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TRESC : Prace oryginalne. Dwa przypadkl przctokl moczowodo-pochwowéj (fistula uretero-
vaginalis). Postrzezenie Dra L. A. Neugebauer’a, b. docenta akuaszeryr w b. Szk.
Gl. Warsz. Tluszczak wrodzony kostniejacy okolicy posladkowéj (lipoma petrificum).
Wyluszezenie. Postrzezenie Dra J. Minkiewicza, (z Tyflisu). Kronika Zagraniezna.
O zlamaniach postrzalowych w stawach 1 ich leczeniu. Przez B. Langenbeck’'a.
Kilka uwag nad stosunkiem krwioplucia (kaemoptoe) do suchot plucnych. Przez F.
Niemeyera. Strescit Jdzef Nowak.  Wiadomosci bietyee. Nowy srodek do
opatrunku ran. Smiertelnosé w Warszawie. Prostytucya w Warszawie. Doktorka
panna Morgan. Wydzialy lekarskie we Francyi. S. p- Dr. Seweryn Bro-
niewski. 8. p. Dr. v. Vivenot. Wezwanie Biéra informacyjnego o nedzy wy-

jatkowéj do pp. lekarzy miasta Warszawy, Dodatek. Farmacyi ark. 8my, Uroskopii
arkusz 1szy.

Dwa przypadki przetoki moczowodo - pochwowéj (fistula wretero-vaginalis).
Postrzezenie Dra L. A, Neugebauer'a, b. Docenta akuszeryi w b. Szk. GI. Warsz.

1. Teofila M...., Zzona przekupnia, w dniu 24 listopada 1864 roku, do
szpitala przyjeta, kobieta $redniego wzrostu, szatynka, lat wieku 40 liczgca, silnie
zbudowana, prawidlowo miesigczkujgca, od chorob wewnetrznych zawsze wolna,
odbyla pieé porodow, z ktérych pierwsze cztery nastapily silami natury i pomyslnie,
piaty zas, odbyty w dniu 28 wrzesnia 1864 roku sztuka zakonczony zostal.
Wedlug jéj opowiadania bowiem — lekarz do nié¢j wezwany na przodujgca glowe
dziecigcia, w trzy godziny po odejsciu wod — zalozyl kleszcze. Gdy za$ mimo
calogodzinnéj pracy tém narzedziem dziecigcia wydostad nie podolal i toz narzedzie
mu si¢ nareszcie z dzieciecia zeSlizgnelo, przywolano drugiego jeszcze lekarza
i ten w koiicu, zalozywszy kleszcze na nowo, dziecie na $wiat wydobyl. Bylo ono
duze a nie zywe. Lozysko nie dlugo po dziecigciu bez trudnoéei odeszlo.

Chora zaraz po tym porodzie czula moeny bol w dolnéj czesci brzucha 1 ciggle
bolesne parcie na mocz, ktérego wszelako puszczaé nie byla w moznosci; stawiano
Jéj banki siekane i przystawiano pijawki, okladano podbrzusze kataplazmami,
odeiggano codziennie po dwa razy mocz za pomoca kateteru 1 zadawano do wewnatrz



rozune lekarstwa. Po uplywie tygodnia bl w podbrzuszu ustal i chora poczela mocz
znowu swobodnie puszezaé, Gdy jednak po uplywie trzeciego tyzodnia pologu tdzko
opuécila, postrzegla, ze oprocz moczu, ktory puszezala droga naturalng, znaczng
ilo§¢ téj wydzieliny tracila jeszcze i mimowolnie 1 ustawicznie przez pochwe.
W skutek ustawicznego wysaczania si¢ moczu z pochwy dotknigta zostala wkrotce
wyprzeniem skéry na czgsciach pleiowych zewngtrznych, Srédkroczu, posladkach
i udach.

Przy takim stanie rzeczy, watpieniu zadnemu nie ulegalo, Zze chora dotkunigta
byla przetoka moczo-pochwowg, szlo jednak o to, jakiego przetoka ta byla rodzaju,
czyli innemi slowy, ktora droga mocz z organéw moczowych do pochwy sie dostawal.
Palcem do pochwy wprowadzonym otworu zadnego z pochwy do pecherza prowadza-
cego czudé nie bylo. Rowniez i wzrokiem po rozszerzeniu pochwy wziernikiem troj-
ramiennym zadnego otworu przetokowego w przegrodzie cewko i pecherzo-pochwowej
odkry¢ sig nie dalo, ale za to, sledzac chorg za pomocg wziernika postrzedz moglem,
ze brzeg prawy ust macicznych, w postaci szpary poprzeczuéj siedm linij dlugiéj
przedstawiajacych si¢, byl do gl¢bokosei trzech linij rozlupany. Warga przednia
tego rozlupania, stanowiaca cz¢sé prawa wargi przednicj ust macicznych, w kierunku
ku stronie zewnetrznéj przediuzala sie w marszezke blony $luzoweéj, dwie do trzech
linij wysoka, wejrzenia Dbliznowego, ktora ciagnac si¢ przez odpowiednia cze$é
stropu pochwy do Sciany prawdj tejze pochwy w Scianie tej sig gubila. Po za ty
marszczka — znajdowala sig mala zatoka, przedstawiajaca sig jakby przedluzenie
rozlupania w brzegu prawym ust macicznych istniejgcego. W najglebszém miejscu
téj zatoki znajdowal sig w odleglosci trzech linij od czeSei pochwowéj macicy —
maleiiki, podlugowaty otworek, z ktorego ustawicznie nieco przezroczystego moczu
do pochwy si¢ wysaczalo. Wprowadziwszy w ten otworek glowke zwyczajnego,
nie zbyt grubego chirurgicznego zglebnika, w czesci swéj przedniej umiarkowanie
skrzywionego, dostalem si¢ tém narzedziem do kanalu malo co obszerniejszego od
samego otworku, a przebiegajacego od tegoz otworu w kierunku wnieco ukoénym,
przez bok macicy na zewnatrz i ku gorze. Wdrazyé za$ zglebnikiem w ten kanal
moglem z jak najwigksza latwosciq do glebokosci przeszlo dwdéch cali. Wdrgzenie
to well zglebnikiem nie spowodowalo najmniejszego krwawienia — ale sprawialo
choréj uczucie nadzwyczajnie nieprzyjemne w glebi brzucha i wzbudzalo sklonnos¢
do omdlenia, Po usunigciu zgl¢bnika chora czula przez calg prawie dobe bol tepy.
w prawéj polowie brzucha, ciagnacy sie od pecherza do nerki, miala przytém
ciagly poped do puszczania moczu i gorgczkowala.

Objawy te ostatnie w polaczeniu z postrzezeniami — zrobionemi za pomoca
zglebnika pokazaly jak najjasniéj, Ze przetoka u choréj istniejgca wychodzila
zprawego moczowodu, czyli innemi slowy, ze byla przetoka mo-
czowodo-pochwowa prawostronna,

To stwierdziwszy, szlo mi o to, aby wiedzie¢ czy ten moczowdd w czesci swéj
lezacej miedzy przetoka a pecherzem byl otwarty.

Aby to pytanie roztrzygnad, wykonalem w trzech réznych z kolei po sobic
nastepujaeych dniach, nastepujace trzy oddzielne kroki badawcze.



Najprzod wstrzyknalem kilka uncyj mléka za pomoca odpowiedniéj strzykawki
przez cewke moczowa do pecherza moczowego, aby zobaczyé czy mleko to wyplynie
przez przetoke do pochwy; tymczasem ani kropla tego mléka w przetoce i pochwie
sie nie ukazala.

Daléj napelnilem maleiika strzykawke, opatrzong cienka, dluga kanka, znowu
mlékiem i, wprowadziwszy koniec tejze kanki przez pochwe, rozszerzona wzier-
nikiem tréjramiennym, do otworu przetoki wstrzyknalem czes¢ owego mléka
w kanal przetoki, w celu, aby zobaczyé czy w skutek tego wstrzyknienia jakas
cze$¢ mléka przejdzie do pecherza; gdy jednak zaraz potém mocz za pomoca kateteru
z pecherza wypuscilem, mocz ten byl zupelnie przezroczysty i ani $ladu przymiesza-
nego mléka nie okazywal.

W koncu zrobilem jeszcze nastgpujace doswiadezenie: zamknglem zatoke
w czeSci prawéj stropu pochwy znajdujaca sie, w ktoréj miescil sig otwoér przetoki
szwem krwawym, zlozonym z trzech drutow srebrnych, nie obraniwszy jednak jéj
brzegéw, — szlo mi bowiem nie o trwale, lecz tylko o chwilowe zamknigcie jéj.
Zamierzalem tym sposobem stanoweczo si¢ dowiedzieé, czy w skutek zamkniecia
otworu pochwowego przetoki, mocz z moczowodu przejdzie do pecherza, czy téz
nastapiag jakie zjawiska, niemozliwos¢ takowego przejscia do
udowadniajace.

Rezultatem tego zaszycia zatoki w mowie bedacéj bylo to, ze chora wkrotce
doznala mocnego bolesnego parcia w prawéj polowie brzucha, zostala dotknigta
dreszczami 1 goraczka 1 zaczela nawet majaczyé. Po uplywie niedlugiego czasu
jednak puscil jéj si¢ nagle mocz znowu przez pochwe i od téj chwili wyzéj wymie-
nione przypady naraz znowu ustaly. Sledzenie choréj pokazalo, ze mocz, zebrawszy

sig w prawym moczowodzie w pewnéj iloSci, utorowal scbie pomiedzy zalozonemi
drutami droge do pochwy.

tegoz pecherza

Z trzech opisanych doswiadczeld pierwsze wzgledem istnienia lub nieistnienia
zaro$niecia w koncu pecherzowym moczowoda prawego, wlasciwie nic nie nauczalo.
Wiemy bowiem, ze takize i przy zupelnie prawidlowém zachowaniu si¢ moczowodow
dla ukosnego kierunku, w jakim te przewody przedziurawiaja Sciane pecherza, plyn
zbierajacy sie w tymze pecherzu ztad napowrdt do moczowodow przejsé¢ nie podota.
Ale za to udowadnialo ono jak najjasniéj to, ze chora wylacznie tylko bedaca
w mowie przetoka moczowodo-pochwowa dotknigta byla — i obok téj juz zadnych
innych przetok moczowych, a zwlaszcza zadnéj przetoki pecherzo-pochwowéj wigcéj
nie miala.

Drugie i trzecie doSwiadczenie za$ pokazywaly, ze koniec moczowodu
przetoka w mowie bedacag dotknietego, byl zarosniety.
Tak wiec chora dotknieta byla prawostronng przetoka moczowodo-pochwowa powi-
klang z zarostem koiica pecherzowego moczowodu do pochwy otwierajacego sie.

Reszta przyrzadu moczo-plciowego nie przedstawiala nic nieprawidlowego,
to wyjawszy, ze skora czesci pleiowych zewngtrznych wraz ze skora przylegtych
czedci ciala w skutek ustawicznego wysaczania moczu z czeSei rodnych byla mocno
wyprzala.
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Do wyleczenia choréj z dreczacego ja mimowolnego odchodu moczu nasuwaly
mi sie dwie drogi, a mianowicie: utorowanie dla moczu przez moczowod
prawy odchodzacego drogi sztucznéj w kierunku od przetoki do pecherza moczowego
z nastepném zaszyciem otworu pochwowego przetoki, albo téz utworzenie
sztucznéj przetoki pochwo-pecherzowéj z nastepném
krwawém zamknigciem pochwy ponizéj tejze sztucznéj
przetoki.

7 dwdch tych drég jednak pierwsza zaraz z gory zaniechalem, bedac od niéj
odstraszonym przez niepomyslny rezultat, jaki Simon od usilowai swoich
dotyczacyeh wyleczenia przetoki moczowodo-pochwowéj ta droga otrzymal 1 niepo-
zostawalo mi przeto nic, jak uciec si¢ do drugiéj z tychze dwoch drég, ktora jak
wiadomo, tenze sam Simon jako stosowniejsza ') zalecil. Gdy atoli operacye
te choréj zaprojektowalem, nie chciala ona zadnym sposobem na nig przystaé¢ i wy-
pisalem ja przeto w dniu 30 grudnia ze szpitala, na wlasne jéj zadanie, w takim
samym stanie, w jakim przybyla.

2. Katarzyna Z......, zona dorozkarza, lat wieku 35 liczaca, silnie zbudo-
wana, w dniu 14 sierpnia 1866 roku przybyla do szpitala, dotknigta niemoznoscia
wstrzymywania moczu. Niemocy téj wedlug jéj opowiadania podlegla w nastep-
stwie siédmego jéj porodu, ktéry mial miejsce w ostatnich dniach miesigca
czerwca tegoz roku i zakonczony zostal w drodze wymozdzenia dziecigcia.

Chora mocz ustawicznie przez pochwe tracila, byla jednak w moZznosci czesé
téj wydzieliny w pecherzu wstrzymywac i dowolnie oddawad.

Sledzac ja, znalazlem w praw éj czeSci stropu pochwy w odleglosei okolo
szeSciu linij od czesci pochwowej macicy male lejkowate zaglebienie, w ktorego
glebi znajdowal si¢ malenki otworek, réwnajacy sie co do wielkoSci glowce zwy-
czajnego zglebnika chirurgicznego. Z tego zaglebienia wysaczal sig mocz w maléj
wprawdzie tylko ilosci, ale ustawicznie.

Zglebnik w ten otworek wprowadzony, wdrazal wel z pewna latwoscia do
gtebokosci dwoch cali przeszlo, w kierunku ku tylowi i nieco na zewngtrz., Cheac
wiedzie¢ czy wydrazenie, w ktore zglebnik wprowadzilem, polaczone bylo z jama
pecherza wstrzyknalem do pecherza mléka ale to ostatnie do kanalu pochwy
nie przechodzilo.

Z tego wszystkiego wynikalo: raz, 72e moczowod prawy za posre-
dnictwem wyz¢j opisanego otworku w prawéj czeSci stropu pochwy istniejgcego
laczyl sie z kanalem pochwy, a powtdre, ze tenie moczowod
prawy po za miejscem w ktorém znajdowala sie przetoka laczaca go-z pochwa,
czyli w koficu swoim pecherzowym byl zaroSniety.

Z powodu takowego kalectwa wszelki mocz wyprowadzany przez moczo-
wod prawy odchodzit chor¢j przez pochwe, kiedy tymczasem moczowdd lewy

) Ueber die Harnleiter.—Scheidenfistel nebst einigen Bemerkungen iiber die Blasen-
Harnleiten-Scheidenfistel und die Harnleiter-Gebirmutterfistel. Von Dr. G. Simon in
Darmstadt. W dziele: ,Beitrige zur Geburtskunde und Gyniikologie, herausgegeben vou
F. W.von Scanzoni, 4 Band.,, Wiirzburg, 1860. 8vo str. (1—23), 19—20.
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byl zdrowy imocz przez nerke¢ mu odpowiednia wydzielany nalezycie doprowadzal
do pecherza, ktory go znowuz nalezycie przez cewke moczowa na zewnatrz
wyproznial.

By chorg od j¢j niemoznosci wstrzymywania moczu uwolnié, wypadalo zrobié
jé¢j sztucznie przetoke pochwo-pecherzowsg i nastepnie
pochwe ponizéj tejze przetoki zaszydé. Chora jednak, skoro jéj
te operacye zaprojektowalem, zgodzié¢ sie na nig nie cheiala; wypisalem ja przeto
nazajutrz po przybyciu jéj do szpitala, z liczby chorych, w tymze samym stanie,
w ktorym przybyla.

Ttuszczak wrodzony kostniejacy okolicy posladkowéj (lipoma petrificum).

Postrzezenie Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).

W listopadzie roku 1866, zglosila si¢ do mnie wieSniaczka H. K..., z Bialego
klucza, proszac o pomoc chirurgiczna. Przyjalem ja do miejskiego szpitala
w Tyflisie (Nr. 445) 1 przy badaniu znalazlem: dziewcze 15-letnie, wlosow blond,
mocno zbudowane, dobrze odiywione, pochodzace z rodzicow zupelnie zdrowych —
przedstawiajace na wewngtrzno - dolnéj czeSci okolicy posladkowej prawéj guz
okragly, w czesci przesuwalny ku okolicy ogonowej lewej. Granice guza: linia
gorno-wewnetrzna poczynala sie od kosci ogonowéj, szla rowkiem posladki od
siebie dzielgcym, nastepnie, prawie na wysokosci weigcia kulszowego wielkiego
(incisura ischiadica major) kierowala si¢ na zewnatrz do kretarza wielkiego i niedo-
szedlszy na 3 palce poprzeczne do niego spuszczala sie na dol konezac sie na 2
palce nad falda pod- posladkowa (plica sub-ischiadica, sulcus infra nates). Brzeg
dolno-wewnetrzny byl od odbytu odlegly na 2!/,—3 palcow poprzecznych. Guz obje-
todci glowki rocznego dziecka zwieszal si¢ ku dolowi. Cieplota skory nie zmieniona,
barwa jéj wszedzie prawidlowa, na wierzcholku tylko guza lekko fioletowa. Skéra
wszedzie latwo sie skladala w faldy, wyjawszy wierzcholka guza, gdzie. byl otwor,
sgczacy ciecz surowiczo-brudna, do kola ktérego skora byla przyrosnieta do gleb-
szych czesci. Guz wszedzie jednostajnie miekki, elastyczny, gladki, niebolesny,
malo ruchomy.

Przez otwor na wierzcholku sie znajdujacy, wprowadzony zglebnik wykryt dosé
znaczng jame pod skorg powierzchownie lezaca; w poblizu tego otworu i na wew-
natrz od niego dostrzegliSmy niewielka blizne rdowna, podluzna, w skutek rany
cieté] powstala. Sam guz, choréj nie niepokoil, chodzi¢ z nim bowiem bardzo dobrze
mogla ; obawa jednak aby po zamaz- pojsciu nie stal sie przyczyna jakiego nie-
szczescia zmusila chore do szukania pomocy chirurgicznéj. We wszystkich innych
narzedziach nic chorobowego nie wykrylem.

