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O ranach postrzatowych czaszki i mézgu.
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Napisat

M. W. Herman (Lwow).-. "1,

Prawdopodobnie nawet ogromna kazuistyka obecnej
wojny i na niej oparte dosSwiadczenie nie pozbawig ran
postrzatowych czaszki i mézgu tego zainteresowania, z ja-
kiem sie do nich zawsze odnosimy Sktada sie na to pare
czynnikéw, a miedzy innymi: brak ogo6lnie przyjetych za
sad w postepowaniu leczniczem.

Witasng kazuistyke z 75 spostrzezen rozpatrze z tego
witasnie praktycznego punktu widzenia.

Literature biezacg uwzglednie w bardzo szczuptych
rozmiatach, gdyz w obecnych warunkach jest ona prawie
niedostepna

Krdtko sprawie sie z 20 postrzatami powierz-
chownymi czepca czaszki, w ktorych, jezeli istniato
jakie uszkodzenie kosci, to chyba szczelinowate pekniecie.
Doswiadczenie poucza, ze uszkodzen tych, widywanych
w dwoch zasadniczych odmianach (postrzaty tepe i dras-
nienia postrzatowe), jakkolwiek bardzo lekkich, nigdy lekce-
wazy¢ nie nalezy. W dwo6ch moich przypadkach (na 20))
wytworzyt sie w uszkodzonej okolicy ropien médzgu.

1) Schr., raniony 28. VIII. 1914. Postrzat tepy poza uchem
prawem. W kilka dni potem w tej okolicy bole o charakterze
rwy nerwowej, pozbawiajgce chorego snu. Przy opukiwaniu bo-
lesno$¢ $cisle ograniczona. Cieptota staie podwyzszona. Przypu-
szczajgc ropien mozgu i ulegajac naleganiom chorego, otwartem
12. IX. 1914 czaszke i rzeczywiscie znalaztem i opréznitem ro-
pien wielkosci duzego orzecha wloskiego, wypetniony ropa cze-
koladowo zabarwiong. Operowany zupeinie wyzdrowiat.

2) K., raniony pod koniec kwietnia 1915 odtamkiem gra
natu. W okolicy guza czotowego prawego drasnienie postrzato-
we. W ciggu obserwacyi usposobienie chorego zmienia sie:
chory coraz bardziej staje sie przygnebionym. Od czasu do
czasu cieptota podnosi sie ponad 37 5°. Tetno stale zwolnione,
okoto 56 u. n. m. Rana nie okazuje sktonnosci do gojenia sie.
Wobec tego prawdopodobiefAstwo ropnia w prawym placie czo-
towym duze. 23. V. 1915 wykonatem trepanacye i rzeczywiscie
znalaztem ropien tam, gdzie go sie spodziewatem. Szybkie 1petne
wygojenie.

Pozostatych 18 chorych wyzdrowiato — najprawdopo-
dobniej zupetnie — bez powiktan. Wobec zranien powierz-
chownych czaszki zaden chyba chirurg nie wystgpi czynnie,
nie majac po temu S$cistych wskazan, np. w postaci obja-
woéw chocby prawdopodobnego ropnia mézgu.

Nie tak prostg, a przynajmniej me wszystkim chirur-
gum, wydaje sie kwestya czynnej interwencyi wobec zra-
nien przenikajgcych czaszki, ktorych dotad spo-
strzegatem 55. Postrzat przenikajacy Jo jamy czaszki w 60%

Dr Stanistaw Ciechanowski.

zabija na miejscu lub w przeciggu paru godzin, z przyczyny
zniszczenia o$rodkéw koniecznych do zycia lub obfitego
krwotoku $rddczaszkowego. Z pozostatych. 20°/0 umiera
w szpitalach w pare dni lub miesiecy po zranieniu, prawie
zawsze z tej samej przyczyny, tj. ropnego zakazenia rany
postrzatowej, 10% zdrowieje zupetnie, 10% pozostaje ka-
lekami .na cate zycie.

Poniewaz tkanka mézgowa, w likikolwiek sposdb raz
zniszczona, zostaje — bez wzgledu na starania lekatskie —
na zawsze stracong (zastepcze bowiem obejmowanie czyn-
nosci osrodkéw zniszczonych przez inne, zachowane, odby-
wa sie poza sferg naszych wpltywdw);' poniewaz ranieni
z krwotokami $rédczaszkowymi nie dochodzg wogdle do
rak lekarzy; przeto zwiekszyé odsetke ocalonych po po-
strzatach przenikajacych czaszki mogliby$smy tylko przez
zmniejszenie $miertelnosci z zakazenia rany.

Przenikajace rany postrzatowe czaszki
wotnie zakazone, albo tez dopiero nastepowo ulegaja
zakazeniu. Pierwsze przypuszczenie wydaje sie nam tak
prawdopodobnym, Ze nie odczuwamy nawet potrzeby gte-
biej sie nad niem zastanawia¢, Wszakzez skdra (czepiec)
na gtowie zoinierzy, diugo w polu bedgcych, jest bardzo
brudna (nie méwigc o wszach!), a tkanka mézgowa tak
mato odporna, ze chyba kazda rana postrzalowa jest wy-
bitnie zakazona. Zapominamy, ze dotychczas sg to tylko
tezy, wypowiadane na kredyt »opinn publicznej*. Tymcza-
sem Friedrich® nazywa twierdzenie o malej odpornosci
tkanki mézgowej »nieuzasadnionem uprzedzeniem™*. | whrew
temu uprzedzeniu kazuistyka postrzatéw moézgu, rozpatry-
wana pod odpowiednim katem widzenia, zdaje sie dowo-
dzi¢, ze rany postrzalowe moézgu bardzo czesto sg jatowe.

Gtosny otyatra Barany2 zatrudniat sie w oblezonym
PrzemyS$lu chirurgia. Przypadek zachecit go do szycia ran
postrzatowych czaszki. Po odpowiedniem przygotowaniu
pola operacyjnego okrwawial brzegi rany skornej, a wy-
gtadzat brzegi otworu w kosci. Z gtebi mézgu usuwat od-
tamki kostne. Ubytek w oponie twardej uzupeiniat ptatkiem
powiezi szerokiej uda. Rane skoérng zaszywat na ghucho.
Operowat w 6 —8 godzin po zranieniu. Po operacyi chorzy
pozostawali na miejscu. Z leczonych tym sposobem 12 ran-
nych stracit 3! Zatem wyleczyt 75% ! Bardzo podobnie
postepuje M. Maieschd, z tg tylko bowiem odmiang, ze
uszkodzonej opony twardej nie pokrywa plastycznie i ze
rane saczkuje strzepem gazy aseptycznej. Na 17 przypad-
kow', operowanych w kilkanascie godzin po zranieniu, miat
73% wyleczen.

Gdyby rany postrzalowe moézgu pierwotnie nie byty
jatlowe lub prawie jatowe, ani Bardny ani Maresch nie mo-
gliby wykaza¢ takich wynikéw po 30-dmowej obserwacyi.
Takiemu wnioskowaniu nie sprzeciwia sie bynajmniej
ze z wiasnej drazuistyki przytoczy¢ moge zaledwie 6

sg albo pier-

fakt,

* Beitrage zur klinisclien Chirurgie. Bd. XCI.
2) Tamze, Bd. XCV1l, Hft 4.
8 Wiener klinische Wochenschrift 1915 Nr. 38.
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przypadkow (tj. prawie 11%) aseptycznych. Zanim bowiem
ci chorzy dostali sie do szpitala statego, przetrzymaé mu-
sieli 6—8-dniowy transport, zwykle w bardzo prowizory-
cznych opatrunkach i w bardzo niekorzystnych warunkach.
Niezawsze zadawano sobie choéby tyle trudu, aby wystrzydz
wiosy w otoczeniu rany. Pod luznie zalozong opaska wiosy
zlepione krwig zasychaty w skorupe, ktorej okruchy, odta-
muigce sie w czasie transportu, wpadaty do rany. Tym
sposobem niemal z godziny na godzine zwieksza sie ilos¢
ran postrzatlowych mézgu, nastepowo zakazanych. Zjawisko,

znane zresztg powszechnie i w odniesieniu do kazdej innej
rany postrzatowej.
Ws$rdd czynnikéw, utatwiajgcych zakazenie, pewne

niewatpliwie znaczenie ma ksztatt anatomiczny rany.

Od wojny mandzurskiej, a $cislej od czasu ogtoszenia
znanej monografii Holbeckal), zwlaszcza po niemiecku,
wszyscy mniej wiecej chirurdzy rozrézniajg na czaszce:

1) postrzaly rynienkowate (tangencyalne, styczne),
2) postrzalty po cieciwie (segmentarne),

3) postrzaty osiowe (diametralne).

4) postrzaty Slepe.

W postrzatach rynienko watych, zaleznie od
gtebokosci rynienki, opona twarda pozostaje nienaruszong
albo tez okazuj 3 ubytek, rozmiarami i ksztattem odpowia-
dajacy ubytkowi czaszki. Jest to szczeg6t prognostycznie
wazny: z 5 chorych z przestrzatami rynienkowatymi, w kté-
rych ciggto$¢ opony twardej byta utrzymana, co stwierdzi-
tem w czasie operacyi, wszyscy tatwo wyzdrowieli.
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mogty szczelinowate
stwierdzié.

pekniecia, nie dajgce sie klinicznie

O postrzale segmentarnym, wyleczonym po operacyi, po-
mowie pézniej Historya dwoch innych, nieoperowanych, w stre-
szczeniu tak sie przedstawia:

4) Bnt, przyjety 24. VII. 1915. WIlot postrzatu poza uchem
lewem, wylot ponad lewg brwig. Caty nerw twarzowy po stronie
lewej porazony. Gtuchota lewego ucha. Brak zaburzen smako-
wych W ciggu kilkunastodniowej obserwacyi rana wlotu zagoita
sie bez odczynu. Rana wylotu natomiast ropieje coraz obficiej.
Po rozszerzeniu rany tej odkryto w placie czolowym ropien.
Ropa mocno cuchnaca. Ropien nie zdradzat swej obecnosci za-
dnym szczeg6lniejszym objawem. Po operacyi zauwazono przy-
padkowo, ze gdy chory uciera nos, przez otwdér trepanacyjny
uchodzi powietrze. Z wygojong rana opuscit Bnt oddziat 4. IX
1915. Objawy porazenia nerwu twarzowego Ww niczem me po-
prawity sie.

5) Kfi Podobnie jak w poprzednim przypadku wlot ponad
lewg brwig, wylot poza uchem lewem. Na to ucho chory nie-
dostyszy i skarzy sie na szum w niem (co nastuchiwaniem kaze
stwierdza¢ pielegniarce). Zresztag niema zadnych porazeh. Nato-
miast wybitne podniecenie psychiczne, z powodu ktérego — po
aseptycznem wygojeniu sie ran postrzatowych — odestano cho-
rego do zakiadu psychiatrycznego. Po kilku miesigcach chory
(oficer) powrdcit jako zupetnie zdréw do stuzby na froncie.

Postrzaty osiowe przebiegajg przez jame czaszki
podtuznie, poprzecznie, skosnie i prostopadle, raz blizej
sklepienia, raz za$ blizej podstawy, blizej czota lub blizej
potylicy, wzdtuz osi strzatkowej lub bokiem od mej. Po-
strzatdw tych widziatem niestosunkowo wiele, gdyz 15.
Wiadomo bowiem, zZe te zranienia najczesciej bywajg Smier-

3) Nawet ropowica rany zewnetrznej nie przeszkadza W{dme, i to tern pewniej, czem bardziej zblizaja sie do osi

kim razie wyleczeniu. Kts., przyjety 23. VII. 1915. Postrzat $lepy
czaszki w okolicy skroni. Ropowica dotu skroniowego i policzka.
Rwa nerwu tréjdzielnego Natychmiast ropowice nacigtem. Stwier-
dzitem, ze kula ze szrapnela przeszta popod tukiem jarzmowym
w Kierunku ku otworowi jajowatemu, ryjac w okolicy grzebienia
podskroniowego kosci klinowej rynienke, siegajagcg az do nie-
uszkodzonej opony twardej. Usungwszy pocisk i stwierdziwszy,
ze jama czaszki na podstawie jest otwarta, wstrzymatem sie od
dalszych zamegbw, poprzestajagc na doktadnem osgczkowaniu
rany. Objawy zakazenia zelzaly, lecz rwa nerwowa trapita cho-
rego w dalszym ciggu, i to w takim stopniu, Zze juz 26. VII.
musiatem przystapi¢ do gruntownej rewizyi rany. Znalaztem od-
tamki kostne, wsuniete gieboko pomiedzy opone a czaszke.'
Prawdopodobnie ucisk ktérego$ z nich na pieA nerwu trojdziel-
nego byl przyczyng rwy. Aby je usung¢, musiatem rynienke
w czaszce rozszerzy¢ we wszystkich kiernnkach. Bole znikty bez-
powrotnie. Rana goita sie dobrze. Chory wyszedt 12. VIII. z rang
prawie wygojona.

Mniej waznym szczego6tem jest zachowanie sie czepca
ponad rynienkg w kosci, choéby ztego powodu, ze w miare
uznania i potrzeby mozemy utrzymany ponad rynienka
mostek czepca rozcig¢ lub rozerwany pociskiem zeszy¢
Z powrotem.

