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L Przyczynek do chirurgii pluc.

( Vulnera puncta et sclopetaria pulmonum ).

Skreslit

dr Fr. Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiogo w Warszawie.

Vulius punctum puimonis. Haimorrhajia in cavj pisuras. Pneumopexii.
Tamponatio. Sanatio.

28-go wrzes$nia 1902 roku Pogotowie Ratunkowe przywiozto do szpitala
Wolskiego St. P., 22-letniego str6za w jednej z siedzib podmiejskich, z rana
ktuta klatki piersiowej. Chory opowiada, ze jaki§ opryszek przez zemst¢ ude-
rzyt go nozem z lewej strony w klatke piersiowy; po otrzymaniu rany chory
przebiegt jeszcze okolo 100 krokéw, nastgpnie upadl i stracit przytomnosé.
Wezwane Pogotowie po udzieleniu pierwszej pomocy odwiozto chorego do szpi-
tala. Chory wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany, z mocno rozwinig¢tymi
mig$niami, nadmiernie blady, z wyrazem cierpienia i strachu na twarzy, oddy-
cha z trudnoscia, nader szybko 1 powierzchownie; tetno 120, nitkowate.
Z lewej strony klatki piersiowej na linea axill. anter. pomigedzy 4-em a 5-em ze-
brem znajduje si¢ rana poprzeczna, dlugosci okoto 2-ch ctm., z réwnymi brze-
gami Z rany tej saczy si¢ ustawicznie krew. Opukiwanie klatki wykazuje
na calej przestrzeni od przodu i od tylu sttumienie, od ktorego wolng jest tylko
okolica wierzchotka ptuca. Granic serca okres$li¢ nie mozna, gdyz zlewaja si¢
ze sttumieniem wyzej wzmiankowanem. Probne przektucie klatki piersiowej wy-
kazato, ze stlumienie zalezy od krwotoku do jamy oplucnej. Chory tak osta-
biony, ze podczas badania zemdlat.

Skutkiem rany, zadanej w klatke piersiowg nastapit do wnetrza tej ostat-
niej krwotok nader obfity, gdyz w ciggu kilku godzin |okoto 3 ch ol czasu
wypadku] wypetnit calag klatke piersiowa.



Majac to na wzgledzie, bez zwtoki przystapitem do operacji, aby opano-
wac krwotok, ktorego zrodlo nie bylo mi znane: moglto by¢ zranione serce, plu-
co lub nawet tetnica miedzyzebrowa. Bez usypiania chorego usunatem okoto
8 ctm. 5-go zebra ponizej rany klatki piersiowej, ran¢ rozszerzylem,
dodajac cigcie pionowe, i otrzymalem swobodny dostgp do wnetrza klatki
piersiowej. Tetnica migedzyzebrowa nie byla skaleczona, krwotok pochodzit
z wnetrza klatki piersiowej. Po otworzeniu szerokiem klatki piersiowej krew
z niej literalnie buchata. Staratem si¢ wyla¢ krew i pozostalg cze¢s¢ wybrac
tamponami z gazy, ale to do niczego nie doprowadzito, gdyz $§wieza fala krwi
ciggle naptywata. Poniewaz podczas tego chory si¢ zakaszlal i w plwocinie
pokazata si¢ krew, bylo to wskazowka dla mnie, ze pluco ulegto skaleczeniu.
Tetno chorego zupetnie gineto, sity go opuszczaty, zaledwie oddychat. Jezeli
szybko nie zawladniemy krwotokiem, chory skonczy na stole operacyjnym.
Wprowadzitlem natychmiast r¢gke do jamy klatki piersiowej, schwycitem ptat
pluca i wydobylem cze¢$¢ jego na zewnatrz przez rang; tym sposobem pluco
przyciagnatem do bocznej $ciany klatki piersiowej. Skutkiem tego krwawienie
wstrzymato si¢. Jame¢ oplucnej oprdéznitem i, o ile moznoéci, oczyscitem zapo-
mocg gazy wyjalowionej; zrdédta krwawienia jednak nie moglem dostrzedz.
Reka, wprowadzong do klatki piersiowej, wymacywatem serce i wngke ptuca.
Gdy ptluco zwolna opuszczalem ponownie do klatki piersiowej, natychmiast wy-
stgpowato gwaltowne krwawienie w poblizu samej wneki.

Wobec nieznacznego krwioplucia przypuszczac nalezato, ze samo pluco jest
zranione na nieznacznej przestrzeni i niezbyt gieboko; rana byta zadana w po-
blizu wneki, przecigta jedna z grubszych gatezi tetnicy ptucnej.

Poniewaz przekonalem si¢, ze krwawienie zatrzymuje si¢, o ile ptuco jest
przyciagniete do bocznej $ciany klatki piersiowej, a wystepuje ponownie przy
uwolnieniu ptuca, przeto przyszylem ptat pluca do brzegdéw rany; do jamy
za§ oplucnej pomigdzy serce a samo pluco wprowadzilem tampony z gazy,
szczelnie przyciskajac je do pluca, t. j. wykonatem costopneumopexiam i nastep-
cze zatamponowanie.

Chory byt bez tetna, na stole operacyjnym podczas wszystkich manipulacyi
asystenci moi wykonywali u niego entero - i hipodermoklyze. O wykonaniu
obszerniejszej operacji, t. j. o szerszeni otworzeniu klatki piersiowej, od-
szukaniu skaleczonego naczynia i podwigzaniu go lub zaszyciu rany, wobec tak
znacznej utraty krwi mowy by¢ nie moglo, z obawy jednak, aby chory podczas
operacji nie wyziongt ducha, ograniczytem si¢ do piieumopeksyi, tembardziej,
ze po jej zastosowaniu natychmiast krwotok ustal.

Chorego odniesli na t6zko; zaleciliSmy podawanie napojow w znacznej ilosci,
kofeine¢ i kamfore pod skore.

W nocy chory byl bardzo niespokojny i nieprzytomny,— zrywat si¢, rzu
cal, krzyczal, zdzieral bandaze, skutkiem czego stuzba musiata go obezwtad-
ni¢. Nad ranem po zastrzyknigciu morfiny uspokoit sig.

29.IX. T° zrana 37,6°;, wiecz. 38,6°.



Tetno 120, dosy¢ pelne. Chory przytomny zupelnie, nie pamigta, co si¢
dzialo w nocy; ostabiony, chetnie jednak przyjmuje ptyny i pokarmy. W plwo-
cinie nieznaczna przymieszka krwi.

30.IX. T° zrana 38,0°, wieez. 38,6°, tetno 116. Opatrunek catkowicie prze-
sigkniety surowiczo-krwista wydzieling; powierzchowne warstwy jego zmie-
niono. Wystapit lekki kaszel, w plwocinie niema krwi.

1.X. Poniewaz od czasu przybycia do szpitala nie bylo wyproznien,
przeto kiszki przemyto. Pomimo podniesionej cieptoty chory czuje si¢ dobrze,
domaga si¢ w wickszej ilo$ci jedzenia.

2.X. Stan bez zmiany. Cieptota 38,2°, wiecz. 39,0°. Wydzielina z rany
wciagz nader obfita. Zastosowano Ol ricini, kaszel, bez liaemoptoe.

4.X. Po obfitych wypréznieniach cieptota spadta do normy—37,0°—37,2°.

5.X. Ponowne podniesienie cieptoty. Zmuszeni byli§my zmieni¢ opatru-
nek, lecz wszystkich tampondéw nie usune¢liSmy, trzymaty si¢ one pluca nader
mocno, przez odrywanie przemoca mozna bylo wywota¢ nowy krwotok. Wydzie-
lina z jamy optucnej nader obfita, juz nie byla zabarwiona krwia. Kaszel tra-
pit chorego, powodowat mu bol w lewej stronie klatki piersiowej i trudno$é¢ od-
dechu. W ptacach rozsiane drobno- i grubo-pg¢cherzykowe rzezenia.

7.X. Po uptywie 9-u dni od czasu operacyi zmieniliémy tampony, do ja-
my oplucnej wprowadzitem saczki. Kopna wydzielina z rany byta bardzo obfita
i zniewalata do czestych zmian opatrunku. Chory w ciagu kilku tygodni go-
raczkowal, zwolna jednak cieptota si¢ obnizala, wydzielina z klatki piersiowe;]
znacznie si¢ zmniejszyla, kaszel nie ustapil, bol w lewej stronie klatki piersio-
wej dosy¢ zywy. Ogolny stan chorego znacznie si¢ poprawil, apetyt dobry,
sen niezty.

Chory uskarza si¢ na dokuczliwy kaszel i bol w lewej potowie klatki pier-
siowej. W koncu listopada kaszel wraz z bdlem w klatce piersiowej ustapil,
saczki usungliSmy.

27-go grudnia 1902 r. chory opuscil szpital z zagojona rana. Badanie
wykazuje stlumienie w dolnej polowie klatki piersiowej od przodu i od
tylu; od przodu sttumienie taczy si¢ z granica serca, od tylu dosigga niemal
do topatki. Na miejscu sttumienia oddechu nie stycha¢, powyzej oddech normal-
ny, lecz mniej wyrazny anizeli ze strony prawej. Serce nie przedstawia zmian.
Lewa strona klatki piersiowej sptaszczona. Stan ogdlny chorego wyborny. Po
uptywie kilku miesigcy chory wyglad mial kwitngcy, innych zmian ze stron pluc
nie bylo. Klatka piersiowa z lewej strony splaszczona. Pacyent nasz cigzko
pracuje.

Vulnus punctum pulmonis dextri. Haemorrhagia in cavo pleurao.
Pleuritis septica. Mors.

F. S., 21-letni wyrobnik, zostal przywieziony do szpitala Wolskiego z are-
sztu 27 go maja r. b. Chory opowiada, ze przed tygodniem podczas bojki



ulicznej otrzymat kilka ktutych i cietych ran w rgke [lewe pigs¢], glowe ikla'-
ke piersiowy. Z aresztu policyjnego odstawiono go dj szpitala skutkiem ciezkich
objawow ze strony ptuc. Chory uskarza si¢ na bdl w prawym boku, kaszel
mocny, z plwocing krwawe, oraz niezmiernie utrudniony oddech. Kany cigte
w okolicy prawej kosci ciemieniowe]j i lewej pigsci nie przedstawiaje nic waznego.

Na klatce piersiowej z prawej strony od tylu pomigdzy kregostupem
a lopatke na wysokos$ci grzebienia topatki znajduje si¢ skos$na ranka dlugosci
okoto 1 ctm.. Banka zupeilnie sklejona 1 pokryta strupem. Przy opukiwaniu
prawego pluca otrzymujemy stlumienie na calej przestrzeni od spina scapalae
ku dotowi, od przodu za$ juz od 4-go zebra. Powyzej stlumienia wystgpuje
odgtos tympanityczny.

Na miejscu stlumienia szmerow oddechowych nie stych aé, fremitus pec-
toralis zniesiony. W pozycyi lezgcej przy opukiwaniu otrzymujemy przydzwiek
tympanityczny w gornej czesci klatki od przodu. Panctio probatoria tJioracis
wykazala obecno$¢ plynu krwistego wewngtrz jamy optucne;.

Tetno 106. Oddech 40. Cieplota 88°. Serce i pozostale narzgdy nie
wykazuj¢ zmian wybitnych.

Okres§lono — valnus punctum thoracis et pulmonis, pneumo - et hacmo-
thorax.

Stan chorego tegoz dnia wieczorem znacznie si¢ pogorszyl, trudno$é¢ od-
dechu niezmierna, kaszel z plwocing krwawe, tetno 130, oddech bardzo szybki,
powierzchowny, zywy bdol w prawej potowie klatki. Twarz blada, pokryta
zimnym potem.

