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ROZPOZNANIE I LECZENIE 
w y s i ę k o w e g o  z a p a l e n i a  o p ł u e n e j .

Napisał

Dr. med. Alfred Soko łow sk i .

Ostre wysiękowe zapalenie opłucnej w typowych postaciach 
przedstawia wyraźne i charakterystyczne objawy przedmiotowe 
(stłumienie, osłabiony oddech, przemieszczenie narządów i t. p.), 
które w połączeniu jeszcze z charakterystycznymi objawami pod
miotowymi (ból, duszność), ostrym i gorączkowym przebiegiem 
choroby, pozwolą lekarzowi, starannie badającemu chorego, 
oryentującemu się choćby jako tako w całokształcie tychże obja
wów, z łatwością rozeznać w mowie będącą sprawę. Wątpliwości 
rodzić się mogą najczęściej w pierwszych dniach choroby, kiedy 
nieznaczny jeszcze wysięk nie daje całości typowych objawów, 
a przedewszystkiem wielce charakterystycznego stłumienia odgło
su opukowego i osłabienia drżenia klatki piersiowej.

W okresie ty m  bardzo pom ocnym  rozpoznawczym  m om en
tem  przy w ysiękach lew ostronnych  będzie już od p ierwszych dni 
nieraz jasno w ystęp u jące  stopniowe przytłum ienie  t. zw. przestrze
ni półksiężycowej TitAUBF/go. Trudniej już  nieco rozpoznać p o c z y 
nające się w ysięk i prawostronne. W niektórych jednak przypad
kach pom ocnym  w danym  razie okaże się objaw, w skazany przez 
RosENBACH’a i B iegańskiego, a m ianow icie  pow iększenie s t łu m ie
nia serca w wym iarze poprzecznym , zależne, jak sądzi BiEGAŃski?
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2 A. Sokołowski. [203

od wczesnego bardzo kurczenia się przy prawostronnem zapaleniu 
opłucnej średniego płatu prawego płuca i odkrywania tym  sposo
bem serca. Objaw ten, podług B i i g a ń s k i e g o , występuje nieraz 
już wówczas, kiedy niema jeszcze żadnego stłumienia, zależnego 
od wysięku; jedynie tylko przy obecności starych zrostów, unie
ruchamiających średni płat płuca, objaw ten  spostrzegaó się nie 
daje.

Powszechnie w podręcznikach omawiane bywa szczegółowo 
różniczkowe rozpoznanie pomiędzy zapaleniem ostrem opłucnej 
a ostrem płatowem zapaleniem płuc. Rzeczywiście, w praktyce 
dosyć często spostrzegamy szczególnie przez niewprawnych jesz
cze lekarzy popełniany tego rodzaju błąd, przedewszystkiem zaś 
w tych przypadkach zapalenia opłucnej, kiedy duży wysięk daje 
na znacznej przestrzeni stłumienie i wyraźny oddech oskrzelowy. 
Dokładne zbadanie chorego i k ry tyczna ocena objawów pozwolą 
uniknąć powyższego błędu. Nie powtarzając na tera miejscu 
wszystkich cech, właściwych znacznym wysiękom opłucnej, nad
mienię tylko, żo wytyczne punkty  rozpoznawcze obu tych spraw 
stanowić będą: 1) o wiele obszerniejsze stłumienie przy wysię
kach, aniżeli w zapaleniu płuc, w którera ogranicza się ono do 
figury płatu, wyjątkowo tylko przekraczając ją; 2) w zapaleniu 
płuc występuje typowy oddech i brzmienie oskrzelowe, podczas 
gdy przy wysiękach bywa albo brak oddechu, albo też wydech 
oskrzelowy z głębi słyszalny, egofonia, a przedewszystkiem wiel
ce charakterystyczne dla wysięków osłabione drżenie ścian klatki 
piersiowej, a natomiast dla zapalenia płuc w dalszym przebiegu 
liczne i coraz bardziej charakteru dźwięcznego nabierające rzężenia. 
Naturalnie, uzupełniają jeszcze różniczkowe rozpoznanie właściwe 
dla wysięków większych objawy przesunięcia niektórych narzą
dów, rozszerzenia klatki piersiowej, a dla zapalenia płuc najtypow- 
szy jego objaw, t. j. lepka, rdzawa plwocina. W  zapaleniach 
płuc t. zw. masowych (G r a n c h e r ) możliwe je s t  nieraz rozeznanie 
ch jako wysięk. W tych jednak razach brak oddechu i osłabienie 

głosu znika po kilkakrotnem mocnem odkaszlnięciu i wykrztusze
niu czopka włóknistego, a zjawia się wtedy typowy oddech oskrze
lowy. Wreszcie innych drobiazgowych cech zapalenia, a bardziej
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jeszcze nietypowych jego postaci nie możemy bliżej na tem miej
scu rozbierać, powyższe bowiem najgłówniejsze, objawy pozwolą 
w większości przypadków wysiękowe zapalenie opłucnej należycie 
rozpoznać.

Pew ne wątpliwości rozpoznawcze natomiast może nieraz 
nasunąć postać ostrego przekrwienia płuc o charakterze płucno- 
opłucnowym, a opisywana szczegółowo przez autorów francus
kich, której symptomatologię bliżej skreśliłem w moim podręcz
niku, w rozdziale o przekrwieniu płuc (T. II, str. 11). W tej po
staci, stosunkowo rzadkiej, której początek bywa ostry z tow arzy
szeniem dreszczów i gorączki, zjawia się z początku choroby nie
znaczne stłumienie, osłabienie drżenia klatki piersiowej, a nawet 
egofonia—słowem wszelkie objawy ograniczonego wysięku opłuc
nej. Objawy powyższe zazwyczaj ustępują w ciągu kilku dni, a dla 
mnie przynajmniej, podobnie, j ak  inne jeszcze przez autorów fran
cuskich wyodrębniane postaci zapalenia opłucnej, przedstawiają 
prawdododobnie raczej sprawy lekkie zapaleń płócno-opłucno- 
wych, aniżeli rzeczywistych przekrwień.

Mocne i rozległe zrosty opłucnej po przebytych przed wielu 
miesiącami i dawniej zapaleniach wysiękowych opłucnej mogą 
nieraz dawać pochop do rozpoznawania jeszcze istniejącego w y
sięku w jam ie opłucnej. Rozpoznanie ich bywa nieraz dosyć t ru 
dne. Nadmienię tu tylko, że podstawę rozpoznania stanowić bę
dą wywiady, wykazujące przebyte ongi zapalenie opłucnej, zupeł
ny brak gorączki, wciągnięcie częściowe, szczególnie w dolnym 
odcinku, odpowiedniej strony klatki piersiowej, nieruchomość jej 
częściowa przy głębokim oddechu. Co się zaś tyczy stłumienia 
i osłabionego oddechu, t. j. objawów, na zasadzie których moźna- 
by przypuszczać obecność wysięku, to należy zaznaczyć, że stłu
mienie zazwyczaj bywa niezbyt wybitne, nieprawidłowe, a oddech 
i głos nieznacznie osłabione. Przy mocnych łącznotkankowych 
zrostach J accoud podaje jako  objaw rozpoznawczy tę okolicz
ność, że podczas głębokiego oddechu przestrzenie dolne między
żebrowe wyraźnie zapadają, a same żebra wciągane zostają w kie
runku linii pośrodkowej ciała. Przy wysięku zaś płynnym, jak  
wiadomo, ruch odpowiedniej dolnej części klatki piersiowej bywa
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4 A. Sokołowski. [210

znacznie ograniczony lub nawet zniesiony. Objaw ów podług 
mnie daje się w klinice spostrzegać jednak wyjątkowo rzadko i m u
si dotyczyć chyba bardzo grubych zrostów.

Przesięki opłucnej (transsudatum pleurae) mogą również na
stręczać wątpliwości rozpoznawcze, tembardziej, że dają niemal 
te same objawy fizykalne, co i wysięki surowicze. Odróżniamy 
je  jednak od wysięków zapalnych po tern, że są najczęściej obu
stronne, nie towarzyszy im gorączka, występują w cierpieniach, 
przedstawiających najczęściej ogólne lub miejscowe zaburzenia 
w krążeniu (wady serca, sprawy w śródpiersiu, cierpienie ne
rek i t. p.). Wreszcie przesięk przedstawia odrębne właściwo
ści, odróżniające go od płynu surowiczego (nieznaczny ciężar wła
ściwy, mała ilość białka i t. p.). W  klinice jednak  napotykamy 
pewien szereg przypadków, w których mimo najściślejszego bada
nia nasunie się zawsze wątpliwość, czy mamy do czynienia ze 
sprawą wysiękową opłucnej, czy też z innego rodzaju sprawą 
chorobową. Niektóre więc przypadki nietypowego zapalenia płuc, 
wysięki otorbione, nowotwory płuc lub śródpiersia, promienica, 
bąblowiec płuc i opłucnej, wysięki podprzeponowe i t. p. sprawy 
stanowić będą właśnie owe przypadki, które nie mogą być jedynie  
na podstawie badania fizykalnego stanowczo rozpoznane.

W tych razach musimy uciec się do jeszcze jednej metody 
rozpoznawczej, t. j. do t. zw. p r ó b n e g o  p r z e k ł u c i a  
klatki piersiowej, dokonywanego za pomocą znanej powszechnie  
strzykawki PRAVAz’a, a jeszcze lepiej za pomocą ad koc zbudowa
nych szprycek, opatrzonych w dłuższe i grubsze ig ły , z nieco większą 
objętością samego cylindra. Przekłucie próbne, które zostało wpro
wadzone i spopularyzowane głów nie przez G e r h a r d  P a już prze
szło od 20-ń lat w Niemczech, stanowi przy rozpoznawaniu w ysię
ków opłucnej obok badania fizykalnego niejako jeden z najistot
niejszych sposobów badania: stwierdza ono nie ty lko obecność  
wysięku, ale zarazem daje poznać jego  charakter. Tą metodą je 
steśm y w stan ie w wątpliwych przypadkach, o których w yżej wspo
minaliśmy, w ciągu kilku niemal sekund stwierdzić obecność i cha
rakter wysięku, badanie zaś chemiczne i mikrokospowe (cy todyagno- 
styka wyjaśni z całą nieraz ścisłością nawet jego  etyologię. Metoda
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ta  prosta i łatwa również u nas w ostatnich latach została powszech
nie w praktyce lekarskiej wprowadzona w użycie. Należy ją  j e d 
nak stosować przy zapaleniach opłucnej w pierwszych okresach 
choroby jedynie w tych przypadkach, w których mamy wątpliwo
ści rozpoznawcze, wyżej przez nas wzmiankowane: czy mamy do 
czynienia rzeczywiście ze sprawą wysiękową, czy też sprawą cho
robową innego rodzaju (ropień płuc, nowotwór i t. p.); albo w tych 
przypadkach, w których przy istniejącym wysięku podejrzewamy 
ropny lub ropno-cuehnący jego charakter Od wczesnego bowiem 
rozpoznania tego rodzaju wysięków zależy wybór odpowiednich 
zabiegów leczniczych.

