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GATETA LEKARSKA

I. Niezwykly krwotok do jamy brzusznej urazowego
pochodzenia, przy zachowaniu catosci powiok brzusznych.

Napisal

A. Gabszewicz.

Uszkodzenia narzagdéw jamy brzusznej urazowego pochodzenia, przy za-
chowaniu calosci powlok zewnetrznych, nie nalezg do zbyt rzadkich; powstajg
one albo jako nastgpstwo bezposreduiego uderzenia w brzuch t¢pem narzg-
dziem, lub tez posrednio przy upadnigeiu ze znacznej wysokosci. Migsiste
narzgdy, jak watroba, §ledziona, nerki, czesto alegaja rozdarciu w wielu kie-
runkach; pecherz moczowy, zoladek, pecherzyk zélciowy w stanie napelunienia
réwniez mogg uledz peknieciu, jezeli sila z zewnatrz dziala w ich kierunku.
Jelita czesto ulegaja peknigciu, szczegoélniej w tych razach, kiedy tgpe narze-
dzie, nderzajac w brzuch, przyguiata jelito do kolumny kregowej, lub do kosci
biodrowej; w ostatnich latach znaczna liczba tych przypadkow byla spostrze-
gana w naszym szpitalu; mial je wszystkie zebra¢ i oglosié drukiem jeden
z kolegbw, pracujgcych w oddziale chirurgicznym, ale z racyi wyjazdu jego na
teatr wojny prace t¢ odlozono do lepszych czaséw. W Gazecie Lek. [1893
i 1896 r.} kol. Fr. Kisewski oglosil pare spostrzezen peknigcia jelita, urazowe-
go pochodzenia przy zachowaniu calosci powlok zewnetrznych. K. Zaglr-
sk1 w 1886 r. w Medycynie poruszal te sprawe. Niekiedy powstaje po urazie
brzucha oderwanie jelita od krezki; 2 takie przypadki opisal kol. Kravze [Gaz.
Lek. 1888 r.}; jezeli to ma miejsce na znacznej dtugosei, to moze nastgpié zgo-
rzel jelita. Nawet tak gleboko lezgcy narzad, jak tr/ustka ulegal ro7danc1u
przy uderzeniu tepem narzedziem w okolice nadbrzusza.

Niebezpieczenstwo dla zycia wrazie uszkodzenia narzaddw jamy brzusznej,
zalezy od 2-ch przyczyn: krwotoku i zakazenia otrzewnej; rozpoznanie jednak
z $cisty dokladnoscig, jaki narzad ulegl uszkodzeniu, przy zachowaniu calosci
powlok brzusznyech, napotyka nieraz na wielkie trudnosci. We wszystkich tego
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rodzaju powazniejszych przypadkach zaraz w pierwszej chwili wystepujg obja-
wy wstrzgsu; w razie istnienia krwotoku wewnegtrznego, po ustapieniu objaw6w
wstrzgsu, stan sig zwykle nie poprawia, ale wystepuje niepokdj, bladosé twarzy
sig zwigksza, tgtno slabnie, czgsto przychodzg omdlenia: najcharakterystycz-
niejszym objawem dla krwotoku wewngtrznego jest to, ze przy ciggle wzmaga-
jacej sie niedokrwistosci wystepujg jednoczesnie objawy podraznienia otrsew-
nej, manifestujgce sig wzdgciem brzucha i napigeiem scian brzusznych po pek-
nigeiu jelit; po przejSciu wstrzgsu, zazwyczaj stan sie nieco poprawia, ale
w wiekszosci przypadkow na czas bardzo kroétki; juz po 6—12-u godzinach wy-
stepuja objawy podraznienia otrzewnej; u jednego chorego, ktéry otrzymat ude-
rzenie laskg w brzuch, wykonalem laparotomie w 4 godziny po wypadku, a juz
po uptywie tak krétkiego czasu znalazlem rozlane wiéknikowo-ropne zapalenie
otrzewnej, zalezne od peknigtego cienkiego jelita. Przytocze teraz przypadek
przeze muie spostrzegany, ciekawy ze wzgledu na to, zZe odbiega od zwyklego
szablonu.

W dniu 10 pazdziernika 1902 roku przywieziono po poludniu do szpitala
$w. Rocha 20-letniego mezczyzneg, ktéry, schodzgc z wozu, potkngl sie i upadl
na kant deski prawg polows brzucha, W pierwszej chwili zemdlal i dopiero
po uplywie kilku minut odzyskaé mial przytomnosé; po przybyciu do szpitala
chory uskarzal sig na b6l w prawem podzebrzu; tetno mial stabe, ale niezbyt
przyS$pieszone; w obec objawéw oslabienia zastrzyknigto mu jedna strzykawke
Pravaz'a 204-owego rozczynu Coffeint natro-salicylici. Chorego po raz pierw-
szy widzialem wieczorem; chory przytomny zupelnie, uskarza si¢ na bél samo-
istny w goérne] polowie miesnia prostego prawego brzucha, bél, ktéry
sie wzmaga przy naciskaniu tej okolicy migsnia i dolnych prawych zeber; pod-
czas dutyku chory prezy miesieii prosty z prawej strony. Brzuch bardzo ma-
to wzdety; przy opukiwaniu wszedzie slychaé odglos bebenkowy; tetno 84, sla-
be, cieptota 37°. Mocz oddal sam chory w iloSci okolo 200,0, bez domieszki
krwi. Wymiotéw nie bylo. Ze wzgledu na b6l w okolicy prawego migsnia
prostego brzucha, zastrzyknieto choremu 1 centygram morfiny. Noc przeszla
wzglednie spokojnie; dopiero na drugi dzien nad ranem chory dostal wymiotéw.
Cieplota zrana 36,39 tetno 120; blado§é twarzy nieznaczna. Brzuch zato bar-
dzo wzdety; miesnie brzuszne mocno napigte; przy opukiwaniu odglos bebenko-
wy, tylko w podbrzuszach nieco przytlumiony; przy dotyku bolesno§¢ najwiek-
sza w okolicy gbrnej polowy migsnia prostego brzucha z prawej strony; przy
naciskaniu jednak caly brzuch jest wrazliwy; héle napadowe samoistnie zja-
wiajg sig¢ w brzuchu. Mocz, wypuszezony cewnikiem, zadnych zmian nie przed-
stawia. Gazy nie odchodzily.

Wobec tak wyraznych objawéw pogorszenia stanu chorego w poréwnaniu
ze stanem spostrzeganym wieczorem i wobec wyraznych objawéw podraznie-
nia otrzewnej, natychmiast przystgpilem do otworzenia jamy brzusznej. Ma-
jac na uwadze tak Sciste od poczatku umiejscawianie bélu przez chorego w gor-
nej polowie prawego migs$nia prostego brzucha, cigcie przeprowadzitem
w smudze od wyrostka mieczykowatego do pepka; po przecigeiu otrzewnej, z ja-
my brzusznej zaczela wyplywaé w tak obfitej ilosei krew, ze nawet kilka ser-



— 815 —

wet wprowadzonyceh nie bylo w staule utrzymac ciggltego uplywn; przypuszeza-
jac uszkodzenie watroby, dla szybszego i latwiejszego do niej dostepu, popro-
wadzilem jeszcze od cigeia Srodkowego, ciecie poprzeczne ponizej tuku zebro-
wego prawego; po obejrzeniu jak najdokladniejszem watroby, pecherzyka zo6l-
ciowego, naczyn watrobowych, nie znalezliSmy ani §ladu uszkodzenia tych na-
rzagdéw; pod wigzadlem sierpowatem watroby (liq. suspensorium) zadnych pod-
biegnie¢ krwi nie mozna bylo zauwazyé. Krew tymczasem obficie sie jeszcze
wylewala z dolnych czesci jamy brzuszuej; wobec tego przedluzylem cigecie
posrodkowe od pepka ku dotowi, nie dochodzgc do spojenia tonowego; tym spo-
sobem choremu zrobiono nieomal cigeie sekcyjue. Z miednicy duzej i malej
wylala sig masa krwi; serwetami wybraliSmy resztki skrzepéw i plynnej krwi,
tak ze po niedlugicj chwili opanowaliSmy zupelnie uplyw krwawego plynu.
Choremu, w obee wystapienia nadzwyczajnej bladosei i niklego tetna, zastrzyk-
nigto pod skore przeszio 1000 cmt. sz. rozezynu fizyologicznego soli.

Wobec uplywu tak niestychanie wielkiej ilosei krwi [ilosci tej nie moge
nawet poréownywacé z ty, jaka znajdowalem podezas parokrotnych laparotomii
z powodu pekniecia cigzy jajowodowej] nalezalo jednak odszukaé zrodlo tego
krwawienia. Dazigki dokonanym cigeciom S$ciany brzusznej, dostep do wszyst-
kich narzgdéw byl nadzwyczaj ulatwiony. Spotkala nas jednak niespo-
dzianka; przeszukaliSmy z kol. Ciecuoymskim najdokladniej wszystkie na-
rzydy, wgtrobe po raz wtéry, sledzione, trzustke, krezke na calej jej prze-
strzeni, naczynia i t. d. i pomimo najstaranniejszych poszukiwan, nigdzie nie
mogliSmy odszukaé sladéw uszkodzenia; jedynie na sieci mozna bylo w niekto-
rych miejscach zanwazyé naddarcie otrzewnej; robily one wrazenie jednak
takie, jak gdyby powstaly wskutek manipulacyi serwetami w jamie brzusznej.
Chory po zastrzyknigein soli poprawil sig; tetno stabe, ale dobrze wyczu-
walne, Jaki§ czas jeszcze przeczekalem, czy nie ukaze sig miejsce krwa-
wigce; otrzymawszy jednak wynik ujemny, zaszylem na glucho caly rang
brzucha.

Wieczorem tego dnia cieplota 37° tetno 90 na minute; béléw w brzuchu
chory nie doznaje; na drugi dzief chory ogélnic czuje si¢ o wiele lepiej, cie-
plota prawidlowa, tetne 84; wzdecia brzaucha niema. 3-go dnia po operacyi
zrana obfite wymioty, przy cieplocie prawidlowej i tetnie 84 na minutg. Po
przeplukanin wodg zelydka wymioty sie wiecej juz nie powtarzaly. 4-go dnia
stolec prawidlowy; wzdecia brzucha, ani bOléw niema. 6-go dnia cieplota pod-
niosta si¢ do 33,3°. Przy zmianie opatrunku dostrzegtem obecnosé glebszego
ropienia w okolicy migsnia prostego na linii cigeia poprzecznego; po usunigeiun
kilku szwéw i rozdarciu skiejonej skory, z glebi wylalo si¢ troche gestej ropy;
zebranie sig ropy scisle bylo ograniczone do miejsca, ktore uleglo uderzenin
I w ktérem od poczatku chory uczuwal bol najwiekszy. Od tego czasu stan
chorego stale sie poprawial; rana podluzna zagoila sie per primam intentionem.
2-go grudnia, t. j. w 7 tygodni po wypadku chory opuscil szpital i powrécil do
pracy; nosi pas brzuszny. Do ostatnich czaséw niema §ladéw przepukliny.

Przypadek ten ciekawy jest z paru wzgledéw: 1) objawy przedoperacyjne
nie zdradzaly takiego stopnia niedokrwistosci, jaki by by¢ powinien wobec tak
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znacznej ilodci krwi, znajdujgcej sig w jamie otrzewnej; 2) pomimo takiej masy
krwi nie mozna bylo wyszukaé zr6dla istotnego krwotoku; 3) ze w miejscu,
w ktérem nastagpilo uderzenie, powstalo w mie$nin prostym ropienie, pomimo,
ze podczas przecinania powtok zewnetrznych brzucha nie zauwazono w nich
zadnych zmian widocznych. Brak tych zmian makroskopowych jest prawie sta-
Iym we wszystkich przypadkach uszkodzen narzagdéw jamy brzusznej, bez wzgle-
du na stopien ich uszkodzenia; TiLLAUX np. u cihorego, ktéry otrzymal uderzenie
w brzuch dyszlem i wkrétce zmarl, nie znalazl zadnych zmian makroskopowych
w powlokach brzusznych, pomimo, ze u tego cliorego nastapilo zupelne oderwa-
nie krezki od kolumny kregowej.

W przypadku moim robilem operacye w 18 godzin po wypadkn, t. j. kiedy
wystapily objawy podraznienia otrzewnej; w ogéle jednak nalezy $pieszyé
% operacys, jezeli po ustgpieniu wstrzgsu stan chorego nie poprawia sig, a sta-
je si¢ coraz gorszym; takie prazypadki, jak ZimuerMANN’a (der Mildtirartzt.
1901 r.) nalezg do rzadkich; mianowicie u 21-letniego mezezyzny, ktéry upadt
na ziemie i stracil przytomno$é, nie wykonano operacyi na drugi dzien ze
wzgledu na beznadziejny stan chorego; chory jednak zaczal sie poprawiaé i do-
piero 17-dnia po wypadku, z racyi wysokiej goragczki, dokonano przecigcia
jamy brzusznej i znaleziono w jamie otrzewnej przeszlo litr ciemno - czer-
wonej krwi o zapachu kalowym; chory wyzdrowial. Do rzadszych tak-
ze przypadkéw nalezy spostrzezenie kol. Fr. Kisewskieco, w ktérem, pomimo
objaw6éw krwotoku do jamy brzusznej po uderzeniu w brzuch, nastapilo wy-
zdrowienie bez operacyi. Obecno$§é krwi sprawdzona byla zapomocg prébnego
przeklucia; w tym jednak przypadku stan ogélny byl niezly, nie wystgpowaly
objawy podraznienia otrzewnej.

ll. Przyczynek do pneumotomii.