Postrzatow rynienkowatych spostrzegatem ogétem 25.
Z tych po operacyi wyzdrowiato 14, umarto 4; bez ope-
racyi wyzdrowiato 6, umart 1. Trzy razy rany byly asep-
tyczne (nie operowane).

Postrzaty po cieciwie réznig sie wprawdzie tylko
iloSciowo od postrzatow osiowych, zastugujg jednak na
'Szczeg6lng uwage wskutek tego, ze kosci czaszki pomiedzy
wlotem i wylotem postrzalu ulegajg zwykle zgruchotaniu
na liczne odtamki, co jest powikianiem niematej wagi.
To bowiem pogruchotanie czaszki najprawdopodobniej spra-
wia, ze rany te tatwo ulegajg ciezkiemu zakazeniu. Z 8 cho-
rych, nalezgcych do tej grupy, po operacyi wyzdrowiat 1,
umarto 5; bez operacyi wyzdrowiato dwoch, w tern jeden
postrzat aseptyczny. W owych trzech przypadkach,
ktore pomyS$Slinie sie skonczyty, kosSci czaszko-
we miedzy wlotem a wylotem postrzatu whbrew
regule nie byty zgruchotane, Co najwyzej istnieé

) Die Schussverletzungen des Schadels im Kriege.

wald 1912.

Berlin, Hirscli-

strzatkowej — o ile chodzi o postrzaty podiuzne, a czem
sq blizsze potylicy — o ile chodzi o poprzeczne. Z chorych,
nalezacych do tej grupy, zmarto 9, wyzdrowiato 6, m. in.
dwéch z postrzatami poprzecznymi przez czoto, a jeden
z postrzatem podiuznym Ten przypadek zastuguje na pe-
wng uwage.

6) Nsl. Przyjety 2o0. X. 1914. Wlot na czole, dwa paice
poprzeczne na lewo od linii Srodkowej* i tylez ponad linia brwi.
Wylot na potylicy po tej samej stronie. Zupeine porazenie pra-
wostronne. Niemota. Inteligencya w wysokim stopniu uposle-
dzona. Czasami napady drgawek padaczkowych. Odlezyny Obie
rany ropiejag. Po rozszerzeniu otworéw w kosci stwierdzitem, ze
z jamy czaszki leje sie obficie <'opa. W oba otwory wprowadzi-
tem saczki na kilka cm. gteboko, nie natrafiajac na opdér. Za-
wiesina jodoformowa, wlana przez saczek czotowy, wylewa sie
przez saczek w potylicy. Whbrew wszelkiemu przewdywaniu
rany postrzatlowe poczety sie oczyszcza¢, gorgczka opadta, odle-
zyny poczety sie goi¢. Napady padaczkowe ustgpity bezpowro-
tnie. Inteligencya poczeta wraca¢ (przedewszystkiein przestat
chory oddawaé¢ mocz i stolec pod siebie). Po kilku miesigcach
poczagt moéwi¢, potem poruszaé konczyng dolng, a wreszcie
chodzi¢. Gdy 18 czerwca 1915 opuszczat szpital, z tatwoscia
chodzit, juz tylko przy pomocy laski, réwniez tatwo porozumie-
wat sie z otoczeniem, a nawet czytat, lecz z niewielkim pozyt-
kiem dla siebie, nie pamietat bowiem tresci strony dopiero co
przeczytanej.

Postrzaly $lepe bywaja najczesciej niedokoniczonymi
przestrzatami osiowymi. Spostrzegatem pie¢ przypadkow.
Wszystkie zadane kulami ze szrapneli. We wszystkich mu-
siatem czynnie wkracza¢, lecz tylko w jednym S$wiadomie
i celowo dazytem do usuniecia pocisku.

7) Lbl. Przyjety' 4. VIl 1915. ;a szczycie czaszki na lewo
od szwu strzatkowego w miejscu, odpowiadajagcem rowkowi cen-
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tralnemu, w kosciach czaszki utkwita kula ze szrapnela, tak je-
dnak, ze tylko potowa pocisku wraz z wytamanymi odtamkami
kostnymi wstercza do jamy czaszki (Rys. 1). Prawostronny nie-
dowtad. 6. VII. wydtutowatem kule i usungtem wytamane od-
tamki kostne. Przebieg pooperacyjny aseptyczny Po kilku dniach
ustgpit niedowtad konczyny gdrnej. Po tygodniu chory chodzit
o lasce. 25. VII. ewakuowany ze $ladem niedowtadu w korczynie
dolnej.

W 4 pozostatych przypadkach operowatem z powodu
ropnego zakazenia rany. W trzech pocisk lezat powierzcho-
wnie, tak ze usuniecie jego,.'stanowito w czasie operacyi
szczeg6t uboczny. Wszyscy trzej chorzy zmart,. W jednym
tylko przypadku do pocisku dotrze¢ nie mogtem i ten wia-
$nie chory wyzdrowiat.

8) Lup. Przyjety 14. IX. 19.14. Postrzat Slepy prostopa

na szczycie czaszki naprawo od szwu strzatkowego. Lewostronny
niedowtad, zwkB.cza konczyny gérnej, ~Utrudnienie mowy. Rana
zakazona obficie ropieje. ,18. IX. »debridement« rany. Po usu-
nieciu odtamkéw kostnych trafiono na ropien w moézgu. W ro-
pie strzepy sukna (z czapki). Ropien schodzi w gtgb i ku poty-
licy. Do pocisku, wykazanego rentgenoskopig (Rys. 2), bez zna-

Rys, 2.

cznego uszkodzenia moézgu dotrzeé nie mozna. Saczki. 24 XI.
1914 rana poope-acyjna wygojona. Odtad przez cigg kilkumie-
siecznej obserwacyi stan chorego stale, chociaz bardzo wolno
poprawia sie. Ustgpity zaburzeh.a mowy, wrdcita sprawnos¢ kon-
czyny dolnej. Jedynie koriczyna goérna ciagle jeszcze byta nie-
dowtadna. Pocisk wgojony, przez caty ten czas niczem nie obja-
wiat swej obecnosci.

Statystyka moja jest za szczupta, aby nie miata pew-
nych cech przypadkowos$ci. Dlatego tez nie moge na jej
podstawie wycigga¢ jakich$ wnioskéw o wptywie formy
anatomicznej rany na tatwo$¢ jej zakazenia. Pewnie, ze ka-
zda rana postrzatowa czaszki moze uledz zakazeniu, fatwiej
jednak rana rynienkow ata, niz inna, gdyz w tych ranach
powierzchnia, stykajgca sie bezposrednio ze S$wiatem ze-
wnetrznym, jest wieksza, niz w innych. Zresztg przemawiajg
za tern bogate w cyfry zestawienia. To byt gtéowny powdd,
dla ktérego wielu chirurgow po doswiadczeniach wojny
mandzurskiej uwazato kazdy postrzat rynienkowaty czaszki
za zakazony i nadajacy sie do operacyi. Poglad ten, roz-
wijany jednostronnie, doprowadzit wreszcie obecnie do tezy:
»Kazdy postrzat czaszki musi by¢ bezwarunkowo (i natych-
miast) operowany*. Teza ta, stosowana bezkrytycznie, rze-
mie$lniczo, do kazdej rany postrzalowej czaszki, bez wzgle-
du na czas jej trwania, cechy anatomiczne, siedzibe, towa-
rzyszace objawy kliniczne i t. d., nie wytrzymuje oczywiscie
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krytyki. W odniesieniu jednak do ran $wiezych i od-
powiednio zmodyfikowana okazaé sie moze bardzo pozy-
teczng. W powyzszej tezie trzeba tylko stowo >operowany«
zastgpi¢ dwoma innemi: »troskliwie opatrzony*. To znaczy
1) w kazdym przypadku postrzatu czaszki wilosy na calej
gtowie krotko ostrzydz, a w szerokim obwodzie rany wzgl.
ran wygoli¢; 2) z rany usuna¢ szczypczykami wszelkie do-
strzezone zanieczyszczenia, do ktérych zalicza sie takze
wolne odtamki kostne; 3) rane, zwilaszcza rynienkowata,
luzno wytamponowaé strzepem gazy; 4) zatozy¢ dobrze le-
zacy opatrunek, nieprzesuwajacy sie podczas ruchéw; 5) we-
wnetrznie podaé 4— 6 gr. urotropiny na dobe, dba¢ o rt£;
gularne i obfite wypréznienia; 6) rannego jak najdtuzej po-
zostawi¢ na miejscu w spokoju, ranieni bowiem w czaszke
cﬂg znoszg transport. Oto przyktad.

9) Sa.,, ranny 11 X. 1915. Postrzat segmentarny piotyl
Pomiedzy wlotem a wylotem postrzatu, oddalonymi od siebie na
4 palce, koS¢ nie potamana. 14. X. operowany z powodu obja-
wow podnoszgcego sie ucisku $rédczaszkowego. Przyczyng miato
by¢ krwawienie z uszkodzonej zatoki zylnej poprzecznej. Po usu-
nieciu skrzepéw miejsce krwawigce uci$nieto palcem, poczem
krwawienie ustato. Przebieg pooperacyjny wzglednie pomysiny.
Wieczorami czesto stan podgorgczkowy. W 17 dni po operacyi
nastgpit transport wygodnym wprawdzie pociggiem sanitarnym,
lecz dwie doby trwajacy. Po tej podrozy chory czuje sie Zle;
podrazniony, skarzy sie na bole gtowy. Nastepnego dnia cie-
ptota 38, trzeciego 39'4°. Przeczulica skéry glowy i karku. Rana
wlotu dotychczas niezabhzniona, poczyna obficie ropie¢, otocze-
nie jej obrzekte i zaczerwienione, przeto 7. Xl. 1915 rane te
otworzytem z powrotem. Przez otwdér w kosci wypukta sie mozg
(wypadniecie wielkosci orzecha laskowego). Na szczycie torbiel
(pewnie wys ek zapalny otorbiony pod opong surowiczg). U jego
podstawy brudna ziarnina. Catg rane, zwihaszcza u podstawy,
doktadnie wytamponowano. Po dwoch dniach cieptota spadita.
Rana goita sie bez powiktan, w potowie grudnia byta juz zupet-
nie wygojona.

Po troskliwem opatrzeniu S$wiezej rany postrzatowej
wstrzymac sie nalezy od wszelkich dalszych zabiegéw, nie
nakazanych koniecznos$cig. A zwiaszcza nie szy¢ rany
postrzatowej ! Volkmann, widzac w r. 1870/71 w Mann-
heimskim lazarecie studentéw, szyjacych rany postrzatowe,
nie mdégt opanowaé swego oburzenia i zwymySlat ich od
efuszerow* §). W 20 lat p6zniej chirurg tej miary, co Lan-
genbuch, twérca cholecystekto*mii, na Zjezdzie chirurgow
niemieckich zaleca szew ran postrzatlowych, jako metode
Wyktad ten wywotat tylko namietng dyskusye, nie prze-
konat jednak nikogo. Obecnie z tg samg propozycyg wy-
stepuje BAtAny. Zda>e sie, ze i tvm razem mysl ta nie
przyjmie sie. Z rany zaszytej odptyw wydzieliny zostaje
catkowicie wstrzymany. W tych warunkach najmniejsze za-
kazenie wyrzadzi¢ moze nieobliczone szkody.

Pilna obserwacya tak opatrzonych pouczy, czy trzeba
jeszcze co$ dodac.

Tembardziej wyczekujgco zachowaé sie nalezy wobec
dawniejszych ran postrzatlowych czaszki. Rany te sg
albo aseptyczne, albo powierzchownie zakazone, albo tez
gteboko zakazone. Zabieg operacyjny w pierwszym przy-
padku jest zawsze bezcelowy, a ewentualnie staé sie moze
szkodliwym; w drugim jest pozyteczny, o ile nie przekro-
czy granic stery zakazonej; w trzecim jest $cisSle wskazany
i jako taki moze niekiedy nawet zycie ocali¢ choremu.

Aby jednak doj$é do Scistych wskazan, trzeba zwykle
przynajmniej kilkudniowej obserwacjo, i to wspdlnie z neu
rologiem, a przy pomocy rentgenologa.

Leczac postrzaly czaszki, powierzchownie zakazone,
wystrzegaé¢ sie powinniémy odstoniecia warstw niezakazo-
nycli, zwiaszcza opon. Najgtéwniejszg troske stanowi do-
ktadne odprowadzenie wydzieliny ropnej z zautkéw, co sie
udaje i bez pomocy rekoczynéw krwawych.

Zabieg krwawy (do ktérego strony technicznej jeszcze
powréce) wchodzi w swe prawa w razie cho¢by prawdo-

') A Buchholz. Ernst von Bergmann. Leipzig 1911 str. 200.
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podobnego zakazenia ropiiego tkanki mézgowej
i podraznienia kory mozgowej, zwykle zaleznego od tego
wiadnie zakazenia.

Krwawienie §rodczas* kowe, wymieniane po-
miedzy wskazaniami do >trepanacyi« po postrzale tylko
dla Scistosci praktycznie prawie nigdy nie wchodzi w ra-
chube. To tez przytoczone powyzej spostrzezenie IX,
w pierwszej swej potowie znane mi tylko z lakonicznych
zapiskow cudzych, stanowi pod tym wzgledem rzadki wy-
jatek.

Réwniez objawy porazne nie powinny wptywaé
rozstrzygajagco na wybdr sposoLu postepowania, chyba, ze
przy dtuzszej obserwacyi okazg sie postepujgcymi. Jezeli
bowiem zalezg od zniszczenia odpowiednicli okolic kory
moézgowej, nie usunie ich zadna operacya. Jezeli za$ przy-
czyng ich jest ucisk, ustapi¢ moga bez jakiegokolwu :k za-
biegu.

