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Il
Rys historyczny.

Pierwszym, ktoéry podniést mysl leczenia gruzlicy odma, byl
Szkot Carson?). W kilku pracach, ktére ukazaly si¢ pomigdzy 1821 a
1823 rokiem, podal on mysl leczenia gruzlicy sztuczna odma i popart
ja nawet do$wiadczeniem na zwierzetach. Wychodzac z zalozenia,
ze gléwna przyczyna trudnosci gojenia si¢ gruzlicy pluc jest ciagly
ruch ptuc podczas ruchéw oddechowych, powzial mysl unierucho-
mienia jednego pluca. Czynil w tym kierunku doswiadczenia na kro-
likach i przekonal sig, ze zwierzeta znosza dobrze ten zabieg. Mysl
te moze poddaty mu przypadki wyleczonej gruzlicy ptuc, ktére miat
sposobnos$¢ spostrzega¢ po zranieniach klatki piersiowej. Wykonal
on u dwéch ludzi otwarcie klatki piersiowej z réwnoczesnem otwar-
ciem oplucnej. Zabiegite z powodu zrostéw oplucnowch nie doprowa-
dzily do zapadnigcia pluca, a i tak wobec 6wczesnych sposobow
operowania i aseptyki nie mogly da¢ wynikéw dodatnich. Sposéb
Carsona poszedl w zapomnienie.

W roku 1852 Beck twierdzi, ze gruzlica moze byé wyleczona
przez ucisk, jaki wywiera plyn optlucnowy. Traube podaje przypadek
wyleczonej gruzlicy po ucisku przez zapalny plyn surowiczy w opluc-
nej. Toussaint?) podaje caly szereg zaréwno swoich jak i z literatury
zaczerpnigtych przypadkéw gruzlicy pluc, wyleczonej w nastepstwie
samoistnej odmy,

Caly szereg autor6w zar6wno francuskich, niemieckich jak i an-
gielskich, podaje pomyslny przebieg gruzlicy przy wytworzeniu sie
wypociny oplucnej lub odmy w oplucnej. Publikacje Potaina®), Kon-
zelmannat), L. Spenglera przyczynily sie¢ wielce do stwierdzenia tego

1} On Lesions of the Lungs.

?) Toussaint, (Thése) Paris 1880,

3) Potain, Gaz. des. hop. 1888.

1} Konzelmann, Brauers B, z. KI. d. Tbk. Bd. X
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faktu, ze unieruchomienie ptuca skutkiem badz ucisku przez plyn
w oplucnej, badz odmy samoistnej wplywa korzystnie na przebieg
gruzlicy.

Pierwszy Wloch Forlanini®) w roku 1882 powzigl mysl unieru-
chomienia w sztuczny sposéb jednego pluca. Réwnoczesnie prawie
Amerykanin Murphy') zajmuje sie ta sama sprawa. Forlanini wyko-
nal te operacje na czlowieku w roku 1888. Wéwczas przez plyn w
oplucnej wprowadzil powietrze. W 1892 zapomoca ostrej igly dostaje
sie¢ do przestrzeni oplucnowej i wprowadza azot. Murphy i jego ucz-
niowie wprowadzaja powietrze do optucnej w bardzo znacznej ilosci
i albo nie odnawiaja dopetnieri wcale, albo bardzo pézno ,tak, ze spo-
s6b ten nie znajduje uznania w Ameryce, Brauer i L. Spengler”), na
podstawie rozwazan teoretycznych i wielu dos$wiadczen, wypraco-
wuja caly sposéb postgpowania i daja naukowe podstawy tej meto-
dzie. Saugmann, lekarz dunski, dodaje do aparatu Forlaniniego ma-
nometr wodny, przez co ulatwia znakomicie znalezienie przestrzeni
miedzyoplucnowej i zmniejsza niebezpieczenstwo zabiegu. Caly sze-
reg badaczy pracuje okolo rozbudowania tego sposobu leczenia, wy-
mienie tu tylko kilku, jak Muralta, Dumaresta i Deneckego.

U nas pierwsi stosowali sztuczng odme: T. Borzecki, W. Cza-
plicki, B. Dgbinski, S. Sterling, S. Swiezynski, K. Dtuski, W. Orto-
wski, A. Gluzinski i Z. Szczepanski®).

Dzi§ we wszystkich wiekszych miastach Polski, oraz w uzdro-
wiskach klimatycznych np. w Zakopanem, w sanatorjach gruzli-
czych sa lekarze, doskonale wyszkoleni w stosowaniu leczenia odma.

IL

Jak nalezy sobie tlumaczyé korzystne dzialanie odmy sztucznej w
gruzlicy i innych chorobach pluc, w ktérych wskazany jest ucisk
i unieruchomienie chorego pluca?

Wyleczenie gruzlicy przez sztuczna odme jest sprawa bardzo
zlozona i zalezna od wielu czynnikéw. Najwazniejsza role odgrywaja
tu unieruchomienie pluca z nastepstwami fizjologicznemi, jakie to

5) C. Forlanini, Gazz. degli Ospedali. 1882,

8) Murphy. Journ. of Americ. med. Assoc. 1898,

7) Brauer i L. Spengler, Szereg prac przewaznie w Brauers B, z. KI. d. Tbk.
8) Patrz pismiennictwo polskie na koncu pracy.
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unieruchomienie pociaga za soba, oraz czynniki, ktére niezawodnie
korzystnie moga wplynaé na stan chorobowy. Réwnoczesnie nieza-
wodnie wzrastaja swoiste sily obronne ustroju. Stworzono caty sze-
reg teoryj, ktére maja wyttumaczy¢ korzystne dzialanie odmy; wiele
z nich posiada argumenty przekonywajace, wiele jest bardzo jedno-
stronnych; na zlozony bardzo proces leczenia musi si¢ sklada¢ wiele
réznych czynnikéw. Przypatrzmy si¢ pokrétce najbardziej uznanym
teorjom.

Teorjadzialania mechanicznego. Zostala ona wy-
pracowana przez Forlaniniego, Murphyego, Saugmanna, Tuffiera
i Martina, Rubela, Bruhnsa i in. Autorzy ci stojg na tem stanowisku,
ze unieruchomienie pluca wplywa hamujaco na rozwijanie si¢ gru-
zlicy. Forlaniniemu postuzyla obserwacja, Zze gruzlica stawéw lub
kosci przebiega wtedy korzystnie, gdy mozna czesci te unierucho-
mié. Stad wniosek Forlaniniego, ze i gruzlica pluca po unierucho-
mieniu pluca powinna ulegaé¢ wyleczeniu, Odma jest jedynym srod-
kiem, by ptuco unieruchomié, i ten czynnik zdaje si¢ byé najwazniej-
szym w korzystnem dzialaniu odmy.

Rubel®) w swoich doswiadczeniach na zwierzetach wykazal,
ze po skrepowaniu drutem jednej strony klatki piersiowej zwierze-
cia i po zakazeniu gruzlica, gruzlica pluc w znacznie mniejszym sto-
pniu rozwija si¢ po stronie unieruchomionej niz po stronie wolne;j.
Anatomja patologiczna wykazuje réwniez, ze gruflica pluca nie
rozwija si¢ np. w gruzlicy proséwkowej w plucu, ktére bylo ucisnig-
*2 przez plyn wypocinowy. W plucu ucis$nigtem nie stwierdzono roz-
siania gruzelkéw lub w znacznie mniejszym stopniu niz po stronie
nieucisnigtej ( (Spath'®), Schmorl*), Westenhoeffer %), Pallasse®?) ),
Breccia'*) wykazal, ze gruzlica wywotana u zwierzecia droga krwio-
nosna nie zajela pluca, ktére bylo ucisniete sztucznie powietrzem,

A zatem, unieruchomienie pluca, jak wykazuje do$wiadczenie
na zwierzeciu i anatomja patologiczna, ma niezawodny wplyw ha-
mujacy na rozwdj gruzlicy w ptucu uciénigtem.

Teorjazmianyw krazeniu ptucnem—Wielu z au-
toré6w twierdzi, ze dzialanie korzystne odmy nalezy tlumaczy¢ zmia-
nami w krazeniu, wywolanemi uciskiem pluca i naczyn plucnych. A

8) Rubel. Beitr, z. Kl. d. Tuberkulose. Bd. XVIII H. 1.

10) Spith. Med. Korresp. d. Wiirtemberg. Aerztl. Landesv. 58, 1898.
1) Schmorl, M, m. W. 1902 Nr. 33 i 34.

13) Westenhoeffer, Ther. d. Gegen, 1906, Nr, 12,

13) Pallasse, Soc. méd. de Lyon 1909; Pr. méd. Nr. 18. 1909,

14) Breccia (Torino, Rosenberg e Sellier, 1914).
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wiec jedni, jak Toussaint*®), Heisser i Tomor*®¢), twierdza, ze odma wy-
woluje niedokrwisto$¢ pluca, drudzy, jak Sakur (cyt. przez Saugman-
na), Sauerbruch?’), Steinbach'), uwazaja, ze odma powoduje prze-
krwienie zylne. Bruns'®) wykazal, ze w plucu uci$nietem odbywa
si¢ krazenie prawidlowo w tetnicach oskrzeli, reszta naczyn ptuc-
nych zostaje wybitnie ucisnigta, a krazenie w nich prawie ustaje.
Osobliwie naczynia wlosowate w badaniu pos$miertnem pluca uci-
énietego sa prawie zupelnie pozbawione krwi i to zaleznie od tego,
jak dlugo odma byta stosowana i czy ucisk gazu byl znaczny. Carl-
strém?®) potwierdza wyniki Brunsa. Zgadza si¢ z ta hipoteza Sauer-
bruch i Steinbach, ze odma sztuczna dziala tak, jak sposéb stosowa-
ny przez Biera, wywolujac przekrwienie zylne.

Nie ulega kwestji, ze przez sztuczna odme nie wywoluje sig
zupelnej ischemji naczyn uci$nietego ptuca. Przez ucisk ptuco zostaje
pozbawione zdolnoséci utleniania krwi w krazeniu zylnem malem,
odzywianie za$ pluca odbywa sie¢ przez tetnice oskrzelowe.

Nalezy przypuszczaé, ze zyly oskrzelowe musza mie¢ za zada-
nie odprowadzanie krwi zylnej z sieci wlosowatej, ktéra odpowiada
naczyniom ptuc i oskrzeli. W ten sposéb tlumaczylby si¢ mierny za-
st6j zylny w ptucach, ktéry korzystnie moze wplyna¢ na wytworze-
nie sie tkanki lacznej i proces zablizniania si¢ pluca.

Obok zwolnienia krwiobiegu w plucach réwnoczesnie pod
wplywem ucisku pluca musi przyjé¢ i do zastoju w krazeniu w na-
czyniach chlonnych.

Naczynia chtonne odgrywaja ogromna role, jak to wykazat
Sozno Shingu?), w szerzeniu si¢ gruzlicy w plucach, one tez z ognisk
serowaciejacych przeprowadzaja produkty rozpadu i toksyny do ukla-
du krwionosénego. Z chwila, gdy przez ucisk dzialanie naczyn limfa-
tycznych zostaje zniesione, znikaja i objawy zatrucia produktami
gruzliczemi. Toksyny przestaja si¢ dostawaé¢ do ogélnego obiegu
krwionoénego i do wszystkich narzadéw ustroju. I oto tem mozna so-
bie wytlumaczy¢ zadziwiajaco szybkie dzialanie odmy na cieptote
podwyzszona, na poty, brak laknienia, na szybki przyrost wagi. Nie-

15) Toussaint (Thése de Paris 1880).

16) Heisser i Tomor (M. m. W. 1911, Nr. 17).

17) Sauerbruch (Chir, d. Brustorgane, Springer, Berlin 1920).

18) Steinbach (B. z. KI. d. Tbk. 1908, Bd. 9, H. 2).

19) Bruns (B. z. KL d. Thk. Bd. XXIX, H. 2).

20) Carlstrém (Archiv. £ KI Med. Bd. 108, 1912. B, z. kL. d. Tuberk. Bd.
XXII. H. 2).

21) Sozno Sh'ngu (B. z. kl. d. Tuberk. Bd. XI, H. 1).
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ma wchlaniania sie toksyn, znikaja tez natychmiast objawy zatrucia
jadami gruzliczemi.

Ten doskonaly wynik odtrucia ustroju bedzie tam tylko, gdzie
odma jest zupelna, gdzie zatem naczynia limfatyczne i krwionosne
sa w zupelnosci ucisniete; w odmach czes$ciowych, niezupelnych, te-
go doskonatego wyniku zwyczajnie si¢ nie uzyskuje, poniewaz na-
czynia nie sa w catlem plucu chorem ucisniete.

Jezeli odma nie jest $rodkiem, ktéry dziala bezpos$rednio bak-
terjobéjczo na pratki gruzlicy, to jednak dzialanie jej jest posrednie,
toksyny gruzlicze przestaja zatruwaé caly organizm, przez co sila
odporna ustroju wzrasta, antytoksyny wytwarzajace si¢ zostaja zmo-
bilizowane w miejscu schorzenia, lacznotkankowy proces gojenia,
spowodowany zaréwno zastojem biernym jak i dzialaniem antyto-
ksyn, moze rozwijaé si¢ w catej pelni

Dzialanie odmy nalezy podzieli¢ na 2 okresy: 1-szy to okres
mechanicznego dzialania, spowodowanego uciskiem ptuca, ktérego
nastepstwem jest unieruchomienie pluca, wywolanie zastoju bierne-
go, uciéniecie naczyn limfatycznych z nastepowem utrudnieniem
wsysania sie¢ jadéw, co wszystko razem powoduje ustapienie ciez-
kich objawéw zatrucia ustroju, i 2-gi—pézniejszy, anatomiczny, wy-
wolujacy zmiany wsteczne, acznotkankowe.

Oprécz tych wszystkich czynnikéw musi niezawodnie pod
wplywem odmy wytworzy¢ sig pewna odpornos$é przeciw jadom gru-
zliczym, o czem juz wyzej wspomnialem. Caly szereg badaczy pra-
cowal nad serologja podczas stosowania odmy. Courmont?®?) stwier-
dzil, ze w odmach z dobrym przebiegiem zdolno$¢ aglutynacyjna su-
rowicy jest znacznie wieksza, niz w przypadkach przebiegajacych
niepomyslnie. To samo stwierdzil Bruns®).

Réwniez wskaznik opsoninowy z biegiem leczenia wybitnie sie
zwieksza. Wykazal to w szeregu prac M. Carpi®*). Ze wskaznik opso-
ninowy w szcze§liwie przebiegajacych przypadkach utrzymuje sie
stale wysoko, przemawia za tem i to, Ze w ustroju leczonego wytwa-
rza si¢ swoista imunizacja, odma zatem wprowadza ustr6j w pewien
stan czynnej imunizacji przeciw schorzeniu gruzliczemu. Tem sie
da ttumaczyé, ze odma wywiera korzystny wplyw nie tylko na ptuco
w wiegkszos$ci zajete, ale i na drugie pluco, w ktérem juz zmiany czyn-

22) Courmont (Revue de med. Octobre 1911).

238)  Bruns (Z. £ Tbk. 1910 Bd. VX, Nr. 5).

23) M. Carpi (Korrespondenzblatt f. Sch. Aerzte 1914, Nr, 18 i Schweitz. m.
W. 1921, Nr. 14).
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ne stwierdzi¢ mozna. Takich kilka przypadkéw mialem sposobnosé¢
spostrzega¢, w ktérych w drugiem ptucu zmiany niezawodne w szczy-
cie ulegly poprawie,

In'

Zachowanie si¢ anatomo-patologiczne pluc, leczonych odma.

Caly szereg badaczy mial sposobno$é przekonaé sie, jak za-
chowuje si¢ anatomo-patologicznie ptuco u ludzi wyleczonych odma,
ktérzy z jakiej$ innej przyczyny zmarli i ktérych zwloki poddano ba-
daniu anatomicznemu ([(Forlanini®®), Warnecke?®®), Gritz), Kistler®),
Jehn?), de Burnand?®), Lindblom®)).

Zasadniczo proces bliznowatego wyleczenia ptuca u leczonych
odma nie rézni si¢ niczem od procesu stwardniajacego, jaki odbywa
si¢ w plucu gruzliczem, ktére w inny sposéb ulegalo wyleczeniu.
W plucu, ktére przez pewien czas bylo uci$niete przez odme, zni-
kaja objawy czynne gruzlicy, wytwarza sie tkanka laczna, ktéra wy-
woluje zbliznowacenie ognisk gruzliczych. Wytworzenie sie tych
zmian wstecznych zaleine jest, jak Griatz wykazal, od stopnia uci-
sku pluca. Jezeli ptuco zostanie w calosci uciéniete, to tkanka tacz-
na rozwija si¢ najsilniej. W miejscach, w ktérych pluco nie dato sig
ucisnaé¢ z powodu czesciowych zrostéw, bujania tego nie widaé. A
zatem bujanie to lacznotkankowe zalezne jest widocznie od unie-
ruchomienia ptuca i od zmian w krazeniu, wywolanych uciskiem ptu-
ca. Miejsca w ptucu zajetem procesem rozpadowym ulegaja zupetne-
mu wygojeniu. Stwierdzi¢ tu mozna czasem na duzej przestrzeni
tkanke bliznowata, ktéra w caloséci zastapila tkanke plucna chora.
Duze jamy plucne widzi sie dookota otoczone tkanka bliznowata
o $cianach suchych i czesto zapadnietych, stykajacych sie ze soba.
Masy serowate otoczone i przeroéniete tkanka taczng znikaja w zu-
pelnoséci albo ucisnigte wéréd tej tkanki pozostaja jako drobne nie-

#8) Forlanini, Riforma medica 1911, Nr. 1.