Skres)it
dr Fr. Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 31].

W jednem z przytoczonych powyzej spostrzezen pneumotomi¢ wykonatem
przy zgorzeli plue, 8 w dwéeh — przy rozstrzeniach oskrzeli.

Odno$nie do zgorzeli pimc spostrzezenie pierwsze upowaznia mig
oprécz uwag, wypowiedzianych juz w innem miejscu do polozenia nacisku
ra wezesng operacye i na szerokie otwieranie klatki piersiowej, a zatem usu-
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wanie dwoch, a nawet i wigcej Zeber, co szczegblniej nalezy mieé na
wzgledzie przy ogniskach w gérnych platach. Takie postepowanie ma pod-
wojne znaczenie: 1) ulatwia odplyw wydzieliny zgorzelinowej i usuwanie czesci
nekrotycznych; 2) sprzyja szybszemu zakonczeniu si¢ sprawy i zupelnemu za-
bliznieniu. Znaczna utrata tkanki plucuej skutkiem zgorzeli nie moze byé
wyréwnang przez wzrost takiejze tkanki, powstaje rozlegla blizna, rozedma
pozostalej czesci pluca i przemieszezenie sgsiednich narzadéw, co wszystko wy-
pelnia wolng przestrzen w klatce piersiowej; usuwanie za$ kilku zeber sprzyja
“zapadniecin sig klatki piersiowej i zmniejsza jej pojemnosé.

Przy zgorzeli pluc w wigkszosci znajdujemy zrosty oplucnej, a stad tez wy-
konanie pneumotomii w tych razach nie przedstawia trudnosci. Z zestawionych
przez TurrieRr’a ') 74-ch przypadkéw zgorzeli, leczonych droga chirurgiczng,
okazuje sig, ze w 6-u przypadkach zrostéw nie bylo, w 14-u napotkano zrosty
niewystarczajace, na ograniczonej przestrzeni, a w 54-ch zrosty byly trwale
i rozlegle.

Nieobecnosé zrostéw oplucnej bynajmniej nie stanowi przeciwwskazania
do operacyi, zwigksza tylko jej trudno$ci i rokowanie czyni w zaleznosci, po-
mijajge inne warunki, od powiklan ze strony oplucnej, ktérych niekiedy unikngé
nie mozemy.

Puneumotomia w zgorzeli plue daje dosyé znaczny procent zej§cia po-
mysinego. TUFFIER W swoje] statystyce podaje na 72 pneumotomie w zgorzeli
ptuc 42 zejscia pomyslne, w 29-u przypadkach $§mieré, a jedno zej$cie niewia-
dome,

GARRE ?) zebral 122 przypadki pneumotomii w gangrenie pluc, z tej
liczby wyzdrowialo 80, a zmarlo 42. ,My chirurdzy, méwi GAR&E, musimy byé
zadowoleni z tych 34, Smiertelnosci, wobec tego, ze ViLLIERE przy wewnetrz-
nej terapii tego cierpienia oznacza 75—80°), $miertelnosci.*

Na zejScie w tych razach, jezeli tylko niema powiklah ze strony oplucnej
skutkiem jej zakazenia wydzieling zgorzelinowg przy nieobecnos$ci zrostow
oplucnowych, wplywa ogélny stan chorego, rozleglo§é i natezenie sprawy zgo-
rzelinowej, mozno$é zaciekania plynéw gnilnych do drugiego pluca, oraz moz-
no$¢ rozwoju powiklan, jak np. krwotokéw, niekiedy nawet s$miertelnych,
skutkiem przezarcia naczynia krwionosnego znaczuiejszych rozmiaréw. Na
zejscie pooperacyjne, jak zaznacza Turrier, rowniez wplywa sam rodzaj
zgorzeli, etyologia jej. Najlepsze wyniki daje zgorzel, stanowigca zejscie za-
palenia pluc,—na 55 przypadkéw w 15-u notowano $mier¢; daleko gorsze roko-
wanie daje zgorzel, towarzyszgca rozstrzeniom oskrzeli i pochvdzenia embo-
licznego, a szczegblniej przy gorgczce popologowe] (febris puerpuralis),—[przy

') T. Torrigr. Chirargie du poumon i t. 4. 1897,

3) (. Garrk. Operative Therapie der Lungeneiterungen. @Grundriss der Lungenchirux-
gie C. GArgi und QuiNcks. 1903.

GARrre, Die chirurgische Behandlung der Luugenkranheiten. Mitteilungen aus den Grenz-
geb. d. Med. u. Chir. 1902.

GAZ. LEE. N2 33.
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bronchectusiu—nn 4 praypadki w 3-ch dmieré, a przerzutowego pochodzaaia na
7—w 5-u zejscie §miertelne).

Ogniska zgorzelinowe w doinych platach pluc przedstawiajg najwiccej
szanus na zejScie pomysine; towarzyszy im nierzadko ograniczony otok ropny
i rozwdj moenych zrostéw oplucnej [GARrRE].

Niekiedy jednak zgorzel pluc nie ogranicza sig: pomimo utatwionego od-
plywu wydzieliny wytwarzajg sig nowe ogniska, nawet liczne, sprawa stopnio-
wo sig szerzy, wywolujgc szereg nasilen, i powolnie wyniszcza ustréj. Taki
przebieg zgorzeli pluc przedstawia spostrzezenie JaBrOkKOwa, dotyczace
dziewczynki wiejskiej, ktéra przybyla do szpitala z objawami gangreny prawe-
go pluca. Rezekowano czg§é T7-go zebra, otworzono ognisko zgorzelinowe
i usunigto sekwestr tkanki plucnej, dlugosci 5 ctm.. Wkroétce jednak wystapily
objawy nowego ogniska zgorzelinowego i po uplywie miesigca przystgpiono
do ponownej operacyi, — usunigto w dalszym ciggu 7-e zebro i otworzono trzy
niezbyt wielkie jamy. Po 3-ch tygodniach nowe nasilenie, lecz tu objawy
zwolna same ustgpowaly. Po uplywie 2-ch niesigey od czasu ostatniej opera-
cyi—krwioplncie, a w p6é! rokn nowe obostrzenie, gorgczka, napady kaszlu,
plwocina cuchngca, nader obfita, co wszystko ostatecznie doprowadzilo do
smierci chorej ).

Podobne spostrzezenia zachgcajg nas w zgorzeli pluc do wezesniej-
szych irozleglejszych operacyi, gdyz wtedy, stawiajac chorego w korzystniej-
szych warunkach, mozemy oczekiwaé na wyniki lepsze.

Zastanowié sig tu muszg¢ nad rozstrzeniami oskrzeli (bronchectasiae), jako
wskazaniami do pneumotomii. Pod tym wzgledem obadwa moje spostrzezenia
przedstawiajg wiele ciekawych i waznych stron.

Jako ogélng zasadg kierujemy sig tem, ze male brouchektazye, rozsiane,
nie przedstawiajg wskazan do tak powaznego zabiegu, jakim jest pneumotomia;
przy wigkszych rozstrzeniach oskrzeli wtedy otwieramy ogniska ropne, jezeli
one s3 pojedyfcze, zawartosé ich nie opréznia sig dostatecznie przez oskrzela,
pewna cze$¢ jej zostaje i ulega rozkladowi, lub tez jezeli skutkiem tych
Inb innych przyczyn Sciana jamy rozstrzeni wrzodzieje, otaczajjca jg tkanka
pluena rozpada sig, co wszystko powoduje gorgczke, kaszel mgezgcy, zatruwa
organizm i wyniszcza sily chorego. Takie rozstrzenia oskrzeli wymagajg czyn-
nej interwencyi chirurga. Otworzenie jednej z jam przy licznych bronchekta-
zyach bynajmniej nie rozwigzuje sprawy, ulatwiamy wtedy odplyw z jednego
tylko ogniska.

W jednem z naszych spostrzezen mieliSmy do czynienia z pojedynczg ja-
mg, umiejscowiong w dolnym ptlacie, a w drugiem — z licznemi. W tym ostat-
nim przypadkn szczeg6éiowe nader badania i liczne prébne przeklucia nie po-
zwolity nam na blizsze okreslenie liczby jam. PrzypuszczaliSmy, ze bronche-

1) N, JaBLocow, Deux cas de chirurgic pulmonaire chez I’enfant.

Extrait des ,Anna-
les de Médecine et Chirurgiv infantiles®. 1900,
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«tasia znajduje sig gleboko w dolnym placie lewego pluca, tymezasem rozstrze-
nie oskrzeli byly w dolnej czesci goérnego plata i nie tylko usadowione gleboko,

lecz jedna nawet byla zupeinie powierzchowna, a oprécz tego pojedyncza jama
w drugiem plucu.

Bronchektazye te byly niewielkie, bardzo byé moze calkowicie nie
oproznialy sie z zawartosci gestej, lepkiej, mocno przylegajacej do Scian,
a stad tak malo dawaly objawéw przy opukiwaniu i ostuchiwaniu. W dol-
nej czesei gérnego plata znajdowala sig jama wiekszych rozmiaréw i ta
tylko na zasadzie danych, otrzymanych przy badaniu chorej, byla brana w ra-
chube przy operacyi; o innych rozstrzeniach tak w lewem plucu, jak i w pra-
wem nie wiedzieliSmy. A jednak jedna z nich, mianowicie powierzchowna bron-
chektazya, miala najwazniejsze znaczenie dla chorej, gdyz ona stanowila prazy-
czyne $mierci. Podezas moenego kaszlu nader cienka jej Sciana pekla, zawar-
tosé jej przedostala sie do oplucnej, wywolala pleuritis septica, ktéra przecigta
pasmo dni chorej. Zatem na zasadzie dostepnych nam metod badania nie by-
liSmy w moznosci blizszego okreslenia liczby i umiejscowienia jam rozstrzenio-
wych oskrzeli;y pomimo to nadmiernie obfita, cuchngca wydzielina, stopnio-
wo sig zwiekszajgca, napady meczgcego kaszlu, pojawiajgce sie krwioplucie,
zwolna postepujace wyniszczenie i upadek sil stanowily dla nas wskazanie do
operacyi, o ktérg chora sama prosita. Badanie nasze pozwolito na przy-
puszezenie nieobecnosci zrostéw oplucnej i cala tez operacya byla wykonana
z uwzglednieniem tego warunku.

W drugiem znéw mojem spostrzezenin, dotyczgcem 12-letniego chlopca,
moglismy okreslié bronchektazye wiekszych rozmiaréw oraz umiejscowienie jej.
W tym przypadku napady mocnego kaszlu, zwiekszajgca sig ilo§é cuchngcej
wydzieliny, wahania gorgczkowe zniewolily nas do operaeyi; przypuszczaliSmy,
ze zrosty oplucnej istniej3 i operacya nie bedzie przedstawiala trudnosci, tym-
czasem nasze przypuszczenia nie sprawdzily sie.

Wogble wszystkie cechy rozpoznaweze zrostéw oplucnyeh i metody wyka-

zania obecnosci ich majg wiecej znaczenie teoretyczune, w praktyce za$ czesto
bardzo nie wystarczajg.

Ani ograniczenie ruchéw klatki piersiowej, ani miejscowe weigganie tej-
ze przy wdechu, stlumienie na miejscu zrostéw, oslabienie oddechu, ani zmiany
granicy doluej ptuc przy oddechu, ani nawet wahania igly, wprowadzonej do
jamy opltucnej, nie zawsze mogg sluzyé za wskazéwki do-wykazania zrostow
oplucnych. Predzej woznaby osiggngé wynik dodatni przy stesowaniu
igly Pravaz’a w polgezeniu z manometrem, jak to radzil Sariezko: jezeli
igla tkwi w wolnej jamie oplucnej, plyn w manometrze powinien si¢ obniza¢.

Najpewniejszy wynik daloby otworzenie klatki piersiowej i zbadanie pal-
cem i okiem stosunkéw, t. j. wykonanie torakotomii w celach rozpoznaw-
czych, co w zwyklych warunkach cisnienia mogloby byé zgubne, gdyz wtedy
powstalaby odma piersiowa, ktéra powoduje czesto znaczne zaburzenia w od-
dechu i krwiobiegu. '
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Wedlug Torrier’a, zrosty oplucne przy bronchektazyach napotykano
w wiegkszosei przypadkdw: na 48 spostrzezen byly w 40-u, w 5-u przypad-
kach zupelnie ich brakowalo, a w 3-ch byly niewystarczajgce. Zrosty opluc-
ne wystepuja wtedy, jezeli odcinek pluca wraz z oplucng, otaczajacy roz-
strzen skutkiem rozmaitych przyczyn ulega zapaleniu.

