuzyli, na tém chlubniejsze uznanie zastuguja.

A gdy 1 naszym pieniadzem zbogacone czeskie zdrojowiska, spizowe pomniki swym le-
karzom zdrojowym wystawily 1), niechajze aby pismienne wspomnienie mowi o wdziecznoé-
ci ubogiéj Krynicy dla swych lekarzy zdrojowyech !

Jezeli r, 17938, w ktérym komisarz odwodowy Sty x v. Sambergen nabyw-
SZy W Krynicy od 15-tu tamtejszych wloscian obszar ich gruntéw 4920°0] WYHL0SZacy, wraz

1) W Karlsbadzie wzniesiono pomnik Drowi B e chero wi, owemu jak tam mdwia
. Hippokratesowi Karlsbadu,  Maryenbad wystawil w r. 1857, ze skladek spizowe po-

piersie Dra N e b r a, pierwszego lckarza tamtejszego zdrojowiska, ktérego Dr.
Heidler ojecem Maryenbadu byé mieni. W rok pésni¢j sami Polac y
wzniedii pomnik w Maryenbadzie Drowi H eidler o wi, tamtejszemu lekarzowi
zdrojowemu. Jestto obelisk z biatego piaskowea 207 wysoki, a na nim nastepujaey
napis, ktéry bedac tam w r. 1865 odkopiowalem: ,, Carolo Josepho Heidler medico,
virtutes aquarum loci exploratore el nunciv, ad recuperandam salutem inde ab annis 40
innumeris humanissimo grati Poloni‘,

U nas w kraju najpierwsza Krynica poczula sie do obowiazkn wdzigcznosoei,
wznoszac u sicbie w r. 1860 popiersie Dra Dietla, dluta Prof. Kosowskiego,
z nzpisem : ,» Wskrzesicielowi swojemu*’

»Wdzigezna Krynica®,



ze znajlujacém si¢ na nich Zrédlem szezawy krynickidj, wezniemy za rok powstania
Zakladu Krynickiego, to z wszelkiém prawdopodobienstwem przyznsé mozemy, iz nowe to
zdrojowisko przez culy czas posiadania go przez Sty x a, iaz do chwili odprzedania go
(dnia 17 czerwea 1800 roku) c. k. Urzedowi Kameralnemu pafistwa Muszyny, nie mialo
swego lekarza zdrojowego, bo ani kierunek i opieka Zakladu, ani liczba Jwczesnych gosci
kapielnych tego nie wymagaly.

Domniemanie to dosadnie pot.ierdza dwezesna wzmianka o Krynicy, jaka w dziele
Prof. Hacqueta ') miedzy rokiem 1788 2 1795 dwukrotuie to miejsce zwiedzajacego
znajdujemy, ktéry bawige tam dni kilka z powodu rozbioru chemicznego szezawy Krynickiéj,
ani o chorych, ani o lekarzu bynajmnié) nie wspomina.

Te siedm lat istnienia Zakladu zdrojowego w Krynicy, w rekach 8 t y x a najpierw-
szego jego tworcy 1 wyksztalceniem obdarzonego wlasciciela, nie mogly by¢ ani swietne, ani
rozglosne, zLywulo bowiem niezawodnie St y x o w i, nietylko na znajomosci przedmiotu,
ktorego nabyciem si¢ obarczyl, ale zapewnie 1 funduszu mu uiedostawalo, ‘do zalozenia za-
kladu wymaganego, bodajby tylko na zaspokojenie najistotniejszych jego potrzeb, ¢o do po-
mieszkan i lazienck dla gosci zdrojowych; a coz wspomuieé o koniecznoéei urzadzenia drog
komunikacyjnych do Krynicy, ktorych juk latwo sie domyélié, weale pod owe czasy tutaj
nie bylo, gdy ja sam juz w 50 lat pozniéj, bo w roku 1849, po raz pierwszy Krynice zwie-
dzajac, zaledwo tylko ich kierunek widzialem.

Zaspokojenie nadmienionych potrzeb dla Krynicy, moze jeszeze tém trudnicjszém sig
stawalo, wobec koniecznego wspolzawodnictwa z sasiednim Bardyowem, ktory juz w tam-
tych czasach dosy¢ licznie od goser byl odwiedzany, uzywal juz jakiegos rozglosu i opieki
przemoznych stanowiskiem 1 majatkiem vodzin wegierskich i polskich, a niemalych dozna-
wal lask od Ks. C. Jdwezesnego jenerala wojsk cesarsko Austryackich.

Zdaje si¢ przeto, ze St y x nietylko w skutku swego przesiedlenia do wschodniéj
Galicyi, ale widzac swa niemoznosé w zadesyé uczynieniu rozlicznym potrzebom nowéj swéj
posiadlosci, takowa na mocy koutraktu na d. 17 czerwca 1800 r. zawartego, odprzedal
Urzedowt kameraluemu Pofistwa Muszyny.

7 urzedowych aktéw tylko tyle dowiedzieé si¢ mozna, iz w chwili nabycia, zdrojowisko
Krynickie skladalo sie:

1) ze zdroju szezawy w drzewo ocembrowanego.

2) z drewnianego domku mieszkalnego 99 dlugiego, a 4° szerokicgo.

3)  z drewniangj stajenki 3° dl., a 1 l/-_)_0 szer. :

1)  ze stajni z kamienia na glinie murowanéj, 8° dl., a 5°

szer.
5) tudziez z drewnianego jeszcze nicdokonczonego, ale dachem gontowym pokry-
tego domku mieszkalnego, o sieni, jednym pokotku i o jednéj komorze.

Te to wlasnos¢ nieruchoma, wraz z obszarem gruntu 4920°(J wynoszacym, odsprze-
dal St y x za cumme 150 zlr.

Urzedowe akta éwiadcza, iz nle wygdrowana kwota za owa wlasnos¢ swiezo Pafistwu
Muszyny odstapiouna, jak mylnie Dr. D i et 1 w swéj monografii wspomina, (L. c. 5. q), ale
brak pozwolenin od wyzszych wladz skarbowych, ktérego owczesny rzadea Panstwa Mu-
'y Hacquets Neuste physikalisch-politische Reisen in den Jahren 1788—1795

durch die deutschen und sarmatischen Karpathen.  Nirnberg 1790—96 in 4 LS.
Oto jego whasne stowa: ,,Nach 5 Meilen Wege von Sandez aus, kommt man in ein
abfallendes Thal, wo in mehreren Gegenden Sauerquellen sind; die Stiirkste von allen,
die ich fand, war unweit des russischen Dorfes Krynica in einem engen Thale.
Tch fand die Quelle cine Quadratklafter gross, mit Holz eingeschrinkt, dicht am Fus-
se eiues Berges gegen Osten entspringen, aber weder IHaus, noch einen anderen Un-
terstand. Das Erste, was hier zu thun gab, war von gestriiuchern sich eine Hiitte
zu bauen, weil man doch mit den Versuchen des Wassers auf Ort und Stelle zwei
Tage zubringen musste. (t. ¢. Th. TV, p. 117).



szyny L u 11 a, do nabycia Zakladu krynickiego nie posiadal, pociaglo za sobsg rozwlckle
tldmaczeaie i usprawiedliwianie sie L. u 1 11, co dalo powsd Drowi Dietlowt do do-
mystu, jakoby summa ugodzona byla przesadzoua.

Od tej przeto pory (r. 1800) rozpoczyna sie nowa epoka Zakladu krynickiego.

Z aktow dowiadujemy sig, iz juz w r, 1800 bawilo bliske 70 rodzin dla leczenia sig
u zdrojow krynickich, ktore dla braku mieszkant wylacznie na wsi u wloscian, pomieszcze-
nia dla siebie szukaé¢ musialy.

Brak funduszu na zalozeuie gospodarstwa zdrojowego, nieodzownie potrzebnego dla
té) swieZzo na rzecz skarbu Pafstwa nabyté] wlasnosei, i nieznajomosé przedmiotu tego rodza-
Ju przedsiebierstwa, ktére w swym zaraidku dostalo sie w rece nieporadnych rzadeéw débr
skarbowych sprawilo, iz zwyczajem 1 w unaszych czasach powszechnie praktykowanym,
postarano sie zrzucié z siebie owo klopotliwe gospodarstwo, oddajac je w rece dzierzawey.

Jakoz z aktow dowiadujemy sie, iz zaraz w roku 1801 ogloszono dzierzawe Zakladu
krynickiego na lat trzy t. j. od 1-go maja 1801 do konea kwietnia 1804, za summeg 100
zlr. przyrzekajac dodaé dzierzawcy corocznie na czas pory zdrojowéj 2-ch strozow i 10 siag
drzewa, Zdaje sie jednak, ze sie nie znalazl dzierzawca, albowiem zaraz w nastepnym roku
1802 zaprojektowano znowu wypuscié mtodziutki zaklad krynicki w dzieriawe roczng za
85 zlr. Wszakie rozporzadzenie Wielkorzadetwa galicyjskiego (de dato: Lwdw 25 lutego
1802 r. Nr. 1690), nie potwierdza tego projektu, dopcoki nie wystawi sie tutaj porzadnego
zajazdu i lazienek. Mimo to urzad gospodarezy Panstwa Muszyny zawarl pod dniem 20
maja 1802 umowe z fryzyerem Duckowskim, aby tenze na swdj rachunek gosci do Kryuicy
przyjezdzajacych umieszezal, podejmowal i kapal, byle tylko oddawal potierane pieniadze
za stancyc i kapiel, raz na tydzien przyjezdzajgcemu tu z Muszyny urzednikowi kame-
ralnemu.

Akta wspominajg, iz w roku 1801 1 1802 dochdd z Krynicy wynosil 209 zlr., a 6w~
czesny referent nie przepomnial dodaé, iz urzednicy z wlasnych pobudek nie pragna wzrostu
Zakladu krynickiego, albowiem to powoduje drozyzne, o jakiéj i we Lwowie pomysleé truduo,
skoro za pare kurczat placi sie tujaj w lecie 30 kr., a za funt wolowiny 7 kr., jednak pray-
tem nadmienil: in dessen es ist nach der Ansicht des Wirthschaftsamtes der Billigkeit ge-
miiss, dass der Vortheil einzelner dem Allgemeinen nachstehe*.

Idac za biegiem czasu, dowiadujemy si¢ z aktdw o rozporzadzenin Wielkorzadu Gali-
cyjskiego (Lwdw d. 11 listopada 1802 Nr. 10555), moca ktérego zawiadomiono urzad ka-
meralny, iz Prof. lwowskiemu Il a ¢ qu el o wi powicrzono wykonanie rozbioru chemicz-
nego wody krynickiéj, a nastepne rozporzadzenie (z d. 21 lipca 1803 Nr. 53) poleca temuz
Urzedowi, aby Radey Gérniczemu i Prof. Ifacquetowi rozbiorem chemicznym
szczawy na miejscu, zajaé sie majgcemu udzieli¢ pomocy, jakiejby tylko w tym celu potrze-
bowal. Oba te rozporzadzenia zaiste bardzo dziwnemi sig okaza, jezeli powiemy, iz rozbidr
chemiczny szczawy Krynicki¢j przez H a ¢ q u e t a, dawno juz dokonanym, a w dzele je-
go przed §-miu laty wydaném, drukiem byl ogloszony.