Próbno przekłucie wskazane będzie w późniejszych okresach 
choroby, kiedy podejrzewamy ropne przeistoczenie się wysięku, lub 
też kiedy wysięk surowiczy ulega bardzo powolnemu w chła
nianiu i mamy zamiar sztucznie go wypuścić. Wreszcie zawsze 
należy dokonywać próbnego przekłucia w wysiękach starych, otor- 
bionych, a przedewszystkiem w tych przypadkach, w których mimo 
ścisłego badania za pomocą metod fizykalnych pozostają stale wąt
pliwości rozpoznawcze. Dotyczy to szczególnie tych przypadków, 
w których rozpoznanie waha się między nowotworem śródpiersia 
a ograniczonym wysiękiem, jako  też przy wysiękach wtórnych, 
zależnych od promienicy lub bąblowca płuc. W  tych razach za po
mocą próbnego przekłucia nie tylko wykrywamy obecność płynu, 
lecz również badanie mikroskopowe płynu wyjaśnia prawdziwą 
istotę nieraz przez długi czas zagadkowego cierpienia. Przekłucie 
próbne, które, jak  dopiero wspomniałem, stanowi w klinice nie
zwykle doniosłą rozpoznawczą metodę badania, należy ograni
czyć w użyciu do ściśle oznaczonych, a wyżej przeze mnie sfor
mułowanych wskazań. W ostatnich bowiem latach widuje się 
nieraz pewne pod tym  względem, że się tak wyrażę, nadużycie tej 
metody: bywa ona stosowaną w tych przypadkach, w których 
poniekąd zaniedbane ścisłe zbadanie chorego niechybnie doprowa
dziłoby do rzeczywistego rozpoznania bez uciekania się do prób
nego przekłucia (np. w ostrem płatowem zapaleniu płuc, nawet 
zapaleniu płuc ogniskowem o postaci rzekomo płatowej i t. p.)
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6 A. Sokołowski. [212

przez co sprawiamy niepotrzebnie ból choremu, dyskredytując 
przytem tak  ważną metodę rozpoznawczą.

Co się tyczy samego narzędzia, to, jak  już  wyżej wzmianko
wałem, należy używad igieł grubszych i dłuższych. Strzykaw
ka C o l l i n s , którą w tym celu zwykle się posiłkuję, ma igły dłu
gości 5 cm., zawiera zaś*4 cm. sześć.. Tłok! winien bardzo szczel
nie przylegad do ścian cylindra. Igły grubsze są bezwarunkowo 
potrzebne; zbyt bowiem cienkie, które się widuje przy zwykłych 
strzykawkach, używanych do wstrzykiwań podskórnych, nieraz 
nie są w stanie przebić grubych zrostów; mogą nawet uledz złama
niu i uwięźnięciu głęboko w międzyżebrzu (co również widywałem), 
z łatwością zgiąć się i stępić o samo żebro. Wreszcie zbyt wązkie 
światło cienkiej igły łatwo może być zatkane przez skrzep w przy
padkach wysięków o charakterze mocno włóknikowym lub ropnym 
i dać pozornie ujemny wynik przekłucia. Wydobycie przez prze
kłucie dostatecznej ilości wysięku (4 do 5 cm3.) jes t  również w celu 
rozpoznawczym niezbędne; jedynie  bowiem przy takiej ilości może 
być dokonane badanie chemiczne i bakteryologiczne. Zdarza się 
również i to, że płyn, o trzym any w bardzo niewielkiej ilości, robi 
wrażenie płynu surowiczego i przejrzystego, dopiero w większej 
ilości okaże się jego zmętnienie, zależne od poczynającej się spra
wy ropienia.

Przed dokonaniem przekłucia pamiętać zawsze należy, że 
strzykawka, resp. igła powinna być dokładnie odkażona za pomo
cą gotowania (najlepiej w probówce). Dezynfekcya bowiem za 
pomocą płynów odkażających je s t  niewystarczająca, a przytem 
np. roztwór kwasu karbolowego, pozostały w igle, ścina białko 
w wysięku, dając płyn, robiący wrażenie wysięku ropnego. Miej
sce na skórze, w którem ma być dokonane przekłucie próbne, win
no być starannie obmyte, najlepiej spirytusem lub eterem.

Co się tyczy wyboru miejsca, w którem należy wykonać prze
kłucie klatki piersiowej, to w każdym przypadku rozstrzygają wła
ściwości danej sprawy. Przy wysiękach np. otorbionych w gó r
nym odcinku klatki piersiowej należy wykonać przekłucie w mię
dzyżebrzu, odpowiadającem najwyraźniejszemu stłumieniu, na tu 
ralnie pamiętając przy wyjątkowych tego rodzaju wysiękach le

www.dlibra.wum.edu.pl



wostronnych o topografii serca i wielkich naczyń. W ogromnej 
jednak większości przypadków przekłucia próbnego dokonywać bę
dziemy w dolnych odcinkach klatki piersiowej, w których wysięki 
gromadzą się naprzód i w największej ilości. I tu ta j należy w y
konywać przekłucie w miejscu najwyraźniejszego stłumienia, o ile 
można najniżej. Najpraktyczniej dokonywać go w linii pachowej 
w 5-em lub 6-em międzyżebrzu, jak  to pierwszy zalecał S e d i l l o t : 

inni znowu autorowie kłują jeszcze niżej, między 6-em a 7-em że
brem, a nawet w 8-em międzyżebrzu ( D i e u l a f o y ), lub też w tychże 
przestrzeniach między linią pachową tylną a kątem łopatki. W tych 
bowiem miejscach przestrzenie międzyżebrowe są najszersze, p o 
kryte  najcieńszą warstwą mięśniową i tłuszczową; przytem i z pun
ktu widzenia psychicznego, szczególnie u kobiet i dzieci, okolice te 
mają to znaczenie, że chory nie widzi chwili wdrążania igły, co go 
nieraz przejmuje strachem, pobudza do ruchów mimowolnych, unie
możliwiających nieraz wykonanie rękoczynu.

Dokonanie przekłucia o ile można w najniższych odcinkach 
klatki piersiowej ma tę wielką doniosłość, że nieraz, jak  to by 
wa przy świeżych wysiękach ropnych, w górnych warstwach płyn 
może być jeszcze zupełnie przezroczysty, podczas gdy w dol
nych je s t  już  zupełnie mętny.

Po dokonanem przekłuciu należy znowu dokładnie obmyć 
miejsce nakłute i nakleić na nie kawałek plastra lepkiego i, co sa
mo z siebie wynika, igłę i strzykawkę poddać znowu gruntownemu 
odkażeniu. Z tego rodzaju ostrożnością dokonane próbne prze
kłucie stanowi zupełnie niewinny a mało bolesny rękoczyn lekar
ski. Podnoszone zaś pierwotnie przeciw przekłuciu próbnemu za
rzuty, jakoby na skutek tego zabiegu wysięki pierwotne surowicze 
przechodziły w ropne, okazały się zupełnie bezpodstawnymi. J e 
żeli nawet takie przeistoczenie miało miejsce, to dotyczyło przy
padków, w których wysięki surowicze z natury samej sprawy prze
chodziły w ropne.

Naturalnie a priori nie można bynajmniej odrzucać i tej mo
żliwości, że wskutek zakażenia przez igłę nieczystą może wystąpić 
ropne, a nawet cuchnące przeistoczenie uprzednio surowiczego 
wysięku. Możliwość ta  jednak wobec dziś powszechnie stosowa
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nej aseptyki przy najdrobniejszych zabiegach, zdaje się winna 
być zupełnie wykluczoną i nie stanowić zarzutu dla tak doniosłej 
metody rozpoznawczej.

Z objawów nienormalnych, mogących wystąpić przy przekłu
ciu próbneni, musimy wspomnieć: 1) o krwawieniu, które nieraz 
występuje z ukłutego miejsca wskutek zadraśnięcia żyłki lub nawet 
jakiejś drobnej tętniczki; krwawienie jednak tego rodzaju przy 
zastosowaniu ucisku z waty lub też collodium zwykle szybko daje 
się wstrzymać; 2) na miejscu ukłucia występuje nieraz dość żywy 
ból szerzący się wzdłuż międzyżebrza, jako  następstwo zranienia 
drobnej gałązki nerwu międzyżebrowego; ból ten jednak w ciągu 
kilku godzin pod wpływem ciepłego okładu ustępuje; 8) po prze
kłuciu klatki piersiowej z wynikiem ujemnym, jeżeli w rzeczywi 
stości wysięku nie było, igła, wdrążywszy w płuco zdrowe lub też 
chorobowo zmienione, może powodować bezpośrednio nieznaczne 
krwioplucie. Bardzo obszerno w tym  kierunku doświadczenia a u 
torów, jakoteż i moje osobiste spostrzeżenia, doprowadziły do 
wniosku, że takie podrażnienie płuca przebiega bez złych na 
stępstw, a krwioplucie ogranicza się tylko kilkakrotnem w ykrztu
szeniem krwi.

L e c z e n i e .

O leczeniu zapobiegawczem ostrego zapalenia opłucnej powie
dzieć mogę to samo,co bliżej szczegółowo rozebrałem w T. II mego 
Podręcznika, w rozdziale, poświęconym leczeniu ostrego włókni- 
kowego zapalenia płuc. Mianowicie, o ile w miarę wprowadzania 
w życie wielkich reform w dziedzinie hygieny społecznej zmniej
sza się natężenie wielu chorób zakaźnych (tyfus, cholera, dysen- 
terya, nawet gruźlica i t. p.), o tyle ostre zapalenie włóknikowe 
płuc i opłucnej bynajmniej nie zmniejsza się. Widocznie więc ist
nieją jeszcze inne warunki, sprzyjające powstawaniu obu tych ro 
dzajów ostrych zapaleń dróg oddechowych natury zakaźnej. Stąd 
też profilaktyka ogólna w powyższych cierpieniach nie może od
grywać żadnej wybitniejszej roli, tembardziej jeszcze, że przy za
paleniu opłucnej brak wszelkiej wydzieliny z dróg oddechowych, 
którą możnaby posądzić o wpływ na szerzenie się sprawy. Również
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i doświadczenie kliniczne nie wykazuje, aby zapalenie opłucnej mo
gło udzielać się drugiemu osobnikowi lub szerzyć się w rodzaju 
epidemii domowej. Zapobieganie więc rozwojowi w mowie będącego 
cierpienia dotyczyć będzie jedynie t. zw. profilaktyki indywidual
nej, polegającej na uodparnianiu za pomocą poprawy ogólnego od
żywiania, hartowania i t. p. szczególnie wątłych i do gruźlicy uspo
sobionych osobników, a pośrednią tą  drogą być może wpłynie na 
ograniczenie zapadania tego rodzaju osobników wogóle na cier
pienia dróg oddechowych, a tern samem i na zapalenie opłucnej. 
Bliższe szczegóły, dotyczące uodparniania w tym kierunku poda
łem w T. 1 mojego Podręcznika. Nadmienię tutaj, że przede- 
wszystkiem powinniśmy się starać o zwalczanie panujących prze
sądów co do szkodliwości świeżego powietrza, jako też przesadnej 
obawy t. zw. zaziębienia się,—o staranne przewietrzanie mieszkań 
hartowanie skóry za pomocą zimnych obmywać i kąpieli, o uży
wanie ruchu na świeżem powietrzu, gimnastyki i t  p.. Zapale
nie opłucnej występuje dość często u osobników, usposobionych 
do reumatyzmu mięśniowego lub stawowego. Zwalczanie więc tego 
usposobienia równie za pomocą hygieniczno dyetetycznych środ
ków, jak  suche mieszkanie, ruch, hartowanie skóry, odpowiednia* 
dyeta ,—również wpływać może na ograniczenie u tego rodzaju 
osobników skłonności do powstawania tych zapaleń.

