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O guzie biatym stawow (tumor albus).
Prelekcya FProt. Girsztowta.
(Cigg dalszy).

Wszystkie narody stojace na czele ruchu naukowego wielkie po-
tozyty zastugi w patologii stawow; Anglicy 1 Niemcy stworzyli i wydo-
skonalili anatomig patologiczng tych chordb, Francuzom zawdzig-
czamy wiele pod wzgledem ich leczenia. Pomiedzy Anglikami piérwsze
zajmuje miejsce Brodie, ktory wr. 1818 wydal wyczerpujace o choro-
bach kosci dzieto: Pathological and surgical Observations on diseases
of the joints. (London); za nim poszli Scott (18238), Key (1833), B. Coo-
per (1848), Bryant (1859), R. Barwell, dzieto ktorego .4 treatise on
diseases of the joints.** 1861. London, pozyskato zastuzone uznanie. We
Francyi Bonnet (de Lyon) zaczynajac od r. 1837, w ciagu 20 lat weiaz
pracowal nad chorobami stawow i précz rozpraw w czasopismach le-
karskich zamieszczanych wydal trzy dzieta o chorobach stawow: 1) Tyai-
té des maladies des articulations (2 tomy, Paris. 1845); 2) Traité de thé-
rapeutique des maladies articulaires (1853, Paris); 3) Nouvelles mé-
thodes de traitement des maladies asticulaires (1860. Paris). W szcze-
golnosci za$ o biatym guzie stawdw pisali we Francyi: Cruveilhier, Lis-
franc, Velpeau, Richet, Malgaigne, Nélaton, Crocq. W Niemezech wr.
1817 Rust wydal dzieto o chorobach stawéw (Arthsokakologie. Wien),
ktorego wplyw w ciggu lat kilkunastu byl przewazny pomigdzy jego
ziomkami; wypowiedzial w niém, Ze bialy guz stawow najezesciéj sie
zaczyna od osteitis articularis i caries centralis i byl gorliwym zwo-



lennikiem uzycia zegadla (fer. candens) przy leczeniu tego cierpienia;
nastepnie pisali o biatym guzie Jaeger, Biihring, Riittel, Brunner-
staedt, Balassa, Busch, Wernher, Gurlt, Billroht, Weber, Volkmann,
Esmarch.

Ta okolicznosé, ze tumor albus najczesciéy bywa u dzieci
przewaznie w stawie biodrowym, 1 Ze =z tego wzgledu najwie-
ksza czeS¢ poszukiwan byla poswiecona temu stawowi, byla po-
wodem, 2ze badacze wszystkich prawie krajow, i to az do osta-
tnich czasow, cierpieniu temu, wychodzac ze starych ontologi-
eznych pojeé, przyznawali pewne, odrebne, jemu tylko wtasciwe
przymioty, ktorych choroby tegoz rodzaju innych stawdw mie¢ nie
mogy; ztad to ,morbus coxarius,czyli morbus articularis“, jako choroba
sui generis, jako miejscowe wyrazenie ogolnych cierpien, tylko wie-
kowi dziecinnemu wladciwa, weiaz si¢ jeszeze opisuje.

Przeciw temu niezgodnemu z rzeczywisto$cia pojeciu wystapit
jeszeze wr. 1337 Giidechens, a wlatach 1841 i 1846 Roser, ktorzy do-
wiedli, ze zmiany anatomiczne we wszystkich stawach sg jednéj natu-
1y, ze rozwoj 1 przebieg choroby we wszystkich stawach jest do siebie
podobny, ze wzglgdna czestosé choroby zalezy od wazno$ci czynnosei
stawu w naszym ustroju, ze leczenie hiatego guza w kazdym stawie opie-
ra si¢ na tychze samych podstawach, przez co studya nad ta choroby
znakomicie uproscili.

Zamykajyce pobiezny ten poglad na dzieje biatego guza stawow,
nie moge nie wspomnie¢ o nowém dziele Martin’a i Collineau: e la
coxalyie, de sa nature et de son traitement (Paris. 1536)), ktore
uwienczone zostalo przez A]{mlc.mi:}., umiejetnosei w Paryzu nagro-
dg Montyon‘a. Dzieto to, ktore powinnoby by¢ wyrazem obecnego
stanu nauki o chorobie w mowie bedacé), pomimo zalet, nie
wyczerpuje przedmiotu, anatomiy zas patologiczng téj choro-
by zostawia prawie zupelnie nietknigta; kiedy tymczasem zna-
jomo$¢ zmian anatomicznych w kazdéj z tkanek choroby zajetych
1 umiejgtnos¢ zastosowania ich do ttumaczenia objawow klinicz-
nych cierpienia 1 ugruntowania na nich catego postgpowania chirurgi-
cznego przy tozu chorego, stanowi wlasnie jadro postgpu w nauce
o biatym guzie.

Przejdzmy do wykladu nauki o biatym guzie w obecnym jéj sta-
nie. Okreslajac to cierpienie powiedzielismy, Zze siedliskiem jego sa
wszystkie czeSci staw tworzace i naokolo stawu lezace; zaznaczmy
jednak na samym wstepie, ze udziat ich w té) sprawie chorobowéj nie
jest jednostajpy; niektore bowiem tkanki prawie zawsze shuzg za punkt
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wyjscia (origo) cierpienia, inne za$ ulegajy chorobie tylko na-
stepczo. :

Stawy nalezg do organdw wnaszym ustroju najbardziéj ztozo-
nych; do sktadu ich wchodzg tkanki réznéj anatomicznéj budowy 1 roz-
ne majace objawy zywotne. Skladowe czesci stawu co do waznosci
udziatu ich w sprawach chorobowych przedstawiajy si¢ nam w naste-
pnym porzadku: 1) blona maziowa (m. synovialis), 2) chrzgstki stawo-
we (cartilagines articulares), 3) koinice stawowe kosci (extremitates
articulares ossium), 4) torebka stawowa (capsula fibrosa), ) wiezy
pomocnicze czyli dodatkowe (ligamenta auxiliaria v. accessoria);
mniejszego znaczenia pod wzglegdem patologicznym s 6) chrzqy-
stki migdzystawowe (cartilagines interarticulares v. menisci), 7)
wargi stawowe (labra glenoidea). Wazny téz przyjmujy udzial
w téj chorobie, stuzac jéj nawet czasem za punkt wyjscia, 8)
okostna (periosteum) i szpik (medulla ossium). Nastgpczo zas
bywajg wciggniete w sprawe chorobowa miesnie, Scigana, powigzie,
tkanka tyczna pomiedzy niemi si¢ znajdujaca, torebki $luzowe (bursae
mucosae), pochwy sluzowe (vaginae tendinum), tkanka taczno-tiusz-
czowa podskorna i sama skora. Czesci te po za obrgbem torebki sta-
wow¢j lezace, samodzielnie mogy uledz chronicznemu zapaleniu bez
zajecia jamy stawowd) (periarthritis v. tumor albus externus), albo by¢
nastepstwem, lub téz wspotczesnie rozwinaé si¢ zzapaleniem czedci
W jamie stawowéj zawartych.

Chociaz zapalenie chroniczne we wszystkich poliaczeniach kosci,
ruchomych lub nieruchomych, jezeli tylko pomiedzy brzegami ich sy
chrzastki (synchondroses), a nawet w polaczeniach wigzowych (syndes-
mosis), otrzymuje nazwe biatego guza, jednakowoz wyrazem tym ozna-
czaja zwykle zapalenie potaczen ruchomych czyli stawow bez wzgledu
na stopnie ruchow przez nie wykonywanych; my téz kreslac ogolny
obraz tego cierpienia, opis nasz stosowac bedziemy do stawow koriczyn.

Wierni przyjetemu przez nas porzadkowi w wykltadzie, skoro
zrobiliSmy juz okreélenie choroby, poznaliSmy rézne nazwy oraz jéj
dzieje, rozbierzmy teraz nasamprzod zmiany anatomiczno-patologiczne
w chorym stawie, a nast¢pnie poznamy rozwij i przebieg choroby z jéj
objawami, przyezyny 1 icczenie.

Najczestszym punktem wyjscia choroby sa: blona maziowa i koi-
¢e kosci; przytém wspolczesnie lubnastepezo ulegaja cierpieniu i chrzg-
stki stawowe.

Blona maziowa (m. synovialis) jest bfona surowicza, chociaz ro-
2ni si¢ od blon tego rodzaju wlasnoscia swoich wydzielin (synovia)
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i tém, zenie tworzy zamknietego v.orka, w ktorym moznaby rozroznié
dwie btony wewnetrzng 1 zewnetrzng; powleka ona wewnetrzng
powierzchnie whoknistéj torebki stawowéj; wystana jest nablon-
kiem (Pflasterepithelium), hogata w nerwy i naczvnia, w ktore szcze-
edlniej obfituja kosmkowate jéj przedtuzenia (villi synoviales). W wie-
lu stawach na miejscu przyvezepu blony wloknistéj do kosei, blona
maziowa tworzy fatdy czyli marszezki (duplicaturae, plicae adiposae,
landulae Haversianae, s. ligamenta mucosa), obfitujace w ttuszez.
Blona maziowa w sprawach chorobowych odervwa wazng role,
mianowicic w bialym guzie stawow. Zmiany anatomiczne przy ostrém
jéj zapaleniu surowiczém lub ropiastém (synovitis acuta scrosa et
purulenta) charakteryzujace si¢ przekrwicniem btouy, gwaltowném
bujanicm jéj komorek z utworzeniem ropy w jamie stawowdéj, pozna-
lismy na inném miejscn, jak rdéwnieZ i wodna puchling stawow (hy-
drops articuli chronicus), ktory do biatego guza stawow prawie nigdy
nie prowadzi. Przy bialym guzie stawu piérwsze zmiany postrzega-
my w nabtonku, w tkance licznéj i w naczyniach blony maziowé).
(iatka tkanki facznéj btony maziowéj sg punktem wyjicia zmian pa-
tologicznych; ciatka te powickszaja sic w swéj objetoscl, metnieja;
nastepuje podziat ich jader (nucleatio), a nastepnie i komorek (cellu-
latio); przez to powstajy cate gromady okragtych mlodych komo-
rek, ktoremi nasiany jest cala btona maziowa (infiltratio plastica),
a obok tego substancya zasadnicza traci whokienkowate swe wejrzenie,
staje sie drobnoziarnisty, miekka, $luzowy; bujanie to komorek po-
stepuje weraz daléj, przez co blona maziowa traci uprzednia swa bu-
dowg, staje sig jednolita, a przy ciaghém rozszerzaniu sie, przedtuzanin
i pomnazaniu si¢ jéj naczyn (vascularisatio) przeistacza si¢ ona na
ziarning (tela granulationis), ktora pod formg gabezastych wyrosli
(fungositates) wztabia sie do jamy stawowéj. Obok tego wkomorkach
nablonkowych nastepuje téz podziat jader, w skutka czego powstaja
nowe komdrki, z ktorych jedne odpadaja od powierzchni do prozni
stawu migszajac si¢ cum synovia, inne zas pozostajy na miejscu
1 zlewaja si¢ z komorkami bltony maziowé) bujajacéj. Przerost i rozrost
ten tkanki tacznéj (luxuries cellularum) przedewszystkiem rozwija sie
na kosmkowatych przedtuzeniach (villi) i fatdach blony maziowéj
(glandulae Haversianae). ktore tak co do dtugosei, jak grubosei przybie-
raja nadzwyczajue rozmiary, i zapelniajac soby jamy stawowe staja
sig powodem do zniszezenia tkanek do nich przylegajacych. Ziarnina
(granulationes) stosownie do ilosci rozwinietych w niéj naczyi przybiera
rozmaite wejrzenia; raz wyglada jak massa czerwona, migsista,
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sabczasta, na dotykanie migkka jak aksamit, soczysta, szerzgca sig na
chrzgstki i torebke stawowg; w innych razach ma kolor zotty, sadetko-
waty, przechodzi w sttuszezenie i rozpad, albo téz wyglada blado jakby
nacickla (oedema). Przy objawach przekrwienia (hyperacmia) i buja-
nia (hyperplasia), w skutku ktorveh rozwija sig u('ieklina' (infiltratio
serosa) i pomnozenie elementow komorkowych (infiltratio plastica),
wystepuje na btonie maziowéj ropienie, ktore jednak nigdy nie jest
tak obfite, jak przy zapaleniu ostrém btony maziowéj (catarrhus pu-
rulentus articulorum). Zrédtem dla powstania ropy sa komorki na-
btonka i tkanki tacznéj btony maziowéj; ropa ta w czgsci nasigka
btong (infiltratio purulenta), w czescl zas zblera sig na jéj powierzehm
i miesza sie z maziy stawowa, od czego ona robi sig metng , podobny
do rrvligszanviny ropy ze szluzem; sy jednak wypadki, gdzie ropa zupet-
nie si¢ nie rozwija (synovitis fungosa sicca). Budowe ziarniny (fungo-
sitates) znamy z nauki
o ranach i wrzodach
gabczastych, przypomi-
namy obecnie tylko, ze
ona sklada sie z nowo-
utworzonych naczyn i
komorek tkanki taczné):
dla uwydatnienia zas$
stosunkow  zmienionéj
btony maziow¢) przy
chroniczném jéj zapale-
niu (synovitis fungosa,
granulans) do czesci
przylegajacych, przed-
stawimy (podtug Billrotha) staw kolanowy w przeci¢eiu; dotgczony ry-
sunek (fiz. 1.) wykazuje nietylko rozciaglosc przeistoczenia btony ma-
ziow¢j, ale zarazem i zniszczenie w sgsiednich czgéeiach przez nig wy-
wolane; ¢ wyobraza femur, d tibiam, «, a, capsulam fibrosam, & liga-
menta cruciata, ¢, e, membranam synovialem fungosam, ktiora przy 5
zniszczyla juz chrzastke 1 zagtebiasig w koS¢, Ziarnina w rozwoju swo-
im dosiega czgstokro¢ takich rozmiardow, ze zapetnia soba jamy sta-
wowe i spowodowawszy zniszczenie okrazajacych czesci wydaje sie na
zewnatrz pod formg grzyba (fungus), ggbki. To wiasnie gybczaste
przeistoczenie blony maziowéj jest charakterystyezna cechy guza hia-
fego stawow. Tanowo utworzona tkanka (ziarnina), wywotujac zabu-
rzemia w czynnosciach stawu, dlugie lata pozostawaé moze in statu
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quo bez zadné¢j zmiany; albo, po zniszczeniu chrzastek stawowych, lub
torebki stawowéj, zlewa si¢ z podobngz tkankg z kornicow stawowych
ko$ci, lub z tkanki ¥ycznéj pozastawowe] biorigcg poczatek; lub tézule-
ga wloknistemu przeistoczeniu (degeneratio fibrosa) i staje si¢ powo-
dem tak zwanéj rzekom¢j sztywnosci stawow (ankylosis fibrosa); w in-
nych razach przechodzi w stluszczenie lub w rozpad, wywolujac spo-
soczenie (sepsis) stawu ostre, albo maltemi czastkami przechodzac
w zgorzel bywa zawigzkiem tak zwanych ruchomych ciatek stawéw
(corpuscula mobilia); albo nareszeie, co rzadko si¢ zdarza, ulega zwa-
pnieniu i skostnieniu, i w takim razie wywoluje prawdziwy sztywnosé
stawu (ankylosis vera, completa, ossea).