Obecnosé zrostébw oplucnych wogdle przy pneumotomii ma wazne zna-
czenie tak dla chirurga, jak i dia chorego, stanowi ona bardzo czesto o wy-
niku operacyi; jezeli zrosty s rozlegle i trwale, pneumotomia nie przed-
stawia zadnych trudnosci w wykonanin i bynajmniej sama operacya nie jest
niebezpieczng dla chorego, ani tez nie doprowadza do powiklan ze strony
oplucnej. Dlatego tez przy pneumotomiach chirurdzy starajg sie usilnie o wy-
wolanie zrostéw oplucnych w razie ich nieobecnosci. Stgd powstal caly
szereg metod—zastrzykiwania do jamy opluencj nalewki jodowej | QUINCKE],
formaliny [Sariezko], stosowanie na oplucne tamponéw, pasty z chlorku cyun-
ku, przyszywanie pluca do $ciennej oplucnej bez otwierania lub z otwieraniem
uprzedniem worka oplucnej [Roux, WiLLarp). Postgpowanie takie ma swoje
dodatnie i ujemne strony. Pomijajgc juz te okoliczno§é, ze zrosty, wywolane
drogg zastrzykiwan lub przyzegan, sg dosy¢ slabe i powstaja na ograniczonej
przestrzeni, co przy wykonaniu operacyi ma swoje znaczenie, zmnuszeni jestes-
my w tych razach do wykonywania operacyi z przerwami kilko lub kilkuna-
stodniowemi. Przyszywanie pluca do oplucnej sciennej przy zachowania ca-
Yosci worka nie nalezy bynajmniej do latwych rzeczy. Szew nalezy nakladaé
wtedy, kiedy pluco opuszcza siy najnizej i najszczelniej przylega do S$ciany
klatki piersiowej; igle potrzeba wkluwaé gleboko, aby przejaé tkanke plucng
na znacznej przestrzeni, Przy zawigzywaniu nitki nalezy baczyé, aby ta ostatnia
nie przecinala cienkiej optucnej §ciennej, gdyz wtedy powstaje szczelina, przez
ktoryg ze Swistem powietrze przechodzi. Roux podal metode szycia—la suture &
arriére points, lecz i ta nawet nie zawsze zabezpiecza oplucng od rozdarcia. Ma-
jac to na uwadze, w jednym z moich przypadkéw pod kazdy nitke podklada-
lem tamponik z gazy i na nim zawigzywalem ligature, przyczem asystent staral
si¢ wolnymi brzegami tamponu zakrywaé miejsca uklucia; tampon przesigknig-
ty wydzieling rany szczelnie zamykal otworki.

Na X1V-ym Zjezidzie chirurgéw francuskich w Paryzu 21—26-go pazdzier-
nika 1901 r. DeLAGENIERE ') méwil 0 znaczeniu chirurgicznej odmy piersiowej,
opierajac swoje wnioski na 6-u wlasnych spostrzezeniach. Wedlug DeELAGE-
NiERE’a odma piersiowa, powstajaca przy operacyach na plucach przy nieobec-
nosci zrostéw oplucnowych, wtedy tylko powoduje grozne objawy, jezeli wyste-
puje nagle, niebezpieczenstwo stanowczo si¢ zmniejsza przy powolnem tworze-
niu si¢ edmy piersiowej. Dlatege przy operacyach plucnych DeLageniige radzi
wolno otwieraé¢ jame oplucnej poskonczenin za§ operacyi

1) DELAGENIERE. Du pneumothorax chirurgical, ses dangers et sa valeur au point de
vue de la chirurgie plenro-pulmonaire d'aprés six observations. La Presse médicale. 1901.

N. 88,
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i zaszyciu rany z jamy oplucnej wyciggaé zapomocy aparatu PoriN'a pozosta-
te powietrze, aby pluco przyjelo swojg pierwotng objeto§é. Jednak DELAGE-
NIERE W 3-ch przypadkach musial po otworzenia optucnej uniesé pluco ku gérze
i przyszyé do brzegéw rany.

Lowson of HuLL ) juz uprzednio w 1893 r. w celu wykonania pneumekto-
mii zrobil malenki otwér w oplucnej i zwolna wpuszczal wyjalowione powietrze,
powodujac tym sposobem odme piersiowa. Po otwarciu szerokiem nastepnie
jamy oplucnej nie mial zadnych -cigzkich objawdéw ze strony serca i oddechu
i mégl swobodnie wyciaé czesé phuca.

Jakkolwiek szereg podobnyeh spostrzezen os$miela chirurgéw i daje im
wskazowki, jak si¢ zachowaé w razie nieobecnosci zrostéw, jednak chirurgicz-
na odma piersiowa moze sprawié nieraz wiele klopotu operatorowi. Na sto kil-
kadziesigt doswiadczen na zwierzetach po otworzeniu klatki piersiowej widzia-
Yem kilka razy $mieré na stole operacyjnym tylko skutkiem zaburzen w cyrku-
lacyi i oddechu; podobne zejscie spostrzegali i inni badacze.

Frauncuscy chirurdzy w celu usunigcia zgubnego wplywu odmy piersiowej
starali si¢ podnie§é cisnienie wewnatrz samych pluc. Proby podobne przed-
stawili TurriEr i HaLLlON w 1896 r., a nastgpnie QUENU et LoNeuET, ktérzy
dowiedli, ze potrzeba zaledwie zwigkszy¢ ciSnienie o 6 iuml slupka rteci,
aby mozna bylo swobodnie operowaé wewnagtrz klatki piersiowej. W r. 1898
Doven przy podobnych operacyach radzi wykonywaé intubacye krtani i wpro-
wadzaé przy pomocy odpowiedniego aparatu powietrze pod zwigkszonem cis-
nieniem do pluc.

Juz po tyeh przygotowawczych pracach 1 wskazéwkach Sauer-
BRUCH ?), zachecony przez prof. MikuLicza, wzigl sig do szerszego opraco-
wania tej sprawy. Po licznych prébach na zwierzetach Sauersruca wybudo-
wal do operacyi dla ludzi kamere z rozrzedzonem powietrzem, w ktérej cisnie-
nie bylo o 10 mml. mniejsze, anizeli zewngtrzne. W kamerze objetosci 14 m. sz.
umieszcza sig chorego, operatora i asystentéw; glowa chorego jednak pozostaje
na zewngtrz, Tym sposobem chory oddycha powietrzem przy zwyklem cisnie-
niu, klatka za§ piersiowa jego znajduje si¢ pod zmniejszonem ciSnieniem,
ktére odpowiada temu, jakie jest na wysokosci 300 metr. W kamerze tej prof.
Mikuricz na klinice Wroclawskiej wykonal szereg operacyi na plucach i w ogé-
le narzadach w klatce piersiowej bez ujemnego wplywu odmy piersiowej. Na
XXXIII Zjezdzie chirurgéw niemieckich w 1904 r., kiedy SAUERBRUCH ?) przed-
stawial swojg kamerg i méwil o fizyologicznych i fizyeznych warunkach przy

1) Lowsox of HyLL. A case of pneumectomy, Britsh, med. Journ. 1893,

2) SAUERBRUCH. Ueber die Ausschaltung der schidlichen Wirkung des Pneuwothorax
bei intrathorakalen Operationen. Zentralbl. f, Chir. 1904. N. 6.

SAUERBRUCH., Zur Pathologie des offenen Pneumothorax i t. d. Mitteilungen aus den
Grenzgebieten der Med. u, Chir. 1904, p. 399—482.

3) SauersBrucy, Ueber die physiologischen und physikalischen Grundlagen bei intratho-
rakalen Eiugriften iu meiner puewmatischen Opcerationskammer. Zentralblat f, Chir, 190%. N, 27.
Beilage p. 44.
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wykonywaniu operacyi wewngtrz klatki piersiowej, jednocze$nie Brauer 1)
wystapil z modyfikacys aparatu SAueErBrRUCHR’a, BRAUER urzgdzil malg kame-
re, objetosci */,—'/, m. sz. w ktérej umieszcza glowe chorego i zwigksza cisnie-
nie powietrza; chory zatem oddycha pod zwigkszonem cisnieniem. ENGELKEN ?)
jeszeze dalej rozwingl tg kwestye; wybudowal on kamere o zwigkszonem ci§-
nienin, w ktérej oprocz gtowy operowanego znajduje si¢ asystent chloroformu-
jacy; powietrze w aparacie jest od§wiezane zapomocg odpowiedniego wentylu.

Jak widzimy z tego krétkiego przegladu, usuwanie nastepstw odmy pier-
siowej stanowilo i stanowi przedmiot mozolnych poszukiwan licznych badaczy.
Kwestya ta bezsprzecznie zrobila znaczne postepy, lecz czy trudnosci jej udalo
sie calkowicie przezwycigzy¢, przyszie do§wiadczenie okaze. Dotgd zbyt mala
liczba operacyl odnosnych byla wykonana pod zwigkszonem lub zmniejszonem
cisnieniem, aby$my mogli nalezycie oceni¢ wszystkie dodatnie i ujemne strony
tych metod. W kazdym razie wiemy, ze pod oslong kamery SAUERBRUCH'a przy
zmniejszonem ci$nieniu mozna szeroko otwieraé klatke piersiowsy, zbadaé
okiem i rekg zmiany w calem plucu, czyli otrzymujemy warunki podobne do
tyeh, jakie mamy przy laparotomiach probnych.

Sprawa zatem lokalizacyi ognisk chorobowych bylaby rozwigzana, a wy-
kounanie pnenmotomii nawet przy najtrudniejszych warunkach znacznie ulat-
wione. Majac to na wzgledzie, wigksze oddzialy chirurgiczne winny posiadaé
odpowiednie kamery do wykonywania operacyi na narzgdach w klatce pier-
siowej.

‘Wracam jednak do bronchektazyi. Zaznaczyé tu musze, ze wyniki sto-
sowania pneumotomii przy rozstrzeniach oskrzeli nie sg zbyt Swietne.
Wedlug danych Turrier’a na 38 przypadkéw pneumotomii skutkiem bron-
chektazyi $mier¢ nastgpita w 10-u; z liczby wyleczonych zaledwie tylko 7-u
mozna uwazaé za uzdrowionych, u ktérych operacya doprowadzita do zupelego
zabliznienia. GARRE przytacza na 57 operacyi 21 zejsé niepomysinych, w kto-
rych $mieré nastgpitla bgdz to zaraz po operacyi, badz tez w ciggu pierwszych
tygodni, a 36 wynikéw pomysSinych, — w tej ostatniej liczbie zaledwie polowe
mozna uwazaé za wyleczong, a u reszty pozostaly przetoki, przewlekle cierpie-
nia oskrzeli, albo tez nawet i bronchektazye.

Na zasadzie zebranych spostrzezen TUFFIER zaznacza, Ze forma rozsze-
rzenia oskrzeli i umiejscowienie jego, przedstawiajg pewne znaczenie przy ro-
kowaniu; na 15 przypadkéw rozstrzeni wrzecionowatych jeden
tylko zukonczylsig Smiertelnie; przy rozszerzeniach workowatyeh [ampular-
ny cb), na 24 przypadkéw—w 8-u Smieré; przy dwustronnej zas sprawie—jeszcze
gorszy stosunek: na 5 przypadkéw w 4-ch $mieré. Wedlug GarrE'go wielkie

1) BravueR. Eine Modification des Sauerbruch’schen Verfahrens zur Verhiitung des
Puncumothoraxfolgen. Zentralbl, f. Chir, 1904. N. 27. Beilage p. 48.

BRAUER. Die Ausschaltung dcr Pneumothoraxfolgen mit Hilfe der Ueberdruckverfahrens,
Mitteilungen aus d. Grenzg, d. Med. u, Chir, 1904. p. 483—500,

?) E~NGELKEN. Dcutsche med, Woch. 1905. N, 12.



workowste rgzszerzenia oskrzeli, umiejscowione w dolnych platach, z zatrzymy-
waniem si¢ wydzieliny, nadajg si¢ glownie do operacyi.

Odnosna kazuistyka wykazuje, ze mniejsze rozszerzenia niezawsze przy
operacyi mozna wykryé i otworzyé, QUINCKE przytacza przypadek, w ktérym
4-krotnie wykonywano operacye, zawsze z ujemnym wynikiem; rany si¢ pogoily,
lecz bronchektazye pozostaly, chory nlgi nie mial. Prof. Seizarnys podaje
nader ciekawe spostrzezenie, dotyczgce chorej z rozstrzeniami oskrzeli w oby-
dwéch plucach i z wytworzeniem sig jamy wiekszych rozmiar6w w lewem
plucu. Na zasadzie wynikéw badania klinicznego postanowiono wykonaé pneu-
motomie; usunigto 2 zebra (7 i 8), z obawy jednak, aby nie wywolaé zapalenia
oplucnej wobec braku zrostdw, wytamponowano rang gazi; po uplywie kilku
dni przystgpiono do otworzenia ogniska, lecz pomimo licznych przeklué na ja-
m¢ nie natrafiono. Zabieg pozostal bez wyniku, stan chorej si¢ nie poprawial
i wkrétce nastgpila $mieré 1),

Przy rozszerzeniach oskrzeli chirurg powinien mieé na wzgledzie ponow-
ne operacye; moze zajSé potrzeba otwierania nowego ogniska, ktérego obecno§é
zostata wykazang podczas przebiegu pooperacyjnego, albo tez przetoka na klat-
ce piersiowej po pneumotomii zniewala niekiedy do nowych zabiegéw. Zagoje-
nie za$ takiej przetoki przedstawia niekiedy sprawe nader trudng, jak to wi-
dzimy ze spostrzezen, podanych przez PoMeraNCEWA, KrAuUsse'go, PicoN’a
iinnyeh. W tych razach chirurdzy zmuszeni byli przystgpié do rezekeyi ptu-
ca, usunigeia calej zmienionej czesci plata, gdyz kilkakrotne wycinanie zeber
i oczyszczanie przetoki nie dawaly zadnego rezultatu.