Matka choréj opowiedziala mi, ze zaraz po urodzeniu coOrki zauwazala w po-
blizu jéj otworu stolcowego nie wielki guzik, ktory powoli, ale ciagle si¢ powiekszal.
Przed kilka laty w poblizu koSci ogonowéj na guzie dawnym wyrosl guz nowy
wielkosel jajka golebiego, przeszkadzajacy choréj lezed¢ na grzbiecie, ktory zostal
przeciety przez cyrulika — w grudniu roku 1865; przyczém wydalona massa byla
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podobna do kaszy (meliceris?). Rana sie zagoila zostawiwszy po sobie blizne,
wyzéj opisang. Co do powstania otworu i jamy na wierzcholku, to chura podata,
ze od lezenia na grzbiecie, na miejscu najbardziéj wystajacem guza, a wige naj-
bardzi¢j naciskanem, utworzyl sie stopniowo guz takze niebolesny — ktory pekl sam
przez si¢ otwierajac droge dia cleczy surowiczéj, metnéj, az do dnia operacyi
saczacej sie. -

Chorobe rozpoznalem jako tluszczak wrodzony, opisany przez autorow jako
Schwanzbildung, Lipomatise Anhangsel.

Dunia 24 listopada, o godzinie 11 z rana po zachloroformowaniu chorej,
zrobilem cigcie krzyzowe skory, a po odseparowaniu jéj — sam tluszezak wycinalem
kawalkami; warstwy zewngtrzne byly migksze, glebsze za$ twardsze, jako zawie-
rajace wiecéj tkanki lacznéj. Nareszcie w glebi guza napotkalem masse kostna,
na szypule chrzastkowatéj siedzaca, ktorej punktem wyjscia byla powierzchnia
boczna kosci krzyzoweéj, w poblizu polgczenia z koscig ogonowy. Massa tlusz-
czowa znajdowala sie tak gleboko w miednicy — iz nie bylem w stanie jéj dosiegnac
1 dlatego czes$é jéj pozostawitem. Zwykle podobne tluszczaki poczynajgce sig
w glebi miednicy, we wcieciu kulszowém, siegaja daleko i nie sa otorbione. Nie
mialem potrzeby podwigzania ani jednego naczynia w czasie operacyi. Rany skory
polaczylem szwami metalicznemi, i zastosowalem opatrunek zwyczajny, naciskajacy;
do wewnatrz przepisalem w tym dniu dwa proszki exér. opit, po '/; grana. Wieczo-
rem tetno cokolwiek przyspieszone, chora spala, slaby krwotok w ranie.

Dnia 25, sen przerywany, tetno 125, stolca nie oddawala, mocz zas swo-
bodnie odplywal. Przepisalem : Rp. Aecidi muriat. gtt. xxv— 3 vj wody, za napdj.
Co trzy godziny po '/, gr. makowca. Wieczorem tetno 120. Dnia 26, chora
zupelnie nie spala, rana bardzo bolesna, lekki krwotok, tetno 100, 2 wyproznienia
stolcowe. Dunia 27, tetno 100, rana bolesna. Od tego dnia stan goraczkowy
stopniowo si¢ zmniejszal. Rana powolnie si¢ oczyszczala i1 zablizniala. Dunia 15
grudnia chora si¢ skarzyla na bol w lew¢j lydce, ktora obrzmiala; a dnia 17
obrzmialy jéj gruczoly pachwinowe; wszystko to trwalo zaledwo dni kilka i przy
uzyciu nacieran wyskokowych i cieplych okladan zniklo.

W styczniu pod jednym platem powstala zatoka rupiasta, ktorg rozcialem
w dniu 8 t. m.- Na usilne nalegania choréj i cigzarnéj jéj matki wypuscitem chore
z rang wielkoSci rubla, ktéra si¢ zabliznila w domu choréj pod opieka kolegi
Domanskiego.

Przy operacyi przekonalem sie, Zze mialem do czynienia 2z tluszczakiem
wielozrazikowym (lip. multi-lobulare); warstwy glebsze jego bardziéj
obfitowaly w tkanke aczng i naczynia, niz powierzchowne, ztad glebsza czes¢ byla
zbitsza, twardszg. W glebi guza wsrod massy tluszezowéj znalazlem — jakem to
wyze] powiedzial, masse kostna, polaczong z kosémi za pomocy substancyi chrzest-
ngj. Owa massa kostna pomimo swojéj nieforemno$ci najwigcéj przypominala
tylny tuk podpieracza (atlas). Na powierzchni wewngtrznéj, obroconéj do wogtrza
miednicy byla poprzeczna beleczka, lyczaca dwa punkta najwiecej wystajace.
Tym sposobem powstal maly otworek. Do jednego wewnetrznego koica massy
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przyczepiala si¢ chrzastka. Sama ko&é byla pokryta tkanka taczna. Najwigksza
j¢j dlugosé wynosila 3 cent., 4 mill,, wysoko$é 2 cent.; wysuszona kosd wazyla
jeden skrupul.  Na przekroju kosé byla wewnatrz prozna.

Mikroskopijue badanie wykrylo: «) ze Llona pokrywajaca masse kostna
i chrzastkowata byla zlozona z duzych peezkow tkanki lacznéj, najrozmaiciéj sple-
cionych, zawierajacéj duzo wlokienek elastycznych cienkich. Miedzy temi wiazka-
mi — lezaly miejscami gruppy komorek tluszezowych i naczynia krwiste. W war-
stwie bezposrednio pokrywajacéj massg kostng byly rozsypane cialka ciemne, ktore
za dodaniem kwasu solnego rozciericzonego — nikly, wydalajac kwas weglany.
b) Sama massa kostna skladala si¢ z tkanki laczndj, zawierajacéj pregi ciemne,
rownolegle, ktore rowniez za dodaniem kwasu solnego rozcieficzonego znikaly
wydzielajac Lkwas weglany. Poczem pozostawalo podscielisko zlozone z tkanki
laczngj, ktoré) wlokna byly daleko mui¢j wyrazne. ¢) Tkanks, laczaca masse
kostng z koScia ogonowa — byla to istna tkanka chrzestna,

Skostnienie tluszezakow, szezegolnicj rozlanych, jakim byl po czeSci i nasz,
nalezy do dosé rzadkich zjawisk. Osobiscie, w ciagu przeszlo dwudziesto-letniéj
praktyki chirurgicznéj po raz pierwszy napotkalem podobny przypadek ).

Co do obecno$ci rozeietego 1 zagojonego meliceris? i owéj jamy pod skora,
o ktoréj wspommnielismy powyzéj, to dla niedokladunego opowiadania chor¢j trudno
stanowczo co$ wyrzee. Znane sa jednakze przypadki, gdzie rzeczywiscie w skorze
pokrywajacéj tluszczak rozwijaly sie torbiele. Moglo wige to byé i w naszym
przypadku. Moglo si¢ jednakze zdarzyé, ze od lezenia na grzbiecie — od nacis-
kania czeci najwiecéj wystajacej guza, ten ostatni zmiekl i czeSé najwiecej wysta-
Jaca po rozcigeiu zagoila sie. Druga zas czesé rozmickezona, sama sig otworzyla,
sformowala owg jame i otwér prowadzacy do ni¢j. Virchow np. mowi, ze
podobne rozmieknienia latwo mogy przyczyni¢ sie do pomylki i nieodrdznienia ich
od innych guzéw torbielowatych, szczegdlniéj latwo mozna nie odréznié od meliceris,
torbieli skorzastych (Dermoid Kystom 32). ,

Nasz przypadek nalezy do rzadkich.  Wilhelm ,Braune %) w swojéj
monografii podal do wiadomosci o czterech podobnych wrodzonych tiuszczakach,
znanych w nauce. Trzy razy spostrzegal go prof. Langenbeck, raz prof.
Middeldorpf Oprécz piatego naszego przypadku, znany mi jest jeszcze 6
operowany przez Dra Kozlowskiego w szpitalu Ardoiskim na Kaukazie,
gdzie operujacy, jakto podaje w swojém sprawozdaniu, rowniez nie byl w stanie
dojs¢ do granicy wewnetrzudj guza (lip. diffusum) — ktora siegala swoja szypulka
do miednicy przez foramen ischiadicum. I ten ostatni przypadek byl takze spo-
strzegany u kobiety, ale skostnienia tam nie bylo.

1) Prof. Brodo wski spostrzegal kostnienie w tluszczaku rozlanym wneki nerko-
wéj (lip. diffusum ossificum hyli renis). ,,Rys anatom. patolog.,** str. 271,

2) Die Krankhaften Geschw. F. 1, str. 395.

3) Arch. f. Klinische chir. T. V. DBericht tber die Leistingen, str. 298—308,
W. Braine Doppelbildungen u. angeboreneu Geschwiilste der Kreizbeingegend, 1862,
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 zlamaniach postrzatowych w stawach i ich leczeniu.
Przez B. Langenbeck’a,

Do cigzkich obrazefi naleza rany postrzalowe stawow.

Okolo érodka XVI-go wicku uwazano rany postrzalowe stawdéw za bezwzglednie
g¢miertelie 1 Ambr. P a r é, ojciec francuzkiéj chirurgii wojskowdéj, rokowal émieré krélowi
Nawarry dlatego, ze przy oblezeniu Rouen 1562 r. w glowke k. ramieniowéj postrzal
otrzymal. ILecz juz J. Henn en, jeden ze znakomitych chirurgéw wojskowych angiel-
gkich, nie radzi zaduego zdruzgotanego stawu amputowaé na polu bitwy. W 50 lat po
Hennenie, zasada ta znaczniec zachwiang zostala.

W najnowszych czasach leczenie ran postrzalowych stalo sie bardzo skomplikowaném,
trudném i wloiylo na lekarza obowigzki, jakich dawniejsza chirurgia nie znala.

Przy zlamaniach postrzalowych w stawach 3 metody leczenia moga byc stosowane:
leczenie zachowawcze lub wyczekujace, wypilowanie (resectio) zdruzgotanych czesci stawu
i odjecie koficzyny (amputatio). Juz na miejscu gléwnego opatrunku potrzeba zadecydo-
waé, ktora z tych 3ch metod w danym wypadku ma byé stosowang.

Gdy uznamy za wladciwe zachowac zdruzgotany staw, to trzeba go natychmiast za po-
moca stosownych opatrunkow unieruchomié. Bez tego kazdy, chocéby najkrétszy transport
rannego ozgsto niweczy poiniejsze usilowania chirurga. Wstrzaénienia bowiem, wskutek
przenoszenia wywolane, powoduja wejscie powietrza do prdzni stawu, krwotoki i draznienie
tkanek przez odlamki kostne; wskutek tego wystepuje szybko wysiek, rozklad zgnily
a nawet posocznica (septicaemia). Doswiadezenia z ostatnich wojen wykazaly, ze przy zu-
peluém unieruchomieniu choréj koficzyny przed kaidym transportem, zlamania postrzalo-
we kodei w stawach leczg sie jak proste zlamania bez obrazenia zewngtrznego.

Gdy widzimy wskazania do odjecia czlonka, wiowozas, jezeli mozna, odjecie to powin-
no by¢ dokonane przed uplywem 12— 24 godzin; przedsiewziete zaé w okresie nasigku
(infiltratio) i reakeyi zapalnéj tkanek tak zwane odjecie posrednie (amputatian intermediaire),
jak i odjgcie nastepoze (secondaire) w okresie ropienia, dostarczaja wielki procent smier-
telnosoi.

Mniéj stanowczo twierdzi autor o czasie, wlasciwym do wypilowania (resectio).

Na poczatku 1848 roku podczas pierwszéj wojny szlezwickiéj, wypitowah stawow chi-
rurgia wojenna wie znala; panowal przeciwko nim nie maly przesad i latwo pojac, dla czego
i Langenbeck robil wypilowania stawdw, dopiero wtedy, gdy obfite ropienie pod-
kopywalo juz zycie ranunego.  Szes¢ wypilowan glowki k. ramieniowéj i 3 stawu lokcio-
wego dokonane przez niego W okresie ropienia, wszystkie mialy szczesliwy przebieg;
2tad oswiadczyl si¢ za robieniem wypilowan nastepezych (resectio secundaria).  Lecz
z jednéj strony liczba tych przypadkdw jest za mala do wyrzeczenia stanowczego zda-
nia, tembardzié), Ze towarzyszyly im bardzo sprzyjajace warunki szpitalne w Szlezwigu;
z drugiéj znow stronyStromeyer 1 Esmarch, robiac podczas obu nastepnych
wojen szlezwickich 1849, 1850 r., wypilowania pierwotne (resectio primaria), wyrzekli
pochlebne zdanie o téj ostatniéj operacyi., W obu ostatnich wojnach w roku 186411866
robiono znow przedewszystkiem wypilowania nastepcze.

Statystyka wypilowah stawdw nie przedstawia dotgd zadnego zasadniczego punktu dla
rozwigzania tego pytania. Obecnie L. jest tego zdania, ze przy zlamaniach postrzalowych
stawow : barkowego, lokciowego i stopy mozna przedsiebraé wypilowania nastepcze, przy
znacznych zad zmiazdzeniach tychze stawow i zlamaniu postrzalowém gléwk k. udowe_],
a w czedei 1w st. kolanowym, wskaraném jest wezesne wypilowanie.

Lecz takze i sama technika téj operacyi zasluguje na uwzglednienie.  Obecnie ra-
deg tylko wykonywaé¢ wypilowania podokostne t. j. otaczajace staw, migénie i éciegna



— 721 —

nie przeocinac, jak to sig dazisiaj jeszcze nieraz zdarza, lecz je w zwiazku z widknistemi otocz-
kami stawu i okostna utrzymaé. W tym celu nalezy wniknaé do stawu przez proste ciecie
podluzne, ktory to kierunek ciecia przyjelismy dla wszystkich stawdw. Wypilowania podokostne
te korzysé przedstawiaja, ze mniéj rania i czynia mozliwém przywrdcenie najzupelniejsze
ruchow stawu.

Wybor jednéj z 8ch owych metod leczenia jest rdwniez roiny, stosownie do rozma-
itych stawow,

Rany postrzalowe stawu barkowego wymagaja we wszystkich przypad-
kach wypilowania, gdzie tylko rana drazy do stawu. Operacya ta jest mniéj niebezpieczug
jak wyluszczenie (exarticulatio) w st. barkowym, lub leczenie wyczekujace, bo przy niém
mamy moznosé utrzymania czlonka przy zupelném jego uzyciu. W ostatniéj wojnie prusko-
austryackié) w Czechach, granice tego wypilowania jeszcze daléj postawiono, gdyz w 3ch
przypadkach zdruzgotania st. barkowego 2z rozerwaniem przez granat pokrywajacych czgéei
migkkich, czlonki zachowane zostaly z przywrdceniem im wszelkich mozliwych ruchow.
Rany podobne wedlug dotychczasowego pogladu wymagalyby natychmiastowego odjecia kofi-
czyny w stawie barkowym.

Rany postrzalowe st. lokcioweg o wymagaja tegoz samego leczenia co
i staw barkowy; w rzadkich bardzo razach zmuszeni jesteimy do niebezpiecznego odjecia
ramienia. Przy znaczném zmiazdzeniu stawu, jakie sprowadzaja dzisiejsze postrzaly, oddale-
nie bardzo wielkié¢j czedci stawu, moze si¢ okazaé niezbedném. Sadzono dawniéj, ze wy-
dalenie stawu wigksze nad 3 cale nie powinno byé przedsiebrane, a tylko w miejsce niego
amputacya; tymczasem w obu ostatnich wojnach wydalano 5— 6 cali stawu lokciowego,
a jednak w wiekszé] liczbie wypadkow tworzyl sie staw zawiasowy, nawet wtedy, gdy okost-
na zachowana nie byla; winnych znéw wypadkach udalo si¢ autorowi przez stosowne przy-
rzady (sttitzende Maschinen) wynagrodzi¢ niedostateczna moc stawu i przywrdeié tym sposo-
bem zupelne uzywanie koficzyny.

Weale inaczéj si¢ rzeczy maja z ranami postrzalowemi obu wielkich stawow kon-
czyny dolnéj.

Obfitosé cz. miekkich otaczajacych s t. biodr o w y stoi na przeszkodzie nie tylko
rozpoznaniu pewnemu lecz i1 zachowawczemu leczeniu przy jego ranieniu, O zlamaniach
postrzalowych tego stawu mozna jeszcze 1 teraz to powiedzieé, co Ambr. P a r é powiedzial
o zlamaniach gléwki k. ramieniowdj, t. j. ze one sa prawie bezwzglednie obrazeniami
smiertelnemi.

W wigkszéj liczbie przypadkéw rany st. biodrowego same sobie zostawione, prowadz
juz w pierwszych dniach do posocznicy (septicaemia). Dla tegoto Larrey z wielkic-
go materyalu podczas wojny napoleofiskiéj zadnego nam wypadku poranienia tego stawu nie
podal, 1 dlatego takze dawne wojenno-chirurgiczne dziela albo weale o ranach podobnych nie
wspominaja, albo zawieraja wypadki z 3miertelnym ich przebiegiem. B audens z woj-
ny w Algeryi réwniez podaje, ze zadnego wyleczenia ze zlamania postrzalowego glowki k.
udowéj nie widzial. ‘W pierwszéj wojnie szlezwickié) 1848 r.,z 6 rannych tego rodzaju 1
tylko pozostal przy zyciu po odjeciu w stawie biodrowym; w dwéch nastepnych 1849
11850 roku wojnach, 5ciu rannych w gléwke k. udowdj umarlo (Stromeyer,
Esmarch, Harald Sch war z), a ostatnia wojna szlezwicka 1864 r, dostarczyla
jedno wyleczenie obrazenia st. biodrowego. Nakouniec podczas wojny prusko-austryackié]
1866 r. wypilowanie gléwki k. udowéj zachowalo iycie jednemu rannemu.