Z obawy, aby $mier¢ nie nastepila skutkiem uduszenia, przystepiono bez-
zwlocznie do przektucia klatki piersiowej 1 przy pomocy aparatu Portm’a
wyciggnigto znaczn¢ ilo§¢ powietrza oraz 600,0 ptynu krwistego. Po zabie-
gu tym chory uczul znaczng¢ ulge i stopniowo uspokoil sig.

W ciggu dwoch dni cieptota dochodzita do 39,2°, dusznos$¢, sttumienie na
klatce piersiowej bez zmiany, t¢tno 104, oddech 36. Chory tak ostabiony, ze
bada¢ go nie mozna w pozycyi siedzecej.

31 -go maja ponowne przektucie klatki i usunigcie 700,0 ptynu krwistego,
z czarnymi drobnymi skrzepami krwi.

Pomimo to stan bardzo cigzki — duszno$¢, bol w prawym boku, kaszel,
w plwocinie niekiedy krew, gorgczka wysoka, czeste wyprodznienia, co wszystko
razem wywotato nadmierne ostabienie inie pozwolito na przystepienie doradykal-
niejszego zabiegu. Zwrmwlna jednak stan chorego zacze¢t si¢ poprawiac, cieptota
cokolwiek si¢ obnizyla, duszno$¢ mniejsza, tetno 100—120, oddech 36, w pra.vej
optucnej zmiany jednak tez same. Poprawa ta niedtlugo trwatla. Chory ponow-
nie zaczel goreczkowaé. 23-go maja przeklucie wykazato obecno§¢ mocno
zmienionego wysieku krwistego.

24-go maja tylko przy pomocy miejscowego znieczulenia na linii pachowej
tylnej usunegliSmy czg¢$¢ 8-go zebra [6—7 ctm.], jam¢ oplucnej otworzyliSmy
i wypus$ciliSmy znaczng¢ ilo$¢ plynu czekoladowego. Do jamy optucnej wpro-
wadziliSmy s¢czki i tampony. Pomimo znacznego wyptywu z rany, chory nie



przestat goraczkowaé, a oprocz tego zaczal uskarza¢ si¢ na meczacy kaszel.
Sity chorego si¢ wyczerpywaly, trudno$¢ oddechu si¢ zwigkszata, niepokdj wzra-
stat i przy objawach zapasci chory zmart 1.VII. 1905.

Vulnus sclopetarium thoracis et pulmonis. Haemothorax.
Aspiratio.  Sanatio.

4-go marca 1901 r. bylem wezwany do 17-letniego chlopca, ktory wystrze-
lit do siebie z rewolweru. Zastalem chtopaka bladego, lezacego na t6zku nie-
ruchomo, z tetnem przyspieszonem — 120, z oddechem powierzchownym. Na
klatce piersiowej z lewej strony pod 5-em zebrem na linea mammaria—ranka
okragta, srednicy okoto 1 ctm., pokryta §wiezym, jeszcze nie przyschnigtym
skrzepem krwi,—byt to wejsciowy otwor kuli, wyjsciowego nie bylo. Od tylu
na klatce piersiowej z lewej strony na linii idacej od kata topatki, na wysokosci
11-go zebra znaczna bolesnos$¢ nie tylko przy obmacywaniu, lecz nawet i przy
oddychania chorego. Opukiwanie wykazuje wyrazne stlumienie w dolnej czesci
klatki piersiowej. Chtopiec pochrzakuje i oddaje plwocing, zmieszana ze S$wie-
73 krwia.

Chorego przewieziono natychmiast do jedn ej z lecznic prywatnych.

5.111. Stan bezgoraczkowy; t¢tno 90; chory uskarza si¢ na bol w lewej
potowie klatki piersiowej, a szczegolniej od tylu pomigdzy 10-em a 11-em zebrem,
utrudniony oddech i niewielki kaszel.

6.111. W plwocinie chorego znajduje si¢ krew. Przy opukiwaniu klatki
piersiowej sttumienie, dochodzace do kata topatki.

7.111. Krew w plwocinie. Stan bezgoraczkowy.

10.111. Bolesno$¢ w okolicy 10 go i 11-go zebra znacznie mniejsza.

15.111. Stlumienie na klatce piersiowej dochodzi niemal do potowy topat-
ki; szmeréw oddechowych w miejscu stlumienia nie stychaé. Tetno 80, pelne.
Cieptota normalna.

19.111 1901. Przy pomocy aparatu Pori.u’a wypuscitem okoto 1000,0 grm.
plynu krwistego. Stan chorego bezgoraczkowy. Chory szybko zaczat si¢ po-
prawia¢ i wraca¢ do sil. Plyn w klatce piersiowej ponownie si¢ nie zbieral.
Po uptywie 2-ch tygodni na calej przestrzeni na klatce piersiowej z lewej strony
stycha¢ prawidtowy szmer oddechowy, cokolwiek mniej wyrazny od dotu;
W miejscu tern nieznaczne stlumienie; przy obmacywaniu nieznaczny bdl na
wysokosci 11-go zebra w poblizu krggostupa.

Mielismy zatem do czynienia z rana postrzatlowa klatki piersiowej i ptuc;
kula przebita przednig $ciane, przeszia przez pluco i utkwita w tylnej $cianie
pomiedzy 10-em a 1l-em zebrem. Krwotok do jamy oplucnej sam si¢ zatrzymat.
Wynaczynienie draznilo obecnoscia swoja oplucng i powodowato zwigkszenie
si¢ plynu w jamie tej ostatniej. Jednokrotne usunig¢cie pltynu doprowadzilo do
zej$cia pomys$lnego. Kuli nie usuwatem.

0az. L.r.tf. Ne 34,



YuSnera sclopetaria thoracis et pulmonis. Haemothorax.

Aspiratio. Sanatio.

14-go grudnia 1901 r. bylem wezwany do 20-letniego me¢zczyzny, ktory
w celu pozbawienia si¢ zycia dwukrotnie wystrzelit do siebie z rewolweru.
Jeden strzat po drugim nastgpit natychmiast.

Chory malego wzrostu, wattej budowy, niezmiernie blady, lezat nierucho-
mo na t6zku; z trudnoscig i bardzo szybko oddychat; t¢tno okoto 130, drobne,
nikle. Z lewej strony klatki piersiowej na [linea mammaria pod 5-em zebrem
znajduje si¢ jedna ranka, stanowigca otwoér wejsciowy kuli, Srednicy okoto 1
ctm., a cokolwiek na zewnatrz takaz sama druga rana. Wyj$ciowych otworéw
kul niema; w okolicy 10-go i 11-go zebra od tylu—zywy bdl nawet przy oddy-
chaniu.

Chory kilkakrotnie zakaszlat i w plwocinie zauwazy¢ mozna bylo $wieza
krew. Przy opukiwaniu klatki piersiowej otrzymujemy od tylu z lewej strony
sthumienie.

15.XII. Stan chorego znacznie lepszy. T¢tno 100, miarowe; oddech mniej
szybki i glgbszy. Stlumienie od tylu sigega do kata topatki. W plwocinie przy
kaszlu krew.

16.XII. Stan bezgoraczkowy. Chory uskarza si¢ na bol w dolnej czgsci
klatki piersiowej, szczegolniej od tytu.

17.XII. Stlumienie w lewej stronie na klatce piersiowej nie powigksza
sie. Krwi w plwocinie niema. Stan bezgoraczkowy. Chory stopniowo si¢ po-
prawil, bolesno$¢ w klatce piersiowej si¢ zmniejszata. Plyn w jamie optucnej
utrzymywal si¢ na jednakowej wysokosci. 27.X1I. 1901 wypuscitem przy pomo-
cy aspiratora Porm'a okoto 650,0 plynu krwistego. W krotkim czasie na
miejscu sttumienia mozna byto wystucha¢ prawidlowy szmer oddechowy. W dol-
nej czeSci klatki piersiowej pozostalo jednak niewielkie stlumienie. Chory nie
goraczkowat, nie kaszlal i czut si¢ w ogdéle dobrze. Przeswictlanie zapomoca
aparatu ROENTGEN” wykazalo, ze jedna kula znajduje si¢ w poblizu krego-
stupa nad 10-em zebrem, a druga pod niem. Kul tych wymacaé jednak nie
mozna; poniewaz obecno$¢ ich nie sprawiata zadnych dolegliwosci choremu,
przeto nie widzialem potrzeby usuwania ich. Chorego w koncu stycznia 1902
r. wypuscitem z pod mojej opieki w stanie zupetnie dobrym.

Dwie zatem byly rany postrzalowe dolnego ptata lewego ptuca, z krwa-
wieniem niezbyt obfitem. Wyczekujaca metoda leczenia wraz z jednokrotnem
oprdéznieniem klatki piersiowej data wynik dobry.

Vulnus sclopetarium thoracis et pulmonis. Haemo - et Pneumothorax.
Aspiratio. Sanatio.

St. K., piekarz, lat 21, w nocy 13-go czerwca 1904 r. podczas zaburzen na
ulicach Wanzawy dostat postrzal z karabinu w klatke piersiowa. Strzelali



kozacy z odlegtosci 100 krokéw. Po otrzymaniu rany chory przeszedtl jeszcze
kilka krokoéw, poczem upadl i stracil przytomnos¢. Towarzysze podniesli go
i przynie$li do szpitala Wolskiego.

14.VI. Chory s$redniego wzrostu, dobrze zbudowany, blady niezmiernie,
z wyrazem ci¢zkiego cierpienia na twarzy, ustawicznie pokastuje, przyczem
wydziela mu si¢ ustami krwawa, pienista plwocina.

Na klatce piersiowej z lewej strony pomigdzy l-em a 2-em zebrem, w od-
legtoéci 6 ctm. od brzegu mostka znajduje si¢ okragta rana, $rednicy okoto 1,5
ctm., o brzegach nierownych, zmiazdzonych; zrany przy oddechu chorego wy-
dobywa si¢ krwawa wydzielina, pomieszana z pg¢cherzykami powietrza. Oko-
lica rany bolesna; od obojczyka az do 7-go zebra na przedniej powierzchni
klatki piersiowej wyczué si¢ daje emphysema subcutaneum.

Od tylu z lewej strony pod lopatka pomiedzy 8-em a 9-em zebrem, w od-
legtosci 10 ctm. od kregostupa znajduje si¢ drugi otwoér, cokolwiek mniejszy od
opisanego powyzej. Naokoto rany tej zauwazy¢ mozna obszerne wybroczyny;
z rany powietrze si¢ nie wydobywa, emphysemae subcutanei naokolo niema.

Opukiwanie 7 lewej strony klatki piersiowej w pozycyi siedzacej chorego
wszedzie daje odglos bebenkowy.

Opukiwanie od tylu w pozycyi siedzacej od wierzchotka pluca do kata topat -
ki daje oddzwigk tympanityczny, a od kata lopatki ku dolowi wyrazne sttumie-
nie. Szmer oddechowy w goérnej polowie lewego ptuca znacznie ostabiony, a od
dotu zupelnie go niema. Na rany nalozyliSmy opatrunek przeciwgnilny. Cie-
ptota 36,6°, wiecz. 37,8°.

15.VI. T° zrana 37,2°, wiecz. 37,8°. Bol w lewej polowie klatki piersio-
wej; w plwocinie—krew.

10.VI. T° zrana 37,8°, wiecz. 36,8° po obfitem wypréznieniu. Niewielki
kaszel; krew w plwocinie.

17.VI. Stlumienie na klatce piersiowej powigkszylo si¢. Stan podgo-
raczkowy. Objawy odmy piersiowej znacznie si¢ zmniejszyly.

Od 22.VI cieplota normalna, kaszel znacznie si¢ zmniejszyl, w plwocinie
jednak spotykamy krew w postaci matych skrzepow.

27.V1. Punctio probatoria wykazala w jamie oplucnej obecnosé¢ plynu
krwistego, ktory zajmuje przestrzen od kata topatki az do samego dotu klat-
ki piersiowej. Krwioplucia niema. Objawow odmy piersiowej niema.