26) Warnecke, B. z. Klin. d. Tuberk., Bd. XVI, H. 2.

27)  Gritz, B. z. KI. d. Tuberk. Bd. X, H. 3. 1908.

28) Kistler, B. z. Kl. d. Tuberk. Bd. XIX, H. 3,

20) Jehn. Brauers Beitr. z. Kin. Chir. Bd. 90, H. 2.

30) de Burnand, Revue médicale de la Suisse romande, 20 décembre 1917,
31) Lindblom. B. z. Klin. d. Tuberk. Bd. 52, H. 1. 1922,
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czynne ogniska. Tkanka laczna buja najsilniej wzdluz naczyn i o-
skrzeli, wywolujac zwezenie ich $wiatla. Na oplucnej widaé¢ zgru-
bienia, osobliwie znacznego stopnia w tych przypadkach, w kté-
rych wéréd leczenia wytworzyl sie pltyn oplucnowy. Czesto stwier-
dzi¢ mozna grube bliznowate sznury, przebiegajace od listka optuc-
nowego klatki piersiowej do listka optucnowego pluca. Lindblom
mial sposobnoéé badaé ptuca 15 ludzi leczonych odma i zmartych.
Stwierdzi! on we wszystkich tych przypadkach bardzo obfite buja-
nie lacznotkankowe w okolicy zmian w plucu uci$nietym. To buja-
nie juz byto wybitne po kilku miesiacach leczenia odma.

Histologicznie tkanka taczna przedstawia réine stany rozwoju.
Stare blizny wykazuja warstwowate ulozenie. Wéréd tych warstw
widaé gdzieniegdzie atelektatyczna tkanke plucna z pecherzykami
plucnemi, ktére najczesciej pozbawione sa przybtonka. Te grupy pe-
cherzykéw czesto nie posiadaja juz polaczenia z odpowiedniemi
oskrzelikami.

Carpi, Forlanini i inni jednoglo$nie stwierdzaja, ze w ucisnie-
tem plucu nie znajduje sie nowych ognisk gruzliczych; ogniska sero-
wate podczas leczenia dluiszego znikaja zupetnie lub zaledwie mi-
kroskopowo mozna je, jako drobne resztki, stwierdzi¢ wéréd tkanki
taczne;j.

Na wytworzenie sig tkanki tacznej i bliznowacenie wplywa po-
waznie zastéj krwi i limfy w uci$nietem ptucu [‘Shingou®?), Sauer-
bruch#), Cloetta®) .

Badania anatomo-patologiczne wykazuja, ze w plucu uciénie-
tem wytwarza sie wybitne przekrwienie. Wszedzie tam, gdzie bu-
janie tacznotkankowe jest w poczatkach, stwierdza sie przekrwie-
nie w naczyniach wlosowatych, ktéremu towarzyszy naciek drobno-
komérkowy. Tam gdzie juz wiecej tkanki lacznej sie wytworzylo,
przekrwienie jest mniej znaczne, a niema go juz wcale tam, gdzic
tkanka taczna przyjeta charakter bliznowaty. W tkance tej blizno-
watej wiele naczyn drobnych znikto zupetnie, wieksze naczynia ma-
ja $wiatlo zwezone, czasem widaé w tych naczyniach skrzepy za-
mykajace $wiatto—To samo dzieje sie z naczyniami limfatycznemi.
Wytwarza sie zast6j limfy w tych naczyniach, Ze zastéj ten sie wy-
twarza, przemawia za tem nagromadzenie sie barwnika (pigmentu)
w przestworzach limfatycznych dookota pecherzykéw plucnych. I tu

32) Shingu. B, z. Kl. d. Tuberk. Bd. 11, H. 1.
33) Sauerbruch, Chirurgie d. Brustorgane, Springer, Berlin 1920.
3) Cloetta, Arch. f. exp. Pathol. u, Pharmak. Bd. 66. 1911, Carpi).
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takie z poczatku procesu bujania tacznotkankowego stwierdza sie
ten zast6j limfy, w dalszych okresach bliznowacenia zast6j ten znika.

Z jednej strony unieruchomienie pluca wplywa na pobudzenie
tkanki tacznej do bujania w ogniskach zapalnych, z drugiej strony
zast6j krwi i limfy wplywa na tkanke wsrédmiazszowa pluca w ten
sposéb, ze ulega ona zmianie induratywnej. W ten sposéb przez
unieruchomienie pluca przez sztucznag odme, pluco ulega wy-
leczeniu.

Tomaszewski®) w obszernej pracy do$wiadczalnej na psach
i krélikach, ktérym to zwierzetom, czeéciowo niezakazonym gruzlica,
czeéciowo za§ zakazonym, zakladal sztuczna odme, stwierdzil, ze
pod wplywem ucisku powstaje w zdrowem plucu zmiana o chara-
kterze zapalnym, polegajaca na drobnokomérkowym nacieku naoko-
o naczyn i oskrzeli, wystepujaca juz w okresach dosyé wczesnych;
w okresach pézniejszych nacieki te przybieraja charakter tkanki
ziarninowej. Daleko wybitniejsze zmiany wystepuja na optucnej w po-
staci zgrubienia, skladajacego sie z tkanki ziarninowej, w okresie
pézniejszym za$ tkanki tacznej wloknistej, wchodzacej w glab miaz-
szu. Zmiany na oplucnej (daleko wybitniejsze u psa anizeli u krélika)
dotycza w réwnej mierze wszystkich ptatéw. Ukrwienie ptuca ucis-
nietego jest stabe, naczynia chlonne ulegaja rozszerzeniu. Zmiany
w miazszu sa najprawdopodobniej w przewainej czeéci pochodzenia
oplucnego. W plucu nieuciénietem, z wyjatkiem przekrwienia i ro-
zedmy zastepczej brzegéw, nie stwierdzil zadnych zmian.

Z doéwiadczeni tych, wykonanych na zwierzetach, zakazonych
gruzlica, mozna bylo z pewnem zastrzezeniem wyciagnaé wniosek,
ze odma nie zmienia wcale warunkéw korzystnych dla rozwoju prat-
kéw, wprowadzonych zwierzeciu $rédzylnie; przenosié tego wyniku
wprost na czlowieka nie mozna z tego powodu, ze z zakazeniem tego
rodzaju spotykamy si¢ u czlowieka chyba tylko bardzo rzadko.

Co do wplywu odmy korzystnego lub niekorzystnego na inne na-
rzady, poruszano przedewszystkiem sprawe wplywu odmy na serce.
Carlstrém stwierdzil raz na sekcji przerost znaczny migénia serco-
wego po stosowaniu odmy. Bruns mial stwierdzié réwniez przerost
serca u zwierzat, ktérym stosowal odme. Moje do$wiadczenia prze-
prowadzone wspélnie z Sabatem®) na psach, ktérym stosowano od-

35) Tomaszewski Z. Doswiadczalne badania nad wplywem sztucznej odmy
piersiowej na pluca zdrowe i zakazone gruzlica zwierzecia i t. d. Prz. Lek. 1917
Nr. 21 i Nr. 22,

36) Sabat B. i Szczepanski Z. O wplywie odmy sztucznej oplucnej na serce.
Prz. Lek. No. 52, 1917.
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me przez kilka miesiecy, wykazaly, ze u pséw tych nie przychodzi-
to do przerostu serca, badania histologiczne miesnia sercowego tych
pséw zmian widocznych nie wykazaly. Brauer stwierdza, ze przy za-
chowaniu spokoju fizycznego nie dochodzi skutkiem ucisnigcia jedne-
go pluca do przepracowania serca. Wplyw na tachykardje toksyczna
jest przy dobrze udalej odmie doskonaly. Takie stany serca stanowia
raczej wskazanie, niz przeciwwskazanie do zabiegu. Odme sztuczna
mozna stosowaé bez obawy, by uszkodzi¢ serce, z wykluczeniem
przypadkéw, w ktérych istniala niedomoga migsnia sercowego, lub
znaczne zrosty osierdziowe.

IV,
Wskazania i przeciwwskazania,

Z samego poczatku stosowania sztucznej odmy piersiowej
gléwnem wskazaniem byla rozlegla gruzlica jednostronna. I to wska-
zanie cze$ciowo dotychczas si¢ utrzymuje. Jednostronna jednak roz-
leglta zmiana prawie Ze nie istnieje; z tem sig liczyé nalezy. W kaz-
dym razie drugie t, zw. ,,dobre” pluco nie powinno wykazywa¢ zmian
rozleglejszych, ogniska w niem znajdujace si¢ nie powinny mieé¢ w
zasadzie charakteru czynnego i postepujacego. W takich przypad-
kach zalozenie odmy jest absolutnem wskazaniem, a nieskierowanie
chorych takich do zabiegu odmy sztucznej, musi by¢ dzisiaj uwazane
za blad lekarski. —Wedlug Sauerbrucha i Brunnera®) 5% gruzlicy
plucnej nadaje sie do leczenia odma.

Przy wyborze przypadkéw nalezy sie kierowaé najdokladniej-
szem badaniem fizykalnem chorego i kontrola promieniami Roent-
gena. Lacznotkankowe zmiany nawet rozlegle strony ,dobrej”, o
ktérych z przystuchu nabierzemy przekonania, ze sa nieczynne, nie
moga, stanowi¢ przeciwwskazania. Badanie promieniami Roentgena
moze w tych przypadkach znacznie rozjasni¢ sprawe. Delikatne, nie
dos¢ silne zarysowane ogniska przemawiaja za sprawa $wiezo sie
toczaca, natomiast ciemne, ostre cienie przemawiaja za stara wlé-
knista sprawa.

Znana jest rzecza, ze objawy przystuchowe, jak wilgotne,
diwieczne rzezenie, szmery oskrzelowe, moga sie przenosi¢ ze stro-

37) Sauerbruch F. i Brunner A. Z. f. Tuberk. T. 34. Z. 3—4.



ny chorej na strong zdrowa, szczegolnie doé¢ czesto sie spotykamy z
takiemi szmerami przeniesionemi tuz przy kregostupie po stronie zdro-
wej. Rozstrzygnigcie, czy ma si¢ tu do czynienia ze szmerami prze-
niesionemi, nie zawsze jest latwe. W roku 1856 zwrécit Fenger®)
uwage na to, ze oddech oskrzelowy moze sie¢ przenosi¢ ze strony
chorej na strong zdrowa. Na to zjawisko zwrécili uwage pézniej Bud-
de®), jak i caly szereg klinicystéw ((Saugman, Muralt*), Carpi*)).—
Za przeniesieniem si¢ szmeréw przemawia, jezeli liczba i charakter
szmer6w, ich wielko$§¢ i diwigk, czyli, jak Saugman sie wyraza, ,me-
lodja*, ktéra sie styszy po stronie wydajacej sie zdrowa, sg takie sa-
me jak po stronie niezawodnie chorej. Zwykle szmery te, jezeli sa
przeniesione, stajg si¢ coraz cichsze w miare oddalenia sie od krego-
stupa ku pasze. Badanie promieniami Roentgena, ktére nie stwierdza
ognisk w miejscach, gdzie styszymy podejrzane szmery, moze roz-
$wietli¢ sprawe. W watpliwych przypadkach odma zalozona po stro-
nie niezawodnie chorej rozstrzyga sprawe. W takim razie szmery,
jak oskrzelowy, rzezenia i t. p. po stronie ,dobrej" musza zniknaé,
jezeli byly one tylko udzielone.

Nastepujacy przypadek, jeden z szeéciu podobnych spostrzega-
nych przeze mnie, przedstawia dobrze zachowanie si¢ szmeréw prze-

niesionych,

Odma Nr. 34, . J. L. 23, szwaczka, Szpital Powszechny, Lwéw.

Przyjeta 5/V 1915,

W rodzinie gruzlica. Chora od 4-ch miesigcy. Dobrze zbudowana, dos¢ do-
brze odzywiona. Po stronie lewej z tylu stlumienie ponad calym platem gérnym,
z przodu do 3-go zebra. Ponad szczytem prawym z tylu przytlumien'e do grze-
bienia lopatki. Z przodu nad obojczykiem i na obojczvku prawym przyttumie-
nie. Przystuch po stronie lewej: nad ptatem gérnym z tylu i z przodu oskrzelowy,
liczne diwigczne, $rednio- i grubobankowe rzg¢zenia, ponizej wdech pecherzyko-
wy, rozsiane rzezenia. Po stronie prawej z tylu w szczycie wdech szorstki pe-
cherzykowy, z wydechem wydluzonym. U wneki pluca prawego, tuz przy
kregostupie, wdech oskrzelowy z licznemi rzgzeniami dZwigcznemi o charakterze,
wysokoséci i déwieku, jak po stronie lewej. Szmery te o tym samym charakterze
utrzymuja ‘sie¢ dalej idac w tej samej linji ku pasze prawej. staja si¢ jednak sta-
biej slyszalne a gina zupelnie w linji pachowej tylnej. Roentden zmian w tej oko-
licy pluca nie wykazuje (zaciemnienie tylko szczytu prawego).

10/V zalozono cdme (300 cm?). Objawy przystuchowe utrzymuja sie po obu
stronach niezmienione,

W trzeciem dopelnieniu (15.¥) pluco lewe zupelnie ucisnigte. Po stronie le-
wej objawy przystuchowe niesiyszalne. Po stronie p rawej szmer
oskrzelowyirzezenia zniktly.

38) Fenger. Hospitalsmeddelelser 1856, IL

30) Budde. Hospitalstidende 1872, Nr. 42,

40) Muralt, B, z. Klin. d. Tuberk. Bd. 16, H. 2.
41) Carpi. Gazz. med, ital, 1911, Nr. 47 i 48,
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Tam gdzie nie ma si¢ nic do stracenia, mozna w przypadkach,
w ktoérych w drugiem plucu sa czynne, nie bardzo rozlegle ogniska,
sprébowaé po stronie zajetej przez rozlegly proces, sztucznej odmy.
Nieraz jest wynik wprost nadspodziewany, bo stwierdzi¢ mozna nie-
tylko poprawe po stronie gorszej, ale i po lepszej. Wplywa tu do-
datnio na lepsza strong silniejsze przekrwienie pluca. Za tem prze-
mawia spostrzezenie kliniczne, ze zwyczajnie u ludzi leczonych od-
ma nie mozna stwierdzié¢ dusznosci i przyspieszenia ruchéw oddecho-
wych, a zatem w plucu ,,dobrem" odbywa si¢ zastepczo prawidlowe
utlenianie krwi. To da sie tylko w ten sposéb wyttémaczyé, ze w jed-
nostce czasu przeplywa przez naczynia wlosowate pluca ,dobrego”
znaczniejsza ilo$¢ krwi, niz prawid’owo. Naczynia pluc automatycz-
nie rozszerzaja sie jezeli zapotrzebowanie utlenienia krwi staje sie
wiekszem (Tiegerstedt®?). Oprécz tego pluco mniej zajete musi tak jak
i caly ustréj odnie$é¢ pewna korzy$¢, przez pozbycie sig jadéw skut-
kiem ugniecenia pluca ciezko chorego. W tych ciezkich przypad-
kach, w ktérych drugie pluco jest réwniez czynnie zajete, nalezy
wprowadzaé poczatkowo male ilosci gazu (t. zw. odma zwalniajaca),
a gdy sie stwierdzi, ze stan chorego si¢ nie pogarsza, lecz przeciwnie
poprawia, zwiekszaé ucisk gazu. W razie pogorszenia mozna dopel-
nien w kazdej chwili zaniechaé. — To tez w przypadkach bardzo
ciezkiej jednostronnej gruzlicy o zmianach czynnych nierozleglych
w drugiem plucu, stosowaliémy odme i to kilka razy z widoczna po-
prawa strony mniej zajetej.

M .S. lat 32, zona nauczyciela, Ambulatorjum II Kliniki Chor6b ,Wewnetrz-
nych, 15.V 1923 r,

Chora od roku. Kaszel, goraczka do 38.5° C. Ubytek na wadze. Dobrze
zbudowana, dobrze odzywiona.

Wy puk ponad platem lewym stlumiony; wybitne sttumienie do grzeb'enia
topatki po stronie prawej.

Przystuch: Wdech ponad platem gérnym lewym niezmieniony, wydech
oskrzelowy; liczne rzezenia érednio- i grubobarkowe diwieczne. Ponizej wdech
szorstki pecherzykowy z wydechem przediuzonym, liczne drobnobarikowe rzeze-
nia.