W tymto roku 1803 odwiedzilo Krynicg 69 rodzin, a dochdd z zaklada kapielnego
tutejszego przyniosl 205 zir.1 12 kr. Oweczesne urzedowe sprawozdanie wspomina, i2
uczeszezanie gosci do Zakladu Kryuickiego, tudziez jego dochody wzmagaja sie, jednak dla
braku pomieszkuan, a skutkiem przeciggdw w tatejszych izbach, niektorzy z gosci stabszymi
ztad po kilkodniowym pobycie wyjechali, anizeli tu przybyli, tutejsi zas wloscianie za nedzna
izbe i za ogrzewanie szczawy krynickidj na kapiel (co zwykle wedlug sprawozdawcy rozpalo-
nemi kamieniami uskuteczriano), tygodniowo po dwa dukaty placi¢ sobie kazali,

Dla zaradzenia niedostatkowi pomieszkan, na co wszystkie Jwczesne sprawozdania
o Krynicy utyskuja, rozporzadzenic z dnia 10 listopada 1803, r. dozwala postawienie tu-
taj drewnianego budynku z 6 pokoi mieszkaluych i 9 komdrek laziebnych wraz z kuchnia
skladajacego sie, a zarazem tenze reskrypt robi nadziejg, ze sie chirurg w Muszynie lub
w Krynicy na swoje ryzyko ma osiedlié, ktoremu skarb nie bylby przesiwnym w udzieleniu
jakiegos dodatku.

W roku 1804 rozpoczynajg si¢ usilowania ku wybudowaniu murowanego domu za-
jezdnego (dzisiejszy dom ,;pod orlem‘),



Brak olpowiednich, a do urzadzenia swiezo powstajgcego Zakladu koniecznych nakls- .
kladow, ktory vzeczywissie uic nie posiadal, procz hojnych daréw Stworcy :  cudowngj

w swych nzdrawiajgeych skutkach szezawy i wybornego powictrza, nie zachecal aui zysku
szukajacych dzierzawcow do dalszé) deierzawy, ani nie mogl sie od nieporadnych rzadcow
dobr skarbowych doczekaé zadnego urzgdzenis, skoro mocg gubernialnego rozporzadzenia
(Lwow dnia 25 kwietnia 1805 r. Nr. 5575) zawiadomiono Urzad gospodarczy, iz w celu
bodajby 1 powolnego poduiesienia Zakladu kapielnego w Krynicy, zawarto kontrakt o jego
dzierzawe ze lwowskim obywatelem J a nem Hech tem nalat 12 (t. j. od 1805 do
1817 r.), za roczny ozynsz 251 zlr., a o0sobuo za prawo wyszynku wina 40 zlr. pobieraé sig
majacy.

Zdaje sie jednak, iz nadmieniona dzierzawa Il e ¢ hta nie przyszla do skutku, bo
jakis Bo sic wicz jako poddzierzawe:r w aktach jest wspominany. Moze zreszta i nie
bylo przedmiotu dzierzawy, skoro przyobiccany dom murowauny byl niegotowym, gdyz Urzgd
Gospodarezy po dwuletniém guzdraniu si¢, dopiero z koficem r. 1805 zaledwo pod dach
doprowadzi¢ go obiecuje, projektujac zarazem wybudowaé z drzewa 14 pokojow mieszkal-
nych i tylez lnzienek.

Ze dzierzawy M e oh ta weale nie bylo, dowodzi i ta okolicznoéé, iz na rok na-
stepny (1806 roku) wydzierzawiono nasz Zaklad Bosiewiczowi za 394 zlr,
i 82/ er. (Dalszy ciag nastqpi).

Wiadomosci biezace.
— Ruch chorych w szpitalach Warszawskich w roku 1868.
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ROK 1V, Warszawa, d. 21 Czerwea (3 Lipca) 1869. Tom VII.

GATETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWR
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extwie i Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. s, pétrocznier. sr. 3; w redakeyii na
poczcie (w koperiach) rocznie r. st 7, polrocznie r. sr.3 kop. 50.
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TRESC: Prace orygzinalue. Dazialanie odruchowe Jednego z nerwdw czuciowych serca na
cidnienie krwi w naczyniach (Nervus depressor Cyoni et Ludwigii). Preez Aleksan -
dra Stockmanna.  Calkowite podokostne wypilowanie stawa lokciowego prawego
(resectio subperiostealis totalis cubiti dextri) z powoda prochnienia kosci (olenarthro-
cace ; wyzdrowienie z przywrdceniem zupelndj uzywalnosei koficzyny. Przez Prof.
Girsztowta.  Kronika Zagraniczna.  Wyciecie macicy i dwdch jajnikow. Wyadro-
wienie. Spostrzezenie Horacyusza Robinsona Storer (w Bostonie). Przyczyuek do
bistoryi zakladu zdrojowego w Krynicy =~ Na zrédlach urzedowych osnul Dr. Ziele-
niewski. Windomosei bieiyee. Ruch chorych w szpitalach Warszawskich oraz w prywat-
nych zakladach leczniczych w Warszawie w rokn 1868. Dodaick. Historya Szpitala Deie-

cigtka Jezus w Warszawie, (str. 189 —196). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciag
dalszy). — Farmakologii arkusz 13-ty. Tomu Igo. ;

Dziatanie odruchowe jednego z nerwéw czuciowych serca na cisnienie krwi
w naczyniach (Nervus depressor Cyoni et Ludwi,i).

Przez Aleksandra Stockmanna,

E.Cyon iC. Ludwig wrokn 1866 oglosili bardzo cieckawg prace
wyjasniajacg dzialanie fizyologiczne jednego z nerwow udajacych sie do serca
u krolika. '). Dzialanie to jest ze wszech miar wazne, bo regulujace ci$nienie
boczne w naczyuiach i stanowigce zwigzek migdzy sercem a nerwami vasomo-
toryjnemi (naczynio-ruchowemi). Dwaj e¢i badacze zwrdeili uwage, 1z procz
nerwu bigdnego, ktorego podraZnienie tak wybitng zmiang w ruchach serca
wywotuje, inne nerwy udajace si¢ do serca zachowuja sie biernie przy podraz-
nieniu peryferyczném. Zwrécili dalé) uwage na dosé znaczng galtei nerwowa,
idgca do serca razem z galtyzkawi nerwu blgdnego. DraZnigc nerw ten cen-
tralnie otrzymali wazne rezultaty, rozjasniajace zwiazek serca z centrami
naczynio-ruchowemi, Nerw sam nazwali n. depressor, a to stosownie do jego
zachowania si¢ w organizmie. Sprawdzenie rezultatow otrzymanych przez tych
uczonych fizyologow jest zadaniem niniejszéj pracy.

1) Arbeiten aus der physiologischen Anstalt in Leipzig, far das Jahr, 1866, p. 128 :
yy Die Reflexe eines der sensiblen Nerven des Herzens, auf die motorischen der Blutgefaesse. **



Zanim przystapimy do szczegdtowego rozbioru, uwazamy za stdsowne
podac krotki opis anatomiczny samego nerwu, co tylko do rozjasnienia kwestyi
przyczynic¢ sig moze:

Po przecigciu skory na linii $redniéj szyi u krolika i1 usuniecin migsni
warstwy powierzchiownéj, spostrzegainy na zewnatrz od tchawicy fetnice szy-
jowg wspolng (art. carotis communis). Usungwszy jy nieco na bok znajdziemy
trzy nerwy roznéj grubo$ci. Najgrubszym z nich jest nerw bledny, Sredni€j
grubo$ci (zwykle nieco na wewnatrz potozony) jest nerw wspotezulny, wyraznie
ku gérze powstajacy ze zwoju, zwykle w posrod nich lezy cienka catez, ktora
Cyoni Ludwig nazwali n. depressor. Nie pomigszamy go z galeziy
zstepujacd nerwu podjezykowego, pamietajac, iz ta lezy zawsze przed a nie
za tetnicq. :

Nerw, o ktorym mowa, powstaje dwoma korzeniami t. j. jeduym od nerwu
krtaniowego gornego, drugim od nerwu blednego (zwykle), czasami nerw
pochodzi tylko od nerwu krtaniowego, lub téz z kata przy zejSciu si¢ nerwu
krtaniowego z nerwem blednym. Korzenie te dtugie od 2— 3 millimetrow f3czg
sie w jeden pien nerwowy przebiegajacy ku klatee piersiowéj albo w oddzielné)
pochwie, albo téz razem z nerwem wspotezuloym. Nerw biegnie wzdiuz
tetnicy szyjowéj, a przybvwszy do otworu gérnego klatki piersiowéj wchodzi do
ZWoju nerwowego, lezacego na tetnicy podobojezykowéj (art. subelavia) zwanego
u krélika gangl. stellatum (odpowiada gangl. cervicale infimum u cztowieka).
Przeszedlszyv zwoj udaje sig do serca i pomiedzy tetnica plucag a aorta wchodzi
do tkauvkl tacznéj zbitéj serca, gdzie juz anatomicznie badanym byé nie moze.
Niekiedy nerw w gornéj swéj czeSci wraca do nerwu blednego, tworzqe
w miejscu wejscia malenki splocik. U kota znajdujemy dos¢ czesto nerw
zupetnie odpowiadajacy n. depressor, a dosSwiadezenia wykazaly, iz analogja
jest rzeczywisty.  Zwykle jedvak u kota nerw ten zreszta bardzo cienki, idzie
razem z nerwem blednym.  Nie mialem sposobnodci badaé n. depressor u inuyech
zwierzat, i dla tego, korzystajae z pracy Dra E. Bernbardt’a ') dodam
tylko, iz u psa nadzwyczaj rzadko nerw ten spotykamy oddzielnym, u konia
nigdy, u czlowicka zas nickiedy nerw krtaniowy gdérny powstaje pozornie
dwoma korzeniami, z ktorych jeden zagina sig powtérnie i wraca do nerwu
bigdnego. Mialzeby to byc slad oddzielajacego sig nerwu depressyjnego?

Z catego opisu anatomicznego tatwo zrozumieé, iz nerw, tak czesto idacy
wspdlnie z nerwem blednym i wspétczulnym, a charakterystyczny co do swego
dziatania, bardzo tatwo sta¢ sig moglt przayczyny blednych doswiadezen i wnios-
kow na do$wiadczeniach tych opartych!