Widzimy zatem, ze przy rozstrzeniach oskrzeli pomimo ich otwierania
niezbyt czgsto nastgpowalo zupelne wyleczenie, przynajmniej mato posiadamy
spostrzezen, gdzie jama calkowicie ulegla zabliZnieniu; poprawe jednak przez

pneumotoinig i powr6t do wzglednego zdrowia otrzymano w znacznej wigkszosei
przypadkow.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.,
—_—— —
O balneoterapii.
Streszczenie prac, odczytanych na Kongresie Balneologicznym

w Berlinie r. b.

1. F. Krause. Balneologia w chirurgii Na zasadze
stalystyki, bardzo starannie zebranej przez dr Deee w szpitalu wojskowym

1) Prof, J. K. 8p1ZarNyy. K woprosu o chirurgii logkich. Wraez. Gaz, 19V5. N. 21.
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w Wiesbadenie, mozna doj§é do przekonania, Ze hydroterapia w polgczeniu
z innymi zabiegami leczniczymi, stosowanymiw zakladach kgpielowych [masaz,
gimnastyka, elektryzacya)] odgrywa wielkg role w leczeniu choréb chirur-
gicznych., Wszystkich chorych w r. 1903 bylo 2469, z tych liczba chorych
chirurgicznych wynosita 972, pozostalych 1497. Z powyzszej grupy wyleczo-
nych bylo 423, wzglednie wyleczonyeh 537, z drugiej grupy odnos$ne cyfry wy-
nosily 679 i 775; reszta pozostala bez poprawy [12 z 1-szej grupy, 21 z 2-giej].
Wogble kuracya bez zabiegdw operacyjnych data w chorobach chirurgicznych
34%, wyleczenia i62°%, wzglednej poprawy. W spisie choréb widzimy tu zta-
mania, zwichnienia, chroniczne sprawy zapalne, béle w koniczynach, cierpie-
nia stawbéw it, d.

Prelegent z wlasnego dosdwiadczenia poleca stale dlugotrwale kapiele
przy flegmonach i zastrzalach oraz przy niektérych formach uporczywych
ulcus cruris. @Gorgcee kgpiele mozna z powodzeniem stosowaé u chorych z prze-
wleklem osteomyelitis. Kapiele slone sg odpowiednie w gruzlicy stawéw
tylko w tym razie, jesli u chorych niema objawéw sprawy zapalnej; zato zaw-
sze mozna z dobrym skutkiem polecaé chorym przebywanie w cieplym klima-
cie [morskim lub gérskim]. Kuracya klimatyczna bardzo si¢ réwniez nadaje
do leczenia neuralgii n. tréjdzielnego, i t3 droga nawet mozna unikngé koniecz-
nej w innym wypadku operacyi. Nalezy jednak zalecaé chorym klimat cieply,
w przeciwnym razie bowiem grozg im nawroty i mozliwo§é pogorszenia.
Na zasadzie wlasnych obserwacyl autor przekonal sie, Ze wielkg role w le-
czeniu neuralgii odgrywa uregulowanie stolca, a pod tym wzgledem kuracya
w Marienbadzie przynosi doskonale wyniki [przy zaparciach stolcal. W przy-
padkach bardzo ciezkich mozna z powodzeniem stosowaé u chorych akoni-
tyne.

2. L. StrinsBere. Lheczenie miazdzycy. —O. BURWINKEL.
Etyologiaiterapia ogélnamiazdzyecy naczyn krwio-
nosnych Cierpienie arteriosclerosis w malym stopnin zalezy od fizyczne-
go wyczerpania, rzadko bowiem daje si¢ ono spotykaé w klasie robotniczej
ciezko pracujacej. Przyczyna miazdzycy kryje sie raczej w naduzywaniu
pewnych pokarméw, jak np. miesa, wyskoku, paleniu tytonin i t. p. Wogé-
le miazdzyca jest cierpieniem czysto miejscowem, wystepnjacem zwykle jako
skutek zaburzell przemiany materyi w ustroju. Wogble przy leczeniu arterio-
clerosis nalezy si¢ trzymaé zasady KreHL’a: ,usungé oddzialywanie na ustrdj
czynnikéw mechanicznych i toksycznych®. Nalezy ograniczy¢é dyete chorego,
zabroni¢ picia wyskokui palenia, polecaé pokarmy niesolone, wogble zas staraésig
o dobre odzywianie chorego, pamigtajge o tem, Ze stluszczenie i zwyrodnienie
naczyn krwionosnych zwlaszcza fatwo wystepuje w tych przypadkach, gdzie krew
stabo utlenia si¢ w plucacl. BurwiNKkeL poleca robié chorym co pewien czas upust
krwi (venaesectio), co przez obnizanie cisnienia w systemie krwiono§uym zbawien-
nie oddzialywa na przebieg miazdzycy w poczgtkowym i pézniejszym okresie.
STEINSBERG uwaza za szkodliwe nadmierne uzywanie pokarméw roslinnych
w poczatkach choroby, gdyz wprowadza to do ustroju obfitg ilo§é¢ zwigzkéw
wapnia. W celu leczniczym poleca on gorgco zabiegi hydroterapeutyczne,
zwlaszeza w okresie poczgtkowym choroby, wiee zimne nacierania, kapiele
w wodzie z kwasewr weglanym, kgpiele blotne w Francensbadzie [0 miernej tem-
peraturze], a zwlaszcza skombinowane leczenie jodem |wewnetrznie] i kgpiela-
mi, zawierajgcemi CO,. W pelnym rozwoju miazdzycy podobne zabiegi prazy-
noszg o wiele mniejszy pozytek; w tym okresie mozna stosowaé antysklero-
zyne oraz surowice TrUNECZEK'a z pewnymi widokami powodzenia.

3. 8.MunNter. O zabiegach hydropatycznych wecho-
robach sercowych Woda, stosowana ogélnie lub miejscowo, wply-
Wwa na serce w sposéb nastepujacy: 1) pod dzialaniem zimnej wody eciSnienie
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krwi sig podnosi, liczba uderzen serca zmniejsza sig; 2) pod wpltywem wody
cieplej, przeciwnie, tetno przyspiesza sig, naczynia 83 rozszerzone, a cisnienie
krwi spada. Przy leeczeniu choréb sercowych nalezy przyjaé za zasadg, ze
serce znajduje sig w najpomysiniejszych warunkach przy tetnie zwolnionem,
t. j. wtedy, gdy pauzy sy dluzsze, a praca miesnia malo acigzliwa wobec cis-
nienia krwi.

Laspois mianowicie wykazal, ze

przy 71 uderz. serca na min. serce pracuje 0,32 sek., odpoczywa 0,52 sek.

n 4 n ” ” » ” n 072 » n 0'4‘3 d
”» 55 ” » ” » ” ” 0734 ” ” 0767 n

Ot6z wlasnie naparstnica powoduje zwolnienie tetna i przedtuza pauze, co
wzmaga z jednej strony sprawnosé migs$nia, a z drugiej nie forsuje go. Zupel-
nie podobnie jak [Xigitalis, dziala zimna woda, ktéry z tego powodu WINTER-
NI1TZ nazywa ,hydriatische Digitalis®.

Dla celow leczniczych nalezy odrézniaé przedewszystkiem dwa stany
migsnia sercowego: 1) wydolnosé (sufficientia) i 2) niedomoge (insufficientia).
Ostatnig fazg dzielimy zwykle na bezwgledng i wzgledng. Co sig tyczy nie-
domogi absolutnej, to ta powstaje zazwyczaj pod wplywem zwyrodnienia
miesnia lub oS§rodk6éw i nie nadaje sig juz do leczenia hydropatycznego; napar-
stnica w tym razie rowniez juz nie dziala. Przeciwnie przy niedomodze
wzglednej (relative Insuffizienz) zabiegi leeznicze nieraz odnoszg dobry skutek:
osiggamy mianowicie z poczatku akomodacye miesnia sercowego [serce jest zdol-
ne do pracy przy spokoju chorego] oraz kompensacye [serce jest zupelnie wy-
réwnane i moze wykonywaé prace na wiekszg skalg]l. W 1-szem stadyum—ako-
modacyi autor odréznia 2 fazy: 1) serce akomodujgce sig i 2) serce w stanie
akomodacyi. W 1-szym przypadku wskazany jest absolutny spokéji nzycie
naparstnicy; zabiegéw hydropatycznych nie zaleca si¢ — mozna je stosowaé
miejscowo na samym poczgtku choroby, zanim od Digitalis otrzymamy skutek.
Wogdle serce w tym okresie nslezy postawi¢é w warunkach bezwzglednego
odpoczynku (absoluteste Schonung). W okresie za$ wlasciwej akomodacyi, gdy
serce juz wystarcza na potrzeby zycia codziennego, mozna przejsé do ,dibende
Schonung®, t. j. éwiczenia serca w polgczeniu z oszczgdzaniem. Dlatego tez
wazng jest rzeczg okreslié w tej fazie stopien wyczerpania migs$nia sercowego,
aby nie zastosowaé §rodkéw zanadto silnych. Kwraus, Fisca i inni poda-
li nawet sposoby badania stopnia zmeczenia serca; w praktyce codziennej mozna
sig powodowadé silg i czgstosciy tetna, dzialaniem naparstnicy, cisnieniem krwi,
zjawiskami osluchowymi w aorcie [wzmozenie 2-go tonu| i tetnicy plucnej,
bezladem serca i t. p. W tym okresie mozna z powodzeniem stosowaé hydro-
terapig, tembardziej ze zabiegi wodolecznicze bardzo sie nadajg do stopniowa-
nia sity podrazunien i powolnych konsekwentnych przejsé od oszczedzania serca
do ¢wiczenia. Autor zaleca migdzy innemi kapiele slone z kwasem weglanym
o temp, 30° — 34°C w przeciggu 10 — 20 min., oraz nastgpcze suche wyciera-
nje skéry cieplem przescieradiem.

Dochodzimy t3 drogg do okresu wyr6wnania serca, w ktdrym autor réow-
niez odréznia dwie fazy: 1) serce wyréwnywajgce sie, 2) serce wyréwnane
(kompensiertes Herz). W 1l-szym przypadku w dalszym ciggu prowadzimy éwi-
czenla serca z oszezedzaniem (von der iibenden Schonung zur schomenden Ue-
bung), aby wydobyé z miesnia sercowego sity zapasowe. W tym okresie mozna
poleci¢ zabiegi hydroterapeutyczne, wplywajace na gltebokos¢ odlechu [co ula-
twia sercu prace| i podnoszgce cisnienie krwi. Nalezy wigc ostroznie stoso-
waé zimne kgpiele, gimnastyke, masaz. Kgpiele mozna stopniowo ozigbiaé: od
33 —23°C do 24 — 16° C i laczyé z mechanicznem draznieniem skéry przez
wycierania zimng stong woda. W okresie wlasciwego wyréwnania serca autor
radzi pizejsé do ,reine Ucbung*, wige do wlasciwego ¢wiczenia serca, Nalezy
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pamigtaé przytem, ze nie jest w tym razie obojetne Scisle anatomiczne rozpoz-
nanie wady sercowej, przy réznych bowiem wadach znajdujemy rézne ci$nie-
nia krwi i warunki poprawy migsnia, co jest bardzo wazuem przy wyznacze-
niu zabiegow hydropatycznych.

nerwicach serca réowniez z dobrym skutkiem mozna stosowaé hy-
droterapie: zabiegi pobudzajgce — przy objawach wyczerpania ukladu nerwo-
wego, zabiegi uspakajajgce [obojetne, ciepte kagpiele] w stanach podraZnienia.

