r 2 Wrzesnia SERYA 1.
Warszawa, d 30 Sterpnia— 1905 1. Rok XL.

N 34
Tom XXV.

GATETA LEKARSKA

. Przyczynek do chirurgii ptuc.

( Vulnera puncta et sclopetaria pulmonum).

Skreslit
dr Fr. Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiogo w Warszawie.

Vulaus punctum puimonis. Hajmorrhajia in cavy plauras. Pneumopsexii,
Tamponatia. Sanatio.

23-go wrzesnia 1902 roku Pogotowie Ratunkowe przywiozlo do szpitala
Wolskiego St. P, 22-letniego stroza w jednej z siedzib podmiejskich, z - rany
kluty klatki piersiowej. Chory opowiada, %e jakis opryszek przez zemsty ude-
rzyl go nozem z lewej strouy w klatke piersiowy; po otrzymaniu rany chory
przebiegl jeszcze okolo 100 krokéw, nastepnie upadl i stracil przytommosé.
Wezunane Pogotowie po udzieleniu pierwszej pomocy odwiozlv chorego do sspi-
tala. Chory wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany, z mocno rozwinigtymi
miesniami, nadmiernie blady, z wyrazem cierpienia i strachu na twaray, oddy-
cha z trudnoscig, nader szybko i powierzchownie; tetno 120, nitkowate.
Z lewej strony klatki piersiowej na linea axill. anter. pomiedzy 4-em a 5-em Ze-
brem znajduje si¢ rana poprzeczna, dtugosci okolo 2-ch ctm., z rownymi hrze-
gami. Z rany lej syczy sig¢ ustawicznie krew. Opukiwanie klatki wykazuje
na calej przestrzeni od przodu i od tytu stlumienie, od ktorego wolng jest tylko
okolica wierzcholka pluca. Granic serca okreslié nie mozna, gdyz zlewajy sie
ze stlumieniem wyzej wzmiankowanen. Probne przeklucie klatki piersiowej wy-
Lazalo, ze stlumienie zalezy od krwotoku do jamy oplucncj. Chory tak osla-
biony, z¢ podezas badania zemdlal.,

Skutkiem rany, zadanej w klatke piersiowg nastgpil do wuetrza tej ostat-
niej krwotok nader obfity, gdyz w ciggu kilku godsin |okolo 3-eh ol czasu
wypadku] wypelnil caly klatke piersiows.
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Majgc to na wzgledzie, bez zwloki przystapilem do operacyi, aby opano-
waé krwotok, ktérego zrédlo nie bylo mi znane: moglo byé zranione serce, plu-
co lub nawet tetnica miedzyzebrowa. Bez usypiania chorego usunglem okolo
8 ctm. B-go Zebra ponizej rany klatki piersiowej, rane rozszerzylem,
dodajgc cigcie pionowe, i otrzymalem swobodny dostep do wnetrza kiatki
piersiowej. Tetnica miedzyzebrowa nie bylu skaleczona, krwotok pochodzil
z wnetrza klatki piersiowej. Po otworzeniu szerokiem klatki piersiowej krew
z niej literalnie buchala. Staralem si¢ wylaé krew i pozostaly czesé wybraé
tamponami z gazy, ale to do niczego nie doprowadzilo, gdyz Swieza fala krwi
ciggle naplywala. Poniewaz podczas tego chory sig zakaszlal i w plwocinie
pokazala sie krew, bylo to wskazowka dla mnie, ze pluco uleglo skaleczeniu.
Tetno chorego zupelnie ginelo, sity go opuszezaly, zaledwie oddychal. Jezeli
szybko nie zawladniemy krwotokiem, chory skonczy na stole operacyjnym.
Wprowadzilem natychmiast reke do jamy klatki piersiowej, schwycitem plat
pluca i wydobylem cze$é jego na zewnytrz przez rang; tym sposobem pluco
przyciggnalem do bocznej §ciany klatki plersiowej. Skutkiem tego krwawienie
wstrzymalo sig. Jame oplucnej oproznitem i, o ile moznosci, oczyscitem zapo-
mocy gazy wyjalowionej; zZrédia krwawienia jednak nie moglem dostrzedz.
Reka, wprowadzong do klatki piersiowej, wymacywalem serce i wneke pluca.
Gdy pluco zwolna opuszczalem ponownie do klatki piersiowej, natychmiast wy-
stepowalo gwaltowne krwawienie w poblizu samej wneki.

Wobec nieznacznego krwioplucia przypuszczaé nalezalo, ze samo pluco jest
zranione na nieznacznej przestrzeni i niezbyt gigboko; rana byla zadana w po-
blizu wneki, przecigta jedna z grubszych galezi tetnicy plucuej.

Poniewaz przekonalem sie, ze krwawienie zatrzymuje sie, o ile pluco jest
przyciggniete do bocznej sciany klatki piersiowej, a wystgpuje ponownie przy
uwolnieniu pluca, przeto przyszylem plat pluca do brzegdw rany; do jamy
zas oplucnej pomigdzy serce a samo pluco wprowadzilem tampony z gazy,
szezelnie przyciskajge je do pluca, t. j. wykonalem costopneumoperiam i nastep-
cze zatamponowanie.

Chory byt bez tetna, na stole operacyjnym podczas wszystkich manipulacyi
asystenci moi wykonywali u niego entero - i hipodermoklyze. O wykonaniu
obszerniejszej operacyi, t. j. o szerszem otworzeniu klatki piersiowej, od-
szukaniu skaleczonego naczynia i podwigzaniu go lub zaszyciu rany, wobec tak
znacznej utraty krwi mowy byé nie moglo, z vbawy jednak, aby chory podezas
operacyi nie wyziongl ducha, ograniczylem siy do pueumopeksyi, tembardziej,
ze po jej zastosowaniu natychmiast krwotok ustal.

Chorego odniesli na 16zko; zalecilisSmy podawanie napojow w znacznej iloSci,
kofeing i kamfore pod skore.

W nocy chory byl bardzo niespokojny i uieprzytomny,— zrywal sie, rzu-
cal, krzyczal, zdzieral bandaze, skutkiem czego stuzba wusiata go obezwlad-
ni¢. Nad rancm po zastrzyknieciu morfiny uspokoil sie.

29.IX. T°zrana 37,6°% wiecz. 38,6°.
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Tetno 120, dosyé pelme. Chory przytomny zupeluie, nie pamigta, co sig
dzialo w nocy; ostabiony, chetnie jednak przyjmuje ptyny i pokarmy. W plwo-
cinie nieznaczna przymieszka krwi.

30.IX. TOzrana 38,0°, wiecz. 38,69 tetno 116. Opatrunek catkowicie prze-
sigknigty surowiczo-krwisty wydzieling; powierzchowne warstwy jego zmie-
niono. Wystypil lekki kaszel, w plwocinie niema krwi.

1.X. Poniewaz od czasu przybycia do szpitala nie bylo wypréznien,
przeto kiszki przemyto. Pomimo podniesionej cieploty chory czuje sie dobrze,
domaga sie w wiekszej ilogci jedzenia.

2.X. Stan bez zmiany. Cieplota 38,2° wiecz. 39,0°. Wydzielina z rany
weigz nader obfita. Zastosowano Ol recini, kaszel, bez huemoptoé.

4.X. Po obfitych wyproznieniach cicplota spadla do normy—37,0°—37,2°.

5.X. Ponowne podniesienie cieploty. Zmuszeni byli§my zmienié opatru-
nek, lecz wsazystkich tamponéw nie usuneliSmy, trzymaly sie one pluca nader
mocno, przez odrywanie przemocyg mozna bylo wywolaé nowy krwotok., Wydzie-
lina z jamy oplucnej nader obfita, juz nie byta zabarwiona krwig. Kaszel tra-
pil chorego, powodowal mu bél w lewej stronie klatki piersiowej i trudnos§é od-
dechu. W plucach rozsiane drobno- i grubo-pecherzykowe rzezenia.

7.X. Po uplywie 9-u dui ol ¢zasu operacyi zmienili§my tampony, do ja-
my oplucnej wprowadzilem sgezki. Ropna wydzielina z rany byla bardzo obfita
i znlewalala do czestych zmian opatrunku. Chory w ciggu kilku tygodni go-
raczkowal, zwolna jednak cieplota sig obnizala, wydzielina z klatki piersiowej
znaczitie sie zmniejszyla, kaszel nie ustypil, b6l w lewej stronie klatki piersio-
wej dosyé zywy. Ogoblny stan chorego znacznie sie poprawil, apetyt dobry,
sen niezly.

Chory uskarza sie na dokuczliwy kaszel i bol w lewej polowie klatki pier-
siowej. W koficu listopada kaszel wraz z bélem w klatce piersiowej ustypil,
syezki usuneliSmy.

27-g0 grudnia 1902 r. chory opuscil szpital z zagojong rang. Badanie
wykazuje stlumienie w dolnej polowie klatki piersiowej od przodu 1 eod
tylu; od przodu stlumienie laczy sie z granicg serca, od tylu dosiega niemal
do lopatki. Na miejscu stlumienia oddechu nie siychaé, powyzej oddech normal-
ny, lecz mniej wyrazny anizeli ze strony prawej. Serce nie przedstawia zmian.
Lewa strona klatki piersiowej splaszczona. Stan ogélny chorego wyborny. Po
uptywie kilku miesigey chory wyglyd mial kwitngey, innyeh zmian ze stron plue
nie bylo. Klatka piersiowa z lewej strony splaszczona. Pacyent nasz cigzko
pracuje.

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

F. 8., 21-letni wyrobnik, zostal przywieziony do szpitala Wolskiego z are-
sztu 27 go maja r, b.. Chory opowiada, Ze przed tygodniem podczas bojki
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ulicznej otrzymal kilka klutych i cigtych ran w reke [lewa piesé]. glowe i klat-
ke piersiowy. Z aresztu policyjnego odstawiono go d) szpitala skutkism cigzkich
objawdw ze strony pluc. Chory uskarza sig na b6l w prawym boku, kaszel
mocny, z plwocing krwawg, oraz niezmiernie utrudniony oddech. Rany cigte
w okolicy prawej kosci ciemieniowej i lewej piesci nie przedstawiajg nic waznego.

Na klatce piersiowej z prawej strony od tylu pomiedzy kregostupem
a lopatky na wysokosci grzebienia lopatki znajduje sig skosna ranka dlugosci
okolo 1 ctm,., Ranka zupelnie sklejona i pokryta strupem. Przy opukiwaniu
prawego pluca otrzymujemy stlumienie na calej przsstrzeni od spina scapulac
ku dolowi, od przodu zas juz od 4-go zebra. Powyzej stlumienia wystgpuje
odglos tympanityczny.

Na miejscu stlumienia szmerdw oddechowych nie stychaé, fremitus pec-
toralis zniesiony. W pozycyi lezacej pray opukiwanin otrzymujemy przydziwigk
tympanityczny w gérnej czesei klatki od przodn. Punctio probatoria thoracis
wykazala obecno§é plynu krwistego wewngtrz jamy oplucnej.

Tgtno 106. Oddech 40. Cieplota 38° Serce i pozostale narzady nie
wykazujg zmian wybitnych.

Okre§lono — vulnus punctwm thorucis et pulmonis, pnewmo - et haemo-
thorax, A

Stan chorego tegoz dnia wicczorem znacznie sig pogorszyl, trudnosé od-
dechu niezmierna, kaszel z plwocing krwawy, tetno 130, oddech bardzo szybki,
powierzchowny, zywy b6l w prawej polowie klatki. Twarz blada, pokryta
zimnym potem.

