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Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ z Nr. 28, 29, 30, 32 i 33, r. 1890.



Bron palna Manlicherowska a przyszta wojna.

Napisat
Dr. Jozef Bogdanik,

prymaryjusz szpitala pow. w Biaty.

Wieczorem dnia 23-go kwietnia 1890 r. poraz pierwszy
wiekszg ilos¢ ofiar potozyta bron palna, po ktdrej strategicy
w przysztej wojnie wielkich spodziewajg sie¢ wynikéw. Tym
razem byta to walka bratobdjcza w Bialéj, w ktoroj uzyto
broni celem poskromienia pijandj ttuszczy. Majac sposobnosc
obserwowania prawie wszystkich rannych, a nastepnie doko-
nawszy sekcyj zwihtok zabitych i umartych z powodu poci-
skow, przedstawiam niniejszem wyniki mojej pracy, z ktorej
lekarze powotani do niesienia pomocy rannym w przysziej
wojnie niejedng wskazowke zaczerpng¢ moga.

Bron, ktéréj uzyto, jestto tak zwany system Manliche-
rowski w roku 1888 zaprowadzony w armii austryjackiej
i pruski¢j. Kula ma powierzchnie catkiem gtadka i skiada
sie z cienki¢j ostony stalowdj i jadra otowiowego. Jest ona
31'8 milimetrow dlugg o S$rednicy 8 milimetrowdj i wazy
15’8 graméw. Do wyrzucenia tego pocisku z lufy potrzeba
stosunkowo malej ilosci, bo tylko 4 gramoéw prochu. Mimoto
niesie kula na 5000 krokéw z chyzoscig poczatkowg 530 ro-
bigc na sekunde 2120 obrotow okoto osi d+ug|ej Dodajmy

Dr. Jozef Bogdanik. Bror palna Manlicherowska itd.



do tego, ze zotnierz moze da¢ 40 ¥ strzatdw na minute, a be-
dziemy mieli pojecie o najbardziej dotad wydoskonalonej
broni palnej. Spodziewano sie po niej, iz wobec bardzo malej
objetosci i ogromnej cbyzosci jako tez wobec tego, ze powierzch-
nia jest catkiem gtadka, rany zadane bedg bardzo matemi, ze
ani w czesciach miekkich, organach migzszowych ani w ko-
Sciach nie wywola takich zniszczen jak kule w poprzednich
wojnach uzyte, ze zatem w przysztosci wiecej bedzie ran-
nych, ale za to stopa $miertelnosci sie zmniejszy, jak ro-
wniez mni6j pozostanie kalek. Dos$wiadczenia dokonane na
zwhokach i zwierzetach  nie potwierdzity w catosci oczeki-
wan, o ile za$ te zgodne s z rzeczywistoscig przekony-
wamy sie z historyj chorych i ogledzin posmier-
tnych.

Juz po rozwigzaniu krwawego dramatu t. j. okoto go-
dziny 8-mej wieczor w dniu 23. kwietnia r. b. przywie-
ziono zwolna do tutejszego szpitala 12-tu bezprzytomnych,
albo bardzo mato przytomnych. W liczbie tej atoli byt jeden,
ktéry jak pozniejsze badanie wykazato, zadnego nie doznat
uszkodzenia, tylko legt pijany, dwoch innych za$ byto ran-
nych od broni biatej; tych tedy nie uwzgledniam.

1) S. S. robotnik fabryczny, z Kéz, 1. 16, odpowiednio
do wieku dos$¢ dobrze zbudowany i odzywiony, zostat postrze-
lonym, zdaje sie, z odlegtosci zaledwie kilkudziesieciu krokow,
poczern padt bezprzytomny i mniej lub wiecoj w godzine poznicj
w szpitalu opatrzony zostal. Tenze okazat w linii pachowej
przedniej na 5 cm. poniz6j lewego tuku zebrowego rane
okragtawag 5 mm. w $rednicy majgcg z obwoddka, jakby spa-
rzong na 1 mm. szeroka. Druga za$ rane w okolicy dolnego
brzegu nerki lewej majgcg 7 mm. w S$rednicy o brzegach
nieco postrzepionych. Tetno stabe nie poprawito sie mimo za-
dania koniaku i $mier¢ nastgpita w 2 godziny po przybyciu
do szpitala.

) Najgorszy strzelec daje 25, mistrze dochodzg do 54
strzatow.

2) Dr. Habart. Zur Frage moderner Kleinhaliberprojectile.
Wiener medicinische Fresse 1889, Nr. 24. Tenze: Die Geschoss-
frage der Gegenwart. Wien, 1890.



Sekcyja zwtok wykazata: dos¢ sporg ilos¢ ptynnej i skrze-
ptej krwi w jamie brzusznej. Kanal postrzatowy przechodzi
przez miesnie brzucha i tworzy na otrzewnej blisko tuku ze-
browego gtadki otwor drozny dla korica matego palca. Po-
dobny otwor jest na otrzewnej przy dolnym koncu nerki le-
wej. Brzeg tylny nerki blisko dolnego korica ma gtadkie
naddarcie 5 mm. w migzsz idgce, nastepnie przechodzi ka-
nat postrzalowy po zewnetrznym brzegu lewego miesnia ledz-
wiowego (psaos) ku otworowi tylnemu. W miesniach na
okoto kanatu postrzatowego bardzo mata ilos¢ wynaczynioncj
krwi. W jamie brzusznej zaden narzad nie uszkodzony.

2) J. H., 18-letni, robotnik fabryczny, z Rybauowic,
stusznego wzrostu, dobrze zbudowany, doznat ran postrzato-
wych z odlegtosci okoto 50 krokéw w lewg gatke oczna, po
lewcj stronie klatki piersiowej i lewego podudzia. Nieprzy-
tomny padt na miejscu i zostat dostawionym do szpitala
z brakiem lew¢j gatki oczn¢j. W kacie wewnetrznym oka
lewego jest nieksztattna rana, powieka gérna wywinieta ku
gorze. Z rany wydobywajg sie kawatki migzszu moézgu. Po
nad prawym obojczykiem mniej lub wiecéj w $rodku jest okrag-
glawa ranka dla gtowki szpilki drozna, od ktdrej biegnie
kanat 1% cm. dlugi réwnolegle do obojczyka, na koncu kto-
rego tkwi kawateczek otowiu nieksztattnego wielkosci ziarnka
prosa. Po lew¢j stronie klatki piersiowej wida¢ na skorze
cztery nieksztattne ranki, kazda wielkosci ziarnka soczewicy,
nie drazace przez calg grubos¢ skory, w ktorych tkwig dro-
bne kawateczki otowiu trudno od skory oddzieli¢ sie dajace.
W lewej pasze wida¢ okragtawa rane o brzegach nieréwnych
wielkosci czworaka, z ktorej przy oddechaniu wydobywa sie
powietrze i skgpa ilos¢ krwi. Na przedniej powierzchni pod-
udzia lewego jest eliptyczna rana o Srednicy 6 cm. dtugiej
i brzegach nieréwnych, na dnie ktorej wyczu¢ mozna zmiaz-
dzong kos$¢ goleniowa. Konczyne dolng lewg utozono na szy-
nie, rany opatrzono jodoformem. Smier¢ nastgpita w 6 go-
dzin po zadaniu ran.

Sekcyja wykazata: a) migzsz mézgu wypetnia lewg jame
oczodotowg, na dnie ktorej zmiazdzone sg kosci dno oczo-
dotu stanowigce t. j. pars orbitaria ossisfrontis, lamina pa-
pyracea ossis ethmoidei, superficies orbitalis maxillae superio-
ris, ala magna ossis sphenoidei i os lacrymale. Od oczodotu
rozchodzg sie szczeliny promienisto. Brzeg oczodotu w cato-
Sci utrzymany. Migzsz mdézgu w okolicy oczodotu zmiazdzony
i pomieszany z odlamkami kosci, opony modzgowe poszar-
pane. W dalszym ciggu biegnie kanat gtadki niemal poziomo



4

po lewej stronie spoidia moézgowego (corpus callosum) i kon-
czy sie Slepo tuz pod opong moézgowa na tytogtowiu. W ka-
nale tkwig drobne czastki kosci, na koricu za$ tkwi nieksztat-
tny kawateczek otowiu. Pomiedzy oponami, jakotez na pod-
stawie mozgu, wynaczyniona krew w skapej ilosci; b) ponizej
pachy lewej jest w okolicy 6-go zebra okragtawy ubytek
skory w Srednicy 4 cm. o brzegach nierébwnych. Szoste ze-
bro w temze miejscu przebite, na okoto rany w zebrze idg
promieniste szczeliny w wszystkich kierunkach. Kanat po-
strzatowy idzie przez gorny brzeg dolnego platu ptuca le-
wego dla palca Sredniego drozny. Migzsz ptuca na okoto
kanatu przekrwiony, prawie bezpowietrzny. Gorny brzeg 8-go
zebra okazuje na 5 cm. od kregostupa ubytek potkolisty
0 Srednicy 5 mm.; w tej okolicy przestwor miedzyzebrowy
7-my jest rozdarty. Poniz6j dolnego kata topatki lewej tkwig
pod skorg dwa kawateczki otowiu; c) mni6j lub wiecej
w $rodku lewego podudzia jest ponad koscig goleniowg uby-
tek skory 6 cm. diugi a 4 cm. szeroki o brzegach nieréwnych.
Kos$¢ goleniowg w tern miejscu jest potrzaskang i okazuje
na przedniej powierzchni ubytek dlugosci 5 cm. W oko-
licy tegoz wielka ilos¢ drobnych odtamkow po czesci luznie
lezacych, po czesci ze sobg spojonych za pomocag okostnej.
Z tyInéj powierzchni kosci goleniowcj oddarty jest 15 cm.
dhugi odtamek o brzegach ostrych, a nadto spora ilos¢ mniej-
szych odtamkéw. W miesniach tydki tkwig drobne oszczepy
kosci i kawateczek nieksztatltny otowiu. Kos¢ piszczelowa
w catosci jest utrzymana.