W szczycie prawym: wdech szorstki pecherzykowy, wydech chuchaiacy
i drobnobafikowe dosé liczne rzezenia; ponizej bez zmian.

Liczne pratki gruzlicy i wlékna elastyczne..

I odma 20.V. 1923 po stronie lewej w linji pachowej przedniej w 4-tem
miedzyzebrzu, Cisnienie -5-2, wprowadzono 300 cm? powietrza, ciénienie kof-
cowe -3-1.

II odma 22,V. 500 cm® powietrza, ciénienie koricowe —1.

III odma 24.V, 1100 cm® powietrza, ci$nienie koficowe -4 2.

Nastepnie dopelnienia w krétkich odstepach, potem co 4 tygodni; dotych-
czas w leczeniu,

12) Tiegerstedt, Lehrbuch der Physiologie d. Menschen. Leipzig. 1919.
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Od 4-go dopelnienia, t. j. 1.VI 1923 r. nie goraczkuje, nie kaszle. Badanie
na pratki wykonane, 10.XI dalo wynik ujemny. Badanie w tym czasie wykazuje:
po stronie lewej szmery oddechowe zupelnie znies'one, po stronie prawej stlu-
mienie do grzebienia lopatki utrzymuje sig. Pzystuch wykazuje wdech szorstki,
szmer pgcherzykowy z wydechem slyszalnym. Rzezenia znikly zupelnie.

Takich przypadkéw, w ktérych stosowatem odme, a stwierdza-
fem niezawodna zmiane czynna w drugiem ptucu mam zanotowanych
w protokéle 27. Z tych tylko trzy ulegly stalej poprawie. 18 poprawie
kilkumiesigcznej, poczem sprawa poczela w drugiem plucu postepo-
waé dalej, 6 nie uleglo zadnej poprawie. '

Nawet w znacznie posunigtej obustronnej gruzlicy po stronie
gorszej stosuje si¢ odme jako zabieg objawowy i chociaz on juz nie
moze uratowaé zycia, ale moze je znacznie przedtuzyé i uczynié¢ zno-
$nem. W takich przypadkach stosowatem odme w 32 razach (odma
zwalniajaca).

Jakie zatem postacie jednostronnej gruzlicy
nadaja sie doleczenia odma? Otéz naleza tu przedewszy-
stkiem postacie naciekowe, naciekowo-rozpadowe i lacznotkanko-
wo-naciekowe.

Postacie bardzo ostro i szybko przebiegajace, zapalenia ptuc
serowaciejace, t. zw. suchoty galopujace zwyczajnie daja wyniki uje-
mne leczenia. Zte wyniki w tych postaciach nalezy tlumaczyé tem,
ze w tych przypadkach juz i drugie pluco jest zajete, choé nie zawsze
badanie fizykalne jest w stanie to wykazaé, ze w postaciach tych
najcze$ciej niema daznosci do wytwarzania sie tkanki lacznej i ze
pluco takie o zbitym nacieku nie da sie nalezycie ucisnaé. W takich
przypadkach nalezy sie staraé przez spokdj, odpowiednie leczenie
objawowe i klimatyczne doprowadzi¢ do uspokojenia sie¢ ostrej spra-
wy, a nastepnie stosowaé odme. Poniewaz jednak najczesciej spra-
wa nie uspokaja sie, tedy lekarz staje przed pytaniem, czy pozwo-
li¢ choremu zginaé, czy jeszcze zaryzykowaé leczenie odma. Po
wiekszej czesci przypadki takie leczone odma przebiegaja niekorzy-
stnie. Lecz i w tych przypadkach nieznaczny odsetek chorych mozna
uratowaé, jak to wykazuje Saugman.

Podaje moje dwa przypadki, w ktérych odma byta zabiegiem
ratujacym wprost Zycie.

Nr. 160. Panna B. S., lat 18. Ma by¢ chora od grudnia 1924 r, Kaszlala,
chudla, goraczkowata do 37,5°C. — 20.JI 1924 r. silne dreszcze, cieplota 40°C.,
kt6ra utrzymuje sie na tej wysokosci przez 10 dni o typie stalym. Brak laknienia,
dusznos$é sinica. Tetno 130 dosé licho napigte, migkkie. — Badanie moje w dn.
2111 1924 wykazuje zupelne deskowate stlumienie ponad platem dolnym lewym,
przytlumienie ponad szczytem lewym. Ponad platem dolnym lewym szmer oskrze-

lowy trabkowy, w szczycie szorstki pecherzykowy z wydechem przediuzonym,
nieliczne drobnobafikowe rzezenia. Po stronie prawej wypuk bez zmian, wdech
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pecherzykowy nieco zaostrzony. W plwocinie liczne pratki gruzlicy. Rozpoznanie:
Inf, tbc, lobi super, sinistri, Pneumonia caseosa lobii inf. sinistri, Wobec stanu
bardzo ciezkiego chorej i rokowania zupelnie zlego, zdecydowalem sie na za-
fozenie odmy.

I odma 3.II cisnienie poczatkowe —5-—2, 500 cm?® powietrza, ci§nienie kos-
cowe —3.

II odma 5.III cisnienie poczatkowe —5—2, 700 cm? powietrza, ci$nienie kon-
cowe —2,

III odma 9.III ci$nienie poczatkowe —3—2, 1000 cm? pow., cisnienie kofico-
we |4 4 2,

Cieptota 10/IIl prawidlowa i taka sie utrzymuje az do 15/IIL. Stan ogélny
znakomicie sig poprawil, apetyt niezly, czuje si¢ mocniejsza,

16/I11 cieptota 3820 C, b6l w boku lewym, od tego czasu cieplota znéw

wieczorami do 39° C. Badanie wykazuje obecnosé plynu oplucnowego po stronie
odmy.

Od 25/1I1 cieploty nizsze; stan ogélny niezly. Wyjechala do Otwocka i tam
pozostaje w dalszem leczeniu odma,

20/XI zglosila sig. Nie goraczkuje, przybylo na wadze. Druga strona trzyma
si¢ dobrze.

Odma tu podziatala wprost ratujaco zycie, choé powiklanie w postaci zapa-
lenia wysiekowego oplucnej wywotalo chwilowe pogorszenie. Po 14 miesiacach
odmy zaprzestano. Chora w obserwacji, zupelnie zdrowa,

Nr. protokétu 42, R. N. kupiec, 1. 36, Lwéw 1914 r., 21V,

Gruzlica naciekowo-wrzodziejaca, zajmujaca pét platu gérnego lewego plu-
ca, Sprawa trwa od 1p roku, 18.V 1914 silne dreszcze wieczorem. 19.V badanie
wykazuje sttumienie ponad ptatem dolnym lewym. Wdech i wydech oskrzelowy.
Rozpoznanie obok zmiany gruzliczej w gérnym placie pluca lewego stwierdza:
Pneumonia ,,caseosa” lobii inf. pulmonis s!nistri. Cieplota rano 38° C z dreszczami,
wieczorem do 40° C. Liczne pratki gruilicy w plwocinach, — Drugie pluco, obok
zmiany w szczycie, wygojonej, dobre.

Wobec tego rozpaczliwego stanu zdecydowalem sig zalozyé¢ odme,

19/V w linji pachowej tylnej w 8-em migdzyzebrzu 500 cm?® azotu. Cisnienie
poczatkowe —5-—2, ci$nienie koficowe —3.

21/V 500 cm?® azotu ¢, p. —5—2, c. k, —2.

26/V 1100 cm? azotu c. p. —4—2, c. k. 4-3 4-7.

27/V cieplota prawidlowa, stan ogélny znakomicie si¢ poprawil.

Odme stosowalem w 4-rotygodniowych odstepach przez 5 miesigcy Na-
stepnie chory wyjechal do Davos, tam zmarl w marcu 1915 r,

Wieksze, nawet bardzo duze jamy plucne rozpadowe, nadaja sie
réwniez do leczenia, co prawda jamy, znajdujace sie w szczytach, nie
daja sie najczesciej ucisnaé z powodu zrostéw oplucnowych.

Btedne jest mniemanie, ze do uciskowego leczenia nadaja sie
tylko bardzo cigezkie postacie przewaznie jednostronnej
gruzlicy. Takie przypadki bardzo czesto po chwilowej cho¢by popra-
wie koricza sie szybko zle. Niezawodnie niestuszne bytoby w kazdej
sprawie szczytowej probowaé tego leczenia. W takich przypadkach
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nalezy postepowaé wyczekujaco, sprébowaé za pomoca leczenia kli-
matycznego i innych zwyczajnie stosowanych sposobéw w ftizeotera-
pji doprowadzié¢ sprawe plucna do uspokojenia. Jezeli jednak obser-
wacja stwierdza, ze sprawa, idaca od szczytu, postepuje naprzéd, nie
nalezy zbytnio czeka¢ z zalozeniem odmy. Nie topograficzna
rozleglosé¢ procesu bedzie tu decydowag, lecz je-
goztosliwos¢. Jezeli zatem widzi sie, ze proces w plucach szyb-
ko postepuje, wystepuja silne objawy toksyczne, wytwarzaja sie jamy
rozpadowe, nie nalezy zwlekaé¢ zadng miara,

Im predzej operujemy, tem wigksze prawdopodobienstwo, ze
drugie pluco bedzie wykazywaé jaknajmniejsze zmiany. Im dluzej
zwlekamy, tem wigcej wytworzy sig zrostéw oplucnowych, ktére
czasem wykluczajag moznos¢ zalozenia odmy, lub znacznie utrudnia-
ja zupelne ugniecenie ptuca.

W poczatkach tworzenia si¢ jam odma powstrzymuje proces
rozpadowy, $§wieze za$ jamy moga ulec wygojeniu, podczas gdy ja-
my starsze o twardych s$cianach najczeéciej nie dajg sie ucisnaé. W
stanach nie tak daleko posunigtych i leczenie moze trwaé kréce;j,
podczas gdy w stanach posunietych wymaga czesto leczenie kilku
lub nawet kilkunasu lat.

Tylko doskonate zbadanie chorego, kontrola roentgenologiczna,
obserwacja dokladna, moze da¢ bezwzgledne wskazania do zabiegu,
ktéry nie jest wolny od niebezpieczenstw dla chorego i od powi-
ktan, jak wytworzenie si¢ ptynéw zapalnych w jamie oplucnowejo
charakterze surowiczym, lub nawet ropnym. Chory musi by¢ czasem
przez lata cale w leczeniu i zawisly jest od lekarza, specjalnie wy-
ksztalconego w tego rodzaju leczeniu.

Z innych wskazan odmy sztucznej nalezy wymieni¢ krwotok
ptucny | (Forlanini**), Dumarests), Trevisan**)]. Jezeli w obfitym
krwotoku wszystkie znane nam $rodki zawodza, uciekamy si¢ do od-
my, jako do $rodka niezawodnie powstrzymujacego krwawienie. —
Oprécz powstrzymania krwotoku, odma dziala tu zapobiegawczo
przeciw wtérnym krwotokom i nastepstwom krwotoku, jak dal-
sze rozsianie sie sprawy gruzliczej, zapalenie pltuc i t. p. Naturalnie
nalezy przed zabiegiem przez dokladne zbadanie stwierdzi¢, z kto-
rego ptuca chory krwawi, co nie zawsze jest rzecza latwa.

Nr. protokétu 62. Lwéw 1917, M. F. lat 26, nauczycielka. Chora na pluca
od 2-ch lat, Przebywala kilka krwotekéw, ostatnio przed dwoma miesigcami.

13) Forlanini, Ergebn. d. inneren Med. u. Kinder. Bd. IX, 1912,
) Dumarest. La pratique de Pneumothorax, 1923
25) Trevisan, ,L'emottisi”., Tesi di Docenza., Padua. 1912,
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23/XI wieczorem obfity krwotok plucny. Mimo wszelkich zabiegéw po-
wtarza sie przez trzy dni co kilka godzin,

27/XI Badanie stwierdza: chora bardzo blada, tetno 130 na minute, n tko-
wate. Stlumienie nad platem gérnym prawym, stlumienie az do grzebienia lopatki
po stronie lewej, U wneki pluca prawego wdech i wydech nieoznaczony, bardzo
liczne rzezenia grubobankowe. Po stronie lewej w szczyc.e wdech szorstki peche-
rzykowy z wydechem sltyszalnym, nieliczne drobnobarkowe rzezenia. — Wszel-
kie znane zab egi i leki zawodza, krwotoki powtarzaja sig.

27/X1 wieczorem odma po stronie prawej. Poczatkowe cisnienie —6—2;
wdmuchnigto 1200 cm?® powietrza, ci$nienie koncowe -5, Pluco w zupelnosci
ucisnigte. Podczas wprowadzania kaszel i odpluwanie $wiezej krwi, Po zak on-
czeniu zabiegu krew sig wigcejnie pokazalta, — Na drugi
dzien cieplota 38.5° C, tetno 120 dobrze wypelnione, Wigcej odmy nie powta-
rzalem, chora wyjechala do Zakopanego celem leczenia klimatycznego.

Podobny drugi przypadek krwotoku ptucnego, leczonego odma
z doskonatym wynikiem, stwierdzilismy w II kl. choréb wewn. w r.
1923.

Do dobrych wskazan nalezy zaliczy¢ wysiekisurowicze
takie, ktore bardzo wolno ulegaja wessaniu. Ptyn surowiczy wypusz-
cza sie, o ile sie to udaje, w zupetnosci, w miejsce za$ plynu wprowa-
dza sie powietrze. W nastepstwie takiego postepowania chory odczu-
wa znaczng ulge, poniewaz ucisk powietrza réwnomiernie roztozony
na cale ptuco znosi chory lepiej niz ucisk plynu, a conajwazniejsze do-
zwalajac stopniowemu rozszerzaniu sie¢ uci$nietego pluca, zapobiega
sie tworzeniu zrostéw z ich czasem fatalnemi nastepstwami.

Suche zapalenia oplucnej dla niektérych autoréw
daja wskazanie do zatozenia odmy, wtedy osobliwie, jezeli zapalenie
suche oplucnej przeciaga sie calemi miesiacami (Henius) *¢), Niezna-
czna wtedy iloé¢ powietrza, rozdzielajaca listki oplucnowe, moze
dziata¢ znakomicie leczaco.

W wysiekach ropnych, osobliwie pochodzenia gruzli-
czego, wypuszczenie ropy i wprowadzenie powietrza dziataja cza-
sem doskonale (Wiczkowski) *7).

Rowniez uzywaja tego sposobu jako nastepowego leczenia po
odmie powstalejsamoistnie,

I przy innych schorzeniach pluc stosuje si¢ z powodzeniem sztu-

czna odme. Przedewszystkiem w jednostronnych jama ch rozstrze-
niowych oskrzelowych (Bronchiectasis) (Schmidt**), Volhardt*),

48) Henius K, D. med. W. 1921, Nr. 1.

47) Wiczkowski. Przegl. Lek. 1919, Nr. 22,
18) Schmidt M. m. W. 1916, Nr. 13.

49) Volhardt. M. m. W. 1912,
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Unverricht®) ], choé¢ niestety, wlasnie w tych przypadkach znajduje
sie¢ oplucna najczesciej zrosnieta, co uniemozliwia zalozenie odmy.

Stosowalem odme przy rozszerzeniu oskrzeli kilkakrotnie, jed-
nak we wszystkich przypadkach odma byla tylko czeiciowa i z tego
powodu wynik leczenia nieszczegélny. Jedna z tych chorych leczo-
na odma dala si¢ naméwi¢ do torakoplastyki z wynikiem dosko-
nalym,

Roéwniez w ropniach plucizgorzeli ptuc prébowano
czasem z dobrym wynikiem tego leczenia.

Leuret i Auber®) w r. 1911 oglaszaja dwa przypadki ropni pluc-
nych, wyleczonych sztuczna odma.

Tewksbury*?) z Ameryki oglasza 14 przypadkéw ropni leczo-
nych odma, Pierry i Borbier*®) — jeden przypadek.

W zgorzeli ptuc, osobliwie po zapaleniu pluc, mieli znakomite
wyniki Weil**) Verbizier i Loiseleurss), Denéchau®) Dumarest*) i in-
ni. — Z naszych lekarzy stosowali przy zgorzeli ptuc odme¢ Marjan-
kowna®) i Misiewiczéwna®™).

Przed niektéremi zabiegami operacyjnemi, jak. np. przed to-
rakoplast yka, zalecaja zalozyé¢ odme; jest ona wtedy zwykle
czesciowa, ale ulatwia zadanie chirurgowi. W ostatnich czasach
Friedmann®), Dawid*), Burchhardt*®) uciekli si¢ do odmy celem le-
czenia zapalenia pluc i opisali kilkanascie przypadkéw wyle-
czonych.

P. E. Weil i Loiseleur®®), Barnabeo") stosowali odme w kr w o-
tokachoplucnowych po urazach (haemothorax). Po wy-
puszczeniu krwi wypuszczali powietrze i mieli mie¢ bardzo dobre wy-
niki.