Przy leczeniu właściwego, już rozwiniętego ostrego zapalenia 
opłucnej przedewszystkiem należy przyjąć za prawidło, aby cho
remu przy najmniejszych oznakach zapalenia tego narządu (kłu
cie w boku, lekkie tarcie i t p.) natychmiast zalecić położenie się 
do łóżka. J e s t  to jeden z nadzwjmzaj ważnych środków; wielo
krotnie bowiem zapalenie opłucnej powstaje skrycie, a chorzy 
przez długi czas już ze zgromadzonym wysiękiem, nawet gorącz
kując, chodzą i zajmują się zwykłemi swojerni sprawami Do
świadczenie zaś poucza, że w t}mh właśnie przypadkach bez
względny spokój, ograniczający ruchy opłucnej, wpływa często 
na ograniczenie i wstrzymanie dalszego rozwoju sprawy wysię
kowej. Chory więc winien leżeć w łóżku, zachowując względny 
spokój tak  długo, dopóki nie tylko gorączka, ale wogóle sprawa
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wysiękowa nie ustąpi i wysięk nie ulegnie przynajmniej w znacz
nej ilości wchłonięciu. I tutaj doświadczenie autorów, jako też 
i moje osobiste stwierdziło, że nieraz chorzy po zbyt wczesnem 
wstaniu z łóżka zaczęli na nowo gorączkowaó, a wysięk począł 
przybierad. Należy więc w każdym przypadku ostrego zapa
lenia opłucnej uprzedzid chorego i jego otoczenie, że choroba j e 
go będzie wymagała kilkotygodniowego (4 —5 tygodni) bezwarun
kowego leżenia w łóżku i że w tym  tylko razie można liczyd na 
szybsze i pomyślne zakończenie sprawy. Że chory, leżący w łóż
ku, winien zachowywad ogólne przepisy hygieniczne, a więc le- 
żed w obszernym, dobrze przewietrzanym pokoju, nie obawiad się 
częstego przewietrzania, unikać licznego i częstego odwiedzania,— 
nad tem nie będę się zbytnio rozwodził, przepisy te bowiem bę
dą jednakowe z temi ogólno hygienicznemi wskazaniami, któ
re szczegółowo rozebrałem w T. II mojego Podręcznika, mówiąc 
o leczeniu ostrego zapalenia płuc. Zaakcentuję tu  tylko jesz 
cze raz, że dbanie o staranne przewietrzanie pokoju chorego ma 
stanowić najważniejsze zadanie lekarza, który siłą odpowiedniej 
argumentacyi powinien przekonać otoczenie i zwalczyć jego 
w tym kierunku opór. Zastosowanie się do tego zalecenia nie
zwykle korzystnie oddziaływa na stan podmiotowy chorego; wsku
tek bowiem częstego przewietrzania pokoju lub jeszcze lepiej 
wskutek stałego napływu świeżego powietrza chory odczuwa 
znaczną ulgę w duszności, która stanowi jeden  z najgłówniejszych 
objawów podmiotowych choroby. Należy również zalecić chore
mu, szczególnie w ciągu pierwszego tygodnia choroby, niemal zu 
pełne milczenie; rozmowa bowiem, a szczególnie dłuższa, wywo
łuje stale u chorych wzmożoną duszność i zwiększa ból w boku.

Co się tyczy dyety, to pokarmy, wogóle mówiąc,, powinny 
być lekko-strawne, a prototypem pożywienia, szczególnie w okre
sie gorączkowym choroby, jest  mleko i jego  przetwory (kefir, ka
wa mleczna, herbata mleczna i t. p.). W okresie późniejszym, t. j. 
w chwili poczynającego się wysięku, obok mleka odrazu zalecana 
być winna dyeta pożywna mieszana (mięso, jajka, potrawy mącz- 
ne i t. p.), dążąca, szczególnie u wątłych i do gruźlicy usposobio
nych osobników, do t. zw. forsownego odżywiania. Odżywianie
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to forsowne winno być stosowane nawet w tych przypadkach, 
w których chorzy nieco gorączkują; naturalnie, o ile gorączka 
bywa wyższą lub bardziej stałą, przewaga pozostaje zawsze po 
stronie pokarmów płynnych i mlecznych. Używanie napojów w y
skokowych, podobnie ja k  i w ostrem zapaleniu włóknikowem 
płuc, uważam za zupełnie zbyteczne.

Przechodząc do leczenia farmaceutycznego zapalenia opłuc
nej, przedewszystkiem zaznaczyć należy, że historycznie leczenie 
tego cierpienia wiąże się poniekąd z leczeniem ostrego włókni- 
kowego zapalenia płuc. Obadwa te bowiem cierpienia dopiero 
w ostatnich dziesiątkach la t  przy postępie dyagnostyki fizykal
nej zaczęto ściśle różniczkować. Stąd też i różnorodne metody 
lecznicze, a szczególnie upusty krwi, kalomel i t. p., w zapale
niu płuc stosowane, zalecano i w celu leczenia ostrego zapalenia 
opłucnej. Stosowanie ich nie wykazało żadnego swoistego wpły
wu na przebieg ostrego zapalenia opłucnej, a większość zaleca
nych środków została w  ostatnich czasach, i słusznie, zupełnie za
niechana.

W  ostatnich 2-ch dziesiątkach lat, idąc głównie za zalece
niem autorów niemieckich (F i e d l e r , A u f r e c h t  i inni), zaczęto po
wszechnie i u nas stosować w leczeniu zapaleń opłucnej prze
twory salicylowe, jako to: salicylan sodu, salipirynę, a -w  ostat 
nich czasach aspirynę. Szczególniej natrium salicylicum zaczęto 
uważać niemal za lek swoisty, stosując go od początku rozwoju 
sprawy zapalnej w dozach gramowych, trzy  do czterech razy 
dziennie. Przy tego rodzaju terapii miano osiągać wielce pomyśl
ne wyniki, polegające przedewszystkiem na złagodzeniu i skróce
niu przebiegu sprawy, podobnie jak  to oddawna spostrzeżono przy 
leczeniu tymże przetworem ostrego reumatyzmu stawowego. Co 
się tyczy mojego osobistego doświadczenia, to muszę zaznaczyć na 
mocy stosunkowo dużego materyału, że nie podzielałbym owego 
entuzyastycznego poglądu autorów niemieckich, a w zupełności 
zgodziłbym się z poglądem autorów francuskich, jako też i U n v e r - 

RiCBT’a, którzy widzą w salicylu jedynie  wyborny lek objaw ow y 
W rzeczywistości bowiem stosowanie jego w ostrem zapaleniu 
opłucnej wywołuje znaczne złagodzenie objawów, szczególniej bó
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lu i duszności, co naturalnie stanowi wielce ważne terapeutyczne 
zadanie. Środka tego jednakże dla jego  własności ujemnie dzia
łających na serce nie należy stosować u ludzi starych i osobników 
uprzednio wycieńczonych, a wogóle nie podawać go w zbyt wiel
kich dawkach. J a  przynajmniej zalecam go zazwyczaj po 0,5 do 0,6 
na dawkę 3 do 4 razy dziennie. W tej samej dozie zalecam i aspi 
rynę, która działa nieco łagodniej, nie wywołując zaburzeń ze 
strony żołądka, które często pociąga za sobą użycie salicylanu 
sodu

Jako leki swoiste stosowali również w ostatnich latach, szcze
gólniej włoscy autorowie, odpowiednie surowice. Wyniki j e 
dnakże tej metody okazały się, podobnie jak  w ostrem zapale
niu płuc, niezbyt zachęcającymi. To samo da się powiedzieć 
i o próbach stosowania podskórnie samego wysięku, wydobyte
go z opłucnej chorego, przyczem niektórzy autorowie ( G i l b e r t ) 

mieli otrzymać wyniki wielce pomyślne.
Wobec więc ujemnych wyników leczenia swoistego ostrego 

zapalenia opłucnej pozostanie nam obok zabiegów hygieniczno- 
dyetetyeznych jedynie leczenie objawowe, i tak: w pierwszych 
dniach choroby przy bólu żywyin u osobników młodych i pełno- 
krwistych możemy zalecić, nieraz z wielką korzyścią dla chorych, 
m ie jio^ fe  upusty krwi, pod postacią baniek ciętych, a jeszcze le
piej kilku pijawek, przystawionych do boku chorego. Środki te, 
usuwające szybko mocne przekrwienie, które towarzyszy pierw
szemu okresowi sprawy wysiękowej, łagodzą nieraz ból znako 
micie, zmniejszają duszność, wpływając przez to uspakajająco na 
stan ogólny chorego U osobników wątłych lub starych stosować 
należy stałe okłady gorące, lub tak zwany powszechnie P riess- 
NiTz’owski okład, które to zabiegi wpływają również łagodząco na 
wyżej wzmiankowane objawy.

Natomiast zimne okłady, a szczególniej lodowe, zalecane 
przez niektórych autorów niemieckich, wyjątkowo tylko łagodzą 
ból i w zapaleniu opłucnej nie są dobrze znoszone przez więk
szość chorych. Przy bólu bardzo gwałtowmym, szczególniej jeśli 
ten wywołuje bezsenność i mocny niepokój, nie należy się wa
hać nawet przy mocnej gorączce z zastosowaniem środków koją
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cych, a przedewszystkiem morfiny pod postacią podskórnego 
wstrzyknięcia w dawce średniej (0,01) zależnie od wieku i ogólnego 
stanu chorego. Nieraz ból gwałtowny łagodnieje po inieckyi, a przez 
to i duszność zmniejsza się znacznie: chorzy zasypiają spokojnie, 
stan ogólny ich się poprawia i objawy wyczerpania ustępują. 
Wstrzykiwanie to można nieraz z korzyścią dla chorych i kilka dni 
z rzędu, a szczególniej wieczorem, stosować. U niektórych chorych 
występują od początku choroby, nieraz nawet przy obecności sto
sunkowo niewielkiego wysięku, objawy niedomogi sercowej, zdra
dzającej się szybkiem, mocno przyspieszonem i miękkiem tętnem 
Tenże objaw zazwyczaj występuje w późniejszym okresie choro
by przy wysiękach większych, głównie lewostronnych, uciskają
cych i przesuwających znacznie serce i całe śródpiersie. W  tych 
razach zalecane bywały oddawna środki, regulujące i podniecające 
działalność serca, to jes t  grupa leków nasercowych (naparstnica, 
kofeina, kamfora i t. p.). Wogóle leki te przy wysiękach niewiel
kich w początkach choroby mogą wywierać nieraz wielce poży
teczny wpływ, regulując upośledzone krążenie przez podniecenie 
działalności serca. P rzy  wysiękach jednakże większych, a nawet 
i mniejszych, powodujących wyraźne objawy stałej i stopniowo 
postępującej niedomogi mięśnia sercowego, środki tej grupy wy
wołują efekt tylko przemijający, a nieraz nawet i żaden. Stąd też 
i użycie ich dłuższe ponad dni kilka bywa bezcelowe, a nawet nie
raz szkodliwe. Objawy, zależne od ucisku wysięku na serce i płu
ca, wym agają bezwarunkowo sztucznego usunięcia wysięku p r z y  
p o m o c y  n a k ł u c i a  k l a t k i  p i e r s i o w e j  (thoracocenthesis) 
i aspirowania płynu.

Metoda ta  stanowi w przypadkach ostrego zapalenia opłucnej 
nie tylko leczenie objawowe, lecz wielokrotnie nawet leczenie 
podstawowe, radykalne.

