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OAZETA  LEKARDKA.

I PRZYPADEK RANY POSTRZALOWEJ ZOLADKA.

[Rzecz czytana na posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 1. XII. 1891 r.].

Napisal

Antoni Galbszewicz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 15].

Pomijam naturalnie niedoktadny materyjat statystyczny ran postrzalowych
brzucha, zadanych przez kule wickszego kalibru w czasie wojny; amerykanski
chirurg o tis zdotal z czasOw wojny amerykanskiej o niepodlegtosci zebra¢ 3671
przypadkow obrazen postrzatlowych brzucha, z ktorych zaledwie w 42 przypad-
kach mialo miejsce wyzdrowienie. Niewiele lepsze wyniki widze, i inni chirur-
gowie przy obrazeniach brzucha w czasie wojny: tak Queni z wojny Krym-
skiej podaje cyfr¢ $mierci na 92% a podlug d’ALCOCK’a z wojny Dunskiej, ani
jeden przypadek rany postrzalowej brzucha nie skonczyl si¢ wyzdrowieniem.
Doda¢ muszg, ze w zadnym przypadku nie byla dokonana laparotomija.
Z wojny Tonkinskiej Nimier podaje juz lepsze nieco rezultaty, gdyz liczba wy-
zdrowien dochodzita 22%

Naturalnie, tak fatalny rezultat zalezat nietylko od ztych warunkéw, w ja-
kich si¢ znajdowali ranni, ale wigcej od tego, ze obrazenia brzucha od kul wig-
kszego kalibru wiktaly si¢ z obrazeniami innych waznych jam lub narzadow.
Te jednak zte wyniki pozwolity A ndrews’owi, amerykanskiemu chirurgowi, za-
leca¢ przy ranach brzucha, zadanych przez kule wigkszego kalibru, co wtlasnie
prawie wylacznie ma miejsce na wojnie, wykonanie laparatomii, przy ranach
za§ od kul rewolwerowych zaleca postgpowanie wyczekujace, opierajac si¢ na
2-ch przypadkach, przez siebie spostrzeganych, w ktérych pomimo niewatpli-
wego zranienia zotadka bez operacyi nastapilo wyzdrowienie; szkoda tylko, ze
rada tego chirurga wtasnie w pierwszym razie, t. j. na wojnie, znalaztaby dla
siebie jak najnieprzyjazniejsze warunki. Ot6z, dotychczas sprawa postepowa-
nia wobec ran postrzalowych brzucha drazacych przedstawia si¢ sporna; spor-
nos$éta jednak znajduje ponickad dla siebie oparcie w statystyce ran postrzato-
wych, notowanych w czasie pokoju, a wiec przewaznie zadanych przez kule
mniejszego kalibru. Zwolennicy postgpowania wyczekujacego na poparcie swe-
go zdania powoluja si¢ na pokazng ilos¢ przypadkéw samowolnie wyleczonych,
co wigcej, odsetek wyzdrowien podlug nich ma by¢ wigkszy przy stosowaniu
tej metody leczniczej, niz wobec wdania si¢ chirurgicznego. Jednym z bardziej
stanowczych zwolennikow postepowania wyczekujacego jest chirurg francuzki,



Reclus, ktory wprost twierdzi, ze, majac do wyboru metod¢ operacyjng lub
wyczekujaca wobec rany postrzalowej brzucha, tej ostatniej zawszeby oddat
piewszenstwo; do operacyi, podtug niego, nadaja si¢ tylko wyjatkowe przypadki.
Chirurg ten dla poparcia swej tezy, opartej na kilku wtasnych spostrzezeniach,
ogtosit na poczatku 1890r. w Revue de chir. do$¢ liczny materyjat, zebrany z osta-
tnich dziesigtkow lat; najwigcej przypadkéw dostarczyta mu Ameryka; autor
przytacza najpierw przypadki, gdzie stosowano leczenie wyczekujace, nastgpnie
przypadki, w ktérych byla dokonana laparatomija, ostatecznie wyniki jednych
i drugich.

Oto6z, ran postrzalowych brzucha leczonych wyczekujaco znajduj¢ w tabli-
cy ReclusA 91 przypadkéw. W 6-iu przypadkach tylko z ogdlnej cyfry dokonana
byta po $mierci sekcyja, ktora wykazata, ze otwory w kiszkach byty albo zu-
peinie zabliznione, albo zamkniete dzieki sklejeniu kiszki z otoczeniem. W 3-ch
z nich $mier¢ nastgpita w kilka dni po wypadku bez podania przez autora bez-
posredniej przyczyny $mierci, w 3-ch za§ — o wiele pdzniej z powodu przyczyn
nie majacych zwiazku z urazem postrzalowym.

Nastepnie autor przytacza szereg przypadkéw, gdzie objawy kliniczne, jak:
wychodzenie przez ran¢ gazéw, zawarto$ci zotadka lub kiszek, krwawe wymio-
ty, wyplyw zolci, wyjscie kuli per rectum, dosyé stanowczo przemawialy za
obecnoscig przedziurawienia przez kulg jednego z odcinkéw kanatu pokarmowe-
go, tak np.: wyjScie kuli per rectum spostrzegano u 7-iu chorych — wszyscy wy-
zdrowieli, wylewanie si¢ zawartosci kiszek u 6-iu chorych — wszyscy wyzdro-
wieli, wylewanie si¢ zdtci u 7-iu chorych — wszyscy wyzdrowieli, krwawe wy-
mioty u 21 chorych — 8-iu zmarto, 13-u wyzdrowiato, krwawe stolce i objawy
zapalenia otrzewnej spostrzegano u 16-u chorych —z tych 5-iu zmarto, a 11-u
wyzdrowialo.

W 10-iu przypadkach byly tylko objawy szoku, z tych w 7-iu razach miato
miejsce wyzdrowienie, a w 3-ch tylko $mier¢.

W 18-tu za$ przypadkach po zadaniu rany postrzatowej nie spostrzegano
absolutnie zadnych objawow groznych; z tych jednak zmarlo 5 wkrotce po ura-
zie, a w 13-tu razach miatlo miejsce wyzdrowienie.

Tym sposobem u RECLiis’a na og6lng cyfre 91 przypadkéw ran postrzato-
lowych brzucha $mieré miata miejsce w 24-ch przypadkach, a wyzdrowienie
w 67, czyli cyfra $mierci mniej wigcej wynosi 25%, co przedstawia¢ moze na
pierwszy rzut oka rzeczywiscie wspaniatle wyniki ze stosowania postgpowania
wyczekujacego.

Ilo$¢ przypadkéw leczonych bez laparotomii i nie zamieszczonych w tablicy
RECLiis’a powigkszyl STIMSON; ostatni przewaznie zebral materyjal ze szpitali
nowojorskich w liczbie 60 przypadkéw; wyniki tutaj nie przedstawiaja sie je-
dnak tak S$wietnie jak u EBcpu3’a, gdyz wyzdrowienie mialo miejsce w 25,
a Smier¢ w 35 razach, czyli odsetek Smierci u STIMSONA wynosi 608.

Do tych przypadkéw musz¢ doda¢ dla doktadnosci obrazu i te, ktore bytly
ogloszone w przesztlym lub biezagcym roku, lub chociaz wcze$niej, ale nie zna-
lazty pomieszczenia u obu wyzej wzmiankowanych autorow. Niektore z tych
przypadkow, jako wigcej interesujace, przytocz¢ nieco szczegodtowie;j.



Dwa przypadki MoSETIG von MooRHOF’a: 1) Samobéjstwo 31-Ietn!lego mezczyzny, z rewolwe-
ru 9 mm. Kalibru: otwoér wehodowy kuli w 4 lewem miedzyzebrzu nieco na zewnatrz od linii sutkowej;
z tylu w poblizu kregéw na wysokosci XI zebra wyczuwa si¢ co$ twardego w rodzaju kuli. Lewo-
stronny krwistek oplucej. Dusznosé. Leczenie wyczekujace. Powiklanie réza twarzy, w opatrun-
ku, pokrywajacym otwor wehodowy kuli, znajduje si¢ jaki§ miesny, cuchnacy plyn; na plecach w miej-
scu odpowiadajacem twardosci skora martwieje; cigcie miedzy X a XI zebrem, wydobycie kuli ply-
wajacej w posoce; wprowadzony palec wchodzi do jamy, przyjmowanej za jame¢ oplucnej; zalozono
saczek. Zrobiono przeplukanie przez otwor wehodowy kali hypermanganico; plyn jednak nie prze-
chodzil do tylnej rany tak, ze Moseric nie przypuszczal, aby istnialo w danej chwili polaczenie
miedzy ranami. Po przebudzeniu jednak chory zwymiotowal kali hyperm, tak, Ze wtedy autor sa-
dzil, Ze ma do czynienia z polaczeniem przelyku z oplucna, co moglo podlug niego powstaé juz na-
stepczo, gdyz dotychczas nie bylo objawow pierwotnego przedziurawienia tego narzadu. Ku wiel-
kiemu zdziwieniu chory w dalszym ciagu dobrze polykal plynne i stale pokarmy; w opatrunku je-
dnak od czasu do czasu znajdowano niestrawione jeszcze pokarmy, Po 6 tygodniach ranny zmarl
nagle. Na sekcyi wykazano, Ze kanal postrzalowy ciagnal si¢ od 4 miedzyZebrza przez oplucna,
przepone, lewy zraz watroby, przedni i tylny obwod zoladka, a konczyl si¢ miedzy X a XI Zebrem.
Autor nie przypuszczal, aby zoladek mégl byé zraniony: nie bylo wymiotéw, ani bélu w okolicy zo-
ladka; chory dobrze trawil. Prawdopodobnie w chwili zranienia Zzoladek byl préziny i skleil sie
szybko z otoczeniem; pézniej jednak sok Zoladkowy z pokarmami dostawal si¢ z obu stron do ka-
nalu postrzalowego i spowodowal powyzsze gnilne sprawy.

W 2-im przypadku rana postrzalowa brzucha, Smier¢ 4 dnia; na sekcyi znaleziono 2 otwory
w cienkiej kiszce, duzo kalu w jamie otrzewnej, zapalenie otrzewnej. Za zycia chory nie zdradzal
zadnych objawow, ktore pozwalalyby przypuszczaé powyzsze obrazenia.

Jeden przypadek NEBYKOWA. 16-letnia dziewczyna strzelila do siebie z rewolweru. Otwér
wehodowy pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym i pepkiem na 10 ctm. powyzej tego ostatniego.
Wyjscia kuli nie wida¢. Szok, tetno nitkowate, wymioty znacznej iloSci krwi z resztkami pokar-
moéw, w kilka godzin krwawe stolce. Léd, wino. Wymioty ustaly, zjawila si¢ czkawka. Makowiec.
8 dnia powtorzyly si¢ wymioty krwawe; krwawe stolce. Brzuch przez dlugi czas wzdety i bardzo
bolesny. Pomimo tego wyzdrowienie po 2 miesiacach.

Jeden przypadek MarruEs’a. 14-letni chlopiec otrzymal postrzal w brzuch z rewolweru,
i po wypadku przebiegl kilka wiorst do szpitala. Otwér wehodowy na smudze bialej na 7 ctm. powy-
zej pepka; znaczna blado$¢; tetno nitkowate, okolica Zoladka wzdeta i bolesna; w 16 godzin wymioty
skrzeplej krwi. Bole w okolicy Zoladka gwaltowne. Makowiec, 16d, wino. Na 3 dzien krwawe
stolce. Béle nie zmniejszaja sie. Pokarmy per os dopiero po 2 tygodniach. Rana si¢ zagoila, béle
jednak trwaly jeszcze przez kilka tygodni. Kuli ani w stolcach, ani wymiotach nie znaleziono.

4 przypadki LE DENTU: we wszystkich objawy zranienia Kiszek, i wszystkie skonczyly sie
$miercia po 2-cb, najpézniej po 4-ch dniach, z powodu zapalenia otrzewnej, jakie bylo nastepstwem
przedzinrawien kiszek; nie przeszkadza to jednak temu chirurgowi utrzymywa¢é, ze laparotomij¢ na-
lezy tylko robi¢ wobec wystepowania objawéw zapalenia otrzewnej, z drugiej strony jednak zabieg
operacyjny w 15 godzin po wypadku prawie Zadnej nadziei nie daje, podlug niego, na wyzdrowienie.