Cyon i Ludwig uzywali do obliczania ci$nien zwyczajnego mano-
metru, ktorego jedno ramiec taczyli za pomoca kaniuli z tetnica szyjows,
w drugiém za$ ramieniu posuwal si¢ swobodnie ttoczek z kosSei stoniowéj, ktory

') Anatomische und physiologische Untersuchungen fiber den n. depressor bei der
Katze von Dr, Bernhardt. Dorpat, 1868.



za pomocq pidrka Inb pedzelka mdigt kresli¢ krzywe na walcu papieru, obraca-
Jacym sie ze znang szybkoScig. Odpreparowany nerw przecinali i draznili
koniec jego centralny za pomocy aparatu indukeyjnego du Bois-Rey -
mond'a. Kazde podraznienie wywotywalto znaczne opadnigcie cisnicnia
W tetnicy szyvjowéj, przyczem zauwazyli niezbyt wielkie zwolnienie samego
pulsu, ktory przy koficu draznienia znowu sig przyspieszal. Doswiadezenie to
kilka razy powtarzane dato tez same rezultaty i koniecznie nasuwato mysl,
ze miano do czynienia z czynno$cig odruchowa. PoniewaZ odruchowe dziatanie
uskutecznié sig mogto tylko w mozgu, starano sig oddzielic scree ze zwigzku
z rdzeniem, a to przez usunigcie gl. stellatum, przecigcie nerwu sympatycznego
i blednego, nadto zadawano zwierzeciu kurarg, aby procz miesni gtadkich
wszystkie inne byty w stanie porazenia. Jezeli u tak przygotowanego zwierze-
cia drazniono centralnie nerw depressor, zmuiejszenie ci$nicnia wystgpowalo
nieziniennie, co dowodzito iz nie w samém sercu szakal nalezy centrum odru-
chowego. Jedynym punktem wyjscia byto przypuszezenie odruchowego dzia-
tania na centrum naczynio-ruchowe. Dalsze do$wiadczenia stwierdzity to przy-
puszczenie, gdyz przekrwienie naczyii brzusznych, podczas drazuienia n. depres-
soris jasno przekonywaly o zmniejszeniu ,,tonus* o$rodkdow naczynio-ruchowych
w skutek odruchowego dziatania draZnionego nerwu. Roznice w liczbie ude-
rzen serca przypisywano, w pierwszéj chwili draznienia, odruchowemu dziakaniu
na nerw bledny, co spowodowalo zmniejszenie liczby uderzen sercowych; poz-
niejsze opadnigceie ci$nienia przy dluzszém draznieniu wywolalo zmniejszenie
plonus® nerwu btednego i konieczne powiekszenie pulsu. Na mocy tych do-
Swiadezen pp. Cyon 1 Lud wig stawiajg $miale, ale ponglne przypusz-
czenie co do regulowania ci$nienia w samém sercu; powiadajy, iz jezeli serce
jest przepetnione krwig w skutek znacznego oporu w naczyniach tetniczych,
to moze draznione samo przez massg krwi, drazni¢ zakoiczenie n. depressor,
odruchowo zmniejszyé opory w tetnicach, szezegdlniéj brzusznych i przez to
pozbywszy sie nadmiaru krwi przyjsé do normalnego cisnienia. W koficu swéj
pracy stawiaja pytanie ,,dla czego draZnize samo serce za pomocy strumieni
otrzymujemy przyspieszenie liczby uderzen?* Na pytanie to odpowiedzieé
moZemy dopiero w dalszym ciggu niniejszéj pracy.

W rok po ogloszeniu pracy Cyona i Ludwiga, p.Juliusz
Dreschfeld ogtosit ') swe spostrzezenia nad tymZe samym nerwem,
gdzie wprawdzie przyznaje, iz obserwacye. poprzednie byly dobre, ale daje
pierwszenstwo pod wzgledem dziatania na cisnienie draznieniu centralnego
kofica nerwu btednego, ztym jednak warunkiem, aby przedtém zniszczyé pot-
kule mozgu. Usprawiedliwiajgc sposob doSwiadczenia, stara sie objasnié fakt
przypuszezeniem korzeni nerwu blednego, ktorych jedne mialyby wchodzié
w zwiazek z centrami naczynio-ruchowemi, drugie z potkulami; picrwsze

') Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium in Wiiezburg, Heft 2,

1867, pag. 326. ,, Ueber die reflectorische Wirkung des Nervus Vagus auf den Blutdruck,*
von stud. med, Julius Dreschfeld.
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mialy mie¢ dziatanic deprymujace, zmniejszajace ciSnienie, drugie pressorvine
powigksza¢ mialy ciSnienie.  Rownowaga tych dwoeh kierunkow dziatania
zostaje naruszong przez usunigcie potkul i wtedy pray podraznieniu centralnego
kouca nerwu blgdnego, wystepowato dzialanie znizajace ci$nienie, daleko wy-
razniéj, anizell przy podraZnieniu centralném nerwu depressor. W kohcu pan
Dreschfeld dodaje, iz draZnigc’serce otrzymywal znizenie ci$nienia.

Widzimy zatem, ze jakkolwiek jest pewna zgodno$é w rezultatach do-
Swiadezen pp. C. 1 L., oraz p. Dr.., to jednak sam sposib badania i rzeczywista
wartos¢ wypadkowych eyfr, stawiaja w  wytpliwosé wypadki jednéj lub
drugi¢j pracy. y

Zachgcony przez prof. Nawrockiego, staratem sie o, ile to bylo
w mojéj moznosci ocenic wartosé prac obu, rozuwmie sie jedvng mozliwa drogg
w fizyologii t. j. za pomocy doSwiadczen.

Pierwszém pytaniem byto naturalnie, czy rzeczywiscie nerw depressor
dziata w sposob przez Cyona i Ludwiga opisany. Aby sumiennie
odpowiedzie¢ na to pytanie, robitem kilkanascie do$wiadezen z podraznicniem
nerwu depressor, Inierzgc przytem cisnienie, juzto za pomocy zwyktego mano-
metru, juz téz przy pomocy kymografionu. Linje krzywe kredlone przez ten
ostatni mogly oczywisty daé¢ dowod zmian w cisnieniu.

Przytaczam tutaj kiika tylko dosSwiadezen, gdyz szczupto$¢ miejsca nie
dozwala przytoczyé wszystkieh, zreszta jednakowy rezaltat usprawiedliwia po-
minigcie powtarzajacych sig¢ eyfr.

Doswiadezenie 1 z dnia 13 kwietnia 1869 r.

Krolika Srednicj wielkosei zatruto kurara i zalozono rurke rvespiracyjna
w tchawice. Nastgpnie odpreparowano prawy nerw depressyjny, tetnice carotis
takze prawy polaczono z manometrem. Do draZaienia uzytem aparat indukcyjny
du Bois-Reymond’a, zjednym elementem Danicla.  DraZnienia 1 prze-
stanki trwaty po 0,5’. Tetno liczone na 15",

Cisnienie | ! w
?w mlm. rteci. | Lo, Sl pradu.
; | !’
Bez podraznienia . . . . .| 150 49 ﬂ —
Podczas draznienia . . . .| 125 47 160 mlm.
odlegt. cew.
Po podrazpieniu . . . . . 150 . 47 =
Podczas draznienia . . . . 130 l 46 150
Pe padesZnienia . . .3 . . 150 .48 ol
Podczas draZznienia . . . . 100 | — 140
Po podraznieniu . . . . . 170 , — .
Podczas draznienia . . . .| 130 — 130
Podczas draznienia . . . .| 105 — -
Po podrdénienin s .5 . .7, l 140 ’ — f <=



DoSwiadczenie II 15-go kwietnia 1869 r. Zupelnie takie same przygotowanie jak
W poprzedniém, z ta tylko roznica, iz nie zatruwano zwierzecia kurarai draz-
niono lewy nerw.

Cisnienie | p |

o A ] Tetno. | Sila predu.
Przed podraznieniem . . . 107 49 —
Przy podraznienin . . . . 70—60 puls z mate- 100
Po podraznieniu . . . . . 105—115 |mi wahania- —
Przy podraznieniu . . . . 97—90 |ini nie zmie- 95

. nia sig.
Zakrzep w.tetnicy 1 powtorne — = =

satozenie fuskic .. . .

Przed podraznieniem . . . 120 — ——
Przy podraznieniu . . . . [90—75—70 — 100
Po podrazniepiu . . . . . 120 — =

Doswiadezenie III, 16-go kwietnia 1869 r. Przygotowane jak powyzéj, draz-
niony nerw depressor prawy (wspolnie z nerw. wspotczulnym *) i lewy.

Ciduienie 3 :
w mlm. rtect. Egtng: l Sita predu.
Przed podrazuieniem . . . 150 | 92 —
Przy podrazo. n. depr. praw. 135 02 120
Przy podraznieniu . . . . 18 . | 52 120
Przy podraza. n. depr. lewego. B0 i 92 o il80
Przy podrazuicnin . . . . %0 | o0 120
Pr:y podraZnienin . . . . 90 | 45 120
Po podraznieniu . . . . -, 110 | 47 —_—
Po podrdnténin . . . . . 1 v | 47 ‘f -
Przy podrazn. n. depr. lewego. 75 39 :1 120
Po podraznicniu . . . . . 110—115 | 47 —
Przy podrazu. n. depr. praw. 9 | 36 | 120
Po podraznieniu . . . . 110115 § 43 120

(Dokoriczenie nastqpr).

Catkowite podokostne wypitowanie stawu tokciowego prawego (resectio subperio-
stealis totalis cubire dectri) z powodu prochnienia kosci (olenarthrocace); wyzdro-
wienie z przywroceniem zupelnéj uzywalnosci konczyny.

Przez Prof. Girsztowta.

