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Przebrzmiat spor, z wielkiem ozywieniem toczony, o stosunku medycyny
wewnetrznej do chirurgii et ciec versu Mogtoby sie nawet zdawac, ze w spo-
rze tym mniej byto istotnej tresci i mniej rzeczywistego dori powodu, anize-
li sie to sp6r wiodgcym zdawa¢ mogto  Wszak powszechnem ws$rod ogétu
lekarzy jest to przekonanie, ze jak jest jedng nauka anatomii, fizyologii nor-
malnej i patologicznej, jak jedne sg sposoby badania i rozeznawania stosun-
kow i whasnosci ustroju, tak tez jednakowe i na tych samyctr podstawach
naukowych oparte musi by¢ wyksztalcenie lekarza, bez wzgledu na specyal-
nos¢, ktéra w praktyce uprawia. Specyalnosci tych namnozyto sie w prakty-
cznej medycynie wiele, wraz z szybkim rozwojem nauki. Kazda wymaga pe-
wnych odrebnych technicznych uzdolnien, obycia sie z pewnemi grupami fe-
nomendéw zyciowych, a zarazem biegtosci umystu w ich rozeznawaniu i oce-
nianiu; ale to, co stanowi podstawe i wiasciwg tres¢ wyksztatcenia lekatza, co
jest istotg posiadanych przez niego o ustroju ludzkim poje¢ i wiadomosci, i co
jest zarazem punktem wyjscia, pobudkag i umotywowaniem jego dziatalnosci
praktycznej, to jest wspolne i nieodzowne dla kazdego lekarza bez wzgledu

na dziat, jaki w praktyce uprawia.



Takie pojmowanie wszelkich dziatéw praktycznej medycyny, wszelkich
w niej specyalnosci wigze sie z tem naszem przekonaniem, ze lekarz w kazdym
leczonym przez siebie przypadku ma do czynienia nie z chorobg tego lub in-
nego narzadu, oka, nosa, macicy, czy zotgdka, a z ustrojem chorym; ze chcac
ustrojowi przyjs¢ z pomocg, ha to nie wystarcza rozeznanie i nazwanie formy
choroby, jak je ustanawia i klasyfikuje nauka opisowa szczeg6towej patologii,
ale ze nalezy zbada¢ dokfadnie i zda¢ sobie szczeg6towg sprawe ze stosun-
kéw i whasnosci chorego ustroju, t. j. ustroju, w ktérym tak, czy inaczej okre-
$lona i umiejscowiona sprawa chorobowa zachodzi Kazdy tez wyksztatcony
lekarz niesie w sobie to gtebokie przekonanie, ze stany nieprawidtowe czyli
chorobowe wyréwnywa, usuwa, leczy sam ustrgj, a zadanie lekarza, tego
»Stugi naturyl (,minister rmturnell), jak sie nazywali od wiekdéw wszyscy po-
waznie pojmujacy stanowisko swoje klinicy$ci, zadanie lekarza polega na ob-
mysleniu odpowiednich warunkéw higienicznych i dyetetycznych, na dostar-
czeniu choremu ustrojowi pewnych bodzcow fizycznych (termicznych, elek-
trycznych), chemicznych (jak $srodki farmaceutyczne), psychicznych, wreszcie
niekiedy na wykonaniu pewnych rekoczyndéw chirurgicznych, z pomoca kto-
rych usitujemy postawic ustréj chory w warunkach najtatwiejszego wyrowna-
nia istniejacych'zaburzen. Zaden tez lekarz nie staje dzi$ na stanowisku mate-
ryalistow z konca XVIII stuleciami’komMe maching*), nie poréwnywa zadania
swego z pracag zegarmistrza, mechanika To sg pojecia dawno przebrzmiate.
Kursujg one nie wsrdd lekarzy, a spotykamy sie z niemi w sgdach i opiniach,
wyrazanych o medycynie przez dyletantéw, ktorzy, nauki naszej ijej wspot-
Czesnego stanu nie rozumieja.

To tez jak jedng jest nauka, tak jednem wyksztalcenie bez wzgledu na
specyalnos¢, ktorg dany lekarz uprawia -- a mnie interniscie wolno tem sa-
mem ocenia¢ dziatalno$¢ kliniczng i praktyczna chirurga i wolno mi méwié
0 profesorze Kosinskim, jako o znakomitym Klinicyscie i praktyku Dziatalno-
Sci profesora klinicznej nie bede dotykaj Sa blizej jg znajagcy Mowi¢ beda
0 praktyku.

Lekarz, aby mogt dziata¢ z istotnym przy tozu chorego pozytkiem, wi-
nien przedewszystkiem by¢ sumiennym w badaniu chorego i by¢ w tem bada-
niu bieglym. Pierwsze warunkuje drugie: biegtos¢ zdobywa sie jedynie su-
miennoscig. Ta nieodzowna biegtos¢ polega nie tylko na nabyciu technicz-
nych sposobow i metod badania, ale zarazem na wyrobieniu metod logiczne-
go postepowania, wiasciwych metod myslenia, na utorowaniu pewnych drog
w umysle, uzdalniajacych do ocenienia rozeznanych zjawisk zyciowych oraz
do ich zestawienia, do ich syntezy, za pomoca ktérej odtwarzamy obraz cato-
$ci badanego ustroju, jego stosunkow, wiasnosci, warunkéw wewnetrznych
jego bytu. Oto0z Kk osinski posiada umyst dzielny, energiczny, umyst, zdaza-
jacy najprostszemi drogami do celu. A drdg tych nie krzyzujg i nie zaciemnia-
ja jakie$ metne teorye, luzne przypuszczenia i hipotezy, za czem idzie nie-
zwykta stanowczos¢ sadu. Powiedziatbym, ze w tej i takiej dziatalnoSci umy-
stu zna¢ chirurga, ktéry nawykt wyniki badan dyagnostycznych sprawdzac
in\vivo. Zadania, ktére chirurg przy t6zku chorego rozwigzuje, sa badz co
badZ na ogdét prostsze i dostepniejsze od tych, z jakiemi sie internista co chwi-
la spotykac i borykac jest zmuszony. Pomijam sfere zadah najpowszedniej-
szych w zawodzie chirurga, jak ztamania i zwichniecia, rany i wszelkie obra-
zenia zewngetrzne, pomijam cierpienia kosci i stawéw, nowotwory it p. Na-
wet bowiem w tych razach, gdzie chirurg wkracza w dziedzine internisty, na-



wet tam pod reke jego dostajg sie jedynie te przypadki, ktére we wzgledzie
natury swojej, pochodzenia i umiejscowienia najmniej pozostawiajg watpliwo-
§ci. Gdzie bowiem chirurg przystepuje do otworzenia danej jamy dla przed-
siewziecia na narzadzie wewnetrznym rekoczynu, tam musi poprzedzi¢ jasne
okreslenie rodzaju sprawy chorobowej ijej doktadne umiejscowienie lub”przy-
najmniej musi o$miela¢ go do podjecia rekoczynu to przekonanie, ze samo
postepowanie chirurgiczne zachodzace niejasnosci czy watpliwosci usunie.
Ztad ta pewnos$¢ i ta stanowczo$¢ sadu ktora sie staje whasciwoscia umystu
chirurga, i ktéra tez profesor Kosinski posiada w stopniu wysokim

Druga zalety lekarza praktyka, drugim nieodzownym warunkiem, aby
jego dziatalno$é przynosita istotne choremu pozytki, jest rozwaga w postepo-
waniu, trafne obmyslenie i ujecie zadan do spetnienia, ‘czyli tak zwanych
wskazan leczniczych, oraz sumienne i staranne ich wypetnienie Taka rozwaga,
przezorno$¢, miara wiasciwa i sumienno$¢ w postepowaniu, to nie sg juz atry-
butu czy wiasciwosci jedynie umystu; one stanowig zarazem ceche charakteru
lekarza, a wigzg sie Scisle i s wynikiem zywego zainteresowania losem chore-
go Tych zalet charakteru nie wyrobi w sobie lekarz obojetny na dole cho-
rego, na zycie ludzkie.

Mozemy to z chlubg powiedzie¢, ze w tradycyach medycyny polskiej,
w tern, co jako przykiad i wzér odziedziczyliSmy po najlepszych z pomiedzy
naszych poprzednikbw w przekazach takich Marcinkowskich, Dietloéw,
Dworzaczkoéw, C hatubinskich, w tych przekazach tkwi ten pierwiastek
ludzki, humanitarny, ktéry cechuje ogol naszej pracy zawodowej. Czlowieka
chorego, jego zycie traktuje u nas lekarz ze wspoétczuciem, jakie sie cztowie-
kowi od cztowieka nalezy. Bez tego pierwiastku nie tylko lekarz nie spehni
zadania swego, nie spetni go sedzia, adwokat, nauczyciel i kazdy inny, kto
z materyatem zywym ludzkim, w pracy zawodowej ma do czynienia. Owo0z
z tern szczerem i giebokiem zainteresowaniem sie chorym, jako bliz'nim, ijego
losem, nadajgcem dziatalnosci praktycznej lekarza ceche podniosta, humanitar-
na, z tern wiasnie spotykamy sie u profesora Kosinskiego. A Z€ K osinski
wihada nozem, jak artysta, ze w ruchu jego rak jest co$ niezwykle zrecznego,
0 tern niechaj prawig ci, ktérzy mu sg w tern najblizsi, jako wspotpracownicy
1 uczniowie.

Jedno jeszcze dodam: oto wspomniatem Chatubinskiego. Z pomiedzy
wymienionych znakomitych lekarzy polskich on nam najblizszy epokg i wpty-
wem. Byt istotnie wzorem ludzkosci w postepowaniu z chorymi, umiat wpty-
wem swoim moralnym na rzesze lekarskg, swoim dziwnie taktownetn poste-
powaniem z kolegami miodszymi, umiat lekarza uchroni¢ od kolizyi i zajs¢,
ktore stanowisku naszemu zawodowemu ujme przynosi¢ musza Przed prof.
K osinskim $3 jeszcze lata dziatalnoSci naukowej i praktycznej. Niechaj nam
bedzie wolno oczekiwa¢, ze jak zdobyt sobie zastuzony rozgtos znakomitego
profesora i praktyka, tak tez powagg i taktem postepowania zdota przekazacé
miodszym te whasciwosci i obyczaje postepowania kolezenskiego, ktére stano-
wisku lekarza w spoteczenstwie nadajg warto$¢ i rzetelne znaczenie ).

D-c ltj. Baranowski.
) Ze wzgledéw technicznej natury artykut niniejszy jako tez i dokonczenie prac kol. llouo-

UYNSKIKGO i Mai.iszkwskikgo oraz kol. Kuauskgo hie mogly byé pomieszczone w Nr. 21 naszego pi-
sma (Red.).



Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. J. KOSINSKIEGO.

$

O ra.na.ch serca,.

Przyczynek do operacyjnego leczenia zranien serca wraz z opisem

trzech wiasnych spostrzezen.
Podali
WITOLD HORODYRSKI i WACLAW MALISZEWSKI

ordynatorowie Kkliniki.

(*"Dokonczenie.—Zob. Nr. 21).

Przypadek I (W. Houodynskiego). 6 grudnia 1898 r. o godzinie 3! po po-
tudniu lekarz Pogotowia ratunkowego przywi6zt do kliniki chirurgicznej w szpi-
talu Sw. Ducha Anne D., mezatke, lat 23 majaca, z ranag kiutg w okolicy serca
Uszkodzenie to powstato, mniej wiecej, godzine temu wskutek pchniecia podczas
ktétni nozem. Przy ogledzinach znaleziono, co nastepuje: chora mioda, budowy
prawidtowej, odzywiania $redniego, nieprzytomna. Twarz bardzo blada, jak ro-
wniez cata skéra i widoczne btony Sluzowe, Zzrenice silnie rozszerzone, na $wiatto
nie oddzialtywajg. Wargi, paznogcie u ragk i nég sine, konczyny chtodne, na czole
kropelki potu. Oddech bardzo powierzchowny, ledwie widoczny, lecz réwny.
W tetnicach promieniowych tetno nie wyczuwa sie, i tylko w wielkich naczy-
niach, jak tetnice szyjowe, stwierdzi¢ mozna 70 uderzen na minute, przytem tetno
miekkie, tatwo uciskajace sie i szybkie. “Taprawym policzku, na jednym pozio-
mie ze skrzydtem nosa, trzy po6tkoliste powierzchowne ranki, jak gdyby odcisnie-
te od paznogei, dalej zdarcie naskérka na grzbiecie nosa i drug-ie podobne obtar-
cie na kosci licowej przy zewnetrznym kacie oczodotu. Po zdjeciu czasowo nato-
zonego opatrunku znaleziono: ruchy klatki piersiowej bardzo stabe, z lewej stro-
ny stabsze, niz z prawej, oddechow 21 na minute, typ oddechania brzuszny. Na
lewej potowie klatki piersiowej w odlegtosci 2 ctm. od lewego brzegu mostka
i na wewnetrznym brzegu lewej sutki w 3 miedzyzebrzu rana kiuta, pionowa,
z gtadkimi, réwnymi brzegami, dtugosci 2—2,5 ctm., szerokosSci 1 ctm. Z rany
w niewielkiej ilosci saczy sie kropelkami ciemna, ptynna krew. Przy opukiwaniu
okolicy serca otrzymujemy stepienie, jednak mato co wieksze od zwykitego, prze-
waznie wlewo. Samo opukiwanie serca, nawet lekkie, jest bardzo bolesne, gdyz
chora, nie oddziatywajaca na inne bodzce, teraz jeczy i bezwiednie broni sie re-
kami. Przy opukiwaniu ptuc u dotu z lewej strony stepienie, siegajace do konca
topatki. Wystuchiwanie ptuc wykazuje tylko znaczne ostabienie oddechu. Z ust
czu¢ wyziewy alkoholu, od czasu do czasu odbijania réwniez alkoholem. Brzuch
lekko wzdety, chora bezwiednie oddaje mocz i kat.

