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Zastugi Mariana Wygrzywalskiego (1829-1895),
chirurga w Piotrkowie Trybunalskim i pioniera
antyseptyki na ziemiach polskich, dla laryngologii

The contribution of Marian Wygrzywalski (1829-1895),
a surgeon in the town of Piotrkow Trybunalski and pioneer
of antiseptics at the territories of Poland, to laryngology

Andrzej Kierzek!

Wroctaw

Streszczenie. Na wstepie przedstawiono droge zyciowa i naukowa Mariana Wygrzywalskiego (1829-
1895), chirurga Szpitala Sw. Tréjcy w Piotrkowie Trybunalskim, pioniera antyseptyki w Polsce. W skr6-
cie zrelacjonowano jego dokonania organizacyjne i medyczne, szczegélnie w zakresie chirurgii. Zana-
lizowano osiagniecia M. Wygrzywalskiego w otolaryngologii, zwtaszcza w chirurgii krtani i tchawicy,
usuwania ciat obcych drég oddechowych i pokarmowych.

Abstract. This article focuses on Marian Wygrzywalski (1829-1895), a surgeon at the St. Trinity Hospital
in Piotrkow Trybunalski and pioneer of antiseptics at the territories of Poland. His life and scientific
paths were presented. Moreover, his organizational and medical achievements, especially in the field of
surgery, were briefly reported. The achievements of M. Wygrzywalski in otolaryngology were analyzed,
especially in surgery of the larynx and trachea, removal of foreign bodies from the respiratory and
digestive tract.

Slowa kluczowe: historia polskiej otorynolaryngologii, historia chirurgii, historia Piotrkowa Trybunal-
skiego

Key words: history of Polish otorhinolaryngology, history of surgery, history of the town of Piotrkow
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Wstep

W drugiej potowie XIX wieku na ziemiach polskich pod zaborami nowoczesna,
na owe czasy, chirurgia rodzita sie przede wszystkim w oddziatach klinicznych
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uniwersytetow, ale takze w oddziatach szpitali miejskich. Wigkszos¢ lekarzy pracu-
jacych w matych szpitalach prowincjonalnych nie byta nadmiernie zainteresowana
chirurgia. Niekt6rzy jednak wykazywali sie duza aktywno$cia przy stole operacyj-
nym. Mozna do nich zaliczy¢: Adama Helbicha (1796-1881) z Kalisza, Tadeusza Wie-
niawskiego (1794-1884) ze Szczebrzeszyna, Juliana Schultza (?) z Radomia, Sebastiana
Rosickiego (1830-1877) ze Sterdyni oraz innych. Wniesli oni swéj wktad do historii
polskiej medycyny, przyczyniajac sie do rozwoju nie tylko polskiej chirurgii ale i udo-
wadniajac, ze postepy medycyny wdraza¢ mozna nawet w najmniejszych osrodkach.
Obserwagje tych medykéw wykorzystywane byty nastepnie w renomowanych osrod-
kach i klinikach®.

Jednym z takich prowincjonalnych chirurgéw byt Marian Wygrzywalski. Przyste-
pujac do pisania po$wieconej mu pracy, autor spenetrowat kilka polskich archiwéw.
Niestety kwerenda, takze w Dziale Starej Ksiazki (dawniej Zbioréw Specjalnych)
Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej wypadta negatywnie. Pewne materiaty, niezbyt istotne,
znaleziono w Archiwum Panistwowym w Piotrkowie Trybunalskim.

Zarys biografii

Marian Wygrzywalski urodzit sie 8 wrzednia 1829 r. w Lublinie, byt synem J6zefa.
Po ukorficzeniu krakowskiego gimnazjum uczeszczat przez rok na Wydziat Filozoficz-
ny Uniwersytetu Jagielloniskiego, aby uzyska¢ prawo do studiéw uniwersyteckich.
Medycyne studiowat w Krakowie i Wiedniu, gdzie w 1855 r. otrzymat dyplom doktora
medycyny. Przez kilka lat przebywat w Anglii, doksztatcajac si¢ w chirurgii, zwiedzat
takze kliniki i oddziaty chirurgiczne we Frangji i w Niemczech. W maju 1858 r. po zto-
zeniu odpowiednich egzaminéw i ztozeniu zawodowej przysiegi w Radzie Lekarskiej
Krélestwa Polskiego otrzymal prawo praktyki lekarskiej. W rok pézniej objat stano-
wisko lekarza miejskiego w Piotrkowie Trybunalskim (Ryc. 1). Trzy lata pdzniej mia-
nowany zostat asystentem etatowym miejscowego, wybudowanego w 1851 r. Szpitala
Sw. Tréjcy (Ryc. 2) W jednym budynku miescity sie oddziat: chrzescijanski, liczacy 40
16zek, i 20-16zkowy starozakonny. W obu ordynowat tylko jeden lekarz. W 1863 r. ob-
jal takze funkgje lekarza wieziennego. Szpitalem kierowat prawdopodobnie do korica
zycia®.

