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Jeszcze kilka przypadkow rdzennego uleczenia odprowadzalnych przepuklin
pachwinowych (cura radicalis Lerniarum inguinalium reponibilium).
Spostrzezenia I'rof, Girsztowta.

Przepukliny (herniae) naleza do czgstych w kraju naszym cierpiet. Przed
kilku laty, w zamiarze utworzenia chociaz w przybliszeniu dokladnéj statystyki
glowuiejszych chordb chirurgicznyeh, napotykanych w wolnej praktyce i w szpitalach
aaszych, wystosowaliSmy (w charakterze przewodniczacego oddziale chirurgii Tow.
lek. Warsz.) odezwe do szanownych kolegéw lekarzy, proszac o nadsylanie szczego-
lowych wykazéw rocznych tak samych chordd, jak i dokonanych z powodu ich
chirargicznych operacyj. Wielu z kolegow uprzejmie uczynilo zadosyé paszemu
wezwaniu. Z poréwnawczego zestawienia stosunku czestosci przepuklin do ogoluéj
ludnosci kraju okazalo si¢, ze na 60 osob zdrowych jedna przynajnniéj ma prze-
pukling. Stosunek ten poréwnywajac ze statystyka przepuklin innych paistw,
mianowicie Anglii i Francyi, nazwaé musimy dla nas powmyélnym, w pierwszéj
bowiem npa kazde 15 oséb jedna przypada z przepukling (ZTurnbull), w ostatuiéj
za$ jedna na 20 (Malgaigne).

Wiadomo powszechnie, ze pomigdzy znanemi rodzajami przepuklin (encepha-
locele, hernia thoracica), najeze$ciéj sie zdarzaja przepukliny brzuszne (hernias



abdominales), a w szeregu réznych gatunkdéw tych ostatnich, pierwsze, ¢o do cze-
stodci, trzymaja miejsce przepukliny pachwinowe (herniae inguinales), jak o tém
przekonywaja nas sprawozdania towarzystwa londydskiego wydawania opasek prze-
puklinowych (bracherium) dla biednych i codzienna lekarska praktyka. Z liczby
bowiem 11,513 chorych mezezyznikobiet, ktérzy w pewnym przeciagu czasu zglosili sie
po opaski do rzeczonego towarzystwa, 9,743 osob mialo przepukling pachwinowa,
1164 przepukling biodrowa (A, cruralis), H17 p. pepkowa (L. umbilicalis) i 86 p.
linii bialej (k. lin. albae.), pozostale 3 przypadki rozpadaja sie pomigdzy inne nader
rzadkie gatunki przepuklin, jak A. foraminis ovalic, h. perinaei etc. Zwracamy
przytem uwage, Ze u Kobiet najezeciej sig zdarzaly przepukliny biodrowe.

Ta nadzwyczajna czestos¢ przepuklin pachwinowych i nierzadkie powiklania
im towarzyszace, zwlaszcza uwiezgnienie (incarceralio), w obec ktérego, przed
wynalezieniem herniotomii, zycie chorych albo Smiercia sie kofezvlo przy najstrasz-
niejszych objawach, albo powstawala odbytnica przeciwnaturalva (anus contra na-
turam), rowaiez cigzka jak i obrzydliwa slaboéc, byly powodem, ze juz w najdawniej-
szych czasach spotykamy usilowania do rdzennego leczenia teéj choroby. Dzieje tych
usifowail sq i bardzo dlugie i nader zajmujgce. Skreslilidiny je na innem miejscu,
tutaj wspomnimy tylko, ze one sa dowodem jak dlugo umyst ludzki blaka sie
celem zdobycia prawdy, jezeli przy badaniu niema racyonaloych pudstaw i jasuej
przewodniej mysli. Rzeczywiscie, lekarze starozytno$ci nie znajac anatotwii co”
dla nauki o przepuklinach zdzialaé¢ mogli? nic wige dziwnego, jeieli zrozpaczeni,
galaz chirurgii, traktujaca o przepuklinach w rece szarlatandéw (percursores) oddali.
Zadanie jednak bylo zbyt wazne, Zeby doi predko znowu wrocié pie mieli: tak
w pierwszych juz wiekach po Chrystusie Pawel z Eginy, jeden z najznakomitszych
chirargdw swojego czasu, podaje swuje sposoby leczenia przepuklin; nastepnie
szkola Aleksandryjska na Wschodzie, Arabowie w Iiszpanii, lekarze wloscy
srednich wiekow, lekarze tulacze XVIIgo stulecia (periodeutes), ida na wyscigi
w wynajdywaniu nowych metod leczenia. Z tych to czaséw pozostaly balsama,
emplastra, unguenta, decocta anitherniosa, cura herniarum per ligaturam (punctum
aurewm, Béraud, sutura regia, IFabr. ab Aquapendente), ferrum candens,
caustica chemica. Pod koniec XVIII wieku i za naszych czasow, kiedy anatomia
przepuklin W najdrobniejszych szczegdlach zostala zbadany, i przekenano sig
o bezskutecznobei dawnych metod, mysl radykalnego leczenia przepuklin bynajmnie]
nie zostala zarzucona, przeciwnie pajznakomitsi chirurgowie wszystkich krajow
cheieli uwiecznié swe imig w dziejach przepuklin. Tak podali swoje sposoby
Richter,Jameson, Belmas, Pirogow, Gerdy, Jobert, (deLam-
balle), Wutzer, Rothmund, Ratier, MUsner, Bonnet, Stolz,
M. Langenbeck, i w.i. Przeciag czasu od r. 1830-—1854 byl najplodniejszym
w coraz nowsze pomysly i we wszystkich prawie 6wezesnych dziennikach spotykamy
opisane liczne przypadki radykalnego uleczenia przepuklin, z najpomysiniejszem
zejsciem. Nie malym jeszcze bodzcem do cigglych prac na tém polu byly zle
nastepstwa po herniotomii przy zacisnietych przepuklinach, zwykle bowiem umie-
rala polowa operowanych, a jezeli chirurg tracil jednego chorego z 3 lub 4ch opero-
wanych, uwazal toza szezgsliwy wypadek, Predko jednak zapal do rdzennego



leczenia przepuklin zaczal slabngé. Wychwalane sposoby leczenia przez jednyeh
lekarzy okazaly si¢ bezskutecznemi w rekach drugich, procz tego po blizszem
sprawdzenin przekovano sie, Zze w przypadkach, ktore uwazano za uleczone
doszezetnie,vreeydywy przepuklin byly bardzo czeste i ze wiele z metod zachwalanych
sq nawet niebezpiecznemi dla zyeia chorych, nie méwiae juz Ze uleczenia choroby
niemi sig nie osiega. Ztad poszlo, ze wiele powaznych pisarzy, jak Linhart,
Gosselin, radykalne leczenie przepuklin uwazaja za ,,niebezpieczung
zabawke, ¢ a mysl o mozebnoSei uleczenia — za sprawe niedajacay sie urzeczy-
wistuié, po prostn za mrzonke.

Pomiino tak stanowcze potepienie angielscy i amerykanscy chirurgowie nie
zaprzestali zajmowac si¢ radykalnem leczeniem przepuklin 'i jako pomyslny wynik
usilowan swoich przedstawiaja chorych, u ktorych w ciagu 3—4ch lat po wyleczenin
recydywy przepuklin nie zdarzaja sie; nadto licznemi spostrzezeniami dowiedli,
20 s metody operowania, przy ktorych chorzy poddajacy sie operacyi bynajmniej
nie narazaja si¢ na niebezpieczelstwo utraty zycia.

W obec takiéj roznorodnosci zdan uwazalismy za obowiazek nasz z jedneéj
strony podawaé do wiadomosci kolegéw lekarzy o kazdym nowyin sposcbie rdzen.
nego leczenia przepuklin z przytoczeniem statystyki rezultatow, jakoxr w kazdym
tomio Gazetylekarskiej znajdzie czytelnik wiele szezegoldw odnoszacych
sie do tego przedmiotu, z drugiéj za$ — zajelismy sig¢ sami sprawdzeniem rzeczy-
wistosei wynikow leczenia przez drugich chirurgéw przedstawionych, Pierwsze
nasze prace jeszeze przed 10cin laty zlozyliSmy Towarzystwu lek. Warsz. i w jego
SsPamigtniku w krotkosci oglosilismy drukiem. W ciagu nastepnych lat
przy zdarzonej sposobnosci zajmowalismy si¢ réwniez rdzenném leczeniem przepu-
klin, wynikami ktorego obecnie dzielimy si¢ z caytelnikami naszymi. O ile nam
wiadomo, my pierwsi w kraju naszym zajmowalismy sie tym przedmiotem. Potém
Dr. Jan Midkiewicz (w Tyflisie), jeden z najuczeniszych i najzdolniejszych
chirurgdw naszych oglosil swe spostrzezenia w naszém pismie,

Kilkoletnie spostrzezenia doprowadzily nas do nastepnych przekonan, ze:

1. Odprowadzalne przepukliny pachwinowe, zwlaszeza swieze, jezeli kanat
pachwinowy nie jest zbyt wielkiéj objetosci, moga by¢ vdzennie (radicitus) vleczone.
Uleczeniem rdzenném nazywamy takie przypadki, w ktérych po uplywie 3--4ch lat
niec mamy recydywy przepuklin,

2. Ze wszystkich sposobdw doszezetnego leczenia przepuklin najmniej niebez-
piecznym dla chorego, i najpomyslniejsze stosunkowo dajacym rezultaty jest prze-
prowadzenie zawloki (setaceum) przezr worek przepuklino-
wy polaczone z naciskiem (compressio). Bezpiecznym sposobem le-
czenia dla chorego nazywamy taki, ktory nie pocigga za soba vozlanego Smiertelnego
zapalenia otrzewnej (perilonitis difusa lethalis).

3. Otrzewna zdolng jest, bez szkody dla chorego, znosié¢ wieltkie obrazenia
mechaniczne ({ranma); zapalenie ograniczone otrzewnej zlepne, lub nawet ropue,
konteczne dla rdzennego uleczenia przepuklin, nie jest choroba dmiertelng, a cze-
stokro¢ nawet nie cierka.
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Jedynym celem, jaki przy leczeniu rdzeaném przepuklin osiegnaé staramy
sie, jest sprowadzenie zaroSniecia (obliteratio) werka przepuklinowego, zwlaszeza
jego szyjki (collum sacci herniosi) W micjscu jéj przejscia do prézni jamy brzusznej,
obok wspolczesnego w odpowiednim stopniu zwezenia kanalu przepuklinowego.

Warunkiem, dla osiggnigcia tego celu koniecznym po odprowadzeniu przepa-
kliny do jamy brzuszn¢j, jest wywolanie sztucznego ograniczonego zapalenia otrzew-
nej, tworzacej worek przepuklinowy ( perilonitis herniosa),

Srodkiem, ktorym sie poslugujemy dia dopiecia rzeczonego celu, jest zawloka
i nacisk.

Przed skreéleniem mechanizmn zastosowania zawloki i nacisku, opiszemy
w kilku slowach przymioty zawloki i przyrzad do nacisku (compressorium herniale)
slazacy. Przedewszystkiém zauwazyé jeszcze winnismy,ze dla pomyslnosci nleczenia
sie konieczne jest Scisle wykonaaie ze strony chorego przepisow operujaceso, miano-

- wicie spokojne lezenie w 16zku w dancém poloZeniu w ciagu 3—4 tygodni, przy zacho-
wanin przepisanéj dyety. Zeby chory za$ czul potrzebeg spokojnie zachowad si¢ w je-
dnén polozeniu wlozku kilka tygodui, winien sam rozumiec niebezpieczeiistwo na jakie
si¢ wystawia w razie zamiaru wstawania z loza, winien mie¢ cheé uleczenia sie, konie-
czny stalodé charakteru i wytrwalosé, — przymioty w kiassie nieoswieconéj nader

rzadkie.

Zawloka (setaceum) sklada si¢ albo z kilku bawelnianych nitek, albo ze skre-
conego sznhurka, lub téz z tasiemki o brzegach strzepiastych. Dlugo$é zawloki
wynosi od 6 —10 cali.

Igla (acus), do prze-
prowadzenia zawloki stu-
zaca, jest dluga (4—6
cali), plaska, o rekojesci
drewniané|] na jednym
koticn, drugi zas jej ko-
niec jest zaostrzony, obo-
sieczuy, opatrzony uvsz-
kiem. JIgla ta ukryta
jest w pochwie, z ktorej
za pociSnieciem latwo sig
wysuwa {fig. 1). W uszko
wdziewa sie zawloka.

Naciskacz (fig. 2) skla-
da si¢ z laku metalicz-
nego takiej dlugosci, zeby
wystarczal do opasania
przedniéj czesci brzucha; na koncach jego przymocowane sa dwie plaskie podu-
szeczki, sluzgce do umocowania go na kosciach miednicy miedzy kretarzem wiel-
kim (trochanter major) a grzebieniem kosci biodrowdj (crista ossis ilir). Zeby tuk
ten mogl byézastosowanym na miednice roznej objetosci, w samym $rodku, w miej-
scu odpowiadajacém spojeniu kosci tonowej (symphysis ossium pubis) jest przesu-
walnym i za pomoca szrubki dajacym si¢ unieruchomié. Z bokdw szrubki w miej-




scach odpowiadajacych przebiegowi kanalow pachwinowych, znajduja sie w fuku dwa
otwory: przez vie przechodza dwie szruby, na keiicach tylnych ktorych przymocowa-
ne sa owalne, wypukle poduszki, przednie zas kolice opatrzone sg kolkami ulatwia-
jacemi dzialanie szrub. Poduszki te sluzg wlaspie do wykonania dowolnego nacisku
na caly przebieg kanalow pachwinowych celem wzajemnego zblizenia Scian kanalow
i zapobiezenia wejsciu trzewiow do nich po zaprowadzeniu zawloki. Przyrzad ten
zastepuje miejsce opaski przepuklinowej (bracherium), przed ktora ma to pierw-
szefistwo, Zze nacisk przez niego wywolywany jest zupelnie dowelny, a obok tego
tylna czesé miednicy, na ktdrej chory lezy, wolna jest od wszelkiego gniecenia.
Mechanizm wykonaunia operacyi. Przygotowawszy igle z za-
wloka i naciskacz odpowiedniéj wielkoscei, przystepujemy do wykonania operacyi.
Chory lezy w 16zku w polozeniu jak przy wykouywaniu herniotomii. Nasamprzod
odprowadzamy przepukling do jamy brzusznej (fawis); nastepnie koncem palea
wskaziciela lew¢j lub prawéj reki (fig. 1) ujawszy skére na 1 lub 2 cale ponizej
dolnego otworu kanalu pachwinowego, wpychamy ja (tnvaginatio cutis scrotz) do rze-
czonego kanalu jak mozna najglebiej, starajac sie przejsé nim przez calgdlugosé kanalu.
Fig. 2. Skoro na wysokosei gornego otwo-
ru kanalu wyczuwamy przez skore
~ koniec palca, nie ruszajac juz go
"z miejsca, druga reka ujawszy re-
P kbjedé igly (z zawloka), ukrytej
w puchwie, wprowdzamy ja (igle
'z zawloka) za biegiem palca do
“““kanalu pachwinowego i po zréwna-
niusi¢ z koiicem palca wypychajace
igle 2z pochwy przekluwamy we-
pehnigta do kanalu skére moszny,
za nia worek  przepuklinowy, i
przeszediszy caly kanal wyprowa-
dzamy koniec igly na zewnatrz
w przedniéj boczuej Scianie brzu-
cha, w okolicy gérnego otworu ka-
nalu pachwinowego, przekiowajac
scian¢ brzuszng od wewnatrz ku
‘zewnatrz, Tutaj dopiero ujawszy
palcami lub pincetem jeden koniec
! zawloki, wclagamy wapowrit
igle do pochwyitg samg drogy jaka weszlismy wyprowadzamy igle z drugim koiicem
zawloki na zewnatrz ponizéj dolnego kotica otworu. Po zaloZzenin naciskacza, sposoben;
jak wyzéj rzeklismy, wyjmujemy palec z kanalu, poczem wzlobiona skora moszny
sama. przez sie wysuwa na zewnatrz, zawloka tylko pozostaje w kanale; jeden jéj
kt‘,nlt?c wystaje na przedniej czeSei brzucha, w okolicy gornego otworu kanalu, drugi
zas swobodnie wisi na zewnatrz skory moszny ponizéj dolnego otworu kanalu pachwi-
nowego (fig. 2).




Jezeli przepuklina jest podwdjna, to tym samym sposobem zakladamy zawloke
i z drugiéj strony ciala, choremu zalecamy spokdj i nie wstawanie z }6zka, a przy tem
scista dyete. Nie potrzebujemy dodawd, 2e na dohe przed operacya naznaczamy
choremu lazans.

Przy przeprowadzaniu zawloki chory nie czuje zadnego prawie bélu; jakie zas
w nastepstwie rozwijajy si¢ objawy i jakiéin zejsciem uwieniczona bywa nasza ope-
racya, przyjrzyjmy sie z historyi chorob kilku nowych operowanych naszych.
(Dokonczenie nastgpt).