W przypuszczeniu, ze mamy do czynienia ze zranieniem wiekszego naczynia,
np. tetnicy miedzyzebrowej lub sutkowej wewnetrznej, a zwiellciem prawdopodo-
bienstwem i ze zranieniem osierdzia, postanowilismy bezzwlocznie przystapi¢ do
operacyi, wobec za$ ciezkiego ogo6lnego stanu chorej, uznaliSmy za stosowne wy-
kona¢ jg bez narkozy. Po mozliwie doktadnem odkazeniu skéry mydtem, eterem
i sublimatem, przekonaliSmy sie za pomoca zgtebnika o istnieniu odwarstwien
pod skora, wypetnionych skrzepami krwi. '/ tego powodu rana skérna zostata
rozszerzona w gore do goérnego brzegu trzeciego zebra, w dét do dolnego brzegu



pigtego zebra, przyczem wewnetrzny brzeg lewej sutki zostal nieco nadciety.
Usunawszy wielka ilos¢ skrzepéw, przekonaliSmy sie, ze optucna przecieta jest
pomiedzy 4 i 5 zebrem, t. j. w 4 miedzyzebrzu, zatem rana w niej znajdowata sie
znacznie nizej od rany skornej. Kierunek rany byt z géry i zzewnatrz, ku doto-
wi i nieco na wewngatrz. Rana w optucnie rowniez pionowa, z rownymi brzegami
diugosci 2—2,5 ctm. Przy oddechaniu przez nig ze Swistem przechodzi powie-
trze, przy kazdym za$ wdechu wylewa sie przez rang w optucnie wielka ilos¢
ciemnej ptynnej krwi. Tetnica sutkowa wewnetrzna nie uszkodzona. Wobec te-
go, bedac prawie pewni, ze mamy do czynienia z wazniejszem jakiem$ uszkodze-
niem, postanowiliSmy wyrezekowac cze$¢ klatki piersiowej, zeby modz lepiej
obejrze¢ zranione narzady. Majac na uwadze Swiezo podany sposob R ydygiera,
poczatkowo chcieliSmy skorzysta¢ z niego dla dostania sie do wnetrza klatki
piersiowej, i w tym celu od gérnego kata rany skornej poprowadzone zostato
ciecie poprzeczne na prawo do gornego brzegu 3 zebra z prawej strony. Naste-
pnie czesci miekkie wraz z ochrzestng zeber zostaty oddzielone skrobaczkg; po
przecieciu chrzgstek 3, 4 i 5 zebra na linii, pionowo przeprowadzonej przez rane
optucny, i po rozszerzeniu rany za pomocg tepych hakéw, przekonalismy sie, ze
podatnos$¢ racy do rozszerzenia sie jest do$¢ znaczna, i dostep do osierdzia dosta-
teczny. Wobec tego sposéb R ydygiera, jako znacznie przedituzajacy operacye,
zostat zaniechany, i tylko wyrezekowano z chrzgstek 4-go zebra okoto 2 ctm.,
z 5 okoto 2,5 ctm., rane za$ w optucnie rozszerzone; ku gorze i ku dotowi na prze-
strzeni 8—9 ctm. Po rozszerzeniu tej ostatniej rany znaleziono: lewe ptuco zapa-
dniete prawie zupetnie i ucisniete przez wielka ilos¢ (ij—2 litréw) w czesci skrze-
ptej, w czesci ptynnej krwi. Przedni brzeg ptuca (lingula) przebity na wylot, wo-
koto za$ rany liczne podbiegniecia krwig. Po usunieciu g0 ku gdrze i wybraniu
czesci krwi z optucny, na wewnetrznej powierzchni rany okazato sie, ze na osier-
dziu jest rana rowniez od 2—2,5 ctm. dtuga, z ktérej obficie wylewa sie krew
ptynna ciemnego koloru. Po rozszerzeniu rany w osierdziu na dét i ku gorze do
7—8 ctm. dtugosci i po usunieciu z niego za pomocg kleszczyk6w znacznej ilosci
skrzepow, z ktérych czes$¢ byta juz odbarwiona, zauwazyliSmy, ze ruchy serca,
ktére dotad byty falowate irobity wrazenie ,trzepotania sie sercau, prawie na-
tychmiast staly sie energiczniejszymi, i czynno$¢ serca podniosta sie o tyle, ze
mozna byto wyczué tetno w tetnicach promieniowych. Jednocze$nie jednak zau-
wazylismy, ze krew w osierdziu, pulsujac, przybiera, i, po rozszerzeniu rany w osier-
dziu, ujrzeliSmy w gtebi i na prawo od rany w osierdziu rane w samem sercu,
z ktérej rytmicznie wyptywata krew. Wodwczas lewg reka, wtozong do osierdzia,
serce zostato nawpot wydobyte z niego, i wtenczas na przedniej powierzchni pra-
wej komory, tuz prawie przy przegrodzie miedzykomorowej, mniej wiecej w dol-
nej trzeciej czesci dtugosci serca, tatwo mozna byto widzie¢ rane ktutg, diugosci
okoto 1,5 ctm., z ktorej przy kazdym skurczu tryskata fontanng ciemna krew.
Dolny brzeg rany zostat ujety szczypczykami haczykowatemi i naciggniety dosc
silnie, ze krwawienie w czesci zostato powstrzymane. Nastepnie za pomocg cien-
kiej igty natozono szew z cienkiego jedwabiu na dolny kat rany i po zawigzaniu
go na wezet, trzymajac go za dwa konce, mozna byto do pewnego stopnia utrzy-
mac¢ w powietrzu wierzchotek serca. Natozy¢é nastepne szwy byto juz znacznie
tatwiej. Szwow wszystkich natozono pieé, z tych trzy gtebsze i dwa powierzcho-
wne; przy gtebokich igta byta wkiuwana okoto 3 mm. od brzegéw rany i na
2—2,5 mm. wgtab’, przy powierzchownych wklmvano i wykluwano igte na 1,5—2
mm. od brzegéw rany i przejmowano tylko grubo$¢ samego osierdzia. Podczas
trzymania w reku serca, przed natozeniem szwéw, miato sie uczucie, ze trzyma



sie w reku petzajagcego robaka. Opisywanego przy ukiuciach serca lub zawigzy-
waniu weztdw zatrzymywania sie ruchdw serca nie zauwazyliSmy; réwniez skurcz
i rozkurcz nie miatszczegdlnego wptywu na zawigzywanie nitek, taYlJze to osta-
tnie udawato sie bez wzgledu na faze dziatalnosci komory. Wprawdzie przyspie-
szona alccya serca, przeszto ioo uderzen na minute, nie pozwalata zaciggna¢ wezta
tylko podczasjednego skurczu lub rozkurczu. Osierdzie sercowe dawato sie §ciagnac¢
zupetnie dobrze i nie rwato sie. Zchwilg natozenia szwoéw krwawienie zpowierzchni
serca ustato zupeinie, krew z osierdzia zostata wybrana tamponami z gazy, samo
osierdzie zeszyte 7 szwami wezetkowymi. Oplucna zostata $ciggnietg szwem cig-
gtym tylko czesSciowo, gdyz bardzo tatwo rozrywata sie¢ przy docigganiu nitek.
Na wierzch tego rana wypeiniona zostala gaza sterylizowana, rana skdérna po-
przeczna zeszyta w catosci, podtuzna tylko w katach, na to wszystko potozony
aseptyczny opatrunek. Operacye, trwajgcqg okoto's kwadranséw, wykonat Horo-
dynski przy pomocy kolegdw Maliszewskiego, Seielreina, Borzykowskiego
i w obecnosci naczelnego lekarza S. Zaleskiego.

Juz pod koniec operacyi przytomnosé¢ chorej zaczeta powracac, i tetno, kto-
re poprzednio w tetnicach promieniowych wyczuwato sie, po skoficzonej opera-
cyi mozna byto porachowaé¢ w liczbie 92—96 uderzeh drobnych, falowatych lecz
regularnych. Chorej zrobiono wlewania fizyologicznego roztworu soli kuchennej
do odbytnicy, ciepto okryto i obtozono kamionkami z gorgcq woda. Do we-
wnatrz chora miata podawane wino, herbate cieptg, kawe. Z lek6w zastosowano
podskdrne wstrzykiwania co 2 godziny kofeiny

O 12 w nocy chora zupetnie przytomna, opowiada o wypadku, uskarza sie
na b6l w lewym boku. Tetno 112, szybkie, falowate. Zalecono t-ram strophanti,
w kwadrans pézniej zastrzyknigeto morfine.

7. X11. Dnia nastepnego stan bezgorgczkowy. Tetno 120,szybkie, falowate.
Pul$atio systolica in v. jugulari interna. W nocy spata troche. BAl6w niema, stan
ogoOlny niezty. Konczyny ciepte. Tony sercii stabe, lecz czyste. Oddech réwny
27—30. Pragnienie dos¢ duze. O g-odzinie 1 z potudnia tetno 140. Cisnienie
krwi w tetnicach promieniowych, otrzymane za pomoca przyrzagdu BASCH’a, 145
mm. Zalecono digitalis. Wieczorem tegoz dnia chora uskarza sie na b4l w lewym
boku. Oddech przyspieszony 42. Tetno 130 szybkie. Cieptota 36,6°. Z lewej
strony u dotu oddechu nie stycha¢. Na noc zastrzyknieto morfine.

8. XIl. Goraczkuje. Cieptota 38,6°. Tetno 140 szybkie, drobne. R. 45 po-
pierzchowne. Opatrunek, przesigkniety krwawg wydzieling, zmieniony, do optu-
cny wprowadzony saczek. W oddechaniu lewa potowa klatki piersiowej nie
przyjmuje udziatu. Przy wystuchiwaniu lewego ptuca w dolnych czesciach od-
dech zniesiony. Chora kaszle. Précz naparstnicy dostaje narkotyki. Za positek
dostaje mleko, herbate, roso6t, bulion i wino. Lawatywa.

9. XIl. Gorgczkuje. Cieptota 38,7". Tetno 136, szybkie, lecz dosy¢ peine
Cisnienie krwi w tetnicach promieniowych 145 mm. Jezyk wilgotny. Spata dos¢
dobrze, podmiotowo czuje sie lepiej. Ktucie w lewym boku mniejsze. Skarzy sie
tylko na kaszel. Przy opukiwaniu z lewej strony stepienie od potowy topatki.
Oddech do potowy topatki oskrzelowy, u dotu nie Wys+uchu1e sie. Tony serca
stabe. Leczenie, jiik dnia poprzedniego.

10. X11. Cieptota 39,2°. Noc zle przepedzita, spata tylko po narkotykach.
Uskarza sie na kaszel. Tetno 140. O. 28. Przesigkniety opatrunek zmieniono. Ra-
na pokryta szarym nalotem. Pedzlowanie rany nalewka jodowga, opatrunek wil-
gotny. Z lewej strony z tylu stepienie od potowy topatki. Oddechu na tern miej-
scu wcale nie stychac¢; nieco wyzej oddech oskrzelowy, u wierzchotka zaostrzony.



Fremihis pectoralis brak. Zrobiono przekiucie prébne z tylu pod 9 zebrem i otrzy-
mano ptyn surowiczo-krwawy ze znaczng domieszkag krwi, lecz przezroczysty.
Granic serca z powodu otoku powietrznego osierdzia (pneumopericardimn) okresli¢
nie podobna. Przy wystuchiwaniu serca wyrazne systoliczne tarcie w osierdziu.
Tony serca czyste. Od dwoéch dni brak wypréznien. Chorej podano olej rgczniko-
wy. Z powodu kaszlu zalecono pali). Dooeri.

11. XIl. Stan og6lny bez zmiany. Znaczna sinica na twarzy. Cieptota 38,5°
Tetno 140. R. 36.

12. XI1l. Cieptota 37,4°. Tetno 136. O. 38. Duszno$¢, sinica warg. Zmiana
opatrunku, rana oczyszcza sie. Wysiek w lewej optucnie dochodzi do potowy to-
patki. Przy przektuciu prébnem otrzymany ptyn wiecej metny, niz za pierwszym
razem. Torakotomia z rezekcyg 9 zebra na linii topatkowej przy znieczuleniu
miejscowem wedtug SoHLKiICH'a. Wypuszczono okoto 500 ctm. ptynu ciemnego
kawowego. Po operacyi zastrzyknieto kofeine; w. cieptota 39,2°. Tetno 140.
O. 38. Dusznos¢, bole w lewym boku. Inj. morphii.

13. XIl. Cieptota 38,8°. Tetno 140. O. 38. Sinica mniejsza. Stan ogoliny tro-
che lepszy. Wydzielina z rany skapa, rana atoniczna. Vesp. Cieptota 38,8°.

14. X11. Cieptota 37,6°. Tetno 136. O. 42 powierzchowne. Wydzielina z ra-
ny surowiczo-ropna dos$¢ obfita. Laknienie umiarkowane. Wobec dusznosci wde.
chanie tlenu.

15. X1l. Stan podgorgczkowy, stan ogélny nieco lepszy.

16. X11. Znowu gorgczkuje. Cieptota r. 38,6°, w. 39,4°. Tetno 120 nieréwne

18. XIl. Cieptota r. 38,3° w. 39,2°. Tetno 120 czasem przepuszczajgce. Rany
pokryte ziarning r6zowg dosy¢ czysta.

20. X1I. Cieptotar. 38,4°. Tetno 120. O. 32. Z prawej strony z tytu od-
dech ostabiony. Tony serca gtuche, lecz czyste, tarcie w osierdziu nie wystu-

chuje sie.
21. X1l. Stan ogo6lny bez zmiany.
24. XI1l. Rany czyste, ziarnina blada. Wieczorami gorgczkuje. W prawem

ptucu z tytu u dotu tarcie optucnowe.

25. Stan ogo6lIny gorszy. Silna duszno$é. Tetno 130 drobne.

26. X1l. Goraczkuje. Tetno 132. O. 50, duszno$¢. Z prawej strony u dotu
stepienie. Na miejscu tem oddech ostabiony. Prébne przekiucie — otrzymano
ptyn surowiczy. Ropienie z lewej optucny dos¢ obfite.

27. X1lI. Rano 36,8° tetno 120. O. 38. Dusznos$é¢ cokolwiek mniejsza. Z pra-
wej optucny wydobyto przy pomocy przyrzadu Potain & okoto 120 ctm. suro-
wiczego metnego ptynu. Stan ogéliny zly. Wieczorem podczas wizyty prawie
nagle sSmier¢.