Kri 17

strzatlowej zewnetrznej i zachowanie sie jej wydzieliny do-
starczy¢ moze waznych wskazéwek. Powzigwszy za$ raz
podejrzenie ropnia, nie nalezy spocza¢, dopo6ki sprawy przez
naoczne badanie nie rozstrzygniemy.

Uwazani, ze nie jest to moment odpowiedni do roz-
trzgsania dyagnostyki ropni mézgu. Wole zwrdci¢ uwage
na pewne szczegOty'- z przebiegu pooperacyjnego po opréz-
nieniu ropnia, wzglednie odstonieciu ogniska zakaZnego
w tkance mézgowej. Przebieg teji w wielu przypadkach

jest niepomyslny, i to w typowy sposob. Spostrzegatem
go kilkakrotnie. Wybieram typowy przyktad.
12) Grsch., przyjety 23. VII. 1915. Na potylicy po stron

prawej postrzat po cieciwne. Wlot od wylotu odlegty na 4 palce.
Ko$¢ miedzy obiema ranami pogruchotana na drobniutkie od-
tamku z ran saczy sie rozmiekta, brudno-krwaw'a, kwasno cuch-
naca tkanka moézgowa. Chory czesSciowo tylko przytomny Cie-
ptota dochodzi do 39°. (Rys. 4). T<jtno odpowiednio szybkie.

10) Chbl. Przyjety 5. X. 1914. Postrzat rynienkowaty po-

przeczny przez szczyt czaszki. Catkowite porazenie obu konczyn
dolnych. Na rentgenogramie wida¢ wgniecenie odtamkoéw kost-
nych do jamy czaszki (Rys. 3). Postrzat niezakazony. Na zapro-

ponowang operacye chory nie zgadza sie. A gdy obserwacya
(kontrolowana przez neurologa kol. K. Orzechowskiego) wyka-
zata pewnag poprawe w obj iwach poraznych, przestatem wogdle
0 operacyi wtym pizypadku mysleé, i to tern tacniej, ze w ciggu
operacyi nieunikniona byta kolizya z zatokg zylng podiuzna.
OgraniczyliSmy sie do miesjanig konczyn. Poprawa byla stala
lwidoczna. Ostatecznie w czerwcu 1915 chory chodzit. Istniejace
jeszcze niedomagania byty tdk nieznaczne, ze jedynie mogt je
zauwazy¢ fachowiec.

Jezeli obok ojawoéw poraznych wystapia obja-
wy podraznienia kory moézgowej, o wyborze metody
leczniczej rozstrzygajg te drugie.

11) Mdr. Przyjety 18. XII. 1915.
poprzeczny szczytu czaszki, zbaczajacy jednak wiecej na strone
lewg Porazenie prawostronne catkowite. Cze$ciowy niedowtad
koriczyny dolnej lewej. Przebieg: Goraczka powyzej 38. Objawy
porazne nie ustepuja. 5 i 6 stycznia 1915 pare napadéw drga-
wek padaczkowych; zaiem 7. I. 1915 operacya. Oproznitem duzy
ropieA mézgu w miejscu, odpowiadajgcem ranie zewnetrznej.
W ropie wiele odtamkéw kostnych. Niektére z nich usunagtem
dopiero w kilka tygodni pdzniej. Jame osaczkowatem. Cieptota
opadata powoli. Porazenia z poczatkKU ustepowaty szybko. Wre-
szcie wrdcita prawidtowa sprawno$¢ konczyny gérnej prawej
i dolnej lewej. Konczyna dolna prawa pozostata niedowtadng
Ruchy jej majg wybitne cechy beztadu (ataxia). Jakkolwiek od
operacyi uptyneto ;uz kilkanascie miesiecy, beztad ruchow tej
konczyny utrzymuje sie bez zmiany.

Précz tego przypadku spostrzegatem jeszcze dwa inne
przypadki padaczki po postrzale czaszki. Oba operowatem:
odszukatem, oproznitem i osgczkowafem ropnie moézgu. Po
operacyi drgawki nie wrocity w ciggu Kkilkutygodniowej
obserwacyi. jakkolwiek obaj chorzy pomarli wéréd objawow
postepujacego zakazenia tkanki moézgowej.

Wiadomo, ze ropien mozgu istnie¢ moze bez obja-
wow. Mimo to bardzo czesto rozpoznajemy go, rozwazajac
krytycznie najbtahsze nawet objawy, zauwazone w ciggu
dtuzszej obserwacyi. Chirurgowi samo wejrzenie rany po-

Postrzat rynienkowaty

Rys. 4.

Wyzyskujac istniejgce jeszcze szanse, potgczono jednem cieciem
wlot z wylotem i usunieto wolne odtamki kostne. Nastepnie
wyréwnano brzegi otworu w kosci, poki nie odstonita sie zdro-
wa opona twarda. Jame, powstalg po wyptukaniu fizyologicznym
rozczynem soli kuchennej rozmiektej tkanki moézgowej, wypet-
niono luzno gazg jodoformowa. Po operacyi jeszcze przez kilka
dni chory goragczkowat, mimo to stan ogolny jego znacznie sig
poprawit. Wreszcie i gorgczka ustapita niemal zupeinie, chory
psychicznie i fizycznie sprawia-* bardzo korzystne wrazenie. Wej-
rzenie rany nie pozostawiato wogdle nic do zyczenia. Zastana-
wiata nas tylko jej znaczna giebokos$¢. Nieoczekiwanie 19. dnia
po operacyi cieptota podskoczyta do 39°. ROwnocze$nie jama
w mozgu stata sie znacznie plytsza. Po trzech aniach wytwo-
rzyto sie juz wyrazne wypadniecie mdzgu, ktore pdzniej jeszcze
znacznie sie powiekszyto. Stan og6lny chorego odpowiednio po-
gorszyt sie. Wysoka goraczka utrzymata sie az do $mierci, ktéra
nastapita w 40 dni po operacyi. W ostatnim okresie cierpienia
chory wychudt jak szkielet.

Jak w opisan)rm wypadku, tak iw wielu innych ana-

logicznych, »in decursu morbi« zaznaczajg sie wyraznie
trzy okresy. W okresie pierwszym, zwykle kilku-
dniowym, tuz po ooeracyi, ranny goraczkuje, stan ogélny

jednak widocznie sie poprawia W okresie drugim cie-
ptota prawidtowa lub podgorgczkowa, stan ogdlny dobry,
chory mniema, ze wszelkie niebezpieczenstwa ma ooza soba.
tudzi sie wraz z nim n.erzadko lekarz. Okres ten trwa od
kilku dni do paru miesiecy, $rednio dni kilkanascie. Przej-
Scie w okres trzeci bywa zwykle nieoczekiwane, a poczat-
kiem jego jest nagty skok cieptoty. Bardzo znamiennym
objawem tego okresu jest wypadanie mdzgu. W przeciagu
kilkunastu dni chory, najlepiej nawet odzywiony, a w ciggu
choroby mozliwie dobrze zywiony, wysycha szybko jak
szkielet.

Temu przebiegowi Kklinicznemu towarzyszg odpowie-
dnie zmiany anatomiczne, opisane doktadnie przez Weichsei-
bauma *, Tiem anatomicznem obpawdéw I. okresu jest za-
kazenie powtok czaszki, a czesto takze ograniczone do naj-
blizszego otoczenia rany zapalenie opon. Po rozszerzeniu
i osgczkowaniu ran zakazenie na powierzchni przygasa,
szerzy sie jednak bez przeszkody w tkance moézgowej (jako

*) Wiener klinisene Wochenschrift 1915. Offic Protok.
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ropien lub ognisko zapalne |encephalitis]), co, jak wiadomo,
dzia¢ sie moze bez objawéw klinicznych. Stad w Il. okresie
natezenie objawdéw chorobowych stabnie, az do pozoréw
zdrowia. Stan ten trwa tak dtugo, poki zakazenie nie doj-
dzie do najblizszej komory mézgowej. Z chwilg zakazenia
wys$ciotki komory, czego wyrazem jest ostre wodoglowie
(hydrocephalus acutus internus vel pyocephaius), rozpoczy-
na sie okres trzeci. Ostre wodogtowie jest przyczyng wy-
padania mézgu. Z komoiy, za poSiednictwem splotéw zyl-
nych i szczelin fizyologicznych, zakazenie przenosi sie na
opony moézgowe ito przedewszystkiem na podstawie moézgu.
Dopiero po6zniej — o ile chory przedtem nie umrze — za-
jete zostajg takze opony na powierzchni wypukie mozgu.

Okres Il. bywa niekiedy tak dtugi i tak dalece po-
zbawiony objawow chorobowych, ze wybuchajacy nagle —
pozornie ws$rdd zupeinego zdrowia — okres trzeci jest ra-
czej wznowionem zakazeniem tkanki mdzgowej.
Spostrzegatem tylko jeden taki przypadek, i to przygodnie.
Chory L. K., operowany w jednym ze szpitali lwowskich
z powodu rany postrzatowej czaszki przed czterema mie-
sigcami. Po wygojeniu sie rany uwazany byt za zupeinie
zdrowego. Nagle zachorowat wsréd objawow zapalenia opon
moézgowych. Umart w kilkanascie godzin pdzniej. Kilka
analogicznych przypadkéw znam z opowiadania lekarzy.
Frzyczyng tego fatalnego powiktania sa prawdopodobnie
drobne odiamki kostne, spotykane zawsze w ropniach po-
strzatowych moézgu, wgojone w tkanke moézgowa. Bnkterye,
ktére pod ich ostong zapadly niejako w letarg, z mepc-
znanych jeszcze blizej przyczyn pdzyskiija sw'a jadowdto$é
i rozniecaja Smiertelne zakazenia, klinicznie bedace nowym
procesem, anatomicznie jednak tylko trzecim aktem trage-
dyi, ktorej dwa akty wiasnie rozegraty sie.

Przypadki wznawiajgcego sie zakazeni i mozgu zb\t czesto
sie powtarzaja, abySmy bez zastrzezen przyja¢ mogli za ostate-

czne wyniki; podawane przez Baranyego, Marescna i t. p., oce-
niane z odlegtosci co najwyzej 30 dni!
Nakazany wskazaniami klinicznemi rekoczyn chi-

rurgiczny, wykona¢ nalezy jak najogledniej Postepowa-
tem zwyczajnie w ten spos< b, Ze odpowiednio przygoto-
wane pole operacyjne oktuwalem w okoto sposobem Rei-
denhaina i rane czepca rozszerzalem w najkorzystniejszym
w danym przyj)acil,u kierunku. Po zesunigciu czepca otwor
w kos$ciach rozszerzatem kleszczykami' Horsleya, ktdrych
jedno ramie, zupeinie ptaskie i katowato odgii te, w'suw atem
miedzy opony i koS¢ bez ugnu-cenia mézgu. Otwoér w kosci
rozszerzatem dopéty, dopdki we wszystkich kierunkach nie
odstonitem zdrowej opony twardej. Zasungwszy W catym
obwodzie strzepy gazy aseptycznej pomiedzy opony i kos$¢,
przystepowatem do rewdzyi rany mézgu. Najodjiow iedniej-
szym przyrzadem do badania postrzatbw moézgu okazat sie
po wdelu dosSwiadczeniach palec, jakkolwdek jest to przy-
rzad najmniej aseptyczny, Badanie palcem jest dlatego nie-
ocenione, ze tylko palcem wykryé zdotamy wszystkie od-
tamki kostne, kryjace sie w S$cianach jamy ropnia i tylko
palcem kontrolujagc tyzeczke Ilub szczypczyki, usunaé je
stamtad mozemy z jak najmniejszt m uszkodzeniem tkanki
nerwowej. A kazdy, kto blizej interesowat sie tg sprawa,
przyzna, ze wyszukiwanie i usuwanie odlamkéw' w tych
przypadkach nie jest ani proste, ani fatwre.

Do oczyszczonej jamy ropnia wprowadzatem zwykle
dwa cienkie saczki gumowe, a obok nich nieco gazy jato-
wej. Jezeli sjirawa przebiegata korzystnie, saczki czynity
zupetnie zado$¢ zadaniu m nie wiozonemu. Jezeli jednak
zakazenie postepowato dalej i moézg poczynat wypadac,
sagczki wypowdadaty postuszenstwo i najczeSciej wypadaty
z rany. Jestem jednak przekonany, ze przypadki te skon-
czytyby sie zle nawet wowczas, gdybym za radg B&rdr.yego
do saczkowania ropnia mozgu uzyt skrawkéw guttaperchy.

Jak w ciggu operacyi, tak i przy zmianie opatrunku
postrzatldbw mézgu trzeba by¢ oglednym. Eiselsberg zauwa-
zyt w niektorych przypadkach po operacyi nowotwordéw
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moézgu nagle pogorszenie w zwigzku z pierwszg zmiang
opatrunku, polegajaca na usunieciu z jamy moézgu gazy
tamponujacej Moze fatalne pogorszenie, zauwazone w je-

dnym z moich przypadkédw, rdéwniez pozostawato w zalez-

nosci od zmiany opatrunku f

13; Pr., przyjety 4. yji. 1915. Postrzat ry nienkowaty czota,
zakazony Niema zadnych objawéw nerwmwijch. 5. VII. rozsze-
rzenie rany postrzatowej. Bardzo gteboka jamke w moézgu wy-
tamponowano luzno gazg jodoformowa. Przez awa nastepne dni
stan chorego, podmiotowy i przedmiotowy, zupetnie pomysiny.
Poniewaz trzeciego dnia po operacyi cieptota oooniosta sie ao
37'7° (Ryc. 5), a nastepnego dnia rano nie obnizyta sie wybitnie,

Ryc. 5.

zmienitem opatrunek Dawniejszy seton usungtem, a \>'prowaaz!
tem Swiezy. Wieczorem tegoz dnia cieptota podniosta sie do 40°
Chory utracit przytomno$¢ i nie odzyska! jej az do $mierci.