W lutym 1872 r. otworzyl przy piotrkowskim szpitalu poliklinike przeznaczona
dla ubogich chorych. W czasie pierwszych dziesieciu miesiecy bezptatnie leczylo sie
w niej 2 393 chorych. Z drobnych dobrowolnych ofiar, lecznica optacata leki, rozdawa-
ne potem chorym.

2 A. Kierzek, Rynologiczne dokonania Adama Bogumita Helbicha (1796-1881) w Kaliszu, , Ar-
chiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2017, s. 8-13.

* A. Kierzek, Otorynolaryngologiczne dokonania prowincjonalnego dziewietnastowiecznego
polskiego lekarza, , Przeglad Lekarski” 2003, nr 6, s. 441-444.

* W. Noszczyk, Chirurgia w dobie zaboréw. Warszawa, [w:] Zarys dziejow chirurgii polskiej,
Warszawa 2011, s. 175-176.

5 P Szarejko, Stownik lekarzy polskich XIX wieku, t. I, Warszawa 1994, s. 321-322.
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Ryc. 1. Dotyczacy M. Wygrzywalskiego wpis do ksiag ewidencji ludnosci Piotrkowa
Zrédto: Archiwum Parstwowe w Piotrkowie Trybunalskim (dalej: APPT). Zespét nr 9 , Akta miasta Piotrkowa”, sygn. U/1694
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Ryc. 2. Szpital Sw. Tréjcy w Piotrkowie Trybunalskim w latach szes¢dziesigtych ubieglego wieku
Zrodto: APPT, Zespot nr 192 ,Zbior fotografii”, sygn. 8/2

Podobnie jak m.in. warszawscy lekarze Aleksander le Brun i Franciszek Groer za-
mieszczal na famach lekarskich periodykéw sprawozdania z dziatalnosci lekarskiej.
Korzystajac szeroko z zagranicznego piSmiennictwa, zapoznawatl sie z metodami
innych wybitnych chirurgéw, a prezentujac swoje przypadki, uzasadnial wybor tej
a nie innej metody. Wybierajac jaka$ operacyjna metode, wczesniej dokladnie zbierat
wywiad, przeprowadzat doktadne badanie kliniczne chorego etc. Takie zasady obo-
wiazywac powinny i w naszych czasach. Tworzac owe sprawozdania, kierowat sie
zasada: ,Zamierzalem wybraé niektére przypadki przedstawiajace wiecej chirurgicz-
nego zajecia i obszerniej je opisac”®.

Od 1867 r. stosowat zasady antyseptyki. Zaznajamiajac sie z piSmiennictwem za-
granicznym, zagadnieniem tym zajmowat sie szczegdlnie doglebnie. Po wnikliwej
analizie ustosunkowywat sie krytycznie do wielu probleméw z tym zwiazanych.
W marcu tego wlasnie roku, w czasopiSmie , The Lancet” ukazata sie publikacja Jo-
sepha Listera (1827-1912), brytyjskiego chirurga, profesora uniwersytetéow w Londy-
nie, Glasgow i Edynburgu’, pod tytutem ,On a new method of treating compound
fractures, abscesses, etc. with the observations on the condition of suppuration”.

6 Tamze, s. 321.

7 Joseph Lister, pionier antyseptyki, opierajac sie na przeprowadzonych badaniach klinicznych
oraz histopatologicznych oraz na wynikach badan bakteriologicznych opublikowanych przez Pa-
steura, opracowatl system leczenia antyseptycznego, ktéry pozwolit zmniejszy¢ znacznie $miertel-
nos$¢ operowanych chorych.
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Wkrétce opublikowat w ,,Gazecie Lekarskiej” streszczenie tego artykutu, traktujacego
przede wszystkim o opatrywaniu ran 2,5% roztworem kwasu karbolowego®. Byto to
pierwsze doniesienie w jezyku polskim o antyseptyce’. Nie tylko zapoznat polska le-
karska spoteczno$¢ z tym rewolucyjnym dla chirurgii faktem, ale zaczat antyseptyke
stosowac na swoim oddziale, wprowadzajac odwietrzajacy, antyseptyczny opatrunek
Listera zaledwie w kilka tygodni pdzniej. Sze$¢ lat p6zniej zanalizowat wyniki wia-
snych obserwacji nad stosowaniem kwasu karbolowego w leczeniu otwartych ztaman
oraz ran po amputacjach i urazach; najlepsze wyniki osiagat po leczeniu ztaman'.

W artykule ,O chloroformowaniu” wyczerpujaco oméwit wlasnosci chloroformu
i jego dawkowanie oraz przeanalizowal praktyczne zastosowanie, przytaczajac do-
$wiadczenia Theodora Billrotha, a takze postepowanie z chorym w czasie narkozy
i stosowanie sztucznego oddychania w razie potrzeby!.