Badanie zwilok, dokonane w dniu "nastepnym, wykazato: cialo kobiety
o prawidtowej budowie, z bladg skérg i btonami $luzowemi, z do$¢ znaczng
iloscig tkanki tluszczowej podskoérnej. W okolicy sutkowej lewej widaé bli-
zne podtuzng, idacg wzdtuz mostka na 2 ctm. od lewego jego brzegu, mniej wie-
cej 10 Ctm. dtuga, a przechodzacg do rany 3—4 ctm. dtugiej. Chrzastki: 3 zebra
przecieta, 4 i5 rezekowane, 4-go na przestrzeni 2—2,5 ctm., 5-g'o — 2,5—3 ctm.
Od gdrnego brzegu blizny idzie druga, lekko wypukta ku gorze, wlewo do pra-
wego 3 zebra. Po usunieciu mostka i czesci chrzestnych zeberjokazato sie:;osier-
dzie przyros$niete do rany skérnej, czesciowo do optucny lewej. Lewe, ptuco
we, przy ucisku nie trzeszczace, na przecieciu suche, blade. W ~ayne o”™Mueijiy
-ewej nieco ropnego ptynu. Optucna zgrubiata, pokryta widl*hfrowen”i’ fasamii.



Prawe ptuco,.u gory przyrosniete, ptuco przy ucisku trzeszczy, naprzekroju czer-
wone, w jamie optucny prawej nieco czerwonego surowiczego ptynu,

Osierdzie powiekszone, po rozcigciu okazuje sie, ze w tylnych cze$ciach po-
miedzy listkami zawiera okoto 50—60 grm. ptynu gestego, z6ttawego. Listki,ota-
czajace ptyn, sg zgrubiate, metne, zaczerwienione i pokryte grubg warstwg twar-
dego beleczkowatego wioknika. Oprécz tej tylnej czesci, gdzie byt ptynny wy-
siek, listki osierdzia przylegajg do siebie tak silnie, ze trudno je oderwac. Przyle-
ganie to nie jest bezposrednie, ale pomiedzy blaszkami przylpgajacemi lezy,
miejscami cienka, miejscami na 2—3 milim. gruba warstwa beleczkowatego wt6-
knika. Serce w rozmiarze poprzecznym ma 105 mm., podtuznym p 10 mm., najwie-
ksza grubos¢ serca 36 mm. Miesienn od zewnatrz pokrywa niewielka ilos¢ tkanki
tluszczowej, naczynia w niej bez zmiany widocznej. Miesien lewej komory przy
podstawie 9 mm. blady, nieco metnawy, rozrywa sie nie fatwo. Miesnie papilarne
przednie i tylne rozwiniete dobrze. Lewy otwor zylny przepuszcza 2 palce. Za-
stawki bez zmian widocznych. To samo i zastawki potksiezycowe aorty. R6-
wniez nie wida¢ zmian gotem okiem we wsierdziu, wysScietajgcem przedsionek
i lewg komore. Miegsien prawej komory 3—4 mm. gruby, blady, rozrywa sie tru-
dno. Zastawka tréjdzielna bez zmian widocznych. Prawy otwér zylny przepu-
szcza dwa palce. Przedsionek prawy nie przedstawia zmian zadnych, to samo
tetnica ptucna z jej zastawkami. Nigdzie na miesniu prawej i lewej komory, jak
rowniez na osierdziu nie widaé¢ zadnych sladéw rany, otrzymanej za zycia, ani pod
pokrywajacym nasierdzie (pericardium) wioknikiem wyraznej blizny; 2 ligatury od-
padte znaleziono pomiedzy wiéknikiem. Sledziona nieco powiekszona, przekrwio-
na, na przekroju zrazikowa jej budowa wyrazna. W nerkach nic szczegélnego.
Btona $luzowa zotgdka zaczerwieniona, miejscami wybroczyny krwawe. Biona
$luzowa kiszek i pecherza blada, zmian wyraznych nie przedstawia. Macica mata.

Przypadek 11 (Maliszewskiego). W dniu) 3 marca roku biezgcego lekarz
Pogotowia ratunkowego dat nam mozno$¢ spostrzegania drugiego przypadku
rany klutej, na ten raz lewej komory serca, przywozac do kliniki o godzinie 734
wieczorem chorego, ktory przed kwadransem, w czasie ktotni ulicznej, otrzymat
pchniecie nozem w lewa potowe klatki piersiowej od przodu.

Chory, Franciszek Chom., lat 24, atletycznej niemal budowy, znakomicie
odzywiany, ze zrenicami rozszerzonemi, lezy na noszach zupetnie nieprzytomny,
poruszajac tylko od czasu do czasu reka lub noga. 1rupia blado$¢ twarzy, zro-
szonej obficie potem, sinica warg i widocznych bton Sluzowych, blado sine, lodo-
wate koniczyny, oddech powierzchowny, utrudniony, potgczony z odchylaniem
ust przy kazdym wdechu — oto obraz, jaki pomimo woli rzucat sie kazdemu
z obecnych w oczy. Brak tetna nietylko w bardziej oddalonych tetnicach, lecz
j  szyjowych niemal zupeiny, dawat sie spostrzegac; serce bito, lecz nadzwyczaj
stabo. Najmniejszego jeku ani zaraz, ani w czasie operacyi, dokonanej bez chlo-
roformu, nie wydaty usta chorego.

Po bardzo ostroZznem przetozeniu chorego na st6t operacyjny i po usunieciu
czasowego opatrunku, natozonego przez lekarza Pogotowia, ujrzeliSmy z przodu
nazewnatrz od linii sutkowej lewej, zdawaloby sie, niewinn'g ranke, 1—1,2 ctm.
dtugosci na wysokosci 3 zebra. Kierunek tej ranki byt skosny od géry iz le-
wej strony na prawo i na dét — brzegi zupetnie rowne, a kat wewnetrzny w od-
legtosci 1 ctm. od linii sutkowej. Krwawienie nazewnatrz byto bardzo nieznaczne.
Opukiwanie okolicy serca nie daje prawie zadnego stlumienia, natomiast prze-
dnia ezes¢ lewej potowy klatki piersiowej wykazuje wyrazny odgtos bebenkowy,
przechodzacy na linii pachowej i dalej ku tytowi w catkowicie sttumiony. Chory



zupetnie powierzchownie oddycha,i cata okolica rany zachowuje sie spokojnie;
lecz wystarcza za pomocg mateg‘o ekarteru odchyli¢ nieco jeden z brzegoéw rany,
a powietrze ze Swistem zaczyna przechodzié, i trzecie miedzyzebrze na wewnatrz
od rany falowato wypukta sie ku przodowi.

Przekonawszy sie niezawodnie, ze rana jest drgzgca, odkazamy mozliwie do-
ktadnie, a mozliwie predko, wobec groznego stanu chorego, pole operacyjne,
swoje rece i narzedzia i przystepujemy do bardziej dokladnego zbadania uszko-
dzenia wewnetrznego, majac na widoku rane serca, za ktérg przemawia! bardzo
skosny kierunek kanatu pomiedzy rang w skérze a w optucnie.

Przedtuzywszy rane skérng w kierunku kanatu ku wewnagtrz i ku dotowi
i przecigwszy wszystkie napotkane warstwy, aby catkowicie otworzy¢ kanat,
znajdujemy w optucnie sko$ng réwniez rane w trzeciem miedzyzebrzu w odlegto-
§ci 7 ctm. od lewego brzegu mostka. Rana w optucnie dtuga na 2 'ctrn., gérnym
swym katem przylega do dolnego brzegu 3 zebra. Czarna krew przez te rane
wylewa sie przy kazdym oddechu niemal potokami; palec zas badajgcego (stoja-
cego najlepiej w danym wypadku z lewej strony), wtozony w kierunku przedtuze-
nia otwartego juz kanatu,|z tatwoscig dosiega zranionego juz osierdzia, a naste-
pnie serca, na powierzchni ktérego z lewej strony od przodu wyczuwamy rane,
stwierdzajac jednoczesnie bardzo stabe ruchy catego narzadu. Wobec tego
przedtuzamy ciecie skorne w kierunku réwnolegtym do dolnego brzegu 3 zebra,
az do samego mostka, dochodzimy do 3 zebra, ktérego chrzastki i ko$¢ podolco-
stnie rezekujemy na przestrzeni 6 ctm. i przedtuzamy rane w optucnie w kierun-
ku ku wewnatrz, aby unikng¢ zranienia tetnicy sutkowej wewnetrznej.

Rozchyliwszy mozliwie obecng rane w optucnie iwybrawszy duzg ilo$¢ na-
gromadzonej krwi, ujrzeliSmy troche ku dotowi na osierdziu z lewej strony po-
przeczng rane 2 ctm. dtuga, z ktorej ciggle lata sie krew jasna.

Po ujeciu za pomocg kleszczykéw Pean’a obydwéch brzegéw rany osierdzia
i przyciggnieciu ich do powierzchni optucny, przedtuzamy rane w osierdziu
w kierunku poprzecznym na lewo do 7 ctm. i rozchylamy jg przy pomocy dru-
giej pary kleszczykéw. Juz w czasie tego rozszerzania rany znaczna cze$¢ ptyn-
nej krwi, zebranej w osierdziu, wylata sie do optucny, i wtedy mozna byto wi-
dzie¢ falowate witasciwie ruchy, a nie skurcze serca, ktorego lewa komora byta
zraniona od przodu i blizej ku przegrodzie w kierunku skosnym na przestrzeni
1—1,2 ctm. prawie ze w rownej odlegtosci od wierzchotka, jak i od przedsionka.
Rana miesnia sercowego do$¢ znacznie krwawita, wydobywajgcag sie za$ krew
predzej jasng, niz ciemng nazwacby mozna; strumien jednak nie byt wystarczaja-
co wielkim, zeby pomys$le¢ o ranie drgzacej serca.

Usungwszy z osierdzia palcami pewna ilo$¢ skrzepéw troche juz odbarwio-
nych, w celu utatwienia pracy zranionemu narzgdowi, bezzwlocznie przystepuje-
my do natozenia szwOw na zranione serce.

Przytozywszy leciutko do rany serca koniec wskazujgcego palca lewej reki,
aby powstrzymac krwawienie i zalewanie krwig brzegow rany, a nie tamowac
jednoczes$nie ruchow serca, wkluwiimy cienka dobrze zagietg igte z jedwabiem
pod kontrolg oczu na 3 mm. od brzegu rany i na takiejze odlegtosci wykluwamy
z przeciwnej strony, idac mniej wiecej 2,5 do 3 mm. w gtgb’. Byt to szew pier-
wszy posrodku rany, po zawigzaniu ktoreg'o miesien sercowy prawie zupetnie
przestat krwawi¢. Pozostawiamy narazie umys$lnie ditugie kornce nitek, aby serce
mozna byto chociaz cokolwiek utrzymaé w danem potozeniu przy nastepnych
dwéch szwach na obydwa katy rany. Ani przy wkituwaniu igty, ani przy przecia-
ganiu nitki, ani tez przy zawigzywaniu wezta nie mogdiémy zauwazyé zadnego
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bezposredniego wptywu na skurcze serca, ktore ciggle falowato sie poruszato
jak gdyby caty ten zabieg byt dlan zupetnie obojetny.

Po zawigzaniu wszystkich trzech szwéw, zaczeliSmy obcina¢ ditugie konce
nitek. Obciecie nitek lewego (najbardziej zewnetrznego) szwu poszto bardzo ta-
two, lecz w tejze chwili serce tak gwattownie zaczeto sie miotac¢, skurcze i ruchy
osiowe tak szybko nastepowaty po sobie, ze na razie zadng miarg nie mozna byto
obcig¢ nitek. Dopiero po pewnym czasie skurcze staty sie znacznie rzadsze, ruchy
bardziej prawidtowe, i wtedy z tatwoscig odcieliSmy pozostate nitki przy dwoch,
ostatnich weztach.

Zupetinie swoistego wrazenia doznajemy przy wydobywaniu skrzepdw z tyl-
nej powierzchni serca i tylnej potowy osierdzia: serce formalnie boryka sie z pal-
cami, ktére tam wchodzg; a gdy te siegaja gtebiej, uderza je coraz mocniej, jak
gdyby zadajac cofniecia sie bezwarunkowego.

Po ostatecznem i mozliwie dokiadnem wusunieciu skrzcjf>6w, jak réwniez
ptynnej krwi z osierdzia, dziatalnos$¢ serca wrécita do wtasciwego sobie typu, do-
siegata ioo skurczéw na minute, a kazdy skurcz byt tak wyraznie mocny, ze wpa-
jat w obserwujgcego przekonanie o owocnosci swej pracy; i rzeczywiscie, w tejze
chwili tetno w tetnicy promieniowej lewej dawato sie tatwo wyczuwac i liczyé.

PostanowiliSmy nastepnie osierdzie i ophiene zaraz przedrenowac i oddzie-
li¢ jedne jame od drugiej mozliwie zupetnie. W tym cjlu, natozywszy na lewg
czesé rany osierdzia 4 szwy wezetkowe, pozostatg czesé rany osierdzia zeszylismy
z rang optucny przy mostku, tgczac gérny brzeg z gérpym, a dolny z dolnym za
pomocag dwéch szwéw wezetkowych z kazdego brzegu i jednym katowym od
Srodka (od wewnatrz).

Przy zeszywaniu osierdzia trudnos$ci nie mieliSmy zadnych, gdyz natozone
uprzednio kleszczyki w danej chwili znakomitg oddawaty nam przystuge. Zupet-
nie co innego byto przy zeszywaniu optucny, w ktérej kat lewy wprowadziliSmy
saczek z gazy wyjatowionej. Brzegow rany optucny dociggnac do siebie i utrzy-
maé przy pomocy szwOw w pozycyi nie mozna byto, dla tego tez natozyliSmy tu-
taj 4 szwy wezetkowe, przechodzac igtg przez wszystkie warstwy z wyjatkiem
skory. Czwarty szew, najblizszy rany osierdzia, ujmowat i to ostatnie, aby je tern
doktadniej przymocowac do przedniej sciany klatki jiiersiowej w danem miejscu.

