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Wyluszczenie z pomysinem zejSciein ramienia ze stawu topatkowego,
Przez Dra Grochowskiego (z Kaluszyna).

(Dolkoniczenie).

Rozebrawszy szezegblowo dany wypadek, stan ogdlny chorego | miej-
scowy szgruchotané) kohezyny, sposéb operowania, okoliczoosci temu towarzy-
szace i zejScie, nalezy osadzic czy przedsiewzicty sposéb leczenia, mianowicle
wyluszezenie ramienia da sie usprawiedliwié na zasadach nankowyeh, CLy nie
nalezato obra¢ wetody wyczekujace],—zdecydowawszy sie zas na odjecie koh-
ezyny, w iakiem miejscu nalezalo to dokonac: na,koni:ac ¢zy obrana metoda
operacyjna najodpowiedniejsza byla w danym wypadku? Ohirurgia zachowaw-
cza, celem ktore] jest staranie si¢ o ocalenie uszkodzonego czlonka, liczy wie-
lu zwolennikéw jak Seutin, Massard, Pauli, Bardeleben i inni,
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Préez tego znane sa wypadki podane przez Esmarcha, Langenbecka,
Strohmeyera i innych, gdzie jui to pray zgruchotaniu ramienia w sta
wie barkowym, juz tez gérnéj czesei kosel ramieniowéj ponizéj stawu, uszkodzona
konczyna, rozumie sie przy odpowiedniej interweneyi operacyjnéj jako to cze-
Sclowego wyecigciy koscl, lab tylke wydobycia zmartwialych odlamkow kost-
nych, zachowana zostata, a unawet ruchy takowa do pewnego stopuiz mogly
by¢ wykonywane. Lecz z inne) strony jesli zwrécimy uwage na statystyez-
ne dane, mianowici¢ na procent $miertelnosci w wypadkach pozostawionych
metodzie zachowawecze) 1 pordwnamy z Smiertelnoscia po operacyjna, fatwo prze-
konamy sie, Ze procent pierwszy jest nierdwnie wiekszy 1 nie moze byé ina-
¢z¢], wspomniawszy na owe nastepcze powiklania, ktére vrzy takiem poste-
powaniu sa nieuchronne, tem bardzie}. jezell uwzglednimy waranki przy jakich
operacya lub wyczekiwanie nastepuje. Alcock w tvm wzgledzie zostawil
wazue wskazowki; on obserwowal w trojakiego rodzaju okolicznosciach po-
wyzsze wypadki, mianowicie: {) w sprzyjajacych na 24 uszkodzen stawo-
wyech bylo 6 Smierci czylr 259, przy wyczekujacém, a na 24 odjeé natych-
miastowych 5 nieszezesliwe 6. ). 208%: 2) przy wniéj pomysluych na 10 wy-
czekujacych 7 $mierci, czyli 70%.—na odjeé 6 nie umarl zaden; 3) przy zlyeh
okolicznosciach z 11 wypadkéw leczonych wyczekujaco 7 albo 63%, na 19 od-
jeé 15 smierci—79%,.

Pirogow, tyle praktyczuy w swé) statystyce, zwrocil baczna uwage
na indywidualno§¢ chorego 1 na sam rodzaj obrazenia, co szezegolne] ma
wage w naszym wypadku, gdzie procz obrazen kostuych powyze) stwier-
dzonych, jeszcze byl krwotok miazszowy, z poranione] tetnicy i zerwane puie
nerwowe. Proba nasza podwiazanis tetnicy blizko miejsca uszkodzenia miala
na celu zachowanie czlonka, lecz to byfoby nadzwyczaj ryzykowne, gdyz kosé
ramieniowa, précz podwijnego zlamania, miala w goérne] czesci whbite od-
famki kostue. co wymagalo drugiej operacyi-—wypilowania po za przyczepie-
niem mieénia paramiennego, co w kazdym razie nie ma naukowe) podstawy.
Zreszty zostawiajac konezyne choremu, narazalo by sie go na ogromne niebez-
pieczenstwo wskutek mozliwe] ropnicy, lub wysoko posunietéj zgorzeli. Pi-
rogow wyraznie powiada: ze nszkodzona tetnica ramieniowa razem z koscig
jest pewnem wskazaniem do odjecia czlouka dla tego, ie iyly zwykle }éj to-
warzyszace s3 zerwaue, a ztad zatory, zgorzel sy prawie anieuchroone. Dem -
me wykazal, ze dla stawu barkowego wyczekujace postgpowanie daje
najgorsze nastepstwa. Wszystko to razem wziete stanowilo nankowa podstawe
do wskazan na wyluszczenie raumienia.

Co sie tycze metody operacyjne] Pir o gow, jest wielkim zwolennikiem
odjecia ramienia w szyjce chirurgiczne] lub na gramey miedzy ty ostatnia
a anatomiczng, szczegolnie] gdy usekodzenie nie przeszlo za torebke stawows,
chociazby zmiazdzenie frzouu byto jauk najbardziej wysokie: zachegca do tego
sposobu nle tworzemie! sie zatok pod m. piersiowyin wielkim 1 w jamie pacho-
wej, jest mmniej szpecycd 1 nie spostrzega sie krwotokow nastepezych, ktére cze-
sto ftrafiaja si¢ po wyluszczeniu ramienia. Statystyka wykazuje rezultaty nie
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gorsze od odjeciu ramienia w $rodku trzonu, a mianowicie: 21°% $mierci u an-
glikow, a 50% u francuzéw podeszas wojny krymskici; przy pozniejszych odje-
ciach cokolwiek wyzszy od 30 —50°: na Kaukazie z 10 operowanych przez b 1-
rogowa anl jeden nie umarl; podezas wojuy wloskié) smicrtelnoéé wynesila
26%. »poséb wykonania jest takiz sam jak przy wyluszezeniu, tylko nalesy
odpitowad kosé zabezpieczy wszy czescl miekkie, jeSh za§ po odkryclu anato-
miczne| szyjki okaze sie uszkodzona gléowka, mozna wtedy wykonaé wyluszeze -
nie. Zamiarem naszym réwniez bylo zabezpieczenie chorego od szkodliwych
nastepstw otwierania stawu, tecz odlamki dwa, jeden plasko wbity w sama
migzszos¢ szyki, drugi za$8 pionowo na glebokosé¢ kilku lini), jak réwnlez zna-
leziona szezehna w uszkodzone] kosci, nie dozwolily wykonaé nam tego.

Azeby ocenié wybor metody Larreva przed innemi, trzeba zwrocié
sie do danych statystyczuych, oraz uwagledniajac warunki chirurgiczne, roze-
bra¢ je wszystkie ze stanowiska anatomicznego,—tym sposobem wykaze sie
niestronniezosé pogladu, a rzetelna warto$é operacyr odnosnie do okolicznosecl
jé] towarzyszacych. Larrey wykonvwal operacye glownie metoda owalna,
przez niego zmeodylikowana. Wypadk: podane przez Piro gowa moina za-
liczyé do t&j ostatnie], z niewielka tylko zmiana, Vel pean wykonywa ja tez
z pewna modyfikacya, mianowicie oddziela platy od zewnatrz, a nie jak Lar-
rey przez przebicie.

Oprécz ogblnych warnokéw konstytucyi i sit, wybor metody zalezy glo-
waie od uszkodzenia czesct miekkich, a szybkosé uleczenia od warunkdw ana-
tomieznych saméj metody operacyjnej 1 powstaléj ravy po uskutecznioném wytu -
szezeniu z platami forny rozliczné]. Azeby ocenié nasz wybov nalezy zwricié sig
do rozbioru anatomicznego uszkodzenia, zastosowujac wszelkie znane sposoby ope-
vacyjue do tegoz. 7 dwdch czeéci stanowiacych okolice stawu lopatko-ramie-
niowego dziwnym zbiegiem okoliczkoséci, gorna ezyli barkowo-ramieniowa (re-
gio acromiv humeralis) i dolna albo pachowa (regio axillaris) byly nietknigte,
saydzac z plerwszego wejrzenia na naszego chorego. Mielsce ich zetknigeia, ja-
ko granica dolu pachowego, byla takZe nie naruszona, a wyniostosé kostna
znajdujaca sie w goérne) czesci te] okolicy, mianowicie wyrostek barko-
wy, koniec obojezyka i miedaleki wyrostek kruezy dawaly sia wyczué dokla-
dnie pod skéryg w stanie normalnym. Nie zadawalniajac sie tymi rezultatami
i Sledzac daléj za ograniczentem dolnem ezyli zakonczeniem wymniostosei mie-
$nia naramiennego, procz gluchege tarcia odlamkéow kostnych, znaleziono je-
szeze obworek mniewielki, z ktorego saczyla sie krew. 7 tych wiec wagledéw
wybdr metody wyluszezenia przedstawiat obszerne pole do zastanawiania sie:
nalezalo wiec obraé¢ jedna z metod operacyjnych—kolista, platows Ilnb owalua,
majae przedewszystkiem ua wzgiedzie predkosc wykonania, tatwiejszy dostep
do stawu i niektore inne okolicznosci.

Bardzo malo metod wyréwna kolisie] pod wzgledem regularnego pozoru
rany ( latwosci uskutecznienia pierwotnego zrosnigeia; ze wszystkich jednak
najlepsza ze wzgledu na wykonanie jest Cornwau, gdyz rana pozostala jest
piewielkie] objetoscl dobrze zukrywa powierzehnie stawowa lopatki. Diugosé



— 404 —

platn skérnego sigga do éciegien polaczonych szerokiego grzbletu i oblego wiel-
kiego, a gdy te mie moga byé wynaleziove, odlicza sie odleglosé na cztery po-
przeczne palce od pierscienia kostnego wyzej nadmicalonego, a gléwnie od wyrost-
ka kruczego. Metoda kulista Sanson’a, choclaz uzywana w wypadkach, gdzie
brak skoéry na tak dlugi plat, jednak ustepuje poprzednte] ze wzgledu na prze-
ciecie fetnicy bardzo wysokie, wraz z czedciami miekkiemi, prawie na wyso-
koscl plerwszego zebra, gdzie ucisku upirzedniego nie mozna wywrzec. Sposéb
Velpeaun wprawdzie usuwa te niedogodnosé, lecz pray dlugoseci platu na
dwa poprzeczne palce ponize] wyrostha barkowego nie zostawia dobrego przy-
krycia rany. Alanson wprowadzil jakoby zmiane koliste] metody Cor -
nuau, gdzie dla lzejszego dostgpu do stawu, radzi przeciecie podiuzae, jak
w sposobie Larre y a.

Co do metody G raectfe, ta odznacza sie podobuym stozkiemn w placie
jak poprzednia, jednak dzi8 juz zapomaiana zupelnie, podobniez jak Bertran-
di'eg o ete. Nie odsadzajac jednak tych sposobéw od uiycia z powodu trudnosel
oddzielenia w stawie, oraz dlugosct wykonania, w naszym wypadku nalezalo za-
dosé uczynié nie tylko wyluszezenia, ale prawdopodobné] rezekeyi, ktora na-
turalnie nie mogla byé bez krytyczaego rozbioru odrzucony. Metody platowe
podiug zdania Velpeau naleiy odroinié na réwnolegle do osi ramienia i po-
przeczne wizgledem niej, stad rozwazemy najprzéd metody o platach poprzecz-
nych, a nastepnie o pionowych, Z pierwszych najdawniejszy sposob Ledra-
n’a, ktéry wycinat gléwnie plat doluy wewnetrzny ujawszy wpierw w pod-
wiazke naczynia; tu jego sposéb moglhy mieé zastosowanie, albowiem brzeg prze-
doi pachy stanowiacy rodzaj tuku, jak saw d6t pachowy byl nieuszkodzony i miat
pewna grabosé, lecs niedogodnosé wykonania i nastepstwa odstraszaly od niego.
Sposéb Garenge ot tez naleszy do tego rodzaju, lecz jak poprzedni uzywal
autor ten podwojnego podwiazywania, raz uprzedniego igla krzywa, a nastep-
nie zwyklego, ztad slusznie poszedl w zapomuienie; nie mozZna tego powie-
dzie¢ o sposobie L a fa ye, ktory z dawniejszych uiywal najwieksze] wuzieto-
sci, a platy formowal z migsnia naramiennego. Sposéb Dupuytrena w za-
sadzie jest tenze sam, a roznica od wyciecia plata zalezy, mianowicie przez
przebicie (fransfiction), a nie przez wykrajanie; tym sposobem predzéj daje sie
wyluszezyé ramie. Van Ousenort widzac niedogodnosei metody Dupuy-
trena co do kurczenia sig skiry w ptacie i wystawania miesnia, bardzo
niewlasciwego dla pierwoinego zrosniecia, usunal je, oddzielajac najprzéd piat
polkolisty ze skoéry, a nastepnie przecinajac mieénie. Nie do$é¢ na tem La -
roche i Bell uczynili odpowiednie zmiany, szczegélniéj ten ostatni stosujae
sig do wskazowek R awatouna, tworzyl platy podziwiané) vegularnoéei, gdzie
plerwotne zrosniecie prawie zawsze sie ndawalo; sreszta zmiana Laroche
tyczy sie bardziej sposobu Bella to jest, wycina plat kwadratowy przedai, a na-
stepnie po wyluszezenin tylny. Mujac na uwadze uszkodzenie wy#éj opisane
widoczném jest, ze tego rodzaju platow nie mozna bylo uskutecznié, gdyz ra-
mi¢ przy podnoszeaiu uginalo si¢ w miejscach zgruchotania, ztad powstale za-
glebienie migsnia maramiennego, ktére sprzeciwialo sie ujeciu tegoz reka.
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Cheac zaradzié té) niedogodnosci i podpicrajac w dole pachowym, przez w tla-
czanie kawatkéw koscl, mals iloSé czedci miekkich mogts byé odeieta w pla-
cle, przytem latwe bylo zaczepienie o odlamek kostny.

Co za$ do sposobu Bella i modyfikacyl Guerina, gdzie dziatanie noza
Jest od zewnatrz ku wewnatrz, nawet pray wiszacem na tulowiu ramieniu, to po-
mijajac wspolne powyzsze niedogodnosel, plat nie bytby regularny 1 jednakiej gru-
bosel u przyczyay niedokladnego napiecia skory 1 w ogdle czesel miekkich.
Zmiana Clines z Londynu zalezy na zastosowaniu sposobu Langenbecka
do wyfuszczenia ramienia, czylt wycina plat zewnetrzny od zewnatrz i od do-
tu. Niedogodnosci sa wspélne jak dla powyisaych poprzecznych do ktérych na-
lezy. O rzeczywistym sposobie Lisfranca wspomnimy nizéj, tu nalezy
wzmiankowac o metodzie Listrancsa i Champes me, perwsza ma platy
pionowe, gdy w tej ostutniéj sq poprzeczne do osi ramienia, i takie wlasnie w na-
szym wypadku zdawaly sie by¢ dogodnemi. Pomzéj obojezyka, a glownie czesel
Jego zewnetrzne) widocznem jest wglebienie ksztaltu jakoby trojkatnego, gdzie la-
two mezna wyczuc granice tegoz, co szezegolniej u naszego chorego, niezbyt zaso-
bnego w tiuszcz, bylo wyrazne. U goéry wystaval wyrostek barkowy i oboj-
czyk, na wewnatrz wyrostek kruczy, a ku zewnatrz silnie przyciagnieta czesé
gléwki kosci ramieniowej. Aby uwydatnié bardziej ‘ten odstep, kieruje sie
ramie czyli tokieé¢ tegoz ku przodowi, tym sposobem glowka bardziej przecho-
dzi kv tylowi i na zewnatrz. Tym sposobem ujawniony zostal kincz dla ope-
racyi Lisfranca 1 Champesme dobrze wszystkim znanéj z szybkosci wy-
tuszezenia. Wielu jednakze chirargdw uwaza ja jako dobra do wykonania na fru-
pach oséb starych i wychudzonych, gdzie glowka z fatwoscia wychodzi z jamy
stawowe) na kilka centymetrow, co u zZywych jest zupelnie niemozebnem,
z przyczyny przybrzymywania gtowki przez silnle kurczace si¢ migsnie. Spo-
soby o platach pionowych, przednim i tylaym, sa bardzo liczne i daja rane
wejrzenta regularnego, dobrze przydatng do zlaczenla pierwotnego, a takze dla
odplywu ropy, lecz wiele z nich juz zupelnie wyszlo z uzycia. Do tych
ostatnich zaliczyé trzeba sposob S harp, ktéry dzialal od przodu stawu, kon-
czaec platem tylnym, — Bromfield'a odznaczajacy sie zbyteczng dlugoseia
1 podzialem piata na dwie czedci, a takie za zbyt wysokiem jego przecieciem
na stronie wewnetrznej. Desault wykonywal przez przebicie plat przedni,
nastepnie zas podwiazywal naczynia, a przechodzac przez staw koiczyl operacye
wykrajaniem platu tylwego. L arrey dawniég] uzywal tegoi sposobu zmo-
dyfikowancgo w ten sposob, ze zaczynal od wyciecia platu tylnego, nastepnie
otwieral stauw 1 konczyl podwiazaniem naczyn. Dupuytren toz samo ro-
bil, lecz wyciual plat od zewnatrz ku wewngtrz, bylo to zalém powtérzenie
sposobu B harpa, lece w odwrotnym porzadku. Hello zaczynal jak Du-
puytren, a kohezyl cicciem kulistem pachy; Delpech atakowal staw od
tylu i wycinal tylko plat przedmi. Bardzié) uzywane z tych sposobéw mozna
bylo zastosowaé w danym wypadku, lecz niemoznosé utrzymania chorego w po-
lozeniu siedzacem sprzeciwiata sie temu, zreszta wszystkie te sposoby nie mo-
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ga by¢ zastosowane ogoélnie, a wiele z nich jak Delpech | Hello jedy-
nie w razach wyjatkowych. Wiasciwy sposéb Lisfranc’a nalezy do te-
go dziatu;—ndz jest wbity od tyla pod 45° do osi barku, a wychodzt w wyzé)
nadmienionym odstepie tréjkatnym. ssybkosé wykouania jest godng podziwuy,
lecz wprawa w takowe jest niezbedna, « tacy chirurgowie jak Pirogow
przyznaja sig, ze na 5 operacy] w ten sposdb zaczetych w trzech noz sig zla-
mal 1 trzeba bylo inna metods dokonczyé.