Czy w ostatniéj wojnie amerykanskiéj bylo wyleczenie zlamania postraalowego gldwki
k. udowéj bez operacyi, trudno na pewno dzisiaj wypowiedzieé; wiemy tylko tyle, ze z 146
wypadkéw bedacych w szpitalach Stanéw Zjednoczonych, od wrzeénia do grudnia 1862 roku
na 1 stycznia 1863 roku juz okolo 56 umarlo '), W sprawozdaniu z 1865 r. 2), znajdu-
') Consolidated Statement of Gunshot wounds, Circular Nr, 9, Washington 1863 r.
8. pag. 4.
?) Circular Nr. 6, Novbr. 1865 r. 4. p. 31.
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jemy 68 zlamah postrzalowych w st. biodrowym pewniéj stwierdzonych, ktore leczone za-
chowawczo wszystkic byly émiertelne, W ostatuiém sprawozdaniu ') sa zamieszezone
wypadki zlamahn gléwki k. udowd] na zewnatrz torebki stawowdj, rozszczepania brze-
gow panewki i zwichnienia dobrowolne glowki, zadnego jednak zlamania postrzalowego
glowki k. udowéj na znaczndj jéj rozleglosei, nie ma.

Tak odjecie w stawie biodrowym jak i wypilowanie gléwki k. udowéj dostarczyly do
dzisiaj tak smutnych rezultatéw, ze latwo pojaé dla czego w ostatniéj wojuie, obie te
operacye tylko wyjatkowo przedsi¢brano.

Z pomiedzy 161 odje¢ w st, biodrowym, dokonanych z powodu ran postrzalowych
tegoz, ktére od roku 1793-—1864 sa znane, znajdujemy 141 &mierci, 16 pewnidj stwier-
dzonych wyleczeh, 3 watpliwe przypadki. 7 wojny amerykanskié) mamy 105 odjec
w st. biodrowym, z ktérych 14 wyzdrowien, 88 #mierci, 3 watpliwe.

Nie o wiele jest lepszg do dzid dnia statystyka wypilowan stawu biodrowego. 7 12
operacyj tego rodzaju, ktdére do roku 1835 byly z powodu ran postrzalowych dokonaue,
jeden tylko operowany przez O'L e a r y podezas krymskiéj wojny wyzdrowial, Z 31 wypi-
fowan st. biodrowego podczas wojny amerykanskidj, znajduja sig tylko 3 pewniéj stwicrdzone
wyleczenia. Nakoniec z 4 wypilowan, ktére w Czechach 1866 r. i po potyczce pod lLan-
gensalza (Stromeyer) zrobiono, jeden przypadek operowany przez Soh o nb o r n’a wy-
leczono z zupelng moznodcig uzywania kohczyny.

Z 49 wypilowah stawu biodrowego znanych od r. 1829 i dokonanych z powodu ran
postrzalowych, zostalo wiec tylko 5 wyleczonych.

Nie chee L. wykluczaé ran st. biodrowego od wyczekujacego leczenia, owszem prze-
ciwnie spodziewa sig, ze ono coraz wigcéj zyska uznania, protestuje on energicznic réwniez
przeciwko temu, Ze na podstawie dzisiejszé) statystyki, wyluszezenie i wypilowanie stawu bio-
drowegoe cheiano wylaczy¢ z dziedziny chirurgii.

W Ameryce szezegoluiéj, panuje przekonanie pomiedzy lekarzami, ze natychmiastowe
odj¢oia w st. biodrowym nalezy odrzucié¢, a tylko wtérne i zupelnie opdznione moga byc
chociaz rzadko wykonywane. Bezposredni wycienczajacy wplyw téj operacyi, uwazanym jest
za nieunikuiony, ktoremu kazdy prawie operowany ulega. Rzeczywiscie z 42 amerykan-
skich operowanych, 21 cleglo smierci przez bezposrednie wyciefozenie.

Z 11 operowanych przez L., tak w wojnie jak i pokoju przed odkryciem &rodkdw
znieczulajaoych jak i przy ich zastosowaniu, nie bylo ani jednéj dmierci przez bezposrednie
wyczerpanie sil ale z chloroformu (amerykahska statystyka uviewatplivie przedstawia 2
przypadki dmierci z chloroformu), albo z silnéj utraty krwi,

Pomigdzy wielkiemi odejmowaniami, wyluszczenie ze st. biodrowego pozwala sie wy-
konaé jak najszybeidj wedlug zasad i z malg utraty krwi, a kazdy chirurg jest w stanie na-
by¢ potrzebnéj do tego bieglosdel.

Z 11 wyluszczen jakie L. wykoual, 3 w praktyce prywatnéj, z ktorych 2 wyzdrowie-
nia, 8 8 z powodu ran postrzalowych, z tych zyje jeden. Lepszy wiec jest rezultat gdy z po-
wodu organicznéj choroby wyluszezenie jest przedsiebrane anizeli z postrzalu.  Taki wniosek
jest niesluszny. 7 8in ze zlamaniami postrzalowemi, 1 operowany umarl w 4 tygodnie na
niezalezna od operacyi chorobe, 1 wskutek znacznego krwotoku; oba byly wtérnemi wy-
luszczeniami; 25 pozostalych przypadkdw, 8 byly wyluszczeniami posredniemi (interme-
diaire) jako ultimum remedium, z ktérych w jednym spotkano juz dreszoze zwiastujace
ropnice.

Rany wige postrzalowe stawu biodrowego wymagaja w przyszlosci seislych po-
szukiwan.

') Circular Nr, 7, Washington 4. p. 74, 75,
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Gdy mamy oprocz rany stawu biodrowego rozlegle zmiazdzenie kodci miednicy, wtedy
podtrzymanie zycia choremu jest szczegdlném zadaniem lekarza. Niektdre z obrazen st.
biodrowego wymagaja wczesnego wyluszezenia uda.  Operacyn ta we wladciwym czasie
i z przezornoscig przedsigwzieta, daje najmuiéj tak dobre rezultata, jak wysoka amputacya
uda. Te ostatnia uwaza L, nawet za niebezpicczaiejsza, bo wykonanie jéj wymaga dluz-
szego czasu 1 wiekszé) utraty krwi jak przy wyluszezeniu. Z 4ch wysokich amputacyj
uda (tuz pod kretarzem wielkim) ktdre L. wykonal z powodu postrzalu, byly 3 émiertelne.

William Gross zwojny amerykafiskiéj podaje 85° ; smiertelnosci przy wy-
luszezeniu w stawie biodrowym, I o ff zas przy wysokiéj amputacyi uda w téjze wojnie poda-
je 90%/, émiertelnosci.

Te z ran postrzalowych st. biodrowego, ktdre nie s3 skomplikowane rozlegltemi
zmiazdzeniami czesci miekkich, kwalifikuja sie wedlug zdania autora do natychmiastowego
wypilowania. Ale gdy czas sprzyjajacy té] operacyi juz mingl, wtedy oczekiwaé trzeba
ropienia, i wypilowaé po uptywie dni 14. Jezeli wypilowanie gléwki k. udowéj wykonane
bylo wedlug zasad anatomicznysh, wtedy rana jest mala, co =zasluguje na najwicksza
uwage.

Dawniéj uzywal I.. sposobn podanego przez A nt. Wigh t'a, teraz zas na-
stepujacego: chory lezy na udzie zdrowym i boku odpowicdnim, udo chore zgicte pod
katem 45% prowadzi sie ciecic proste od érodka kretarza w kierunku osi uda na 5%
dlugie 1 nieco ku tylowi, poczém przedluza si¢ je az do kolea biodrowego gérnego tylnego;
rozsungwszy brzegi ciecia, zachowujac zwiazek m.m. poéladkowych z powiezia udowa i okost-
ng, wnika sie¢ przez dno ciecia do torebki stawowdéj, ktdra rdéwniez podluznie rozcigé na-
lezy. Torebke i miesnie do tylnéj 1 przedniéj powierzchni kretarza przylegajace oddziela L.
z okostng, robi ruch ksobny (adductio) udem, wprowadza néz prosty i wazki od zewngtrz
i tylu do stawu, przecina wigz okragly (lig. teres) i glowka staje sie wolng; unikajac oddzie-
lenia okostnéj od reszty kretarza przepilowuje teraz szyjke za pomoca pitki nozykowé)
(stielsdige). Metoda ta najmniéj rani, i daje swobodny odplyw ropie.

Wielka liczba obrazefi st. biodrowego wymaga zachowawczego lub wyczekujacego
leczenia; wtedy trzeba natychmiast unieruchomié w wielkich przyrzadach B o nn e t'a, sie-
gajaoych az do pachy, da¢ wewnatrz zelazo 1 zrobié naciecia wezednie, aby uprzedzi¢ i zmniej-
szy¢ zgubne nacieczenia czesci migkkich; odlamki zas kostne wyjaé nalezy.

Ktdrakolwiek z metod tych przedsiewzieta zostanie, w kazdym razie pamigtad naleiy,
aby rannego w st. biodrowym nie wystawiaé¢ na dlugie transporta. .

Nierownie lepszy jest rezultat przy ranach postrzalowych stawu kolanow e-
g o. Latwy dostep i cienkosé czesci miekkich otaczajacych pozwalaja dobrze rozpoznac
obrazenie i unieruchomié, warunki tak potrzebne zachowawczéj chirurgii, ktéra tu najpiek-
nicjsze wydaje rezultzata.

Rany tego stawu uwa'za_jq do dzi§ dnia za tak niebezpieczue, ze wyleczenie tychze zo-
wia nieprzewidzianym wypadkiem. L arrey 2ada tu natychmiastowéj amputacyi uda,
G uthrie nie widzial wyleczenia ze zlamania postrzalowego w tym stawie. Wazystkie rany
postrzalowe drazace do stawu kolanowego nadwerezajace kofice stawowe kosci, wymagaly
natychmiastowéj amputacyt ula (Esmarch), a odwloka amputacyi dozwolong byla tylko
przy prostych obrazeniach postrzalowych torebki lub kodci na zewnatrz téj ostatniéj (Stro-
meyer). Amerykanscy chirurgowie réwniez oswiadezyli sie za wozesng amputacya po-
wyz¢j klykciéw ulowych (E. Andrews), bo robiac te operacye mieli 40%/, émiertelnosci,
leczao zas zachowawczo 689/ $miertelnosci. Tegoz zdania jesti Stromey er wedlug
swych spostrzezefi po potyczce przy Langensalza; zapewnia on, ze zadnego wyleczenia obra-
zonego stawu nie widzial.

Swieza rana postrzalowa st. kolanowego przedstawia bardzo malo wydatne objawy;
chory nie zgadza sie na wozesna amputacye, a przystaje na nastepcza, ktéra znéw zlych re-
zultatdw dostarcza. Wypilowanie zaé stawu w tych razach jest jeszeze mniéj pomyélném,
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1 watpi autor, czy znajdzie kiedy podczas wojny obszerne zastosowanie. To spowodowalo, ze
wigksza liczbe przypadkéw poddano zachowawczemu leczenin. Znajdowal sie w klinice kro-
lewskiéj ranny, ktéremu strzal szrétowy oba klykcie lewego uda od siebie oddzielil, oraz
rzepke i dolny koniec uda zdruzgotal, a jednak po wydaleniu licznych odlamkéw kostnych
nastapilo wyleczenie ze znaczném skréceniem kofczyny. Podobnych przypadkéw w lite-
raturze moznaby jeszcze szereg wykazaéd; lekarz wige nigdy nle powinien watpi¢ o zyciu cho-
rego, chociaz ten amputacyi odmdwi.

Przy zlamaniach postrzalowych st. kolanowego bez znacznych peknuieé, zachowawcze
leczenie moze wydaé jak najlepsze rezultata. W 1867 roku do kliniki przyjeto 2 éwiezo po
zranieniu wypadki postrzalowe tego stawu, oba wyleczone z pewnym ruchem w stawie. Ztad
nicslusznie czynia zarzut lekarzom, czynnym po krwawéj utarczce w Czechach, ze za bardzo
daleko zaszli w usilowaniach o utrzymanie postrzelonych czlonkéw; piekne rezultata z té)
metody leczenia osiggniete stanowczo zarzut ten odpieraja, z 18stu bowiem zlamah postrza-
towych st. kolanowego, 14 wyleczono. W 4ch émiertefnych przypadkach, 1 umarl z blo-
nicy (angina diphtheritica), 1 z powodu posocznicy, a 2 u ktérych zrobiono pézno wypilowa-
nie st. kolanowego, na ropnice.

Natychmiastowdj amputacyi, albo jeéli ta jest odmdwiona, wypilowania wymagaja te
wypadki, przy ktorych konce stawowe sa zdruzgotane na liczne kawalki, czesci migkkie na
znaczné) przestrzeni poszarpane, lub téz, gdzie znaczne krwotoki z tetnicy lub zyly podko-
lanowéj maja miejsce. Wszystkie inne wymagaja leczenia wyczeknjgcego.

Stromeyer sadzi, 2¢ wwielu razach bywaja mniemane rany postrzalowe stawu
kolan. tylko rana obwodows, lecz tego w przypadkach L. nie bylo, zreszta wedlug L a r-
reya sato nadzwyczaj rzadkie wypadki. Gdy mamy otwory ze stron wprost sobie prze-
ciwnych, to trudno przypuscié obieg kuli na okolo stawu, bo katowate wyrostki klykeiow
i brzegi rzepki tego nie dopuszczaja. A bywaly przypadki, ze niewatpliwie drazaca rana do
stawu, po wyleczenin uwazang byla za obwodowa. Brak wyplywu mazi (synovia) nie jest
dostatecznym dowodem, bo otwory moga byé zatkane strzepami i skrzepami krwi, ztad
przy ropieniu wskutek rozklejenia otwordw i maz ukazaé sie moze. Uwazam za niemozli-
we, azeby kula przestrzeliwszy st. kolanowy od przodu ku tylowi nie nadwerezyla kosci;
zawsze bowiem powstaje przynajmniéj mniéj lub wiecé] gleboka rynienka na klykciach,
ktdra w 2ch wyleczonych przypadkach wyczué moglem.

Gdy zamierzamy leczyé rang st. kolanowego zachowawczo, nie nalezy sledzi¢ j¢j ani
zonda ani palcem, ani wywieraé¢ nacisku, wykonywaé ruchéw zwawych konczyna w czasie
okresu reakcyi. W przeciwnym razie, dwieze zaklejenia ktére zamykajs jame stawowa
od kanalu postrzalowego, moga byé wskutek téj) manipulacyi rozerwane, a skutkiem bez-
posredniin  tego bedzie ostre zapalenie stawu zwykle septyczne, prowadzgce do amputacyl
1 smierci.

W wigkszéj liczbie przypadkéw moze lekarz wnioskowaé o ranie stawu z kierunku
kanalu postrzalowego; o zmiazdzeniu zas koncow stawowych przez dotykanie i ze zmienionego
ksztaltu; a chociazby blad popelnil i przyjal obrazenie stawu, to =ztad zadna szkoda dla
chorego nie wyniknie.

Nalezy zatém zraniony st. kolanowy unieruchomié od chwili zranienia az
do zupelnego wyleczenia, co juz L a r r e y wyraznie sformulowal. Spokd) stawu osiaga
si¢ najzupelniéj przez natychmiastowe nalozenie opatrunku gipsowego, ktorego zadne inne
nie zastapia. Przed nalozeniem opatrunku, nalezy konice stawowe jak najdokladniéj spro-
wadzi¢ na wlasociwe miejsca, 1 zaslonic wynioslosci kostne od ucisku za pomocs bandaza fla-
nelowego lub waty, Tak moze byé ranny przewieziony na wladciwe miejsce, unikajac wy-
cigcia okienek przed ukonczeniem transportu, a tylko oznaczamy miejsca w ktdrych maja by¢
wyciete. Transport dobrze jest odbywac¢ koleja zelazng i przewozi¢ takich rannych do
miejsc odleglych od pola bitwy aby ich nie wystawiaé na wyziewy z przepelnienia szpitali
i z pola bitwy.
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W pierwszych dwdch dniach zaleca si¢ oklady lodowe na przyrzad gipsowy, a to
w celu zatamowania 1 zabezpieczenia od krwotokéw. W ostatniéj wojnie unikano dlugiego
stosowania tak znacznego zimna, bo ono wecale nie przynosito korzydei w 1864 roku, a L.
stosuje pecherze z lodem tylko w celu uémierzenia bélu i krwotokdw wlosowatych, z wybor-
nym skutkiem. Dlugo stosowany léd nie tylko nie zapobiega sposoczeniu wylewdw krwa-
wych i wydzieliny rany, ale zaciska naczynia tak potrzebne do odzywiania. Po uplywie 3—4
dni zmienia si¢ opatrunek 2z szarpi zmaczanéj w roztworze nadmanganianu potazu (kali

hypermanganicum), kw. karbolowym lub chlorku wapnia, a w miejsce niego kladzie autor
szarpie okienkowatg.

Gdy sig¢ rozwinie zapalenie, nalezy zastosowad miejscowe upusty tak czesto, jak tego
okaze sie potrzeba. Jezeli to bedzie zapalenie ropne, co zwykle ma miejsce, wtenczas po~
trzeba zrobi¢ wale przeciw-otwory, aby wydzielinie daé swobodny odplyw; szerokie cigcia
(Petit) nie przynosza pozytku,

O ile wiadomo nastgpujace wypilowania st. kolanowego z powodu ran postrzalowych
byly przedsiebrane :

przed rokiem 1864 . . . . . . . . 7, wyleczen 2, &mierci 5,

podczas wojny szlezwickié) 1864 r. . . . 4, < HE % 3,
podczas wojny amerykanskidy . . . . . 11, v 2, - 9,
podczas wojny austryacko-pruskiéj. . . . 2, " —  » 2.