Jezeli w tym przypadku istniat rzeczywiscie jaki$ zwig-
zek przyczynowy miedzy zmiang opatrunku a nagtem po-
gorszeniem, to bylo to zdarzenie tak wyjagtkowe, zZe nie
moze sktoni¢ nas do jakiej$ zasadniczej zmiany w opatry-
waniu jam ropnych mozgu. Eiselsberg po takiem dosSwiad-
czeniu poczat rany pooperacyjne zaszywa¢ na giucho, bo
to byty rany aseptyczne. Rany, o ktdrych tu mowa, muszg
by¢ saczkowane, bo sg zakazone. Nalezy tylko unikaé¢ wszel-
kiego gw'attu tak przy wyjmowaniu dawmych, jak i przy
wprowadzaniu nowych tampondw.

Com dotychczas powiedziat, stresci¢é moge w niewielu
stowmch. Rany postrzalowe drgzace czaszki, pierwotnie cze-
sto jatowm, bardzo czesto ulegajg nastepowemu zakazeniu.
Tylko rany zakazone powinny by¢ operowane (»debridc-
ment«), i to tylko wowczas, gdy odpowdednio dtuga obser-
wacya wykaze, ze mimo troskliwa opatrywanie zakaZzenie
szerzy sie w kierunku do jamy czaszki. Nie zapominajmy,
ze najradykalniejsza nawet >trepanacya« :nie usuwa zaka-
zenia istniejagcego. Ona stwarza tylko wmrunki, ktére moga
utrudni¢ dalsze szerzenie sie zakazenia. Natomiast kazdy
zabieg krwawy, urazajac tkanki, obniza ich odporno$¢, a
tem samem pozbawda ustréj najdzielniejszego $rodka odka-
Zajacego.

O leczeniu ran postrzatowych brzucha na
stacyach opatrunkowych.

Napisat

Dr. FeHks Hahn,

c. k. lek. sztali., komendant zaliladu sanitarnego dywizyi piechoty m).

Reguty lecznicze wysnu¢ mozna byto z wdelkiej liczby
doswiadczen. Doswiadczenia jednostki uwaza¢ mozna zatem

® Wyktad z dnia 26/1 1916 r. na zgromadzeniu memieckich i au-
stryacko-wegiertkich wojskowych lekarzy chiimgéw niemieckiej fcntil potu-
dniowej. 1 !
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za cegietki do przysztej wielkiej budowy, do ktérej stwo-
rzenia powotany jest ogdt chirurgdw polowych Takg ce-
gietke i my tu Skiadamy.

Powszechnie wiadoma jest rzecza, jaki stopien nie-
bezpieczeAstwa przedstawiajg rany postrzatlowe brzuctia.
Zajmuja one w tym wzgledzie pierwsze miejsce po ranach
postrzatowych czaszki, albowiem gdy — wedtug rozmai-
tych zestawien statystycznych — mnj.ej wiecej u potowy
polegtych przyczyng $mierci sa postrzaly czaszki, to okoto
20°,0 przypada na postrzalty brzucha, a z rannych tej ka-
tegoryi, przybywajgcych do stacyi opatrunkowej, jeszcze
przeszto 50°/0 stoi pod groza S$mierci.

Istotnie tez wynika z naszych zapiskow, ze z 247
przypadkéw ran postrzatowych brzucha, przybytych do sta-
cyi opatrunkowej w czasie od poczatku wojny do stycznia

1916 r. 130, a zatem S2'65°/0, zmarto na stacyi samej lub
w drodze do mej
Poniewaz jednak, jak uczy doswiadczenie, takze po-

strzaty powtok brzusznych jakotez inne nieznaczne uszko-
dzenia, nie wchodzace w zakres naszych wywodéw, bardzo
czesto bywajg okre$lane mianem ran postrzalowych brzu-
cha mozna przyja¢ z wielkiem prawdopodobienstwem, ze
ze stacyi opatrunkowych me potowa, lecz tylko moze Vi
tam przybytych prawdziwych ran postrzatlowych brzucha
zostaje odwozona do szpitali polowych

Wnoszac z naszych dosSwiadczen, orzeeby mozna, ze
z zachodzacych na stacyi opatrunkowej przypadkéw $mierci
wskutek postrzatldbw mniej wiecej potowa przypada na rany
postrzatowa brzucha Vi na postrzaty czaszki, a Vi na inne
rany postrzatowe.

Ze zmartych bowiem 274 postrzatéw (czesScig w dio-
dze do zakladu naszego, czeScig zas w zakladzie samym)
przypada na

postrzaty brzucha ... 130, 1j. 47'44°/(,
» CZaSZKiiiiiioiiiieceece e Jo, » 25%5°ot
» innych czesci ciata . 74, » 27'0i°/o-

Skoro jednak odwré6cimy wzrok od smutnego obrazu
Smiertelnosci i skierujemy go na czesto$¢ tych uszkodzen,
pozbedziemy sie przygniatajgcego uczucia, gdy sie przeko-
namy, ze nalezg na szczescie do uszkodzen rzadkich i ze

stanowig razem z postrzatami miednicy tylko 10°/0. a P°
odtrgceniu tychze, jakotez ran czesci miekkich, zaledwie
5°/o-

Poniewaz bardzo zbawienne na og6t leczenie zacho-
wawcze w polu zostato rozszerzone takze i na rany po-
strzatowe brzucha; uwazano te uszkodzenia az do wybuchu
obecnej wojny jako »noli me tangere« w prawdziwem
tego stowa znaczeniu.

Takie poglady Kiittnera i v. Oettingena znalazty tez
wyraz w ksigzce stuzbowej »N—id« zr. 1909 i bez zmiany
w drugiem jej wydaniu z r. 1914,

Tymi przepisami mieliSmy rece tak diugo zwigzane,
az na podstawie obdukcyi doszliSmy do przekonania, ze
skutkiem ogromnych uszkodzen wnetrznosci, wiekszo$¢ po-
strzatow brzucha zadng miarg zachowawczo nie moze by¢
wyleczona. Okazato sie bowiem przy sekcyach, ze tak cze-
sto wspominane mate otwory w jelicie z owym stynnym
»czopem btony Sluzowej* (Schleimhautpropf) nalezg do
ogromnych rzadko$ci. W najwiekszej liczbie przypadkéw
moglismy laczej stwierdzi¢ ciezkie anatonrezue uszkodze-
nia jelit i krezki, a mianowicie nietylko liczne wielkie
otwory, lecz takze przestrzaly i odstrzaty (Abschiisse) Sle-
dziony i watroby it p. inne uszkodzenia. Mimoto dtugo je-
szcze byliSmy bezradni wobec tego rodzaju uszkodzen,
gdyz przywozono do nas tych rannych zwykle wodweczas,
kiedy zabieg chirurgiczny byt juz zupeinie bezcelowy i nie
miat zadnych widokéw powodzenia.

Dopiero, gdy$Smy uzyskali zarzadzenie wiadzy, ze le-
karze, peinigcy stuzbe przy stacyach pierwszej pomocy
(HiPfplatze), powinni rannych tego rodzaju odstawi¢ czem-
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predzej do zakladu i przez to mieliSmy sposobno$¢ tu
i 0wdzie jeszcze wczas operowac, odetchneliSmy spokojnie.

Liczne wyniki operacyi i sekcyi pouczyty nas, ze
w szczeg6lnosSci uszkodzenia zotadka i jelit sa gtdwnemi
wskazaniami do operacyi. Najniebezpieczniejsze sg w ka-
zdym razie uszkodzenia jelit, widzieliSmy bowiem postrzaty
zotagdka z matymi otworami, ktére przy bezwzglednym
spokoju bytyby sie moze zagoily takze bez zabiegu chirur-
gicznego. Réwniez i niektdre postrzaty Sledziony i watroby

mozna bez watpienia wyleczyé sposobem zachowawczym.
ZgrzeszylibySmy iednah, gdyby$Smy operowali tylko
postrzaty jelit, ewentualnie i zofgdka, albowiem najlogi-

czniejsze wnioski (oparte na wygladzie uszkodzenia i kie-
runku, w jakim [tocisk przypuszczalnie przeszedt przez
ciato, nastepnie na pozornie dobrym stanie chorego, na
przedmiotowych i podmiotowych objawach), ba nawet naj-
sprytniejsze i najgenialniejsze, na klinicznych spostrzeze-
niach i licznych doswiadczeniach oparte przypuszczenia, ze
w danym przypadku prawie z pewnos$cig ten lub 6w na-
rzad przez pocisk zostal uszkodzony, czy tez nietkniety —
bywajg bardzo czesto doprowadzane »ad absurdumc.
Mozemy zatem $miato twierdzi¢, ze we wszystkich
nie catkiem jasnych przypadkach mozna uzyska¢ pewne
rozpoznanie tylko przy otwarciu jainy brzusznej.

Jezeli przytem zwazymy, iz przy przestrzegania $ci-
stej aseptyki otwarcie jamy brzuszrej rannemu na wojnie
taksamo mata szkode przynosi, jak to wiemy z prébnych

laparotomii w czasie pokoju, to nasuwa sie nam wedtug
powyzszych wywodéw — sama przez sie koniecznoé¢
otwarcia brzucha przy kazdym postrzale jamy
brzusznej, bez wzgledu na to, czy zachodzi u-
szkodzenie wnetrznos$ci, czy nie. Dla szybkiego
zoryentowania sie modynkujemy podang przez G. Perthesa ')
klasyfikacye ran postrzatowych brzucha i proponujemy na-
stepujgcy podziat: A) postrzaty powtok brzusznych, B) po-
strzaty jamy brzusznej. Przy tych drugich nalezatoby od-
rézni¢: a) z uszkodzeniem i b) bez uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych (watroba, $ledziona, zotgdek, jelita).

Postrzaty Dowtok brzusznych nalezy leczy¢ zacho-
wawczo, wszelkie jednak postrzaty jamy brzusznej chirur-
gicznie.

Na poczatku wojny trzymano sie jeszcze reguty z cza-
sow pokoju o 12-godzinnyin terminie operacyjnym Popel-
nionoby jednak btgd zasadniczy, gdyby uzalezniano ope-
racye od chwili, kiedy ranny przybyt do zakladu, gdyz
nietylko my, ale takze i liczni inni chirurdzy wyleczyli
i mkie postrzaty brzucha, ktdére znacznie pOZniej, a nawet
po uptywie dwoch dni, poddano operacyi.

Znang jest rzeczg, ze najlepsze wyniki dajg operacye,
wykonane w pierwszych godzinach po zranieniu, niemniej
znanym jest fakt, ze z kazdg godzing rokowanie sie pogar-
sza. Bardzo pogladowo przedstawia to zestawienie Kraskego,
wykazujace, ze z operowanych w ciggu pierwszych 12 go-
dzin ocalono ¢4, w ciggu drugich 12 godzin 2/4, a w ciggu
trzecich 12 gedzin juz tylko Vi ran postrzatlowych brzucha.
Nie powinniSmy sie zatem nigdy kierowa¢ obawg zepsucia
statystyki wyleczen, jezeli mimo przedsiewzietej operacyi
nastapi zejscie $miertelne, lecz powinni$my i musimy, skoro
raz nabyliSmy przekonania, ze tylko operacya moze ran-
nego ocali¢, operacye te wykonaé, bez wzgledu na czas,
jaki uptynagt od chwili zranienia.

Stanowczo stwierdzonych przypadk6éw zaoalenia otrze-
wnej jakotez beznadziejnych przypadkéw nie nalezy ope-
rowa¢, gdyz zabieg chirurgiczny bytby spdzniony.

Ze nie jestesmy bezwzglednymi zwolennikami wylta-
cznego opeiowania, wynika z tego, ze: 1) nad kazdym po-
strzatem brzucha lekarze zaktadowi odbywajg natychmiast
narade co do zastosowac sie majacego leczenia; 2) ze leczy-
lismy w zaktadzie bardzo wiele postrzatéw brzucha zacho-

B Milnch. med. Wochschr. 1915, Nr 13, 2. M. m. W. 1915, Nr 39.
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wawczo z najlepszymi  wynikami; mieliSmy jednak pe-
wnos$¢, iz w zadnym z tych przypadkéw nie zachodzito
uszkodzenie wnetrznosci.

Przy przeglagdaniu odnoszacej sie do tego literatury
wojennej stwierdzamy pocieszajagcy fakt, ze z wyjatkiem
nielicznych chirurgébw (Angerer, Schliep, J. Frank, Payer,
tek. putk. Christian, H. Albrecht i i) I), ktérzy jeszcze cia-
gle zalecajg leczenie zachowawcze, wiekszo$¢ nalezy do
zwolennikéw zabiegu chirurgicznego (Demmer, Florcken,
G. Perthes, Garre, Korte, Kotzle, Kraske, Koerber, A. W.
Mayer, Basi, Lawen itd.) 2. Skoro za$ Friedrich powiada,
zZe przy pomocy operacyi wiecej, niz 66«0, mozna ocali¢,
a wowczas przyzna, ze operacya jest uzasadniona, to mamy
nadzieje, ze wkrotce i on sie nawrdci.