80) Unverricht. Z, f. phys. u. didt. Ther. Bd. X, 1919,

51) Leuret i Aubert. Gazette des Sciences médicales de Bordeaux., 28 juin
1914,

52) Tewksbury. Presse médicale 15 mai 1920,

63) Pierry i Borbier. Lyon médical. 25 fevrier 1922.

84) Weil. Paris médical. 1919, str. 180 i 2, decembre 1922.

85) Verbizier i Loiseleur, Societé médicale des hopitaux, 6 decembre 1918.

58) Denéchau. Bulletin médical 1922, Nr, 13.

57) Dumarest. Gaz. des hépitaux 1922 Nr, 38.

58) Marjankéwna. P. Gaz. Lek. 1924, Nr. 25,

89) Misiewiczéwna. Zbiér patologji wewn. 1923,

) Friedmann. D. m. W. 1921, Nr. 7.

81) Dawid, D. m. W. 1921, Nr. 28.

62) Burchhardt. D. med. W, 1921, 2 czerwca,

63) Weil i Loiseleur. Bulletin Societé médic. des hépitaux, mai 1919,

64) Barnabeo. Riforma medica. 1919, Nr. 16.
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Obustronna odme (najprzéd po jednej stromie a po po-
prawie po drugiej) zastosowal pierwszy raz Forlanini®) 1911 roku.
Po nim stosowal ten sposéb Saugmann, Rosen®?), Brauer, Bur-
nand®”), Feldmann®) i inni. W przypadkach w ktérych po znacznej
poprawie pluca chorego, uci$nigtego sztuczna odma, stwierdza sie
w drugiem plucu zmiane szybko rozwijajaca si¢ i postepujaca,
autorzy ci po zaprzestaniu odmy po stronie, ktéra ulegla poprawie
i wessaniu si¢ gazu, wprowadzili gaz po stronie drugiej. Saugmann
postapil w 7-miu przypadkach w ten sposéb; po chwilowej poprawie
6-ciu zmarlo, jeden chory zostal klinicznie wyleczony. Rosen mial
jeden korzystnie przebiegajacy przypadek. Chociaz w wiekszosci
przypadkéw to postepowanie zawodzi, mozna go spréobowaé wtedy
osobliwie, gdy juz pewien czas uplynal od zaprzestania leczenia pier-
wotnie chorej strony (kilka miesiecy).

Obustronna odme réwnoczesna zastosowal po raz
pierwszy Faginoli®). Naturalnie stosuje sig¢ ten zabieg tylko jako od-
me zwalniajaca (dekompresyjng), zakladajac odme niezupelna obu-
stronnie. Abbot™) wypracowal wskazania i metodyke tego poste-
powania. Wedlug jego wskazan w obustronnej gruzlicy nalezy zakla-
da¢ odme najprzéd po jednej stronie w kilkudniowych przerwach co-
najmniej 2 razy z rzedu, a dopiero po kilku dniach zalozy¢ odme
po stronie przeciwnej. Po stronie drugiej nalezy wprowadzié¢ najwy-
zej 25% ilosci gazu wprowadzonego po stronie pierwszej. Unika¢
nalezy wywotlania dusznosci.

Bezangon i Jacquelin™) zastosowali odme obustronna u 3 cho-
rych z obustronng gruzlica, wprowadzajac male ilosci gazu (300 —
do 400 cm®) naprzemian raz po jednej, to znéw po drugiej stronie.
Wyniki takiego leczenia byly u tych chorych zachgcajace. W przy-
padkach straconych nalezaloby ten spos6b wyprébowaé. Moze moz-
na takim chorym w ten sposéb ulge przynie$é lub przedluzy¢ zycie.

Codoprzeciwwskazaf to przedewszystkiem nalezy wy-
mieni¢ gruz lice jelit. Przypadki gruzlicy powiklane ze znaczna
rozedma pluc, osobliwie u ludzi starszych, nie nadaja si¢ do

65) Forlanini. Rivista delle pubblicazioni sul pneumotorace terapeutico,
1911, Nr. 12,

68) Rosen. Sprawozdanie z Romanis — Sanatorium 1920.

67) Burnand. Societé médicale des hopitaux de Paris 1920, 10 grudziefi.

68) Feldmann. Tuberculosi, Sierpief 1920.

89) Faginoli A. Z. f. Tuberk. 1914, Bd. 22. H. 6.

70) Abbot. Illinois med. Journ. 1920, 37.

71) Bezangon Fernand i Jacquelin André. Pr, Méd. 1924. Nr. 75, str. 753.

Biblioteka Giéwna
WwWuUm
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sztucznej odmy. W tych przypadkach rozedma i odma wplywaja
zwykle bardzo zle na migsiefi sercowy.

Cigzkie wadysercowe stanowia przeciwwskazanie. W
lzejszego stopnia wadach mozna sprébowaé odmy, ale nalezy i po-
stepowaé wtedy z najwigkszg ostroznoscia. Ciezka cukrzyca
stanowi przeciwwskazanie, rowniez ciezsze postacie zapa-
lenia nerek, z wyjatkiem moze uszkodzenn nerek pochodzenia
toksycznego. — Gruzlica krtani niezbyt daleko posunieta nie
stanowi przeciwwskazania. Nie stanowia réwniez przeciwwskazania
niezbyt cigzkie gruzlicze zmiany stawow i koscti

W kazdym wie k u chorego mozna stosowaé¢ odme. Najlepsze
wyniki daje odma stosowana u dzieci. Zwracaja na to uwage osobli-
wie Francuzi (Babonneix i Denoyelle %), Armand Dellile’?), Cor-
dier”)), — Pleé meska czy zefiska zasadniczo nie odgrywa zadnej
roli, Poniewaz jednak kobiety nadaja sie lepiej do leczenia dluzsze-
go, wymagajacego duzej cierpliwoéci, nie narazajg si¢ tak jak mez-
czyzni, wynik u kobiet jest moze lepszy.

Cia za nie jest przeciwwskazaniem, przeciwnie, jak $wiadcza
ogloszone przypadki Forlaniniego, Rista™), Hervé’a, 7*) Dumaresta™),
Grenier™), odma ratuje zycie matce, a nie wplywa ujemnie na pléd.

\'
Przyrzady do zalozenia sztucznej odmy.

Aparaty do wykonywania sztucznej odmy, ktérych znajduje sig
dzisiaj w handlu wiele réznych modeli, dadza sie podzieli¢ na dwa
typy. Pierwszy typ, to aparat Forlaniniego, drugi to aparat Brauera.
Te dwa zasadnicze typy daly poczatek ogromnej liczbie modyfikacysj.

Aparat Forlanini-Saugmana, uzywany przez wigk-
szo$é lekarzy, sktada sie z 2-ch cylindrow szklanych o pojemnosci
500 — 1000 cm®. Cylindry te zwezone sa u gory i u dotu. U dotu 1a-

72} Babonneix. Soc. med. des hépitaux, 1922,

73) Armand Dellile, Soc. méd. des hdpitaux. Paris 1922, 7 kwiecief.
74} Cordier. Soc. méd. des hépitaux de Lyon 1922, 20 czerwiec.

75) Rist. Revue de la Tuberculose 1921, Nr. 4.

76) Hervé. Revue de la Tuberculose, 1921, Nr. 1.

77} Dumarest. Presse médicale, 1922, 21 czerwiec.

78) Grenier. La clinique Montréal 1921.



cza sie te cylindry rurka gumowa; w niektérych aparatach zlaczone
sa one u dolu cienka szklana rurka. Cylindry te umocowane sa na
metalowej podstawie, pomiedzy niemi w $rodku znajduje sig de-
seczka drewniana ze skala z podziatkami, Na tej deseczce znajduja
si¢ dwa manometry, wodny i rteciowy. Jeden z cylindréw, znajduja-
cych si¢ po stronie lewej, potaczony jest rurka gumowa z rurka szkla-
na, do ktérej wsadza si¢ wate; rurka ta stuzy jako filtr dla wpro-
wadzonego gazu. — Cylinder drugi ma rurke gumowa, ktéra ma po-
laczenie z pompka gumowa Richardsona. Oba manometry tacza sie
za pomoca rurek gumowych z rurka szklanag w ksztalcie podwéinej
litery T, o czterech zakoriczeniach. Jedno z tych zakonczen laczy sie
z rurka, idaca od cylindra lewego, drugie z rurka od manometru wod-
nego, trzecie z rurka od manometru rteciowego, czwarte z dluga rur-
ka, na koncu ktérej znaduje sie igla do naklucia klatki piersiowe;j.
Wszystkie rurki w odpowiednich miejscach maja zaciskacze.

: i
Rys. 1. Aparat Forlaniniego.

Manometr wodny wypelnia si¢ plynem z dodatkiem jakiegos
barwika np. stabego rozczynu fluoresceiny. Na podzialce znajduje sie
znak zerowy, w posrodku podziatki lub u dotu. — Oba cylindry maja
podziatke, by mozna dokladnie obliczy¢ ilo§¢ wprowadzonego gazu.

Przed zabiegiem wypelnia si¢ za pomoca lejka, wsunawszy ten



ostatni w rurke gumowa w miejscu, gdzie zdjeto ja z rureczki szklan-
nej z filtrem, oba cylindry do réwnej wysokosci do potowy rozczy-
nem sublimatu 1/1000. Teraz za pomoca pompki gumowej wypedza
sie sublimat z cylindra po stronie prawej tak dlugo, az ptyn wypetni
w zupelnoéci cylinder po stronie lewej. — Jezeli wykonuje sie odme
azotem, to laczy sie teraz rurke cylindra lewego z bomba, w kté-
rej znajduje sie¢ azot i pod wysokiem ci$nieniem wpuszcza azot wol-
no tak dlugo, az sublimat zostanie w caltosci przepchany do cylindra
prawego. Teraz rurke gumowa po stronie lewej zaciska si¢ za pomo-
ca zaciskacza, naklada rurke szklang z filtrem i calym dalszym sy-
stemem rurek lub, jezeli pracuje si¢ powietrzem, musi si¢ wtltoczy¢
powietrze zapomoca pompki gumowej, przeniesionej na strone lewa,
zakladajac ja na rurke z filtrem. Gdy w cylindrze lewym znajduje sig
gaz lub powietrze, a w cylindrze prawym sublimat, aparat gotéw jest
do uzycia.

Po whbiciu igly, przekonaniu sie¢ o zachowaniu manometru, o-
twiera sie zaciskacz od cylindralewego; pod wplywem ci$nienia stupa
plynu w cylindrze prawym gaz poczyna wchodzi¢ do oplucnej tak
dlugo, az wysoko$¢ stupa cieczy zréwna si¢ w obu cylindrach. Naci-
skajac zwolna na balonik gumowy, wypedzamy plyn z cylindra pra-
wego i wprowadzamy gaz z cylindra lewego, az ten ostatni wypelni
si¢ w caloséci sublimatem.

Przy pierwszem zalozeniu odmy dobrze jest pracowaé, nie wpro-
wadzajac gazu pod znacznem ciénieniem; wtedy lepiej ustawi¢ slupy
plynéw w obu cylindrach na réwnej wysokosci, pozwoli¢ by gaz
wchodzil niejako wsysany przez optucna bez zadnego ci$nienia, a do-
piero pozniej, gdy zabieg przebiega normalnie, przez lagodny ucisk
na balonik gumowy wprowadza¢ gaz pod bardzo nieznacznem cisnie-
niem,

Wprowadzono caly szereg modyfikacyj tych aparatéw, biorac
za zasade aparat wyzej opisany.—Kazdym aparatem, jezeli si¢ do nie-
go przyzwyczaimy, mozna pracowaé z pozytkiem, musza jednak by¢
koniecznie nastepujace warunki zachowane: 1) igla do naklucia musi
sie¢ da¢ latwo polaczy¢ z manometrem i 2} powinna réwnoczesnie ko-
munikowaé si¢ z manometrem i z cylindrem zawierajacym gaz, ponie-
waz zachowanie manometru powinno si¢ kontrulowaé bezustanku,
t. j. 1 podczas wprowadzania gazu.

Z modyfikacyj aparatu Forlaniniego—najbardziej uzywany jest
aparat Muralta (Szwajcarja), Kormanna, Freya.

Drugim typem zasadniczym aparatéw jest aparat Braue-
ra. Jest to aparat bardzo tani i prosty. Mozna go sobie z tatwoscia
samemu zlozyé. Sklada sie on z 2-ch flaszek, kazda pojemnosci 2-ch
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litrow z podziatkg. Flaszki te majg u dotu ujscia i sg ze soba poita-
czone u dotu rurkg gumowg. W jednej znajduje sie korek gumowv
z dwoma otworkami, z ktérych wychodzg rurki szklane. Na jedng te
rurke zaktada sie rurke gumowa, ktéra prowadzi do rurki metalowej
w ksztalcie litery T. Stad prowadzg rurki, jedna do manometru, dru-
ga do iglty do nakitucia. Druga rurka szklana ma nasadzong kré-
tka rurke gumowa z zaciskaczem. Budowa rurki T jest taka, ze
i podczas wprowadzenia gazu manometr jest potgczony. Druga fla-
szka ma w korku jeden otworek, w nim tkwi rurka szklanna z wod-
nem zamknieciem, by mozna obserwowaé¢ natychmiastowe wypty-
wanie cho¢by najmniejszych ilosci gazu. — Tym aparatem pracuje
najchetniej, bo jest on bardzo prosty i operator trzymajgc igte wbitg
w klatke piersiowa reka prawa, lewg sam otwiera kranik w rurce T,
czyli caly zabieg ma niejako we wiasnych rekach.

Od kilku lat uzywam tylko powietrza do wykonania odmy. Dla
wyjatowienia powietrza uzywam 2-ch cienkich rurek, w ktorych
znajduje sie wata, a ktore sterylizuje w suszarce na 120° przez *2 go-
dziny. — Rurki te umieszczam: jednag taczac zapomoca krotkiej rur-
ki z jedng szklang rureczkg w korku o 2-ch otworach, drugg tak sa-
mo z drugag rurka w tymze korku.

Czynnos$¢ przygotowania aparatu do odmy jest prosta. Flaszke
z korkiem o 2-ch otworach wypetnia sie roztworem sublimatu. By
ptyn nie przeciekatl do drugiej flaszki, rurke gumowa, tgczacg te dwa
naczynia, zaciskam zaciskaczem. Nastepnie naktada sie korek gumo-
wy, zamykajgc zaciskaczem jedng z rureczek, natozonych na rurke
szklana, znajdujacg sie w korku, a posiadajacg rurke szklang z fil-
trem; druga rurka szklana, majaca rowniez krétka rurke gumowa,
stuzy do potaczenia wyjatowionej rurki szklanej z filtrem z wa-
ta. Teraz zaciskacz na rurce, tgczacej oba naczynia, otwiera sig,
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a plyn poczyna wyplywaé do drugiej flaszki. Flaszke pierwsza pod-
nosi si¢ tak wysoko, by ptyn zupelnie przeplynatl do flaszki z jednym
otworkiem. Zaciskacz rurki, taczacej naczynia, zamyka sie; réwniez
zamyka sie¢ zaciskaczem rureczke, prowadzaca do filtra, ktéra wpu-
szczaliémy powietrze. Rurke odprowadzajaca do filtra drugiego juz
przedtem zamknieto zaciskaczem. Rurke gumowa wraz z T-rurka
i czg$ciami gumowemi, prowadzacemi do manometru i do igly, stery-
lizuj¢ przez wygotowanie. Po sterylizacji i doktadnem wypuszczeniu
z rurek wody, ktéra pozostala po gotowaniu, lacze jedna z tych ru-
rek z rurka szklana, zawierajaca filtr z waty, druga z manometrem,
trzecia z igla. — Po zdjeciu zaciskacza z rurki tuz przed filtrem i po
uwolnieniu zaciskacza z rurki, laczacej oba naczynia, aparat jest go-
téw do operacji.

Przez podwéijne filtrowanie powietrza, t. j. przez filtrowanie
jedna rurka przy wypelnianiu naczynia powietrzem i potem przy
operacji przez wypuszczenie tego powietrza przez druga rurke z fil-
trem, uzyskuje¢ powietrze, mozliwie pozbawione drobnoustrojow.

Z chwila, gdy igla znajduje si¢ w oplucnej i manometr wyka-
zuje nalezyte wahania ujemne, przez jeden ruch obrotowy kranika,
poczynam wpuszczaé¢ powietrze do oplucnej; wplywa ono pod ci-
$nieniem nieznacznem stupa plynu w drugiej flaszce. Ciénienie to
mozna dowolnie zwiekszyé¢, jezeli kaze sie asystujacej osobie flaszke
z plynem nieco wyzej podniesé.

Modyfikacyj tego aparatu jest caly szereg. — Bardzo prosty
jest aparat Wallera™). Sktada on sie z flaszki Potain'a, rurek szkla-
nych i gumowych, manometru i irygatora z podziatka. Ilo§¢ wprowa-
dzanego powietrza odczytuje sie z ilosci ubywajacego ptynu w iry-
gatorze. — Kiiss®), Grass®), Leuret®®), Dumarest®®) zbudowali prze-
nosne aparaty, w ktérych naczynia mozna latwo zapomoca specjal-
nych urzadzen podnosi¢ lub obnizaé.