Z chovobami koSci i stawéw w praktyce chirurgicznéj spotykamy sie bardzo
czesto. 7 jedndéj strony potozenie tych organow powierzchowne, dostepne dla obra-
zen mechanicznveh i réznych zewnetrznych wplywéw (zimno, ciepto), z drugié]

*) Zbytnia cienkos¢ nerwu depressor prawego nie dozwolila® na oddzielenie go od
nerwu wspdlczulnego.



wielka ich czyno$¢ fizyologiczna, a wreszcie liczne i réznorodne tkanki do sktadu
ich wchodzace sg tego powodem. Choroby te, juzto z przyczyny przewleklego
przebiegu, juz to z nastepstw 1 zawiklan jakie za soba pocigeaja, zawsze
zaliczane byty do cierpien ciezkich. Nie mowige juz bowiem o zapaleniu
rozinéj natury, w skutku ktorego rozwijaly sig przykurczenia i wykrzywienia,
czgstokroé proste nawet ziamania lub zwichnienia koSci prowadzity do ka-
lectw, powodujgcych zupetna nieuzywalno$é cztonkéw. Tak dotykalne i ude-
rzajace zniepodobnienia zniewalaly lekarzy do cigglego badania tych cierpien:
ztyd leczenie ich weigz byto wzbogacaném nowemi §rodkami; pomimo tego jednak
wicle z nich, po wyezerpaniu calego zapasu lekiw, uznane zostaly za choroby
mizjscowo nieuleczalue, w obecktérych, dla uratowania przynajmniéj zagrozonego
zvceia chorych, uznano za konieczne usuniecie catéj konczyny choréj przez odjgcie
j6j (amputatio) Inb wyluszczenie (exarticulatio). Do chordéb takich, bezwzglednie
powodujacyeh odjecie kofiezyny, zaliczono rany drazace stawow (vulnus penetrans),
zhamania koSci ze strzaskaniem odtamow ( fractura comminutiva), nieprawidtowe
zrosniecie koSci (eallus diformis) lub zupetne ich niezrastanie sig (psendarthrosis),
a nawet zwichnienia potgczone z obrazeniem czeSci migkkich i wystawaniem
kodci na zewnatrz (luxatio complicata), nadto chroniczne zapalenia stawow (ar-
throphlogosis chronica), 1 nowotwory wszelkiéj natury. Fatwo sig domysléc,
ze przy podobném wyznaniu wiary, tysiace rak i ndg musiaty pasé ofiarg
noza chirurgicznego, pomimo czego jednak Smiertelno$é operowanyeh byta
bardzo wielka., DPostepowanie takie przetrwato az do konca XVIII wieku.
Nicktérzy lekarze rozumieli wprawdzie konieczno$é reformy w leczeniu tych
chorob, ale urzeczywistnienie jéj nie bylo tatwém. Dotrzebne byly do tego
statc podstawy, ktére czerpaé mozna byto albo w zmianie zupelnéj pojeé
o raturze tych chordb, albo téz oprzeé sie na empiryzmie i licznemi faktami
na korzy$¢ nowego empiryzmu przemawiajacemi, wywalczaé nowe pojecia
i przekonania. Nowy zwrdét w leczeniu tych chordb inaugurowali prawie
wspotczesnie Thomas (1746), Boucher (1733), Filkin (1762),
White (1769) i Park (1782). Przewodnia mys$la ich nowego postepo-
wania bylo przekonanie, ze sg choroby miejscowe, zalezace od wylacznic
miejscowych przyczyn i warunkoéw, i ze pojedyncze tkanki ulega¢ moga
sprawora chorobnym niezaleznie jedne od drugich. Bezpos$redniém tego nastep-
stwem byt woiosek, Ze miejscowo chore tkanki mozna téz miejscowo (cz¢Sciowo)
usunad, a przez to poprawié zarazemnie tylko potozenie i ksztatt zmienionéj czesci,
ale wspélezesnie przywrdecié jéj pierwotng czynnoS¢ w zupeinoSci (restitutio
ad integrum), lub czeiciowo. Tym sposobem stworzony zostal nowy dzial
operacyj, ktéry otrzvmat miano wypitowan czyli wyciedé (ve
sectio, excisio) 1 w terapii chordéb kosci zupelny przewrot wywotat. Piérwsze
proby rezekeyj na wielkich stawach (Lkolano, ramie) uwienczone zostaly
zapetnie pozadanym skutkiem, co zachecite do dalszych prac na tém
polu i nowym operacyom zjednalo od razu prawo obywatelstwa w nauce.
Wynalazek ten, ktory wypowiedziat wojne amputacyom 1 wytuszezeniom czton-
kow tak byt bogaty w nastepstwa i w zastosowaniu swojém na praktyce tyle



okazat sig korzystnym, Ze przyjeto co za epoke w dzicjach chirurgii i nowy
okres nauki nazwano okresem chirurgii zachowawcezéj (cururgia
conservaroria), na pamiatke zachowania od noza naszych rak i nog, lub téz chi-
rurgii odradzajacé] (chir. regeneratoria, v, tiva) celem uwydatnie-
pia odradzinia sig tkanki kostnéj i przywrocenia utraconé) czynnosci koSci
i stawéw. Kiedy w dalszym rozwoju tego sposobu leczenia choréb koSci prze-
dewszystkiem zwrécono uwage na zrodta odradzania sig kosci, to pomig-
dzy niemi wyrdézniono szezegolniéj okostneg (Vigarous, Duhamel,
Flourens, Ollier), przez zachowanie ktordj stworzono wnet ulepszony
sposob operowania, zwany rezekcyami podokostnemi (resectio
subperiostealis, Larght, Paravicin?) i drugi zwany wyprodznieniem
ko$§ci (excavatio ossium, evidement des os, Ausschilen der Knochen, Sédillot).
W piérwszym sposobie okostna oddzielora od koSci pozostaje w zwigzku
z czgdciami migkkiemiotaczajycemi jg od zewnatrz, w drugim zas razem z okostng
pozostaje 1 zewnetrzna warstewka kosci w polgezeniu z ta ostatnia.

Kiedy pod wplywem piérwszych powodzen rezekeyj, dawni, najgorliwsi
zwolennicy amputacyj, porwani zapatem ogdlnym, nawrdcili sig do nowego
sposobu operowania, zdarzyly sie¢ wnettu i owdzie zte zejdcia po tych opera-
cyach, ktore jakkolwiek ochtodzity do nich picrwotny zapal, ale zarazem byly
powodem do przedsiewziecia powaznych prac na tém polu, ktore po scistém
zbadaniu zalet 1 nicdostatkow rezekcyj, ustality w koicu raz na zawsze te
operacye jako piekny, rzeczywisty nabytek nauki, praynoszacy zaszcizyt obecnéj
chirurgii. Prace te gtéwnie miaty na celurozstrzygniecie nastepnych zadan : 1) pray
wykonaniu rezekeyj chorych stawéw jaki zaktadamy sobie cel dla przyszié]
uzywalnosci konezyny: czy utworzeniec nowego stawu, zupelnie ruchomego,
odpowiadajacego normalnym fizyologicznym czynnosciom pierwotnego sta-
wu, lub téz wywotanie sztywnosei (wnkylosis) w miejscu starego stawu?
w jakich stawach jest pozgdanszy staw nowy, ruchomy ( pseudarthrosis),
a w jakich nierdwnie jest pozyteczniejsza dla czynno$ei konczyny zupetna
sztywno$é? jakiemi srodkami mozemy osiagnaé jeden lub drugi stan? 2) Jaka
przestrzen z koncow stawowych koSci wypitowaé mozna dla osiggnigcia
sztywno$ci lub stawu nowego ruchomego, stosownie do nagzego zatozenia ?
3) czy oprécz kofcow stawowych mozna rezekowaé koSci na ich rozeig-
gtoSci i na jakiéj przestrzeni ? 4) jakie sa wskazania do rezekeyj? 5) na ja-
kich zasadach spoczywa leczenie pooperacyjne i jaki jest czas trwania calé)
karacyi ? Jakie sg zalety i niedostatki rezekcyj w zestawieniu z amputacyami
1 wyluszczeniami ?

Dla dania stanowczéj odpowiedzi na te pytania niedostateczne byty osobiste
postrzezenia pojedynczych operatorow, ale trzeba byto uciec sie do dodwiadczen
na zwierzetach (vivisectiones) 1 wesprzec sig na znajomosci przypadkow rezekeyj
tak pomysinyeh, jak i nie pomysinych wszystkich chirurgéw: ztad wzigly swdj
poczatek chirurgia doswiadczalna i statystyka chi-
rurgiczna. Tym sposobem obserwacya kliniczna, do$wiadezenia na zwie-
Yzgtach i statystyka sktadaly sig razem na dZwignienie podstaw nauki o rezek-



cyach. Nauka ta jakkolwiek na téj drodze doszta do wysokiego stopnia dosko-
natoéci, pod wielu jednak wzgledami ostatniego stowa jeszcze nie wypowiedziata.
Ztad tatwo zrozumiceé, ze chociaz rezekeye w obecenéj chwili sg bardzo rozpo-
wszechuione i staly si¢ udziatem kazdego chirurga, pomimo tego jednak kazde
nowe postrzezenie moze jeszcze przyczynic sig do dalszego rozwoju téj pigkné)
gatezi chirurgii.

Wychodzgc z tego punktu widzenia rzeczy, sgdzimy, ze nie bedzie bez
pewnego pozytku podaé przypadki rezekcyj z naszéj praktyki, ktére w ciggu
lat ostatnich mieli$my sposobno$é wykonaé na wszystkich stawach i zebrac
szezegolowe  spostrzeZenia  pod  wzgledem  wyzéj prazytoczonych wymagaf.
Jakkolwiek kazdego stawu zrobiliSmy po kilka lub kilkanadcie rezekcyj, uwazamy
jednak za zbyteczue kazde spostrzezenie podawaé oddzielnie; ograniczymy sig prze-
to na wydrukowaniu po jednéj lub po dwie obserwacyj, dotaczajac do nich staty-
styke innych autoréw, oraz krotkie uwaci co do praktyczx;ego znaczenia rezekceyj
odnosnie do kazdego stawu. Dostrzezenia nasze zaczniemy od stawu tokciowe-
go, rezekeye ktorego stosunkowo do innych stawow najlepsze daja rezultaty.
Historye chorob, jako obserwowanych w mojéj klinice, pisane s3 pod mojém
okiem przez p. p. studentéw, ktérych nazwiska podaé przytém uwazamy za mity
dla siebie obowiazek. Nizej przytoczong obserwacye opisal p. Gruel, stu-
dent 5-go kursu.