3) F. S., wyrobnik fabryczny z Starego Bielska, liczacy
lat 37, okazuje po lewc¢j stronie pepka w odlegtosci 3 cm.
od tegoz rane okragtawg o brzegach nieco postrzepionych
drozng dla palca wskazujgcego, z ktorej sie saczy dos$¢ ob-
ficie krew. Tetno stabe, czeste wymioty, nieprzytomnos$¢. Rane
rozszerzytem ku gorze i ku dotowi, aby sobie utorowa¢ droge
do jamy brzusznej. Na najwyzsz¢j wypukitosci jelita znala-
ztem rane dla duzego palca drozng o brzegach nieréwnych
drazaca przez wszystkie warstwy jelita. W ranie tkwi kawa-
teczek grubo krajanéj kapusty (kilka kawateczkow kapusty
usungtem nadto z jamy brzusznej). Rane w jelicie spoitem
jednowarstwowym szwem z katgutu karbolowego, a ze mimo
to krwawienie nie ustawato, $ledzitem dalej za miejscem bro-
czacem i znalaztem otwdr dla duzego palca drozny na $réd-
jeliciu poprzecznem (mesocolon transversum), ktéry zeszytem
katgutem chromowym. Nastepnie oczyscitem jame brzuszna,
spoitem szwem kusnierskim najpierw rane w otrzewnej scien-



nej, dalej rane w miesniach i skorze i zatozytem opatrunek
jodoformowy, opatrzywszy zarazem okragta rane o brzegach
gtadkich w okolicy nerkowej prawcj majacg 7 mm. Srednicy.
Smier¢ nastapita w 6 godzin po doznanem uszkodzeniu, przy-
tomnos¢ nie wrocita.

Sekcyja wykazata: maltg ilos¢ krwi w jamie brzuszncj
bez obcej tresci. Szew na jelicie, jakotez $rddjeliciu trzymat
dobrze, inne narzady w jamie brzusznej nieuszkodzone. Ka-
nat postrzalowy konczy sie tuz ponizej prawej nerki koto
kregostupa bez naruszenia kregu lub nerki. Lekkie nastrzy-
kanie otrzewndj.

4) F. W., wyrobnik z Cieciny, lat 51 liczacy. Tenze
ponidst rane postrzatowg w czeSciach miekkich po nad cze-
$cig topatkowa lewego obojczyka (pars acromialis ckmculae
sinistrae). Rana z przodu catkiem okragta ma 5 mm. w $re-
dnicy z obwodka, jakby ugnieciong; z tylu jest rana nieco
gwiazdkowata, majgca 8 mm. w $rednicy po nad goérnym ze-
wnetrznym katem topatki lewej. W lewej okolicy tonowej
3 c¢m. powyzej spojenia kosci tonowych jest rana okragta,
7 mm. w Srednicy majaca, o brzegach gtadkich. Druga rana
jest w linii biatej na 5 cm. ponizej pepka, o Srednicy 6 mm.,
z obwddkg 1 mm. szeroka, ksztattu okragtego. Trzecig rane
znaleziono 3 cm. na zewnatrz od prawego kolca przedniego
gornego (spina anterior superior) o S$rednicy 8 mm., nieco
postrzepiong. Czwarta rana wreszcie znajduje sie po lewej
stronie kosci krzyzowej. Nieprzytomnos$¢, wymioty, tetno bar-
dzo stabe, zatozono opatrunek jodoformowy. Smier¢ po upty-
wie 6-eiu godzin.

Sekcyja: kanat tgczny rany ponad obojczykiem lewym
jest catkiem gtadki i zawiera tylko skapg ilos¢ krwi. Odpo-
wiednio do rany w okolicy tonowej lewcj jest w lewym we-
wnetrznym dotku pachwinowym otwér w otrzewnej $ciennej
majacy w Srednicy 1 cm. i brzegi gladkie. Na przeciw niego
jest w sieci na 7 cm. szeroka rana, dalej jest na otrzewnej
miednicy okragty otwor dla palca drozny po lewoj stronie
miedzy koscig krzyzowg a ogonowg. Kanat konczy sie w ra-
nie skdrnej po lewej stronie kosci krzyzowej. Odpowiednio
do rany ponizej pepka w linii biatej jest na otrzewn¢j $ciennej
rana dla matego palca drozna, dalej w jelicie mni¢j lub wiecj
w potowie dhlugosci tegoz na szczycie otwor o Srednicy
1 cm., w oddaleniu 10 cm., drugi otwoér 3 cm. w Srednicy
majacy, w dalszym ciggu na 30 cm. powyz¢j KiszKi Slepej
jest przedziurawienie Scian jelita biodrowego dla palca drozne;
za$s na otrzewnej Sciennej kolo prawego kolca gornego prze
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dniego otwor okragtawy o $rednicy 1 c¢cm. W jamie otrze-
wnowej nieco krwi (kanat postrzatowy idzie widocznie od
linii biatej ku kolcowi gérnemu prawemu, strzat ten zatem
pas¢ rnusiat w potozeniu lezacem).

5) K. Sz., lat 23 liczacy, robotnik fabryczny, doznat
postrzatu przez oba posladki niemal symetrycznie; zostat opa-
trzonym w szpitalu i umart w 9 godzin po doznanem uszko-
dzeniu, po kilkakrotnych wymiotach.

Sekcyja: po zewnetrznej stronie posladka 14 cm. poni-
zej grzebienia kosci biodrowej lewej okragta rana o brzegach
gtadkich, 5 mm. w $rednicy majgca, z waska obwodka. Po
zewnetrznej stronie posladka prawego 10 cm. ponizej grze-
bienia kosci biodrow¢j jest rana, majagca 7 mm. w $rednicy
z obwddkyg zaschlg, w przedtuzeniu ktéréj w kierunku ku
kosci krzyzowej jest przeczos 6 cm. dtugi ku koncowi sie
rozszerzajacy tak, ze razem z rang ma postaC komety. Po
otwarciu jamy otrzewnowej wida¢ skapag ilo$¢ krwi, a w ma-
lej miednicy ptynny kat. W kiszce grubej zstepujacej jest
szes¢ otworéw okragtawych kazdy o srednicy 1 cm. Z lewej
strony miednicy wida¢ na otrzewny okragtawy otwér o $re-
dnicy I'/s cm. komunikujacy z rang w skorze. Po prawej
stronie miednicy jest na otrzewnej rana o $rednicy 1 cm.,
réwniez z rang w skorze komunikujaca. Kanat przechodzi
po stronie prawej przez foranien ischiadicum majus tuz koto
kosci biodrowdj, nie dotykajac takowcj, po stronie lewej za$
przez foramen ischiadicum majus w odlegtosci 2 c¢cm. od ko-
sci; w kanale postrzatowym nieco krwi.

6) M. M., robotnik fabryczny, z Rychwatdu, majacy lat
32, doznat rany postrzatowej brzucha, biegt nastepnie okoto
2000 krokow do fabryki, w ktérej pracowal, tamze zawe-
zwany lekarz zatozyt mu opatrunek, z ktérym go odniesiono
do szpitala. Smier¢ nastgpita po uptywie 10 godzin.

Sekcyja wykazata: rana okragta 5 mm. w Srednicy ma-
jaca, z obwodka 5 milimetrowg w odlegtosci 7 cm. od pepka
w linii poziomej ku stronie lewej. Z tylu w odlegtosci 9 cm.
od kregostupa na lewo w okolicy grzebienia kosci biodro-
wej okragla rana, majaca 7 mm. w $rednicy. W jamie otrze-
wnowej dos¢ znaczna ilos¢ krwi po czeSci ptynnej, po czesci
skrzept¢j. Na najwiekszej krzywiznie jelita okragtawa rana
0 $rednicy 2 cm. nieco mniejsza za$ rana w S$cianie ze-
wnetrznej jelita, dalej na $rodjeliciu rana przeszto 2 cm.
dluga. Po wewnetrznej stronie lewej kosci biodrowej jest
dziura, majaca 6 mm. w $rednicy, o brzegach dosy¢ gtad-
kich, okoto ktorej drobne szczeliny; po zewnetrznej stronie



kosci biodrowej jest otwor mni¢j réwny, a blaszka zewnetrzna
na okoto otworu oderwana. W kanale postrzatowym pomie-
dzy koscig, a rang w skorze tkwig drobne odtamki kosci.