N.VII. 1904. TIlo§¢ plynu w klatce piersiowej nie zmienita si¢, przeto
przy pomocy aparatu Porm’a usunglem 750,0 grm. krwistej cieczy.

12.VII. Stan ogoélny chorego wyborny. Ponizej topatki stychaé¢ prawi-
dtowe szmery oddechowe,—u samego dotu klatki piersiowej niewielkie sttumie-
nie. Stan bezgoraczkowy.

Chory, czujac si¢ dobrze, opuscit szpital i do tej pory nie zglosit sig.

Kula karabinowa =zrobila w danym przypadku otwér wejsciowy dosy¢é
znacznych rozmiaréw ispowodowala odme piersiowg. Krwotok z pluca byt
wzglednie do uszkodzenia niezbyt wielki. Odma piersiowa po pewnym czasie
ustagpita i nie wywotata zadnych powiklan ze strony optucnej. Po uplywie



kilku tygodni i po usunieciu ptynu krwistego z jamy optucnej chory wyzdro-
wiat.

Jakkolwiek rany ciete i ktute klatki piersiowej z jednoczesnem otwarciem
optucnej nie naleze, do rzadkosci, jednak uszkodzenie przytem ptuca niezbyt
czesto sie spotyka. W ciggu ostatnich 3-cli lat w szpitalu Wolskim, ktory
lezy w dzielnicy zamieszkatej przez ludno$¢ robotniczg, dosy¢ skorg do bojek,
miatem moznos¢ spostrzegania cietych i ktutych ran klatki piersiowej 31 razy;
w wiekszosci przypadkow optucna byta otwarta, lecz tylko w 9-u odma piersio-
wa powodowata ciezsze objawy, ptuco zas samo bylo zranione tylko w dwdch
przypadkach. Z pomiedzy tych chorych zaledwie mata odsetka zmuszona byta
do pozostawania w szpitalu, przewaznie zas$ leczyli sie oni ambulatoryjnie.

Powyzej przytoczylem dwa przypadki zranienia ptuca, jako przedstawia-
jace wieksze zainteresowanie tak ze wzgledu na rodzaj uszkodzenia, jak po-
stepowania z chorym. W jednem i drugiem spostrzezeniu rana ptuca byta
blizko wneki, zraniona byta jedna z wiekszych gatgzek tetnicy ptucnej. Po
zranieniu wystgpita odma piersiowa, oraz obfite krwawienie do jamy optucnej.
W pierwszym przypadku objawy byty tak grozne, Ze zniewalaty do natychmia-
stowej pomocy chirurgicznej, w drugim zas—krwawienie samo sie zatrzymato,
chory chodzit, dostat sie nawet do wiezienia, i dopiero po tygodniu przy pote-
gowaniu sie objawdéw ze strony ptuc byt odwieziony do szpitala.

Po uderzeniu nozem lub sztyletem w klatke piersiowg krwawienie do ja-
my optucnej moze nastgpi¢ skutkiem zranienia tetnicy miedzyzebrowej, serca
lub ptuca, nie méwigc juz o skaleczeniu naczyn wielkich. Na zranienie piuca
wskazuje jeden tylko decydujgcy objaw, mianowicie krew w plwoci-
nie, ktérej obfitos¢ jest zalezna od rozlegtosci i umiejscowienia samej
rany. Przy ranach giebokich, do ktérych otwiera sie wiekszych rozmiarow
oskrzele, krew moze pokazywac sie bardzo szybko po zadaniu rany, przy po-
wierzchownych za$, nieznacznych uszkodzeniach niekiedy jej nie widzimy i do-
piero po mocnym kaszlu chory wypluwa niewielkie skrzepy krwi.

Krwioplucie takie moze twa¢ bardzo krotko, jeden, dwa dni, niekiedy zas
utrzymuje sie znacznie dtuzej, jak naprzyktad w drugiem naszera spostrzezeniu,
gdzie krew w plwocinie znajdowaliSmy nawet po uptywie 2-ch tygodni: nie
byta to $Swieza krew, lecz niewielkie skrzepy, ktére chory z trudem od-
pluwat.

Jezeli krwawienie z ptuc do jamy optucnej jest wielkie i zagraza zy-
ciu chorego, nalezy otworzy¢ szeroko klatke piersiowg, dotrze¢ do miejsca zra-
nionego, i zaszy¢ rane ptuca lub jg zatamponowaé. W wiekszosci przypad-
kéw odma piersiowa powstaje jednoczesnie ze zranieniem ptuca, dlatego tez
sama operacya w tych razach matly wywiera wptyw na zwiekszenie jej. Po-
wietrze moze dostawaé sie do jamy optucnej przez otwartg rane w $Scianie
klatki piersiowej albo tez przez zranione ptuco, szczegdlniej jezeli przeciety
zostat jednoczesnie wiekszy przewdd powietrzny.



Dostep do piuca powinien by¢é wygodny. Znane mi jest spostrzezenie,
gdzie po usunig¢ciu jednego zebra nie mozna bylo znalez¢ rany w ptucu. Dla-
tego tez usuwac nalezy nawet kilka zeber, albo przeciag¢ jedno miedzyzebrze
i nastepnie kolejno kilka zeber wraz z cala $ciang klatki piersiowej, jak to
robitem w doswiadczeniacli na zwierzetach, caly za$ plat kostno - mieénio-
wy odsuna¢ ku gorze lub dotowi. Zaznaczy¢ tu jednak musze, ze na tego ro-
dzaju otwieranie klatki piersiowej niezawsze nam stan chorego pozwala. Wo-
bec groznego krwotoku, musimy S$pieszy¢ si¢, itorowac sobie droge do pluc
najpredzej, chociazby niezbyt wygodnie.

Mate rany pluc pozostawimy swojemu losowi, wigksze zas, mocno krwa-
wigce, zeszywamy lub tamponujemy.

Zaszywanie rany pluc na brzegach platow Ilub powierzchniach dostgp-
nych dla naszych palcow jest bardzo tatwe; inna sprawa jezeli rana
znajduje si¢ blizko wneki pluca, tu zaszycie natrafia na ogromne przeszko-
dy, niemal jest nie do wykonania, nalezy wtedy klatke piersiowg otwieraé bardzo
szeroko, pluco za§ w catoSci wydobywaé na zewnatrz, co znéw powoduje nad-
mierny wstrzgs i nader niekorzystnie wptywa na zej$cie pooperacyjne.

W takim tez przypadku po usuni¢ciu zebra i otworzeniu klatki piersio-
wej, kiedy widziatem, ze chory moze skonczy¢ na stole operacyjnym skutkiem
znacznego krwotoku przedtem, anizeli zdaze odszukaé rang w plucu i zaszy¢
ja, schwycilem plat ptuca mocno naciagnatem i wydobylem cze$§¢ jego na ze-
wnatrz klatki piersiowej. Krwawienie natychmiast zatrzymato si¢ skutkiem
mocnego napigcia tkanek; jak tylko zwolnilem pluco, t. j. zmniejszylem napigcie
plata, krwotok si¢ ponawial. Postanowitem tedy pluco przyszy¢ do §ciany klat-
ki piersiowej, a pomigdzy serce, wngke pluca 1 powierzchni¢ zranionego plata
gérnego wprowadzi¢ tampony z gazy, aby wraz ze skrzepami krwi mogly za-
myka¢ samg ran¢. Postepowanie takie okazalo si¢ bardzo skutecznem, gdyz
krwawienie wigcej si¢ nie ponowito.

Jezeli ptuco nie jest przyros$nigte do $ciany klatki piersiowej lub utrzyma-
ne zapomocg szwu, tamponowanie ran w niem jest cokolwiek klopotliwe skut-
kiem znacznej ruchomosci samego ptluca.

Pneumopexia, t.j. przyszywanie ptuca do klatki piersiowej, juz wielokro¢ by-
lo stosowane przez chirurgéw przy wykonywaniu operacyi na ptucach dla usu-
nigcia zgubnego wplywu odmy piersiowej; chodzilo tu o wywolanie zrostow
i zabezpieczenie oplucnej od zakazenia. W 1897 r. CakL B aver) z Pragi przy
usuwaniu migsaka z klatki piersiowej musiat otworzy¢ optucna, skutkiem cze-
go chory przestat oddycha¢. Baver chwycit kleszczami goériig cze$¢ pluca
i wydobyl na zewnatrz, wtenczas chory zaczal oddycha¢ przy czynnym udzia
le gornej potowy podtrzymywanego pluca. Baver wtedy przymocowat pluco
do klatki piersiowej i spokojnie dokonczyl operacye.

DELAGENERE W 1901 r. réwniez w 3-cli przypadkach po otworzeniu klatki
piersiowej przymocowal pluco do brzegéw rany zewnetrznej, aby ulatwi¢ oddech
operowanym.

b Carl Bavyer — Zur Pnenmopexie. Centralblat f. Ghir. 1897 — N. 2 p. 37.



W naszera spostrzezeniu pneumopexia miata podwojne znaczenie, — raz,
podtrzymujac ptuco, utatwiata oddech choremu, a powtoére — skutkiem mocne-
go napigcia tkanki plucnej powstrzymywata krwawienie. W dostepnej mi lite-
raturze nie spotykatem si¢ z podobnym opisem, aby przy pomocy pneumo-
peksyi starano si¢ powstrzymaé krwotok z rany ptucnej. Przy operowaniu na
innych tkankach czesto jednak uciekamy si¢ do tej metody, stad tez przez ana-
logi¢ pokusitem si¢ o zastosowanie jej przy krwawieniu z rany pluca. Poste-
postgpowanie takie ma t¢ jednak ujemny strone, ze skutkiem mocnego napie-
cia elastycznej tkanki plucnej utrudniamy krwiobieg z znacznym odcinku ptu-
ca, co ujemnie wplynag¢ moze na czynno$¢ samego serca, ktoéremu stawarza-
my przeszkod¢ do przepegdzenia fali krwi i zniewalamy przez to do wigkszej
pracy. Przy powstrzymywaniu krwotoku, zagrazajacego zyciu chorego, z takie-
mi odleglemi nast¢gpstwami pneumopeksyi liczy¢ si¢ nie mozemy, tembardziej,
jak doswiadczenie nasze wykazato, ze serce z ta sztucznie wytworzona prze-
szkoda daje sobie rade, krwiobieg si¢ wyrdwnywa bez zadnych powiktan.

Kwestya postepowania przy krwotokach ptucnych urazowego pochodze-
nia byla przedmiotem rozpraw na ostatnim Zjezdzie chirurgéw niemieckich
w roku biezacym [26 — 29 kwietnia].

GARRE 1) [z Krolewca] wystapit z odczytem ,,0 zaszywaniu ran
pltuc® Przy ranach pluc wyczekujaca metoda postgpowania daje znacznag
odsetke $miertelnosci [okoto 40$] skutkiem krwotoku, odmy piersiowej i wtor-
nego zakazenia. GARRE przeto radzi w celu zabezpieczenia ran pluc od
ropienia i ograniczenia rozwoju zapalenia optucnej, wcze$nie przedsigbrac za-
biegi chirurgiczne, otwiera¢ tedy szeroko klatke piersiowa i rany pluca
zaszywaé lub tamponowaé je. Dotad wykonano niewielkg liczb¢ podobnych
operacyi [9 razy =zaszycie, 3 razy tamponowanie], jednak zejScie poope-
racyjne [9 wyzdrowien] dalo wyniki bardzo zachgcajace do wczesnego sto-
sowania tych zabiegow. W zaszywaniu ran ptuc posiadamy $rodek, powstrzy-
mujacy krwotoki i1 zabezpieczajacy od przechodzenia powietrza z migszu
ptuc. GARRE jest zdania, ze ran¢ pluc nalezy zeszywaé: 1) w przypadkach ob-
fitych krwotokéw do jamy optucnej, 2) w dlugotrwalych i powtarzajacych
si¢ krwawieniach, 3) a takze przy odmie piersiowej, ktéra nie moze by¢ usu-
nigta przy pierwszem przektuciu

Garre jame¢ oplucnej po zaszyciu rany pluca tamponuje. REHN
pod tym wzgledem jest innego zdania, uwaza on, ze tamponowanie lub dreno-
wanie jamy oplucnej przy czystych sprawach jest zbyteczne, mozna oplucna
calkowicie zamknaé. Reu~N w 3-ch przypadkach przy wyluszezaniu guzéw z zeber
zmuszony byl usungé oplucne S$cienna na znacznej przestrzeni, a raz nawet
wycial kawalek pluca; pomimo to rane¢ oplucnej calkowicie zeszyl i sprawa za-
konczyla si¢ pomys$lnie, bez powiklan. REenN jednak radzi, aby po zabiegu na
plucach, to ostatnie wszy¢ w rane oplucnej.