W duin 22-m lutego 1869 roku przyby!t do kliniki chirurgicznéj w Szpitalu Dziecigt-
ka Jezus, S. A. kowal, 48 lat wicku liczacy, nizkiego wzrostu, z ukladem kostnym i migs-
niowym dobrze rozwinietym, tkanka tluszczowa podskérng miernie obfita, blonami sluzowe-
mi blademi. W organach wewnetrznych nie przedstawia on zmian zadoych, dotknigty jest
tylko znacznem przytepieniem czucia skory na prawéj polowie twarzy i szyi, prawym barku
i prawéj kobezynie gérndj. W okolicy stawu lokciowego téj ostatniej znajduje sie obrzmie-
nie (intumescentia) ksztaltu wrzecionowatego, rozpoczynajgce sie na granicy >/3 gérnych
z '/3 dolny ramienia, a konczace w polowie przedramienia. Najwigkszy obwdd tego obrz-
mienia przypada na linie stawowa, i wynosi w tém miejscu 45 ctm. Dolua polowa przedra-
mienia, a szezegolniéj grzbiet reki 1 palce mocno obrzekle (oedema). Skoéra na okolicy za-
jetéj chorobg nieco napigta, z przodu barwy prawidlowéj, z tylu nieco zaczerwieniona; cie-
plota téj okolicy nicpodwyzszona, Na zewnetrznéj powierzehni ramienia w '/y czedoi dol-
néj, postrzega si¢ blizne biala, nievegularna, powciggana, na 2 cale dluga a na 1 cal szero-
ka, pozostala po oparzeniu zelazem przed kilkoma laty. Ponizéj té) blizny, na zewnetrzndj
strenie 1 nieco ku tylowi stawu, tuz za nadklykciem (epicondylus) znajduje sie wybujatosé
z tkauki laczuéj ( granuloma), czerwona, wielkosci i ksztaltu grochu szablastego, otaczajaca
otworek z ktérego saezy sie plyn rzadki, metny, zéltawy, posoczysty. Na wewnetrzndj
stronie koficzyny, w miejscu odpowiadajacém normalnie nadrolce (epitrocklea) znajduje sie
takoz vwrzodzenie wielkosei monety kopiejkowéj, o dnie moeno wygdrowaném, przedstawia-
jacém pare otworkow, z ktorych saczy sie plyn wyizéj opisanych wlasnosci. Konsystencya
obrzmienia nie rdzni si¢ od konsystencyi ozesci migkkich ramienia powyzé) lezacych, tylko
na tylué) powierzchui, po nad stawem wigksza przedstawia odpornodé. Koneczyna chora
zgieta jest nieco w stawie lokciowym, tak, ze ramie z przedramieniem tworzy przy zwycza)-
ném polozeniu kat mocno rozwarty (80° mniéj wieedj), przedramie w polozeniu vawréconém
(in pronatione). Na zewnetrzndj stronie linii stawowdj wyczuwa si¢ palcem mala wydatnosé
kostna, przecholzaca ku gorze bezposrednio w kosé ramieniows (humerus), jestto zatem wy -
rostek nadklykciowy (epicondylus) téj kosci. Wyrostka nadrolkowego (epitrochlea), ktory
normalnie wydatniejszym bywa od poprzedzajacego, wymacaé nie mozna. Na tylndj po-
wierzchni stawu, w miejscu odpowiadajaeém normalnie wyrostkowi lokciowemu (olecranon)
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widzimy | wyczuwamy zaglebienie, a obmacujye okoliczne czedoi, przy réwnoczesném wyko-
nywaniu malych ruchéw przedramicniem, przekonywamy sig, 2e wyrostek tokciowy znajduje
si¢ wiecéj na wewnatrz i wykonywa ruchy nie tylko zawiasowe lecz takze i boezne. Ustala-
jac jedna reka ramie, a druga wykonywajac ruchy bierne nawrotne i wywrotne (pronatio et
supinatio) przedramieniemn, czujemy nadzwyezaj wyrazue, zreszta uchem nawet dajace sie
pochwyci¢ tarcie koficdw stawowych kosei (attritus), za przytozeniem palea do klykeia zew-
netrznego tarcie to najwyrazniéj pod palcem samym czué sie daje. Zglebuik wprowadzony
przez przetoke zewnetrzng: wchodzi w glgb stawu na 2 cale, miedzy dwie kosci chropawe,
pozbawione chrzastki; to samo napotyka zgtebnik wprowadzony przez otworck w owrzodze-
niu na wewretrznéj stronie stawu.  Co sie tyczy [funkeyi koaczyny, to chory utrzymuje )a
zwykle w polozeniu wyzéj opisaném. W stawie ramieniowym wykonywa wszelkie ruchy,
przyczém jednak stosunek ramienia do przedramicnia zawsze pozostaje staly. W stawic lokcio-
wym czynne wyprostowanie jest nie mozebném, — bierne da si¢ zupelnie wykonac; zginajac
przedrami¢ czynnie nie jest w sianie doprowadzi¢ go nawet do kata prostego 2z ramieniem,
co téz i biernie wykonaé sie niec daje ; wywrdcenic przedramienia (supinatio) czynne niemo-
zebne, bierne wykonywa sie z latwoscia, Bélu w cierpigcym stawie chory nie czuje, —
nawet bierne ruchy malo sa bolesne ; najwiecéj jeszeze dotkliwém jest aginanie ( flexio), przy
ktérém chory uskarza si¢ na hél w tylnéj stronie stawn,

Tyle co do obecnego stanu chorego.

Z przeszlodci jego dowiedzielismy sig, iz w zyciu swém nigdy obloznych chorob nie
przechodzil i zawsze kwitngeém cieszyl sie zdrowiem. Od lat juz kilkunastu bez widocznéj
przyczyny, niepostrzeienie, wyksatalcilo sie uposledzenie czucia skiry (anaesthesia localis)
w przytoczonych na wstepie okolicach ciala do tego stopnia, iz chory lekkicgo zaklucia
szpilka w te miejsca wecale nie czuje, i dopiero przy glebszém pograzeviu szpilki w skdre
daje oznaki bolu, w drugiéj polowie ciala czucie zupelnie jest prawidlowe. Ruchy i sila
migsniowa w konczynie uposledzeniem czucia dotknietéj pozostaly prawie normalnemi.

Micjscowe cierpienie w stawic rozwinglo sie w nastepujacy sposéb: przed trzema
miesigcami chory nasz zasnal oparty lokciem prawéj (uposledzend] w czucin) kohczyny
gornéj o cegle lezgea w poblizu ogniska kuzniczego i skutkiem tego mocnorozpalona, a gdy
go niemile jakowes uczucie ze snu przebudzilo, dostrzegl przepalone na lokein odzienie
(koiuch), a na wewnetrznéj stronie stawu, w miejscu odpowiadajacém nadrolce, strup
czarny (eschara) wielkosci 6-groszniaka, .ze zweglenia skory powstaly.  Strup ten zwolna
wydzielaé sie¢ poczal, przyczém chory reka swa wykonywal drobniejsze czynuodsi, nie
czujgc w niej zadnego bolu.  Po zupelném oddzieleniu sie strupa pozostalo owrzodzenic
okragle, wielkosci monety miedzianéj 5-kopiejkowéj, ktére zwolna zablizniaé sie od brze-
gow poczelo.  Gdy zabliznienie wrzodu postapilo juz o tyle, ze wiclkosé jego o czwarts
czgs¢ si¢ zmniejszyla, a bylo to przed miesiacem od chwili obecndj, wzigl sie clory do
mlécenia zboza cepami, wtém jednak uczul wiekszy bol w choré] konczynie, po czém
przyszly silne dreszcze, ktdre zmusily go do polozenia sie do }6zka. Wkrdtce 16z brzmiec
zaczels cala okolica stawu bardzo silnie, a na tvinéj jéj powierzchn i utworzyla sie wy-
nioslosé miekka, zaczerwieniona.  Chory przecigl sobie te wynioslodé brzytwsy, poczén
wyplynelo z niéj blizko pol kwaterki plynu, ktéry on opisuje jako podobny do serwatk:
z twarogiem. W tym téz czasie po raz pierwszy, przy ruchach reki poczul chrupanic
kosci w stawie.  Rana zrobiona brzytwa dala poczatek przetoce, ktdra dzis na zewnetrz-
no-tylnéj stronie stawu dostrzegamy.  Przed dwdma tygodniami udal sie chory do sz;itala
w Grdjeu, a gdy mu tam odjecie koficzyny w ramiepiu zaproponowano, niechcac przystaé
na takowa propozycye, po tygoduiowym pobycie wyszedl ztamtad i przybyl do raszéj
kliniki chirurgicznéj, gdzie sie w wy2 opisanym przedstawil stanie.

Co do ogolnego stanu chorego wypada jeszcze nadmienié, iz od chwili pojawienia
si¢ pierwszych dreszczow przed miesiacem, miewa je odtad prawic codziennie, 7rwykle wie-
ozorem; po dreszczach nastepuje rozgrzanie ciala, a w nocy chory mocno sie poci. Przez
czas choroby znecznie téz spadl z sit i wychudl. Trawienie dobre, chociaz stolce nieco le-
niwe, przychodza co pare dni.



Zbior tak wyraznych objawow jak: otworzenie stawa, tarcie sie o siebie obnazonych
koncow stawowych kosci przy wykonywaniu ruchéw biernych, moznosé wyczucia obnazonych
kosei zglebunikiem, wprowadzonym yprzez otwory przetok do wnetrza stawu, zmiana polozenia
1 zbyteczan swoboda rachdw, jakie wikonywa wyrostek lokciowy przy poruszaniu przedra-
mieniem nader ulatwia nam rozpoznanie. Forwulujemy je w nastepny sposéb: P r ¢ ¢ h-
nienie koncow stawowyeh kosci w stawie lokciowym
w 3ium okresie choroby t. j.w okresie zwichnienia dobrowolnego
(olenarthrocace in stadio luxationis spontaneae, pathologicae).

W obec tak postawionego rozpoznania jedno tylko mielismy wskazanie: usunaé czes-
ci kosct prdchnientemn dotknigte: cholzito tylko o roztrzyguiecie, czy dokonaé tego droga
wypilowania stawu lokciowego, czy téz poswiecié cala koficzyng i wykonaé odjecie ramienia.
Za tem ostatniém  przemawialo uposledzenie czyunosci nerwowdj w najicédj sie operowaéd
koficzynie 1 wynikajaca ztad obawa. czy uposledzenie to nie wywrze nieprzyjazuego wplywu
na przebieg rany i czesciowe olrolzenie sie wypilowunych kawalkow kosei.  Wszakize
biorge na uwage, ze ta zmiana innerwacyi przewaznie {unkceyl czucla dotyesy, ze odzywianie
choréj kotiezyny weale nie jest gorsze od dragidj, zdrowdj, ze wypilowanie stawn lokciowego
daje najlepsze rezultaty ze wszystkich wypilowan wiekszych stawow, o czém z wlasnych dwu-
dziestu kilku operacyj na tym stawie bylismy przeswiadezeni, wreszeie, ze chory stanowczo
na odjecie calé] kohczyny uie zezwala, przechylilismy si¢ ua strong wypilowania, do ktérd)
to operacyt w duiu 24-m lutegeo o godz, 12-té] w poludnic prazystapilismy,

Po dokladném uspieniu chorego zapomoca chloroformu, zrobilismy na tylndji ze-
wngtrznéj stronie stawn, tuz po za klykciem zewnetrznym, cigeie podluzne, rozciggajace sie
1'/5 cala nad i pod linig stawows, przechodzgce przez otwér przetoki tu bedaedj i siegajace
az do kosci.  Oddzieliwszy okostue razem z czesciami inigkkiemi od konca koscei ramieniowd)
wyprowadzilismy go przez rang na zewnatrz i odpilowalismy zapomocg piltki But ¢ h e r'a;
nastepnie zrobilismy to samo z koncem kosci promieniowdj, a ostatecznie i lokciowéj. Toreb-
ka stawowa byla otwarta 1 zniszczona, wiezy réwniez rozerwane i bez sladu prawie zniszczone.
Po odpilowaniu konicow wszystkich trzech kosci, powycinano nozyezkami bujajgca w jednych
micjscach wnetrza stawu  ziarnine, w drugich tkanki w rozpadzie znajdujace sie, na we-
wnetrzndj stronie stawu zrobiono podluzny, wa 1'/y cala dlugl przeciwotwor (contraper-
tura) dla hatwicjszego odplywu plyndw z rauy, a przemywszy te ostatnia dokladnie woda,
przeprowadzouo przez oba otwory dren, cala rane zalano roztworem kwasu karbolowego
w oleju Ininnym (Lp. Acidi carbol. 3 111, Ol. Lini cocti #j D.S. Do opatrunka), ipo
zblizeniu gornego brzegu rany lepkim plasirem oblozono platkami pléciennemi w takimze
oleju zmaczanemi 1 obandazowawszy, ulozono koficzyng w zlobku druciannym, w pozycyi
wyprostnéj. Krwawienie podezas operacyi bylo bardzo male; zadnéj tetnicy nie podwigzano.