Dlatego też musimy ją  bliżej opisać. Aczkolwiek już od bar
dzo dawna leczono wysięki opłucnej za pomocą przecięcia klatki 
piersiowej, to jednak metodę tę stosowano przedewszystkiem do 
usuwania wysięków ropnych, co niżej jeszcze szczegółowo omówić 
nam wypadnie. Wysięki surowicze dopiero pierwszy T roussUau 

w połowie zeszłego wieku zaczął metodycznie tą droga usuwać,
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a otrzymawszy wyniki wielce pomyślne, sformułował nawet bardzo 
ścisłe i do dziś dnia w zupełności uzasadnione wskazania do tego 
zabiegu. Uczniowie i następcy T r o u s s k a u : D i e u l a f o y , P o t a in , 

H a r d y  i inni we Francyi, w Niemczech F i e d l r r , G e r h a r d t , F u e r -  

b r in g e r  i inni, w dalszym ciągu opracowywali metodę, upraszczali 
technikę i narzędzia, wprowadziwszy wreszcie do ogólnego użytku 
ten rękoczyn, który dziś, spopularyzowany wśród ogółu lekarzy, 
stanowi jedną z najznakomitszych zdobyczy terapeutycznych ubie
głego wieku w zastosowaniu do leczenia wysięków opłucnej. 
1 u nas w ciągu ubiegłych trzydziestu lat zajmowano się rów
nież szczegółowo tą metodą, a prace W s z e b o r a , D u n i n a , C h e ł 

m o ń sk ie g o  i innych p rzyczyniły ' się również do je j  spopularyzo
wania.

Co się tyczy narzędzi i techniki operacyjnej, to aczkolwiek 
je s t  ona wogóle powszechnie znana, uważam jednak  za właściwe 
pokrótce o niej wspomnieć, opierając się przedewszystkiem na mo- 
jem  osobistem, dość obszernem pod tym  względem doświadczeniu. 
Powszechnie używane są dwa rodzaje przyrządów. Pierwszy ro 
dzaj to zwykły trójgraniec; do pochwy trójgrańca przystosowana 
jes t z boku rurka gumowa około metra długości, zamknięta odpo- 
wiedniem zaciskadłem; po przekłuciu klatki, wyjęciu igły i zamknię
ciu kranika rurkę gumową opuszcza się nadół i pogrąża w naczy
nie z wodą lub z płynem odkażającym. Tym sposobem wytwarza 
się przyrząd lewarowy, który działa powoli i stale, usuwając 
z opłucnej pewną ilość wysięku. Przez naciśnięcie rurki gumowej 
można w każdej chwili przerwać odpływ wysięku Obniżając zaś 
naczynie z wodą, w którą pogrążona jes t  rurka, możemy zwiększyć 
siłę odpływu wysięku. Pogrążenie rurki w naczyniu (najlepiej 
w wysokim cylindrze szklanym) zapobiega przedostaniu się przez 
rurkę przy kaszlu (chwilowej przerwie wypływu wysięku) powie
trza do jam y opłucnej i następczemu powstaniu odmy piersio
wej. Przyrządu tego istnieje wiele różnorodnych odmian, prze
ważnie stosowanych przez lekarzy w Niemczech. Niektórzy na
wet używają wprost grubej i długiej igły, podobnej do igły, uży
wanej przy próbnem przekłuciu, z przymocowaną do końca rurką . 
Ig ła  zostaje w jam ie opłucnej podczas całego aktu wypuszczania
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płynu. Może ona jednak  czasem z łatwością zranić rozszerzające 
się płuco. Aczkolwiek więc przyrząd ten jes t najprostszej budowy 
i najłatwiejszy w użyciu, to jednak  z powyższego względu nie 
można go zalecać i o wiele praktyczniej stosować wyżej wzmian
kowane typy  przyrządów.

Przyrządami lewarowymi w prosty sposób można wypuszczać 
duże wysięki, które, jak wiadomo, wytwarzają dodatnie ciśnienie, 
stopniowo zmniejszające się w miarę ubywania płynu. Przyjdzie 
więc chwila, podczas wypuszczania, w której ciśnienie dodatnie 
spada do zera, a nawet staje się ujemnem, a wówczas wypływ usta
je, a część wysięku pozostaje w jamie. Stąd też przy wysiękach bar 
dzo dużych, gdzie idzie nam o usunięcie tylko części wysięku, do
konać się to da wybornie za pomocą przyrządu lewarowego. Na
tomiast w razie niezbyt wielkich wysięków,, a szczególnie otor- 
bionych,przy których, jak  to wykazały badania F u e r b r i n g e r ^ , mo
że odrazu istnieć ciśnienie dodatnie bardzo nieznaczne, przechodzą
ce szybko w ujemne, za pomocą tych przyrządów nie jesteśmy 
w stanie usunąć pożądanej ilości wysięku i w tych razach musimy 
uciec się do drugiej kategoryi przyrządów, zwanych powszechnie 
a s p i r a t o r a m i ,  a zastosowanych p o raź  pierwszy przez fran
cuskiego klinicystę DiEULĄFOY’a.

Tego rodzaju przyrządy, również bardzo rozmaitych odmian, 
składają się z dwóch części: 1) z trójgrańca (igła z pochwą) z przy
mocowaną do niego z boku odpowiednią nasadką, na którą nakła
dana bywa odpowiedniej długości rurka gumowa, czyli z przyrzą
du mniej więcej podobnego do przyrządu wyżej opisanego, i 2) ze 
zbiornika szklanego (rodzaj butelki), w którym za pomocą odpo
wiedniej pompki ssącej rozrzedzanem bywa powietrze do pożąda
nego stopnia. Po przekłuciu klatki trójgrańcem rurkę gumo
wą łączymy ze zbiornikiem za pomocą odpowiedniego kranika, 
a wówczas wysięk aspiruje się powoli do wytworzonej wzglę
dnej próżni w zbiorniku. Z chwilą ustania lub zmniejszenia się 
wypływu kranik, łączący rurkę gumową ze zbiornikiem, zamyka
my, znowu rozrzedzamy powietrze w zbiorniku, do którego po 
otworzeniu kranika wysięk napływa ponownie W ten sposób na-
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loży postępować aż do chwili wypuszczenia pożądanej ilości wy
sięku.

Najlepszym tego rodzaju przyrządem jes t  znany powszechnie 
aspirator P otain  a, którym wyłącznie się posługuję w p rak 
tyce szpitalnej, jakoteż i prywatnej. Przyrząd ten, szczegól
nie oryginalny francuski, śmiało powiedzieć można, stanowi ide
alny przyrząd: działa niezawodnie i pewnie, posiada trójgrańee 
rozmaitej wielkości, dające się łatwo zastosować w każdym przy
padku. Spełnia on przy tern funkcyę podwójną. W wysiękach bo
wiem dużych i świeżych, stojących, jak  wyżej wzmiankowałem, 
pod ciśnieniem dodatniern, trójgraniec wraz z rurką gumową może
my użyć jako  przyrząd lewarowy, stawiając zbiornik nizko na zie
mi, podczas gdy chory znajduje się w pozycyi siedzącej, a dopiero 
z chwilą przerwania wypływu możemy posiłkować się przyrządem 
dodatkowym, aspiracyjnym. Przy wysiękach niewielkich, przez 
długi czas niewchłaniających się, przy wysiękach otorbionych 
odrazu posiłkować się musimy przyrządem podwójnym. Inne przy
rządy tego samego typu uważam za zb}rteczne bliżej opisywać; 
s tanowią-one li tylko modyfikacye przyrządu pierwotnego D ieu- 
LAFOY’a lub POTAIN’a.

Co się tyczy techniki wypuszczania płynu z jam y opłucnej, 
to czynność ta  rozpada się na dwa pojedyncze momenty: 1) prze
kłucie klatki trójgrańcem (w którym to celu używać należy najle
piej średniego numeru); przytem stosujemy te same prawidła 
i ostrożności, jakie wyżej skreśliliśmy przy wykony waniu próbne
go przekłucia; dokonywamy bowiem tej samej czynności, z tą ty l
ko różnicą, że igła, używana przy przekłuciu, mającem na celu wy
puszczenie płynu, jes t  nieco grubsza; a więc zachowujemy prawidła, 
dotyczące odkażenia igły i miejsca na skórze, podlegającej ukłuciu 
Miejsca nakłucia wybieramy również te same, najlepiej między 5-m 
lub 6-em a 7-em żebrem w linii pachowej przedniej lub tylnej. Znie
czulenie skóry wogóle bywa zbyteczne, jednakże u wrażliwych 
osobników możemy w tym celu użyć chlorku etylu, co uważam za 
słuszniejsze, aniżeli, jak  niektórzy autorowie zalecają, wstrzykiwa
nie podskórne morfiny. W  większości jednak  przypadków oczysz
czenie skóry eterem samo przez się wywołuje w pewnym stopniu

www.dlibra.wum.edu.pl



znieczulenie skóry. Miejsce nakłucia winno być ściśle określone 
wskazicielem lewej ręki, aby podczas ruchów oddechowych wejść 
wprost w międzyżebrze, a nie nakłuć żebra. Nakłucie powinno się 
odbywać w kierunku poziomym, a nie ukośnym, aby nie zranić tę- 
tniczki międzyżebrowej, przebiegającej na dolnym brzegu żebra. 
Po wejściu igły do jam y opłucnej, co wybornie daje się odczuwać 
i o czem doskonale przekonywamy się na zasadzie swobodnych ru
chów igły w wolnej przestrzeni, wyjmujemy trójgraniec, szybko 
zamykamy kranik pochwy, a otwieramy kranik, łączący rurkę gu
mową ze zbiornikiem; wówczas płyn odrazu zaczyna napływać do 
butelki. Należy z początku używać bardzo słabego stopnia rozrze
dzenia powietrza (12 do 20 poruszeń tłoka pompki), a w razie w y
pływu swobodnego i obfitego nie należy już rozrzedzać powietrza, 
chyba dopiero wówczas, jeżeli przypływ zmniejsza się lub ustaje 
przed wypuszczeniem dostatecznej ilości wysięku. Zdarzyć się j e 
dnak może, że wypływ odrazu sam przerywa się, pomimo że przed 
chwilą wysięk płynął obfitym strumieniem. Ma to miejsce wówczas, 
kiedy rurka zatka się skrzepem włóknikowym. W tedy za pomocą 
odpowiedniego przetykadła, dodawanego do aparatu PoTAiNła, na 
leży rurkę przetknąć, a płyn znowu zacznie swobodnie wypływać. 
Najwłaściwiej jes t  po wypuszczeniu 500—600 cm3, na kilka minut 
przerwać wypływ wysięku w celu doprowadzenia ciśnienia we- 
wnątrzpiersiowego do pewnej równowagi. Po wypuszczeniu na
stępnej podobnej ilości znowu należy przeczekać kilka minut. 
Przerwę również należy robić, niezależnie od ilości wydobytego 
płynu, jeżeli zjawią się u chorego niepożądane objawy, jako to: 
tętno drobne, uczucie zaciśnienia w piersiach, zawrót głowy, zem
dlenie, suchy męczący kaszel, połączony z uczuciem duszenia lub, 
co gorzej, z wykrztuszeniem pienistej lub pienisto-krwawej plwoci
ny. Wznowić zaś dalsze wypuszczanie należy (jeżeli ku temu ma
my naglące wskazania) dopiero po ustąpieniu powyższych obja
wów. Nieraz nawet przy podobnych objawach, a szczególnie osta
tnim, przerwać trzeba wypuszczanie w zupełności. Zachowując po
wyższe ostrożności, t. j. stopniowe i z małą siłą aspiracyjną w yko
nywane opróżnienie, jesteśmy w stanie w ciągu 20 do 30 minut wy
puścić zupełnie bezpiecznie żądaną ilość wysięku; a chorego, który

Odczyty Kliuiezue. 2
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podczas wykonywania zabiegu, co jes t  najstosowniejsze, znajdo
wał się w pozycyi siędzącej, po uprzedniem opatrzeniu miejsca 
ukłutego (przyłożenie gazy jodoformowej i nalepienie lepkiego 
plastra) układamy spokojnie w łóżku. Lekkie obandażowanie k la t 
ki piersiowej, w ciągu pierwszej doby stosowane, dopełni całego 
zabiegu; choremu zalecamy po rękoczynie lekki środek podnieca
jący  (kieliszek wina, herbatę z winem), a następnie, w razie moc
niejszego bólu w miejscu ukłucia lub w razie kaszlu męczącego, nie 
wielką dawkę środka kojącego (kodeina i t. p.).