Antyseptyczne postepowanie z ranami chirurgicznym byto obok znieczulenia
og6lnego przelomowym wydarzeniem w chirurgii. Opanowanie lub zmniejszenie za-
kazen przyrannych wybitnie obnizyto $miertelno$¢ operowanych chorych. Eugeniusz
Sienkowski twierdzit, ze: ,przyswojenie polskiej literaturze medycznej pracy Listera
oraz podjecie przez Wygrzywalskiego opatrunkéw odwietrzajacych na wtasnym od-
dziale usprawiedliwiaja jego pretensje do pierwszenstwa wprowadzenia antysepty-
ki w Polsce”*2. Miat niewatpliwie racje. Oprécz osrodkéw klinicznych, w niektérych
szpitalach prowincjonalnych metode listerowska stosowali: Mieczystaw Gruel (1846-
1909) we Wtoctawku, Jézef Tchérznicki (1849-1910) w Sterdyni i Felicjan A. Janiszew-
ski (1835-1904) w Lublinie®.

Zdolny chirurg, jakim byt Wygrzywalski, juz w poczatkach lat sze$¢dziesiatych
XIX stulecia operowat nowotwory twarzy, sromu, przepukliny, przetoki (§linowe, od-
bytu i pecherzowo-pochwowe), usuwat zaémy, polipy nosa, ciata obce gatki ocznej,
uszu, wykonywat operacje plastyczne wargi zajeczej i skrzydetek nosa, usuwat kamie-
nie pecherza moczowego etc. Piszac o urazach w rolnictwie, domagat sie od wtascicie-
li majatkéw niezatrudniania dzieci przy rolniczych maszynach, zadat ubezpieczenia
rolnych robotnikéw!.

8 M. Wygrzywalski, Streszczenie pracy Listera ,Nowy sposéb leczenia ztaman z powiktaniami,

ropni itd. Z uwagami nad warunkami ropienia”, ,Gazeta Lekarska” 1863, nr 4, s. 62, nr 23, s. 371.

°  W. Noszczyk, Medycyna w okresie zaboréw. Chirurgia, [w:] Dzieje medycyny w Polsce, t. 1,
s. 337. Drugim po artykule Wygrzywalskiego doniesieniem w polskim pismiennictwie medycznym
byta praca Ignacego Zielewicza z Poznania zamieszczona w ,Gazecie Lekarskiej” z 1868 r.

10 M. Wygrzywalski, Ze szpitala. Nieco o opatrunku ran w ogélnosci i ran pooperacyjnych, ,Ga-
zeta Lekarska” 1873, nr 13, s. 219.

" W. Noszczyk, Medycyna w okresie zaboréw...

12 E. Sieftkkowski, Rozw6j antyseptyki i aseptyki w Polsce, ,Studia i Materiaty z Dziejéw Nauki
Polskiej” 1969, seria B, nr 15, s. 11.

15 F. A. Janiszewski, Sprawozdanie z czynnoéci Oddziatu Chirurgicznego Szpitala S-go Jana Bo-
zego w Lublinie, ,Medycyna” 1884, nr 41, s. 684; W. Noszczyk, Medycyna w okresie zaboréw...,
s.196-198, 201.

4 M. Wygrzywalski, Sprawozdanie z czynnoéci chirurgicznych w Szpitalu S-tej Tréjcy w Piotrko-
wie w latach 1862, 1873 i 1864, , Tygodnik Lekarski” 1865, nr 32, s. 249; M. Wygrzywalski, Zranienia
przez machiny, ,Gazeta Lekarska” 1873, nr 14, s. 293.
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Ryc. 3. Pomnik dra Mariana Wygrzywalskiego na cmentarzu w Piotrkowie Trybunalskim
Zbiory dra Zbigniewa Kococika

,Gleboki umyst, o szerszym polocie, nie tylko sama medycyna sie zajmowat: pozornie
zimny chirurg, lubit bardzo poezyje, byt erudyta w Pismie Swietem, muzyke trak-
towat jak prawdziwy artysta, pozostawiwszy nawet swe kompozycyje” — napisano
o nim w po$miertnym wspomnieniu w piotrkowskim periodyku®.

Oszczedny dla siebie do abnegacyi, wspierat biednych, surowo przestrzegajac zasady
,niech nie wie lewica, co czyni prawica”. To tez niewielu osobom jest wiadomem, ile
wpiséw za uczaca sie mlodziez tak gimnazyjalna jak i uniwersytecka byto przez Wy-
grzywalskiego zaptaconych™.

5 Dr Wolski, Wspomnienie posmiertne §. P. Maryjan Wygrzywalski, , Tydzien” 1895, nr 16, s. 1.
16 Tamze.
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Te stowa piotrkowskiego dziennikarza $wiadczyty o na wskro$ filantropijnym cha-
rakterze wspominanego chirurga.

Dr Marian Wygrzywalski, wybitny chirurg, ordynujacy w niewielkim prowingjo-
nalnym szpitalu, zapisany trwale w historii polskiej medycyny, zmart 14 kwietnia
1895 r. Jakim cieszyt sie w spoteczenistwie szacunkiem, $wiadczy uroczysto$¢ pogrze-
bowa, ktdrej przebieg, opisany na tamach , Tygodnia” przez piotrkowskiego dzienni-
karza, autor niniejszej publikagji przytacza in extenso w przypisie (Ryc. 3)".