(Dalszy ciag nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wycigeie macicy i dwdch jajnikow. Wyzdrowienie,

Spostrzezenie Hloracyusza Robinsona Storer (w Bostonie).

A. A., zasiegala 25 sierpnia 1865 r. po raz pierwszy rady St o r e r'a w Bostonie.
Miala wtedy lat 47, byla niezamezna i do roku 1860, t. j. przez 3 lat przedtém zupelnie
zdrowa; w tym czasie zaczela ona spostrzega¢ w jamie brzuszné] narosl, ktéra bezustannie
sig powiekszala, i zdawala si¢ byé zrodnieta z mscica, dla czego lekarze stanoweczo
wszelkid] operacyi odradzali. S t o r e v znalazl pacyentke w bardzo oplakanym stanie:
oddech miala bardzo utrudviony, chodzié prawie weale nie mogla, byla glucha, wychudla
w wysokim stopniu. brzuch byl objetosci wiekszé) anizeli gdyby byla brzemienua bliznigtami,
przytem byla w wysokim stopniu niespokojna i rozdrazniona. Odplyw miesieczny byl
dotychczas normalny, tylko bardzo walo obfity.

Pochwa maciczna byla zamknicta wielka 1 bardzo czula blona dziewicza; 1 z tego po-
wodu trzeba bylo pacyentke w celu dokladnego zbadania uspié. Przy obmacywaniu znalazl
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8. jame brzuszng wypelniong massa majaca pewna rezystencys i przedstawiajaca w nicktorych
miejscach dosyé wyrazng fluktuzeye  Powierzehnia naroshi byla gladka 2 wyjatkiem prawéj
okolicy pachwinowéj; tutaj wymacaé moina bylo podwdjna wypuklosé, ktora przy silnym
naciska wyrazniejsza si¢ stawala; obiedwic wypuklosei mozna bylo dokladnie jedne od dru-
gi¢j odréznié, byly one nieco ruchome i przedstawialy niewiclkie podobienstwo do glowki
dzieciecéj. Szmeru naczyniowego stychaé nie bylo, réwniez nie bylo Zadnych objawow
pucbiiny wodnéj brzusznéj. Przez pochwe, ktéra byla bardzo wazka, ale niezbyt dluga,
mozna bylo namacaé¢ dosy¢ wysoko umieszczong szyjke maciczng w stanie przersstu
(Wypertrophia); tkanki otaczajgce nie przedstawialy fluktuacyi i byly bardzo twarde.
Ani przez pochwe ani przez kiszke prosta nie mozna bylo si¢ przekonaé czy nurosl w maciey,
czy w jajniku ma swgj punkt wyjscia. Usta maciczne byly normalne, sonda nic z la.
twoscia dala sie wprowadzi¢ i nie wiecdj jak na 2'/, cala; wprowadzona ledwie ze hbyla
w stanie cokolwiek polozenie macicy zmienié.

Dokladnéj dyagnozy nie mozna bylo postawié. Cysta ovarii multilocularis z powig-
kszona i stwardnialy podstawa bardzo byla prawdopolobna, przeciwko niéj przemawialo
tednak zachowanie sie narosli w prawdj pachwitowéj okoliey, ktérego S. przy zadnd) narosh
Jajnika nie widzial; przeciwko fibroidom macicy przemawialy fluktaacye w  niekto-
rych miejscach narosli i1 brak wyplywu krwi.  Macica byla widocznie w stanie nienors-
malnym.  Brzemiennos¢ pozamaciczna, wysick w otrzewnéj, narosl w innyeh orzanach jamy
brzuszuéj réwniez jak polipy maciczne irakowe przerodzenie macicy i jajuikow moina
bylo wykluczyé.

S. obserwowal pacyentke dluzszy czas i staral sie przed ewentualna operacyy wyle-
czy¢ chroniczny kaszel i uporczywe zatwardzenie. Duia 23 wrzesnia nareszeie pomimo
niemozliwosei postawienia stanowezd] dyagnozy, zlecydowal si¢ przvstapié do operacyi,
ktéra w obec trzech kolegow z zachowaniem wszystkich prawidel ostroznose wykonal.
Temperatura pokoju wynosila w czasie operacyi i pooperzcyjnego leczenia 19° C. Pacyentka
zostala uspiona eterem, pecherz moczowy zostal kateterem wyprézniony 1 nastepnie zro=
biono cigeie dlugosci 5 cali, przez dciane brzuszng od pepka ku dotowi w kicranku przebiegu
Prawego miesnia prostego. g

Pojedyncze warstwy 3dciany brzuszndj, powiezie, miednie i otrzewng przecieto z wszelka
ostroZznoscia na sondzie i odkryto takim sposobem narosl, ktéra prawie zupelnie jame
brzuszna wypelniala. Kolor narosli byl ciemuo-czerwony, omentum bylo w wickszé) czesel
z nig zrosuiete i obfite w naczynia krwionosie ; nicktdre jezo naczynia byly bardzo wiclkie
i skutkiem tego Lylto ono nieco do lozyska podobne: wicle jego naczyh lgezyly si¢ z nczyniami
narosli. Niektore z nich podwigzano drutem przed ich przecieciem, inne zad przecieto
en masse nozyczkami 1 uzyto nastepnie po czesci torsyl a po czesei podwigzania.  Po lewé)
stronie gleboko znaleziuno obszerne i silne zrosuiecia z otrzewng, ktdre w czedcr rozerwane
8 W czedel przecigte zostaly. Wkrétee pokazalo sie ze narosl ta z druga rdwniez bardzo-
wielka, a w jamie miednicy mieszczaca sie, zrossieta byla. Dla dostania sie do té] ostatniéj,
wycieto gldwna narosl przy pomocy ecraseu ra i wyjeto ja z jamy hrzuszné)] po-
wickszywszy wprzédy o pdl cala ciecic skdrne. Narosl w jamie miedniczéj takie byla
mocno zrosnigta z sasiedniemi organami za pomoca twardéj 1 w naczyuia krwionosne bogatd]
tkanki. Z wielkim trudem udalo sie nareszcie narosl te tak dalece z jamy miedniczd) wy-
ciagnaé, ze mozna bylo klamre zalozyé i ecrauser’em wveigs;, po wyjeciu caléj narosli poka-
zalo si¢ 7e cigcie wskros przez caly macice preeszlo.  Szesé naczyh krwionosnyeh podwiza-
no dratem, inne okrecono i tak operacye zakoficzono. 7 rany powstalé] 2z rozrwanis
zrodnietych czesci duzo krwi sie saczylo; probowano ja wyskokiem zatamowaé, ale glv to
si¢ nie udalo a 8. obawial sie zeby zwyczajne styptica réwnie jak i gorgee zelazo nie spro-
wadzily gangreny, postanowil dzialawiem powietrza na raue, krew zatamowaé, Przez 3 go-
dziny od zaczecia operacyi nie zaszywal on rany, przez caly ten czas musiiuo jawe miednicza
co chwila z nagromadzajacéj sie krwi oczyszezat, co uskuteczniano z poczatku szpryca,
potem srebrnag lyzka a gdy obadwa te sposoby okazaly sie niepraktvezne, uzyto wiel-
kich gabek, ktdére nie wywolywaly zbyt wielkiego draznienia otrzewnéj. Rane w gcianie



brzusznéj zszyto w 5ciu miejscach drutem, w taki sposéb ze szwy przez otrzewna
przechodzily.

W czasie calego pooperacyjnego leczenia nie uzywano ani powierzchownych szwow,
ani plastru lepkiego ani zadnych nawigzek; brzuch byl zupeluie nagi i tylko drewnianemt
obreczami od cidnienia koldry ochraniany. W czasic operacvi puls byl kilka razy bardzo
slaby, pomimo to pacyentka wdychata bezustannie eter (w iloscei 21/, Intéw).  Po operacyi
dostala pacyentka koniakn z woda, nazajutrz tylko 16d a w nastgpnyeh dwéeh dniach
mléko, lub mléko z wodg. Powoli dostawala pacyentka coraz pozywnicjsze pokarmy, tak
ze w pierwszym miesiaeu spotrzebowala 24 ¢ micsa. 7 poczatku puls byl cokolwiek
czestszy jak 100 na minute. Nudnodci ani wymiotéw nie bylo, bol byl nieznaczny, nie
wielkie wzdgcie brzucha 1 rozdraznienie byly przyczyng bezsennosci; zwilgocona chustka
polozona na ocrach sprowadzila sen. Przez 3 tygodnie wypuszezano mocz za pomoca
kateteru; czwartego dvia wprowadzono suppositorium z morfing (%2 gr.) dla usmierzenia
bélu, wstrzymania stolea 1 uspokojenia pacyentki. Dopiere 16go dnia wyprézniono Kiszki
za pomocy lewatywy, a 18go nastapil samowolny stolec. Az do jedenastego dnia po
operacyi nie pozwolono choréj najmniejszego robié poruszenia; pomimo to jednak moez
wycickal kilka razy do lozka, co sprowadeilo 11go dnia w okolicy krzyzowéj male exkorya-
cye, ktire jednak pod wplywem dzinlania naprzemian ciepla 1 zimna, sposobu jrzez
Brown-Sequarda iChapmana podanego z latwoscia sie zagoily. Trzeciego
dnia brzegi rany brzusznéj dokladnie sic z sobg stykaly; dziesiatego dnia druty olkrecono
a 13go i 14go zupelnie odjeto. Dnia 21go pozwolono choré) w léiku siedzieé, 28go
wstala pacyeuntka z Idzka a 37go powrdeilta do domu. Duia 9go listopada, 10 dni poZnié)
czula si¢ zupelnie zdrowa, wstawala i kladla si¢ do 16zka bez zadnéj pomocy, chodzila
z latwoscia i bez zmeczenia po domu 1 przybrala nieco na ciele.  Przy exploracyi znaleziono
cervix uteri, w formie guzila znacznie muicjszg jak wprzédy. Prawdopodobnie przy
wycigganiu ciezkiéj navosli, przy zakladanin klamry i ecraseura, cerviz bardzo
znacznie zostala w gére podniesiona i jrzez to wicksza jej czesé odcieto.

Nowotwor poslano professorowi 15 111s dla dokladnego zbadania. Wazyl on37 ¢
czgs¢ z miednicy wyjeta 8 £/, w jamie brzusznéj 16 ¢/, po wypuszozeniu wielkiéj ilosct plynu.