LANGE przytacza jeden przypadek wyzdrowienia, przy stosowaniu metody wyczekujacej
wobec rany postrzalowej brzucha, zadanej z kuli Sredniego kalibru. Rana ta, podlug niego, musiala naj-
niezawodniej wiklaé si¢ ze zranieniem przewodu pokarmowego, na co wskazywaly silne béle,
wzdecie brzucha i wysoka goraczka.

HALL przytacza 2 przypadki wyzdrowienia.

Jeden przypadek GRANEzZO — rana postrzalowa brzucha ponizej pepka, kula wyszla na 3
dzien ze stolcem. Wyzdrowienie.

MEILLY W wojskowem, niemieckiem czasopiSmie przytacza 11 przypadkéw ran postrzalowych
brzucha, zadanych przewaznie w zamiarze samobdjczym; wszystkie skonczyly si¢ S$miercia: jedne
w kilka, lub kilkanas$cie godzin po wypadku, inne po kilku dniach; w pierwszych sekcyja wykazala
jako przyczyne $mierci krwotok ze zranionych naczyn krezkowych, w drugich zapalenie otrzewnej
jako nastepstwo przedziurawienia kiszek cienkich lub grubych.



W sprawozdaniu sanitarnem armii pruskiej za rok 1888 znajduje¢ jeden przypadek rany dra-
z3cej, postrzalowej brzucha; leczenie wyczekujace, po miesiacu wyzdrowienie. W *arolm powstalo
nagle ostre zapalenie otrzewnej, laparotomija nie odkryla przyczyny zapalenia — wyzdrowienie.

v. BONSDORF przytacza 3 przypadki: w jednym $mier¢ dopiero po 2 miesiacach z powodu ro-
pienia zaotrzewnowego; w drugim Smieré z powodu zapalenia otrzewnej, wywolanego przedziura-
wieniem Kkiszki cienkiej; w 3-im, pomimo Ze nie bylo zadnych groZznych objawow, $mier¢ nastapila
na drugi dzien, a sekcyja wykazala krwotok ze zranionych naczyn krezkowych.

Nieogloszony przypadek prof. Kosixskieco: rana z rewolweru w 7 miedzyZebrzu na lewej
linii sutkowej, kula si¢ wyczuwa z tylu w 10 miedzyzebrzu na 4 ctm. od kolumny kregowt-j. Pneu-
mothorax. Druga rana u tego samego chorego na podniebieniu twardem od drugiego wystrzalu. Po 4

dniach $mieré. Sekcyja wykazala, ze kula przebila oplucna, przepon¢ i Zoladek w 2 miejscach na
malej krzywiznie.

W ten sposob, dodajac do 91 przypadkdéw, pomieszczonych w tablicy RE-
CLiis’a, 60 przypadkéw, zebranych przez 8tim3ok’a i 28 przypadkow, zebranych
przezemnie z ostatnikch lat, nie znajdujacych si¢ u obu wyzej wzmiankowanych
autoré6w, otrzymamy ogolng sume¢ ogloszonych 179 przypadkéw ran postrzato-
wych brzucha, w ktorych zabieg operacyjny nie byl stosowany. Ilos¢ $mierci
w tablicy RECLus’a byla zanotowana 24 razy, czyli odsetek $mierci wynosit
25%; u STIMSON’a odsetek $mierci byt znacznie wigkszy, gdyz 60%; a na 28 przy-
przypadkow przezemnie zebranych §mier¢ miata miejsce w 21 razach, a wyzdro-
wienie tylko w 7-iu, czyli odsetek $mierci bedzie jeszcze wigkszy, gdyz dosigga
75%. Tym sposobem zlosliwa statystyka w przypadkach zebranych przezemnie
wykazata odwrotny zupetnie odsetek $mierci wobec stosowania leczenia wycze-
kujacego w stosunku do tego, jaki widzielismy z przypadkéw zamieszczonych
w tablicy RECLus’a.

Zobaczmy teraz, jak si¢ przedstawia sprawa wobec tych przypadkow, w kto-
rych byla dokonana laparotomija. Pierwszy COLEY, amerykanski chirurg, zebratl
74 przypadki do roku 1887 przewaznie z literatury lekarskiej amerykanskiej, gdyz
tylko 3 przypadki, przez niemieckich chirurgdw ogloszone, znalazly tam swe
pomieszczenie. Wszystkie te przypadki znajdujemy w tablicy RECLus’a, ktory
do tych dodat jeszcze 29 przypadkow przewaznie zebranych z literatury fran-
cuzkiej; razem wigc RECLUS przytoczyl 103 laparotomij, dokonanych przy ra-
nach postrzatlowych brzucha drazacych. Z ogdlnej liczby w 55-iu przypadkach
robiona byla operacyja po upltywie 12-tu godzin od chwili wypadku; wyzdro-
wien bylo 21, a $mierci 34 razy, czyli odsetek $mierci dochodzit do 62% W 28-iu
przypadkach robiona byta operacyja po uplywie 12-tu godzin od wypadku i tu-
taj wyzdrowien bylo 7, a $mierci 21 razy, czyli odsetek $mierci 75$, a wigc
o wiele wigkszy niz w pierwszej kategoryi. W 20-tu przypadkach czas opera-
cyi nie byl oznaczony — wyzdrowien bylo 9, a $mieré¢ 11 razy. Na ogoblng
wigc cyfre 103-ch przypadkéow laparotomij wyzdrowienie mialo miejsce 37 razy,
a $mieré¢ 66, co stanowi dla niej odsetek 4%

W 12-tu przypadkach nie byly wcale zranione ani Zzoladek, ani kiszki;
RECLUS dziwi si¢, dlaczego w tych przypadkach przedsigbrano laparutomije,
pomimo ze w jego wlasnej tablicy przy tych przypadkach zanotowano w czasie
operacyi sprawdzone albo zranienie watroby, albo nerki, potaczone z wycigciem
tej ostatniej, albo krwotok z wigkszych naczyn. Zranienie zotadka zanotowa-



no w 17-tu przypadkach, z tych wyzdrowienie miato miejsce 4 razy, a $mier¢ 13;
w pierwszych 4 szcze$liwie zakonczonych miato miejsce wylacznie zranienie sa-
mego zotadka; w innych za$ rany zoladka byly powiktane ze zranieniem watroby,
nerki, naczyn krezkowych, zyly wrotnej, a w przypadku BibbpBOTHa zraniona
aorta, a nerka zupelnie rozerwana obok rany zotadka; nic dziwnego, Ze obra-
zenia tak waznych narzadow nie mogly dodatnio wptynaé¢ na zejscie pooperacyjne.
W 9-iu przypadkach mialo miejsce zranienie samej tylko grubej kiszki; z tych
5 skonczyto si¢ wyzdrowieniem, a4 $miercig. W 65-iu za$ pozostatych przy-
padkach najcz¢sciej ulegaly obrazeniu wylacznie tylko kiszki cienkie, w nie-
ktorych jednak razach rany kiszek cienkich wiktaty si¢ z obrazeniami grubych
kiszek, pecherza, zyly biodrowej, lub naczyn krezkowych. Wyzdrowien w tych
przypadkach bylo zanotowano tylko 18 razy, a $mier¢ 47 razy, czyli odsetek
$mierci dosigga 72$. Cyfry te pokazujanam, ze najwigkszy odsetek $mierci
daja obrazenia kiszek cienkich; rany za$§ samego tylko zotadka, albo samych
kiszek grubych, lub nawet tak waznych narzadéw, jak watroby, nerki, bezje-
dnoczesnego zranienia kanalu pokarmowego, daja stosunkowa wcale znaczny
odsetek wyzdrowien.

Pod koniec roku 1889 corLey do poprzednich 74 przypadkéw, cytowanych
przez RecLEs’a, dotaczyl jeszcze 50 laparotomij przy ranach postrzatowych
brzucha; wyzdrowien zanotowano tylko 10 razy, a w 40 przypadkach po opera-
cyi nastgpilta §mieré. Srtimson za$ ze szpitali Nowojorskich zebral 29 przypad-
kéw laparotomii, z ktorych tylko 4 zakonczyly sie¢ wyzdrowieniem, a w 25 na-
stagpita $mier¢. Znalaztem te tylko ogoélne wzmianki co do ilosci przypadkow
i ich wynikow po operacyi; nie znane mi sg jednak blizsze szczegdly kazdego
pojedynczego przypadku, ktore jedyne bylyby w stanie nam wyttomaczyé, czy
na tak fatalne wyniki mogla coskolwiek wplynaé laparotomija sama przez sig,
czy tez roznorodno$¢ i stopien obrazen, nawet pomimo wdania si¢ chirurgiczne-
go, nie pozwalaly juz na uratowanie rannego od $mierci.

Dla doktadnos$ci nalezy mi przytoczy¢ ite przypadki, jakie zostaly ogloszone
juz po wydrukowaniu prac powyzszych autorow, lub przez nich byty pominigte.

Przypadek TAYLOit’a: rana z rewolweru w lewem podZebrzu; stosowanie gazu wodornego
per rectum w celu rozpoznawczym dalo rezultat dodatni. Laparotomija w kilka godzin po wypadku;
dwa otwory w zoladku: jeden w dwunastnicy i rozdarcie krezki. Szew. Smieré¢ po 34 godzinach
z powodu zapalenia otrzewnej.

Dwa przypadki SENN'U, ktéry stosowal w celu rozpoznawczym zalecana przez siebie metode
wprowadzania gazu wodornego. W pierwszym zranione byly kiszki cienkie; szew, wyzdrowienie;
a w drugim zraniony byl Zoladek; szew, Smier¢ z powodu zapalenia otrzewnej.

Przypadek BBamAKkk’a. Rana z rewolweru na linii sntkowej lewej ponizej zeber; kule si¢ wy-
czuwa z tylu w poblizu kregéw. Wymiotéw nie ma; tetno pelne. Po 3 godzinach upadek sil. Na-
tychmiastowa laparotomija, podwiazanie krwawiacych naczyn krezkowych; w cienkiej Kkiszce 2
otwory zatkane przez wywinieta blone Sluzowa tak, ze nawet ucisk na kiszke¢ nie wywolywal wy-
chodzenia ani gazéw, ani plynu. Wprawienie blony S§luzowej i szew. Wyzdrowienie. Autorowi
ten przypadek nasuwa uwage, Ze w jego przypadku metoda rozpoznawcza, zalecana przez SENN’R, nie
na wieleby si¢ przydala i podlug BramaNN’u zalety jej wiecej sie moga uwydatni¢ przy zranieniach
kiszek grubych.

Przypadek HENRY SHERRY. Rana ponizej pepka z prawej strony. Szok. W 4 godziny laparo-
tomija. Szew na 3 otwory w colon ascendens, z ktorych kal wylewal si¢ obficie. Wyzdrowienie.



Dwa przypadki WHEATON’a: w jednym zraniona byla tylko Kkiszka cienka, w drugim tylko
gruba; w obu wczesna laparotomija, szew. Oba zakonczyly si¢ Smiercia. W przypadku, gdzie byla
zraniona kiszka cienka, otwoér w niej do$¢ duzy byl zamkniety przez wywinieta blone $luzowa
i przeszkadzal wylewaniu si¢ zawartoSci kiszkowej.

DAVID BARROW wykonal 6 laparotomij przy ranach postrzalowych brzucha; operacyje robil
w kilka godzin po wypadku; w jednym nie byly zranione ani Kkiszki, ani Zoladek, tylko rozerwane
naczynie krezkowe, w drugim zraniony byl Zoladek i kiszka cienka; te 2 przypadki skonczyly sie
wyzdrowieniem. W 4 pozostalych nastapila $mieré; zranione byly w 3 razach tylko Kkiszki cienkie,
w jednym Kiszka cienka i $lepa.