Wnioski:

1) Ze stacyi pierwszej pomocy (Hilfsplatze) nalezy
kazdy postrzat brzucha najrychlej i jak najostrozniej prze-
wie$¢ do dywizyjnego zaktadu sanitarnego i rownocze$nie
ten zaktad zawiadomi¢ o tern telefonicznie.

2) W zaktadzie nalezy, gdzie tylko zachodzi moznos¢,
urzadzi¢ lokal dla operacyi aseptycznych. Naturalnie przyj-
muje sie z gory, ze w zaktadzie znajdujg sie wyksztatceni
chirurdzy. Przytem zauwazamy, ze w zaktadzie tylko wow-
czas mozna spokojnie i z pozytkiem dla rannych operowac,
jezeli jest umieszczony poza obrebem ognia artyleryi.

3) Kazdy taki przypadek powinien by¢ bezzwlocznie
przez lekarzy zaktadowych *consiliariter« badany 1 jezeli
zabieg chirurgiczny okazuje sie koniecznym, nalezy natych-
miast przystapi¢ do operacyi.

4) Z przewozem chorego po operacyi nalezy czekad,
az operowany dojdzie do stanu, dozwalajgcego na przewoz.

Z gtdwnego zakladu rentgenowskiego c. k. Szpitala powsze-
chnego w Wiedniu.

Doswiadczenia rentgenologii wojennej

podat

Dr Henryk Wachtel

sekundaryusz szpitala, obecnie kierownik pracowni rentgenologicznej
w c. i k. Szpitalu rezerwowym »Wieden* Nr 6 w Trydencie.

Jednej z najmiodszych gatezi wiedzy lekarskiej, rent-
genologii, przypadta w obecnej wojnie wybitna rola. Nie-
zliczone rany postrzatowe, setki wewnetrznie chorych (ptuca,
serce i t. d.) poddaje sie badaniu promieniami Rontgena,
a uzyskane w ten spos6b przedmiotowo prawdziwe
wyniki rozstrzygajg o rokowaniu i sposobie leczenia cho-
rego. Wszystkie mocarstwa, prowadzgce obecng wojne, po-
stugujg sie w medycynie wojennej urzedowo rentgenologig.
W Austryi i w Niemczech posiadajg armie caty szereg za-
ktadéw rentgenowskich ruchomych (potowych) i statych.
Najwiekszym statym zaktadem rentgenowskim panstw cen-
tralnych jest »Glowny zaktad rentgenowski »c. k. Szpitala
powszechnego w Wiedniu (w pierwszym roku wojny okoto
8000 wojennych chorych).

Rentgenologia czaséw pokojowych nie wy-

1M m. W. 1914, Nr. 1 i 2, D. milit&ritrztt. Zeitschr. 1914, Nr. 9,
W. m. W. 1915, Militilrarzt. Nr. 7, M. m. W. 1915, Nr. 12.

' W. m. W. 1915. Militilrarzt. ;Nr. 12, M. m. W. 1915, Nr. 7, 13,

16, 17, 19, 22, 29, 34, 37, 39.
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starczata dla celéw wojennych. Musiano rozstrzy-
gna¢ szereg zagadnien, ktére w praktyce pokojowej miaty
znaczenie drugorzedne, w praktyce wojennej jednak na-
braty wielkiej wagi. Rézne wzgledy graty tu role. Przede-
wszystkiem nie wystarczyta liczba wyksztatconych lekarzy-
rentgenologéw. Liczba chorych wzrosta skutkiem wojny
tysigckrotnie, a wyksztatconych rentgenologéw byto juz
w czasach pokojowych za mato. Musiaty sie wiec metody
rentgeniczne o tyle dostosowac¢, aby i mniej wyspecya-
lizowani lekarze i personal (nierzadko profesorowie gim-
nazyalni, technicy, samarytanki i t. p.) mogt sie z pozyt-
kiem wywigza¢ ze swego zadania.

Metody rentgeniczne ulegty aalej uzupetnieniu.
W czasach pokojowych zdarzaty sie ,rzadko przypadki,
gdzie pocisk (ciato obce) pozostawat w badanym ustroju.
Metodyka wykrywania i okreslania siedziby (lokalizacyi)
ciat obcych byta trudna, Zzmudna i czesto zawodzita. Wojna
dostarcza codzieh dziesigtki postrzatéw, gdzie pocisk lub
jego utamki utkwity w ciele. Sposoby oznaczenia
siedziby ciat obcych musiaty wiec uledz no-
wemu opracowaniu, by zado$¢ uczyni¢ wzmozonym
wymaganiom.

W czasie pokoju mogt chirurg tatwo zliczyé, ile przez
rok wyjat ciat obcych z chorych (utamki szpilek i igiet, ciata
obce w przetyku, tchawicy, wypadki fabryczne i t p.).
W chirurgii wojennej jest wydobywanie gteboko tkwigcych
pociskéw na porzagdku dziennym. Rentgenologia stara sie
pomdédz w opracowaniu tego tak aktualnego, a dotad mato
opracowanego zabiegu chirurgicznego, ktéry nawzajem jest
niejako sprawdzianem rozpoznania rentgenicznego.

Obrazy ztaman ko$ci badano doktadnie w cza-
sach pokojowych. Wojna przyniosta jednak nowe postacie,
ktéore rzadko w pokoju spotykano. Zagadnienie, kiedy mo-
zna ztamang kos$¢ uznac rentgenicznie za zdolng do swych
zadan, staje przed nami bardzo czesto w lormie wniosku,
potrzebnego dla komisyi superarbitrujgcych.

W ciggu wojny udato sie rentgenicznie wykazaé ro-
powice gazowe.

Medycyna wewnetrzna postuguje sie chetnie
rentgenologig w przypadkach chorob ptucnych i sercowych.
Dla celéw wojskowych statl sie przedmiotowy dowod
zmian chorobowych w plucach, sercu, a w ostatnim czasie
takze w zotgdku, niezbednym czynnikiem przy ocenianiu
zdolnosci do stuzby polowej.

Prébowano tez leczenia ran promieniami RHntgena.

Tak szeroki zakres zastosowania przyniést rentgeno-
logii obfity plon. | nasz ofity materyat pozwolit wyjasnié
wiele punktéw. Wyniki zostaty juz czes$cig ogtoszone w sze-
regu prac, czescig podam je tu poraz pierwszy.

Pociski tkwigce w ciele.

Mniej wiecej u jednej trzeciej rannych w obecnej
wojnie stwierdza sie przy badaniu rentgenicznem obecno$¢
pocisku lub jego utamkéw w ciele (Kohler, Wachtel). U 25000
naszych chorych byto obojetne, gdzie sie pocisk w ciele
znajduje (brak objawéw, potozenie bez znaczenia, bardzo
mate utamki). W 75°/0przypadkow byto rzeczg wiel-
kiej wagi doktadnie stwierdzi¢, gdzie sie po-
cisk znajduje,

Wbecno$¢ w ciele metalowego ciata obcego (wszystkie
pociski nowoczesnej broni sg widzialne w Swietle rentgeni-
cznem) mozna stwierdzié¢ zaréwno zapomocg przeSwietlenia
promieniami, jaki (w trudniejszych przypadkach, przy bardzo
matych utamkach pocisku) zapomocg fotografii rentgeni-
cznej. Na dobrej pitycie rentgenicznej widaé¢ ka-
zdg, nawet najdrobniejszg <czgstke pocisku.
Dlatego jest stosunkowo tatwo stwierdzi¢ obecnos$¢
pocisku w ciele. Daleko trudniejsze jest doktadne ozna-
czenie jego siedziby (lokalizacya).

Promienie Roéntgena rozchodzg sie z miejsca,
powstajg (ognisko, lampy rentgenowskiej)

gdzie
prostolinijnie
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w przestrzeni. Obraz rentgeniczny jest sylwetka cial, ktdore
promieni nu przepuszczajg. Sylwetka ta jest, podobnie jak
cien przedmiotéw w Swietle S$wiecy, powiekszonym obra-
zem rzeczywistos'ci. Obraz ten jest zwykle powiekszony nie
rownomiernie i przesuniety zaleznie od potozenia wzgle-
dem siebie ogniska Swiatta, ekranu i ciula przeSwietlanego.
Dlatego nie wolno przy oznaczaniu siedziby ciat
obcych polega¢é na obrazie rentgeniczny ni,
otrzymanym zwyktym sposobem. Podobnie jak
geograf oznacza wysoko$¢ niedostepnego szczytu gorskiego
z réwniny przy pomocy szczeg6lnych przyrzaddéw, tak i rent-
genolog musi, stosujac matematycznie opracowane metod)',
z nienaturalnie wykrzywionych sylwetek ptyty odczytac
rzeczywiste potozenie ciala obcego w ciele.

Dottjd podano przeszto 270 sposobdw lokalizacyi rent-
gemcznej. Juz ta liczba wskazuje, Ze zadanie to nie byto
tatwe i ze metody nie odpowiadaty potrzebom. Wnet po
wybuchu wojny powiodlo nam sie opanowaé trudnosci
i Holzknecht mogt poleci¢ trzy sposooy oznaczania siedziby
ciat obcych, ktore, kombinowane ze soba, nigdy nie zaw odza.

1. Oznaczenie siedziby przez ciggty obrot
(Holzknecht i Griinteld) postuguje sie przedswietlaniem.
Badang cze$¢ ciata obracamy tam i z powrotem, az znaj-
dziemy potozenie, w ktérem na ekranie oddalenie ciata
obcego od konturu skéry (stwierdzenie stosunku ciata ob-
cego do powierzchni ciata) wydaje nam s;e najmniejszem,
lub takie potozenie, w ktérem oddalenie ciata obcego od
kosci wydaje nam sie najwiekszeni (stwierdzenie stosunku
do kos$éca). Zapomocg nieprzepuszczalnej dla promieni la-
seczki (otdwek czerwony z miniowg duszg, metalowy zgte-
bnik i t. p.), ktéra suwamy po skorze chorego, znajdujemy
punkt, gdzie widzimy laseczke na ekranie, tylko koricem
dotykajgcg skéry W innych punktifch przedstawia sie la-
seczka skutkiem skrzywienia obrazu na ekranie tak, jakby
tkwita krotszym lub diuzszym kawatkiem w ciele chorego.
Znaleziony punkt znajduje sie pionowm nad ciatem obcem,
ktére mniej wiecej tyle centymetrow lezy pod nim w ciele,
ile wynosi na obrazie ekranu odlegto$¢ konca laseczki od
ciata obcego. Na milimetr dokfadnie da sie oznaczy¢ ta
odlegtosé, jesli wedtug Robinsohna na laseczce umiescimy
metalowy suwak. Suwrak ten widzimy na ekranie. Nasta-
wiamy go tak, by na obrazie ekranu odlegto$¢ od konca
laseczki, dotykajacego skory, do suwaka réwnata sie odle-
gtosci od konca laseczki do ciata obcego. W zwykiem
Swietle odmierzamy centymetrem nastawiong suwakiem od
legto$¢ na laseczce i otrzymujemy w ten sposob doktadnie
gtebokosé, w ktérej ciato obce lezy pionowo pod znale-
zionym punktem na skérze Punkt ten oznaczamy lapisem
lub innym sposobem (Teoretyczne przestanki tej metody
patrz: Holzknecht, Miinchener niediz. Wochenschrift 1914,
Nr 45)-

Metoda ta nie nadaje sie do ciat obcych,
tkwigcych gteboko W ciele Kontur skory zlewa sie
na ekranie z obrazem korca laseczki, co sprawna, ze czesto
nie mamy pewnosci, czy istotnie znalezliSmy punkt skory,
najblizszy ciatu obcemu. Jezeli jednak zdotamy przez

pociskanie koncem laseczki na znaleziony
punkt skéry wywotaé¢ na ekranie ruchy ciata
obcego, mozemy by¢ pewny Ze rozpoznhanie

jest aobre. Tak poruszalne ciata obce da g sie, jak wy-
kazatem, najlepiej wydoby¢ z punktu najwiekszej poruszal-
nosci. Ciata obce, drwigce gleboko w ciele, nie dajg oczy-
wiscie objawu poruszania sie na ekranie; rozpoznanie ta
metodg jest wiec w tych przypadkach czesto niepewme.

2. Metoda prze$Swietlania w dwéch krzyzu-
jacych sie kierunkach z oznaczeniem punktéw,
gdzie promienie, rysujgce na ekranie ciato
obce, wchodzg iwychodzg zciata chorego (l.evy-
Dorn).