4. Fiscn. Balneoterapia w wadach serca niewy-
réwnanych. Cel wodoleczuictwa w wadach serca polega na nastepujacych
zasadach: 1) nalezy serce chorego wzglednie wyrownane w stanie zréwnowa-
zonym mozliwie dlugo utrzymad; 2) chorych z niewyréwnang wadg serca na-
lezy sig staraé¢ doprowadzi¢ do stanu kompensacyi. W obu przypadkach za-
biegi hydroterapeutyczne moga okazaé wielkg przysluge, a zwlaszcza przez
stopniowe przyzwyczajanie chorych do kgpieli z coraz wigkszg zawartoscis
kwasu weglanego i zwigzkéw chloru, Takie stopniowanie tych slabych srod-
kow pobudzajacych, polaczoune z ostrozng gimnastyka serca zapomocg ruchéow
mechanicznych, przyezymia sie wlasnie do tego, co prelegent nazywa , Herz-
schonung und Herziibung®, t. j. osisgamy éwiczenie sig serca obok jednoczesne-
go jego oszczedzania. Proécz tego chorym zalecaé nalezy picie wéd mineral-
nych, ktére regulujg sprawe trawienia i oddzialywaja dodatnio na przemiang
materyi w ustroju; baczng uwage zwracaé nalezy nadto na dyetg cho-
rego (wogéle lekko strawne pokarmy, czasem wskazane bywa forsowne odzy-
wianie] oraz na odziez [ubranie lekkie, wolne, zabroni¢ noszenia gorsetow;
u otylych wskazane jest noszenie szerokiej podtrzymujacej przepaski na brzu-
chu]. Czynniki klimatyczne nalezy w szerokim stopniu indywidualizowaé.
Wogéle za§ pamigta¢ nalezy, Ze balneoterapia nie jest ocaywiscie panaceum
na wszystkie przypadki; obok zabiegéw wodoleczniczych nalezy stosowad
w miare potrzeby leki sercowe, 16d zewngtrznie, wypuszczanie wysigku, spo-
kéj bezwzgledny 1t. p.

5. KoBLaNok. Hydroterapia w chorobach kobie-
cych. Zabiegi wodolecznicze odgrywaja wielky role przy paliatywnem le-
czeniu mie$niakéw macicy, zwlaszeza w przypadkach przejSeia sprawy zapal-
nej na sasiednie narzady: otrzewne, parametrium, tuby; kgpiele solankowe
i blotne powodujg wessanie sig wysiekow. Jesli przydatki sg wolne, hydrotera-
pii stosowaé uniema potrzeby, chyba ze wskazanem jest usuniecie podraznief
ze sfery plciowej. Wowcezas mozna polecié krotkotrwale kgpiele zimne w do-
mu lub w sanatoryum. Zwlaszcza skutecznemi sig okazujg zabiegi hydropa-
tyczne w leczenin czynno$ciowych zaburzen narzadéw plciowych. Np. brak
miesiaczki (amennrrhoea): jesli zaburzenie to jest wywolane przez ogbélng vie-
dokrwistos¢é, wowczas wskazane sg wody mineralne zelazne, jezeli za§ pray-
czyna polega na onanizmie [do§é czgsty przypadek], woéwczas z dobrym skut-
kiem mozna stosowaé zimne kapiele | ,nasiadéwki] oraz zalecaé malo draznig-
ce, lekko strawne pokarmy. Podobniez, jesli chodzi o menorrhagia, nalesy row-
niez odszukaé przyczyne i oddzialywaé na nig; stosowanie $rodkéw gryzacyeh,
gorqce] pary nalezy zarzuecié, a zamiast leczenia miejscowego zastosowaé
ogolng terapig choroby. Bezplodnosé bardzo czesto pochodzi od ,obojgtnosci“
(rigiditdt) chorej — w tym razie bardzo pomocnemi sg kgpiele w wodzie
z kwasem weglanym, W cierpieniach ginekologicznych pochodzenia nerwowe-
go dla hydroterapii jest szerokie pole zastosowania. Wogble prelegent nawo-
Inje do mozliwego zaprzestania miejscowego leczenia choréb kobiecych; do ope-
racyi nalezy uciekaé sie w krancowych przypadkach, nieraz bowiem wyeczeku-
jace, bierne leczenie moze doprowadzié do doskonalych wynikéw. Bywa
to zwlaszcza przy parametritis retrahens posterior, albo przy tylozgiecin macicy;
wedlug dawuniejszych pogladéw wskazang byla tu operacya — dzis obywamy
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si¢ leczeniem ogélnem, wzmocenieniem sit chorej i nieraz dochodzimy do tych
samych wynikéw. Podobniez ma sig rzecz przy oophoritis niezakaznego po-
chodzenia, — leczenie miejscowe czgsto szkodg przynosi; wedlug spostrzezen
prelegenta wyniki byly tem gorsze, im energiczniejsze stosowano zabiegi. Le-
czenie oglélne ma wigksze widoki powodzenia — a w tej dziedzinie znaczenie
balneoterapii moze byé potezne,

6. Bruans. Hydroterapia w chorobach skérnych
i wenerycznych Procz wlasnosei usuwania obeych eial ze skory
przez wode, resp. oczyszczania, woda wplywa jeszcze na skére w sposéb na-
stepujgcy: 1) rozpuszcza i rozpulchnia naskérek, 2) zmienia krgizenie krwi
w skorze, powadujge obfity przyplyw cialek biatych, 3) wplywa na unerwienie
czuciowe, 4) oddzialywa pobudzajgco na dzialalno$é gruczoléw skéruych, 5) umo-
zliwia stosowanie Srodkéw zewnetrznych [np. w kapieli leczniczejl. Wlasnos-
ci te dadzg sig w wysokim stopniu znzytkowaé w lecznictwie choréb skérnych.
Powiedzied to mozna zwlaszeza o wodzie cieplej lub gorgceij, ktoérej stosowanie
bardzo polecajg w ostatnich czasach. Wedlug Rosentiar’'a gorgee oklady
usuwajg zast6j, przyspieszajgc krazenie krwi, wzuawiajg napigcie zwiotcza-
tych naczyn krwiono$nych oraz wplywaja dodatnio na odzywianie skéry; naj-
wazniejszym jednak w danym przypadku jest wplyw gorgcych okladéw na
czuciowosé, mianowicie Yagodzenie bilu i swedzenia. Ma to wielkie znaczenie
np. przy pryszezycy [ekzemie], zwlaszeza w formie przewleklej, Kapiel [cal-
kowita lub czesciowa] od 35° — 40° w przeciggn 3 — 5 min. znakomicie ago-
dzi swegdzenie. W stanie ostrym ekzemy podobnych zabiegéw nalezy unikaé,
z wyjatkiem zresztg przypadkow ekzemy owlosionej czesci glowy, w ktérych
$mialo mozna stosowaé oklady i mycie woda z mydlem, podobniez, jesli pale-
nie i swedzenie przy ekzemie ostrej jest bardzo silue, mozna z powodzeniem
stosowaé zimne I gorgce oklady na przemian — ale przez czas krétki, by potem
przej$é do zwyklego leczenia masciami i1 pudrew. Wracajge do pryszczycy
przewleklej, nalezy zalecié stosowanie wody w potaczeniu ze $rodkami lekko
draznigeymi, czy w postaci mydel [np. dziegeiowych], czy kgpieli [np. siarcza-
nych]. Podobny zabieg mozna stosowaé z dobrym skutkiem w neurodermi-
tes chronica, przy ktérem zwlaszcza skuteczne s3 kgpiele dziegeiowe. Przy
Inszezycey (psorinsis) woda mydlana rozpuszeza luski; podobniez przy ichtyosis
mozna je latwiej oddzielié przy tym zabiegu. Przy wulecera cruris moina wywo-
la¢ mlode granulacye przez stosowanie goracych kapiali, albo letnich okladow
z wodg, zawierajgcg slabe Srodki odkazajgce. Cieple i gorgce kgpiele znako-
micie usuwajg zastdj krwi w obiegu zylnym przy varices. Przy acne rosacea
znowu mozna otrzymaé dobre wyniki od stosowania czesciowego wody gorace;j:
np. chorg konczyne co rano zanurza si¢ 5 — 10 razy w gorgeg wodg i trzyma
sig w niej za kazdym razem w ciggu minuty. Wode stosowaé mozna réw-
niez w postaci pary, ktéra oddzialywa pobudzajgco na grmczoly skérne [np.
potowe], co ma wielkie znaczenie w leczenin acne wvulgaris [BoNy i inni].
Przy innej chorobie, polegajacej réwniez na przekrwieniu, a mian. przy po-
krzywce nalezy byé z podobnymi zabiegami ostroznym, w danym przypadka
bowiem podraznienie, spowodowane przez wyschnigcie skéry [gdy przestanie-
my stosowaé oklady], wywolnje pogorsszenie sig choroby. Zato przy urficaria,
jak réwniez przy pruritus culaneus przy pewnych ostroznosciach mozna oddzia-
lywaé kojgco na podraznione nerwy czuciowe.

Co do leczenia przymiotu, to oczywiscie hydroterapia nie moze tu staé
na pierwszym planie wobec rieci i jodu, ale i kuracya rteciowa zazwyczaj nie
moze si¢ obyé bez jednoczesnego stosowania kgpieli. Wazigeie bowiem wan-
ny przez chorego jest najlepszym S§rodkiem do usuniecia resztek szarej masei
ze skéry. Przytem hydroterapi¢ uwazaé nalezy za wcale nie drugorzedny
grodek pomocniczy w tym przypadku, jesli chory syfilityk cierpi na praygue-
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bienle i silny rozstroj nerwowy, co zwlaszcza czesto sig zdarza w poczgtko-
wych okresach choroby. Wanny zreszty wplywajg dodatnio na przemiang ma-
teryi, odSwiezaja i wzmacniaja ustrj, co réwniez nie moze byé w zadnym pr.y-
padku obojetnem. Kapiele siarczane mozna polecié¢ zwlaszcza w okresie trze-
ciorzgdnym. Owrzodzenia syfilityczne przy lues maligna réwniez wymagajs
zabiegéw wodoleczniczych.

7. E.Grawitz. Hydroterapia i choroby krwi W da-
nym wypadku dzialanie wéd mineralnych i klimatu w zaktadach kgpielowych
nie polega tyle na leczeniu choréb, ile na zapobieganiu im. Zastanéwmy sig
nad przyczynami, wywolujgcemi choroby krwi. Niedostateczna przemiana
materyi, staby rozwéj szpiku kostnego, zaburzenia nerwowe w ustroju, przy-
padlosei zolgdkowe — wszystko to sg sprawy patologiczne, ktérym skutecznie
mozna zapobiedzprzez wodolecznictwo. Niedostateczny rozw6j mie$ni w znacz-
nym stopniu, jak to stwierdzil autor, wplywa na stan szpiku kostnego; tem za-
pewne nalezaloby ttémaczyé rzadkie stosunkowo pojawienie si¢ niedokrwistos-
ci u chlop6éw, ktérzy badz co badz wigcej uzywajay ruchu na $wiezem powie-
trzu, niz dziewczeta, ktére s3 i przez strdj i przez wychowanie zmuszone
do zycia bardziej siedzgcego i dlatego prawdopodobuie czeéciej ulegaja
anemil. Hydroterapia wige moze mieé¢ zapobiegawcze znaczenie wzgledem tej
przypadlosci, gdyz wplywa dodatnio i na odzywianie ustroju i na uklad ner-
wowy oraz mig§niowy, a wiec posrednio i na szpik kostny. Jednak iprzy le-
czeniu niedokrwistosci wodolecznictwo jest Srodkiem poteznym; w pierwszej
linii zelazne wody mineralne. BuneE stwierdzil, ze przy anemii daleko sku-
teczniej dziala zelazo nieorganiczne, niz organiczne [brane wewnatrz], a to
dlatego, ze zapobiega ono rozkladowi podezas trawienia tych zwigzkow zelaza,
ktére w drobnej ilosci znajduja sie we wszystkich prawie pokarmach. Précz
zelaza, czesto w wodach mineralnych znajduje sie arszenik, ktéry réwniez
posiada wielkie znaczenie przy leczeniu niedokrwistosci; to samo tyczy sie jo-
du. W chorobach krwi, ktérym towarzyszy powiekszenie gruczoldw limfatycz-
nych, np. w bialaczce, mozna polecié stosowanie kgpieli solankowych. Précz wod
mineralnych oddzialywa w zakladach kapielowych na chorych i klimat; stwierdzo-
10, ze klimat goérski wplywa pobudzajgco na rozwdj szpiku kostnego i, jako sku-
ick, na liczbg czerwonych cialek krwi i ilo§¢ hemoglobiny [badania ABDERHAL-
DEN’a, Loewy’ego i innych ). Podobnie oddzialywa pobyt nad brzegiem morza.
Wreszcie wody mineralne mogg sie wielce przyczynié do zapobiegania i usuwa-
nia chorob ukladu trawienia, ktére stanowig jeden z wazniejszych czynnikéw
przy powstawanin niedokrwistosci drogy samozatrucia [autointoksykaeyil. Pod
tym wzgledem dzialanie woéd mineralnych jest bardzo skuteczne samo przez
sig; procz tego ma tu znaczenic regalarne zycie w zakladach kgpielowych, ra-
cyonalna dyeta i t. p.