Zatozywszy osobny sgczek z gazy do osierdsia, zaszyliSmy 10 szwami wezet-
kowymi rane skdrng tak poprzeczng,jak i skosng, pozostawiajagc wyloty na sgczki.

Natozenie opatrunku aseptycznego pod ceratkg zakohczyto operacye,.)kto-
ra trwata godzine, i w czasie ktérej choremu wlano przez odbyt dwa litry roz-
tworu fizyologicznego soli kuchennej i zastrzylcnieto pod skoére trzy szprycki
kofeiny.

Operecya dokonana zostata prz*z Maliszewskiego przy pomocy czynnej
kol. Hobodynskiego, Spielbkina i Bobzymowskiego.

W stanie zupetnie nieprzytomnym, chorego utozono na t6zku, obtozono cie-
ptemi kamionkami i dobrze okryto, zaleciwszy mozliwie czeste podawanie chore-
mu cieptej herbaty z winem.

4. I11. 99. Godzina 1 w nocy. Chory jeszcze nie odzyskat przytomnosci, le-
zy spokojnie i tylko od czasu do czasu wydaje ciche jeki. Blados$¢ twarzy i bton
S§luzowych ustepuje, oddech 26. Tetno 112 dobrze daje sie wyczu¢ na obydwdéch
tetnicach promieniowych. 4 w nocy. Chory odzyskat przytomnos$é. Skarzy sie
na wielkie pragnienie. Pije duzo. Oddech dosy¢ gteboki. Tetno 108 cokolwiek
petniejsze. 8 rano. Przytomnos$¢ zupetna. Ciagte pragnienie. W ciggu nocy cho-
ry wypit 12 duzych szklanek herbaty z winem. Skarzy sie na b6l w boku i okoli-



cy serca. R. 23. Tetno 120. Cieptota 37,4°. Tetno jednak do$¢ miekkie i daje sie
wyczué tylko w prawej tetnicy promieniowej. 12 w potudnie. Chory zupetnie
przytomny. Opowiada, ze w czasie bojki otrzymat pchniecie nozem, a wyrwawszy
go sobie z rany, zdzgnattemze narzedziem przeciwnikaw plecy. Cosie dalej stato,
juz nic nie pamieta. Tetno dosy¢ miekkie. Zalecono co 3 godziny kofeine pod
skore. Moczu chory nie oddawat i nie czuje zadnej potrzeby. 6 wieczorem. R. 40.
Tetno 120. Cieptota 37Q Pragnienie juz ustgpito. Chory cichym gtosem jeczy
i skarzy sie na bdle w okolicy rany i w lewym boku. Zalecono ‘|3 cze$¢ szprycki
morfiny. 10 wieczorem. Sen zupeinie spokojny, oddech miarowy 32 na minute.
Tetno 120. Opatrunek nieco przesigkniety. Herbata z winem i czarna kawa.

5 111. 99. 8 rano. W nocy chory spat niewiele, lezgc spokojnie, jeczal od
czasu do czasu. Przytomnos$¢ zupetna. Skarzy sie na boéle w obydwéch bokach,
opowiada, ze w nocy sam oddawat mocz pierwszy raz po operacyi (moczu 500
ctm. sz.) i ze dzi$ nad ranem wymiotowat. Lekka sinica obecnie na twarzy. Tetno
112 wyczuwalne w obydwéch tetnicach promieniowych. Oddech dosyé po-
wierzchowny 36 na minute. Jezyk obtozony, nadmiernego pragnienia niema. 12
w potudnie. Oddech bardzo utrudniony. Chory przytomny, skarzy sie na bardzo
wielkie béle w okolicy serca i lewego boku. Przed p6t godzing wymioty. Zmiana
opatrunku. Po wyjeciu tamponu z jamy osierdzia, wylewa sie ztamtgd ptyn su-
rowiczo-ropny (w ilosci 6 tyzek), cokolwiek cuchnacy i troche sie pienigcy, gdyz
co chwila wchodzi i wychodzi z osierdzia powietrze przy ruchach oddechowych
i skurczach serca. Zatozono nowy sgczek do osierdzia z gazy jodoformowej. Plyn
prawie taki sam, jak z osierdzia, tylko zabarwiony nieco krwig, wyptywa i z optu-
cny w czasie wydechu. Do jamy optucny wprowadzono réwniez saczek z gazy jo-
doformowej. Cata okolica rany nie zaczerwieniona, tylko na lewej sutce spostrze-
gamy trzy niewielkie plamki ciemno-fioletowego koloru, jak gdyby siniaki. Nato-
zono opatrunek antyseptyczny pod ceratkg. 3 po potudniu. Oddech bardzo utru-
dniony, lekka sinica twarzy, oczy bardzo zapadniete, wargi jednak rézowe. Tetno
148. Wina chory pi¢ nie chce, natomiast chetnie przyjmuje zsiadte mleko. 5 po
potudniu. Caly opatrunek przesigkniety. Oddechanie jeszcze bardziej utrudnione-
Tetno 132. Znowu zmieniono opatrunek, a za pomocg strzykawki i drenu wydo-
byto z osierdzia 4 tyzki surowiczo-ropnego ptymu. Z optucny zdobiliSmy wydo-
by¢ zaledwie 8 tyzek takiego samegoptynu. Natozono opatrunek, jak poprzednio.
Do opatrunku nie poniszaliSmy chorego zupetnie, gdyz miat natozony pas, ktéry
tatwo byto zsung¢ i z powrotem nasungé¢. W kilka minut po opatrunku oddecha-
nie 36, cokolwiek fatwiejsze, i tetno 120. Chory dostat troche wina i zastrzyknieto
mu kofeine pod skére. 7 wieczorem. Pragnienie znowu powraca. Chory pije tyl-
ko wode i herbate, wina nie chce. Tetno 120, O. 40. Cieptota 37°. 8 wieczorem.
Oddech przyspieszony i utrudniony. Tetno 132. Chory lezy z zamnigetemi oczyma
i cicho jeczy. P&t szprycki morfiny pod skére.

6. 111. 99. 1 w nocy. Chory $pi, lecz i przez sen jeczy. Oddechéw 36. Tetno
120 tatwo wyczuwalne na obydwdch tetnicach promieniowych. 8 rano. Od godzi-
ny 2 chory nie spat, ciggle jeczatl i rzucat sie na t6zku, nad ranem mocno sie po-
cit. Moczu 500 ctm. sz. Obecnie chory przytomny, na bole sie nie skarzy, wota
tylko ciagle pi¢. Oczy zamglone. Sinica prawie catej twarzy. Zyty skroniowe na-
peczniale bardzo wyraznie wystepujg. Cieptota 370. Tetno 124. O. 40. Zmiana
opatrunku. Powierzchnia rany sucha, pokryta szarym nalotem. Z jamy optucny
ptyn zupetnie nie wydziela sie. Opukiwanie daje odgtos bebenkowy, a z tytu zu-
petnie sttumiony. Z jamy osierdzia wylewa sie niewielka ilos¢ ptynu surowiczo-
ropiastego. Opatrunek pod ceratkg. 12 w potudnie. Znaczna sinica catej twarzy.



Oczy mocno zapadniete. Rece i nogi cieple. O. 40. Tetno 140. Pragnienie duze.

Chorego utozono prawie ze w siedzgcej pozycyi. Stosuje sie kofeina, t-ra stro-

phanti i tlen do wdechania. 2 po potudniu. Sinica i blado$¢ twarzy naprzemian.

Chory oddycha zwielkim wysitkiem i jeczy przy tern. Na pytania odpowiada, lecz

niechetnie, i uskarza sie na zigbienie w nogach. Zagda kwasnego napoju. Limjma-

da i herbata z cytryng. Tetno bardzo czeste, migkkie i nieprawidtowe. 5 p6 po-
tudniu. Stan chorego bardzo ciezki. Oddech znacznie utrudniony 48. Sinica twa-
rzy, rak i n6g bardzo wielka. Tetno ledwie wyczuwalne 140 nieprawidtowe, —
iwyczuwa sie jednak na obydwoéch tetnicach promieniowych. Opatrunek. Usu-
nieto wszystkie powierzchowne szwy. Z jamy osierdzia ptyn zupeinie nie wydo-
staje sie. Powietrze przy kazdym wdechu wchodzi tam ze $wistem, a przy wyde-
chu wychodzi. Z jamy lewej optucny ptyn zupetnie nie wydziela sie, leczpo wpro-
wadzeniu palca przez rane i oddzieleniu na wysokosci linii pachowej srodkowej

ptuca, przyklejonego w tem miejscu do optucny Sciennej, gwattownie wylato sie
ztamtad okoto 3 szklanek ptynu surowiczo-krwistego. Przy tym rekoczynie cho-
ry byt obrécony cokolwiek na lewy bok, aby w miare moznosci unikna¢ zalania
tg cieczg jamy osierdzia. Wprowadzono nastepnie sgczki jodoformowe i natozo-
no opatrunek antyseptyczny pod ceratka. 6 wieczorem. Cieptota 37, 50 Tetno
148. O. 44. Chory zupetnie stracit przytomno$¢, nie poznaje nikogo, bredzi, rzu-
ca sie na t6zku i koniecznie chce wsta¢. 8 wieczorem. Tetno prawie nitkowate

wyzej 160. Chory nieprzytomny. Opatrunek i cate t6zko zmoczone surowiczo-’
krwistym ptynem. Zmieniono wierzchnie warstwy.

7. I11. gg. 1w nocy. Chory zupetnie nieprzytomny i niespokojny, rzuca sie
na t6zku. Opatrunek suchy. Tetna wyczu¢ nie mozna w tetnicach promienio-
wych. Twarz pokryta zimnym potem, korficzyny zimne. Chory zmart o godzinie
czwartej rano.

Badanie zwitok, dokonane w dniu nastepnym, wykazato: cialo mez-
czyzny o prawidiowej silnej budowie z do$¢ znaczng ilo$cig tkanki ttuszczo-
wej podskérnej. W lewej okolicy sutkowej znajdujemy rane w ksztatcie bardzo
silnie rozwartego kata, ktérego jeden bok diugosci ),j ctm. przebiega réwnole-
gle do 3 zebra ponizej tego ostatniego, zaczynajgc sie prawie od lewego brzegu
mostka; drugi za$, majacy diugosci et ctm., idzie w kierunku nazewnatrz i ku go-
rze, do gornej granicy trzeciego zebra, ktérej dosiega na 2k ctm. nazewnatrz od
linii sutkowej. Rana rozwarta, a w gtebi widzie¢ mozna jame optucny i lewe ptu-
co, jak rowniez ku wewnatrz otwarty worek osierdzia. Trzecie zebro rezekowa-
ne na przestrzeni 6 ctm., poczynajagc od mostka. Cze$é rany osierdzia przymoco-
wana do wewnetrznej cze$ci rany optucny za pomocg 5 szwéw wezetkowych.
W jamie lewej optucny okoto litra krwawo-ropiastego ptynu. Lewe ptuco cze-
sciowo przyklejone do optucny $ciennej wzdtuz linii pachowej srodkowej, dolny
jego zraz w stanie ucisku, o spoistosci skorzastej, nie trzeszczy, na przekroju sza-
ro-czerwonawy; gorny zraz przekrwiony.

Szczyt prawego ptuca na niewielkiej przestrzeni, lecz mocno przyros$niety,
prawe ptuco trzeszczy, na przekroju suche.

W orek osierdzia otwarty na przestrzeni 3 ctm., a idac dalej w tymze kierun-
ku nazewnatrz, widzimy 4 szwy wezetkowe w odlegtosci jeden od drugiego na 1
ctm. Na przestrzeni tych szwow worek sercowy do$¢ mocno juz zros$niety. Otwo-
rzywszy szeroko osierdzie znajdujemy w niem okoto 3 tyzek ptynu Surowiczo-ror
pnego iserce miejscami pokryte strzepkami wiéknika. Na przedniej Scianie ser-
ca, w okolicy lewej komory, znajdujemy skosng rane, dtugg na 1 ctm., zeszyta
za pomoca trzech szwéw wezetkowych. Szwy dobrze trzymaja, a rana przedsta-



wia sie w ksztatcie rysy, przebiegajgcej poprzez dos¢ znaczna gatgz tetnicy wien-
cowej. Od wierzchotka serca rana jest odlegta na 4 ctm., a na 3 od przegrody
miedzykomorowej. Grubo$¢ miesnia lewej komory 21 mm. Po przecieciu lewej
komory wida¢, ze rana nie byta drazaca (nie siegata przez calg grubos$¢ miesnia).
Lewy otwor zylny swobodnie przepuszcza dwa palce. W lewym przedsionku
skrzep krwi czesciowo odbarwiony, dwudzielna zastawka i zastawki poétksiezy-
cowe aorty bez zmian widocznych. W aorcie skrzep odbarwiony. Obwdd aorty
na wysokosci zastawek 7 ctm., nad zastawkami 8 ctm. Pojemnos$¢ lewej komory
zwykta. Prawy otwér zylny przepuszcza trzy palce. W prawym przedsionku
uszkach i komorze skrzepy krwi odbarwione. Zasta >ka tréjdzielna i tetnica ptu-
cha z jej zastawkami bez zmian. Obwdd tetnicy ptucnej na wysokosci zastawek
gk ctm., nad zastawkami rowniez gk. Grubo$¢ $cian prawej komory g mm, przy-
najmniej potowa z tego przypada na tkanke tluszczowa. Poprzeczny wymiar ca-
tego serca 10 ctm., podtuzny 19,5 ctm.

Sledziona cokolwiek powiekszona, twardawa. W atroba réwniez powiekszo-
na nieco, budowa jej zrazikowa cokolwiek zatarta. Nerki wielkosci normalnej,
otoczka tatwo sie zdjag¢ daje, a substancya korowa wystepuje wyraznie. W zo-
tadku, kiszkach i pecherzu moczowym wysoki stopien bezkrwisto$ci. Po otwarciu
czaszki, oprécz bezkrwisto$ci moézgu, zadnych zmian nie znaleziono.

Przypadek IlIl (Maliszewskiego). Niedtugo czekaliSmy i na nastepny, trze-
ci z rzedu opisywany przypadek, gdyz w niespetna 5 tygodni, t.j. d. 4 Kwietnia
r. b. Pogotowie Ratunkowe przywiozto znowu do kliniki wieczorem chorego Ja-
na And., lat 29, ktéry p6t godziny temu w stanie podchmielonym w czesie bojki
zostat pokaleczony nozem.