Cala massa miala tak nieregularny ksztalt ze nie wmozna bylo si¢ dopatrzeé podobien-
stwa z zadnym organem, obecnos¢ jednak dwoch jajnikéw i przewoddow Fallopiusza dowodzi-
Ia: ze wycieta byla znaczna ezesé macicy, ktovéj ksztalty przez nowotwor tak byly zmienio-
ne, ze tylko z powodu obecnosei jajnikéw mozna ja bylo jako taka poznac. W prawym
jajniku zualeziono swieze ciato zélte (corpus lutewum) i pare malych cyst, z ktérych jedna
krwia, a druga bialym plynem byla vapelniona. Przez naciecie w miejscu w ktorém wno-
wotwor widocznic graniczyl z organem z nim zrosnigtym, otworzono wazka okolo 4" dluga
jame, wyslana blong &luzowa i napelniona plynem z krwia pomieszanym; dolua czesé téj
jamy byla nieco sfaldowana, a sonda wprowadzoua do jednego z przewodow ¥ allopiu-
s za wdrazyla do gornéj jéj czesci. Jama ta byla widocznie niczém inném jak tylko
Jama maciczna, ktoréj ksztalty przez nowotwdr zostaly zmienione a tkanka macicy byla
z tkanka nowotworu zrosuieta. Nowotwdr skladal sie¢ mnidj wigedj z 40tu narosh, wiel-
kosci od 2'/—-4"  ktdre mialy wyglad zwyczajnych nowotwordw wldéknisty ch;
niektdre z nich, wigksze, tak byly massa wapienng zapelnione, ze trzeba bylo pily uzywaé
do ich przerzniecia ; kilka z nich mialo widoezne trzonki.

Wielka mussa z wyrazna fluktuacya na szerokim wiezie macicznym skladala sie z 2ch
wigkszych varoslii kilku muiejszych, ktdre z nich wyrastaly. Rowniez te narosle, jak
1z macica zrosnigte, byly bardzo bogate w naczynia krwionosue. Fluktuacya byla spowodo-
wana przez wysiek surowiczy i Cystenbildung ; niektore czesci przedstawialy z powodu zna-
cznego wysieka (Inzltratio), konsystencya galaretowata, inne zas zawieraly nieregularne,
jasnym lub ciemnoczerwouym plynem albo tez krwia wypelnione jamy.

Pomimo to ze Spencer W ells absolutnie odradza operacya wlokniakow
(fibrois), majacych ciemnoczerwong powierzehnie; z2e Jonathan Hutchinson



nie radzi wyecinaé wldkniaksw, ponnd pepek siegajacych, pommmo wreszeie bardzo niepewnéj
dyagnozy w tym wypadku, St or e r zdecydowal si¢ jednak operowac, w przypuszcezeniu ze
odwrdeenie wiekszdj ilosci niebezpieczefistw mial w swoun reku. (Dokonczenie nastqpt).

Przyczynek do historyi Zakladu zdrojowego w Xrynicy.
Na zrédtach urzedowych osnal Dr. Zieleniewslki.

Do zaje¢ wprawdzie nierozglosnych, ale zariwno chlubnyeh jak pozytecznych,
w szozesciu bliznich szlachetny pobudke, a w pomysinosci rodzinnej ziemi nagrode znajduja-
cych, naleza ciche prace lekarzy zakladéw zdrojowych,

Wazystko, co zaszezytoe powolanie iekarza w spoleczenstwie najpickniéy odznacza —
co jego zawod chlubnym i prawdziwie pozytecznym czyni, wszystkoto dostaje si¢ w udziale
lekarzowi zdrojowemu wraz z innymi jego wspoltowarzyszami z tym naddatkiem, 17 rzeteluém
poswiecaniem sie swoim obowiazkom, czyui on nietylko zadosyé humanitarnym celom i zada-
niom scistéj umiejetnosci, ale nadto prace lekarza zdrojowego przynosza blogodajne owoce
na polu ekonowii narodowéj, otwierajac Zrodla bogactwa krajowego.

Dlategoto zaslugi zdrojowego lekarza, oddajacego sig z poswigceniem swemu powo=’
laniu, w miare rozmaitych zadan, bo hamanitarnych, medycznyveh, I polityczno-ekono-
micznych, tem liczniejsze sa 1 rozleglejsze, im umiejetniéj i gorliwidj spelniane bywaja.

A jezeli dzisiaj nikt nie odmawia zaslug powolaniu lekarza, samém tylko wykonaw-
stwem swéj wmicjetnodel sie trudniacego, to zaiste zaslugi lekarza zdrojowego, w miare mno-
gosei jego obowiazkdw, moga byé wicksze, bo tu pcle dzialania szersze — a sposobnosé
w uslugach lndzkodei, nauce i swemu krajowi, o wiele wieksza 1 liczniejsza,

Przeszlo juz od pol wicku, zdrojowisko w Krynicy mialo swych lekarzy, pojmujacych

“(odpowiednio do czasu) swoje zadanie, i spelniajgeych godnie swéj obowigzek.

Przywiesé prace ich dla dobra Zakladu podjete ku pamigei  dzisiejszych, uezcié ich
wdzieczném wspomnicniem, oddaé ich zasludze nalezne uznanie, oto cel kilku tych stow na-
szych, czego tém chetniéj dopelniamy (czerpiac wiadomosé z urzedowych zrédet), im bardziéj
przekanani jestesmy, iz oddajac czes¢ zastudze naszych poprzeduikéw, dobrze-sic z naszego
cbowiazku wzgledem Zakladu wywiezujeny.

Wszakze w tym polwickowym biegu czasu byli i w Krynicy lekarze, ktérzy goraco pra-
cowali dla dobra instytueyi sobie powierzond), a obey narodowoscia dla miejsca ktéremu
stuzyli, na tém chlubniejsze uznanie zastuguja.

A gdy 1 naszym pieniadzem zbogacone czeskie zdrojowiska, spizowe pomniki swym le-
karzom zdrojowym wystawily 1), niechajze aby pismienne wspomnienie mowi o wdziecznoé-
ci ubogiéj Krynicy dla swych lekarzy zdrojowyech !

Jezeli r, 17938, w ktérym komisarz odwodowy Sty x v. Sambergen nabyw-
SZy W Krynicy od 15-tu tamtejszych wloscian obszar ich gruntéw 4920°0] WYHL0SZacy, wraz

1) W Karlsbadzie wzniesiono pomnik Drowi B e chero wi, owemu jak tam mdwia
. Hippokratesowi Karlsbadu,  Maryenbad wystawil w r. 1857, ze skladek spizowe po-

piersie Dra N e b r a, pierwszego lckarza tamtejszego zdrojowiska, ktérego Dr.
Heidler ojecem Maryenbadu byé mieni. W rok pésni¢j sami Polac y
wzniedii pomnik w Maryenbadzie Drowi H eidler o wi, tamtejszemu lekarzowi
zdrojowemu. Jestto obelisk z biatego piaskowea 207 wysoki, a na nim nastepujaey
napis, ktéry bedac tam w r. 1865 odkopiowalem: ,, Carolo Josepho Heidler medico,
virtutes aquarum loci exploratore el nunciv, ad recuperandam salutem inde ab annis 40
innumeris humanissimo grati Poloni‘,

U nas w kraju najpierwsza Krynica poczula sie do obowiazkn wdzigcznosoei,
wznoszac u sicbie w r. 1860 popiersie Dra Dietla, dluta Prof. Kosowskiego,
z nzpisem : ,» Wskrzesicielowi swojemu*’

»Wdzigezna Krynica®,



ze znajlujacém si¢ na nich Zrédlem szezawy krynickidj, wezniemy za rok powstania
Zakladu Krynickiego, to z wszelkiém prawdopodobienstwem przyznsé mozemy, iz nowe to
zdrojowisko przez culy czas posiadania go przez Sty x a, iaz do chwili odprzedania go
(dnia 17 czerwea 1800 roku) c. k. Urzedowi Kameralnemu pafistwa Muszyny, nie mialo
swego lekarza zdrojowego, bo ani kierunek i opieka Zakladu, ani liczba Jwczesnych gosci
kapielnych tego nie wymagaly.

Domniemanie to dosadnie pot.ierdza dwezesna wzmianka o Krynicy, jaka w dziele
Prof. Hacqueta ') miedzy rokiem 1788 2 1795 dwukrotuie to miejsce zwiedzajacego
znajdujemy, ktéry bawige tam dni kilka z powodu rozbioru chemicznego szezawy Krynickiéj,
ani o chorych, ani o lekarzu bynajmnié) nie wspomina.

Te siedm lat istnienia Zakladu zdrojowego w Krynicy, w rekach 8 t y x a najpierw-
szego jego tworcy 1 wyksztalceniem obdarzonego wlasciciela, nie mogly by¢ ani swietne, ani
rozglosne, zLywulo bowiem niezawodnie St y x o w i, nietylko na znajomosci przedmiotu,
ktorego nabyciem si¢ obarczyl, ale zapewnie 1 funduszu mu uiedostawalo, ‘do zalozenia za-
kladu wymaganego, bodajby tylko na zaspokojenie najistotniejszych jego potrzeb, ¢o do po-
mieszkan i lazienck dla gosci zdrojowych; a coz wspomuieé o koniecznoéei urzadzenia drog
komunikacyjnych do Krynicy, ktorych juk latwo sie domyélié, weale pod owe czasy tutaj
nie bylo, gdy ja sam juz w 50 lat pozniéj, bo w roku 1849, po raz pierwszy Krynice zwie-
dzajac, zaledwo tylko ich kierunek widzialem.

Zaspokojenie nadmienionych potrzeb dla Krynicy, moze jeszeze tém trudnicjszém sig
stawalo, wobec koniecznego wspolzawodnictwa z sasiednim Bardyowem, ktory juz w tam-
tych czasach dosy¢ licznie od goser byl odwiedzany, uzywal juz jakiegos rozglosu i opieki
przemoznych stanowiskiem 1 majatkiem vodzin wegierskich i polskich, a niemalych dozna-
wal lask od Ks. C. Jdwezesnego jenerala wojsk cesarsko Austryackich.

Zdaje si¢ przeto, ze St y x nietylko w skutku swego przesiedlenia do wschodniéj
Galicyi, ale widzac swa niemoznosé w zadesyé uczynieniu rozlicznym potrzebom nowéj swéj
posiadlosci, takowa na mocy koutraktu na d. 17 czerwca 1800 r. zawartego, odprzedal
Urzedowt kameraluemu Pofistwa Muszyny.

7 urzedowych aktéw tylko tyle dowiedzieé si¢ mozna, iz w chwili nabycia, zdrojowisko
Krynickie skladalo sie:

1) ze zdroju szezawy w drzewo ocembrowanego.

2) z drewnianego domku mieszkalnego 99 dlugiego, a 4° szerokicgo.

3)  z drewniangj stajenki 3° dl., a 1 l/-_)_0 szer. :

1)  ze stajni z kamienia na glinie murowanéj, 8° dl., a 5°

szer.
5) tudziez z drewnianego jeszcze nicdokonczonego, ale dachem gontowym pokry-
tego domku mieszkalnego, o sieni, jednym pokotku i o jednéj komorze.