7) R. S., pomocnik malarski, z Lipnika, lat 25, otrzy-
mat postrzat, jak sam twierdzi, z tylu w odlegtosci 180 kro-
kow, uszedt jeszcze 800 krokéw droga nieréwng do domu,
gdzie lekarz zawezwany zatozytszew jelitowy i zaszyt rane
brzuszng szwami jedwabnemi. Smier¢ nastgpita po uptywie
6 godzin. Uskutecznitem sekcyje sadowo-lekarska, bo wypo-
wiedziano zdanie, iz strzat padt z piwnicy i to nie od broni
Manlicherowskiej.

Sekcyja: w linii przymostkowej prawej na 4 cm. poni-
zej luku zebrowego jest rana spojona dwoma szwami wezel-
kowemi, po usunieciu ktérych wida¢ rane oblg 4 cm. diuga
a 1™ cm. szeroka, a na dnie jej obnazone jelito. W linii
pachowej tyIn¢j ponad grzebieniem praw¢j kosci biodrowej
rana prawie okragta o Srednicy 4'/2 cm. Brzegi rany réwne,
ostre. W miejscu odpowiadajgcem ranie na brzuchu jelito
jest zaszyte szwem jedwabnym, po zdjeciu ktorego widac
w calosci przedarte jelito na przestrzeni 2 cm. Bana w otrze-
wny jest wieksza, anizeli w btonie $luzowdj jelita. Nieco ni-
zej jest rowniez szew jelitowy, po usunieciu ktérego widac,
iz tylko otrzewna przedartg zostata na przestrzeni 2 cm. bez
naruszenia warstwy miesnej. W Kkiszce grubej wstepujacej
jest otwor wielkosci czworaka, szwem niespojony. Na otrze-
wnej $ciennej, nieco powyzej grzebienia kosci biodrowoj, jest
rana o brzegach nieréwnych wielkosci czworaka.

8) A. D., wyrobnik fabryczny, z Rybaszowic, lat 20,
doznat postrzatu z tylu po prawej stronie kregostupa. Przy-
bywszy do szpitala okazywat bardzo stabe tetno, gwattowne
wymioty, bdl w zywocie i ustawicznie zadat, aby mu brzuch
rozpru¢. Rane postrzatowg opatrzono antyseptycznie; we-
wnetrznie podano koniak, wode laurowg z kokaing i morfing,
pigutki lodowe. Trzeciego dnia po uszkodzeniu podniosta sie
cieptota do 39'00 C., tetho 120, ciggte wymioty, brak stolca
i wiatréw, bebnica, bol w zywocie mniejszy. Nazajutrz t. j.
26/4 cieptota 37-5° C., opatrunek nieco przesigkniety zmie-
niono. Po lewatywie z jednego litra letni¢j wody nie byto
stolca, tu i owdzie odchodzg wiatry, bebnica. W dniu 27/4,
cieptota 37-7" C., tetno bardzo stabe uderza 126 razy na mi-
nute, wymioty katowe, zOttaczka, jezyk obtozony, ale wil-
gotny. Smier¢ nastgpita o 8-mej wieczor, to jest w cztery
doby po doznanym postrzale.



Sekcyja: Z tytlu, 6 cm. na prawo od kregostupa w wy-
sokosci 11-go zebra okragta rana o Srednicy 6 mm. z malg
obwddka nekrotyczng. Kanat postrzalowy przechodzi przez
przepone, dolny brzeg nerki praw¢j nieco skosnie od tyhu
1 zewnatrz ku przodowi i gorze, nastepnie przez dolng czes¢ pra-
wego pratu watroby, w ktorej tworzy kanat zmiazdzonego
migzszu w ksztakcie trojsciennej piramidy, ktéra ma podstawe
2 cm. i wchodzi wierzchotkiem na 4 cm. w migzsz watroby.
Na koncu kanatu znaleziono kawateczek otowiu. Miedzy
nerkg prawa a torebkag sg skrzepy krwi. Ogolne zlepne za-
palenie otrzewnej.

9) M. S., brukarz, z Kdz, majacy lat 31, dobrze zbu-
dowany, zonaty, doznat rany postrzatowej z odlegtosci 70 kro-
kow. Eliptyczna rana postrzatowa, majgca 6 mm. w $rednicy,
znajduje sie w praw¢j linii pachowej przedniej tuz ponizej
luku zebrowego. Wystrzat nieco gwiazdkowaty w okolicy
nerkowej lewej. Wymioty, bdl brzucha. Konczynami dolnemi
nie moze wiada¢, czuje w nich jednak znaczny bol. Ukidcie
szpilki wyczuwa po stronie prawcj dopiero powyz¢j kolana,
po stronie lewej od '/, dolnej czeSci podudzia. Mocz odcho-
dzi mimowolnie. Rany opatrzono jodoformem. Dnia 24/4
cieptota w pasze 385° C., tetno 108. Dnia 25/4 C. 38'0" C,,
t. 108. Dnia 26/4 C. 39'0° C., t. 96. Wymioty ustaly. Stolca
ani wiatréw nie byto, bebnica. Opatrunek po stronie prawej
nie cuchnacy, lecz mocno przesigkniety przewaznie surowicg
krwi i zokcig zmieniong. Dnia 27/4 ¢. 38 0° C., t. 192. Stan
ten sam. Dnia 28/4, c. 38-0° C,, t. 90. Stan ogolny lepszy
w nocy nieco spat, wymiotdw nie bylo, bebnica mniejsza,
brzuch mniej bolesny. Stolce i wiatry sie pojawity. Czucie
w konczynach dolnych powraca. Ruchy niemozebne. Dnia
29/4 tetno bardzo stabe 96, cieptota 37-5° C. Opatrunek
zmieniono. Rana po prawej stronie wydziela dos¢ ropy z zokcig
i gazami, z niej wydobyto strzepek zgorzelinowy ksztattu
i dtugosci Sredniego palca. Do rany wstrzyknieto zawiesine
jodoformowsa. Dn. 30/4, t. 96, c. 37-50 C. Po olejku raczni-
kowym nastgpito kilka wyproznien. Tetno lepsze. Dnia 1/5,
1.120 bardzo stabe, c. 400° C. Obfite mocno cuchnace stolce,
zawierajgce ptynng i skrzeptg krew. Zadano po 10 kropli
Tinct. opii, extr. hydrast. canad., dalej moifing i wode wa-
wrzynowisniowg. Dn. 2/5 poprawito sie tetno 96, c. 37-5° C.
Dnia 3/5, t. 102, c. 38'6° C. Opatrunek zmieniono. Stolca
nie bylo, wiatry odchodza. Dn 4/5, t. 108, c. SS"O0 C. Trzy
krwawe, mocno cuchnace stolce. Dnia 5/5, t.20, ¢. SS"O0 C.
Stan ten sam. Dn. 6/5, t. 108, c¢. 38 0° C., zmieniono opatru-
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nek. Czucie konczyn dolnych zupetnie wrocito. Dnia 7/5, te-
tno 102, c. 38-0" C. Jezyk suchy. Stolec czarny. Dnia 8/5,
t. 120, c. 385° C. Ciagle rozwolnienie. Dnia 9/5, t. 120, cie-
ptota 39'0° C. Opatrunek zmieniono. Dnia 10,5, tetno 132,
c. 39'2° C. Jezyk suchy. O godzinie 9-te.i wieczor zejscie
Smiertelne.

Sekcyja: rana okragta gtadka o Srednicy I'”2 cm. tuz
ponizej prawego luku zebrowego w linii pachowej przedniej.
Dolny brzeg prawego ptatu watroby przedarty na przestrzeni
3 cm. Kiszka gruba wstepujgca okazuje szesciokrotne prze-
dziurawienie drozne dla palca, kanat postrzatowy przechodzi
nastepnie przez krag ledzwiowy 3 ci i rdzen pacierzowy bez
naruszenia nerki lub otrzewny po stronie lewdj, wyrostek
boczny prawy zupetnie od kregu oderwany. Ogdlne zlepne
zapalenie otrzewny (bez ropy). Po stronie prawej poza otrze-
wng rozcigga sie sposoczenie poczawszy od 10 go zebra az
do miednicy na okoto miesnia ledzwiowego gpsoas). W po-
soce lezy 15 cm. dhugi strzepek zgorzelinowy. Po lewej stro-
nie kregostupa, na okoto kanatu postrzalowego jest sposo-
czale ognisko wielkosci jaja kurzego. Rana na skorze po
lewej stronie zupelnie zablizniona. W obu szczytach phuc
optucna ptucna z optucng zebrowg zrosnieta za pomocy sta-
rych bton rzekomych. W migzszu ptuc w szczytach drobne
nacieki serowate.