——

Stoniowatos¢ warg sromnych (FE'ephantiasis v. pachydermia labiorum majorum).
Spostrzezenie Dra Krujewskiego Feliksa, ordynatora szpitali Hrubieszowskich.

(Dokonezenie) *).

Rokowanie Ze wzgledu na dosyé zadawalniajacy stan ogélny chorej,
brak charlactwa, niezajecie innych okolic ciala, jakotéz ze wzgledu na dosyé dabry
przebieg ran pooperacyjunych w sloniowaciznie,. co potwierdza wielu znakomitych
chirurgdw '), zdaje sie byé dosyé dobrym, przynajmniéj tym razem. Nikt albowiem
zargczy¢ nie moze Ze choroba nie powrdci, gdyvz istota jéj jest nam nieznana,
a powroty bardzo czgste.

Leczenie Jak wiadomo, leczenie wewnetrzne sloniowatosci okazalo sig
bezuzytecznem, w tym wiec kierunku podazaé nie moglem, Powszechnie na kofezy-
nach uzywane sposoby leczenia, do ktdrych naleza: unieruchomienie, nacisk, pod-
wigzanie tetnicy glownej, lub metodyczoe jéj uciskanie, w naszym wypadku zastoso-
wanemi rowniez by¢ nie mogly. Pozostawala wigc jedyna droga,—odjecie zwyrodnie-
nia; operacya byla téin niezbedniejsza, Zze sama chora koniecznie jéj sie do-
magala.

Poniewaz niepodobna okresli¢ formy narodli tego rodzaju, gdyz wzrost jé) jest
dowolnym, niema wige regul ani metod operacyjnych, ktéreby postepowanie chirur-
ga w takim wypadku stanowezo okre$laly, owszém kazdy wypadek indywidualizo-
wad potrzeba. Przed przystapieniem wigc do operacyi, plan jéj byl tak uloZzonym:
od pagorka sromnego powyzéj podstawy narosli poprowadzi¢ dwa cigcia owalne w Kkie-
runku warg sromnych, tak aby i zwyrodniong tkad tych ostatnich niemi zajad; na-
stepn.e od warg ku biodrom edseparowacd tyle skory, ile potrzeba do sfurmowania no-
wych warg sromnych; potém unioslszy naro$l do gory, zrobié¢ dwa takiez ciecia w blo-
nie sluzowej na tylné) powierzchni narosli znajdujacej sie, odseparowaé takowg, wy-
luszezyé narosl jak najstaranniej, pamietajae o kanale moczowym, lechtaczce 1 war-
gach muiejszych, aby ich nie naruszyé, poczém pedunkulowaé narosl i odetrze¢ ja
(par écrasement linéaire).

Jakoz w dniu 2 czerwca r. b., przy wspoldzialaniu kolegi baniewskiego,
po zachloroformowaniu chorej (do czego uzyto chloreformu drachm 3), przystapilismy
do wykonania operacyi podlug wyzej nakreslonego pianu. Dwoma jednoczesnemi
cieciami przecigte zostaly pokrycia od pagorka lonowego az do spojenia dolaego
warg sromnych (comissura inferior labiorum), nastepuie separowalismy pokrycia ku

*) Patrz Nr. 1. Gaz. Lek,
') Girsztowt: Chirur. teoret, Tom 2, ark. 5, str. 65.
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pachwinom, co uskuteczniwszy, unieslismy narosl ku brzuchowi, wycigliémy dosta-
teczng ilo&é blony &luzoweéj dla okrycia przyszlych warg niezbedng, poczém zaczelis-
my wyluszezaé narosl, Wty momencie operacyi z przecinanych (a ziejacych wskutku
natury choroby) naczyn krwionosnych, byle desyé silne krwawienie, ktére jednak
z pomocg skrecenia latwo sie zatamowadé dawalo; ta jednakze okolicznosé tém bardziej
nas sklonila nie do wycigcia, lecz do odtarcia narosli przy podstawie, Jakoz wylusz~
czywszy naro$] ku kosciom Jonowym tak, iz zostala tylko prawdziwa j¢j podstawa
(locus adhaesionis), przewigzalem podstawe moeng ligaturg, nalozylem lafcuszek odcie-
racza, a zamknawszy go dziesigciu szybkiemi poruszeniamni ramion instrumeuntu, do
zupelnego oddzielenia narosli przyszlismy, Krwawienia weale nie bylo, trafila pam
sie jednakze inna utrudzajaca okolicznosd, a mianowicie: z powodn znakomitej boles-
noéei dzialay chirurgiczoych chora ciagle musiala byé chloroformowang, co trwalo
minat 12, i do pierwiastkowej ilosci chloroformu drachm 3ch, w ciagu operacyi doda -
no jeszeze drachin 2; otéz w moment oddzielenia naroli zauwazalismy poczatkowe
oznaki tak zwanego omdlenia chloroformowego (lipotimia anaesthetica), to jest: upadek
palsu, utrudzone mocno oddychanie, silne zblednienie z zasinieniem ust, nesa 1 pal-
céw. Okolicznosé ta zniewolila nas do zwrdcenia calej uwagi na ogolny stan chorej;
jakoz zmiana polozenia operowanéj, obfite Swieze powietrze, nacierania lodem, ostrzy-
Liwania woda zimna i wachania amoniaku, w ciagu minut 5 przy malém zwomitowa-
niu zélciowém, przywrocily chora do naturainego stanu. Szkodliwos¢ chioroformu
tem dziwniejsza nam sie wydala, ze chloroformowanie bylo powolném (albowiem
trwalo minut 8); chorej dozwolonem bylo i wdychanie powietrza przy chloroformowaniu,
niebylo dano zbyt wiele chloroformu navaz, przytém chora niebyla nalogowa pijaczka.
Uczy nas to, Ze z chloroformem nigdy dosé ostroznym byé mie mozna, i ze przy jego
zastosowaniu operujacy ani na chwile zapomnieé¢ nie powinien o tem Ze go stosuje,
’rzebywszy szezeSliwie te zatrwaZzajaca okolicznosé, przystapilismy do opatrzenia
rany; wycigta blona &luzowa w siedmiu miejscach szwem wezelkowym do nowo
~formowanych warg przyszyta zostala, na rang nalozono platki i skubanke namoczone
w oleju karbolowym, plastry lepkie, kompresy i opatrunek zewnetrzny w formie
litery T, na czém operacya ukoficzong zostala. Od poczatku do zupelnego ukoticze-
nia, wlgczajac i trzezwienie choréj, uplynelo minut 23.

W czasie operacyi nie napotkalismy zadnych truduosei asatomicznych, wsze-
dzie na drodze znajdowala sie biala zbita i zwyrodniona tkait komorkowata; jedyna
zwracajaca uwage rzecza bylo stwardnienie, rozszerzenie 1 otwarto$é naczyl krwio-
rosnych (vara hiiantia), o ktorych z silnego krwawienia (nieraz strumientem) wnosi-
Lismy. Osada narosli jak cala naros| skladala si¢ z takichie elementow, z tg tylko
roznca iz tkanki jeszeze wiecej w tem miejscu byly stezale, prawie wlokniste; inne
czgsel, jak kanal moczowy, lechtaczka i wargi mniejsze daly si¢ w zupelnéj zacho-
wac calosci. Po wycieciu narol wazyla funtow 8; z obnazonej jéj powierz¢hmi
plyn zoltawy kleisty dosé obficie wyciekal. Badania mikreskopowego z powodu
braku dokladnego narzedzia nie robilismy, takowe jednak przy przeslanin preparatu za-
wsze bedzie mozhwem.

Wszystkie dokonane przez nas dzialania chirurgiczne widocznemi sg ba prze-
sylajacym sig preparacie; dwa kawalki luzae na tyle naro$li przedstawiaja odjete
wargi sromne, na nichznajdowaly si¢ male ziarniny, ktére uwazajac zazarody nowych



gruzlow wyluszezyé uwazalismy za konieczne; na tylnéj rowniez powierzchai narosli
wida¢ brak blony Sluzowej, ktéra dla okrycia nowo-sformowanych warg oddzieli-
lismy; nakoniec na powierzchni tyloéj od gory widaé punkt przytwierdzenia, pedun-
kulacyi 1 odtarcia paresli.

Pierwszego dnia po operacyi chora miala kilkakrotne dosé silue zigbienie,
lekkie odurzenie i czeste mdlosei, co wszystko uwazajac za skutek chloroformu,
przeznaczylem chorej tylko napoj chlodzacy kwaskowaty; w dniu nastepnym zna-
laziemn ja w stanie prawie zadawalniajacym, bo oprocz lekkiego rozgrzania ciala
{36,5") i podniesienia pulsu do 85 uderzen na minute, nic nieprawidlowege w stanie
choréj nie wykrylem: uryna tak w dziel operacyi, jakotéz i w dniu nastepnym
cewnikiem oddalang byla., Odezyn z doiem kazdym wolnial i na piaty juz dzien
po operacyi, oprécz rany po narosli pozostalej, zadnéj zmiany patologicznéj w ciele
K., nie znajdowalem. Pierwszy opatrunek dopetnitem duia 4 czerwca i przekonatem
sie ze spojenie per primam w bardzo malyw stopniu i w dwoch tylke miejscach
po bokach udalo sig, w innych za$ punktach, jakkolwiek nie bylo spojenia, pozor
rany byl jak najlepszy; szwy za wylaczeniem gornego i dolnego (w nadziei do-
pomozenia spojenia) oddalonemi zostaly. Dzis w chwili gdy to pisze dnia 16
czerwea, chora ma sie zupelnie dobrze, rana jest zupelnie zablizniong po bokach,
w gérze tylko gdzie byl dolek gleboki po odtarciu narosli, jest czastka rany nie
zablizniona wielkoSci grosza, lecz i w tem miejscu jest doskonala ziarnina (granu-
lationes) jako materyal do przyszléj blizny, tak iz prawdopodobnie w ciagu dni 10
chora nasza opusei szpital. Jedyna watpliwosé jaka mi pozostaje, jest to malenki
skosny rzad matych wzniesien, jakby malych guzikéw w skorze, bez zmiany koloru,
idqcy od wierzcholka nowo-sformowanéj wargi sromnej prawéj ku dolngj czgsci
brzucha; mam bowiem obawe aby guziki te nie staly sig zarodem ponowienia sig
choroby, i w téj mysli zalecilem weierania szaréj masci w te micjsca. Jakikolwiek
obrot rzecz wezmie, zdaje mi sie iz wszelkie dzialania moje sy dostateczuie uspra-
wiedliwione, 1 na podstawach S&cisle naukowych oparte.

Aby wypadkn tego nie podaé jako fakt luzny, na zakoficzenie pozwalam
sobie zrobi¢ kilka uwag ogdlnyeh o stoniowatodei z szczegdlnym wzgledem na czgsci
pteiowe.  Wiadomg jest rzecza, Ze sloniowacizna warg sromnych u kobiet na polu-
dniu w Brazylii, Indyach wschodnich, Japonii, Algierze, w Sierra Leoue, Marokko,
Morei, na wyspie Cejlon i w Egipcie. wcale nie nalezy do osebliwosci. U wielu
kobiet murzyiskich, a szczegdlniej u Hotentotek, Boszymanek, jest rzecza prawie
naturalng rozrost warg sromuych mniejszych, ktore nieraz do 6eiu cali dlugosci
dochodza. U kobiet pochodzenia Koptyjskiego, wedlug stow podroznika Soni-
niego ') czestokroé widzied sig daje na czgsciach pleiowyeh narosl tluszezowo-
migsna, wielkoscia i ksztaltem do naroéli nad dziobem indyka podobna, a wydarza
sig to tak cz¢sto, iz do operowania tych narosli egzystuja odrgbue kobiety, wysla-
wiajace po rynkach swoj talent, Obie tu wspomnione formy w wymienionych
miejscowosciach sg prawie za rzecz naturalng uwazane, wszakze jak tatwo zrozu-
miec, 2z takich juZ rozrostow bardzo czesto do sloniowacizny dojsé moze.

") Virey. Hist. natur. vodu ludzk. Tom 1, str, 220— 226,
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Virey ') jako powody wymienionych naturalnych rozrostow uwaza: zbyt
cieply klunat, mniejsza jak w innych klimatach spojnosé tluszczu, nieczystosé, i nie-
stychang lubieznoéé plemion Afrykaiskich.

Sfoniowacizna prawdziwa (to jest nie wywolana wrzodami chronicznemi,
prochnieniem i zgorzela kosci, jako téz guzew bialym) zawsze nalezy do szezegolaych
i rzadko przytrafiajgcych sie chordb, a jesli czeScinj ja widzimy na konczynach,
to na innych czesciach ciala do prawdziwych zaliczy¢ ja mozemy osobliwosci. Pray-
tocze tu niektore przyklady. W klinice professora Piorrygo wr. 1837 %) znaj-
dowal sig chory plei mezkiej, podlegajacy sloniowaciznie calego ciala; wypadek
zakotezyl sig Smiercig. Dr. Tourwesko z Bukaresztu 8) opisal ogromng slo-
niowatos¢ moszuy, szczesliwie zoperowana. Verneuil ) przedstawil w Towa-
rzystwie Chirurgicznem Paryzkiem 17 lipca 1867 r., wypadek ogromuné] sloniowa-
cizny moszny i obu bioder. Dr. Goyrand z Aix opisal 3) ciekawy przyklad
sloniowatosci ezlonka mezkiego, ktora rozwijala sig lat 4 i byla szczesliwie zopero-
wana, po 7 latach tenze chory byl powtdruie operowany z powodu ogromné) slonio-
wacizny moszny.

Tenze Dr. Goyrand z Aix ©) opisal znaczng sloniowatosé konchy usznéj,
Professor Girsztowt?) przytacza wypadki opisane przez Frankla, Clot-
Bey'a, Plunera, Fitleya, Rie'go, i Lalementa, w ktorych slonio-
watosé czesei pleiowych dochodzila do nieslychanych rozmiarow, dosiegajac kolan
a nawet stop, 1 wazac do 100 i 120 funtéw. Dr. Larey 8 po podrozy swojej
do Egiptu opisal widziana przez si¢ fellach egipska, u ktéréj widzial sloniowatosé
warg sromnych znacznej wielkosel, ktorg nazwal sarcocéle des femmes; u tejze samej
kobiety byla sloniowatosé obu koiiczyn dolnych,

Dr. Rigal °) w dziele Vidala de Cassis ) podal rysunek
ogromnéj sloniowatosci warg sromnych, ktora dosiegala kolan. Dr. Burget
z Aix ') opisal wypadek ogromneéj, bo 8 kilograméw dochodzacej sloniowatosci
sromu, ktdra sie zakonczyla &miercia w skutku naruszenia w czasie operacyi Scian
pecherza moczowego i nastepczego zapalenia otrzewnéj. Tyle mi jest znanych
z literatury wypadkoéw sloniowacizny '2); co sig tyezy mnie samego, oprocz kilku
wypadkow sloniowacizny konczyn doluych znaczndj wielkosci, o ktorych jako

) Tamze.

%) Gazette des Ilopitaux, Nr. 25, r. 1857,

%) Taz gazeta, Nr. 16, 1837.

Yy Taz gazeta, Nr, 91, 3 sierpnia 18067 r,

%) Taz gazeta, Nr. 122, 17 paidziernika 1863 r.

®) Gazette des 1lopitaux, Nr. 17 Pazdziernik 1563 r.

) Girsztowt, Chirurgia teor. Tom 2, zeszyt 1, str. 61 —76,

&) Vidal de Cassis. Patologic Externe, Tom 5, str. 310,

) Tenze i Rigal (de Gailac) Socicté de Chirurgie; séance de 14 Novembre 1895,

")} Tamze.

) Gazette des Ilopitaux, Nr. 140, 30 Novembre 1367,

17y Nie cytuje tu wypadku opisancgo przez Dra Neugebaura w Nr. 19 Gazety
lekarskiéj z d. 10 listopads 1866 roka, ten albowicm dotyezyt miesaka (sarcoma); jedli sig
nic myle wypadek sloniowalodei warg sromnych przczemuie opisany, do pierwszych w litera-
turze ojozysié) naleze¢ powinien.
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powszechniejszych nie wspominam, widzialem catery przyklady, ktére bezposre-
dnio pled zenska dotkmely. Z tych pierwszy dotyczyl sutek kobiecych, ktdre
w skutku téj choroby doszly nieslychanego rozmiarue i 40 funtéw wagi; wypadek ten
w odcisku gipsowym z krotka historya choroby umieszezony jest w teatrze anato-
miezoym  Uniwersytetu Moskiewskiego. Drugi przyklad widzialem w Kklinice
Chirurgicznej professora Inoziemcow a w Moskwie; byl to rozrost obu warg
sromnych dochodzacy do 2ch funtéw wagi, u dziewczyny wiejskiéj lat 23 liczacej,
rozwingl sig od jazdy konnej bez siodla przez lat kilka praktykowanéj; naroél
pomysloie zoperowang zostala, Trzeci wypadek widzialem w szpitalu Dziecigtka
Jezus w Warszawie, w r. 1853 w klinice & p. professora Le Brun'a; dotyezyl
on kobiety wiejskiéj. Narol byla charakterystyczna, lecz uie przechodzila 8 lu-
tow wagi.