Postem pski na kongresie wloskich chirurgéw przytoczyl 19 laparotomij, dokonanych przy ra-
nach postrzalowych brzucha; z tych w 16 razach mialo miejsce wyzdrowienie, a w 3 tylko $Smier¢;
dokladnego opisu przypadkéw nie znalazlem. Chirurg ten przy ranach postrzalowych brzucha robi
ciecie krzyzowe, aby ulatwi¢ sobie wyszukanie miejsca zranionego, bedac stanowczym przeciwni-
kiemjstosowania sposobu Senn’3 w celach rozpoznawczych.

A. BERNAYS wykonal 5 laparotomij: 1) u 9-letniej dziewczynki w godzine po wypadku. Krwo-
tok z tetnicy krezkowej i otwér w kiszce cienkiej. Szew i podwiazka. Smieré. 2) U 12-letniego
chlopca rana na wylot z tylu ku przodowi. Laparotomija w 18 godzin po wypadku; zranione cienkie
kiszki, szew. W jamie otrzewnej znaleziono kawalek spodni. Wyzdrowienie. 3) U 38-letniego mez-
czyzny rana na 6 ctm. powyzej pepka. Laparotomija w 4 godziny. Jeden duzy otwor w Zoladku
miedzy krzywiznami, i mniejszy w poblizu odZwieruika; szew; wyzdrowienie. 4) U 25-letniego mez-
czyzny kula weszla na 2 cale ponizej i na lewo od pepka, a dala si¢ wyczué pod skora w 7 miedzy*
Zebrzu na linii pachowej prawej. Szok, tetno nitkowate. Laparotomija w 2 godziny po wypadku.
Rozerwana art. gastroepiploica dextra, podwiazano oba konce. Na 3 otwory w przednim obwodzie
zoladka w poblizu krzywizny malej zalozono szew. Naturalnie kula w dalszym przebiegu zranila
watrobe, przedziurawila przepone, dostala si¢ do jamy oplucnej; po nacieciu skéry z latwoscia wy-
dobyta. Wyzdrowienie. 5) U 22-letniego mezczyzny rana z rewolweru na 2 cale powyzej pepka;
rannego wieziono 15 godzin do szpitala. Szok, tetno prawie niewyczuwalne. Laparotomija. Otwér
duzy w Zoladku na malej krzywiznie w poblizu odzwiernika; poza Zoladkiem znaczne zebranie si¢
krwi. Kuli nie moina bylo znalezé. Szew. Smier¢ na drugi dzien. Na sekcyi znaleziono jeszcze
otwoér w dwunastnicy i rozerwana zyle nerkowa. Autor we wszystkich swoich przypadkach prze-
plukiwal jame otrzewnej tylko ciepla woda.

Przypadek MiLEs’a: u 24-letniego mezczyzny rana ponizej pepka; szok, natychmiastowa la-
parotomija; 16 otworéw w Kiszce cienkiej i rozerwane 3 naczynia krezkowe. Szew na rany; podwia-
zanie naczyn, Wyplukanie jamy otrzewnej ciepla woda. Wyzdrowienie.

HUNTINGTON opisuje jeden przypadek: rana w dolnej lewej czeSci brzucha; kula wyczuwa si¢
pod skora, ponizej wyrostka mieczykowatego. Krwawe wymioty. Te¢tno slabe. Bezzwloczna lapa-
rotomija. Rana w zZoladku i kiszce cienkiej. Szew. Wyzdrowienie.

Przypadek BERGER’3: U 18-letniego chlopca rana na prawo i ponizej pepka. Wymioty po-
karmami. Te¢tno stabe. W 4 godziny laparotomija. Otwér w S§lepej i sasiadujacej cienkiej Kiszce.
Szew. Wyzdrowienie.

Przypadek v. BONSDORFF’a. Rana z rewolweru ponizej pepka; w Kkilka godzin laparotomija;
otwor w cienkiej i grubej poprzecznej kiszce; duzo kalu w jamie otrzewnej. Szew. Wyplukanie sla-
bym rozczynem sublimatu. Smieré¢ na drugi dzieh.

Przypadek prof. KOSINSKIEGO: U 44-letniego mezZczyzny rana z rewolweru w V miedzyZebrzu
tuz obok kosci piersiowej. Wymioty krwawe, czkawka, bolesno§¢ i wzdecie brzucha, 4 dnia laparo-
tomija— rana watroby i Zoladka, zapalenie otrzewnej. Szew na rane¢ Zoladka. Na drugi dzien
Smieré¢. Na sekcyi przekonano si¢, ze kula przez pluco i przepone dostala si¢ do jamy brzusznej,
przebila zoladek w 2 miejscach, nastepnie zranila gruba Kkiszke poprzeczna i uwiezla w glowce
trzustki.

W ten sposow dolaczywszy do 103-ch przypadkéw, zamieszczonych w ta-
blicy BECLiis’a, 50 przypadkéw, ogloszonych przez CobBT’a, 29 przez STiMSON’a,
42 zebranych przezemnie i moj jeden przypadek, otrzymamy ogolng sume lapa-
rotomij, wykonanych przy ranach postrzalowych brzucha, 225. Odsetka Smiertol-



nosci przedstawia si¢ rozmaicie, i szczegolniej roéznica ta staje si¢ znaczng w po-
rownaniu do tych rezultatow, jakie notowano u powyzszych autoréw, a rezulta-
tami, jakie sa widoczne w przypadkach, operowanych w ostatnich latach. Tam
na ogolng sum¢ 182 przypadkéow wyzdrowien po operacyi byto tylko 51, co sta-
nowi 29& wyzdrowien, gdy tymczasem na 43 przypadki przezemnie zebrane wy-
zdrowien bylo 28, co stanowi przeszto 2 razy wigkszy odsetek, gdyz dosiega 648$.
Na pozor materyjat statystyczny, zebrany przez wzmiankowanych autorow, do-
prowadza do tego wniosku, ze postgpowanie wyczekujace przy ranach postrzato-
wych brzucha daje znacznie wigkszy odsetek wyzdrowien, anizeli zabieg opera-
cyjny; z drugiej strony, materyjal, jaki mi si¢ udato zebra¢ za ostatnie lata, po-
zwala doj§¢ do wprost przeciwnego wniosku. Okazuje si¢, jak zwodniczg rzecza
jest opiera¢ si¢ na samych tylko cyfrach statystycznych, a tern wigcej z cyfr
tych stara¢ si¢ wyprwadzi¢ ostateczne wnioski co do wyzszosci tej lub innej me-
tody postepowania, jak to uczynit R ecLus, gorgcy zwolennik wyczekiwania przy
ranach postrzalowych brzucha. Nigdzie wlasnie, jak przy ranach postrzalto-
wych brzucha, statystyka sama przez si¢, a raczej ilos¢ dodatnich lub ujemnych
wynikow, nie moze wplynaé na rozstrzygnigcie, ktora metoda jest lepsza, gdyz
tutaj jedna i ta sama przyczyna, t. j. kula, w kazdym pojedynczym przypadku
moze sprowadzi¢ najrozmaitsze obrazenia co do ilo$ci i co do jakoS$ci, co nieza-
wodnie nie moze pozosta¢ bez wplywu na ostateczny wynik. Dos$¢ wysoki odse-
tek $mierci po operacyi nie zalezy wcale od samej operacyi, jak, zdaje si¢, R E-
crLus chce to widzie¢, ale ttdmaczy si¢ stosunkowo znacznemi obrazeniami, jakie
mozna bylo sprawdzi¢ na stole operacyjnym, w czasie samej operacyi; przeglad tej
wielkiej stosunkowo liczby przypadkow, jakie wyzej zacytowaliSmy, wskazuje,
ze byly to tego rodzaju obrazenia, ktére bez odpowiedniej czynnej pomocy, z ma-
femi wyjatkami, zakonczylyby si¢ na pewno $mierciag. Z drugiej strony, prze-
gladajac poszczegodlne przypadki, w ktorych byto stosowane leczenie wyczeku-
jace, mozna na pewno prawie twierdzi¢, ze wiele z nich, ktore si¢ zakonczyty
$miercig, moglyby si¢ znalez¢ w liczbie wyzdrowien, gdyby wczesna operacyja
byta tam przedsigbrana.

Ze sa pewne przypadki, w ktérych pomimo niewatpliwego zranienia dane-
go odcinka przewodu pokarmowego moze nastapi¢ dobrowolne wyleczenie, o tern
nie mozna watpi¢. Na takie jednak przypadki trzeba si¢ zapatrywaé kryty-
cznie; trzeba zjednej sNeony by¢ pewnym zranienia przewodu pokarmowego,
z drugiej w razie $mierci danego osobnika sprawdzi¢ na sekcyi mozliwos¢.do-
browolnego zagojenia przedziurawien przewodu pokarmowego. Takie zupelne za-
mknigcie otwordw moze wytworzy¢ si¢ wskutek wywinigcia btony $luzowej,
ktora zatyka otwor i nie dopuszcza wylewania si¢ zawarto$ci do jamy otrzewne;.
Dobrowolne zagojenia otwordéw na tej drodze widziato wielu chirurgdéw, jak: So-
CIN, DENTU, TRAVERS, COLLINS, BERGER, PEYROT, PERIER, B ULL, HAMILTON,
Y ERCHERE, BROUARDEL, B RAMANN; nie zawsze jednak ta zatyczka jest trwala
i wystarczajaca do zupetlnego zamknigcia otworu w kiszkach, lub zotadku, i o ile
cze$ciej daje si¢ ona spostrzega¢ przy ranach kilutych brzucha, o tyle rzadziej
przy postrzalowych; dla tego tez wielu z wyzej wymienionych chirurgéw, zna-
laztszy zamknigcie rany za pomoca wywinigtej btony S$luzowej, wprawiali ja,
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a na otwor nakladali szew odpowiedni. Dobrowolne zagojenie si¢ rany moze
nastapi¢ wskutek sklejenia si¢ miejsca zranionego z otoczeniem, szczegolniej
jezeli osobnik postrzelony byl naczczo. J. Hunter widzial juz po 24 godzinach
zamkniecie si¢ rany na tej drodze; to samo spostrzegali: L ittre, Jobert de
L amsarLLe. Niekiedy, co juz daleko rzadziej ma miejsce, sie¢ moze si¢ dostaé
pomiedzy brzegi rany i wytworzy¢ zatyczke; podobny przypadek spostrzegal
Baude¢ns. Przypadki jednak dobrowolnego wyleczenia stosunkowo czeSciej by-
ly spostrzegane przy ranach zoladka, albo kiszek grubych; przy zranieniach za$
cienkich kiszek tego rodzaju dobrowolne wyleczenia zdarzaja si¢ nadzwyczaj
rzadko; pomimo to Reclus stara si¢ dowie$¢, Ze w znacznej iloSci przypadkéw
i tutaj mialo miejsce dobrowolne wyleczenie; na poparcie swego zdania przyta-
cza wlasnie niewielka ilo§¢ tych przypadkéw, w ktérych wyplyw zawartoSci
przez ran¢ na zewnatrz mogl dawaé¢ pewne wskazéwki, jaki odcinek przewodu
pokarmowego ulegl zranieniu, a zato duzg ilo$¢ takich wyleczen dobrowolnych,
w ktorych rozpoznanie, jaki odcinek przewodu pokarmowego byl zraniony i czy
rzeczywiscie byl zraniony, napotyka wielkie watpliwosci. Na obrone postepo-
wania wyczekujacego Reclus przytacza i ten fakt, Ze przy ranach postrzalo-
wych Kkiszek cienkich czesto bywa duzo przedziurawien, ktoére nieraz trudno
wszystkie wyszuka¢, a wiec i laparotomija, podlug niego, w tych razach bylaby
zupelnie bezuzyteczna; trudno si¢ zgodzi¢ z autorem na taki poglad; wla$nie,
gdzie wiecej ran, tam tembardziej wskazanie do operacyi staje si¢ natarczywszem,
gdyz trudno liczyé na dobrowolne zabliZnienie kilku lub wig¢cej otworéw na je-
dnej z droég, o jakich juz wyzej méwiliSmy; c6z dopiero mowi¢ o takich przypad-
kach, w ktérych np. Ham ilton spostrzegal 11 ran w Kkiszce cienkiej i 2 w po-
przecznicy, M iles az 16 otworéw w Kkiszce cienkiej i 3 w krezce, Peyrot 2 dziu-
ry w zoladku, dwie w dwunastnicy i jedne w poprzeczniéy, Nelaton 8 dziur
w Kkiszce cienkiej i jedne w grubej, Mac Cormac 2 otwory w zoladku, 4 w rec-
tum ijeden w pecherzu, GrrirriTn otwor w zoladku, 11 w kiszce cienkiej i dwa
w grubej i t. d., w ktorych pomimo takiej mnogoSci przedziurawien laparotomija,
resp. szew na rany dal wzglednie wcale dobre wyniki. Sam R eclus naturalnie
nie jest bezwzglednym zwolennikiem post¢powania wyczekujacego; stara sie je-
dnak wskazanie do operacyi ograniczy¢ do minimum. Tak, podlug niego, zabieg
operacyjny wskazany jest wkrotce po wypadku, przedewszystkiem przy krwo-
tokach; naturalnie nie mowi si¢ juz tutaj o zranieniu aortae abdominalis lub venae
cavae, gdyz obrazenia tak waznych naczyn szybko $mier¢ powoduja, ale o krwo-
toku, pochodzacym ze zranienia mniejszych naczyn, jak krezkowych, lub na-
czyn zoladka, ktére stosunkowo czesto ulegaja obrazeniu i bez wdania si¢ chi-
rurgicznego moga latwo spowodowaé ostra niedokrwisto$¢ i Smieré. Naturalnie,
jezeli krew wyplywa przez rane¢ postrzalowa, to rozpoznanie krwotoku samo
przez si¢ jest jasne; gdzie jednak istnieje tylko krwotok wewnetrzny, tam
rozpoznanie przy ranach postrzalowych jest o wiele trudniejsze: blados¢, tetno
nitkowate, shok, moga tak dobrze wystepowaé i bez zranienia naczyn, respective
krwotoku, ze w wielu razach o istnieniu ostatniego dopiero przekonaé si¢ mozna
bylo po otworzeniu jamy otrzewnej. W tych razach jednak wyczekiwanie, po-
mimo watpliwego rozpoznania, narazaloby na niezawodna $mier¢ rannego z utra-