Z obawy, aby smieré nie nastapila skutkiem uduszenia, przystgpiono bez-
zwlocznie do przeklucia klatki piersiowej 1 pray pomocy aparatu PoTin’a
wyciggnigto znaczng ilosé powietrza oraz 600,0 plynu krwistego. Po zabie-
gu tym chory uczul znaczny ulge i stopniowo uspokoil sie.

W ciaggu dwoch dni cieplota dochodzita do 39,2°, dusznosé, sttumienie na
klatce piersiowej bez zmiany, tetno 104, oddech 36. Chory tak oslabiony, ze
badaé go nie moina w pozycyi siedzgcej.

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

Pomimo to stan bardzo ciezki — dusznos$é, b6l w prawym boku, kaszel,
w plwocinie niekiedy krew, gorgczka wysoka, czeste wyprdznienia, co wszystko
razem wywolalo nadmierne oslabienie inie pozwolilo na przystgpienie doradykal-
niejszego zabiegu. Zwolna jednak stan chorego zaczgl sig poprawiaé, cieplota
cokolwiek sig obnizyla, dusznos$¢ mniejsza, tetuo 100—120, oddech 36, w pravej
opluenej zmiany jednak tez same. Poprawa ta niedlugo trwala. Chory ponow-
nie zaczyl gorgezkowaé. 23-go maja przeklucie wykazalo obecnos¢ mocno
zmienionego wysieku krwistego.

24-go maja tylko przy pomocy micjscowego znieczulenia na linii pachowej
tylnej usungliSmy czes$é 8-go zcbra [6 — 7 ctm.], jamg opluchej otworzylismy
i wypusciliSmy znaczny ilo§é plyau czekoladowego. Do jamy oplucnej wpro-
wadzili§my sgezki i tampony. Pomimo znaczuego wyplywu z rany, chory nie
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przestal gorgczkowaé, a opricz tego zaczal uskarzaé sig na meczacy kaszel
Sity chorego sie wyczerpywaly, trudnosé oddechu sig zwigkszala, niepokdj wara-
stal i przy objawach zapasei chory zmart 1.VII. 1905.

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

4-go marca 1901 r. bylein wezwany do 17-letniego chlopca, ktéry wystrze-
lit do siebie z rewolweru. Zastalem chlopaka bladego, lezgcego na t6zku nie-
ruchomo, z tgtnem przyspieszonem — 120, z oddechem powierzchownym. Na
klatce piersiowej z lewej strony pod 5-em Zebrem na linea mammaria—ranka
okragla, srednicy okolo 1 ctm., pokryta $wiezym, jeszcze nie przyschnietym
skrzepem krwi,—byl to wejsciowy otwér kuli, wyjSciowego nie bylo. Od tylu
na klatce piersiowej z lewej strony na linii idgcej od kata topatki, na wysokosei
11-go zebra znaczna bolesno$§é nie tylko przy obmacywaniu, lecz nawet i pray
oddychaniu chorego. Opukiwanie wykazuaje wyrazne sttumienie w dolnej czesci
klatki piersiowej. Chlopiec pochrzakuje i oddaje plwocing, zmieszang ze Swie-
zy krwia.

Chorego przewieziono natychmiast do jedn ej z lecznic prywatnych.

5IIL. Stan bezgorgczkowy; tetno 90; chory uskarza sig¢ na b6l w lewej
polowie klatki piersiowej, a szczegodlniej od tylu pomigdzy 10-em a 11-em zebrem,
utrudniony oddech i niewielki kaszel.

6.I1I. W plwocinie chorego zrajdujc sie krew. Przy opukiwaniu klatki
piersiowej stlumienie, dochodzgce do kgta lopatki.

7.11I. Krew w plwocinie. Stan bezgorgezkowy.

10.III. Bolesno$¢é w okolicy 10-go i 11-go zebra znacznie mniejsza,

15.111. Stlumienie na klatce piersiowej dochodzi niemal do polowy lopat-
ki; szmerdw oddechowych w miejscn stlumienia nie stychaé. Tetuno 80, pelne.
Cieplota normalna.

19.111. 1901. Przy pomocy aparatn Porin’a wypuscilem okolo 1000,0 grm.
plynu krwistego. Stan chorego bezgorgczkowy. Chory szybko zaczgl sig po-
prawiaé i wracaé do sil. Plyn w klatce piersiowej ponownie sie nie zbieral.
o uplywie 2-ch tygodni na calej przestrzeni na klatce piersiowej z lewej strony
slychaé¢ prawidlowy szmer oddechowy, cokolwiek muiej wyrazny od dolu;
W miejscu tem nieznaczne stlumienie;, przy obmacywaniu nieznaczny bol na
wysokosci i1-go zebra w poblizu kregostupa.

Mielismy zatem do czynienia z rang postrzalowy klatki piersiowej i pluc;
kula przebila przedunig Sciane, przeszia przez pluco i utkwila w tylnej $cianie
pomigdzy 10-em a [1-cmn zebrem. Krwotok do jamy oplucnej sam sig zatrzymal.
Wynaczynienie draznilo obecnoseiy swoja oplucng i powodowalo zwigkszenie
sig plynu w jamie tej ostatniej. Jednokrotne usunigeie plynu doprowadzito do
zejscia pomysluego, Kuli uie usuwalem.

GAZ. LEX. Ne 34.



Yulnera sclopetaria thoracis et pulmonis. Haemothorax.
Aspiratio. Sanatio.

14-go grudnia 1901 r. bylem wezwany do 20-letniego mezczyzny, ktéry
w celu pozbawienia sie zycia dwukrotnie wystrzelil do siebie z rewolweru.
Jeden strzal po drugim nastgpil natychmiast.

Chory malego wzrostu, watlej budowy, niezmiernie blady, lezal nierucho-
mo na l6zku; z trudnoscig i bardzo szybko oddychal; tetno okolo 130, drobne,
nikle. Z lewej strony klatki piersiowej na linea mammaria pod 5-em zebrem
znajduje sig jedna ranka, stanowiaca otwér wejsciowy kuli, srednicy okolo 1
ctm., a cokolwiek na zewngtrz takaz sama druga rana. Wyjsciowych otworbw
kul niema; w okolicy 10-go i 11-go zebra od tylu—zywy b6l nawet przy oddy-
chaniu,

Chory kilkakrotnie zakaszlal i w plwocinie zauwazyé mozna bylo Swiezg
krew. Przy opukiwaniu klatki piersiowej otrzymujemy od tylu z lewej strony
stlumienie.

15.XTJI. Stan chorego znacznie lepszy. Tetno 100, miarowe; oddech mniej
szybki i glebszy. Stlumienie od tylu sigga do kata lopatki. W plwocinie przy
kaszlu krew.

16.XII. Stan bezgorgczkowy. Chory uskarza si¢ na bél w dolnej czesci
klatki piersiowej, szczegdlniej od tylu.

17.X11. Stlumienie w lewej stronie na klatce piersiowej nie powieksza
sig. Krwi w plwocinie niema. Stan bezgorgeczkowy. Chory stopniowo sig po-
prawil, bolesno$¢ w klatce piersiowej si¢ zmniejszala. Plyn w jamie oplucnej
utrzymywat si¢ na jednakowej wysokosei. 27.XIL 1901 wypuscilem przy pomo-
cy aspiratora PoriN'a okolo 650,0 plynu krwistego. W krétkim czasie na
miejscu stlumienia mozna bylo wystuchaé prawidlowy szmer oddechowy. W dol-
nej czedei klatki piersiowej pozostalo jednak niewielkie stlumiente. Chory nie
gorgczkowal, nie kaszlal i czul sie w ogbéle dobrze. Przeswietlanie zapomocg
aparatu RoenteeEN’a wykazalo, ze jedua kula znajduje sie w poblizu krege-
slupa nad 10-em zebrem, a druga pod niem. Kul tyech wymacaé jednak nie
mozna; poniewaz obecnos$é ich nie sprawiala zadnych dolegliwosci choremu,
przeto nie widzialem potrzeby usuwania ich. Chorego w koneu stycznia 1902
r. wypuscitem z pod mojej opieki w stanie zupelnie dobrym.

Dwie zatem byly rany postrzalowe dolnego plata lewego pluca, z krwa-
wieniem niezbyt obfitem. Wyczekujaca metoda leczenia wraz z jednokrotnem
opréznieniem klatki piersiowej dala wynik dobry.

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

St. K., piekarz, lat 2], w nocy 13-go czerwca 1904 r. podezas zaburzeh na
ulicach Warszawy dostal postrzal z karabinn w klatke piersiowg. Strzelali
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kozacy z odleglosei 100 krokéw. Po otrzymaniu rany chory przeszed! jeszeze
kilka krokéw, poczem upadl i stracil przytomnosé. Towarzysze podniesli go
i przyniesli do szpitala Wolskiego.

14.VI. Chory sredniego wzrostu, dobrze zbudowany, blady niezmiernie,
7 wyrazem cigzkiego cierpienia na twarzy, ustawicznie pokasluje, przyczem
wydziela mu si¢ ustami krwawa, pienista plwocina.

Na klatce piersiowej z lewej strony pomiedzy 1-em a 2-em zebrem, w od-
leglosei 6 ctm. od brzegu mostka znajduje sie okragla rana, srednicy okolo 1,5
ctm., 0 brzegach nieréwnych, zmiazdzonych; z rany prazy oddechu chorego wy-
dobywa si¢ krwawa wydzielina, pomieszana z pecherzykami powietrza. Oko-
lica rany bolesna; od obojczyka az do 7-go zebra na przedniej powierzchni
klatki piersiowej wyczué si¢ daje emphysema subcutanewm.

Od tylu z lewej strony pod lopatka pomiedzy 8-em a 9-em Zebrem, w od-
leglosei 10 ctm. od kregostupa znajduje sie drugi otwor, cokolwiek mniejszy od
opisanego powyzej. Naokolo rany tej zauwazyé mozna obszerne wybroczyny;
z rany powietrze sie nie wydobywa, emplysemac subeutanel naokolo niema.

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

Opukiwanie od tylu w pozyeyi siedzgeej od wierzcholka pluca do kgtatopat-
ki daje oddzwiek tympanityczny, a od kata Jopatki ku dolowi wyraZne stlumie-
nie. Szmer oddechowy w gornej polowie lewego phuca znacznie ostabiony, a od
dolu zupelnie go niema. Na rany nalozylismy opatrunek przeciwgnilny. Cie-
ptota 36,6° wiecz. 87,8°.

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

16.VL. T° zrana 37,5° wiecz. 36,8° po obfitem wyproznieniu. Niewielki
kaszel; krew w plwocinie.

17.VI. Stlumienie na klatce piersiowej powiekszylo sie. Stan podgo-
raczkowy. Objawy odmy piersiowej znacznie sie zmuiejszyly.

Od 22.VI cieplota normalna, kaszel znacznie sie zmniejszyl, w plwocinie
jednak spotykamy krew w postaci matych skrzepéow.

27.VI. Punctio probatoria wykazala w jamie optucnej obecnos$é plynu
krwistego, ktéry zajmuje przestrzen od kgta opatki az do samego dolu klat-
ki piersiowej. Krwioplucia niema. Objawéw odmy piersiowej niema,

11.VIL. 1904. 1Ilosé plynu w klatce piersiowej nie zmienila sig, przeto
przy pomocy aparatu Porin’a msunatem 750,0 grm. krwistej cieczy.

12.VIL. Stan ogbélny chorego wyborny. Ponizej lopatki slychaé prawi-
dlowe szmery oddechowe,—u samego dotn klatki piersiowej niewielkie sttumie-
nie. Stan bezgorgczkowy.

Chory, czujge sie dobrze, opuscil szpital i do tej pory nie zglosil sie.