Przejscie do metody owalné] stanowi sposéb P o yeta, ktéry rozpoozy-
najac cigeiem podiuzném od wyrostku barkowego, po oddzieleniu do kosei
brzegow rany 1 wysunieciu gléwki noZzem wloZonym za4 nia, oddzielal calg
koficzyng. Guthrie wykonywal ciecie owalne zaczynajac od wyrostka
barkowego oddzielal samg skore, a nastepuie inne czeéci po otwarciu stawu,
Beclard ofrazu przecinal do samé] kosci, szezegélniej na stronie zewnetrz-
nej, Scutteten chege usunaé trudno$ci dostepu do stawu, whijal ndz poni
z¢) wyrostka barkowego tuz naprzeciw gléwki. Velpeau przedstawil zmia -
ne tego ostatniego sposobu przecinajac =z poczatku tylko skére, a nastepnie
oddzieliwszy nieco brzegi rany i1 otworzywszy staw, nozem pionowo zachodzil
za glowke 1 oddzielal’]a,. Wszystkie te jednak metody maja te wazng wadg,
ze sy czyslo chirurgiczaoe # nieuwzglednieniem warunkéw anatomicznych, ztad
tradno$é dostepu do stawu, a takie przes wycigeie unaczoéj czgsci pokryé ze-
waetrznych 1 goruych stawu pozostawiajy sklepienie wiezadlowe kruczo-bar-
kowe jako tez wyrostek barkowy nie pokryte, a ztad o zrosuieciu pierwot-
nem przy takiem naprezeniu skéry trudno pomyslec. Larrey zaradzil temu
przez zmodytfikowanie metody owalaé] w sposéb en raquetfe; —zabaczemy ze
1 ona nie jest bez niedogodnoéci szczegdlnie] w leczeniu nastepczém, lecz zwa-
2ywszy na latwosé dostepu do stawu, musielismy przyjaé poprawke Lin
harta zalezaca na przecieciu sklepienia kruczo barkowego t ztad latwiej-
szego otwierania stawu. Po takiem rozpatrzeniu wielu sposobow wyluszeze
nia ramienia, nalezy przechodzge warstwami w zuaczeniu topograficzne] anato-
mii usprawsedliwié ostatni nasz wybér, oraz wykazaé rozne tegoz wady.

Lwrociwszy uwage na skore okolicy stawowej, wzeba uwzglednié naj-
przod jej zwykle cechy anatomiczne, a mianowicie: na barku od tylu jest naj-
grubsza ale mniéj rozciagliwa jak na przednié) Scianie pachowej, przytém za-
opatrzona jest w siatke gesta nacayniowa, a pozbawiona zupelnie wloséw,
Na okolicy zewnetrzng] ramienia zatrsymuje przymioty poérednie, jednak sl
nie przylega do warstw ponize] lezacych, napiecie jéj w icin iniejseu powle-
ksza sie w miare przybliZzenia do piersi. wigce) posiada naezyf zylaych w siat
ce naczyniowej. Odwrotny zupeluie obraz spostrzega sie na skdérze dotu pa-
ehowego;—nie mowige juz o licznych gruczolach potowych i samych wlosach,
w Kktére jest zaopatrzona, tracl zupelnie swe cechy, staje sie nader cienksy,
rozciagliwg, barwa jej ciemnieje, ztad widoczne, Ze plaly utworzone z tej o-
statniej predko podlegaja otarciom naskorka 1 nie przedstawiajy poduszki do-
kladnéj platowéj. W maszym wypadku skora na okolicy tylnej barku podo-
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bnie# jak na przedniéj byla na pozér niezmieniona, gléwne sifice rozlane lub
smugowate bez wyrasnych ksztaltéw znajdowaly sie na okolicy zewnetrznéj
i cokolwiek mizej, lecz czyz dopobna przypuscié, zeby powyiej opisane obra-
Zenia czgéci gornéj ramienia nie cddzialaly na skére, chociaz calosé jéj zacho-
wang zostala? Rzeczywiscie owa za nadto znaczna jedrnodé widoczna szcze-
gélniej od tylu, byla nic wiecéj, jak tylko zbita istots skéry; przeciwny wi-
dok przedstawiala nu zewnetrznej czesei, — bedac zanadto rozoiggnieta w nie -~
ktéryeh miejscach, wisiala jakby rodzaj faldy, a bladoéé jéj nienaturalna
potwierdzata chorobliwy wyglad. Takiin sposobem widocznem jest, czy moina
bylo w danym wypadku zastosowaé metody, o placie m. naramiennego lub ko-
lista Cornuau, gdyz o metodzie Sanson'a chociaz tu stosowniejszéj z in-
nych wzgledow shusznie zapomniané] i mowy byé nie moglo? zreszta odeig-
ganie tak zmienioné] skory byloby trudne, a utworzenie rekawka (manchetie)
nieodpowiednie z przyczyny prawdopodobnéj zgorzeli. Z tych zatém wzgle-
déw najlepsza metods byla owalna, a przez nas przyjeta en raquette,—obliczy-
lismy bowiem mozliwosé nieatrzymania ste skéry w czescl od tytu lub od przo-
du, pachowy za$ odeinek z pewnoscia mégl byé uirzymany, chociaz stanowige
woreczek przy prawdopodobném wielkiem ropienin pod tym wzgledem byl
nieuzyteczny. Nie wiem, czy stosowna bylaby propozycya przeciecia tego wo-
reczka w odleglosci kilku linij ku tylowi naczyn i nerwéw pachowych po zro-
bionej operacyi i zabezpieczeniu od zroéniecia, lecz nie znajac innych zdania, nie
mozna bylo na to sie odwazyé. Naturalnie, Ze powyzsza propozycya nie ty-
czy sie jednej skéry, lecz i innych czeSci miekkich, a gléwnie powiesi 1 la-
czace] te czebei tkanki komoérkowate] podskérne], ktorej grubosé szezegdlniej
w okolicy pachowse] jest bardzo znaczna. Zdawaloby sie, ze ta ostatnia my$l nie
powinna nas zajmowaé, gdyz nie zmienia wyborn metody operacyjnéj, jednak-
ze wspominamy o tew majac na wzgledzie tworgenie sie zatok. Nalezy obecnie
zastanowié sie nad najwagniejszemi czesciami pod wzgledem wniebezpieczenstwa sa-
mej operacyi to jest nad powiezia i zaleZzacemi od niej naczyniami i nerwami, a opis
taki wykaze wadliwosé wielu metod i ograniczy odeinanie piata, szczegdlniéj na we-
wnagtrz. Wiadomem jest, Zo sledzac w tlkance tluszczowej bardzo luzne), wy-
pelniajace] prawie 2/; dolu pachowego, liczac od tylu i oddzielajac ja od
écian tegoz ostroznie ku Srodkowi, spotkamy niezadlugo na samym S$rod-
ku zgeszczenie tkaunki komdérkowato tiuszczowej, stanowiacej jakooy niezbyt
wielkiéj grubosci sznureczek,—blaszka ta wldknista mocna czyli rodzaj wiezu
nabrala znaczenin w opisic Gerdy. Jesl w sposobie operacyjnym zostanie
za wysoko przecieta, nic dziwnego, Ze opadajaca skora przez niego ubrzymy-
wana, utworzy rodeza] woreczka, gdzie ropa szbiera sie ciagle w dowolnéj ilo-
éci, a mianowicie przy sposobach owalnych, a nawet en raquetle, co nawet
potwierdzone zostalo powyiszem spostrzeieniem. Nie doéé na tém, oddzielajac
thuszez zupelnie, w podobny sposéb jak z poczatku niezadlugo przekonamy sie,
jak powiez pokrywajaca m. szeroki grzbietu przechodzi przes cala szeroko$é
doiu pachowego una tylng czeéé wielkiego migénia pievsiowego, wygladajaca
z pod brzegu malego piersiowego; ten rodzaj luku z wypuklosécia obrdcong ku
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dotowr Theile nazwal processus falciformis axiilaris. Przednia jego czeéé
facsy sie z tylna blaszka powiezmn m. piersiowego malego, u gory za$ przy-
czepin sie do wyrostka krucszego, przechodzac na mieénie od niego poczynaya-
ce sig, tylna za$§ pokrywa m. szeroki grzbietu i obly wiciki, wynioslosci bar-
ku, gublac sie w powiezi ramienia, Tywm sposobem do6l pachowy zostal po-
dsielony na dwie przerwy, jedna zewnetrzna wielkosci zwyklego jaja, druga
wewpetrzna ktora trojkat kruezo-ramieniowy (Velpcau) rozdziela na dwie
prawie rowne czesei w miejseu odpowiadajacém kruczo-naramiennej szczebnie,
gdzie wbijajac noz wpada sig prosto na tetnice lub nieco na zewngirz niej. Ten
ostatnl stosunek w znaczenin chirurgicznem ma wazne znaczenic, wskazuje bo-
wiem kierunek noza przy metodzie Liis f'ranca;- niech bedzie néz zwrocony
prostopadle do szczeliny, a nie pad katéin, witedy poranienie tetnicy uprzednie
1est moiliwe. Zwrdciwszy jeduak uwage jak tetnica podchodezi ponize] wklestosel
wyrostka kruczego, widocznem jest, ze tworzy Iuk z wkigsloscia dolna, Cym spo-
sobem dwa luki wzajemnic przecinaja sie, t. J. pa powieziowym sierpowatym,
zoajduje si¢ tetniczy, a wzajemne przeciecie sie ich nastepuje w blizkosel krucze-
go wyrostka, gdzie powiez laczy sie z wiezem kruczo-obojezykowym. Zy-
fa podobniez tworzy luk, lecz znajduje sie bardzic) ku preodowi it na wewngtrz
tetnicy, przylega do niej za pomoca blaszek komérkowatych doéé zbitych: wy-
rostelc sierpowatby wutrzymuje ja i zlewa sie z zewnetrzna jej sciana, ztad przy
przeciecin ku wewnatrz luku powieziowego $wiatlo zyly nie zamvyka sie 1 przy
wdechanin Iatwo chlonie powietrze. Trzeba zauwazyé, ze zyla pachowa cia-
gle wzrasta co do wielkosei postepujae ku wewnatrz, przyjmuje bowiem oko-
liczne, a mianowicie promieniowa skorna (v. cephalica), podlopatkowe, zawrot-
ne 1 inne, ztad przy wydeehanin tak znaczuie nabrzmiewa, %e zaslania zupel-
nie tetnice i ma pozor jakby tetniepia, co bylo powodem jej pod wiazywania. Przy-
padek wyluszczenia ramienia Delagarde wskutek wywichnienia przodowego
ramienia i nastepczeéj zgorzelt postepnjacej, gdzie byla podwiazana zyla, chory
jednak po dilugiem leczeniu wyzdrowiak, dowodzi tego rodzaju bledow. Naj-
wazniejsza wiee rzecza przy wyluszezeniu ramienia jest nnikniecie tych szko-
dliwych nastepstw; wiadomosc jedynie o polozeniu naczyfi wzgledem luku po-
wieziowego i wykonywanie cie¢ odpowiednich przy operacyi moze od tego
uchronié; granice wiec zewnetrzng tychze oznacza linia pionowa pol-
ksiezycowa, idaca od wierzeholka wyrostka kruezego do przedniego brzegu
pachy. Tej graunicy nie wolno przecia¢ 1 zwykle we wszystkich metodach
najwieksze wypuklenie dolu pachowego, a szczegélnie) brzeg przedni pa-
chy, jemu odpowiedni, pozostaje w najglebszej warstwie nietkniety; tylko nie-
wprawni moga podobne bledy uskuteczniaé. Co sie tyczy lkrwotoku po prze-
cigelu tetnic wielkiego kalibra, zwykle spostrzezenia okazuja, Ze z duzyeh tetnic
najwyze} jest 10 rzutéw krwi, poezem krew leje sie strumieniem z szybkosels ci-
Snienia krwi; przy wielkosci zatem tetnicy pachowej, podiug Krauze'go przy
Sredniem nastizyknieniu 4”3, strata krwi w ciagu minuty wynosi przynajmaiej
dziesiata czeéé calé] iéj ilosei, Doswiadczenia Beclara (Experiences sur les bles-
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sures des arteres) wyrainie vkazuja, 46 u psa wystarczata ta ilosé obliczona w pray -
blizeniu, zeby wpadl w omdlenie, konczace sie émiercia. Ztad widoczne, Ze obawa
vie tylko smierci, lecz zarazem i bezkrwistoso wskubek utraty znacznéj ilosci krwi
w kilkunastu rzutach przy dlugiem dzialaniu, daje pierwszedstwo sposobowi cho-
ctazby truduaiejszemu, gdzie mozna predko temu zapobiedz jak w sposobie Lis-
franc'a, takze z platem zewnetrznym, mni¢] dogodny Larreya i w o-
gole owalny, a najmuie] stoséwny kohsty. W sposobie bowiem plerwszym
szybko oddzielona gldwka daje dosé miejsca dla przytrzymania palcami tetni-
cy, plat zewnetrzny spadajac swoim cigzarem zastania ja; w metodzie Lar -
reya wymagaca jest ostroznosé nie przecinania glebszych czesel na stronie
wewnetrznéj lecz tylko skéry, co podobnies jest i w metodzie kolisté]. Tem
bardzie] zastuguje to na uwage, Ze tetnica pachowa w goirnej swej czescl po-
dobnies sie zachowuje jak kolanowa, to jest kurczac, chowa sie daleko wyie]
miedzy czesel miekkie otaczajace i uchodzi 2 pod oka operatora, ciagle krwawige.
To ostatnie procz zespolenia z pochwa naczyniowa, glowaie zalezy od obocz-
uych galezi. Ponizéj brzegu dolnego m. plersiowego muiejszego zadna galez
nie odchodzi, wyié] zaé prawie na kilka linij zjawia sie od wewnatrz sutko-
wa zewnetrzna, a bardzie] ka tylowi przy brzegu przednim m. podlopatko-
wego 1 za nerwami—podiopatkowa, w blizkoscl zaé powstajy zawrotne, czesto
pawet wspdéloym pntem. W razie zatém skurczenia sie tetnicy brzeg dolny
m. piersiowego malego jest wskazowka do jéj znalezienia; procz tego cheac u-
niknaé krwotokow nastepczych, tak niestety czesiyeh po wyluszezezeniu ramie -
ma, (na 25 razy przy zagojouych prawie rvanach z l}adnem Dbrodawkowa-
siem, Pirogow w 4 razach zmuszony byl podwiazaé tetnmice obojezykowa)
w takich razach trzeba ponizej tej granicy przecinaé tetnice. Co do polgezen
tetniczych wainych pray nizkiem przecieciu tetnicy, naleiy przytoczyé za-
wrobne 1 barkowo-piersiowa; krwawienie z ktdrych nalezy uspokoié, uie robia ¢
naglego opatrunku i nie znoszac nacisku na wyizszym pniu tetniczym az po
zupelném obmyeciu platéw ze skrzepéw krwi. Co zas do_tetnicy barkowo-pier-
siowe]. to pomimo wysokiego jéj pochodzenia wazng jest przy wyluszezenin we-
dlug sposobu Lisfranca, gdyz czesto sie zdarza, ze bywa raniong; — uie
wielka jednak je] objetos¢ nie zastrasza nastepstwami. Gales zawrotna tylna,
ktora Jak zwykle otucza szyjke chururgiczoa koéei ramieniowé), byla w na-
szym wypadku w poczatku poraniona, ztad Larve y radzil prowadzié ciecic
pionowe na 27 milimetrow tylko dla oszczedzenia jéj, co znéw utrudnin otwo-
rzenic stawu. Co zas do peczkdw nerwowyeh przedniego 1 tylnego, to na nie
przy wyluszezeniu ramienta malo zwracaja wwagi; w sposobie Lisfranca
wbijajac ndz pionowo do osi czlonka przy brzegu wewnetrznym wyrostka kru-
czego, wpada sie prosto ma nie, nieobraZajac naceyn; wielka ilo&é gruczoldw
chlonnych tu znajdujacych sie, w razie powickszond] objetosei z latwoseia daje
sie usunaé palcami, Miesole maja wazuiejsze znaczenie, nie tylko bowiem slu-
23 do utworzenia platéw, lecz moga sie réwniez przyczyniaé do powstawania
zatok, przez swe kurczenie si¢ jak np. szeroki grzbietu, obly wielki, tem bar-
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dzie], ze lacznie z zebatym wielkim tworza odstep tréjkatny, gdzie ropa
z okolicy stawowe] &cieka na tyloa czesé grzbietn. W naszym wypadku
wiadomem jest, jak byl zmientony miegsied naramienny; pod nim znajdujace
sig 8clegno m. piersiowego wielkiego, laczac sie za pomocy przedluzenia wlo-
knistego z torebka stawowa, a ku dolowi z powiezia ramieniowa, latwo moglo
posredniczyé w przeniesieniu ropy i tworzeniu sie wskutck tego zatok, ktore
moglyby szkodliwie wplywaé na nastepcze gojenie sie rany pooperacyjnéj,
lub nawei spowodowaé gorsze nastepstwa. Teraz mozna istotnie wylaczyé wszel -
kie metody z platém m. naramiennego, gdyz peczki tegoZ nasiagle krwia, a nastep-
nie'ropa, przez ucisk z pewnoscia uleglyby =zgorzeli przy obrzmieniu zapalnem.
Nie dosé¢ na tem, istoieje jeszeze drugi otwor tak zwany czworoboczny, przez kto-
ry przechodza naczynia i nerwy zawrotne; jest on wlasciwie odstepem znaj-
dujacym sie tuz pod powierzchnia stawowa w drugiej warstwie miesniowe];
przy oddzielaniu zatém chrzgstkl lub koseli uszkodzonych latwo powstaje nowa
zatoka. Dla zaradzenia tym niedogodnosciom proponowano wiele metod; mie-
dzy innemi Pirogow vobi w ten sposéb, ze odciagnawszy skore, wbija ndz pod
wyrostek barkowy i prowadzi nim podluzne ciecie, nastepnie dwa ukosne
boczoe, lecz tylke przez skore; wszystko zakoneza poprzecznem, przechodzacem
przez dol pachowy w odleglosei 31,—4” ponizé) sklepienia fopatki; w grani-
cach tego ciecia skornego odcina cienko miesnie od wewnatrz ku zewnatrz
1 otwiera staw. Korzysci tego sposobu wedlug autora sg czworakie: 1) pla-
ty boczne nie nabrzmiewaja przy ropieniu w postaci grubych kosmkoéw; 2) stano-
wi dobre pokrycie dla rany, a gorna eze$é goi sie doraznie; 3) tetnica pacho-
wa jest przecieta nizko, co broni od krwotokow nastepczych; &) zatoki spo-
tykaja sie nader rzadko. To ostatnie jednak wydarza sie czasami, c¢o 1 autor
przyznaje, dla tego tez lepiej jest robi¢ wyluszezenie z platem przednim czworo-
bocznym i tylnym krotkim wedlug sposobu Teale. Linhart przyznaje, ze sposob
ten ma wielu zwolennikéw w Anglii jak Henry Gray Groly, Gros Clark,
lecz dodaje, zeby tylny wnie byl za krétki, gdyz iract si¢ piekna forma i blizna
bardzié) tworzy sie ku gorze, Langenbeck zachwala ja przy téj operacyi, 1 na-
stepne daje prawidla, mianowicie: azeby platy byly szerokie, oddziela sie najprzid
skove, potem nalezy odciaé od tylu miesnie wyprostne, James O. Hester
od wielu lat w ten sposob operuje, a tylne miesnie dla ich energicznego kurczenia
odeina wiecéj ku dotowi. Na utworzenie sie blizny, a szezegoélnié) na je) ksztalt
wielki wplyw wywieraja mieSniowe pozostale kawatki; przy metodzie Lar -
reya w ogéle opisuja ja jako linearna, tymeczasem jest bardziéj tréjkatoa,
przy dwuplatowé) T ea le jest liniowa, lecz nie tak piekna, jak z pierwszego
wejrzenia wydawaloby sie, gdyz widkna w. piersiowego ciagna ju ko mostkowi,
a szerokiego grzbietu i oblego ku lopatce, ztad t¢worzy sie jamka w dolnej cze-
sci blizny. S pence dla umkniecia tego przedstawil nowy linearny sposib:
whbija noz pod zewnetrzna czesé wyrostka kruczego, przy potozeniu wywrotnem
ramienia robi ciecie podiuzne do przyezepienia m. naramiennego, poczem pro-
wadzi drugie cigcie poprzeczoe lekko wypukle przez dolne wiékna tegoz mie-
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snia do tylnego brzegu pachy, i ku wewnatrz ukosne ciecie jedynie przez sko-
re; przy wyluszezenin jedna tetnica zawrotna krwawi. Autor robil ja dwa
razy i upewnia o nastepnych korzyseiach: 1) o pelnéj i pieknéj postact pien-
ka; 2) ranigsie tylko jedva maleika tetnica; 3) wyluszczenie odbywa sig z wiel-
ks latwoscia.