Osiagniecia w zakresie chirurgii laryngologicznej

Osiagniecia Mariana Wygrzywalskiego w chirurgii laryngologicznej $wiadczyly
o tym, ze gruntowne wyksztalcenie, operacyjny talent i lekarska intuicja uzupetnia-
ly sie w nim wzajemnie, pozwalajac mu zaistnie¢ takze w historii polskiej laryngo-
logii. Opisat wlasna metode operacji plastycznej raka wargi dolnej, opierajac sie na
sze$ciu przypadkach operowanych nowotworéw ztosliwych wargi, brody i twarzy.
Zrelacgjonowat te metode na tamach poczytnej w trzech zaborach , Gazety Lekarskiej”,
aby: ,ten przez (niego) pomyslany, poczatkowo pewna koniecznoscia nakazany spo-
sOb postepowania nieco obszerniej opisa¢ z mysla, ze moze kto$ z kolegéw zechce go
w danym razie powtdrzy¢ i zastosowac”*®. Byla to postawa niezwykle kolezenska, bo-
wiem w owym czasie istniat olbrzymi niedostatek podrecznikéw chirurgii. Byt to bo-
wiem rok 1870 i na podrecznik chirurgii szczegétowej Ludwika Rydygiera trzeba byto
czekad jeszcze szesnascie lat”. Relacje z owych operacji, niezwykle doktadne, z ana-
tomiczna precyzja, zawart na czterech stronicach czasopisma; szkoda, ze bez rycin.
Twierdzit, ze zaletami tej metody, ktérej szczegéty autor niniejszej publikacji $wiado-
mie pominat, byta tatwo$¢ wykonania, mozliwo$¢ zastosowania przy znacznej utracie
struktur tej okolicy, zniszczeniu calej wargi dolnej wraz z blona Sluzowa i skéra na
calej brodzie, ze w efekcie dawata ,nie rabek §luzowy”, ale prawdziwa ,z miazszosci
utworzona” warge, ze pooperacyjne blizny pokazywaty sie w miejscu naturalnych
zmarszczek i fatdéw twarzy. Postugujac sie w pewnych etapach operacji fragmen-
tami metod Rouxa, Morgana lub Choparta, najczesciej wtadajac obusiecznym nozy-
kiem Langenbecka, zwracajac baczna uwage na unaczynienie tetnicze, stworzylt nowa

17, Te thumy od dawna niewidziane, towarzyszace zalobnemu orszakowi na miejsce wiecznego

spoczynku, zlozone ze wszystkich sfer miasta naszego, okolicznego obywatelstwa ziemskiego i za-
miejscowych lekarzy, ten liczny zastep ludnosci zydowskiej, $wiadczyly o wdziecznosci i uznaniu,
jakie zmarly zjednaé sobie potrafil; — a owe wieice: »od zony i dzieci«, »wzorowemu koledze«, »od
szczerych przyjaciél, przyjacielowi«, »od aptekarzy z Piotrkowa«, »doktorowi Marjanowi Wygrzy-
walskiemu, cztowiekowi i lekarzowi«, »przyjacielowi« — i jeden bez napisu, czarna zdobny wstega,
wszak to takze dowéd wymowny tych znamiennych przymiotéw charakteru i serca, ktére blizsze
otoczenie $.p. Marjana dla niego zywito; a te 1zy ciche i cieple, tu i owdzie wéréd zebranych na
pogrzebowym obrzedzie ronione — to¢ to perly na otwarta jeszcze mogite rzucone, dan uznania i
niektamanej wdziecznodci!”. Cyt. wg Esjot: Cieniom zacnego i rozumnego cztowieka. ,Tydzien”
(Piotrkow) 1895, nr 16, s. 1.
8 M. Wygrzywalski, Cheiloplastyka, ,Gazeta Lekarska” 1870, nr 1, s. 5.

¥ L. Rydygier, Podrecznik chirurgii szczegétowej, t. I, Poznan 1886.
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metode. Jedynym zarzutem tego zabiegu byt fakt, ,ze tak utworzone usta przedsta-
wia(ly) sie okragtawe i nieco ryjkowate”. Ale i na to postanowil znalez¢ sposéb, aby
usta po zupelnym zabliznieniu stopniowo rozciagaé przez zatozenie w kacikach ust
kauczukowych lub ofowianych haczykéw, ktére bytyby potaczone elastyczna tasiem-
ka biegnaca w okolicach podusznych, a w tyle gtowy potaczone. Nastepnie plastycz-
na operacja dotyczyla m.in. mieénia okreznego ust, btony Sluzowej policzka etc. Tej
tzw. ,upiekszajacej” operacji nie miat okazji w szpitalu przeprowadzi¢, bowiem jego
,pacyenci nalezacy do klassy ludzi ubogich, bedacy albo starcami albo nie majacemi
[...] pretensyi, zazwyczaj po pozbyciu sie odrazajacej szpetnosci nie mieli cierpliwosci
poddac sie poprawce operacyjnej i zadowoleni z pierwszego rezultatu §piesznie szpi-
tal opuszczali”®.