Te to wlasnos¢ nieruchoma, wraz z obszarem gruntu 4920°(J wynoszacym, odsprze-
dal St y x za cumme 150 zlr.

Urzedowe akta éwiadcza, iz nle wygdrowana kwota za owa wlasnos¢ swiezo Pafistwu
Muszyny odstapiouna, jak mylnie Dr. D i et 1 w swéj monografii wspomina, (L. c. 5. q), ale
brak pozwolenin od wyzszych wladz skarbowych, ktérego owczesny rzadea Panstwa Mu-
'y Hacquets Neuste physikalisch-politische Reisen in den Jahren 1788—1795

durch die deutschen und sarmatischen Karpathen.  Nirnberg 1790—96 in 4 LS.
Oto jego whasne stowa: ,,Nach 5 Meilen Wege von Sandez aus, kommt man in ein
abfallendes Thal, wo in mehreren Gegenden Sauerquellen sind; die Stiirkste von allen,
die ich fand, war unweit des russischen Dorfes Krynica in einem engen Thale.
Tch fand die Quelle cine Quadratklafter gross, mit Holz eingeschrinkt, dicht am Fus-
se eiues Berges gegen Osten entspringen, aber weder IHaus, noch einen anderen Un-
terstand. Das Erste, was hier zu thun gab, war von gestriiuchern sich eine Hiitte
zu bauen, weil man doch mit den Versuchen des Wassers auf Ort und Stelle zwei
Tage zubringen musste. (t. ¢. Th. TV, p. 117).



szyny L u 11 a, do nabycia Zakladu krynickiego nie posiadal, pociaglo za sobsg rozwlckle
tldmaczeaie i usprawiedliwianie sie L. u 1 11, co dalo powsd Drowi Dietlowt do do-
mystu, jakoby summa ugodzona byla przesadzoua.

Od tej przeto pory (r. 1800) rozpoczyna sie nowa epoka Zakladu krynickiego.

Z aktow dowiadujemy sig, iz juz w r, 1800 bawilo bliske 70 rodzin dla leczenia sig
u zdrojow krynickich, ktore dla braku mieszkant wylacznie na wsi u wloscian, pomieszcze-
nia dla siebie szukaé¢ musialy.

Brak funduszu na zalozeuie gospodarstwa zdrojowego, nieodzownie potrzebnego dla
té) swieZzo na rzecz skarbu Pafstwa nabyté] wlasnosei, i nieznajomosé przedmiotu tego rodza-
Ju przedsiebierstwa, ktére w swym zaraidku dostalo sie w rece nieporadnych rzadeéw débr
skarbowych sprawilo, iz zwyczajem 1 w unaszych czasach powszechnie praktykowanym,
postarano sie zrzucié z siebie owo klopotliwe gospodarstwo, oddajac je w rece dzierzawey.

Jakoz z aktow dowiadujemy sie, iz zaraz w roku 1801 ogloszono dzierzawe Zakladu
krynickiego na lat trzy t. j. od 1-go maja 1801 do konea kwietnia 1804, za summeg 100
zlr. przyrzekajac dodaé dzierzawcy corocznie na czas pory zdrojowéj 2-ch strozow i 10 siag
drzewa, Zdaje sie jednak, ze sie nie znalazl dzierzawca, albowiem zaraz w nastepnym roku
1802 zaprojektowano znowu wypuscié mtodziutki zaklad krynicki w dzieriawe roczng za
85 zlr. Wszakie rozporzadzenie Wielkorzadetwa galicyjskiego (de dato: Lwdw 25 lutego
1802 r. Nr. 1690), nie potwierdza tego projektu, dopcoki nie wystawi sie tutaj porzadnego
zajazdu i lazienek. Mimo to urzad gospodarezy Panstwa Muszyny zawarl pod dniem 20
maja 1802 umowe z fryzyerem Duckowskim, aby tenze na swdj rachunek gosci do Kryuicy
przyjezdzajacych umieszezal, podejmowal i kapal, byle tylko oddawal potierane pieniadze
za stancyc i kapiel, raz na tydzien przyjezdzajgcemu tu z Muszyny urzednikowi kame-
ralnemu.

Akta wspominajg, iz w roku 1801 1 1802 dochdd z Krynicy wynosil 209 zlr., a 6w~
czesny referent nie przepomnial dodaé, iz urzednicy z wlasnych pobudek nie pragna wzrostu
Zakladu krynickiego, albowiem to powoduje drozyzne, o jakiéj i we Lwowie pomysleé truduo,
skoro za pare kurczat placi sie tujaj w lecie 30 kr., a za funt wolowiny 7 kr., jednak pray-
tem nadmienil: in dessen es ist nach der Ansicht des Wirthschaftsamtes der Billigkeit ge-
miiss, dass der Vortheil einzelner dem Allgemeinen nachstehe*.

Idac za biegiem czasu, dowiadujemy si¢ z aktdw o rozporzadzenin Wielkorzadu Gali-
cyjskiego (Lwdw d. 11 listopada 1802 Nr. 10555), moca ktérego zawiadomiono urzad ka-
meralny, iz Prof. lwowskiemu Il a ¢ qu el o wi powicrzono wykonanie rozbioru chemicz-
nego wody krynickiéj, a nastepne rozporzadzenie (z d. 21 lipca 1803 Nr. 53) poleca temuz
Urzedowi, aby Radey Gérniczemu i Prof. Ifacquetowi rozbiorem chemicznym
szczawy na miejscu, zajaé sie majgcemu udzieli¢ pomocy, jakiejby tylko w tym celu potrze-
bowal. Oba te rozporzadzenia zaiste bardzo dziwnemi sig okaza, jezeli powiemy, iz rozbidr
chemiczny szczawy Krynicki¢j przez H a ¢ q u e t a, dawno juz dokonanym, a w dzele je-
go przed §-miu laty wydaném, drukiem byl ogloszony.

W tymto roku 1803 odwiedzilo Krynicg 69 rodzin, a dochdd z zaklada kapielnego
tutejszego przyniosl 205 zir.1 12 kr. Oweczesne urzedowe sprawozdanie wspomina, i2
uczeszezanie gosci do Zakladu Kryuickiego, tudziez jego dochody wzmagaja sie, jednak dla
braku pomieszkuan, a skutkiem przeciggdw w tatejszych izbach, niektorzy z gosci stabszymi
ztad po kilkodniowym pobycie wyjechali, anizeli tu przybyli, tutejsi zas wloscianie za nedzna
izbe i za ogrzewanie szczawy krynickidj na kapiel (co zwykle wedlug sprawozdawcy rozpalo-
nemi kamieniami uskuteczriano), tygodniowo po dwa dukaty placi¢ sobie kazali,

Dla zaradzenia niedostatkowi pomieszkan, na co wszystkie Jwczesne sprawozdania
o Krynicy utyskuja, rozporzadzenic z dnia 10 listopada 1803, r. dozwala postawienie tu-
taj drewnianego budynku z 6 pokoi mieszkaluych i 9 komdrek laziebnych wraz z kuchnia
skladajacego sie, a zarazem tenze reskrypt robi nadziejg, ze sie chirurg w Muszynie lub
w Krynicy na swoje ryzyko ma osiedlié, ktoremu skarb nie bylby przesiwnym w udzieleniu
jakiegos dodatku.

W roku 1804 rozpoczynajg si¢ usilowania ku wybudowaniu murowanego domu za-
jezdnego (dzisiejszy dom ,;pod orlem‘),



Brak olpowiednich, a do urzadzenia swiezo powstajgcego Zakladu koniecznych nakls- .
kladow, ktory vzeczywissie uic nie posiadal, procz hojnych daréw Stworcy :  cudowngj

w swych nzdrawiajgeych skutkach szezawy i wybornego powictrza, nie zachecal aui zysku
szukajacych dzierzawcow do dalszé) deierzawy, ani nie mogl sie od nieporadnych rzadcow
dobr skarbowych doczekaé zadnego urzgdzenis, skoro mocg gubernialnego rozporzadzenia
(Lwow dnia 25 kwietnia 1805 r. Nr. 5575) zawiadomiono Urzad gospodarczy, iz w celu
bodajby 1 powolnego poduiesienia Zakladu kapielnego w Krynicy, zawarto kontrakt o jego
dzierzawe ze lwowskim obywatelem J a nem Hech tem nalat 12 (t. j. od 1805 do
1817 r.), za roczny ozynsz 251 zlr., a o0sobuo za prawo wyszynku wina 40 zlr. pobieraé sig
majacy.

Zdaje sie jednak, iz nadmieniona dzierzawa Il e ¢ hta nie przyszla do skutku, bo
jakis Bo sic wicz jako poddzierzawe:r w aktach jest wspominany. Moze zreszta i nie
bylo przedmiotu dzierzawy, skoro przyobiccany dom murowauny byl niegotowym, gdyz Urzgd
Gospodarezy po dwuletniém guzdraniu si¢, dopiero z koficem r. 1805 zaledwo pod dach
doprowadzi¢ go obiecuje, projektujac zarazem wybudowaé z drzewa 14 pokojow mieszkal-
nych i tylez lnzienek.

Ze dzierzawy M e oh ta weale nie bylo, dowodzi i ta okolicznoéé, iz na rok na-
stepny (1806 roku) wydzierzawiono nasz Zaklad Bosiewiczowi za 394 zlr,
i 82/ er. (Dalszy ciag nastqpi).

Wiadomosci biezace.
— Ruch chorych w szpitalach Warszawskich w roku 1868.
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W szpitalu  Daziecigtka Jezus Sl Sl & 14082 || 11728 || 1498 806
| S-g() Ducha . T . 1084 880 136 68
» 5-go Rocha . . . . . . . . 1519 1231 183 105
& S-go Jana Bozego . . . . . . 338 103 58 177
4 S-go Lazarza 0 B F R 3283 2887 71 325
] Kwangelickim Fad ghop il Lo LSO 812 114 78
5 czasowym na Pradze [ . | . . T 789 151 102
g Stavozakennyohy, .« o . v . | #BR0B 7549 622 4371

Razem . . | 30910 | 25979 || 2833 | 2098

Ruoch ¢horyech wprywatnych zakla-
dach leczniczych w Warszawie,
wroku 1868.

W zakladzie ocznym DraDobrzanskiego . ” 61 | 60 —_ : 1
g leczenia elektrycznoscia Dra Brunera | 105 \ 93| — 12

" leczniczym dla kobiet Drow Rogo- | | i
wiuczag Besnbharda, ... .l 21 18 1 i 2

s leczenia Sciduioném powietrzem Dra :} , ” l
Brodowskiego . . : 526 ,“ 382, — i 144
hazem ; ” 113 553 1| 159

S e e -

Reddkcv N Ga/ety t.elkar sk1é1 i Blbhotekl anle\]Qtnob(n Lek'irsluch przy
rogu uhcv Jasnéj i Zielonego placu. w domu u Jaroszyniskiego, Nr. 1864, mieszkania Nr. .

~ W Drukarni (xzuety Polakle,] Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowej.