KRONIKA ZAGRANICZ N A

Nosacizna i tylezak (Malleus humidus et farciminosus).

Przez prof. Dra Fr. Koranyi w Peszcie.

Podal Dr I.. Pogorzelski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jezus.
(Dalszy ciqy).

Faktem jest, 2e wyplyw z nosa zwierzat nosaciznowych, jako tez wydzielina
z wrzodow t)lczakq przeniesiona na inne zwierzeta posiada wlasnosé wywohnia nosa-
cizny u tychze, procz tego w daleko posunigtych okresach choroby wystepuje wlasci-
wa dyskrazya, skutkiem czego krew i wydzieliny gruczoléw posiadaja wlasnodel zakaza-
jace jak to juz V iborg przed 70 laty dodwiadezeniami wykazal,

Préez tego zasluguje na uwage, ze przy zupeinie jednakowych warunkach zara-
zente nie u wszystkich osobnikéw przychodzi do skutku; nadto jeszeze ta wazna oko-
licznof¢, ze nosacizna 1 tylezak powstawaé moga bez jakiegokolwiekbadz wplywu specv-
ficznego zarazku.

Co do pierwszego punktu z latwodcia mozemy soble wyttdmaczyé przez pord-
wnanie z podobnemt wypadkami calkiem niewatpliwie specyficznych chorédb, jak przy-
miot, zkad si¢ oka=uje, ze prdcz zarazku koniecznén jest jeszcze pewne indywidualne
usposobienie.

Co sie tyczy tego usposobienia pewne gatunki zwierzat 1 osobmiki znacznie mig-
dzy soba sie réznig. Kon, osiel I mul ckazuja najwieksza sktonnodé i pod tym wazgle-
dem sg jedynemi zwierzetami, u kidrych samorodne wystgpowanie choroby na pewno
zostalo wykazane. Précz tego Renault 1 Leblanc szezepili te chorobe na
psach t owcach, Hertwig i1 Prinz na kozach, Schilling i Lebert
na kréliku. T.eisering’owi udale sie szezepienie na kotach, Iwach i bialych nie-
dzwiedziach.

Czlowiek posiada takie znaczng sklonnoéé do przyjecia zarazku, jednak indywi-
dualne usposobienie, podobniez jak I u zwierzat jest bardzo rozmaite,

Wielkie trudnosci zachodzy przy ocenieniu zarazku z powodu wielokrotnie stwier-
dzonego doswiadczenia, ze szezepienie | zastrzykniecie wszelkiego rodzaju vopy, posoki,
krwi moze wywolaé nosacizne, ze wreszcie boz wprowadzenia obeych substancyr, moze
ona powstaé z innych zwykle calkiem niewinnych chordb, juk z niezytowego cierpienia
blony $luzowéj drog oddechowych, zolzdw, suchot gardlanych (Kehlsucht)?

Bagge obserwowal konia dotknietego polipem nosowym, u ktdrego wszelks
mozliwoéé zarazenla sie¢ nosacizna mozna bylo wylaezyé, Gdy émieré nastapila u niego
wskutek zaduszenia, sekcya wykazala wrzody i guziczki na blonie $luzowéj nosa, jako
tez guziki w plucach, ktdre przedstawialy zupclne podobieistwo do guziezkéw nosa-
ciznowych.

Straub podajs, ze na 236 wypadkdw spostrzeganych od 1859 —- 1862 roku
w Wirtembergu, w 65 wykazano zarazeni¢, w 30 wypadkach pierwotny rozwdj choro-
by, za$ w 141 sposéb powstawania byl nieoznaczony.

Co si¢ tyczy powstawania nosacizuy po wprowadzenin do organizmu obeych nie-
nosaciznowych substancyi, takowe wedlug licznych wiarogodnvch podah mozna uwazaé
za pewne.

Delarbeirette nosacizng od konia zaszczepial psom, poczém nastgpowa-
lo miejscowe zapalenie, ropteit, obrzmienie naczvh limfatyeznyeh 1 gruczol¢w, bez roz-
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woju charakterystycznych objawdw. (idy zus yope od tychie pséw znowu zaszczepiono
koniom, wystapily u nich wszystkie objawy nosacizny.

Zvane sg takze dodwiadezenia E v dt'a. W jeduym wypadku zaszczepil rope
z gruczolu ktdry przeszedl w ropiemie u zolzowatego chlopca. W drugim wypadku
przeciggngl pod skorg kilka mtek tyz sama ropa nupojonych, w 5 innyeh wypadkach
Jedng tylko nitke, ktora byla napojona ropy od prochniejacyeh kosci pochodzacg. Wiszy-
stkie te proby mialy skutek dodatui, zawsze rozwijala si¢ nosacizna « zaszezepionych
zwierzat.

Renault it Bouley wstrzykiwali do zyly szyjowe] u kouia czysta rope,
poczém wskutek nosacizny smieré nastgprla. Rope nosaciznowa od tegoz kouia wziets,
zaszezepiono innemu koniowi i psu—u nich rdwniez wystapila nosacizua, a nastepnie
émierc,

Lajign’e u konia na kolke cierpiacego zalozyl 2 zawloki, 1 preez to otrzymal
ropienie dobrej natury. Nastepuie ropa ta za pomoca pedzelka przeniestong byvla na
blone dluzows nosa tegoz konia 1 pozostawala tam przez 20 minut. Po 9 godzinach
blona sluzowa obrzmiala, wydzielala plyn $luzowy, blado-idltawy, gruoczoly krtantowe
rowniez obrzmialy, wystgpila goraczka 1 duszonosé, a po 6 dniach objawy te zmikly.
Nastepnie temuz samemu zwierzecin po zupelném wyzdrowieniu zaszezepiono na blonie
§luzowéj nosa jego wlasng rope, po 7 tygodniach nastapile obrzmienie blony $luzowej
nosa, po 4 dotach wyplyw nosaciznowy, pryszczyki i owrzodzenia w nosie, obrzmienie
skéry, po 14 dmiach $mieré nastapila; sekeya wykazala ogniska zrazikowe w plucach
1 gruzelki ziarnmowe (Tuberkelgranulationen).

Liczba doswiadcezen i badaczy w tym przedmiocie jest bardzo znaczna, przyto-
czylidmy tu kilku tylko najwiarogodniejszych, aby zaznaczyé réwniez te substancye, pod
wplywem ktorych obserwowano powstawanie nosacizny i tylczaka. Wyniki tych dodwiad-
czel mozemy przytoczy¢ w nastepnym porzadliu:

1. Materya nosaciznowa, ropa z owrzodzen nosaciznowych i tylezaka, substancya
gruzlicza z pluc konia, przeniesione na inue zwierzeta, wywoluja nosacizne.

2. U zwierzagt jednokopytowych nosacizna powstaje samorodnie 2z innego rodza-
ju, niekiedy nawet lekkich ecierpica.

3. Jezelr zaszczepiono zwierzeciu jad nosaciznowy u ktdrego jednak nie rozwi-
nela sig nosacizna ani tylezak, a tylke proste ropienie (pies—wypadek D elarbe i-
rettea), po zaszeczepieniu teéjze ropy koniowi, powstaje u tego ostatniego mocna
N0BACIZNA.

4. Nosacizna rozwija sig¢ u koni, jezeli bedzie im zaszezepiona lub zastrzyknig-
ta ropa pochodzaca z gruczoléw zolzowatyeh czlowicka.

5 Tenze sam skutek nastepuje po zastrzykmigcin do zyly szyjowej u kont ropy
dobrej pochodzaee] z innego organizma.

6. Nosacizna powstawala takze, gdy rope od zdrowego konia wskutek trauma-
tyeznego obrazenia powstala, przeniesiono na bloug sluzowa nosy tegoz kouia.

Wreszeie doéwisdezenia weterynarzy wykazuja, 2e nosacizna moze powstawaé
u calkiem dawniéj zdrowych koni, gdy te skgpo bedy Zywione i poddane nadmierncj
pracy, jezeli przytém s trzymane w stajuniach szczuplych, zle przewietrzanych.

Gdy zwrécimy uwage va zmiany anatomo-histologiczne, odnoszace sig do kwestyl
o naturze 1 istocic jadu nosacizny i choreby mnosuaciznowej, to mimo wielu bardzo sza-
cownych prac na tém polu, nie znajdziemy, jak 1 przy innych chorobach zarazliwyeh,
blizszego wyjasnienia.

Pewném jest, ze substancye od koni nosatych pochodzice, przeniesione na mne
zwierzeta ssace 1 na czlowieka, powoduja chorobe calkiem wladciwego vodzaju, ktdra
jzadna inu;l, przycz}.‘nq nie moze b}(‘; w}fwohng i ktdl'(‘tj produkty 543 Zf]OlIle dalei t-@
chorebe szerzyé: nosucizna wiee jest choroba specyficzny, zarazliwg,

Z tém wszystkiem jednak okazuje sig, 2ze w rodzaju konia mosacizna wmoZe sie
vozwijaé bez posrednictwa zarazkn, nalezy wige procz zavazka przyjad iune jeszeze przy-
CZyny MNOSACIZNY.

Istnieja bowiem ogolne wplywy chorobowe, ktdre do cierpicnia 1 wytworzenia
jadu nosacizny u konia pobudzaja; tez same jednak przyczyny dzialajac na 'inne do cho-
roby nosaciznowe] sklonne zwierzeta, nic podobnego nie wywoluja, a zatém niezbitym



jest dowodem, ze w organizmie konia istnieja pewne warunki, ktdre przy uajrozmait-
szych pobudzajacych wplywaeh, powoduja zarazek nosaciznowy. Renault t Boau-
l ey majg stusznosd, gdy twierdza, ze zarazek nosacizny nie jest przyczyna, a tytko
protluktem shoroby nosaciznowej.

Zarazek wiec nosacizny wladeiwym jest tylko rodzajowi konia, na inne za$ zwie-
rzeta moze byé przeuniesiony, To twierdzenie sprzeciwia si¢ pogladowi Renaul t’a
i Bouleya, ze przvezyni wywolujaea nosacizng lezy w produktach utleniania czescl
skladowyeh migéni przy uadmiernic podniesioné] czynnosci tychze. Jezeliby to mialo
wmiejsce, wtedy u ludzi i zwierzat do nosacizuy sklonuyeh, u ktdrych natgienie czynno-
dci migsniowej z utlenianiem czedei skladowych niesni sie laczy, woglaby réwniez sa-
morodnie powstawaé nosacizna, co jednak sie nie zdayza.

Jezeliby zag cheiano przyja¢ pasozytng teorye zavazliwosci, to nalezaloby wyka-
za¢, ze u konla moga samodzielnie powstawa?; takie organizmy-—co tez w znacznéj cze-
$ci zdaje sie podzielaé Béchamps w swej teoryi, o Microzy mach-—albo
tez ze nizsze organizmy moga sie zamieniaé u konia w substancye nosaciznowy jad za-
wierajyca. Nauka za$§ o pasozytach az dotad wykazala tylko przypuszczenia, ktdrym

jednak wiele brakuje owej stunowczoéci w poréwnanin z dodwiadczeniami Davaiu e’a,
(Dalszy ciqg nastopi).

Wiadomosci biezace.

— Ostatnia choroba 3. p. Tomasza Surzyekiego, lekarza wolno-praktykujaeego w Lublinie.
Wirdd zbawiennéj dzialalnoser niespodzianie d. 9 b. m. zszed! =z tego $wiata nieodza-
fowanej pamieei Tomasz Surzycki. Ze zgonem jego, liczna rodzina utracila wzorowego
meza 1 ojca, grono lekarzy prawego i przyjacielskiego kolege, a spoleczenstwo szlachet -
nego w cafém znaczeniu czlowicka 1 lekarza zaszczyconego pelném uwielbienia zaufa-
niem, tak w palacach moznych jak i w chatach biednych, W przeddzief swego zgonu
ve zwykla gorliwosciy pelniac swe obowigzki lekarskie, po 24 zaledwie godzinach cho-
roby Bogu ducha oddal. Ze wzgledu juz czysto lekarskiego, choroba ta jezeli nie co
do siedliska, to co do natury swej zagadkowas, ktéré] groime .objawy w sposdb tak
niespodziany 1 gwaltowny sie rozwinely, zasluguje, aby we wszystkich szezegiltach szer-
szemn kolu kolegdéw byla znauy.

Dnia 9 b. m. kolo godz. w pol do trzecidj rano zostalem przez sluigea pp. Su-
rzyckich obudzony z wezwaniem, abym udal sie do j¢j pana, ktdry wrdeciwszy dnia 8
o godz. @ wieczorom z miasta, narzekajac na zawroty glowy, udal sie do ldzka, obecnie
zad ma silog gorgezke. Prazybywszy do chorego, zastalem go lezgcego spokojnie z twa-
rza odwrécong do $ciany, zblizylem si¢ wiee do niego, aby posluchaé w j’aki sposéb
oddecha, gdyz nagla goraczka powinua byla budzié podejrzente zapalenia pluc. Nie
zauwaiywszy nic szczegdlnege, na uczyniony mi przez zong uwage, ze maz zapewne
nie $pi, wzigtem chorego za rgke, ktora byla bardzo rozpalona, przyczem chory sie
odwrdcil, a zobaczywszy mnic, wyrazil 2al, ze mnie w nocy do niego sprowad.zono,
(bowiem przed mojewm przybyciem opieral si¢ temu, aby gig budzono). Juz to od zo-
ny (utrzymujacéj, ze mgz ostatniemi dniami nie byl zupelnie zdréw, czemu chory zniw
przeczyl), juz od chorego dowiedzialem sig, ze wrdciwszy wieczorem 2z praktyki miej-
ski¢j do domu, mial zawroty glowy, polozyl sie tez zaraz do 16zka, unastepnie wysta-
pilo dlugie 1 silne zigbienie a potém goraczka. Do 1-¢) po péinoey spal, czesto ste-
kajac, poiniej zas juz nie spal a obok od czasu do czasa powtarzajacych sig dreszezy,
narzekal na silny LAl glowy, zwlaszeza podezas kaszlu, na bél w kolanach; eczesto tez
sig krztusit z powodu nudnodei, wymiotow wszakze nie bylo; przytém mial byé niespo-
kojny, gdyz czesto zmienial polozenie w lézku.