Chory wzrostu $redniego, umiarkowanej budowy, dosy¢ stabo odzywiany,
odpowiada na pytania, wstaje sam z noszy i zadng miarg dobrowolnie potozy¢
sie nie chce na st6t opatrunkowy. Twarz, rece, cate ubranie i opatrunki, natozo-
ne przez lekarza Pogotowia, zbroczone i przesigkniete krwig tak dalece, ze chory
na posadzce pozostawia za sobg znaczne $lady krwawe. Tetno miekkie, niewy-
czuwalne w tetnicach promieniowych, lecz dajgce sie juz liczy¢ w ramieniowych,
140 uderzen na minute. Twarz bardzo blada z wyrazem jakiego$ przestrachu.

Chory opowiada, ze zostat pokaleczony przez swego przyjaciela, ujmujac
sie za bratem i bronigc go od napastnika.

Przy ogladaniu spostrzegamy na chorym pieé¢ ran; wszystkie o brzegach
réownych bez krwawych podbiegnie¢ w okolicy: dwie niewielkie ranki dosy¢ po-
wierzchowne na linii przymostkowej lewej na wysokosci 3 zebra i pod niem; ra-
ne nad grzebieniem prawej topatki, dtugg na 3* ctm., a gteboka na 5 ctm.;, rane
na potylicy prawie ze poprzeczng, dtugg na 8 ctm., siegajacq az do kosci, a lezg-
cag gtdwnie z lewej strony, i rane drazacg w pigtem miedzyzebrzu z lewej strony
diugosci 7 ctm. Pierwsze trzy rany krwawity niewiele; natomiast z rany na poty-
licy obficie ptyneta krew jasna, a rana drgzaca w 5 miedzyzebrzu przy kazdym
wydechu wylewata cate strumienie krwi, pomieszanej z piang. Na potylicy trzeba
byto podwigza¢ trzy do$¢ znacznie krwawiace naczynia i natozy¢ szew war-
stwowy.

Kierunek rany drgzacej w pigtem lewem miedzyzebrzu zupetnie poprzeczny
odpowiada kierunkowi zeber, a dtugos$¢ 7-centymetrowa przez linie sutkowg jest
podzielona na dwie réwne czesci, wewnetrzng i zewnetrzng. Aby oceni¢ nalezycie
uszkodzenie, wprowadzamy w gtab’ przez te rane palec iz tatwos$cig wyczuwamy



rane w osierdziu, a dalej i na wierzchotku samego serca, ktérego skurcze w da-
nej'chwili sg, dosy¢ stabe.

Wobec tego, bez chloroformu, przedtuzamy rane w kierunku ku wewnatrz,
trzymajac sie gérnego brzegu 6 zebra, az do samego mostka i w poblizu wewne-
trznego kata tej rany dajemy dwa dodatkowe, prostopadte clo poprzedniego cie-
cia, cokolwiek nazewnatrz od linii przymostkowej lewej; jedno z tych cie¢ siega
do gérnego brzegu 5, a drugie do dolnego 6 zebra.

.Szybko usuwamy chrzastke 6 zebra na przestrzeni 6 ctm., zaczynajagc od
mostka, i chrzastke 5-go dtugosci 4 ctm., réwniez od mostka, a nastepnie rane
w optucnie rozszerzamy w kierunku do wewnatrz, baczac, by nie zrani¢ tetnicy
sutkowej wewnetrznej.

Rozchylamy teraz mozliwie rane w optucnie, zeby zobaczy¢ uszkodzenie
osierdzia; lecz w tejze chwili chory dostaje kaszlu, zaczyna krzyczeé, a zrany
wylewa sie catemi potokami krew, zmieszana z powietrzem i tworzgca obfitg pia-
ne, rownocze$nie wyskakuje nazewnatrz kawatek zranionego ptupa. Przywdecha-
niu ptuco sie chowa, a powietrze wpada do jamy ze swistem. Usuwamy cze$¢ pia-
ny, nagromadzonej w ranie i w klatce piersiowej; lecz chory-, znowu krzyczy,
a spieniona krew z powrotem zalewa cale pole operacyjne i zakrywa wyskakujg-
cy jezyczek zranionego ptuca.

Ta chwila operacyi wywiera pewne wrazenie i pomimo woli przypominamy
sobie zwyktadu prof. Rydygiera ,,O ranach serca“ ustep, w ktérym moéwi: ,nie
tajno bowiem, ze operacya jest trudna. Riedel opisuje wrazenie silne, jakiego
doznat, kiedy, po otwarciu osierdzia u postrzelonego, wtargneto w nie powietrze,
ktére gwattownemi ruchami serca zmieszane z ptynem, w worku sie znajdujgcym,
utworzyto piane, ktéra nieustannie wylewata sie na zewnatrz i zalewata’klatke
piersiowg. A przeciez RIEDEL'owi byle jaka niespodzianka rne zdotata zaimpo-
nowac*“.

Schwyciwszy szczypczykami owalnemi $réd piany Pkrwi brzeg wyskakujg-
cego ptuca i wyciggngwszy go ku gorze i ku przodowi, zbieramy tamponami
znajdujaca sie nazewnatrz piane (ktéra w tejze chwili przestata sie nagromadzac)
i na zraniony jezyczek ptuca naktadamy druga pare kleszczykéw. Odprowadzi-
wszy z powrotem cate ptuco do klatki piersiowej, usuwamy je ku tytowi i ku go-
rze, utrzymujgc na miejscu przy pomocy natozonych juz narzedzi.

Wybrawszy predko z optucny czes¢ nagromadzonej krwi i piany tampona-
mi z gazy wyjatowionej, spostrzegamy na przednio - lewej powierzchni osierdzia
zaledwie na Actm. nad przyczepem do przepony poprzeczng zk ctm. dtugg rane,
z ktérej obficie wyptywa krew. Ujgwszy brzegi osierdzia kleszczykami Pean’a
i rozszerzywszy rane ku przodowi (do wewnatrz i cokolwiek ku gérze) do 5 ctm.,
szybko, lecz ostroznie wybieramy nagromadzong w osierdziu krew i troche skrze-
pow, a wtedy spostrzegamy w gtebi zraniony wierzchotek serca, mianowicie przy
ruchach na tylnej jego $cianie -wida¢ ptatowg rane w ksztatcie litery U lub jezy-
ka z podstawg 3 centymetrowg u gory; wysokos$¢ptatu 2£ ctm., a grubos$¢ najwie-
ksza 4 milimetry.

U podstawy ptat ten jest bardzo cieniutki, gdyz przy skurczach serca, w le-
zacej pozycyi chorego, odchyla sie na 1 do i] ctm. ku tylowi od jiozostatej prze-
dniej czesci wierzchotka. PrébowaliSmy przymocowaé chociazby jednym szwem
jezyk 6w do wierzchotka, lecz przy pierwszem uktuciu igty caly kawatek oder-
wat sie zupetnie od serca, a zraniona powierzchnia do$¢ mocno krwawita. W celu
wiec wstrzymania krwawienia naktadamy trzy szwy chcac zblizyé, prawie ze zia-
czy¢ rownolegte boki zranionej powierzchni. Natozenie pierwszego szwu, tuz



przy podstawie rany byto zabiegiem do$¢ trudnym, gdyz uprzednio musieliSmy
palcem prawie ze wysunac¢ wierzchotek przez rane osierdzia, a nastepnie wktu-
wac i wykluwacé igte nalezato od tylu (od spodu) serca, gdyz cala rana znajdowa-
ta sie na tylnej Scianie.

Jedwab’ przewleczony zostat pod catg powierzchnig rany na 5 mm. od kaz-
dego brzegu, a na 2 mm. pod powierzchnig w $rodkowej czesci. Do tego pier-
wszego szwu uzyliSmy nitki cokolwiek grubszej, aby nie przecinata wtdkien mie-
$nia sercowego przy dosy¢ mocnem przycigganiu brzegéw w czasie zawigzywa-
nia wezta.

Ten moment operacyi.zostat wykonany bardzo powoli w obawie natych-
miastowego zatrzymania sie dziatalnosci serca. Natozenie drugi ego szwu posrod-
ku i trzeciego na kohcu rany bylto juz znacznie fatwiejsze, gdyz skurcze serca
w tej chwili byty juz bardzo stabe, pole operacyjne bardziej wysuniete naze-
wnatrz, a brzegi rany stykaty sie ze sobg nawzajem. Jedynym objawem, jaki
mogliSmy zauwazyé w czasie catego tego zabiegu na sercu, byta coraz mniejsza
sita skurczéw sercowych, ktére pozostaly takiemi w czasie obcinania diugich
koncéw nitek przy weztach i przy wybieraniu resztek krwi z osierdzia.

Rane osierdzia zaszyliSmy catkowicie 6 szwami wezetkowymi, nie napotyka-
jac tutaj prawie zadnych trudnosci, gdyz uprzednio natozone kleszczyki PicAN'a
pozwolity nam znacznie brzegi przyblizy¢ do przedniej powierzchni klatki pier-
siowej resp. do pola operacyjnego.

Zraniony jezyczek lewego ptuca, poprzednio ujety w kleszczyki owalnej
podwigzaliSmy grubym jedwabiem i odcieliSmy zupetnie. Wybrawszy nastepnie
tamponami resztki krwi i skrzepéw, optucne, miesnie i skdre zaszyliSmy osobne-
mi pietrami szwow wezetkowych, pozostawiajgc tylko w gdrnej czesci prostopa-
dtej rany, na miejscu wycietej chrzastki 5 zebra, otwdr na 2 ctrn., przez ktéry
wprowadziliSmy dren do jamy lewej optucny i natozyliSmy suchy opatrunek an-
tyseptyczny.

W ciggu catej operacyi chory uczuwal niewielkie béle, catkowitej utraty
przytomnosci nie zauwazyliSmy ani na chwile, a tetno 140 na minute, w koncu
operacyi wyczuwalne tylko na wielkich naczyniach. W czasie zabiegu catego za-
strzyknieto Choremu dwie szprycki kofeiny pod skore.

Operacyi, ktéra twata godzine i 10 minut, dokont W. Maliszewski przy po-
mocy kolegdéw: Horodynrskiego, BoRzymowskiego, Zaborowskiego i Spiklreina.

Po operacyi chorego przeniesiono do sali, utozono mozliwie ostroznie na
t6zku, okryto kotdrami i zalecono pi¢ duzo herbaty cieptej z winem. Tetno bardzo
miekkie 140 na minute, oddech 44. Chory przytomny, chce opowiadac¢ detali-
cznie o calej bdjce ijej przyczynach, wymiotuje jednak czesto zawartoscig zotad-
ka, zmieszang z masami czarnej krwi. Potozono jedne tylko poduszke pod gtowe
chorego i zalecono wlewanie do odbytnicy litra fizyologicznego roztworu soli ku-
chennej.

5 1V. 99. Godzina i w nocy. Cieptota 36,5°. Tetno 120. O. 44. Chory ciggle
wymiotuje. Twarz i wargi bardzo blade. Pije chetnie herbate z winem i czarng
kawe. 8 rano. Chory przytomny. Cieptota 370. Tetno 140. O. 40. Qatg noc spedzit
bezsennie, uskarza sie na wielkie bdle w okolicy serca i w lewym boku. Nie wy-
miotuje i sam oddaje mocz (500 ctm. sz.). Zastrzyknieto £ szpryczki morfiny pod
skoére. 10 rano. Tetno miekkie w tetnicach promieniowych wyczuwalne 140. Od-
dech utrudniony, chory chce usig$¢ na t6zku, lecz kazde poruszenie sprawia mu
dotkliwy bél. Opatrunek caty przesigkniety krwawym ptynem. Zmieniono wszy-
stkie warstwy, nie poruszajac prawie chorego z miejsca (pas ptécienny zamiast



bandazowania). Pragnienie bardzo wielkie. 2 po potudniu. Zupetna przytomnosci,
bole, oddech utrudniony. Chory powoli sam sie przewraca na prawy bok, pro-
szgc bardzo, aby mu nikt nie pomagat, gdyz obawia sie jeszcze wiekszego bélu.
Zjadt kilka tyzek rosotu, pije herbate z winem i nie wymiotuje. Tetno ma jednak
bardzo stabe. Wstrzykiwanie pod skére kofeiny co dwie godziny. 6 wieczorem.
Cieptota 37,6°. Tetno 160. O. 44. Chory przytomny, nie jeczy, lecz uskarza sie na
bardzo mocne béle w catej lewej potowie klatki piersiowej. Zapytuje, czy czto-
wiek zy¢ moze po zranieniu serca, i opowiada, ze dzi$ o 4 po potudniu wzigt $lub
ze swg narzeczong, chcac uprawni¢ dzieci. 8 wieczorem. Oddech jeszcze bar-
dziej utrudniony, tetno skibe, wyczuwalne tylko w wielkich pniach naczynio-
wych. Pragnienie wielkie, b6le w boku ogromne. 10 wieczorem. Zupetna nieprzy-
tomnos$¢. Chory przewraca sie po t6zku z boku na bok. Tetna prawie wcale wy-
czu¢ nie mozemy. Szprycka kofeiny pod skére. O ii w nocy umiera.