Razem . . . . 24, wyleczeh 5, 8&mierci 19.

Czy wypilowanie stawu kolanowego i amputacya uda w takich wypadkach kwalifikuja
si¢ do wyrzucenia z dziedziny chirurgii wojennéj — przyszlosé i doswiadczenie pokaze,
gdyz warunki, w jakich wseystkie dotad byly robione, byly najniekorzystniejsze.  Auator
sadzi, ze wczesne wypilowania pomienionego stawu pomyslniéj wypadna, co byloby o tyle
korzystniejszém, Ze i pézne amputacye uda nie lepsze okazuja wyniki. Z 1664 amputacyj
uda dokonanych podczas krymskiéj wojny, 1541 umarlo (92 9/, émiertelnosei); z 23 am-
putacy} uda zrobionych w szpitalu Flensburgskim , 4 tylko zakoficzylo wyzdrowienie, a wyko-
nane skutkiem ran stawu kolanowego, wszystkie zakonczyly si¢ émiercia (O ¢ h w a d t).

Rany postrzalowestawu golenio-stopowe go zaliczane zawsze byly do
najci¢zszych obrazen stawowych; Il e nnen stawia je na réwni z ranami kolanowemi,
a8 Thomson radzi natychmiastowa amputacye goleni, wiekszoé¢ odwiadcza sie za
amputacyami Symea lub Pirogowa Stromeyer stanowi tu wyjatek,
chee leczy¢ wyczekujaco. W wojnie amerykanskiéj wladciwyech wypilowad tego
stawu nie tobiono.

Z 11 wypilowan przez autora dokonanych, 9 wyzdrowialo, 2 umarlo; — wszystkie
byly pézne. Uleczeni 9 odbywaé mogli nawet ruchy zawiasowe ; operacya ta wiec w przy-
szlodci znalezé powinna rvozlegle zastosowanie i okazaé si¢ lepsza od wypilywah stawu bar-
kowego i lokciowego.

Po wykonaniu operacyi, autor natychmiast unieruchomial za pomoca przyrzadu gipso-
wego. Odjecie goleni na przyszlosé¢ tylko w takich razach winno by¢é zastosowane, gdzie
obok zlamania postrzalowego stawu stopowego znajdujemy zmiaidzenie oczeéei miekkich na
znacznéj przestrzeni, a szczegolnié) naczyh i nerwéw. W przypadkach zas, gdzie jest
wskazaném wypilowanie, czeka¢ nalezy ropienia; cigzkie postrzaly, skutkiem ktdérych do-
tychczas golen amputowano, poddaé trzeba wczesnemmu wypilowaniu. Leczenie wyczeku-
jace moze mieé zastosowanie przy pojedynczych zlamaniach postrzalowych kostek i koéci
skokowéj, tudziez przy postrzalach rynienkowatych.

Co do leczenia po calkowitéj rezekeyi stawu, autor radzi nalozyé natychmiast opa-
trunek gipsowy i ten od czasu do czasu zmienia¢ ; przez to niekiedy i skrécenia koficzyny
unikna¢ mozna; toz samo robi¢ nalezy i1 przy wyczekujgcém leczeniu, bo tylko tym spo-
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sobem odlamki zdruzgotanego stawu dadzg sie we wladciwém polozeniu utrzymaé. Gdy
nastapl zupelne wyleczenie, to mozna przyrzad gipsowy najprzod zamienié lubkami boczne-
mi, a potém but lubkowy nalozy¢.

W koficu autor cytuje nicktore wypalki wyleczenia za pomoca metody wyczekujacé).

Kilka uwag nad stosunkiem krwioplucia (Laoemoptoe) do suchot ptucnych.

Przez F. Niemeyera.
Strescil Jozef Nowal.

Przed trzema laty powiedzial Niemeyer: , Zadne pojeciec w caléj patologii nie
wymagalo tak naglaco reformy, jak pojecie o suchotach pluenych.* Na tém polu kliniczna
medycyna zostala znakomicie przez anatomig patologiczng przescignieta.  Wyrazenie
,,gruslica pluc'® jest jeszcze zawsze najwiecdj uzywandm orzeczeniem ,,suchot pluenych®
stosownie do poje¢ Laennec’a a niebezpieczne twierdzenia jego teoryi, ze ,suchoty
plucne sa choroba konstytucyonalng, ze one ani z ostrego lub chronicznego zapalenia plue,
ani w skutek krwotoku plucnego ani z zaniedbanego niezytu rozwingé sie nie moga'* —
jeszcze wowezas (przed trzema laty) mialy wielkie znaczenie i wywarly szkodliwy wplyw
na zapobieganie i leczenie suchot. Od trzech lat zaszla zupelua zmiana w powyzszych
pojeciach. Zwrot ten zawdzigezamy przedewszystkiem wykladom Niemeyera, a na-
stepuie pézuiejszym pracom Hoffmann’a, Waldenburga i innym, na ktére
dopiero dzisiaj klinicysci w skutck wybornych prac Virchow'a i Buhl'a uwage swa
zwrdceili.  Zdanie, 2e ynajwiekszém niebezpiceczenstwem dla sucho-
tnikéw jest to, ze staja sie gruzliczymi,* ktore przed kilku laty
jeszcze za paradoks uwazano, musi by¢ obecnie prawie ogélnie uznaném.

Lecz kiedy pojecie, ze zaniedbany niezyt o obfité] w komdrki wydzielinie i produkta
niezytowego zapalenia pluc, moga daé powod do suchot plucnych prawie ogélnie dazisiaj
zostalo przyjetém — to zupelnie przeciwnego doznalo losu pojecic o zwiazka krwotoku
plucnego z suchotami. Pewatpiewanic i nieznajomosé jeszcze dotad tego zwiazku przypisuje
N. glownie przeczacym zdaniom Traubego. Dr. Frintzel mianowicie oglosil
(1867) jeden przypadek z kliniki Traube'go, gdzie pewien meiczyzna w skutek
cierpienia silna goraczka rozpoczetego po 13-tu duniach umarl; cierpieniu temu w kilka dni
po zachorowaniu towarzyszylo silne 1 bezustanne krwioplucie, zgeszczenie migzszu pluca
lewego 1 trzeszczenie, oddech jednak oskrzelowy nigdzie wysluchanyia byé nie mogl.
Badanie posmiertne oprocz kilku dawniejszych stwardnislych ognisk 2z jamkami o gladkich
écianach wypetnionemi serowaty zuwartoscig wykrylo jeszeze zrazowate nacieczenia (loduldre
Injiltrativnen) pluca lewego. Kilka miejsc wielkosci od soczewicy do ziarna grochu uleglo
juz przemianie serowatéj, nigdzie jednak oskrzela nie zawieraly
ani 8wie2zych ani dawnych skrzepdw krwi

Tu wige bez watpienia krwotok nie byl przyczyna, lecz skutkiem zapalenia pluc
1 Niemeyer przyznaje slusznosé¢ temu twierdzeuiu, czynige wzmianke o podobnych
wypadkach tak na wykladach jak i w swojém dziele. ILecz Traube nie zgadza sig
z nim w tém, 2ze tego rodzaju przypadki, w ktovych krwioplucie jest objawem zapalenia
plue, zdarzaja si¢ czesto. W zasadzie jednak jest tak, jauk Hippokrates uczyl,
ze krwioplucie pociaga za soba suchoty 1 ze krwioplucie sprowadzajac snchoty pojawia sie
w skutek dalszego przebiegu procesu, ktory uwazaja za gruzlice lub gruzlicze zapalenie
ptuc ( pneumonia tuberculosa).

Wypadki (rzadkie) zapalenia plue, polaczone z obfitemi krwotokami wlosowa-
temi, zdaja sie byé dla tego tak niebezpiecznemi, ie nacieczenia, do ktérych one pro-
wadza, z trudnoscia moga by¢ rozmiekczone i wessane a wiec czesciéj ulegaja przemianie
serowatéj.



— 727 —

Traube twierdz, ze oprocz takich krwia plujacych, ktorzy nagle, w napadzie, zycie
kofcza (przez zaduszenie), u innych, nigdy w oskrzelach skrzepy krwi znalezionemi nie zo-
stana. Niemeyer moze tylko potwierdziéc zdanie Traube'go, gdyz nie widzial
on nigdy skrzepéw w oskrzelach, a tylko spotykal je w pecherzykach
w skutek splyniecin krwi z gory respective krwi aspiracyjnéj, i to uwaia on za
podstawe dla suchot plucnych.

Z oskrzeli krew latwo wyrzucona zostaje, w pecherzykach zad prze-
ciwnle, pozostajac drazni nickiedy az do wywolania kaszlu. Przeciwko zarzutowi, jaki tu
moz%e byé uczyniony, ze w zaden sposob krew z oskrzeli do pecherzykdw splynaé nie moze,
przytacza N. zdania ,,wszystkich doéwiadezonych anatomo-patologéw® a w szezegdluosei
Foerstera.

Przeciwko nastepnéj uwadze Traube’g o, ze po wickszé) czgici w poczatkach
krwioplucia niedostaje objawow gorgczkowych 1 innych oznak zapalnego cierpienia plue,
lecz #2e to jednak niema zadnego =znaczenia, gdyz krwotoki do najskuteczniejszych
przeciwgorgezkowych srodkow naleza, a wige gorgezka jako objaw zapalenia pluc
znakomicie przez przeciwgorgezkowe dziaslanie krwotoku zmuiejszong byé moie, — nadmienia
N. co nastepuje:

Najprzod nikomu nie przyszlo do glowy, zdarzajace si¢ u mlodych osob, ktdre
potém krwig pluja, krwotoki z nosa wyprowadzac¢ od gruzlicy lub wladciwéj postaci zapalenia
blony éluzowéj nosa; a poniewaz w obu razach — przy krwawieniu z nosa i pluciu krwig —-
zadne inne objawy chorobowe nie istniejg, nie nalezy wigc tak jednemu jak i drugiemu
krwotokowi nadawadé réznego znaczenia.

Powtdre zapytuje Niemeyer, jak Traube wyjasni te przypadki, w ktdrych
po obfitém krwiopluciu (nawet kilkakrotném) nic wigcéj nie nastepuje, jak tylko przemijajace
ostabienie, po ktorém chorzy wracaja do zdrowia i dochodza do péZnéj starosci. N. pojmuje
je w ten sposéb, Ze krew ‘wcale unie pozostaje w pecherzykach — a wigc niema zadnego
powolu do wystapienia serowatego zapalenia pluc.

Po trzecie, przytacza N. przypadki krwotoku plucnego traumatycznego pochodzenia,
po ktorym czesto rozwijaja sie suchoty.

Niemeyer niczgadza si¢ na zupelne uznanie wygloszonego przez Laenneca
zdania, ,,ze suchoty plucne nigdy w skutek krwotoku oskrzelowego rozwijaé sie nie moga.*

Nakoniec przedstawia Niemeyer stosunek wlosowatych, oskrzelowych i plucnych
krwotokdw do suchot plucnych w nastepujgey sposob:

1. Nie wszystkie osoby, ktore ulegaja wlosowatym, oskrzelowym -lub pluenym
krwotokom, sa albo bedg suchotnikami.

2. Nie rzadko po wlosowatych, oskrzelowych lub pluenych krwotokach wystepuja
suchoty, jakkolwiek niema genetycznego zwigzku pomigdzy krwotokami a cierpieniami
tkanki plucnéj, ktére w ogéle sg punktem wyjsécia suchot. Indywidua usposobione do tych
krwotokdw, posiadaja rowniez sklonnosé do wzmiankowanych procesdw zapalnych,

3. Wlosowate, oskrzelowe lub plucne krwotoki nie rzadko zdarzaja sie u osob, kto-
rych pluca ani gruzelkami ani ogniskami zapalnemi nie s3 dotkniete, wowczas stanowia
one pierwsza przyczyne suchot, a to w ten sposdb, ze pozostala w pecherzykach
krew i produkta zapalenia, ktdre przez niz wywolaném zostalo, ulegaja przemianie
serowatéj,

4. Krwotoki oskrzelowe i plucne nie rzadko przyspieszaja przebieg juz istniejacych
suchot plucnych.

5. W niektorych rzadkich przypadkach krwioplucie nie jest przyczyna, lecz skut-
kiem proceséw zapalnych, ktére w swoim dalszym przebiegu prowadza do suchot. Takie
przypadki sa latwe do rozpoznania, poniewaz zwykle mocna goraczka i inne zapalne objawy
ukazaniu sie krwotoku towarzysza lub go poprzedzaja.

6. Pozostajaca w pecherzykach i wraz z zapalném nacieczeniemn serowaciejaca krew,
czesto daje powdd do wybuchu gruzelkéw proséwkowych.

(Berl. klin. Wochenschrift, VI, 17).




S— 728 -

Wiadomosci biezace.

— Nowy srodek do opatrunku ran. Petroleum miesza sie 2z gliceryns
w rownych czedciach 1 przyklada sie na brodawkujaca powierzechnie ran lub wrzodow.
Zalety téj migszaniny sa: zapobiega zakazeniu ran, zmniejsza ropienie, nie sprawia zadra-
Znienia, a zatem i nie wywoluje bdlu.

— Smiertelnosé w Warszawie. W koficu r. 1869 bylo mieszkahew 254561,
z tych mezezyzn 120,306, kobiet 134255; urodzilo sie¢ w ciagu roku dzieci 11341, a mia-
nowicie dzieci ploi mezkiéj 5792, zenskidj 5549; zmarlo 12279 oséb, 6476 mezczyzn,
5803 kobiet, a zatém procent smiertelnodci w stosunku 1 na 1000, wynosi 48,3, a miano-
wicie 53,8% ; mezozyzn, a 43,99/, kobiet; w stosunku za§ do liczby mieszkahcéw miasta
wynosi 20%,, to jest mezczyzn 18, kobiet 23, Dwie gléwnie choroby przyczynily sie
do tak znacznéj §miertelnosci, a mianowicie tyfus i suchoty plucne.

— Prostytucya w Warszawie. W roku 1869 bylo doméw schadzek 25, doméw
publicznych 14, razem 39; kobiet w domach publicznych 154, w domaoh schadzek 333,
kobiet podleglych rewizyi obowiazkowéj 471, razem kobiet 958. W ciggu roku 1869
woiagnieto do kontrolli publicznych i tulerowanych kobiet 399; wypisano z niéj 364.
W areszcie policyjnym lekarze policyi odbyli rewizye na 10,437 osobach, mianowicie na
6,716 mezczyznach i 3,721 kobictach; w kancellaryi lekarsko-policyjnego oddzialu —
na 6,207 osobach, jako to: na 94 mezczyznach i 6,113 kobietach; w cyrkulach policyi
wykonawczéj — na 1,187 osobach, to jest: na 70 mezczyznach i 1,180 kobietach.
7 liczby wymienionych oséb odestano Jdo szpitala S‘go FLazarza na kuracye oséb 851,
z tych mezczyzn 153, kobiet 698. Odeslano réwniez do tegoz szpitala kobiet publicznych
297, tolerowanych 280, razem 577.

— W tych czasach w Zurichu bronila rozprawy celem uzyskania stopnia Dra med.

panna Mor gan z Londynu, w obec licznego audytoryum. Przewodniczyt téj uroczystosci
Prof. Dr. Rose.

— Wydzialow lekarskich we Francyi jest 3, mianowicie: w Paryzu, Montpellier
i w Strasburgu. W pierwszym wyklada 52 professordw, w drugim 35, w trzecim 28.
Wydzial Paryzki od r. 1798 — 1867 wydal 17,190 dyploméw doktorskich.

— T Wdniu 20 b, m. umarl na tyfus é p. Dr. Seweryn Broniewski,
nauczyciel Szkoly felczerow 1 lek. ord. w szp. Star. w Warszawie, w 33 roku zycia.

— 1 Wadniu 7 b.m. zmarl nagle Dr. v. Vivenot, professor klimatologii
w Wiedniu, autor szacownego dziela , o0 dzialaniu Scisnionego powietrza. **

— Wezwanie Biéra informacyjnege o nedzy wyjatkowéj do pp. lekarzy
miasta Warszawy. Bidro informacyjue o nedzy wyjatkowé] przy wyszukiwaniu nedzy
prawdziwéj bardzo czesto spotyka sie ze staly jé) towarzyszkg — z choroba, ktéréj rodzaj
wymaga nieraz rychléj pomocy lekarskiéj w mieszkaniu biédnego. Bidéro informacyjne
podawalo juz w pismach tutejszych wezwanie swoje do pp. lekarzy, aby ci, ktorzy
bezinteresownie zecheca nied¢ pomoc nieszez¢sliwym na wskazanie bidra, zeohcieli sie na to
zdeklarowaé pismiennie, przesylajac adres swdj do bidra (ulica Jasna, Nr. 4); sadzac
jednak, ze ogloszenie takowe uszlo uwagi wiekszéj czedci lekarzy (bo dotad bowiem trzej
tylko zapisali sie), ponawia zatem swe wezwanie w nadziei, 2e cialo lekarskie, tak chetnie
zawsze fpieszace z pomoca w kazdéj niedoli, przyjac¢ zechce udzial 1 w sprawie milosierdzia
publicznego bezposrednio ich powolania dotyczacéj.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girsztowt.

Redakoyé Gazety Lekarskiéej i Biblioteki Ulniejetnos'ci Lekavrskich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Pﬁsk—iéj. — ,ZIoaBb,meHo Iiénsyporo.
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ROK 1V. Warszawa, d. 11 (28) Kwietnia 1870, Tom VIII.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONB

WSZYSTKIM GAELEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE,
F ARMACY[ I \VF’I‘ l* RYNARYI

Cena Gazety Lekarsklej. W Warszawte: rocznie r. sr. 5, pélroczme r. sr. 2 kop. 50. W Kro-
lestwie ¢ Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Uiejgtnosel Lekarskich., 17 redakcyi potrocznie (od 1stycznia do 1 lipca 1870
roku) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 lipca 1870 r. sr. 58.