Co się tyczy pytania, w jakiej ilości wysięk ma być w y 
puszczony, to pod tym względem istniały dawniej różne poglą
dy. Wogóle przy wielkich wysiękach starano się wypuścić o ile 
można więcej, nie przerywać wypływu, dopóki ten odbywał się swo
bodnie, lub dopóki nie występowała jakaś poboczna wyżej wzmian
kowana przeszkoda (duszność, kaszel i t. p.'». W ostatnich jednak 
czasach autorowie ogólnie się zgadzają, że nawet przy dużych wy
siękach nie należy wypuszczać większych ilości; doświadczenie bo
wiem wykazało, że po wypuszczeniu nawet nieraz bardzo nieznacz
nej ilości następuje szybkie samowolne wchłanianie wysięku, który 
przedtem przez długi czas uporczywie pozostawał, nie wykazując 
nawet najmniejszej skłonności do samoistnego wchłaniania. W i
docznie więc już część wypuszczonego płynu działa oswobadzają- 
co na układ krwionośny, a szczególnie chłonny, uciśnięty przez 
wysięk, ułatwiając tym  sposobem jego  sprawność chłonną. W ogó
le mówiąc, przy wysiękach średniej wielkości dostateczne będzie 
wypuszczenie 1000 do 1500 cm3.; przy większych 1500 -2000 cm3, 
stanowić będzie zawsze dostateczną ilość. J a  przynajmniej nigdy 
nie wypuszczam większych ilości i uważam za właściwe w przy
padkach, w których wysięk nie ulega następnie samodzielnemu 
wchłonieniu, ponowić wypuszczenie wysięku w tej samej lub nieco 
mniejszej ilości po upływie 7 do 10 dni.

W pływ dokonanego nakłucia i wypuszczenia danej ilości p ły
nu bywa w większości przypadków niemal natychmiastowy, niesły
chanie dobroczynny dla chorego na zapalenie opłucnej wysięko
we. Przedewszystkiem więc zmniejsza się duszność, co nieraz do
kładnie chory zaznacza w miarę wypuszczania wysięku, a co stwier
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dzamy dowodnie za pomocą opukiwania klatki piersiowej; zmniej
sza się lub ustępuje sinica, tętno staje się pełniejsze, a serce przy 
lewostronnych wysiękach powraca powToli do swego normalnego 
położenia. Wpływ torakocentezy na oddech zaznacza się widocznie 
nawet w tych przypadkach, w których przy istniejących wielkich 
wysiękach wypuszczenie średniej ilości płynu (1000 cm3.) wywołuje 
bardzo nieznaczne opuszczenie się granicy stłumienia. Oswo
bodzenie jednakże od ucisku serca i naczyń w tego rodza
ju  przypadkach wyjaśnia nam ten wpływ dobroczynny wypusz
czenia nawet stosunkowo niewielkiej ilości wysięku. W więk
szości jednak  przypadków, szczególnie przy wysiękach średniej 
wielkości, dopiero w kilka godzin chorzy doznają znacznej ulgi, 
co przeważnie po przebytej spokojnie nocy wyraźnie zaznaczają. 
Jednocześnie ilość dotychczas skąpego moczu wzmaga się znacz
nie. W ogromnej większości przypadków, w których sprawa do
tyczy pierwotnych wysięków opłucnej, następuje stopniowa, nie
raz bardzo szybka poprawa i znikanie wszystkich objawów choro
bowych wskutek postępującego na drodze samodzielnej wchłania
nia wysięku. Nawet w przypadkach wysięków wtórnych (gruźlica, 
rak i t. p.), w których wchłanianie nie występuje, lecz przeciwnie, 
wysięk mniej lub bardziej szybko znowu się zbiera, wywołując po
nowne objawy ucisku, powtórne wypuszczenia wy wołują zawsze dla 
chorego ten sam pożądany wpływ do tego stopnia że chorzy usilnie 
domagają się przy wzmagającej się duszności powtórzenia wypusz
czenia wysięku.

Wypuszczenie płynu podług wyżej wyłożonych prawideł 
stanowi zabieg łatwy, a dla chorego, wogóle mówiąc, nie przed
stawia żadnych szkodliwych następstw. W literaturze ubiegłych 
kilku dziesiątków lat napotykamy opis całego szeregu różnorodnych 
mniej lub bardziej ciężkich powikłań, a nawet śmiertelnego zejścia> 
przy dokonywaniu tego rękoczynu. Najczęściej zaznaczali, szcze
gólnie francuscy autorowie, zjawianie się podczas wypuszczania 
wysięku lub wkrótce potem duszności, połączonej niekiedy z w y
pluwaniem nieraz znacznej ilości pienisto-krwawej wydzieliny lub 
czysto białkowatego płynu; podobny płyn wydobywał się nieraz 
w ogromnej ilości (od 1 do 2 litrów), co trwało czasem kilka godzin
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i kończyło się nawet zejściem śmiertelnem. Objaw ten, nazwany 
expedoration albumineuse, stanowił w swoim czasie przedmiot bardzo 
szczegółowych dyskusyi i poszukiwań, które doprowadziły do wnio
sku, że płynów pochodził od ostrego obrzęku płuc, warunkowanego 
nagłem oswobodzeniem naczyń płucnych od długotrwałego na nich 
ucisku. Że wyjaśnienie to jes t  słuszne, przekonywa nas fakt, iż 
powyższe objawy występowały w owe czasy, kiedy starano się w y
puścić o ile można najszybciej najwięcej wysięku. W ostatnich 
zaś latach przy zachowaniu warunków, o których wyżej była m o
wa, to jes t  wypuszczaniu niewielkiej ilości wysięku i do tego sto
pniowo, wogóle powikłanie to występuje coraz rzadziej. J a  przy
najmniej osobiście w ciągu ubiegłych lat 20-tu ani w szpitalnej, 
ani w prywatnej praktyce, nie bacząc na to, że sam robiłem lub 
byłem obecny przy setkach wypuszczać wysięku, tego rodza
ju  powikłania w typowej postaci nie widziałem. Jedynie  spo
strzegałem, i to zaledwie w kilku przypadkach, podczas samego w y
puszczania wysięku zjawienie się suchego kaszlu z następczem 
wykrztuszeniem nieznacznej ilości pienistej plwociny. W ystar
czało jednak  przerwanie natychmiastowe zabiegu, podanie chore
mu śródka podniecającego, aby kaszel i wykrztuszanie ustały, 
a chorzy bardzo szybko uspokajali się w zupełności. Liczni auto- 
rowie zaznaczają również te same spostrzeżenia. Np. F ie d l e r  

w 300, a F r e n t z e l  nawet w 400 przypadkach dokonywania tego za
biegu nie widzieli żadnego groźnego powikłania. Również spo
strzegano dawniej przypadki raptownej ciężkiej zapaści, a nawet 
śmierci bez uprzedniego obrzęku, sprawy zatorowe w rozmaitych 
narządach (w mózgu, tętnicy udowej i t. p.). Widziano również 
porażenia połowiczne lub częściowe (monoplegia) nie tylko wskutek 
zatorów, lecz powstałe na drodze zwrotnej. iSzczególniej u kobiet 
spostrzegano także podczas lub w następstwie zabiegu napady hi
steryczne lub epileptyczne, przejściowy szał (delirium) i t. p.. CJ g ru 
źliczych znowu chorych, przeważnie dotkniętych znacznemi zmia
nami rozpadowemi (jamy), widziano nieraz po dokonanem wypu
szczeniu wysięku mniej lub bardziej obfite krwioplucie. Wogóle 
jednakże wszystkie powyższe powikłania należą, podobnie ja k  w y
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żej wzmiankowane obrzęki, do powikłań, na szczęście, obecnie w y
jątkowo rzadkich.

Uważałem jednak za właściwe wspomnieć o nich, aczkolwiek 
sam żadnego z powyższych groźnych powikłań nie spostrzegałem. 
Jedynie od czasu do czasu napotykane lekkie przypadłości, jako to: 
kaszel suchy, nieznaczne i chwilowe zemdlenie, ból żywy w okoli
cy ukłucia i t. p. przechodziły szybko i bez szkody dla chorego.

Skreśliwszy szczegółowo technikę i postępowanie przy wyko
nywania przekłucia klatki piersiowej, należy nam obecnie bliżej 
sformułować, w którym okresie wysiękowego zapalonia opłucnej 
i przy jakich objawach należy uciec się do tego wielce dla chorego 
dobroczynnego zabiegu, czyli określić bliżej t. zw. w s k a z a n i a  
do torakocentezy. I  pod tym względem panowały w ciągu ubie
głych kilku dziesiątków lat rozmaite a nieraz nawet zupełnie sprze
czne poglądy autorów. Jedni bowiem, gorliwi zwolennicy tego za 
biegu, widzieli niemal w każdym przypadku i w każdym okresie 
choroby wskazania do wypuszczania wysięku, nawet wielokroć po
wtarzanego, uważając zabieg ten już nie za objawowe, lecz niemal 
za podstawowe leczenie; przeciwnie, inni ograniczali wskazania do 
przypadków najcięższych i objawów najgroźniejszych Wreszcie in
ni jeszcze wręcz odmawiali skuteczności przekłuciu w przebiegu 
sprawy wysiękowej, twierdząc nawet, że zabieg ten prędzej szkodę, 
aniżeli pożytek organizmowi przynosi. Przypadki nagłej śmierci 
i ciężkie powikłania, wyżej opisane, jako też przypadki, w któ
rych uprzednio surowicze wysięki po dokonanem wypuszczeniu 
przechodziły w ropne, co, j a k  dalsze badania, szczególnie drob- 
nowidzowe, wykazały, występuje jedynie w tych przypadkach, 
w których już przedtem istniała tendencya do ropienia, podawano za 
argumenty, przemawiające za szkodliwością tego zabiegu. Z szere
giem jednak lat, a szczególnie z wprowadzeniem metodycznego 
badania bakteryologicznego i drobnowidzowego wysięków, przeko
nano się, jak to już  wyżej wzmiankowałem, że wysięki, nieraz po
zornie czysto surowicze, odrazu zawierają w sobie dużą ilość bia
łych ciałek, z czego napewno można wnosić o przeistaczaniu się 
ich w ropne, lub o gruźlicaem zejściu sprawy przy obecności gruźli
czych pasożytów, lub dodatniego wyniku szczepienia. Powoli za
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rzuty pow yższe  zaczę ły  stopniow o upadać, a dziś w iększość  auto
rów niemal jed n ozgod n ie  doszła do p ew n ych  ściśle s form ułow a
n ych  wskazań, a rzecz szczególniejsza, niemal id en ty czn y ch  z temi,  
które T rousseau w ypow iedzia ł już  przed la ty  czterdziestu .