Oprdcz tych sekcyj dokonanych na zmartych wskutek
ran postrzatowych, dokonatem sekcyi na czterech polegtych,
a mianowicie:

10) J. 1., 27 lat liczacy, wyrobnik fabryczny, z Lipnika,
znaleziony zostat niezywym z rana dnia 24/5, 1890 r. Tenze
ma rane okragtawg po stronie lewej na 10 cm. powyzej
kolca gérnego przedniego {spina anterior superior), majaca
6 mm. w S$rednicy o brzegach gtadkich, a druga rane o brze-
gach gwiazdkowatych nieco ku gorze i na zewnatrz od kolca
gornego przedniego po stronie prawej. Po otwarciu jamy
brzusznej wida¢ w niej dos¢ znaczng ilos¢ ptynnej i skrze-
ptej krwi, na otrzewny Sciennej w przedtuzeniu, w miejscach
odpowiadajacych ranom w skorze, sg otwory dla malego
palca drozne. W miesniach na okoto ran podbiegniecia krwia.
Trzewa nie uszkodzone.

11) W. A. z tekawicy, liczacy lat 20, doznat rany po-
strzatowej gtowy i nastepnie padt na miejscu. Na szczycie
glowy ubytek czesci miekkich sklepienia czaszki, opon mo-
zgowych i migzszu moézgu z szczytow obu pétkuli. Kos¢ czo-
towa ku dotowi promienisto popekana, kos¢ potylicowa w rdz-

Dr. J6zef Boydanik. Bron palna Manliclierowska i t. d. 2
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nych kierunkach peknieta. Migzsz moézgu na szczytach pot-
kuli zmiazdzonych zawiera kawateczki kosci.

12) M. S., robotnik fabryczny z Lipnika, majgcy 1 32.
W linii sutkowej lewej pomiedzy 9tem a 10-tem zebrem jest
rana nierébwna iy? cm. w $rednicy majaca, z ktorej sterczy
kawateczek kreski. W jamie otrzewnowej znaczna ilos¢ ptyn
nej i skrzeptej krwi i nieco katu. Gorna S$ciana kiszki po-
przecznej (colon transwrswni) rozdarta na przestrzeni 15 cm.
Dolny brzeg prawego ptatu watroby poszarpany. Pocisk sta-
nowigcy ostonke stalowg, nieksztaltnie wygieta bez jadra
otowiowego, utkwit pod skdrg w linii pachowdj tyInéj, po
stronie praw¢j miedzy zebrem 9-tem a 10-tem. Inne narzady
jamy brzuszndj nie uszkodzone.

13) J. G., 18-letni robotnik fabryczny z Lipnika. Na
tylogtowiu, nieco po prawcj stronie jest u podstawy czaszki
rana trojkatna, o brzegach gtadkich, dtugich po 1 cm. Cze
piec w okolicy rany podbiegniety krwig. Miedzy oponami
a mozgiem mierna ilos¢ krwi, nieco wiecej u podstawy cza-
szki. Kos¢ potylicowa jest zygzakowato peknietg od crista
ossis occipitalis interna, skad pekniecie idzie ku lewej kosci
skroniowej. Od dziury duzej (foramen magnum) jest peknie-
cie na 2 cm. dlugie ku stronie prawej. Opony i mdzg nie
naruszone. Po nad prawg brodawka sutkowag wida¢ rane
okragtawa, o brzegach nierownych 7 mm. w S$rednicy ma-
jaca. Z tylu widac skrzywienie kregostupa (lcypho-scoliosis)
i rane 1 cm. Srednicy majagca w wysokosci 9-go kregu pier-
siowego. Kanatl od tdjze rany miedzy lewym wyrostkiem bo-
cznym a kolczastym przechodzi pomiedzy krag piersiowy
9-ty a 10-ty ku gorze przez gérny phat ptuca prawego, w kto-
rym jest otwér dla palca drozny, dalej w 4-tym zebrze jest
otwor rowniez dla palca drozny. W prawej jamie optucno-
wéj po czesci ptynna, po czesci skrzepta krew.

W dalszym ciggu streszczam historyje chorych, ktorzy
sie wyleczyli:

14) M. T., robotnik fabryczny z Buczkowic, majacy
lat 34, doznat rany z odlegtosci 80 krokow w tydke lewa.
Rana mniej lub wiecej w potowie podudzia na powierzchni we-
wnetrznej catkiem okragta, majgca 5 mm. w S$rednicy z ob-
wodka waziutkg. Po stronie zewnetrznej téjze tydki w je-
dnym niemal poziomie rana, majagca 7 mm. w Srednicy,
0 brzegach zgbkowatych. Do szpitala zgtosit sie w 12-cie go-
dzin po doznanem uszkodzeniu, gdzie mu po obmyciu ran
sublimatem % °/00 zatozono opatrunek jodoformowy. Gojenie
sie ran nastgpito prawie bez ropienia. Z rany na wewnetrz-



11

n¢j powierzchni podudzia oddzielita sie obwddka po 10-ciu
dniach, a w dniu 19/5 opuscit zaktad wyleczony.

15) P. U., 37 lat majacy, robotnik fabryczny z Plazy,
przybyt dnia 24/4 rano do szpitala: a) blisko lewego stawu
barkowego ponizej obojczyka jest okragta rana, majgca 5 mm.
w $rednicy, z obwddkg 1 mm. szerokg, druga rana w linii
poziomej jest ponizej grzebienia topatki lewej, o brzegach
nieco nierébwnych. Ruchy w stawie barkowym uposledzone
i bolesne; b) na grzbiecie reki lewej tuz kolo kosci $rodre-
cza palca wskazujacego jest okragta rana, majgca 5 mm.
w $rednicy, po stronie dtoniowej tejze reki jest rana o brze-
gach nieréwnych, z ktérych brzeg goérny o 2 milimetry po
nad dolny wystaje; c) w-potowie uda lewego, nieco na we-
wnatrz od linii $rodkowej jest okragta rana, o $rednicy 5 mm.
z matym brzegiem nekrotycznym, a na tylnej powierzchni
tegoz uda jest okragtawa rana, o S$rednicy 7 mm., z brze-
gami nieco postrzepionemu Rany te poniést jednoczesnie
z odlegtosci 30 krokow. Oczyscitem je rozczynem sublimatn
'/20/00 bez przeplokiwania lub sondowania kanatow postrza-
towych i zatozytlem opatrunek jodoformowy. Z ran na prze-
dniej powierzchni stawu ramieniowego i uda, oddzielita sie
po dwoch tygodniach mata obraczka nekrotyczna, a dwa ty-
godnie za$ pézniej byly rany zabliznione z wyjatkiem rany
na dioni, ktora sie dopiero dnia 3/6 wygoita. Wydzielanie
ropy z ran postrzatowych bylo bardzo nieznaczne i tylko
powierzchowne. Z kanatdw postrzatowych ropa sie wcale nie
wydzielata. Ruchomo$¢ konczynag gérng lewa w stawie bar-
kowym nieco utrudniona, réwniez wtadanie lewym wskazicie-
lem, mianowicie zginanie, upo$ledzone. Ko$¢ srddrecza tegoz
palca zgrubiata.

16) M. K., 24 letni, pomocnik stolarski z Harbutowic,
doznat rany postrzalowej posladka lewego, pobiegt do domu
odlegtego okoto 1000 krokdw, a nazajutrz to jest dnia 24/4
przybyt do szpitala. Rana 3V? cm. diuga, 1’/ cm. szeroka,
ksztattu eliptycznego koto lewego gornego kolca przedniego
(spina anterior superior), o brzegach dos$¢ gtadkich. Kos¢
biodrowa w okolicy rany obnazona z okostnej na przestrzeni
4 c¢cm. kw. Kanat postrzalowy drazy przez lewy posladek
i konczy sie rang skdérng nad lewym brzegiem kosci krzy-
zowej, gdzie tkwig dwa mate kawateczki ptaszcza, ostony
stalowej, ktore usunieto. Po oczyszczeniu ran zatozono opa-
trunek jodoformowy. 26,4 tetno 108, c¢. 38-70 C. 27/4 t. 90,
c. 39-0» C. 28/4 t 90, c. 38-5° C. 29/4 t 84, c. 385° C.
Opatrunek do$¢ mocno przesigkniety zmieniono. Rana po le-
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wej stronie koscikrzyzowdj wydzielaznaczng ilo$¢ ropy i strzep-
ki zgorzelinowe. Po nad kosScig krzyzowa ehetbotanie. Po
nacieciu wyptyneta ropa, a badajgc palcem natrafitem w ja-
mie na kawateczek stali zagietej,, w ktorej byt kawateczek
sukna. Kanat postrzatowy i rane ropiejacg przestrzykatem
sublimatem, nastepnie wpuscitem zawiesine jodoformu w gli-
cerynie (5°/0)- Opatrunek jodoformowy. Dnia 30/4 t. 78, cie-
ptota 380° C. L5t 65 ¢ 376° C. 2/5t 84, c¢c. 370° C.
Opatrunek przesigkniety zmieniono jak w dniu 29/4. Takaz
zmiana opatrunku nastgpita w dniu 11/5. Ropienie mniejsze.
Odtad przy zmianach opatrunkéw zaniechatem przestrzyki-
wan i wpuszczania zawiesiny jodoformowdj, tylko rany przy-
sypywalem jodoformem i opatrywalem antyseptycznie. Za
kilka dni utworzyt sie na posladku lewym ropien, ktory
przecigtem. Rana ta zabliznita sie w tydzien, z poprzednich
ran za$ powstawata bujna ziarnina, ktérg przyzegiwatem
azotanem srebra. Catkowite zabliznienie nastgpito dopiero
z poczatkiem lipca, tak, zem chorego dopiero d. 12/7 z szpi-
tala mégt wypuscic.