Cena Kalendarza Lekarskiego ua rok 1871 . 80 L.

TRESC : Prace oryginalne. Dwa przypadkl przctokl moczowodo-pochwowéj (fistula uretero-
vaginalis). Postrzezenie Dra L. A. Neugebauer’a, b. docenta akuaszeryr w b. Szk.
Gl. Warsz. Tluszczak wrodzony kostniejacy okolicy posladkowéj (lipoma petrificum).
Wyluszezenie. Postrzezenie Dra J. Minkiewicza, (z Tyflisu). Kronika Zagraniezna.
O zlamaniach postrzalowych w stawach 1 ich leczeniu. Przez B. Langenbeck’'a.
Kilka uwag nad stosunkiem krwioplucia (kaemoptoe) do suchot plucnych. Przez F.
Niemeyera. Strescit Jdzef Nowak.  Wiadomosci bietyee. Nowy srodek do
opatrunku ran. Smiertelnosé w Warszawie. Prostytucya w Warszawie. Doktorka
panna Morgan. Wydzialy lekarskie we Francyi. S. p- Dr. Seweryn Bro-
niewski. 8. p. Dr. v. Vivenot. Wezwanie Biéra informacyjnego o nedzy wy-

jatkowéj do pp. lekarzy miasta Warszawy, Dodatek. Farmacyi ark. 8my, Uroskopii
arkusz 1szy.

Dwa przypadki przetoki moczowodo - pochwowéj (fistula wretero-vaginalis).
Postrzezenie Dra L. A, Neugebauer'a, b. Docenta akuszeryi w b. Szk. GI. Warsz.

1. Teofila M...., Zzona przekupnia, w dniu 24 listopada 1864 roku, do
szpitala przyjeta, kobieta $redniego wzrostu, szatynka, lat wieku 40 liczgca, silnie
zbudowana, prawidlowo miesigczkujgca, od chorob wewnetrznych zawsze wolna,
odbyla pieé porodow, z ktérych pierwsze cztery nastapily silami natury i pomyslnie,
piaty zas, odbyty w dniu 28 wrzesnia 1864 roku sztuka zakonczony zostal.
Wedlug jéj opowiadania bowiem — lekarz do nié¢j wezwany na przodujgca glowe
dziecigcia, w trzy godziny po odejsciu wod — zalozyl kleszcze. Gdy za$ mimo
calogodzinnéj pracy tém narzedziem dziecigcia wydostad nie podolal i toz narzedzie
mu si¢ nareszcie z dzieciecia zeSlizgnelo, przywolano drugiego jeszcze lekarza
i ten w koiicu, zalozywszy kleszcze na nowo, dziecie na $wiat wydobyl. Bylo ono
duze a nie zywe. Lozysko nie dlugo po dziecigciu bez trudnoéei odeszlo.

Chora zaraz po tym porodzie czula moeny bol w dolnéj czesci brzucha 1 ciggle
bolesne parcie na mocz, ktérego wszelako puszczaé nie byla w moznosci; stawiano
Jéj banki siekane i przystawiano pijawki, okladano podbrzusze kataplazmami,
odeiggano codziennie po dwa razy mocz za pomoca kateteru 1 zadawano do wewnatrz



rozune lekarstwa. Po uplywie tygodnia bl w podbrzuszu ustal i chora poczela mocz
znowu swobodnie puszezaé, Gdy jednak po uplywie trzeciego tyzodnia pologu tdzko
opuécila, postrzegla, ze oprocz moczu, ktory puszezala droga naturalng, znaczng
ilo§¢ téj wydzieliny tracila jeszcze i mimowolnie 1 ustawicznie przez pochwe.
W skutek ustawicznego wysaczania si¢ moczu z pochwy dotknigta zostala wkrotce
wyprzeniem skéry na czgsciach pleiowych zewngtrznych, Srédkroczu, posladkach
i udach.

Przy takim stanie rzeczy, watpieniu zadnemu nie ulegalo, Zze chora dotkunigta
byla przetoka moczo-pochwowg, szlo jednak o to, jakiego przetoka ta byla rodzaju,
czyli innemi slowy, ktora droga mocz z organéw moczowych do pochwy sie dostawal.
Palcem do pochwy wprowadzonym otworu zadnego z pochwy do pecherza prowadza-
cego czudé nie bylo. Rowniez i wzrokiem po rozszerzeniu pochwy wziernikiem troj-
ramiennym zadnego otworu przetokowego w przegrodzie cewko i pecherzo-pochwowej
odkry¢ sig nie dalo, ale za to, sledzac chorg za pomocg wziernika postrzedz moglem,
ze brzeg prawy ust macicznych, w postaci szpary poprzeczuéj siedm linij dlugiéj
przedstawiajacych si¢, byl do gl¢bokosei trzech linij rozlupany. Warga przednia
tego rozlupania, stanowiaca cz¢sé prawa wargi przednicj ust macicznych, w kierunku
ku stronie zewnetrznéj przediuzala sie w marszezke blony $luzoweéj, dwie do trzech
linij wysoka, wejrzenia Dbliznowego, ktora ciagnac si¢ przez odpowiednia cze$é
stropu pochwy do Sciany prawdj tejze pochwy w Scianie tej sig gubila. Po za ty
marszczka — znajdowala sig mala zatoka, przedstawiajaca sig jakby przedluzenie
rozlupania w brzegu prawym ust macicznych istniejgcego. W najglebszém miejscu
téj zatoki znajdowal sig w odleglosci trzech linij od czeSei pochwowéj macicy —
maleiiki, podlugowaty otworek, z ktorego ustawicznie nieco przezroczystego moczu
do pochwy si¢ wysaczalo. Wprowadziwszy w ten otworek glowke zwyczajnego,
nie zbyt grubego chirurgicznego zglebnika, w czesci swéj przedniej umiarkowanie
skrzywionego, dostalem si¢ tém narzedziem do kanalu malo co obszerniejszego od
samego otworku, a przebiegajacego od tegoz otworu w kierunku wnieco ukoénym,
przez bok macicy na zewnatrz i ku gorze. Wdrazyé za$ zglebnikiem w ten kanal
moglem z jak najwigksza latwosciq do glebokosci przeszlo dwdéch cali. Wdrgzenie
to well zglebnikiem nie spowodowalo najmniejszego krwawienia — ale sprawialo
choréj uczucie nadzwyczajnie nieprzyjemne w glebi brzucha i wzbudzalo sklonnos¢
do omdlenia, Po usunigciu zgl¢bnika chora czula przez calg prawie dobe bol tepy.
w prawéj polowie brzucha, ciagnacy sie od pecherza do nerki, miala przytém
ciagly poped do puszczania moczu i gorgczkowala.

Objawy te ostatnie w polaczeniu z postrzezeniami — zrobionemi za pomoca
zglebnika pokazaly jak najjasniéj, Ze przetoka u choréj istniejgca wychodzila
zprawego moczowodu, czyli innemi slowy, ze byla przetoka mo-
czowodo-pochwowa prawostronna,

To stwierdziwszy, szlo mi o to, aby wiedzie¢ czy ten moczowdd w czesci swéj
lezacej miedzy przetoka a pecherzem byl otwarty.

Aby to pytanie roztrzygnad, wykonalem w trzech réznych z kolei po sobic
nastepujaeych dniach, nastepujace trzy oddzielne kroki badawcze.



Najprzod wstrzyknalem kilka uncyj mléka za pomoca odpowiedniéj strzykawki
przez cewke moczowa do pecherza moczowego, aby zobaczyé czy mleko to wyplynie
przez przetoke do pochwy; tymczasem ani kropla tego mléka w przetoce i pochwie
sie nie ukazala.

Daléj napelnilem maleiika strzykawke, opatrzong cienka, dluga kanka, znowu
mlékiem i, wprowadziwszy koniec tejze kanki przez pochwe, rozszerzona wzier-
nikiem tréjramiennym, do otworu przetoki wstrzyknalem czes¢ owego mléka
w kanal przetoki, w celu, aby zobaczyé czy w skutek tego wstrzyknienia jakas
cze$¢ mléka przejdzie do pecherza; gdy jednak zaraz potém mocz za pomoca kateteru
z pecherza wypuscilem, mocz ten byl zupelnie przezroczysty i ani $ladu przymiesza-
nego mléka nie okazywal.

W koncu zrobilem jeszcze nastgpujace doswiadezenie: zamknglem zatoke
w czeSci prawéj stropu pochwy znajdujaca sie, w ktoréj miescil sig otwoér przetoki
szwem krwawym, zlozonym z trzech drutow srebrnych, nie obraniwszy jednak jéj
brzegéw, — szlo mi bowiem nie o trwale, lecz tylko o chwilowe zamknigcie jéj.
Zamierzalem tym sposobem stanoweczo si¢ dowiedzieé, czy w skutek zamkniecia
otworu pochwowego przetoki, mocz z moczowodu przejdzie do pecherza, czy téz
nastapiag jakie zjawiska, niemozliwos¢ takowego przejscia do
udowadniajace.

Rezultatem tego zaszycia zatoki w mowie bedacéj bylo to, ze chora wkrotce
doznala mocnego bolesnego parcia w prawéj polowie brzucha, zostala dotknigta
dreszczami 1 goraczka 1 zaczela nawet majaczyé. Po uplywie niedlugiego czasu
jednak puscil jéj si¢ nagle mocz znowu przez pochwe i od téj chwili wyzéj wymie-
nione przypady naraz znowu ustaly. Sledzenie choréj pokazalo, ze mocz, zebrawszy

sig w prawym moczowodzie w pewnéj iloSci, utorowal scbie pomiedzy zalozonemi
drutami droge do pochwy.

tegoz pecherza

Z trzech opisanych doswiadczeld pierwsze wzgledem istnienia lub nieistnienia
zaro$niecia w koncu pecherzowym moczowoda prawego, wlasciwie nic nie nauczalo.
Wiemy bowiem, ze takize i przy zupelnie prawidlowém zachowaniu si¢ moczowodow
dla ukosnego kierunku, w jakim te przewody przedziurawiaja Sciane pecherza, plyn
zbierajacy sie w tymze pecherzu ztad napowrdt do moczowodow przejsé¢ nie podota.
Ale za to udowadnialo ono jak najjasniéj to, ze chora wylacznie tylko bedaca
w mowie przetoka moczowodo-pochwowa dotknigta byla — i obok téj juz zadnych
innych przetok moczowych, a zwlaszcza zadnéj przetoki pecherzo-pochwowéj wigcéj
nie miala.

Drugie i trzecie doSwiadczenie za$ pokazywaly, ze koniec moczowodu
przetoka w mowie bedacag dotknietego, byl zarosniety.
Tak wiec chora dotknieta byla prawostronng przetoka moczowodo-pochwowa powi-
klang z zarostem koiica pecherzowego moczowodu do pochwy otwierajacego sie.

Reszta przyrzadu moczo-plciowego nie przedstawiala nic nieprawidlowego,
to wyjawszy, ze skora czesci pleiowych zewngtrznych wraz ze skora przylegtych
czedci ciala w skutek ustawicznego wysaczania moczu z czeSei rodnych byla mocno
wyprzala.
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Do wyleczenia choréj z dreczacego ja mimowolnego odchodu moczu nasuwaly
mi sie dwie drogi, a mianowicie: utorowanie dla moczu przez moczowod
prawy odchodzacego drogi sztucznéj w kierunku od przetoki do pecherza moczowego
z nastepném zaszyciem otworu pochwowego przetoki, albo téz utworzenie
sztucznéj przetoki pochwo-pecherzowéj z nastepném
krwawém zamknigciem pochwy ponizéj tejze sztucznéj
przetoki.

7 dwdch tych drég jednak pierwsza zaraz z gory zaniechalem, bedac od niéj
odstraszonym przez niepomyslny rezultat, jaki Simon od usilowai swoich
dotyczacyeh wyleczenia przetoki moczowodo-pochwowéj ta droga otrzymal 1 niepo-
zostawalo mi przeto nic, jak uciec si¢ do drugiéj z tychze dwoch drég, ktora jak
wiadomo, tenze sam Simon jako stosowniejsza ') zalecil. Gdy atoli operacye
te choréj zaprojektowalem, nie chciala ona zadnym sposobem na nig przystaé¢ i wy-
pisalem ja przeto w dniu 30 grudnia ze szpitala, na wlasne jéj zadanie, w takim
samym stanie, w jakim przybyla.

2. Katarzyna Z......, zona dorozkarza, lat wieku 35 liczaca, silnie zbudo-
wana, w dniu 14 sierpnia 1866 roku przybyla do szpitala, dotknigta niemoznoscia
wstrzymywania moczu. Niemocy téj wedlug jéj opowiadania podlegla w nastep-
stwie siédmego jéj porodu, ktéry mial miejsce w ostatnich dniach miesigca
czerwca tegoz roku i zakonczony zostal w drodze wymozdzenia dziecigcia.

Chora mocz ustawicznie przez pochwe tracila, byla jednak w moZznosci czesé
téj wydzieliny w pecherzu wstrzymywac i dowolnie oddawad.

Sledzac ja, znalazlem w praw éj czeSci stropu pochwy w odleglosei okolo
szeSciu linij od czesci pochwowej macicy male lejkowate zaglebienie, w ktorego
glebi znajdowal si¢ malenki otworek, réwnajacy sie co do wielkoSci glowce zwy-
czajnego zglebnika chirurgicznego. Z tego zaglebienia wysaczal sig mocz w maléj
wprawdzie tylko ilosci, ale ustawicznie.

Zglebnik w ten otworek wprowadzony, wdrazal wel z pewna latwoscia do
gtebokosci dwoch cali przeszlo, w kierunku ku tylowi i nieco na zewngtrz., Cheac
wiedzie¢ czy wydrazenie, w ktore zglebnik wprowadzilem, polaczone bylo z jama
pecherza wstrzyknalem do pecherza mléka ale to ostatnie do kanalu pochwy
nie przechodzilo.

Z tego wszystkiego wynikalo: raz, 72e moczowod prawy za posre-
dnictwem wyz¢j opisanego otworku w prawéj czeSci stropu pochwy istniejgcego
laczyl sie z kanalem pochwy, a powtdre, ze tenie moczowod
prawy po za miejscem w ktorém znajdowala sie przetoka laczaca go-z pochwa,
czyli w koficu swoim pecherzowym byl zaroSniety.

Z powodu takowego kalectwa wszelki mocz wyprowadzany przez moczo-
wod prawy odchodzit chor¢j przez pochwe, kiedy tymczasem moczowdd lewy

) Ueber die Harnleiter.—Scheidenfistel nebst einigen Bemerkungen iiber die Blasen-
Harnleiten-Scheidenfistel und die Harnleiter-Gebirmutterfistel. Von Dr. G. Simon in
Darmstadt. W dziele: ,Beitrige zur Geburtskunde und Gyniikologie, herausgegeben vou
F. W.von Scanzoni, 4 Band.,, Wiirzburg, 1860. 8vo str. (1—23), 19—20.
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byl zdrowy imocz przez nerke¢ mu odpowiednia wydzielany nalezycie doprowadzal
do pecherza, ktory go znowuz nalezycie przez cewke moczowa na zewnatrz
wyproznial.

By chorg od j¢j niemoznosci wstrzymywania moczu uwolnié, wypadalo zrobié
jé¢j sztucznie przetoke pochwo-pecherzowsg i nastepnie
pochwe ponizéj tejze przetoki zaszydé. Chora jednak, skoro jéj
te operacye zaprojektowalem, zgodzié¢ sie na nig nie cheiala; wypisalem ja przeto
nazajutrz po przybyciu jéj do szpitala, z liczby chorych, w tymze samym stanie,
w ktorym przybyla.

Ttuszczak wrodzony kostniejacy okolicy posladkowéj (lipoma petrificum).

Postrzezenie Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).

W listopadzie roku 1866, zglosila si¢ do mnie wieSniaczka H. K..., z Bialego
klucza, proszac o pomoc chirurgiczna. Przyjalem ja do miejskiego szpitala
w Tyflisie (Nr. 445) 1 przy badaniu znalazlem: dziewcze 15-letnie, wlosow blond,
mocno zbudowane, dobrze odiywione, pochodzace z rodzicow zupelnie zdrowych —
przedstawiajace na wewngtrzno - dolnéj czeSci okolicy posladkowej prawéj guz
okragly, w czesci przesuwalny ku okolicy ogonowej lewej. Granice guza: linia
gorno-wewnetrzna poczynala sie od kosci ogonowéj, szla rowkiem posladki od
siebie dzielgcym, nastepnie, prawie na wysokosci weigcia kulszowego wielkiego
(incisura ischiadica major) kierowala si¢ na zewnatrz do kretarza wielkiego i niedo-
szedlszy na 3 palce poprzeczne do niego spuszczala sie na dol konezac sie na 2
palce nad falda pod- posladkowa (plica sub-ischiadica, sulcus infra nates). Brzeg
dolno-wewnetrzny byl od odbytu odlegly na 2!/,—3 palcow poprzecznych. Guz obje-
todci glowki rocznego dziecka zwieszal si¢ ku dolowi. Cieplota skory nie zmieniona,
barwa jéj wszedzie prawidlowa, na wierzcholku tylko guza lekko fioletowa. Skéra
wszedzie latwo sie skladala w faldy, wyjawszy wierzcholka guza, gdzie. byl otwor,
sgczacy ciecz surowiczo-brudna, do kola ktérego skora byla przyrosnieta do gleb-
szych czesci. Guz wszedzie jednostajnie miekki, elastyczny, gladki, niebolesny,
malo ruchomy.