Nakoniec czwarty wypadek dotyczy Katarzyny K...., a ze wzgledu na wielkosé
charakterystyczna i polaczenie w sobie kilku rodzajow tejze forny, wydal mi sig tak
szczegoloym iz powazylem sie go opisad.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Kol. Cz. w W, Podobny smutny wypadek jaki jest wspomniany w Nr. 52 Gazely
Lek., spotkal mnie w lutym r. b,

Kobieta 36 letnia, pierwszy raz rodzgca, po 3 dniowych bdlach i po odplynigeiu wdéd
ol 36 gudzin, zostala do mnie o mil 2 przywieziong. Glowka dziecka byla przy wejsciu
malé) miednicy, silnie jui wiloczona, usta maciczue dostatecznie rozszerzone. Rozmiar naj~
mniejszy miednicy oceninlem na 2'/, cala, béle od godzin 8miu ustaly. Usilowania cofni::-
cia gléwki i zrobienia obrotu uie powiodly sie. Zalozone dlugie kleszcze Simpsona
nie poruszyly ani na jote gléwki z miejsca, podobniez usilne i powtérne trakeye kleszczawni
H o b 1’a (modyfikacyi Madurowicza) me doprowadzily do celu. W tém poloZeniu rzeszy
nie éledzac juz czyli plod zyje lub nie, musialem sie uciec do ostatecznodei. Przewicrcilem
trepanem czaszke na polgezeniu kosei bocznéj lewéj z tylogldwng, rozwiercilem méegowie
metalowym zefskim kateterem i zalozylem kefalotryb.

Sprowadziwszy nieco nizé] gléwke, powtdrzylem rozwiercenie mézgu i zmiazdZenie
czaszki w drugim kierunku, nie spieszge sie zupelnie z calkowitém wydobyciem. Daziecko
juz przy urodzeniu si¢ bioder zrobilo ruch oddechowy, polozone na boku po kilkunastu
sekundach zaczelo wolno, gloéno, chrapigeo oddychaé, i co kilka takich oddechéw wydawaé
glos jeku (1). Tak trwalo przeszlo minut dziesied..... Zdajgc sobie sprawe z tego lege
artis zabdjstwa, sprawdzilem powtdrnic wymiary miednicy w stosunku do wymiaréw gléwki
i zaspokoilem moje lekarskie sumienie co do koniccznosci tego postapienia. U dziecka
mozgowie bylo cale wycidnictdm, tentorium cerebelli przerwaném, zwierzchnie warstwy
moézdzku zuiszczoue, lecz sam bulbus i medulla oblongata pozostaly nietknigte,

W téj ostatuié) okolicznosci lezalo dla mnie tlumaczenie. Rdzefi przedluzony jest
odrodkiem ruchdw oddechowych, a tém samém jeieli on jest nietknigiym (mimo zniszczenia
mézgu) oddech i wydawanie glosu moga istuie¢ lub sie rozwingé, Praypomina to znane
fizyologiczne dogwiadczenie z kurami, ktére po wycigciu calego mdzgowia (z wyjatkiem
mozdzku) jeszeze chodzg, oddychaja i gdaczs. D. M.

Pekniecie macicy i dwie spetane kury, Nastepujacy wypadek bylby dmieszoym,
glyby nie byl smutnym., W dniu 7 maja r. b, o godz. 2 po polud., wezwany zoslalem na
gwalt do starozakonnéj H.... czwarty raz rodzacéj. 7 3-ch poprzednich pologéw dwa
skoficzyly si¢ wydobyciem narzedziami miezywych deieci, a Jeden poronieniem, Obecnie
o godzinie 8 rano wody odplynely, bole byly silne, lecz gdy pordd nie postepowal, assystu-
jaca babka uznala za stosowne daé po godz. 10-6j kilka proszkéw ,na bole”; te si¢ coraz
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gwaltownié] wzmagaly,pgdy rodzaca (okolo godziny 12-4j) przerailiwie krzykngla, omdlala,
béle porodowe ustaly, lecz w miejsce ich nieznosne boledci w calym zywocie, wymioty,
upadek sil. Babka-doktorka stala sie od téj ochwilt niewidzialng.

Znslazlem chora émiertelnie blads, zimnym potem oblana, bez tetna i prawie kona-
jacs. Na zewnatrz zadnego krwotoku, za to wngtrze macicy jak daleko pales siggal,
skrzepami krwi wypeluione. Rozniar (przodo-tylowy) iniednicy zwezony, glowka dziecka
(nie dajgcego oznak 2zycia) na lewédj kodci biodrowdj, néiki ku prawéj stronie. Brzuch
wzdgty, bolesny, éciany macicy w silném skurczeniu. 7 prawdj strony obok pepka jakby
pod sama skdrg, jakas cresé drobna koficzasta, latwo sie poruszac dajgca, na okolo ktord)
w powierzchni dloni, przy lekkiém nawet dotknigciu paleem éciany brzuszné), chlupotanie
(jakby tuz podskdrne) powietrza z plynem uceué sig Jawalo.

Perkussya rowniez dawala oznaki wylanis plynu w jame otrzewndj. Nie majao
watpliwoaci co do rozpoznauia, ale watpige czy nalery poczyé jakis rekoczyn o ktorym si¢
przewiduje, 2e sig go in caduvere dokofiozy, postalem po kolege rzadowego; ten gdy w minut
kilkanascie przybyl, siegnalem po noiki, lecz nim zdolalem gléwke sprowadzié, chora
2yé przestala,

Wprzéd nim po muie poslano, poslano po rade do bawigcego w miejscu deiwotwdrey,
po miejscowemu ,Guter Jud' itakze \Mechaszef  zwanego. W czasie,
ktory uplyoal nim wspomniany kolega przybyl, staralern sig¢ z ostroinoscia dopelnié obrotu
zewneglrznego t. ). lekkim uciskiem jednéj reki staralem sig kofczyne w jame brzuszng
sterczgcy wewngtrz macicy odprowadzié, drugs zas reka gldwke ku gdrze posungé, co mt sig
1 powiodlo. Réwnoczesnie kazalein choréj wddki i wina ile potkngé mogla podawaé.

Gdy tak bylem zajetym, wchodzi osob kilka niosgoyeh spetanego koguta i ksigike,
a ignorujac moj3 obecnosd i zajecie, zblizajg sig uroczyscie do Idzka choréj. W tém wpada
zadyszany jéj ma%z niosac dwie kury zwigzane i wola: ,,Dla Boga! On kazal nie koguts, lecs
dwie kury!”, Jakoz poczeto temi karami nad chorg opisywad w powietrzu kola, a gdy
zwrocilem uwage ze moga dalszy rytual na péiniéj ollozyd, odpowiedziano mi: ,,On kazal
trzy razy tak zrobié, to sig¢ dziecko szczgsliwie urodai” Sens moralny té) krotkiéj a smutnéj
powiedci za blizko lezy, abym sie mial nad nim rozwodzié, Cic.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przyczynek do nauki o wypitowaniu stawu kolanowego u dazieci.

przez Prof. Koniga.
Strescit Dr. Gruaell (z Ostrowea).

(Dr. Kowig — Archiv fiir klin, Chirurgie, IX Band, pg.177-—220).
(Dokoficzenie) ").

Autor, na poparsie swego spostrzezenia przytacza 3 wypadki, nie wyszukane, lecz
wziete taka koleja, juk mu si¢ preedstawily w praktyce. Dotycza one 3-ob indywidudw:
30-to, 20-to 1 25-cio letniego, kiore w dziccihstwie, muedsy 3 a 16m rokiem przebywaly
7apalenie stawu kolanowego z bardzo obfitdm ropieniem, nastepnie uleczone zostaly bez
wdania sig¢ operacyjnego, lecz z muiejszém lub wigkszém znieksztaltnieniem kohezyn, ktore
jednsk przy uiyciu olpowiednich przyrzglow doprowadzone zostaly do takiego stanu, iz
jako tako sluzg do podpierama ciala.

Wymiary tych konczyn daly nastgpne cyfrv:

Skrocenie catkowite. Udo. Viszezel, Skrdc, na rachunck zwichwenia.
1) 8,5 ctm. 3 ctm, 4  ctm. 1,5 otm,
2} 7T — 2 — 4 — 1 —_
3) v — 2,5 — 4 — 2,5 —

Cyfry te wykazuja nam, ze najwieksze skroceme idzie na rachunek piszcaeli, mnid)
na rachunek swichnienia.

*) Patrz Nr. 1 Gaz. Lek, '
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Z wiclkosci skrdécenia i z czasu najobfitszego ropienis, wnosi¢ moZemy, e powstrzy-
manie wzrostu nastapilo mnid] wieeé) miedzy 10 —14-m rokiem 2ycia, pomimo to po wy-
prostowaniu otrzymujemy koficzyny zdolue do uiytku. ‘Lo nas upowazma do przyjecia,
2e 1 po wypilowaniu stawu otrzymamy uzyteczne czlonki, chociazbysmy byl zmuszeni
przekroczyé granice epifizy u indywidudw starszych nad 11 lat zycia; wtedy bowiem wzrost
czlonka nie bylby muiejszym niz przy samowolném uleczeniu, sila zaé jego bylaby w wiclu
razach wigkszg niz po gwsltowném wyprostowaniu.

Pytanie, kiedy nalozy przenieéé odjecie czlonka (amputatio) nad wypilowanie stawu,
ze wzgledu na stan kodei, autor w nastepny sposdb rozstrzyga:

Odjecie czlonka bezwzglednie wskazaném jest, tylko przy tak dalece posunigtém
2ajeciu kosci (u dzieci), ze nalezaloby wypilowaé kawalki wynoszace 4 i wiecdj cali. Prazy
zajeciu koéei mniéj rozleglém, ktdre przeciez przckracza granice epifiz, jak skoro mawmy
wskazania do ezynnego dzialania, zwrécié musimy uwage na wick dziecka; u dzieci nie
majgeych lat 10, jezeli wypadnie podwiecié calg epifizg, lepié] bedzie wykonaé odjecie koh-
ozyny; jezeli zad chociaz czedé powierzchni graniczndj epfiz bedzie mogla byé ocalong, wy-
konamy wypilowanic stawu.

U dzicei starszych nad lat 10, zawsze wykonamy wypilowanie, chociazby i cala epifiza
poswigcong byé musiala, aby tylko nie trzeba bylo zbyt wielkich kawalkow kodci usuwad,
Jak to juz wyzéj wspomniano.

Ogolny stan chorego nie jest takie bez znaczenia przy dokonywanym wyborze.
Wycienczenie 1 niedokrwistosé (anaemia) dziccka, spowodowane dingiém ropieniem i go-
raczka, jako tez zolzy (scroplulosis) nic stauvowig przeciwwskazanis do operacyi; owszem,
po wykonaniu wypilowania zajetego stawu, dzieci szybko wracaja do sil, Przeistoczeunie
maczkowate organdw wywolane cierpieniem stawu, jako téz wysoko posunieta gruzlica, sa
stanowczém przesiwwskazaniem do operacyi, gdy tymczasem przy rozpoznand] wprawdzie
gruzlicy, lecz dobryin ogolnym stanie chorego, jezeli operacye uwazamy za potrzebua, lepié)
wykonaé adjecie czlonka.

Skoro juz wykazaliémy 2e wypilowanie stawu kolanowego u dzieci, dostarcza koficzyn
zdolnych do niytkn, wypada nam z kolei uwzglednié kwestyg émiertelnodci, i w tym celu
ucice sie musimy do statystyki. 7 gory jelnak zastrzedz winnidmy, Ze nie postuzy ona do
wyprowadzenia ostatecznych i stanowcaych wiioskdw, 2byws nam bowiem na jednym z naj-
watniejszych punktow pordwnania, jakim bylaby statystyka dmicrtelnosci u dzieci leezonych
bez operacyi. Poprzestad tedy musimy na porownaniu wypadkow wypitowaania koluna u dzieci,
z takiemiz wypilowaniami n doroslych, i z odjeciami uds w ogdle. Pordwnanic to, Jak zoba-
czymy, nie wypadnie nickorzystuie dla operacyi, przedmiotem naszéj uwagi bedaeéj.

Autor zebral z réznyeh zZrédel 112 wypadkdw wypilowania kolana u dzieci do 16go
roku zycia. Dostarozyls ich w wiekszéj czedoi Anglia, mniéj Niemcy, najmuiéj Francya.

W tych 112 wypadkach znajdujemy 70 zakonczonyeh wyezdrowicniem z uzywalnoscia
czlonka, 20 dmiersig; 9 indywiduow w chwili ogloszenia niniejszego, pozostawalo w leczeniu,
lecz stan ich byl dobry, a w 13 wypadkach wykonano odjecie (amputatio) nastepeze.
W tych 13 wypadkach odjecia kohczyn bylo 11 wyzdrowten, 2 émieroi.

Ulcozenie prawie zawsze nastepowalo przez stale polgozenie kosei udowdj i piszezeli, polg-
czenie raz kostne, drugi raz dozwalajsce jeszcze wykouywania ograniczonych ruchdw. W 2¢h
tylko wypadkach (Langenbeck i Szymanowski) otrzymano staw ruchomy. Wypadek Szy-
manowskicgo z tego jeszeze wzgledu podzien jest uwagi, ze operacya dokonang byla u 7'/;
miesigcznego dziecka.

Przyczyna 20tu émiertelnyoh zejdé bylo: 4 razy bezposrednie nastepstwa operacyi,
jak krwotoki, chloroform i t. p., 4 razy ropnica, 8 razy wycieficzenie w skutek rozleglego
ropienia, 2 razy gruzlica, i 2 razy zapalenic opon mdzgowych, w jednym wypadku gruélicze.
W Sciu wypadkach przyozyna émicrel niepodana.



Co do statystyki wzrostu konczyn, téj zupelnie przeprowadzié nie mozna, gdyz
w maléj tylko liczbic wypadkow, wymiary w nastepstwie byly wykonywane; zaznaczyé tylko
wypada, ze w niektorych razach wzrost czlonks nie byl zakldconym, lub przynajmniéj malo
powstrzymaunym, chociaz z wielkoici wypilowanych kawalkow wnosié bylo mozna, iz i czg¢sé
linit granicznéj epifiz zajety zostala, co potwierdza zdanie autora, iz czlonek rosnie wtedy
nawet, gdy tylko oze¢dé téj Linii zachowana zostanie.

Na 70 tedy pomysloych wypadkéw, mamy 42 niepomyslnych, liczac w to tak
wypadki zakofczone &Smiercia jak nastgpezém odjeciem i w leczeniu bedace, czyli w odset-
kach na 62'/3 °/, wypalkéw pomyslnych, mamy 37'/; %/, niepomysluych, a w téj liozbie
197/5 %, wypadkdw smierci, ozyli niecala ‘|5 czesé calkowitdj liczby.

Pordwnajmy te dane ze statystyka wypilowania kolana u doroslych.

Meyfelder zchbral 178 wypadkéw, z ktorych 109 zakoficzonych pomyslnie,
70 niepomysinie a z tych 54 Smiercis.

Iodges w Ameryce oglosit 208 wypadkow, z ktorych niepomyslnie zakon-
czonych 116 (Smieré bezpoirednio 60 razy, po smputacyi 9 razy; smpatacyj nastepezych
w ogole 42 1 14 konczyn nieuzyteoznyeh), 27 wypadkdw podanych za uleczone bez
wzmianki o uzyteoznodet kohiezyn, a tylko 65 pomysinych.

IHolmes zebral dane statystyczne z wypifowan kolana u doroslych w szpitalach
londyhskich, w liczbie 95 wypadkow. 7 tych 87 wypadkow zakonczonych uniepomyélnie
(27 émiercig). O [ozostalych 58iu, wiadomossi tak nie pewne, ze o liczbie pomyélaych
wypadkdw nio zawnioskowaé nie mozina.

W najnowszém zestawieniu 291 wypilowah kolana przez I ric ¢’a, znajdujemy
zejdé pomysdluych 164, niepomyslnych 127, a z tych 78 &mierteluych.

Z tablic nakoniecc Ileyfelder a zawierajgeych 183 wypadki wypilowania
xolana, autor odrzuciwszy wypadki u dzieci (do 16 r.), z nieoznaczeniem wicku, i1 w leczeniu
bedace, wybral 102 wypadki u doroslych, z ktéorych 45 zakodhczylo sig pomyslnie a 57
niepomyslnie (40 dmierci, 12 nastgpezych amputacyj, 3 operacyj nieudanych).