3. Umiejscawiacz zawieszonych znakodw
(Schwebemarkenlokalisator, Wachtel) stanowi najwyzej
rozwiniety czton diugiego tancucha metod, ktoére, opierajac
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sie na matematycznych przestankach, okreSlaja siedzibe-
pocisku zapomocg podwdjnej fotografii rentgenicznej.
Zamiast wymaganego przez inne metody fotograficzne do--
ktadnego mierzenia wysokosci ogniska lampy rentgenicznej
nad ptyta fotograficzng, jak rdéwniez doktadnego odmie-
rzania wielkosci przesuniecia lampy o wymagang ilos¢ cen-
tymetrow przed drugiem zdjeciem fotograficznem, marny
przyrzad z trzema (»zawieszonymi*) dla promieni nieprze-
puszczalnymi znakami. Wielko$¢ i potozenie obrazéw tych
metalowych znakéw na fotografii zalezy od potozenia
w przestrzeni, w ktorem sie znajduje ognisko lampy rent-
genicznej w chwuli fotografowania. Wobec tego mozna przy
pomocy tych obrazéw odczyta¢ z piyty potozenie ogniska;
zbednem jest wiec doktadne nastawianie lampy przed foto-
grafowaniem. Zawieszone znaki nad.chorym fotografujg sie
w chwili zdjecia, a z wielkoSci i z przesuniecia ich obrazu
na ptycie wyczytujemy najdoktadniej wszelkie dane mate-
matyczne, potrzebne do oznaczenia siedziby ciata obcego.

W drew nianem (przepuszczalnem dla promieni) ra-
mieniu przyrzagdu znajduje sie 30 cm nad ptytg foto-
graficzng ik cm diugi zawieszony znak Ramie to nasta-
wia sie nad chorym dowolnie w obrebie ptyty fotografi-
cznej. Z czesci ciata, w Kktorej przypuszczamy obecnosé
ciata obcego, robimy dwa zdjecia na jednej ptycie Lampa
znajduje sie przy tern w dowolnej wysoko$ci nad chorym.
Przed drugiern zdjeciem przesuwa sie ja poziomo dowolnie
daleko w dowolnym kierunku. Na gotowej ptycie widaé
wszystko fotografowane dwra razy. Centymetrem odmierza,
sie cztery odlegtosci: a) wielko$¢ jednego obrazu zawieszo-
nego znaku, b) odlegto$¢ obu obrazéw zawieszonego znaku,
od siebie, c¢) odlegto$¢ obrazu ciata obcego z pierwszego
naswietlenia od 'Sfodka obrazu zawieszonego znaku z pierw-
szego naswietlenia, d) odlegto$¢ obu obrazéw cata obcego-
od siebie. Na podstawie otrzymanych liczb wyczytuje sie-
z dodanej do przyrzadu Jwumysinie obliczonej tablicy
krzywych wszystko, czego trzeba do oznaczenia siedziby
ciata obcego (gtebokos$¢ ciata obcego w ciele, punkt pio
nowo nad ciatem obcem. stosunek do ko$éca i t. d.).
Wszystko odbywa sie automatycznie i tak prosto, ze w za-
ktadzie naszym wykonujg samarytanki najtrudniejsze ozna-
czenia bez zarzutu zapomocg umiejscawiacza zawieszonych
znakow. Rozpoznanie z ptyt robi lekarz. Wyniki zgadzaja
sie na milimetr z rzeczywisto$cig. (Teoretyczne przestanki:
Miinchener mediz. Wochenschr. 1914, Nr 47. Feldarztl.
Beilage i Fortschritte a. d. Gebiete d. Rdntgenstrahlen
XXI11. Heft -m fl1iBP '

Wobec tego, ze przy oznaczaniu siedziby pociskow
wskazana jest jak najwieksza doktadno$¢ rozpoznan oka-
zala sie zbedng metoda przeSwietlenia w dwdch krzyzuja-
cych sie kierunkach, ktéra miata stuzy¢ do tymczasowych
rozpoznah

Postugujac sie temi nietodam:, uzyskaliSmy bardzo
dobre wyniki, co wykazatem na materyale z pétro-
cznego okresu wojny (Mediz. Klinik 1915, Nr 20). W 60%
przypadkéw Wystarczato przeSwietlenie z ciggtym obrotem,
w 40% przypadkow okazata sie konieczng fotografia z u-
miejscawiaczem zawieszonych znakéow'. Te dwie metody
wystarczyty we wszystkich przypadkach?2).

Kilka przykiadow' wtedy przytoczonych wskaze naj-
lepiej, jak wazne jest doktadne okres$lenie sie-
dziby pociskuldla rozpoznania i rokowania
klinicznego.

1. Chory Kor. K. 1- X. 1914. 129 Postrzat po lewej stro

nie brzucha. Rozpoznanie W obrebie podbrzusza po stronie le-
wej lezy 14 utamkéw pocisku od wielkosci dwuhalerzéwki do

1) Umiejscawiacze zawieszonych znakéw wyrabia firma
O. Sommer, Wiedenh VII. Richtergasse 12. Werkstatte fur Wie-
ner Rontgenmodelle.
/ 2 Z wyjatkiem przypadkéw ciat obcych w oku, ktére wy-
magaja odrebnych sposobdéw oznaczenia siedziDy.

%
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-wielkodci ziarna prosa. Utamki te leza rozprészone w catym
brzusznogrzbietowym przekroju. Niektore siegaja ledzwi. Mate
widoki mozliwosci chirurgicznego usuniecia utamkdw.

2. Chory Lan. L. 8. X. 1914. 82. Postrzat po lewej stro-
nie grzbietu. Pocisk zostat w ciele. Silne bdle. Rozpoznanie:
Z lewej strony w ledzwiach lezy 9 ulamkoéw pocisku, z ktérych
jeden jest podobny z ksztattu i wielkosci do pocisku karabino-
wego, drugi, esowaty, jest 2 cm dtugi, reszta jest wielkosci
ziarna prosa. Wszystkie utamki lezg tuz obok siebie fd/o cm
gteboko pod lapisowym znakiem na skérze. Zabieg chirurgiczny
moze da¢ dobry wynik.

Fotografie grzbietowobrzuszne przypadkéw 1. i2. byly do
siebie bardzo podobne.

3. Chory H. P. 12. XI. 19i4. 88. Kulka szrapnelowa we-
dtug oznaczenia, dokonanego w innym zaktadzie, miata sie
znajdowa¢ w miesniu posladkowym. Wykonano wedtug tego za-
bieg chirurgiczny, przy ktérym pocisku nie znaleziono. Chorego
przydzielono do nas dla rozpoznania. Rozpoznanie: Pocisk lezy
wprawdzie w kierunku ciecia operacyjnego, ale nie w miesniu
posladkowym, tylko w miednicy matej. Ciecie przez miesien po-
$ladkowy nie byto dobre.

4. Chory W. K. 21. XI. 1914. 18. Postrzat w lewy bok.
Rozpoznanie: Kulka szrapnelowa lezy w lewej okolicy poslad-
kowej na tylnej powierzchni talerza biodrowego, 7 cm gteboko
pod lapisowym znakiem na skdrze. Operacya na wskazanem
miejscu. Pocisk znaleziono i wyjeto.

Obrazy rentgeniczne przypadkow 3. i 4. byly do siebie
bardzo podobne.

5. Chory Z K. R. Sp. 1914. 8. Rozpoznanie: Pocisk ka-
rabinowy lezy w Xl kregu piersiowym, posrodku, ostrym kon-
cem ku przodowi. Koniec ten siega do $rodka trzonu kregu,
do potowy jego S$rednicy brzusznogrzhietowej. Operacya. Usu-
niecie pocisku, znalezionego doktadnie w podanem przez rozpo-
znanie potozeniu.

6. Chory M. A. 28. X. 1914. 84. Rozpoznanie: Pocisk ka-
rabinowy lezy w trzonie szostego kregu piersiowego, zwrécony,
podstawg w prawo i ku nogom, ostrzem w lewo i ku glowie
Operacya wykazata, ze stosownie do rozpoznania kanat kregowy
nie zawierat pocisku. Autopsya potwierdzita rozpoznanie.

Obrazy przypadkéw 5. i 6. byly do siebie bardzo podobne.

Moznaby przytoczyé mnéstwo podobnych przyktadow-

Rozr6zniamy dwa rodzaje oznaczenia sie-
dziby pocisku: matematyczne i anatomiczne.
Oznaczenie matematyczne podaje gtebokos$é pocisku w ciele
w centymetrach; oznaczenie anatomiczne okre$la narzad,
w ktorym lezy pocisk. W kazdym przypadku nalezy wy-
kona¢ oba oznaczenia. Czy matematyczne, czy anatomiczne
szczeglty sg wazniejsze, zalezy od warunkéw danego przy-
padku. Czesto wystarcza chirurgowi oznaczenie, ze »pocisk
lezy 4 cm pod znakiem lapisowym na skérze w czesciach
miekkich« Innym razem wazniejsze jest doktadnie ozna-
czy¢ stosunek pocisku, n. p. do kanatu kregowego, a gte-
boko$¢ pocisku pod skorg jest mniej wazna Metody fo-
tograficzne, oparte na matematycznych zasa-
dach, dajg oznaczenia zaréwno ma te mstyczne,
jak i anatomiczne.

Oznaczenie anatomiczne obejmuje przedewszystkiem
wykrycie stosunku ciala obcego do sasiedniej kosci. Sto-
sunek ciata obcego do ko$¢ ca zawdziecza swe zna
czenie temu, ze koS¢ stanowi jedng z gtowniejszych prze-
szkdd na drodze chirurga przy wydobyciu pocisku. Wedtug
oddalenia ciata obcego od ko$éca mozna tez tatwo dokon-
struowa¢ sobie narzad miekki, w ktorym lezy ciato obce.

Jezeli ciatlo obce lezy na fotografii w poblizu kosci
lub na kosci, nalezy.wéwczas przedmiotowo oznaczy¢ zaréwno
gtebokos¢ ciata obcego w ciele, jak réowniez postugujac sie
zarysami kosSci, gteboko$¢é potozenia danej kosci. Pordw-
nujac obie cyfry, otrzymujemy doktadnie stosunek ciata
obcego do kosci. Z mozliwosécig anatomicznego
oznaczenia siedziby ciata obcego w stosunku
do kos$céca nalezy liczy¢ sie juz w czasie foto-
grafowania umiejscawiajgcego. Chodzi tu o kie-

LEKARSKI 301

runek, w ktorym przesuwamy lampe przed drugiem zdje-
ciem. Nalezy ja przesungé¢ prostopadle do po-
dtuznej osi kos$ci, ktoérej stosunek do ciata
obcego chcemy oznaczy¢. W my$l tego prawidta
przesuwamy lampe przy ciatach obcych w poblizu diugich
kosci konczyn i kregostupa prostopadle do osi ciata cho-
rego przy ciatach obcych w okolicy zeber skos$nie do osi
ciata, przy strzatkowych zdjeciach czaszki prostopadle do
podstawy czaszki.

Na tak wykonanych podwojnych zdjeciach, oznacza
jacych siedzibe, wida¢ na kazdej kosci szereg charaktery
stycznych punktéw zarysu, dwa razy odbitych, i ich prze-
suniecie pozwala nam oznaczy¢ gteboko$¢ kosci w ciele.

Nie nalezy przytem o jednem zapominaé. Zarysy ko-
$ci na ptycie odpowiadajg jakby cieciu przez fotografowang
ko$¢ przez najbardziej na strony rozchodzgce sie miejsca.
Naokdt tego ciecia nalezy sobie wyobrazié
kos¢ o odpowiedniej grubosci. Jezeli n. p. ciato
obce wedtug obliczenia lezy przed koscia, to, o ile chodzi
0 bardzo grubg ko$¢, mogtoby przeciez leze¢ wewnatrz
kosci. Nalezy uwazaé, czy nie ma widocznych linii ztama-
nia kosci i ewentualnie wyzyskaé ich przesuniecie.

Szczegdlnie wazne jest uwzglednienie rze-
czywistej grubos$ci takich kos$ci, ktdre maja
nieregularny ksztatt i gtebokie wydrgzenia na
powierzchni. Tak n. p. jest dot miedzyktykciowy(fossa
intercondyloidea), sktadnik jamy kolanowej, wcale gieboki.
Czesto spotykamy w nim kulki szrapnelowe. Na fotografii
rentgenicznej wida¢ dobrze przysrodkowe zarysy kiykciow
1 ich przesuniecie. Chociaz wiec boczny zarys kos$ci udo-
wej tak lezy wzgledem kulki, ze zdaje sie nam, iz kulka
lezy wewnatrz kosci, to uwzgledniajac gtebokos$¢ zarysow
ktykciow, znajdziemy prawdziwe potozenie ciata obcego
zewnatrz kosci, w dole miedzyktykciowym.

Podobnie, jak anatomiczne oznaczenie potozenia ciata
obcego w stosunku do ko$éca, mozna przeprowadzi¢ ozna-
czenie w stosunku do kazdego innego narzgdu
wciele, ktory wida¢ na obrazie rentgenicznym.
CzeSci ciata, ktore same przez sie nie dajg cienia rentge-
nicznego, mozna sztucznie zrobi¢ widzialnemi. Uwidacznia-
jac jelito, zotadek, przetyk, przez wypetnienie ich bizmutem
lub barem, oznaczamy potozenie ciata obcego wzgle-
dem przewodu pokarraowe go. Mozemy tez dokita-
dnie oznaczyé stosunek ciata obcego do przewo-
dow, przetok i jam w ciele, wktadajagc w nie meta-
lowe zgtebniki, cewniki, wateczki masta kakaowego zapra-
wione bizmutem (Wachte!: Medizinische Klinik 1 c.). Spo-
s6b ten jest o tyle wazny, ze oszczedza nieraz cho-
remu zabiegu operacyjnego, jak wskazuje przyktad
nastepujacy:

Chory R, S. R. K 1915. 6. Przed dwoma miesigcami po-
strzal w krocze. Pocisk sprawia dolegliwosci. Rozpoznania rent-
geniczne okreslity siedzibe nadtamanego pocisku karabinowego
w okolicy gruczotu krokowego. Chirurg nie byt pewnym, czy
ma operowa¢ droga przez brzuch, czy przez krocze. Proszony
o rade, wykrytem, co nastepuje: Cewnik zwyczajny wsunigeto
przez cewke moczowg az do pecherza. Fotografia z umiejsca-
wiaczem zawieszonych znakéw wykazata, ze pocisk lezy w kie-
runku grzbietowym od cewnika, czyli od cewki moczowej. Na
kroczu znalazta sie ranka wielkosci gtoéwki szpilki (pozostatosé
po postrzale). Do niej wsunieto cienki metalowy zgtebnik, okoto
6 cm gteboko. Fotografia umiejscawiajgca wykazata, ze pocisk
lezy tuz przy koncu zgtebnika, a wiec na dnie-kanatu rany.
Ciecie operacyjne byto w tym przypadku zbyte-
czne. Chirurg wprowadzit do kanalu narzedzie i wyciggnat
pocisk.