Podstawowe i najważniejsze wskazanie do leczenia operacyj
nego stanowić będą: l) w y s t ą p i o n i e  u c h o r e g o ,  d o t 
k n i ę t e g o  o s t r e m  s u r o w i c z e m  z a p a l e n i e m  o p ł u  
c n e j ,  objawów, z a g r a ż a j ą c y c h  b e z p o ś r e d n i o  ż y c i u ,  
a więc mocnej duszności w połączeniu z sinicą i szybko rozwijają
cą się niedomogą sercową. W  przypadkach tej kategoryi, w t. zw. 
g w a ł t o w n y c h  z a p a l e n i a c h  o p ł u c n e j  (pleuriłis acutis- 
sima), już nieraz w pierwszych dniach choroby występują po
wyższe groźne objawy, a z rozwojem ich niezależnie od dnia 
choroby i wysokiej gorączki należy natychmiastowo dokonać 
przekłucia i wypuścić, zależnie od wielkości wysięku, 1 do 2 li" 
trów płynu; podobnem postępowaniem nietylko często ra tu je 
my doraźnie życie chorego, lecz w większości przypadków po 
wypuszczeniu płynu w dalszym ciągu choroba przebiega łagod
niej. Podobne groźne objawy występują również, jak  to k ilka
krotnie widziałem, stanowiąc wskazanie do natychmiastowego wy
puszczenia, przy raptownem zgromadzeniu się wysięku w drugiej 
opłucnej w przypadkach, w których zapalenie w pierwotnie dot
kniętej opłucnej przebiegało dość normalnie z wysiękiem średniej 
wielkości. Wreszcie i przy wszelkich innych rodzajach wysięków 
surowiczych, powstających w sposób przewlekły (gruźlicze, w cho
robach nerek, serca, w nowotworach i t. p.), wskazanie to istnieć bę
dzie tam, gdzie zwiększający się nadmiernie wysięk będzie wywo
ływał bezpośrednio zagrażające życiu chorego objawy.

2) Drugie wskazanie do bezzwłocznego wypuszczenia wysię
ku stanowić będą w y s i ę k i  n a d m i e r n i e  w i e l k i e  (zajmują
ce całą jamę opłucnej), szczególnie zaś umiejscowione w opłucnej 
lewej i znacznie przemieszczające serce i narządy śródpiersia. Do
świadczenie bowiem kliniczne poucza, że większość przypadków 
nagłej śmierci w ostrem surowiczem zapaleniu opłucnej w y
stępuje przy tego rodzaju wysiękach. Stąd też słusznie oddawna 
autorowie francuscy (T rousseau, D ieu la p o y  i inni) zwracali
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uwagę lekarzy, upominając ich, aby w tych razach nie zwlekali z w y
puszczeniem wysięku, nie bacząc na dzień choroby i gorączkę, a na
wet nie kierowali się podmiotowem uczuciem chorych, t. j. bra
kiem większej duszności. W istocie bowiem uderza nieraz obec
ność stosunkowo niewielkiej duszności przy bardzo dużych wysię
kach. Sam przypominam sobie wielce smutny wypadek z chorą 
30-kilkoletnią osobą, dotkniętą dużym lewostronnym wysiękiem, 
u której przy badaniu wieczorem wraz z kilku innymi lekarzami 
odłożyliśmy dokonanie wypuszczenia płynu do dnia następnego 
ze względu na niewielką duszność i dobre tętno; a jednakże chora 
zmarła nagle-w nocy; jes t  to dla mnie niezapomniany przykład 
zgubnych skutków odkładania wypuszczenia wysięku przy jego 
nadmiernej ilości.

3) Trzecie wreszcie, i do tego najcięższe wskazanie stanowić 
będą wysięki średniej wielkości, nie ulegające normalnemu wchła
nianiu po kilkotygodniowym przebiegu sprawy. Trudno ściśle 
określić, w którym właśnie tygodniu dokonanem być winno wypu
szczenie wysięku: czy w końcu drugiego, czy trzeciego lub później. 
J a  osobiście jednakże, szczególnie u osobników wątłych, a bardziej 
jeszcze skłonnych do gruźlicy, podzielam w zupełności zapatrywa
nie tych autorów, którzy radzą wypuszczać nie ulegające wessaniu 
wysięki u chorych, nie gorączkujących wcale lub gorączkujących 
bardzo nieznacznie, o ile można wcześniej, t  j. najlepiej w ciągu 
3-go tygodnia choroby. Wypuszczenie bowiem nawet niewielkiej 
ilości płynu, jak  to już wielokrotnie zaznaczyliśmy, z jednej strony 
pobudzado wchłaniania pozostałej ilości wysięku, a powtóre, co jes t 
najważniejsze, przez długi czas (całe tygodnie, a nawet miesiące) 
pozostała ilość płynu, uciskając płuca, robi je  coraz mniej podatne- 
mi do zupełnego powolnego rozdęcia; wreszcie w tych razach or
ganizujący się wysięk wywołuje rozwój mocnych zrostów, ograni
czających następnie działalność oddechową płuc. Momenty po
wyższe w wysokim stopniu stanowią niekorzystne warunki dla 
płuca, uspasabiając chorych tej kategoryi do rozwoju w przyszło
ści sprawy gruźliczej, co widujemy, niestety, tak  często.

Torakocenteza z wyżej wyłożonego względu stanowi jeden 
z najdzielniejszych środków, stosowanych w przebiegu ostrego za
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palenia opłucnej. Zabieg ten, chociaż niejednokrotnie nawet i życie 
chorym ocala, jes t  jednak tylko środkiem objawowym: usuwa groźne 
niebezpieczeństwo, skraca przebieg choroby, a często nawet pobu
dza pozostałe ilości wysięku do normalnego wchłonięcia. Pod tym  
ostatnim względem aspiracya, jako środek, pobudzający wchłania
nie, stoi o całe niebo wyżej od szeregu rozmaitych leków wewnętrz
nych, a przedewszystkiem zewnętrznych, od wieków aż po dziś dzień 
j e :zcze uporczywie stosowanych. Mam tu na myśli przedewszyst
kiem wezykatorye, jodynowanie, różnorodne plastry (pryszczące, 
emetykowe, sublimatowe i t. p.), których właściwość pobudzania 
do wchłaniania wysięków jes t  wielce problematyczna, a szkoda, 
wywołana przez nie dla organizmu, bywa nieraz bardzo wyraźną. 
Pomijam już niezwykłą bolesność, wywołaną przez tego rodzaju 
zewnętrzne środki u chorych, już i tak zbolałych i wyczerpanych 
samą chorobą, odznaczającą się mocnym i upartym bólem. Nad
mienię zaś, że wielokrotnie widywałem u nich głębokie i mocno ro
piejące wrzody na skórze z następczem zapaleniem, a nawet różą, 
przez wiele tygodni trwającą, a jednak bez wywołania wpływu na 
wchłanianie wysięku; spostrzegałem także objawy podrażnienia 
dróg moczowych, a nawet białkomocz w następstwie dużych i dłu
go przykładanych wezykatoryi.

Sądzę, że wszystkie powyższe ujemne, a nieraz i groźne dla 
chorych, szczególnie uprzednio wycieńczonych, objawy, powstałe 
na skutek wezykatoryi i t. p. pryszczydeł, powinny raz na zawsze 
wpłynąć na usunięcie szablonowego ich stosowania, tembardziej 
wobec szybkiego, mało bolesnego a skutecznego zabiegu, jakim 
jes t  aspiracya.

To samo da się powiedzieć o kąpielach słonych, parowych, 
suchej dyecie, o podawaniu wewnątrz jodu, środków moczopęd
nych i t. p. leków, których działanie w większości przypadków jes t  
wielce problematyczne; działanie moczopędne, jak  już wyżej za 
znaczyliśmy, występuje wyraźnie i obficie po sztucznem usunię 
ciu wysięku, a tern samem po oswobodzeniu pośredniem krąże
nia w nerkach.

Ustąpienie wysięku, czy to na drodze samodzielnego powol
nego wohłaniania, czy też wskutek sztucznego wypuszczenia, zni
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knięcie gorączki i poprawa stanu ogólnego chorych nie kończy 
jeszcze choroby. Wykazaliśmy bowiem wyżej, że u większości 
chorych po przebytej sprawie wysiękowej pozostają mniej lub bar
dziej obszerne zrosty, ograniczające znacznie działalność odde 
chową płuc, jako też, że znaczny procent chorych w bliższej lub 
dalszej przyszłości zapada na gruźlicę płucną. Stąd też po ustąpie
niu wysięku chorego nie należy uważać za wyleczonego. W tym 
okresie otwiera się niesłychanie ważne pole dla leczenia ogólnie 
wzmacniającego, hygieniczno-dyetetycznego, którego celem bę 
dzie wzmocnienie nie tylko całego organizmu, lecz jednocześnie 
i narządu oddechowego o tyle, aby go uodpornić i uchronić od roz
woju w przyszłości gruźlicy. Ze środków, w tym celu stosowanych, 
na pierwszym planie, obok posilnej dyety, w której potrawy mle
czne odgryw ać będą niepoślednią rolę, postawić należy leczenie kli
matyczne resp. powietrzne, którego zasady szczegółowo wyłożyłem 
w Cz. I moich „Wykładów klinicznych o chorobach dróg Odde
chowych”, w rozdziale o terapii ogólnej nieżytów oskrzeli. Cho
rych więc po przebytem zapaleniu opłucnej należy wysyłać o ile 
można na dłuższy pobyt na świeże powietrze do miejscowości 
zdrowo położonych, najlepiej lesistych, a jednocześnie stosować 
leczenie mleczne, kefirowe lub kumysowe. Jeżeli to możliwe, 
zalecimy chorym pobyt w którejkolwiek ze stacyi klimatycznych 
leśnych lub stepowych (Otwock, Sławuta, Pohulanka, stepy Oren- 
burskie i t. p.), o ile rekonwalescencya wypadnie w porze wiosennej 
lub letniej. Nawet i w zimie nie należy wahać się wysłać chorych 
na wieś, a jeżeli to możliwe, zamożniejszych na Południe, do jednej 
ze stacyi klimatycznych (Meran, Arco, Riviera, Krym Południowy 
i t. p.). W niektórych przypadkach, szczególnie gdzie mieliśmy do 
czynienia z dużymi i przez długi czas uciskającymi płuco wysięka
mi, doskonale da się połączyć leczenie klimatyczne z użyciem zgę- 
szczonego powietrza (Reichenhall, Gleichenberg. Wiesbaden, Ba 
den-Baden i t. p.j, którego zasady stosowania również szczegółowo 
w wyżej wspomnianym rozdziale zostały wyłożone. U osobników 
młodych, odpornych, po przebytej sprawie wysiękowej nadaje się 
bardzo leczenie powietrzem górskiem w jednej z klimatycznych 
stacyi górskich o średniem wzniesieniu (Szczawnica, Zakopane,
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Aussee, Interlaken, Reinerz i t. p.). Z pobytu dłuższego w tych 
miejscowościach widziałem nieraz zupełny powrót do zdrowia n a 
wet u osobników, u których zachodziła obawa rozwoju gruźlicy po 
przebytym wysięku.

Przeciwnie, osobniki wątłe, niedokrwiste, dzieci skrofuliczne, 
ludzie starzy, daleko lepiej czuć się będą i prędzej przychodzą do 
zdrowia nad morzem (latem na wybrzeżu B ałtyku  lub morza 
Północnego, zimą nad Adryatykiem lub morzem Śródziemnemu 
w jednej z licznych tam położonych leczniczo-kąpielowych miej
scowości (Połąga, Kołobrzeg, Rugia, Noiderney, Abbazzia, B iar
ritz, Nervi, J a ł ta  i t. p.).