Wykonywat tracheotomie, zabieg wéwczas mato rozpowszechniony ze wzgledu
na ,niepochopnosé¢ do uzycia noza” oraz uzywania ,,Srodkéw empiryczno-hydropa-
tycznych do ostatniej chwili”. Po prostu obawiano sie tej operacji. Jak rzadka byta ona
naonczas, $wiadczy konstatacja piotrkowskiego lekarza: , Kiedy za$ lekarz obeznany
z chirurgija dopelnia operacyi, to dopelnia tylko obowiazku sumienia, czesto bez naj-
mniejszych szans powodzenia — jest to chirurgiczne ,coup de grace”?. Piotrkowski
lekarz dywagowat: , Przyczyna [...] jest nieufnos¢ w siebie i w operacyje. Obawiamy
sie operowac wczeénie, aby przez niezreczno$¢ w operowaniu, krwotok, dostanie sie
krwi do tchawicy i tym podobne przygody nie przyspieszy¢ $mierci”*. Zastanawiat
sie: ,Obawiamy sie tez operowac pézno, aby nam pacyjent wéréd operacyi lub bez-
posrednio po niej zycia nie skonczyt. Ztad tez nie mozemy i publiczno$ci natchnaé
zaufaniem, ktérego samy nie mamy, a ta droga nie usuniemy nigdy wstretu, jaki og6t
ma do samego wyrazu »operacyja«”%. Jak skrajnie zachowawczo podchodzono wtedy
do tracheotomii, $wiadczy ocena Wygrzywalskiego: , Wiekszo$¢, terapeutow nawet,
na to sie zgadza, ze: jezeli przy trudnem oddechu z powodu $cie$nienia otworu drég
powietrza, po uzyciu wewnetrznych a mianowicie wymiotnych $rodkéw w ciagu
24 godzin nie ustepuje ulga, przepowiednia zaczyna by¢ smutna”*.

Juz w 1868 r. wykonat dwie tracheotomie. Jedna u 12-letniego chtopca ze skraj-
na dusznoscia i brakiem funkcji zyciowych. Po przeprowadzonej operacji wykonac¢
trzeba bylo sztuczne oddychanie. Wobec niemoznosci zalozenia po zabiegu tracheo-
tomijnej rurki, dokonano tego nazajutrz. Po trzech tygodniach u chlopca starano sie
wykona¢ dekaniulagje, jednak bez efektu; opuscit szpital z rurka. U 7-letniego chtopca
chorego na btonice gardta i krtani, wobec braku efektu terapeutycznego po pedzlowa-
niu dwuchlorkiem zelaza, uzyciu wina chinowego Seguina na przemian z naparem
ipekakuany z dodatkiem natrium bicarbonicum, a nastepnie wina malagi z dwuchlor-
kiem zelaza, takze w skrajnej dusznosci wykonano tracheotomie. Po otwarciu tchawi-

2 M. Wygrzywalski, Cheiloplastyka..., s. 6-8.

2t M. Wygrzywalski, Przyczynek do przeciecia tchawicy zarem galwanicznym, ,, Pamietnik Dru-
giego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie” 1876, s 235-236.

2 Tamze, s. 237.

% Tamze.

# Tamze.
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cy, ,assystujacy uwierzyli w nastapione skonanie”. Sztuczne oddychanie przywrdécito
na kilka godzin zyciowe funkcje, jednak penetracja btoniczych bton w nizsze odcinki
drogi oddechowej spowodowata zejécie Smiertelne®.

Ubolewat nad tym, ze za pézno tchawice w tych razach sie otwiera, przede
wszystkim z obawy przed krwotokami, ale takze i przed innymi nieprzewidziany-
mi okoliczno$ciami; np. koniecznoé¢ wessania krwi ustami w czasie operacji spo-
wodowata zarazenie sie btonica prof. Webera i jego asystentéw. Grozbe krwotokéw
znacznie zmniejszato uzycie do operacji zegadta galwanicznego. Autorem pierwszej
tracheotomii przy uzyciu ,zaru galwanicznego” byt prof. Aristide Auguste Verneuil
(1823-1895), francuski chirurg i anatom, ktéry zakomunikowat ten fakt Akademii Le-
karskiej w Paryzu 23 kwietnia 1872 r. Chirurg ten walczyl o palme pierwszenstwa
takiej operacji z Friedrichem Eduardem Voltolinim (1819-1889), niemieckim laryn-
gologiem, ktéry wykonat ja 11 czerwca 1872 r.: ,,dla wyciecia narostu zatykajacego
krtan” oraz Jeanem Z. Amusattem (1796-1856), francuskim chirurgiem i medykiem
sadowym, wykonujacym ja u 13-letniego chtopca 13 kwietnia 1870 r. w celu usuniecia
kamyka z tchawicy.