Co si¢ tyczy zmian mazi stawowdj (synovia), wiemy tylko, ze ona
znakomicie zmniejsza sig w swoj¢j ilosci; co do skadu chemicznego
tego plynu nic z pewnoseig nie wiemy, bo badania uczonych wrecz
sobie sy, przeciwne; to tylko jest pewném, ze teorya chemiczna, podtug
ktoréj wszystkie zmiany w tkankach stawowych przy guzie bialym od
zimienionego sktadu chemicznego mazi zaleze¢ miaty, niema podstawy;
zamienita ja teorya morfologiczna, czerpiaca zrodto zboczen ze zmie-
nionego odzywiania (nutritio lacsa) tkanck stawowych w skutku chro-
nicznego ich zapalenia. (D. c. n.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

PRZEGLAD LITERATURY CHIRURGICZNEJ ANGIELSKIEJ.

Przez Dra W. Stankiewicsa.

Lekarskie angielskie pismiennictwo o tyle tylko jest nam znane,
o ile pisma francuzkie lub niemieckie podajay w przektadzie celniejsze
jego utwory; a jednak medycyna angielska, ktoréj genialni przedsta-
wiciele zapelniaja karty dziejow nauki lekarskiéj, strzeze i dzi$ usilnie
swego naukowego posltannictwa, przodkujac wespot z francuzka i nie-
miecka postepowi naszéj wiedzy. Jesli teorya medyceyny stoi dzis na
najwyzszym szczeblu w Niemeczech, jéj sztuka we I'rancyi, to medycy-
na angielska nie tracac nic ze swéj samodzielnodei, taczy umiejetnie
obadwa te kierunki, wyciagajac z nich mozliwg praktyczna korzysc.
Ta to daznos¢ praktyvezna, cechujaca prace Anglikéw przedsigbrane
na naukowém jak i na kazdém inném polu, stuszne zyskala uznanie
w najbardziéj ucywilizowanyvch krajach, a najznakomitsze powagi le-
karskie tak w dawnych jak i obecnych czasachys wydoskonalenie swe



w znacznéj czesei medyevnie angielskidj zawdzigezaja. Chirurgia an-
gielska podziela dzi$ wespot z francuzky palme pietwszefistwa; pomy-
stowosciy zas swoja 1 smialogcia dokonywanych operacyj, niewgtpliwie
przewyzsza ja w niektorych razach. Zbyteczném wige bytoby rozwo-
dzi¢ sig nad wykazaniem waznosci poznania przynajmniéj gtownych
Jéj zarysow; korzysSe dajaca sie osiegnal na téj drodze, kazdy lekarz
dobrze pojmuje. W tém przekonaniu podjelismy si¢ dawac peryodycz-
ne sprawozdania z ruchu angielskidj literatury chirurgicznéj, pochle-
biajac sobie, iz chetna praca przycezynimy sie do zwigkszenia interesu
naukowego w obeceném pisimie. Usilném naszém staraniem bedzie daé
wierny obraz rozprew ozywiajacych posiedzenia uczonych ciat lekar-
skich, jak rowniez sprawozdania z prac, ktore cechujac sig¢ oryginalno-
$cia myslhi, glebokim pogladem lub trafnoscia zastosowania, stuzg do
uwydatnienia postepu w teoryi i praktyce chirurgicznéj.

Zastosowanie sfygmografu do rozpoznania siedliska tetniakdw.

Znaném jest z Ilizyologii uzycie sfygmografu do przedstawienia
graficznego fali tetniczéj, dajacéj nam obraz dziatania serca na poru-
szanie krwi w organizmie; w ostatnich latach umiano w Anglii sko-
rzysta¢ z tego narzedzia w celu dyagnostycznym. Dla tatwiejszego
zrozumienia w jaki sposob osiagnigtém to zostaje, przypomnijmy so-
bie, iz kazda skofnczona fala tetnicza przedstawia na rysunku trzy
glowne chwile: a) chwilg wznoszenia si¢, wyobrazong przez lini¢ pro-
sta 1 pionowa, odpowiadajacy przyplywowi krwi do tetnicy w czasie
skurczu serca; &) chwile utrzymania si¢ fali na szczycie, gdzie cidnie-
nie krwi boczne rownowazy sie ze sprezystoscia Scian tetuicey, i ¢) chwi-
le spadku fali wyobrazona przez lini¢ ukosSna i nierowng, podczas od-
ptywu krwi do naczyn whoskowatych. Otéz zmiana pojedynczyeh cze-
Sci fali na rysunku, moze nam daé¢ w pewnych razach waZne wska-
zowki co do stanu tetnicy powyzéj punktu badanego przez sfygmo-
graf. Jesli na przebiegu tetnicy znajduje sie tetniak, wowezas rysunek
fali otrzymanéj z tetnicy choréj, pokaze nam znaczna réznic¢ w po-
rownaniu z fala tetnicy jednoimiennéj strony przeciwnéj, bedacé) w sta-
nie prawidtowym. RozZnica polega na tém, ze fala tetnicy choréj tracge
charakter ostry, katowaty, staje sie wiecéj rowngy i zaokraglona; przy
tetniakach potozonych w bliskosci serca na wielkich naczyniach,
w ktorych prad krwi zanim dojdzie do konczyn, rozdziela si¢ na liczne
boczne galtezie, réznica ta bedzie zaledwie dostrzegalng; przeciwnie
zas, skoro tetniak znajduje sie w bliskosci sfygmografu, fala przybie-



ra ksztalt fukowaty, a nawet zamienia sig w linie falista, jak tego za-
Yaczony ponizéj rysunek dowodzi. Skrdécony opis nastepnych dwéch
wypadkéw najlepiéj nam wykaZe praktyczne znaczenie rzeczonéj
metody:

Do kliniki prof. W. Fergusson’a w King's College hospital
w Londynie przybyl majtek, u ktérego w skutek upadku i ztamania
obojczyka przed rokiem, rozwingt sie na szyi guz pulsujacy. Guz ten,
posiadajgcy wszelkie objawy tetniaka, zajmowal caly okolice nadoboj-
czykowq prawa, od stawu mostko-obojczykowego az do wyrostka bar-
kowego, naciskiem swym sprawial nabrzmienie czeéci okolicznyeh
i przykre bole w rece prawéj. Ze wzgledu na leczenie, szto o $ciste
oznaczenie siedliska tetniaka; lecz tu wladnie zdania byly podzielone.
Powstanie traumatyczne 1 polozenie tetniaka przemawialo za rozwi-
nigciem si¢ takowego z tetnicy podobojezykowéj; prof. Fergusson je-
dnak byt zdania, i2 punktem wyjscia tegoz jest tetnica bezimienna lub
sam fuk aorty, a dla upewnienia si¢ w t¢j mierze uzyvt sfygmografu
Dra Marey'a, ktory po zastésowaniu go przez Dra Anstie na tetnice
sprychowe obu rak, dat nastepny rysunek:

chora.

zdrowa,

Roznica w rysunku obu fal jest widoczny; na zasadzie jednak
poprzednich doswiadezen przekonano sig, iz tetniak rozwinigty na te-
tnicy podobojezykowéj, nierdwnie moceni¢j wptywa na zmiang ksztattu
ogolnego fali, ze zatém w obeenym wypadku musi byé blizéj serca po-
tozony, najprawdepodobniéj na przebiegu tetnicy bezimiennéj. Chory
umart w kilka dni potém skutkiem peknigcia worka, a przy badaniu
okazalo sig: 1z tetniak, do utworzenia Scian ktorego skladaty sie nie-
mal wszystkie warstwy i organa okoliczne, tyczyl sie za pomoca otwo-
ru szerokosei palca wskazujacego ze $wiattem tetnicy bezimiennéj tuz
przy j¢) odejsciu z tuku aorty (The Lancet s. 63),
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W drugim wypadku opisanym przez Dra Lynch, mezczyzna lat
42, upadtszy z wozu przed dwoma i pot laty doznal siluego sttuczenia
barku prawego i od téj chwili zaczal narzekaé na ciggty bél i dretwie-
nie w okolicach barku i fopatki. Wkrdtce ukazal sie pod pacha guz
pulsujacy, ktory powoli zwigkszajac sie wypelnit caty przegub pacho-
wy, a silne bole 1 drgtwienie rozciagajace sie od tokeia az do palcow,
zniewolily chorego do szukania pomocy lekarski¢j. Dr Haynes Wal-
ton chirurg St Mary’'s hospital uznawszy, iz guz rzeczony byt tetnia-
kiem, powstatym z tetnicy pachowéj, radzit choremu podwigzanie te-
tnicy podobojezykowéj, na co tenze nie zgodzit sie i opuscil szpital.
Dr Lynch korzystajac ze sposobnodei zastosowal sfygmograf do tetnic
sprychowych obu rak i otrzymal niniejszy rysunek:

| W tym razie widzimy
(chora). w ksztatcie fal rdéznice
nderzajaca; fala tetnicy
choréj ulega zupelné)
zmianie, Kkrzywizny zas
jéj sq tak stabe, 12 pra-
wie ksztalt linii falistéj przybiera (Tamze s. 176).

Przekonywamy si¢ z powyzszych przyktadow, iz zastosowanie
sfygmografu ogranicza si¢ dotad do oznaczenia siedliska tetniakow
rozwinietych na naczyniach rozgateziajacych sig w konczynach gor-
nych; dalsze jednak prace niewatpliwie rozszerzy ten zakres i do in-
nych okolic ciata, a Dr Anstie, zajmujacy sig szczegolniéj tym przed-
miotem, zapowiada ogloszenie ciekawych spostrzezen dokonanych za
pomoca tego przyrzadu w chorobach ostrych.