Badanie chorego, pricz znueznego podniesienia ciepla, przy czém tetuo uderzalo
sto kilkanadcie razy na minute, nic nie wykazalo; mianowicie moglem wylgezyé zapa-
lenie gardla, pluc (z wszelkiem prawdopodobieisiwém), ostry reumatyzm stawow, bo-

wiem bdl w kolanach podcezas me) bytnosei ustal, nie bylo zas ani zbrzekniecia tych
stawéw ani czulosel przy silnigjszém dotykaniu,
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Opukiwanie zoladka nie wskazywalo obfitszej w nim zawartodci mas pokarmo-
wyceh (jadl obiad z nieco nuiejszym apetytem)., Podmiotowo, chory podczas méj byt-
nosct, narzekal na nudnosci 1 na bél glowy (podezas kaszlu bral sig za glowe) lecz nie
w takim stopniu, aby bdl ten nie mdégl hyé uwazany za objaw goryezkowy (podobuiez
poczatkowe zawroiy tlomaczylem). Szczegdinie zwrdeid uwage winieniem, ze chory
podezas badania wyrazal sig, wykonywal wedlup ololicznoder ruchy z zupelny przyto-
mnodcia i swobody, nie okazywal tei niespokojuosci, wzburzonego stanu; przeciwuie
pamietam, zem odebral wrazenie, jakby byl nieco niezwykle bierny, upatyczuy, co zno-
wu ze wzgleduv na pore 1 ua stan goraczkowy uie budzilo we mule podejrzenia. Wy-
faczywszy wiec powyze] wspomniane osire cierpienta (réwnie 1 tvfus z wszelkiem praw-
dopodobiefstwem, gdyz jak wiandomo, zwykl zdviadzaé sig¢ poprzedzajgcéin przez czas
dluzszy lub krotszy nadwerezeniem ogolnego stanu) musialew wprawdzite sobie pray-
znaé, ze jest mi newiadomem z jaka choroba gorgezkows mam tu do czyunienis, lecz
wylgezywszy zwlaszeza zapalenie pluc 1 nie widzge w danéj cbwili jakichbadz groznych
objawow, uspokoilem chorego, zone it siebie i odszedlem, poleciwszy uzycie saturacyi
i oklady na glowe ze sniegu za pomocs worka gumowego. Zaraz po 3-€) zndw przy-
chodzi sluzgea z zawisdomieniem, Ze panu gorzej: przyszedlszv na predee do chorego,
znajduje go gwaltownie co chwily zmieniajgcego poliozenie, 1zuacajgcego lub wyprezija-
cego sie w I6zku, ustawicziie rekg chwytajacego za genitalia nie odpowindajgcego na
zapytania (raz mi na zgdanie jezyk pokazal). Gwaltowue to rzucanie sig podobno nie-
dlugo po mojem odejsciu nastgpilo, zrenice nie byly ani rozszerzone ani zwezone 1 acz
leniwie oddzialywaly na swiatlo (ten stan zrenic malo sie zmienial, ile razyémy w una-
stepstwie je badali; wspommne tu, ze kolega T'alik o badajge oczy lusterkiem nu pare
godzin przed Smiercig znalazl atrophian incipientem n. optict saustri). Chory w czesel
tylko przyjal podane mu lekarstwo ([nf. Nennae comp.) juz dia tego, ze niezadlugo ua-
stapilo dcisuienie szez¢k (damo wiee natomiast eneme z zimne) wody i octu, po ktore)
nastapil cuchnaey stolec). Odtad przytomuosé juz nie wrdceila; cierpicnte mdzgu bylo
widoczne., W celu uspokojenia chorego za zgoda, wkrdtee praybylego kolegi G 1 o-
gowskiego, zastrzyknatem choremu podskérnie morfing, poczém nastapil spokd)
(bezwiedny) krotko trwajgey, bowiem nastapilo znowu miotanie sig, ktére z przerwanu
krétkiego spokoju pare razy wracalo, tak iz po pewnym ezasic postanowilismy (ciz sa-
mi i kolega Janiszewski) powtérzyé zastrzykniecie. Gdy niespokdj, podezas
ktérego lewa reka byla czasem konwulsyjnie wykrzywiona, przed poludniem mingl, na-
stapifo ostateczne coma. Cieplo ciagle bylo podniesione, tgtna w poczatkach okresu
nieprzytomnosct uderzalo kolo 100 razy na minuate, potém dopiero zwolnialo, zawsze
jednak bylo prawidlowe. Nadwieczorem przylaezylo sie rzezenie trachealne, a przed 7-ma
chory zgasl.

Po skresleniu przebiegu choroby w sposdh rozwlekly, ktory mlodsi jak t starsi
koledzy za usprawiedliwiony uwazaé winm przez wzglad juz na trudnodé (przeze maie
przynajmniej podezas pierwszéj mej hytnosct nie ‘przezwycie;muq), ktora poczatkowao
cterpiente dla rozpoznania przedstawiato, obowigzkiem molm jest zapoznaé szanowuych
czytelpikéw ze stanem zdrowia 3. p. Surzyckie g o podezas ostatnich lat jego zyeia.

Dwadziescia kilka lat praktyki rozleglej na prowineyi (przewaznie na brycace)
potrafia podkopaé najlepsze zdrowie, zwlaszeza jezeli lekarz z poswigceniem pelni swe
obowiazki, malo myslge o soble a bardziej o swoich chorych, jak to wilasnie czyuld
§. p. Surzycki Dodajmy roine przeciwieflstw_a W Zyclw, a pojintemy, ze zuarly
podezas  ostatnich lai swego zycia nie byl homo luteger. Wszakze jezeli z powodu
nadwatlonego zdrowia stosuukowo czgsto musial zam.echaé zajeé, nile trwalo to dlugo,
odvz po paru dniach znéw dni i uoce chorym posdwiecal. Raz na pare lat  jezdzil za
graniceg, dawni¢j do Kryunicy, pozuicj do Karlsbad i Franzensbad 1 do St. Moritz, (lgw-
nym objawem byla anaemia, wszakze niezbyt posunieta; zapewne w malym stopniu istuial
1 niezyt przewlekfy zoladka. Czy cukier, ktéry podobno zmarly przed 5-ciu laty picrw-
szy zauwazyl w swoim moczu, przed rvokiem kolega (Glog owski poyvtdrnie stwier-
dzil (nocz sztucznie podcezas ostatnie] choroby wypuszezony okazal kol. Glogowskie-
mu znaczna zawartodé cukru} rzuca wlisciwe swiatlo na stan poprzedzajacy ostatniy
chorob@——-w:qtpie, bowiem pomijajac, Ze podobne badanie moczu nie wicle razy bylo usku-
tecznione i tylko wykazywalo slady cukrn, a przynajmaiej zbyt nizky sto:sune'k procen-
towy cukru w moczu, przez te lat 5 § p. S. mie przedstawial zadnego z objawdw to-
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warzyszacych cukrommoczowi, jak powiekszone pragoienie, zwigkszony apetyt, obfitsze
wydzielanie moczu lub razace wychudnieete, upadek sit znaczny. Skatkiem niedokre-
wnosei, a o ile takowa mogly bvé nastgpstwem niezytu zoladka, réwniez skutkiem te-
goz 8. p. 8. okazywal pewng drazliwoéé nerwows, miewal dawnié) migrene, do koica
za$ od czasu do czasu bdle w kohiczynach dolnych, kidre nagle sie zjawialy it réwumez
nagle znikaly. W ciggu ostatniego rokn wystapily jeszeze dwa objawy. Zeszle) zimy,
wracajge ze wst do domu, bedac zgrzauym zdjal futrzang cz,apk(;, skutkiem czego n‘tst@
ptl dlugo trwajgey reumatyzm g[owy w ga.le‘t aponeurotica 1 w okostnej umiejscowiony.
Cieple przez diuzszy czas zuchowywanidiagm]znlo bol, ktory sie zwiekszal przy mar-
szezeniu skéry glowy lub przesuwaniu j€j reky, réwniez podezas kaszlu ete. nawet gdy
chodz po nieréwnym brake. Jeszeze podezas trwania tego bélu zaczgl doznawaé za-
wrotéw glowy, zwlaszeza gdy cheial w gére spojrzeé nagle, lub sie¢ poduiesé. Wszakze bol
glowy i zawroty, ktdve ostatnie uwaza¢ nalezy za objaw niedokrewnodei (mniej praw-
dopodobnie jako werfige stomacale) nie tylko po pewnym czasie calkiem znikly, leez co
poswiadeza, ze powyzsze 1lomaczeme wspomnionych objuwéw bylo uzasadnione, §. p. S.
Jak przed, tak 1 potém zachowal sily umyslowe niezachwiane, wlasciwe mu usposobie-
nie nacechowane lagodnodeia i wesola dobrodusznosceiy, réownie jak i wytrwalode fizyez-
na w zwyklym stopniu. Niedawno np. wréeil z paru tygodniowego pobytu w Warsza-
wie 1 do 8 b. m. wlacznie znowu jezdzil, noce przesiadywal u chorych, pieszo liczne
odbywal wizyt} 6 wieczorem dluzszy czas bylem u uiego, nte zauwazylem jednak ja-
kl\.']badz zmlany w jego zdrowiu, ani tez on sam na cokolwiek sie przedemnd, uzalal,
Obok powyz¢) wyluszezonego mnicjszego znaczenia byé moze, ze np. brat 8. p. S. obec-
nie wspomina, ze podezas ostatniego pobytu w Warszawie wskazywal na glowe, mdwiae:
nie ta cos jest,* a wigkszego zapewne, ze w przeddzien $mierci znaczng przestrzen
odbyl pieszo a szczegdlnie, ze ostatniaz wizyte odbyl w mieszkamiu, gdzie zbyt bylo
goraco.

Sadze, ze anamneza ta naucea tylko, ze oslabiony ustrdj 8. p. Surzyckie-
g o posiadal zmniejszong odporno$¢ na dzialanie szkodliwyeh wplywow zewnetrznych,
ze prawdopodobnie nawet skutkiem zmian pozostalych po przebytym reumatyzmie, glo-
wa stala sie locus munoris resisientice, przewaznie podlegajaca powyzszym wplywom.

Z drugi¢) strony uader ostry poczgtek ostatnié) choroby 2z silném zighbieniem
i znacznie podniesionem cieplem dowodzi, ze to byla sprawa ostra, §wieza, nie majaca
nic wspélnego z poprzedzajacym stanem, opréez pewnego usposobienia, ktdre ten stan
wyrodzil. Jedném slowemn wszystko przemawia za tém, ze to byla meningilis acutissima,
z’dz'opathica, a nie dalszy ciag lub ostre zakonczenie sprawy przewlekle] w mdzgu (jak
np. ropnm mozgn ete).  Watpié tez nalezy, cry W obec powyz‘vych danych z anamne -
zy i z przebleou choroby, wspomniona powy z6jj atrophia incipiens nerwun wzrokowego
jewego jest w stanie zachwiad rozpoznanie ostrego zapalenia opon mozgowvch.

Oddawszy nauce co do llle nalezy, mniech m wolno be;dme uczeié kitku sfowy
pamig¢ zmarlego. Smieré ustawicznie plzerzedz.x‘;@ca szeregi naszych znajomych, nau-
czyla nas godzié si¢ z ta twarda koniecznodcig, a jednak émlem 6. p. Surzyckie-
g o wprawila nas w oslupienie; dotychezas Jeszeze trudno nam uwierzyé, iz istotnie
z posréd nas nazawsze zabranym zostal; czujemy, ze powstale) w okolo nas prézni na-
wet kojgey czas nie rychlo wypelni! Bo tez poznawszy jego dobre, ueczciwe serce, je-
go zapal mlodzieficzy dln wszystkiego, co piekne, wzniosle i szlachetne, oddawna dali-
$my mu miejsce w sercu naszem. lledmy razy go witali, Seiskali  jego przyjacielska
dlon, tyle razy skladalismy liotd owym uszlachetniajgeym czlowieka przymiotom, ktdére
. p- Sarzyeki w takicj czystosei posiadal. Maz milujgey vadewszystko prawde,
maz prawdziwego postepu, nie tylko w teoryi, lecz 1 w praktyce, nie tylko 1w slowie,
ale 1 w czynie, lekarz z ojcowsky troskliwodcia biorzey do serca sprawe swych choryel,
§. p. Surzycki musial w wysokim stopnin pozyskaé powszechne zaufsnie i milogé,
Taki to waz licznc), ubdstwiajace) go rodzinie, nwiclbiajacemu go spofeczenstwa w sile
wiekun przez nicublagang Smieré wyrwanym zostal!

Pokéj jego cieniom! czedé jego pamieci! Dr B. Tetz.
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Od Redakcwvi (Gazety lL.ekarskiej 1 Biblioteki Umiejeinosct
ILekarskich.

. Gazeta Lekarska 1 w przyszlem pélroczu 1875 wydawana bedzie w tym samym co
i obecnie §ciSle nankowym kiernnku. Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikow
z prowineyi, bedzie jednak przewazinie organem klinik 1 szpitali, & badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane o tyle bedy uwzgledniane, o ile mie¢ bhedy bezposre-
dni zwigzek 2 praktyezng medyevna.  Roeznie wyehodza dwa tomy, ktdve zaczvnaja sie
od 1 styezniai od 1 lipea; z (. 1 stveznia 1875 r. zaczyna sig tom osiemnas t v, Cena
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakeyi 1 w Ksiegarniach z adnoszeniem <o wmieszkad
roczuie rsr. pie ¢, polroczme rsr. dwa kop. pireédziesiagt; 2) na prowineyt
z przeslaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa 1 Krdlestwa: rocznie rsv. =7z e § ¢, pol-
rocznie rsr. trzy.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegltveh (oprdez tomow 4-go i 6-go) sy do nabyveia
po rsr. 4 kazdy (z przestanieimn).

Il. Biblioteka Umiejetuosci Lekarskich, w pélroczu przysziem 1875 wydawana bedzie.

Pismo to ma na celu: a) przedstawienie obecnego stanu nanki lekarskiej we wszystkich
jéj galeziach, b) ciagle sledzenie za postepem wiedzy lekarskiej we wszystkich krajach,
¢) rozbidr krytyczny nowych dziel i czasopism tredei lekarskiéj i d) opisanie szpitali,
zakladdw dobroezynnych, oraz Krélestwa Polskiego pod wzgledem statystyezno-lekarskiin.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Emiejetnosci Lekarskieh, rozpadasie na cztery dzialy:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiéj, zamyka w sobie:

1) Dzieta oryginalne lub thumaczone z obcych jezykow,
obejmujace wszystkie galezie medycyny teoretyezne) 1 praktyeznej.

Dziel tyeh w przyszlem pilroczun wyjdzie st o arkuszy druku. FPrenumerata
polroczna (od 1 stycznia 1875 do 1 lipea 1875 r.) wynosirsr. dziesie ¢

Drugt dzial Biblioteki Um. Lekarskiej, majacy na celu sledzenie za postepem wiedzy
lekarskie'j, zawiera krotki ale dokladny obraz corocznyeh postepéw ealc) medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszezenie wszystkich prae, ktore w eciggu rokn ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbgdi wzgledem przyezyniaja sie o postepu wiedzy lekarskiéj.
Dzial ten nosi nazwe;

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,Przeglad” prac za rok 1874 wychodzi obecnie [ prenumerowaé go  mo-
zna albo oddzielnie, albo téz razem z D zielam i wyze] wyliczonemi, lub
zGazeta Lekarska Praeglad za rok 1874 obejmie réwniez 50 arkuszy drobnego
i scistego druku. Cena Przegladu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratoréw Ga zety
Lekarskiéjipierwszego dzialu Bibill. Um. Lek, t. j. Dziel rsr. 4;
2) dla prenumeratoréw samej Graz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujagcych pism po-
wyzszychasr. 8 (z przesylka).

Dzial trzeci Bibl. Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstegpach czasu nieokreslonych i dla prenumeratoréw (zaz. Liekarskie)
dodaje si¢ bezplatnie. .

W czwartym dziale Bibl. Umiejgtnoé:ci Lekarskich zawiera sig:

4) Historya Szpitali i Zakladow Dobroczynnych.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekars kiej dzial ten, jako d #datek
dolacza si¢ réwniez bezplatnie. Nie prenumerujgey Gazety Lek. mogs nabywaé w odilziel-
nveh tomack. Do dzi§ dnia wyszedl tom pierwszy 1 sprzedaje si¢ po rsr. 6.

; i[I. Kalendarz I.ekarski na rok 1875 wyszed! 1 Szan. Kol., ktérzy dotad za-
prenumerowali, rozesianym zostal.

Zwracamy uwage Szanownych Panéw Prenumeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodnigj jest dla nich prenumerowgé b espo $rednio w Redakeyi Gazety l.ekar-
skiej, ktdra w razie zatracenia va poczcie pojedyfhiczych N-réw, porgeza bezplatne powtdrne
ich wyslanie. Prenumeratorowie z Gralicyt, Poztlaﬁskiego t w ogdle z zagranicy moga
réwniez skladaé¢ przedplate 1 w pocztamtach zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma
powyisze uzyskaly w caléj Europie.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt. -

Redakeya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejgtnosci t[.eka.rskich przy rogu alicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyhskiezo, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

Nr 1343 (nowy 9). [Hosseseno Uensypoio.

w Drukarni Gazety Lekarskiey. Uli

Dr.Ig. Baranowski
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ROK 1X. Warszawa d. 14 (28; Grudnia 1874 r. TOM X\ﬂ_f_.

(ABSKA

PISMOTYGODNIOWE
POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMZIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskicj. W Warszawie: rocunie rsr. 5, pélrocznie rsr. 2 kop. 50. W Kré-
lestwie { Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rsr. 6, pélrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosci bLekarskich, W Redakey’ pétrocanie (od 1 lipca 1874 do 1
stycznia 1875) rsr. 10; od poezatku wydawnictwa do 1 styeznia 1875 r. rsr. 148 (z przesyika).