Zestawiwszy wyz przytoczone dane obliczone w odsetkach, z odsetkowym wypadkiem
wypilowah kolana u dziect, przychodzimy do nastepuéj tablicy:

Wypadki Wypadki Zejscia
pomyslne  niepomysine smiertelne.
1) Heyfelder (statystyka dorostych) 44/, 569/, 39%/,
2) Statystyka Hodges'a. . . . . 41%, 569/, 33%,
3) Holmes (szpital Londyhski) . . . - 38,9%, 23,4%/,
4) Heyfelder (statystyka ogolua) . 60%/.%/ 391/,9/, 30"/:%
5) Statystyka Pricea. . . . . . 568'/3Y), 432%/3%/, o
6) Statystyka dzieci. . . . . . . . 62',°%, 37Y2% 19'/%/

Zdaje sie, ze cyfry nie potrzebuja blizszych objasnien.

Nie majac specyalnéj statystyki odjecia uda u dzieci, nie mozemy postawié pordwnania
pol tym wzgledem; co sie zas tycze poréwnania ze émiertelnodcia po odjecin uda w ogéle,
bez wzgledu ua wiek, to i tu operacya wypilowania kolana u dzieci wychodzi zwycigzko.
Smiertelnosé ta bowiem wynosi wedlug P a u I'a 50%/,, wedlug Malgaigne'a 62,62,
wedlug Trelata 52,7%,. Za to stosunek Smiertelnosci po odjeciu uda wylzoznie
w skutek choréb stawu kolanowego, zbliza si¢ do naszego (1 :5) i wynosi: w szpitalach
londyhskich 1 :4'/, w szpitalach prowincyonalnych 1:4, a wedlug nowdj statys-
tyki Bryanta 1:7.

Rzuémy nakoniec okiem na niektdre uwagi autora, odnoszace si¢ do wykonywania
operacyi i leczenia pooperacyjuego, jakie on podaje, oparty na doswiadczeniu zdobytém
w 4ch wykonanyoh przezed i szczesliwie zakoficzonych wypilowaniach kolana.



Cigoie operacyjne wykonywa autor albo w kaztatoie litery H albo lukowate. To
ostatnie uwaza za wystarozajgce w wiekszéj liczbie wypadkdw, gdzie niewielkie kawatki
piszczeli majg byé wypilowanemi, z tém nalmienieniem, Ze pozioma jego czesé, powinna byé
moeno opuszczona ku dolowi; inaczéj przepilowanie piszczeli przedstawia pewne trudno-
8ci. Cigé podluzoych podanych przez Langebecka i Huetera pribowal
autor tylko na trupach, i przekonal si¢ o latwosci ich wykonania; uwaia jednak, e cigcie
poprzeczne wigoéj daje miejsca. Wykonywad 2a$ cigeie podluzne, jedynie w celu zacho-
wania przyrzadu wigzowego stawu kolanowego, aby na przyszlosé otrzymaé staw ruchomy,
autor nie uwaza za stosowne; sadzi bowiem, Ze postgpujac w ten sposéb, w niektdrych
razaoh mozemy wprawdzic osiaggngd ruchomods stawu, kohczyna jednak bedzie niezdolng
Inb malo zdolna do uycia.

Po przecigciu wigzéw, torebki 1 t. p. nasuwa si¢ kwestya wydslenia lub pozostawienia
rzepki (patella). Auator w 2ch wypadkach wydali! ja, w 2ch pozostawil, a przebieg wszyst-
kich ezterech, nie przedstawial tak wybitnych rdznic, ktdreby przemawialy na korzysé jedné)
lub drugié] metody. Zdania P rice's, i2 pozostawiona rzepks, ulegajgo prochnieniu,
wywoluje ropienie, autor nie podziela, a przynajmniéj nie nadaje mu ogdlnego znaczenia.

Po oswobodzeniu koocdw stawowyoh kosci, szozegilng bacznodé zwrdcié ualeiy na
samo przepilowanie, starajac si¢ o zachowanie wszystkiego, co jest zdrowem. U dzieci,
gdzie kazdy ocalony skrawek kodci, daje pewniejsza rekojmie zabezpicczenia wzrostu czlouks,
pod szezegdlng rozwage wzigédby nalezalo wypitowania czedciowe, zalecane przez R os e r'a.
Szkoda tylko, Ze w tym kicrunku brak nam szczegélowych badah. Senftleben ktory
te kwestye podejmowal, doszed! do rezultatu, 2e tkanka laczna rdwniez dobrze wytworzyé
si¢ moze z chrzastki jak i z przepilowandj kosci, i Ze usuwanie chrzastki przy wypilowaniach
stawdw nie jest konieczném.

Jezell sprawg chorobowg zajete sa tylko powierzchowne czedct stawu, to autor usuwa
tylko te najpawierzchowniejsze czeéei przeprowundzajac pile tak, aby na kodci udowé) po-
wierzchnia preepilowania byla réwno oddalong od koficdw obu klykcidw, co wedlug
ifleyfelder’a ma una przysztosé chronié od zboczenia kolana ku zewngtrz. Jezeli
z géry nam wiadomo, Ze zniszezenia w jedném lub wigeéj miejscach przekraczajg powierz-
chni¢ graniozng epifizy, to najlepiéj bedzie zrobié wpierw przepilowanic wedlug zasad po-
danych wyzéj, przy rozpatrywaniu granic epifizy, takie mianowicie, ktdreby za jednéra
cigciem oddalito jak najwiekszg czgsé stawu, bez zbytecznego zblizenia sig do linii epifizy.
Potém oddalié jeszcze moina niektdre czedni np. z zewngtrznego klykcia u 11 letniego
dziecka, klinowaty ku &$rodkowi skrawek o podstawie 0,8 ctm. Jezeli choroba nie zajmujo
caléj szerokosci kiykeis, to zamiast pila, lepiéj uskutecznié wydalenie choréj czgéei dlutem
prostém lub wyzlobioném i t. p. W oudle wybieraé nalezy takie narzedzia, za pomocs
ktoryeh czedoi chore usungéby moina na jak najbardziéj ograniczondj przestrzeni, nio
zajmnjgc zdrowych,

W podobny sposob postapic nalety z kodeia piszezelowa; z przedniéj trzecié) jéj
czesoi takie oddalid mozna dosé duzy kawalek, cicoiem spadzistém ku guzikowi przedniemu
téj kosei, wszelako i tu staraé sig trzeba o usunigeie raczéj mniéj niz wigedj po nad granice
wyié) wakazane.

Skoro przepilowanie kodei zostalo uskuteoznioném, nic predzéj przystapié nalezy do
polgczenia brzegdw rany, a¢ po zupelném zatamowaniu krwotoku w glebszych czesciach,
i to, o ile mo2na, bez utycia podwiazan; duzy bowiem, rozpadajaey sie wylew krwi w glebi
rany, nalezy wedlug autors, do najgorszych fatalnodci jakie dotknaé mogg chorych, w po-
o7gtku leczenia pooperacyjnego. O bezpodrednie spojenie (prima intentio) stara si¢ autor
tylko w poziomdj czedoi cigcia, podezas gdy boczne zostawia otwartemi, wprowadzajac w nie
skrecone i napojone oliwg szarpie, a pdZniéj rurki drenowe.



Natychmiast przystepuje autor do nalozenia opatrunku gipsowego, Jeieli nie wiele
zaley na oszozedzeniu centymetra dlugosci kohczyny, to opatrunek ten naklada w lekko
2gietém polozeniu stawu; chod bowiem przy tskiém polozeniu zlsje sig byé vajswo-
bodniejszym.

Opatrunek naklada si¢ na calg kohczyne z otworami w okolicy rany, ktarych brzegi
potém wygladzaja sie nozem, a szczeliny migdzy niemi i skdrg utykajq sig szarpiy napojong
kollodionem, aby ropa z rany nie zaciekala migdzy skdre i opatrunek.

Ujécia dawnych przetok, zostaja pospolicie przez opatrunek zamkniete i zwykle sie
goja; W przeciwnym zaé razie na opatrunku powstajg plamy ropiaste, w ktérych to micj-
scach potrzeba powycina¢ nowe otwory.

Chory uktada sie na !dzku gladko uslaném, a operowana jego koficzyna umieszcza sie
w rynience atworzoné) z worka piasku siegajgcego od guza kulszowego at do pigty,
i moeno sie dof przywigzuje. Tym sposobem osiggamy prawie bezwzgledne unieru-
chomiente kofiozyny.

W tym opatrunku chory jak najdluzéj winien pozostawaé, najlepiéj as do zupeluego
uzdrowienis, co nsjmniéj jednak 4—6 tygodni. Opatrunek powinien tez byé dostatecznie
silny, i w jak najwicksz§] utrzymywany oczystosci przez wyprowadzanie ropy po za granice
czlonka zapomocs rurek drenowych, przez czeste odmienianie szarpi napojonych kollodio-
nem na okolo brzegdw otworu, przez uiycie srodkdw dezinfekeyjnych i t, p. Do zdje-
cia opatrunku przed wskazanym terminem skloui¢ nas moze tylko wazny jaki powod.

Umiarkowane wypuklanie si¢ skéry swobodnéj powierzchni kolana przez otwor
w opatrunku, zawsze prawic nastepuje bez zadnych zlych nastgpstw, i niec powinno nas
sklaniaé do usunigcia go przez naloZenie opaski, gdyz do tego potrzebne jest unoszenie
choréj kotezyny, czego jak najstaranviéj i jak najdluzé) unikaé nalezy,

Jeteli jednak czeaé kolanowa silnie si¢ wypukla, jezeli wystepuic nagle a silne jé)
obrzmienie, jezeli gwaltowny bél w pewném ograniczoném wmiejscu, z rozwojem nastepnym
objawdw ogdlnych, kaze sig domyédlaé ze w miejscu tém nastapilo ropienie, a jezeli przez
proste rozszerzenie okien opatrunku, do miejsca tego dostaé si¢ nie mozna, nie pozostaje
nic innego jak zdjecie opatrunku. Zdjgcie to kontecznéin jest i w tych razach, gdy opa-
trunek zostal tak daleoce uszkodzonym, iz nie daje rekojmi unieruchomienia konczyny.
Autor uskuteoznia je ulbo za pomocg wlasciwych do tego nozyo, albo za pomocs zwyczaj-
nego kuchennego noza, Przy powtirném nakladaniu, radzi posadzié chorego na wysokim
stole i zachloroformowaé.

Chociazby koficzyna wozednie juz wydawala sie dostatecznie moeng, dlugo jeszeze
nic nalezy zostawiaé jéj bez opatrunku gipsowego, lub innego stosownego przyrzadu do
uniecruchomienia kolana, jednakie jak moina najwczedniéj dozwoli¢ choremu przechadzad sie.

Kazdy nowo tworzacy sie ropieh natychmiast nalezy otwierac.

Koficzac swe uwagi, autor przyznaje bezwzgledny wy2szodé opatrunku gipsowego
nad wszelkiemi innemi przyrzadami unieruchomiajgcemsi, | objawia nadziejg, 2e przy ogdlném
jego rozpowszechnieniu i bezwzglednym spokoju operowanych kofczyn, wypadki wypilowan
kolana okazg si¢ daleko lepszemi niz dotychezas, tak pod wzgledem smiertelnosct jak 1 uzy-
walnoéei operowanych kohezyn,

KORRESPONDENCY A.

Solec, d, 26 czerwea 1871 r.

Tegoroczny sezon kapielowy w Solcu bardzo sie spdinil, Mocne zimna i ciagle
deszcze wstrzymywaly kazdego od wczedniejszego przybycia. Nic tez dziwnego Ze pierwsza
familia przybyla dopiero 10 czerwea, Po dzief za§ dzisiejszy przybylo ogdtem familii 38,
razem zlozonych z osdb 51; migdzy niemi znajduje sie 0sdb uiywajgcych kuracyi 40, mia-
nowiocie o0séb dorvoslych 31 i dzieci 9.—7 form chorobnych znajdujemy: godciec stawowy
12 wypadkdw, dng 3 wypadki, zolzy 12 wypadkdw, wysypki skdrne (ekcema, psoriasis) 4
wypadki, porazenia 2 wypadki, przekrwienia przewlekle trzewiow brzusznych 4 wypadki,
thoroby nerwowe (nadczulosé, nerwobdle) 3 wypadki,
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W dniu 23 czerwea zostal otwarty tutejszy szpital urzadzony na 20 ldzek; w ciagn
tych 3-ch dui preybylo do niego mezozyzn 12, kobiet 2, dzieci 4.

Z ulepszeh zaprowadzonych w zakladzie wgd mineralnych w Soleu w roku biezgeym,
zasluguja na szezegolng wzmianke:

1. Zamkuigeie rezerwoaréw. Dotychezas zrddlo wody wineralné) kommunikowalo
za pomoca rury drewniandj z rezerwoarem, w ktdérym zbieral si¢ nadmiar woly naplywaja-
céj ze zrédla w ciggu miesigey zimowych. Woda ta w skutek zetkniecia sie z powietrzem,
jak wykazywal rozbidr chemicany dokenany przez prof. Wawnikiewioza, jest
vieco slabsza, jak czerpana bezpodrednio z samego Zrédla. 7 poozatku zatem sezonu
w poprzednich latach woda Dbywala slabsza jak od polowy sezonu, gdy éw nadmiar zostal
juz wyczerpanym; dla uniektérych oséb moglo byé korzystném, ze rozpoczynali z poczatku
kuracye woda slabszg, a kofczyli ja mnocnicjszg; lecz w wigks2é) licebie wypadkéw takie
stopniowanie nie bylo konieczném, z tego téz powodu na moje przedstawienie rura kommu-
nikacyjna zostala zamknigta w d. 12 czerwea i w tym roku po raz pierwszy chorzy od
samego poczatku beda mieli wode wyplywajaca wprost z samego Zrddia, bez migszania si¢
jé) z woda nagromadzong w rezerwoarze.

2. Zostal gruntownie naprawionym walocigg prowadzaey wode slodka.  Solec
bowiem oprécz studzien miejscowych, w ktérych woda mniéj jest dobra, posiada jeszeze
wode Zrédlang sprowadzona ze Zborowa o 2 wiorsty odleglego od Solea 2za pomocg rur
drewnianych, Rury te w rokv zeszlym, iako dawne, zle funkeyonowaly, dla tego tez w tym
roku zostaly zastapione nowemi.

3. Zostala wprowadzona w numerach podciel.  Saume zad mieszkania zostaly odnowio-
ne i opatrzone we wszystko, co moze sluzyé¢ do udogodnienis pobyta choryeh.

4, Zaprowadzony zostal staly bieg ommbusdw pocztowych od Piotrkowa do Kielo
i od Kiele do Stopnicy, zkad wszystkiego mala mila drogt po szosse pierwszego rzedu prowadzi
do samego Solca. Dr. Wyrzykowsk:, lekarz zdrojowy w Solen.

Wiadomosci biezjce.

~— Wydzial lekarski Ces. Uniwersytetu Warszawskiego na posiedzeniu w d. 28 z. m.
przyznal stopnie lekarzy medyeyny pp: Drozdowskiemu Adamowi, Fabianowi
Alexandrowi (cum eximia laude), Gurbskiemu Kazimierzowi, Jonscherowi Ka-
rolowi, Kubickiemu Wlhidystawowi, Kurcyuszowi Alexemu, Nowifskie-
mu Napoleonowi {cum ezimia laude), Olechnowiczowi Wladystawowi (cum eximia
laude), Rajkowskiemu Franciszkowt, Sawickiemu Anastazemu (cum erimia
laude), Siejanowskiemu Wladyslawowi (cum eximia laude), Staniszewskie-
mu Wiktorowi, Stockmannowi Alexandrowi (cum eximia laude), Swi atko-
wekiemu Michalowi, Vogdtowi Stanistawowi, Wolskiemu DBronistawowi.

— Na micjsce niedawno zmarlego prof. Grafe w Berlinie, powolanym zostal
prof. Schweigger zGetyngi.

— Podtug Zrélel urzgdowych, calkowita strata armij niemicckich w czasie ostatniéj
wojny francuzko-pruskiéj wynosi 119,000 oséb (w umarlych, ranionych i zaginionych).

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowt.

Rednkeyn Gazely Lekarskieji Biblioteki Umiejgtnosci Tuekavskioh przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszydskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jozeta Bergera przy ulicy Danilowiczowskié), Nr. 619, — [lossoaeno Ilensyporo.
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ROK VI. Warszawa, d. 26 Czerwea (8 Lipca) 1871, Tom X1,

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE) A
FARMACYI [ WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskie]. W™ arszawie: rocznie r. sr. 5, pélroczunie r. sr. 2 kop. 50. IV Krd-
estwte i Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie r. sr. 6, poélrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejgtnosel Lekarskich, 1" redakey: potroczuie (od 1 lipea 1871 do 1 styeznia
1872 roku) r. sr. 10; od poczitku wydawnictwa do 1 stycznia 1872 r. sr. 88, {z przesylky).
Cena Kalendarza Lekarshlego na rok 1871 r.sr.!. Przedptata na Kal, Lek. nar. 1872r.sr.1.