Wygrzywalski przygotowywal sie do operacji, wykonujac ja wczeéniej na zwlo-
kach. Duze znaczenie przywiazywatl do stopnia rozzarzenia drutu. Zbytnio rozza-
rzony spowodowaé mégt krwawienie, niejednokrotnie tatwiej zrywat sie; dlatego ze-
gadlo® nalezato rozpala¢ tylko do czerwonosci, nie do biatosci. Przeciete nim tkanki
rozstepowaly sie doé¢ szeroko, zbyteczne okazywato sie rozciaganie brzegéw rany
hakami. Przeciawszy powiez i zblizajac sie do tchawicy, jakim§ tepym narzedziem,
np. ztobkowym zglebnikiem, zesuwat tkanki pokrywajace tchawice ku dotowi, aby
kauterowi uniemozliwi¢ spotkanie ze splotem naczyniowym lub gruczotem tarczo-
wym. Przy otworzeniu tchawicy nie spostrzegalo sie , syczenia, bulkotania i parska-
nia” jak przy otworzeniu jej nozem. Rozwieraczem Trousseau’a wprowadzat rurke
zwykle swojej konstrukgji ksztattu klinowatego, ktéra dopiero po wsunieciu rurki we-
wnetrznej nabierata okraglego $wiatta. Piotrkowski lekarz operacje galwanokaustycz-
na okreslit w samych superlatywach; twierdzit ze ciecie prowadzito sie jak w wosku,
ze operacja, do ktérej potrzeba byto mniejszej wprawy niz do operacji nozem, , szta jak
po masle”, bezkrwotocznie, bez alarméw, prawie bezbélowo?®.

% M. Wygrzywalski, Oedema glottidis — tracheotomia — wyzdrowienie. Blonnica — tracheotomia
in extremis — $mier¢, , Gazeta Lekarska” 1869, nr 18, s. 275-277; W. Korte, Ueber einige seltenere
Nachkrankheiten nach der Tracheotomie wege Diphteritis, “Archiv ftir klinische Chirurgie” 1879,
z. 2, s. 238-239; ]. Pauly, Beitrage zur Tracheotomie, “Berliner Klinische Wochenschrift” 1878, nr 8,
s. 104 i nastepne.

%, Zegadlo wykonane zostalo w znanej wiedeniskiej firmie Leitera. Sktadalo sie z kubelka z twar-
dego kauczuku o $rednicy 18 cm. i wysokosci 26 cm. Znajdujacy sie w nim przyrzad Grovego sktadat
sie z platyny i cynku. Kubelek z metalowym kabtakiem zamkniety byl szczelnie nakrywka, przez
ktéra wychodzily , bieguny i z niemi potaczone przewodniki z raczka zegadta, 1 % cent. diugiego”.
Trzeci otwér w szczelnej nakrywie miedcit gutaperkowa rurke, ktérej drugi koniec wpuszczato sie
w szklanke z napelniona rozczynem potazu (wodorotlenek potasu, jedna z najsilniejszych zasad -
prz. A. K.) lub tylko woda”. Za: M. Wygrzywalski: Przyczynek do przeciecia..., s. 243.

¥ M. Wygrzywalski, Przyczynek do przeciecia..., s. 239-240.
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— 472 —

Muzyka zakladowa pod dyrekeya p. Siwka z Radomia grywala jak zwykle
przez 3 godziny z vana przy zakladzie, a przez 2 godziny po potudniu w parku
tazienkowskim lub téz w ogrodzie buskim.

O ulepszeniach w zakladzie nie wiele powiedzieé moge. Zaklad pozostaje
dotad jeszcze pod tymezasows administracya rzadowa. Ministeryum finanséw
postanowilo sprzedaé zaktad buski droga licytacyl publiczné] i z téj wlaénie przy-
czyny nie moze Rzad ulepszedi wazniejszych, nakladéw znacznych wymagajacych
zaprowadzaé; pomimo tego jednak znajduje sie zaklad kapielowy dotad w stanie
dosy¢ pomyslnym. . : 3

Termin licytacyi bedzie z pewnoseia wkrétce ogloszony.

LZe szpitala.
Przez Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkowa).

(Ciag dalszy *).

Skérka pieczonéj wieprzowiny przedziurawia
polyk, 1lgodnia krwotok §miertelny.