Cena Przegladu Posiepéw Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8: dla prenumeratoréw Gaz. Lek,
rsr. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskicj. Wyluszezenie g pomysinem zejdciem ramicnia ze
stawu lopatkowego. Przez Dra Grochowskiego (z Kaluszyna), (Dokonhczenie).—Hhronika
zagramiczna. Nosacizna i tylezak (Mallewus humidus et farciminosus). Pruzez prof. Dea Fr,
Kordnyi w Peszcie. Podal Dr L. Pogorzelski, lekarz ordynujacy w sapitale Dziecigtka
Jezus. (Dalszy ciag). —Wiadomodei biezaeer Ostatnia choroba 8. p. Tomasza Sarzyckie-
va, lekarza wolno-praktykujgecege w Lublinie. Od Redakeyi— Dodatek. Akuszeryi T. Il
ark. 27. Choroby nerek ark. 27. F¥armacyi T. IL. ark. 24, 25, 26 i 27. Medyey Sado-
wej T. Il ark. Y4. Tytuli rresé Gaz. Lek. tomu XVII (Zapowiedziane na biezace pil-
rocze sto arkuszy drukn Bibl. Um. Lek. pp. Prenumeratorom rozesfane zostaiy).

S SRR S

L

Wyluszczenie z pomysinem zejSciein ramienia ze stawu topatkowego,
Przez Dra Grochowskiego (z Kaluszyna).

(Dolkoniczenie).

Rozebrawszy szezegblowo dany wypadek, stan ogdlny chorego | miej-
scowy szgruchotané) kohezyny, sposéb operowania, okoliczoosci temu towarzy-
szace i zejScie, nalezy osadzic czy przedsiewzicty sposéb leczenia, mianowicle
wyluszezenie ramienia da sie usprawiedliwié na zasadach nankowyeh, CLy nie
nalezato obra¢ wetody wyczekujace],—zdecydowawszy sie zas na odjecie koh-
ezyny, w iakiem miejscu nalezalo to dokonac: na,koni:ac ¢zy obrana metoda
operacyjna najodpowiedniejsza byla w danym wypadku? Ohirurgia zachowaw-
cza, celem ktore] jest staranie si¢ o ocalenie uszkodzonego czlonka, liczy wie-
lu zwolennikéw jak Seutin, Massard, Pauli, Bardeleben i inni,
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Préez tego znane sa wypadki podane przez Esmarcha, Langenbecka,
Strohmeyera i innych, gdzie jui to pray zgruchotaniu ramienia w sta
wie barkowym, juz tez gérnéj czesei kosel ramieniowéj ponizéj stawu, uszkodzona
konczyna, rozumie sie przy odpowiedniej interweneyi operacyjnéj jako to cze-
Sclowego wyecigciy koscl, lab tylke wydobycia zmartwialych odlamkow kost-
nych, zachowana zostata, a unawet ruchy takowa do pewnego stopuiz mogly
by¢ wykonywane. Lecz z inne) strony jesli zwrécimy uwage na statystyez-
ne dane, mianowici¢ na procent $miertelnosci w wypadkach pozostawionych
metodzie zachowawecze) 1 pordwnamy z Smiertelnoscia po operacyjna, fatwo prze-
konamy sie, Ze procent pierwszy jest nierdwnie wiekszy 1 nie moze byé ina-
¢z¢], wspomniawszy na owe nastepcze powiklania, ktére vrzy takiem poste-
powaniu sa nieuchronne, tem bardzie}. jezell uwzglednimy waranki przy jakich
operacya lub wyczekiwanie nastepuje. Alcock w tvm wzgledzie zostawil
wazue wskazowki; on obserwowal w trojakiego rodzaju okolicznosciach po-
wyzsze wypadki, mianowicie: {) w sprzyjajacych na 24 uszkodzen stawo-
wyech bylo 6 Smierci czylr 259, przy wyczekujacém, a na 24 odjeé natych-
miastowych 5 nieszezesliwe 6. ). 208%: 2) przy wniéj pomysluych na 10 wy-
czekujacych 7 $mierci, czyli 70%.—na odjeé 6 nie umarl zaden; 3) przy zlyeh
okolicznosciach z 11 wypadkéw leczonych wyczekujaco 7 albo 63%, na 19 od-
jeé 15 smierci—79%,.

Pirogow, tyle praktyczuy w swé) statystyce, zwrocil baczna uwage
na indywidualno§¢ chorego 1 na sam rodzaj obrazenia, co szezegolne] ma
wage w naszym wypadku, gdzie procz obrazen kostuych powyze) stwier-
dzonych, jeszcze byl krwotok miazszowy, z poranione] tetnicy i zerwane puie
nerwowe. Proba nasza podwiazanis tetnicy blizko miejsca uszkodzenia miala
na celu zachowanie czlonka, lecz to byfoby nadzwyczaj ryzykowne, gdyz kosé
ramieniowa, précz podwijnego zlamania, miala w goérne] czesci whbite od-
famki kostue. co wymagalo drugiej operacyi-—wypilowania po za przyczepie-
niem mieénia paramiennego, co w kazdym razie nie ma naukowe) podstawy.
Zreszty zostawiajac konezyne choremu, narazalo by sie go na ogromne niebez-
pieczenstwo wskutek mozliwe] ropnicy, lub wysoko posunietéj zgorzeli. Pi-
rogow wyraznie powiada: ze nszkodzona tetnica ramieniowa razem z koscig
jest pewnem wskazaniem do odjecia czlouka dla tego, ie iyly zwykle }éj to-
warzyszace s3 zerwaue, a ztad zatory, zgorzel sy prawie anieuchroone. Dem -
me wykazal, ze dla stawu barkowego wyczekujace postgpowanie daje
najgorsze nastepstwa. Wszystko to razem wziete stanowilo nankowa podstawe
do wskazan na wyluszczenie raumienia.

Co sie tycze metody operacyjne] Pir o gow, jest wielkim zwolennikiem
odjecia ramienia w szyjce chirurgiczne] lub na gramey miedzy ty ostatnia
a anatomiczng, szczegolnie] gdy usekodzenie nie przeszlo za torebke stawows,
chociazby zmiazdzenie frzouu byto jauk najbardziej wysokie: zachegca do tego
sposobu nle tworzemie! sie zatok pod m. piersiowyin wielkim 1 w jamie pacho-
wej, jest mmniej szpecycd 1 nie spostrzega sie krwotokow nastepezych, ktére cze-
sto ftrafiaja si¢ po wyluszczeniu ramienia. Statystyka wykazuje rezultaty nie
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gorsze od odjeciu ramienia w $rodku trzonu, a mianowicie: 21°% $mierci u an-
glikow, a 50% u francuzéw podeszas wojny krymskici; przy pozniejszych odje-
ciach cokolwiek wyzszy od 30 —50°: na Kaukazie z 10 operowanych przez b 1-
rogowa anl jeden nie umarl; podezas wojuy wloskié) smicrtelnoéé wynesila
26%. »poséb wykonania jest takiz sam jak przy wyluszezeniu, tylko nalesy
odpitowad kosé zabezpieczy wszy czescl miekkie, jeSh za§ po odkryclu anato-
miczne| szyjki okaze sie uszkodzona gléowka, mozna wtedy wykonaé wyluszeze -
nie. Zamiarem naszym réwniez bylo zabezpieczenie chorego od szkodliwych
nastepstw otwierania stawu, tecz odlamki dwa, jeden plasko wbity w sama
migzszos¢ szyki, drugi za$8 pionowo na glebokosé¢ kilku lini), jak réwnlez zna-
leziona szezehna w uszkodzone] kosci, nie dozwolily wykonaé nam tego.

Azeby ocenié wybor metody Larreva przed innemi, trzeba zwrocié
sie do danych statystyczuych, oraz uwagledniajac warunki chirurgiczne, roze-
bra¢ je wszystkie ze stanowiska anatomicznego,—tym sposobem wykaze sie
niestronniezosé pogladu, a rzetelna warto$é operacyr odnosnie do okolicznosecl
jé] towarzyszacych. Larrey wykonvwal operacye glownie metoda owalna,
przez niego zmeodylikowana. Wypadk: podane przez Piro gowa moina za-
liczyé do t&j ostatnie], z niewielka tylko zmiana, Vel pean wykonywa ja tez
z pewna modyfikacya, mianowicie oddziela platy od zewnatrz, a nie jak Lar-
rey przez przebicie.

Oprécz ogblnych warnokéw konstytucyi i sit, wybor metody zalezy glo-
waie od uszkodzenia czesct miekkich, a szybkosé uleczenia od warunkdw ana-
tomieznych saméj metody operacyjnej 1 powstaléj ravy po uskutecznioném wytu -
szezeniu z platami forny rozliczné]. Azeby ocenié nasz wybov nalezy zwricié sig
do rozbioru anatomicznego uszkodzenia, zastosowujac wszelkie znane sposoby ope-
vacyjue do tegoz. 7 dwdch czeéci stanowiacych okolice stawu lopatko-ramie-
niowego dziwnym zbiegiem okoliczkoséci, gorna ezyli barkowo-ramieniowa (re-
gio acromiv humeralis) i dolna albo pachowa (regio axillaris) byly nietknigte,
saydzac z plerwszego wejrzenia na naszego chorego. Mielsce ich zetknigeia, ja-
ko granica dolu pachowego, byla takZe nie naruszona, a wyniostosé kostna
znajdujaca sie w goérne) czesci te] okolicy, mianowicie wyrostek barko-
wy, koniec obojezyka i miedaleki wyrostek kruezy dawaly sia wyczué dokla-
dnie pod skéryg w stanie normalnym. Nie zadawalniajac sie tymi rezultatami
i Sledzac daléj za ograniczentem dolnem ezyli zakonczeniem wymniostosei mie-
$nia naramiennego, procz gluchege tarcia odlamkéow kostnych, znaleziono je-
szeze obworek mniewielki, z ktorego saczyla sie krew. 7 tych wiec wagledéw
wybdr metody wyluszezenia przedstawiat obszerne pole do zastanawiania sie:
nalezalo wiec obraé¢ jedna z metod operacyjnych—kolista, platows Ilnb owalua,
majae przedewszystkiem ua wzgiedzie predkosc wykonania, tatwiejszy dostep
do stawu i niektore inne okolicznosci.

Bardzo malo metod wyréwna kolisie] pod wzgledem regularnego pozoru
rany ( latwosci uskutecznienia pierwotnego zrosnigeia; ze wszystkich jednak
najlepsza ze wzgledu na wykonanie jest Cornwau, gdyz rana pozostala jest
piewielkie] objetoscl dobrze zukrywa powierzehnie stawowa lopatki. Diugosé
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platn skérnego sigga do éciegien polaczonych szerokiego grzbletu i oblego wiel-
kiego, a gdy te mie moga byé wynaleziove, odlicza sie odleglosé na cztery po-
przeczne palce od pierscienia kostnego wyzej nadmicalonego, a gléwnie od wyrost-
ka kruczego. Metoda kulista Sanson’a, choclaz uzywana w wypadkach, gdzie
brak skoéry na tak dlugi plat, jednak ustepuje poprzednte] ze wzgledu na prze-
ciecie fetnicy bardzo wysokie, wraz z czedciami miekkiemi, prawie na wyso-
koscl plerwszego zebra, gdzie ucisku upirzedniego nie mozna wywrzec. Sposéb
Velpeaun wprawdzie usuwa te niedogodnosé, lecz pray dlugoseci platu na
dwa poprzeczne palce ponize] wyrostha barkowego nie zostawia dobrego przy-
krycia rany. Alanson wprowadzil jakoby zmiane koliste] metody Cor -
nuau, gdzie dla lzejszego dostgpu do stawu, radzi przeciecie podiuzae, jak
w sposobie Larre y a.

Co do metody G raectfe, ta odznacza sie podobuym stozkiemn w placie
jak poprzednia, jednak dzi8 juz zapomaiana zupelnie, podobniez jak Bertran-
di'eg o ete. Nie odsadzajac jednak tych sposobéw od uiycia z powodu trudnosel
oddzielenia w stawie, oraz dlugosct wykonania, w naszym wypadku nalezalo za-
dosé uczynié nie tylko wyluszezenia, ale prawdopodobné] rezekeyi, ktora na-
turalnie nie mogla byé bez krytyczaego rozbioru odrzucony. Metody platowe
podiug zdania Velpeau naleiy odroinié na réwnolegle do osi ramienia i po-
przeczne wizgledem niej, stad rozwazemy najprzéd metody o platach poprzecz-
nych, a nastepnie o pionowych, Z pierwszych najdawniejszy sposob Ledra-
n’a, ktéry wycinat gléwnie plat doluy wewnetrzny ujawszy wpierw w pod-
wiazke naczynia; tu jego sposéb moglhy mieé zastosowanie, albowiem brzeg prze-
doi pachy stanowiacy rodzaj tuku, jak saw d6t pachowy byl nieuszkodzony i miat
pewna grabosé, lecs niedogodnosé wykonania i nastepstwa odstraszaly od niego.
Sposob Garenge ot tez naleszy do tego rodzaju, lecz jak poprzedni uzywal
autor ten podwojnego podwiazywania, raz uprzedniego igla krzywa, a nastep-
nie zwyklego, ztad slusznie poszedl w zapomuienie; nie mozZna tego powie-
dzie¢ o sposobie L a fa ye, ktory z dawniejszych uiywal najwieksze] wuzieto-
sci, a platy formowal z migsnia naramiennego. Sposéb Dupuytrena w za-
sadzie jest tenze sam, a roznica od wyciecia plata zalezy, mianowicie przez
przebicie (fransfiction), a nie przez wykrajanie; tym sposobem predzéj daje sie
wyluszezyé ramie. Van Ousenort widzac niedogodnosei metody Dupuy-
trena co do kurczenia sig skiry w ptacie i wystawania miesnia, bardzo
niewlasciwego dla pierwoinego zrosniecia, usunal je, oddzielajac najprzéd piat
polkolisty ze skoéry, a nastepnie przecinajac mieénie. Nie do$é¢ na tem La -
roche i Bell uczynili odpowiednie zmiany, szczegélniéj ten ostatni stosujae
sig do wskazowek R awatouna, tworzyl platy podziwiané) vegularnoéei, gdzie
plerwotne zrosniecie prawie zawsze sie ndawalo; sreszta zmiana Laroche
tyczy sie bardziej sposobu Bella to jest, wycina plat kwadratowy przedai, a na-
stepnie po wyluszezenin tylny. Mujac na uwadze uszkodzenie wy#éj opisane
widoczném jest, ze tego rodzaju platow nie mozna bylo uskutecznié, gdyz ra-
mi¢ przy podnoszeaiu uginalo si¢ w miejscach zgruchotania, ztad powstale za-
glebienie migsnia maramiennego, ktére sprzeciwialo sie ujeciu tegoz reka.
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Cheac zaradzié té) niedogodnosci i podpicrajac w dole pachowym, przez w tla-
czanie kawatkéw koscl, mals iloSé czedci miekkich mogts byé odeieta w pla-
cle, przytem latwe bylo zaczepienie o odlamek kostny.

Co za$ do sposobu Bella i modyfikacyl Guerina, gdzie dziatanie noza
Jest od zewnatrz ku wewnatrz, nawet pray wiszacem na tulowiu ramieniu, to po-
mijajac wspolne powyzsze niedogodnosel, plat nie bytby regularny 1 jednakiej gru-
bosel u przyczyay niedokladnego napiecia skory 1 w ogdle czesel miekkich.
Zmiana Clines z Londynu zalezy na zastosowaniu sposobu Langenbecka
do wyfuszczenia ramienia, czylt wycina plat zewnetrzny od zewnatrz i od do-
tu. Niedogodnosci sa wspélne jak dla powyisaych poprzecznych do ktérych na-
lezy. O rzeczywistym sposobie Lisfranca wspomnimy nizéj, tu nalezy
wzmiankowac o metodzie Listrancsa i Champes me, perwsza ma platy
pionowe, gdy w tej ostutniéj sq poprzeczne do osi ramienia, i takie wlasnie w na-
szym wypadku zdawaly sie by¢ dogodnemi. Pomzéj obojezyka, a glownie czesel
Jego zewnetrzne) widocznem jest wglebienie ksztaltu jakoby trojkatnego, gdzie la-
two mezna wyczuc granice tegoz, co szezegolniej u naszego chorego, niezbyt zaso-
bnego w tiuszcz, bylo wyrazne. U goéry wystaval wyrostek barkowy i oboj-
czyk, na wewnatrz wyrostek kruczy, a ku zewnatrz silnie przyciagnieta czesé
gléwki kosci ramieniowej. Aby uwydatnié bardziej ‘ten odstep, kieruje sie
ramie czyli tokieé¢ tegoz ku przodowi, tym sposobem glowka bardziej przecho-
dzi kv tylowi i na zewnatrz. Tym sposobem ujawniony zostal kincz dla ope-
racyi Lisfranca 1 Champesme dobrze wszystkim znanéj z szybkosci wy-
tuszezenia. Wielu jednakze chirargdw uwaza ja jako dobra do wykonania na fru-
pach oséb starych i wychudzonych, gdzie glowka z fatwoscia wychodzi z jamy
stawowe) na kilka centymetrow, co u zZywych jest zupelnie niemozebnem,
z przyczyny przybrzymywania gtowki przez silnle kurczace si¢ migsnie. Spo-
soby o platach pionowych, przednim i tylaym, sa bardzo liczne i daja rane
wejrzenta regularnego, dobrze przydatng do zlaczenla pierwotnego, a takze dla
odplywu ropy, lecz wiele z nich juz zupelnie wyszlo z uzycia. Do tych
ostatnich zaliczyé trzeba sposob S harp, ktéry dzialal od przodu stawu, kon-
czaec platem tylnym, — Bromfield'a odznaczajacy sie zbyteczng dlugoseia
1 podzialem piata na dwie czedci, a takie za zbyt wysokiem jego przecieciem
na stronie wewnetrznej. Desault wykonywal przez przebicie plat przedni,
nastepnie zas podwiazywal naczynia, a przechodzac przez staw koiczyl operacye
wykrajaniem platu tylwego. L arrey dawniég] uzywal tegoi sposobu zmo-
dyfikowancgo w ten sposob, ze zaczynal od wyciecia platu tylnego, nastepnie
otwieral stauw 1 konczyl podwiazaniem naczyn. Dupuytren toz samo ro-
bil, lecz wyciual plat od zewnatrz ku wewngtrz, bylo to zalém powtérzenie
sposobu B harpa, lece w odwrotnym porzadku. Hello zaczynal jak Du-
puytren, a kohezyl cicciem kulistem pachy; Delpech atakowal staw od
tylu i wycinal tylko plat przedmi. Bardzié) uzywane z tych sposobéw mozna
bylo zastosowaé w danym wypadku, lecz niemoznosé utrzymania chorego w po-
lozeniu siedzacem sprzeciwiata sie temu, zreszta wszystkie te sposoby nie mo-
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ga by¢ zastosowane ogoélnie, a wiele z nich jak Delpech | Hello jedy-
nie w razach wyjatkowych. Wiasciwy sposéb Lisfranca nalezy do te-
go dziatu;—ndz jest wbity od tyla pod 45° do osi barku, a wychodzt w wyzé)
nadmienionym odstepie tréjkatnym. ssybkosé wykouania jest godng podziwuy,
lecz wprawa w takowe jest niezbedna, « tacy chirurgowie jak Pirogow
przyznaja sig, ze na 5 operacy] w ten sposdb zaczetych w trzech noz sig zla-
mal 1 trzeba bylo inna metods dokonczyé.