17), B. F., wyrobnik wiejski z Miedzybrodzia lipni-
ckiego, doznat rany postrzatowej lewego przedramienia z od-
legtosci 150 krokow. Przybywszy nazajutrz do szpitala, oka-
zywat po stronie dtoniowej przedramienia lewego, w odlegtosci
4 cm. od wyrostka rylcowatego kosci sprychowej (proc, sty-
loideusradii’), eliptyczng rane blisko jeden centimeter w S$re-
dnicy majaca; kanat postrzalowy biegnie 5 cm. ku gorze,
tuz pod skoérg i tworzy przy wyjsciu przeczos 4 cm. dtugi
i przeszto 1 cm. szeroki. Na sublimatem oczyszczong rane,
zatozono opatrunek jodoformowy i utozono koriczyne na mi-
teli. Ropienie byto mierne, po 3 tygodniach wytworzyta sie
w ranie postrzatowej i wystrzatowej obfita ziarnina, wyma-
gajaca do zabliznienia 5 tygodni czasu.

18) X. N., 20-letni robotnik fabryczny, doznat ran po-
strzalowych z odlegtosci 130 krokow, a zgtosiwszy sie u mnie
trzeciego dnia okazywat na skérze klatki piersiowej brzucha
i na lewym udzie z przodu kilkanascie drobnych, nieksztat-
tnych ran, wielkosci od ziarnka soczewicy do potowy ma-
fego paznogcia, nie drgzacych przez catg grubos¢ skory, a ma-
jacych zupetne podobienstwo do ran, jakie okazujg robotnicy
w odlewarniach zatrudnieni, jezeli ptynna, wrzgca masa me-
talowa na skore prysnie.

W dodatku pozwalam sobie przytoczy¢ historyje cho-
roby i wynik sekcyi zmartlego wskutek pchniecia bagnetem
w brzuch, ktorego doznat réwnoczesnie z powyzCj przyto-
czonymi rannymi od zotnierza.
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J. W., 33 lat liczacy, pomocnik rzezniczy z Buczkowic,
wkrétce po doznauem uszkodzeniu przybyt do szpitala i oka-
zywat procz rany cietej, 4 cm. dlugiej po nad lewg koscia,
boczng rane 4 cm. dluga, w okolicy przodkowego kolca gor-
nego lew¢j kosci biodrowcj, o brzegach gtadkich w $rodku
na 1 cm. odstajgcych. Bebnica, wymioty. Rane oczyszczong
sublimatem pokrylem opatrunkiem jodoformowym, wewnetrz-
nie koniak, 16d, morfine. Dnia 24/4 tetno 150, bardzo
stabe, cieptota 37-5° C., wymioty trwajg dalej, bebnica wie-
ksza. Opatrunek dos¢ przesigkniety surowicg krwi zmienitem
i wstrzykngtem w rane zawiesing jodoformu w glicerynie.
O 8 mdj wieczoOr zejScie Smiertelne.

Sekcyja: rana na brzuchu siega ukosnie ku stronie
prawdj przez wszystkie miesnie, otrzewna otwarta na prze-
strzeni 4 cm. Obie S$ciany Kkiszki zstepujacej okazujg gtadkie
3 cm. szerokie, sko$ne rany na wylot. Podobne rany na je-
licie biodrowem. Ponizej prawego wiezu Pouparta gtadko
przecieta otrzewna na przestrzeni 2 cm. Kanat konczy sie
$lepo na 2 cm. od wiezu Pouparta. Ogolne ropne zapalenie
otrzewny. W matej miednicy nagromadzona ropa i nieco katu.

Krytyczny rozbidr zadanych uszkodzen.

Jakkolwiek doswiadczenie zebrane tutaj nie da sie bez-
warunkowo przenies¢ na teatr wojny, strzalty bowiem padly
z tak matej odlegtosci, kilkudziesieciu do stokilkudziesieciu
krokéw, podczas gdy w wojnie dalekonosna bron ta ranic¢
bedzie z odlegtosci kilkutysiecy krokéw, to jednak cho¢
w przyblizeniu przedstawi¢ sobie z dotychczasowego doswiad-
czenia bedziemy mogli obraz rannych w przysziej wojnie,
jezeli sie zwazy tak ogromng chyzos$¢ i dalekonos$no$¢ poci-
skow, jak to na wstepie wspomniatem. Wielkiej bowiem roz-
nicy miedzy ranami temi a zadanemi z odlegtosci kilkuset
do dwutysiecy krokow nie bedzie, jak to zresztg poréwnanie
z wynikami doswiadczen na zwierzetach okaze, w czem sie
powotam na powyzej przytoczong prace doswiadczalng Dra
Habarta jako i Brunsa ’). W ocenieniu uszkodzen osobno sie
zastanowie nad temi, ktore zadata kula w postaci niezmie-

') Die Geschosswirkunfj der neuen lileinkalibergewcbre
von Dr. Paul Bruna. Tilbiiigeny 1889.
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nionej t. j. tak, jak z lufy wyrzucong zostata, a osobno nad
ranami zadanemi kulg odbita, ktora tym sposobem straciw-
szy pierwotny ksztatt i objetos¢ inne zada¢ musiata uszko-
dzenia.

a) Rany zadane kulg cata.

Pocisk caly z tak malej odlegtosci trafiajagc czesci ciata
0 mniejszej czy wiekszdj zbitosci, mniejszej czy wiekszej ob-
jetosci przeszywat ciato na wylot, czynigc rany stosunkowo
nie wielkie, a przeszywajgc wszystko, co po drodze napoty-
kat w jednej linii prostej, taczacej rane postrzatowg z rang
wystrzatowa. Rany te niewatpliwie i z odlegtosci kilkuty-
siecy krokow bedg nie inne, jak to Dr. Habart podaje, kiedy
kula z odlegtosci 1500—2000 krokéw przeszta ciato konskie
na wylot. Prof. Bruns przeszyt z odlegtosci 100 krokow
5 zwilok ludzkich. W zwiokach do doswiadczen uzytych nie
znalezli i z tej odlegtosci kul, tak jak ja catej kuli nie zna-
laztem.