Bardzo praktyczny aparat podobnego systemu polecil zbudo-
waé O, Sokotowski w Zakopanem. (patrz rys. 3 i 4.)

Podobny aparat podal i opisal Jasinski®).

79) Waller, Etcukolt apparat for Forlanini — behandling, Hygii4a,
Bd. 81, 4.

80) Kiiss, Technique operatoire du pneumothorax artificiel. Journal mé-
dical francais, 15 juin 1912.

81) Grass. B, z. KL d. Tbe. B, 47, 4, 3, 1921,

82) Leuret. Société de Biologie de Bordeaux, 7 mars 1922.

83) Dumarest. La pratique du pneumothorax thérapeutique, Masson 1923.

88) Jasiniski St. Nowy aparat do odmy sztucznej. P, Gaz. Lek. 1924, Nr, 49,
str. 363. (Podobizna i konstrukcja aparatu). Aparat ten wyrabia firma Jodlowskie-
go w Warszawie.
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W ostatnich latach podali Sorgo8, Leschke, we Francji Jousset
aparat, w ktérym odrzucono caly system naczyn z ptynami; zatrzy-
mano manometr, powietrze zas wdmuchuje sie zapomoca pompKki
matalowej lub duzych strzykawek szklanych. Sposobu tego uzy-
wa Kilku lekarzy polskich, jak S. Sterling, L. Wegrzynowski.

Ktéry z tych aparatéw wybrac¢? Aparat Forlaniniego nieduzy,
tatwo przenosny, nadaje sie do wykonania odmy i w sali operacyjnej
i przy t6zku chorego.

Rys. 3. Aparat O Sokotowskiego.

Osobiscie najchetniej pracuje aparatem Brauera, tanim, ktory
kazdy moze sobie sam ztozyé, i praktycznym w uzyciu. Bardzo zale-
cam aparaty Sokotowskiego i Jasinskiego, praktyczne i tatwo prze-
nosne.

lgty stuzgce do naktucia. Uzywanych jest w praktyce
kilkanascie rodzajow igiet, ktére dadza sie podzieli¢ na nastepujace
systemy: igly ostre krotkie, ktére przebijajg tylko tkanki klatki pier-

85) Sorgo. Handl. d. Ges. Tuberk. Therap. Urban i Schwarzenberg 1923.
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Sredni typ

, 1 posre

oplucna za$ przebija sie narzedziem tepem
ostrej igly z mandrynem. — Igla nie powinna by¢ za gruba, by chore-
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Forlanini uzywatl bardzo cienkich igiet i bez mandryna, igla ta-
ka moze latwo si¢ sta¢ niedrozna i wtedy musi si¢ igle wyciaga¢, by
ja oczysci¢ i drugi raz naktuwaé.

Igta Saugmanna sklada sie z kaniuli o cienkich §ciankach. Racz-
ka igly ma dwa ujécia: jedno, przez ktére przechodzi mandryn, ktéry
wsuniety w zupelnosci przekracza nieco koniec igly, i drugie boczne,
na ktére naklada si¢ rurki od aparatu, uzywanego do odmy.

Cofnawszy zglebnik, by nie wygladal z ujécia igly, przektuwa
sie wszystkie tkanki az do oplucnej éciennej wlacznie, nastepnie
wsunawszy dalej zglebnik, niejako odsuwa sig na tepo listki optucno-
we. Wyciagnawszy zupelnie zglebnik i zamknawszy ujécie glowne
kranikiem, ktéry igla posiada, ma sie przez boczne ujécie polaczenie
z manometrem i reszta aparatu. Podobng igle wlasnego pomystu po-
dal juz w roku 1913 Gluzinski®*). Igta Kjer-Petersena rézni sie tem od
Saugmanowskiej, ze koniec jej jest ostry, ale masywny, z boku znaj-
duje si¢ okienko; oprécz tego igla ta ma zgtebniki, Celem tej mody-
fikacji jest to, by koniec igly nie zatykal sie tkanka, wycieta przez
igte.

Igta Salomona sklada si¢ z krotkiej zewnetrznej ostrej igly, kto-
rej nasada sklada sie z okraglej plytki. Igta, ktérej dtugosé wynosi
1,5.do 2,5 cm, ma za zadanie przebi¢ wszystkie tkanki klatki piersio-
wej i dostaé sig¢ koficem w poblize optucnej $ciennej. W igle te wcho-
dzi kaniula na koficu tepa i zaokraglona, posiadajaca otworek tuz
powyzej korica. Poczatek kaniuli ma oliwke, na ktéra zaktada sig rur-
ki od aparatu, Kaniulg ta przebija si¢ nastepnie optucne §cienna. Sor-
go uzywa tylko takiej igly i do pierwszego zalozenia odmy i do
dopetlnieri. Podobnej igly uzywa Courmont®). Francuzi uzywaja cze-
sto igly Kiissa, do§¢ skombinowane;j.

Wszystkie te igly maja za cel na tepo przebi¢ optucng i nie
zranié ptuca. Tam gdzie oplucna jest twarda przez zrosty. wlasénie bar-
dzo tatwo przy forsownem przebijaniu na tepo zrani¢ pluco, osobli-
wie wtedy, kiedy to ptuco jest unieruchomione zrostami lub naciekle,

Uzywam igly Saugmanowskiej, ale tak zrobionej, ze zglebnik
dochodzi do korica igly i najdoktadniej dopasowany jest do jej otwo-
ru. Igla ta w raczce posiada dwa kraniki, w ramieniu prostem i bo-
cznem, Na ramieniu prostem znajduje si¢ guziczek gruboséci 0,5 cm,
przez ktory wchodzi zglebnik. W razie potrzeby, to znaczy wtedy,

86) Gluzinski A. Przedstawienie przypadkéw gruzlicy pluc, leczonych sztu-
czna odma. Lw. Tygodn. Lek. 1913 No. 11 str. 173 i No. 14 str. 262,

87) Courmont, Lyon, Médical, 12 mars 1911,
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gdy wydaje sig, ze igla stala si¢ niedrozna mozna ten guziczek usu-
na¢, a w nastepstwie tego zglebnik wchodzi glebiej, okoto 0,5 cm
ponizej konca igly. Igla ta oddaje mi doskonale uslugi i uwazam ja
za najlepsza i najpraktyczniejsza.

Rys. 5. Moja igla (modyfikacja igly Saugmanna®).

VI
TECHNIKA.

Uwagi ogdlne. Z chwilg rozstrzygnigcia wszystkich danych,
przemawiajacych za zalozeniem odmy u danego chorego, oswiadcza-
my nasza decyzje rodzinie chorego, potem samemu choremu. Przed
rodzing zastrzegamy sig, ze zabieg, z powodu niedajacych si¢ cza-
sem stwierdzié zrostéw, moze sie nie udaé; nieudanie si¢ zabiegu,
jezeli chory wie o tem, ze jest to dla niego ostatni ratunek, moze de-
prymujaco wplynaé na caly jego stan ogélny i dalszy przebieg cho-
roby, a zatem nie nalezy choremu przedstawia¢ zabiegu jako u//inium
refugium. Zastrzec si¢ réwniez musimy przed rodzing, ze zabieg mo-
ze wywolaé rézne powiklania, o ktérych péiniej moéowi¢ bedziemy;
w koficu nalezy przygotowaé chorego na to, ze leczenie bedzie trwa-

*) Igly takie sporzadza Fabryka instrumentéw chirurgicznych Jodlowskie-
go w Warszawie ul. Marszaltkowska Nr. 81.
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lo dlugo czasem calemi latami. Sam zabieg nalezy, zgodnie z praw-
da, przedstawié¢ choremu jako prawie ze niebolesny i dosé¢ lekki. U
kobiet nie nalezy stosowaé zabiegu podczas okresu miesiaczkowa-
nia, lub tez przed tym okresem. Nalezy wplywaé uspokajajaco na
podniecony stan psychiczny chorego, W razie potrzeby podajemy
dzien przed zabiegiem jaki§ srodek uspokajajacy lub nasenny. Za-
bieg wykonujemy zwyczajnie w godzinach porannych po skromnym
positku,

Przed zabiegiem, i to zwykle tylko przed pierwsza odma, moz-
na zastrzyknaé¢ morfine lub pantopon.

Chorego pouczyé¢ nalezy, by zachowal sie podczas calego za-
biegu nadzwyczaj spokojnie, by zachowal pozycje, ktéra mu pole-
cimy, przez caly czas bez zmiany, by oddychal spokojnie a glteboko,
by natychmiast, gdyby uczul jaki§ bél znaczniejszy, rozpieranie w
klatce piersiowej, jakiekolwiek nieprawidlowe sensacje, zwrécil na
to uwage operatora, rowniez i wtedy, gdy wystapi podraznienie do
kaszlu. W tych wyjatkowych przypadkach wolno sie choremu kré-
tko odezwaé, zreszta powinien zachowaé bezwzgledne milczenie.

Zabieg, osobliwie pierwszy, wykonujemy zwyczajnie w 16zku
chorego. Po zabiegu powinien chory zachowa¢ si¢ spokojnie, nie zry-
wa¢é sie gwaltownie, nie obracaé sig. To tez, jezeli zabieg wykonuje
si¢ na stole operacyjnym, nalezy chorego przenie§¢. a nie pozwoli¢,
by sam szedl o wlasnych sitach do t6zka. Moze to byé¢ rzecz wielkie-
go znaczenia, osobliwie po nieudalym zabiegu (przy zrostach), o czem
ponize;j.

Wybérmiejscadlanaklucia, Chory powinien by¢ do-
kladnie kilka dni przed zabiegiem i tuz przed samym zabiegiem zba-
dany. Wybieramy miejsce, ktére zaré6wno wypukowo jak i ostucho-
wo wykazuje jaknajmniejsze zmiany. Zwyczajnie najlepiej nadaje sie
do tego przestrzen, siggajaca od pachy ku dotowi a ograniczona od
przodu linja pachowa przednia, z tylu linja pachowa tylna lub nawet
linja lopatkowa. Na tej przestrzeni mieénie sa cienkie i przestwory
miedzyzebrowe do§é szerokie. Wynik badania fizykalnego nalezy
skontrolowaé promieniami Roentgena. Brak poruszalnosci przepony
przemawia za zrostami, nie znaczy to jednak, by nie mozna gdzies
powyzej natrafié¢ na wolna przestrzen oplucnowa. Wogéle zaréwno
badanie fizykalne jak i promieniami Roentgena czesto zawodzi. Tam,
gdzie wszystko przemawia za tem, ze zrosty sa bardzo rozlegle, tra-
fiamy czasem z latwoscia na wolna przestrzen oplucnowa i prze-
ciwnie.

Perrin, Arrigo®) podaja nowy sposob fizycznego wykrywania

#8) Perrin, Arrigo. Arch. dipatol. e.clin. med. Tom 3, Z. 4. str. 359-—362. 1924.
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zrostow oplucnowych. Jezeli kazemy badanemu ze zrostami optuc-
nowemi zatrzyma¢ oddech w najglebszym wdechu, to odglos wypu-
kowy, nad miejscem, gdzie znajdujg si¢ zrosty, staje sie bebenkowym,
wyzszym i krotszym. Gdy kazemy choremu zwyczajnie spokojnie od-
dycha¢, wraca znéw poprzedni charakter wypuku. Zjawisko to tlu-
maczy autor tem, ze pecherzyki ptucne, ktére znajduja si¢ pod zro-
stami, ulegaja przy glebokim wdechu zmianie objetosciowej a powie-
trze, znajdujace si¢ w pecherzykach, ulega innemu napieciu. Zjawisko
to nalezy skontrolowaé,

Wybieram zwyczajnie miejsce, gdzie wypuk jest jawny, a przy-
glebokim wdechu zmienia swoja wysokos§¢. To zachowanie si¢ wy-
puku jest dla mnie decydujgce w wyborze miejsca naktucia i bar-
dzo mnie rzadko zawodzi. Sadze bowiem, ze wlasnie zmiana wyso-
ko$ci wypuku przemawia za tem, ze pecherzyki plucne, nie urucho-
mione przez zrosty, nalezycie swa czynnoéé¢ spetniaja.

Najczesciej wybieramy miejsce w linji pachowej tylnej, po-
czawszy od 4-go miedzyzebrza az do 7-go, lub przedniej, od 4-go do
6-go, lub w przestrzeni pomigdzy temi linjami. Do§wiadczenie nau-
czylo mnie, ze najlatwiej trafi¢ na wolng przestrzed oplucnowa w
4-tem lub 5-tem miedzyzebrzu w linji pachowej przedniej. W innych
miejscach jak n. p. tuz przy kregostupie i t. p. tylko w wyjatkowych
przypadkach wykonujemy naklucie; zwyczajnie ono zawodzi. Nie
wykonuje¢ réwniez naklucia z przodu, osobliwie po lewej stronie tuz
pod obojczykiem i ponizej, jako niebezpieczne ze wzgledu na bli-
skos¢ naczyn i serca,

Zaleznie od tego, gdzie wykonujemy naklucie, chory powinien
by¢ odpowiednio utozony, a wiec np. jezeli wykonujemy naktu-
cie w linji pachowej tylnej, powinien chory lezeé¢ na boku i przechy-
li¢ sie nieco ku poscieli; jezeli naklucie odbywa sie w linji pachowe;j
przedniej, nalezy chorego potozy¢ na boku zdrowego pluca, jednak-
ze z tulowiem pod katem zwréconym do operujacego. Nastepnie ope
rujacy wyczuwa dwoma palcami (2-gim i 3-im) reki lewej przestwor
miedzyzebrowy, przyczem reka prawa odpowiednio uklada ramie
chorego ponad jego glowa, tak by miedzyzebrze stato si¢ mozliwie
jaknajszersze. W ten sposéb ustawione ramie kaze si¢ choremu spo-
kojnie trzymagé, lub co jeszcze lepiej, kaze si¢ mu uchwyci¢ za brzeg
gorny tézka. Jezeli sie operuje z tytu (n. p. w linji lopatkowej) najle-
piej kazaé¢ choremu usia$é, a ramiona zgiete w stawie lokciowym o-
przeé na kolanach. W polozeniu lezacem kaza niektérzy autorzy glo-
we ulozyé nisko, wtedy, w nieszcze$liwych przypadkach, gaz, ktéry
dostanie sie do naczyn, ma nie wywolywa¢é zatoru w mézgu. Dobrze



jest rowniez pod klatke piersiowa podlozy¢ dos¢ twarda poduszke,
przez co migdzyzebrza staja sie szersze,

Dopelnienia wykonuje si¢ $cisle w tem samem miejscu co pier-
wsze naklucie, wyjatkowo, o czem ponizej, robi sie naklucia (jezeli
sg zrosty kieszeniowe oplucnej) w kilku miejscach.

Od 2-ch lat wykonuje¢ najczesciej naklucie w 4-tem lub 5-tem
miedzyzebrzu w linji pachowej przedniej. W 12 przypadkach, w kté-
rych w innych miejscach wykonalem nakltucie i natrafitem na zro-
sty wykonane nastepnie naklucie w linji pachowej przedniej dalo
wynik dodatni,

Znieczulenie miejsca naktucia. Po dokladnem o-
znaczeniu miejsca naklucia, odjalawiamy je nalewka jodowa. Zwy-
czajnie postepuje w ten sposob, ze wyczuwszy nieco rozstawionemi
palcami 2-im i 3-im reki lewej przestwér miedzyzebrowy, juz palcow
nie usuwam a pomigdzy palcami wyjalawiam miejsce nalewka jodo-
wa. Nie usuwajac palcéw, asystujacy miejsce to znieczula chlorkiem
etylu przez zamrozenie. Innych sposob6éw znieczulania, jak zastrzy-
kiwanie miejscowe novocainy, nigdy nie uzywam, Stosowanie chlor-
ku etylu jest latwe, szybkie i zupelnie wystarczajace. Gdy skéora w
miejscu dzialania chlorku etylu stanie si¢ zupelnie blada, prawie ze
biala, a po dotknieciu igla, juz w gotowosci trzymana w rece prawej,
wyczuwa si¢ pergaminowo twarda, przystepujemy da naklucia.