W sprawozdaniu Dra Bryant mamy opis tresciwy 4-ch wypito-
wan wykonanych u osob réznego wieku, zpowodu dtugotrwatego cier-
pienia konicéw stawowych kodci. Znajdujemy tu wypitowania glowki
kosci ramieniowdj, gtowki kosci udowéj, stawu tokciowego i barkowe-
go. We wszystkich tych wypadkach badano operowanych najmni¢;
w lat dwa po wykonaniu operacyj; stan zdrowia ich byl zupetnie za-
dawalniajacy, a uzyteczno$¢ zachowanych czlonkow pozwalata im
pracowaé na zaspokojenie potrzeb swego utrzymania. Na szczegdlng,
uwage zastuguje wypitowanie glowki kodci udowéj, wykonane przez
p. Bryant w 1861 r. u pigcioletniego chtopezyka, z powodu obszerne-
go cierpienia (zapewne skrofulicznego) kosci i zniszezenia stawu bio-
drowego. Obecnie chtopezyk ten chodzi i biega z tatwoscia, moze stac
wygodnie na operowanéj koniczynie, podnosi jo rownie wysoko jak

(zdrowa).




zdrowq i wykonywa wszystkie ruchy obrotowe. Skrocenie wynosi 2
cale, lecz odpowiednia wysoko$é¢ podeszwy obuwia zapobiega zupet-
nie téj niedogodnosci.

Lzczenie Elephantiasis cruris przez podwigzanie glownéj
tetnicy konczyny dolnéj.

Przykra ta i dtugotrwata choroba, pociagajaca za soba niemoz-
no$¢ dalszego uzycia konczyny dolnéj, jest tém dotkliwsza, iz trafia si¢
najczeéci¢j pomiedzy ludnoécig biedng, narazajac chorych na utrate
moznosci zarobkowania. Dla lekarza jest ona rownie niewdzieczng,
gdyz opierajyc sie wszelkim dotad uzywanym $rodkom, stawia go w ko-
niecznosci odjecia chorego cztonka, aby tym sposobem uwolni¢ cho-
rych od przykrego ciezaru, jaki przykuwa ich do toza niemocy.

Obok niepodobnego ruchu w skutek ogromnego rozrostu czton-
ka, cierpiy jeszeze chorzy z powodu licznyeh wrzodow, ktorych wy-
dzieliny zjadliwe draznigc okoliczna skore, poteguja niejako chorobli-
wy przerost téj tkanki. Bezowocnos$¢ uzytych przeciwko téj chorobic
Srodkow, natchnela lekarza amerykanskiego Carnochan my$lg pod-
wigzywania glownéj tetnicy konczyny, w celu leczenia radykalnego,
i w New York Journal of Medicine z r. 1852, oglosilt pieé wypadkow
rzeczonéj choroby, ktore tym sposobem zostaty z najlepszym skutkiem
uleczone. W pare lat pozniéj Dr Statham w Londynie nasladujac ten
przyklad, podwiazat tetnice goleniowa przedniy z powodu przero-
stu cze$ei miekkich stopy potaczonego z przewlekiém obrzmieniem.
Zmniejszenie stopy nastapito szybko i chory opuscit szpital, lecz o na-
stepnym jego stanie nie ma wzmianki. Dr Butcher w niedawno przez
siehie wydanéj Chirurgii operacyjnéj, przytacza wypadek podwiazania
tetnicy udowéj z powodu Elephantiasis eruris, trwajacéj od lat 18-stu.
W sze&é miesiecy po operacyi chora chodzila z tatwoscia, a nast¢punie
w zupelném zdrowiu zajmowata sie cigzka pracg. W ostatnich czasach
zwrécono znéw w Anglii uwage na te operacyy, o wykonaniu ktoréj
znajdujemy opisy dwoch wypadkow nastgpnych:

Kobieta 25 letnia dotknietg zostala rzeczoném cierpieniem lewé)
goleni, przed oSmia laty. Zgrubienie goleni stale powigkszato sig od
kostek do kolana, a przed 4-ma laty z otwartego nagle ropnia wypty-
neta znaczna ilo$¢ ptynu ropiastego. Lezenie kilkomiesigezne w tozku
doprowadzito noge chora prawie do wymiarow normalnych, lecz
wkritce po opuszezeniu tézka stan dawny powrdcil i pomimo spo-
czynku kilkotygodniowego nie znaleziono zadnéj poprawy. Wyczer-
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pawszy wszelkie znane ¢rodki, Dr Bryant uciekt si¢ do podwigzania
tetnicy biodrowéj zewnetrznéj, z powodu. iz cala czesé dolna nda tak-
ze w cierpieniu wziela udzial. Rana po podwigzaniu nie przedstawiata
zadnych niebezpiecznych przypadlosei, a po odejdciu nitki, szyvbko sie
zagoita. We dwa tygodnie po podwiazaniu obwod tvdki zmniejszyl sig
o 2';, a kolana o 2 cale; w koncu za$ drugiego miesiagca obwod tydki
zmniejszyt sig o 3 cali, a skora stata si¢ miekka i przesuwalna. Cho-
réj dozwolono wstawaé, lecz z powodu wracajacego jeszeze obrzmie-
nia zmuszong byla pozostaé w tozku. W trzy miesiagee po operaceyi
(w chwili ogtoszenia niniejszego artykutu) obwad kolan obudwu koi-
czyn byt jednakowy, tydki zad choréj byt wiekszy tylke o 1'/; cala;
chora jednak pozostawala nadal w szpitalu, a o uzytecznosci opero-
wanego czlonka artykul nic nie wspomina. (The Lancet s. 146),

W drugim wypadku mg¢zezyzna w wieku lat 33, silnéj budowy,
cierpial od lat 10 Elephantiasis lewéj goleni poltuczona z obszernemi
owrzodzeniami i spekaniami skory, ktore zmuszaty go kilkakrotnie do
leczenia si¢ w szpitaln przez czas mniéj lub wigedj diugi.  Wreszcie
zwiekszajacy sie ciezar cztonka i bol skutkiem powstatych owrzodzen,
zmusily go do zaniechania swych zajgc i szukania trwatéj ulgi w szpi-
talu. Skdra goleni byta nadzwyczaj zgrubiata, twarda i zlana z gt¢h-
szemi warstwami. Dr Alcock uzywal nacisku, bandazowania plastrem
lepkim, wcieran jodowych; lecz gdy wszystkie te Srodki pozostaty bez
skutku, podwiazat tetnice udowa w jéj czesci §rodkowdj. Operacya nie
miata zadnych niezwyktych nastepstw; stan ogélny chorego byt zada-
walniajacy, temperatura nizsza w konczynie choréj po operacyi, w kil-
ku dniach zrownala si¢ zupelnie z cieptem nogi zdrowéj i rana wkrotee
zagoita sie. Dziewiatego dnia po operacyi obwdd goleni na wysokoS$ci
guza kosci goleniow¢j i tydki zmniejszyt sig¢ o jeden cal przeszto; oczy-
szczenie si¢ zas brudnéj powierzchni wrzodu i pokrycie jéj rézowemi
ziarnistosciami wskazalo korzystng zmiane, jaka nastgpita w warun-
kach odzywiania cztonka. Na tém konczy si¢ sprawozdanie. (Tamze
s. 314).

Jako érodek bardzo skuteczny do gojenia owrzodzef ispekan
skory przy Elephantiasis, zwlaszcza jesli takowe potaczone sg z obfi-
tym gryzacym odptywem, Dr Holines zaleca opatrywanie kolhczyny
lekkim roztworem sublimatu.

Opis powyzszych dwoch wypadkow daje nam tylko miare szvh-
koSci, z jaka polepsza si¢g w mowie bedaca choroba; lecz nie mozemy
z nich mie¢ pojecia o trwatosci jéj uleczenia, ani nie znajdujemy ttu-
maczenia, co do sposobu jé¢j dzialania na zmienione choroblivie tka-



niny. Czy zmuiejszony chwilowo przyptyw krwi tetniczéj do tkanki
w nieprawidtowym przeroscie bedacéj, jest glownym czynnikiem
w zbawiennym jéj powrocie do stanu normalnego? Przypuszczenie to
mimowoli si¢ nasuwa, jakkolwick nie jest tu miejsce do rozbioru, o ile
moze by¢ prawdopodobuém. Co za$ do wartosci leczniczéj opisané)
metody, polegajac na sprawozdaniu Drow Carnochan 1 Butcher, uwa-
zamy za stosowne zaleci¢ zastosowanie jéj w tych wypadkach, gdzie
inne $rodki nie przynoszac zadnéj poprawy, zmuszaty chirurga do od-
jecia chorego cztonka.

CZESC STATYSTYCZNA.

Podajemy tym razem cokolwiek obszernié)szy wykaz poréwnawczy $miertel-
noéci w Warszawie, jako niezbedng podstawg do dalszych wykazow, odnoszacych
sig do tego samego przedmiotu, lnb téz zostajgeych znim w bezposrednim zwigzku.
Wiadomo, iz przecietna $miertelnosci w daném miejscu jest ostatecznym wynikiem
dziatania wszystkich czy unikéow na zdrowie czlowieka tejze miejscowosei: czynni-
kow tak fizycznych, jako t¢z spotecznych i nmystowych. Majae zamiar podawania
w dalszym cigeu tego pisina naszych uwag nad stosunkami higienicznemi naszego
kraju, o ile urzedowe statystyczne dane to umozliwiy, przedewszystkiem zas naszé)
stolicy, powyZzszy wykaz porownawezy Smiertelno$ei Warszawy ma postuzy¢ nieja-
ko za wstep do obszerniejszéj pracy: o $miertelnosci w Warszawie i Jéj przyczy-
nach, ktorg wkrotce w gazecie nmiescimy. Mamy nadzieje, iz po zebraniu odpo-
wiednich urzedowych danych, bedziemy w stanie daé poglad w tenze sam sposob
na stan i preyczyny $miertelnoscei categ)y kraju. Prot. Dr. W istock:.

Smiertelnosd w m. Warszawie wzglednie do urodzin i ludnosct

w latach 18063, 1864, 18605.

Rok 1863.

1. Ludno$é miasta Warszawy:

Chrzescian mezezyzn . . 65,303 "
Foi. . . . 78,392% Basem 143,606.
Zydéw mezczyzn . . . . 32,850 o o

. kobiet . ..... 34,85]% TRl
Ogolem. . .. ........ 211,396

bEJ

2. Urodzeni:

Chrzeécian mezezyzn . . 3,850
. kobiet . . . 3,637

Zydéw mezezyzn . . . . 1,279
»» kobiet'. . ... . 1,164} i

Ogolem urodzito sig . . . ., 9,930,

} Razen  TAET.

2,443.




3. Zmarli;

Chrzescian meZezyzn . .
e kobhiet . . . .

Zydow mezezyzn . . . .
,,  kobiet

Ogotem umarlo

Rok

1. Ludnos¢ miasta Warszawy:

Chrzescian mezezyzn . .
kobiet. . . .

bA
Zydow mezezyzn
»  kobiet

3,741
3,447
1,214
1,1‘_’6% iy

} Razem

7,138.

2,340,

9,528, to jest

po 45 z 1,000,

1864.

63,176
80,954

} Razem 150,130,

T2,770.

Ogotem ludnosei . . . . . ..

2. Urodzeni:
Chrzescian mezezyzn . .

k. kobiet

Zydow mezczyzn
,, kobiet

Ogolem urodzonych

3. Zmarli:
Chrzeseian mezezyzn . .

» kobiet

Zvdow mezczyzn
,,  kobiet

Ogolem umarlo

Rok

1. Ludnoé¢ miasta Warszawy:
Chrzescian mezezyzn . .
o kobiet.

Zydow mezezyzn
s Jomimt . . o, .

. 88,616

35,793

36,978 2
4,430 R,
4’203 valZelll

2,052
5] -)02 } L2

-

U
3’,})?._1 } Razem
1,170 |
957 th

2092 906,

8,633.

4,234,

12,867,

6,161.

e, 1a1.

1865.

10677

i 4 8,233, to jest
po 39 z 1,000.

} Razem 166,293,

71219

Ogélem ludnosei . . . . ..

2. Urodzeni:
Chrzescian mezezyzn . .
i kobiet . . . .
Zydéw mezezyzn :
.  EOBNeL ... . . .

Ogolem urodzonych . . . . .