Badanie zwitok, dokonane w dniu nastepnym, wykazato: cialo mezczy-
zny S$redniego wzrostu, o prawidtowej budowie z niewielkg ilosScig tkanki
tluszczowej podskdrnej. Na potylicy z lewej strony znajdujemy rane dtugg na 8
ctm., zaszytg szwami wezetkowymi, nad grzebieniem prawej topatki drugg rane
3 i >2ctm. dtuga z jednym szwem wezetkowym, dwie niewielkie ranki w okolicy
trzeciego lewego zebra od przodu i rane diuga na 16 ctm. w 5 miedzyzebrzu, roz-
jjoczynajacg sie od samego mostka, prawie catkowicie zaszyta szwami wezetko-
wymi. Chrzastka 6 zebra wycieta na przestrzeni 6 ctm. a chrzastka 5-go na prze-
strzeni 4 ctm. od mostka. W jamie lewej optucny i/i litra krwawego ptynu wraz
ze skrzepami. Lewe ptuco zupetnie wolne, nieznacznie obrzekniete, na miejscu
jezyczka znajdujemy mocno podwigzang szypule. Prawe ptuco trzeszczy, w dol-
nym zrazie obrzekniete. Worek osierdzia tuz nad przepona z lewej strony zaszy-
ty w kierunku poprzecznym 6 szwami wezetkowymi, w odlegtosci 1 ctm. jeden
od drugiego. Po otwarciu szerolciem osierdzia wida¢ od strony serca, ze rana
w osierdziu dobrze sie skleita, i ze szwy mocno trzymajg. W jamie osierdzia pty-
nu niema zupetnie, ani skrzepéw. Osierdzie nigdzie nie przyklejone do powierz-
chni serca. Na samym wierzchotku serca od tytu znajdujemy rane diugosci z\
ctm. idgca w kierunku podituznym z trzema szwami wezetkowymi. Brzegi tej ra-
ny u géry rozchodzg sie na dwa mm.,, a cCita jej powierzchnia pokryta widknikiem.
Na miejscach uktu¢ nie wida¢ rozdarcia wtdkien miesnia sercowego. Tuz nad ra-
na powierzchnia tylnej $ciany miesnia sercowego lejkowato zagtebia sie ku we-
wnatrz. Grubo$¢ miegsnia lewej komory 15 mm., miesien zo6ttawy, po przecieciu
kilku miesni beleczkowatych nigdzie od wewnatrz nie widzimy, aby szew prze-
szedt przez wsierdzie. Lewy otwor zylny przepuszcza swobodnie dwa palce. W le-
wym przedsionku niewielki skrzep krwi cze$ciowo odbarwiony. Zastawki bez
zmian widocznych. Obwod aorty na wysokosci zastawek potksiezycowych 6£ ctm.,
nad zastawkami 7 ctm. Pojemno$¢ lewej komory cokolwiek zwiekszona. Prawy
otwor zylny przepuszcza zupetnie swobodnie dwa palce. W prawym przedsionku
i komorze niewielki skrzep krwi odbarwionej. Zastawki bez zmian. Grubo$¢ Scia-
ny prawej kamory 7 mm. Obwéd tetnicy piucnej na wysokoéci zastawek 8 ctm.
rowniez i nad zastawkami. Podtuzny wymiar serca prawie 12 ctm., poprzeczny 2
ctm. Sledziona zwyktej wielkosci, twarda, blada; watroba znagznie powiekszona,
z6ttawa, o budowie znacznie zatartej. Nerki zwyktej wielkosci; otoczka zdziera
sie trudno, miejscami przyrosnieta; warstwa substancyi korowej w niektorych
miejscach znacznie cienisza; powierzchnia przekroju bardzo blada. Btony $luzowe
zotadka, kiszek i pecherza moczowego réwniez blade.



Pozwalamy sobie ponizej poda¢ tablice ze wszystkimi znanymi nam
przypadkami zabiegu chirurgicznego, dokonanego na samem sercu zranionem
W tablicy tej staraliSmy sie pomiesci¢ przypadki w porzadku chronologi-
cznym, lecz musimy nadmienic, ze o przypadkach Farina”™ i drugim Parroz-
ZANi’ego znalezliSmy tylko krétkie wzmianki, a nawet o przypadku G. PARINA'Y
w réznych Zrddtach rézne wzmianki, tak ze niewiadomo, czy przyjmowac te
opisy za jeden przypadek, czy za dwa oddzielne.

Autor Objawy Przebieg Badanie
Operacy a Zejscie.
i zrodia. przed operacya. pooperacyjny. - po$miertne.
1
|
IPahin»,referat Du-jRana w okolicy przedser- Zeszycie serca (wedtug Smier¢ po
-anto’a. Ruv. d. Chi- cowej. liana drazaca le- Torrier’a dwa szwy na kilkunastu
rurgie. 1897. Str.335 woj komory (wedtug Ter- serce, 6 na osierdzie). dniacli wsku-
Ceutralbl. f. Ohi- rier’a prawej Kbmory). tek choroby
rurgie. 1896, Nr. 51 niezaleznej
S. 1224. od zranienia
serca (we-
diug Terrie-
r’a $mier¢ 8
dniawskutek
anemii).

Cappki.en. British. M. 24 lat uderzony nozem Rozszerzenie rany. lie Stopniowe ostabie- Smieré w 2'/aRana w okresli
medical Journal 23. W 4 miedzyzebrze in lin. sekeya 4 zebra, 1400 ctm nie. Pericarditis. dnia. gojenia. Pericar
V. 1896(uLoisox’a). axill. media. Sam doszedt sz. krwi w optucnej. Re- ditis purulenta.
do domu. W godzing zna- sekeya 5 ctm. 3 zebra,
leziono go broczacego we W osierdziu rana dtugosci
krwi. Nieprzytomny. Te- 1 ctm. oblieie krwawi.
tha nie wyczuwa sie. Rozszerzenie, usuniecie
skrzepéw. Rana 2 ctm. le-
wej komory. Gatgzka te-
tnicy wiefAcowej podwia-
zana. Szew na rane serca
i osierdzia, 600 ctm sz.
sztucznej surowicy pod
skore.

L. Renn. Contr, fiir M uderzony nozem ku- Narkoza eterowa. Czaso Zaraz po operacyi Wyzdrowio
Chirurgie 181)6. Nr. chennym w 4 miedzyZe- jwa rezekeya 5 zebra. W tetno i oilddeeh po- nie. Pozosta-
44, S.1048 i Therap. brze, 2—3 ctm. od lewego] osierdziu rana 1'/m ctm. prawitysie. Wprze ta taehycar

Wochenschrift. Nr. brzegu mostka. Po wycia- rana rozszerzona Krwi biegu powiktania dia (chociaz

«20. 1897. gi(niepiu noza strumien  stek w osierdziu. W sercu ze strony optucny. miatjg i
rwi. 3 godziny lezat  w prawej komorze rana przedtem).
w domu, pdzniej wstat 1 1. ctm. poprzeczna do

szedt kilka minut i upadt. osi serca. Podczas skur-
W szpitalu Colla/psus, uiejczu tryska krew. Najprzod
odpowiada. Rana zewne- ucisk palcami, pézniej

trzna nie krwawi. Teposé szwy jedwabne na serce,
serca powiekszona na 2 |3 na osierdzie. Szew tru-
palee w prawo. Na drugi.duy z powodu obrotéw
dzien stepienie w prawem serca podczas uktué krot-
ptucu do 7 kregu, przy | kio pauzy serca. Lewa
pnukcyi — krew. optucnawypetnionakrwia,
przemycie solg. Do osier-
dzia i optucny zatozona

gaza. Zebro z powrotem

utozono.



Autor

i zrédta.

Objawy

mprzed operaoya.

Opcracya

A. Parkozzani. La M. 32 lat. Uderzenie szty -Bez narkozy Ciecie pta-
Semaine medioale lotem w 7 miedzyZcbrze towe w formie L, przecie-
1897. 12. V. Nr. 23 I w linii .sutkowej lewej.

S. XC. i The Lance Krwotok zewnetrzny obli-zawierajacy czesci miek-

1897. S. 260.

A. Parrozzani.

Lancet. 1897. str.
260 (u LoisoiPa).

E. Giordako. Se-

maino Medicale

1898. 5. X. S. 407

i Kiforma medlca
9. IX. 1898.

W. tb.RODYNSIU.

ty Tetna nie wyczuwanie

cie 5, 6, 7, 8 zebra. Piat

kie i chrzastki podniesio-

Tony sercowe ledwie sty-ny do géry. W dolnej cze-

cha¢. Oddech chrapliwy
czesty powierzchowny.

K. uderzona nozem w o-
kolice serca.

liana kiuta w 3-im mie-
dzyzebrzu w linii pacho-
wej przedniej.

K. 23, rana kiuta w 3 mie-
dzyzebrzu w 2 etm. od le-
wego brzegu mostka Nie-
przytomna. Wstrzas. Te-
tno niewyczuwalne Od-
dech powierzchowny. Po-
wiekszenie teposci serca.
Tony serca gtuche.

»

$ci osierdzia rana z kto-
rej wylewa sie krew. Po
rozszerzeniu rany w osier-
dziu do 6 ctm. wida¢ rane
blisko wierzchotka serca
2 ctm. dtuga. Krwawienia
przy skurczu. 4 szwy z je-
dwabiu na serce, 6 na o-
sierdzie. Zaszycie osier-
dzia zupelne. 2 pietra
szwoOw na piat. Operacya
I'/« godziny.

Technika operacyjna po-

dobna jak w pierwszym

przypadku. Zeszycie rany

leweJ komory i osierdzia.

Szew na ptat czesci miek-
kich.

Ciecie skorne od rany po-
przecznic do lewego brze-
gu mostka. Drugie piono-
we do pierwszego wzdtuz
mostka. Przeciecie 3 i 4
zebra. Pierwsze podnie-
sione do géry, drugie ku
dotowi. Rana w osierdziu
duza. Po jej rozszerzeniu
rana w lewym przedsion-
ku 2 etm. diuga, 4 szwy
nie przebijajgce wsierdzia

6. XIl. Bez narkozy. Cie-
cie podtuzne przez rane
od 3 zebra do dolnego
brzegu 5-go. Przeciecie
3 chrzastki, rezekeya
chrzastek 4i5 zebra. Ra-
na w optucnie 2 ctm roz-
szerzona do 10 ctm W o-
sierdziu rana okoto 2—2,5
ctm Rozszerzenie do7—8
ctm. Rana prawej komory
1,5 ctm. kréw tryska przy
skurczu 5 szwéw z je-
dwabiu ua serce, 7 ua o-
sierdzic. Rana skérna cze-
$ciowo zaszyta. Operacya
1'U godz. po usunieciu
skrzepéw z osierdzia te-
tno zaraz wyczuwa sie.

Przebieg
pooperacyjny.

Po operacyi za-
strzyknieto 1500
etm. roztworu soli
kuchennej. Auto
transfusio Esmar-
cha. Inj. coffein.
W godzine tetiy
wyczuwa sic.

Fleuritis purul. si-
nistra.

.Srodki podniecaja-
cc. 10. XI11. Stwier-
dzono: pleuritis ex-

sudativa sinistr. i
periaarditis. 12. XII.

‘rkoracotomia cum,
resectione | X costae

in linea scapular.
Wypuszczono okoto

500 ctm. metnego

krwawego ptynu.
Ciagle goraczkuje.

24 X11. W prawej
optucnie tarcie 26.
XI1. Pleurit. exsud.
dextr. 27 XII. Wie-

czorem $mieré.

dnia prawie

Badanie
Zejscie.
po$miertne.
i

Wyzdrowie-
nie bez po-

wikfan.

Smieré na Przegroda mie-

drugi dzién. dzykomorowa
przebita ro-
whniez.
Smieré 9 Na wewnetrz-
dnia. nej powierzchni

przedsionka
blizna trwata.

Smieré 22 Pleuritis puru-
lenta sinistra,
plcuro pAeumo-
7iia marginalis
dextra. tericar-
ditis adhaesiva
anterior,pericar-
ditis purulenta
sanata posterior.
Zrost serca zu-
petny; 2 szwy
wezetkowe zna-
leziono swobo-
duie lezace
w osierdziu

nagle.



Autor Objawy o Przebieg Badanie
L peracy a Zejscie.
i Zrodta. przed operaeya. pooperacyjny. po$miertne.

W. BALISZKWSKI. M. 24, uderzenie nozem 3. 111. Bez narkozy. Ciecie Zaraz po operaeyi Smier¢ 4 Pericarditis pu-

w 3 lewe miedzyzebrzu, od rany dolewego brzegu _ poprawa tetna. dnia, rulenta, pleuritis
nazewnatrz od linii sutko- mostka. Rezekcya3zebra. $rodki podniecaja- sin. parul. Szwy
wej Nieprzytomny. Tetno Rana w optucnie 15 ctm. ce  Na drugi dzien na sercu trzy-

niewyczuwalne. Oddech | Optucna wypetniona stan septyczny. 0- maja dobrze.

powierzchowny. Tondw }krwig. Rozszerzenie rany stabienie zwieksza
sercowych nie stychaé¢. ,w optucnie do Getm. W o- sie.  Collapsus.
sierdziu rana 2 ctm., roz-
szerzenie do 7 ctm. Na le
,wej komorze rana 1,5 ctm.
Krwawienie obfite, krew
| jasna. Trzy szwy z je-
dwabiu na miesien serco-
wy. Osierdzie czesciowo
zaszyte, czesciowo brzegi
jego przyszyte do optu-
cny S$ciennej. Saczki z
gazy do osierdzia i optu-
cny. Czesciowy szew
rany skérnej.

W optucnie oko-
o yj litra, krwa-
wego plynu. W
osierdziu zmian
widocznych nie-
ma. Szwy trzy-
maja.

W. Maliszkwski. M. 29 lat, rana kiuto-cieta 4.1V. Bez narkozy. Cigcie Wzrastajacy upa- Smieré po
w 5 miedzyzebrzu 7 ctm skérne przedtuzone do dek sit, uptywio'26 '
dtuga z obydwoch stron mostka w 5 miedzyzebrzu godzin
linii sutkowej. Przytomny, Dwa dodatkow obciecia
troche podchmielony. Cho- przy mostku w gore i na
dzi bez pomocy. Tetnowy- dot. Kezekeya chrzastek

czuwa si¢ w tetnicy ra- 5i (i zebra. Rana w osier-
mieniowej. Oddech utru- dziu 2,5 ctm. Rozszerzona
dniony. do 5 ctm. Na wierzchotku

serca na tylnej $cianie

ptatowa rana w ksztalcie

Jezyka. Ki-wawienie zywe.

Ptat podczas operaeyi o-

derwat sie Trzema szwa-

mi z jedwabiu $ciggnie-

te brzegi rany.