Rana postrzatowa na skorze jest dokiadnie okragtla,
0 brzegach gtadkich, jezeli pocisk pada pod katem prostym
do skory, ktora to posta¢ przemienia sie na okragtawg lub
eliptyczng stosownie do kata, pod ktérym pocisk pada. Sre-
dnica tych ran wynosita przewaznie 5 mm. z obwodka, jakby
oparzong zazwyczaj jednomilimetrowa. Najwieksza rana
ksztattu eliptycznego miata 1 cm. w Srednicy. Dotyczy to
przypadku 17-go, gdzie strzat padt pod bardzo matym ka-
tem, bo kula zrobiwszy kanat podskdérny 4 cm. diugi znowu
przez skore na zewnatrz przeszta. Rana wystrzatowa na sko-
rze miata brzegi niegladkie tylko wiecej ksztattu gwiazdko-
watego lub postrzepione, okazywata réwniez czasami obwddke,
a nawet przeczos i miata w Srednicy 7 mm. do 1 cm. Ha-
bart znajdowat rany postrzatowe z mniejszych odlegtosci,
0 $rednicy 5—9 mm., a ostatni rozmiar zawsze tylko wtedy,
gdy pod skorg byta kos¢; z wiekszych odlegtosci za$ rany
skorne miaty 8—11 mm. w $rednicy. Réwniez obwodke
czarng na okoto rany postrzatowej znajdowat, a czasem po-
dobne zabarwienie koto rany wystrzatowej, jak i ja w je-
dnym przypadku (1. 5) znalaztem. Powstanie tych obwddek
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ttomaczy¢by sobie mozna jako oparzenie, albo tez zgorzel po-
wstatg wskutek ugniecenia. Habart przechyla sie za ostatniem
ttomaczeniem, ze przy odlegtosciach kilkudziesieciu krokéw
niewatpliwie obok ugniecenia i oparzenie wplyw swoj wy-
wiera, jezeli sie zwazy, ze pocisk przetarty przez lufe sta-
lowg na powierzchni swej ogrza¢ sie musi i dopiero w dal-
szej odlegtosci czas ma na ostygnienie, i ze przy tak ogromnej
cbyzosci juz po uptywie maléj czastki sekundy skore rani,
z ktérej wilgo¢ odciggajac stygnie. Za tern przemawia i spo-
strzezenie z przypadkéw 2-go i 18-go, gdzie drobne czastki
otowiu z kuli odbit¢j o jaka$s twarda podstawe, kamien, mur,
lub okiennice zelazne utkwity w skorze, z ktéréj z trudno-
$cig oddzieli¢ sie daty. Rany te byly podobne do ran, jakie
okazujg robotnicy w odlewarniach zatrudnieni, jezeli ptynna
wrzgca masa metalowa na skore prysniel). Co do ran po-
strzatowych skory, podnies¢ jeszcze musze spostrzezenie Dra
Habarta. W przypadku samobojstwa bronig manlicherowska,
znalazt on w okolicy lewoj brodawki sutkowéj rane postrza-
fowg, 0 brzegach okopconych, majacg 7 mm. S$rednicy, rana
za$ wystrzatowa poniz¢j dolnego kata topatki praw¢j miata
tylko 5 mm. w $rednicy, o brzegach nieco postrzepionych.
Autor ttdmaczy sobie mniejszg rane wystrzatowg tem, ze kula
przechodzita przez skére mocno napietg przez kos¢ (topatke)
pod skorg lezaca. Ja za$ wotatbym sobie wyttomaczy¢ wie-
ksza rane postrzatowa, jako u samobdjcy powstatg, tym spo-
sobem, ze strzat padt u lufy bardzo blisko do skéry przyto-
zonej tak, ze i prezno$¢ gazow swoj wptyw wywarla.

W miesniach, tkance igczncj, powiezi jako
tez otrzewny $ciennc¢j powstawaty zawsze mate ka-
naty wzglednie otwory, o $rednicy i do 1% cm. S$rednicy,
to jest dla matego palca drozne, o brzegach gtadkich, przy-

) Juz po rozpoczeciu druku tej pracy przeczytatem prace
Dra Brunsa: Die Gescliossioirkwig der neuen Kleincaliberge-
wehre. Autor w swych do$wiadczeniach stwierdzit, iz sic pocisk
rozgrzewa czasem nawet ponad 300° C., co réwniez za mojem
ttomaczeniem przemawia.
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tern w miesniach znaleziono przy sekcyi do$¢ nieznaczne
podbiegniecie krwia, prawda, ze w moich przypadkach nie
byto nadwyrezone zadne wieksze naczynie. Prof. Bruns w swych
doswiadczeniach na zwiokach ludzkich takie same osiggnat
wyniki. Gtadki kanatl postrzatowy ledwie dochodzit, a rzadko
nieco przenosit objeto$¢ pocisku. Dodac tu winienem, iz bron
przez Brunsa uzyta bardzo jest zblizong do manlicherowskiej.
Jadro otowiane ma ostonke z miedzi i niklu. Kula jest 30 mm.
dtuga, o Srednicy 8 mm. i wazy 142 gr. Nabdj sktlada sie
z 3 gramOw bezdymnego prochu, a chyzo$¢ poczatkowa
605 metrow.

Na jelitach i kiszkach powstawaty rany okraglawe
dla palca drozne. Brzegi ran bywaty gtadkie, btona Sluzowa
na okoto rany byta zmarszczona, czopka S$luzu (wedtug So-
cina), zatykajgcego zupetnie rane, nie znalaztem nigdy mimo
to nie znajdywatem czesto tresci pokarmowej w jamie otrze-
wnej. Dr. Habart w przypadku rany postrzatowej konskiego
zotadka, napetnionego miazgg pokarmowsg (trawg) z odlegto-
§ci 200 krokdw znalazt rane, o Srednicy 8 c¢m., po przeci-
wny stronie za$ pekniecie $ciany zotgdka na przestrzeni
dioni, ktére sie na watrobe rozciggato, jako niewatpliwe
dziatanie rozsadzajace (eksplozyjne). Sam tego sprawdzi¢ nie
mogtem.

Brzeg nerki okazywat male okraglawe naddarcie,
kula za$ przez catg nerke przechodzaca, pozostawita tylko
maty kanat, mniejszy anizeli grubos$¢ pocisku, na okoto kté-
rego migzsz nerki okazywat drobne zmiazdzenie. Habart zna-
lazt rozlegle pekniecia i rozdarcia tych narzadéw, jako tez
$ledziony, co przypisuje histologicznemu ugrupowaniu istoty
tych narzadéw. Uszkodzen $ledziony lub serca nie widziatem.

Kanat postrzatlowy ptuca bywat drozny dla matego
palca, na okoto niego migzsz ptuca bezpowietrzny i nieco
wynaczynionej krwi bez przedarcia.

Co sie tyczy kosci inne znajdowatem uszkodzenia na
kosciach ptaskich, inne na dhugich, inne na kregach, inne
wreszcie na ko$ciach czaszki. Jezeli kula przeszyta kos¢
ptaska pod katem mniej wiecej prostym n. p. w kosci bio-
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drowéj (p. 6), wtedy powstat okragtawy ubytek, o $rednicy
6 mm. z brzegami bardzo mato postrzepionemi, od ktorych
wida¢ byto drobne szczeliny; po drugiej stronie tejze kosci
nastgpito na okoto rany oddarcie mat¢j waskiej blaszki kostne;j.
Podobne rany spostrzedz mozna byto niekiedy na zebrach,
tylko ze tutaj diuzsze powstawaty szczeliny. Podobne wyniki
otrzymat Dr. Habart w swych doswiadczeniach, a Prof. Bruns
niekiedy u nasady, a nawet na trzonie kosci dtugich. W prze-
waznej liczbie przypadkéw za$ znajdywano na kosciach
dtugich rozlegte ztamania i zmiazdzenie kosci.
Odtamki wielko$ci ziarnka prosa az do diugosci kilkunastu
centymetrow byty po czesci za pomocg okostnéj ze sobg zia-
czone, po czesci za$ luznie lezaty. Do téj kategoryi ztaman
zaliczy¢by mozna ztamanie kosci goleniowéj (p. 2). Na kre-
gach znalaztem w jednym przypadku (9) zupetne oderwa-
nie prawego wyrostka bocznego z 3-go kregu ledzwiowego.
W innym przypadku za$ (1. 13) przechodzit wcale gtadki ka-
nat postrzatlowy przez kregi piersiowe.

Ubranie u postrzelonych tylko w nielicznych przypad-
kach oglada¢ mogtem, w pierwszych dniach bowiem nie mia-
fem po temu czasu, po sekcyi za$ z reguly pochowano umar-
tych w tych szatach, ktére przyniesli. O ile za$ obejrze¢
zdotatem, inne otrzymatem wyniki, anizeli Prof. Bruns. Tak
na spodniach, jako tez gaciach znalaztem w okolicy rany
postrzatow¢j okragtawy ubytek, o brzegach postrzepionych,
mni¢j wiecej tak duzy lub nieco wiekszy, anizeli pociski.
W miejscach za$, gdzie kula opuszczajac ciato przeszywata
ubranie, powstawat ubytek o brzegach postrzepionych zna-
cznie wiegkszy. Prof. Bruns w doswiadczeniach na zwiokach
za$ nie znajdywat zadnego ubytku, przewaznie tylko peknie-
cia, jakby naddarcia dotyczacej materyi.

b) Rany zadane kulg odbita.