TRESC: Postrzeienia z praktyki lekarskicj. Jeszcze kilka przypadkéw rdzennego ule-
czenia odprowadzalnych przepuklin pachwinowych (cura radicalis herniarum inguina-
liwm reponibilium), Spostrzezenia Prof. Girsztowta. Sloniowatosé warg sromnych
(Elephantiasis v. pachydermia labiorum mejorum). Spostrzezenie Dra Krajewskiego
Feliksa, ordynatora szpitali Hrubieszowskich. (Dokonczenie). Kazuistyka lekarska.
Kronika Zagraniezna. Przyczynek do nauki o wypilowaniu stawu kolanowego
u dzieci, Przez Prof. Koniga. Streseil Dr. Gruell (z Ostrowca). (Dokohczenie),
Korrespondeneya z Solca. Przez Dra Wyrzykowskiego, lckarea zdrojowego w Solcu.
Wiadomaosei bieigce. Nowo kreowani lekarze medycyny. Prof. Schweigger.
Straty armij niemieckich w czasic wojny francuzko-pruskiéj. Dedatek. Fizyologii

T. I, ark. 20, T. II, ark. 7, Epizoosyologii ark. 9, Auskultacyi i Perkussyi ark. 10,
Policyt lekarskiéy T. II1 ark. 7.

Jeszcze kilka przypadkow rdzennego uleczenia odprowadzalnych przepuklin
pachwinowych (cura radicalis Lerniarum inguinalium reponibilium).
Spostrzezenia I'rof, Girsztowta.

Przepukliny (herniae) naleza do czgstych w kraju naszym cierpiet. Przed
kilku laty, w zamiarze utworzenia chociaz w przybliszeniu dokladnéj statystyki
glowuiejszych chordb chirurgicznyeh, napotykanych w wolnej praktyce i w szpitalach
aaszych, wystosowaliSmy (w charakterze przewodniczacego oddziale chirurgii Tow.
lek. Warsz.) odezwe do szanownych kolegéw lekarzy, proszac o nadsylanie szczego-
lowych wykazéw rocznych tak samych chordd, jak i dokonanych z powodu ich
chirargicznych operacyj. Wielu z kolegow uprzejmie uczynilo zadosyé paszemu
wezwaniu. Z poréwnawczego zestawienia stosunku czestosci przepuklin do ogoluéj
ludnosci kraju okazalo si¢, ze na 60 osob zdrowych jedna przynajnniéj ma prze-
pukling. Stosunek ten poréwnywajac ze statystyka przepuklin innych paistw,
mianowicie Anglii i Francyi, nazwaé musimy dla nas powmyélnym, w pierwszéj
bowiem npa kazde 15 oséb jedna przypada z przepukling (ZTurnbull), w ostatuiéj
za$ jedna na 20 (Malgaigne).

Wiadomo powszechnie, ze pomigdzy znanemi rodzajami przepuklin (encepha-
locele, hernia thoracica), najeze$ciéj sie zdarzaja przepukliny brzuszne (hernias



abdominales), a w szeregu réznych gatunkdéw tych ostatnich, pierwsze, ¢o do cze-
stodci, trzymaja miejsce przepukliny pachwinowe (herniae inguinales), jak o tém
przekonywaja nas sprawozdania towarzystwa londydskiego wydawania opasek prze-
puklinowych (bracherium) dla biednych i codzienna lekarska praktyka. Z liczby
bowiem 11,513 chorych mezezyznikobiet, ktérzy w pewnym przeciagu czasu zglosili sie
po opaski do rzeczonego towarzystwa, 9,743 osob mialo przepukling pachwinowa,
1164 przepukling biodrowa (A, cruralis), H17 p. pepkowa (L. umbilicalis) i 86 p.
linii bialej (k. lin. albae.), pozostale 3 przypadki rozpadaja sie pomigdzy inne nader
rzadkie gatunki przepuklin, jak A. foraminis ovalic, h. perinaei etc. Zwracamy
przytem uwage, Ze u Kobiet najezeciej sig zdarzaly przepukliny biodrowe.

Ta nadzwyczajna czestos¢ przepuklin pachwinowych i nierzadkie powiklania
im towarzyszace, zwlaszcza uwiezgnienie (incarceralio), w obec ktérego, przed
wynalezieniem herniotomii, zycie chorych albo Smiercia sie kofezvlo przy najstrasz-
niejszych objawach, albo powstawala odbytnica przeciwnaturalva (anus contra na-
turam), rowaiez cigzka jak i obrzydliwa slaboéc, byly powodem, ze juz w najdawniej-
szych czasach spotykamy usilowania do rdzennego leczenia teéj choroby. Dzieje tych
usifowail sq i bardzo dlugie i nader zajmujgce. Skreslilidiny je na innem miejscu,
tutaj wspomnimy tylko, ze one sa dowodem jak dlugo umyst ludzki blaka sie
celem zdobycia prawdy, jezeli przy badaniu niema racyonaloych pudstaw i jasuej
przewodniej mysli. Rzeczywiscie, lekarze starozytno$ci nie znajac anatotwii co”
dla nauki o przepuklinach zdzialaé¢ mogli? nic wige dziwnego, jeieli zrozpaczeni,
galaz chirurgii, traktujaca o przepuklinach w rece szarlatandéw (percursores) oddali.
Zadanie jednak bylo zbyt wazne, Zeby doi predko znowu wrocié pie mieli: tak
w pierwszych juz wiekach po Chrystusie Pawel z Eginy, jeden z najznakomitszych
chirargdw swojego czasu, podaje swuje sposoby leczenia przepuklin; nastepnie
szkola Aleksandryjska na Wschodzie, Arabowie w Iiszpanii, lekarze wloscy
srednich wiekow, lekarze tulacze XVIIgo stulecia (periodeutes), ida na wyscigi
w wynajdywaniu nowych metod leczenia. Z tych to czaséw pozostaly balsama,
emplastra, unguenta, decocta anitherniosa, cura herniarum per ligaturam (punctum
aurewm, Béraud, sutura regia, IFabr. ab Aquapendente), ferrum candens,
caustica chemica. Pod koniec XVIII wieku i za naszych czasow, kiedy anatomia
przepuklin W najdrobniejszych szczegdlach zostala zbadany, i przekenano sig
o bezskutecznobei dawnych metod, mysl radykalnego leczenia przepuklin bynajmnie]
nie zostala zarzucona, przeciwnie pajznakomitsi chirurgowie wszystkich krajow
cheieli uwiecznié swe imig w dziejach przepuklin. Tak podali swoje sposoby
Richter,Jameson, Belmas, Pirogow, Gerdy, Jobert, (deLam-
balle), Wutzer, Rothmund, Ratier, MUsner, Bonnet, Stolz,
M. Langenbeck, i w.i. Przeciag czasu od r. 1830-—1854 byl najplodniejszym
w coraz nowsze pomysly i we wszystkich prawie 6wezesnych dziennikach spotykamy
opisane liczne przypadki radykalnego uleczenia przepuklin, z najpomysiniejszem
zejsciem. Nie malym jeszcze bodzcem do cigglych prac na tém polu byly zle
nastepstwa po herniotomii przy zacisnietych przepuklinach, zwykle bowiem umie-
rala polowa operowanych, a jezeli chirurg tracil jednego chorego z 3 lub 4ch opero-
wanych, uwazal toza szezgsliwy wypadek, Predko jednak zapal do rdzennego



leczenia przepuklin zaczal slabngé. Wychwalane sposoby leczenia przez jednyeh
lekarzy okazaly si¢ bezskutecznemi w rekach drugich, procz tego po blizszem
sprawdzenin przekovano sie, Zze w przypadkach, ktore uwazano za uleczone
doszezetnie,vreeydywy przepuklin byly bardzo czeste i ze wiele z metod zachwalanych
sq nawet niebezpiecznemi dla zyeia chorych, nie méwiae juz Ze uleczenia choroby
niemi sig nie osiega. Ztad poszlo, ze wiele powaznych pisarzy, jak Linhart,
Gosselin, radykalne leczenie przepuklin uwazaja za ,,niebezpieczung
zabawke, ¢ a mysl o mozebnoSei uleczenia — za sprawe niedajacay sie urzeczy-
wistuié, po prostn za mrzonke.

Pomiino tak stanowcze potepienie angielscy i amerykanscy chirurgowie nie
zaprzestali zajmowac si¢ radykalnem leczeniem przepuklin 'i jako pomyslny wynik
usilowan swoich przedstawiaja chorych, u ktorych w ciagu 3—4ch lat po wyleczenin
recydywy przepuklin nie zdarzaja sie; nadto licznemi spostrzezeniami dowiedli,
20 s metody operowania, przy ktorych chorzy poddajacy sie operacyi bynajmniej
nie narazaja si¢ na niebezpieczelstwo utraty zycia.

W obec takiéj roznorodnosci zdan uwazalismy za obowiazek nasz z jedneéj
strony podawaé do wiadomosci kolegéw lekarzy o kazdym nowyin sposcbie rdzen.
nego leczenia przepuklin z przytoczeniem statystyki rezultatow, jakoxr w kazdym
tomio Gazetylekarskiej znajdzie czytelnik wiele szezegoldw odnoszacych
sie do tego przedmiotu, z drugiéj za$ — zajelismy sig¢ sami sprawdzeniem rzeczy-
wistosei wynikow leczenia przez drugich chirurgéw przedstawionych, Pierwsze
nasze prace jeszeze przed 10cin laty zlozyliSmy Towarzystwu lek. Warsz. i w jego
SsPamigtniku w krotkosci oglosilismy drukiem. W ciagu nastepnych lat
przy zdarzonej sposobnosci zajmowalismy si¢ réwniez rdzenném leczeniem przepu-
klin, wynikami ktorego obecnie dzielimy si¢ z caytelnikami naszymi. O ile nam
wiadomo, my pierwsi w kraju naszym zajmowalismy sie tym przedmiotem. Potém
Dr. Jan Midkiewicz (w Tyflisie), jeden z najuczeniszych i najzdolniejszych
chirurgdw naszych oglosil swe spostrzezenia w naszém pismie,

Kilkoletnie spostrzezenia doprowadzily nas do nastepnych przekonan, ze:

1. Odprowadzalne przepukliny pachwinowe, zwlaszeza swieze, jezeli kanat
pachwinowy nie jest zbyt wielkiéj objetosci, moga by¢ vdzennie (radicitus) vleczone.
Uleczeniem rdzenném nazywamy takie przypadki, w ktérych po uplywie 3--4ch lat
niec mamy recydywy przepuklin,

2. Ze wszystkich sposobdw doszezetnego leczenia przepuklin najmniej niebez-
piecznym dla chorego, i najpomyslniejsze stosunkowo dajacym rezultaty jest prze-
prowadzenie zawloki (setaceum) przezr worek przepuklino-
wy polaczone z naciskiem (compressio). Bezpiecznym sposobem le-
czenia dla chorego nazywamy taki, ktory nie pocigga za soba vozlanego Smiertelnego
zapalenia otrzewnej (perilonitis difusa lethalis).

3. Otrzewna zdolng jest, bez szkody dla chorego, znosié¢ wieltkie obrazenia
mechaniczne ({ranma); zapalenie ograniczone otrzewnej zlepne, lub nawet ropue,
konteczne dla rdzennego uleczenia przepuklin, nie jest choroba dmiertelng, a cze-
stokro¢ nawet nie cierka.
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Jedynym celem, jaki przy leczeniu rdzeaném przepuklin osiegnaé staramy
sie, jest sprowadzenie zaro$niecia (obliteratio) werka przepuklinowego, zwlaszeza
jego szyjki (collum sacci herniosi) W micjscu jéj przejscia do prézni jamy brzusznej,
obok wspolczesnego w odpowiednim stopniu zwezenia kanalu przepuklinowego.

Warunkiem, dla osiggnigcia tego celu koniecznym po odprowadzeniu przepa-
kliny do jamy brzuszn¢j, jest wywolanie sztucznego ograniczonego zapalenia otrzew-
nej, tworzacej worek przepuklinowy ( perilonitis herniosa),

Srodkiem, ktorym sie poslugujemy dia dopiecia rzeczonego celu, jest zawloka
i nacisk.

Przed skreéleniem mechanizmn zastosowania zawloki i nacisku, opiszemy
w kilku slowach przymioty zawloki i przyrzad do nacisku (compressorium herniale)
slazacy. Przedewszystkiém zauwazyé jeszcze winnismy,ze dla pomyslnosci nleczenia
sie konieczne jest Scisle wykonaaie ze strony chorego przepisow operujaceso, miano-

- wicie spokojne lezenie w 16zku w dancém poloZeniu w ciagu 3—4 tygodni, przy zacho-
wanin przepisanéj dyety. Zeby chory za$ czul potrzebeg spokojnie zachowad si¢ w je-
dnén polozeniu wlozku kilka tygodui, winien sam rozumiec niebezpieczeiistwo na jakie
si¢ wystawia w razie zamiaru wstawania z loza, winien mie¢ cheé uleczenia sie, konie-
czny stalodé charakteru i wytrwalosé, — przymioty w kiassie nieoswieconéj nader

rzadkie.

Zawloka (setaceum) sklada si¢ albo z kilku bawelnianych nitek, albo ze skre-
conego sznhurka, lub téz z tasiemki o brzegach strzepiastych. Dlugo$é zawloki
wynosi od 6 —10 cali.

Igla (acus), do prze-
prowadzenia zawloki stu-
zaca, jest dluga (4—6
cali), plaska, o rekojesci
drewniané|] na jednym
koticn, drugi zas jej ko-
niec jest zaostrzony, obo-
sieczuy, opatrzony uvsz-
kiem. JIgla ta ukryta
jest w pochwie, z ktorej
za pociSnieciem latwo sig
wysuwa {fig. 1). W uszko
wdziewa sie zawloka.

Naciskacz (fig. 2) skla-
da si¢ z laku metalicz-
nego takiej dlugosci, zeby
wystarczal do opasania
przedniéj czesci brzucha; na koncach jego przymocowane sa dwie plaskie podu-
szeczki, sluzgce do umocowania go na kosciach miednicy miedzy kretarzem wiel-
kim (trochanter major) a grzebieniem kosci biodrowéj (crista ossis ilir). Zeby tuk
ten mogl byézastosowanym na miednice roznej objetosci, w samym $rodku, w miej-
scu odpowiadajacém spojeniu kosci tonowej (symphysis ossium pubis) jest przesu-
walnym i za pomoca szrubki dajacym si¢ unieruchomié. Z bokdw szrubki w miej-




scach odpowiadajacych przebiegowi kanalow pachwinowych, znajduja sie w fuku dwa
otwory: przez vie przechodza dwie szruby, na keiicach tylnych ktorych przymocowa-
ne sa owalne, wypukle poduszki, przednie zas kolice opatrzone sg kolkami ulatwia-
jacemi dzialanie szrub. Poduszki te sluzg wlaspie do wykonania dowolnego nacisku
na caly przebieg kanalow pachwinowych celem wzajemnego zblizenia Scian kanalow
i zapobiezenia wejsciu trzewiow do nich po zaprowadzeniu zawloki. Przyrzad ten
zastepuje miejsce opaski przepuklinowej (bracherium), przed ktora ma to pierw-
szefistwo, Zze nacisk przez niego wywolywany jest zupelnie dowelny, a obok tego
tylna czesé miednicy, na ktdrej chory lezy, wolna jest od wszelkiego gniecenia.
Mechanizm wykonaunia operacyi. Przygotowawszy igle z za-
wloka i naciskacz odpowiedniéj wielkoscei, przystepujemy do wykonania operacyi.
Chory lezy w 16zku w polozeniu jak przy wykouywaniu herniotomii. Nasamprzod
odprowadzamy przepukling do jamy brzusznej (fawis); nastepnie koncem palea
wskaziciela lew¢j lub prawéj reki (fig. 1) ujawszy skére na 1 lub 2 cale ponizej
dolnego otworu kanalu pachwinowego, wpychamy ja (tnvaginatio cutis scrotz) do rze-
czonego kanalu jak mozna najglebiej, starajac sie przejsé nim przez calgdlugosé kanalu.
Fig. 2. Skoro na wysokosei gornego otwo-
ru kanalu wyczuwamy przez skore
~ koniec palca, nie ruszajac juz go
"z miejsca, druga reka ujawszy re-
P kbjedé igly (z zawloka), ukrytej
w puchwie, wprowdzamy ja (igle
'z zawloka) za biegiem palca do
“““kanalu pachwinowego i po zréwna-
niusi¢ z koiicem palca wypychajace
igle 2z pochwy przekluwamy we-
pehnigta do kanalu skére moszny,
za nia worek  przepuklinowy, i
przeszediszy caly kanal wyprowa-
dzamy koniec igly na zewnatrz
w przedniéj boczuej Scianie brzu-
cha, w okolicy gérnego otworu ka-
nalu pachwinowego, przekiowajac
scian¢ brzuszng od wewnatrz ku
‘zewnatrz, Tutaj dopiero ujawszy
palcami lub pincetem jeden koniec
! zawloki, wclagamy wapowrit
igle do pochwyitg samg drogy jaka weszlismy wyprowadzamy igle z drugim koiicem
zawloki na zewnatrz ponizéj dolnego kotica otworu. Po zaloZzenin naciskacza, sposoben;
jak wyzéj rzeklismy, wyjmujemy palec z kanalu, poczem wzlobiona skora moszny
sama. przez sie wysuwa na zewnatrz, zawloka tylko pozostaje w kanale; jeden jéj
kt‘,nlt?c wystaje na przedniej czeSei brzucha, w okolicy gornego otworu kanalu, drugi
zas swobodnie wisi na zewnatrz skory moszny ponizéj dolnego otworu kanalu pachwi-
nowego (fig. 2).