1) GARKE [Konigsberg]. Uebea* die Naht von Lungenwuuden. Zeutralblatt f. Chiv. 1905.
N. 30. Beilage p. 35—37.



Juz wczeéniej chirurdzy—D ovEN, DELAGENIERE 1 inni—po czystych «ope-
racjach na ptucach jame¢ oplucnej catkowicie ‘zaszywali, a resztke powietrza
wyciagali zapomocg aspiratora Potm’a, aby wywola¢ w klatce piersiowej
ujemne ci$nienie i przez to daé¢ plucu moznos¢ prawidlowego rozszerzania si¢
przy oddechu.

Wykonywanie takich operacyi przy pomocy kamery SAUERBRUCH” bez-
sprzecznie o$mieli chirurgéw do szybszej decyzyi w zabiegach na ptucach.

W drugiem naszem spostrzezeniu po zranieniu pluca w ciggu pierwszego
tygodnia rozwinglo si¢ zapalenie oplucnej. Chory przybyt do szpitala z obja-
wami odmy piersiowej 1 znacznym wysickiem w optucnej. Ilos¢ tego wysigku
tak gwatltownie si¢ zwigkszyla, Ze zachodzita potrzeba natychmiastowego prze-
ktucia klatki piersiowej i opréznienia jamy oplucnej. Plyn otrzymany przy
przektuciu, byt jeszcze krwisty, lecz zawieral juz mnostwo drobnych, ciemnych
skrzepow. Zakazenie moglo nastgpi¢ skutkiem uzycia nieczystego noza bez-
posrednio przy zadaniu rany, lub skutkiem odmy piersiowej, albo tez droga
ptuc. Chociaz wszystkie trzy drogi w danym razie moga odgrywaé pewng ro-
le, jednak obserwacja kliniczna wskazywatla na czynny udziat pluca, — skrzep
w plucu nie byt trwaty, ulegt rozpadowi i po 2-ch tygodniach nawet od czasu
zadania rany chory przy mocnym kaszlu miat krwioplucie.

Stan chorego po uplywie tygodnia po dwukrotnem oproznieniu jamy optuc-
nej poprawit si¢ nieco, cieptota si¢ cokolwiek obnizyla, oddech byt roéwniejszy,
tetno pelniejsze. Lecz wkrotce ponowne obostrzenie zniewolito nas do otwo-
rzenia jamy optucnej i nsunigcia znacznej ilo$ci juz ropiastego wysicku, pomie-
szanego ze skrzepami krwi. Nie uratowato to jednak chorego, ktory ciggle go-
ragczkowat i po 8-u dniach od czasu wykonania operacyi przy objawach zapasci
zmart.

Ze spostrzezenia tego wyprowadzi¢ mozna ten wniosek, ze wynaczyuienia
do klatki piersiowej, jezeli tylko wulegaja zakazeniu, winny by¢ natychmiast
usuwane przez szerokie otworzenie klatki piersiowej. Usuwanie podobnych
wysickow droga aspiracji nie doprowadza do pozadanego wyniku, gdyz pewna
cz¢$¢ plynu pozostaje nadal w jamie optucnej i zatruwa ustrdéj. Rezekcya ze-
bra, otworzenie oplucnej, drenowanie jej lub tamponowanie, wykonane wcze-
$niej, daja lepsze warunki do wyzdrowienia chorego. Goragczka oraz znaczna
ilo§¢ ptynu krwistego wraz ze skrzepami krwi w jamie oplucnej, przemawiajg
wtedy za zapalnym stanem oplucnej i zachegcaja do wczesnego i doszczgtnego
usunigcia wysieku.

[D. u.J.



Il Bliznowate zwezenie odzwiernika po oparzeniu
kwasem karbolowym.
GASTROENTEROANASTOMOSIS.

Napisal

Bronislaw Bartkiewicz.

F. P., szewc, lat 35, zawezwal mi¢ do siebie w marcu 1904 r., skarzac
si¢ na bole w okolicy zoladka i wymioty po przyjeciu pokarmu. Jak si¢ oka-
zato z wywiadow, chory przed o$miu laty wypil dwie tyzki kwasu karbolowego
i od tego czasu stale doznawal zaburzen ze strony przewodu pokarmowego:
nudnos$ci, bolow 1 uczucia ci¢zaru sab scrobiculo, odbijania, zaparcia stolca.
Wymioty wystapity po raz pierwszy rok temu; w ostatnich miesiagcach pojawia-
ly si¢ co par¢ tygodni, wszelako pod wpltywem absolutnej dyety ilezenia w 16zku
uspokajaty si¢. Zdarzato si¢, ze chory zwracal obiad z dnia poprzedniego.
Wymiotéw krwawych nie byto. Utrate na wadze chory zauwazyt i przypisuje
ja wstrzymywaniu si¢ od wielu statych pokarméw. Badanie blizsze dato wyniki
nastepujace: Chory wzrostu $redniego, wychudzony w niezwyklym stopniu,
cera ziemisto - blada. Tetno 90, stabe. W sercu, plucach zmian wyraznych
niema. Brzuch zapadnigty, granica zotadka dolna na 1 palec ponizej pepka
[po napelnieniu woda], watroba, $ledziona, nerki nie przedstawiaja nic szczegodl-
nego. Badanie chemiczne zawarto$ci zoladka wykazalo obecno$¢ kwasu solne-
go w iloSci normalnej, uposledzenie wchtaniania blony $luzowej [proba z K1J
data zabarwienie papierka krochmalowego po 20-u minutach]. Prébne $niada
nie Ibutka z szklankg herbaty] wydobylem bez widocznej zmiany po 1] godzi
nie w calo$ci. Na zasadzie tych danych rozpoznalem zwezenie odzwiernika na-
tury tagodnej, powstale wskutek kurczenia si¢ blizny po oparzeniu kwa-
sem.

Spokdj, dyeta, lawatywy odzywcze i codzienne ptukanie zoladka o tyle
korzystnie wplynety na organizm chorego, ze po dwutygodniowem pobycie
w szpitalu, nie zgodzil si¢ na zaproponowang operacy¢ i wkrotce wypisal sie¢
w stanie zadowalajacym z przybytkiem na wadze, nie doznajac dolegliwosci
przy przyjmowaniu nawet statych pokarmow.

W poczatkach stycznia 1905 r. wezwano mi¢ do chorego tego po raz dru-
gi. Wyliczone powyzej objawy powracaly w ciggu ubiegtego roku kilkakrotnie,
wreszcie doszty do takiego stopnia nat¢zenia, ze uniemozliwily zupelnie prace
i przyjmowanie stalych pokarmow, a nawet ptynnych w wigkszej ilosci. W tym
stanie chory zgodzit si¢ natychmiast na zabieg operacyjny, ktory wykonatem
14-go stycznia 1905 r. Po przecigciu powlok brzusznych w smudze biatej mie-
dzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem i wydobyciu na zewnatrz zoladka



przekonatem si¢, ze odzwiernik zajgty jest w calosci przez twarda blizng, prze-
chodzacg po czesci ina przednig Scian¢ zotadka. Biorac pod uwage stabe od-
zywianie okolic zoladka, przylegtych do blizny, porzucitem mys$l o wycigciu od-
zwiernika, lub o plastycznem przywrdceniu jego S$wiatla i wykonalem tylne
zespolenie petli jelita czczego z zotadkiem (gastroenterocmaslomosis posterior
Hackeri).

Przebieg pooperacyjny nie pozostawil nic do zyczenia. W ciggu pierw-
szych pigciu dni chory nie dostawat nic procz kawaltkéow lodu do tykania i la-
watyw odzywczych. Pdézniej stopniowo mleko, rosot, kaszke. 12-go dnia przywro-
cono odzywianie droga zwykta bez zadnych pobocznych powiktan. Dziewiate-
go dnia zdjeto szwy. Prima intentio. Zupelna niespodzianka bylo wystapienie
objawow ,,btednego kotau w 19 dni po operacyi, w okresie, kiedy chory czut si¢
zupelnie dobrze. Bez zadnej widocznej przyczyny wystapity wymioty zdlciowe,
powtarzajace si¢ raz, lub dwa dziennie, przyczem chory oddawal 500 — 800
ctm. sz. czystej zotci. Plukania zotadka wywieraly tylko bardzo nieznaczny
i przemijajacy wpltyw dodatni, chory stracil apetyt i szybko chudt i tracit sity.
Wobec rozpaczliwego stanu zaproponowalem choremu powtdérng operacyg, ma-
jac zamiar wykona¢ potaczenie odcinka doprowadzajacego z odprowadzajacym
i wten sposdob uniemozliwi¢ przedostawanie si¢ zolci do zotadka. Wszakze
wie$§¢ o powtornym zabiegu tak silnie podziatata na chorego, ze od tej chwili
przestal wymiotowac, nastapita szybka poprawa ogdlna, trawienie odbywato si¢
bez przeszkody, przybytek na wadze wynosit 3 do 4 funtéw tygodniowo; po
czterech tygodniach chory opuscit szpital i obecnie cieszy si¢ zupelnem zdro-
wiem.

Przypadek powyzszy jest interesujacym wlasnie ze wzgledu na poézne
i bez wyraznego powodu wystapienie objawéw circidus mtiosns. Przegladajac
literature zespolen jelita z Zoladkiem, znalazlem przypadek, opisany przez
KoERTE’go, w ktérym autor wykonal gastroenteroanastomosis réwniez z powodu
zwezenia bliznowatego odzwiernika po oparzeniu Zracg substancya. Objawy
circ. vit. w przypadku tym wystapily w 27* miesigca po operacyi; polegaly na
stalych wymiotach zoélciowych i zmusily KoERTE’go do powtornej laparotomii.
Otwarto jame brzuszng i nie znaleziono Zadnej przyczyny anatomicznej, uspra-
wiedliwiajacej bledne kolo. Wykonano jednak euteroenterostomoze, poczem cho-
ry powrocil do zdrowia. KOERTE objasnia zjawieni# si¢ wymiotéw w podob-
nych razach wplywami nerwowymi, byé¢ moze zmiana Kierunku ruchu robaczko-
wego.

Przypadek mdj o tyle przekonywajaco potwierdza t¢ hipoteze, ze wymio-
ty ustaly poniekad pod wrazeniem psychicznego wplywu bez uciekania si¢ do
operacyi. Zmian anatomicznych oczywiScie przypusci¢ nie podobna, wobec
szybkiego wyrdwnania si¢ zaburzen.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

— + — i

O baineoterapii.

Streszczenie prac, odczytanych na Kongresie Balneologicznym
w Berlinie r. b.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 33].

12. G. SPPIESS. Balneoterapia w chorobach goérnego
odcinka oddechowego. Leczenie klimatyczne i hydropatyczne po-
winno by¢ zupetlnie zaniechane u osoéb, cierpiagcych na ostre sprawy zapalne
drég oddechowych, w tym razie bowiem pierwszym czynnikiem leczniczym jest
spokoj; natomiast wodolecznictwo moze by¢é z powodzeniem stosowane we
wszystkich prawie chorobach przewleklych, z warunkiem jednak, aby to ko-
niecznie si¢ odbywato w samych zaktadach kapielowych, poniewaz w tym ra-
zie zbawienie oddzialywaja na chorych procz wtasciwych zabiegéw hydropa-
tycznych i inne czynniki posrednie, jak: zmiana trybu zycia, usunigcie klopo-
tow codziennych, racyonalne odzywianie, gimnastyka lecznicza i t. d.