Naktucie. Igle trzyma sie w trzech palcach reki prawej i
w miejscu oznaczonem pomigdzy palcami rozstawionemi reki lewej
wbija si¢ w skore prostopadle ruchem posuwistym. Przebija si¢ sko-
re, miesnie i oplucna. Zglebnik sie usuwa i wtedy cala uwage zwraca
si¢ na manometr, ktéry powinien wykazaé¢ wahania ujemne. Cala
rzecz teraz polega na umiejetnem odczytaniu zachowania si¢ mano-
metru. Z fizjologji wiemy, ze obie blaszki oplucnowe $cisle do siebie
przylegaja, a przesuwanie sie tych blaszek ulatwia nieznaczna iloéé
plynu surowiczego, ktéry sie pomiedzy obu blaszkami znajduje, a
ktéory w stanie prawidlowym, wedlug Grébera, ma wynosi¢ kilka
centymetrow szesciennych. Jezeli teraz igla instrumentu oddali od
siebie listki oplucnowe, zjawiajg si¢ natychmiast na manometrze wa-
hania ujemne. Te wahania ujemne, co do ktérych przy badaniu ma-
nometru nie ma si¢ zadnych watpliwosci, §wiadcza, ze 1gla znajduje
si¢ tam, gdzie nalezy, t. zn. w jamie oplucnowej i bez stwierdzenia
tych wahan nie wolno wprowadzaé gazu, bez narazenia chorego na
wielkie niebezpieczeristwo zatoru mézgowego, mogacego pociagnaé
za soba nagla $mieré lub ciezkie powiklania,

Jezeli listki optucnowe sa wolne (niezroéniete) lub tylko gdzies
na malej przestrzeni zrosniete, wahania te manometru sa znaczne.



I tak bedziemy spostrzega¢ przy kazdym wdechu znaczne podnosze-
nie sie ramienia cieczy w manometrze, zalaczonym do rurki prowa-
dzacej do igly, a opadanie ramienia w rurce otwartej. Wahania te
beda n.p. —8 przy wdechu a —4 przy wydechu. Jezeli znajduja sie
w oplucnej zrosty wigksze, wahania te beda znacznie mniejsze, wy-
nosi¢ beda n.p. —4 przy wdechu, —2 przy wydechu. Jezeli oplucna
jest zaroénieta, a szczeSliwie igta dostala sie w nieznaczna wolna
przestrzenn oplucnowa, t.zw. ,kieszerr oplucnowa”, to wahania te
moga sie waha¢ pomiedzy — 21 0.

Przy kazdym wdechu i wydechu gra ta manometru musi sie
powtarza¢ i $wiadczy, ze koniec igly znajduje sie w nalezytem
miejscu.

Z jakiem jednak zachowaniem sie manometru mozna sie spot-
kac¢ i jak je za kazdym razem nalezy sobie tlumaczyé?

1) Manometr nie wykazuje zadnych wahan:

a) Koniec igly znajduje sie poza optucna, t. j. w tkance ttu-
szczowej lub migsnej; zwyczajnie u ludzi o normalnej tkance tluszczo-
wej i migsnej nalezy igle wbié na glebokos$é okoto 2 cm;

b) koniec igly znajduje si¢ w zrostach oplucnowych;

c) koniec igly znajduje sie w tkance ptucnej, osobliwie jezeli
ona jest laczno-tkankowo zmieniona lub zawiera masy serowate;

d) igla przy przechodzeniu przez tkanki stala sie niedrozing
przez masy tkankowe, ktére sie do niej dostaty, lub krew, ktéra szyb-
ko skrzepla; w tym wypadku nalezy wlozy¢ zglebnik i w ten sposéb
igle znow zrobi¢ droina;

e) w jamie oplucnowej znajduje sig¢ plyn, ktéry dostawszy sig
do igly, robi ja niedrozna;

f) w rurce gumowej doprowadzajacej lub samej igle znajduje
si¢ nieco wody pozostalej po gotowaniu celem wyjalowienia. Przez
ucisk rurki, zgiecie jej i t. p. zabiegi mozna ja zrobi¢ drozna.

2) Wahanianieprawidlowe:

a) Po wkluciu igly dostajemy wahanie ujemne, lecz po kilku
lub nawet jednem wahnieniu, manometr przestaje sie waha¢; igla by-
la w przestworzu oplucnowem, wtedy manometr wykazat ci$nienie
ujemne, gdy jednak poszla dalej w bezpowietrzne ptuco, wtedy ma-
nometr przestal si¢ wahaé.

Druga przyczyna zatrzymania si¢ wahaf manometru moze byé
dotykanie sie otworu igly do sznurowatych zrostow oplucnowych
lub do listka oplucnowego ptuca; lekkie poruszenie igla przeszkodg
usuwa i manometr znéw poczyna sie¢ wahac.

Trzecia przyczyna moze byé nieznaczna ilos¢ plynu optucno-
wego, ktory z réznych powodéw, jak n. p. kaszlu, moze sie dosta¢ do
igly i zatrzyma¢ ruchy manometru.
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b) Po wkluciu igly manometr wykazuje bardzo nieznaczne
wahania powyzej i ponizej punktu O-wego. Koniec igly znajduje sie
w powietrznej tkance plucnej lub w oskrzelu lub, co bardzo rzadko,
koniec igly moze si¢ znajdowa¢ miedzy powiegzia (fascia endotho-
racica) i oplucna $cienna.

c) Jezeli manometr tuz po wkluciu igly wykazuje cisnienie
dodatnie, ktére zwolna sie powigksza bez wahan zaleiznych od od-
dychania, igla znajduje si¢ w naczyniu krwionoénem. Z chwila gdy
si¢ wytworzy skrzep, ci$nienie dodatnie zatrzymuje si¢ na pewnej
wysokosci i juz si¢ nie zmienia.

d) Nieprawidlowe wahania moga powsta¢, jezeli naklucie wy-
konuje sie bardzo nisko i igla dostanie sie do jamy brzusznej. Wtedy
wahania sa albo nieprawidlowe bez zadnego typu, lub moga by¢ na-
wet ujemne.

e) Po wkluciu igly tuz po wdechu manometr wykazuje ci$nienie
ujemne, przy wydechu jednak ramie¢ cieczy nie opada, lecz przy na-
stepnym wdechu si¢ podnosii t. d.: na koficu igly wytworzy! sie ro-
dzaj wentyla z wycietej tkanki, ktéry przy wydechu zamyka otwér
igly.

Jak sobie w kazdym razie poradzi¢, by doprowadzi¢ wahania
manometru do normy, o tem bedzie mowa ponize;j.

Wybér gazu — Forlanini, a pézniej wielu innych autoréw
zalecalo uzywaé do wytworzenia odmy azotu jako gazu oboje¢tnego
i trudno wchlanianego przez optucna. Doswiadczenie Tobiesena *)
Thileniusa®) i Grassa®) wykazaly, ze w oplucnej bez wzgledu na to,
czy wprowadzono czysty azot, czy powlietrze, gazbardzo szybko przy-
biera pewien staly sklad chemiczny, a mianowicie gaz ten zawiera
90% azotu, 4% tlenu i 6% bezwodnika weglowego. Grass wykazal,
ze oplucna natychmiast po wprowadzeniu azotu poczyna wydzielaé
bezwodnik weglowy. Autor ten stwierdzil pewna réznice w skladzie
gazu w oplucnej przy sztucznej odmie suchej, a powiklanej wysie-
kiem. W suchej odmie waha si¢ ilos¢ tlenu od 1.9% do 6.2%, ilosé
za$ bezwodnika weglowego dochodzi od 6.5% do 8.5%. W odmie za$
z plynem zmienia sie ten stosunek, bo iloéé tlenu spada ponizej 1%,
bezwodnik weglowy zwigksza si¢ od 10.5% do 12.7%.

89) Tobiesen. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 115, 5 i 6, B. z. klin. d. Tbk. Bd.
19, 3 i B. z. klin. d. Tbk. Bd. 21, 1.

90) Thilenius, Z. f. klin. Med. 1916, Bd. 82, 3 i 4.

91) Grass. B. z. klin, d. Tbk. B. 46. H. 1 i B. z. Klin. d. Tuberk. Bd. 47,
H. 1, 1921.

92) Brauer. D. Z. f. Nervenheilk. 1912, Bd. 45 i D. Kongress f. inn. Med.
Wiesbaden. April 1913,

%) Wiedeman. M. m. W. 1919, S. 335.

93) Wever, Inaug, Diss. Kiel 1914,
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Z doswiadczen wymienionych powyzej autoréw wynika, ze pra-
wie zadna nie zachodzi réznica pomigdzy wprowadzaniem czystego
azotu a powietrza. — Dawniej stosowalem tylko azot; podczas wojny,
gdy nie mozna bylo czystego azotu dosta¢, poczalem stosowac powie-
trze i dotychczas je stosujg, nie widzac zadnej réznicy w skutkach.

Brauer®) i Deneke zalecali poczatkowo, osobliwie przy pier-
wszem zalozeniu odmy, uzywa¢ tlenu jako gazu, ktéry wchlaniajac
sie tatwo, mial chronié¢ chorego od zatoré6w gazowych. Pozniej Brauer
i Wever®) doswiadczalnie na zwierzetach przekonali sie, ze tlen, tak
samo jak azot lub powietrze, moze wywolaé zatory. Ze stanowiska
teoretycznego musi si¢ jednak przyznaé, ze tlen, dostawszy sie do na-
czyn mozgu, jezeli nie wywola natychmiast $mierci, moze latwiej by¢
wchlonigtym, niz azot lub powietrze.

Wiedemann®) radzi przy zaktadaniu odmy uzyé¢ bezwodnika we-
glowego, poniewaz chodzi tu o krew tetnicza, nasycona tlenem: krew
ta chetniej chtonie bezwodnik weglowy niz tlen, W razie zatem do-
stania si¢ bezwodnika weglowego w jakie§ naczynie tetnicze zosta-
je on szybko pochtoniety. Z drugiej strony optucna chlonie bardzo
szybko bezwodnik weglowy i z tego powodu gaz ten niebardzo na-
daje si¢ do wywolania odmy.

Oba te gazy nie maja praktycznego znaczenia; przewaznie
uzywaja wszyscy powietrza, odpowiednio odkazonego.

Brauer zwrécil poczatkowo uwage na cieplote gazu i polecal
go rozgrzewaé do cieploty ciata. Wystarczy w zupelnosci cieptota
pokojowa azotu lub powietrza, W zimie dobrze jest trzymac¢ aparaty
w cieptem miejscu (w opalonym pokoju).

l-sze zalozenie odmy.

Chory powinien by¢ w poprzednich dniach doktadnie zbadany
fizykalnie, cieptota powinna by¢ przez kilka dni poprzednich mierzo-
na przynajmniej 4 razy dziennie, plwocina zbadana ilosciowo na do-
be, bakterjologicznie i morfotycznie, miejsce naklucia naprzéd ozna-
czone, chory powinien byé w obecnosci majacego operowal prze-
$wietlony i sfotografowany promieniami Roentgena. Operuje si¢ za-
wsze pierwszy raz rano, po lekkim positku, a na p6l godziny przed
zabiegiem mozna zastrzyknaé zwyczajna dawke morfiny. Przekonuje-
my sie, czy aparat jest w porzadku, czy jest szczelny i drozny, czy ma-
nometr nalezycie wypelniony; plyny w obu naczyniach ustawiamy
na tej samej wysokosci, by pierwszy raz nie pracowa¢ pod znacznem

92) Brauer., D. Z. f. Nervenheilh. 1912, Bd. 45 i D. Kongress f. in. Med.
Wiesbaden., April 1913.

93) Wever. Inaug. Diss. Kiel, 1914.

92) Wiedemann. M. m. W. 1919. S. 335.
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cidnieniem, a gaz niejako sam byl wciagany przez przestrzen opluc-
nowa. Igle nalezy skontrolowaé, czy jest zupelnie drozna, wlozyé
zglebnik i przekona¢ sie, czy latwo go mozna wsunaé i wysunaé. Igte
i rurki doprowadzajace powinny byé¢ wyjatlowione. Za kazdym razem,
gdy uzywamy aparatu, dajemy nowy filtr (rurka z wata wewnatrz),
ktory sterylizujemy w suszarce w wysokiej cieplocie do 120° przez
20 min,

Nastepnie uklada si¢ chorego odpowiednio, zaleznie od tego, w
ktérem miejscu ma by¢ wykonane naklucie, i to albo w 16zku (lepiej,
bo nie potrzeba potem chorego przenosi¢), lub na stole operacyjnym.

Teraz zalecam choremu zachowaé sig bardzo spokojnie, prze-
dewszystkiem nie ruszaé¢ sig¢ i nie méwi¢, spokojnie i zwyczajnie od-
dycha¢, w razie podraznienia do kaszlu uméwionym znakiem zwrécié
uwage operujacego. Po wyjalowieniu miejsca, wybranego do naktu-
cia, nalewka jodowa, asystujacy zamraza miejsce chlorkiem etyly,
a gdy to miejsce zostanie znieczulone, wbijam igle. Po wbiciu igty
otaczam miejsce naklucia wyjalowiona gaza, nakladam oliwke z rur-
ka prowadzaca do aparatu na boczne ramie igly, zamknietej jeszcze
bocznym kurkiem, usuwam mandryn z igly, zamykam kurek w pros-
tem ramieniu a otwieram w bocznem, Teraz zwracam uwage na ma-
nometr i przez caly czas zabiegu, co z naciskiem podnosze, nie tra-
ce z oka zachowania sie manometru,

Jezeli igla dostala sie¢ w przestrzen oplucnowa wolna, to ma-
nometr natychmiast wykaze wahania ujemne. Teraz kazemy cho-
remu kilka razy gleboko odetchnaé, by przekonaé sig, czy wahania
sa stale ujemne i czy manometr przy wdechu w ramieniu doprowa-
dzajacem wznosi si¢ a przy wydechu opada. Przy pewnej wprawie
przy pierwszem whbiciu igly natrafia si¢ na przestrzen oplucnowa;
wprawa ta polega na tem, by ocenié nalezycie grubos¢ tkanek ze-
wnetrznych (skéry, mieéni, powiezi) i na pewnem uczuciu, jakie sig
ma, gdy sie przebija oplucna $cienna. Czasem jednak i przy najwiek-
szem do$wiadczeniu nie natrafi si¢ na przestrzeri oplucnowa; mano-
metr zupelnie sie nie porusza lub wykazuje nieznaczne i niezdecydo-
wane ruchy w okolicy punktu zerowego. Z tego zachowania wniosku-
jemy, ze igla siedzi za gleboko albo w bezpowietrznych czeséciach
pluca, albo w oskrzelach, albo w pecherzykach ptucnych. Cofamy
bardzo ostroznie igle i wtedy, jezeli oplucna jest ,wolna”, trafimy na
moment, w ktérym manometr zacznie prawidlowo si¢ waha¢. Rza-
dziej sie trafi¢ moze, ze igte wbilismy za ptytko, ze koniec jej siedzi
w tkance ttuszczowej lub miesnej, manometr wtedy §ladu wahari nie
wykazuje, nalezy wtedy igla p6js¢ glebiej. Jezeli przy poruszaniu
ostroznem igly tam i z powrotem manometr nie porusza sie, nalezy
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si¢ przekonaé, czy przypadkiem igla nie zatkala sie skrzepem krwi
lub kawaleczkiem tkanki; nalezy zawsze w tych wypadkach wlozy¢
zgtebnik a po wyciagnieciu go obserwowa¢é¢ manometr, Czasem nieco
wody pozostanie w rurce gumowej po sterylizowaniu, Wtedy nalezy
zdja¢ rurke z igly i kilka razy energicznie ucisnaé ja, obnizywszy jej
koniec jak najbardziej.

Jezeli mimo tych zabiegéw manometr wahan nie wykazuje, na-
trafiliSmy na zrosty optucnowe. Nalezy wéwczas wykona¢ naklucie
w innem miejscu, w ktérem po badaniu fizykalnem wydaje sie, ze
sie¢ natrafi na ,,wolng” jame oplucnowa. Na pierwszem posiedzeniu
nie wykonuje nigdy wiecej naklu¢ jak dwa, a na drugi dzien znéw
nakluwam dwa razy. Jezeli te wszystkie naktucia zawioda, uwazam
przypadek za nie nadajacy si¢ do odmy. Statystyka wykazuje, ze z
powodu zrostéw oplucnowych nie udawato si¢ odmy zalozyé u trze-
ciej czeséci operowanych,

Jezeli manometr wykazuje wybitne wahania ujemne, przyste-
pujemy do wprowadzenia gazu. To pier ws ze wprowadzenie gazu
powinno si¢ odbywaé¢ pod bardzo matem ci$nieniem. Wprowadzamy
50 cm?, zamykamy na chwile dopltyw gazu, poczem znéw wprowadza-
my 50 cm® i t. d. Na pierwszem posiedzeniu wprowadzam najwyzej
300 cm® Niektérzy autorzy wprowadzaja wiecej gazu (naturalnie mé-
wig tu o tych przypadkach, w ktérych niema zrostéw lub bardzo nie-
znaczne). Sorgo wprowadza 500 — 600 cm?®, Brauer, Lemke, Murphy
jeszcze wigcej. Takie postgpowanie uwazam za niewskazane. Male
iloéci, a raczej co kilka dni, by chore ptuco i serce zwolna przysto-
sowaly sie do zmienionych warunkéw, oto sposéb, ktéry nalezy uwa-
za¢ za najbardziej wskazany.