Przejscie do metody owalné] stanowi sposéb P o yeta, ktéry rozpoozy-
najac cigeiem podiuzném od wyrostku barkowego, po oddzieleniu do kosei
brzegow rany 1 wysunieciu gléwki noZzem wloZonym za4 nia, oddzielal calg
koficzyng. Guthrie wykonywal ciecie owalne zaczynajac od wyrostka
barkowego oddzielal samg skore, a nastepuie inne czeéci po otwarciu stawu,
Beclard ofrazu przecinal do samé] kosci, szezegélniej na stronie zewnetrz-
nej, Scutteten chege usunaé trudno$ci dostepu do stawu, whijal ndz poni
z¢) wyrostka barkowego tuz naprzeciw gléwki. Velpeau przedstawil zmia -
ne tego ostatniego sposobu przecinajac =z poczatku tylko skére, a nastepnie
oddzieliwszy nieco brzegi rany i1 otworzywszy staw, nozem pionowo zachodzil
za glowke 1 oddzielal’]a,. Wszystkie te jednak metody maja te wazng wadg,
ze sy czyslo chirurgiczaoe # nieuwzglednieniem warunkéw anatomicznych, ztad
tradno$é dostepu do stawu, a takie przes wycigeie unaczoéj czgsci pokryé ze-
waetrznych 1 goruych stawu pozostawiajy sklepienie wiezadlowe kruczo-bar-
kowe jako tez wyrostek barkowy nie pokryte, a ztad o zrosuieciu pierwot-
nem przy takiem naprezeniu skéry trudno pomyslec. Larrey zaradzil temu
przez zmodytfikowanie metody owalaé] w sposéb en raquetfe; —zabaczemy ze
1 ona nie jest bez niedogodnoéci szczegdlnie] w leczeniu nastepczém, lecz zwa-
2ywszy na latwosé dostepu do stawu, musielismy przyjaé poprawke Lin
harta zalezaca na przecieciu sklepienia kruczo barkowego t ztad latwiej-
szego otwierania stawu. Po takiem rozpatrzeniu wielu sposobow wyluszeze
nia ramienia, nalezy przechodzge warstwami w zuaczeniu topograficzne] anato-
mii usprawsedliwié ostatni nasz wybér, oraz wykazaé rozne tegoz wady.

Lwrociwszy uwage na skore okolicy stawowej, wzeba uwzglednié naj-
przod jej zwykle cechy anatomiczne, a mianowicie: na barku od tylu jest naj-
grubsza ale mniéj rozciagliwa jak na przednié) Scianie pachowej, przytém za-
opatrzona jest w siatke gesta nacayniowa, a pozbawiona zupelnie wloséw,
Na okolicy zewnetrzng] ramienia zatrsymuje przymioty poérednie, jednak sl
nie przylega do warstw ponize] lezacych, napiecie jéj w icin iniejseu powle-
ksza sie w miare przybliZzenia do piersi. wigce) posiada naezyf zylaych w siat
ce naczyniowej. Odwrotny zupeluie obraz spostrzega sie na skdérze dotu pa-
ehowego;—nie mowige juz o licznych gruczolach potowych i samych wlosach,
w Kktére jest zaopatrzona, tracl zupelnie swe cechy, staje sie nader cienksy,
rozciagliwg, barwa jej ciemnieje, ztad widoczne, Ze plaly utworzone z tej o-
statniej predko podlegaja otarciom naskorka 1 nie przedstawiajy poduszki do-
kladnéj platowéj. W maszym wypadku skora na okolicy tylnej barku podo-
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bnie# jak na przedniéj byla na pozér niezmieniona, gléwne sifice rozlane lub
smugowate bez wyrasnych ksztaltéw znajdowaly sie na okolicy zewnetrznéj
i cokolwiek mizej, lecz czyz dopobna przypuscié, zeby powyiej opisane obra-
Zenia czgéci gornéj ramienia nie cddzialaly na skére, chociaz calosé jéj zacho-
wang zostala? Rzeczywiscie owa za nadto znaczna jedrnodé widoczna szcze-
gélniej od tylu, byla nic wiecéj, jak tylko zbita istots skéry; przeciwny wi-
dok przedstawiala nu zewnetrznej czesei, — bedac zanadto rozoiggnieta w nie -~
ktéryeh miejscach, wisiala jakby rodzaj faldy, a bladoéé jéj nienaturalna
potwierdzata chorobliwy wyglad. Takiin sposobem widocznem jest, czy moina
bylo w danym wypadku zastosowaé metody, o placie m. naramiennego lub ko-
lista Cornuau, gdyz o metodzie Sanson'a chociaz tu stosowniejszéj z in-
nych wzgledow shusznie zapomniané] i mowy byé nie moglo? zreszta odeig-
ganie tak zmienioné] skory byloby trudne, a utworzenie rekawka (manchetie)
nieodpowiednie z przyczyny prawdopodobnéj zgorzeli. Z tych zatém wzgle-
déw najlepsza metods byla owalna, a przez nas przyjeta en raquette,—obliczy-
lismy bowiem mozliwosé nieatrzymania ste skéry w czescl od tytu lub od przo-
du, pachowy za$ odeinek z pewnoscia mégl byé uirzymany, chociaz stanowige
woreczek przy prawdopodobném wielkiem ropienin pod tym wzgledem byl
nieuzyteczny. Nie wiem, czy stosowna bylaby propozycya przeciecia tego wo-
reczka w odleglosci kilku linij ku tylowi naczyn i nerwéw pachowych po zro-
bionej operacyi i zabezpieczeniu od zroéniecia, lecz nie znajac innych zdania, nie
mozna bylo na to sie odwazyé. Naturalnie, Ze powyzsza propozycya nie ty-
czy sie jednej skéry, lecz i innych czeSci miekkich, a gléwnie powiesi 1 la-
czace] te czebei tkanki komoérkowate] podskérne], ktorej grubosé szezegdlniej
w okolicy pachowse] jest bardzo znaczna. Zdawaloby sie, ze ta ostatnia my$l nie
powinna nas zajmowaé, gdyz nie zmienia wyborn metody operacyjnéj, jednak-
ze wspominamy o tew majac na wzgledzie tworgenie sie zatok. Nalezy obecnie
zastanowié sie nad najwagniejszemi czesciami pod wzgledem wniebezpieczenstwa sa-
mej operacyi to jest nad powiezia i zaleZzacemi od niej naczyniami i nerwami, a opis
taki wykaze wadliwosé wielu metod i ograniczy odeinanie piata, szczegdlniéj na we-
wnagtrz. Wiadomem jest, Zo sledzac w tlkance tluszczowej bardzo luzne), wy-
pelniajace] prawie 2/; dolu pachowego, liczac od tylu i oddzielajac ja od
écian tegoz ostroznie ku Srodkowi, spotkamy niezadlugo na samym S$rod-
ku zgeszczenie tkaunki komdérkowato tiuszczowej, stanowiacej jakooy niezbyt
wielkiéj grubosci sznureczek,—blaszka ta wldknista mocna czyli rodzaj wiezu
nabrala znaczenin w opisic Gerdy. Jesl w sposobie operacyjnym zostanie
za wysoko przecieta, nic dziwnego, Ze opadajaca skora przez niego ubrzymy-
wana, utworzy rodeza] woreczka, gdzie ropa szbiera sie ciagle w dowolnéj ilo-
éci, a mianowicie przy sposobach owalnych, a nawet en raquetle, co nawet
potwierdzone zostalo powyiszem spostrzeieniem. Nie doéé na tém, oddzielajac
thuszez zupelnie, w podobny sposéb jak z poczatku niezadlugo przekonamy sie,
jak powiez pokrywajaca m. szeroki grzbietu przechodzi przes cala szeroko$é
doiu pachowego una tylng czeéé wielkiego migénia pievsiowego, wygladajaca
z pod brzegu malego piersiowego; ten rodzaj luku z wypuklosécia obrdcong ku
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dotowr Theile nazwal processus falciformis axiilaris. Przednia jego czeéé
facsy sie z tylna blaszka powiezmn m. piersiowego malego, u gory za$ przy-
czepin sie do wyrostka krucszego, przechodzac na mieénie od niego poczynaya-
ce sig, tylna za$§ pokrywa m. szeroki grzbietu i obly wiciki, wynioslosci bar-
ku, gublac sie w powiezi ramienia, Tywm sposobem do6l pachowy zostal po-
dsielony na dwie przerwy, jedna zewnetrzna wielkosci zwyklego jaja, druga
wewpetrzna ktora trojkat kruezo-ramieniowy (Velpcau) rozdziela na dwie
prawie rowne czesei w miejseu odpowiadajacém kruczo-naramiennej szczebnie,
gdzie wbijajac noz wpada sig prosto na tetnice lub nieco na zewngirz niej. Ten
ostatnl stosunek w znaczenin chirurgicznem ma wazne znaczenic, wskazuje bo-
wiem kierunek noza przy metodzie Liis f'ranca;- niech bedzie néz zwrocony
prostopadle do szczeliny, a nie pad katéin, witedy poranienie tetnicy uprzednie
1est moiliwe. Zwrdciwszy jeduak uwage jak tetnica podchodezi ponize] wklestosel
wyrostka kruczego, widocznem jest, ze tworzy Iuk z wkigsloscia dolna, Cym spo-
sobem dwa luki wzajemnic przecinaja sie, t. J. pa powieziowym sierpowatym,
zoajduje si¢ tetniczy, a wzajemne przeciecie sie ich nastepuje w blizkosel krucze-
go wyrostka, gdzie powiez laczy sie z wiezem kruczo-obojezykowym. Zy-
fa podobniez tworzy luk, lecz znajduje sie bardzic) ku preodowi it na wewngtrz
tetnicy, przylega do niej za pomoca blaszek komérkowatych doéé zbitych: wy-
rostelc sierpowatby wutrzymuje ja i zlewa sie z zewnetrzna jej sciana, ztad przy
przeciecin ku wewnatrz luku powieziowego $wiatlo zyly nie zamvyka sie 1 przy
wdechanin Iatwo chlonie powietrze. Trzeba zauwazyé, ze zyla pachowa cia-
gle wzrasta co do wielkosei postepujae ku wewnatrz, przyjmuje bowiem oko-
liczne, a mianowicie promieniowa skorna (v. cephalica), podlopatkowe, zawrot-
ne 1 inne, ztad przy wydeehanin tak znaczuie nabrzmiewa, %e zaslania zupel-
nie tetnice i ma pozor jakby tetniepia, co bylo powodem jej pod wiazywania. Przy-
padek wyluszczenia ramienia Delagarde wskutek wywichnienia przodowego
ramienia i nastepczeéj zgorzelt postepnjacej, gdzie byla podwiazana zyla, chory
jednak po dilugiem leczeniu wyzdrowiak, dowodzi tego rodzaju bledow. Naj-
wazniejsza wiee rzecza przy wyluszezeniu ramienia jest nnikniecie tych szko-
dliwych nastepstw; wiadomosc jedynie o polozeniu naczyfi wzgledem luku po-
wieziowego i wykonywanie cie¢ odpowiednich przy operacyi moze od tego
uchronié; granice wiec zewnetrzng tychze oznacza linia pionowa pol-
ksiezycowa, idaca od wierzeholka wyrostka kruezego do przedniego brzegu
pachy. Tej graunicy nie wolno przecia¢ 1 zwykle we wszystkich metodach
najwieksze wypuklenie dolu pachowego, a szczegélnie) brzeg przedni pa-
chy, jemu odpowiedni, pozostaje w najglebszej warstwie nietkniety; tylko nie-
wprawni moga podobne bledy uskuteczniaé. Co sie tyczy lkrwotoku po prze-
cigelu tetnic wielkiego kalibra, zwykle spostrzezenia okazuja, Ze z duzyeh tetnic
najwyze} jest 10 rzutéw krwi, poezem krew leje sie strumieniem z szybkosels ci-
Snienia krwi; przy wielkosci zatem tetnicy pachowej, podiug Krauze'go przy
Sredniem nastizyknieniu 4”3, strata krwi w ciagu minuty wynosi przynajmaiej
dziesiata czeéé calé] iéj ilosei, Doswiadczenia Beclara (Experiences sur les bles-
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sures des arteres) wyrainie vkazuja, 46 u psa wystarczata ta ilosé obliczona w pray -
blizeniu, zeby wpadl w omdlenie, konczace sie émiercia. Ztad widoczne, Ze obawa
vie tylko smierci, lecz zarazem i bezkrwistoso wskubek utraty znacznéj ilosci krwi
w kilkunastu rzutach przy dlugiem dzialaniu, daje pierwszedstwo sposobowi cho-
ctazby truduaiejszemu, gdzie mozna predko temu zapobiedz jak w sposobie Lis-
franc'a, takze z platem zewnetrznym, mni¢] dogodny Larreya i w o-
gole owalny, a najmuie] stoséwny kohsty. W sposobie bowiem plerwszym
szybko oddzielona gldwka daje dosé miejsca dla przytrzymania palcami tetni-
cy, plat zewnetrzny spadajac swoim cigzarem zastania ja; w metodzie Lar -
reya wymagaca jest ostroznosé nie przecinania glebszych czesel na stronie
wewnetrznéj lecz tylko skéry, co podobnies jest i w metodzie kolisté]. Tem
bardzie] zastuguje to na uwage, Ze tetnica pachowa w goirnej swej czescl po-
dobnies sie zachowuje jak kolanowa, to jest kurczac, chowa sie daleko wyie]
miedzy czesel miekkie otaczajace i uchodzi 2 pod oka operatora, ciagle krwawige.
To ostatnie procz zespolenia z pochwa naczyniowa, glowaie zalezy od obocz-
uych galezi. Ponizéj brzegu dolnego m. plersiowego muiejszego zadna galez
nie odchodzi, wyié] zaé prawie na kilka linij zjawia sie od wewnatrz sutko-
wa zewnetrzna, a bardzie] ka tylowi przy brzegu przednim m. podlopatko-
wego 1 za nerwami—podiopatkowa, w blizkoscl zaé powstajy zawrotne, czesto
pawet wspdéloym pntem. W razie zatém skurczenia sie tetnicy brzeg dolny
m. piersiowego malego jest wskazowka do jéj znalezienia; procz tego cheac u-
niknaé krwotokow nastepczych, tak niestety czesiyeh po wyluszezezeniu ramie -
ma, (na 25 razy przy zagojouych prawie rvanach z l}adnem Dbrodawkowa-
siem, Pirogow w 4 razach zmuszony byl podwiazaé tetnmice obojezykowa)
w takich razach trzeba ponizej tej granicy przecinaé tetnice. Co do polgezen
tetniczych wainych pray nizkiem przecieciu tetnicy, naleiy przytoczyé za-
wrobne 1 barkowo-piersiowa; krwawienie z ktdrych nalezy uspokoié, uie robia ¢
naglego opatrunku i nie znoszac nacisku na wyizszym pniu tetniczym az po
zupelném obmyeciu platéw ze skrzepéw krwi. Co zas do_tetnicy barkowo-pier-
siowe]. to pomimo wysokiego jéj pochodzenia wazng jest przy wyluszezenin we-
dlug sposobu Lisfranca, gdyz czesto sie zdarza, ze bywa raniong; — uie
wielka jednak je] objetos¢ nie zastrasza nastepstwami. Gales zawrotna tylna,
ktora Jak zwykle otucza szyjke chururgiczoa koéei ramieniowé), byla w na-
szym wypadku w poczatku poraniona, ztad Larve y radzil prowadzié ciecic
pionowe na 27 milimetrow tylko dla oszczedzenia jéj, co znéw utrudnin otwo-
rzenic stawu. Co zas do peczkdw nerwowyeh przedniego 1 tylnego, to na nie
przy wyluszezeniu ramienta malo zwracaja wwagi; w sposobie Lisfranca
wbijajac ndz pionowo do osi czlonka przy brzegu wewnetrznym wyrostka kru-
czego, wpada sie prosto ma nie, nieobraZajac naceyn; wielka ilo&é gruczoldw
chlonnych tu znajdujacych sie, w razie powickszond] objetosei z latwoseia daje
sie usunaé palcami, Miesole maja wazuiejsze znaczenie, nie tylko bowiem slu-
23 do utworzenia platéw, lecz moga sie réwniez przyczyniaé do powstawania
zatok, przez swe kurczenie si¢ jak np. szeroki grzbietu, obly wielki, tem bar-
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dzie], ze lacznie z zebatym wielkim tworza odstep tréjkatny, gdzie ropa
z okolicy stawowe] &cieka na tyloa czesé grzbietn. W naszym wypadku
wiadomem jest, jak byl zmientony miegsied naramienny; pod nim znajdujace
sig 8clegno m. piersiowego wielkiego, laczac sie za pomocy przedluzenia wlo-
knistego z torebka stawowa, a ku dolowi z powiezia ramieniowa, latwo moglo
posredniczyé w przeniesieniu ropy i tworzeniu sie wskutck tego zatok, ktore
moglyby szkodliwie wplywaé na nastepcze gojenie sie rany pooperacyjnéj,
lub nawei spowodowaé gorsze nastepstwa. Teraz mozna istotnie wylaczyé wszel -
kie metody z platém m. naramiennego, gdyz peczki tegoZ nasiagle krwia, a nastep-
nie'ropa, przez ucisk z pewnoscia uleglyby =zgorzeli przy obrzmieniu zapalnem.
Nie dosé¢ na tem, istoieje jeszeze drugi otwor tak zwany czworoboczny, przez kto-
ry przechodza naczynia i nerwy zawrotne; jest on wlasciwie odstepem znaj-
dujacym sie tuz pod powierzchnia stawowa w drugiej warstwie miesniowe];
przy oddzielaniu zatém chrzgstkl lub koseli uszkodzonych latwo powstaje nowa
zatoka. Dla zaradzenia tym niedogodnosciom proponowano wiele metod; mie-
dzy innemi Pirogow vobi w ten sposéb, ze odciagnawszy skore, wbija ndz pod
wyrostek barkowy i prowadzi nim podluzne ciecie, nastepnie dwa ukosne
boczoe, lecz tylke przez skore; wszystko zakoneza poprzecznem, przechodzacem
przez dol pachowy w odleglosei 31,—4” ponizé) sklepienia fopatki; w grani-
cach tego ciecia skornego odcina cienko miesnie od wewnatrz ku zewnatrz
1 otwiera staw. Korzysci tego sposobu wedlug autora sg czworakie: 1) pla-
ty boczne nie nabrzmiewaja przy ropieniu w postaci grubych kosmkoéw; 2) stano-
wi dobre pokrycie dla rany, a gorna eze$é goi sie doraznie; 3) tetnica pacho-
wa jest przecieta nizko, co broni od krwotokow nastepezych; 4) zatoki spo-
tykaja sie nader rzadko. To ostatnie jednak wydarza sie czasami, c¢o 1 autor
przyznaje, dla tego tez lepiej jest robi¢ wyluszezenie z platem przednim czworo-
bocznym i tylnym krotkim wedlug sposobu Teale. Linhart przyznaje, ze sposob
ten ma wielu zwolennikéw w Anglii jak Henry Gray Groly, Gros Clark,
lecz dodaje, zeby tylny wnie byl za krétki, gdyz iract si¢ piekna forma i blizna
bardzié) tworzy sie ku gorze, Langenbeck zachwala ja przy téj operacyi, 1 na-
stepne daje prawidla, mianowicie: azeby platy byly szerokie, oddziela sie najprzid
skove, potem nalezy odciaé od tylu miesnie wyprostne, James O. Hester
od wielu lat w ten sposob operuje, a tylne miesnie dla ich energicznego kurczenia
odeina wiecéj ku dotowi. Na utworzenie sie blizny, a szezegoélnié) na je) ksztalt
wielki wplyw wywieraja mieSniowe pozostale kawatki; przy metodzie Lar -
reya w ogéle opisuja ja jako linearna, tymeczasem jest bardziéj tréjkatoa,
przy dwuplatowé) T ea le jest liniowa, lecz nie tak piekna, jak z pierwszego
wejrzenia wydawaloby sie, gdyz widkna w. piersiowego ciagna ju ko mostkowi,
a szerokiego grzbietu i oblego ku lopatce, ztad t¢worzy sie jamka w dolnej cze-
sci blizny. S pence dla umkniecia tego przedstawil nowy linearny sposib:
whbija noz pod zewnetrzna czesé wyrostka kruczego, przy potozeniu wywrotnem
ramienia robi ciecie podiuzne do przyezepienia m. naramiennego, poczem pro-
wadzi drugie cigcie poprzeczoe lekko wypukle przez dolne wiékna tegoz mie-
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snia do tylnego brzegu pachy, i ku wewnatrz ukosne ciecie jedynie przez sko-
re; przy wyluszezenin jedna tetnica zawrotna krwawi. Autor robil ja dwa
razy i upewnia o nastepnych korzyseiach: 1) o pelnéj i pieknéj postact pien-
ka; 2) ranigsie tylko jedva maleika tetnica; 3) wyluszczenie odbywa sig z wiel-
ks latwoscia.