Z podanych powyzej g przypadkéw widzimy, ze zeszycia lewej komory
dokonano 5razy, prawej 2 razy, lewego przedsionka i wierzchotka serca po !
razie. Wieksza czesto$¢ zranien lewej komory ttomaczy sie tern, ze z jednej
strony prawa komora od urazu jest bardziej zabezpieczona przez mostek,
z drugiej strony tym faktem, ze w przypadkach zabdjstw, uderzajacy stoi
zwykle z przodu ofiary i zadajac cios prawg reka trafia w lewa potowe klatki
piersiowej ofiary Wszystkie operowane przypadki dotyczyly ran khutych,
z tych za$ rany drazace byty niewatpliwie tylko w 2 przypadkach. Rana ze-
wnetrzna trzy razy byta w 3 miedzyzebrzu. 2 razy w 4-em raz w 5-tem i raz
w 7-em. W dwbdch przypadkach rany zewnetrznej nie okreslono blizej, poda-
no tylko —w okolicy sercowej. Co do techniki operacyjnej pod wzgledem
utworzenia sobie dostepu do serca, to na 9 przypadkéw byto 8 réznych spo-
sobow. Jeden tylko Parrozzani obydwa razy operowat w jeden i ten sam
spos6b.  We wszystkich przypadkach dokonywano przeciecia lub wyciecia
zeber lub ich chrzastek, przytem najczesciej rezekowano 5 albo 3 zebro We
wszystkich przypadkach punktem wyjscia ciecia skoérnegn byta otrzymana
rana. Lewa optucna otwarta byta we wszystkich przypadkach. Dwa przypad-
ki zakonczyty sie wyzdrowieniem, w 7 za$ zejScie byto Smiertelne, przyczem



Smier¢ w 3-ch przypadkach nastgpita przed 3 dniami, w 1 przed 5, w dwdch
miedzy 19 i 22 dniem, w jednym $ciSle czasu nie podano, sgadzac jednak ze
wzmianek, chory po operacyi zyt okoto tygodnia. Przyczyng $mierci w 4-ch
przypadkach byto zapalenie ropne osierdzia, powiktane ropnem zapaleniem
optucny, w jednym upadek sit, w dwoch przyczyna $mierci nie podana.
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Przemieszczenie jadra pod skorg okolicy pachwinowej
pochodzenia urazowego.

Podat
3D 1r med. Liaci-wils: ZKirsrese.

Ordynator oddziatu chirurgicznego w szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 21). »

W dostepnej mi literaturze znalaztem jedynie tylko 3 przypadki przemiesz-
czenia jagdra pod skore okolicy pachwinowej, spostrzegane przez GAUN a,2) z kt6-
rych 2 zupetnie s3 podobne do przypadku, przeze mnie spostrzeganego, z pewng
tylko rdznica, na ktorg nizej zwrdéce uwage. Przypadki te pozwole sobie w krot-
kosci tu przytoczy¢. Pierwszy dotyczy 21 letniego mezczyzny, ktéry, 4lata majac,
zauwazyt guz w pachwinie prawej. Przed trzema I¢ity podczas pozaru zostat sil-
nie poturbowany, i od tego czasu guz, ktéry dotychczas nie zmieniat sie wcale co
do wielkosci, zaczat sie powiekszaé. Przy badaniu"” stwierdzono w okolicy pach-
winowej prawej nad wiezem PouPAirba guz, znajdujacy sie pod skorg, dos¢ mieki,
w $rodku ktorego wyczu¢ mozna ciato nieco twardsze. Guz ruchomy w kierunku
pionowym i poprzecznym, ku dotowi daje sie sciggngé az do wejscia do moszny.
Prawa potowa moszny pusta, skéra zmarszczona, lecz zmarszczki dajg sie wygta-
dzi¢, i wtedy prawa potowa nie jest mniejsza od lewej. Przy powolnym ucisku
guz zmniejsza sie, zawarto$¢ jego wchodzi do jamy brzusznej, i wtedy wyczuwa
sie guz maty, twardy—jadro. To ostatnie potgczone jest z sznurkiem nasiennym.
Ruchy boczne i ku gorze nie sg bolesne, ruch za$ w kierunku moszny sprawia
choremu bdl.

Przypadek drugi dotyczy chorego, ktéry 7czy 8 lat temu dostat sie pod no-
gi konia i uderzony zostat kopytami w okolice pachwinowg prawg. Od tego cza-
su zauwazyt guz w prawej pachwinie; guz ten, zwykle nie wielki, powiekszat sie
znacznie przy dtugiem chodzeniu i przy powiekszeniu ciSnienia wewnatrzbrzusz-
nego. Przy badaniu znaleziono w okolicy pachwinowej prawej, pod skéra, guz
okragty, sprezysty. Guz jest ruchomy, z tatwoscig posuwac sie daje w goére
wpoprzek i w dot do potowy moszny. Przy naciskaniu mozna zawarto$¢ wycis-
ng¢ do jamy brzusznej, i wtedy wyczué¢ mozna jadro znacznie zmniejszone, bo-
lesne, potgczone ze sznurkiem nasiennym, idagcym do kanatu pachwinowego.
Otwor zewnetrzny kanatu pachwinowego przepuszcza koniec matego palca. Pra-
wa potowa moszny pusta, lecz rozwinieta prawidtowo. Przy opukiwaniu guz da-
je ton tepy. Jadro lewe wielkosci normalnej znajduje sie w mosznie. Otwor ze-
wnetrzny lewego kanatu pachwinowego waski i nie przepuszcza konca palca.

Jak widzimy z powyzszego kréotkiego opisu, oba przypadki, spostrzegane
przez GAJUN’a, bardzo sg podobne do przypadku, przeze mnie spostrzeganego,
z tg tylko réznicg, ze w tych przypadkach zawarto$¢ ptynna, znajdujaca sie w po-
wtoce pochwowej jadra, data sie wycisng¢ do jamy brzusznej z powodu niezaro-

2) Galin. Chirurgia 1899. Nr. 20.



;ia wyrostka pochwowego, w naszym za$ przypadku tego dokonaé nie mozna
Fakt ten, zdaniem autora, dostateczng jest wskazdwka, ze przyczyny prze-
oczenia jadra w opisanych przez niego przypadkach, szukaé¢ nalezy przewa-
znie wkwadzie rozwoju, mianowicie w zboczeniu jgdra podczas samego procesu
opuszczenia sie. Wiemy jednakze, ze podczas sprawy opuszczenia sie, jadro naj-
wiekszej doznaje przeszkody w samym kanale pachwinowym, gdy za$ przeszio
przez otwor zewnetrzny kanatu, to z tatwoscig juz przechodzi do moszny*. Zdarza
sie nieraz, ze jadro zatrzymuje sie w potowie moszny lub usamego wejscia do
moszny, i to trwa nieraz lata cate, lecz trudno sobie wyobrazié, aby jadro po
przejsciu juz przez kanat pachwinowy zboczyto na zewnatrz i rozwineto sie w dal-
szym ciggu pod skoOrg przed Sciang przednig kanatu pachwinowego.

Ze wszystkich przyczyn, jakie wedtug autora mogty sie sktada¢ na powsta-
nie danego cierpienia, najprostszg wydaje mi sie uraz, i to barflzo silny, jaki
miat miejsce w obu przypadkach. Jgdro nawet z niezaro$nietym jeszcze wyrost-
kiem pochwowym mogto znajdowaé sie w mosznie lub ponizej otworu zewnetrz-
nego kanatu pachwinowego, uraz za$ spowodowat jego przemieszczenie, a hydro-
ode mogta rozwingé sie nastepczo, jak to mialo miejsce w naszym przypadku.
Znane sg wszakze przypadki, ze uraz spowodowaé moze przemieszczenie jadra
nie tylko pod skdre, lecz i do kanatu pachwinowego a nawf)t do jamy brzusznej-

Zmiany jakie zachodzg w jadrze z powodu przemieszczenia jego, badz wro-
dzonego, badz sztucznie wywotanego, badZ pochodzenia urazowego, sg daleko
gtebsze, anizeli na pozor sie wydaje. W celu blizszego zbadania tych zmian A le-
SSANDRI3) przedsiewzigt szereg dosSwiadczen na psach i doszedt do wniosku, ze
przy przemieszczeniu jadra pod skére okolicy pachwinowej po wycieciu powtoki
pochwowej znajdujemy wszystkie cechy, charakteryzujace zanik jadra. Pod dro-
bnowidzem znajdujemy znaczne zwyrodnienie i zniszczenie nabtonka kanalikéw
nasiennych, brak zupetny nitek nasiennych, rozwdj i zgrubienie tkanki #gcznej
miedzy kanalikami. Te same zmiany znalazt przy przemieszczeniu jagder do jamy
brzusznej po wycieciu powtoki pochwowej. Zmiany te zalezg, jak przypuszcza
A leskandri,po czes$ci od zaburzen w odzywianiu jadra, po czesci zas od ucisku.

W przypadku, przeze mnie spostrzeganym, stwierdzi¢ mogtem widoczny za-
nik jadra, ktéry po wycieciu powtoki pochwowej i przyszyciu jgdra do dna mo-
szny postepowat coraz dalej, az w koncu, jak to wyzej wzmiankowatem, jadro
zmniejszyto sie prawie do potowy. Badanie drobnowidzowe, naturalnie, nie mogto
by¢ przedsiewziete. Miatem jednakze sposobno$¢ wycieciajgdra zpowodu krypt-
orchizmu u 18-letniego mitodzierica. Jadro to znajdowato sie w takich samych
warunkach, w jakich znajduje sie jadro, przemieszczone z jakiegolcolwielc-
badz powodu. Lezato ono w kanale pachwinowym, cze$¢ tylko mata znajdo-
wata sie na zewnatrz od otworu zewnetrznego kanatu, sznurek nasienny bardzo
krotki, gruby i skrecony naokoto swej osi na gon. Po wycieciu jagdro na pozér
nie przedstawiato zadnych zmian. Badanie drobnowidzowe, dokonane przez kol.
Steinhausa w pracowni szpitala Starozakonnych, wykazato: powtoka pochwowa
nie zmieniona, przestrzen miedzy nig i albuginea wolna. Jadro i przyjadrze oka-
zuje tkanke miedzygruczotowg silnie krwig nacieczong, ciatka czerwone niezmie-
nione lub mato zmienione. Oprécz tego widaé¢ w tkance miedzygruczotowej dosé
rownomierne nacieczenie drobnokoméricowe. Kanaliki nasienne sg prawie wsze-

3) Au.ssandhi. Uoboi- dio Exstirpatton doi- Tuuica vaginalis des Hodous und die Vordduug des
Cavurrs rof. w Contr. f. Cliii-. 1898. Nr. 2.



dzie wypetnione ttuszczowym,nabtonkiem, ttuszczowo-zwyrodniatemi komérkami
i detrytem komérkowym. Nigdzie nie wida¢ utkania prawidtowego i spermato-
genezy. tacznotkankowa otoczka rurek gruczotowych zgrubiata, bliznowata.

Widzimy wiec, ze jadro przemieszczone, pozbawione powtoki pochwowej
(dosSwiadczenia Ai.ESSANDRfego) lub tez nie,znajduje sie zawsze w nienormalnych
warunkach odzywiania, bagdz z powodu ucisku, bagdz z powodu zmian, zachodza-
cych w sznurku nasiennym,ji ulega zanikowi w wiekszym lub mniejszym stopniu.
Aczkolwiek w naszym przypadku przemieszczenia jadra pochodzenia urazowego
jadro drobnowidzowo badane by¢ nie mogto, gdyz nie zostato wyciete, moge je-
dnakowoz $miato twierdzi¢, ze przedstawiato ono wszelkie cechy zanlku jeszcze
nim zostato do dna moszny przytwierdzone.

Wobec tego zachodzi pytanie, jak postepowaé w takich razach, jezeli mamy
do czynienia z przemieszczeniem jadra? czy nie lepiej jest jadro odrazu wycigé
i nielnarazi¢ chorego na operacye dtugotrwatg i niezmiernie ucigzliwg w celu
przyszycia do dna moszny jadra,z'ktorego zadnego pozytku mie¢ nie moze? Zale-
zy to, naturalnie, od przeciggu czasu, w jakim jagdro znajduje sie nie na swojem
miejscu. W przypadkach swiezych, w ktérych ucisk trwa nie dtugo, i mozna sie
spodziewaé, ze sznurek nasienny da sie z tatwosciag wyciagnaé, nalezy wykonac
orchidopeksye, w przeciwnym razie nalezy jgdro wycigc.

W naszym przypadku, gdzie jadro znajdowato sie pod skorg okolicy pa
chwinowej rok caty, i warunki odzywiania z powodu rozwinigcia sie hydrocele
i nieprawidtowego stanu sznurka nasiennego niewagatpliwie musiaty by¢ bardzo
uposledzone, chory nic na temby nie stracit, gdyby go pozbawiono tego jadra.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 28 maja r. b. o godzinie

ru. Prof. Struwe w pieknych wyrazach
7-ej wieczorem w salonach resursy ku-

mowit o pokrewienstwie wszech nauk,

pieckiej zgromadzili sie liczni przedsta-
wiciele Swiata lekarskiego, jako tez du-
chowni, artysci, literaci, uczeni, ziemia-
nie i przemystowcy, celem uczczenia 35
letniej dziatalno$ci pedagogicznej prof.
Juliana K osiAskiego, 0puszczajacego
w roku biezagcym Kkatedre uniwersy-
tecka.

W kwieciem i zielenig umajonej sali
zasiadt czcigodny jubilat, majgc po le-
wej stronie sedziwego dziekana Bito-
Dowskiego, po prawej umysinie w tym
celu przybytego prof. R ydygiera ze
Lwowa, nieopodal za$ siebie profeso-
réw Hoyera, Stkuwego, P rzewoskiego,
B aranowskiego,iinnych kolegéw swych
ze Szkoty Gtéwnej i Uniwersytetu.