8. A. EuvLeNsure. Balneoterapia w chorobach ner-
W owych Odrézniamy choroby nerwowe organiczne i funkcyonalue, cayli
t. zw. nerwice. Ostatnie sa $ciSle zwigzane z zaburzeniami natury psychicz-

¢j — histeryg, hipochondryg, tak ze niektére formy tego rodzaju skompli-
kowanych choréb mozna uwazaé¢ za psycho - neurozy. Dlatego tez choroby
Bcrwowe czynno$ciowe zwlaszeza sie nadajg do leczenia droga sugestyi, pod-
d.wania, i w tem znaczeniu balneoterapia moze obok wielu innych zabiegéw
odgrywacé rolg czynnika psycho-terapeatycznego. Co sig tyczy choréb nerwo-
wych pochodzenia organicznego, to, jak wiadomo, sg to choroby uporczywe,
trudne do wyleczenia. Mimo to hydroterapia jest i w tym przypadku Srodkiem
prteznym. Jesli w Nauheim, Cudowa, Warmbrunn, Teplitz i t. d. co rok zbie-
ra sig pokazna liczba chorych na wiagd rdzenia, bezwlad, zanik migsni, polio-
myselitis, — to nie jest to oczywiscie dzielem przypadku, ale zaslugg i sku-
terznoscig tych miejsc leczniczych. Rzecz prosta, nie tyle wody mineralne
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o okreslonym skladzie dzialajg tu z takim skutkiem, ile odpowiednie urzgdze-
nie zakladu, dokladny dozér, nalezyte kierownictwo lekarza i t.d. Wogble
choroby nerwowe organiczne nie s3 nieuleczalne. Jesli lekarz dzi§ stosuje
u chorego z nowotworem mlecza pacierzowego weierania masei, albo u tabety-
ka przypalanie PaQueLin’em kregostupa, to Smiesznym tu jest nie $rodek
zastosowany, ale punkt widzenia lekarza — czysto anatomo - fizyologiczny. Na
wigd rdzenia np. nie nalezy patrzeé tylko jako na zwyrodaienie pgezkéw tylnych,
ale wigzaé go nalezy z zaburzeniami czynnosSciowemi ukladu nerwowego.
A z tego punktu widzenia mozna kuraeye balneologiczng traktowaé zupelnie
na seryo.

Przy wyborze zakladu leczniczego dla chorego nerwowego nalezy si¢
kierowaé kilkoma wzgledami: 1) klimatologicznym, 2) terapeutycznym, 3) indy-
widualnym, 4) dotyczgcym Srodowiska, lekarza i t.p. W danym przypadku nalezy
sig liczy¢ z usposobieniem chorego, jego spolecznem stanowiskiem, dawne-
mi przyzwyczajeniami. Czynnik klimatyczny zasluguje na specyalne uwzgled-
niente na tem miejscu. Najbardsiej odpowiednia dla wszelkich chorych na neu-
rozy i psycho - neurozy jest okolica goérzysta, gdyz chorzy doswiadczajg tu
ciggle lekkiej i orzezwiajacej gimnastyki mig$niowej. Co do poziomu miejsco-
wosci gérzystych — nie powinien on przekraczaé 1100 — 1200 m., stwierdzono
bowiem, ze w zakladach takich, jak Mirren, Madonna di Campiglio [1600—
1600] chorzy doznajg niepokoju, bicia serca, cierpig na brak snm, apetytu
it. p. Gérzyste miejscowosci o Srednim poziomie [1000 m.] wplywaja posrednio
na uklad nerwowy, oddzialywajac pobudzajaco na szpik kostny i tworzenie sig
czerwonych krazkoéw krwi, co poprawia odzywianie u chorego |badania Foa:
po 10-u dniach powigkszenie ilosci erytrocytéw]. Pobyt nad brzegiem morza
przeciwwskazany jest u chorych apatycznych, przygnebionych, cierpigeych na hi-
pochondrye i melancholig; tego rodzaju chorzy daleko lepisj si¢ czujg w sanato-
ryach w miejscowosciach gérzystych. Podobniez cigzsze przypadki histeryi
i choroba BasEpow’a nie nadaje sig do leczenia klimatem morskim; podobnie
neuralgie, np. ischias. Niektére przypadki neurasteniii lekkie formy histe-
ryi mozna zato z powodzeniem leczyé nad brzegiem morza.

9. C.A.Ewap, Choroby parzgdéw trawieniai bal-
neologia. Autorrozréznia cztery rodzaje wéd mineralnych: 1) wody obojgtne
i alkaliczne, 2) wody alkaliczne slone i czyste slone, 3) wody solankowe i gorz-
kie, 4) wody siarczane i wapienne.

1) Wody obojetne gléwnie majg wlasno§é przemywania zoladka i kiszek.
MEeriNG wprawdzie stwierdzil, ze dzialalno$é gruczoléw zolgdka, kiszek, trzust-
ki wzrasta nieznacznie pod wplywem wody obojgtnej, ale nie ma to wielkiego
znaczenia wobec innych wiasnosci wody tego rodzaju: rozrzedza ona zawar-
tosé zolgdka i jelit, pobudza w malym stopuiu peristaltykg oraz, powodujac
zwigkszenie ilo§ci wydzielanego moczu, przyczynia si¢ do wydalania z ustroju
bezuzytecznych dla niego produktéw rozkladu. Co do wéd alkalicznych, za-
wierajacych sode lub kwas weglany, zdania autoré6w s podzielone. Wedlug
jednych pod ich wplywem czynno$§é narzadéw trawienia wzmaga si¢, wedlug
innych — slabnie, Przedewszystkiem jest jasnem a priori, wedtug autora, ze
wody alkalicznie zobojetniajg kwas soku zolgdko \ego; potem jednak ustréj, sil-
nie reagujac, wytwarza nawet nadmiar kwasu. Doswiadczenia LiNOssier’a
wykazaly istotnie, ze zrazu kwasnos¢ soku zolagdkowego [pod wplywem miernych
dawek sody] spadala, potem podnosila si¢ wyzej miary normalnej. Co do kwa-
su weglanego — wszyscy autorzy zgodnie utrzymujy, Ze pobudza on sprawe
trawienia.

2) Wodom alkalicznym slonym przypisuje sie powszechnie wlasno$é
wzmagania czynnosci gruczoléw w narzgdach trawienia oraz rozpuszczania
Sluza w kanale pokarmowym. Bravy, Boas, GruerzNer stwierdzili, ze s6l



— 830 —

kuchenna, wprowadzona do krwi, silnie pobudza sprawe trawienia. Podobniez
WEINTRAUD, zajmujgc sig dzialaniem wod ,Kissingen-Rakoczy*, doszedl do
przekonania, ze wzmaga si¢ pod ich wplywem wydzielanie pepsyny oraz wchla-
nianie pokarméw. WENDRINER za$, GRUBER i ENGELMANN, prowadzgcy po-
dobne badania w Kreuznach, stwicrdzili, ze dlugotrwale przyjmowanie wod
stonych powigksza diureze, podnosi przemiang azotu, prowadzi do wzmozenia
liczby czerwonych krazkow krwi oraz wzmaga osmotyczne cisnienie krwifo 0,3°}].
Wzgledem wlasnosci woéd slonych rozpuszezania $luzu w kanale pokarmowym
autor zachowuje sig sceptycznie, §luz bowiem u chorych zolagdkowych bywa za-
zwyczaj gesty, lepki i bardzo stabo poddaje sig dzialanin soli. Wody mineral-
ne stone zwlaszcza polecié mozna neurastenikom, chorujacym nadto na wzmo-
zong ilo§¢ soku zoladkowego (hyperchlorhydria), oraz chorym na kwasny nie-
zyt zolgdka. Wedlug niektérych autoréw, s6l pomaga do trawienia tluszczu,
prelegent jest zdania, ze pokarmy tluszczowe zle znoszg ci chorzy, u ktérych
sila ruchowa zolgdka jest ostabiona, wogoéle chorzy z atonig. Na te przypad-
to§é wody stone dziatajg w stabym stopniu.

3) Wody solankowe przewaznie ostabiaja czynnos$é gruczoldw kanalu
pokarmowego [jednak co do tego istnieje wielka sprzecznosé w wynikach ba-
dan réznych autoréw] oraz dodatnio wplywaja mna przemiane materyi, oddzia-
Iywajac na watrobe; dlatego tez w odpowiednich chorobach mogg mieé wiel-
kie znaczenie. Co do wéd gorzkich [z solg glaubersks), nie wiele mamy wia-
domosci. Prelegent przytacza ciekawe doswiadczenie Casciantr’ego, ktory ob-
serwowal u chorego z przetokg pecherzyka zélciowego silne wzmozenie ilosci
wydzielanej zélei pod wptywem wody Montecatini [anal. Karlsbad]: po 1 li-
trze wody ilo§¢ zélci podniosla sig z 90 cem. do 142 ccm. Wody gorzkie sg
srodkiem lekko czyszczgeym i podniecajgcym przemiane materyi [Fr. Kraus,
Barapuc].

4. Dzialanie wod siarczanych i wapiennych najmniej podlegato badaniu.
Rosix skonstatowal zmniejszong ilo$é kwasu solnego w zolgdku pod wplywem
wody mineralnej siarczanej.

Kuracya kapielowa w zakladach mineralnych wplywa na trawienie réw-
niez posrednio — droga ogéinej poprawy odzywiania, czynnosci ukladu ner-
wowego i t. p. Kgpiele morskie dzialajg skutecznie przy zwiotczeniu zolagdka
ijelit oraz w nerwicach zoladka; przeciwwskazane sy one przy wigkszosci
choréb organicznych oraz stanach podraznienia ukladu trawienia. Wazng na-
der kwestys w leczeniu chorych w zakladach kgpielowych jest wyznacze-
nie dyety. Porada powinna byé w kazdym przypadku indywidualizowa-
na, w zaleznodci nie tylko do clioroby, ale i od spolecznego stanowiska i daw-
nych przyzwyczajen chorego.

10. Passow. Balneoterapia w chorobach narzgdu
stuchowego. Nalezy odréznié trzy rodzaje chorbb usznych: 1) zaburze-
nia narzgdu sluchowego, jako wyraz ogélnej choroby, 2) zaburzenia w uchu,
towarzyszgce zjawiskom patologicznym w sasiednich narzgdach, 3) wladciwe
choroby narzgdu sluchowego. Z tych trzech odmian nadaje sig pierwsza do
leczenia zapomocg woéd mineralnych, wiele bowiem choréb ogdéluych, jak prazy-
miot, diabetes, zapalenie nerek i t. p. wywolujy zaburzenin w narzgdzie stu-
chowym, ktore zazwyczaj ustepujg po wyleczeniu gléwnej choroby. Tak np.
uskrofulicznych widzimy szereg spraw zapalnych przewleklych ochrzgstnej sred-
niego ucha, u chorych na przymiot spotykamy czgsto objawy kataralne w sred-
nim uchu, gumaty w réznych miejscach, wysypkiit. d., u diabetykéw znajdu-
jemy czesto zrosnigeie kostek stuchowyeh, u chorych na zapalenie nerek nierzad-
kie sg sprawy patologiczne w labiryucie, wreszcie u kobiet niedokrwistych czes-
to bywa katar ucha sredniego. Waszystkie te zaburzenia nalezy leczy¢ miejsco-
wo, a procz tego poddawaé zabiegom odpowiednim choroby ogdlne w zakla-
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dach kypielowych. S jednak choroby narzgdu sluchowego, nidaizee <ia do
bezposredniego leczenia zapomocg wod mineralnych, a mianowicie sprawy za-
palne w uchu Sredniem, sklonne do nawrotéw, zazwyezaj szybky ustepijy po le-
czenin w zakladach z klimatem morskim. Co do kgpieli morskich nalezy
byé ostroznym, zwlaszeza przy sprawach ropnych, przy ktoryeh tego
leczeunia nalezy zaniechaé zupelnie. Wogble zas pray woborze miejsca kgpie-
lowego nalezy szukaé okolic lesistych, o poziomie najwyzej 1200 m. i zawsze
wybiera¢ kgpiele morskie na potudniu i zachodzie, nie zag§ na pétnocy. W nie-
ktérych cierpieniach usznych — np. osteosclerosis, chorobach labiryntu, czyn-
niki klimatyezne i hydroterapeutyczne w nieznacznym stopnin wplywajg na
wlasciwg chorobe, ale prazyczyniajag sig do ulzenia choremu przez usunigcie
przykrych dolegliwosci podmiotowych.

11. O. HeuBNer. Kuracya kgpielowa w chorobach
dzieci. Badania teoretyczne, w tej dziedzinie prowadzone, sg w pel-
nym biegn. Godne s3 zanotowania na tem miejscu spostrzezenia dra LNasTer-
N’a i RIETsCHEL'a, ktérzy prowadzili przez pewien przeciagg czasu staranny
wykaz zmian w wadze ciala i przemianie materyi, zachodzgcych u dwoéch
chlopcéw pod wplywem kapieli stonych. Pierwsze spostrzezenie dotyczy 5-let-
niego chlopca; dzienny przyrost wagi jego wynosit przecigtnie 80 grm., po
wzigeiu za$ paru kapieli slonych [3%,| waga na razie spadia nieco, potem po-
czgta sig podnosi¢ o 130 grm. dziennie, ale po kilku dniach przyrost znowu
ulegl zmniejszeniu i wynosit juz stale okolo 20 grm. dziennie [kapiele 5 — 79,].
Wydzielanie azotu z ustroju wzroslo z 9 grm. dziennie do 10,5 grm. Podobne
cyfry otrzymali badacze i odnosnie drugiego chlopca: tu waga chwilami spa-
dala [1 — 1Y/, grm.], wydalanie azotu wzmagalo si¢ jeszcze bardziej [kgpiele
5 — 7°,). Na zasadzie tych badan autorzy dochodzg do przekonania, ze kg-
piele slone oddziatywajs pobudzajgco na spalanie bialka w ustroju i wogdle
powigkszajg c¢zynnos¢ wydzielniczg nerek. Praktyczne wnioski prelegenta
sy nastgpujace: 1) dzieci skrofuliczne i chore na krzywicg zwlaszcza nadawaly
by sig do leczenia zapomoeg kypieli slonych, tu bowiem przemywanie i oczysz-
czanie organizmu jest bardzo na miejscu; 2) jednak przy tego rodzaju lecze-
niu dzieci niedokrwistych, zle odzywionych, nalezy byé bardzo ostroznym;
3) zawsze w tych razach nalezy dokladnie obserwowaé dzialanie kgpieli na
dzieci, wiac stale je wazyé, zwracaé uwage na apetyti t. d. Kgpiele morskie
mozna uwazaé za slone w stopuiu spotegowanym, dlatego tez wskazania na-
lezy w tym przypadku stawiaé z jeszcze wiekszg ostroznoscig. Pod wplywem
kgpieli morskich wedlug RuBNer’a wzrasta u dzieci przemiana gazowa.