ty krwi. Takie wtladnie przypadki znajdujemy w tablicy EBcpma’a pomiedzy
temi, w ktorych laparotomija nie byta dokonana. Gdyby wigc miano na wzglg-
dzie tylko krwotok taki, ktéry si¢ na zewnetrz manifestuje, co wtasnie rzadko
ma miejsce przy ranach postrzalowych, w takim razie wskazanie to, podlug Re-
cLus’a, zaledwie w wyjatkowych przypadkach daloby podstawe do zabiegu ope-
racyjnego, oddajac jednoczesnie na pastwe losu mndstwo innych przypadkow, gdzie
rozpoznanie wewnetrznego krwotoku bytoby bardzo utrudnione, lub zamaskowane
przez obrazenia innych waznych narzadow. Za wskazanie do bezzwlocznej ope-
racyli R EcLUus uwaza takze objawy niewatpliwego zranienia przewodu pokarmo-
wego, jak; wychodzenie gazéw, zawartoSci zoladka lub kiszek. Otéz,] znowu
wskazanie to zakwalifikuje mato przypadkow do operacyi, gdyz wtasnie przy ra-
nach postrzalowych przewodu pokarmowego, stosunkowo bardzo rzadko wylewa
si¢ na zewnatrz zawarto$¢ kiszek; cze¢s$ciej przy ranach zotadka wymioty krwa-
we wskazuja na uszkodzenie tego narzadu; najcze$ciej zas zawarto§¢é wylewa si¢
do jamy otrzewnej. XV wielu przypadkach nie spostrzegano zadnych objawéw
przedziurawienia przewodu pokarmowego, jak np. w przypadku M osETIGA, a na-
wet w tablicy RECLus’a znajdujemy kilka przypadkow, ktore zupeinie nie zdra-
dzaly obecno$ci powazniejszego obrazenia, a jednak po krotszym lub dluzszym
czasie nast¢gpowala $§mieré¢ z powodu zapalenia otrzewnej, wywolanego obecno-
$cig przedziurawien zotadka lub kiszek.

Za dalsze wskazanie do operacyi REcLUS uwaza objawy rozpoczynajgcego
si¢ zapalenia otrzewnej; jest to tak elastyczne wyrazenie, Ze nie mozna si¢ dzi-
wi¢ wigkszosci chirurgdow, ktora oswiadcza si¢ za wczesng operacyja, aby wla-
$nio nie dopusci¢ do tego rozpoczynajacego si¢ zapalenia otrzewnej, ktdra, roz-
poznawana jako poczatek, moze by¢ juz jednoczes$nie ostatecznym koncem choroby.

Dziwna rzecz, ze R EcrLus zranienie odcinka przewodu pokarmowego, potaczo-
ne z wylewaniem si¢ zawarto$ci na zewnatrz, uwaza za wskazanie do operacyi; gdy
za$ tego nie ma, co wtasnie bywa najczegsciej, w takim razie zaleca postgpowanie
wyczekujace, jak gdyby nie przypuszczal, ze moze istnie¢ zranienie, lub ze wtedy
znajduje si¢ ono w lepszych warunkach. Statystyka jednak wykazuje, Ze pra-
wie we wszystkich przypadkach, w ktorych robiona bylta laparatomija, rana
postrzalowa jamy otrzewnej wiktata si¢ ze zranieniem wnetrznosci, tak, ze ilosé
obrazen przewodu pokarmowego przy ranach postrzalowych brzucha dosi¢ga 96%

Opisuja, co prawda, przypadki, gdzie kula przebijata na wylot brzuch bez
uszkodzenia wnetrznos$ci; takie przypadki spostrzegal Mac-Cormac w wojnie
Amerykanskiej; widzieli je i opisywali B ECK, LARREY, PARE, XVISEMANN 1 in-
ni; w kazdym razie nalezg one do nadzwyczajnych rzadkos$ci, a wtlasnie takie
przypadki mogtyby upowaznia¢ chirurga do postgpowania wyczekujacego.

Statystyka wykazatla nam, ze zranienia samego zotadka lub grubych ki-
szek zdarzaja si¢ o wiele rzadziej; najczesciej ulegaja obrazeniu kiszki cienkie; te
pierwEze dzigki lepszemu ustaleniu wspomnianych narzadéw daja wzglednie
o wiele lepsze rokowanie, niz obrazenia kiszek cienkich, ktérych ruchomos$¢
usposabia do wielokrotnych przedziurawien, co nie moze pozosta¢ bez ujemnego
wpltywu na zej$cie.



Wogédle, znalazlszy si¢ wobec przypadku rany postrzalowej brzucha dra-
zacej [a o takich tylko tutaj moéwimy], mozna z calem prawdopodobienstwem,
nawet wobec braku wyraznych objawow, przypuszcza¢ obecnos$é zranienia pe-
wnego odcinka przewodu pokarmowego; brak obrazenia przewodu pokarmowego
lub innych brzusznych narzadéw bedzie nalezal do rzadko$ci: nic wigc dziwnego
ze chirurg, majac to wszystko na wzgledzie, woli jeszcze w pore¢ zapobiedz
smutnym nastepstwom, jakie mogg wyniknaé z postepowania wyczekujacego, czy
w kazdym pojedynczym przypadku z powodzeniem, to juz inna sprawa. Ame-
rykanski chirurg Senn przed paroma laty w celu rozpoznawczym przedziura-
wien przewodu pokarmowego zalecil metode, polegajaca na wprowadzeniu gazu
wodornego per os albo per rectum\ wychodzenie gazu przez rane¢ postrzalowg
wskazywaé bedzie na obecnos$¢ otworéw w zoladku, lub kiszkach; nawet w cza-
sie operacyi metoda ta, podlug niego, moze oddaé¢ znakomite ustugi dla wykazania
niezauwazonych przez chirurga przedziurawien. Nie przedstawia ona podobno
zadnego niebezpieczenstwa. Metoda ta stosowang byla dotychczas prawie wy-
lacznie przez amerykanskich chirurgéw, niezawsze jednak z powodzeniem,
szczeg6lniej w przypadkach, gdzie mialo miejsce zamkniecie otworu przez wy-
winieta blone Sluzowa. Co sie tyczy postepowania przy ranach postrzalowych
brzucha, to amerykanscy chirurgowie stoja na gruncie radykalnym. Mac-Cor-
mac jest stanowczym zwolennikiem bezzwlocznej laparatomii; zaleca robi¢ cigcie
obszerne, aby dokladnie mozna bylo obejrze¢ zoladek i kiszki; te ostatnie radzi
przepatrywadé, Kierujac si¢ w goére i na dél od Slepej kiszki. Podobniez zapa-
truja si¢ na sprawe Senn, Nancrede, Oarson, Taylor, Morton; ostatni ra-
dzi robi¢ laparatomije¢ nawet w tych przypadkach, gdzie metoda rozpoznawcza
Senn’8 daje ujemny rezultat. David-Barrow roéwniez jest stanowczym zwo-
lennikiem natychmiastowej operacyi po wypadku, wychodzac z tej zasady, ze la-
parotomija nawet wobec braku uszkodzen wnetrznos$ci nie moze przynies¢ zadnej
szkody; wobec silnego szoku radzi ograniczy¢ si¢ na powiekszeniu rany postrza-
lowej, obmyciu jamy otrzewnej i zalozeniu sgczka, a rany przewodu pokarmowe-
go pozostawié¢ niezaszytemi. Dla bezpieczenstwa radzi miejsca kiszek zranione
po nalozeniu szwéw przyszywaé do sieci. Sposob SennA stosuje, ale tylko
w czasie operacyi, po zaszyciu widocznych otworow, dla wykazania niedostrzezo-
nych. Jezeli byly zranione grube kiszki, lub cienka biodrowa, to zaleca ener-
giczne wyplukanie jamy otrzewnej antyseptykiem; we wszystkich za$§ wypad-
kach radzi po operacyi zaklada¢ saczki do jamy otrzewnej. Wiekszo$¢é niemie-
ckich chirurgéw o$wiadcza si¢ za wczesng laparotcmija: W oelfler, Lauen-
stein postepowanie wyczekujace uwazaja za wyrzeczenie si¢ sposobno$ci urato-
wania zycia rannemu. Tylko Bardeleben przy postrzalowych-ranach brzucha
zaleca leczenie wyczekujace i operacyje natychmiastowa uwaza za wskazana
tylko przy objawach znacznego krwotoku.

MIKULICZ jest tego zdania, Ze laparotomija przy rozmaitego rodzaju prze-
dziurawieniach przewodu pokarmowego, czy to pochodzenia urazowego, czy tez
wrzodziejacego, nawet w nieprzyjaznych warunkach moze da¢ wynik pomysSiny;
jezeli stan ogélny jest jeszcze zno$ny, to ani surowiczo-wléknikowe, ani ropne
zapalenie otrzewnej nie stanowia dla niej przeciwwskazania; przy zbyt nizkiej



cieplocie ciata nie radzi juz operowac. Szczegdlniej zaleca wczesna laparotomije
przy ranach postrzalowych brzucha; cigcie radzi w wigkszo$ci przypadkow
robi¢ w smudze bialej, do szwu uzywac jedwabiu, szczegdlniej przy istniejacem juz
zapaleniu otrzewnej, gdyz w tych warunkach listki otrzewnej trudniej si¢ skle-
jaja; ostrzega przed zbyt gorliwem uzywaniem mocnych antyseptykow" do"wy-
plukania jamy otrzewnej. cCzerny dla oryjentowania si¢ przy ranach postrza-
lowych brzucha, jaki odcinek przewodu pokarmowego ulegt przedziurawie-
niu, radzi zwraca¢ uwage na zapach gazdw, jezeli one wydzielajg si¢ na ze-
wnatrz; bezwonne gazy przemawiaja za zranieniem zoladka; kiszka biodrowa
i grube wydzielajg gazy smrodliwe, dziatajace szybko septycznie, przy zranieniach
intest, jejuni objawy grozne nie tak predko wystepuja. Szybko znikajace ste-
pienie watroby przemawia za przedziurawieniem zotadka.