Jezeli przepuklina jest podwdjna, to tym samym sposobem zakladamy zawloke
i z drugiéj strony ciala, choremu zalecamy spokdj i nie wstawanie z }6zka, a przy tem
scista dyete. Nie potrzebujemy dodawd, 2e na dohe przed operacya naznaczamy
choremu lazans.

Przy przeprowadzaniu zawloki chory nie czuje zadnego prawie bélu; jakie zas
w nastepstwie rozwijajy si¢ objawy i jakiéin zejsciem uwieniczona bywa nasza ope-
racya, przyjrzyjmy sie z historyi chorob kilku nowych operowanych naszych.
(Dokonczenie nastgpt).

——

Stoniowatos¢ warg sromnych (FE'ephantiasis v. pachydermia labiorum majorum).
Spostrzezenie Dra Krujewskiego Feliksa, ordynatora szpitali Hrubieszowskich.

(Dokonezenie) *).

Rokowanie Ze wzgledu na dosyé zadawalniajacy stan ogélny chorej,
brak charlactwa, niezajecie innych okolic ciala, jakotéz ze wzgledu na dosyé dabry
przebieg ran pooperacyjunych w sloniowaciznie,. co potwierdza wielu znakomitych
chirurgdw '), zdaje sie byé dosyé dobrym, przynajmniéj tym razem. Nikt albowiem
zargczy¢ nie moze Ze choroba nie powrdci, gdyvz istota jéj jest nam nieznana,
a powroty bardzo czgste.

Leczenie Jak wiadomo, leczenie wewnetrzne sloniowatosci okazalo sig
bezuzytecznem, w tym wiec kierunku podazaé nie moglem, Powszechnie na kofezy-
nach uzywane sposoby leczenia, do ktdrych naleza: unieruchomienie, nacisk, pod-
wigzanie tetnicy glownej, lub metodyczoe jéj uciskanie, w naszym wypadku zastoso-
wanemi rowniez by¢ nie mogly. Pozostawala wigc jedyna droga,—odjecie zwyrodnie-
nia; operacya byla téin niezbedniejsza, Zze sama chora koniecznie jéj sie do-
magala.

Poniewaz niepodobna okresli¢ formy narodli tego rodzaju, gdyz wzrost jé) jest
dowolnym, niema wige regul ani metod operacyjnych, ktéreby postepowanie chirur-
ga w takim wypadku stanowezo okre$laly, owszém kazdy wypadek indywidualizo-
wad potrzeba. Przed przystapieniem wigc do operacyi, plan jéj byl tak uloZzonym:
od pagorka sromnego powyzéj podstawy narosli poprowadzi¢ dwa cigcia owalne w Kkie-
runku warg sromnych, tak aby i zwyrodniong tkad tych ostatnich niemi zajad; na-
stepn.e od warg ku biodrom edseparowacd tyle skory, ile potrzeba do sfurmowania no-
wych warg sromnych; potém unioslszy naro$l do gory, zrobié¢ dwa takiez ciecia w blo-
nie sluzowej na tylné) powierzchni narosli znajdujacej sie, odseparowaé takowg, wy-
luszezyé narosl jak najstaranniej, pamietajae o kanale moczowym, lechtaczce 1 war-
gach muiejszych, aby ich nie naruszyé, poczém pedunkulowaé narosl i odetrze¢ ja
(par écrasement linéaire).

Jakoz w dniu 2 czerwca r. b., przy wspoldzialaniu kolegi baniewskiego,
po zachloroformowaniu chorej (do czego uzyto chloreformu drachm 3), przystapilismy
do wykonania operacyi podlug wyzej nakreslonego pianu. Dwoma jednoczesnemi
cieciami przecigte zostaly pokrycia od pagorka lonowego az do spojenia dolaego
warg sromnych (comissura inferior labiorum), nastepuie separowalismy pokrycia ku

*) Patrz Nr. 1. Gaz. Lek,
') Girsztowt: Chirur. teoret, Tom 2, ark. 5, str. 65.
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pachwinom, co uskuteczniwszy, unieslismy narosl ku brzuchowi, wycigliémy dosta-
teczng ilo&é blony &luzoweéj dla okrycia przyszlych warg niezbedng, poczém zaczelis-
my wyluszezaé narosl, Wty momencie operacyi z przecinanych (a ziejacych wskutku
natury choroby) naczyn krwionosnych, byle desyé silne krwawienie, ktére jednak
z pomocg skrecenia latwo sie zatamowadé dawalo; ta jednakze okolicznosé tém bardziej
nas sklonila nie do wycigcia, lecz do odtarcia narosli przy podstawie, Jakoz wylusz~
czywszy naro$] ku kosciom Jonowym tak, iz zostala tylko prawdziwa j¢j podstawa
(locus adhaesionis), przewigzalem podstawe moeng ligaturg, nalozylem lafcuszek odcie-
racza, a zamknawszy go dziesigciu szybkiemi poruszeniamni ramion instrumeuntu, do
zupelnego oddzielenia narosli przyszlismy, Krwawienia weale nie bylo, trafila pam
sie jednakze inna utrudzajaca okolicznosd, a mianowicie: z powodn znakomitej boles-
noéei dzialay chirurgiczoych chora ciagle musiala byé chloroformowang, co trwalo
minat 12, i do pierwiastkowej ilosci chloroformu drachm 3ch, w ciagu operacyi doda -
no jeszeze drachin 2; otéz w moment oddzielenia naroli zauwazalismy poczatkowe
oznaki tak zwanego omdlenia chloroformowego (lipotimia anaesthetica), to jest: upadek
palsu, utrudzone mocno oddychanie, silne zblednienie z zasinieniem ust, nesa 1 pal-
céw. Okolicznosé ta zniewolila nas do zwrdcenia calej uwagi na ogolny stan chorej;
jakoz zmiana polozenia operowanéj, obfite Swieze powietrze, nacierania lodem, ostrzy-
Liwania woda zimna i wachania amoniaku, w ciagu minut 5 przy malém zwomitowa-
niu zélciowém, przywrocily chora do naturainego stanu. Szkodliwos¢ chioroformu
tem dziwniejsza nam sie wydala, ze chloroformowanie bylo powolném (albowiem
trwalo minut 8); chorej dozwolonem bylo i wdychanie powietrza przy chloroformowaniu,
niebylo dano zbyt wiele chloroformu navaz, przytém chora niebyla nalogowa pijaczka.
Uczy nas to, Ze z chloroformem nigdy dosé ostroznym byé mie mozna, i ze przy jego
zastosowaniu operujacy ani na chwile zapomnieé¢ nie powinien o tem Ze go stosuje,
’rzebywszy szezeSliwie te zatrwaZzajaca okolicznosé, przystapilismy do opatrzenia
rany; wycigta blona &luzowa w siedmiu miejscach szwem wezelkowym do nowo
~formowanych warg przyszyta zostala, na rang nalozono platki i skubanke namoczone
w oleju karbolowym, plastry lepkie, kompresy i opatrunek zewnetrzny w formie
litery T, na czém operacya ukoficzong zostala. Od poczatku do zupelnego ukoticze-
nia, wlgczajac i trzezwienie choréj, uplynelo minut 23.

W czasie operacyi nie napotkalismy zadnych truduosei asatomicznych, wsze-
dzie na drodze znajdowala sie biala zbita i zwyrodniona tkait komorkowata; jedyna
zwracajaca uwage rzecza bylo stwardnienie, rozszerzenie 1 otwarto$é naczyl krwio-
rosnych (vara hiiantia), o ktorych z silnego krwawienia (nieraz strumientem) wnosi-
Lismy. Osada narosli jak cala naros| skladala si¢ z takichie elementow, z tg tylko
roznca iz tkanki jeszeze wiecej w tem miejscu byly stezale, prawie wlokniste; inne
czgsel, jak kanal moczowy, lechtaczka i wargi mniejsze daly si¢ w zupelnéj zacho-
wac calosci. Po wycieciu narol wazyla funtow 8; z obnazonej jéj powierz¢hmi
plyn zoltawy kleisty dosé obficie wyciekal. Badania mikreskopowego z powodu
braku dokladnego narzedzia nie robilismy, takowe jednak przy przeslanin preparatu za-
wsze bedzie mozhwem.

Wszystkie dokonane przez nas dzialania chirurgiczne widocznemi sg ba prze-
sylajacym sig preparacie; dwa kawalki luzae na tyle naro$li przedstawiaja odjete
wargi sromne, na nichznajdowaly si¢ male ziarniny, ktére uwazajac zazarody nowych



gruzlow wyluszezyé uwazalismy za konieczne; na tylnéj rowniez powierzchai narosli
wida¢ brak blony Sluzowej, ktéra dla okrycia nowo-sformowanych warg oddzieli-
lismy; nakoniec na powierzchni tyloéj od gory widaé punkt przytwierdzenia, pedun-
kulacyi 1 odtarcia paresli.

Pierwszego dnia po operacyi chora miala kilkakrotne dosé silue zigbienie,
lekkie odurzenie i czeste mdlosei, co wszystko uwazajac za skutek chloroformu,
przeznaczylem chorej tylko napoj chlodzacy kwaskowaty; w dniu nastepnym zna-
laziemn ja w stanie prawie zadawalniajacym, bo oprocz lekkiego rozgrzania ciala
{36,5") i podniesienia pulsu do 85 uderzen na minute, nic nieprawidlowege w stanie
choréj nie wykrylem: uryna tak w dziel operacyi, jakotéz i w dniu nastepnym
cewnikiem oddalang byla., Odezyn z doiem kazdym wolnial i na piaty juz dzien
po operacyi, oprécz rany po narosli pozostalej, zadnéj zmiany patologicznéj w ciele
K., nie znajdowalem. Pierwszy opatrunek dopetnitem duia 4 czerwca i przekonatem
sie ze spojenie per primam w bardzo malyw stopniu i w dwoch tylke miejscach
po bokach udalo sig, w innych za$ punktach, jakkolwiek nie bylo spojenia, pozor
rany byl jak najlepszy; szwy za wylaczeniem gornego i dolnego (w nadziei do-
pomozenia spojenia) oddalonemi zostaly. Dzis w chwili gdy to pisze dnia 16
czerwea, chora ma sie zupelnie dobrze, rana jest zupelnie zablizniong po bokach,
w gérze tylko gdzie byl dolek gleboki po odtarciu narosli, jest czastka rany nie
zablizniona wielkoSci grosza, lecz i w tem miejscu jest doskonala ziarnina (granu-
lationes) jako materyal do przyszléj blizny, tak iz prawdopodobnie w ciagu dni 10
chora nasza opusei szpital. Jedyna watpliwosé jaka mi pozostaje, jest to malenki
skosny rzad matych wzniesien, jakby malych guzikéw w skorze, bez zmiany koloru,
idqcy od wierzcholka nowo-sformowanéj wargi sromnej prawéj ku dolngj czgsci
brzucha; mam bowiem obawe aby guziki te nie staly sig zarodem ponowienia sig
choroby, i w téj mysli zalecilem weierania szaréj masci w te micjsca. Jakikolwiek
obrot rzecz wezmie, zdaje mi sie iz wszelkie dzialania moje sy dostateczuie uspra-
wiedliwione, 1 na podstawach S&cisle naukowych oparte.

Aby wypadkn tego nie podaé jako fakt luzny, na zakoficzenie pozwalam
sobie zrobi¢ kilka uwag ogdlnyeh o stoniowatodei z szczegdlnym wzgledem na czgsci
pteiowe.  Wiadomg jest rzecza, Ze sloniowacizna warg sromnych u kobiet na polu-
dniu w Brazylii, Indyach wschodnich, Japonii, Algierze, w Sierra Leoue, Marokko,
Morei, na wyspie Cejlon i w Egipcie. wcale nie nalezy do osebliwosci. U wielu
kobiet murzyiskich, a szczegdlniej u Hotentotek, Boszymanek, jest rzecza prawie
naturalng rozrost warg sromuych mniejszych, ktore nieraz do 6eiu cali dlugosci
dochodza. U kobiet pochodzenia Koptyjskiego, wedlug stow podroznika Soni-
niego ') czestokroé widzied sig daje na czgsciach pleiowyeh narosl tluszezowo-
migsna, wielkoscia i ksztaltem do naroéli nad dziobem indyka podobna, a wydarza
sig to tak cz¢sto, iz do operowania tych narosli egzystuja odrgbue kobiety, wysla-
wiajace po rynkach swoj talent, Obie tu wspomnione formy w wymienionych
miejscowosciach sg prawie za rzecz naturalng uwazane, wszakze jak tatwo zrozu-
miec, 2z takich juZ rozrostow bardzo czesto do sloniowacizny dojsé moze.

") Virey. Hist. natur. vodu ludzk. Tom 1, str, 220— 226,
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Virey ') jako powody wymienionych naturalnych rozrostow uwaza: zbyt
cieply klunat, mniejsza jak w innych klimatach spojnosé tluszczu, nieczystosé, i nie-
stychang lubieznoéé plemion Afrykaiskich.

Sfoniowacizna prawdziwa (to jest nie wywolana wrzodami chronicznemi,
prochnieniem i zgorzela kosci, jako téz guzew bialym) zawsze nalezy do szezegolaych
i rzadko przytrafiajgcych sie chordb, a jesli czeScinj ja widzimy na konczynach,
to na innych czesciach ciala do prawdziwych zaliczy¢ ja mozemy osobliwosci. Pray-
tocze tu niektore przyklady. W klinice professora Piorrygo wr. 1837 %) znaj-
dowal sig chory plei mezkiej, podlegajacy sloniowaciznie calego ciala; wypadek
zakotezyl sig Smiercig. Dr. Tourwesko z Bukaresztu 8) opisal ogromng slo-
niowatos¢ moszuy, szczesliwie zoperowana. Verneuil ) przedstawil w Towa-
rzystwie Chirurgicznem Paryzkiem 17 lipca 1867 r., wypadek ogromuné] sloniowa-
cizny moszny i obu bioder. Dr. Goyrand z Aix opisal 3) ciekawy przyklad
sloniowatosci ezlonka mezkiego, ktora rozwijala sig lat 4 i byla szczesliwie zopero-
wana, po 7 latach tenze chory byl powtdruie operowany z powodu ogromné) slonio-
wacizny moszny.

Tenze Dr. Goyrand z Aix ©) opisal znaczng sloniowatosé konchy usznéj,
Professor Girsztowt?) przytacza wypadki opisane przez Frankla, Clot-
Bey'a, Plunera, Fitleya, Rie'go, i Lalementa, w ktorych slonio-
watosé czesei pleiowych dochodzila do nieslychanych rozmiarow, dosiegajac kolan
a nawet stop, 1 wazac do 100 i 120 funtéw. Dr. Larey 8 po podrozy swojej
do Egiptu opisal widziana przez si¢ fellach egipska, u ktéréj widzial sloniowatosé
warg sromnych znacznej wielkosel, ktorg nazwal sarcocéle des femmes; u tejze samej
kobiety byla sloniowatosé obu koiiczyn dolnych,

Dr. Rigal °) w dziele Vidala de Cassis ) podal rysunek
ogromnéj sloniowatosci warg sromnych, ktora dosiegala kolan. Dr. Burget
z Aix ') opisal wypadek ogromneéj, bo 8 kilograméw dochodzacej sloniowatosci
sromu, ktdra sie zakonczyla &miercia w skutku naruszenia w czasie operacyi Scian
pecherza moczowego i nastepczego zapalenia otrzewnéj. Tyle mi jest znanych
z literatury wypadkdéw sloniowacizny '2); co sig tyezy mnie samego, oprocz kilku
wypadkow sloniowacizny konczyn doluych znaczndj wielkosci, o ktérych jako

) Tamze.

%) Gazette des Ilopitaux, Nr. 25, r. 1857,

%) Taz gazeta, Nr. 16, 1837.

Yy Taz gazeta, Nr, 91, 3 sierpnia 18067 r,

%) Taz gazeta, Nr. 122, 17 paidziernika 1863 r.

®) Gazette des 1lopitaux, Nr. 17 Pazdziernik 1563 r.

) Girsztowt, Chirurgia teor. Tom 2, zeszyt 1, str. 61 —76,

&) Vidal de Cassis. Patologic Externe, Tom 5, str. 310,

) Tenze i Rigal (de Gailac) Socicté de Chirurgie; séance de 14 Novembre 1895,

")} Tamze.