Kula karabinowa zrobila w danym przypadku otwor wejSciowy dosyé
znacznych rozmiaréw i spowodowala odme piersiowy. Krwotok z pluca byl
wzglednie do uszkodzenia niezbyt wielki. Odma piersiowa po pewnym czasie
ustgpita i nie wywolala zadnych powiklan ze strony oplucnej. Po uplywie
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kilku tygodni i po usuniecin plynu krwistego z jamy oplucnej chory wyzdro-
wial,

Jakkolwiek rany ciete i klute klatki piersiowej z jednoczesnem otwarciem
oplucnej nie nalezg do rzadkosci, jednak uszkodzcnie przytem pluca niezbyt
czesto sie spotyka. W ciggn ostatnich 3-ch lat w szpitalu Wolskim, ktory
lezy w dzielnicy zamieszkalej przez ludno$é robotnicza, dosyé skorg do béjek,
mialem moznos$é spostrzegania cietych i klutych ran klatki piersiowej 31 razy;
w wigkszodci przypadkow oplucna byla otwarta, lecz tylko w 9-u odma piersio-
wa powodowala cigzsze objawy, pluco za§ samo bylo zranione tylko w dwoéch
przypadkach. Z pomiedzy tych chorych zaledwie mala odsetka zmuszona byla
do pozostawania w szpitalu, przewaznie zas leczyli sig oni ambulatoryjnie.

Powyzej przytoczylem dwa przypadki zranienia pluca, jako przedstawia-
jace wigksze zainteresowanie tak ze wzglgdu na rodzaj uszkodzenia, jak po-
stgpowania z chorym, W jednem i drugiem spostrzezeniu rana pluca byla
blizko wneki, zraniona byla jedua z wiekszych galgzek tetnicy plucnej. Po
zranienin wystgpila odma piersiowa, oraz obfite krwawienie do jamy oplucnej.
W pierwszym przypadku objawy byly tak grozne, ze zniewalaly do natychmia-
stowej pomocy chirurgicznej, w drugim zas—krwawienie samo sig zatrzymalo,
chory chodzil, dostal sie nawet do wigzienia, i dopiero po tygodniu przy pote-
gowaniu sie objaw6éw ze strony pluc byl odwieziony do szpitala.

Po uderzeniu nozem lub sztyletem w klatke piersiowg krwawienie do ja-
my oplucnej moze nastgpi¢ skutkiem zranienia tetnicy migdzyzebrowej, serca
lub ptuca, nie méwige juz o skaleczeniu naczyn wielkich. Na zranienie pluca
wskazuje jeden tylko decydujgcy objaw, mianowicie krew w plwoci-
nie, ktorej obfitosé jest zalezna od rozleglosci i umiejscowienia samej
rany. Przy ranach glebokich, do ktéryeh otwiera sie¢ wigkszych rozmiaréw
oskrzele, krew moze pokazywaé si¢ bardzo szybko po zadaniu rany, przy po-
wierzchownych za$, nieznacznych uszkodzeniach niekiedy jej nie widzimy i do-
piero po mocnym kaszlu chory wypluwa niewielkie skrzepy krwi.

Krwioplucie takie moze twaé bardzo krétko, jeden, dwa dui, niekiedy zas
utrzymuje sig znacznie dinzej, jak naprzyklad w drugiem naszem spostrzezeniu,
gdzie krew w piwocinie znajdowaliSmy uawet po uplywie 2-ch tygodni: nie
byla to $wieza krew, lecz niewielkie skrzepy, ktére chory z trudem od-
pluwal.

Jezeli krwawienie z pluc do jamy oplucnej jest wielkie i zagraza zy-
ciu chorego, nalezy otworzy¢é szeroko klatke piersiowsg, dotrzeé do miejsca zra-
nionego, i zaszyé rane pluca lub jg zatamponowaé. W wigkszosci przypad-
kéw odma piersiowa powstaje jednocze$nie ze zranieniem pluca, dlatego tez
sama operacya w tych razach maly wywiera wplyw na zwigkszenie jej. Po-
wietrze moze dostawaé si¢ do jamy oplucnej przez otwarty rang w Scianie
klatki piersiowej albo tez przez zranione pluco, szczegélniej jezeli przecigyty
zostal jednoczesSnie wigkszy przewéd powietrzny.
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Dostep do pluca powinien byé wygodny. Znane mi jest spostrzezenie,
gdzie po usunieciu jednego Zebra nie mozna bylo znalezé rany w plucu. Dla-
tego tez usuwadé nalezy nawet kilka zeber, albo przecigé jedno wmiedzyzebrze
i nastgpnie kolejno kilka zeber wraz z calg Sciang klatki piersiowej, jak to
robilem w doSwiadczeniach na zwierzetach, caly za$§ plat kostno - migsnio-
wy odsungé ku gérze lub dolowi. Zaznaczyé tu jednak musze, ze na tego ro-
dzaju otwieranie klatki piersiowej niezawsze nam stan chorego pozwala, Wo-
bee groznegn krwotoku, musimy S$pieszyé sig, itorowaé sobie droge do pluc
najpredzej, chociazby niezbyt wygodnie.

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

Zaszywanie rany pluc na brzegach platéw lub powierzchniach dostep-
nych dla naszych paleéw jest bardzo latwe; inna sprawa jezeli rana
znajduje sie blizko wneki pluca, tu zaszycie natrafia na ogromne przeszko-
dy, niemal jest nie do wykonania, nalezy wtedy klatke piersiows otwieraé bardzo
szeroko, pluco za§ w calo$ci wydobywaé na zewnatrz, co znéw powoduje nad-
mierny wstrzas i nader niekorzystnie wplywa na zejscie pooperacyjne.

W takim tez przypadku po usunigein Zebra i otworzeniu klatki piersio-
wej, kiedy widzialem, ze chory moze skonczy¢ na stole operacyjnym skatkiem
zuacznego krwotokn przedtem, anizeli zdjgze odszukadrang w plucu i zaszyé
ja, schwycilem plat pluca mocno naciggnatem i wydobylem cze$é jego na ze-
wngtrz klatki piersiowej. Krwawienie natychmiast zatrzymalo sie skutkiem
mocnego napigcia tkanek; jak tylko zwolnitem pluco, t. j. zmniejszytem napiecie
plata, krwotok sig ponawial. Postanowilem tedy pluco przyszyé do $ciany klat-
ki piersiowej, a pomiedzy serce, wneke pluca i powierzchnig zranionego plata
gbrnego wprowadzié¢ tampony z gazy, aby wraz ze skrzepami krwi mogly za-
mykaé samg rang. Postgpowanie takie okazalo sig bardzo skutecznem, gdyz
krwawienie wigcej si¢ nie ponowilo.

Jezeli pluco nie jest przyrosnigte do Sciany klatki piersiowej lub utrzyma-
ne zapomoca szwu, tamponowanie ran w niem jest cokolwiek klopotliwe skut-
kiem znacznej ruchomosci samego pluca.

Prcumopexia, b.j. prayszywanie pluca do klatki piersiowej, juz wielokroé by-
lo stosowane przez chirurgéw przy wykonywaniu operacyi na plucach dla usu-
nigcia zgubnego wplywu odmy piersiowej; chodzito tu o wywolanie zrostow
i zabezpieczenie oplucnej od zakazenia. W 1897 r. CarL Bayer') z Pragi pray
usuwaniu migsaka z klatki piersiowej musial otworzyé oplucny, skutkiem cze-
go chory przestal oddychaé. Baver chwycil kleszczami goérng czesé pluca
i wydobyl na zewngtrz, wtenczas chory zaczgt oddychaé przy czynnym udzia
le gérnej polowy podirzymywanego pluca. Bayver wtedy przymocowal pluco
do klatki piersiowej i spokojnie dokonczyl operacye.

DELAGENERE W 1901 r. rowniez w 3-ch przypadkach po otworzeniu klatki
piersiowej przymocowal pluco do brzegéw rany zewnetrznej, aby ulatwié oddech
operowanym.

1) CARL BAYER — Zur Pneumopexie. Centralblat f. Chir, 1897 — N. 2p. 37,
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W naszem spostrzezeniu pnewumopexic miala podwdjne znaczenie, — raz,
podtrzymujgc pluco, utatwiala oddech choremu, a powtére — skutkiem mocne-
go napiecia tkanki plucnej powstrzymywala krwawienie. W dostepnej mi lite-
raturze nie spotykalem si¢ z podobnym opisem, aby przy pomocy pneumo-
peksyi starano sig powstrzymaé krwotok z rany plucnej. Przy operowaniu na
innych tkankach czesto jednak uciekamy sig do tej metody, stad tez przez ana-
logig pokusilem si¢ o zastosowanie jej przy krwawieniu z rany placa. Poste-
postepowanie takie ma t¢ jednak ujemng strone, ze skutkiem mocnego napie-
cia elastycznej tkauki pluenej utrudniamy krwiobieg z znacznym odcinkua plu-
ca, co ujemnie wplynaé moze na czynno§¢ samego serca, ktéremu stawarza-
my przeszkode do przepedzenia fali krwi i zniewalamy przez to do wigkszej
pracy. Przy powstrzymywaniu krwotoku, zagrazajgcego zyciu chorego, z takie-
mi odleglemi nastepstwami pneumopeksyi liczyé sig nie mozemy, tembardziej,
jak doswiadczenie nasze wykazalo, ze serce z tg sztucznie wytworzons prze-
szkodg daje sobie rade, krwiobieg sie wyréwnywa bez zadnych powiktlan.

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

Gagrr !) [z Krélewca] wystapil z odezytem ,O zaszywaniu ran
pluc“ Przy ranach pluc wyczekujgca metoda postepowania daje znaczng
odsetke $miertelnogei [okolo 40%] skutkiem krwotokun, odmy piersiowej i wtér-
nego zakaZenia. GARRE przeto radzi w celu zabezpieczenia ran piluc od
ropienia i ograniczenia rozwoju zapalenia oplucnej, weczesnie przedsigbraé za-
biegi chirurgiczne, otwieraé tedy szeroko klatke piersiowg i rany pluca
zaszywaé lub tamponowaé je. Dotad wykonano piewielky liczbe podobnych
operacyi |9 razy zaszycie, 3 razy tamponowanie], jednak zejscie poope-
racyjue |9 wyzdrowien] dalo wyniki bardze zachecajgce do wezesnego sto-
sowania tych zabiegéw. W zaszywaniu ran pluc posiadamy s$rodek, powstrzy-
mujacy krwotoki i zabezpieczajacy od przechodzenia powietrza z migszu
pluc. GARRE jest zdania, Ze rane pluc nalezy zeszywaé: 1) w przypadkach ob-
fitych krwotokéw do jamy oplucnej, 2) w dlugotrwalych i powtarzajacych
sig krwawieniach, 3) a takze pray odmie piersiowej, ktéra nie moze byé usu-
nigta przy pierwszem przekluciu.

GaxRE jame oplucnej po zaszycin rany pluca tamponuje. REeaN
pod tym wzgledem jest innego zdania, uwaza on, ze tamponowanie lub dreno-
wanie jamy oplucnej przy czystych sprawach jest zbyteczne, mozna oplucng
calkowicie zamkngé. REaN w 3-ch przypadkach przy wyluszczaniu guzéw z zeber
zmuszony byl nsungé oplucne Scienns na znacznej przestrzeuni, a raz nawet
wycigl kawalek pluca; pomimo to rang oplucnej calkowicie zeszyti sprawa za-
konczyla sie pomy§inie, bez powiklan. Resw jednak radzi, aby po zabiegu na
plucach, to ostatnie wszy¢é w rang oplucnej.