Kwestyja postepowania wobec ran postrzalowych brzucha dos$¢ czesto by-
ta powodem rozpraw na posiedzeniach chirurgéw francuzkich w ostatnich la-
tach. Wiemy, jak si¢ zapatruje na t¢ spraw¢ RecrLus. Z innych chirurgéow fran-
cuzkich TiLLaux uwaza laparotomij¢ za wskazang tylko wobec obszernych ran
postrzatowych brzucha, potaczonych z wypadnigciem wnetrznosci i wylewaniem
si¢ zawarto$ci na zewnatrz; w pozostalej zas wigkszosci przypadkéw jest za wy-
czekiwaniem, duzo sobie obiecujac ze sktonnosci otrzewnej do predkiego sklejania
si¢; nawet rozpoczynajace si¢ zapalenie otrzewnej nie jest jeszcze dla niego
wskazaniem i dopiero przy wyraznych objawach zapalenia otrzewnej zaleca przy-
stapi¢ do operacyi. Tego samego zdania s3: D ESPRES, A UGAGNEUR; posrednie sta-
nowisko Zajl‘nujq: LE FORT, BOUILLY, BERGER, YERNEUIL.

TRELAT Za$, Pozzi, LE D ENTU, YERCHERE, I’A BBE, radzg robi¢ wczesng
laparotomij¢ nawet w przypadkach watpliwych. Cnavasse, REYNIER, Szczegll-
ny nacisk klada na wczesng laparotomij¢ wobec objawow zranienia kiszek cien-
kich. NELATON, MARC-SEE, LUCAS-CHAMPIONNIERE, Opierajac si¢ na statystyce,
ktora wskazuje, ze tylko matoznaczaca ilo$¢ ran postrzatlowych nie wikta si¢
z uszkodzeniem wnetrznos$ci, radza przy kazdej drazacej ranie brzucha robi¢ la-
parotomij¢. To samo zdanie wygtasza OHaRVOT, TERRIER.

Tak si¢ przedstawia dotychczas sprawa leczenia ran postrzalowych brzu-
cha; ostateczny wniosek daje si¢ tu ten wyprowadzi¢, ze pomimo od czasu do cza-
su spotykanych wyleczen dobrowolnych i pomimo mozliwo$ci takich przypadkow,
w ktorych wnetrznosci nie ulegly obrazeniu, przewazna wigkszo$¢ chirurgdow
jest tego zdania, ze laparotomija przy ranach postrzalowych brzucha powinna
mie¢ daleko wigkze zastosowanie, niz to, jakie jej R ecLus w swej pracy nakre-
slit; wogole niewielki tylko odsetek trzebaby zapisa¢ na karb tych przypadkow,
ktoreby mogly upowazni¢ chirurga do postepowania wyczekujacego.
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II. PRZYCZYNEK DO POSTEPOWANIA
PRZY LOZYSKU PRZODUJACE! SRODKO.WEM.

(Placenta praevia
I. dut

F el IOy.Inn S z1u'1nuUTfefe V.

Jednem z powazniejszych powiklan przy porodach, groznem zaréwno dla
zycia rodzacej, jak i plodu, jest niezawodnie krwotok, towarzyszacy lozysku
przodujacemu.

Czesto po przybyciu znajdujemy rodzaca blada, lezaca w kaluzy krwi, bez
przytomnoS$ci, z ledwo wyczuwalnem tetnem, z objawami ostrej niedokrewnoS$ci
mozgu, przy sprawie porodowej zaledwie rozpoczetej. Stan chorej nieraz jest
tak grozny, Ze nie mamy nawet dosy¢ czasu, Zeby wezwaé na narade innego le-
karza, ani tez zeby odesta¢ chora do Kkliniki,* lecz jesteSmy niejako moralnie
zmuszeni bra¢ na swe barki cala odpowiedzialno$¢ za wyniki naszych zabiegow
leczniczych, szybko si¢ oryjentowa¢ i decydowaé¢ w wyborze Srodkéw, gdyz
czesto zwloka chorg o Smieré moze przyprawic.

Poniewaz w mej praktyce akuszeryjnej zdarzylo mi si¢ spostrzegaé cztery
przypadki lozyska calkowicie przodujacego, postanowilem w krotkosci je opisac,
majgc nadzieje, Ze podobne spostrzezenia, ze wzgledu na ich rzadkos¢, obudza
mie¢dzy kolegami pewne zaintereso vanie.

Spostrzezenie L Placenta praevia centralis tota/is 1).

Dnia 2 Stycznia 1888 r. zostalem wezwany do Heleny W., lat 33, Zony wyrobnika, zamie-
szkatej we wsi Wola. Helena W., pigty raz rodzaca, matka trojga zyjacych dzieci, poprzednie poro-
dy odbyta prawidtowo, bez pomocy lekarskiej; ostatni przed 2*/2rokiem. Obecna cigza przebiegata
prawidlowo, dopiero przed czterema tygodniami, przy dzwignigciu znacznego c:¢zaru, wystapit silny
krwotok z utrata przytomnosci, ktory przy potozeniu si¢ chorej do tézka sam ustal; drngi znacznie
wigkszy krwmtok wystapil bez zadnej widocznej przyczyny przed dwoma dniami, lecz takze wkrotce
ustal; wreszcie na kilka godzin przed mojem przybyciem nastapilo ponowne krwawienie, ktore juz
nic ustapito, co zmusito osaczajacych do zasiggnigcia mej pomocy.

Chora dobrze zbudowana i odzywiana, lezy na t6zku poprzecznem ze slabem, ledwo wyczu-

walnem tetnem, traci co chwila przytomno$¢, skarzy si¢ na szum w uszach, zawrdt gtowy, nudnosci.
B6 6w porodowych brak zupelny. Rozwiazania spodziewa si¢ chora za dwa tygodnie. Przez $ciany

* Sa to wyciagi z notatek, robionych bezposrednio po porodzie.



brzuszne rozpoznatem II potozenie poprzeczne; tondéw serca ptodu nic bylem wstanie ustyszec, cho-
ciaz rodzaca utrzymuje, ze ruchy dziecka czula niedawno. Przy badaniu przez pochwg¢ znalaztem:
usta maciczne swobodnie przepuszczaja palec, sa podatne, rozciagliwe. Krwawienie ciagte. Brak
prawidtowych skurczow macicy.

Przypuszczajac w danym przypadku tozysko przodujace i majac na wzglgdzie znaczng utratg
krwi i ostrg niedokrwisto$¢ chorej, postanowitem jakuajpredzej ukonczyé porod. W tym celu szczel-
nie wytamponowatem paskami gazy jodoformowej kanal szyjki macicznej az do ujScia wewngtrzne-
go, chcac przez to wywotaé skurcze macicy, rozszerzy¢ usta maciczne, a przedewEBzystkiem zatrzy-
maé¢ krwawienie. Cel powyzszy zostal osiggnigty; krwawienie chwilowo ustato, nastapity dos¢ ener-
giczne bole porodowe. Zajalem si¢ wiec teraz cuceniem chorej, gdyz czg¢ste omdlewania i niklte tetno
wzbudzaty obawe ojej zycie. Utozytem wigc ja poziomo, na glowe¢ potozylem goracy oktad, wstrzy-
knalem pod skor¢ eter, do wewnatrz datem tyzk¢ mocnej wodki. Tetno cokolwiek silniejsze i pet-
niejsze, lecz znéw przy czgstych skurczach macicy zaczeta si¢ krew saczy¢, gdyz tampon przy roz-
szerzaniu si¢ i zanikaniu ust macicznych nie zbyt szczelnie je zatykal. Wytamponowatem wigc
i pochwe, lecz po uptywie pot godziny, z powodu skarg chorej i ponownego przesaczania si¢ krwi,
tampony usunatem. Badajac, znalaztem uj$cie rozwarte na 2—3 palce; dookota i nad uj$ciem wy-
czuwa si¢ cialo migkkie, gabczaste, krwawiace; skurcze macicy bardzo energiczne, przychodza co
3 minuty. Rozpoznatem: placenta praevia Malis.

Zrozpaczony stanem chorej i widzac z kazda chwila ulatujace z niej zycic, postanowilem to-
zysko przedziurawié¢ i zrobi¢ obrot, zeby nie straci¢ chorej przed jej rozwigzaniem. Wprowadzitem
wigc trzy palce lewej reki stozkowato utozone w usta maciczne i wykonywajac r¢ka ruchy §widru-
jace, zdotatem, dzigki podatnosci i rozciagliwosci uj$cia, wejs¢ do macicy. Obchodzac palcami do-
kota uj$cia wewnetrznego, wsze¢dzie napotykalem tozysko, ktore tez odkleitem na pewnej przestrze-
ni; do brzegu tozyska, resp. oston ptodowych dojs¢ nie udato mi sig. Krew tryska jak z fontanny.
Chora omdlata. Wprowadzitem wigc i pozostale palce do macicy, rozerwatem lozysko tuz nad
uj$ciem, wigcej ku prawej stronie, wykonatem obrot na jedne nozke, Sciagnatem ja do sromu
i wten sposob wykonalem tampouade¢ posladkami ptodu Wod plodowych przy operacyi odeszta
mata ilos¢. Po obrocie krwawienie natychmiast ustalo. Chorej wstrzyknatem podskornie trzy
strzykawki eteru, poczem przytomno$¢é powrodcita. Po uplywie 20 minut, gdy ogélny stan chorej
nieco si¢ poprawil, przy silnych bélach porodowych i po dostatecznem rozszerzeniu si¢ uj$cia, wy-
dobytem dziecko donoszone, pici zenskiej, niezywe. Lozysko tuz za gtdéwka catkowicie odeszto,
a worek ptodowy, prawie nienaruszony, zawierat znaczna ilo§¢ wod. W tozysku znalaztem otwor,
idacy od jego $rodka do brzegu i przechodzacy w tymze kierunku na ostony. Od obrotu do konca
porodu chora utracita nieznaczna tylko ilo$¢ krwi. Macica po porodzie znakomicie si¢ skurczyta.
Ani podczas, ani po porodzie antyseptycznych przestrzykiwan nie robitem.

Od mego przybycia, przy ledwie rozpoczgtej pracy porodowej, do ukonczenia porodu uptynetly
dwie godziny.

Przebieg potogu idealny: po dziesigciu dniach potoznica, cho¢ jeszcze ostabiona, wstata, a w pot-
tora roku pozniej, jak si¢ dowiedziatem, urodzita szcz¢$liwie dziecko bez pomocy lekarskiej.

Spostrzezenie 1. Placenta praevia centralis partia/is.

Dnia 18 Czerwca 1891 r. zostalem wezwany przez kolege Srupeckieco na ulice Lucka
N-r 12, do Florentyny R., lat 38, zony gisera, piaty raz rodzacej; poprzednie porady byly prawidtowe.
Chora w nocy po przebudzeniu si¢ ze snu spostrzegta, ze lezy w kaluzy krwi. Wezwano zaraz
kol. SLureckiEGO, ktory na razie udzielit chorej pierwszej pomocy.