Wody mineralne, zawierajace kwas weglany, wplywajg dodatnio na gle-
boko$é oddechu, co powoduje przyplyw krwi zylnej do serca. Ma to wielkie
zZuaczenie przy wadach serca niezréwnanych, zatem kapiele te sa wskazaue
w tych przypadkach i udzieci i u doroslych. Zwlaszeza skuteczne wyniki
mozna otrzymaé u chorych z wadami serca pochodzenia gosécowego. U dzie-
¢l z cierpieniami narzadéw limfatycznych i wogdle zaburzeniami w odzywia-
nin mozna oczekiwaé dobrych rezultatéw od stosowania kgpieli blotnych — np.
w limanach na poludniu Rosyi. To samo dotyczy bezwtadow pochodzenia moéz-
gowego i przewleklego reumatyzmu stawowego. W przypadkaeh chordb
skérnych, np. pryszczycy przewleklej, roznych odmisn pokrzywki mozna z po-
wodzeniem stosowaé kgpiele siarczane, ktére tak sy zaniedbywane w ostatnich
czasach. Kgpiele siarczane nadajg sig rowniez bardzo do leczenia lues tarda.

Na bezwlad spastyczny u dzieci nalezy oddzialywaé wogdle kygpielami
cieptemi [Teplitz, Wildbad, Gastein], podczas gdy w chorobach cazynnoscio-
wych ukladu nerwowego i niektérych organicznych dobrych wynikéw mozna
sig spodziewaé od stosowania kgpieli stonych.

(Berl. klin. Woch. 1905. N. 13—21). T. Jaroszyriski.
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Przeglad bibliograficzny.

0 wptywie kapiell zwiaszcza zawierajacych kwas weglowy na krwiobieg.
Napisal dr med. Jozer PawiNskr, Warszawa. 1905, str. 47. Sprawozdawca
dr FELIES ARNSTEIN.

Praca z zakresu balneologii stanowi w naszej literaturze lekarskiej tak
wielkg rzadkosé, ze juz pojawienie sig jej powita¢ musial kazdy lekarz z praw-
dziwem zadowoleniem. Zadowolenie to tembardziej wzrasta, gdy si¢ zwazy,
ze praca ta wyszla z pod piéra tak wytrawnego i obeznanego z przedmiotem
klinicysty, jakim jest autor i ze porusza sprawe pierwszorzgdnej wagi.

Zuajomos¢ wplywu kapieli w ogélnosci, a kapieli zawierajgcych kwas we-
glowy w szczegélnosci, na krwiobieg i jego zboczenia, jest wazng zaréwno dla
lekarza-praktyka zalecajgcego leczenie kapielowe, jak i dla lekarza zdrojowe-
go, pod ktérego obserwacys znajduje sig chory w zdrojowisku, w ktérem prze-
prowadza leczenie kgpielowe. Jesll sig przytem zwazy, Ze leczenie zapomocyg
kapieli, a szczegblniej kapieli zawierajacych kwas weglowy u chorych ze zbo-
czeniami cyrkulacyjnemi, a raczej chorych na serce inaczynia od niedawna
zostalo do lecznictwa wprowadzone, a wskazania dla nich nie sg dotad ustalone,
praca autcra tembardziej zyska na znaczenin. Nie watpie tez, ze praca autora,
z ktoérej trescig chee zapoznaé czytelnikéw, nie malo sig przyezynié powinna do
umiejetniejszego stosowania leczemia kapielowego przy chorobach serca
i naczyn i do uniknienia tak czgsto w tym kierunku popelnianych omylek tak
ze strony lekarzy-praktykéw, jak i lekarzy zdrojowych.

Zanim przejde do krétkiego streszczenia pracy i jej oceny chcialbym
zwrécié uwage czytelnika na sam tytul pracy, ktéry wymaga uzupelnienia.
Autor zatytulowal prace swg ,0 wplywie kapieli zwlaszcza zawierajacych kwas
weglowy na krwiobieg“, z czego moznaby wnosié, ze jest to praca jeSli nie
wylgcznie, to przynajmniej przewaznie fizyologiczna, tymezaserl znaczna cze$é
pracy poswiecona jest terapeutycznemu dziataniu kgpieli kwas weglowy zawie-
rajgeych przy zaburzeniach cyrkulacyjnych, towarzyszgeych chorobom serca
i naczyn. Zakres zatem pracy jest o wiele obszerniejszy anizeli zapowiada ty-
tul i to ja czyni bardziej interesujgca dla szerszego ogélu lekarzy. Gléwng
cze$é pracy autora zajmuje, jak to zresztg zapowiada tytul, dzialanie kgpieli
zawierajgcych kwas weglowy na krwiobieg w stanach fizyologicznych i patolo-
gicznych. Dla lepszego zrozumienia dzialania tych kapieli koniecang jest zna-
jomosé dzialania kgpieli tak z wody zwyczajnej, jak 1 zawierajgcej skladniki
mineraine., Od fizyologicznego dzialania kgpieli wogéle rozpoczyna tez autor
swg prace. Trojakiego rodzaju bodice uwzglednia przy ocenianin dzialania
kgpieli na ustréj: mechaniczny, chemiczny i termiczny. Ostatni, jako w rzeczy
samej najwazniejszy i najpotezniejszy, znajduje w pracy autora szerokie
uwzglednienie. Czytelnik znajdzie tu w krétkiem, acz dokladnem streszczeniu,
wyniki prac doswiadczalno-klinicznych, dotyczgeych wplywu kapieli pod wzgle-
dem cieploty obojetnych, zimnych i cieplych na cisnienie krwi, czgsto$é tetna
i czynno§é serca. W koncu wyprowadza autor z tych do§wiadczen nastepujgcy
wniosek dla terapentycznego dziatania kgpieli bardzo wazny, a mianowicie:
.poniewaz dzialaniu zimnych i gorgcych kapieli towarzyszg zwykle nagle zmia-
ny w cisnieniu krwi, wiec u chorych z daleko posunigtemi zaburzeniami serca
lub naczyn unikaé ich nalezy“, z czego wnosié nalezy, ze autor nie uwaza za
przeciwwskazane kgpiele cieple, t. j. wyzszej, anizeli 2/° R. przy chorobach
serca i naczyn, gdzie tego z innych powoddéw, jak np. u wielu cierpigcych na
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przewlekly godciec, dne i t. p. zachodzi potrzeba. Poglyd ten, na kuory xaaly
z leczeniem kapielowem obeznany zgodzié si¢ musi, nie jest jednak powszech-
nie uznawany. Wystarczy dla wielu lekarzy ustyszenie jakiego$ nieznaczuego
szmeru w okolicy serca lub stwierdzenie stwardnienia tgtnic w nieznacznym
stopniu, by ostrzedz chorego przed kapielami o nieco wyiszej cieplocie, i W tym
wzgledzie panuje niezgodno$é miedzy lekarzami-praktykami a wigkszoscig le-
karzy zdrojowych, ktérzy nieraz znajdujg si¢ w niemalym klopocie przy ordy-
nowaniu leczenia kgpielowego. Uwazamy przeto za bardzo wlasciwe i poucza-
jace twierdzenie autora, ze ,tylko u chorych z daleko posunigtemi zaburzeniami
serca lub naczyn unikaé nalezy cieplych kapieli%, choé i pod tym wzglgdem, do-
dalbym, kierowadé si¢ nalezy indywidualnemi wlasciwosciami chorego,

Przechodzac do kgpieli z kwasem weglowym, autor szczegélowo opisuje
sposéb przyrzadzania i stosowania tych kapieli, tak naturalnych, jak i sztucz-
nych, oddajge stusznie pierwszenstwo kgpielom sztucznym, przyrzgdzonym za-
pomocg plynnego kwasu weglowego pod cisnieniem 14 do 2-ch atmosfer przy
pomocy aparatdéw kolumnowych ).

Co sig tyczy dziatania kgpieli, zawierajscych kwas weglowy, najwazniej-
szym podlug badan samego autora i innych jest wptyw ich na cisnienie w na-
czyniach, ktére ulega wzmozeniu. Od czego to wzmozenie zalezy, antor bardzo
szezegbélowo omawia, niemniej i przyczyny, dla jakich niektérzy autorzy nie
byli w stanie zauwazy¢ zadnej zmiany w ci$nieniu krwi lab nawet obnizenie
cisnienia. Przytoczywszy teorye, zapomocg ktérych starano si¢ wytlémaczyé
wzmozenie cisnienia w naczyniach pod wplywem kapieli z kwasem weglo-
wym, autor dluzej sig zatrzymuje na teoryi w ostatnich czasach zyskujgcej co-
raz wigcej zwolennikéw, do ktorych i autor sig przyigcza, a mianowicie teoryi,
tiémaczacej wzmozenie ci§nienia krwi w tetnicach naprzemiennem dziataniem
w tejze kagpieli dwéch bodZe6éw: zimna i ciepla.

W koncu porusza autor pytaunie, juz niejednokrotnie stawiane, czy wogble
kapiele z kwasem weglowym uwaza¢ mozna za identyczns z kgmelami zwykle-.
mi o odpowiedniej cieplocie i na pytanie to slusznie odpowiada przeczaco, juz-
te na mocy czystej empiryi, juz ze wzgledu na pobudzajgce ich dziatanie na
nerwy czuciowe skéry przy stosunkowo nie nizkiej cieplocie. Zaliczajac kapie-
le z kwasem weglowym pod wzgledem ich dzialania na ustréj do kapieli
o typie mieszanym, t. j. juzto cieplych, juz zimnych, autor jednak sklonny jest
bardziej do zaliczenia ich do typu kapieli zimnych.

Ostatnig cze$é pracy autora stanowig wskazania i przeciwwskazania dla
kapieli, zawierajacych kwas weglowy. Omawiajgc przeciwwskazania, autor
diunzej si¢ zatrzymuje na dusznicy bolesnej, uwazajac cierpienie to jako prze-
ciwwskazane dla leczenia kgpielami zawierajgcemi kwas weglowy; autor jednak
dodaje, Ze u niektérych chorych widzial pomys$iny wplyw tych kgpieli na prze-
bieg cierpienia wbrew zdaniu ScHoTT’a [w Nauheimie], ktory stosuje kgpiele
zawierajgce kwas weglowy przy dusznicy bolesnej z zupelnie pomysinym skut-
kiem. Ja osobiscie bylbym sie bardziej przychylil do poglagdu Scrorr’a. Sto-
sujac w ostatnich kilku latach kgpiele zawierajace kwas weglowy w Ciecho-
cinku u chorych na dusznice bolesng, u wielu widzialem bardzo pomyslny wplyw
na dalszy przebieg choroby. Wielu z pomiedzy nich doznato juz znacznej poprawy
podczas leczenia kgpielowego, wyrazajacej sig rzadszymi i muiejszego nateze-
nia napadami, a u niemalej liczby chorych, krérych widzialem w nastepnych latach,
stwierdzilem znakomitg poprawe. Obecnie mam w kuracyi kilku pacyentéw
z dusznicg bolesng, ktérzy z roku na rok majg lzejsze i kroétsze napady i sg

1) W ten sposoéb sa przyrzadzane kapiele solankowo kwasoweglowe w Ciechocinku.
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zupelie zadowoleni ze skutk6w leczenia. Ze nalezy byé ostroznym z kapie-
lami zawierajacemi kwas weglowy u chorych ze stwardnieniem tetnic i z dusz-
nicy, ze leczenie kgpielami temi musi byé ogledne, na to zupelnie sig zgodze;
vie uwazalbym jednak dusznicy bolesnej za bezwarunkowe przeciwwskazanie
dla kapieli zawierajgcych kwas weglowy.

W koncu auntor stusznie powstaje przeciw rozpowszechunieniu w ostatnizh
czasach kgpieli, zawierajacych kwas weglowy i zada, by leczenie kgpielami te-
mi byto kierowane umiejetng reka i w zakladach leczniczych dobrze i odpowied-
nio urzgdzonych.