1, GAReE [Konigsherg]. Uebher die Naht von Lungenwunden., Zeatralblatt f. Chir. 1905.
N, 30. Beilage p. 3b—37.
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Juz wezesnicj chirurdzy—DoveN, DELAGENIERE i inni—po ezystych ope-
racyach na plucach jame oplucnej calkowicie zaszywali, a resztke powietrza
wyciggali zapomocs aspiratora PoTiN’a, aby wywolaé w klatce piersiowej
ujemne ciénienie i przez to daé plucu moznosé prawidlowego rozszerzania sig
przy oddechu.

Wykonywanie takich operacyi przy pomocy kamery SAUERBRUCH'a bez-
sprzecznie osmieli chirurgéw do szybszej decyzyi w zabiegach na plucach.

W drugiem naszem spostrzezeniu po zranieniu pluca w ciggu pierwszego
tygodnia rozwinglo sig zapalenie oplucnej. Chory przybyt do szpitala z obja-
wami odmy piersiowej i znacznym wysigkiem w oplucnej. Ilosé tego wysigku
tak gwaltownie sig¢ zwigkszyla, ze zachodzila potrzeba natychmiastowego prze-
klucia klatki piersiowej i oproznienia jamy oplucnej. Plyn otrzymany pray
przekluciu, byl jeszcze krwisty, lecz zawieral juz mnéstwo drobnych, ciemnych
skrzepbéw. Zakazenie moglo nastgpié¢ skutkiem uzycia nieczystego noza bez-
posrednio przy zadaniu rany, lub skutkiem odmy piersiowej, albo tez drogg
pluc. Chociaz wszystkie trzy drogi w danym razie mogs odgrywaé pewny ro-
lg, jednak obserwacya kliniczna wskazywala na czynny udzial pluca, — skrzep
w plucu nie byl trwaly, ulegl rozpadowi i po 2-ch tygodniach nawet od czasu
zadania rany chory przy mocnym kaszlu mial krwioplucie.

Stan chorego po uplywie tygodnia po dwukrotnem opréznieniu jamy opluc-
nej poprawil sie nieco, cieplota sie cokolwiek obnizyla, oddech byl réwniejszy,
tetno pelniejsze. Lecz wkrétce ponowne obostrzenie zniewolilo nas do otwo-
rzenia jamy oplucnej i nsunigcia znaczn=j ilosci juz ropiastego wysieku, pomie-
szanego ze skrzepami krwi. Nie uratowalo to jednak chorego, ktéry ciggle go-
raczkowal i po 8-u dniach od czasu wykonania operacyi przy objawach zapasci
zmarl,

Ze spostrzezenia tego wyprowadzié mozna ten wniosek, Ze wynaczynienia
do klatki piersiowej, jezeli tyiko ulegaja zakazeniu, winny byé natychmiast
usuwane przez szerokie otworzenie klatki piersiowej. Usuwanie podobnych
wysigkéw droga aspiracyi nie doprowadza do pozadanego wyniku, gdyz pewna
cze$é plynu pozostaje nadal w jamie oplucnej i zatruwa ustrdj. Rezekcya Ze-
bra, otworzenie oplucnej, drenowanie jej lub tamponowanie, wykonaune wcze-
$niej, dajg lepsze waruvki do wyzdrowienia chorego. Goraczka oraz znaczna
ilo$¢ plynu krwistego wraz ze skrzepami krwi w jamie oplucnej, przemawiajy
wtedy za zapalnym stanem oplucnej i zachecajy do wezesnego i doszczgtnego
usunigeia wysieku.

[D. un.).
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II. Bliznowate zwezenie od/wiernika po oparzeniu
kwasem karbolowym.
GASTROENTEROANASTOMOSIS.

Napisat

Bronistaw Bartkiewicz.

F. P,, szewc, lat 35, zawezwal mie do siebie w marcu 1904 r., skarzac
sig na béle w okolicy zoladka i wymioty po przyjecin pokarmu. Jak si¢ oka-
zalo z wywiadow, chory przed o$miu laty wypil dwie lyzki kwasu karbolowego
i od tego czasu stale doznawal zaburzen ze strony przewodu pokarmowego:
nudnosci, boléw i uczucia ciezaru sub scrobiculo, odbijania, zaparcia stolca.
Wymioty wystapily po raz pierwszy rok temu; w ostatnich miesigcach pojawia-
ly sig co parg tygodni, wszelako pod wplywem absolutnej dyety ilezema w l6zku
uspokajaly sie. Zdarzalo sie, Ze chory zwracal obiad z dnia poprzedniego.
Wymiotéw krwawych nie byto. Utrate na wadze chory zauwazy! i przypisuje
ja wstrzymywaniu sig od wieln stalych pokarméw. Badanie blizsze dato wyniki
nastepujgce: Chory wzrostu sredniego, wychudzony w niezwyklym stopniu,
cera ziemisto - blada. Tetno 90, stabe. W sercu, plucach zmian wyraznych
niema. Brzuch zapadniety, grauica zolgdka dolna na 1 palec ponizej pepka
[po napelnieniu wody], watroba, sledziona, nerki nie przedstawiajg nic szczegél-
nego. Badanie chemiczne zawartosci zolgdka wykazalo obecnos$é kwasu solue-
go w ilosci normalnej, uposledzenie wchianiania blony §luzowej [préba z KJ
dala zabarwienie papierka krochmalowego po 20-u minutach|. Probne $niada
nie |bulka z szklankg herbaty] wydobylem bez widocznej zmiany po 14 godzi
nie w calosci. Na zasadzie tych danych rozpoznalem zwezenie odzwiernika na-
tury lagodnej, powstale wskutek kurczenia sig¢ blizny po oparzeniu kwa-
sem.

Spokéj, dyeta, lawatywy odiywcze i codzienne plukanie zolgdka o tyle
korzystnie wpiynely na organizm chorego, ze po dwutygodniowem pobycie
w szpitalu, nie zgodzil sie na zaproponowang operacye i wkrétce wypisal sig
w stanie zadowalajacym 2z przybytkiem na wadze, nie doznajac dolegliwosci
przy przyjmowaniu nawet stalych pokarmow.

W poczgtkach stycznia 1905 r. wezwano mie do chorego tego po raz dra-
gi. Wyliczone powyzej objawy powracaly w ciggu ubieglego roku kilkakrotnie,
wreszcie doszly do takiego stopnia natezenia, ze uniemozliwily zupelnie prace
i przyjmowanie stalych pokarméw, a nawet plynnych w wigkszej ilosci. W tym
stanie chory zgodzil si¢ natychmiast na zabieg operacyjny, ktéry wykonalem
14-go styeznia 1905 r. Po przecigein powlok brzusznych w smudze bialej mie-
dzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem i wydobyciu na zewnatrz zotgdka
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przekonalem sig, ze odzwiernik zajety jest w calosci przez twardg blizne, prze-
chodzgcg po czedei i na przedonig §ciane zolgdka. Biorae pod uwage slabe od-
zywianie okolic zolgdka, przyleglych do blizny, porzucilem mysl o wycieciu od-
Zwiernika, lub o plastycznem przywréceniu jego swiatla i wykonalem tylne
zespolenie petli jelita czczego z zolgdkiem (gastroenteroanastomosis posterior
Hackeri).

Przebieg pooperacyjny nie pozostawil nic do zyczenia. W ciggu pierw-
szych pigciu dni chory nie dostawal nic précz kawatkéw lodu do lykania i la-
watyw odzywezych. Pézniej stopniowo mleko, rosél, kaszke. 12-go dnia przywro-
cono odzywianie drogg zwyklyg bez zadnych pobocznych powiklan. Dziewigte-
go dnia zdjeto szwy., Prima intentio. Zupelng niespodziankg bylo wystgpienie
objawéw ,blednego kolta* w 19 dni po operacyi, w okresie, kiedy chory czul sie
zupetnie dobrze, Bez zadnej widocznej przyczyny wystapily wymioty zélciowe,
powtarzajyce sig raz, lub dwa dzieunie, przyczem chory oddawal 500 — 800
ctm, sz. czystej zélci. Plukania zoladka wywieraly tylko bardzo nieznaczny
i przemijajgcy wplyw dodatni, chory stracil apetyt i szybko chudl i tracil sily.
Wobec rozpaczliwego stanu zaproponowalem choremu powtérng operacye, ma-
jac zamiar wykonaé potyczenie odcinka doprowadzajacego z odprowadzajgcym
i wten sposéb uniemozliwié przedostawanie sig zélei do zolydka. Wszakze
wiesé o powtérnym zabiegu tak silnie podzialala na chorego, ze od tej chwili
przestal wymiotowad, nastgpila szybka poprawa ogélna, trawienie odbywalo sie
bez przeszkody, przybytek na wadze wynosit 3 do 4 funtéw tygodaiowo; po
czterech tygodniach chory opuseil szpital i obecnie cieszy sie zupelnem zdro-
wiem,

Przypadek powyiszy jest interesnjacym wlasnie ze wzgledu na pozine
i bez wyraznego powodu wystgpienie objawéw circulus vitiosus. Przegladajgc
literature zespoleni jelita z zolydkiem, znalaztem przypadek, opisany przez
Koerre’go, wktérym autor wykonal gastroenteroanastomosis réwniez z powodu
zwezenia bliznowatego odzwiernika po oparzeniu zrgcy substancyy. Objawy
circ. vit. w przypadku tym wystgpily w 2/, miesigca po operacyi; polegaly na
stalych wymiotach z6lciowych i zmusily Koerre'go do powtérnej laparotomii.
Otwarto jameg brzuszng i nie znaleziono zadnej przyczyny anatcmicznej, uspra-
wiedliwiajgcej bledne kolo. Wykonano jednak enteroenterostomoze, poczem cho-
ry powrdcil do zdrowia. KOERTE objasnia zjawienie sie wymiotéw w podob-
nych razach wplywaminerwowymi, by¢ moze zmiang kierunku ruchu robaczko-
wego.

Przypadek mdj o tyle przekonywajgco potwierdza te hipoteze, ze wymio-
ty ustaly poniekad pod wrazeniem psychicznego wplywu bez uciekania sig do
operacyi. Zmian anatomicznych oczywiscie przypuscié nie podobna, wobec
szybkiego wyréwnania si¢ zaburzen,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O balneoterapii.

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

{Dokonczenie. — Patrz Nr. 33].

12. G. Sppiess, Balneoterapia w chorobach gérnego
odcinka oddechowego. Leczenie klimatyczne i hydropatyczne po-
winno byé zupelnie zaniechane u oséb, cierpigcych na ostre sprawy zapaine
drég oddechowych, w tym razie bowiem pierwszym czynnikiem leczniczym jest
spokéj; natomiast wodolecznictwo moze byé z powodzeniem stosowane we
wszystkich prawie chorobach przewleklych, z warunkiem jednak, aby to ko-
niecznie si¢ odbywalo w samych zaktadach kgpielowych, poniewaz w tym ra-
zie zbawienie oddzialywajg na chorych précz wiasciwych zabiegéw hydropa-
tycznych i inne czynniki posrednie, jak: zmiana trybu zycia, usunigcie klopo-
tdw codziennych, racyonalne odzywianie, gimnastyka leczniczait. d.