Przez otwor na wierzcholku sie znajdujacy, wprowadzony zglebnik wykryt dosé
znaczng jame pod skorg powierzchownie lezaca; w poblizu tego otworu i na wew-
natrz od niego dostrzegliSmy niewielka blizne rdowna, podluzna, w skutek rany
cieté] powstala. Sam guz, choréj nie niepokoil, chodzi¢ z nim bowiem bardzo dobrze
mogla ; obawa jednak aby po zamaz- pojsciu nie stal sie przyczyna jakiego nie-
szczescia zmusila chore do szukania pomocy chirurgicznéj. We wszystkich innych
narzedziach nic chorobowego nie wykrylem.

Matka choréj opowiedziala mi, ze zaraz po urodzeniu coOrki zauwazala w po-
blizu jéj otworu stolcowego nie wielki guzik, ktory powoli, ale ciagle si¢ powiekszal.
Przed kilka laty w poblizu koSci ogonowéj na guzie dawnym wyrosl guz nowy
wielkosel jajka golebiego, przeszkadzajacy choréj lezed¢ na grzbiecie, ktory zostal
przeciety przez cyrulika — w grudniu roku 1865; przyczém wydalona massa byla



— 718 —

podobna do kaszy (meliceris?). Rana sie zagoila zostawiwszy po sobie blizne,
wyzéj opisang. Co do powstania otworu i jamy na wierzcholku, to chura podata,
ze od lezenia na grzbiecie, na miejscu najbardziéj wystajacem guza, a wige naj-
bardzi¢j naciskanem, utworzyl sie stopniowo guz takze niebolesny — ktory pekl sam
przez si¢ otwierajac droge dia cleczy surowiczéj, metnéj, az do dnia operacyi
saczacej sie. -

Chorobe rozpoznalem jako tluszczak wrodzony, opisany przez autorow jako
Schwanzbildung, Lipomatise Anhangsel.

Dunia 24 listopada, o godzinie 11 z rana po zachloroformowaniu chorej,
zrobilem cigcie krzyzowe skory, a po odseparowaniu jéj — sam tluszezak wycinalem
kawalkami; warstwy zewngtrzne byly migksze, glebsze za$ twardsze, jako zawie-
rajace wiecéj tkanki lacznéj. Nareszcie w glebi guza napotkalem masse kostna,
na szypule chrzastkowatéj siedzaca, ktorej punktem wyjscia byla powierzchnia
boczna kosci krzyzoweéj, w poblizu polgczenia z koscig ogonowy. Massa tlusz-
czowa znajdowala sie tak gleboko w miednicy — iz nie bylem w stanie jéj dosiegnac
1 dlatego czes$é jéj pozostawitem. Zwykle podobne tluszczaki poczynajgce sig
w glebi miednicy, we wcieciu kulszowém, siegaja daleko i nie sa otorbione. Nie
mialem potrzeby podwigzania ani jednego naczynia w czasie operacyi. Rany skory
polaczylem szwami metalicznemi, i zastosowalem opatrunek zwyczajny, naciskajacy;
do wewnatrz przepisalem w tym dniu dwa proszki exér. opit, po '/; grana. Wieczo-
rem tetno cokolwiek przyspieszone, chora spala, slaby krwotok w ranie.

Dnia 25, sen przerywany, tetno 125, stolca nie oddawala, mocz zas swo-
bodnie odplywal. Przepisalem : Rp. Aecidi muriat. gtt. xxv— 3 vj wody, za napdj.
Co trzy godziny po '/, gr. makowca. Wieczorem tetno 120. Dnia 26, chora
zupelnie nie spala, rana bardzo bolesna, lekki krwotok, tetno 100, 2 wyproznienia
stolcowe. Dunia 27, tetno 100, rana bolesna. Od tego dnia stan goraczkowy
stopniowo si¢ zmniejszal. Rana powolnie si¢ oczyszczala i1 zablizniala. Dunia 15
grudnia chora si¢ skarzyla na bol w lew¢j lydce, ktora obrzmiala; a dnia 17
obrzmialy jéj gruczoly pachwinowe; wszystko to trwalo zaledwo dni kilka i przy
uzyciu nacieran wyskokowych i cieplych okladan zniklo.

W styczniu pod jednym platem powstala zatoka rupiasta, ktorg rozcialem
w dniu 8 t. m.- Na usilne nalegania choréj i cigzarnéj jéj matki wypuscitem chore
z rang wielkoSci rubla, ktéra si¢ zabliznila w domu choréj pod opieka kolegi
Domanskiego.

Przy operacyi przekonalem sie, Zze mialem do czynienia 2z tluszczakiem
wielozrazikowym (lip. multi-lobulare); warstwy glebsze jego bardziéj
obfitowaly w tkanke aczng i naczynia, niz powierzchowne, ztad glebsza czes¢ byla
zbitsza, twardszg. W glebi guza wsrod massy tluszezowéj znalazlem — jakem to
wyze] powiedzial, masse kostna, polaczong z kosémi za pomocy substancyi chrzest-
ngj. Owa massa kostna pomimo swojéj nieforemno$ci najwigcéj przypominala
tylny tuk podpieracza (atlas). Na powierzchni wewngtrznéj, obroconéj do wogtrza
miednicy byla poprzeczna beleczka, lyczaca dwa punkta najwiecej wystajace.
Tym sposobem powstal maly otworek. Do jednego wewnetrznego koica massy
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przyczepiala si¢ chrzastka. Sama ko&é byla pokryta tkanka taczna. Najwigksza
j¢j dlugosé wynosila 3 cent., 4 mill,, wysoko$é 2 cent.; wysuszona kosd wazyla
jeden skrupul.  Na przekroju kosé byla wewnatrz prozna.

Mikroskopijue badanie wykrylo: «) ze Llona pokrywajaca masse kostna
i chrzastkowata byla zlozona z duzych peezkow tkanki lacznéj, najrozmaiciéj sple-
cionych, zawierajacéj duzo wlokienek elastycznych cienkich. Miedzy temi wiazka-
mi — lezaly miejscami gruppy komorek tluszezowych i naczynia krwiste. W war-
stwie bezposrednio pokrywajacéj massg kostng byly rozsypane cialka ciemne, ktore
za dodaniem kwasu solnego rozciericzonego — nikly, wydalajac kwas weglany.
b) Sama massa kostna skladala si¢ z tkanki laczndj, zawierajacéj pregi ciemne,
rownolegle, ktore rowniez za dodaniem kwasu solnego rozcieficzonego znikaly
wydzielajac Lkwas weglany. Poczem pozostawalo podscielisko zlozone z tkanki
laczngj, ktoré) wlokna byly daleko mui¢j wyrazne. ¢) Tkanks, laczaca masse
kostng z koScia ogonowa — byla to istna tkanka chrzestna,

Skostnienie tluszezakow, szezegolnicj rozlanych, jakim byl po czeSci i nasz,
nalezy do dosé rzadkich zjawisk. Osobiscie, w ciagu przeszlo dwudziesto-letniéj
praktyki chirurgicznéj po raz pierwszy napotkalem podobny przypadek ).

Co do obecno$ci rozeietego 1 zagojonego meliceris? i owéj jamy pod skora,
o ktoréj wspommnielismy powyzéj, to dla niedokladunego opowiadania chor¢j trudno
stanowczo co$ wyrzee. Znane sa jednakze przypadki, gdzie rzeczywiscie w skorze
pokrywajacéj tluszczak rozwijaly sie torbiele. Moglo wige to byé i w naszym
przypadku. Moglo si¢ jednakze zdarzyé, ze od lezenia na grzbiecie — od nacis-
kania czeci najwiecéj wystajacej guza, ten ostatni zmiekl i czeSé najwiecej wysta-
Jaca po rozcigeiu zagoila sie. Druga zas czesé rozmickezona, sama sig otworzyla,
sformowala owg jame i otwér prowadzacy do ni¢j. Virchow np. mowi, ze
podobne rozmieknienia latwo mogy przyczyni¢ sie do pomylki i nieodrdznienia ich
od innych guzéw torbielowatych, szczegdlniéj latwo mozna nie odréznié od meliceris,
torbieli skorzastych (Dermoid Kystom 32). ,

Nasz przypadek nalezy do rzadkich.  Wilhelm ,Braune %) w swojéj
monografii podal do wiadomosci o czterech podobnych wrodzonych tiuszczakach,
znanych w nauce. Trzy razy spostrzegal go prof. Langenbeck, raz prof.
Middeldorpf Oprécz piatego naszego przypadku, znany mi jest jeszcze 6
operowany przez Dra Kozlowskiego w szpitalu Ardoiskim na Kaukazie,
gdzie operujacy, jakto podaje w swojém sprawozdaniu, rowniez nie byl w stanie
dojs¢ do granicy wewnetrzudj guza (lip. diffusum) — ktora siegala swoja szypulka
do miednicy przez foramen ischiadicum. I ten ostatni przypadek byl takze spo-
strzegany u kobiety, ale skostnienia tam nie bylo.

1) Prof. Brodo wski spostrzegal kostnienie w tluszczaku rozlanym wneki nerko-
wéj (lip. diffusum ossificum hyli renis). ,,Rys anatom. patolog.,** str. 271,

2) Die Krankhaften Geschw. F. 1, str. 395.

3) Arch. f. Klinische chir. T. V. DBericht tber die Leistingen, str. 298—308,
W. Braine Doppelbildungen u. angeboreneu Geschwiilste der Kreizbeingegend, 1862,
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 zlamaniach postrzatowych w stawach i ich leczeniu.
Przez B. Langenbeck’a,

Do cigzkich obrazefi naleza rany postrzalowe stawow.

Okolo érodka XVI-go wicku uwazano rany postrzalowe stawdéw za bezwzglednie
g¢miertelie 1 Ambr. P a r é, ojciec francuzkiéj chirurgii wojskowdéj, rokowal émieré krélowi
Nawarry dlatego, ze przy oblezeniu Rouen 1562 r. w glowke k. ramieniowéj postrzal
otrzymal. ILecz juz J. Henn en, jeden ze znakomitych chirurgéw wojskowych angiel-
gkich, nie radzi zaduego zdruzgotanego stawu amputowaé na polu bitwy. W 50 lat po
Hennenie, zasada ta znaczniec zachwiang zostala.

W najnowszych czasach leczenie ran postrzalowych stalo sie bardzo skomplikowaném,
trudném i wloiylo na lekarza obowigzki, jakich dawniejsza chirurgia nie znala.

Przy zlamaniach postrzalowych w stawach 3 metody leczenia moga byc stosowane:
leczenie zachowawcze lub wyczekujace, wypilowanie (resectio) zdruzgotanych czesci stawu
i odjecie koficzyny (amputatio). Juz na miejscu gléwnego opatrunku potrzeba zadecydo-
waé, ktora z tych 3ch metod w danym wypadku ma byé stosowang.

Gdy uznamy za wladciwe zachowac zdruzgotany staw, to trzeba go natychmiast za po-
moca stosownych opatrunkow unieruchomié. Bez tego kazdy, chocéby najkrétszy transport
rannego ozgsto niweczy poiniejsze usilowania chirurga. Wstrzaénienia bowiem, wskutek
przenoszenia wywolane, powoduja wejscie powietrza do prdzni stawu, krwotoki i draznienie
tkanek przez odlamki kostne; wskutek tego wystepuje szybko wysiek, rozklad zgnily
a nawet posocznica (septicaemia). Doswiadezenia z ostatnich wojen wykazaly, ze przy zu-
peluém unieruchomieniu choréj koficzyny przed kaidym transportem, zlamania postrzalo-
we kodei w stawach leczg sie jak proste zlamania bez obrazenia zewngtrznego.

Gdy widzimy wskazania do odjecia czlonka, wiowozas, jezeli mozna, odjecie to powin-
no by¢ dokonane przed uplywem 12— 24 godzin; przedsiewziete zaé w okresie nasigku
(infiltratio) i reakeyi zapalnéj tkanek tak zwane odjecie posrednie (amputatian intermediaire),
jak i odjgcie nastepoze (secondaire) w okresie ropienia, dostarczaja wielki procent smier-
telnosoi.

Mniéj stanowczo twierdzi autor o czasie, wlasciwym do wypilowania (resectio).

Na poczatku 1848 roku podczas pierwszéj wojny szlezwickiéj, wypitowah stawow chi-
rurgia wojenna wie znala; panowal przeciwko nim nie maly przesad i latwo pojac, dla czego
i Langenbeck robil wypilowania stawdw, dopiero wtedy, gdy obfite ropienie pod-
kopywalo juz zycie ranunego.  Szes¢ wypilowan glowki k. ramieniowéj i 3 stawu lokcio-
wego dokonane przez niego W okresie ropienia, wszystkie mialy szczesliwy przebieg;
2tad oswiadczyl si¢ za robieniem wypilowan nastepezych (resectio secundaria).  Lecz
z jednéj strony liczba tych przypadkdw jest za mala do wyrzeczenia stanowczego zda-
nia, tembardzié), Ze towarzyszyly im bardzo sprzyjajace warunki szpitalne w Szlezwigu;
z drugiéj znow stronyStromeyer 1 Esmarch, robiac podczas obu nastepnych
wojen szlezwickich 1849, 1850 r., wypilowania pierwotne (resectio primaria), wyrzekli
pochlebne zdanie o téj ostatniéj operacyi., W obu ostatnich wojnach w roku 186411866
robiono znow przedewszystkiem wypilowania nastepcze.

Statystyka wypilowah stawdw nie przedstawia dotgd zadnego zasadniczego punktu dla
rozwigzania tego pytania. Obecnie L. jest tego zdania, ze przy zlamaniach postrzalowych
stawow : barkowego, lokciowego i stopy mozna przedsiebraé wypilowania nastepcze, przy
znacznych zad zmiazdzeniach tychze stawow i zlamaniu postrzalowém gléwk k. udowe_],
a w czedei 1w st. kolanowym, wskaraném jest wezesne wypilowanie.

Lecz takze i sama technika téj operacyi zasluguje na uwzglednienie.  Obecnie ra-
deg tylko wykonywaé¢ wypilowania podokostne t. j. otaczajace staw, migénie i éciegna
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nie przeocinac, jak to sig dazisiaj jeszcze nieraz zdarza, lecz je w zwiazku z widknistemi otocz-
kami stawu i okostna utrzymaé. W tym celu nalezy wniknaé do stawu przez proste ciecie
podluzne, ktory to kierunek ciecia przyjelismy dla wszystkich stawdw. Wypilowania podokostne
te korzysé przedstawiaja, ze mniéj rania i czynia mozliwém przywrdcenie najzupelniejsze
ruchow stawu.

Wybor jednéj z 8ch owych metod leczenia jest rdwniez roiny, stosownie do rozma-
itych stawow,

Rany postrzalowe stawu barkowego wymagaja we wszystkich przypad-
kach wypilowania, gdzie tylko rana drazy do stawu. Operacya ta jest mniéj niebezpieczug
jak wyluszczenie (exarticulatio) w st. barkowym, lub leczenie wyczekujace, bo przy niém
mamy moznosé utrzymania czlonka przy zupelném jego uzyciu. W ostatniéj wojnie prusko-
austryackié) w Czechach, granice tego wypilowania jeszcze daléj postawiono, gdyz w 3ch
przypadkach zdruzgotania st. barkowego 2z rozerwaniem przez granat pokrywajacych czgéei
migkkich, czlonki zachowane zostaly z przywrdceniem im wszelkich mozliwych ruchow.
Rany podobne wedlug dotychczasowego pogladu wymagalyby natychmiastowego odjecia kofi-
czyny w stawie barkowym.

Rany postrzalowe st. lokcioweg o wymagaja tegoz samego leczenia co
i staw barkowy; w rzadkich bardzo razach zmuszeni jesteimy do niebezpiecznego odjecia
ramienia. Przy znaczném zmiazdzeniu stawu, jakie sprowadzaja dzisiejsze postrzaly, oddale-
nie bardzo wielkié¢j czedci stawu, moze si¢ okazaé niezbedném. Sadzono dawniéj, ze wy-
dalenie stawu wigksze nad 3 cale nie powinno byé przedsiebrane, a tylko w miejsce niego
amputacya; tymczasem w obu ostatnich wojnach wydalano 5— 6 cali stawu lokciowego,
a jednak w wiekszé] liczbie wypadkow tworzyl sie staw zawiasowy, nawet wtedy, gdy okost-
na zachowana nie byla; winnych znéw wypadkach udalo si¢ autorowi przez stosowne przy-
rzady (sttitzende Maschinen) wynagrodzi¢ niedostateczna moc stawu i przywrdeié tym sposo-
bem zupelne uzywanie koficzyny.

Weale inaczéj si¢ rzeczy maja z ranami postrzalowemi obu wielkich stawow kon-
czyny dolnéj.

Obfitosé cz. miekkich otaczajacych s t. biodr o w y stoi na przeszkodzie nie tylko
rozpoznaniu pewnemu lecz i1 zachowawczemu leczeniu przy jego ranieniu, O zlamaniach
postrzalowych tego stawu mozna jeszcze 1 teraz to powiedzieé, co Ambr. P a r é powiedzial
o zlamaniach gléwki k. ramieniowdj, t. j. ze one sa prawie bezwzglednie obrazeniami
smiertelnemi.

W wigkszéj liczbie przypadkéw rany st. biodrowego same sobie zostawione, prowadz
juz w pierwszych dniach do posocznicy (septicaemia). Dla tegoto Larrey z wielkic-
go materyalu podczas wojny napoleofiskiéj zadnego nam wypadku poranienia tego stawu nie
podal, 1 dlatego takze dawne wojenno-chirurgiczne dziela albo weale o ranach podobnych nie
wspominaja, albo zawieraja wypadki z 3miertelnym ich przebiegiem. B audens z woj-
ny w Algeryi réwniez podaje, ze zadnego wyleczenia ze zlamania postrzalowego glowki k.
udowéj nie widzial. ‘W pierwszéj wojnie szlezwickié) 1848 r.,z 6 rannych tego rodzaju 1
tylko pozostal przy zyciu po odjeciu w stawie biodrowym; w dwéch nastepnych 1849
11850 roku wojnach, 5ciu rannych w gléwke k. udowdj umarlo (Stromeyer,
Esmarch, Harald Sch war z), a ostatnia wojna szlezwicka 1864 r, dostarczyla
jedno wyleczenie obrazenia st. biodrowego. Nakouniec podczas wojny prusko-austryackié]
1866 r. wypilowanie gléwki k. udowéj zachowalo iycie jednemu rannemu.