Przyktad ten wskazuje tez, jak nieraz rentgenolog
musi kombinowaé¢ rézne sposoby, by uzyskaé dobre roz-
poznanie. Dobre okres$lenie siedziby trudniej po-
tozonych ciat obcych wymaga bezsprzecznie
specyalnie wyksztatconego lekarza.
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Chirurg sprawdza przy operacyi rozpoznanie rentge-
nologa. Przy ciatach obcych, tkwigcych w cze$ciach miek-
kich, zdarza sie przytem czesto, ze gtebokosé¢, w ktd-
rej chirurg znajduje ciato obce. nie zgadza sie
z gtebokos$cig, podang przez dobre rozpozna-
nie rentgeniczne Poczatkowo nie umiano sobie zjawi-
ska tego wyttdmaczyé i przypisywano je wadliwemu wy-
konaniu oznaczania siedziby. Jak jednak wykazatem (Miinch.
med. Wochenschr. 19151 Nr 20) mamy tu do czynienia ze
ScisSle okre$lonem prawem natury. Sprezysto$¢ otoczenia
trzyma ciato obce w ciele w pewnem stalem potozeniu
w réwnowadze elastycznej, przyczem sity elastyczne, dzia-
tajace na cialo obce we wrecz przeciwnych Kkierunkach,-*-sg
sobie réowne i znoszg sie. Jezeh skutkiem ciecia operacyj-
nego uszkodzimy elastyczno$¢ warstw miekkich nad ciatem
obcem, wowczas biorg gore sity elastyczne ciggngce w dot
i ciatlo obce wedruje w ciggu operacyi o 1—3 cm giebiej.
W nienacietem ciele lezy ciato obce istotnie
w tej gtebokos$ci, ktdérg podaje dobra metoda
oznaczeni siedziby. Niedoktadno$é oznacze-
nia, wykryta przy operacyi, jest pozorng i zdarza
sie tylko wtedy, je li cialo obce spoczywa na podiozu,
ktére moze wywrze¢ pocigganie sprezyste. Przy ciatach
obcych, spoczywajacych na kosci, przesuniecia elastycznego
by¢ nie moze i w tych przypadkach zgadza sie zawsze
gtebokos$¢, stwierdzona przy operacyi, z gtebokosScia, wy-
krytag rentgemcznie.

»Fizyologiczne« przesuwanie sie cial obcych w czasie
operacyi sprawia, ze niedokladne rozpoznanie rentgeniczne
uniemozliwia znalezienie pocisku, chociaz ciecie operacyjne
przebiega w poblizu ciata obcego. Jezeli bowiem zamiast
p.onowo nad ciatem obcem (punkt ten oznacza chirurgowi
dobre rentgeniczne oznaczenie siedziby) natniemy cze-
§ci miekkie z boku od ciata obcego, to pocig-
ganie elastyczne zaciggnie ciato obce w prze-
ciwlegty kat rany, gdzie je chyba juz tylko przypad-
kowo znajdziemy.

Pizesuwanie sie cial obcych, ktorego jedng przyczyne
wymienitem, sprawia, ze znalezienie ciata obcego przy ope-
iacyi napotyka nieraz mimo najlepszego oznaczenia sie-
dziby' na trudnosci.

Dzieki pracom pierwszego roku wojny mozna zada-
nie rentgenicznego oznaczenia siedziby ciat obcych uwazac
za rozwigzane. Wiecej, jak udoskonalenia szczeg6tow laka-
demickie przyczynki, literatura nie przyniesie. Natomiast
mozna przewidzieé, ze obecny rok bedzie staratl sie roz-
strzygna¢ pytanie, o ile rentgenologia moze bezpos$rednio
pomdédz przy operacyi, ciat obcych.

W ciggu wojny urosto znacznie piSmiennictwo, doty-
czace oznaczenia siedziby pociskéw. Wiele podanych pomystéw
i propozycyi jest tylko modyfikacyg Gb powtérzeniem dawno
znanych sposobdw. Z wazniejszych nalezy wymieni¢ przyrzad
H Schmidta, ktéry utatwia znacznie oznaczenie punktéw na
skorze przy metodzie przeswietlania w dwoch krzyzujacych sie
kierunkach (Beri. klin. Wocti. 1915, Nr 7), — sposob Meisela, ktory
owija chorego w druciang siatke;Jnwyjawszy z niej co' dziesiagty
drut, poczem go z dwoéch réznych potozen lampy fotografuje
i oblicza przy pomocy specyalnego suwaka potozenie ciata ob-
cego (Miinch. m. Woch. 1915 Nr 15.), — spos6b Weskiego, ktoéry
jest modyfikacyg dawnej metody Mackenzie-Davidson Furste-
naua (‘Miinch. mediz. Wochenschr. 1915, Nr 7). Poglagdowo ze-
brany jest caly materyalt w Freund-Praetoriusa: »Die radiolo-
gische Fremdkorperlokalisation bei Kriegsverwundeten« Wieden
1916, i Wachtla: >Kriegsrontgenologie« w >Jahreskurse fur arztli-
chc Forthildung* 1915, sierpien.
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Doswiadczalne badania choroby Basedowa

podat
Dr Wlaryan Eiger,

docent prywatny w Bernie Szu.

(Streszczenie odczytu na Zjezdzie neurologéw szwajcarskich w Bernie
14. V. 1910).

Chociaz obraz kliniczny choroby Basedowa jest juz dokia-
dnie znany i chociaz uznano juz prawie powszechnie, ze choroba
ta zalezy od przetadowania, zalania ustroju substaneyami tar-
czycznemi, to jednak nie bylo jeszcze dotagd metody, pozwala-
jacej bezposrednio, przedmiotowo, wykazal te substaneye w krwi
krazacej. Nie byto mianowicie bezposredniego swoistego od-
czynu biologicznego. Jest zastuga prof. Ashera, ze wyzyskat od-
powiednio fakt, juz dawniej znany i ze przez dokladne a wielo-
stronne badania uczynit ten fakt podstawg metody. Kraus i Frie-
denthal stwierdzili, ze wyciggi z gruczotu tarczowego wzmagaja
dziatanie adrenaliny. Asher, udowodniwszy wspdlnie z Flackiem
przez draznienie nerwdéw tarczycy jej wydzielanie wewnetrzne,
dostarczyt tez wspoélnie z Rothem licznych dowodoéw, ze istotnie
substaneye tarczyczne wzmacniajg dziatanie adrenaliny.

Przedsiewziglem przedewszystkiem proby, zmierzajace do
stwierdzenia, czy mozna zywi¢ biate szczury tabletkami z tar-
czycy w ten sposob, aby we krwi data sie wykaza¢ zwiekszona
zawarto$¢ substancyi tarczycznych zapomocag znanej metody
Laeven-Trendelenburga.

Metoda ta polega, jak wiadomo, na tem, ze jezeli sie u
zaby przeptukuje konczyny tylne przez aorte i liczy krople, wy-
ptywajgce z zyly bizusznej, to liczba tych kropli nadzwyczaj sie
zmniejsza, albo wyptyw nawet zupetnie ustaje, skoro sie doda
adrenaliny do ptynu, uzytego do przeptukania. Przekonatem sie
przedewszystkiem, ze spostrzezenia Krausa i Friedenthala oraz
Ashera sg zupetnie trafne, a mianowicie, ze jezeli sie zmiesza
nie dziatajagcg lub prawie nie dziatajgcg dawke adrenaliny z nie
dziatajagcym wyciggiem z tarczycy, to naczynia bardzo znacznie
sie zwezajg, tak, ze mozna twierdzi¢, iz dziatanie zwezajace bar-
dzo znacznie sie poteguje.

W doswiadczeniach, wykonanych na szczurach, zywionych
tabletkami z tarczycy, okazato sie, ze osocze hirudynowe lub
cytrynianowe szczuréw prawidtowych, nie otrzymujacych tar-
czycy, u ktérych sztucznie zniszczono zapomocg tlenu fizyologi-
czng zawarto$¢ adrenaliny, — nie wywiera zadnego dziatania na
nie dziatajace rozczyny adrenaliny. Osocze za$ szczuréw, zywio-
nych przetworami tarczycy, wzmagato widocznie dzialanie adre-
naliny. Przez to uzyskaliémy dowdéd: 1) ze zapomocg zywienia
przetworami tarczycy mozna wywota¢ sztuczne przetadowanie
krwi substaneyami tarczycznemi, i 2) ze zwiekszong zawartos¢
tych substancyi we krwi mozna przedmiotowo wykaza¢ zaoo-
mocg metody Laeven-Trendelenburga, a przez to wytworzy¢
metode kliniczno biologiczng. Drugiem zadaniem, ktdre chciatem
rozwigza¢, byto stwierdzenie, czy da sie tg metodg przedmiotowe
wykaza¢ hypertyreoza przez badanie krwi z zyly posrodkowej
(v. mediana) w chorobie Basedowa i w ten sposob wyksztatci¢
metoda rdzniczkowo-rozpoznawcza. Pragne tu ztozy¢ podzieko-
wanie przedewszystkiem prof. T. Kocherowi i jego asystentom,
ktérzy mi zadanie moje utatwili przez dostarczenie krwi. W 6
badanych przezemnie przypadkach choroby Basedowa okazato
sie, ze osocze hirudynowe lub cytrynianowe takich chorych wzma-
cniato dziatanie adrenaliny, natomiast osocze z dwdch przypad
kéw wola zachowywato sie obojetnie, a zatem ujemnie. Przez to
uzyskalismy dowdd, ze metoda ta moze stanowi¢ $rodek rozni-
czkowo rozpoznawczy w przypadkach chorob' Basedowa wzgle-
dnie hypertyreozy.

Przy dalszem opracowywaniu tej sprawy powiodto mi sie
udowodnié, ze osocze z zyly tarczowej psow, jak réwniez osocze
krwi dotknietych wolem, rzeczywiscie zawiera dziatajgce sub-
staneye tarczyczne i ze osocze z tejze zyly zawiera w chorobie
Basedowa znacznie wiekszg ilo$¢ tych substancyi. Metoda Laeven-
Trendelenburga pozwolita mi zatem stwierdzi¢ przedmiotowo
wydzieline tarczycy we krwi zyty tarczowej u zwierzat i u ludzi.

W koncu doda¢ tu musze jedno spostrzezenie, dotyczace
choroby Basedowa. Jak wiadomo, nalezy do objawéw tej cho-
roby, wyraznie wyksztatconej, takze biegunka. Otéz badatem
wpltyw niektérych przetwordéw tarczycy na automatyczne (ruchy
przetrwatego (utrzymanego przy zyciu poza ustrojem) wycinka je-
lita; okazato sie przytem, Zze wycigg z tarczycy wzmaga ruch
robaczkowy, wyraznie wzmacnia napiecie miesniowe jelita i jego
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skurcze. Bardzo silne dawki hamujg ruch i w koncu wywotujg

ustanie perystaltyki.
Do doswiadczenia uzywatem tabletek wyrobu Burrough
i Wellcome oraz tyreoglandolu wyrobu Hoffmann-La Roche.

Oceny 1 sprawozdania.

Mirosiav Pl. Cackovié: Kako da pomognemo
nasim ratnim invatidima. Zagreb 1916. Stron 36 z 34
ilustracyami.

Broszura Dr CaCkoviéa. prymaryus/.a szpitala w Za-
grzebiu, wydana staraniem i naktadem Krajowego Komi-
tetu opieki nad inwalidami kroacko stowenskimi (Zemaljski
odbor za naobrazbu i ljeéenje hrvatsko-slavonskich ratnih
invalida), nie ma na oku lekarzy, lecz jaknajszersze kota
ludnosci. Celem jej jest zaréwno przystuzy¢ sie inwalidom
wojennym, zachecajgc ich do usilnych ¢wiczen, przywraca-
jacych nieraz bardzo znaczng cze$¢ zdolnosci do pracy,
jako tez wzbudzi¢ w spoteczenstwie zajecie sie tg nader
doniostg sprawag i zwiekszy¢ ofiarnos'¢ na pomoc dla inwa-
lidow, koszta protez i t. p. Autor wywigzal sie ze swego
zadania doskonale; broszura wywrze wplyw tern tatwiej,
ze liczne ilustracye, przedstawiajgce inwalidéw przy ré-
znych rodzajach pracy, objasniajg skuteczno$¢ ksztalcenia
inwalidow i zaopatrywania ich w dobre protezy. Broszura,
poprzedzona przedmowg Mirostawa hr. Kuhnera, prezesa
Krajowego Komitetu opieki nad inwalidami, wyszta w 40.000
egzemplarzy, a jest bardzo tania (40 halerzy za egzemplarz,
30 halerzy przy odbiorze ponad 1000 egzemplarzy).