243,012,

5 9
_;:8‘1)'1'} Razem 9,013.
1,520 -
],447} 9 2,96‘-
11,920,



3. Zmarli:

Chrzeécian mezezyzn . . 3,649
o ket ... GBeeg e 0068
Zydéw mezezyzn . . . . 1,270
. kobieb. s.... 1085L 7
Ogolem umarto ... ..

2,300.

o 9,188, to jest
po 40 z 1,000.

Statystyka émiertelnosci po wielkich operacyach wykonanych w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki w czasie ostatniéj wojny.

przez Prof. Girsztowta,

Krwawa ostatnia wojna Amerykanska przedstawia obszerne pole do badan
pod wzgledem lekarskim. Zastrzegajac sobie w przysztych numerach ,,Gazety
Lekarskié)” opisanie urzadzenia stuzby zdrowia w armii Standéw Zjednoczonych
Ameryki, dzisiaj podamy tylko wykaz statystyczny Smiertelnosci w skutku wielkich
operacyi, jaki spotykamy w Richmond medical Journal, za Styczeh 1866 r. Ogol-
na liczba wielkich operacyi, wtaczajac w to odejmowanie czlonkow (ampatatio)
i wyluszezenia ich (exarticulatio), oraz wypitowania kosci (resectio) wynosi 1,814,
z ktorych 632 skonczyly sie $miercia operowanych, zatem stosunek $miertelnosci
Jest 34 na 100 Wszystkie operacye co do czasu wykonania ich podzielone sa na
dwie kategorye, mianowicie na bezposrednie czyli pierwotne (op. primariae) i na-
stepne czyli posrednie (secundariae).

Amputacyg uda (femur) wykonano 507 razy: bezposSrednio 345; wyzdrowialo
213, umarlo 132, czyli 38 na 100; nastepczo 162; wyzdrowialo 43, umarlo 119, za-
tem 73 na 100.

Amputacya golem (crus) zrobiono 464 razy; bezposrednio 314; wyzdrowiato
219, umarto 95; zatem 30 na 100; nastepczo—150; wyzdrowialo 76, nmarto 74, za-
tem 49 na 100.

Amputacyq ramienia (humerus) robiono 434 razy: bezposrednio 294; wy-
zdrowiato 252, umarto 42, zatem 14 na 100; nastepezo 140; wyzdrowialo 87, umar-
lo 53, zatem 37 na 100.

Amputacyi przedramienia (antibrachium) bylo 114, bezposrednio 69; wyzdr.
61, umarlo 8, zatem 12 na 1o0;nastepczo 45; wyzdr. 35, umarto 10, zatem 22 na 100.

Wyluszezen stawow (exarticulatio) w ogoéle zrobiono 135. W stawie bar-
kowym (artic. humeri) bezpoirednio 79; wyzdrowialo 54, umarto 25, zatem 31 na
100; nastepezo 28; wyzdrowialo 8, umarlo 20, zatem 71 na 100. W stawie tokcio-
wym art. cubiti) bezposrednio 4; wyzdr. 3, umarlo 1; nastepezo 3: wyzdrowialo 2,
umarl 1. W stawie napiestkowym (art. carpi) bezposrednio 7; wyzdr: 5, umarto
2. W stawie biodrowym (art, coxae) bezposrednio 3; wyzdrowial 1, umarto 2.
W stawie kolanowym (art. genu) bezposrednio 5; wyzdr. 2, umarlo 3; nastepezo 6;
umarto 6. W stawach stopy (art. pedis) wykonano operacye: Choparta, bezpo-
Sfrednio 16; wyzdrowialo 13, umarlo 3; nastepczo 8; wyzdr. 7, umarlo 1. Symc’a:



= 8 =

bezposrednio 2; wyzdr. 2; nastepczo 4; wyzdr. 4, chociaz po jednéj w skutku zgo-
rzeli platu musiano zrobic odjecie goleni w dolnéj trzeciéj czesci (amputatio su-
pramalleolaris); Pirogowa: bezposrednio 4; wyzdr. 2, umarto 2.

Wypitowan koncow stawowych kosci (ressectio) wykonano w ogole 13v;
mianowicie: w stawie barkowym bezposrednio 41; wyzdr. 28, umarto 13, zatem 27
na 100; nastepczo 26; wyzdr. 19, um. 7, zatem 21 na tov. W stawie lokciowym:
bezposrednio 25; wyzdr. 22, um. 3; nastepezo 29; wyzdr. 23, um. 6. W stawie re-
ki (articulatio carpalis): bezpodrednio 2, wyzdr. 2; nastepczo 1, wyzdr, 1. W sta-
wie kolana bezpo$rednio 2; umarlo 2. W stawie biodrowym: nastepczo 2; wyzdr.
1, um, 1.

Cyfry te, dla uwydatnienia roéznic, w jednym z przysztych numeréw Gazety
zestawiemy z rezultatamitychze operacyi w wo jnach Kuropejskich otrzymanemi.

Wiadomosci biezgace.

Z Lublina. Zamierzone przez oddzial chirurgii Tow. Lek. Warsz. utworze-
nie statystyki chorob chirurgicznych i spowodowanych przez nie operacy), weigz
sig uzupelnia. Ze sprawozdai nadsyfanych z prowincyi okazuje sig, ze wigksze
miasta nasze posiadaja zdolnych i zrecznych operatordw, bedaeych na wysokosci
dzisiejszego stanu nauki. W tych dniach Dr. Sniadkowski (uczei Warsz. Szkoly)
nadestal wykaz statystyczny chorob i operacyj przez siebie wykonanych w ach szpi-
talach lubelskich:SS. Wincentego a Paulo, Jozefa, Jana Bozego i Starozakonnych od
1 paZzdziernika 1865 do1lipca b.r. Nateraz przytocaymy zwykazu gltéowne tylko
cyfry, szezegoly znajda miejsce w ogélnéj statystyce lekarskiéj kraju. Ogolna liczba
choryeh chirurgicznych wynosi 200; operacyj na nich wykonano 119; glowniejsze
miedzy niemi sg: urethrotomia interna; tracheotomia (6 razy, 3 wyzdr. 3 um }); ope-
racya przetoki pecherzo-pochwowéj; exstirpatio bulbi oculi; iridectomia, cataracta,
cheiloplastica, excisio linguae, ampatatio femoris (4 razy, wyzdr. 3). Opisanie bar-
dziéj nauczajacych wypadkow podamy w przysztych numerach Gazety Lekarskié].

Wypadek samnambuliznu.  Koll. Belke, lekarz ordynujacy w szpitalu Sgo
Lazarza, przeslal nam laskawie krotki spis objawow lunatyzmu postrzeganych
w ostatnim czasie na Kamilli Wardziiskiéj leczonéj w tymze szpitalu na wtoro-
rzedna syfilis. Obszerny i dokladna historya téj choroby wraz zuwagami wla-
fciwemi przyrzeka autor nadestaé pozniéj; przed otrzymaniem wiec przyrzeczone-
go artykutua, zamieszczamy dzi$ krociutkg o tem wzmianke.

K. W. 24 L. budowy dosy¢ watléj, przedstawiajaca obok symptomatow
syfilitycznych takze krostki swierzbowe, poddana wtasciwemu leczeniu (Jodek rte-
ci, metoda Hardego), usnawszy wieczorem d 27 Czerwca, poczela zrazu mowié
przez sen, potem spiewac (piesni koscielne lacinskie), nastepnie wyszedtszy z 162-
ka, przystapila do okna, wdrapala sie nan i dlugo tak pozostawala wpatrujac sie
z rodzajem zachwycenia w jasne $wiatto ksiezyca w pelni §wiecacego; pozniej od-
stapiwszy od okna, jela sie robot postugaczki szpitalnéj jako to: zamiatata, czy$ci-
ta, slala tozka ect., zwracajac sie od czasu do czasu do okna, a po dwugodzinném
tem majaczeniu utozywszy sie spokojnie zasneta. Nazajutrz W. czula bol glowy,
niesmak, brak apetytu, nie majac wszakze zadnéj wiadomoS$ci o przesziym stanie;
zeznala jednak, ze takie napady lunatyzmu pojawiaja sie uniéj od 5 lat zawsze
w czasie pelni ksiezyca, i rOwnocze$nie z czyszczeniami miesiecznemi,



g

— 3

Napady takie powtarzaly sie co noc do 5go lipca.

W chwili napadu, oczy byly mocno zwarte; przy chodzeniu kierowala sie
zmystem dotykania; za zblizeniem do oczu $wiecy, powstawal rodzaj spazmu,
przyczem chora rzucata sie na wszystkie strony, uderzajac sobg o najblizsze
przedmioty; szezypauie, klucie, przystawienie pod nos Ammonii, anawet dotyka-
nie ciala j&j rozpaloném zelazem, nie wywolywalo zadnego na chorg wplywu; tak
samo bezskuteczuém bylo wolanie, krzyk,ihalas wszelki; jedynie wymienienie
J€j imienia, przebudzalto chorg ze snu i powracalo zupeing przytomnosc. Oprocz
autora tego doniesienia, obecni byli kilku tym napadom inuni lekarze, a mianowi-
cie PP, Drowie Podowski, Pawlikowski, Karwowski.

Radu szczegélowa szpitala Starozakonnych w dniu 15 b. m. doniosla, ze Zel-
man Bitterfeld, cierpigcy oddawna oblakanie, w dniu owym zostal znalezionym na
ulicy pod gmachem szpitalnym, mocno pottuczony. Prawdopodobnie udato sie mu
wymkna¢ sie niespostrzezenie z oddzialu oblykanych i wydostaésie na dach, z kto-
rego spadl i potluklszy si¢ mocno, w pare godzin umart.

‘W dniu 2 czerwea r. b. Pelagia Iwonicka, corka stolarza pod Nro 276 za-
mieszkaltego, otrula sie farbg zielona, do kwiatow uzywang. Rodzaj trucizny w téj
tarbie ukrytéj oznaczy¢ bedzie mozna dopiero po dopelnienin rozbioru chemiczne-
go. Jest to dowdd nowy, jak ostroznymi powinni by¢ wszyscy rekodzielnicy majgcy
do czynienia w swém zatrudnieniu z jakiemikolwiekbadZ substancyjami, ktoérych
sktad jest im nieznany, mianowicie z farbami, zawierajacemi w swym skladzie cze-
sto najzgubniejsze trucizny.

Wydziad lekarski Szkoly Gléwnéy Warszawskiéy, Pod d. 17 (29) maja b. r.
zatwierdzone zostaty przez Rade administracyjng Krolestwa, w rozwinieciu usta-
wy o wychowaniu publiczném w Kroélestwie Polskiem z d. 20 maja 1862 r. ,Prze-
pisy egzaminacyjue”, na mocy ktorych studenci szkoly gtownéj egzamina tak $rod-
kowe (po wystuchaniu ITgo kursu)jako i ostateczne na stopnie naukowe, sktadaé
maja w koncu roku naukowego t.j. od 1go. do 15 lipca. Stosownie do tychze
przepisOw, w tym roku juz wszystkie egzamina uskutecznione zostang w terminie
oznaczonym. Wyklady na wszystkich kursach wszystkich wydzialow Szkoly Gtow-
né¢j ukonezyly sie z koncem miesiaca czerwea.

Na wydziale lekarskim stanelo do egzaminu srodkowego (philosophicum)
studentow 35, do egzaminu ostatecznego na stopient lekarza kandydatow 11. Rada
wydziatu lekarskiego na posiedzeniu z dnia 28 czerwea, przyznata stopien lekarza:
Rybickiemu Stanistawowi, Rzadkowskiemu Michalowi, Czajezyinskiemu Francisz-
kowi, Szancerowi Wiadystawowi, Stanczykiewiczowi Godzistawowi, Matuszkiewi-
czowi lzydorowi; — na témze posiedzeniu przyznany zostal stopien prowizora far-
macyj: Stefaiskiemua Karolowi, i Nerlewskiemu Wiadystawowi. W ubieglym roku
szkolnym uczeszezalo na wydziat lekarski Szkoly Gtowné) studentéw 150, na kursa
tarmaceutyczne studentow 47. Ogolem: 197,

edaktor odpowxedu.llnv Prof lnlczkiewlm.

Gazeta r— wychodzi w kazda aobote, w ObJQtObCl Jedneao arkusza,
czyli str. 16.—Prenumerowa¢ mozna na wseystkich urzg¢dach i stacyach poczto-
wych, tudziez w znaczniejszych ksiggarniach krajowych i zagranicznych.

Expedyeya i sklad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolfta w War-
szawie, Krak. Przedmiescie. Nr. 415.
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O guzie biatym stawow (tumor albus).
Prelekcya FProt. Girsztowta.
(Cigg dalszy).