Po przybyciu znalaztem kobiet¢ wzrostu wysokiego, dos¢ otyla, z cera matowej bladosci, z tg-
tnem nadzwyczaj szybkiem i stabem przy zachowanej przytomnosci. Skurcze macicy nieprawi-
dlowe, to zbyt silne i czgste, to za stabe i powolne. Krwawienie ciggte pomimo wytamponowania
watg pochwy. Przez $ciany brzuszne rozpoznatem I potozenie czaszkowe. Po usunigciu tamponodw,
przy badaniu przez pochw¢ znalaztem: uj$cie dostatecznie rozwarte przepuszcza swobodnie cztery
palce, usta maciczne niezupetnie zanikle, wolne, rozciagliwe; krwawienie dos$¢ obfite. Nad ujSciem
dookota wyczuwam tozysko. Rozpoznawszy placenta praevia centralis, po naradzie zdecydowaliSmy
si¢ niezwlocznie przystapi¢ do operacyi. Utlozytem prawa re¢k¢ stozkowato i wprowadzitem ja do



macicy; obmaeawszy"palcami tozysko dokota ujscia wewngtrznego, przekonatem sig, ze w lewej
dolnej czgsci, na 5 ctm. po nad ujsciem, okazuje ono mniejsza odporno$é, pociagnatem wigc je
w tem miejscu silnie kn dotowi i rozerwawszy, wszedtem cata r¢ka do worka ptodowego. Nad to-
zyskiem napotkatem”glowke ptodu, ktora uchwycitem cata r¢ka i staratem si¢ $ciagnaé do wejscia
miednicy, co przy jego obszerno$ci i matych rozmiarach glowki zdawalo si¢ mie¢ szanse powo-
dzenia. Nie udato mi si¢ to, gdyz tozysko ijego strzgpy, tworzac wal dokota ujs$cia, resp. nad
wejsciemjniednicy, stanowily |rzeszkod¢ do wykonania tego r¢koczynu. Puscitem wigc gtowke
i nie wyjmujac r¢ki, zrobitem obrét na lewa nézkg. Po obrocie krwawienie ustato. Po paru minu-
tach powoli wydobytem dziecko plci mezkiej bez $ladow zycia. Wkrotce wydobytem i tozysko,
ktore juz si¢ znajdowato w pochwie, mata tylko cze§¢ byta w zesznurowanem uj$ciu macicy. Lo-
zysko rozerwane u brzegu, a ostony4dw tem miejscu czg¢sciowo poprzecznie oderwane. W czasie
operacyi chora nie stracita wigcej nad par¢ tyzek krwi. Macica po porodzie dobrze si¢ kurczy.
Operowalem na[lozku zwyczajnem z obawy poruszenia chorej. Macic¢ przeszprycowatem 3% roz-
tworem kwasu karbolowego.

Na wszelkKwypadek byl przygotowany roztwor soli kuchennej, lecz nie robiliSmy z niego
uzytku, stan bowiem chorej byt wzglednie zadawalajacy. Zalecilismy wewnatrz sporysz, $rodki
podniecajace.

Przebieg prawidtowy.

Spostrzezenie W. Parlus praematurus. Placenia praevia cenirahs parlia/is.

Dnia 28 Listopada 1891 r., za porada kol. SLUPKCHIKGO zostalem wezwany na ulicg Wronia
N-r 34, do Pauliny Z., lat 33, Zony rzemieS$lnika, siodmy raz rodzacej; poprzednie porody prawidlo-
we. Kobieta niedokrwista, watta, ngdznie odzywiana, w stanie poétomdlenia, apatyczna, ze slabem tg-
tnem. Od trzech tygodni ciaggte obfite krwawienia. Porod rozpoczat si¢ przed o$miu godzinami.
Przy badaniu znalazlem pochwg¢ i ujscie wypelnione tozyskiem, ktérego brzeg dosigga sromu'j; po
odsunigciu tozyska na lewo, uj$cie okazato si¢ dostatecznie rozwarte, gtdowka ptodu mata, stabo wkli-
nowana, Il potozenie czaszkowe. Krwawienie umiarkowane. Dla prgedszego ukonczenia porodu, co ze
wzgledu nd cigzki stan chorej bylo az nadto wskazanem, zatozytem na 16zku zwyczajnem kleszcze
przy wysokiem ustawieniu gtowki i po kilku stabych trakcyjach wydobylem dziecko ptci mezkiej,
niedonoszoue siedmio miesi¢gczne, niezywe. Lozysko wkrotce odeszto; ostony byly oderwane
z jeduejjStrony u podstawy.

Po wstrzyknigciu”kilku strzykawek eteru i po ditugich usitowaniach udato mi si¢ poprawic
stan chorej. Macica dobrze si¢ skurczyla. Zalecitem do wewnatrz sporysz, $rodki trzezwigce i pod-
niecajace w duzych ilo$ciach.

Przebieg poporodowy”bez powiktan.

Spostrzezenie IV. Parius praemalturus. Placenia praevia cenitra/is loia/is.

Dnia 7 Stycznia 1892 r. zostalem wezwany na ul. Hrubieszowska, Nr. 3, do Bronistawy L ,
lat 24, zony rzemie$lnika fabrycznego, drugi raz rodzacej; pierwszy pordéd w potozeniu posladkowem,
z przebiegiem prawidlowym w obecnosci lekarza. Obecna cigza — 6smy miesiac — przebiegata prawi-
dtowo, dopiero przed czterema dniami w nocy pojawit si¢ silny krwotok, ktéry na razie sam ustat, lecz od
tego czasu krewTodchodzita®bez przerwy w wigkszej lub mniejszej ilosci. Praca porodowa rozpoczeta
przed dziewigciu godzinami. Z powbdu znacznej utraty krwi, zawezwano jednego z kolegéw, kto-
ry rozpoznal tozysko przodujace i polecit odesta¢ chora niezwtocznie do kliniki potozniczej. Wkrotce
potem widzialem chora. Budowa i odzywianie dobre, cera koloru woskowego, t¢tno nikte, ledwo

¢) Zaliczam to spostrzezenie do przypadkow tozyska s$rodkowo przodujacego, gdyz, jesliby
wprawi¢ do macicy cze¢$§¢ lozyska, znajdujaca si¢ w pochwie, to ono zakryloby nam catkowicie
ujscie. Lozysko odkleito si¢ z prawej strony, z lewej dokota ujscia byto przyklejone. Czy odkle-
jenie i urodzenie prawej polowy lozyska do pochwy nastapilo wskutek bardzo energicznych
poczatkowo skurczéw macicy, czy tez bylo ono oderwane i wydobyte przez akuszerke, trudno prze-
sadza¢. Akuszerka utrzymuje, ze tozysko samo urodzito si¢ do sromu i dopiero wtenczas odeszty
wody ptodowe, co miato mie¢ miejsce na kilka minut przed mojem przybyciem.



wyczuwalne, chora co chwila traci przytomnos$é— jednem stlowem, wszystkie objawy ostrej niedo-
krwistosci. O przewiezieniu chorej w takim stanie nie moglo by¢ mowy. Nie tracac wiec chwili
czasu, postanowilem, jak mozna najpredzej, poréd ukonczyé. Po usunieciu skrzepéw krwi, wlozylem
prawa reke do pochwy, doszedlem do uj$cia, przekonalem si¢, Ze jest ono podatne, rozciagliwe, dosta-
tecznie do wprowadzenia reki rozwarte, wszedlem wiec reka do macicy, nad ujSciem dookola napotka-
lem lozysko, ktore na pewnej przestrzeni koncami palcow odkleilem, lecz do brzegu lozyska nie do-
szedlem. Przy odklejaniu lozyska krwawienie znaczne, ktére czeSciowo tamowalem, uciskajac
reka i przedramieniem. Nie wyjmujac re¢ki, przedziurawilem palcami lozysko nad ujSciem; przez
otwor wprowadzilem reke, a znalazlszy pléd w Il polozeniu poprzecznem grzbietowem, zrobilem
obrét na prawg noézke. Skurcze maciczne przez caly czas do$é energiczne. Po zrobieniu obrotu
krwawienie ustalo. Dziecko wkrétce urodzilo si¢ do lopatek; glowke wydobylem latwo. Dziecko
niedonoszone siedmio-miesieczne, plci zenskiej, niezywe. Zaraz za gléwka wyszlo lozysko z otwo-
rem posrodku iz nieznacznem tylko rozerwaniem oslon. Utrata Kkrwi przy operacyi stosunkowo
mala. Macica znakomicie si¢ skurczyla.

Zalecilem sporysz z waleryjang i eterem, wédke, koniak, mocng kawe, gorace napoje w ma-
lej iloSci.

Przebieg pologu nie pozostawial nic do Zyczenia.

W moich spostrzezeniach udato mi si¢ ocali¢ cztery rodzace, dzieci wydoby-
lem wprawdzie wszystkie niezywe, ale i przed przystagpieniem do operacyi nie
mogtem si¢ upewni¢ o ich zyciu przez wystuchiwanie tondéw serca. Jednakze
nawet przy stwierdzonem zyciu ptodu, jesliby rodzaca znajdowata si¢ wskutek
utraty krwi w tak groznym stanie, ze tylko szybkie ukonczenie porodu mogtoby
ja ocali¢, nie zawahalbym si¢ ani chwili po$wigci¢ dziecko dla ocalenia zycia
matki. Wyczekiwanie bowiem i powolne dzialanie w podobnych przypadkach ma
zwykle ten skutek, ze, przy checi ocalenia i matki i dziecka, tracimy oboje.

W trzech ostatnich spostrzezeniach mialem postgpowanie znakomicie uta-
twione, gdyz przy mojem przybyciu ujScie maciczne bylo juz dostatecznie roz-
warte, co umozliwialo natychmiastowe wykonanie operacyi. [D. n]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

24. Prof. Lewaszew [Kazan]. 0 drobnoustrojach tyfusu plamistego ( Ueber
die Mikroorganismen des Flecktyphus).

L ewaszew, prof. kliniki terapeutycznej w Kazaniu, korzystajac z epide-
mii tyfusu plamistego, panujacej obecnie w tamtej okolicy, zajal si¢ badaniem
krwi u chorych tyfusowych i doszedl do ciekawych wynikow.

Po dokladnem zdezynfekowaniu skéry wyciagal L ewaszew z palca albo ze
Sledziony kilka kropel krwi za pomoca szprycki PRAVAz’a; wyciagnieta krew
poddawano badaniu drobnowidzowemu i bakteryjologicz-
nemu

Do badania drobnowidzowego potrzeba koniecznie, aby bar-
dzo drobna kropelka krwi zajmowata tylko £ lub, co najwyzej, *4 szkietke-
przykrywkowego w cieniutkiej warstwie; w przeciwnym bowiem razie czerwona
krazki krwi skupiaja si¢ i ptywaja po calem polu drobnowidzowem, a przez to
uniemozliwiaja badanie. Powigkszenie konieczem jest bardzo duze [2000—2250]
oswietlenie ABBE’go, a przepona o wazkim otworze; objektywy apochromatyczne
Zeiss’a oddaja przytern bardzo dobre ustugi.



W kropelce krwi, pochodzacej ze $ledziony chorego z tyfusem wysypkowym,
pomiedzy czerwonemi krazkami krwi mozna widzie¢ szczegélne, male, okragle
twory, silnie lamigce §wiatlo; stosownie do nastawienia mikroskopu sa one albo
zupelnie ciemne, albo jasne i mocno blyszczace. Twory te w $wiezych prepa-
ratach bardzo energicznie si¢ poruszaja w rozmaitych kierunkach: na okolo sie-
bie, wstecz, naprzod, w bok, w glab. Z czasem ruchy wolnieja, a w koncu zu-
pelnie ustaja. Czasami te okragle twory sa zupelnie czarno zabarwione; zawie-
raja one w takim razie w sobie drobniutkie ziarenka czarnego barwnika: jest to
prawdopodobnie barwnik krwi, nagromadzony w owych drobnoustrojach. Ob-
serwujac dluzej jeden z takich tworéw okraglych, mozna zauwazyé, zZe jeden
z jego biegunéw wydluza si¢ w cieniutka nitke, mniej lub wiecej dluga, ktéra
bardzo szybko we wszystkich kierunkach si¢ porusza. Niektére z tych nitek
przedstawiaja na swoim przebiegu zgrubienia, niero6wno§ci. Czasami mozna zna-
lez¢ i zupelnie swobodne nitki poruszajgce si¢; jednakze przy dluzszej obserwa-
cyi i u tych nitek mozna zauwazyé zgrubienie w jednym koncu. Jakkolwiek
badanie krwi przy tyfusie plamistym wykrywa trzy postacie mikroorgani-
zm6w [koki, koki z niteczkami i spirochety], prawdopodobnem jednak jest, ze
wszystkie te twory sa wlasciwie rozmaitemi formami jednego mikroorganizmu,
ktory moznaby nazwaé: coccus-spirillum exanthematicum, albo Krécej: spirochaete
exanthematicum.