Czesto przy pierwszem nakluciu mozemy zauwazyé, ze waha-
nia na manometrze s wprawdzie wujemne, ale nieznaczne
np. —4—1. Juz z tych matych wahan wnioskowaé¢ mozna, ze znaj-
dujemy si¢ w t. zw. kieszeni optucnowej, w przestrzeni optucnowej,
ale tylko na malej przestrzeni ,,wolnej”, zreszta za$§ dookota zaros-
nigtej. O tem upewnia nas i to, ze gdy wprowadzimy mala ilos¢ gazu,
czasem nie wiecej jak 50 cm?, juz ci$nienie staje si¢ dodatniem, a cho-
ry czesto skarzy si¢ na bol rozpierajacy w klatce piersiowej w oko-
licy naktucia. Czasem, gdy nieco poczekamy, manometr znoéw zaczy-
na wykonywaé wahania ujemne; $wiadczy to o tem, ze zrosty pod
wplywem ciénienia gazu rozluzniaja sie, ,kieszen” staje si¢ wigksza,
lub gaz przez jakie§ miejsce, w ktérem zroéniete listki oplucnowe roz-
kleity sie, przedostaje si¢ do innych ,,wolnych” miejsc oplucnowych.

Po ukonczeniu wprowadzenia gazu wyciagamy igle wolno,
a to dlatego, by warstwy tkanek zamykaly si¢ ponad otworem uklu-



cia, co zapobiega wytworzeniu si¢ odmy podskérnej, i po odkazeniu
jeszcze raz miejsca wklucia nalewka jodowa, zalepiamy otwér ma-
lerikim kawaleczkiem przylepca.

Chorego, lezacego w t6zku, uktadamy w pozycji wygodnej, cho-
rego ze stolu operacyjnego przenosimy ostroznie do té6zka i polecamy
zachowa¢ bezwzgledny spokéj przez kilkanascie godzin. Ostroznosé
ta jest potrzebna, gdyz znane sa przypadki, ze przy wiekszym ruchu,
wykonanym przez chorego, powietrze z optucnej dostalo sie przez
otwarta ranke po zranieniu pluca do tetnic i wywolalo zator méz-
gowy.

Sposéb ten, ktéry tu podalem, jest w ogélnych zarysach sposo-
bem, podanym przez Forlaniniego.

Sposéb Brauera polega na operacyjnem odstonigciu optucne;j
Sciennej i pozwala pod kontrolg wzroku na wprowadzenie gazu w
przestrzen oplucnowa.

Operuje si¢ zwyczajnie w miejscu, gdzie najmniej mieéni,
a wiec w przedniej srodkowej lub tylnej linji pachowej. Po odkazeniu
pola operacyjnego i po znieczuleniu miejscowem rozczynem novo-
cainy-spuprareniny 2%, nacina sie skére, tkanke tluszczowa, miesnie
odsuwa si¢ na tepo. Za pomoca hakéw pomystu Brauera tkanki te
przytrzymujemy i postepujac ostroznie dalej, dochodzimy az do optuc-
nej. Jezeli oplucna jest niezmieniona, to widzimy w glebi przeswie-
cajaca i poruszajaca sie przy oddechu tkanke plucna. Tepa kaniula
(Salomona) przebija sie teraz oplucna $cienna. Stychaé teraz z szele-
stem wchodzace powietrze do optucnej, co $wiadczy, ze optucna jest
»wolna’, Dookola miejsca, w ktérem tkwi kaniula, uktada sie wyja-
fowione waciki, kaniule taczy sie z aparatem. Manometr wykazuje
natychmiast znaczne wahania ujemne, Przystepuje si¢ do wprowadze-
nia gazu w iloéci najmniej 500 cm?, nawet do 1000 cm?®. Teraz kaniule
Salomona usuwa si¢, migénie zszywa sie catgutem, skére zamyka
klamerkami, Czasem widaé, Ze optucna jest metna, nieprzezroczysta,
zgrubiata, a jezeli kaniula uda sie przebi¢ oplucna $cienna, trafia
ona natychmiast na opér z powodu zrostéw w okolicy. Mozna wtedy
przez kaniule wsunaé¢ zwyczajny cewnik gumowy i stara¢ sie ostroz-
nie wybada¢ okolice; czasem cewnik natrafia na ,,wolne’” miejsce
miedzy zrostami; gaz wprowadzony, przez to wolne miejsce, dostaje
sie do sasiednich niezro$nietych przestrzeni optucnowych. Dopelnie-
nie nastepne odbywa sie juz teraz latwo i bez niebezpieczeristwa, w
miejscu, w ktérem przy pierwszym zabiegu pozostala bania gazowa.
Rana goi sie w kilka dni.

Caly szereg autoréw radzi, osobliwie przy pierwszem zaklada-
niu odmy, uzywaé tepych narzedzi do przebicia optucnej, celem unik-
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niecia zranienia pluca. Jak juz wyzej wspomnialem przy opisie igiet,
uzywam stale igly ostrej.

Krytykapowyzszychsposobéw.

Sposéb Brauera i tepych igiel ma na celu ustrzezenie chorego
przed najwiekszem niebezpieczefistwem, jakie mu grozi przy zabiegu
sztucznej odmy, t, j. przed zranieniem ptuca i zatorem powietrznym.
To tez niezawodnie sposéb Brauera nalezy uwazaé za zupelnie pozba-
wiony niebezpieczeristwa, operuje si¢ tu bowiem pod kontrola wzro-
ku. Z drugiej strony jest to zabieg krwawy, a zatem dla chorego po-
wazniejszy, niz zwyczajne naklucie, Balon gazowy, ktory sie w
oplucnej w tym zabiegu robi, musi byé¢ duzy, musi wynosi¢ 500 —
1000 cm?, poniewaz zwyczajnie dopiero w kilka dni po pierwszym za-
biegu mozna wzia¢ si¢ do dopelnienia; tak gwaltowne uciénigcie
pluca, w przeciwienistwie do sposobu Forlaniniego, gdzie pierwszy
raz wprowadza si¢ najwyzej 300 cm?, niekorzystnie wplywa na narzad
odechowy, wywolujac duszno$é, niekorzystnie réwniez na serce i na
ogélny stan chorego. W konicu choremu grozi zakazenie oplucnej,
i takie przypadki si¢ zdarzaly lub powstawaly przetoki oplucnowe;
czesto tworzy sie odma podskoérna.

O wiele lagodniejszym zabiegiem jest sposéb Forlaniniego.
Chory nie ma uczucia, ze jest operowany; zabieg mozna wykonaé
w 1t6zku i to u chorych nawet bardzo ostabionych. Balon powietrzny,
poczatkowo po pierwszym zabiegu maly, zwolna mozna przy kaz-
dym nastepnym zabiegu powigkszaé, az pluco zwolna przyzwyczai
sie do zmienionych warunkéw i zostanie zupelnie uci$nigte. Niebez-
pieczenistwo zakazenia oplucnej jest przy tym zabiegu bardzo male,
rzadko tez tworzy si¢ odma podskérna.

Obecnie wiekszoé¢ specjalistéw choréb plucnych wykonuje od-
me metoda Forlaniniego. Wymaga ona pewnego doswiadczenia, spo-
koju i pewnoéci operujacego. Temu operatorowi nic niemitego zda-
rzyé sie nie moze, ktéry wtedy dopiero decyduje si¢ na wprowadze-
nie gazu, gdy manometr niezawodnie wykazuje wahania ujemne. —
Zranienia pluca igla ostra zdarzaja sie rzadko, ale nie sa wykluczone.
Tu drobne zranienia nie przedstawiaja niebezpieczenistwa, osobliwie
jezeli zwazamy na to, by chory po pierwszym zabiegu zachowal sie
jaknajspokojniej.

Tepe narzedzia nie przedstwiaja réwniez zbytnich korzysci.
Przeciwnie, wydaje mi sig (i mialem sposobnoé¢ przekona¢ si¢ o tem)
ze przebijajac zgrubiala optucna na tepo, latwiej zrani¢ pluco, niz
igla ostra, a ranka wtedy jest z pewnoscia wigksza, niz od igly ostre;.

Oproécz 14 przypadkéw, ktére na samym poczatku stosowania
odmy operowalem sposobem Brauera, wykonuj¢ od 12 lat odme, za-
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réwno pierwsze zalozenie jak i nastepne dopelnienia, sposobem For-
laniniego i to igla ostra (Saugmanowska mojej modyfikaciji). Wszyst-
kie przypadki operowane sposobem Brauera przebiegaly gltadko; ja-
ko czeste powiklanie wsytepowata odma podskérna, czasem na zna-
cznej przestrzeni, jak w nastepujacym przypadku:

Nr. 10. S. J. lat 25, robotnik z kopalni nafty w Boryslawiu.

Od r. 1910 chory na pluca. Gruslica rozpadowa prawie w calem lewem plu
cu. 12/X 1912 odma sposobem Brauera. Ciecie skorne dlugosci 6 cm w miedzy-
zebrzu 5-tem w linji pachowej §rodkowej. Po odsunigciu na tepo migéni miedzy-
zebrowych okazuje sie oplucna przezroczysta. Po przebiciu oplucnej na tgpo wpu-
szczono 600 cm3 azotu. Migénie i tkanki zeszyto pigetrowo. Na drugi dzied cho-
ry skarzy si¢ na znaczna bolesno$é po lewej stronie szyi, lewej stronie klatki
piersiowej i na brzuchu w podzebrzu lewem. Przy dotyku wyczuwa si¢ na tych
miejscach bolesnych chrzest, przypominajacy chrzest ugniatanego $niegu. Ostuchu-
jac stuchawka, slyszy si¢ szmery podobne do trzeszczefi, Emphysema sub-
cutaneum permagnum. Odma podskérna w 7 dni péZniej znikla zupelnie,
rana pooperacyjna zgoila sie.

Reszte przypadkéw, t. j. okolo 230 zalozen odmy po raz pier-
wszy, a okolo 4500 dopelnieri, wykonywalem ostra igla.

Nastepne dopetnienia. Pierwsze dopelnienie wykonu-
je sig zaraz na drugi lub trzeci dzien. Zwyczajnie przy dopelnieniach
nie napotyka sie na trudnosci. Naklucie odbywa si¢ w tym samym
miejscu co pierwsze. Igla z tatwoscia trafia na bani¢ gazowa wytwo-
rzona po pierwszem nakluciu tembardziej, ze po pierwszem nakluciu
wiemy, jak gleboko igla i§¢ musimy. Technika jest przy kazdem do-
pelnieniu taka sama jak przy pierwszem zalozeniu odmy. Dopelnie-
nia wykonuj¢ ta sama ostrg igla. Na zachowanie si¢ manometru na-
lezy tak samo najdokladniej zwraca¢ uwage jak przy pierwszem za-
ktadaniu odmy. Przy pierwszem dopelnieniu wprowadza sie 300 do
500 cm® gazu, w kazdem nastepnem, ktére nalezy wykonywaé co 2
do 3 dni, okoto 500 cm?®. Zwyczajnie w 10 dni po pierwszym zabiegu
uzyskuje sig¢ zupelne ucisnigcie pluca. Po zupelnem ucisnieciu ptuca
wykonuje sie dopelnienia 2—3 razy co 2 tygodnie, potem w coraz
dtuzszych odstepach n. p. 3-tygodniowych, a w koficu az do ukoricze-
nia leczenia co 4 tygodnie, nawet czasem co 6 tygodni. Poczatkowo
gaz wchlania si¢ szybko, wedlug Forlaniniego i Muralta zostaje po-
czatkowo wchloniete 100 cm® azotu na dobe, pézniej optucna, podra-
zniona przez azot, wzglednie powietrze, wsysa gaz coraz wolniej.
Obserwacja kazdego przypadku, t. j. kontrolowanie, czy ucisk gazu
na pluco sie zmniejsza, daje nam wskazéwki, jak czesto dopelnienia
nalezy uskuteczniad.

Chory powinien przez pierwszy okres leczenia t. j. poki odma
nie stanie sie zupelna, pozostawaé w 16zku. Gdy odma stala sie¢ zu-
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pelna, cieplota spada do normy, niema zbytniej dusznoséci, pozwala-
my choremu na krétki czas wstawaé. W dniach, w ktérych sie odme
dopelnia, chory, jezeli moze, powinien lezeé. Ludzie nerwowi, u kté-
rych wystepuje duszno$é po kazdem dopelnieniu, winni zachowaé
bezwzgledny spokéj.

Wielu jednakze widzialem chorych, ktérzy do mnie zdaleka
przyjezdzali, po dokonaniu zabiegu w kilka godzin szli na pociag
i odjezdzali bez zadnych przypadloéci podmiotowych i przedmioto-
wych,

Celem leczenia odma jest doprowadzenie do tego, by pluco
zostalo zupelnie ucisnigte, i w tym ucisku nalezy je przez caly czas
leczenia utrzymywaé. Udaje sie to naturalnie tylko wtedy, jezeli o-
plucna nie jest zrosnigta. Przy zrostach optucnowych nalezy odpo-
wiednio postepowad.

Zjakichpowod6owmozemy wnosié¢, ze pluco zo-
stalonalezycie ucisnigte? Na to pytanie musi nam da¢
odpowiedz przedewszystkim wynik badania fizykalnego, objawy ze
strony pluc, jak kaszel, obfito$¢ plwociny, ogélne objawy toksyczne
i badanie promieniami Roentgena. Rzezenia, jakie stwierdzono u cho-
rego przed zalozeniem odmy w chorem plucu, powinny w razie do-
brze udalej odmy zniknaé zupelnie. Jezeli oplucna byla w calosci
wolna, w takim razie po odpowiedniem uciénieniu ptuca nie styszy-
my po stronie chorej zupelnie szmeréw odechowych; mamy wtedy
z tem do czynienia ,co Brauer nazywa ,cisza grobowa”, lub z gtebi
slycha¢ bardzo cichy szmer oskrzelowy, czesto z charakterem meta-
licznym. Ponad temi czeéciami pluca, ktére sa zroéniete z oplucna
$cienna, objawy przystuchowe jak np. rzezenia nie zmienia sie; naj-
czeSciej dzieje sie to w szczytach, gdy szczyt ten jest przyroséniety i
nie da sie¢ wcale ucisna¢. Czasem rzezenia podczas dluiszego czasu
leczenia nie znikaja, staja sig tylko cichsze, jako $wiadectwo, ze ptu-
co nie daje si¢ w caloseci ucisngé. Jamy plucne o grubych $cianach
czesto nie ulegaja zgnieceniu, nieraz zmieniaja swoje polozenie, zbli-
zajac sie np. po dokonaniu odmy do powierzchni klatki piersiowej
zaleznie od zrostow, i wtedy rzezenia w nich powstate beda sie dtu-
gi czas utrzymywad.

O wiele trudniej przedstawia si¢ dopetnienie, jezeli sa liczne
i rozleglte zrosty optucnowe. Juz przy pierwszym zabiegu bardzo
mala ilo§é gazu daje nam ci$nienie dodatnie i bardzo czasem bolesne
uczucie rozpierania. Przy pierwszem dopelnieniu, a powinniSmy je
bezwzglednie wykonaé zwlaszcza w takich przypadkach juz na dru-
gi dzien, manometr cz¢sto wykazuje wahania bardzo nieznaczne, tuz



okoto 0. Tylko dzieki doswiadczeniu i wprawie mozemy wtedy ocenié,
czy znajdujemy si¢ koficem igly w przestrzeni oplucnowe;.

Wprowadzamy ostroznie mala iloéé gazu, kontrolujemy zacho-
wanie si¢ chorego, tetno jego. Jezeli chory nie skarzy sie na zbytni
bol, wprowadzamy gaz na kazdem nastepnem posiedzeniu pod coraz
wiekszem ci$nieniem. I rzeczywiscie pod wptywem takiego postepo-
wania udaje sie przez rozklejenie si¢ zrostébw banie gazowa znacznie
czasem powigkszyc.

23.II 1917. S. G. — lat 26. Urzedniczka, Lwoéw. Thbc. pulmonis sin, caseoso-
ulcerosa, Przed dwoma laty zapalenie oplucnej surowicze po str. lewej. Od roku
objawy ze strony pluc. Cieplota do 39" wieczorem. Liczne pratki gruzlicy i wiok-
na elastyczne. Na calej przestrzeni lewego pluca stlumienie, szmery oskrzelowe
od kata topatki ku gérze, I czne, diwigeczne grubobarikowe rzezenia, W dole liczne
rzezenia drobno- i $redniobankowe diwieczne.

28,111 1917 pierwsza odma w linji pachowej przedniej w 4 migdzyzebrzu. —
Cisnienie —3—1, wprowadzono 50 cm?® azotu. Chora poczela si¢ skarzyé na bél
a manometr fjuz wykazal 2.

29.1I1. Druga odma w tem samem miejscu. Ci$nienie —3—2, znéw wpro-
wadzono tylko 50 cm3, cisnienie koricowe —}-2.

Chora przy koficu skarzy si¢ na bél.