Bezposredni upltyw zabiegéw wodoleczniczych w chorobach drég odde-
chowych autor rozpatruje wedlug pewnego systematu, a mianowicie:

1. Balneoterapia wchorobach podostrych. Chodzi tu o nie-
zyt iiosa, zapelenie gardzieli i krtani. Przy tych sprawach chorobowych po-
byt na $wiezem powietrzu (zwlaszcza w okolicy lesistej], zwigzany z przepi-
sami dyetetycznymi oraz wlasciwg kuracya, polegajacg na miejscowem stoso-
waniu wod mineralnych [zwlaszcza stonych], ogrzanych do cieptoty miernej,
okazuje nader zbawienny wplyw na przebieg choroby. Niezyty zasto-
in o we nosa, potaczone z obrzgkiem blony S$luzowej, moga by¢ ta droga usu-
nigte catkowicie bez uciekania si¢ do zabiegdw operacyjnych, skadingd nie-
zbednych. W niezycie gardzieli z pozytkiem stosowaé¢ mozna przeplukiwa-
nia nosa, wykonywane wedlug TkoBw3cH’a: chory przechyla glowe w tyl,
aby dopusci¢ ptyn do tylnej $ciany gardzieli, poczem silnymi ruchami oddecho-
wymi wydmuchuje go przez nos [sposob dla chorych trudny do wykonania, jed-
nak bardzo skuteczny]. Pharingitis sicca roéwniez nadaje si¢ do leczenia
miejscowego: z dobrym skutkiem mozna tu stosowaé masaz btony $luzowej gar-
dzieli zapomoca zglebnika z kulka waty na koncu; $rodkéw zracych, jak azo-
tanu srebra, nalezy unikaé¢; mozna uzywaé obojetnej oliwy, albo pocieraé $lu-
zowke sucha wata. Autor zaleca stosowanie w pharingitis sicca sposobu Son-
DERMANN’a: niewielki lejek doprowadza si¢ do btony §luzowej, poczem zapomo-
cg pompki rozrzedza si¢ powietrze w nim zawarte — ujemne ci$nienie, tym spo-
sobem wywotane, powoduje przekrwienie btony §luzowej oraz nastgpczo wzma-
ga czynno$¢ wydzielniczg gruczotdow, co leczniczo wplywa na niezyt zanikowy
$luzowki. Niezyt gardzieli jest zjawiskiem statem u ludzi, oddychajacych usta-
mi i w nocy chrapigcych. ,Je$§li pacyent méwi — twierdzi autor — Ze nie mo-
ze oby¢ si¢ w nocy bez wody, to niewatpliwie oddycha wustami“. Ludzi oty-
tych o szyi krotkiej, ktorzy zwtaszcza na to cierpig, mozna odzwyczai¢ od szko-
dliwego natogu przez okreslony tryb zycia w zaktadach kapielowych: lekka
dyeta, unikanie sutej kolacyi, czyste powietrze podczas snu oraz picie wod mi-
neralnych Izwtaszcza stonych i gorzkich]. Przy laryngitis sicca z zabiegdw
leczniczych na pierwszym planie nalezy postawi¢ wziewauia fiuhalaeye], przy-



czem, jako plynu inhalacyjnego, mozna uzywaé¢ wodd alkalicznych, stonych,
siarczanych, ogrzanych do miernej cieploty. Bardzo czestem cierpieniem
u dzieci jest niezyt drobnych oskrzeli, kloreinu towarzyszy
nieznaczne wzniesienie temperatury. Zapomocg zwyklych zabiegdéw terapeu-
tycznych sprawa ta chorobowa z trudnoscia, daje si¢ usunaé, natomiast bardzo
skutecznie usuna¢ ja mozna, zdaniem autora, przez wyslanie chorego na zimeg
do St. Moritz. Gorzysta okolica, tagodny klimat i co najwazniejsza, zupel-
ny brak chorych na gruzlice zbawienie na chorego wplywaja.

2. Balneoterapia w chorobach gérnego odcinka oddechowego pochodze-
nia wtoérnego —od choréob ogdlnych, moze okaza¢c wielkie ustugi.
A wigc np. wody stone i gorzkie przy plethorci, otytoSci chorobliwej, przy
wszelkich sprawach zastoinowych moga posrednio oddziatywa¢ na przekrwie-
nie i przewlekly stan zapalny S$luzowki dréog oddechowych. Przy sprawach
gruzliczych zabiegi wodolecznicze maja wielkie znaczenie, jako $rodki zapo-
biegawcze; wlasciwa balneoterapia w malym stopniu oddzialywa na przyczy-
n¢ choroby i moze tylko zmniejszy¢ towarzyszace jej objawy niezytowe ze
strony gardzieli, krtani i oskrzeli. Wedlug osobistego do§wiadczenia autora
chorych na gruzlice krtani mozna z pozytkiem wysta¢ do miejscowosci gorzy-
stej o klimacie niezbyt suchym. Sprawy przewlekte drég oddechowych pocho-
dzenia gos$ccowego i1 przymiotowego réwniez si¢ nadajg do leczenia hydropa-
tycznego w pewnych okresach.

3. Zwlaszcza pomys$lne wyniki od stosowania balneoterapii mozna o0sig-
gna¢ w chorobach gornego odcinka oddechowego pochodzenia ner-
wowego. Uosdb, cierpigcych na histerye, neurasteni¢ i hipocliondrye, czgsto
daje si¢ spostrzegaé chorobliwa nadczuto$¢ S$luzoéwki dréog oddechowych oraz
tak zw. ,Rfflexnearosen®* — kichanie i kaszel nerwowy, napady dusznosci,
dychawica (asthma nervomm). We wszystkich tych przypadkach zabiegi wo-
dolecznicze, wzmacniajace system nerwowy, sa bardzo na miejscu [zimne i cie-
pte kapiele catkowite, potkapiele, oblewania, wycieranie i t. p.j. Czgsto gtowna
uwage zwroci¢ nalezy na niedokrwisto§¢: w tym razie nalezy stosowaé wo-
dy zelazne, arsenowe, zaleci¢ mleko, kefir, zwracaé uwage na stolec, dostarczac
$wiezego powietrza. Co si¢ tyczy dychawicy, to przy niej nader czg¢sto znaj-
dujemy sprawy patologiczne w nosie, na ktore nalezy oddziatlywa¢, jako na
przyczyne choroby. Jesli chodzi tu o polipy, najlepiej je usunaé w drodze
operacyjnej [zawsze widoczna poprawa!], je§li o przewlekle sprawy zapalne
w muszlach nosowych, mozna z powodzeniem stosowaé wziewania [inha-
lacye].

4. Wreszcie balneoterapia przynosi wielki pozytek w chorobach drog odde-
chowych pod wzgledem zapobiegawczym. Wiele 0osob wpodesztym wieku, chorych
na niezyty przewlekle, wie o tern dobrze, ze je$li nie przepgdzg lata w zakta-
dzie kapielowym, nie bgda mieli spokojnej zimy. Wogdle profilaktyka w tym
przypadku — to hartowanie, a pod tym wzgledem zabiegi wodolecznicze, jako
nadajace si¢ do stopniowania i dawkowania sily podraznienia, moga posiadaé
olbrzymie znaczenie.

13. C. Posner. Balneoterapia w chorobach drég mo-
czowych. Majac na wzgledzie leczenie narzadow, mocz wydalajacych,
musimy wprzéd okresli¢ pojecie ,,niedomogi“ nerek, z ktéora wlasnie mamy
walczy¢. Niedomoga {Insuffizienz) objawia si¢ nie tylko zatrzymaniem we
krwi czgsci sktadowych moczu, co prowadzi do mocznicy (uraem ia ostabienie
czynnosci nerkowej moze przedewszystkiem doprowadzi¢ do gromadzenia si¢
nadmiernej ilo$ci wody w ustroju ( Wcisserretention), co ze swej strony moze wy-
wota¢ obrzgki; dalej niedomoga nerek moze si¢ cechowaé zatrzymaniem



w ustroju pewnych substancji chemicznych, silnie wode przyciagajacych, co
doprowadzi¢ moze do obrzekow: role te, wedlug STRAUSS’*, pelni chlorek
sodu, ktéremu w znacznej mierze nalezy przypisywa¢ obrzeki u chorych nerko-
wych.

Jak walczy¢ z ta niedomoga? Na pierwszym planie autor stawia ciepla
kapiel, a zwtlaszcza napotng (Schwitzbad). Pozytek oczywisty: wobec wzmo-
zonej dzialalnosci skoéry, nerki odpoczywaja. W zapaleniu nerek ostrem za-
bieg ten stanowi §rodek klasyczny. Wazng jest nader rzecza, ze pot zawiera
w wielkiej ilosci zwigzki chloru, co wobec wnioskow Strauss” jeszcze bar-
dziej przemawia za ciepla, napotna kapiela. Z drugiej jednak strony, pot jest
biedny w zwiazki azotowe, ktorych ilo§¢ wobec tego wzmaga si¢ we krwi po
poceniu sig¢—nalezy to mie¢ na wzgledzie przy nieznacznych objawach moczni-
cy. Wewngetrzne uzywanie wod mineralnych réwniez moze by¢ wskazane
w chorobach nerek, przedewszystkiem ze wzgledu na moczopgdne ich dziata-
nie; jesli nerki nie sa upo$ledzone pod wzgledem funkcyi, diuretica moga oka-
za¢ si¢ nader pomocnemi. Z drugiej strony, pamig¢tajac o szkodliwos$ci soli ku-
chennej dla ustroju w chorobach nerek, nalezy zaniecha¢ uzywania wewnatrz
wod stonych i wogdle baczng zwraca¢ uwage na wybor wody mineralnej do
picia.

W stanach zapalnych drég moczowych, czytomamy zapalenie cewki, czy pe-
cherza, czy miedniczki nerkowej,—uzywanie wod mineralnych jest przeciwwskaza-
ne Iwewnetrznie]. Pierwszy warunek dla chorego w tym ruzie—to spokdj i wszelkie
podniecanie narzadu srodkami moczopednymi moze si¢ okaza¢ nader szkodli-
wem. Giepla kapiel obojetna, jako fonicum, wskazana jest tu oczywiscie zawsze.
W  sprawach przewlektych, $rédmiaszowych, pochodzenia niezapalnego, np.
w marskosci nerek baczniejszg uwage winni§my zwroci¢ nie na nerki, lecz na
serce, ktore zawsze wtdrnie jest uposledzone w tym razie. W danym przy-
padku za$ $rodki farmaceutyczne okazg si¢ stokro¢ skuteczniejszymi, niz zabie-
gi hydropatyczne. Jednak znaczenie kuracyi klimatycznej moze si¢ w danym
razie okaza¢ pot¢znem; dla chorych nerkowych bardzo nadaja si¢ Wtochy Pot-
nocne, Riviera, ajeszcze bardziej kraje podzwrotnikowe, tu bowiem chorzy mogg
przebywaé przez rok okragly na powietrzu [Madeira, Biskra, Algier, Helouan].