Ilo§¢ rzeczonych drobnoustrojow bywa bardzo rozmaita. W poczatko-
wym okresie choroby przedstawiaja si¢ one jako twory okragle, bez nitek i to
w matej iloSci, tak, Zze w tych razach lepiej uzywaé niezbyt duzego powieksze-
nia [1000—1500]. Przy dalszym rozwoju tyfusu owe twory szybko si¢ mno-
za, a procz tego wystepuja wowczas coraz cze$ciej niteczki. Podczas spadku
goraczki, a czasami jeszcze na pewien czas przed tern ilo§¢ wzmiankowanych
drobnoustrojéw szybko si¢ zmniejsza, a ruchy ich staja si¢ powolniejszemi. Po
przelomie choroby owe mikroorgranizmy najczeSciej zupelnie znikaja. We krwi,
pochodzacej z palca, mozna widzie¢ tez same mikroorganizmy, ale o wiele tru-
dniej, w mniejszej liczbie, i nie tak stale, jak we krwi §ledziony.

We krwi u oséb zdrowych, albo tez u oséb ciepiacych na inne choroby L &-
waszew nigdy, przynajmniej dotad, nie znajdywal wzmiankowanych drobno-
ustrojow.

Badanie bakteryjologiczne krwiuchorych na tyfus plamisty
dalo réwniez wyniki dodatnie. Glebe przygotowywano z plynu puchliny brzu-
sznej, a mianowicie: 1—24% surowica-agar-agar. Krew z palca lub ze §ledziony
szczepiono za pomocg naklucia. Juz po 24-ch godzinach przy 37° C. w gle-
bszych warstwach rozwijaly si¢ drobne, bialawe, przejrzyste, obloczkowate ko-
lonije, gdy tymczasem w géornych warstwach nic si¢ nie rozwijalo. Pod drobno-
widzem owe kolonije przedstawiajg si¢ jako czyste hodowle, zlozone z drobnych
mikrokokow. Na tafelkach owe hodowle rzadko si¢ udaja i rosna bardzo powoli.

(Deut. me.d. Woohenschr. 1892.13. i Wracz. 1892.11). Wiktor Grostern.

25. Kostjurin i Krainsky. Leczenie karbunkulu toksynami bakteryj
gnilnych.

Doswiadczenia autoréw wspomnianych s3 nader ciekawe, zaréwno ze wzgle-
déw praktycznych, jak i teoretycznych; rzucaja bowiem nowe S$wiatlo na me-
chanizm leczenia choréb zakaznych. Doswiadczenia byly robione na krélikach
i owcach toksynami gnilnemi, otrzymanemi w sposéb nast¢pujacy. Wodny na-
st6j miesa wolowego poddawano gniciu w ciagu 2 do 5 tygodni, klécac od czasu
do czasu plyn. Otrzymany po uplywie tego czasu mocno cuchnacy plyn, pod-
dawano Kkilkokrotnemu filtrowaniu i wyparowaniu przy cieplocie, nie przewyz-
ézajacej 65° C.. Przy dodawaniu otrzymanego w sposéb powyzszy ekstraktu



toksyn gnilnych do hodowli karbunkutowych [w stosunku 1%o0 —1°/0], ostatnie
tracg zupelnie swoje wlasnosci chorobotworcze. Jezeli krolikom, skazanym
przez zakazenie jadem karbunkutowym na $mieré niechybna, wstrzykna¢ pod
skore 0,05 — 0,1 gr. ekstraktu gnilnego, to objawy zakazenia znikajg szybko
i _zwierzeta nierzadko wracaja do zdrowia. Dla pewno$ci dziatania nalezy
pierwsze wstrzykiwanie wykonac juz w 5— 8 godzin po wprowadzeniu jadu kar-
bunkutowego do ustroju, a nastepne na 3-ci lub 4-ty dzien choroby. W rzad-
kich przypadkach udawalo si¢ utrzymac przy zyciu kroliki zakazone, ktéorym
wstrzyknigto pierwsza dawke toksyn gnilnych dopiero 24 godzin po wprowa-
dzeniu jadu karbunkulowego, lub u ktorych ograniczano si¢ na jednym tylko
wstrzyknigciu. Pozostajagce przy zyciu zwierzeta uledz moge powtdornemu za-
kazeniu karbunkulem; nie nabywaja wigc przez manipulacyje wzmiankowane
odporno$ci. Wyciagi gnilne, wystawione na dziatanie powietrza, tracg po upty-
wie pewnego czasu swoje wlasnoéci lecznicze. Najpewniej dzialaja wyciagi
Swieze [nie starsze nad 30 dni] i zabezpieczone w dobrze zakorkowanych na-
czyniach od dalszego gnicia. W jaki sposob dzialaja na ustréj zakazony pro-
dukty bakteryj gnilnych? Czy dzialaj¢ one bezposrednio na wytwory przemia-
ny materyi drobnoustrojow karbunkutu, niszczac je; czy tez, podwyzszajgc cie-
ptote ciata [do 40,8° C.J, uniemozliwiaja dalszy rozwoj bakteryj chorobotwor-
czych, resp. poteguja odporno$¢ fagocytow w walce o byt; czy tez nakoniec
zmienia si¢ pod wpltywem toksyn gnilnych chemizm tkanek ustroju o tyle, ze
staje si¢ pobyt wprowadzonych drobnoustrojow niemozliwym? Na pytanie to
nieposledniej wagi autorzy zadnej nie daja odpowiedzi. ,Ze wzgledu na po-
myslny wptyw, jaki wywieraja toksyny gnilne na przebieg tak zabdjczego cier-
pienia, jakiem jest karbunkut, byloby bardzo pozadanem blizej zbadaé wpltyw
tejze metody leczniczej, przy innych chorobach zakaznych, tem bardziej ze
otrzymane przez nas rezultaty z dziatania jej przy gruzlicy kaza mniemad, iz
ta droga uda si¢ pomyslnie wpltywaé na przebieg i rozwoéj przewleklych spraw
gruzliczych®.
( Centrblt. f. Bakier, u. Parasit. X. 17, 18. 1891). H. Higier.

Wiadomosci terapeutyczne.
M —

14. Benzonaphtolum. B-Naphtolum, benzoicum. Benzonaftol. Jest to proszek bialy, kry-
staliczny, bez smaku i zapachu. W wodzie bardzo trudno si¢ rozpuszcza [1:1000 wody]. Podany
per os rozklada si¢ dopiero w kiszkach na swe czes$ci skladowe, t. j. na kwas benzoesowy i B-na-
ftol; wowczas kwas benzoesowy zostaje wessanym i wydziela si¢ z moczem jako kwas hipurowy,
naftol za$, przynajmniej wieksza cze$¢ jego, pozostaje w kiszkach i wywiera tam dzialanie autysepty-
czne. Z tego to wlasnie powodu Yvon i BErrLioz zalecaja benzonaftol jako Srodek antysep-
tyczny dla przewodu kiszkowego, zamiast betolu I, tem bardziej ze benzonaftol jest w uzyciu
bezpieczniejszym od betolu.

Dawka pojedyncza wynosi 0,5 — w oplatku. Dorosli moga przyjmowaé¢ do 5,0 pro die,
dzieci do 2,0 pro die.

15. Salicylamidum. Amid kwasu salicylowego, czyli salioylamid przedstawia si¢ w postaci
proszku krystalicznego, o zéltawych tabliczkach. Wedlug poszukiwan Kseeirr’a, $rodek wzmian-
kowany odznacza si¢ takiemi samemi wlasno$ciami leczniczemi, jak kwas salicylowy; posiada je-
dnakze te wyzszo$¢, ze jest daleko latwiej rozpuszczalny w wodzie, Ze nie posiada zadnego sma-
ku i ze w malych dawkach dziala o wiele szybciej i silniej, anizeli kwas salicylowy.

) Betolum, s. Naphtalolum, s. Naphtol-salolum jest to zwigzek B-naftolu
z kwasem salicylowym.



Tylko nieznaczna cze$é salicylamidu, wprowadzonego do ustroju, wydziela si¢ w postaci nie-
zmienionej, t. j. jako salicylamid; wigksza za§ cze§¢ wydziela si¢ z moczem jako kwas salicylurowy.

Dawki lecznicze salicylamidu nie wywieraja szczegélnego wplywu ani na oddechanie, ani na
ciSnienie krwi.

Wskazanem jest uzycie tego Srodka gléwnie przy rozmaitych neuralgijach i reuma-
tyzmie stawéw.

Dawka: 0,15 co godzina, albo 0,25 co trzy godziny. Najwyzsza dawka pro die wynosi 1,0.

Wiktor Grostern.

SZPITAL DLA OBLAKANYCH W TWORKACH.

Opisal
D-r Med. R. Radziwillowicz,

ordynator tegoz szpitala.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 15].

Oddzial dla gwaltownych sklada si¢ z jednego pokoju wspoélnego [jadalnia i pobyt dzienny],
9-iu seperatek [pokojow izolacyjnych]. Pokéj wspélny, najblizej wejscia od niego czworo drzwi:
trzy do separatek, jedne do waterklozetu. Dalej 6 separatek i pokéj z wannami, wychodzace na
trzy Korytarze, przecinajace si¢ pod katem prostym, z nich dwa z wyjSciem wprost do ogrodu.

Oddzial dla nieporzadnych chorych sklada si¢ z jednego pokoju wspolnego — jadalnia i po-
byt dzienny — jednej sypialni wiekszej na 9 oséb, 2-ch mniejszych na 3 osoby kazda, 3-ch poje-
dynczych, jednego pokoju z wannami i jednego z klozetami. Dwa Kkorytarze, przecinajace oddzial,
wychodza takze wprost do ogrodu.

Oddzial dla spokojnych obliczony jest na 22-ch,dla wpélspokojnych na 18, niespokojnych na 14,
epileptykéw na 16, nieporzadnych na 18, gwaltownych na 9, reszta infirmeryi.

Czterdziestka, pawilon dla pensyjonarzy li-ej klasy, w ogolnym rozkladzie korpuséw glo-
wnych podobna jest do setki, rozklad poszczegélnych oddzialéw cokolwiek odmienny.

Na dole od frontu w Srodku cztery duze sale: dwie dla spokojnych, bawialnia, jadalnia,
takiez dwie sale dla niespokojnych; po bokach: mieszkanie lekarza z gabinetem lekarskim na pra-
wo; na lewo 3 pokoje dla epileptykow, przy nich mieszkanie dozorcy i felczera.

Na pietrze sypialnie wspolne i pojedyncze: na lewo dla spokojnych i dla wpoélspokojnych,
na prawo dla niespokojnych.

W Kkorpusie tylnym: na prawo oddzial dla nieporzadnych, pokdj wspélny — wspélna
jadalnia — sypialnia wieksza na 3-ch chorych ijedna pojedyncza, pokéj z klozetami; z oddzialu wyj-
$cie wprost do ogrodu; na lewo oddzial dla gwaltownych, pokoéj wspélny i trzy separatki i pokdj
z klozetami, takze wyjScie z oddzialu wprost do ogrodu. Miedzy oddzialami Kkorytarzyk, przy nim
od tylu kuchenka z bufetem i sien z wyjSciem na podworze.

W korpusie sSrodkowym na dole sklady i lazienki z 3-ma wannami, na pi¢trze infirme-
ryja, jeden pokéj wspolny [bawialnia], pokéj z wanng i klozet. Oddzial spokojnych przezna-
czony jest dla 16 chorych, niespokojny dla 11, epileptykéw dla 3, gwaltownych dla 3, nieczysty
dla 4, reszta w infirmeryi.

Dziesiatka, pawilon dla pensyjonarzy I-ej klasy, najmniejszy z pawilonéw lecznicy, niepo-
dobny jest calkiem do obu poprzednich. Jest to zwyczajny pietrowy dom, przecigty na gorze i na
dole w kierunku najwi¢kszego rozmiaru budynku korytarzem poprzecznym, na ktéry wychodza
drzwi poszczegélnych pokojow.

Na parterze mieszcza si¢ trzy sypialnie pojedyncze, pokéj dla stuzby, lazienka, w je-
dnej polowie, a w drugiej; salon, jadalny pokéj, kuchenka z bufetem, pokéj z klozetami. W s$rod-
ku sien z wyjSciem na ogréd i na podwérze.