KRONIKA ZAGRANICZ N A

Nosacizna i tylezak (Malleus humidus et farciminosus).

Przez prof. Dra Fr. Koranyi w Peszcie.

Podal Dr I.. Pogorzelski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jezus.
(Dalszy ciqy).

Faktem jest, 2e wyplyw z nosa zwierzat nosaciznowych, jako tez wydzielina
z wrzodow t)lczakq przeniesiona na inne zwierzeta posiada wlasnosé wywohnia nosa-
cizny u tychze, procz tego w daleko posunigtych okresach choroby wystepuje wlasci-
wa dyskrazya, skutkiem czego krew i wydzieliny gruczoléw posiadaja wlasnodel zakaza-
jace jak to juz V iborg przed 70 laty dodwiadezeniami wykazal,

Préez tego zasluguje na uwage, ze przy zupeinie jednakowych warunkach zara-
zente nie u wszystkich osobnikéw przychodzi do skutku; nadto jeszeze ta wazna oko-
licznof¢, ze nosacizna 1 tylezak powstawaé moga bez jakiegokolwiekbadz wplywu specv-
ficznego zarazku.

Co do pierwszego punktu z latwodcia mozemy soble wyttdmaczyé przez pord-
wnanie z podobnemt wypadkami calkiem niewatpliwie specyficznych chorédb, jak przy-
miot, zkad si¢ oka=uje, ze prdcz zarazku koniecznén jest jeszcze pewne indywidualne
usposobienie.

Co sie tyczy tego usposobienia pewne gatunki zwierzat 1 osobmiki znacznie mig-
dzy soba sie réznig. Kon, osiel I mul ckazuja najwieksza sktonnodé i pod tym wazgle-
dem sg jedynemi zwierzetami, u kidrych samorodne wystgpowanie choroby na pewno
zostalo wykazane. Précz tego Renault 1 Leblanc szezepili te chorobe na
psach t owcach, Hertwig i1 Prinz na kozach, Schilling i Lebert
na kréliku. T.eisering’owi udale sie szezepienie na kotach, Iwach i bialych nie-
dzwiedziach.

Czlowiek posiada takie znaczng sklonnoéé do przyjecia zarazku, jednak indywi-
dualne usposobienie, podobniez jak I u zwierzat jest bardzo rozmaite,

Wielkie trudnosci zachodzy przy ocenieniu zarazku z powodu wielokrotnie stwier-
dzonego doswiadczenia, ze szezepienie | zastrzykniecie wszelkiego rodzaju vopy, posoki,
krwi moze wywolaé nosacizne, ze wreszcie boz wprowadzenia obeych substancyr, moze
ona powstaé z innych zwykle calkiem niewinnych chordb, juk z niezytowego cierpienia
blony $luzowéj drog oddechowych, zolzdw, suchot gardlanych (Kehlsucht)?

Bagge obserwowal konia dotknietego polipem nosowym, u ktdrego wszelks
mozliwoéé zarazenla sie¢ nosacizna mozna bylo wylaezyé, Gdy émieré nastapila u niego
wskutek zaduszenia, sekcya wykazala wrzody i guziczki na blonie $luzowéj nosa, jako
tez guziki w plucach, ktdre przedstawialy zupclne podobieistwo do guziezkéw nosa-
ciznowych.

Straub podajs, ze na 236 wypadkdw spostrzeganych od 1859 —- 1862 roku
w Wirtembergu, w 65 wykazano zarazeni¢, w 30 wypadkach pierwotny rozwdj choro-
by, za$ w 141 sposéb powstawania byl nieoznaczony.

Co si¢ tyczy powstawania nosacizuy po wprowadzenin do organizmu obeych nie-
nosaciznowych substancyi, takowe wedlug licznych wiarogodnvch podah mozna uwazaé
za pewne.

Delarbeirette nosacizng od konia zaszczepial psom, poczém nastgpowa-
lo miejscowe zapalenie, ropteit, obrzmienie naczvh limfatyeznyeh 1 gruczol¢w, bez roz-
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woju charakterystycznych objawdw. (idy zus yope od tychie pséw znowu zaszczepiono
koniom, wystapily u nich wszystkie objawy nosacizny.

Zvane sg takze dodwiadezenia E v dt'a. W jeduym wypadku zaszczepil rope
z gruczolu ktdry przeszedl w ropiemie u zolzowatego chlopca. W drugim wypadku
przeciggngl pod skorg kilka mtek tyz sama ropa nupojonych, w 5 innyeh wypadkach
Jedng tylko nitke, ktora byla napojona ropy od prochniejacyeh kosci pochodzacg. Wiszy-
stkie te proby mialy skutek dodatui, zawsze rozwijala si¢ nosacizna « zaszezepionych
zwierzat.

Renault it Bouley wstrzykiwali do zyly szyjowe] u kouia czysta rope,
poczém wskutek nosacizny smieré nastgprla. Rope nosaciznowa od tegoz kouia wziets,
zaszezepiono innemu koniowi i psu—u nich rdwniez wystapila nosacizua, a nastepnie
émierc,

Lajign’e u konia na kolke cierpiacego zalozyl 2 zawloki, 1 preez to otrzymal
ropienie dobrej natury. Nastepuie ropa ta za pomoca pedzelka przeniestong byvla na
blone dluzows nosa tegoz konia 1 pozostawala tam przez 20 minut. Po 9 godzinach
blona sluzowa obrzmiala, wydzielala plyn $luzowy, blado-idltawy, gruoczoly krtantowe
rowniez obrzmialy, wystgpila goraczka 1 duszonosé, a po 6 dniach objawy te zmikly.
Nastepnie temuz samemu zwierzecin po zupelném wyzdrowieniu zaszezepiono na blonie
§luzowéj nosa jego wlasng rope, po 7 tygodniach nastapile obrzmienie blony $luzowej
nosa, po 4 dotach wyplyw nosaciznowy, pryszczyki i owrzodzenia w nosie, obrzmienie
skéry, po 14 dmiach $mieré nastapila; sekeya wykazala ogniska zrazikowe w plucach
1 gruzelki ziarnmowe (Tuberkelgranulationen).

Liczba doswiadcezen i badaczy w tym przedmiocie jest bardzo znaczna, przyto-
czylidmy tu kilku tylko najwiarogodniejszych, aby zaznaczyé réwniez te substancye, pod
wplywem ktorych obserwowano powstawanie nosacizny i tylczaka. Wyniki tych dodwiad-
czel mozemy przytoczy¢ w nastepnym porzadliu:

1. Materya nosaciznowa, ropa z owrzodzen nosaciznowych i tylezaka, substancya
gruzlicza z pluc konia, przeniesione na inue zwierzeta, wywoluja nosacizne.

2. U zwierzagt jednokopytowych nosacizna powstaje samorodnie 2z innego rodza-
ju, niekiedy nawet lekkich ecierpica.

3. Jezelr zaszczepiono zwierzeciu jad nosaciznowy u ktdrego jednak nie rozwi-
nela sig nosacizna ani tylezak, a tylke proste ropienie (pies—wypadek D elarbe i-
rettea), po zaszeczepieniu teéjze ropy koniowi, powstaje u tego ostatniego mocna
N0BACIZNA.

4. Nosacizna rozwija sig¢ u koni, jezeli bedzie im zaszezepiona lub zastrzyknig-
ta ropa pochodzaca z gruczoléw zolzowatyeh czlowicka.

5 Tenze sam skutek nastepuje po zastrzykmigcin do zyly szyjowej u kont ropy
dobrej pochodzaee] z innego organizma.

6. Nosacizna powstawala takze, gdy rope od zdrowego konia wskutek trauma-
tyeznego obrazenia powstala, przeniesiono na bloug sluzowa nosy tegoz kouia.

Wreszeie doéwisdezenia weterynarzy wykazuja, 2e nosacizna moze powstawaé
u calkiem dawniéj zdrowych koni, gdy te skgpo bedy Zywione i poddane nadmierncj
pracy, jezeli przytém s trzymane w stajuniach szczuplych, zle przewietrzanych.

Gdy zwrécimy uwage va zmiany anatomo-histologiczne, odnoszace sig do kwestyl
o naturze 1 istocic jadu nosacizny i choreby mnosuaciznowej, to mimo wielu bardzo sza-
cownych prac na tém polu, nie znajdziemy, jak 1 przy innych chorobach zarazliwyeh,
blizszego wyjasnienia.

Pewném jest, ze substancye od koni nosatych pochodzice, przeniesione na mne
zwierzeta ssace 1 na czlowieka, powoduja chorobe calkiem wladciwego vodzaju, ktdra
jzadna inu;l, przycz}.‘nq nie moze b}(‘; w}fwohng i ktdl'(‘tj produkty 543 Zf]OlIle dalei t-@
chorebe szerzyé: nosucizna wiee jest choroba specyficzny, zarazliwg,

Z tém wszystkiem jednak okazuje sig, 2ze w rodzaju konia mosacizna wmoZe sie
vozwijaé bez posrednictwa zarazkn, nalezy wige procz zavazka przyjad iune jeszeze przy-
CZyny MNOSACIZNY.

Istnieja bowiem ogolne wplywy chorobowe, ktdre do cierpicnia 1 wytworzenia
jadu nosacizny u konia pobudzaja; tez same jednak przyczyny dzialajac na 'inne do cho-
roby nosaciznowe] sklonne zwierzeta, nic podobnego nie wywoluja, a zatém niezbitym



jest dowodem, ze w organizmie konia istnieja pewne warunki, ktdre przy uajrozmait-
szych pobudzajacych wplywaeh, powoduja zarazek nosaciznowy. Renault t Boau-
l ey majg stusznosd, gdy twierdza, ze zarazek nosacizny nie jest przyczyna, a tytko
protluktem shoroby nosaciznowej.

Zarazek wiec nosacizny wladeiwym jest tylko rodzajowi konia, na inne za$ zwie-
rzeta moze byé przeuniesiony, To twierdzenie sprzeciwia si¢ pogladowi Renaul t’a
i Bouleya, ze przvezyni wywolujaea nosacizng lezy w produktach utleniania czescl
skladowyeh migéni przy uadmiernic podniesioné] czynnosci tychze. Jezeliby to mialo
wmiejsce, wtedy u ludzi i zwierzat do nosacizuy sklonuyeh, u ktdrych natgienie czynno-
dci migsniowej z utlenianiem czedei skladowych niesni sie laczy, woglaby réwniez sa-
morodnie powstawaé nosacizna, co jednak sie nie zdayza.

Jezeliby zag cheiano przyja¢ pasozytng teorye zavazliwosci, to nalezaloby wyka-
za¢, ze u konla moga samodzielnie powstawa?; takie organizmy-—co tez w znacznéj cze-
$ci zdaje sie podzielaé Béchamps w swej teoryi, o Microzy mach-—albo
tez ze nizsze organizmy moga sie zamieniaé u konia w substancye nosaciznowy jad za-
wierajyca. Nauka za$§ o pasozytach az dotad wykazala tylko przypuszczenia, ktdrym

jednak wiele brakuje owej stunowczoéci w poréwnanin z dodwiadczeniami Davaiu e’a,
(Dalszy ciqg nastopi).

Wiadomosci biezace.

— Ostatnia choroba 3. p. Tomasza Surzyekiego, lekarza wolno-praktykujaeego w Lublinie.
Wirdd zbawiennéj dzialalnoser niespodzianie d. 9 b. m. zszed! =z tego $wiata nieodza-
fowanej pamieei Tomasz Surzycki. Ze zgonem jego, liczna rodzina utracila wzorowego
meza 1 ojca, grono lekarzy prawego i przyjacielskiego kolege, a spoleczenstwo szlachet -
nego w cafém znaczeniu czlowicka 1 lekarza zaszczyconego pelném uwielbienia zaufa-
niem, tak w palacach moznych jak i w chatach biednych, W przeddzief swego zgonu
ve zwykla gorliwosciy pelniac swe obowigzki lekarskie, po 24 zaledwie godzinach cho-
roby Bogu ducha oddal. Ze wzgledu juz czysto lekarskiego, choroba ta jezeli nie co
do siedliska, to co do natury swej zagadkowas, ktéré] groime .objawy w sposdb tak
niespodziany 1 gwaltowny sie rozwinely, zasluguje, aby we wszystkich szezegiltach szer-
szemn kolu kolegdéw byla znauy.

Dnia 9 b. m. kolo godz. w pol do trzecidj rano zostalem przez sluigea pp. Su-
rzyckich obudzony z wezwaniem, abym udal sie do j¢j pana, ktdry wrdeciwszy dnia 8
o godz. @ wieczorom z miasta, narzekajac na zawroty glowy, udal sie do ldzka, obecnie
zad ma silog gorgezke. Prazybywszy do chorego, zastalem go lezgcego spokojnie z twa-
rza odwrécong do $ciany, zblizylem si¢ wiee do niego, aby posluchaé w j’aki sposéb
oddecha, gdyz nagla goraczka powinua byla budzié podejrzente zapalenia pluc. Nie
zauwaiywszy nic szczegdlnege, na uczyniony mi przez zong uwage, ze maz zapewne
nie $pi, wzigtem chorego za rgke, ktora byla bardzo rozpalona, przyczem chory sie
odwrdcil, a zobaczywszy mnic, wyrazil 2al, ze mnie w nocy do niego sprowad.zono,
(bowiem przed mojewm przybyciem opieral si¢ temu, aby gig budzono). Juz to od zo-
ny (utrzymujacéj, ze mgz ostatniemi dniami nie byl zupelnie zdréw, czemu chory zniw
przeczyl), juz od chorego dowiedzialem sig, ze wrdciwszy wieczorem 2z praktyki miej-
ski¢j do domu, mial zawroty glowy, polozyl sie tez zaraz do 16zka, unastepnie wysta-
pilo dlugie 1 silne zigbienie a potém goraczka. Do 1-¢) po péinoey spal, czesto ste-
kajac, poiniej zas juz nie spal a obok od czasu do czasa powtarzajacych sig dreszezy,
narzekal na silny LAl glowy, zwlaszeza podezas kaszlu, na bél w kolanach; eczesto tez
sig krztusit z powodu nudnodei, wymiotow wszakze nie bylo; przytém mial byé niespo-
kojny, gdyz czesto zmienial polozenie w lézku.