) Gazette des Ilopitaux, Nr. 140, 30 Novembre 1367,

17y Nie cytuje tu wypadku opisancgo przez Dra Neugebaura w Nr. 19 Gazety
lekarskiéj z d. 10 listopads 1866 roka, ten albowicm dotyezyt miesaka (sarcoma); jedli sig
nic myle wypadek sloniowalodei warg sromnych przczemuie opisany, do pierwszych w litera-
turze ojozysié) naleze¢ powinien.
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powszechniejszych nie wspominam, widzialem catery przyklady, ktére bezposre-
dnio pled zenska dotkmely. Z tych pierwszy dotyczyl sutek kobiecych, ktdre
w skutku téj choroby doszly nieslychanego rozmiarue i 40 funtéw wagi; wypadek ten
w odcisku gipsowym z krotka historya choroby umieszezony jest w teatrze anato-
miezoym  Uniwersytetu Moskiewskiego. Drugi przyklad widzialem w Kklinice
Chirurgicznej professora Inoziemcow a w Moskwie; byl to rozrost obu warg
sromnych dochodzacy do 2ch funtéw wagi, u dziewczyny wiejskiéj lat 23 liczacej,
rozwingl sig od jazdy konnej bez siodla przez lat kilka praktykowanéj; naroél
pomysloie zoperowang zostala, Trzeci wypadek widzialem w szpitalu Dziecigtka
Jezus w Warszawie, w r. 1853 w klinice & p. professora Le Brun'a; dotyezyl
on kobiety wiejskiéj. Narol byla charakterystyczna, lecz uie przechodzila 8 lu-
tow wagi.

Nakoniec czwarty wypadek dotyczy Katarzyny K...., a ze wzgledu na wielkosé
charakterystyczna i polaczenie w sobie kilku rodzajow tejze forny, wydal mi sig tak
szczegoloym iz powazylem sie go opisad.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Kol. Cz. w W, Podobny smutny wypadek jaki jest wspomniany w Nr. 52 Gazely
Lek., spotkal mnie w lutym r. b,

Kobieta 36 letnia, pierwszy raz rodzgca, po 3 dniowych bdlach i po odplynigeiu wdéd
ol 36 gudzin, zostala do mnie o mil 2 przywieziong. Glowka dziecka byla przy wejsciu
malé) miednicy, silnie jui wiloczona, usta maciczue dostatecznie rozszerzone. Rozmiar naj~
mniejszy miednicy oceninlem na 2'/, cala, béle od godzin 8miu ustaly. Usilowania cofni::-
cia gléwki i zrobienia obrotu uie powiodly sie. Zalozone dlugie kleszcze Simpsona
nie poruszyly ani na jote gléwki z miejsca, podobniez usilne i powtérne trakeye kleszczawni
H o b 1’a (modyfikacyi Madurowicza) me doprowadzily do celu. W tém poloZeniu rzeszy
nie éledzac juz czyli plod zyje lub nie, musialem sie uciec do ostatecznodei. Przewicrcilem
trepanem czaszke na polgezeniu kosei bocznéj lewéj z tylogldwng, rozwiercilem méegowie
metalowym zefskim kateterem i zalozylem kefalotryb.

Sprowadziwszy nieco nizé] gléwke, powtdrzylem rozwiercenie mézgu i zmiazdZenie
czaszki w drugim kierunku, nie spieszge sie zupelnie z calkowitém wydobyciem. Daziecko
juz przy urodzeniu si¢ bioder zrobilo ruch oddechowy, polozone na boku po kilkunastu
sekundach zaczelo wolno, gloéno, chrapigeo oddychaé, i co kilka takich oddechéw wydawaé
glos jeku (1). Tak trwalo przeszlo minut dziesied..... Zdajgc sobie sprawe z tego lege
artis zabdjstwa, sprawdzilem powtdrnic wymiary miednicy w stosunku do wymiaréw gléwki
i zaspokoilem moje lekarskie sumienie co do koniccznosci tego postapienia. U dziecka
mozgowie bylo cale wycidnictdm, tentorium cerebelli przerwaném, zwierzchnie warstwy
moézdzku zuiszczoue, lecz sam bulbus i medulla oblongata pozostaly nietknigte,

W téj ostatuié) okolicznosci lezalo dla mnie tlumaczenie. Rdzefi przedluzony jest
odrodkiem ruchdw oddechowych, a tém samém jeieli on jest nietknigiym (mimo zniszczenia
mézgu) oddech i wydawanie glosu moga istuie¢ lub sie rozwingé, Praypomina to znane
fizyologiczne dogwiadczenie z kurami, ktére po wycigciu calego mdzgowia (z wyjatkiem
mozdzku) jeszeze chodzg, oddychaja i gdaczs. D. M.

Pekniecie macicy i dwie spetane kury, Nastepujacy wypadek bylby dmieszoym,
glyby nie byl smutnym., W dniu 7 maja r. b, o godz. 2 po polud., wezwany zoslalem na
gwalt do starozakonnéj H.... czwarty raz rodzacéj. 7 3-ch poprzednich pologéw dwa
skoficzyly si¢ wydobyciem narzedziami miezywych deieci, a Jeden poronieniem, Obecnie
o godzinie 8 rano wody odplynely, bole byly silne, lecz gdy pordd nie postepowal, assystu-
jaca babka uznala za stosowne daé po godz. 10-6j kilka proszkéw ,na bole”; te si¢ coraz
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gwaltownié] wzmagaly,pgdy rodzaca (okolo godziny 12-4j) przerailiwie krzykngla, omdlala,
béle porodowe ustaly, lecz w miejsce ich nieznosne boledci w calym zywocie, wymioty,
upadek sil. Babka-doktorka stala sie od téj ochwilt niewidzialng.

Znslazlem chora émiertelnie blads, zimnym potem oblana, bez tetna i prawie kona-
jacs. Na zewnatrz zadnego krwotoku, za to wngtrze macicy jak daleko pales siggal,
skrzepami krwi wypeluione. Rozniar (przodo-tylowy) iniednicy zwezony, glowka dziecka
(nie dajgcego oznak 2zycia) na lewédj kodci biodrowdj, néiki ku prawéj stronie. Brzuch
wzdgty, bolesny, éciany macicy w silném skurczeniu. 7 prawdj strony obok pepka jakby
pod sama skdrg, jakas cresé drobna koficzasta, latwo sie poruszac dajgca, na okolo ktord)
w powierzchni dloni, przy lekkiém nawet dotknigciu paleem éciany brzuszné), chlupotanie
(jakby tuz podskdrne) powietrza z plynem uceué sig Jawalo.

Perkussya rowniez dawala oznaki wylanis plynu w jame otrzewndj. Nie majao
watpliwoaci co do rozpoznauia, ale watpige czy nalery poczyé jakis rekoczyn o ktorym si¢
przewiduje, 2e sig go in caduvere dokofiozy, postalem po kolege rzadowego; ten gdy w minut
kilkanascie przybyl, siegnalem po noiki, lecz nim zdolalem gléwke sprowadzié, chora
2yé przestala,

Wprzéd nim po muie poslano, poslano po rade do bawigcego w miejscu deiwotwdrey,
po miejscowemu ,Guter Jud' itakze \Mechaszef  zwanego. W czasie,
ktory uplyoal nim wspomniany kolega przybyl, staralern sig¢ z ostroinoscia dopelnié obrotu
zewneglrznego t. ). lekkim uciskiem jednéj reki staralem sig kofczyne w jame brzuszng
sterczgcy wewngtrz macicy odprowadzié, drugs zas reka gldwke ku gdrze posungé, co mt sig
1 powiodlo. Réwnoczesnie kazalein choréj wddki i wina ile potkngé mogla podawaé.

Gdy tak bylem zajetym, wchodzi osob kilka niosgoyeh spetanego koguta i ksigike,
a ignorujac moj3 obecnosd i zajecie, zblizajg sig uroczyscie do Idzka choréj. W tém wpada
zadyszany jéj ma%z niosac dwie kury zwigzane i wola: ,,Dla Boga! On kazal nie koguts, lecs
dwie kury!”, Jakoz poczeto temi karami nad chorg opisywad w powietrzu kola, a gdy
zwrocilem uwage ze moga dalszy rytual na péiniéj ollozyd, odpowiedziano mi: ,,On kazal
trzy razy tak zrobié, to sig¢ dziecko szczgsliwie urodai” Sens moralny té) krotkiéj a smutnéj
powiedci za blizko lezy, abym sie mial nad nim rozwodzié, Cic.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przyczynek do nauki o wypitowaniu stawu kolanowego u dazieci.

przez Prof. Koniga.
Strescit Dr. Gruaell (z Ostrowea).

(Dr. Kowig — Archiv fiir klin, Chirurgie, IX Band, pg.177-—220).
(Dokoficzenie) ").

Autor, na poparsie swego spostrzezenia przytacza 3 wypadki, nie wyszukane, lecz
wziete taka koleja, juk mu si¢ preedstawily w praktyce. Dotycza one 3-ob indywidudw:
30-to, 20-to 1 25-cio letniego, kiore w dziccihstwie, muedsy 3 a 16m rokiem przebywaly
7apalenie stawu kolanowego z bardzo obfitdm ropieniem, nastepnie uleczone zostaly bez
wdania sig¢ operacyjnego, lecz z muiejszém lub wigkszém znieksztaltnieniem kohezyn, ktore
jednsk przy uiyciu olpowiednich przyrzglow doprowadzone zostaly do takiego stanu, iz
jako tako sluzg do podpierama ciala.

Wymiary tych konczyn daly nastgpne cyfrv:

Skrocenie catkowite. Udo. Viszezel, Skrdc, na rachunck zwichwenia.
1) 8,5 ctm. 3 ctm, 4  ctm. 1,5 otm,
2} 7T — 2 — 4 — 1 —_
3) v — 2,5 — 4 — 2,5 —

Cyfry te wykazuja nam, ze najwieksze skroceme idzie na rachunek piszcaeli, mnid)
na rachunek swichnienia.

*) Patrz Nr. 1 Gaz. Lek, '
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Z wiclkosci skrdécenia i z czasu najobfitszego ropienis, wnosi¢ moZemy, e powstrzy-
manie wzrostu nastapilo mnid] wieeé) miedzy 10 —14-m rokiem 2ycia, pomimo to po wy-
prostowaniu otrzymujemy koficzyny zdolue do uiytku. ‘Lo nas upowazma do przyjecia,
2e 1 po wypilowaniu stawu otrzymamy uzyteczne czlonki, chociazbysmy byl zmuszeni
przekroczyé granice epifizy u indywidudw starszych nad 11 lat zycia; wtedy bowiem wzrost
czlonka nie bylby muiejszym niz przy samowolném uleczeniu, sila zaé jego bylaby w wiclu
razach wigkszg niz po gwsltowném wyprostowaniu.

Pytanie, kiedy nalozy przenieéé odjecie czlonka (amputatio) nad wypilowanie stawu,
ze wzgledu na stan kodei, autor w nastepny sposdb rozstrzyga:

Odjecie czlonka bezwzglednie wskazaném jest, tylko przy tak dalece posunigtém
2ajeciu kosci (u dzieci), ze nalezaloby wypilowaé kawalki wynoszace 4 i wiecdj cali. Prazy
zajeciu koéei mniéj rozleglém, ktdre przeciez przckracza granice epifiz, jak skoro mawmy
wskazania do ezynnego dzialania, zwrécié musimy uwage na wick dziecka; u dzieci nie
majgeych lat 10, jezeli wypadnie podwiecié calg epifizg, lepié] bedzie wykonaé odjecie koh-
ozyny; jezeli zad chociaz czedé powierzchni graniczndj epfiz bedzie mogla byé ocalong, wy-
konamy wypilowanic stawu.

U dzicei starszych nad lat 10, zawsze wykonamy wypilowanie, chociazby i cala epifiza
poswigcong byé musiala, aby tylko nie trzeba bylo zbyt wielkich kawalkow kodci usuwad,
Jak to juz wyzéj wspomniano.

Ogolny stan chorego nie jest takie bez znaczenia przy dokonywanym wyborze.
Wycienczenie 1 niedokrwistosé (anaemia) dziccka, spowodowane dingiém ropieniem i go-
raczka, jako tez zolzy (scroplulosis) nic stauvowig przeciwwskazanis do operacyi; owszem,
po wykonaniu wypilowania zajetego stawu, dzieci szybko wracaja do sil, Przeistoczeunie
maczkowate organdw wywolane cierpieniem stawu, jako téz wysoko posunieta gruzlica, sa
stanowczém przesiwwskazaniem do operacyi, gdy tymczasem przy rozpoznand] wprawdzie
gruzlicy, lecz dobryin ogolnym stanie chorego, jezeli operacye uwazamy za potrzebua, lepié)
wykonaé adjecie czlonka.

Skoro juz wykazaliémy 2e wypilowanie stawu kolanowego u dzieci, dostarcza koficzyn
zdolnych do niytkn, wypada nam z kolei uwzglednié kwestyg émiertelnodci, i w tym celu
ucice sie musimy do statystyki. 7 gory jelnak zastrzedz winnidmy, Ze nie postuzy ona do
wyprowadzenia ostatecznych i stanowcaych wiioskdw, 2byws nam bowiem na jednym z naj-
watniejszych punktow pordwnania, jakim bylaby statystyka dmicrtelnosci u dzieci leezonych
bez operacyi. Poprzestad tedy musimy na porownaniu wypadkow wypitowaania koluna u dzieci,
z takiemiz wypilowaniami n doroslych, i z odjeciami uds w ogdle. Pordwnanic to, Jak zoba-
czymy, nie wypadnie nickorzystuie dla operacyi, przedmiotem naszéj uwagi bedaeéj.

Autor zebral z réznyeh zZrédel 112 wypadkdw wypilowania kolana u dzieci do 16go
roku zycia. Dostarozyls ich w wiekszéj czedoi Anglia, mniéj Niemcy, najmuiéj Francya.

W tych 112 wypadkach znajdujemy 70 zakonczonyeh wyezdrowicniem z uzywalnoscia
czlonka, 20 dmiersig; 9 indywiduow w chwili ogloszenia niniejszego, pozostawalo w leczeniu,
lecz stan ich byl dobry, a w 13 wypadkach wykonano odjecie (amputatio) nastepeze.
W tych 13 wypadkach odjecia kohczyn bylo 11 wyzdrowten, 2 émieroi.

Ulcozenie prawie zawsze nastepowalo przez stale polgozenie kosei udowdj i piszezeli, polg-
czenie raz kostne, drugi raz dozwalajsce jeszcze wykouywania ograniczonych ruchdw. W 2¢h
tylko wypadkach (Langenbeck i Szymanowski) otrzymano staw ruchomy. Wypadek Szy-
manowskicgo z tego jeszeze wzgledu podzien jest uwagi, ze operacya dokonang byla u 7'/;
miesigcznego dziecka.

Przyczyna 20tu émiertelnyoh zejdé bylo: 4 razy bezposrednie nastepstwa operacyi,
jak krwotoki, chloroform i t. p., 4 razy ropnica, 8 razy wycieficzenie w skutek rozleglego
ropienia, 2 razy gruzlica, i 2 razy zapalenic opon mdzgowych, w jednym wypadku gruélicze.
W Sciu wypadkach przyozyna émicrel niepodana.



Co do statystyki wzrostu konczyn, téj zupelnie przeprowadzié nie mozna, gdyz
w maléj tylko liczbic wypadkow, wymiary w nastepstwie byly wykonywane; zaznaczyé tylko
wypada, ze w niektorych razach wzrost czlonks nie byl zakldconym, lub przynajmniéj malo
powstrzymaunym, chociaz z wielkoici wypilowanych kawalkow wnosié bylo mozna, iz i czg¢sé
linit granicznéj epifiz zajety zostala, co potwierdza zdanie autora, iz czlonek rosnie wtedy
nawet, gdy tylko oze¢dé téj Linii zachowana zostanie.

Na 70 tedy pomysloych wypadkéw, mamy 42 niepomyslnych, liczac w to tak
wypadki zakofczone &Smiercia jak nastgpezém odjeciem i w leczeniu bedace, czyli w odset-
kach na 62'/3 °/, wypalkéw pomyslnych, mamy 37'/; %/, niepomysluych, a w téj liozbie
197/5 %, wypadkdw smierci, ozyli niecala ‘|5 czesé calkowitdj liczby.

Pordwnajmy te dane ze statystyka wypilowania kolana u doroslych.

Meyfelder zchbral 178 wypadkéw, z ktorych 109 zakoficzonych pomyslnie,
70 niepomysinie a z tych 54 Smiercis.

Iodges w Ameryce oglosit 208 wypadkow, z ktorych niepomyslnie zakon-
czonych 116 (Smieré bezpoirednio 60 razy, po smputacyi 9 razy; smpatacyj nastepezych
w ogole 42 1 14 konczyn nieuzyteoznyeh), 27 wypadkdw podanych za uleczone bez
wzmianki o uzyteoznodet kohiezyn, a tylko 65 pomysinych.

IHolmes zebral dane statystyczne z wypifowan kolana u doroslych w szpitalach
londyhskich, w liczbie 95 wypadkow. 7 tych 87 wypadkow zakonczonych uniepomyélnie
(27 émiercig). O [ozostalych 58iu, wiadomossi tak nie pewne, ze o liczbie pomyélaych
wypadkdw nio zawnioskowaé nie mozina.