Szanowny dziekan Brodowski rozpo-
czal szereg mow od scharakteryzowa-
nia w cieptych, prawdziwg przyjaznia
tchnacych stowach dziatalnosci uniwer-
syteckiej i naukowej K osinskiego; prof.
R ydygier przemawial w imieniu leka-
rzy Galicyjskich i uniwersytetu Ilwow-
skiego. Dalej gtos zabrat prof. Bara-
nowski, ktérego przemowienie czytel-
nicy znajda na czele dzisiejszego nume-

prof. Hoyer wspomniat o stosunkach
naukowych, #gczacych go zjubilatem,
K aszewsKi siegnat pamiecia do czaséw
Szkoty Gioéwnej, jako do ozywczego
zrédta nauki polskiej, a wywody jego
w dalszym ciggu w podniostem przemé-
wieniu popart pan Ignacy Chrzanowski.
Dalej prezes Markiewicz mOwitodziatal-
nosci jubilata jako cztonka Towarzyst-
wa Lekarskiego Warszawskiego i zazna-
czyt zacna dziatalnos¢ jego jako wspéit-
uczestnika kasy wsparcia wdow i sierot,
po lekarzach pozostatych, ktorg to in-
stytucye K osinski zasilit w swoim cza-
sie bardzo hojng ofiarg. Koledzy Ki-
jewski | Maliszewski w gorgcych sto-
wach uczcili ptodnag dziatalnos¢ klinicz-
ng swego mistrza, a kol. Palijoki wigza-
na mowa przeslicznie wyrazitzapat swe-
go profesora do pracy, zapal, ktory
w swych uczniéw przela¢ potrafit. — Od
Towarzystwa Lekarskiego to6dzkiego
hotd i zyczenia jubilatowi ztozyt prezes
tej instytucyi kol. Jonszer, od Pogoto-
wia ratunkowego—sekretarz tegoz kol.
Jozef Zawadzki, a zastugi jubilata dla
niedawno powotanego do zycia Towa-



rzystwa Higienicznego zrecznie skreslit
kol. Szumlanski.—Ksigdz Gkalewski
w podniostej a przepiekng polszczyzng
wygtoszone] mowie stawit ciche mito-
sierdzie obytego z niedolg ludzka leka-
rza i konczacego swoj zawodd jirzewod-
nika miodziezy;,—pan Grobiciu zas§ w
krotkich stowach scharakteryzowat ju-
bilata, jako ziemianina.— Redaktor pis-
ma naszego zwrdcit sie do gorliwego
wspotpracownika ,Medycyny" z naste-
pujaca przemowa;

»,Czcigodny profesorze!

Poprzedni moéwcy w wyczerpujacy
sposéb scharakteryzowali i ocenili dzia-
talno$¢ Twoja, czcigodny jubilacie, za-
rowno jako pedc¢igoga, jak i lekarza-
praktyka. Jesli wiec Smiem gtos zabraé
w tej .chwili i przez to jeszcze utrudzaé
uwage Twojg, to jedynie w tym celu,
aby Ci ztozy¢ hotd i wyrazy wdzieczno-
§ci w imieniu wspotpracownikéw cza-
sopisma, ktérego mam zaszczyt by¢ Kie-
rownikiem. Kazdemu wiadomo, jak wa-
zng role, zwitaszcza w naszych warun-
kach, odgrywaé¢ winny i odgrywaja cza-
sopisma lekarskie; z drugiej strony nam,
blizej stojacym przy sprawach wydawni-
ctwa tych czasopism, az nadto znane sg
trudnosci, zjakiemiborykac sie przycho-
dzi. Jednem z ognisk naukowych byita
wiasnie klinika, ktérej Ty,Szanowny pro-
fesorze, lat tyle byte$ nieocenionym prze-
wodnikiem. Rozporzadzajac olbrzymim
meteryatem klinicznym, nie tylko zache-
cate$ uczniébw swoich do dzielenia sie

og6tem lekarskim wynikami Twych
badan i spostrzezen, ztego materjatu za-
czerpnietych, lecz i sam dawate$s przy-
ktad najlepszy, ze pomimo tylu zaje¢, ty-
lu godnie spetnianych obowigzkéw, zna-
lazte$ czas, aby bardzo czesto zasilaé
nasze czasopisma swemi pracami. Na-
sze czasopismo niemal od poczgtku sw<5
go istnienia miato zaszczyt prace Twoje
w swych tamach pomieszczaé, a kiedy
przed Kilku laty ulegto ono gruntownej
reformie zgodnie z duchem czasu, Ty
jeden z pierwszych zaréwno materyalng
jak i moralng pomoca date$ dowdd, jal<”
bardzo Ci chodzito o rozw6j onego dla
dobra nauki ipolskiego piSmiennictwa.
Skoro wiec w chwili obecnej z powodu
ukonczenia Twej pedagogicznej dzia-
talnosci ogot kolegéw naszych czci Cig
uroczystoscig dzisiejsza, my, gremium

Do dzisiejszego numeru dotacza sie
log wydawnictwa Kasy Mianowskiego.

Wujawca Dr. L. Guranowski.
JEaiho.oiio U,0H;typoio Hapiuana 21 Mail 1899 r.

czasopisma ,Medycyna", sktadamy Ci
zyczenia," aby$ dilugie jeszcze lata zasi-
lat pisma nasze lekarskie pracami swo-
jemi i chociaz tym sposobem w czesci
dalej prowadzit swa pedagogiczng dzia-
talnos¢. A ze. ptodna ona byta niech po-
stuzy do pewnego stopnia za dowdd ten
zbior prac i spostrzezen, ktore znalazty
sie w mej tece na wezwanie moje, aby
je wnumerze, Tobie poswieconym, umie-
sci¢. Nazwiska autoréw prac, w tym nu-
merze zawartych, to nazwiska uczniéw
Twoich i najblizszych wS$pdéttowarzy-
széw pracy Twojej. Oto dar, jak sadze,
dla Ciebie najmilszy. Dar ten sktadamy
Ci w dniu $wieta Twego wraz z tym upo-
minkiem, w podobizne Twoja zdobnym '.

Przy ostatnich wyrazach redaktor
wreczyt jubilatowi poswiecony mu oka-
zaly numer ,Medycyny"'jako tez medal
pamiagtkowy, na ktdrego jednej stronie
widnieje popiersie profesora, na drugiej
za$ napis: ,Mistrzowi chirurgii pol-
skiej—,Medycyna" -1899“.

Rozrzewniony jubilat dziekowat kaz-
demu z moéwcow zosobna, redukujac
skromnie réznorodne swe a powazne
zastugi do mniejszych rozmiarow.

Obchéd jubileuszowy uswietnity licz-
ne adresy i telegramy, nadestane z kra-
ju iz zagranicy, a mianowicie: dyplom
honorowy od Towarzystwa Lekarskie-
go Wilenskiego i Lubelskiego, telegra-
my od Towarzystwa Lekarskiego Kra-
kowskiego, Lwowskiego i Ptockiego,
jako tez od Towarzystwa Przyjaciot Na-
uk w Poznaniu, od lekarzy tomzyn-
skich, Czestochowskich, Kaliskich, Cie-
chocinskich i z wielu innyfch miast pro-
wincyonalnych Kkraju naszego; od pro-
fesor6w: Bergmann a z Berlina, L as-
kowskiego z Genewy, Babinskiego,
DorBN a HrARezowsKiEGo z Paryza, Do-
marskieg 3 Bujwida,) >dvna i K leo
kiego z Krakowa, od D-ra Swiecickie-
go z Poznania, jako tez od wielu ucz-
nibw i pacyentdw K osinskiego. Kol.
K ryze nadestat list z zyczeniami i prze-
znaczyt rs. 200 na cel, jaki jubilat uzna
za stosowny.

Uroczystos¢ zakonhczyt Feliks hr.
Czacki staropolslciem ,kochajmy sie“.
Okoto péinocy zebrani zaczegli sie

rozchodzic, z zalem zegnajagc opuszcza-
jacego swe stanowisko profesora.

dla wszystkich prenumeratotéw Kata'

Rkuaktoii odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

Urale K Kowalewskio-jo, Warszawa, Mazowiecka 8.
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dawniej przy ogrodzie Krasinskich,
inns opecnie Marszatkowska Nr. 23.— Telefonu Nr. 491.
[ wszystkie wyroby Instytutu przygotowane wylgcznie na wodzie destylowanej

nns NA NADCHODZACY SEZON POLECA: siair
WODY MINERALNE SZTUCZNE, przygotowane wedtug najnowszych analiz.

nm

M7 |
|||?|3 LIMONADY i NAPOJE GAZOWE.

g SOLE DO KAPIELI MINERALNYCH. Kapiele wydajg sie w osobno urzadz. oddziale
ﬁ% w tazienkach Akcyjnych na Zjezdzie.

M Sktady w aptekach w Warszawie i na prowincyi.

Ekspedycya na wszystkie dworce kolei zelaznych szybka i dokfadna.

H. KUCHARZEWSKI

GLOWNY SKEAD WODMINJEKALNYCH NATURALNY GH
przy Aptecepulica Miodowa Nr. 4.

Z tegorocznych czerpan nadeszty bezposrednio wprost od wszystkich Europejskich
zrodet iak i krajowe wody mineralne wraz z produktami leczniczymi z tychze Zrodet.
Broszury cenniki, wskazowki zachowywania sie-przy wodach dotgczane bedg na zadanie.
O czem mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktoréw i Szanowng | ubhcznose.

1 Telefon 274. H KUCHARZEWSKI, Mag. Farm. ,
JooooooooooooooooOOO(IIII}tIfIIIII]—l
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ZAKLAD LECZNICZY | WODOLECZNICZY

Berner Oberland 720 m. n. p. m. nadjeziorem Brienz. ~

a Wyjatkowe potozenie posréd najcudowniejszej przyrody, rozlegto polanki w lasach jodtowych, liczne drég. a
spacerowe na ptaszczyznie i na goérach z pieknymi widokami. H

— Poczta telenraf, telefo/n, orkiestra zaktadowa o L , " .
Sezon leczniczy od / Czerwca — do poczatku Pazdziernika. Urzadzenie pierwszorzedne dla wszei- ?

kich zabiegbw wodoleczniczych, elektroterapii (kgpiele hydroe/ektryczne), gimnastyki lecznicze/ i masa- ¢

zu Kuracye dyetetyczne iterenowe. . !
— ~“rospelcty grra,tis. —

Na wiosne 1898 nowe budowle wielkich,eleganckich i odpowiadajecych”wszalkim najnowszym wymaganiomsal za*fa- *

dowych do kuracyi wodoleczniczych. wuwdei.
Lekarz zarzadzajacy . .
D-r H Wollensack. Bracia Hauser i
Czarniecka gdra nagrodzona na_ Il wystawie hygienicznej stacja klimatyczna le$no gérska, 1000 "t6P N

eoL
wolne od malaryi,” z wlasno$ciami przeeiwgruzliczemi, dla ptucnych, gardlanych rekonwalesc anenrlcznycl”™ kabiet, dzieo ,
rdaorykéw i t.p  Zaklad hydropatyczny dla nerwowych, wszelkie nowoczesne kuracye. Lotme m.oszkama. Internuje
p ald Dr MISIEWICZ, Ziota 14, od 5—7.



u KAPIELE MINERALNE o

I . .
(CIECHOCINSKIE, NAUHEIM, WIESBADENSKIE iINNFi %

A"
€1 Instytut Wod M meralnych s&
U JKC «T* IB S E 112 ,% 8§
€ w WARSZAWIE (Graniczna 14). $
f) na miejscu w zaktadzie oraz gotowe prepd%rﬁa}‘ty do przyrzadzania kapieli mineralngg.h ]
w domd.

Dr JOZEF LATKOWSKI mr-w , JEFLTJESTIST,

ordynuje od Maja do Pazdziernika Ordynator Kkliniki Uniwcrsytcekioj, dokonywa rozbioréw
w MARIENBADZIE Chemiczno- mikroskopowych moczu, .plwociny, zawartosci
zotgdkowej, krwi, katu i t. p. Ul/ Njowolipki Nr. 27
JWIENER IIAUS*.

o med. ¢ stiche DhiacFLINYSY

ordynuje W' K.£1P81t)3.d.ZI® ordynuje od poczatku Maja do korica Wrzesnia,
Kreuzgasse Insel RUgen. "or w6 r)
Tr>ELIKS ftRNSTEIT D_rJ SADGEB
ordynuje jak zwykle w sezonie letnim SPECIJALISTA CHOROB NERWOWYCH
W CIECHOCINKU. ordynuje jak w roku zesztym -
w GRAFFENBERGU (Szlgzk austr.)
Lekarz chor6b wewnetrznych ze Lwowa w ,,EXNER'S CURHAUS".
W locie r. b. ordynowaé¢ bede >
D-r EUGENIUSZ OZARKIEWICZ .
. . - w R y m a,n o w ie
ordynuje w porze zdrojowej U-r Michat Sliwinski
w SZCZAWNICY. 7 KRAKOW A
V XA WERY GORSKI 0
ordynuje jako lekarz zaktadowy D FRAN C |SZEK CHOLEW'CZ
AAT" S zcza. "Wn ioy ordynuje W Szczawnicy od 1 Czerwca do 15
Willa .Siostra". Wrzednia 1899 r.

SPECYALNOSC: Bandaze rupturowe najnowszych systeméw (glicerynowe),
utrzymujace najwiekszg liernie. Pasy brzuszne, pepkowe i nerkowe, (patent),
ktéro za pomocg odpowiednich $Srubek mozna w miare potrzeby po-
wiekszaé lub zmniejszaé. Gorsety dla utomnych, sztuczno Nogj j

Rece Szczudia i Kulo, Ponczochy elastyczne (nowo$¢—pon-

czochy bez szwu). Przepaski, hygieniozne dla dam.

Preservatifs, Susponsoria, Irrygatory, Inha-

latory, Katetery, Srodki opatrunkowe,

Wyprawy potogowo

i * P- L xex Oczy,
Okulary, NanoSbiki
Maszyny galwaniczne, fa-
x adyczne i statyczne. Elektrody,
Kautery, Akumulatory, Elementy, Prze-
wodniki, Galwanometry, Amperometry, Lampk]j

elektryczne

Wynajmowanie i reperacye
Telefony, Piorunoctirony, Dzwonki elektryczne.

w Galicyi nad POPRADEM

kolej, poczta, telegraf w miejscu
Najsilniejsza szczawa zolazista. Pora kgpielowa trwa od 20 Maja

do kohnca Wrze $nia Kapiele borowinowo, zelaziste, liydropatyczne i popradowa:

W O D A Z E G I E 8 T 0 W S K A zuajdDje 8i-"6d T rainych/lkich 3kla,lacll
Lekarz Ordynujacy Dr. EDWA.RD BRUHL.