Badanie chorego, pricz znueznego podniesienia ciepla, przy czém tetuo uderzalo
sto kilkanadcie razy na minute, nic nie wykazalo; mianowicie moglem wylgezyé zapa-
lenie gardla, pluc (z wszelkiem prawdopodobieisiwém), ostry reumatyzm stawow, bo-

wiem bdl w kolanach podcezas me) bytnosei ustal, nie bylo zas ani zbrzekniecia tych
stawéw ani czulosel przy silnigjszém dotykaniu,
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Opukiwanie zoladka nie wskazywalo obfitszej w nim zawartodci mas pokarmo-
wyceh (jadl obiad z nieco nuiejszym apetytem)., Podmiotowo, chory podczas méj byt-
nosct, narzekal na nudnosci 1 na bél glowy (podezas kaszlu bral sig za glowe) lecz nie
w takim stopniu, aby bdl ten nie mdégl hyé uwazany za objaw goryezkowy (podobuiez
poczatkowe zawroiy tlomaczylem). Szczegdinie zwrdeid uwage winieniem, ze chory
podezas badania wyrazal sig, wykonywal wedlup ololicznoder ruchy z zupelny przyto-
mnodcia i swobody, nie okazywal tei niespokojuosci, wzburzonego stanu; przeciwuie
pamietam, zem odebral wrazenie, jakby byl nieco niezwykle bierny, upatyczuy, co zno-
wu ze wzgleduv na pore 1 ua stan goraczkowy uie budzilo we mule podejrzenia. Wy-
faczywszy wiec powyze] wspomniane osire cierpienta (réwnie 1 tvfus z wszelkiem praw-
dopodobiefstwem, gdyz jak wiandomo, zwykl zdviadzaé sig¢ poprzedzajgcéin przez czas
dluzszy lub krotszy nadwerezeniem ogolnego stanu) musialew wprawdzite sobie pray-
znaé, ze jest mi newiadomem z jaka choroba gorgezkows mam tu do czyunienis, lecz
wylgezywszy zwlaszeza zapalenie pluc 1 nie widzge w danéj cbwili jakichbadz groznych
objawow, uspokoilem chorego, zone it siebie i odszedlem, poleciwszy uzycie saturacyi
i oklady na glowe ze sniegu za pomocs worka gumowego. Zaraz po 3-€) zndw przy-
chodzi sluzgea z zawisdomieniem, Ze panu gorzej: przyszedlszv na predee do chorego,
znajduje go gwaltownie co chwily zmieniajgcego poliozenie, 1zuacajgcego lub wyprezija-
cego sie w I6zku, ustawicziie rekg chwytajacego za genitalia nie odpowindajgcego na
zapytania (raz mi na zgdanie jezyk pokazal). Gwaltowue to rzucanie sig podobno nie-
dlugo po mojem odejsciu nastgpilo, zrenice nie byly ani rozszerzone ani zwezone 1 acz
leniwie oddzialywaly na swiatlo (ten stan zrenic malo sie zmienial, ile razyémy w una-
stepstwie je badali; wspommne tu, ze kolega T'alik o badajge oczy lusterkiem nu pare
godzin przed Smiercig znalazl atrophian incipientem n. optict saustri). Chory w czesel
tylko przyjal podane mu lekarstwo ([nf. Nennae comp.) juz dia tego, ze niezadlugo ua-
stapilo dcisuienie szez¢k (damo wiee natomiast eneme z zimne) wody i octu, po ktore)
nastapil cuchnaey stolec). Odtad przytomuosé juz nie wrdceila; cierpicnte mdzgu bylo
widoczne., W celu uspokojenia chorego za zgoda, wkrdtee praybylego kolegi G 1 o-
gowskiego, zastrzyknatem choremu podskérnie morfing, poczém nastapil spokd)
(bezwiedny) krotko trwajgey, bowiem nastapilo znowu miotanie sig, ktére z przerwanu
krétkiego spokoju pare razy wracalo, tak iz po pewnym ezasic postanowilismy (ciz sa-
mi i kolega Janiszewski) powtérzyé zastrzykniecie. Gdy niespokdj, podezas
ktérego lewa reka byla czasem konwulsyjnie wykrzywiona, przed poludniem mingl, na-
stapifo ostateczne coma. Cieplo ciagle bylo podniesione, tgtna w poczatkach okresu
nieprzytomnosct uderzalo kolo 100 razy na minuate, potém dopiero zwolnialo, zawsze
jednak bylo prawidlowe. Nadwieczorem przylaezylo sie rzezenie trachealne, a przed 7-ma
chory zgasl.

Po skresleniu przebiegu choroby w sposdh rozwlekly, ktory mlodsi jak t starsi
koledzy za usprawiedliwiony uwazaé winm przez wzglad juz na trudnodé (przeze maie
przynajmniej podezas pierwszéj mej hytnosct nie ‘przezwycie;muq), ktora poczatkowao
cterpiente dla rozpoznania przedstawiato, obowigzkiem molm jest zapoznaé szanowuych
czytelpikéw ze stanem zdrowia 3. p. Surzyckie g o podezas ostatnich lat jego zyeia.

Dwadziescia kilka lat praktyki rozleglej na prowineyi (przewaznie na brycace)
potrafia podkopaé najlepsze zdrowie, zwlaszeza jezeli lekarz z poswigceniem pelni swe
obowiazki, malo myslge o soble a bardziej o swoich chorych, jak to wilasnie czyuld
§. p. Surzycki Dodajmy roine przeciwieflstw_a W Zyclw, a pojintemy, ze zuarly
podezas  ostatnich lai swego zycia nie byl homo luteger. Wszakze jezeli z powodu
nadwatlonego zdrowia stosuukowo czgsto musial zam.echaé zajeé, nile trwalo to dlugo,
odvz po paru dniach znéw dni i uoce chorym posdwiecal. Raz na pare lat  jezdzil za
graniceg, dawni¢j do Kryunicy, pozuicj do Karlsbad i Franzensbad 1 do St. Moritz, (lgw-
nym objawem byla anaemia, wszakze niezbyt posunieta; zapewne w malym stopniu istuial
1 niezyt przewlekfy zoladka. Czy cukier, ktéry podobno zmarly przed 5-ciu laty picrw-
szy zauwazyl w swoim moczu, przed rvokiem kolega (Glog owski poyvtdrnie stwier-
dzil (nocz sztucznie podcezas ostatnie] choroby wypuszezony okazal kol. Glogowskie-
mu znaczna zawartodé cukru} rzuca wlisciwe swiatlo na stan poprzedzajacy ostatniy
chorob@——-w:qtpie, bowiem pomijajac, Ze podobne badanie moczu nie wicle razy bylo usku-
tecznione i tylko wykazywalo slady cukrn, a przynajmaiej zbyt nizky sto:sune'k procen-
towy cukru w moczu, przez te lat 5 § p. S. mie przedstawial zadnego z objawdw to-
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warzyszacych cukrommoczowi, jak powiekszone pragoienie, zwigkszony apetyt, obfitsze
wydzielanie moczu lub razace wychudnieete, upadek sit znaczny. Skatkiem niedokre-
wnosei, a o ile takowa mogly bvé nastgpstwem niezytu zoladka, réwniez skutkiem te-
goz 8. p. 8. okazywal pewng drazliwoéé nerwows, miewal dawnié) migrene, do koica
za$ od czasu do czasu bdle w kohiczynach dolnych, kidre nagle sie zjawialy it réwumez
nagle znikaly. W ciggu ostatniego rokn wystapily jeszeze dwa objawy. Zeszle) zimy,
wracajge ze wst do domu, bedac zgrzauym zdjal futrzang cz,apk(;, skutkiem czego n‘tst@
ptl dlugo trwajgey reumatyzm g[owy w ga.le‘t aponeurotica 1 w okostnej umiejscowiony.
Cieple przez diuzszy czas zuchowywanidiagm]znlo bol, ktory sie zwiekszal przy mar-
szezeniu skéry glowy lub przesuwaniu j€j reky, réwniez podezas kaszlu ete. nawet gdy
chodz po nieréwnym brake. Jeszeze podezas trwania tego bélu zaczgl doznawaé za-
wrotéw glowy, zwlaszeza gdy cheial w gére spojrzeé nagle, lub sie¢ poduiesé. Wszakze bol
glowy i zawroty, ktdve ostatnie uwaza¢ nalezy za objaw niedokrewnodei (mniej praw-
dopodobnie jako werfige stomacale) nie tylko po pewnym czasie calkiem znikly, leez co
poswiadeza, ze powyzsze 1lomaczeme wspomnionych objuwéw bylo uzasadnione, §. p. S.
Jak przed, tak 1 potém zachowal sily umyslowe niezachwiane, wlasciwe mu usposobie-
nie nacechowane lagodnodeia i wesola dobrodusznosceiy, réownie jak i wytrwalode fizyez-
na w zwyklym stopniu. Niedawno np. wréeil z paru tygodniowego pobytu w Warsza-
wie 1 do 8 b. m. wlacznie znowu jezdzil, noce przesiadywal u chorych, pieszo liczne
odbywal wizyt} 6 wieczorem dluzszy czas bylem u uiego, nte zauwazylem jednak ja-
kl\.']badz zmlany w jego zdrowiu, ani tez on sam na cokolwiek sie przedemnd, uzalal,
Obok powyz¢) wyluszezonego mnicjszego znaczenia byé moze, ze np. brat 8. p. S. obec-
nie wspomina, ze podezas ostatniego pobytu w Warszawie wskazywal na glowe, mdwiae:
nie ta cos jest,* a wigkszego zapewne, ze w przeddzien $mierci znaczng przestrzen
odbyl pieszo a szczegdlnie, ze ostatniaz wizyte odbyl w mieszkamiu, gdzie zbyt bylo
goraco.

Sadze, ze anamneza ta naucea tylko, ze oslabiony ustrdj 8. p. Surzyckie-
g o posiadal zmniejszong odporno$¢ na dzialanie szkodliwyeh wplywow zewnetrznych,
ze prawdopodobnie nawet skutkiem zmian pozostalych po przebytym reumatyzmie, glo-
wa stala sie locus munoris resisientice, przewaznie podlegajaca powyzszym wplywom.

Z drugi¢) strony uader ostry poczgtek ostatnié) choroby 2z silném zighbieniem
i znacznie podniesionem cieplem dowodzi, ze to byla sprawa ostra, §wieza, nie majaca
nic wspélnego z poprzedzajacym stanem, opréez pewnego usposobienia, ktdre ten stan
wyrodzil. Jedném slowemn wszystko przemawia za tém, ze to byla meningilis acutissima,
z’dz'opathica, a nie dalszy ciag lub ostre zakonczenie sprawy przewlekle] w mdzgu (jak
np. ropnm mozgn ete).  Watpié tez nalezy, cry W obec powyz‘vych danych z anamne -
zy i z przebleou choroby, wspomniona powy z6jj atrophia incipiens nerwun wzrokowego
jewego jest w stanie zachwiad rozpoznanie ostrego zapalenia opon mozgowvch.

Oddawszy nauce co do llle nalezy, mniech m wolno be;dme uczeié kitku sfowy
pamig¢ zmarlego. Smieré ustawicznie plzerzedz.x‘;@ca szeregi naszych znajomych, nau-
czyla nas godzié si¢ z ta twarda koniecznodcig, a jednak émlem 6. p. Surzyckie-
g o wprawila nas w oslupienie; dotychezas Jeszeze trudno nam uwierzyé, iz istotnie
z posréd nas nazawsze zabranym zostal; czujemy, ze powstale) w okolo nas prézni na-
wet kojgey czas nie rychlo wypelni! Bo tez poznawszy jego dobre, ueczciwe serce, je-
go zapal mlodzieficzy dln wszystkiego, co piekne, wzniosle i szlachetne, oddawna dali-
$my mu miejsce w sercu naszem. lledmy razy go witali, Seiskali  jego przyjacielska
dlon, tyle razy skladalismy liotd owym uszlachetniajgeym czlowieka przymiotom, ktdére
. p- Sarzyeki w takicj czystosei posiadal. Maz milujgey vadewszystko prawde,
maz prawdziwego postepu, nie tylko w teoryi, lecz 1 w praktyce, nie tylko 1w slowie,
ale 1 w czynie, lekarz z ojcowsky troskliwodcia biorzey do serca sprawe swych choryel,
§. p. Surzycki musial w wysokim stopnin pozyskaé powszechne zaufsnie i milogé,
Taki to waz licznc), ubdstwiajace) go rodzinie, nwiclbiajacemu go spofeczenstwa w sile
wiekun przez nicublagang Smieré wyrwanym zostal!

Pokéj jego cieniom! czedé jego pamieci! Dr B. Tetz.
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Od Redakcwvi (Gazety lL.ekarskiej 1 Biblioteki Umiejeinosct
ILekarskich.

. Gazeta Lekarska 1 w przyszlem pélroczu 1875 wydawana bedzie w tym samym co
it obecnie §ciSle nankowym kiernnku. Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikow
z prowineyi, bedzie jednak przewazunie organem klinik 1 szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane o tyle bedy uwzgledniane, o ile mie¢ bhedy bezposre-
dni zwigzek 2 praktyezng medyevna. Roeznie wyehodza dwa tomy, ktdve zaczvnaja sie
od 1 styezniai od 1 lipea; z (. 1 stveznia 1875 r. zaczyna sig tom osiemnas t v, Cena
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakeyi 1 w Ksiegarniach z adnoszeniem <o wmieszkad
roczuie rsr. pie ¢, polroczme rsr. dwa kop. pireédziesiagt; 2) na prowineyt
z przeslaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa 1 Krdlestwa: rocznie rsv. =7z e § ¢, pol-
rocznie rsr. trzy.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegltveh (oprdez tomow 4-go i 6-go) sy do nabyveia
po rsr. 4 kazdy (z przestanieimn).

Il. Biblioteka Umiejetuosci Lekarskich, w pélroczu przysziem 1875 wydawana bedzie.

Pismo to ma na celu: a) przedstawienie obecnego stanu nanki lekarskiej we wszystkich
jéj galeziach, b) ciagle sledzenie za postepem wiedzy lekarskiej we wszystkich krajach,
¢) rozbidr krytyczny nowych dziel i czasopism tredei lekarskiéj i d) opisanie szpitali,
zakladdw dobroezynnych, oraz Krélestwa Polskiego pod wzgledem statystyezno-lekarskiin.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Emiejetnosci Lekarskieh, rozpadasie na cztery dzialy:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiéj, zamyka w sobie:

1) Dzieta oryginalne lub thumaczone z obcych jezykow,
obejmujace wszystkie galezie medycyny teoretyezne) 1 praktyeznej.

Dziel tyeh w przyszlem pilroczun wyjdzie st o arkuszy druku. FPrenumerata
polroczna (od 1 stycznia 1875 do 1 lipea 1875 r.) wynosirsr. dziesie ¢

Drugt dzial Biblioteki Um. Lekarskiej, majacy na celu sledzenie za postepem wiedzy
lekarskie'j, zawiera krotki ale dokladny obraz corocznyeh postepéw ealc) medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszezenie wszystkich prae, ktore w eciggu rokn ogloszone zo-
staly drukiem i pod jakimbgdi wzgledem przyezyniaja sie o postepu wiedzy lekarskiéj.
Dzial ten nosi nazwe;

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,Przeglad” prac za rok 1874 wychodzi obecnie [ prenumerowaé go  mo-
zna albo oddzielnie, albo téz razem z D zielam i wyze] wyliczonemi, lub
zGazeta Lekarska Przeglad za rok 1874 obejmie réwniez 50 arkuszy drobnego
i scistego druku. Cena Przegladu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratoréw Ga zety
Lekarskiéjipierwszego dzialu Bibill. Um. Lek, t. j. Dziel rsr. 4;
2) dla prenumeratoréw samej Graz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujagcych pism po-
wyzszychasr. 8 (z przesylka).

Dzial trzeci Bibl. Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstegpach czasu nieokreslonych i dla prenumeratoréw (zaz. Liekarskie)
dodaje si¢ bezplatnie. .

W czwartym dziale Bibl. Umiejgtnoé:ci Lekarskich zawiera sig:

4) Historya Szpitali i Zakladow Dobroczynnych.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekars kiej dzial ten, jako d #datek
dolacza si¢ réwniez bezplatnie. Nie prenumerujgey Gazety Lek. mogs nabywaé w odilziel-
nveh tomack. Do dzi§ dnia wyszedl tom pierwszy 1 sprzedaje si¢ po rsr. 6.

; i[I. Kalendarz I.ekarski na rok 1875 wyszed! 1 Szan. Kol., ktérzy dotad za-
prenumerowali, rozesianym zostal.

Zwracamy uwage Szanownych Panéw Prenumeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodnigj jest dla nich prenumerowgé b espo $rednio w Redakeyi Gazety l.ekar-
skiej, ktdra w razie zatracenia va poczcie pojedyfhczych N-réw, porgeza bezplatne powtdrne
ich wyslanie. Prenumeratorowie z Gralicyt, Poztlaﬁskiego t w ogdle z zagranicy moga
réwniez skladaé¢ przedplate 1 w pocztamtach zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma
powyisze uzyskaly w caléj Europie.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt. -

Redakeya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejgtnosci t[.eka.rskich przy rogu alicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyhskiezo, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

Nr 1343 (nowy 9). [Hosseseno Uensypoio.

w Drukarni Gazety Lekarskiey. Uli

Dr.Ig. Baranowski