Inny zupetnie charakter miaty rany postrzatowe zadane
kulg odbitg (ricochety. Rany takie, ktore na polu bitwy rzadko
sie zdarzajg, w stosunkowo wielkiej ilosci tutaj zadane zo-
staty, co sie tem tlomaczy, iz strzelano na ulicy, gdzie sie

kule tatwo o bruk, inury, zelazne okiennice i t. d. odbijaty.
Dr. Jozef Bogdanik. Brori palna Manlicherowska itd. 3
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Kule takie z wielkg gwattownoscig ranity, czynigc rozleglej-
sze spustoszenia, rzadko jednak przechodzity na wylot, tylko
utkwity pod skorag. W jednych zwiokach znajdywatem juzto
wieksze, juzto mniejsze kawateczki ostonki stalowej, u ktorej
zagieta u podstawy cze$¢ catkowicie utrzymang zostata, w in-
nych zas$ znajdywatem rozmaicie znieksztattnione kawatki jadra
otowiowego od wielkosci ziarnka prosa do wielkosci ziarnka fa-
soli. Brzegi ostonki stalowej byty zawsze bardzo ostre i pogiete,
a wjednym przypadku (16) tkwit w zagietej ostonce stalowej
kawateczek sukna. Odtamki takie wyrywaly z czeSci ubrania
nieksztattne kawateczki, dochodzace do wielkosci czworaka i za-
dawaty na skérze nieksztaltne rany, zazwyczaj z ubytkiem
skory potaczone. Kanat postrzatowy w czesciach miekkich
byt znacznie wiekszy, anizeli od kul catych. Wielko$¢ ran
zadanych zalezata od wielkosci odtamkoéw kuli, jako tez od
tego, czy one powstaty od jadra otowiowego, czy od ostonki
stalowej. Ostonka stalowa, ostre brzegi okazujaca, wieksze
zadawata uszkodzenia. Rany na kiszce dochodzity do 15 cm.
dhugosci  (przyp. 12), przyczem rana na otrzewnej wiekszg
byta, anizeli na btonie $luzowej. W jednym przypadku nadto
(1. 7) sprawita ostonka stalowa rane na jelicie 2 cm. diuga,
ktéra drazyta przez otrzewne jedynie nie naruszajgc warstwy
miesn¢j. W migzszu watroby powstawal ubytek ze zmiazdze-
niem. Na plucach nie znalaztem wielki¢j réznicy, chyba tylko
taka, iz kanat postrzatowy bywat nieco wiekszy, migzsz na
okoto kanatu przekrwiony, prawie bezpowietrzny. Ogromne
zniszczenie znalaztem na oku i moézgu (przyp. 2). Dwa sto-
sunkowo mate kawateczki otowiu (jeden 1F2 cm. dbugi, a 4 mm.
szeroki, drugi 1 cm. dhugi, a 8 mm. szeroki, wydarty calg
gatke oczng i zmiazdzyty migzsz mozgu, ktéry sie na ze-
wnatrz wylewat, w dalszym za$ ciggu powstat dos¢ gtadki
kanat postrzatowy w poétkuli moézgowej, tuz pod oponami
moézgowemi $lepo sie konczacy. Tenze sam pocisk zmiazdzyt
zupetnie kosci, dno oczodotu stanowigce. Kule odbite spra-
wialy wogole na kosciach ubytki nieksztattne z rozlegtemi
szczelinami i juzto wiekszemi, juzto mniejszemi odtamkami.
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Nie dziw wiec, ze laicy widzac takie rany tego byli
zdania, iz one nie pochodzg od kul Manlicherowskich tylko,
ze na thumy zydzi z okien strzelali, bo zdanie podobne ob-
jawili nawet niektorzy koledzy przy sekcyi obecni. Demon-
strujgc kawatki pociskow w zwitokach znalezionych, obalié
zdotalem podobne domniemywanie, co sie przydato i przy se-
kcyi sadowo-lekarskidj (przyp. 7). Wyjasni¢ jeszcze winie-
nem powstanie rany na tytogtowiu w przypadku 13-tym, dra-
zace] przez czeSci miekkie i kosci bez naruszenia opon
mozgowych lub migzszu moézgu. Chory ten doznat niezawo-
dnie postrzatu w piersi z przodu, poczem upadiszy w tyt
uderzyt gtowa o wystajacy rég kamienia, prawdopodobnie
prég kamienny.

Ze ze znacznemi ranami postrzatowemi brzucha ranny
zdota jeszcze ujs¢ dluzsza przestrzenn wbrew doswiadczeniu
wojennemu Dr. Habarta przemawia opis choroby 1 7. Chio-
pak 25 lat liczacy, z rang brzucha na wylot, zadang kulg
odbitg zdotat ujs¢ 800 krokoéw i to drogg pagdrkowatg nie-
réwna.

0 pomocy rannym udzieli¢ sie majacej.

Ogladajac mate rany postrzatowe o brzegach gtadkich
i wystrzatowe (wylot ran postrzalowych) o brzegach tylko
nieco postrzepionych, nalezatoby a priori sadzi¢, iz uszko-
dzenia wewnetrzne w pordwnaniu z pociskami dawnych sy-
8tematow beda nieznaczne i mniej niebezpieczne. Tymczasem
rzecz sie tak nie ma. Kula Manlicherowska przeszywa wszy-
stkie narzady z tak gwattowng sitg, ze jezeli gdzie, to przy
ranach postrzatowych brzucha trafnie zastosowa¢ mozna zda-
nie Dra Wehra, wypowiedziane na pierwszym zjezdzie chi-
rurgow polskich w Krakowie ,zajmijmy sie rannym, a nie
rang*.

Zanim jednakze chirurg reke swg na rannym potozy,
odby¢ tenze musi droge z pobojowiska do miejsca pierwszej
pomocy (Hilfsplats) ws$rod gestego gradu zabdjczych kut.
Droga ta wobec dalekonosnosci pociskéw bedzie dtuga, boé
samo przez sie narzuca sie pytanie, czy wieksze oddalenie
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miejsca pierwszej pomocy, a nawet miejsca opatrunkowego
(Fer&andpZaté) od linii bojow¢j t. j. 800 wzglednie 2000 kro-
kéw dotad ustanowione w armii austryjackic¢j, a nawet zla-
nie obu tych miejsc w jedno wspolne wiecej oddalone nie
bedzie wskazanem. Ze za$ w przysztej wojnie liczba rannych
w jednej bitwie dosiegnie dotad zapewne niestychanego pro-
centu, watpi¢ trudno. Prosty stad jednak wniosek, iz stuzba
sanitarna znacznie musi by¢ liczniejszg i dobrze wycwiczona,
W przeciwnym razie nastgpig stosunki, w jakich sam sie
znajdowatem w pamietnym dla Biaty wieczorze z dnia 23-go
kwietnia r. b. Niepowotani zbierali polegtych i rannych i od-
stawiali ich na rozmaitych, do przewozu rannych nie odpo-
wiednich wehikutach do szpitala. Nietylko lekarza wojsko-
wego, ale nawet t. z. blessirtentraegerém nie bylo. Oby ten
brak stuzby sanitarnej przy tutaj z ostre-
mi nabojami nadestanych oddziatach woj-
ska nie byt ztym prognostykiem dla na-
szych rannych w przysziej wojnie. Stuzba
sanitarna, szczegOlnie liczba zbierajgcych rannych na pobo-
jowisku (Blessirtentraeger) musi by¢ znacznie wiekszg i le-
piej wycéwiczong, a zadaniem ich bedzie, aby ws$rod boju
siebie i rannych ile moznosci chronili od Swiezych pociskéw
i szybko dostawiali na miejsce opatrunkowe, ktére musi by¢
znacznie oddalone od linii bojow¢j. Dr. Habart wnosi, aby
tam, gdzie na to zezwalajg stosunki wykopa¢ promienisto
rowy okolo 1% metra gtebokie, w ktérychby rannych po-
miesci¢ bylo mozna. Przestrzeni pomiedzy dwoma rowami sie
znajdujgcoj, uzycby w takim razie lekarze mogli jako stotu
operacyjnego lub opatrunkowego.

Zaktadanie opatrunkéw nie moze by¢ zadaniem stuzby
na pobojowisku zajetej, z wyjatkiem przypadkow, gdzie sie
okaze potrzeba ustalenia ztaman¢j odnogi lub krwotok bez-
posrednio zagraza utratg zycia, a i wtedy wotatbym, aby
o ile moznosci tamowano krwotok zatozeniem opaski uciska-
jacej dosrodkowo znacznie powyzej miejsca broczacego, do-
tykanie sie za$ rany powierzy¢ nalezy samym tylko leka-
rzom. Wole leczy¢ rang, ktoéra kilka godzin narazong byta
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na dziatanie powietrza i stonca, anizeli takg, na ktorg przy-
fozono wecale nieczystg reka opatrunek, ktdry zotnierz kazdy
w kieszeni nosi. Pie¢ ran postrzalowych (przyp. 14, 151 17)
miedzy niemi rana postrzalowa stawu barkowego z przebi-
ciem topatki, z ktéremi ranni dopiero nazajutrz po uszkodze-
niu do szpitala przybyli, wygoito sie bez zaburzenia ogol-
nego. Stan chorych byt zupeinie bezgorgczkowy, kanaty
postrzatowe ropy wcale nie wydzielaty, a rany skorne wy-
goity sie per secundam, tylko nieznacznie ropiejac. Inaczej
rzecz sie miata w przypadku 16-tym, gdzie rana zadang zo-
stata odtamkami ostonki stalowej i kawateczek sukna ze spo-
dni oddarty utkwit w kanale postrzatowym. W tym przypadku
okazata sie potrzeba wydobycia pociskéw i przeptukiwania ka-
natu postrzalowego, z ktdérego sie znaczna ilos¢ ropy wydzie-
lala. Z wyjatkiem takich nielicznych przynajmniej na polu
bitwy przypadkéw uwazac¢ nalezy grzebanie w ra-
nach czy to palcami, czy zgtebnikiem za
uchybienie. Przyznam sig, iz mi niemito bylo postysze¢
od ludzi, ktérzy przywiezli do szpitala juz opatrzonego ran-
nego (przyp. 6), ze kuli w ranie nie ma, bo pan doktor juz
rane dokladnie zgtebnikiem badat. Zasade niebadania ran
tem snadni¢j obecnie wpoi¢ mozna lekarzom, ile ze daremnie
kusi¢ sie bedg o szukanie pociskbw w ranach. Caty po-
cisk powtarzam tylko nader rzadko w nich
utkwi Wydobycie za$ jego znaczniejsze sprawi trudnosci
anizeli dawnicj, trudno go bowiem bedzie uchwyci¢ szczyp-
cami, gdyz ma powierzchnie gtadka, twardg i okragty. Je-
dnakze i te zabiegi nie sg wskazane na miejscach opatrunko-
wych, lecz dopiero w szpitalach. Moze atoli zaj$¢ potrzeba
natychmiastowego wydobycia ciata obcego z rany, jezeli sie
stanie przyczyng tezca. Eiselsberg doswiadczeniami wykazat,
ze go wywotujg odtamki drzewa, a jeszcze bardziej zanie-
czyszczenie rany ziemig ¥ Sprawa ta byla przedmiotem zaj-
mujacej rozprawy na ostatnim zjezdzie higienistow i demo-