Na pietrze 7 sypialni pojedynczych, mieszkanie dozorcy, sklad i klozety. Pawilon
leczniczy fermy przeznaczony na 26 spokojnych chorych i dla otoczenia zupelnie bezpiecznych.
Sklada si¢ z jadalni wspélnej, dwu sypialni wspélnych na 12 1ézek kazda, jednej mniejszej na dwa
l6zka, jednego pokoju dla stuzby, kuchenki i klozetu.



Ilo$¢ pomieszczenia, dlauzytku kazdego chorego przeznaczona,jest wigcej niz dosta-
teczna. Na setce, gdzie stosunek jest najgorszy, ilosciowe dane powietrza na kazdego cho-
rego przedstawiaja si¢ w sposob nastgpujacy. Na oddziatach: spokojnym, poispokojnym, nie-
spokojnym 1 epileptycznym, na kazdy pokédj wspélny [jadalnia] 24,30 sze$¢, sazeui, sypialnie wspolne
po 15,6 kazda, sypialnie pojedyncze po 5,3. Na oddziale nieporzadnych: jadalnia 15,3, sypialnia
wspolna wigksza 22,68, sypialnie wspolne mniejsze po 6,84, sypialnie pojedyncze po 4,8. Na od-
dziale gwattownym jadalnia 15,3, a separatki po 4,5—4,8 sze$¢, sazeni kazda.

Umeblowanie oddziatow stanowi na setkach: w oddziatach4-ch pierwszych kategoryj [spo-
kojni, wpolspokojni, niespokojni i epileptycy], duze mocne stoty i tawy drewniane, olejno ma-
lowane, 16zka zelazne z materacami i siennikami, stoliki z szufladkami przy tdzkach, a w sypial-
niach dla spokojniejszych chorych i wyplatane stotki. Na gwaltownym i nieczystym — mocne cig-
zkie taborety, fawki i stoliki, takze drewniane, olejno malowane, na glicho do podlogi przymoco-
wane; zamiast t6zek tapczany drewniane z wezglowiem materacowanem, obitem mocnem ploétnem
zaglowem, wewnatrz tapczana posciel zamknigta w dzien, wyjmowana w nocy — na oddziale nie-
porzadnym; dla spokojniejszych chorych zwyczajne zelazna t6zka z materacami i siennikami.
Na oddziatach pensyjonarzy meble lepsze, ozdobniejsze, wigcej mebli gigtych, kanapki, fotele, sto-
liki do kartit. p..

Podtoga w oddzialach: wszedzie posadzka froterowana z debowej klepki; w oddziatach
dla nieporzadnych i gwattownych asfaltowa.

Sciany gladkie bez wystepéw gzemsow it. d.. U sufitu lampka elektryczna zabezpieczona
siatkg drucianag.

Okna i drzwi urzadzono w ten sposob, zeby zabezpieczy¢ chorych i otaczajacych od
wypadkow, pokaleczen, ucieczki i t. p..

Drzwi wszedzie na oddziatach pojedyncze, drewniane, mocne [deski podwoéjne, w jednej
grubej ramie osadzone; migdzy deskami warstwa wojtoku]. Zamek podobny do uzywanych w wa-
gonach kolei zelaznych, klucz w r¢kach dozorcy i lekarza. Klamka urzadzona jest w ten sposob,
zeby zabezpieczy¢ chorego od uderzenia lub ewentualnego powieszenia si¢ na niej, najpodobniej-
sza jest moze do mocnej ptaskiej metalicznej kieszeni, gigboko w drzwi wpuszczonej.

Oku a podwdjne, o podwdjnych ramach, obie ramy zamykane na taki zamek, jak drzwi.
Pierwsza rama: krata metaliczna oprawiona w drzewo, w otworach kraty wprawione szyby szkla-
ne, szeroko$¢ kazdej szyby mniejsza niz rozmiar glowy czlowieka. Takie okno, nie nadajac poko-
jowi charakteru celi wigziennej, czyni wszelka ucieczk¢ niemozliwg. Druga rama zwyczajna.
Drzwii okna pawilonéw fermy, jako przeznaczone dla chorych bezpiecznych, nie posiadaja za-
dnych urzadzen specyjalnych.

Migkkich pokojow, tak zwanych szaldwek, brak. Jedyne urzadzenie takiego pokoju,
wystanie separatki [pokoju izolacyjnego] kilkuealowa warstwa gumy elastycznej na wysokosé
cztowieka, jest zbyt kosztowna [okoto 3000 rs. pokdj] i tymczasem przynajmniej przechodzi za-
kres $rodkoéw szpitalnych. Do wad policzy¢ nalezy takze zbyt wielka ilo$¢ korytarzy i zbytnie
potamanie ich; utrudnia to bardzo nadzér nad chorymi i zmusza du utrzymywania wigkszej
liczby postugaczy. Przy kazdym z wymienionych oddziatéw znajduja si¢ ogrody przeznaczo-
ne na spacery chorych i gry towarzyskie na $wiezem powietrzu. Obszerny las sosnowy migdzy
ferma i wlasciwa lecznica moze stuzy¢ takze jako miejsce spaceru dla spokojnych i bezpiecznych
chorych.

Pola uprawne przy fermie zakladowej przeznaczone sa dla chorych zdolnych do pracy
w polu. Znajdujace si¢ w $Srodkowym pawilonie fermy warsztaty rzemie$lnicze sg takze
do uzytku i zaj¢¢ chorych przeznaczone. Chorzy wilasciwej lecznicy, o ile nie sa na spacerze
w ogrodzie, przebywaja w pokojach na pobyt dzienny przeznaczonych, spe¢dzaja czas na
czytaniu, pisaniu, rysowaniu, rozmowie, grze w karty, loteryjke, domino, warcaby it. p.. Je$li
ktory z chorych posiada fach jakikolwiek, ktéorego uprawianie nie moze by¢ potaczone z niebez-
pieczenstwem dla samego chorego i otaczajacych, np. introligatorstwo, zaktad dostarcza mu potrze-
bnych na to srodkéw i narzedzi. Kobiety zajmuja si¢ szyciem, robieniem szydetkiem, wyszywa-
niem wloczkami i t. p.. Narzedzia do robdt potrzebne, ktore niezupelnie bezpiecznie mozna zostawiaé
w reku chorego, np. ndz introligatorski, nozyczki lub t. p. rzeczy, sa w re¢ku dozorczyni, resp. do-
zorcy; chory dostaje je na chwilg, i to pod dozorem i kontrola. Wogodle obawa dawania chorym



narzedzi ostrych jest dosy¢ przesadna; przy pewnem doswiadczeniu, co komu, a glownie Kkiedy
da¢ mozna, chorzy spokojni, a tych jest zawsze wiekszo$¢, moga ich uzywaé¢ dosy¢ swobodnie
przy zupelnem bezpieczenstwie dla siebie i otaczajacych.

System w szpitalu przyjety: no restraint, a dla kolonii nawet: open door, pierwszy oznacza
niekrepowanie mchéw chorego i usuniecie z praktyki szpitalnej wszelkich Srodkéw przymusowych,
mechanicznych, jako to: paséw, rzemieni, foteli, 16zek, nawet kaftanéw. Drugi — niekrepowanie
swobody chorego: wolnos¢ wchodzenia i wychodzenia z oddzialu, prawo spaceru poza obrebem
zakladu i t. p..

Wody dla calego szpitala dostarczaja dwie studnie na 30 stép glebokie, 7 stép Srednicy;
kazda dostarcza 12 stép szeS¢, na minut¢ [maksymalna potrzeba szpitala 8 stop szeS¢, na minute].
Dwie pompy parowe, o sile 4*/2 koni kazda, pompuja wode¢ do glownego zbiornika wysokosci 10
stop, Srednicy 10 stép na 2000 wiader w zbudowanej ad hoc wiezy 60 stop wysokiej [2 atmosfery
ci$nienia]; woda rurami rozchodzi si¢ po calym szpitalu.

Brudna woda i nieczystoSci splywaja sila naturalnego spadku do gléwnego zbior-
nika, umieszczonego w Srodku zakladu miedzy administracyja i gmachem ekonomicznym [co jest
zupelnie mozliwem przy wielkiej obfitosci wody w szpitalu]; ztamtad dwiema pompami parowem!,
o sile 4-ch koni kazda, wypompowywane sa na pola irygacyjne, na koncu terytoryjum zakladu.

Wanien posiada szpital 26, rozrzuconych po wszystkich pawilonach. Wanny miedziane,
wewnatrz pobielane, w oddzialach dla chorych zabezpieczone od manipulacyj chorych z woda,
specyjalnemi kranami zamykanemi na specyjalne klucze, znajdujace si¢ u kapielowych. Tak samo
sa urzadzone i umywalki.

Klozety, zwyczajne waterklozety z automatycznemi aparatami regulujacemi przyplyw
wody [system syfonowy]; w oddzialach dla chorych woda zamknieta jest na takiz zamek, jak w wan-
nie. Wszystkich klozetow w szpitalu — 97, kranéw pozarnych — 14.

Ogrzewanie szpitala w rozmaitych pawilonach niejednostajne: budynku gospodar-
czego para, budynku administracyjnego i sypialni w oddzialach dla spokojniejszych chorych
zwyczajnemi piecami hermetycznemi, opalanemi weglem. W eddzialach dla chorych piece wy-
chodza na korytarz, drzwiczki od pieca zamknigte sana zamek uniemozliwiajacy dostanie si¢ chorego
do ognia. Pokoje wspélne dziennego pobytu ogrzewane sa piecami wentylacyjnemi, oddzialy dla
nieporzadnych i gwaltownych chorych kaloryferami.

Przewietrzanie oddzialéw, oprécz zwyczajnych Srodkéw wentylacyjnych: lufcikow,
oberlichtéw, wentylatoréow, piecéw it. p., posilkuje si¢ jeszcze specyjalnemi wentylatorami elektry-
cznemi nastepujacej Konstrukeyi: u wylotu komina wentylacyjnego umieszczony jest wiatrak,
robiacy 1800 obrotéw na minute, poruszany elektromotorem zasilanym z maszyn dynamo-elektry-
cznych [zob.: oSwietlenie]. Ruch powietrza, wywolany przez obroty skrzydel wiatraka, jest tak
znaczny, ze jeden taki wentylator w pelnym biegu daje 2000 kub. metréw powietrza na godzine.
Regulowania dzialania, zmniejszania lub zwi¢kszania sily wentylatora dokonywa si¢ przez wklu-
czauie, resp. wykluczanie pradu elektrycznego dwéch elektrycznych lampek EDissox’a. Wentyla-
tor zuzywa takaz ilo§¢ sily co 1 lampa, przy wykluczonych [zgaszone] lampach cala sila elektro-
motoru skierowana jest na wentylacyje, przy wkluczonych [lampy zapalone] zuzywa si¢ na cele
wentylacyjne tylko polowa; druga polowa idzie ua o$wietlenie lampek, wentylator dziala o polowe
slabiej. Lampki umieszczone w miejscu widoeznem i latwo dost¢gpnem pozwalaja wygodnie
w kazdej chwili kontrolowa¢ dzialanie przyrzadu. Wentylatoréw takich jest 18, po 5 na setkach
po 3 na czterdziestkach, po jednym na'dziesiatkach.

Of$wietlenie wszedzie elektryczne. Trzy maszyny dynamo-elektryczne modyfikowanego
systemu HEFFNER-ALTENECK’a [typ Gram u], o sile 20 koni parowych kazda, obstluguja 8 lamp luko-
wych [typu siemEens~] o sile 3000 Swiec kazda [w podworzach szpitalnych i lesie] i 573 lamp Za-
rowych Episson’v o 10, 16, 25 Swiecach, gesto rozrzuconych po oddzialach i budynkach, na sa-
mej setce np. 110.

Kuchnie: parowa i angielska. Pierwsza do zup, kaszy, jarzyn, kleikéw i t. p., druga do
przyrzadzania pieczeni, pierozkéw, legomin i t. d.. Szpital posiada takze swoja piekarnie.

Pralnia i suszarnia parowa. Suszarnia sluzy jednocze$nie po czesci i jako kamera de-
zynfekcyjna, gdyz specyjalnej szpital nie posiada.