Co do kamicy nerkowej, autor trzyma si¢ punku widzenia Ebstein’r,
wedtug ktoérego trzy czynniki wptywaja na tworzenie si¢ kamieni w przewo-
dzie moczowym: 1) nadmierna ilo§¢ pewnych soli, z ktérych moga si¢ tworzy¢
straty, 2) obecno$¢ w moczu cze¢$ci organicznych, ktore stuzg zwykle za jadro
kamienia, 3) objawy zastoinowe w moczu. Oddzialywanie na te trzy czynniki
jest wlasciwie zapobieganiem kamicy, skoro bowiem kamien juz si¢ uformo-
wal, nie pomoze juz zadna procedura balneologiczna. Ot6éz co do celow zapo-
biegawczych — baineoterapia moze by¢ nader pomocng. Tak, co do 1-ego p.
sole, ktore gromadza si¢ w nadmiernej iloSci w moczu, mozna tatwo rozpusz-
cza¢ zapomoca wprowadzania do ustroju wielkiej ilo$ci wod mineralnych: przy
usposobieniu do kamieni moczanowych oraz szczawianowych [oksalaty] nalezy
podawaé¢ wody alkaliczne, zwlaszcza zawierajace wegglan sodu; na kamienie z fo-
sfatow lepiej oddziatywaja wody mineralne, zaxvierajace dwutlenek wegla [mozna
inne wody nasycaé sztucznie gazem CO.J. Co si¢ tyczy punktu 2-go — to obec-
no$¢ substancji organicznych w przewodzie moczowym $§wiadczy o istnieniu
niezytu, wiadomo za$, ze ciepte kapiele i podawanie niektéorych wod wewngtrz-
nie moze okazaé si¢ xv tym razie nader pomoenem. Wreszcie, co si¢ ty-
czy zastoiny moczu, to skutecznie przeciwdziata¢ temu mozemy przez wpro-
wadzanie wielkiej ilo$ci wod mineralnych do ustroju, co podnosi ci$nienie w dro-
gach moczowych i wptywa na szybko$§¢ przeptywania moczu.

W zakonczeniu autor zwraca uwage na wielki pozytek wod, zawierajacych
zwiazki jodu, stosowanych w przeroS$cie i zapaleniu przewlektem gruczotu kro-



kowego (prostata). Wreszcie moze najbardziej skntecznemi sa wody mineral-
ne w nerwicach narzadu moczowego i plciowego, a zwlaszcza w neurasthe-
nia sexualis. Oczywista rzecz, ze czynnikami uzdrawiajacymi sa w danym
przypadku nie tylko wody, lecz otoczenie miejsca kapielowego, nowe towa-
rzystwo, zmiana trybu zycia [nieraz odsuni¢cie od matzonka lub matzonki],
klimat [najlepiej gornoalpejski oraz S$rednioalpejski z obfitoscia laséw], oraz
w znacznej mierze sugest)'jne dziatanie zaktadu leczniczego, co, jak wiemy,
u 0séb nerwowych jest zwlaszcza potezne.

(Berliner klin. Wochenschrift, N. 22—23—25. 1905). T. Jaroszynski.

ZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

16 E. de la Harpe. Wyniki leczenia zapomoca fango oraz potaczonego
leczenia fango i solankami.

W ciggu 4-cli sezonoéw kuracyjnych w Bex-les-Bains autor obserwowat 0go-
lem okoto 100 przypadkow chorobowych leczonych zapomoca fango; potowe ob-
serwowanego materyatu stanowily gosSciec i dna, nastepnie cierpienia nerwowe,
zapalenia zyl, choroby chirurgiczne i kobiet. Ogolnq cecha w grupie cierpien
gos¢cowych i dnawych byl cigzki, przewlektly i uporczywy przebieg, tak iz sto-
sowanie tutaj pomienionego leczenia bylo uwazane za ultimum refugium. 1 rze-
czywiscie, naog6t bioragc, w przypadkach zapalenia stawdéw zniepodobniajacego
fango nie ujawniato wybitnie lepszego dziatania, niz inne odnosne metody
lecznicze. Zaledwie w *4 przypadkéw mozna bylo zauwazy¢ istotng poprawe,
i to pod warunkiem, ze dany przypadek nie nalezat do liczby zastarzalych oraz
ze wystgpowal u osobnikdéw miodych. Dodatnie wyniki leczenia dny oraz
go$éca dnawego autor przypisuje obfitym potom. Owocnem roéwniez jest dzia-
lanie fanga w go$¢cu migSniowym. Przechodzac do grupy cierpien nerwo-
wych, autor z naciskiem zaznacza, ze w histeryi i neurastenii nie udalo
mu si¢ otrzymaé zadnych wynikéw. Inaczej zupelnie rzecz si¢ przedstawia
W ischias tutaj bowiem nadzwyczaj wyraznie wystepuje kojaca, lecznicza
wlasnos$¢ fanga — poprawa nast¢puje szybko i pozostaje trwata. Mniej juz na-
daja si¢ do takiego leczenia zapalenia nerwow, chociazby przy jednoczesnetn
stosowaniu elektroterapii. Wreszcie, bezskutecznem zupetnie bylo fango w przy-
padku nerwobdlu po potpascu (herpes zoster) klatki piersiowej. W bolesnem
zapaleniu zyl ciepta masa fango dziata wprost dobroczynnie: bole ustaja i, zdaje
si¢, stwardniate nacieki skorne ulegaja wessaniu—wprawdzie stosowano tu jed-
noczesnie i kapiele solankowe. W cierpieniach chirurgicznych, umiejscowionych
glownie w stawach lub ich sgsiedztwie, otrzymano rowniez dobre wyniki — by¢
moze, iz fango dzigki swemu ci¢zarowi powoduje zalecone przez Bima’a prze-
krwienie zastoinowe; nalezy jednak pamigtaé, iz wybitng rolg odgrywa tutaj
migsienie. W chorobach kobiecych autor zaleca polaczone leczenie zapomocsg
fango i solanek, przewaznie jednak w przypadkach przewlektych.

(T/ierap. Monatsli., N. 6. 1905). W. Dobrowolski.

117. Groedel Il. 0 fizyologicznem dziataniu solanek.
T. Groeper Il wlnstytucie hydroterapeutycznym przy uniwerstecie ber-
linskim badat, jaki wplyw na cieptote ciata, liczb¢ oddechow i tg¢tna i ma-



ksvmalne ci$nienie krwi wywieraja solanki, zawierajace w rozmatej ilo§ci NaCl,
KCI1 i Ca012

Temperatura kapieli wynosita zawsze 35° C. Badaniu podlegaty wylacz-
nie osobniki zdrowe w wieku od 20 u do 24-ch lat.

Na zasadzie swych badan autor twierdzi, iz solanki oobojetnejtempera-
turze, zawierajagce NaCl, czy tez KOI lub CaCl2 w rozmaitej iloSci, w swojera
dziataniu na zdrowy organizm niczem nie r6znig si¢ pomig¢dzy soba; pod wzgle-
dem dziatania; nie rdznig si¢ one rowniez i od zwyczajnych kapieli przynajmniej
co si¢ tyczy cieploty ciala, liczby oddechow i t¢tna — nie wywieraja one mia-
nowicie zadnego wyraznego wpltywu; co najwyzej daja si¢ spostrzega¢ mniej-
sze lub wigksze wahania w ci$nieniu krwi.

Autor podaje nastepnie krotki przeglad wynikéw, do jakich doszli w swoich
badaniach rozmaici autorowie.

Wahania cieploty ciata pod wplywem solanek o obojetnej temperaturze,
zawierajacych jedne ze wzmiankowanych wyzej soli, nie r6znig si¢ niczem od
takichze wahan przy zwyczajnych kapielach, t. j. cieplota ciata obniza si¢
w granicach 0 — 0,3° C— J acos, LEICHTENSTERN, TAEGENER, G ROEDEL II.

Liczba t¢tna nie ulega zadnej znacznej zmianie — T RAUTWEIN, TAEGENER,
Groeper II. Liczba tetna si¢ zmniejsza — H EYMANN, STIFLER.

Cisnienie krwi si¢ zwigksza — T RAUTWEIN, STIFLER [po CZ¢SCi G ROE-
e II].  Oddech staje si¢ glebszym i spokojniejszym — H EYMANN.

Liczba oddechéw pozostaje bez zmiany — T RauTwEIN, G ROEDEL II.

Przemiana gazéow w plucach nie ulega zmianie - TAEGENER, W INTER
Nnitz. Wydzielanie azotu si¢ zwicksza — RoBiN; zmniejsza si¢ — KELLER [po
cze$ci K OESTLIN].

Wydzielanie chlorkow zwigksza si¢ — RoBIN, VOLLMER, HERVE [po czgsci
KELLER].

Odruchowa wrailiwo$¢ na podraznienia elektryczne znika — TRAUTWEIN.
Skora staje si¢ wrazliwsza — S ANTLUS.
(Berlin. klin. Wochenschr. 1905. N. 11). W. Breszel.

Przeglad bibliograficzny.

Prof. B. Wicherkiewicz. Jaskra pod wzgledem pochodzenia, obrazu kli-
nicznego i leczenia. ,Nowiny Lekarskie®. 1905. Ne5 i 6.

Jest to wyktad kliniczny, oparty na szeregu przypadkow, przedstawio-
nych sluchaczom medycyny i dajacy zupelny obraz patogenezy, symptomato
logii i leczenia tej waznej i cigzkiej choroby ocznej. Wyktad ten, wydrukowa-
ny w catosci w ,Nowinach lekarskich®, stanowi rownocze$nie bardzo cenne
przypomnienie wszystkiego, co o jaskrze wiedzie¢ i pamigta¢ powinien kazdy
praktyk niespecyalista, aby si¢ ustrzedz pomytek rozpoznawczych w skutkach
dla chorego fatalnych i aby unikngé btgdéw w leczeniu i wiedzie¢ kiedy i w ja-
kich przypadkach nalezy chorego skierowaé co rychlej do specyalisty. Nieste-
ty, zawsze jeszcze zdarzaja si¢ przypadki, gdzie lekarze nie dos¢ do leczenia
choréb ocznych przygotowanl przyjmujac jaskr¢ za zatme, zatrzymuja chorego
az do chwili gdy ,,za¢ma® dojrzeje i odsylaja go do miasta, gdzie sa okulisci,
lecz brak poczucia $wiatla wyklucza juz wszelka mozliwo§¢ ratunku. Zdarza-



ja si¢ niestety i takie przypadki, gdzie lekarz przyjmujac jaskre za zapalenie te-
czoéwki, zapisuje atroping, ktdra oczywiscie stan oka pod kazdym wzgledem po-
garsza i przyS$piesza zupelna utrate wzroku. Takie smutne zdarzenia sklonity
widocznie prof. W icherkiewicza, zeby, w tamach pisma, dla ogétu lekarzy
praktykow przeznaczonego, w zwieztym wykladzie zestawi¢ kardynalne wia-
domosci o objawach i leczeniu jaskry. Z drugiej strony praca ta moze obudzié
zajgcie i w gronie specyalistow, gdyz autor wplata w swodj wyklad wtlasne po-
glady na etyologi¢ i patogenez¢ jaskry i podaje zasady leczenia, jakie w roz-
nych postaciach jaskry wyprobowal i na podstawie wieloletniego doswiadcze-
nia za najskuteczniejsze uznane, stosowac zaleca. 1 tak. méwigc o przyczy-
nach wywotujacych jaskre, wzglednie o warunkach sprzyjajacych jej powsta-
niu, wspomina o dnie, o skazie moczanowej, o syfilitycznem stwardnieniu naczyn,
o zmianach wnarzadach ptciowych u kobiet zwtaszcza w okresie przekwitu, o za-
burzeniach jelitowych, wreszcie o wzruszeniach psychicznych, jak bole$¢, ra-
do$¢, przestrach, i na podstawie licznych spostrzezen wypowiada przekonanie,
ze czynniki te u o0sdb usposobionych mogg posrednio wywota¢ napad jaskry.
Wzmiankuje takze o niekorzystnym wplywie pory zimowej, przytaczajac
statystyczne prace Steindobff’r z kliniki berlinskiej i G eislkr’» z kra-
kowskiej uniwersyteckiej kliniki okulistycznej. W' rozdziale o leczeniu jaskry
znajdujemy wiele wskazowek, opartych na osobistem do$wiadczeniu autora. Co do
srodkow zwezajacych Zrenice, przekonal si¢ prof. W ,zeezerynaw 'a i 1°/0-owym
rozczynie sprowadza niejednokrotnie bol i tak silne przekrwienie ciala
rzgskowego i teczowki, ze nawet do wyuaczynien przyj$¢ moze; natomiast roz-
czyn 1%o-y dostatecznie ucisk $rodoczny obniza i zrenicg zweza. W takiem
tez stgzeniu zapisuje autor zwykle ezeryu¢ w swej ogolnie juz znanej mie-
szance pex. Nie bede juz zatem przypominal wzgledoéw,, ktore usprawiedliwia-
ja zawarto$¢ kokainy [y2— lg] w tej mieszance, dziatajacej skutecznie nie-
raz w takich przypadkach, gdzie sama ezeryna lub sama pilokarpina zawodza.
Z innych $rodkow zeleca autor dioning, w ktorej wykazal wbrew spostrzeze-
niu BnmEn'a dzialanie nie rozszerzajace, lecz zwe¢zajace. Zaleca takze prze-
twory nadnercza [adrenaling, suprarening, epinefryu¢ it. dJ. Szczegélniej przy
iridektomii celem zapobiezenia nadmiernemu krwotokowi, a takze przy glau.
eoma infantile, gdzie $rodki te mogg sprowadzi¢ wyleczenie, a tem samem za-
stapi¢ trudng techniczne i niebezpieczng w tych razach iridektomi¢. Po wy-
konanej iridektomii wazne znaczenie lecznicze przypisuje autor systematycz-
nemu uaguiataniu gatki ocznej. Co do jaskry prostej (glaucoma simplex), ktorej
leczenie zawsze jeszcze stanowi zagadnienie sporne, nie jest autor zwolenni-
kiem zabiegow eperacyjnych, poniewaz we wielu przypadkach zdotat przez Ila-
ta cale przy uzyciu miotykow status qao utrzymac 1 ostateczne wstrzymanie
postepow choroby uzyskac.
K. W. Majewski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekarskiem.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 33].