Wszystkie narody stojace na czele ruchu naukowego wielkie po-
tozyty zastugi w patologii stawow; Anglicy 1 Niemcy stworzyli i wydo-
skonalili anatomig patologiczng tych chordb, Francuzom zawdzig-
czamy wiele pod wzgledem ich leczenia. Pomiedzy Anglikami piérwsze
zajmuje miejsce Brodie, ktory wr. 1818 wydal wyczerpujace o choro-
bach kosci dzieto: Pathological and surgical Observations on diseases
of the joints. (London); za nim poszli Scott (18238), Key (1833), B. Coo-
per (1848), Bryant (1859), R. Barwell, dzieto ktorego .4 treatise on
diseases of the joints.** 1861. London, pozyskato zastuzone uznanie. We
Francyi Bonnet (de Lyon) zaczynajac od r. 1837, w ciagu 20 lat weiaz
pracowal nad chorobami stawow i précz rozpraw w czasopismach le-
karskich zamieszczanych wydal trzy dzieta o chorobach stawow: 1) Tyai-
té des maladies des articulations (2 tomy, Paris. 1845); 2) Traité de thé-
rapeutique des maladies articulaires (1853, Paris); 3) Nouvelles mé-
thodes de traitement des maladies asticulaires (1860. Paris). W szcze-
golnosci za$ o biatym guzie stawdw pisali we Francyi: Cruveilhier, Lis-
franc, Velpeau, Richet, Malgaigne, Nélaton, Crocq. W Niemezech wr.
1817 Rust wydal dzieto o chorobach stawéw (Arthsokakologie. Wien),
ktorego wplyw w ciggu lat kilkunastu byl przewazny pomigdzy jego
ziomkami; wypowiedzial w niém, Ze bialy guz stawow najezesciéj sie
zaczyna od osteitis articularis i caries centralis i byl gorliwym zwo-



lennikiem uzycia zegadla (fer. candens) przy leczeniu tego cierpienia;
nastepnie pisali o biatym guzie Jaeger, Biihring, Riittel, Brunner-
staedt, Balassa, Busch, Wernher, Gurlt, Billroht, Weber, Volkmann,
Esmarch.

Ta okolicznosé, ze tumor albus najczesciéy bywa u dzieci
przewaznie w stawie biodrowym, 1 Ze =z tego wzgledu najwie-
ksza czeS¢ poszukiwan byla poswiecona temu stawowi, byla po-
wodem, 2ze badacze wszystkich prawie krajow, i to az do osta-
tnich czasow, cierpieniu temu, wychodzac ze starych ontologi-
eznych pojeé, przyznawali pewne, odrebne, jemu tylko wtasciwe
przymioty, ktorych choroby tegoz rodzaju innych stawdw mie¢ nie
mogy; ztad to ,morbus coxarius,czyli morbus articularis“, jako choroba
sui generis, jako miejscowe wyrazenie ogolnych cierpien, tylko wie-
kowi dziecinnemu wladciwa, weiaz si¢ jeszeze opisuje.

Przeciw temu niezgodnemu z rzeczywisto$cia pojeciu wystapit
jeszeze wr. 1337 Giidechens, a wlatach 1841 i 1846 Roser, ktorzy do-
wiedli, ze zmiany anatomiczne we wszystkich stawach sg jednéj natu-
1y, ze rozwoj 1 przebieg choroby we wszystkich stawach jest do siebie
podobny, ze wzglgdna czestosé choroby zalezy od wazno$ci czynnosei
stawu w naszym ustroju, ze leczenie hiatego guza w kazdym stawie opie-
ra si¢ na tychze samych podstawach, przez co studya nad ta choroby
znakomicie uproscili.

Zamykajyce pobiezny ten poglad na dzieje biatego guza stawow,
nie moge nie wspomnie¢ o nowém dziele Martin’a i Collineau: e la
coxalyie, de sa nature et de son traitement (Paris. 1536)), ktore
uwienczone zostalo przez A]{mlc.mi:}., umiejetnosei w Paryzu nagro-
dg Montyon‘a. Dzieto to, ktore powinnoby by¢ wyrazem obecnego
stanu nauki o chorobie w mowie bedacé), pomimo zalet, nie
wyczerpuje przedmiotu, anatomiy zas patologiczng téj choro-
by zostawia prawie zupelnie nietknigta; kiedy tymczasem zna-
jomo$¢ zmian anatomicznych w kazdéj z tkanek choroby zajetych
1 umiejgtnos¢ zastosowania ich do ttumaczenia objawow klinicz-
nych cierpienia 1 ugruntowania na nich catego postgpowania chirurgi-
cznego przy tozu chorego, stanowi wlasnie jadro postgpu w nauce
o biatym guzie.

Przejdzmy do wykladu nauki o biatym guzie w obecnym jéj sta-
nie. Okreslajac to cierpienie powiedzielismy, Zze siedliskiem jego sa
wszystkie czeSci staw tworzace i naokolo stawu lezace; zaznaczmy
jednak na samym wstepie, ze udziat ich w té) sprawie chorobowéj nie
jest jednostajpy; niektore bowiem tkanki prawie zawsze shuzg za punkt
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wyjscia (origo) cierpienia, inne za$ ulegajy chorobie tylko na-
stepczo. :

Stawy nalezg do organdw wnaszym ustroju najbardziéj ztozo-
nych; do sktadu ich wchodzg tkanki réznéj anatomicznéj budowy 1 roz-
ne majace objawy zywotne. Skladowe czesci stawu co do waznosci
udziatu ich w sprawach chorobowych przedstawiajy si¢ nam w naste-
pnym porzadku: 1) blona maziowa (m. synovialis), 2) chrzgstki stawo-
we (cartilagines articulares), 3) koinice stawowe kosci (extremitates
articulares ossium), 4) torebka stawowa (capsula fibrosa), ) wiezy
pomocnicze czyli dodatkowe (ligamenta auxiliaria v. accessoria);
mniejszego znaczenia pod wzglegdem patologicznym s 6) chrzqy-
stki migdzystawowe (cartilagines interarticulares v. menisci), 7)
wargi stawowe (labra glenoidea). Wazny téz przyjmujy udzial
w téj chorobie, stuzac jéj nawet czasem za punkt wyjscia, 8)
okostna (periosteum) i szpik (medulla ossium). Nastgpczo zas
bywajg wciggniete w sprawe chorobowa miesnie, Scigana, powigzie,
tkanka tyczna pomiedzy niemi si¢ znajdujaca, torebki $luzowe (bursae
mucosae), pochwy sluzowe (vaginae tendinum), tkanka taczno-tiusz-
czowa podskorna i sama skora. Czesci te po za obrgbem torebki sta-
wow¢j lezace, samodzielnie mogy uledz chronicznemu zapaleniu bez
zajecia jamy stawowd) (periarthritis v. tumor albus externus), albo by¢
nastepstwem, lub téz wspotczesnie rozwinaé si¢ zzapaleniem czedci
W jamie stawowéj zawartych.

Chociaz zapalenie chroniczne we wszystkich poliaczeniach kosci,
ruchomych lub nieruchomych, jezeli tylko pomiedzy brzegami ich sy
chrzastki (synchondroses), a nawet w polaczeniach wigzowych (syndes-
mosis), otrzymuje nazwe biatego guza, jednakowoz wyrazem tym ozna-
czaja zwykle zapalenie potaczen ruchomych czyli stawow bez wzgledu
na stopnie ruchow przez nie wykonywanych; my téz kreslac ogolny
obraz tego cierpienia, opis nasz stosowac bedziemy do stawow koriczyn.

Wierni przyjetemu przez nas porzadkowi w wykltadzie, skoro
zrobiliSmy juz okreélenie choroby, poznaliSmy rézne nazwy oraz jéj
dzieje, rozbierzmy teraz nasamprzod zmiany anatomiczno-patologiczne
w chorym stawie, a nast¢pnie poznamy rozwij i przebieg choroby z jéj
objawami, przyezyny 1 icczenie.

Najczestszym punktem wyjscia choroby sa: blona maziowa i koi-
¢e kosci; przytém wspolczesnie lubnastepezo ulegaja cierpieniu i chrzg-
stki stawowe.

Blona maziowa (m. synovialis) jest bfona surowicza, chociaz ro-
2ni si¢ od blon tego rodzaju wlasnoscia swoich wydzielin (synovia)
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i tém, zenie tworzy zamknietego v.orka, w ktorym moznaby rozroznié
dwie btony wewnetrzng 1 zewnetrzng; powleka ona wewnetrzng
powierzchnie whoknistéj torebki stawowéj; wystana jest nablon-
kiem (Pflasterepithelium), hogata w nerwy i naczvnia, w ktore szcze-
edlniej obfituja kosmkowate jéj przedtuzenia (villi synoviales). W wie-
lu stawach na miejscu przyvezepu blony wloknistéj do kosei, blona
maziowa tworzy fatdy czyli marszezki (duplicaturae, plicae adiposae,
landulae Haversianae, s. ligamenta mucosa), obfitujace w ttuszez.
Blona maziowa w sprawach chorobowych odervwa wazng role,
mianowicic w bialym guzie stawow. Zmiany anatomiczne przy ostrém
jéj zapaleniu surowiczém lub ropiastém (synovitis acuta scrosa et
purulenta) charakteryzujace si¢ przekrwicniem btouy, gwaltowném
bujanicm jéj komorek z utworzeniem ropy w jamie stawowdéj, pozna-
lismy na inném miejscn, jak rdéwnieZ i wodna puchling stawow (hy-
drops articuli chronicus), ktory do biatego guza stawow prawie nigdy
nie prowadzi. Przy bialym guzie stawu piérwsze zmiany postrzega-
my w nabtonku, w tkance licznéj i w naczyniach blony maziowé).
(iatka tkanki facznéj btony maziowéj sg punktem wyjicia zmian pa-
tologicznych; ciatka te powickszaja sic w swéj objetoscl, metnieja;
nastepuje podziat ich jader (nucleatio), a nastepnie i komorek (cellu-
latio); przez to powstajy cate gromady okragtych mlodych komo-
rek, ktoremi nasiany jest cala btona maziowa (infiltratio plastica),
a obok tego substancya zasadnicza traci whokienkowate swe wejrzenie,
staje sie drobnoziarnisty, miekka, $luzowy; bujanie to komorek po-
stepuje weraz daléj, przez co blona maziowa traci uprzednia swa bu-
dowg, staje sig jednolita, a przy ciaghém rozszerzaniu sie, przedtuzanin
i pomnazaniu si¢ jéj naczyn (vascularisatio) przeistacza si¢ ona na
ziarning (tela granulationis), ktora pod formg gabezastych wyrosli
(fungositates) wztabia sie do jamy stawowéj. Obok tego wkomorkach
nablonkowych nastepuje téz podziat jader, w skutka czego powstaja
nowe komdrki, z ktorych jedne odpadaja od powierzchni do prozni
stawu migszajac si¢ cum synovia, inne zas pozostajy na miejscu
1 zlewaja si¢ z komorkami bltony maziowé) bujajacéj. Przerost i rozrost
ten tkanki tacznéj (luxuries cellularum) przedewszystkiem rozwija sie
na kosmkowatych przedtuzeniach (villi) i fatdach blony maziowéj
(glandulae Haversianae). ktore tak co do dtugosei, jak grubosei przybie-
raja nadzwyczajue rozmiary, i zapelniajac soby jamy stawowe staja
sig powodem do zniszezenia tkanek do nich przylegajacych. Ziarnina
(granulationes) stosownie do ilosci rozwinietych w niéj naczyi przybiera
rozmaite wejrzenia; raz wyglada jak massa czerwona, migsista,
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sabczasta, na dotykanie migkka jak aksamit, soczysta, szerzgca sig na
chrzgstki i torebke stawowg; w innych razach ma kolor zotty, sadetko-
waty, przechodzi w sttuszezenie i rozpad, albo téz wyglada blado jakby
nacickla (oedema). Przy objawach przekrwienia (hyperacmia) i buja-
nia (hyperplasia), w skutku ktorveh rozwija sig u('ieklina' (infiltratio
serosa) i pomnozenie elementow komorkowych (infiltratio plastica),
wystepuje na btonie maziowéj ropienie, ktore jednak nigdy nie jest
tak obfite, jak przy zapaleniu ostrém btony maziowéj (catarrhus pu-
rulentus articulorum). Zrédtem dla powstania ropy sa komorki na-
btonka i tkanki tacznéj btony maziowéj; ropa ta w czgsci nasigka
btong (infiltratio purulenta), w czescl zas zblera sig na jéj powierzehm
i miesza sie z maziy stawowa, od czego ona robi sig metng , podobny
do rrvligszanviny ropy ze szluzem; sy jednak wypadki, gdzie ropa zupet-
nie si¢ nie rozwija (synovitis fungosa sicca). Budowe ziarniny (fungo-
sitates) znamy z nauki
o ranach i wrzodach
gabczastych, przypomi-
namy obecnie tylko, ze
ona sklada sie z nowo-
utworzonych naczyn i
komorek tkanki taczné):
dla uwydatnienia zas$
stosunkow  zmienionéj
btony maziow¢) przy
chroniczném jéj zapale-
niu (synovitis fungosa,
granulans) do czesci
przylegajacych, przed-
stawimy (podtug Billrotha) staw kolanowy w przeci¢eiu; dotgczony ry-
sunek (fiz. 1.) wykazuje nietylko rozciaglosc przeistoczenia btony ma-
ziow¢j, ale zarazem i zniszczenie w sgsiednich czgéeiach przez nig wy-
wolane; ¢ wyobraza femur, d tibiam, «, a, capsulam fibrosam, & liga-
menta cruciata, ¢, e, membranam synovialem fungosam, ktiora przy 5
zniszczyla juz chrzastke 1 zagtebiasig w koS¢, Ziarnina w rozwoju swo-
im dosiega czgstokro¢ takich rozmiardow, ze zapetnia soba jamy sta-
wowe i spowodowawszy zniszczenie okrazajacych czesci wydaje sie na
zewnatrz pod formg grzyba (fungus), ggbki. To wiasnie gybczaste
przeistoczenie blony maziowéj jest charakterystyezna cechy guza hia-
fego stawow. Tanowo utworzona tkanka (ziarnina), wywotujac zabu-
rzemia w czynnosciach stawu, dlugie lata pozostawaé moze in statu
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quo bez zadné¢j zmiany; albo, po zniszczeniu chrzastek stawowych, lub
torebki stawowéj, zlewa si¢ z podobngz tkankg z kornicow stawowych
ko$ci, lub z tkanki ¥ycznéj pozastawowe] biorigcg poczatek; lub tézule-
ga wloknistemu przeistoczeniu (degeneratio fibrosa) i staje si¢ powo-
dem tak zwanéj rzekom¢j sztywnosci stawow (ankylosis fibrosa); w in-
nych razach przechodzi w stluszczenie lub w rozpad, wywolujac spo-
soczenie (sepsis) stawu ostre, albo maltemi czastkami przechodzac
w zgorzel bywa zawigzkiem tak zwanych ruchomych ciatek stawéw
(corpuscula mobilia); albo nareszeie, co rzadko si¢ zdarza, ulega zwa-
pnieniu i skostnieniu, i w takim razie wywoluje prawdziwy sztywnosé
stawu (ankylosis vera, completa, ossea).