Leczenie klimatyczno-dyetetyczne w niektórych przypad
kach można połączyć, szczególnie u niektórych osobników, z uży
ciem przetworów żelaza, żelazo-jodowych, lub żelazo arszeniko 
wych {Pili. B l a n c a r d i , Syr. Ferri jodati, woda Lewico i t. p.). Na
wet po dłuższych klimatyczno-dyetetycznyeh leczeniach i po p o 
wrocie do zupełnego zdrowia ludzie, którzy przebywali szczegól
nie cięższe zapalenie opłucnej, powinni całe szeregi lat prowadzić 
rozumne hygieniczno-dyetetyczne zachowanie, od czasu do czasu 
kontrolować stan swoich dróg oddechowych i, o ile mieszkają 
w dużych miastach i w zajęciu niekorzystnem dla narządu odde
chowego, powinni wyjeżdżać corocznie, najlepiej latem, na kilka 
tygodni na świeże powietrze i nie zaniedbywać stale w ciągu całe
go roku przechadzek codziennych na świeżem powietrzu, gimna
styki, a nawet różnego rodzaju niezbyt forsownego sportu (pływa
nie, jazda konna, welocyped i t. p.).

Leczenie ropnych wysięków opłucnej.

L eczenie różnorodnych postaci ropnych zapaleń opłucnej p o 
dług powszechnie dziś już przez ogół lekarzy przyjętej zasady je 
dynie dawać może skuteczne wyniki na drodze czysto chirurgicz
nej. Aczkolw iek rękoczyny podobne b y ły  znane i stosowane 
w praktyce lekarskiej już od czasów praojca naszej nauki, H ippo- 
KBATEs’a, to jednakże trzeba było ow ego w ielk iego przewrotu, w y 
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wołanego przez L i s t e r ^  *), aby dopiero po wielu wiekach zabiegi 
chirurgiczne w leczeniu ropnych wysięków stały się prawdziwem 
dobrodziejstwem ludzkości. Słusznie bowiem genialny autor „An- 
tyseptyki w chirurgii” sam powiada, że „mało istnieje w chirurgii 
tak  pięknych zdobyczy, które porównaćby można z wynikami le 
czenia ropni opłucnej antyseptycznego w przeciwstawieniu do fa
talnych rezultatów, otrzymywanych w okresie poprzednim.” Szyb 
kie ustępowanie nieraz bardzo obfitego ropienia i przemiana ropy 
na płyn surowiczy, zmniejszanie się ilości wysięku z dnia na 
dzień, a wreszcie zasklepienie się otworu i powrót do normalnej 
czynności opłucnej stanowi istotny tryum f nowoczesnej nauki. 
Czytając bowiem wielce interesujący opis rozwoju historycznego 
nauki o leczeniu ropnych zapaleń opłucnej 2), nie dziwimy się wca
le, że jeszcze w początkach ubiegłego wieku znakomity chirurg 
francuski D u p u y t u e n , sam zapadłszy na powyższe cierpienie, wo
lał, jak  się przed śmiercią wyraził, umrzeć z ręki Boga, aniżeli chi
rurga, gdyż w ciągu swojej wielkiej i długiej działalności chirur
gicznej otrzymywał li tylko ujemne wyniki z zastosowania zabie
gów chirurgicznych w leczeniu ropni opłucnej.

Zanim przystąpimy do opisu używanych dzisiaj metod chi 
rurgicznych leczenia ropni opłucnej, przedewszystkiem należy 
nam pokrótce rozebrać wskazania i przeciwwskazania do ich sto
sowania.

Wskazanie do zastosowania leczenia chirurgicznego da się 
dzisiaj w niezwykle prosty sposób sformułować: W s z ę d z i e
t a m ,  g d z i e  p r z y  o b e c n o ś c i  w y s i ę k o w e g o  z a 
p a l e n i a  o p ł u c n e j  p r z e k ł u c i e  p r ó b n e  k l a t k i  
w y k a ż e  o b e c n o ś ć  r o p y ,  o g ó l n i e  b i o r ą c ,  w s k a 
z a n e  b ę d z i e  w y p u s z c z e n i e  r o p y  p r z e z  d o 
k o n a n i e  s z e r o k i e g o  p r z e c i ę c i a  k l a t k i  p i e r 
s i o w e j  (thorakotomia s. pleurotomia)
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Jedyny  niejako pod tym względem wyjątek od ogólnego te 
go prawidła stanowid będą przypadki czystych metapneumonicz- 
nych empyematów pneumokokowych, w których, jak  to w czę
ści III mego Podręcznika wspomniałem, nieraz wystarcza jednora 
zowe opróżnienie ropy przy pomocy aspiracyi, aby doszczętnie 
ropienie usunąd. Są to jednakże przypadki wyjątkowo rzadkie. 
Słusznie więc zrobimy, jeśli w podobnych razach dokonamy uprze 
dnio opróżnienia ropy przez aspiracyę; jednakże przy zbieraniu się 
następnem ropy i trwaniu gorączki przystąpić należy bezwłocz 
nie do przecięcia klatki. Wszelkie zaś inne rodzaje ropienia, a na
wet najgroźniejsze z nich, t. j. cuchnąco septyczne, wskazywać bę
dą bezwłoczną potrzebę dokonania pleurotomii.

Co się tyczy przeciwwskazań do takiego rękoczynu, to je sz 
cze L a e n n e c  sformułował je  wybornie w następujący sposób. 
Przecięcie klatki piersiowej zastąpić można tylko wypuszczeniem  
ropy w przypadkach, w których: 1) chory jest tak osłabiony, że 
obawiamy się przy dokonywaniu przecięcia wystąpienia groźnego  
zemdlenia, a jednakże wym agalne jest natychm iastowe wypusz
czenie ropy, 2) ropienie istnieje u osobnika, dotkniętego daleko po
suniętą gruźlicą płucną. Do tych podstawow ych przeciwwskazań  
L a en n ec^  dodać jeszcze należy przypadki,, w których przy z w y 
kłych em pyematach chorzy przedstawiają objawy ostatecznego  
wyniszczenia, a szczególniej jeśli stwierdzim y u nich białkomocz 
(i(tlbuminuria). Istniejące jednocześnie z ropą w opłucnej powie
trze, t. j . tak zw. pyopneumothomx, uwążane dawniej, jako przeciw
wskazanie do wykonania przecięcia, bynajmniej przeciwskazania 
nie stanowi. Przeciwnie, szczególniej w przypadkach niegruźlicze 
go pochodzenia, pneumopyothorax stanowi istotne wskazanie dla 
operacyi radykalnej. Co się ty czy  gruźlicy, to pod tym  w zglę
dem istotnie wielu bardzo autorów przy jej obecności, a w łaściw ie  
mówiąc, w ropieniach pochodzenia gruźliczego widzi przeciw- 
skazanie; chirurgowie wogóle niechętnie operują tę kategorye ch o
rych, opierając się na wynikach obszernej statystyki ScnEDE’go, 
który zaznaczył aż 770/0 śmiertelności po radykalnych opera- 
cyach, dokonywanych u chorych gruźliczych. Ja  sądzę jednakże, 
że owe 23°/0 zupełnie dodatnich wyników stanowi cyfrę w ielce za
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chęcającą do podejmowania rękoczynów radykalnych i u tej kate- 
goryi nieszczęśliwych chorych. Sądzę nawet, że odsetek ów okaże 
się z czasem większym, o ile będziemy robili ściślejsze wskazania, 
a operacyi radykalnej 11 chorych gruźliczych dokonywali w przy
padkach, w których istnieje ropienie, powstałe w przebiegu gruźli
cy przewlekłej, niezależne od laseczników gruźliczych, jako sprawa 
in terkurentna natury  najczęściej streptokokowej; 2) i gruźlicze 
ropienia opłucnej nadawać się będą do radykalnego leczenie w tych 
przypadkach, w których przed ich wystąpieniem stan ogólny cho 
rych, dotkniętych chroniczną gruźlicą płuc lub innych narządów, 
był względnie dobry, zmiany w płucach niezbyt rozległe i nie- 
rozpadowego charakteru, bez towarzyszącej im wybitniejszej go
rączki. Natomiast we wszystkich przypadkach gruźlicy płuc du 
leko posuniętej z jednoczesną mocną gorączką, a bardziej jeszcze 
gruźliczemi zmianami w innych narządach, stanowczo ograniczyć 
się tylko należy na dokonaniu wypuszczenia ropy drogą aspiracyi, 
o ile obecność wysięku wywołuje objawy ucisku na narządy. Co 
się tyczy pytania, kiedy ma być dokonana pleurotomia, to pod tym 
względem, jeżeli tylko nie istnieje jedno z wyżej wzmiankowanych 
przeciwwskazań, operacya powinna być dokonana o ile można na j
wcześniej, najlepiej na drugi dzień po wykryciu ropnej istoty wy 
sięku. Doświadczenie bowiem wykazało, że im wcześniej zabieg 
został dokonany, tem prędzej następuje wyleczenie, tem krócej 
trwa proces pooperacyjny. I nic dziwnego, z jednej bowiem s tro 
ny długo trwające wysięki wywołują pewne zgrubienie opłucnej 
z wytworzeniem t. zw. błony ropnicowej (membrana pyogenica), nie
zwykle trudno i powoli gojącej się, a nieraz nawet wcale nie prze
stającej wydzielać ropy; powtóre, im krócej płuco bywa uci 
śnięte przez wysięk ropny, tem większe przedstawia warunk 
do prędkiego rozszerzenia się i odzyskania swojej normalnej 
sprawności. Przez wczesne dokonanie operacyi ochraniamy rów
nież organizm od wchłaniania pasożytów ropotwórczych do innych 
narządów (płuca, osierdzie i t. p.) i powstania w nich również zapa
leń natury ropnej lub nawet wytworzenia się ogólnego ropnego za
każenia organizmu.
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Co się tyczy samej metody i techniki operacyjnej, to ta, 
jako  wkraczająca w dziedzinę specyalnie chirurgiczną, nie mo
że być tu ta j przedmiotem szczegółowego omawiania. Nadmie
nię tylko, że dzisiaj operacya radykalna -dokonywaną bywa w dwo
jaki sposób. 1) Zwykłe przecięcie klatki piersiowej (thoracotomia 
simplex), polegające na zrobieniu w jednej z przestrzeni międzyże
browych (między 6—8 międzyżebrzem w linii pachowej tylnej lub 
łopatkowej) cięcia miękkich części, długiego na 4 do 8 cm., i na
stępnego przecięcia obnażonej błony opłucnej z założeniem do 
otwartej jamy grubego drenu, ułatwiającego odpływ ropy. 2) Prze
cięcie klatki w połączeniu z wycięciem kawałków jednego lub 
dwóch żeber (plenrotomia cost<dis). Operacya ta, wprowadzona po 
raz pierwszy przez EsLENDER’a i nosząca nawet jego nazwę, pole
ga na tern, że po przecięciu klatki obnażone z okostnej żebra rese- 
kowane bywają na przestrzeni 3 do 6 cm., a dopiero potem otwie
ramy jamę opłucnej, wypuszczamy ropę i zakładamy gruby dren. 
Ten drugi sposób operowania ropni opłucnej okazał się w praktyce 
najkorzystniejszym, otrzymujemy bowiem odrazu obszerny otwór, 
nie ściągający się szybko, przez który stale z łatwością odpływa 
wydzielina ropna; stąd też dzisiaj, szczególniej u nas, ten zabieg 
bywa powszechnie stosowanym. Je s t  to przytem operacya dość 
prosta, może być dokonana nawet u bardzo ciężkich chorych bez 
chloroformu, jedynie przy użyciu miejscowego znieczulenia sposo
bem ScHLEicn’a, nie wymaga więc większej liczby pomocników 
i może być nietylko przez fachowego chirurga, lecz i każdego leka
rza praktyka, obytego jako tako z techniką chirurgiczną, z łatwo
ścią wykonana. Po dokonanej operacyi zazwyczaj dawniej prze 
płukiwano jam ę opłucnej jakimkolwiek roztworem przeciwgnil- 
nym. Obecnie chirurgowie zaniechali przepłukiwania w zupełno
ści; jedynie  zmieniają codziennie opatrunek, przepłukują dren, 
a ropa przez otwór szeroki wydalana bywa z łatwością, dzięki odpo- 
wiedriemu ułożeniu chorego.