Od pewnego czasu zaczeto w oddziale kol. Br. Sawickieco réwniez
irocno wycienczonych chorych przysposabiaé¢ do operacyi, o ile warunki na to



pozwalaja. W tym celu wstrzykuje si¢ codzien chorym pod skoére¢ roztwor so-
li kuchennej w ilosci 500 — 800 ctm. sz., oraz oliwe w ilosci 50 — 100 ctm. sz.,
oraz podaje sig jaki§ S$rodek sercowy, np. strofant. Postgpowanie takie ma
cel podwojny. Z jednej strony pozwala pewnym chorym odzyskacé sity, niez-
bedne do zniesienia powaznego zabiegu, z drugiej daje warto§ciowa wskazowke,
0 ile chory wogoéle nadaje si¢ do operacyi. Mianowicie, w pewnych przypad-
kach chorzy po wstrzykiwaniach dos$¢ szybko odzyskuja rzezkos$é, wlasnosci
tetna poprawiaja si¢, ilo§¢ dobowa moczu wzrasta i t. d. W innych natomiast
po kilkodniowem wstrzykiwaniu nie widzi si¢ zgota zadnej poprawy. Te¢tno po-
zostaje matem, ilo§¢ dobowa moczu nie powigksza si¢, chorzy pozostaja apa-
tyczni, w pewnym przypadku widzial L. zjawienie si¢ obrzgkéw. Tacy chorzy
oczywiscie do operacyi zgota nie nadaja sie.

W dyskusyi Pruszvsski zaznacza, ze jeszcze przed Mivakk, ISAJEW,
a unas Masewskr czynili do§wiadczenia z wprowadzaniem pewnych substancyi
do ustroju, majacych na celu wzmozenie leukocytozy oraz podniesienie ci$nienia
w naczyniach i zwigkszenie diurezy. Wlewanie podskoérne fizyologicznego
rozczynu soli jest nader korzystne z tego wzgledu nie tylko po, lecz i przed
operacya.

K RaJEWsKkI oSwiadcza, ze nowe usilowania polepszenia wynikow operacyi
brzusznych zwracajg si¢ przeciw dwom groznym przeciwnikom, spotykanym na
tej drodze, mianowicie operatorowie staraja si¢ zapobiedz 1) t. zw. sliock'owi
2) wzmocni¢ naturalng odporno$¢ otrzewnej na zakazenie. Wlewania fizyolo-
gicznego rozczynu soli sg stosowane larga manu przez chirurgéw angielskich
lamerykanskich w celu zapobiegania wstrzagsowi, a Mikuricz 1 jego szkota
przypisuja wlewaniom tym obok zastrzykiwan podskdornych kw nukleinowego
wazne znaczenie przy zapobieganiu zakazeniu, przez wzmozenie miejscowej leu-
kocytozy. Czy przewidywania Mikuricza sprawdzg si¢ — to orzekna dalsze
spostrzezenia. Poniewaz jednak doswiadczenie wykazato zupelna niewinnos¢
stosowania tych metod dla organizmu, wi¢c nalezy w tym kierunku czyni¢ dal
sze proby. Wlewanie rozczynu soli do jamy brzusznej w celu zapobiegnigcia
wstrzgsowi zostalo uznane powszechnie, nowo$¢ za$§ w odczycie kol. Les-
NIowskIEGo stanowi metoda wlewania, polegajaca na wszyciu w ran¢ brzusznag
drenu, przez ktory wlewania powtarza si¢ codziennie, a nawet kilka razy na
dzien. K. mysli, ze metoda taka nie jest wolna od powaznych zarzutéw. Prze-
dewszystkiem wprowadzony do jamy otrzewnej dren, pomimo calej staranno$ci,
moze si¢ sta¢ droga do zakazenia jamy otrzewnej. Powtdére—dren takijuz po
uplywie kilku godzin otacza si¢ skleinami i staje si¢ wykluczonym z ogdlnej
jamy brzusznej; gdy wigc nastepnie zaczniemy przezen wlewaé ptyn, to albo
skleiny te rozerwiemy, przez co narazi¢ mozemy chorego na smutny wynik, ktory
towarzyszyl wlewaniu w jednym z przypadkow kol. L., albo tez. postepujac os-
trozniej, nie rozerwiemy zrostow, a wtedy wlewanie przez dren uiczem si¢
nie bedzie réznito od wlewan do tkanki tacznej podskdrnej. Natomiast zacho-
wa wszelkie niebezpieczenstwa wtornego zakazenia, zwigzane z kazdem dre-
nowaniem otrzewnej. Je$li juz mowa o zapobieganiu wstrzagsowi po laparoto-
miach, to nie od rzeczy bedzie obok poruszonego przez kol. LEsn. jednego
rekoczynu, przypomnie¢ inne, o ktd:*ych pozytecznos$ci doswiadczalnie prze-
konalis$my sig, jak réwniez potepi¢ te, od ktérych dobrych wynikéw nie widu-
jemy. Do tej ostatniej kategoryi K rasewski zalicza podskérne zastrzykiwa-
nia eteru, ol. kamforowego i t p. Zastrzykiwania te robimy raczej ze zwy-
czaju, i K. nigdy po nich nie widziat dodatnich skutkéw. Natomiast do kate-
goryi $rodkow bardzo skutecznych i przez siebie wyprobowanych zalicza K.
uciskowy opatrunek na brzuch, nizkie utozenie glowy, owijanie konczyn ela-
stycznymi bandazami, zastrzyknigcie morfiny [0,61] jeszcze przed obudzeniem
chorego, nakoniec podskorne obfite wlewanie rozczynow soli. K. nader rzad-



ko i tylko po wielkich krwotokach ucieka si¢ do wlewania fizyologicznego roz
czynu soli do zyl W ostatku K rasewsk1 zaznacza, ze powyzsze wyliczenie
nie wyczerpuje wszystkich $rodkéw stosowanych przeciw wstrzasowi. W os-
tatnich czasach mnoza si¢ spostrzezenia dodatniego dzialania podczas wstrzasu
takich Srodkéw, jak adrenalina, hemisina i ergotyna. Dr Mwumuczy np. opi-
suje bardzo dobre skutki wlewania po operacyach do jamy brzusznej adrena-
liny wraz z fizyologicznym rozczynem soli w stosunku 1 :40,000. K. nie posiada
osobistego doswiadczenia z tymi Srodkami, sadzi jednak, Ze dotychczasowe
opisy zache¢caja do dalszych préob w tym kierunku. |Autoreferat].

PRUSZYNSKI o$§wiadcza, Ze kwas nukleinowy dziala przez wzmaganie leu-
kocytozy miejscowej i ogdlnej, i zwraca uwage na ratowanie chorych, bedacych
w zapasci. Sam PRUSZYNSKI czynil doswiadczenia z adrenalina, i to jeden
z pierwszych u nas, i sadzi, Zze najpotezniejsze 2 czynniki w walce z wstrzasem
stanowia: sztuczny oddech i adrenalina. Ta ostatnia jednak winna by¢ wpro-
wadzona bezposrednio do zyl w ilosci 0,0001 — 0,0002, co zupelnie wy-
starcza.

U chorych jednak, znajdujacych si¢ w zapasci pod wplywem chloroformu,
adrenalina okazuje si¢ bezskuteczna.

S AWICKI broni myS$li wszywania drenu w powloki brzuszne, a to dlatego,
by moédz powtarza¢ wlewania rozczynow soli. Chorzy niechetnie i zle czesto
znosza wlewania podskorne, ktore niekiedy wywolaja nawet nekroze skory.
Z drugiej strony pozostawianie drenu w jamieotrzewnej jest do pewnego sto-
pnia ryzykownem, po pierwsze ze wzgledu na zakaZenie, powtdre, za
chodzi tuta sama obawa, co i przy wprowadzeniu plynéw do jamy oplucnej.
Skock w tych razach wywolaé mozna albo nieodpowiednia temperaturg plynu
albo przez zbyt wielkie ciSnienie przy wprowadzaniu jego. Co do zrostow,
tworzacych si¢ wokolo drenu, to w ciagu pierwszych 3 — 4 dni po zabiegu
nie s3 ono ani tak rozlegle, ani tak grube, bymialy stanowié¢ przeszkode dla
sprawy wchlaniania, aczkolwiek moga ja niecoograniczaé.

KIJEWSKI STANISLAW podkresla przygotowanie nalezyte, uodporniajace
chorego przed operaeya, co ma wig¢ksze znaczenie dla sprawnoSci organizmu,
niz zabiegi poop-racyjne. Wielu chorych, kwalifikowanych do ciezkich ope-
racyi brzusznych, przedstawia obraz takiego wyniszczenia, Ze poréwnywaé
ich mozna do osobnikéw chorych na ci¢zka choler¢. A jednak niejednokrot-
nie wyczerpanie takie, charta ifewo poprawi¢ mozna zapounca wlewan podskor-
nych soli. .

PRUSZYNSKI widzi w usilowaniach wlewan podskornych soli doniostosé
praktyczna pod wzgledem rokowania. A mianowicie, je$li u chorych nastepu
je poprawa stanu ogdélnego pod wplywem wlewan rozczynéw solnych, to jest
nadzieja, ze dany osobnik lepiej zniesie sam zabieg chirurgiczny.

K RAJEWSKI zaznacza, Zze jest zwolennikiem wlewania rozczynu soli do ja-
my otrzewnej, ale oSwiadcza si¢ za jednorazowem wlaniem, a nie powtarzaniem
wlewania przez dren. Je$li to nie wystarcza, to mozna nast¢epnie wprowadza¢é
s6l innemi drogami

S awickr przeklada wlewanie rozczynu soli do jamy brzusznej nad wstrzy-
kiwania plynu wpost do zyl. Zdarzi si¢ bowiem, Ze chorzy dostaja dreszczy
i innych groZnych objawéow po wprowadzeniu do Zyly paruset graméw roz
czynu. Co do wlewan prostnicowych, to malo na nich polega¢ mozna, gdyz
zazwyczaj chorzy plynéw nie sa w stanie zatrzymad.