JExperimentelle Beitraege sur Aetiologie des Wund-
starrkampfes. Wienerldin. Wochenschrift, 1888, Nr, 10—13.—
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graféw podczas miedzynarodowcj wystawy w Paryzu. Sprawo-
zdawcy Graucher i Richard byli tego zdania, iz powierzchowne
warstwy ziemi obok innych chorobotworczych pratkdéw za-
wierajg i pratek tezcowy, ktéry dostawszy sie do rany,
szczegOlniej jezeli odtamki kosci sie ziemig zanieczyszczaja,
tezec wywota¢ moze. Innego zdania byt Vallin, podajac z co-
dziennego dosSwiadczenia, iz czesto rany ziemig zanieczy
szczone bywajag, a tezec przeciez bardzo rzadko wystepuje.
Crocg i Drysdale podaja w watpliwos¢ wiasno$¢ chorobo-
tworczag ziemi, bo¢ tezec wystepuje i bez rany po zwyklem
uderzeniu kijem. Cornila zdaniem za$ ziemia wywota¢ moze
tezec, nie moze atoli poda¢ wskutek jakiego czynnikal).

Wydobywania tych ciat obcych nie mozna jednak po-
wierza¢ stuzbie, lecz tylko lekarzom. Na miejscu pierwszej
pomocy (zaliczam tu juz i obecne miejsca opatrunkowe), be-
dzie rzeczg lekarzy, przedewszystkiem opatrzy¢ rany anty-
septycznie. W takich warunkach mojem zdaniem bytby na
miejscu suchy opatrunek wedtug Landerera ?), jezeli sie okaze
odpowiednim. Zdania swego w tym kierunku nie objawiam,
bom jeszcze zbyt maly zebrat materyjat. To jednak jest pe-
wnem, iz operacyje i opatrunki mni¢j zajmujg czasu, a palce
chirurga tyle nie cierpig, uzywa sie bowiem do S$cierania
rany tylko suchej gazy sublimatow¢j. Ma to jeszcze i pod
tym wzgledem wartos¢, ze podczas wojny zazwyczaj 0 wode
dos¢ trudno. Z operacyj zas wykonac¢ nalezy tylko te, ktére
natychmiast wykonane by¢ muszg jakoto: podwigzanie na-
czyn krwawigcych, ciecia tchawicy i t. d. Sg to zresztg rze-
czy znane. Inne operacyje, ktore odtozy¢ mozna, wskazane
sg dopiero w szpitalach.

Gdy juz ranny sie dostanie na miejsce statego pobytu,
rozwazy¢ nalezy, czy i jakich operacyj dokona¢ nalezy. Prze-
dewszystkiem radbym sie upora¢ z ranami brzucha. Z moich
chorych wszyscy pomarli i to przewaznie w bardzo krétkim

*) Sprawozdanie w Wiener medizinische Presse, 1889,
str. 1429. —
2) Wiener lilinik, 1890, zeszyt 2. —
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czasie w 2—10 godzin po doznanym postrzale, czy sie zro-
bito laparotomije, czy nie. Jeden tylko chory przezyt cztery
doby, a drugi siedmnascie, obaj bez operacyi. Jednego za$
znaleziono niezywego z rang postrzatlowg brzucha od kuli
catej. Dziwnym trafem ranny ten (przyp. 10) nie miat za-
dnego trzewia uszkodzonego tylko krew plynng i skrzepty
w jamie otrzewnowej. U innego rannego za$, ktéry zmart
w dwie godziny, to jest pierwszy z przybylych do szpitala
(przyp. 1), nie byt réwniez zaden narzad w jamie otrzewno-
wej uszkodzony, tylko brzeg nerki naddarty. Ten za$, co naj-
dtuzej zyt okazywat rane watroby, szes¢ otworéw w Kiszce
wstepujacej i rane trzeciego kregu ledzwiowego (przyp. 9).
Whbrew doswiadczeniom tedy Dra Habarta sprawdzitem, ze
kula cata na wylot przejs¢ moze przez jame brzu-
sznag bez przedziurawienia Kkiszek. W przy-
padku za$ (7), gdzie kula znieksztattniona przeszia przez
jame brzuszng, obok innych uszkodzen nastgpito zranienie
tylko btony Sluzowej jelita. Przypadki te nie sg dla laparo-
tomii zachecajace, jednakze nie powinny od ni¢j odstraszac,
gdyz mamy jeszcze zbyt mate doswiadczenie. Pawel Berger
opisuje  dwa przypadki. W pierwszym zatozono szwy, a Smier¢
nastgpita jeszcze tego samego dnia, w drugim przypadku
nastgpito wyzdrowienie po oktadach lodowych i wewnetrznem
zazywaniu makowca. Zachodzi wiec pytanie, czy czeka¢ lub
$pieszy¢ sie z wykonaniem laparatomii. Ja widziatem ran-
nych bezposrednio po odniesieniu uszkodzenia, a chorzy z ra-
nami brzucha wszyscy pomarli przewaznie w kilka godzin,
czy sie rany w kiszkach szyto, czy nie. W razie wojny przeto
chyba tylko bardzo mata liczba rannych z takiemi uszkodze-
niami dostanie sie do szpitala, przewazna liczba umrze na
pobojowisku lub w drodze, jak tego doswiadczyt Dr. Habart
w latach 1876, 1877 i 1878. Z tego wzgledu nalezatoby la-
paratomije wykonywac jak najrychlej, nawet jezeli mozna,
W miejscu pierwszej pomocy.

1 Bulletins et mémoires de la société de chirurgie de
Paris, t. XV., str. 93.
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Co do ran postrzatowych ptuca, rokowanie bedzie zdaje
sie korzystniejsze, anizeli dotad. Gtadki i stosunkowo maty
kanat postrzalowy bedzie mégt rychto i bez ropienia sie wy-
goi¢. To samo dotyczy ran postrzatlowych kosci i stawow,
jezeli powstanie gladki otwor. Inacz¢j rzecz sie ma w przy-
padkach zmiazdzenia kosSci jakie niestety i od kuli cat¢j dos¢
czesto sie przydarza. Nie uniknie sie w tych razach ampu-
tacyi lub resekcyi. Ostrzega¢ jednak nalezy przed zbytnim
pospiechem co do tych operacyj. N6z amputacyjny w reku
chirurga dopiero w ostatecznosci znajdowac sie powinien.

Sprawa gojenia sie ran wogole bedzie dla rannego ko-
rzystng. Najlepszym tego dowodem rana postrzatowa stawu
barkowego (przyp. 15), dalej wynik sekcyjny ran brzucha.
We wczesnych okresach znajdowatem przy ranach postrzato-
wych brzucha tylko nastrzykanie otrzewny, przy diuzszem
trwaniu choroby za$ zlepne zapalenie bez ropy. Inacz¢j rzecz
sie miata w przybocznym przypadku rany kiutej brzucha. Tu
juz po 24 godzinach wystapito ogolne ropne zapalenie otrze-
wny. Rokowanie tedy bedzie mogto by¢ pomysine tam, gdzie
kula, przeszywajgc ciato w jednej linii prostej, nie napo-
tkata narzadéw szlachetnych. Gdzie za$ to ostatnie ma miej-
sce, ciezkos¢ uszkodzenia zalezng bedzie od
liczby przeszytych narzaddw. Ze za$ liczba za-
danych uszkodzen u tego samego rannego bedzie znaczna,
przeto i Smiertelno$¢ bedzie znaczng, a przy ranach postrza-
towych kosci diugich bedzie zmiazdzenie tychze wecale zna-
czne, ludzka broniag przeto nazwac tej broni
nie mozna.