W ogromnej większości przypadków wpływu dobroczynnego 
dokonanej operacyi doświadcza chory doraźnie. Nietylko bowiem 
zaczyna oddychać swobodnie, dzięki wypuszczeniu ugniatające
go płuco i serce płynu ropiastego, ale najczęściej i gorączka, przed
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operacyą stale istniejąca, ustępuje odrazu lub też, zmniejszając się 
powoli, w ciągu tygodnia lub dwóch znika zupełnie. Stan ogól
ny chorego poprawia się szybko: chory odzyskuje apety t i humor, 
przedstawiając, szczególniej w ostro powstałych ropniach opłuc
nej, bardzo prędko cechy prawdziwego rekonwalescenta.

Czas, potrzebny do zagojenia rany, wywołanej przez przecięcie 
klatki, bywa bardzo różny. K oenig wspomina, że widział już 
piątego dnia zupełne zagojenie; naturalnie, są to wypadki rzadkie. 
U osobników jednakże młodych, dotkniętych pierwotnemi ropie- 
niami, zagojenie zupełne występuje zazwyczaj po upływie trzech 
do czterech tygodni. W przypadkach, gdzie operacya radykalna 
późno była dokonaną, gdzie płuco było długo uciśnięte, dalej 
u osobników uprzednio osłabionych, a bardziej jeszcze dotkniętych 
gruźlicą, gojenie odbywa się długo, całe miesiące nieraz. Czasem 
nawet wytwarzają się zatoki, a otwór opłucnej, bardzo nieznaczny, 
wydzielający w bardzo niewielkiej ilości ropę, istnieje czasem lata 
całe, wymagając powtórnych resekcyi, plastycznych operacyi, 
i t. p. czysto chirurgicznych rękoczynów, które nie mogą być tutaj 
szczegółowo omawiane; rękoczyny te, jak  to u niektórych mo
ich chorych widziałem, po wycięciu znacznej ilości żeber, do
prowadzały do zupełnego zagojenia się rany i zupełnego rozszerze
nia płuca.

W ypada mi jeszcze obecnie pokrótce nadmienić, w jaki spo
sób, po dokonanem przecięciu klatki, a tem samem zupełnem znie
sieniu ujemnego ciśnienia w jamie opłucnej, warunkującego, jak  
wiadomo, rozszerzanie się w stanie normalnym płuc, występuje 
ponowne zupełnie rozszerzenie się ugniecionego płuca i wypełnie
nie niem jam y opłucnej, do której stale przez otwór, sztucznie zro
biony, przedostaje się pewna ilość powietrza. Otóż kwestya ta  była 
przedmiotem licznego szeregu teoretycznych i doświadczalnych 
prac różnorodnych autorów (R oser, B ouveret , S chede , R osen- 
bach  i inni), którzy dawali w tym celu rozmaite wyjaśnienia, w y 
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*) F. K O fc N io .  Die chirurgische Behaudlung des Empyems der Plenra. Hand- 
bneh der praktischen Medizin, t. I, 1(,01 r.
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twarzające nawet wielce skomplikowane teorye (np. R osknka.ch). 
Wyjaśnienie, które podaje K oenig (1. c), wydaje mi się najbardziej 
prawdopodobnem. K. zaznacza przedewszystkiem, że u chorego po 
dokonanej pleurotomii wskutek nałożonego opatrunku, właściwie 
mówiąc, sztuczny otwór bywa w zupełności zamkniętym, a przy
najmniej znacznie zmniejszonym. Opatrunek działa na podobień
stwo wentyla, który pozwala na wydalenie się powietrza, prze
szkadza jednakże przedostaniu się jego  zzewnątrz do opłucnej 
przez sztuczny otwór. Tym więc sposobem wytwarza się w jamie 
opłucnej przy każdym wdechu chorego ciśnienie coraz mniejsze, 
a powietrze przedostaje się do ugniecionego płuca. Zaczyna się 
więc ono powoli rozszerzać; a ponieważ jednocześnie, jak  to w y 
kazały doświadczenia Martens^ ,  wytwarzają się delikatno zro
sty między rozszerzającem się płucem a opłucną ścienną, płuco 
więc, raz rozszerzone, bywa w tej swojej pozycyi stale utrzyma- 
nem, a następnie rozszerza się powoli coraz bardziej, póki nie 
wypełni przestrzeni. Przytem wytworzone zrosty wydłużają się, 
inne się znowu odrywają, wreszcie częściowo powstają nowe, w y
wołujące zrośnięcie ostateczne płuca z opłucną.

Co się tyczy ogólnych wyników, otrzymywanych przy le
czeniu chirurgicznetn ropotoków opłucnej, to pod tym  względem 
powołać się można na bardzo obszerne zestawienie statystyczne, 
podane przez SciiEDE^go. Dzieli on wszystkie operowane przypad
ki na: pierwotne, metapneumoniczne, wtórne, przerzutowe (meta 
statyczne) i przeniesione z sąsiednich narządów. Najkorzystniej
sze wyniki otrzymane zostały przez różnych chirurgów w p ie r
wotnych ropotokach, w których śmiertelność wyniosła zaledwie 
8%, a okres leczenia trwał przeciętnie 66 dni. Mniej korzystne wy
niki dały sprawy metapneumoniczne, w których śmiertelność 
wyniosła około 12%, a długość leczenia przeciętnie dni 78 Na
turalnie, o wiele niekorzystniej przedstawiają się inne grupy, 
w których śmiertelność wyniosła przeszło 32%. W gruźlicy, jak 
to już wyżej wzmiankowaliśmy, wynosi ona przeszło 70°/0 Wogó 
le autorowie zgodnie podają, że długość okresu leczenia stoi w ści 
słym związku z chwilą, w której, licząc od początku rozwoju spra 
wy, dokonana została operacya. Im wcze śniej dokonano zabiegu
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chirurgicznego, tern krócej trwa okres leczenia. Przeciętny czas 
zejść pomyślnych wypada między 5 a 6 ym tygodniem.

Wspomnieć tu jeszcze należy o leczeniu chirurgicznem w y
sięków' za pomocą t z w. metody B u e l a u  a (Heberclrainage naeh 
B u e l a u ). Metoda ta, wielce zachwalana w ostatnich latach, szcze
gólniej przez CuRSCtiMANN^a i innych, odznacza się pozorną ła tw o
ścią i prostotą, dostępną niemal dla każdego lekarza, i polega na 
tem, że po dokonaniu prostego, niezbyt szerokiego przecięcia klatki 
o ile można najni/ej, a więc najlepiej między b a 7-em żebrem 
w linii pachowej, wprowadza się na stałe do klatki gruby i dlu^i 
dren, którego dolny koniec zanurzony bywa w naczyniu z wodą, sto- 
jącem na ziemi przy łóżku chorego. Dren cały musi mieć stosowną 
długość (przeszło metr), a górny jego koniec odpowiednio do klatki 
winien być przymocowany, aby nie mógł z niej wypaść. Tym więc 
sposobem istnieje stały przyrząd lewarowy ssący, przez który bez 
przerwy w dzień i w  nocy ropa sączy się powoli w naczynie. Me
toda ta, za pomocą której miano osiągać stosunkowo szybko wy
borne wyniki, szczególniej w Niemczech, bez uciekania się do ra 
dykalnej operacyi, o ile pozornie jes t  prostą, o tyle w praktyce, jak  
o tem sam przekonać się mogłem, napotyka rozliczne przeszko
dy. Przedewszystkiem bowiem może być stosowaną u ludzi doro
słych i do tego o tyle inteligentnych, aby zrozumieli dokładnie, 
że wynik jej korzystny osiągnięty być może jedynie przy odpo- 
wiedniem wielce spokojnem leżeniu i zachowaniu różnych innych 
ostrożności przy ruchu, zmianach pozycyi i t. p. Dalej, dren czę
sto zatyka się skrzepami, a nieraz znowu mimo wszelkich ostroż
ności wypada, niedostateczny zaś odpływ powoduje gorączkę i t. p. 
Dosyć, że w większości przypadków, które widziałem, a co zresz
tą  stwierdzają autorowie, uciec się trzeba było jednakże następczo 
do radykalnej operacyi. Metoda ta  może być zastosowana z korzy
ścią szczególniej tam, gdzie mamy do czynienia z osobnikiem, jak  
to wspomniałem, dorosłym, inteligentnym, gdzie istnieje możność 
stałej dokładnej kontroli przez odpownedni personel służbowy i le
karski (w domach zdrowia), lub u tych chorych, których stan ogól
ny ciężki nie pozwala na razie na dokonanie operacyi rady
kalnej.

Odczyty Kliniczne. 3
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Ręka w rękę z leczeniem chirurgicznem iść winno i leczenie 
ogólne chorych, jakeśmy to już wyżej przy leczeniu surowiczych 
wysięków omawiali. Dbać więc należy w wysokim stopniu o do
bre, a nawet forsowne odżywianie chorych, dokładne i pedantycz 
ne przewietrzanie mieszkań, a nawet, jeśli to tylko możliwe, nie- 
tylko latem, ale i zimą, wysłanie chorych w kilka tygodni po do
konanej operacyi, zwłaszcza przy wysiękach gruźliczych, $o miejsc 
leczniczych klimatycznych, a lepiej jeszcze sanatoryów, gdzie w y 
żej wzmiankowane nadzwyczaj proste opatrunki z łatwością mo
gą być dokonywane. Nie ulega najmniejszej kwestyi, j a k  o tem 
wielokrotnie przekonać się mogłem, że przebieg gojenia w do
brych dyetetyczno-hygienicznych warunkach o wiele bywa szyb
szy, aniżeli w wielkich miastach. Po zupełnem zagojeniu się 
sprawy dłuższy pobyt chorych na świeżem powietrzu, a co le
piej jeszcze, w górach, w miejscowościach, o którycl szczegółowo 
wspominaliśmy przy leczeniu surowiczych wys ęków, ze wszech 
miar będzie wskazany.
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68 i 69. E. Biernacki. A fazya w  św ietle  badań 

w spółczesnych.
70. H. Nussbaum. O w pływ ie czynności ducho

w ych na spraw y chorobowe.
71. F. Legueu. O ehlrurgicznem leczeniu  gruźli

czego zapalen ia  otrzewnej.
72. Wł. janowski. Obecny stan leczen ia  błonicy

za pom ocą surowicy krwi.

S E R Y A  VII.
73. Rabe. W spółczesne teorye go rą czk i.,
74. Dunin. O stauacb anemicznych.
75. Schlange. O niedrożności kiszek .
76 i 77. D eterm ann. N erw ice serca  i naczyń.
78 i 79 Rydygier. O leczeniu gru źlicy  stawów.
80 i  81 . Papiewski. O karmieniu niem ow ląt.

(D a ls zy  ciąy n a  p o p rze d n ie j atronie).
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