W d 5 sierpnia wezwany zostalem na narade lekarska do J. W., 48-letniego
majacego byé chorym na zapalenie pluc i osierdzia. Przy badaniu znalazlem
cieplote ciata mato co podniesiona, tetno 108—112.. Jezyk mocno oblozony, od-
dech nieco przyspieszony, kaszlu prawie zadnego, gdy jednak chory na Zadanie
odkaszlnie w wyplutéj flegmie (sklonny bowiem do kataru plucnego) nie ma za-
dnego &ladu krwi. Przy opukiwaniu znajduje sie z lewéj strony ponizéj grzbictu
Topatki do jéj dolnego kata az ku kregoslupowi odglos stlumiony, zajmujacy po-
wierzchnia duzéj dtoni mezkiéj. W miejscu tém brak drgad glosowych, oddech
pecherzykowy zaostrzony jakby z odleglosei styszamy. W reszeie pluc oznaki
lekkiego kataru oskrzeli. Berce w rozmiarach swoich prawidlowe, tony jego
czyste bez zadnego szmeru. Chory uskarza sie na bél ostry palacy w piersiach,
POWYZéj wyrbstka. mieczykowatego. Zoladek peluy, brzuch nieco wzdety. Ira-
gnienie mierne, wypréznien stolcowych od dni paru nie bylo. Zalecono rozczyn
siarczanu magnezyi i napar naparstnicy.

Idac wstecznym porzadkiem (a takim i ja dane te zbieralem) trzeba wspo-
mnieé o anamnezie.

W dniu 6 sierpnia pacyent zkadinad zdrowy, pracowile i trzezwe prowa-
dzacy Zycie, jedzae na obiad mloda wieprzowine ze skérka pieczona, nie pogryzl-
szy kawalka spieczoné] skérki polknal ja i poczul, iz mu w przelyku utkwila.
By ja ku Zoladkowi sptawié napil sie raz i drugl czarnéj kawy izdalo mu sie, zc
mu ustapito. Nastepnych dni mégl on pokarmy ciekle i stale doéé dobrze po-
tykaé z pewng jednak niedogodnoécia bo czul nie tak w polyku (jak mu sie zda-
walo) jak powyzéj wyrostka mieczykowatego rodzaj palenia i tepego bélu, stracit

*) Puairz Xr 251 27 Gaz. Lek.

Ryc. 4. Stronica tytufowa pracy M. Wygrzywalskiego: Skérka pieczonej wieprzowiny przedziurawia potyk,
11-go dnia krwotok $miertelny,

,Gazeta Lekarska” 1872, nr 30, s. 472
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Wygrzywalski informowat takze o innych tracheotomiach. Péttoraroczne dziecko
z btonica po pomyslnie wykonanym zabiegu nie miato szans na walke ,,z zatruciem
blonicowym”. 28-letni mezczyzna po zarazeniu sie ospa wietrzna zachorowat na rop-
ne zapalenie chrzastek krtani, a dwukrotna tracheotomia (pierwsza dokonana w skraj-
nej dusznosci, a druga — po szesciu tygodniach w znieczuleniu chloroformowym?) nie
uratowata chorego. O$mioletnie dziecko chore na btonice skoriczyto zycie po nastepo-
wym zapaleniu pluc®.

Zajmowat sie usuwaniem ciat obcych drég oddechowych oraz przetyku. 45-let-
nia kobieta jedzac éliwke, potkneta pestke, ktéra utkwita w przetyku. Miejscowy le-
karz usitowat ja przepchna¢ gabka umocowana na gietkim preciku. Poczuta silny bl
w Klatce piersiowej, ktéry wzmogt sie nazajutrz, dotaczyly sie dreszcze, goraczka, ka-
szel z krwista plwocina, wymioty. W dniu przyjecia stwierdzono przytepienie odgto-
su opukowego od grzbietu fopatki do dolnego kata prawego ptuca, Swiadczacy o jego
stanie zapalnym. Wéréd objaw6w zgorzeli ptuc oraz niewydolnosci oddechowej, do-
szto do Smierci pacjentki. Perforacji przetyku ani rozmiaréw stanu zapalnego ptuca
nie mozna byto wtedy wczesniej okresli¢, bowiem Wilhelm Konrad Roentgen odkryt
promienie X dopiero w 1895 r. Wzgledy wyznaniowe nie pozwolily wykona¢ sekgji
zwlok™.

48-letni , pracowite i trzezwe prowadzacy zycie” pacjent, jedzac na obiad ,, mto-
da wieprzowine” ze spieczona skorka, poczut, ze utkwita mu w przetyku (Ryc. 4).
W ciagu nastepnych dni towarzyszyty mu: palacy, tepy bél usadowiony powy-
zej mostka, gwaltowne dreszcze, wysoka goraczka, wymioty oraz silny krwotok,
,Pprzy ktérym czystej czerwonej krwi 2-3 kwaterek ustami wyrzucil”, a takze stolce
z domieszka krwi. Lewostronnie przykregostupowo stwierdzono stlumienie od-
glosu opukowego. Zupelny spokéj, potykanie kawatkéw lodu i roztwér makowca
z chlorkiem zelaza, mineralna lemoniada, pomdc, oczywisScie, nie byly w stanie.
Badanie po$miertne oprécz stanu zapalnego pluc, krwotoku do optucnej i éréd-
piersia, pozwolito stwierdzi¢ w przedniej Scianie przetyku na wysokosci 1-2 kregu
piersiowego owalny otwor 4 x 2 cm z brzegami przez ropienie wystrzepionymi,
wypelnienie zotadka skrzeplta krwia. Dziwi konstatacja anatomopatologa: , Ciata
obcego w ptucach ani w klatce piersiowej nie znaleziono (raczej zapomniano po-
szuka¢). Réwniez i naczynia z ktérego krwotok pochodzit nie znaleziono™'. Sam
dr Wygrzywalski zastanawiat sie, w jaki sposéb owa wieprzowa skérka, a wiec
,ciato nie ostre, stosunkowo nie tak twarde”, spowodowac mogta perforacje prze-
tyku®.