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

1. Balneoterapia wchorobach podostrych Chodzitu o nic-
zyt nosa, zapelenie gardzieli i krtani. Przy tych sprawach chorobowych po-
byt na swiezem powietrzu [zwlaszeza w okolicy lesistej], zwigzany z przepi-
sami dyetetycznymi oraz wlasciwyg kuracys, polegajaca na miejscowem stoso-
waniu wéd mineralnych [zwlaszeza slonych], ogrzanych do cieploty miernej,
okazuje nader zbawienny wplyw na przebieg choroby. Niezyty zasto-
inowe nosa, polyczone z obrzgkiem blony sluzowej, mogs byé t3 drogy usu-
niete calkowiecie bez uciekania si¢ do zabiegéw operacyinych, skadingd nie-
zbgdnych. W niezycie gardzieli z pozytkiem stosowaé mozna przeplukiwa-
nia nosa, wykonywane weding Troerscu’a: chory przechyla glowe w tyl,
aby dopuseié ptyn do tylnej §ciany gardzieli, poczem silnymi ruchami oddecho-
wymi wydmuchuje go przez nos |sposéb dla chorych trudny do wykonania, jed-
nak bardzo skuteczny]. Pharingitis sicca réwniez nadaje si¢ do leczenia
miejscowego: z dobrym skutkiem mozna tu stosowaé masaz blony sSluzowej gar-
dzieli zapomocy zglebuika z kulkyg waty na koncu; §rodkéow zracych, jak azo-
tanu srebra, nalezy unikaé; mozna nzywaé obojetnej oliwy, albo pociceraé Slu-
zéwke suchg watyg. Autor zaleca stosowanie w pharingitis sicca sposobu Sox-
LERMANN'a: niewielki lejek doprowadza sie do blony Sluzowej, poczem zapomo-
c3 pompki rozrzedza sig powietrze w nim zawarte — ujemne cisnienie, tym spo-
sobem wywolane, powoduje przekrwienie blony sluzowej oraz nastgpczo wzma-
ga czynnosé wydzielniczy gruczoléw, co leczniczo wplywa na niezyt zanikowy
sluzéwki. Niezyt gardzieli jest zjawiskiem stalem u ludzi, oddychajgcych usta-
mi i w nocy chrapiscych, ,Jesli pacyent méwi — twierdzi autor — ze nie mo-
ze oby¢ si¢ w nocy bez wody, to niewatpliwie oddycha ustami®. Ludzi oty-
Iych o szyi krotkiej, ktorzy zwlaszeza na to cierpiy, mozua odzwyczaié¢ od szko-
dliwego nalogu przez okre§lony tryb zycia w zakladach kgpielowych: lekka
dyeta, unikanie sutej kolacyi, czyste powietrze podezas snu oraz picie wod mi-
neralnych |zwlaszcza slonych i gorzkich). Pray larynyitis siccu z zabiegbw
leczniczych na pierwszym plavie nalezy postawié wziewania |inhalacye], pray-
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czem, jako plynu inhalacyjnego, mozna uzywaé woéd alkalicznych, stonych,
siarczanych, ogrzanych do miernej cieploty. Bardzo czestem cierpieniem
u dzieci jest niezyt drobnyeh oskrzeli kléremn towarzyszy
nieznaczne wzniesienie temperatury. Zapomoes zwyktych zabiegéw terapeu-
tycznych sprawa ta chorobowa z trudnoscig daje sie usunaé, natomiast bardzo
skutecznie usungé j3 mozna, zdaniem autora, przez wyslanie chorego na zime
do St. Moritz. Gorzysta okolica, lagodny klimat i co najwazniejsza, zupel-
ny brak chorych na gruzlicg zbawienie na chorego wplywajy.

2. Balneoterapia w chorobach gérnego odcinka oddechowego pochodze-
nia wtérnego — od choréb ogédlnyech, moze okazaé wielkie usltugi.
A wiec np. wody stone i gorzkie prazy plethora, otyto§ei chorobliwej, przy
wszelkich sprawach zastoinowych mogyg posrednio oddziatywaé na przekrwie-
nie i przewlekly stan zapalny sluzéwki drég oddechowych. Przy sprawach
gruzliczych zabtegi wodolecznicze majg wielkie znaczenie, jako Srodki zapo-
biegawcze; wlasciwa balneoterapia w malym stopniu oddziatywa na przyczy-
ng choroby i moze tylko zmniejszyé towarzyszace jej objawy niezytowe ze
strony gardzieli, krtani i oskrzeli. Wedlng osobistego doswiadczenia autora
chorych na gruzlice krtari mozna z pozytkiem wysta¢ do miejscowosei goray-
stej o klimacie niezbyt suchym. Sprawy przewlekle drog oddechowyeh pocho-
dzenia gosécowego 1 przymiotowego réwniez sie nadaja do leczenia hydropa-
tycznego w pewnych okresach.

3. Zwlaszeza pomysine wyniki od stosowania balaeoterapii mozna osig-
gngé w chorobach gornego odeinka oddechowego pochodzenia ner-
wowego. Uosob, cierpigeych na histerye, neurastenig i hipochondrye, czesto
daje sig spostrzegac¢ chorobliwa nadezulo§é sluzéwki drég oddechowych oraz
tak zw. , Reflexneurosen* — kichanie i kaszel nerwowy, napady dusznosei,
dychawica (asthma nervoswm). We wszystkich tych przypadkach zabiegi wo-
dolecznicze, wzmacniajgce system nerwowy, sg bardzo na miejscu [zimue i cie-
plte kapiele calkowite, potkgpiele, oblewanin, wycieranie i t. p.]. Curesto glowuy
uwage zwrocié nalezy na niedokrwistosé: w tym razie nalezy stosowaé wo-
dy zelazne, arsenowe, zalecié mlcko, kefir, zwracaé uwage na stolec, dostarczaé
Swiezego powietrza. Co sig tyezy dychawiey, to przy niej nader czesto znaj-
dujemy sprawy patologiczne w nosie, na ktore nalezy oddziatlywaé, jako na
przyczyne choroby. Jesli chodzi tu o polipy, najlepiej je usungé w drodze
operacyjnej [zawsze widoczna poprawal], jesll o przewlekle sprawy zapalue
w muszlach nosowyech, moZna z powodzeniem stosowaé wzi»wania [inha-
lacye).

4. Wreszcie balneoterapia przynosi wielki pozytek w chorobach drég olde-
chowych pod wzgledem zapobiegawezym. Wiele 0s6b w podeszlym wieku, chorych
na niezyty przewlekle, wie o tem dobrze, ze jesli nie przepedzg lata w zakla-
dzie kapielowym, nic bedg mieli spokojnejzimy. Wogbéle profilaktyka w tym
przypadku — to hartowanie, a pod tym wzgleden zabiegi wodolecznicze, jako
nadajgee sie do stopuiowania i dawkowania sity podrazuienia, moga posiadaé
olbrzymie znaczenie,

13. C. Posxer. Balneoterapia w echorobach drég mo-
czowyclh Majge na wzgledzie leczenie narzgdéw, moez wydalajaeych,
musimy wprzod okreslic pojecle ,niedomogi® nerek, z ktérg wlasnie mamy
walezyé. Niedomoga (Insufficienz) objawia siy nie tylko zatrzymaniem we
krwi czedei skladowyceh moczu, co prowadzi do moczniey (wraemiuj, ostabienis
czynnosci nerkowej moze przedewszystkiem doprowadzi¢ do gromadzenia sig
nadmiernej ilosci wody w ustroju ( Wasserrelention), co ze swej strony moze wy-
wolaé obrzeki; dalej niedomoga nerek moze sig cechowaé zatrzymaniem
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w ustroju pewnych substancyi chemicznych, silnie wode przyciggajacych, co
doprowadzi¢ moze do obrzekéw: rolg te, wedlug STrauss’a, pelni chlorek
sodu, ktéremu w znacznej mierze nalezy przypisywaé obrzeki u chorych nerko-
wych.

Jak walezyé z tg niedomogyg? Na pierwszym planie autor stawia cieply
kgpiel, a zwlaszcza napotny (Schwitzbad). Pozytek oczywisty: wobec wzmo-
zonej dzialalnosci skéry, nerki odpoczywajy. W zapaleniu nerek ostrem za-
bieg ten stanowi srodek klasyczny. Wazng jest nader rzeczy, ze pot zawiera
w wielkiej ilofci zwigzki chloru, co wobec wnioskéw StrAUSS’a jeszcze bar-
dziej przemawia za cieply, napotnyg kapiela. Z drugiej jednak strony, pot jest
biedny w zwigzki azotowe, ktérych ilo§¢ wobec tego wzmaga sig we krwi po
poceniu sig—nalezy to mieé na wzgledzie przy nieznacznych objawach moczni-
cy. Wewnetrzne uzywanie woéd mineralnych réwniez moze byé wskazane
w chorobach nerek, przedewszystkiem ze wzgledu na moczopedne ich dziala-
nie; jesli nerki nie sy uposledzone pod wzgledem funkeyi, diuretica mogy oka-
zaé si¢ nader pomecnemi. Z drugiej strony, pamigtajyc o szkodliwosei soli ku-
chennej dla ustroju w chorobach nerek, nalezy zaniechaé¢ uzywania wewngtrz
wod stonych i wogdble bacang zwracaé uwagg na wybér wody mineralnej do
picia.

W stanach zapalnych drog moczowych, czyto mamy zapalenie cewki, czy pe-
cherza, czy miedniczki nerkowej,—uzywanie wod mineralnych jest przeciw wskaza-
ne [wewnetrznie]. Pierwszy warunek dla chorego w tym razie —to spokdj i wszelkie
podniecanie narzgde srodkami moczopgdnymi moze sig okazaé nader szkodli-
wem. Ciepla kgpiel obojetna, jako fonicum, wskazana jest tu oczywiscie zawsze.
W sprawach przewleklych, srédmigszowych, pochodzenia niezapalnego, np.
w marskosci uerek baczniejszy uwage winnismy zwrécié nie na nerki, lecz na
serce, ktére zawsze wtornie jest uposledzone w tym razie. W danym przy-
padku zas Srodki farmaceutyczne okazy sie stokroé¢ skuteczniejszymi, niz zabie-
gi hydropatyczne. Jednak znaczenie kuracyi klimatycznej moze sig w danym
razie okaza¢ poteznem; dla chorych nerkowych bardzo nadajy si¢ Wlochy Poél-
nocne, Riviera, a jeszcze bardziej kraje podzwrotnikowe, tu bowiem chorzy mogy
przebywaé przez rok okrygly na powietrzu [Madeira, Biskra, Algier, Helouan).

Co do kamicy nerkowej, autor trzyma sig punku widzenia EBSTEIN’a,
wedlug ktdrego trzy czynniki wplywaja na tworzenie si¢ kamieni w przewo-
dzie moczowym: 1) nadmierna ilo§é pewnych soli, z ktérych mogy sig tworzyé
stryty, 2) obecno§é w moczu czesci organicznych, ktére stuzg zwykle za jydro
kamienia, 3) objawy zastoinowe w moczu. Oddzialywanie na te trzy czynniki
jest wiasciwie zapobieganiem kamicy, skoro bowiem kamien juz sie uformo-
wal, nie pomoze juz zadua procedura balneologiczna. Otéz co do celéw zapo-
bieguwezych — balneoterapia moze byé nader pomocng. Tak, co do 1-ego p.:
sole, ktére gromadzy sig w nadmiernej ilosci w moczu, mozna latwo rozpusz-
czaé zapomocyg wprowadzania do ustroju wielkiej ilosci wéd mineralnych: przy
usposobienin do kamieni moczanowych oraz szczawianowych [oksalaty] nalezy
podawaé wody alkaliczne, zwlaszcza zawierajgce weglan sodu; na kamienie z fo-
sfatow lepiej oddzialywajg wody mineralne, zawierajace dwutlenek wegla [mozna
inne wody nasycaé sztucznie gazem CO,]. Co si¢ tyczy punktu 2-go — to obec-
nos¢ substancyi organicznych w przewodzie moczowym $wiadezy o istnieniu
niezytu, wiadomo za$, ze cieple kgpiele i podawanie niektérych woéd wewngtrz-
nie moze okazaé sig w tym razie nader pomocnem. Wreszcie, co sig ty-
czy zastoiny moczu, to skutecznie przeciwdzialaé¢ temu mozemy przez wpro-
wadzanie wielkiej ilosci wéd mineralnych do ustroju, co podnosi cisnienie w dro-
gach moczowych i wplywa na szybkosé przeplywania moczu.