W najnowszém zestawieniu 291 wypilowah kolana przez I ric ¢’a, znajdujemy
zejdé pomysdluych 164, niepomyslnych 127, a z tych 78 &mierteluych.

Z tablic nakoniecc Ileyfelder a zawierajgeych 183 wypadki wypilowania
xolana, autor odrzuciwszy wypadki u dzieci (do 16 r.), z nieoznaczeniem wicku, i1 w leczeniu
bedace, wybral 102 wypadki u doroslych, z ktéorych 45 zakodhczylo sig pomyslnie a 57
niepomyslnie (40 dmierci, 12 nastgpezych amputacyj, 3 operacyj nieudanych).

Zestawiwszy wyz przytoczone dane obliczone w odsetkach, z odsetkowym wypadkiem
wypilowah kolana u dziect, przychodzimy do nastepuéj tablicy:

Wypadki Wypadki Zejscia
pomyslne  niepomysine smiertelne.
1) Heyfelder (statystyka dorostych) 44/, 569/, 39%/,
2) Statystyka Hodges'a. . . . . 41%, 569/, 33%,
3) Holmes (szpital Londyhski) . . . - 38,9%, 23,4%/,
4) Heyfelder (statystyka ogolua) . 60%/.%/ 391/,9/, 30"/:%
5) Statystyka Pricea. . . . . . 568'/3Y), 432%/3%/, o
6) Statystyka dzieci. . . . . . . . 62',°%, 37Y2% 19'/%/

Zdaje sie, ze cyfry nie potrzebuja blizszych objasnien.

Nie majac specyalnéj statystyki odjecia uda u dzieci, nie mozemy postawié pordwnania
pol tym wzgledem; co sie zas tycze poréwnania ze émiertelnodcia po odjecin uda w ogéle,
bez wzgledu ua wiek, to i tu operacya wypilowania kolana u dzieci wychodzi zwycigzko.
Smiertelnosé ta bowiem wynosi wedlug P a u I'a 50%/,, wedlug Malgaigne'a 62,62,
wedlug Trelata 52,7%,. Za to stosunek Smiertelnosci po odjeciu uda wylzoznie
w skutek choréb stawu kolanowego, zbliza si¢ do naszego (1 :5) i wynosi: w szpitalach
londyhskich 1 :4'/, w szpitalach prowincyonalnych 1:4, a wedlug nowdj statys-
tyki Bryanta 1:7.

Rzuémy nakoniec okiem na niektdre uwagi autora, odnoszace si¢ do wykonywania
operacyi i leczenia pooperacyjuego, jakie on podaje, oparty na doswiadczeniu zdobytém
w 4ch wykonanyoh przezed i szczesliwie zakoficzonych wypilowaniach kolana.



Cigoie operacyjne wykonywa autor albo w kaztatoie litery H albo lukowate. To
ostatnie uwaza za wystarozajgce w wiekszéj liczbie wypadkdw, gdzie niewielkie kawatki
piszczeli majg byé wypilowanemi, z tém nalmienieniem, Ze pozioma jego czesé, powinna byé
moeno opuszczona ku dolowi; inaczéj przepilowanie piszczeli przedstawia pewne trudno-
8ci. Cigé podluzoych podanych przez Langebecka i Huetera pribowal
autor tylko na trupach, i przekonal si¢ o latwosci ich wykonania; uwaia jednak, e cigcie
poprzeczne wigoéj daje miejsca. Wykonywad 2a$ cigeie podluzne, jedynie w celu zacho-
wania przyrzadu wigzowego stawu kolanowego, aby na przyszlosé otrzymaé staw ruchomy,
autor nie uwaza za stosowne; sadzi bowiem, Ze postgpujac w ten sposéb, w niektdrych
razaoh mozemy wprawdzic osiaggngd ruchomods stawu, kohczyna jednak bedzie niezdolng
Inb malo zdolna do uycia.

Po przecigciu wigzéw, torebki 1 t. p. nasuwa si¢ kwestya wydslenia lub pozostawienia
rzepki (patella). Auator w 2ch wypadkach wydali! ja, w 2ch pozostawil, a przebieg wszyst-
kich ezterech, nie przedstawial tak wybitnych rdznic, ktdreby przemawialy na korzysé jedné)
lub drugié] metody. Zdania P rice's, i2 pozostawiona rzepks, ulegajgo prochnieniu,
wywoluje ropienie, autor nie podziela, a przynajmniéj nie nadaje mu ogdlnego znaczenia.

Po oswobodzeniu koocdw stawowyoh kosci, szozegilng bacznodé zwrdcié ualeiy na
samo przepilowanie, starajac si¢ o zachowanie wszystkiego, co jest zdrowem. U dzieci,
gdzie kazdy ocalony skrawek kodci, daje pewniejsza rekojmie zabezpicczenia wzrostu czlouks,
pod szezegdlng rozwage wzigédby nalezalo wypitowania czedciowe, zalecane przez R os e r'a.
Szkoda tylko, Ze w tym kicrunku brak nam szczegélowych badah. Senftleben ktory
te kwestye podejmowal, doszed! do rezultatu, 2e tkanka laczna rdwniez dobrze wytworzyé
si¢ moze z chrzastki jak i z przepilowandj kosci, i Ze usuwanie chrzastki przy wypilowaniach
stawdw nie jest konieczném.

Jezell sprawg chorobowg zajete sa tylko powierzchowne czedct stawu, to autor usuwa
tylko te najpawierzchowniejsze czeéei przeprowundzajac pile tak, aby na kodci udowé) po-
wierzchnia preepilowania byla réwno oddalong od koficdw obu klykcidw, co wedlug
ifleyfelder’a ma una przysztosé chronié od zboczenia kolana ku zewngtrz. Jezeli
z géry nam wiadomo, Ze zniszezenia w jedném lub wigeéj miejscach przekraczajg powierz-
chni¢ graniozng epifizy, to najlepiéj bedzie zrobié wpierw przepilowanic wedlug zasad po-
danych wyzéj, przy rozpatrywaniu granic epifizy, takie mianowicie, ktdreby za jednéra
cigciem oddalito jak najwiekszg czgsé stawu, bez zbytecznego zblizenia sig do linii epifizy.
Potém oddalié jeszcze moina niektdre czedni np. z zewngtrznego klykcia u 11 letniego
dziecka, klinowaty ku &$rodkowi skrawek o podstawie 0,8 ctm. Jezeli choroba nie zajmujo
caléj szerokosci kiykcis, to zamiast pila, lepiéj uskutecznié wydalenie choréj czgéei dlutem
prostém lub wyzlobioném i t. p. W oudle wybieraé nalezy takie narzedzia, za pomocs
ktoryeh czedoi chore usungéby moina na jak najbardziéj ograniczondj przestrzeni, nio
zajmnjgc zdrowych,

W podobny sposob postapic nalety z kodeia piszezelowa; z przedniéj trzecié) jéj
czesoi takie oddalid mozna dosé duzy kawalek, cicoiem spadzistém ku guzikowi przedniemu
téj kosei, wszelako i tu staraé sig trzeba o usunigeie raczéj mniéj niz wigedj po nad granice
wyié) wakazane.

Skoro przepilowanie kodei zostalo uskuteoznioném, nic predzéj przystapié nalezy do
polgczenia brzegdw rany, a¢ po zupelném zatamowaniu krwotoku w glebszych czesciach,
i to, o ile mo2na, bez utycia podwiazan; duzy bowiem, rozpadajaey sie wylew krwi w glebi
rany, nalezy wedlug autors, do najgorszych fatalnodci jakie dotknaé mogg chorych, w po-
o7gtku leczenia pooperacyjnego. O bezpodrednie spojenie (prima intentio) stara si¢ autor
tylko w poziomdj czedoi cigcia, podezas gdy boczne zostawia otwartemi, wprowadzajac w nie
skrecone i napojone oliwg szarpie, a pdZniéj rurki drenowe.



Natychmiast przystepuje autor do nalozenia opatrunku gipsowego, Jeieli nie wiele
zaley na oszozedzeniu centymetra dlugosci kohczyny, to opatrunek ten naklada w lekko
2gietém polozeniu stawu; chod bowiem przy tskiém polozeniu zlsje sig byé vajswo-
bodniejszym.

Opatrunek naklada si¢ na calg kohczyne z otworami w okolicy rany, ktarych brzegi
potém wygladzaja sie nozem, a szczeliny migdzy niemi i skdrg utykajq sig szarpiy napojong
kollodionem, aby ropa z rany nie zaciekala migdzy skdre i opatrunek.

Ujécia dawnych przetok, zostaja pospolicie przez opatrunek zamkniete i zwykle sie
goja; W przeciwnym zaé razie na opatrunku powstajg plamy ropiaste, w ktérych to micj-
scach potrzeba powycina¢ nowe otwory.

Chory uktada sie na !dzku gladko uslaném, a operowana jego koficzyna umieszcza sie
w rynience atworzoné) z worka piasku siegajgcego od guza kulszowego at do pigty,
i moeno sie dof przywigzuje. Tym sposobem osiggamy prawie bezwzgledne unieru-
chomiente kofiozyny.

W tym opatrunku chory jak najdluzéj winien pozostawaé, najlepiéj as do zupeluego
uzdrowienis, co nsjmniéj jednak 4—6 tygodni. Opatrunek powinien tez byé dostatecznie
silny, i w jak najwicksz§] utrzymywany oczystosci przez wyprowadzanie ropy po za granice
czlonka zapomocs rurek drenowych, przez czeste odmienianie szarpi napojonych kollodio-
nem na okolo brzegdw otworu, przez uiycie srodkdw dezinfekeyjnych i t, p. Do zdje-
cia opatrunku przed wskazanym terminem skloui¢ nas moze tylko wazny jaki powod.

Umiarkowane wypuklanie si¢ skéry swobodnéj powierzchni kolana przez otwor
w opatrunku, zawsze prawic nastepuje bez zadnych zlych nastgpstw, i niec powinno nas
sklaniaé do usunigcia go przez naloZenie opaski, gdyz do tego potrzebne jest unoszenie
choréj kotezyny, czego jak najstaranviéj i jak najdluzé) unikaé nalezy,

Jeteli jednak czeaé kolanowa silnie si¢ wypukla, jezeli wystepuic nagle a silne jé)
obrzmienie, jezeli gwaltowny bél w pewném ograniczoném wmiejscu, z rozwojem nastepnym
objawdw ogdlnych, kaze sig domyédlaé ze w miejscu tém nastapilo ropienie, a jezeli przez
proste rozszerzenie okien opatrunku, do miejsca tego dostaé si¢ nie mozna, nie pozostaje
nic innego jak zdjecie opatrunku. Zdjgcie to kontecznéin jest i w tych razach, gdy opa-
trunek zostal tak daleoce uszkodzonym, iz nie daje rekojmi unieruchomienia konczyny.
Autor uskuteoznia je ulbo za pomocg wlasciwych do tego nozyo, albo za pomocs zwyczaj-
nego kuchennego noza, Przy powtirném nakladaniu, radzi posadzié chorego na wysokim
stole i zachloroformowaé.

Chociazby koficzyna wozednie juz wydawala sie dostatecznie moeng, dlugo jeszeze
nic nalezy zostawiaé jéj bez opatrunku gipsowego, lub innego stosownego przyrzadu do
uniecruchomienia kolana, jednakie jak moina najwczedniéj dozwoli¢ choremu przechadzad sie.

Kazdy nowo tworzacy sie ropieh natychmiast nalezy otwierac.

Koficzac swe uwagi, autor przyznaje bezwzgledny wy2szodé opatrunku gipsowego
nad wszelkiemi innemi przyrzadami unieruchomiajgcemsi, | objawia nadziejg, 2e przy ogdlném
jego rozpowszechnieniu i bezwzglednym spokoju operowanych kofczyn, wypadki wypilowan
kolana okazg si¢ daleko lepszemi niz dotychezas, tak pod wzgledem smiertelnosct jak 1 uzy-
walnoéei operowanych kohezyn,

KORRESPONDENCY A.

Solec, d, 26 czerwea 1871 r.

Tegoroczny sezon kapielowy w Solcu bardzo sie spdinil, Mocne zimna i ciagle
deszcze wstrzymywaly kazdego od wczedniejszego przybycia. Nic tez dziwnego Ze pierwsza
familia przybyla dopiero 10 czerwea, Po dzief za§ dzisiejszy przybylo ogdtem familii 38,
razem zlozonych z osdb 51; migdzy niemi znajduje sie 0sdb uiywajgcych kuracyi 40, mia-
nowiocie o0séb dorvoslych 31 i dzieci 9.—7 form chorobnych znajdujemy: godciec stawowy
12 wypadkdw, dng 3 wypadki, zolzy 12 wypadkdw, wysypki skdrne (ekcema, psoriasis) 4
wypadki, porazenia 2 wypadki, przekrwienia przewlekle trzewiow brzusznych 4 wypadki,
thoroby nerwowe (nadczulosé, nerwobdle) 3 wypadki,
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W dniu 23 czerwea zostal otwarty tutejszy szpital urzadzony na 20 ldzek; w ciagn
tych 3-ch dui preybylo do niego mezozyzn 12, kobiet 2, dzieci 4.

Z ulepszeh zaprowadzonych w zakladzie wgd mineralnych w Soleu w roku biezgeym,
zasluguja na szezegolng wzmianke:

1. Zamkuigeie rezerwoaréw. Dotychezas zrddlo wody wineralné) kommunikowalo
za pomoca rury drewniandj z rezerwoarem, w ktdérym zbieral si¢ nadmiar woly naplywaja-
céj ze zrédla w ciggu miesigey zimowych. Woda ta w skutek zetkniecia sie z powietrzem,
jak wykazywal rozbidr chemicany dokenany przez prof. Wawnikiewioza, jest
vieco slabsza, jak czerpana bezpodrednio z samego Zrédla. 7 poozatku zatem sezonu
w poprzednich latach woda Dbywala slabsza jak od polowy sezonu, gdy éw nadmiar zostal
juz wyczerpanym; dla uniektérych oséb moglo byé korzystném, ze rozpoczynali z poczatku
kuracye woda slabszg, a kofczyli ja mnocnicjszg; lecz w wigks2é) licebie wypadkéw takie
stopniowanie nie bylo konieczném, z tego téz powodu na moje przedstawienie rura kommu-
nikacyjna zostala zamknigta w d. 12 czerwea i w tym roku po raz pierwszy chorzy od
samego poczatku beda mieli wode wyplywajaca wprost z samego Zrddia, bez migszania si¢
jé) z woda nagromadzong w rezerwoarze.

2. Zostal gruntownie naprawionym walocigg prowadzaey wode slodka.  Solec
bowiem oprécz studzien miejscowych, w ktérych woda mniéj jest dobra, posiada jeszeze
wode Zrédlang sprowadzona ze Zborowa o 2 wiorsty odleglego od Solea 2za pomocg rur
drewnianych, Rury te w rokv zeszlym, iako dawne, zle funkeyonowaly, dla tego tez w tym
roku zostaly zastapione nowemi.

3. Zostala wprowadzona w numerach podciel.  Saume zad mieszkania zostaly odnowio-
ne i opatrzone we wszystko, co moze sluzyé¢ do udogodnienis pobyta choryeh.

4, Zaprowadzony zostal staly bieg ommbusdw pocztowych od Piotrkowa do Kielo
i od Kiele do Stopnicy, zkad wszystkiego mala mila drogt po szosse pierwszego rzedu prowadzi
do samego Solca. Dr. Wyrzykowsk:, lekarz zdrojowy w Solen.

Wiadomosci biezjce.

~— Wydzial lekarski Ces. Uniwersytetu Warszawskiego na posiedzeniu w d. 28 z. m.
przyznal stopnie lekarzy medyeyny pp: Drozdowskiemu Adamowi, Fabianowi
Alexandrowi (cum eximia laude), Gurbskiemu Kazimierzowi, Jonscherowi Ka-
rolowi, Kubickiemu Wlhidystawowi, Kurcyuszowi Alexemu, Nowifskie-
mu Napoleonowi {cum ezimia laude), Olechnowiczowi Wladystawowi (cum eximia
laude), Rajkowskiemu Franciszkowt, Sawickiemu Anastazemu (cum erimia
laude), Siejanowskiemu Wladyslawowi (cum eximia laude), Staniszewskie-
mu Wiktorowi, Stockmannowi Alexandrowi (cum eximia laude), Swi atko-
wekiemu Michalowi, Vogdtowi Stanistawowi, Wolskiemu DBronistawowi.

— Na micjsce niedawno zmarlego prof. Grafe w Berlinie, powolanym zostal
prof. Schweigger zGetyngi.

— Podtug Zrélel urzgdowych, calkowita strata armij niemicckich w czasie ostatniéj
wojny francuzko-pruskiéj wynosi 119,000 oséb (w umarlych, ranionych i zaginionych).

Redaktor i wydawca Prof. Dr. Girsztowt.

Rednkeyn Gazely Lekarskieji Biblioteki Umiejgtnosci Tuekavskioh przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszydskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Jozeta Bergera przy ulicy Danilowiczowskié), Nr. 619, — [lossoaeno Ilensyporo.