Co si¢ tyczy zmian mazi stawowdj (synovia), wiemy tylko, ze ona
znakomicie zmniejsza sig w swoj¢j ilosci; co do skadu chemicznego
tego plynu nic z pewnoseig nie wiemy, bo badania uczonych wrecz
sobie sy, przeciwne; to tylko jest pewném, ze teorya chemiczna, podtug
ktoréj wszystkie zmiany w tkankach stawowych przy guzie bialym od
zimienionego sktadu chemicznego mazi zaleze¢ miaty, niema podstawy;
zamienita ja teorya morfologiczna, czerpiaca zrodto zboczen ze zmie-
nionego odzywiania (nutritio lacsa) tkanck stawowych w skutku chro-
nicznego ich zapalenia. (D. c. n.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

PRZEGLAD LITERATURY CHIRURGICZNEJ ANGIELSKIEJ.

Przez Dra W. Stankiewicsa.

Lekarskie angielskie pismiennictwo o tyle tylko jest nam znane,
o ile pisma francuzkie lub niemieckie podajay w przektadzie celniejsze
jego utwory; a jednak medycyna angielska, ktoréj genialni przedsta-
wiciele zapelniaja karty dziejow nauki lekarskiéj, strzeze i dzi$ usilnie
swego naukowego posltannictwa, przodkujac wespot z francuzka i nie-
miecka postepowi naszéj wiedzy. Jesli teorya medyceyny stoi dzis na
najwyzszym szczeblu w Niemeczech, jéj sztuka we I'rancyi, to medycy-
na angielska nie tracac nic ze swéj samodzielnodei, taczy umiejetnie
obadwa te kierunki, wyciagajac z nich mozliwg praktyczna korzysc.
Ta to daznos¢ praktyvezna, cechujaca prace Anglikéw przedsigbrane
na naukowém jak i na kazdém inném polu, stuszne zyskala uznanie
w najbardziéj ucywilizowanyvch krajach, a najznakomitsze powagi le-
karskie tak w dawnych jak i obecnych czasachys wydoskonalenie swe



w znacznéj czesei medyevnie angielskidj zawdzigezaja. Chirurgia an-
gielska podziela dzi$ wespot z francuzky palme pietwszefistwa; pomy-
stowosciy zas swoja 1 smialogcia dokonywanych operacyj, niewgtpliwie
przewyzsza ja w niektorych razach. Zbyteczném wige bytoby rozwo-
dzi¢ sig nad wykazaniem waznosci poznania przynajmniéj gtownych
Jéj zarysow; korzysSe dajaca sie osiegnal na téj drodze, kazdy lekarz
dobrze pojmuje. W tém przekonaniu podjelismy si¢ dawac peryodycz-
ne sprawozdania z ruchu angielskidj literatury chirurgicznéj, pochle-
biajac sobie, iz chetna praca przycezynimy sie do zwigkszenia interesu
naukowego w obeceném pisimie. Usilném naszém staraniem bedzie daé
wierny obraz rozprew ozywiajacych posiedzenia uczonych ciat lekar-
skich, jak rowniez sprawozdania z prac, ktore cechujac sig¢ oryginalno-
$cia myslhi, glebokim pogladem lub trafnoscia zastosowania, stuzg do
uwydatnienia postepu w teoryi i praktyce chirurgicznéj.

Zastosowanie sfygmografu do rozpoznania siedliska tetniakdw.

Znaném jest z Ilizyologii uzycie sfygmografu do przedstawienia
graficznego fali tetniczéj, dajacéj nam obraz dziatania serca na poru-
szanie krwi w organizmie; w ostatnich latach umiano w Anglii sko-
rzysta¢ z tego narzedzia w celu dyagnostycznym. Dla tatwiejszego
zrozumienia w jaki sposob osiagnigtém to zostaje, przypomnijmy so-
bie, iz kazda skofnczona fala tetnicza przedstawia na rysunku trzy
glowne chwile: a) chwilg wznoszenia si¢, wyobrazong przez lini¢ pro-
sta 1 pionowa, odpowiadajacy przyplywowi krwi do tetnicy w czasie
skurczu serca; &) chwile utrzymania si¢ fali na szczycie, gdzie cidnie-
nie krwi boczne rownowazy sie ze sprezystoscia Scian tetuicey, i ¢) chwi-
le spadku fali wyobrazona przez lini¢ ukosSna i nierowng, podczas od-
ptywu krwi do naczyn whoskowatych. Otéz zmiana pojedynczyeh cze-
Sci fali na rysunku, moze nam daé¢ w pewnych razach waZne wska-
zowki co do stanu tetnicy powyzéj punktu badanego przez sfygmo-
graf. Jesli na przebiegu tetnicy znajduje sie tetniak, wowezas rysunek
fali otrzymanéj z tetnicy choréj, pokaze nam znaczna réznic¢ w po-
rownaniu z fala tetnicy jednoimiennéj strony przeciwnéj, bedacé) w sta-
nie prawidtowym. RozZnica polega na tém, ze fala tetnicy choréj tracge
charakter ostry, katowaty, staje sie wiecéj rowngy i zaokraglona; przy
tetniakach potozonych w bliskosci serca na wielkich naczyniach,
w ktorych prad krwi zanim dojdzie do konczyn, rozdziela si¢ na liczne
boczne galtezie, réznica ta bedzie zaledwie dostrzegalng; przeciwnie
zas, skoro tetniak znajduje sie w bliskosci sfygmografu, fala przybie-



ra ksztalt fukowaty, a nawet zamienia sig w linie falista, jak tego za-
Yaczony ponizéj rysunek dowodzi. Skrdécony opis nastepnych dwéch
wypadkéw najlepiéj nam wykaZe praktyczne znaczenie rzeczonéj
metody:

Do kliniki prof. W. Fergusson’a w King's College hospital
w Londynie przybyl majtek, u ktérego w skutek upadku i ztamania
obojczyka przed rokiem, rozwingt sie na szyi guz pulsujacy. Guz ten,
posiadajgcy wszelkie objawy tetniaka, zajmowal caly okolice nadoboj-
czykowq prawa, od stawu mostko-obojczykowego az do wyrostka bar-
kowego, naciskiem swym sprawial nabrzmienie czeéci okolicznyeh
i przykre bole w rece prawéj. Ze wzgledu na leczenie, szto o $ciste
oznaczenie siedliska tetniaka; lecz tu wladnie zdania byly podzielone.
Powstanie traumatyczne 1 polozenie tetniaka przemawialo za rozwi-
nigciem si¢ takowego z tetnicy podobojezykowéj; prof. Fergusson je-
dnak byt zdania, i2 punktem wyjscia tegoz jest tetnica bezimienna lub
sam fuk aorty, a dla upewnienia si¢ w t¢j mierze uzyvt sfygmografu
Dra Marey'a, ktory po zastésowaniu go przez Dra Anstie na tetnice
sprychowe obu rak, dat nastepny rysunek:

chora.

zdrowa,

Roznica w rysunku obu fal jest widoczny; na zasadzie jednak
poprzednich doswiadezen przekonano sig, iz tetniak rozwinigty na te-
tnicy podobojezykowéj, nierdwnie moceni¢j wptywa na zmiang ksztattu
ogolnego fali, ze zatém w obeenym wypadku musi byé blizéj serca po-
tozony, najprawdepodobniéj na przebiegu tetnicy bezimiennéj. Chory
umart w kilka dni potém skutkiem peknigcia worka, a przy badaniu
okazalo sig: 1z tetniak, do utworzenia Scian ktorego skladaty sie nie-
mal wszystkie warstwy i organa okoliczne, tyczyl sie za pomoca otwo-
ru szerokosei palca wskazujacego ze $wiattem tetnicy bezimiennéj tuz
przy j¢) odejsciu z tuku aorty (The Lancet s. 63),
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W drugim wypadku opisanym przez Dra Lynch, mezczyzna lat
42, upadtszy z wozu przed dwoma i pot laty doznal siluego sttuczenia
barku prawego i od téj chwili zaczal narzekaé na ciggty bél i dretwie-
nie w okolicach barku i fopatki. Wkrdtce ukazal sie pod pacha guz
pulsujacy, ktory powoli zwigkszajac sie wypelnit caty przegub pacho-
wy, a silne bole 1 drgtwienie rozciagajace sie od tokeia az do palcow,
zniewolily chorego do szukania pomocy lekarski¢j. Dr Haynes Wal-
ton chirurg St Mary’'s hospital uznawszy, iz guz rzeczony byt tetnia-
kiem, powstatym z tetnicy pachowéj, radzit choremu podwigzanie te-
tnicy podobojezykowéj, na co tenze nie zgodzit sie i opuscil szpital.
Dr Lynch korzystajac ze sposobnodei zastosowal sfygmograf do tetnic
sprychowych obu rak i otrzymal niniejszy rysunek:

| W tym razie widzimy
(chora). w ksztatcie fal rdéznice
nderzajaca; fala tetnicy
choréj ulega zupelné)
zmianie, Kkrzywizny zas
jéj sq tak stabe, 12 pra-
wie ksztalt linii falistéj przybiera (Tamze s. 176).

Przekonywamy si¢ z powyzszych przyktadow, iz zastosowanie
sfygmografu ogranicza si¢ dotad do oznaczenia siedliska tetniakow
rozwinietych na naczyniach rozgateziajacych sig w konczynach gor-
nych; dalsze jednak prace niewatpliwie rozszerzy ten zakres i do in-
nych okolic ciata, a Dr Anstie, zajmujacy sig szczegolniéj tym przed-
miotem, zapowiada ogloszenie ciekawych spostrzezen dokonanych za
pomoca tego przyrzadu w chorobach ostrych.