W zakonczeniu autor zwraca uwage na wielki pozytek woéd, zawierajgcych
zwiazki jodu, stosowanych w przerodcie i zapaleniu przewleklem gruczola kro-
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kowego (prostala). Wreszcie moze najbardziej skutecznemi s4 wody mineral-
ne w nerwicach narzgdu moczowego i plciowego, a zwlaszezy w neurasthe-
nia sexualis. Oczywista rzeez, ze czynnikami u7d1aw1a]gcym1 s3 w danym
przypadku nie tylko wody, lecz otoczenie miejsca kapielowego, nowe towa-
rzystwo, zmiana trybu zycia [nieraz odsunigcie od malzonka lub malzonkil,
klimat [najlepiej gornoalpejski oraz $rednioalpejski z obfitoscis laséw], oraz
W znacznej mierze sugestyjne dzialanie zakladu leczniczego, co, jak wiemy,
u 0306b nerwowych jest zwlaszeza potezne.

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

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

l1I6. E.de la Harpe. Wyniki leczenia zapomocg fango oraz potaczonego
leczenia fango i solankami.

W ciggu 4-ch sezoné6w kuracyjuych w Bex-les-Bains autor obserwowal ogé-
tem okoto 100 przypadkéw chorobowych, leczonych zapomocy fango; potowg ob-
serwowanego materyalu stanowily gosciec i dna, nastgpnie cierpienia nerwowe,
zapalenia zyl, choroby chlrurglcme 1 kobiet. Ogélm} cechg w grupie cierpien
gosécowych i dnawych byl eciezii, przewlekly i uporczywy przebieg, tak iz sto-
sowahie tutaj pomieniounsgo leczenia bylo uwazane za ultimum refugium. 1 rze-
czywiscie, naogol biorge, w przypadkach zapalenia stawow zniepodobniajgcego
fango nie u)awmalo wybitnie lepszego dziatania, niz inne odnosne metody
lecznicze. Zaledwie w 1/, przypadkéw mozna bylo zauwazyé istotng poprawe,
i to pod warunkiem, ze dany przypadek nie nalezal do liczby zastarzalych oraz
Ze wystepowal u osobnikéw mtodych. Dodatnie wyniki leczenia dny oraz
goséca dnawego autor przypisuje obfitym potom. Owocnem réwniez jest dzia-
lanie fanga w gosécu miegsniowym. Puechodzq,c do grapy cierpienr nerwo-
wych, autor z naciskiem zaznacza, ze w histeryi i neurastenii nie udalo
mu sig otrzymaé zadnych wynikoéw. Inac/eJ zupelnie rzecz si¢ przedstawia

ischias, tutaj bowiem nadzwyczaj wyraznie wystgpuje kojaca, lecznicza
wlasnosé fanga — poprawa nastepuje szybko i pozostaje trwatg. Mniej juz na-
dajg sie do takiego leczenia zapalenia nerwéw, chociazby przy jednoczesnem
stosowaniu elektroterapii. Wreszcie, bezskutecznem zupelnie bylo fango w przy-
padku nerwobélu po pélpascu (herpes zoster) klatki piersiowej. W bolesnem
zapaleniu zyl ciepla masa fango dziala wprost dobroczynnie: bble ustajg i, zdaje
sig, stwardniale nacieki skérne ulegajg wessanin—wprawdzie stosowano tu jed-
noczesnie i kgpiele solankowe. W cierpieniach chirurgicznych, umiejscowionych
gléwnie w stawach lub ich sgsiedztwie, otrzymano réwniez dobre wyniki — byé
moze, iz fango dzigki swemu cigzarowi powoduje zalecone przez Biger’a prze-
krw1eme zastoinowe; nalezy jednak pamietaé, iz wybitng rolg odgrywa tutaj
migsienie. W chorobach kobiecych autor zaleca polyczone leczenie zapomoca
fango i solanek, przewaznie jednak w przypadkach przewleklych.

( Therap. Monatsh ., N. 6. 1905). W. Dobrowolski.

7. Groedel Il. O fizyoslogicznem dziataniu solanek.
T. GroepeL 11 w [ustytucie hydroterapeutycznym przy uniwerstecie ber-
linskim badal, jaki wplyw na cieplotg ciala, liczbg oddechéow i tetma i ma-
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ksymalne cifnienie krwi wywierajg solanki, zawierajace w rozmatej ilosci NaCl,
KCli CaCl,.

Temperatnm kapieli wynosila zawsze 35° C. Badaniu podlegaly wylgez-
nie osobniki zdrowe w wieku od 20 u do 24-ch lat.

Na zasadzie swych badait antor twierdzi, iz solanki o obojetnej tempera-
turze, zawierajgce NaCl, czy tez KOI lub CaCl, w rozmaitej ilosci, w swojem
dzialaniu na zdrowy organizm niczemn nie rézniy sig pomigdzy sob@, pod wzgle-
dem dzialania; nie rézniy si¢ one rowniez i od zwyczajnych kgpieli przynajmniej
co sig tyczy clep!oty ciata, liczby oddechow i tetna — nie wywierajg one mia-
nowicie zadnego wyraznego wplywu; co najwyzej dajg sig spostrzegad mniej-
sze lub wigksze wahania w ciSnieniu krwi.

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

W ahania cieploty ciala pod wplywem solanck o obojetnej tempecaturze,
zawierajgcych jedng ze wzmiankowanych wyzej soli, nie réznig si¢ niczem od
takichze wahan przy zwyczajnych kgpielach, t. j. cieplota ciala obniza sie
w granicach 0 — 0,3° C — Jacos, LEicuteNsTirN, TArGENER, GrOEDEL IL

Liczba tetna nie ulega del]PJ znaczne) zmianie — 'I‘uAUIWMN, TArGENER,
GroepeL Il. Liczba tetna sig zmnpiejsza -— HeyMANN, STiFLER.

Cisnienie krwi sig zwigksza — Travrwely, STIFLER [po czesci GroE-
prr, [I]. Oddech staje si¢ glebszym i s;pokoyneja/ym — Heymany,

Liczba oddechow pozostaje bez zmmny — Travrweiy, Groevin IL

Przemiana gazéw w plucach nie ulega zmianie - ’I‘AEGENLR WINTER:
NiTz. Wydzielanie azotu si¢ zwigksza — RoniN; zmuiejsza si¢ — KELLer {po
czedei KoEsTLIN].

Wydzielanie chlorkow zwieksza sig¢ — RoBiy, VoLumer, HervE [po czesci
KELLER].

Odruchowa wrazliwo$¢ na podraznienia elektryczne znika — TRAUTWEIN.

Skéra staje sie wrazliwszg — SaNTLUS.

(Bertin. klin. Wochenschr, 1903, N. 11). W. Breszel.

Przeglad bibliograficzny.

Prof. B. WicHerxkiewicz. Jaskra pod wzgledem pochodzenia, obrazu kli-
nicznego i leczenia. ,Nowiny Lekarskie®. 1905. X 51i6.

Jest to wyklad kliniczny, oparty na szeregu przypadkéw, przedstawio-
nych stuchaczom medycyny i dajycy zupelny obraz patogenezy, symptomato
logii 1 leczenia tej waznej i cigzkiej choroby ocznej. Wyklad ten, wydrukowa-
ny w calosei w ,Nowinach lekarskich“, stanowi réwnoczednie bardzo cenne
przypomnienie WSZystkiego, co ojaskrze wiedzie¢ i pamigtaé¢ powinien kazdy
praktyk niespecyalista, aby sie ustrzedz pomylek rozpoznawczych w skutkach
dla chorego fatalnych i aby unikngé bledéw w leczeniu i wiedzieé kiedy i w ja-
kich przypadkach nalezy chorego skierowaé co rychlej do specyalisty. Nieste-
ty, zawsze jeszcze zdarzajy sig przypadki, gdzie lekarze nie dosé do leczenia
chor6b ocznych przygotowam przyjmujge jaskre za zalme, zatrzymujg chorego
az do chwili gdy .zacma“ dOJrZPJe i odsylajy go do miasta, gdzie sy okulisci,
lecz brak poczucia “Swiatha wyklucza juz wszelkg mozliwo$§é ratunka. Zdarza-
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J8 sig niestety i takie przypadki, gdzie lekarz przyjmujgc jaskrg za zapalenie te-
czOwki, zapisuje atropine, ktéra oczywiscie stan oka pod kazdym wzgledem po-
garsza i przyspiesza zupelng utrate wzroku. Takie smutne zdarzenia sklonity
widocznie prof. WicHERKIEWICZA, Zeby, w lamach pisma, dla og6lu lekarsy
praktykéw przesznaczonego, w zwigzlym wykladzie zestawié kardynalne wia-
domosci o objawach i leczeniu jaskry. 7 drugiej strony praca ta moze obudzié
zajecie i w gronie specyalistow, gdyz autor wplata w swoj wyklad wlasne po-
glady na etyologig i patogeneze jaskry i podaje zasady leczenia, jakie w roz-
nych postaciach jaskry wyprébowal i na podstawie wieloletniego doswiadcze-
nia za najskuteczniejsze uznane, stosowaé zaleca. I tak, mowigec o przyczy-
nach wywolujacych jaskre, wzglednie o warunkach sprzyjajacych jej powsta-
niu, wspomina o dnie, o skazie moczanowej, o syfilitycznem stwardnieniu naczyi,
0 zmianach w narzadach plciowych u kobiet zwlaszeza w okresie przekwituy, o za-
burzeniach jelitowych, wreszcie o wzruszeniach psychicznych, jak bolesé, ra-
dosé, przestrach,i na podstawie licznych spostrzezen wypowiada przekonanie,
ze czymniki te u osob usposobionych moga posrednio wywotaé napad jaskry.
Wzmiankuje takze o niekorzystnym wplywie pory zimowej, praytaczajjc
statystyczne prace SrreiNnvorRrF'a z kliniki berlinskiej i GeisLer’a z kra-
kowskiej uniwersyteckiej kliniki okulistycznej. W rozdziale o leczenin jaskry
znajdujemy wiele wskazoéwek, opartych na osobistem doswiadcezenin autora. Co do
Srodkéw zwezajgeych Zrenice, przekonal sig prof. W, Zeezerynaw '/, i 1%,-0wym
rozezynie sprowadza niejednokrotnie bol i tak silne przekrwienie ciala
rz¢skowego i teczowki, ze nawet do wynaczynien przyjsé moze; natomiast roz-
czyn 1%,y dostatecznie ucisk srédoczny obniza i zrenicg zweza. W takiem
tez stgzenin zapisuje autor zwykle ezeryne w swej ogélnic juz znanej mie-
szance pek. Nie bede juz zatem przypominal wzgledow, ktére usprawiedliwia-
j9 zawartos$é kokainy [Y/, — 1%] w tej mieszance, dziatajycej skutecznie nie-
raz w takich przypadkach, gdzie sama ezeryna lub sama pitokarpina zawodzy.
Z innych Srodkéw zeleca autor dioning, w ktérej wykazal wbrew spostrzeze-
niu Darier’a dzialanie nie rozszerzajace, lecz zwegzajace. Zaleca takze prze-
twory nadnercza [adrenaling, suprarening, epinefryne it. d.]. Szczegoélniej pray
iridektomii celem zapobiezenia nadmiernemu krwotokowi, a takze przy glau-
coma infantile, gdzie Srodki te mogy sprowadzié wyleczenie, a tem samem za-
stapié trudng techniczne i niebezpieczng w tych razach iridektomig. Po wy-
konanej iridektomii wazne znaczenie lecznicze przypisuje autor systematycz-
nemu nagniatanin gatki ocznej. Co do juskry prostej (glaucoma simplex), ktdrej
leczenie zawsze jeszcze stanowi zagadnienie sporne, nie jest autor zwolenni-
kiem zabiegbw eperacyjnych, poniewaz we wielu przypadkach zdofal przez la-
ta cale przy uzyciu miotykéw status quo utrzymaé i ostateczne wstrzymanie

postepéw choroby uzyskaé.
K. W. Majewsks.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekarskiem.