Czy w ostatniéj wojnie amerykanskiéj bylo wyleczenie zlamania postraalowego gldwki
k. udowéj bez operacyi, trudno na pewno dzisiaj wypowiedzieé; wiemy tylko tyle, ze z 146
wypadkéw bedacych w szpitalach Stanéw Zjednoczonych, od wrzeénia do grudnia 1862 roku
na 1 stycznia 1863 roku juz okolo 56 umarlo '), W sprawozdaniu z 1865 r. 2), znajdu-
') Consolidated Statement of Gunshot wounds, Circular Nr, 9, Washington 1863 r.
8. pag. 4.
?) Circular Nr. 6, Novbr. 1865 r. 4. p. 31.
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jemy 68 zlamah postrzalowych w st. biodrowym pewniéj stwierdzonych, ktore leczone za-
chowawczo wszystkic byly émiertelne, W ostatuiém sprawozdaniu ') sa zamieszezone
wypadki zlamahn gléwki k. udowd] na zewnatrz torebki stawowdj, rozszczepania brze-
gow panewki i zwichnienia dobrowolne glowki, zadnego jednak zlamania postrzalowego
glowki k. udowéj na znaczndj jéj rozleglosei, nie ma.

Tak odjecie w stawie biodrowym jak i wypilowanie gléwki k. udowéj dostarczyly do
dzisiaj tak smutnych rezultatéw, ze latwo pojaé dla czego w ostatniéj wojuie, obie te
operacye tylko wyjatkowo przedsi¢brano.

Z pomiedzy 161 odje¢ w st, biodrowym, dokonanych z powodu ran postrzalowych
tegoz, ktére od roku 1793-—1864 sa znane, znajdujemy 141 &mierci, 16 pewnidj stwier-
dzonych wyleczeh, 3 watpliwe przypadki. 7 wojny amerykanskié) mamy 105 odjec
w st. biodrowym, z ktérych 14 wyzdrowien, 88 #mierci, 3 watpliwe.

Nie o wiele jest lepszg do dzid dnia statystyka wypilowan stawu biodrowego. 7 12
operacyj tego rodzaju, ktdére do roku 1835 byly z powodu ran postrzalowych dokonaue,
jeden tylko operowany przez O'L e a r y podezas krymskiéj wojny wyzdrowial, Z 31 wypi-
fowan st. biodrowego podczas wojny amerykanskidj, znajduja sig tylko 3 pewniéj stwicrdzone
wyleczenia. Nakoniec z 4 wypilowan, ktére w Czechach 1866 r. i po potyczce pod lLan-
gensalza (Stromeyer) zrobiono, jeden przypadek operowany przez Soh o nb o r n’a wy-
leczono z zupelng moznodcig uzywania kohczyny.

Z 49 wypilowah stawu biodrowego znanych od r. 1829 i dokonanych z powodu ran
postrzalowych, zostalo wiec tylko 5 wyleczonych.

Nie chee L. wykluczaé ran st. biodrowego od wyczekujacego leczenia, owszem prze-
ciwnie spodziewa sig, ze ono coraz wigcéj zyska uznania, protestuje on energicznic réwniez
przeciwko temu, Ze na podstawie dzisiejszé) statystyki, wyluszezenie i wypilowanie stawu bio-
drowegoe cheiano wylaczy¢ z dziedziny chirurgii.

W Ameryce szezegoluiéj, panuje przekonanie pomiedzy lekarzami, ze natychmiastowe
odj¢oia w st. biodrowym nalezy odrzucié¢, a tylko wtérne i zupelnie opdznione moga byc
chociaz rzadko wykonywane. Bezposredni wycienczajacy wplyw téj operacyi, uwazanym jest
za nieunikuiony, ktoremu kazdy prawie operowany ulega. Rzeczywiscie z 42 amerykan-
skich operowanych, 21 cleglo smierci przez bezposrednie wyciefozenie.

Z 11 operowanych przez L., tak w wojnie jak i pokoju przed odkryciem &rodkdw
znieczulajaoych jak i przy ich zastosowaniu, nie bylo ani jednéj dmierci przez bezposrednie
wyczerpanie sil ale z chloroformu (amerykahska statystyka uviewatplivie przedstawia 2
przypadki dmierci z chloroformu), albo z silnéj utraty krwi,

Pomigdzy wielkiemi odejmowaniami, wyluszczenie ze st. biodrowego pozwala sie wy-
konaé jak najszybeidj wedlug zasad i z malg utraty krwi, a kazdy chirurg jest w stanie na-
by¢ potrzebnéj do tego bieglosdel.

Z 11 wyluszczen jakie L. wykoual, 3 w praktyce prywatnéj, z ktorych 2 wyzdrowie-
nia, 8 8 z powodu ran postrzalowych, z tych zyje jeden. Lepszy wiec jest rezultat gdy z po-
wodu organicznéj choroby wyluszezenie jest przedsiebrane anizeli z postrzalu.  Taki wniosek
jest niesluszny. 7 8in ze zlamaniami postrzalowemi, 1 operowany umarl w 4 tygodnie na
niezalezna od operacyi chorobe, 1 wskutek znacznego krwotoku; oba byly wtérnemi wy-
luszczeniami; 25 pozostalych przypadkdw, 8 byly wyluszczeniami posredniemi (interme-
diaire) jako ultimum remedium, z ktérych w jednym spotkano juz dreszoze zwiastujace
ropnice.

Rany wige postrzalowe stawu biodrowego wymagaja w przyszlosci seislych po-
szukiwan.

') Circular Nr, 7, Washington 4. p. 74, 75,
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Gdy mamy oprocz rany stawu biodrowego rozlegle zmiazdzenie kodci miednicy, wtedy
podtrzymanie zycia choremu jest szczegdlném zadaniem lekarza. Niektdre z obrazen st.
biodrowego wymagaja wczesnego wyluszezenia uda.  Operacyn ta we wladciwym czasie
i z przezornoscig przedsigwzieta, daje najmuiéj tak dobre rezultata, jak wysoka amputacya
uda. Te ostatnia uwaza L, nawet za niebezpicczaiejsza, bo wykonanie jéj wymaga dluz-
szego czasu 1 wiekszé) utraty krwi jak przy wyluszezeniu. Z 4ch wysokich amputacyj
uda (tuz pod kretarzem wielkim) ktdre L. wykonal z powodu postrzalu, byly 3 émiertelne.

William Gross zwojny amerykafiskiéj podaje 85° ; smiertelnosci przy wy-
luszezeniu w stawie biodrowym, I o ff zas przy wysokiéj amputacyi uda w téjze wojnie poda-
je 90%/, émiertelnosci.

Te z ran postrzalowych st. biodrowego, ktdre nie s3 skomplikowane rozlegltemi
zmiazdzeniami czesci miekkich, kwalifikuja sie wedlug zdania autora do natychmiastowego
wypilowania. Ale gdy czas sprzyjajacy té] operacyi juz mingl, wtedy oczekiwaé trzeba
ropienia, i wypilowaé po uptywie dni 14. Jezeli wypilowanie gléwki k. udowéj wykonane
bylo wedlug zasad anatomicznysh, wtedy rana jest mala, co =zasluguje na najwicksza
uwage.

Dawniéj uzywal I.. sposobn podanego przez A nt. Wigh t'a, teraz zas na-
stepujacego: chory lezy na udzie zdrowym i boku odpowicdnim, udo chore zgicte pod
katem 45% prowadzi sie ciecic proste od érodka kretarza w kierunku osi uda na 5%
dlugie 1 nieco ku tylowi, poczém przedluza si¢ je az do kolea biodrowego gérnego tylnego;
rozsungwszy brzegi ciecia, zachowujac zwiazek m.m. poéladkowych z powiezia udowa i okost-
ng, wnika sie¢ przez dno ciecia do torebki stawowdéj, ktdra rdéwniez podluznie rozcigé na-
lezy. Torebke i miesnie do tylnéj 1 przedniéj powierzchni kretarza przylegajace oddziela L.
z okostng, robi ruch ksobny (adductio) udem, wprowadza néz prosty i wazki od zewngtrz
i tylu do stawu, przecina wigz okragly (lig. teres) i glowka staje sie wolng; unikajac oddzie-
lenia okostnéj od reszty kretarza przepilowuje teraz szyjke za pomoca pitki nozykowé)
(stielsdige). Metoda ta najmniéj rani, i daje swobodny odplyw ropie.

Wielka liczba obrazefi st. biodrowego wymaga zachowawczego lub wyczekujacego
leczenia; wtedy trzeba natychmiast unieruchomié w wielkich przyrzadach B o nn e t'a, sie-
gajaoych az do pachy, da¢ wewnatrz zelazo 1 zrobié naciecia wezednie, aby uprzedzi¢ i zmniej-
szy¢ zgubne nacieczenia czesci migkkich; odlamki zas kostne wyjaé nalezy.

Ktdrakolwiek z metod tych przedsiewzieta zostanie, w kazdym razie pamigtad naleiy,
aby rannego w st. biodrowym nie wystawiaé¢ na dlugie transporta. .

Nierownie lepszy jest rezultat przy ranach postrzalowych stawu kolanow e-
g o. Latwy dostep i cienkosé czesci miekkich otaczajacych pozwalaja dobrze rozpoznac
obrazenie i unieruchomié, warunki tak potrzebne zachowawczéj chirurgii, ktéra tu najpiek-
nicjsze wydaje rezultzata.

Rany tego stawu uwa'za_jq do dzi§ dnia za tak niebezpieczue, ze wyleczenie tychze zo-
wia nieprzewidzianym wypadkiem. L arrey 2ada tu natychmiastowéj amputacyi uda,
G uthrie nie widzial wyleczenia ze zlamania postrzalowego w tym stawie. Wazystkie rany
postrzalowe drazace do stawu kolanowego nadwerezajace kofice stawowe kosci, wymagaly
natychmiastowéj amputacyt ula (Esmarch), a odwloka amputacyi dozwolong byla tylko
przy prostych obrazeniach postrzalowych torebki lub kodci na zewnatrz téj ostatniéj (Stro-
meyer). Amerykanscy chirurgowie réwniez oswiadezyli sie za wozesng amputacya po-
wyz¢j klykciéw ulowych (E. Andrews), bo robiac te operacye mieli 40%/, émiertelnosci,
leczao zas zachowawczo 689/ $miertelnosci. Tegoz zdania jesti Stromey er wedlug
swych spostrzezefi po potyczce przy Langensalza; zapewnia on, ze zadnego wyleczenia obra-
zonego stawu nie widzial.

Swieza rana postrzalowa st. kolanowego przedstawia bardzo malo wydatne objawy;
chory nie zgadza sie na wozesna amputacye, a przystaje na nastepcza, ktéra znéw zlych re-
zultatdw dostarcza. Wypilowanie zaé stawu w tych razach jest jeszeze mniéj pomyélném,
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1 watpi autor, czy znajdzie kiedy podczas wojny obszerne zastosowanie. To spowodowalo, ze
wigksza liczbe przypadkéw poddano zachowawczemu leczenin. Znajdowal sie w klinice kro-
lewskiéj ranny, ktéremu strzal szrétowy oba klykcie lewego uda od siebie oddzielil, oraz
rzepke i dolny koniec uda zdruzgotal, a jednak po wydaleniu licznych odlamkéw kostnych
nastapilo wyleczenie ze znaczném skréceniem kofczyny. Podobnych przypadkéw w lite-
raturze moznaby jeszcze szereg wykazaéd; lekarz wige nigdy nle powinien watpi¢ o zyciu cho-
rego, chociaz ten amputacyi odmdwi.

Przy zlamaniach postrzalowych st. kolanowego bez znacznych peknuieé, zachowawcze
leczenie moze wydaé jak najlepsze rezultata. W 1867 roku do kliniki przyjeto 2 éwiezo po
zranieniu wypadki postrzalowe tego stawu, oba wyleczone z pewnym ruchem w stawie. Ztad
nicslusznie czynia zarzut lekarzom, czynnym po krwawéj utarczce w Czechach, ze za bardzo
daleko zaszli w usilowaniach o utrzymanie postrzelonych czlonkéw; piekne rezultata z té)
metody leczenia osiggniete stanowczo zarzut ten odpieraja, z 18stu bowiem zlamah postrza-
towych st. kolanowego, 14 wyleczono. W 4ch émiertefnych przypadkach, 1 umarl z blo-
nicy (angina diphtheritica), 1 z powodu posocznicy, a 2 u ktérych zrobiono pézno wypilowa-
nie st. kolanowego, na ropnice.

Natychmiastowdj amputacyi, albo jeéli ta jest odmdwiona, wypilowania wymagaja te
wypadki, przy ktorych konce stawowe sa zdruzgotane na liczne kawalki, czesci migkkie na
znaczné) przestrzeni poszarpane, lub téz, gdzie znaczne krwotoki z tetnicy lub zyly podko-
lanowéj maja miejsce. Wszystkie inne wymagaja leczenia wyczeknjgcego.

Stromeyer sadzi, 2¢ wwielu razach bywaja mniemane rany postrzalowe stawu
kolan. tylko rana obwodows, lecz tego w przypadkach L. nie bylo, zreszta wedlug L a r-
reya sato nadzwyczaj rzadkie wypadki. Gdy mamy otwory ze stron wprost sobie prze-
ciwnych, to trudno przypuscié obieg kuli na okolo stawu, bo katowate wyrostki klykeiow
i brzegi rzepki tego nie dopuszczaja. A bywaly przypadki, ze niewatpliwie drazaca rana do
stawu, po wyleczenin uwazang byla za obwodowa. Brak wyplywu mazi (synovia) nie jest
dostatecznym dowodem, bo otwory moga byé zatkane strzepami i skrzepami krwi, ztad
przy ropieniu wskutek rozklejenia otwordw i maz ukazaé sie moze. Uwazam za niemozli-
we, azeby kula przestrzeliwszy st. kolanowy od przodu ku tylowi nie nadwerezyla kosci;
zawsze bowiem powstaje przynajmniéj mniéj lub wiecé] gleboka rynienka na klykciach,
ktdra w 2ch wyleczonych przypadkach wyczué moglem.

Gdy zamierzamy leczyé rang st. kolanowego zachowawczo, nie nalezy sledzi¢ j¢j ani
zonda ani palcem, ani wywieraé¢ nacisku, wykonywaé ruchéw zwawych konczyna w czasie
okresu reakcyi. W przeciwnym razie, dwieze zaklejenia ktére zamykajs jame stawowa
od kanalu postrzalowego, moga byé wskutek téj) manipulacyi rozerwane, a skutkiem bez-
posredniin  tego bedzie ostre zapalenie stawu zwykle septyczne, prowadzgce do amputacyl
1 smierci.

W wigkszéj liczbie przypadkéw moze lekarz wnioskowaé o ranie stawu z kierunku
kanalu postrzalowego; o zmiazdzeniu zas koncow stawowych przez dotykanie i ze zmienionego
ksztaltu; a chociazby blad popelnil i przyjal obrazenie stawu, to =ztad zadna szkoda dla
chorego nie wyniknie.

Nalezy zatém zraniony st. kolanowy unieruchomié od chwili zranienia az
do zupelnego wyleczenia, co juz L a r r e y wyraznie sformulowal. Spokd) stawu osiaga
si¢ najzupelniéj przez natychmiastowe nalozenie opatrunku gipsowego, ktorego zadne inne
nie zastapia. Przed nalozeniem opatrunku, nalezy konice stawowe jak najdokladniéj spro-
wadzi¢ na wlasociwe miejsca, 1 zaslonic wynioslosci kostne od ucisku za pomocs bandaza fla-
nelowego lub waty, Tak moze byé ranny przewieziony na wladciwe miejsce, unikajac wy-
cigcia okienek przed ukonczeniem transportu, a tylko oznaczamy miejsca w ktdrych maja by¢
wyciete. Transport dobrze jest odbywac¢ koleja zelazng i przewozi¢ takich rannych do
miejsc odleglych od pola bitwy aby ich nie wystawiaé na wyziewy z przepelnienia szpitali
i z pola bitwy.
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W pierwszych dwdch dniach zaleca si¢ oklady lodowe na przyrzad gipsowy, a to
w celu zatamowania 1 zabezpieczenia od krwotokéw. W ostatniéj wojnie unikano dlugiego
stosowania tak znacznego zimna, bo ono wecale nie przynosito korzydei w 1864 roku, a L.
stosuje pecherze z lodem tylko w celu uémierzenia bélu i krwotokdw wlosowatych, z wybor-
nym skutkiem. Dlugo stosowany léd nie tylko nie zapobiega sposoczeniu wylewdw krwa-
wych i wydzieliny rany, ale zaciska naczynia tak potrzebne do odzywiania. Po uplywie 3—4
dni zmienia si¢ opatrunek 2z szarpi zmaczanéj w roztworze nadmanganianu potazu (kali

hypermanganicum), kw. karbolowym lub chlorku wapnia, a w miejsce niego kladzie autor
szarpie okienkowatg.