W sprawozdaniu Dra Bryant mamy opis tresciwy 4-ch wypito-
wan wykonanych u osob réznego wieku, zpowodu dtugotrwatego cier-
pienia konicéw stawowych kodci. Znajdujemy tu wypitowania glowki
kosci ramieniowdj, gtowki kosci udowéj, stawu tokciowego i barkowe-
go. We wszystkich tych wypadkach badano operowanych najmni¢;
w lat dwa po wykonaniu operacyj; stan zdrowia ich byl zupetnie za-
dawalniajacy, a uzyteczno$¢ zachowanych czlonkow pozwalata im
pracowaé na zaspokojenie potrzeb swego utrzymania. Na szczegdlng,
uwage zastuguje wypitowanie glowki kodci udowéj, wykonane przez
p. Bryant w 1861 r. u pigcioletniego chtopezyka, z powodu obszerne-
go cierpienia (zapewne skrofulicznego) kosci i zniszezenia stawu bio-
drowego. Obecnie chtopezyk ten chodzi i biega z tatwoscia, moze stac
wygodnie na operowanéj koniczynie, podnosi jo rownie wysoko jak

(zdrowa).




zdrowq i wykonywa wszystkie ruchy obrotowe. Skrocenie wynosi 2
cale, lecz odpowiednia wysoko$é¢ podeszwy obuwia zapobiega zupet-
nie téj niedogodnosci.

Lzczenie Elephantiasis cruris przez podwigzanie glownéj
tetnicy konczyny dolnéj.

Przykra ta i dtugotrwata choroba, pociagajaca za soba niemoz-
no$¢ dalszego uzycia konczyny dolnéj, jest tém dotkliwsza, iz trafia si¢
najczeéci¢j pomiedzy ludnoécig biedng, narazajac chorych na utrate
moznosci zarobkowania. Dla lekarza jest ona rownie niewdzieczng,
gdyz opierajyc sie wszelkim dotad uzywanym $rodkom, stawia go w ko-
niecznosci odjecia chorego cztonka, aby tym sposobem uwolni¢ cho-
rych od przykrego ciezaru, jaki przykuwa ich do toza niemocy.

Obok niepodobnego ruchu w skutek ogromnego rozrostu czton-
ka, cierpiy jeszeze chorzy z powodu licznyeh wrzodow, ktorych wy-
dzieliny zjadliwe draznigc okoliczna skore, poteguja niejako chorobli-
wy przerost téj tkanki. Bezowocnos$¢ uzytych przeciwko téj chorobic
Srodkow, natchnela lekarza amerykanskiego Carnochan my$lg pod-
wigzywania glownéj tetnicy konczyny, w celu leczenia radykalnego,
i w New York Journal of Medicine z r. 1852, oglosilt pieé wypadkow
rzeczonéj choroby, ktore tym sposobem zostaty z najlepszym skutkiem
uleczone. W pare lat pozniéj Dr Statham w Londynie nasladujac ten
przyklad, podwiazat tetnice goleniowa przedniy z powodu przero-
stu cze$ei miekkich stopy potaczonego z przewlekiém obrzmieniem.
Zmniejszenie stopy nastapito szybko i chory opuscit szpital, lecz o na-
stepnym jego stanie nie ma wzmianki. Dr Butcher w niedawno przez
siehie wydanéj Chirurgii operacyjnéj, przytacza wypadek podwiazania
tetnicy udowéj z powodu Elephantiasis eruris, trwajacéj od lat 18-stu.
W sze&é miesiecy po operacyi chora chodzila z tatwoscia, a nast¢punie
w zupelném zdrowiu zajmowata sie cigzka pracg. W ostatnich czasach
zwrécono znéw w Anglii uwage na te operacyy, o wykonaniu ktoréj
znajdujemy opisy dwoch wypadkow nastgpnych:

Kobieta 25 letnia dotknietg zostala rzeczoném cierpieniem lewé)
goleni, przed oSmia laty. Zgrubienie goleni stale powigkszato sig od
kostek do kolana, a przed 4-ma laty z otwartego nagle ropnia wypty-
neta znaczna ilo$¢ ptynu ropiastego. Lezenie kilkomiesigezne w tozku
doprowadzito noge chora prawie do wymiarow normalnych, lecz
wkritce po opuszezeniu tézka stan dawny powrdcil i pomimo spo-
czynku kilkotygodniowego nie znaleziono zadnéj poprawy. Wyczer-
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pawszy wszelkie znane ¢rodki, Dr Bryant uciekt si¢ do podwigzania
tetnicy biodrowéj zewnetrznéj, z powodu. iz cala czesé dolna nda tak-
ze w cierpieniu wziela udzial. Rana po podwigzaniu nie przedstawiata
zadnych niebezpiecznych przypadlosei, a po odejdciu nitki, szyvbko sie
zagoita. We dwa tygodnie po podwiazaniu obwod tvdki zmniejszyl sig
o 2';, a kolana o 2 cale; w koncu za$ drugiego miesiagca obwod tydki
zmniejszyt sig o 3 cali, a skora stata si¢ miekka i przesuwalna. Cho-
réj dozwolono wstawaé, lecz z powodu wracajacego jeszeze obrzmie-
nia zmuszong byla pozostaé w tozku. W trzy miesiagee po operaceyi
(w chwili ogtoszenia niniejszego artykutu) obwad kolan obudwu koi-
czyn byt jednakowy, tydki zad choréj byt wiekszy tylke o 1'/; cala;
chora jednak pozostawala nadal w szpitalu, a o uzytecznosci opero-
wanego czlonka artykul nic nie wspomina. (The Lancet s. 146),

W drugim wypadku mg¢zezyzna w wieku lat 33, silnéj budowy,
cierpial od lat 10 Elephantiasis lewéj goleni poltuczona z obszernemi
owrzodzeniami i spekaniami skory, ktore zmuszaty go kilkakrotnie do
leczenia si¢ w szpitaln przez czas mniéj lub wigedj diugi.  Wreszcie
zwiekszajacy sie ciezar cztonka i bol skutkiem powstatych owrzodzen,
zmusily go do zaniechania swych zajgc i szukania trwatéj ulgi w szpi-
talu. Skdra goleni byta nadzwyczaj zgrubiata, twarda i zlana z gt¢h-
szemi warstwami. Dr Alcock uzywal nacisku, bandazowania plastrem
lepkim, wcieran jodowych; lecz gdy wszystkie te Srodki pozostaty bez
skutku, podwiazat tetnice udowa w jéj czesci §rodkowdj. Operacya nie
miata zadnych niezwyktych nastepstw; stan ogélny chorego byt zada-
walniajacy, temperatura nizsza w konczynie choréj po operacyi, w kil-
ku dniach zrownala si¢ zupelnie z cieptem nogi zdrowéj i rana wkrotee
zagoita sie. Dziewiatego dnia po operacyi obwdd goleni na wysokoS$ci
guza kosci goleniow¢j i tydki zmniejszyt sig¢ o jeden cal przeszto; oczy-
szczenie si¢ zas brudnéj powierzchni wrzodu i pokrycie jéj rézowemi
ziarnistosciami wskazalo korzystng zmiane, jaka nastgpita w warun-
kach odzywiania cztonka. Na tém konczy si¢ sprawozdanie. (Tamze
s. 314).

Jako érodek bardzo skuteczny do gojenia owrzodzef ispekan
skory przy Elephantiasis, zwlaszcza jesli takowe potaczone sg z obfi-
tym gryzacym odptywem, Dr Holines zaleca opatrywanie kolhczyny
lekkim roztworem sublimatu.

Opis powyzszych dwoch wypadkow daje nam tylko miare szvh-
koSci, z jaka polepsza si¢g w mowie bedaca choroba; lecz nie mozemy
z nich mie¢ pojecia o trwatosci jéj uleczenia, ani nie znajdujemy ttu-
maczenia, co do sposobu jé¢j dzialania na zmienione choroblivie tka-



niny. Czy zmuiejszony chwilowo przyptyw krwi tetniczéj do tkanki
w nieprawidtowym przeroscie bedacéj, jest glownym czynnikiem
w zbawiennym jéj powrocie do stanu normalnego? Przypuszczenie to
mimowoli si¢ nasuwa, jakkolwick nie jest tu miejsce do rozbioru, o ile
moze by¢ prawdopodobuém. Co za$ do wartosci leczniczéj opisané)
metody, polegajac na sprawozdaniu Drow Carnochan 1 Butcher, uwa-
zamy za stosowne zaleci¢ zastosowanie jéj w tych wypadkach, gdzie
inne $rodki nie przynoszac zadnéj poprawy, zmuszaty chirurga do od-
jecia chorego cztonka.

CZESC STATYSTYCZNA.

Podajemy tym razem cokolwiek obszernié)szy wykaz poréwnawczy $miertel-
noéci w Warszawie, jako niezbedng podstawg do dalszych wykazow, odnoszacych
sig do tego samego przedmiotu, lnb téz zostajgeych znim w bezposrednim zwigzku.
Wiadomo, iz przecietna $miertelnosci w daném miejscu jest ostatecznym wynikiem
dziatania wszystkich czy unikéow na zdrowie czlowieka tejze miejscowosei: czynni-
kow tak fizycznych, jako t¢z spotecznych i nmystowych. Majae zamiar podawania
w dalszym cigeu tego pisina naszych uwag nad stosunkami higienicznemi naszego
kraju, o ile urzedowe statystyczne dane to umozliwiy, przedewszystkiem zas naszé)
stolicy, powyZzszy wykaz porownawezy Smiertelno$ei Warszawy ma postuzy¢ nieja-
ko za wstep do obszerniejszéj pracy: o $miertelnosci w Warszawie i Jéj przyczy-
nach, ktorg wkrotce w gazecie nmiescimy. Mamy nadzieje, iz po zebraniu odpo-
wiednich urzedowych danych, bedziemy w stanie daé poglad w tenze sam sposob
na stan i preyczyny $miertelnoscei categ)y kraju. Prot. Dr. W istock:.

Smiertelnosd w m. Warszawie wzglednie do urodzin i ludnosct

w latach 18063, 1864, 18605.

Rok 1863.

1. Ludno$é miasta Warszawy:

Chrzescian mezezyzn . . 65,303 "
Foi. . . . 78,392% Basem 143,606.
Zydéw mezczyzn . . . . 32,850 o o

. kobiet . ..... 34,85]% TRl
Ogolem. . .. ........ 211,396

bEJ

2. Urodzeni:

Chrzeécian mezezyzn . . 3,850
. kobiet . . . 3,637

Zydéw mezezyzn . . . . 1,279
»» kobiet'. . ... . 1,164} i

Ogolem urodzito sig . . . ., 9,930,

} Razen  TAET.

2,443.




3. Zmarli;

Chrzescian meZezyzn . .
e kobhiet . . . .

Zydow mezezyzn . . . .
,,  kobiet

Ogotem umarlo

Rok

1. Ludnos¢ miasta Warszawy:

Chrzescian mezezyzn . .
kobiet. . . .

bA
Zydow mezezyzn
»  kobiet

3,741
3,447
1,214
1,1‘_’6% iy

} Razem

7,138.

2,340,

9,528, to jest

po 45 z 1,000,

1864.

63,176
80,954

} Razem 150,130,

T2,770.

Ogotem ludnosei . . . . . ..

2. Urodzeni:
Chrzescian mezezyzn . .

k. kobiet

Zydow mezczyzn
,, kobiet

Ogolem urodzonych

3. Zmarli:
Chrzeseian mezezyzn . .

» kobiet

Zvdow mezczyzn
,,  kobiet

Ogolem umarlo

Rok

1. Ludnoé¢ miasta Warszawy:
Chrzescian mezezyzn . .
o kobiet.

Zydow mezezyzn
s Jomimt . . o, .

. 88,616

35,793

36,978 2
4,430 R,
4’203 valZelll

2,052
5] -)02 } L2

-

U
3’,})?._1 } Razem
1,170 |
957 th

2092 906,

8,633.

4,234,

12,867,

6,161.

e, 1a1.

1865.

10677

i 4 8,233, to jest
po 39 z 1,000.

} Razem 166,293,

71219

Ogélem ludnosei . . . . ..

2. Urodzeni:
Chrzescian mezezyzn . .
i kobiet . . . .
Zydéw mezezyzn :
.  EOBNeL ... . . .

Ogolem urodzonych . . . . .