[Dokonezenie, ~— Patrz Nr. 33).

Od pewnego czasu zaczeto w oddziale kol. Br, SawICKiEGO réwniez
mocno wycienczonych chorych przysposabiaé do operacyi, o ile warunki na to
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porwalaja. W tym celu wstrzykuje si¢ codzien chorym pod skére roztwér so-
1i kuchennej w iloSci 500 — 800 ctm. sz., oraz oliwe w ilosci 50 — 100 ctm, sz.,
oraz podaje sig jaki§ Srodek sercowy, np. strofant. Postepowanie takie ma
cel pedwojny. Z jednej strouny pozwala pewnym chorym odzyskaé sily, niez-
bedne do zniesienia powainego zabiegu, z drugiej daje wartosciowy wskazowke,
o ile chory wogoéle nadaje sig do operacyi. Mianowicie, w pewnych przypad-
kach chorzy po wstrzykiwaniach dosé szybko odzyskulq, rzezkosé, wlasnosei
tetna poprawiajg sig, ilo§é dobowa moczu wzrastai t.d. W mnych natomiast
po kilkodniowem wstrzykiwaniu nie widzi sig zgola zadnej poprawy. Tgtno po-
zostaje matem, ilos¢ dobowa moczu nie powigksza ste;, chorzy pozostaja apa-
tyczni, w pewnym przypadku widzial L. zjawienie sig obrzgkéw. Tacy cliorzy
oczywiscie do operacyi zgola nie nadajg sie.

W dyskusyi PRruszyNsk1 zaznacza, ze jeszcze przed Mivakk, ISAJEW,
a u nas Masewskl czynili doswiadczenia z wprowadzaniem pewnych substancyl
do ustroju, majacych na celu wzmozeuie leukocytozy oraz podniesienie cisnienin
w naczyniach i zwigkszenie diurezy. Wlewanie podskirne fizyologicznego
rozezynu soli jest nader korzystne z tego wzgledu nie tylko po,lecz i przed
operacys.

Krasewski o§wiadeza, ze nowe usilowania polepszenia wynikéw operacyi
brzusznych zwmcmq, sig przeciwv dwom groznym pr7e(,1wmkom spotykanym na
tej drodze, mianowicie operatorowie starajg sie¢ zapobiedz 1) t. zw. shock owi
2) wzmocenié naturalng odpornosé otrzewnej na zakazcenie. ‘\Vlewania fizyolo-
gicznego rozezynu soli sg stosowane larga manw przez chirurgéw angielskich
i amerykanskich w celu zapobiegania wstrzgsowi, a MikuLicz i jego szkola
przypisujg wlewaniom tym obok zastrsykiwan podskérnych kw. nukleinowego
wazne znaczenie przy zapobieganiu zakazeniu, przez wzmozenie miejscowej leu-
kocytozy. Czy przewidywania MIgULIC/a spmwd/4 sig — to orzekny dalsze
spostrzezenia. Poniewaz jedvak doswiadczenie wykazalo zupeing niewinnosé
stosowania tych metod dla organizmu, wige nalezy w tym kierunka czyni¢ dal
sze proby. Wlewanie rozezynu soli "do jamy brzusznej w velu zapobiegniecia
wstrzgsowi zostalo uznane powszechnie, nowos$é zas§ w odezycie kol. Lgs-
NIOWSKIEGO stanowi metoda wlewania, polegaj(;ca na wszyciu w rane brzuszng
drenu, przez ktéry wlewania powtarza sie codziennie, a nawet kilka razy na
dzien. K. mysli, ze metoda taka nie jest wolua od powa.znych zarzutéw. Prze-
dewszystkiem wprowadzony do jamy otrzewnej dren, pomimo calej starannosci,
moze sie staé drogyg do zakaZenia jamy otrzewnej, 'Powtére—dren taki juz po
uplywie kilku godzin otacza sie skleinami i staje sie wykluczonym z ogéluej
jamy brzusznej; gdy wige nastgpnie zaczniemy przezei wlewaé plyn, to albo
skleiny te rozerwiemy, przez conarazi¢ mozemy chorego na smatny wynik, ktéry
towarzyszy! wlewaniu w jednym z prazypadkoéw kol. L., albo tez, postepujac os-
trozniej, nie rozerwiemy zrostéw, a wtedy wlewanie przez dreu uiczem sig
nie bedzie roznilo od wlewan do tkanki tacznej podskornej. Natomiust zacho-
wa wszelkie niebezpieczenstwa wtornego zakazenia, zwigzane z kazdem dre-
nowaniem otrzewne). Jesli juz mowa o zapobiegauin wstrzgsowi po laparoto-
miach, to nie od rzeczy bedzie obok poruszonego przez kol. Lesx. jednego
rekoezynu, przypomnieé inne, o kté-ych pozytecznosci do§wiadczalnie prze-
konali§my sig, jak réwniez potepié te, od ktérych dobrych wynikéw nie widu-
jemy. Do tej ostatniej kategoryi Krasewskil zalicza podskérne zastrzykiwa-
nia eteru, ol. kamforowego i t. p. Zastrzykiwania te robimy raczej ze zwy-
czaju, i K. nigdy po nich nie widzial dodatnich skutkéw. Natomiast do kate-
goryi §rodkéw bardzo skutecznych i przez siebie wyprébowanych zalicza K.
uciskowy opatrunek na brzuch, nizkie nlozenie gtowy, owijanie konezyn ela-
stycznymi bandazami, zastrzykniecie morfiny [0,01] jeszcze przed obudzeniem
chorego, nakoniec podskérne obfite wlewanie rozczynéw soli. K. nader rzad-
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ko i tylko po wiclkich krwotokach ucieka si¢ do wlewania fizyologicznego roz-
czynu soli do zyl. W ostatku KraJewsKr zaznacza, ze powyzsze wyliczenie
nie wyczerpuje wszystkich $rodkéw stosowanych przeciw wstrzgsowi, W os-
tatnich czasach mnozy sig spostrzezenia dodatniego dzialania podczas wstrzgsu
takich srodkéw, jak adrenalina, hemisina i ergotyna. Dr Musvczy np. opi-
suje bardzo dobre skutki wlewania po operacyach do jamy brzuszuej adrena-
liny wraz z fizyologicznym rozczynem soli w stosunku 1 : 40,000, K. nie posiada
osobistego doswiadczenia z tymi $rodkami, sadzi jednak, ze dotychczasowe
opisy zachecajg do dalszych prob w tym kierunku. [Autoreferat).

PruszyNsk1 o§wiadcza, ze kwas nukleinowy dziala przez wzmaganie leu-
kocytozy miejscowej i ogélnej, i zwraca uwagg na ratowanie chorych, bedgeych
w zapasci. Sam Pruszy¥skr czynil do§wiadczenia z adrenaling, i to jeden
z pierwszych u nas, i sadzi, ze najpotezniejsze 2 czynniki w walce z wstrzgsem
stanowig: satuczny oddech 1 adrenalina. Ta ostatnia jednak winna byé wpro-
wadzona bezposrednio do zyt w ilosci 0,0001 — 0,0002, co zupelnie wy-
starcza,

U chorych jednak, znajdujgcych sig w zapasei pod wplywem chloroformu,
adrenalina okazuje sig bezskutecznag.

Sawickr broni mysli wszywania drenu w powloki brzuszne, a to dlatego,
by médz powtarzaé wlewania rozezynéw soli. Chorzy niechetnie i Zle czgsto
znoszg wlewania podskérne, ktéore niekiedy wywolujas nawet nekroze skory.
Z drugiej strony pozostawianie drenu w jamie otrzewnej jest do pewnego sto-
pnia ryzykownem, po pierwsze ze wzgledu na zakaZenie, powtoére, za-
chodzi tu ta sama obawa, co i przy wprowadzeniu plyndw do jamy oplucnej.
Shock w tych razach wywolaé mozna albo nieodpowiednig temperaturg plynu
albo przez zbyt wielkie cisnienie przy wprowadzanin jego. Co do zrostow,
tworzgcych sie wokolo drenu, to w ciagu pierwszych 3 —4 dni po zabiegu
nie sg onc ani tak rozlegle, ani tak grube, by mialy stanowié przeszkode dla
sprawy wchlaniania, aczkolwiek mogs jg nieco ograniczaé.

Kwewssgr Staniseaw podkresla przygotowanie naleiyte, uodporniajjce
chorego przed operacyy, co ma wigksze znaczenie dla sprawnosei organizmu,
niz zabiegi poopsracyjne. Wielu chorych, kwalifikowanych do cigzkich ope-
racyi brzusznych, przedstawia obraz takiego wyniszczenia, Ze porownywad
ich mozna do osobnikéw chorych na cigzky cholerg. A jednak niejednokrot-
nic wyczserpanie takie, charla:two poprawié m-zna zapom)cg wlewan podskor-
nych soli.

PruszyNskr widzi w usilowaniach wlewan podskérnych soli doniustosé
praktyczng pod wzgledem rokowania. A mianowicic, jesli u chorych nastepu-
je poprawa stanu ogdlnego pod wplywem wlewan rozezyndw soluych, to jesl
nadzieja, ze dany osobuik lepiej zniesie sam zabieg chirurgiczny.

Krarsewskr zaznacza, e jest zwolennikiem wlewania rozezynu soli do ja-
my otrzewnej, ale oSwiadcza sig za jednorazowem wlaniem, a nie powtarzaniem
wlewania przez dren. Jes!ito nie wystarcza, to mozua nastepnie wprowadzaé
$6] inuemi drogami

Sawickt przeklada wlewanie rozezynu soli do jamy brzusznej nad wstrzy-
kiwania pltynu wpost do zyl. Zdarz. sig bowiem, ze chorsy dostajy dreszezy
1 innych groznych objawow po wprowadzeniu do zyly paruset gramow roz-
czyna. Co do wlewait prostnicowyeh, to malo na nieh polegaé mozna, gdyaz
zazwyczaj chorzy plynéw nie sy w stanie zatrzymaé.