Jak z powyzszego streszczenia widzimy, praca autora porusza niemal
wszelkie kwestye, dotyczace leczenia zboczen w obiegu krwi zapomocy kgpie-
li zawierajgeych kwas weglowy i to tak z teoretycznego, jak i klinicznego
punktu widzenia. Na wigkszg czes§¢ pogladéw autora zgodzié sie mozna. Zda-
je mi sie tylko, ze autor zbyt przecenia wplyw kapieli zawierajgcych kwas
weglowy na cisnienie krwi, Wazmozenie ci$nienia krwi pod wplywem kapieli
tych nie jest bynajmniej objawem stalym i jedynie zaleznym od zawartosci
w kapieli kwasu weglowego, lecz w duzej czesci zaleznym i od cieploty kapieli.
Wedlug mego przekonania gléwne dzialanie kgpieli zawierajgecych kwas we-
glowy polega na pobudzeniu obwodowego krgzenia krwi, na przekrwieniu skory,
ktore stale wystepuje i jest dla kapieli tych objawem charakterystycznym.
Wartosé i specyficznos$é kapieli zawierajacych kwas weglowy polega, zdaje mi
sig, najbardziej na tem, Zze zapomoca zadnego niemal innego srodka nie mo-
zemy w tak lagodny i bezpieczny sposéb sprowadzié tak obszernego przekrwie-
nia skéry, ktore przy wielu zboczeniach w obiegu krwi tak jest pozadane.

Ogodlne wrazenie, jakie sig odbiera po przeczytauniu pracy autora, jest wy-
soce dodatnie. Autor dal nam prace, ktéra w sposéb niemal wyczerpujacy
przedstawia calosé sprawy, dotyczacej tak waznego przedmiotu, jakim jest le-
vzenie zboczen w obiegu krwi zapomoca kapieli zawierajgcych kwas waglowy.
Zapewni¢ moge czytelnika, Ze nie znajdzie chyba w literaturze lekarskiej za-
granicznej pracy w tym przedmiocie, ktéraby mogl odezytaé z rownym pozyt-
kiem.

Autor zasluzy! sig wielce naszemu pismiennictwu lekarskiemu, dajgc leka-
rzowi-praktykowi wskazowki, jakiemi si¢ kierowaé powinien przy polecaniu le-
czenia kypielowego w tak waznych cierpieniach, do jakich nalezg cierpienia
serca i naczyn; gorgco przeto poleci¢é moge prace, ktéra winna si¢ znajdowaé
w rekn kazdego lekarza-praktyka, a szczegélniej lekarza zdrojowego, naj-
czgsciej obserwujacego chorych, uzywajgeych kgpieli z zawartoscig kwasu we-
glowego.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Z posiedzen sekeyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekar-
skiem.

[Ciag dalszy.—Patrz Nr. 32).
Oczywiscie, wlewaé mozemy tylko w takich przypadkach, w ktorych nda-

je sie calkowicie zamknaé¢ jame otrzewnej. Co do techniki wlewania, to po-
czgtkowo uskutecznialiény je w sposéb nastepujgcy. Przystepujac do zaszycia
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otrzewnej, wprowadzilismy do jamy tejze koniec wyjalowionej, dlugiej rucki
gumowej. Po nalozeniu szwdéw na otwér w otrzewnej, zawigzywalismy wszystkie
prbcz tego, ktéry byl nalozony w miejscu rurki. Rurke lgczylismy z wyjalo-
wionym lejkiem i wlewaliSmy do lejka wy]dlowmny roztwér zapomocg wyjalo-
wionego kubka. Obecnie zamiast lejka i kubka uzywamy wyjatowionej, duzej
strzykawki. Po wlaniu plynu rarkg szybko wyciggamy i niezawigzany szew
szybko zawigzujemy. Nastgpnie nakladamy inne pigtra szwéw.

Przegladajac odnosne pnmlemctwo L. spostrzegal, ze autorzy na wlewa-
nie roztworu soli do otrzewnej przewaznie zapatrujy si¢ z niedowierzaniem,
obawg, Jak widaé¢ z powyzszego, z punktu widzenia klinicznego obawa taka
weale nie jest uzasadniong. Odnoéne doswiadczenia rowniez dowodzg bezza-
sadnosci obawy. Mianowicie, drobnoustroje chorobotwércze, wprowadzone
do jamy otrzewnej razem z roztworem soli, szybko znikaly, wchlanialy sie
wraz z wlanym plynem. Fakt ten daje sie tl()maczyé do$wiadczeniami M1YAKE,
Tenze, przerabiajgc doswiadczenia we wroctawskim instytucie hygienicznym,
przekonal sig, ze fizyologicany roztwér soli kuchennej, wlany do jamy otrzew-
nej, wywoluje zwigkszong leukocytozg w plynie otrzewnowym oraz 'krwi,
a zatem zwigkszong odporno$é na zakazenie wewnatrz jamy otrzewnej. Mia-
nowicie, po uplywie 17-u godzin liczba leukocytéw byla 4 razy wigkszg, niz
zazwyczaJ w plyuie otrzewnowym, po uplywie 24-ch godzin hyperlenkocytoza
dosiega szczytu.

Jednorazowe wlanie roztworu soli kuchennej do jamy otrzewnej na-
tychmiast po zakonczeuin operacyi wywiera niewatpliwie na razie bardzo do-
datnie dzialanie na chorego. Przychodzilo jednak L. do glowy zapytanie, czy
nie daloby si¢ zuzytkowaé jamy otrzewnej i do dalszych wstrzykiwan.
Otéz przegladajac odnosng literature, napotkal L. rozprawe¢ EicHEL'a, druko-
wang w LIII tomie archiwu LaneeNpeck’a ,0 wewngtrzotrzewnowem wlewa-
niu roztworu soli kuchennej*. Dokonywane dotychezas wlewanie ma, zdaniem
E., te slabg strone, ze moze byé wykonane tylko raz jeden, nastepnie za§ wobec
tego, ze wlewajge jednorazowo bardzo duzg ilo§é roztworn, wywolnjemy w na-
czyniach raptownie bardzo duze podniesienie ci$nienia. Powzigl tedy zamiar
przekonaé sig, czy nie udaloby sig wlewaé do otrzewnej plynu w malych ilos-
ciach, lecz w przeciggu dluzszego czasu. Najpierw przerobil doswiadczenia
na zwierzetach. Przez otwér w otrzewnej wprowadzal na stale do jamy tejze
cewnik NELATON'a, zaopatrzony w naciskadlo, i przezen wlewal przez dluzszy
czas roztwor soli kuchennej. Ciecz nie wyplywala na zewngtrz i otrzewna wo-
bec starannego zachowania . przepiséw aseptyki nie ulegala zakazeniu. Po-
mys! ten zastosowal E. réwniez z dobrym wynikiem raz jeden u czlowieka,
mianowicie po dokonaniu laparotomii 20-letniemn mlodziencowi wskutek
krwotoku z uszkodzonej watroby. Wlewal on przez cewnik plyn powoli
w przeciggun 48-iu godzin. Sposéb ten mial L. mezno§é zastosowaé dwukrotuie.
Pierwszy przypadek dotyczyl wiekowej kobiety, ktérej L. dokonal laparotomii
z powodu raka zoladka. Wobec znacznego rozszerzenia si¢ sprawy nowotwo-
rowej L. ograniczyl sig na zespoleniu zolgdka z petly kiszki cienkiej sposobem
MassNaT’a. Natychmiast po operacyi wstrzyknal L. do otrzewnej 800 ctm. sz.
roztworu; wieczorem tegoz dnia — 600 ctm. sz., chora bblu nie czula wecale,
stan bardzo zadowalajacy. Nazajutrz wstr 7ykn41 zrana 450 ¢tm. sz. — bez
bélu; natomiast wieczorem tegoz dnia, juz po wstrzykniecin 150 ctm. sz. chora
zaczgla wskazywaé na b6l w lewej gornej czedei brzucha; gdy L. wstrzykngl
nastepne 150 ctm. sz., b6l wzmdgl sig znacznie, zjawita sig bardzo szybko znacz-
na zapasé: twarz zapaqutd skéra zimna, pokryta lepkim potem, tgtno szybkie,
bardzo male. L. natychmiast przerwal wstrzykiwanie i zastosowal rozmaite
sposoby i §rodki w celu przezwycigzenia zapascei, atoli chora $réd objawéw wzma-
gajgcej sig zapa§ci zmarla nad ranem. Ogledziny zwlok, dokonane przez
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kol. Dyocrowsusieco wykazaly, ze szwy trzymaly jak najlepicj, powierzchniz
otrzewnej wszedzie polyskujgca, czysta, w niej pewna ilo§¢ niewchlonigtego
roztworu soli. Wobec tych danych sekeyjnych, nagle wystapienie tak fatal-
nej dla chorej zapas$ci tiomaczyt L. w ten sposéb, ze wstrzykujyc naraz dosé
duze ilosci roztworu i to szybko, ze znaczng sily, zanadto drazoil mechanicznie
otrzewne, dokonywal poniekgd doswiadczenia Gowrrz’a. Dlatego tez w na-
stgpnym przypadku postepowanie jego bylo bardzo ostrozne. W przypadku
tym kot. Br. Sawick1 dokonal miodemu czlowiekowi z powodu zwezenia duodeni
zespolenia zolgdka 7 kiszky z jednoczesnem zespoleniem ramienia wstgpujgc:go
ze zstgpujacem. Temu choremu wlano bezposrednio po operacyi 60V ctm. sz.
roztwora NaCl, wieczorem tegoz dnia 200 ctm. sz.; nazajutrz zrana 220 ctm. sz.,
wieczorem 250 ctm. sz.; trzeciego dnia po operacyi zrana 220, wieczorem 200,
wreszcie czwartego duia wstrzyknieto zrana 150 ctm. sz. i rurke drenows usu-
nigto, Wlewania powyzsze znosil dobrze, wskazujac czasami na nieduzy bél w le-
wej stronie dolu brzucha. Brak najmniejszych objawéw podraznienia otrzewnej.
Jednoczesnie pod skérg wprowadzano codzien 75 — 100 ctm. sz. wyjalowionej
oliwy. Przez wymieniony okres czasu nic zgola nie pil, pomimo to mial si¢
zupelnie zadowalajyco. Dalszy przebieg leczenia byl pomyslny dla chorego.

Na podstawie nielicznego wprawdzie materyalu oSmiela sig L. zalecié
podany sposéb do szerszego wyprébowania, zachecajaec do zachowania wskaza-
nych ostroznosei.

L. nie napotkal w piSmiennictwie wzmianki, czy nie wprowadzano do ja-
my otrzewnej jakich§ substancyi bardziej odzywezych, np. oliwy. | D. n.).

L. Zembrzusks.

Wiladomoseci biezgace.

— Kol, Maciesza, ordynator szpitala §w, Aleksego i lekarz wigzienia w Ploc-
ku uwolniony zostal z zajmowanych stanowisk na zasadzie § 788, zb, pr. t, III, ust,
o stuz. cyw., wyd, 1896 r, (art, 77 ust. cyw. Krol, Pol, 10 marca 1859). )

— Wyszla z druku broszura p. t. ,O cholerze, skad do nas przychedzi, jaka
jest jej przyczyna, i w jaki sposdb jej si¢ ustrzedz mozna“, napisana przez dra H,
Ruxvo z Lodzi. Cena ksiazeczki, opatrzonej mapa, wskazujgca drogi, ktoremi szerza
si¢ epidemie cholery, wynosi kop. 15.

—  Powolani zostali na Daleki Wschéd koledzy: Epwarp Brates [z Kalisza]
i Eveextosz Arnown [z Sosnowcal].

— W Kaliskiem Towarzystwie Lekarskiem wybrano na prezesa kol. Avama
Derozpowskigeo, na wiceprezesa kol, Wargrrana WiLczewskizeo, na sekretarza kol,
Maroina KASPRZAKA,

— Prof. Esmarcw’owi, ktory liczy obecnie 82 lata zycia, wystawiono pomnik
w jego rodzinnem miescie Tdning w Szleswiku,

~  Prof, Gasrysi Anrox z Gracu mianowany zostal nastgpcg Wrrnicke'go na
katedrze psychiatryi w Halli,

— VIl-y Kongres miedzynarodowy hydrologii i klimatologii odbedzie sig
w Wenecyi 10-go — 18-go pazdziernika r. b. Prezesem Komitetu organizacyjnego
jest dr A, Rosix z Paryza,

— Z okazyi 400-letniego jubileuszu otrzymali tytul doktoréw honorowych
Uniwersytetu Edynburskiego: Beremanx [Berlin|, Cnameronnikre [Paryz|, Dorante
[Revm], Eisenspere [Wieden], Havsrep [Baltimore |, Leswanosr [Upsala], Saxrorrn
| Kopenhaga), Suerurrp [Montreal|, Sosponn | Petersburg].

Do biezacego numeru Gazety dolacza si¢ broszurka o Phytinie.

_iLloisoieno Lleusyporo, Bapmaé;:n asr. 1905, Druk K. Kowsalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawea, Dr Jan Praszynski. Redaktor odpowiedzialny Dr W 1. Gajkiewicz.