% Wygrzywalski sadzil, ze przyczyna zgonu bylo niewlasciwe podanie chloroformu, ktérego do-
magat sie chory.

¥ M. Wygrzywalski, Przyczynek do przeciecia..., s. 234-244.

% M. Wygrzywalski, Pestka §liwki potknieta w ptucach przyczyna $mierci, ,,Gazeta Lekarska”
1972, nr 27, s. 419-420.

31 Tamze.

2 M. Wygrzywalski, Skérka pieczonej wieprzowiny przedziurawia potyk, 11-go dnia krwotok
Smiertelny, ,,Gazeta Lekarska” 1972, nr 30, s. 472-474.
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Nie wykonywano wtedy jeszcze ezofagoskopii, dzieki ktérej mozna by bez wiek-
szego trudu dokonac ewakuacji obcego ciata, bowiem ten endoskopowy zabieg zacze-
to wykonywac dopiero w latach osiemdziesiatych XIX stulecia®.

Zakonczenie

Publikujac swoje dokonania, dr Wygrzywalski kierowat sie zasada: ,(Z)daniem
moim, czesto wiecej korzySci przynosi drugim przyznanie sie do niepowodzef, nizeli
opisy $wietnych rezultatéw, istniejacych czesto tylko w wyobrazni piszacego”*. Na
pewno jego sprawozdania na tamach periodykéw lekarskich, szczegélnie , Gazety Le-
karskiej”, miaty znaczny walor edukacyjny. Autor niniejszej publikacji jest przeSwiad-
czony, ze tak dokladne relacje dra Wygrzywalskiego z sali operacyjnej*® pomogty
niejednemu chirurgowi w podjeciu wtasciwej decyzji chirurgicznej. Ten postepowy,
sprawny, o znacznym zacieciu naukowym chirurg o ogromnej wiedzy przerastajacej
wielu wspétczesnych mu lekarzy prowincjonalnych, dobry organizator i spotecznik,
ze swoimi dokonaniami potrafiacy dzieli¢ sie z 6wczesna lekarska spoteczno$cia, zna-
lazt z pewnoscia swoje miejsce w historii polskiej laryngologii*.

Podziekowania

Autor dzigkuje doktorowi Aleksemu Piascie, kierownikowi Oddziatu Informacji Archivwum
Panstwowego w Piotrkowie Trybunalskim za przestane archiwalia, a doktorowi med. Zbignie-
wowi Kococikowi za fotografie pomnika dra Wygrzywalskiego.

% Wprawdzie pierwsza endoskopia gardta, pochwy i odbytu wykonana byta juz w 1795 r. przez
Philippa Bozziniego, ale wlasciwa endoskopia przewodu pokarmowego zaczeta sie od Adolpha
Kussmaula w 1868 1., a przede wszystkim od Jana Mikulicza-Radeckiego w 1881 r. Cyt. Wg: E. Kluge,
E. Seidler, Zur Erstanwendung der Osophago- und Gastroskopie: Briefe von Adolf Kussmaul und
seinen Mitarbeitern, ,Medical History Journal” 1986, s. 288-307; W. Kozuschek, Jan Mikulicz-Radecki
(1850-1905) — wspéttwoérca nowoczesnej chirurgii, Wroctaw 2003, s. 137; J. Feszak, Narodziny i rozwdj
endoskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego, rozprawa doktorska. PAM Szczecin 1998; s. 7
i nastepne.

% P. Szarejko, dz. cyt.

% Autor tej pracy Swiadomie prezentuje zabieg w tak szerokim ujeciu.

% Imie dra med. Mariana Wygrzywalskiego otrzymata nowo powstata aula Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi w Zamiejscowym Osrodku Dydaktycznym w Piotrkowie Trybunalskim. Uroczy-
stosci, ktéra odbyta sie 22 stycznia 2007 r., przewodniczyt rektor tego Uniwersytetu, prof. dr hab.
n. med. Andrzej Lewinski. Pamiatkowa tablice odstonit marszatek Sejmu Marek Jurek, a po§wiecenia
auli dokonat ks. dziekan Stanistaw Socha. Inauguracyjny wyktad wygtosit dr med. Zbigniew Koco-
cik. W uroczystosci uczestniczyli: postowie Elzbieta Radziszewska i Artur Ostrowski, przewodnicza-
cy Rady Miasta Marian Blaszczyniski oraz prezydent Piotrkowa Trybunalskiego Krzysztof Chojniak.
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