KRAJEWSKI przekonal si¢, Ze azeby uniknaé¢ reakoyi uieprzyjem iej przy
wlewani i plynu d> zyly, nalezy wstrzykiwa¢ nie wiecej nad 3 ctm. sz. roz-
czynu na minute, co naturalni3 wymiga poSwiecenii zabiegowi bardzo wie
le czasu.



Lesniowski w odpowiedzi zaznacza, ze o ile mogt wywnioskowaé z licz-
nych przemowien, wszyscy mowcy zgadzaja si¢ na przygotowywanie chorych
przed operacyg. Nieco inaczej ma si¢ rzecz z wiewaniami pooperacyjne mi.
Wspominano o kwasie nukleinowym. Otdéz L. wcale nie mial na celu, wlewajac
do otrzewnej roztwor soli, zwalcza¢ mozliwie zakazenie tejze. Gdyby za$ mial
ten zamiar, to i wowczas nie uciekalby si¢ do tego niebezpiecznego ze wzgledu
na trujgce wtasnosci §rodka; wspominaja o tem nawet ci, co zalecali pierwsi kwas
nukleinowy. A zatem Lesniowskiemu chodzilo o zwalczenie zapasci poopera-
cyjnej zapomocg wprowadzenia do ustroju wigkszej ilosci ptynu. Wprowadzié
tenze mozna po pierwsze — zapomoca wstrzykiwan podskérnych. Lecz chorzy
bylijuz przez kilka dniprzygotowywani do operacyi zapomoca wstrzykiwan; sko-
ra tedy jest zmaltretowana do najwyzszego stopnia, tak iz dalsze wstrzykiwa-
nia ze wzgledu na duzg bolesno$¢ staja si¢ dla chorych wprost nie do zniesie-
nia; wstrzyklwame do otrzewneJ, o ile jest ostroznie wykonane, wcale pra-
wie nie daje przykrych sensacyi. Powtéore—wprowadzi¢ mozna ciecz wprost
do zyl; o tym zabiegu =z osobistego do$wiadczenia nic powiedzie¢ nie moze;
kto wie jednak, czy nie jest on bardziej niebezpiecznym od wstrzykiwania do
otrzewnej. Po trzecie — wspomnie¢ nalezy o wlewaniach do odbytnicy; ci, co
dos$¢ czesto uciekali sig. do tego sposobu, wiedzg, o ile jest on zawodnym, szcze-
gb6lniej u chorych, pozostajacych w cigzkiej zapasci. Pozostaje tedy wpro-
wadzenie roztworu soli do ustroju przez otrzewng. O nieszkodliwosci i zaletach
tego sposobu L. nie chce powtarza¢ Zwraca jedynie uwage na obawe kol.
Kkajewskiego, ze dokota pozostawionego w otrzewnej drenu bardzo predko
wytwarzaja si¢ zrosty, mowy zatem by¢ nie moze, by powtdérnie wlewany roz-
twor dostawal sie do catej jamy otrzewnej. OczywiScie wspomniane zrosty,
a wlasciwie zlepy powstawaé moga, lecz sg one o tyle delikatne, ze nawet
niemocna fala wstrzykiwanego ptynu rozrywa je tatwo i ciecz dostaje si¢ do
ogblnej jamy otrzewnej; wskazuje na to wynik sekcyi w pierwszym pr/ypad
ku Lesniowskiego. Zaoszczedzona skdra przydac¢ si¢ moze do jednoczesnego
wstrzykiwania oliwy.

Na zakonczenie L. jeszcze raz zachegca stluchaczow do wyprobowania oma-
wianego przezen sposobu zapobiegania zapas$ci polaparotomijnej.

Na tern posiedzenie zakonczono. L. Zembrznaki.

Wiadomosci biezace.

— II Zeszyt Pamigtnika T. L. W. zawiera oprocz , Przegladu pismiennictwa
lekarskiego® prace; sr. BucsLskievo ,Dzieje budowy zakladu dla obtgkanych w Kro-
lestwie Polskiem oraz stan obecny szpitala w Tworkach®; W. Mmrczkowskisoo , Histo-
rya szpitali $w. Ducha i $w. Tréjcy w Kaliszu (c. d.); F. Gieprovcia ,Zrédla biogra-
ficzno-bibliograficzne do dziejow medycyny w Dawnej Polsce (c. d.).

— Zjazd patologow niemieckich odbedzie si¢ w r. b. 25 — 30-go wrzesnia
‘w Meranie. Referaty na temat o chorobie BkionT’a wyglosza Ponrick [Wroctaw]

FR. Miiller [Monachium],

— 1 Zjazd neurologéw i psychiatrow belgijskich odbg¢dzie si¢ 28 — 30-go
wrzes$nia r. b. w Liege. Referaty wyglosza: cuvrits ,Praca jako $rodek leczniczy*,
Bok i Lky ,Przeklucie ledzwiowe z punktu widzenia rozpoznawczego i leczniczego®,
JotEvyko ,,Czucie bolu“.

— Na miejsce Mankopf”, ktéory przeszedt w stan spoczynku, klinik¢ wewngtrz-
ng w Marburgu objat prof. L. Braosr.

JosBoseno Llenayporw, Bapmaga, 18 aur. 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Pruszjneki. Kodaktor odpowiedzialny Dr WI. tiajkiewicz.



OGLOSZENIA.

TOW&I‘ZYStWO Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagrod
kOﬂkU.I'SOWyCh z funduszu, zapisanego przez dra W ALENTEGO KOCZOROWSKIEGO:

1. Czy istnieje samoistna regeneracya nerwow obwodowych, bez udzialu
osrodkow.

2. Wplyw wyciagu z soliterow $wiezych i zgnitych na sktad krwi.

3. Sita trawienia zotadka przy réznych stanachanemicznych.

4 O pochodzeniu tluszczu w zwyrodnieniach tluszczowych organow.

5. Budowa i pochodzenie cholesteomatow.

6. Budowa i histogeneza hipernefromatow.

7. O wplywie promieni ROENTGEN" na krew.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31-go marca 1906 roku. Za naj-
lepsze dwie prace, napisane na ktérykolwiek z wymienionych tematéw, wyznaczone
sa dwie nagrody po rub. 300. Rozprawy nagromadzone wydrukowane bg¢da nakta-
dem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowi¢ be¢da wlasnosé
autorow. Prace nadestane by¢ maja w r¢kopisach, pod adresem Sekretarza State-
go Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecata Nr. 7], z zachowaniem
w zwyktych form konkursowych, to jest nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania
maja by¢ podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych, opatrzonych stosownemi
dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego
W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda pie-
ni¢zna, w kwocie rb. 200, imienia 'Tvrusa CuaruBINsKiEGO, przyznang zostanie przez
Towarzystwo w roku 1909 za najlepsza pracg¢ oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogtoszona drukiem w jezyku polskim
w czasie od dnia 1-go stycznia 1905 r. do 31-go grudnia 1908 r. Ustawa konkurso-
wa iregulamin dopetniajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac do
ubiegania si¢ o nagrod¢ nie zastrzegaja. Autor, przysylajac prac¢ do Towarzystwa,
na pi$mie wyrazi¢ winien, ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do
konkursu sktadane by¢ moga w ciagu lat 1905, 1906, 1907, 1908 i w ciggu stycznia
1909 r. na rgce Sekretarza Statlego Towarzystwa. Ustawg iregulamin konkursowy
kazdy w Kancelaryi Towarzystwa [ulica Niecata Nr. 7)J przejrze¢ moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego
W. Kosmowski.

TOW&I‘ZYStWO Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze nagroda
pieni¢zna z legatu $. p. RomuaLpa PLaskowskiBGo, przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w roku 1906 za prac¢ z dziedziny psychiatry! badZz ogloszong drukiem w jg¢-
zyku polskim, w terminie od dnia l-go kwietnia 1904 do dnia 31-go marca 1906 roku,
badz tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiong. W braku prac od-
znaczajacych si¢ w specyalnej tresci psychiatrycznej, moga by¢ nagrodzone wazniej-
sze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczyniaé¢ si¢ beda do roz-
jasnienia rozwoju powstawania chordéb umystowych.

Termin ostateczny do ztozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31-y marca 1906
roku.

Za najlepsza prac¢ wyznacza si¢ nagroda rub, 500. Nagroda ta ewentualnie
moze by¢ rozdzielong, stosownie do uznania Komitetu konkursowego. Wszystkie
prace nadsylane by¢ maja pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskie-



go w Warszawie®“ [ulica Niecala Nr. 7], z zachowaniem co do prac w re¢kopisach,
zwyktych form konkursowych, t.j. nazwiska autorow 1 miejsce zamieszkania maja
by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi de-
wizami.

Rozprawa, uwienczona z pomigdzy p ac w rg¢kopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamigtniku Towa-
rzystwa zwraca si¢ na wlasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego
W. Kosmowski.

TOW&I‘Z}’StWO Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z funduszu
imienia dra Med. i Chirurgii L eona K oniTza, przyznang zostanie przez Towarzystwo
w dniu 15 go pazdziernika 1908 roku, jako w rocznic¢ zgonu dra Konitza, nagroda
pieni¢zna w kwocie rb. 500, na najlepsza pracg¢ oryginalna, poswigcong chorobom
kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych
drukiem w terminie od dnia 1-go kwietnia [905 roku do dnia 31-go marca 1908 ro-
ku. Nagroda ta ewentualnie moze by¢ rozdzielona, stosownie do uznania Komitetu
Konkursowego. Przedmiotem prac moga by¢ zarowno kliniczne, jako tez laborato-
ryjne badania we wzmiankowanej specyalno$ci, jak rowniez i podrgczniki obejmujace
wyktad chorob kobiecych wogdle. Moga takze autorowie w terminie prekluzyjnym
do dnia 31-go marca 1908 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace w r¢kopisach, z za-
chowaniem zwyktych formalno$ci kursowych, t.j. z dewiza i koperta zapieczgtowa-
na, zawierajacg nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Prace nadsylane by¢ maja
pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie®“ [ulica
Niecata Nr. 7], lub przedstawione =za posrednictwem jednego z czlonkéow Towa-
rzystwa, z o$Swiadczeniem na pismie, ze praca zlozona zostaje na konkurs imienia
Konitza. Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a na-
stepnie przettomaczona na jgzyk polski, nie moze by¢é nagrodzong. Rozprawa, uwien-
czona z liczby prac w rg¢kopisach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekara
skiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamig¢tniku Towarzystwa zwraca si¢ n-
wtlasno$§¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego

W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, ze w pazdzierniku 1907 r.
przyznana zostanie nagroda imienia A. B. HELBIOHA W kwocie rb. 150 za najlepsza
prace naukowo-lekarska, ogloszona w jezyku polskim wiatach 1905 i 1906 lub w tych-
ze latach w rekopisie, dla ubiegania si¢ o nagrode, zlozona. Do nagrody kwalifiku-
ja sie jedynie prace oparte na samodzielnych badaniach, ktére moga sie¢ przyczynié
do postepu wiedzy lekarskiej.

Komitet sadzacy wlasnem staraniem bedzie usilowatl zebraé¢ prace odpowiadaja-
ce warunkom konkursu* dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen, prosi autoréow
o sktadanie ich najpo6zniej do l-go marca 1907 roku, ga imi¢ Sekretarza Statego
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego,

Autorowie, sktadajacy prace w re¢kopisie, mogg albo odrazu wujawnié¢ nazwisko
lub sktada¢ je w zamknigtej kopercie zaopatrzonej tem samem co i r¢gkopis godiem.
Koperta z nazwiskiem otworzong bedzie tylko w razie przyznania nagrody.

Od wubiegania si¢ o nagrod¢ wylaczone sg prace, za ktéore autorowie otrzymali
juz nagrode¢ pieni¢zng z ktoregobadz funduszu nagrodowego, bedacego w zawiadywa-
niu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego

W, Kosmowski,