Z powodu rdznic jezykowych nie moze niestety bro-
szura ta u nas by¢é zuzytkowana; nalezatoby jednak albo
wydac¢ te broszure w ttomaczeniu polskiem. albo postaraé
sie 0 podobne wydawnictwo oryginalne.

Pierwszy epidemiczny szpital ruchomy Galie. Czerwo-
nego Krzyza dla zwalczania choréb zakaznych.
podali

Dr. Bronistaw Kaczorowski i
kierownik szpitala.

Dr. Maksymilian Mosler
c. k. lekarz powiatowy.

(Dokonczenie)

Obok powyzszych dat udowadnia to stan rozwoju epide-
mii cholery w samych Mostach wielkich. Cholera w tem mia-
steczku zaczeta sie pojawia¢ juz przed“otwaiciem szpitala w tej
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gminie, a powstanie cholery przypisuje sie przedewszystkiem
znacznej ilosci trenu wojskowego, jaki ciagnat za wielkg armia.
Dziatalno$¢ wywiadowcza szpitala wnet po jego otwarciu wyka-
zata w tej gminie 17 przypadkéw zachorowania, z ktérych 15
chorych umarto przed otwarciem szpitala. Po jego otwarciu le-
czono w szpitalu 45 przypadkoéw, z tych odosobniono w szpitalu:

15.sierpnia 3 chorych

16.

17. » 1

»

N
o
NI\)QJ-BOJU‘IG)\I

»

Z tej tabeli wynika, ze w bardzo krétkim czasie udato sie
epidemie sttumi¢, — a to w miasteczku, liczagcem 6000 mieszkan-
cow, przez Moskali spalonem i doszczetnie wyniszczonem. Tutaj
nalezy przypisa¢ ten pomys$iny wynik nietylko szczepieniu prze-
ciw cholerze i wykonywaniu koncowej dezynfekcyi pod nadzo-
rem szpitala, ale i w gtébwnej mierze odosobnieniu chorych w sa-
mym szpitalu. W gminie Eieczychwosty po przybyciu kolumny
do Zétkwi sprawdzono 12 przypadkéw cholery, a po ich odosob-
nieniu w szpitalu nie byto juz potem ani jednego przypadku za-
chorowania na cholere.

Ospa

W powiecie sprawdzono w ogo6le od czasu rozpoczecia
urzedowania naszych wiadz do 15. stycznia br. 328 przypadkéw
ospy, a z tych bylo umieszczonych w szpitalu Czerwonego
Krzyza 183 chorych, a zatem o 38 chorych wiecej, niz potowa
wszystkich zachorowan w powiecie, urzedownie sprawdzonych.
Przytem atoli zwracamy uwage, ze wiasciwe przyjmowanie cho-
rych na ospe do szpitala rozpoczeto sie dopiero z kofcem wrze-
$nia, a mianowicie od 24. wrze$nia 1915, t. j. od chwili urza-
dzenia szpitala w Zoétkwi. Do tego czasu sprawdzono juz w po-
wiecie 37 przypadkéw ospy, nalezy zatem od ogolnej liczby za-
chorowan, t. j. 328, odciggnag¢ 37 chorych; pozostaje 291 cho-
rych, a z tej ogdlnej liczby zachorowan umieszczono w szpitalu
183 chorych, t. j. prawie -/3 wszystkich przypadkéw zachorowan.
Musimy wyjasni¢, ze dziatalno$¢ szpitala przypada na miesigce
jesieni i zimy, pory roku, niezawsze dobrej dla przewozu cho-
rych nieraz z bardzo odlegtych gmin, szczegélnie przy lichym
stanie drég w tutejszym powiecie.

Kolumna Czerwonego Krzyza, juko czynnik przy zwalcza-
niu chorob zakaznych, a w szczeg6lnosci ospy, uwydatnia sie
wybitnie, jak wynika z nastepujacego zestawienia:

1. Miasto Zoétkiew: Epidemia sprawdzona zostata urzedow:

nie 9. sierpnia 1915; wszystkich przypadkdow zachorowan byto
48; z chwilg urzadzenia szpitala byto w miescie 18 przypadkéw
zachorowania. Po odosobnieniu chorych w szpitalu przez prze-
cigg prawie 4 miesiecy przybyto nowych chorych w tej gminie,
liczacej do 10.000 mieszkancéw, tylko 30, przyczent zwracamy
uwage, Zze miasto to, jako powiatowe, narazone jest na znaczny
ruch obcych, — szczegdlnie w obecnej porze wojennej, — a za-
tem miesieczny przyrost chorych wynosit nieco ponad 7 cho-
rych na jeden miesigc.

PANTOPOMROChe

zawiera wszystkie alkaloidy
makowca w rozpuszczalnej
wWOdzie postaci i dlatego
nadaje sig dowewnetrznego
ipodskornego sroso

wania, i stanowi jako

F.Hoffmann-La Roche i S-ka

srodek nasenny kojacy,

przeciwbiegunkowy i
przyspieszajacy wydzie=
lanie flegmy o szczegdlnej
wartosci dla klinicysty
i praktyka.
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2 Gmina Soposzyn. Do czasu otwarcia szpitala spraw-
dzono w tej gminie 17 chorych; po odosobnieniu chorych w szpi-
talu przybyto nowych chorych tylko 2 i na tem epidemia za-
konczyta sie.

3. Gmina Ro6zanka: Tutaj epidemia ukazata sie 13. paz-
dziernika; po odosobnieniu chorych w szpitalu epidemia ogra-
niczyta sie na pierwszych przypadkach zachorowan i w tej gm.il
nie byto tylko 6 przypadkéw ospy

4. Gmina Mokrotyn wie$: Epidemia rozpoczeta sie 25. paz-
dziernika i wszystkich przypadkéw zachorowania byto 17, atok
od czasu odosobnienia chorych w szpitalu przybyto na tych 17
juz tylko 4 chorych w tej gminie

W innych gminach ma sie rzecz zupetnie taksamo.
kolwiek $wiadom, jesteSmy, ze szczepienie z koniecznosci od
ospy jest jednym z najwazniejszych czynnikéw, zwalczajgcych
epidemie ospy, niemniej nie wahamy sie stwierdzi¢, ze odosob-
nienie chorych w takich zaktadach leczniczych, jak u nas ko-
lumna szpitalna, jest czynnikiem pierwszorzednym w zwalczaniu
epidemii ospy, szczegélnie, ze jak n. p. w wykazanych gminach,
szczepienie odbyto sie juz pbézniej po sprawdzeniu ospy i po od-
osobnieniu chorych w szpitala, a zatem w czasie, kiedy ospa
w gminach wygasta lub przygasata. Na wykazanych 328 cho-
rych na ospe ztozyto sie 54 gmin na 75 gmin powiatu, a zatem
tylko w 21 gminach nie sprawdzono urzedownie przypadkow'
ospy. Z tego wynika, ze ospa pojawita sie w przeszto 23 gmin
powiatu, atoli nigdzie nie przybrata cech groznej epidemii. | to
wiasnie zaliczamy do dodatnich stron istnienia w po‘iecie szpi-
tala epidemicznego, w ktérym mozna chorych odosobnic.

To samo spostrzegliSmy i przy zwalczaniu innych choréb
zakaznych, jak n. p. duru brzusznego. Przekraczaloby ramy na-
szej skromnej pracy, gdybysmy podawali wszystkie daty co do
panowania tej choroby w powiecie; pozwolimy sobie przytoczy¢
epidemie n. p. w gminie Pieczychwosty.

Kolumna szpitala odosobnita chorych w dniu 25. wrzes$nia;
do tego czasu byto w gminie 63 chorych; po dokonanej izola-
cyi chorych w szpitalu przybyto w tej gminie juz tylko 12 no-
wych przypadkéw zachorowania.

W gminie Wigzowa sprawdzono w dwdch domach 8 przy-
padkéw duru brzusznego, z tych 3 byty Smiertelne przed urze-
dowem sprawdzeniem, a 3 wyzdrowiato; pozostatych 2 chorych
odosobniono w szpitalu i od tego czasu wiecej przypadkéw za-
chorowania juz nie zgtoszono.

Juz z tego krotkiego zestawienia wynika jasno, jak dodat
nim czynnikiem w zwalczaniu chorob zakaznych jest tworzenie
kolumny szpitalnej — i z pewnoS$cig tworzenie takich kolumn
w naszym kraju, nawiedzanym stale przez choroby zakazne, be-
dzie konieczno$cig nietylko w czasach wojennych, ale i w cza-
sach pokoju.

Jak

Wiadomosci biezgce.

Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciot nauk w Po-
znaniu S$wieci w roku biezacym jubileusz dwu najzastuze i-
szych swych cztonkéw, mianowicie 70 rocznice urodzin
radcy Dr Franciszka Chtapowskiegr i 40-letni jubileusz
pracy naukowej prof. Dr lleliodora Swiecickiego. Czcigo-
gnym swym Jubilatom posSwiecit Wydziat wspanialy zeszyt
swego organu ¢Nowm lekarskich*, mieszczacy oprécz zy-
cioryséw obu Jubilatéw dwanascie prac oryginalnych, wy-
tacznie piora kolegéow z Wielkopolski, a dowodzacy naj
wymowniej,"” ze siane przez Jubilatow ziarno zeszto bujnym
plonem. Z uczuciami kolegéw Wielkopolan #aczg sie wszy-
scy lekarze polscy, sktadajac hotd wielkiej zastudze Mezow,
ktérzy ws$rod najtrudniejszych warunkéw wysoko wzniesli
sztandar nauki polskiej i ktorych zywot jest wzorem stuzby
lekarza polskiego dla Ojczyzny.

Krakoéw. Zwotane na 22. XI. 1916 Dosiedzenie Towarzy-
stwa lekarskiego krakowskiego zostato z powodu $mierci Ce-
sarza Franciszka Jozefa I. po stosownem przemdéwieniu przez
prezesa na znak Zatoby zamkniete.

Na posiedzeniu Towarzystwa w d. 29. XlI. 1916 ziozyt
prezes hotd pamieci Henryka Sienkiewicza w stowach nastepu-
jacych:

Jacy ¢Cala Polska jest dzi$ pod wrazeniem $mierci najlepszego
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swego syna, ktory obok Mickiewicza byt najgenialniejszym i naj-
szlachetniejszym wyrazicielem Jej duszy zbiorowej.

#Niema dzi$ na ziemiach polskich nikogo, niema zadnej
grupy, niema zadnego zrzeszenia, ktéreby nie odczuwato catej
gtebi i potegi ciosu i nie byto przejete najgtebszym zalem z po-
wodu niepowetowanej straty, jakg Polska — w przetlomowej
chwili dziejowej — poniosta przez zgon Henryka Sienkiewicza.

»W tej tak waznej i bolesnej chwili pragniemy i my takze
da¢ wyraz naszego boélu i smutku.

+Powstajac z miejsc Waszych zaznaczyliscie Panowie udziat
naszego Towarzystwa w powszechnym zalu i hotldzie, ztozonym
nieSmieitelnej pamieci zgastego wieszcza narodu*.

Nastepnie poswigciwszy wspomnienie $. p. prgf. Dr Reissowi,
zawiadomit prezes o odpowiedzi, nadestanej przez Towarzystwo
lekarskie warszawskie na telegram w dmu ogtoszenia Panstwa
Polskiego i o oddaniu przez prof. Cybulskiego funduszu stypen-
dyjnego jego imienia w zawiadywanie Towarzystwa. Z kolei
wygtosili wyktady. 1) prof. Dr A. 'Wrzosek: 'eUdziat lekarzy
w odrodzeniu Polski w XIX stuleciu*; 2) Dr A. Kwasmcki:
+Udziat lekarzy w wojnie narodowej r. 1863—64*; 3) doc. Dr
T. Janiszewski: ¢Kilka mys$li w sprawie organizacyi sanitarnej
w wolnej Polsce*.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Wiktor Pajdowski z Lu-
belskiego i Milka Griinwaldéowna z Krakowa.

— D. 15. Xl. 1916 odbyto sie w Biatej posiedzenie peinej
Rady szkolnej krajowe w sprawie zapobiegania chorobom we-
nerycznym ws$rod miodziezy szkolnej. Po wystuchaniu referatow
krajowych inspektorow szkolnych, radcow Rembacza i Siwaka,
oraz zawezwanych na posiedzenie prof. Dr Lukasiewicza ze
Lwowa, prof. Dr Ciechanowskiego z Krakowa i Dr. S. Mikotaj-
skiego ze Lwowa przeprowadzita Rada szkoina wyczerpujgca
dyskusye i powz eta szereg stosownych postanowien, przy kt6-
rych wykonywaniu ma wspotdziataé osobna komisya, ztozona
z pedagogow i lekarzy.

— lzba lekarska zachodnio-galicyjska wzywa lekarzy do
jak najwydatniejszego udzialu w V. pozyczce wojennej.
Od Nowego Roku 1917 wychodzi¢
#Przeglad lekarski* jak dawniej co tydzien,
b*ty.

bedzie
w So-

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. ‘Dr Stanistaw Ciechanowski.

naturalne mineralne, leczniczo
i sufowe ze zdrojow Jozefiny.
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