243,012,

5 9
_;:8‘1)'1'} Razem 9,013.
1,520 -
],447} 9 2,96‘-
11,920,



3. Zmarli:

Chrzeécian mezezyzn . . 3,649
o ket ... GBeeg e 0068
Zydéw mezezyzn . . . . 1,270
. kobieb. s.... 1085L 7
Ogolem umarto ... ..

2,300.

o 9,188, to jest
po 40 z 1,000.

Statystyka émiertelnosci po wielkich operacyach wykonanych w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki w czasie ostatniéj wojny.

przez Prof. Girsztowta,

Krwawa ostatnia wojna Amerykanska przedstawia obszerne pole do badan
pod wzgledem lekarskim. Zastrzegajac sobie w przysztych numerach ,,Gazety
Lekarskié)” opisanie urzadzenia stuzby zdrowia w armii Standéw Zjednoczonych
Ameryki, dzisiaj podamy tylko wykaz statystyczny Smiertelnosci w skutku wielkich
operacyi, jaki spotykamy w Richmond medical Journal, za Styczeh 1866 r. Ogol-
na liczba wielkich operacyi, wtaczajac w to odejmowanie czlonkow (ampatatio)
i wyluszezenia ich (exarticulatio), oraz wypitowania kosci (resectio) wynosi 1,814,
z ktorych 632 skonczyly sie $miercia operowanych, zatem stosunek $miertelnosci
Jest 34 na 100 Wszystkie operacye co do czasu wykonania ich podzielone sa na
dwie kategorye, mianowicie na bezposrednie czyli pierwotne (op. primariae) i na-
stepne czyli posrednie (secundariae).

Amputacyg uda (femur) wykonano 507 razy: bezposSrednio 345; wyzdrowialo
213, umarlo 132, czyli 38 na 100; nastepczo 162; wyzdrowialo 43, umarlo 119, za-
tem 73 na 100.

Amputacya golem (crus) zrobiono 464 razy; bezposrednio 314; wyzdrowiato
219, umarto 95; zatem 30 na 100; nastepczo—150; wyzdrowialo 76, nmarto 74, za-
tem 49 na 100.

Amputacyq ramienia (humerus) robiono 434 razy: bezposrednio 294; wy-
zdrowiato 252, umarto 42, zatem 14 na 100; nastepezo 140; wyzdrowialo 87, umar-
lo 53, zatem 37 na 100.

Amputacyi przedramienia (antibrachium) bylo 114, bezposrednio 69; wyzdr.
61, umarlo 8, zatem 12 na 1o0;nastepczo 45; wyzdr. 35, umarto 10, zatem 22 na 100.

Wyluszezen stawow (exarticulatio) w ogoéle zrobiono 135. W stawie bar-
kowym (artic. humeri) bezpoirednio 79; wyzdrowialo 54, umarto 25, zatem 31 na
100; nastepezo 28; wyzdrowialo 8, umarlo 20, zatem 71 na 100. W stawie tokcio-
wym art. cubiti) bezposrednio 4; wyzdr. 3, umarlo 1; nastepezo 3: wyzdrowialo 2,
umarl 1. W stawie napiestkowym (art. carpi) bezposrednio 7; wyzdr: 5, umarto
2. W stawie biodrowym (art, coxae) bezposrednio 3; wyzdrowial 1, umarto 2.
W stawie kolanowym (art. genu) bezposrednio 5; wyzdr. 2, umarlo 3; nastepezo 6;
umarto 6. W stawach stopy (art. pedis) wykonano operacye: Choparta, bezpo-
Sfrednio 16; wyzdrowialo 13, umarlo 3; nastepczo 8; wyzdr. 7, umarlo 1. Symc’a:
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bezposrednio 2; wyzdr. 2; nastepczo 4; wyzdr. 4, chociaz po jednéj w skutku zgo-
rzeli platu musiano zrobic odjecie goleni w dolnéj trzeciéj czesci (amputatio su-
pramalleolaris); Pirogowa: bezposrednio 4; wyzdr. 2, umarto 2.

Wypitowan koncow stawowych kosci (ressectio) wykonano w ogole 13v;
mianowicie: w stawie barkowym bezposrednio 41; wyzdr. 28, umarto 13, zatem 27
na 100; nastepczo 26; wyzdr. 19, um. 7, zatem 21 na tov. W stawie lokciowym:
bezposrednio 25; wyzdr. 22, um. 3; nastepezo 29; wyzdr. 23, um. 6. W stawie re-
ki (articulatio carpalis): bezpodrednio 2, wyzdr. 2; nastepczo 1, wyzdr, 1. W sta-
wie kolana bezpo$rednio 2; umarlo 2. W stawie biodrowym: nastepczo 2; wyzdr.
1, um, 1.

Cyfry te, dla uwydatnienia roéznic, w jednym z przysztych numeréw Gazety
zestawiemy z rezultatamitychze operacyi w wo jnach Kuropejskich otrzymanemi.

Wiadomosci biezgace.

Z Lublina. Zamierzone przez oddzial chirurgii Tow. Lek. Warsz. utworze-
nie statystyki chorob chirurgicznych i spowodowanych przez nie operacy), weigz
sig uzupelnia. Ze sprawozdai nadsyfanych z prowincyi okazuje sig, ze wigksze
miasta nasze posiadaja zdolnych i zrecznych operatordw, bedaeych na wysokosci
dzisiejszego stanu nauki. W tych dniach Dr. Sniadkowski (uczei Warsz. Szkoly)
nadestal wykaz statystyczny chorob i operacyj przez siebie wykonanych w ach szpi-
talach lubelskich:SS. Wincentego a Paulo, Jozefa, Jana Bozego i Starozakonnych od
1 paZzdziernika 1865 do1lipca b.r. Nateraz przytocaymy zwykazu gltéowne tylko
cyfry, szezegoly znajda miejsce w ogélnéj statystyce lekarskiéj kraju. Ogolna liczba
choryeh chirurgicznych wynosi 200; operacyj na nich wykonano 119; glowniejsze
miedzy niemi sg: urethrotomia interna; tracheotomia (6 razy, 3 wyzdr. 3 um }); ope-
racya przetoki pecherzo-pochwowéj; exstirpatio bulbi oculi; iridectomia, cataracta,
cheiloplastica, excisio linguae, ampatatio femoris (4 razy, wyzdr. 3). Opisanie bar-
dziéj nauczajacych wypadkow podamy w przysztych numerach Gazety Lekarskié].

Wypadek samnambuliznu.  Koll. Belke, lekarz ordynujacy w szpitalu Sgo
Lazarza, przeslal nam laskawie krotki spis objawow lunatyzmu postrzeganych
w ostatnim czasie na Kamilli Wardziiskiéj leczonéj w tymze szpitalu na wtoro-
rzedna syfilis. Obszerny i dokladna historya téj choroby wraz zuwagami wla-
fciwemi przyrzeka autor nadestaé pozniéj; przed otrzymaniem wiec przyrzeczone-
go artykutua, zamieszczamy dzi$ krociutkg o tem wzmianke.

K. W. 24 L. budowy dosy¢ watléj, przedstawiajaca obok symptomatow
syfilitycznych takze krostki swierzbowe, poddana wtasciwemu leczeniu (Jodek rte-
ci, metoda Hardego), usnawszy wieczorem d 27 Czerwca, poczela zrazu mowié
przez sen, potem spiewac (piesni koscielne lacinskie), nastepnie wyszedtszy z 162-
ka, przystapila do okna, wdrapala sie nan i dlugo tak pozostawala wpatrujac sie
z rodzajem zachwycenia w jasne $wiatto ksiezyca w pelni §wiecacego; pozniej od-
stapiwszy od okna, jela sie robot postugaczki szpitalnéj jako to: zamiatata, czy$ci-
ta, slala tozka ect., zwracajac sie od czasu do czasu do okna, a po dwugodzinném
tem majaczeniu utozywszy sie spokojnie zasneta. Nazajutrz W. czula bol glowy,
niesmak, brak apetytu, nie majac wszakze zadnéj wiadomoS$ci o przesziym stanie;
zeznala jednak, ze takie napady lunatyzmu pojawiaja sie uniéj od 5 lat zawsze
w czasie pelni ksiezyca, i rOwnocze$nie z czyszczeniami miesiecznemi,
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Napady takie powtarzaly sie co noc do 5go lipca.

W chwili napadu, oczy byly mocno zwarte; przy chodzeniu kierowala sie
zmystem dotykania; za zblizeniem do oczu $wiecy, powstawal rodzaj spazmu,
przyczem chora rzucata sie na wszystkie strony, uderzajac sobg o najblizsze
przedmioty; szezypauie, klucie, przystawienie pod nos Ammonii, anawet dotyka-
nie ciala j&j rozpaloném zelazem, nie wywolywalo zadnego na chorg wplywu; tak
samo bezskuteczuém bylo wolanie, krzyk,ihalas wszelki; jedynie wymienienie
J€j imienia, przebudzalto chorg ze snu i powracalo zupeing przytomnosc. Oprocz
autora tego doniesienia, obecni byli kilku tym napadom inuni lekarze, a mianowi-
cie PP, Drowie Podowski, Pawlikowski, Karwowski.

Radu szczegélowa szpitala Starozakonnych w dniu 15 b. m. doniosla, ze Zel-
man Bitterfeld, cierpigcy oddawna oblakanie, w dniu owym zostal znalezionym na
ulicy pod gmachem szpitalnym, mocno pottuczony. Prawdopodobnie udato sie mu
wymkna¢ sie niespostrzezenie z oddzialu oblykanych i wydostaésie na dach, z kto-
rego spadl i potluklszy si¢ mocno, w pare godzin umart.

‘W dniu 2 czerwea r. b. Pelagia Iwonicka, corka stolarza pod Nro 276 za-
mieszkaltego, otrula sie farbg zielona, do kwiatow uzywang. Rodzaj trucizny w téj
tarbie ukrytéj oznaczy¢ bedzie mozna dopiero po dopelnienin rozbioru chemiczne-
go. Jest to dowdd nowy, jak ostroznymi powinni by¢ wszyscy rekodzielnicy majgcy
do czynienia w swém zatrudnieniu z jakiemikolwiekbadZ substancyjami, ktoérych
sktad jest im nieznany, mianowicie z farbami, zawierajacemi w swym skladzie cze-
sto najzgubniejsze trucizny.

Wydziad lekarski Szkoly Gléwnéy Warszawskiéy, Pod d. 17 (29) maja b. r.
zatwierdzone zostaty przez Rade administracyjng Krolestwa, w rozwinieciu usta-
wy o wychowaniu publiczném w Kroélestwie Polskiem z d. 20 maja 1862 r. ,Prze-
pisy egzaminacyjue”, na mocy ktorych studenci szkoly gtownéj egzamina tak $rod-
kowe (po wystuchaniu ITgo kursu)jako i ostateczne na stopnie naukowe, sktadaé
maja w koncu roku naukowego t.j. od 1go. do 15 lipca. Stosownie do tychze
przepisOw, w tym roku juz wszystkie egzamina uskutecznione zostang w terminie
oznaczonym. Wyklady na wszystkich kursach wszystkich wydzialow Szkoly Gtow-
né¢j ukonezyly sie z koncem miesiaca czerwea.

Na wydziale lekarskim stanelo do egzaminu srodkowego (philosophicum)
studentow 35, do egzaminu ostatecznego na stopient lekarza kandydatow 11. Rada
wydziatu lekarskiego na posiedzeniu z dnia 28 czerwea, przyznata stopien lekarza:
Rybickiemu Stanistawowi, Rzadkowskiemu Michalowi, Czajezyinskiemu Francisz-
kowi, Szancerowi Wiadystawowi, Stanczykiewiczowi Godzistawowi, Matuszkiewi-
czowi lzydorowi; — na témze posiedzeniu przyznany zostal stopien prowizora far-
macyj: Stefaiskiemua Karolowi, i Nerlewskiemu Wiadystawowi. W ubieglym roku
szkolnym uczeszezalo na wydziat lekarski Szkoly Gtowné) studentéw 150, na kursa
tarmaceutyczne studentow 47. Ogolem: 197,

edaktor odpowxedu.llnv Prof lnlczkiewlm.

Gazeta r— wychodzi w kazda aobote, w ObJQtObCl Jedneao arkusza,
czyli str. 16.—Prenumerowa¢ mozna na wseystkich urzg¢dach i stacyach poczto-
wych, tudziez w znaczniejszych ksiggarniach krajowych i zagranicznych.

Expedyeya i sklad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolfta w War-
szawie, Krak. Przedmiescie. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiej. —29 pomolemun Leu/ux) qudo“e‘)
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