Keasewskr przekonal sig, ze azeby unikuaé rveakoyl nieprsyjemiej pray
wlewanit plynu d) zyly, nalezy wstezykiwaé nie wigsej nid 3 ctm. sz, roz-
clzynu na miaatg, co naturaluiz wymia poswigeeniv zabicgowi bardzo wie-
e czasu.
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Lessrowsk:l w odpowiedzi zaznacza, Ze o ile mégl wywnioskowaé z licz-
nych przeméwien, wszyscy méwey Agddaadq sig na przygotowywanie chorych
przed operacyg. Nieco inaczej ma si¢ rzecz z wlewaniami pooperacyjnemi.
Wspominano o kwasie nukleinowym. Otoz L. wcale nie mial na celu, wlewajac
do otrzewnej roztwor soli, zwalczaé mozliwie zakazenie tejze. Gdyby za$ mial
ten zamiar, to i wowczas ‘nie uciekatby si¢ do tego niebezpiecznego ze wzgledu
na trujgce wlasnosei §rodka; wspominajg o tem nawet ci, co zalecali pierwsi kwas
nukleinowy. A zatem LesxiowskieMu chodzilo o zwalczenie zapasci poopera-
cyjnej zapomocy wprowadzenia do ustroju wiekszej ilodci ptynu. Wprowadzié
tenze mozna po pierwsze — zapomocy wstrzykiwan podskérnych. Lecz chorzy
byli juz przez kilka dniprzygotowywani do operacyi zapomocg wstrzykiwan; sko-
ra tedy jest zmaltretowana do najwyzszego stopnia, tak iz dalsze wstrzykiwa-
nia ze wzgledu na duzg bolesnosé staja sie dla chorych wprost nie do zniesie-
nia; wstrzykiwanie do otrzewnej, o ile jest ostroznie wykonane, wecale pra-
wic nie daje przykrych sensacyi. Powtore—wprowadzi¢ mozna ciecz wprost
do zyk o tym zabiegu z osobistego doswiadczenia nic powiedzie¢ nie moze;
kto wie Jednak czy nie jest on bardziej niebezpiecznym od wstrzyklwama do’
otrzewnej. Po trzecie — wspomnieé¢ nalezy o wlewaniach do odbyuricy; ci, co
dosé czesto uciekali sie do tego sposobu, wiedza, o ile jest on zawodnym, sucze-
golniej u chorych, pO/OstaJac)chw clnzkleJ zapasci. Pozostaje tedy wpro-
wadzenie roztworn soli do ustroju przez otrzewne. O nieszkodliwosci i zaletach
tego sposobu L. unie chce powtarzaé Zwraca jedynie uwage na obawe kol
KraJEwskigco, ze dokola pozostawionego w otrzewnej drenu bardzo predko
wytwarzajy sie zrosty, mowy zatem byé nie moze, by powtdrnie wlewany roz-
twor dostawal sig do calej jamy otrzewnej. Oczywiscie wspomniane zrosty,
a wlasciwie zlepy powstawaé mogy, lecz sy one o tyle delikatne, ze nawet
niemocna fala wstrzykiwanego plynu rozrywa je latwo i ciecz dostaje sie do
ogblnej jamy otrzewnej; wskazuje na to wynik sekcyi w pierwszym przypad -
ku LESNIOWSKIEGO. Zaoxzczedzona skora praydac sig moze do jednoczesnego
wstrzykiwania oliwy.

Na zakonczenie L. jeszeze raz zacheca sluchaczow do wyprébowania oma-
wianego przezef sposobu zapobiegania zapasci polaparotomijnej.

Na tem posiedzenie zakonczono. L. Zembrzusl.

Wladomoécl biezgce.

— Il Zeszyt Pamigtnika T, L, W, zawiera oprocz ,PPrzegladu pismiennictwa
lekarskiego“ prace: Sr, BuckLsxieso ,Dzieje budowy zakladu dla oblakanych w Kré-
lestwie Polskiem oraz stan obecny szpitala w Tworkach¥; W, Mgczaowskikeo ,Histo-
1ya szpitali $w. Ducha i $w, Trojey w Kaliszu (c. d.); I, Gizvroycia ,Zrodla biogra-
ficzno-bibliograficzne do dziejow medycyny w Dawnej Polsce (¢, d.).

—  Zjazd patologéw niemieckich odbedzie sie¢ w r. b, 25 — 30-go wrzednia
lw Meranie, Referaty na temat o chorobie Brieni’a wyglosza Ponricx [Wroctaw |

Fr., MarLer [Monachium],

— I Zjazd neurologow i psychiatrow belgijskich odbedzie sig 28 — 30-go
wrzesniar, b, w Ligge. Referaty wyglosza: Cuyrirs ,Praca jako srodek leczniczy®,
Bux i Ley ,Przeklucie ledzwiowe z punktu widzenia rozpoznawczego i leczniczego®,
Jorgvio ,Czucie bdlu®,

— Na miejsce Mankorr'a, ktory przeszedl w stan spoczynku, klinikg wewngtrz-
na w Marburgu objat prof, L. BRAUER

AosBoreno Lleuaypoio, Bapwiasa, 18 asr. l9ﬁo. DrukEK Kowalewsklego,w:xmzawa Mazowieckab
Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny Dr WI. (xljkle“ icz.
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OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagrod
konkursowych z funduszu, zapisanego przez dra Warenreco Koczorowskireo:

1, Czy istnieje samoistna regeneracya nerwdw obwodowych, bez udzialu
oérodkéw,

2. Wplyw wyciagu z soliterow swiezych i zgnilych na sklad krwi,

3. Sila trawienia zoladka przy roéinych stanach anemicznych,

4. O pochodzeniu tluszczu w zwyrodnieniach tluszczowych organow,

5. Budowa i pochodzenie cholesteomatdw,

6., Budowa i histogeneza hipernefromatéw,

7. O wplywie promieni Roexreex’a na krew,

Termin nadeslania prac oznacza si¢ do dnia 3{-go marca 1906 roku, Za naj-
lepsze dwie prace, napisane na ktérykolwiek z wymienionych tematéw, wyznaczone
sa dwie nagrody po rub. 300, Rozprawy nagromadzone wydrukowane beda nakla-
dem Towarzystwa Lckarskiego w 300 egzemplarzach, ktore stanowié beda wlasnosé
autoréw. Prace nadeslane byé majg w rekopisach, pod adresem Sekretarza Stale-
go Towarzystwa [Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecata Nr. 7], z zachowaniem
w zwyklych form konkursowych, to jest nazwiska autordw i miejsce ich zamieszkania
maja byé podane w osobnych kopertach zapieczgtowanych, opatrzonych stosownemi
dewizami,

Z upowainienia T'owarzystwa, p. o, Sekretarza Stalego

W, Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda pie-
nigzna, w kwocie rb, 200, imienia Trrosa Cuarusifskigco, przyznana zostanie przez
Towarzystwo w roku 1909 za najlepsza prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
tub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jezyku polskim
w czasie od dnia l-go stycznia 1905 r. do 31-go grudnia 1908 r. Ustawa konkurso-
wa i regulamin dopelniajgcy zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac do
ubjegania si¢ o nagrode nie zastrzegaja, :\utor, przysylajgc pracg do Towarzystwa,
na pismie wyrazié winien, ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza, Prace do
konkursu skladane byé moga w ciggu lat 1905, 1906, 1907, 1908 i w ciagu stycznia
1909 r. na rece Sekretarza Stalego Towarzystwa, Ustawe i regulamin konkursowy
kaidy w Kancelaryi Towarzystwa [ulica Niecala Nr, 7} przejrzeé moze,

Z upowainienia Towarzystwa, p, o, Sekretarza Stalego
W. Kosmowsli,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda
pieniezna z legatu $, p, Romoapa Praskowskigco, przyznang zostanie przez Towa
rzystwo w roku 1906 za praceg z dziedziny psychiatryi badz ogloszong drukiem w jg-
zyku polskim, w terminie od dnia |-go kwietnia 1904 do dnia 31-go marca 1906 roku,
badi tez w rekopisie T'owarzystwu Lekarskiema przedstawiong, W braku prac od-
znaczajacych si¢ w specyalnej tresci psychiatrycznej, moga byé nagrodzone wainiej-
sz¢ prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczyniaé sie beda do roz-
jasnienia rozwoju powstawania chordéb umystowych,

Termin ostateczny do zlozenia rozpraw oznacza sie na dzien 3l-y marca 1906
roku,

Za najlepszy prace wyznacza si¢ nagroda rub. 500, Nagroda ta ewecntualnie
moze byé rozdzielony, stosownie do uznania Komitetu konkursowego, Wszystkie
prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa [ ekarskie-



go w Warszawie® [ulica Niecala Nr. 7|, z zachowaniem co do prac w rgkopisach,
zwyklych form konkursowych, t, j. nazwiska autor6w i miejsce zamieszkania maja
by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi de-
wizami,

Rozprawa, uwier'lczor.la z ;')omiq.dzy p ac w quopisaf:h ) eredstawfonxch, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamigtniku Towa-
rzystwa zwraca sie na wlasnos¢ autora,

Z upowainienia Towarzystwa, p. o, Sekretarza Stalego

W. Kosinowsks.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z funduszu
imienia dra Med. i Chirurgii Leona Konirza, przyznang zostanie przez Towarzystwo
w dniu 15-go pazdziernika 1908 roku, jako w rocznicg zgonu dra Koxtrza, nagroda
pienigzna w kwocie rb, 500, na najlepsza prace oryginalna, poswigcona chorobom
kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych
drukiem w terminie od dnia 1-go kwietnia 1905 roku do dnia 31-go marca 1908 ro-
ku, Nagroda ta ewentualnie moze byé rozdzielona, stosownie do uznania Komitetu
Konkursowego, Przedmiotem prac moga byé zaréwno kliniczne, jako tei laborato-
ryjne badania we wzmiankowanej specyalnosci, jak réwniez i podreczniki obejmujace
wyklad choréb kobiecych wogdle, Moga takze autorowie w terminie prekluzyjnym
do dnia 31-go marca 1908 roku przedstawié¢ Towarzystwu prace w rekopisach, z za-
chowaniem zwykiych formalnosci kursowych, t, j. z dewiza i koperta zapieczgtowa-
na, zawierajacy nazwisko i miejsce zamieszkania autora, Prace nadsylane by¢ maja
pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ [ulica
Niecala Nr, 7], lub przedstawione za posrednictwem jednego z czlonkéw Towa-
rzystwa, z oSwiadczeniem na pismie, ze praca zloiong zostaje na konkurs imienia
Koxirza, Praca wydrukowana poczgtkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a na-
stepnie przetldmaczona na jezyk polski, nie moze byé nagrodzong. Rozprawa, uwien-
czona z liczby prac w rekopisach przedstawionych, naleiy do Towarzystwa Lekara
skiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca si¢ n-
wilasnosé¢ autora,

Z upowaznienia Towarzystwa, p, o, Sckretarza Staleyo

W. Kosmouwski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskis zawiadamia, ze w pazdzierniku 1907 1,
przyznana zostanie nagroda imienia A. B, Heusioua w kwocie rb, 150 za najlepszq
pracg naukowo-lekarsky, ogloszong w jezyku polskim wlatach 1905 i 1906 lub w tych-
ze latich w rekopisie, dla ubiegania sie o nagrode, zlozona. Do nagrody kwalifiku-
ja si¢ jedynie prace oparte na samodzielnych badaniach, ktdre moga si¢ przyczynic¢
do postepu wiedzy lekarskiej,

Komitet sgadzycy wlasnem staraniem bedzie usilowal zebraé¢ prace odpowiadaja-
ce warunkom konkursu; dla uniknienia jednak moiliwych przeoczen, prosi autorow
o skladanie ich najpdzinicj do 1-go marca 1907 roku, na imi¢ Sekretarza Stalego
Warszawskiego T'owarzystwa Lekarskiego,

Autorowie, skladajgcy prace w r¢kopisie, mogg albo odrazu ujawni¢ nazwisky
lub skladaé je w zamknigtej kopercie zaopatrzonej tem samem co i regkopis godlem,
Koperta z nazwiskiem otworzona bedzie tylko w razie przyznania nagrody,

~ Od ubiegania si¢ o0 nagrode wylgczone sa prace, za ktdre autorowie otrzymal
juz nagrodg pieniging z ktoregobadz funduszu nagrodowego, bgdacego w zawiadywa-
niu Warszawskiego Towarzystwa [.ekarskiego,
Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Stalego

W, Kosmowskt,