Gdy sig¢ rozwinie zapalenie, nalezy zastosowad miejscowe upusty tak czesto, jak tego
okaze sie potrzeba. Jezeli to bedzie zapalenie ropne, co zwykle ma miejsce, wtenczas po~
trzeba zrobi¢ wale przeciw-otwory, aby wydzielinie daé swobodny odplyw; szerokie cigcia
(Petit) nie przynosza pozytku,

O ile wiadomo nastgpujace wypilowania st. kolanowego z powodu ran postrzalowych
byly przedsiebrane :

przed rokiem 1864 . . . . . . . . 7, wyleczen 2, &mierci 5,

podczas wojny szlezwickié) 1864 r. . . . 4, < HE % 3,
podczas wojny amerykanskidy . . . . . 11, v 2, - 9,
podczas wojny austryacko-pruskiéj. . . . 2, " —  » 2.

Razem . . . . 24, wyleczeh 5, 8&mierci 19.

Czy wypilowanie stawu kolanowego i amputacya uda w takich wypadkach kwalifikuja
si¢ do wyrzucenia z dziedziny chirurgii wojennéj — przyszlosé i doswiadczenie pokaze,
gdyz warunki, w jakich wseystkie dotad byly robione, byly najniekorzystniejsze.  Auator
sadzi, ze wczesne wypilowania pomienionego stawu pomyslniéj wypadna, co byloby o tyle
korzystniejszém, Ze i pézne amputacye uda nie lepsze okazuja wyniki. Z 1664 amputacyj
uda dokonanych podczas krymskiéj wojny, 1541 umarlo (92 9/, émiertelnosei); z 23 am-
putacy} uda zrobionych w szpitalu Flensburgskim , 4 tylko zakoficzylo wyzdrowienie, a wyko-
nane skutkiem ran stawu kolanowego, wszystkie zakonczyly si¢ émiercia (O ¢ h w a d t).

Rany postrzalowestawu golenio-stopowe go zaliczane zawsze byly do
najci¢zszych obrazen stawowych; Il e nnen stawia je na réwni z ranami kolanowemi,
a8 Thomson radzi natychmiastowa amputacye goleni, wiekszoé¢ odwiadcza sie za
amputacyami Symea lub Pirogowa Stromeyer stanowi tu wyjatek,
chee leczy¢ wyczekujaco. W wojnie amerykanskiéj wladciwyech wypilowad tego
stawu nie tobiono.

Z 11 wypilowan przez autora dokonanych, 9 wyzdrowialo, 2 umarlo; — wszystkie
byly pézne. Uleczeni 9 odbywaé mogli nawet ruchy zawiasowe ; operacya ta wiec w przy-
szlodci znalezé powinna rvozlegle zastosowanie i okazaé si¢ lepsza od wypilywah stawu bar-
kowego i lokciowego.

Po wykonaniu operacyi, autor natychmiast unieruchomial za pomoca przyrzadu gipso-
wego. Odjecie goleni na przyszlosé¢ tylko w takich razach winno by¢é zastosowane, gdzie
obok zlamania postrzalowego stawu stopowego znajdujemy zmiaidzenie oczeéei miekkich na
znacznéj przestrzeni, a szczegolnié) naczyh i nerwéw. W przypadkach zas, gdzie jest
wskazaném wypilowanie, czeka¢ nalezy ropienia; cigzkie postrzaly, skutkiem ktdérych do-
tychczas golen amputowano, poddaé trzeba wczesnemmu wypilowaniu. Leczenie wyczeku-
jace moze mieé zastosowanie przy pojedynczych zlamaniach postrzalowych kostek i koéci
skokowéj, tudziez przy postrzalach rynienkowatych.

Co do leczenia po calkowitéj rezekeyi stawu, autor radzi nalozyé natychmiast opa-
trunek gipsowy i ten od czasu do czasu zmienia¢ ; przez to niekiedy i skrécenia koficzyny
unikna¢ mozna; toz samo robi¢ nalezy i1 przy wyczekujgcém leczeniu, bo tylko tym spo-
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sobem odlamki zdruzgotanego stawu dadzg sie we wladciwém polozeniu utrzymaé. Gdy
nastapl zupelne wyleczenie, to mozna przyrzad gipsowy najprzod zamienié lubkami boczne-
mi, a potém but lubkowy nalozy¢.

W koficu autor cytuje nicktore wypalki wyleczenia za pomoca metody wyczekujacé).

Kilka uwag nad stosunkiem krwioplucia (Laoemoptoe) do suchot ptucnych.

Przez F. Niemeyera.
Strescil Jozef Nowal.

Przed trzema laty powiedzial Niemeyer: , Zadne pojeciec w caléj patologii nie
wymagalo tak naglaco reformy, jak pojecie o suchotach pluenych.* Na tém polu kliniczna
medycyna zostala znakomicie przez anatomig patologiczng przescignieta.  Wyrazenie
,,gruslica pluc'® jest jeszcze zawsze najwiecdj uzywandm orzeczeniem ,,suchot pluenych®
stosownie do poje¢ Laennec’a a niebezpieczne twierdzenia jego teoryi, ze ,suchoty
plucne sa choroba konstytucyonalng, ze one ani z ostrego lub chronicznego zapalenia plue,
ani w skutek krwotoku plucnego ani z zaniedbanego niezytu rozwingé sie nie moga'* —
jeszcze wowezas (przed trzema laty) mialy wielkie znaczenie i wywarly szkodliwy wplyw
na zapobieganie i leczenie suchot. Od trzech lat zaszla zupelua zmiana w powyzszych
pojeciach. Zwrot ten zawdzigezamy przedewszystkiem wykladom Niemeyera, a na-
stepuie pézuiejszym pracom Hoffmann’a, Waldenburga i innym, na ktére
dopiero dzisiaj klinicysci w skutck wybornych prac Virchow'a i Buhl'a uwage swa
zwrdceili.  Zdanie, 2e ynajwiekszém niebezpiceczenstwem dla sucho-
tnikéw jest to, ze staja sie gruzliczymi,* ktore przed kilku laty
jeszcze za paradoks uwazano, musi by¢ obecnie prawie ogélnie uznaném.

Lecz kiedy pojecie, ze zaniedbany niezyt o obfité] w komdrki wydzielinie i produkta
niezytowego zapalenia pluc, moga daé powod do suchot plucnych prawie ogélnie dazisiaj
zostalo przyjetém — to zupelnie przeciwnego doznalo losu pojecic o zwiazka krwotoku
plucnego z suchotami. Pewatpiewanic i nieznajomosé jeszcze dotad tego zwiazku przypisuje
N. glownie przeczacym zdaniom Traubego. Dr. Frintzel mianowicie oglosil
(1867) jeden przypadek z kliniki Traube'go, gdzie pewien meiczyzna w skutek
cierpienia silna goraczka rozpoczetego po 13-tu duniach umarl; cierpieniu temu w kilka dni
po zachorowaniu towarzyszylo silne 1 bezustanne krwioplucie, zgeszczenie migzszu pluca
lewego 1 trzeszczenie, oddech jednak oskrzelowy nigdzie wysluchanyia byé nie mogl.
Badanie posmiertne oprocz kilku dawniejszych stwardnislych ognisk 2z jamkami o gladkich
écianach wypetnionemi serowaty zuwartoscig wykrylo jeszeze zrazowate nacieczenia (loduldre
Injiltrativnen) pluca lewego. Kilka miejsc wielkosci od soczewicy do ziarna grochu uleglo
juz przemianie serowatéj, nigdzie jednak oskrzela nie zawieraly
ani 8wie2zych ani dawnych skrzepdw krwi

Tu wige bez watpienia krwotok nie byl przyczyna, lecz skutkiem zapalenia pluc
1 Niemeyer przyznaje slusznosé¢ temu twierdzeuiu, czynige wzmianke o podobnych
wypadkach tak na wykladach jak i w swojém dziele. ILecz Traube nie zgadza sig
z nim w tém, 2ze tego rodzaju przypadki, w ktovych krwioplucie jest objawem zapalenia
plue, zdarzaja si¢ czesto. W zasadzie jednak jest tak, jauk Hippokrates uczyl,
ze krwioplucie pociaga za soba suchoty 1 ze krwioplucie sprowadzajac snchoty pojawia sie
w skutek dalszego przebiegu procesu, ktory uwazaja za gruzlice lub gruzlicze zapalenie
ptuc ( pneumonia tuberculosa).

Wypadki (rzadkie) zapalenia plue, polaczone z obfitemi krwotokami wlosowa-
temi, zdaja sie byé dla tego tak niebezpiecznemi, ie nacieczenia, do ktérych one pro-
wadza, z trudnoscia moga by¢ rozmiekczone i wessane a wiec czesciéj ulegaja przemianie
serowatéj.
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Traube twierdz, ze oprocz takich krwia plujacych, ktorzy nagle, w napadzie, zycie
kofcza (przez zaduszenie), u innych, nigdy w oskrzelach skrzepy krwi znalezionemi nie zo-
stana. Niemeyer moze tylko potwierdziéc zdanie Traube'go, gdyz nie widzial
on nigdy skrzepéw w oskrzelach, a tylko spotykal je w pecherzykach
w skutek splyniecin krwi z gory respective krwi aspiracyjnéj, i to uwaia on za
podstawe dla suchot plucnych.

Z oskrzeli krew latwo wyrzucona zostaje, w pecherzykach zad prze-
ciwnle, pozostajac drazni nickiedy az do wywolania kaszlu. Przeciwko zarzutowi, jaki tu
moz%e byé uczyniony, ze w zaden sposob krew z oskrzeli do pecherzykdw splynaé nie moze,
przytacza N. zdania ,,wszystkich doéwiadezonych anatomo-patologéw® a w szezegdluosei
Foerstera.

Przeciwko nastepnéj uwadze Traube’g o, ze po wickszé) czgici w poczatkach
krwioplucia niedostaje objawow gorgczkowych 1 innych oznak zapalnego cierpienia plue,
lecz #2e to jednak niema zadnego =znaczenia, gdyz krwotoki do najskuteczniejszych
przeciwgorgezkowych srodkow naleza, a wige gorgezka jako objaw zapalenia pluc
znakomicie przez przeciwgorgezkowe dziaslanie krwotoku zmuiejszong byé moie, — nadmienia
N. co nastepuje:

Najprzod nikomu nie przyszlo do glowy, zdarzajace si¢ u mlodych osob, ktdre
potém krwig pluja, krwotoki z nosa wyprowadzac¢ od gruzlicy lub wladciwéj postaci zapalenia
blony éluzowéj nosa; a poniewaz w obu razach — przy krwawieniu z nosa i pluciu krwig —-
zadne inne objawy chorobowe nie istniejg, nie nalezy wigc tak jednemu jak i drugiemu
krwotokowi nadawadé réznego znaczenia.

Powtdre zapytuje Niemeyer, jak Traube wyjasni te przypadki, w ktdrych
po obfitém krwiopluciu (nawet kilkakrotném) nic wigcéj nie nastepuje, jak tylko przemijajace
ostabienie, po ktorém chorzy wracaja do zdrowia i dochodza do péZnéj starosci. N. pojmuje
je w ten sposéb, Ze krew ‘wcale unie pozostaje w pecherzykach — a wigc niema zadnego
powolu do wystapienia serowatego zapalenia pluc.

Po trzecie, przytacza N. przypadki krwotoku plucnego traumatycznego pochodzenia,
po ktorym czesto rozwijaja sie suchoty.

Niemeyer niczgadza si¢ na zupelne uznanie wygloszonego przez Laenneca
zdania, ,,ze suchoty plucne nigdy w skutek krwotoku oskrzelowego rozwijaé sie nie moga.*

Nakoniec przedstawia Niemeyer stosunek wlosowatych, oskrzelowych i plucnych
krwotokdw do suchot plucnych w nastepujgey sposob:

1. Nie wszystkie osoby, ktore ulegaja wlosowatym, oskrzelowym -lub pluenym
krwotokom, sa albo bedg suchotnikami.

2. Nie rzadko po wlosowatych, oskrzelowych lub pluenych krwotokach wystepuja
suchoty, jakkolwiek niema genetycznego zwigzku pomigdzy krwotokami a cierpieniami
tkanki plucnéj, ktére w ogéle sg punktem wyjsécia suchot. Indywidua usposobione do tych
krwotokdw, posiadaja rowniez sklonnosé do wzmiankowanych procesdw zapalnych,

3. Wlosowate, oskrzelowe lub plucne krwotoki nie rzadko zdarzaja sie u osob, kto-
rych pluca ani gruzelkami ani ogniskami zapalnemi nie s3 dotkniete, wowczas stanowia
one pierwsza przyczyne suchot, a to w ten sposdb, ze pozostala w pecherzykach
krew i produkta zapalenia, ktdre przez niz wywolaném zostalo, ulegaja przemianie
serowatéj,

4. Krwotoki oskrzelowe i plucne nie rzadko przyspieszaja przebieg juz istniejacych
suchot plucnych.

5. W niektorych rzadkich przypadkach krwioplucie nie jest przyczyna, lecz skut-
kiem proceséw zapalnych, ktére w swoim dalszym przebiegu prowadza do suchot. Takie
przypadki sa latwe do rozpoznania, poniewaz zwykle mocna goraczka i inne zapalne objawy
ukazaniu sie krwotoku towarzysza lub go poprzedzaja.

6. Pozostajaca w pecherzykach i wraz z zapalném nacieczeniemn serowaciejaca krew,
czesto daje powdd do wybuchu gruzelkéw proséwkowych.

(Berl. klin. Wochenschrift, VI, 17).
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Wiadomosci biezace.

— Nowy srodek do opatrunku ran. Petroleum miesza sie 2z gliceryns
w rownych czedciach 1 przyklada sie na brodawkujaca powierzechnie ran lub wrzodow.
Zalety téj migszaniny sa: zapobiega zakazeniu ran, zmniejsza ropienie, nie sprawia zadra-
Znienia, a zatem i nie wywoluje bdlu.

— Smiertelnosé w Warszawie. W koficu r. 1869 bylo mieszkahew 254561,
z tych mezezyzn 120,306, kobiet 134255; urodzilo sie¢ w ciagu roku dzieci 11341, a mia-
nowicie dzieci ploi mezkiéj 5792, zenskidj 5549; zmarlo 12279 oséb, 6476 mezczyzn,
5803 kobiet, a zatém procent smiertelnodci w stosunku 1 na 1000, wynosi 48,3, a miano-
wicie 53,8% ; mezozyzn, a 43,99/, kobiet; w stosunku za§ do liczby mieszkahcéw miasta
wynosi 20%,, to jest mezczyzn 18, kobiet 23, Dwie gléwnie choroby przyczynily sie
do tak znacznéj §miertelnosci, a mianowicie tyfus i suchoty plucne.

— Prostytucya w Warszawie. W roku 1869 bylo doméw schadzek 25, doméw
publicznych 14, razem 39; kobiet w domach publicznych 154, w domaoh schadzek 333,
kobiet podleglych rewizyi obowiazkowéj 471, razem kobiet 958. W ciggu roku 1869
woiagnieto do kontrolli publicznych i tulerowanych kobiet 399; wypisano z niéj 364.
W areszcie policyjnym lekarze policyi odbyli rewizye na 10,437 osobach, mianowicie na
6,716 mezczyznach i 3,721 kobictach; w kancellaryi lekarsko-policyjnego oddzialu —
na 6,207 osobach, jako to: na 94 mezczyznach i 6,113 kobietach; w cyrkulach policyi
wykonawczéj — na 1,187 osobach, to jest: na 70 mezczyznach i 1,180 kobietach.
7 liczby wymienionych oséb odestano Jdo szpitala S‘go FLazarza na kuracye oséb 851,
z tych mezczyzn 153, kobiet 698. Odeslano réwniez do tegoz szpitala kobiet publicznych
297, tolerowanych 280, razem 577.

— W tych czasach w Zurichu bronila rozprawy celem uzyskania stopnia Dra med.

panna Mor gan z Londynu, w obec licznego audytoryum. Przewodniczyt téj uroczystosci
Prof. Dr. Rose.

— Wydzialow lekarskich we Francyi jest 3, mianowicie: w Paryzu, Montpellier
i w Strasburgu. W pierwszym wyklada 52 professordw, w drugim 35, w trzecim 28.
Wydzial Paryzki od r. 1798 — 1867 wydal 17,190 dyploméw doktorskich.

— T Wdniu 20 b, m. umarl na tyfus é p. Dr. Seweryn Broniewski,
nauczyciel Szkoly felczerow 1 lek. ord. w szp. Star. w Warszawie, w 33 roku zycia.

— 1 Wadniu 7 b.m. zmarl nagle Dr. v. Vivenot, professor klimatologii
w Wiedniu, autor szacownego dziela , o0 dzialaniu Scisnionego powietrza. **

— Wezwanie Biéra informacyjnege o nedzy wyjatkowéj do pp. lekarzy
miasta Warszawy. Bidro informacyjue o nedzy wyjatkowé] przy wyszukiwaniu nedzy
prawdziwéj bardzo czesto spotyka sie ze staly jé) towarzyszkg — z choroba, ktéréj rodzaj
wymaga nieraz rychléj pomocy lekarskiéj w mieszkaniu biédnego. Bidéro informacyjne
podawalo juz w pismach tutejszych wezwanie swoje do pp. lekarzy, aby ci, ktorzy
bezinteresownie zecheca nied¢ pomoc nieszez¢sliwym na wskazanie bidra, zeohcieli sie na to
zdeklarowaé pismiennie, przesylajac adres swdj do bidra (ulica Jasna, Nr. 4); sadzac
jednak, ze ogloszenie takowe uszlo uwagi wiekszéj czedci lekarzy (bo dotad bowiem trzej
tylko zapisali sie), ponawia zatem swe wezwanie w nadziei, 2e cialo lekarskie, tak chetnie
zawsze fpieszace z pomoca w kazdéj niedoli, przyjac¢ zechce udzial 1 w sprawie milosierdzia
publicznego bezposrednio ich powolania dotyczacéj.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girsztowt.

Redakoyé Gazety Lekarskiéej i Biblioteki Ulniejetnos'ci Lekavrskich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Pﬁsk—iéj. — ,ZIoaBb,meHo Iiénsyporo.