2IV —3—2, 150 cm3 gazu. Cisnienie koncowe 10,

5IV —2—1, 200 cm? gazu. Cisnienie konicowe 15, Wigcej wprowadzi¢ ga-
zu jak 200 cm?® nie udalo sie. Stworzenie bani gazowej drugiej w innem miejscu
nie udalo si¢. Chora byla leczona odma przez rok. Przez pierwsze 6 miesiecy
stan chorej byl niezly. Stan goraczkowy do 37.3, ogélnie si¢ poprawiia. Po 6-ciu
miesiacach proces w drugiem ptucu. Wobec coraz gorszego stanu chorej odmy po
roku zaniechano.

Czasem jednak w takich wlasnie odmach czesciowych dopelnie-
nie sie w zupelnosci nie udaje. Juz w drugim dniu, wykonujac naklu-
cie w tem samem miejscu, nie mozna natrafi¢ na banie gazowa, w
dziefi poprzedni zrobiong. Widocznie gaz, jak zwykle po pierwszej
odmie, bardzo szybko si¢ wsysa, a podraznione listki oplucnowe je-
szcze bardziej sie ze soba zlepiaja.

M. S., lat 26. Rok 1922, Chora kliniczna. Gruzlica wysieckowo-wiéknista
prawie calego pluca lewego, zmiany niezytowe szczytu prawego.

10.X. Naklucie w linji pachowej przedniej w 4-tem miedzyzebrzu. Mano-
metr bez s$ladu wahan mimo ostroznego manewrowania igla tam i z powrotem
i przepychania igly zglebnikiem. Igle wyciagnieto,

Na tem samem posiedzeniu naklucie w linji pachowej tylnej w 8-ein mie-
dzyzebrzu, Manometr wykazuje —4—2. Wpuszczono ostroznie 300 cm?® powie-
trza. Cisnienie koricowe —2, Chora nie skarzyla si¢ na zaden bol

11X, W tem samem miejscu naklucie. Manometr nie wy-
kazuje mimo wszelkich zabiegéw sladu wahan

W przypadkach, w ktérych odma w zrostach jest bardzo niezna-
czna, pluco nieznacznie uci$niete, nalezy sig¢ stara¢ w drugiem miejscu
lub nawet w kilku miejscach stworzy¢ male banie gazowe, ktoreby z
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kilku miejsc pluco uciskaly. Niestety udaje si¢ to bardzo rzadko. Naj-
lepsze rokowanie w leczeniu daja odmy dobrze udate zupelne. Ale
w czeSciowych czasem z bardzo nieznacznym i tylko miejscowym
uciskiem na pluco widzimy wynik leczenia bardzo dobry. Drobny
ucisk moze tendencje ptuca do samoleczenia podtrzymaé i wzmocnié.
To tez czesto widz sig, ze z taka czeSciowa odma chorzy przestaja
goraczkowaé, czuja sie dobrze, przybywa im na wadze, a z biegiem
czasu i malo ucisniete pluco staje si¢ ,,suchsze”, objawy przystucho-
we, jak rzezenia, nikna. Niezawodnie w takich przypadkach leczenie
musi najczesciej trwaé dtugi czas, kilka lat, az do 10-ciu.

Jamy o grubych $cianach wséréd zrostéw zwyczajnie trudno da-
ja sie ucisna¢ Chodzi tu jednak nie o zamknigcie si¢ jam, ale o wy-
leczenie ich w tem znaczeniu, ze powinny one staé sie suchemi, prze-
sta¢ wydziela¢, a $ciany ulec lacznotkankowemu wyleczeniu.

Oto przyklad jednej wzorowo udalej i przebiegajacej odmy.

Nr. 128, 2,V 1922 K. M. lat 13. Chora od kilku miesigcy kaszle, poci sie,
goraczkuje do 39.5, chudnie, w rodzinie gruzlicy nie bylo.

Dobrze zbudowana, do$é dobrze odiywiona. Po str. lewelj: przytlumienia
z przodu do 3-go zebra, z tylu do srodka lopatki. Po stronie lewej przystuchowo,
z przodu jak i z tylu liczne rzezenia $rednio- i grubobankowe, dzwieczne ponad
calym platem gérnym, ponad dolnym szorstki wdech pecherzykowy z wydechem
przedluzonym, rozsiane drobnobafkowe rz¢zenia. Prawe pluco bez zmian fizykal-
nych, Tetno miarowe 120 przy cieplocie 37,5. Krtan, serce i inne narzady bez
zmian,

Liczne pratki gruzlicy w plwocinie. Roentgen: cale pole pluca lewego za-
ciemnione, osobliwie w gérnym placie. — Przypadek doskonale nadajacy sie do
leczenia odma,

7.V 1922 pierwsza odma. Igla Saugmanowska z latwoscia natrafilem na
przestrzen oplucnowa w piatem miedzyzebrzu w linji pachowej przedniej.

Manometr z poczatku —6—4, przy konicu —4—2, wpuszczono 300 cm3 gazu.

Cisnienie przed wprowadzeniem gazu. Cisnienie po dopelnieniu.
8/V  1.sze dopelnienie —6—4 po 300 cm? gazu —4—1
10/V  2-gie " —5—-3 ,, 300 ,, " —2—0
13/V 3-cie " -—3-2, 300 , . —2—0
15/V 4-te ; —3.2, 600 ., . — 042
20/V  5-te . —4-2 ., 900 , . 642
30/V 6-te " —6—4 , 1000 ., 4744
15/VI 7-me . —6—4 , 1000 , . 4643
15/VII 8-me . —6—4 , 1000 , . 4744

Juz od 5-go dopelnienia odma zupelna. Po str. lewej wypuk jawny nteco
wyiszy, niz po stronie prawej. Objawy przysluchowe zupelnie zniesione. Od tego
czasu cieptota prawidlowa, kaszel ustapil, na wadze chorej zaczelo przybywaé.
W sierpniu 1922 wyjazd do Sanatorjum Czerwonego Krzyza w Zakopanem, tam
dalej stosowano odme (dr. Fiszer). Po powrocie do Warszawy we wrzesniu po-
czyna chodzi¢ do szkoly. Zglasza si¢ do dopelnienia co miesiac. T¢tno ciagle sie
utrzymuje przyspieszone, az wraca do normy w styczniu 1923 r. Pratki ging w 5-ym
miesiacu leczenia. W r. 1923 w lecie znéw pobyt w Sanatorjum Czerw. Krzyza
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w Zakopanem, Z powodu znakomitego stanu zdrowia po 2-ch latach leczenia, t. j.
w lipcu 1924, ostatnia odma. Przez caly czas nie mozna bylo wykazaé sladu wy-
sigku w opiucnej. Dotychczas w obserwacji, zupelnie zdrowa.

Jest to przypadek, przebiegajacy wzorowo bez zadnych powi-

ktaf i przypadek, ktéry sie skonczyl zupelnem wyleczeniem,

VIL
Wplyw odmy na niektére objawy chorobowe.

Najwybitniejszy wplyw ma odma na podwyzszona cie-
ploteciatla. Goraczka, trwajaca czasami catemi latami, nie ustepu-
jaca po leczeniu klimatycznem, lekami i t. p., po-udalej odmie pier-
siowej znika, robigc miejsce prawidlowej cieplocie ciala. Ten efekt
odmy na goraczke jest tak znamienny, ze jezeli cieptota nie dochodzi
do normy nalezy szukaé przyczyny w 4-ch czynnikach, t. j. 1) albo
odma nie jest zupelna (ptuco nie jest nalezycie ucisnigte), albo 2) dru-
ga strona jest powazniej chora i daje podstawe dla goraczki, albo 3)
sprawa toczy sig na optucnej chorej strony, albo 4) przyczyna goracz-
ki sa inne narzady (krtan, jelita, nerki). — Czesto juz po pierwszem
wprowadzeniu gazu cieplota spada do normy, lub po kilku dniach,
rzadziej po kilku tygodniach. Czasem mamy podwyzszenie si¢ znacz-
ne cieploty po zalozeniu odmy, ktéra trwa zwyczejnie kilka dni. Cze-
§ciej trafia sig takie podwyzszenie, jezeli odrazu wprowadzimy wigk-
sze ilosci gazu, a u niektéorych bywa po kazdem dopelnieniu krotko
utrzymujace sie podwyzszenie cieploty. Te kréotkotrwale podwyzsze-
nie tlumaczono sobie, i stusznie, tem, ze przy ucisnigciu pluca wyci-
ska sie z niego tak jakby z gabki mnéstwo toksyn, ktére wywotuja
podwyzszenie sie cieploty, jest to niejako autotuberkulinizacja.

Kaszeliplwocina. Kaszel i obfito§¢ plwociny zwyczajnie
zwiekszaja sie juz podczas zabiegu i tuz po zabiegu, w krétkim jed-
nak czasie, gdy odma jest zupelna, kaszel zupelnie ustepuje wraz,
z plwocina. Jest to naturalnie nastepstwo ucisnigcia zupelnego ptu-
ca. W razie jezeli ptuco niezupelnie jest ucisniete, jezeli sg jamy, kto-
re nie daja sie ugnie$¢, kaszel i plwocina utrzymuja si¢ czas dluzszy.

Po dobrze udanej odmie, pratki gruzlicy znikaja w pierwszych
tygodniach w plwocinie najczesciej w trzech do czterech pierwszych
miesiacach, rzadziej pézniej.

U 20 moich chorych z zupelng odma, u ktérych systematycznie
co tygodnia badalem plwocing, znikly pratki, u 5-ciu do trzech ty-
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godni, u 11-tu do dwoch miesiecy, u 3-ch do czterech miesiecy, u je-
dnego w 6 miesiecy. U ludzi z niezupeltng odmg moga one sie utrzy-
mywaé przez caty rok i dluzej, a czasem nie znikajg wecale; sg to
przypadki co do rokowania zie.

liclw ifu S. H Jhn. chorolmwewtt. 19S3

Odma zupeina z doskonatym wynikiem na przebieg cieptoty.

Wagaciata. — Najczesciej w pierwszych tygodniach lecze-
nia odma stwierdza sie pewien ubytek na wadze. W miare spadku
cieptoty, poprawy w stanie pluc, zwyczajnie i waga ciala wzrasta.
Nalezy uwazaé u chorych bardzo wyniszczonych, by nie uzywaé zbyt
wielkiej ilosci gazu, przez przemieszczenie bowiem przepony ku do-
towi moga wystgpi¢ wymioty (jak u jednej moje chorej klinicznej,
u ktorej po kazdem dopetnieniu wystepowaty gwattowne wymioty),
brak apetytu, co niekorzystnie naturalnie dziata na wzrost wagi cia-
fa, Lepiej u takich chorych wprowadza¢ mniejszg iloS¢ gazu, a zato
czesciej.

Nr, 81. J, K. 20,1 1917 Gruzlica wrzodzieigca catej prawej strony. Odma
pierwsza 25,1 1917, 211 odma zupetna, Cieptota poczatkowa 39° spadta do normy,

Waga ciata.
25/1 1917 52 kg. 200 gr
201 4, 51 4y 100 4,
Y - 50 ,, 900 ,
1611, 52 , 100 ,,
2311, 52 59 900 ,,
o, 53 ,y 400 4,
8, 53 45 600 ,,
15/m 5, 54 55 50 44

Na teij mniejwieceij wysokoséci utrzymywata sie waga przez 7 miesiecy.
Chora wyjechata do Zakopanego,
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Krwawienia. — U chorych, u ktérych byla sklonnos¢ do
krwotokéw, po udalej zupelnej odmie krwotoki zupelnie ustepuja.
Odma, jak juz wyzej méwiliémy, jest znakomitym i pewnym $rodkiem
przeciwko krwotokom plucnym.

W niektérych przypadkach niezupelnej odmy i to zwlaszcza wte-
dy, kiedy pluco przyro$niete jest na wiekszej przestrzeni do klatki
piersiowej, wlaénie po kazdem dopelnieniu widzi sie czesto krwio-
plucia. W przypadkach, w ktérych znajduja sie znaczniejsze nie da-
jace sie ucisnat¢ jamy, moga sie¢ powtarzaé krwotoki i to bardzo obfi-
te, jak w jednym moim przypadku z zejéciem $miertelnem.

Nr. 23. L. J., lat 25, nauczyciel ludowy. Lwéw. Gruzlica naciekowa wrzodzie-
jaca prawie calego pluca lewego.

25.11 1913 pierwsza odma, powtarzana nastepowo co 4 tygodnie przez 4 mie-
siace. Kazdym razem udaje si¢ wprowadzi¢ tylko 400 cm3, ci§nienie koficowe 12,
Tak badanie fizykalne jak i Roentgen wykazuja, ze prawie caly plat gorny nie
daje si¢ ucisnaé. Zawsze stychaé pod obojczykiem liczne rzezenia grubobarkowe
diwieczne z oddechem prawie amforycznym, Roentgen wykazuje duza jame w tem
miejscu. Cieplota przez caly czas do 37.5°.

21.VI donosza mi, ze chory wéréd bardzo znacznego krwotoku plucnego
w nocy zakoniczyl zycie.

B 6le, na ktore chorzy na gruzlice ptuc sie skarza, a spowo-
dowane zwyczajnie przez czesto powtarzajace sie suche zapalenie
oplucnej, ustepuje po zalozeniu odmy. Wéréd przebiegu skarzg sie
czasem chorzy na gluchy bél, ktérego nie mozna sobie inaczej wyttu-
maczy¢, jak nowem rozsiewaniem sie gruzelkéw na optucnej. Czesto
taki bol wraz z goraczka zjawia si¢ przed wystapieniem plynu w
oplucnej, jako czestego powiklania odmy sztuczne;j.

Przyspieszone ruchy ser ca (tachycardia toxica), jakie si¢ cze-
sto spotyka u chorych gruzliczych, ulegaja znakomitej poprawie. Po
kilku tygodniach, czasem dopiero po kilku miesiacach, tetno poczatko-
wo bardzo przyspieszone, powraca do normy, Jest to niezawodna
oznaka poprawy ogélne;j.

Nr. 162. N, J., lat 16, uczenica. — Jednostronna wysickowa wrzodziejaca
gruzlica platu gérnego lewego.

20.X 1922 pierwsza odma. Tetno 130. Odma zupelna. Stan ogélny poprawia
si¢ z biegiem miesigcy doskonale. Przed zabiegiem cieplota do 38.5. Po zabiegu
spadek cieploty do stosunkéw prawidlowych. Przez pierwsze dwa miesiace tetno
ciggle okolo 120, w trzecim miesigcu 100, w czwartym 84 i tak sie utrzymuje do

kofica leczenia, ktérego po 2-ch latach zaprzestano; chora dotychczas zdrowa,
zglasza sie¢ do kontroli.

To uspokojenie si¢ przyspieszonych ruchéw serca $wiadczy
o pozbyciu sie ustroju jadéw gruzliczych. Réwnoczeénie po pozbyciu
sie tych jadéw poprawia si¢ og 61 ny stan chorych, powraca uczu-
cie zdrowia. Chorzy juz po kilku miesiacach leczenia uwazaja sie za
zdrowych, chcg pracowaé, bawié¢ sie, uzywaé zycia. Lekarz czasem
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z trudnoscia jest w stanie wytlumaczyé swoim pacjentom, ze jeszcze
duzo cierpliwo$ci, uwazania na siebie, pielegnowania si¢ trzeba, by
moéc sig uwazaé za zdrowego, ze lada drobnostka moze caty wynik
dotychczasowego leczenia zmieni¢ na gorsze.

Wielu chorym niezamoznym po kilku miesiacach dobrze udalej
odmy mozna pozwoli¢ na prace, jezeli naturalnie warunki zmuszaja
tych chorych do tego. Mialem liczny poczet chorych, osobliwie szpi-
talnych, ktérzy zmuszeni byli pracowaé¢ i pracowali bez widocznego
ujemnego wplywu na stan chorobowy.

VIIL

Niebezpieczefistwa podczas zabiegu, powiklania i sposéb

postepowania w tych przypadkach.

Zator powietrzny nalezy w leczeniu odma do zdarzen,
ktérych najwiecej nalezy sie obawiaé, do objawéw, ktére najbar-
dziej strasza poczatkujacych wszystkie prace, zajmujace si¢ tym
przedmiotem,

Przyczyna powstania zatoru moze byé albo wadliwa technika,
brak doswiadczenia, lekkomys$lnoé¢ i nieuwaga operujacego, lecz
przy zachowaniu najwigkszych ostroznosci zator taki zdarzyé sie
moze i to najzupelniej nie z winy operujacego.

Mechanizm powstawania zatoru jest nast¢pujacy: zator moze
powstaé tylko wtedy, jezeli oplucna zostala przebita i koniec igly
tkwi w plucu; samo to, ze koniec igly tkwi w pecherzykach plucnych,
zatoru wywolaé nie moze; jezeli jednak igla posuwa si¢ dalej, grozi
niebezpieczenistwem zranienia jakiej§ zyly plucnej. Jezeli igla znaj-
duje si¢ w zyle a gaz poczyna wchodzi¢, to dostaje si¢ on do krwi,
przechodzi do lewego serca i do naczyn wiericowych serca lub przez
tetnice doglowowe do mézgu. Tylko taki jest mozliwy mechanizm
zatoru. Jezeli bowiem igla zrani tetnice miedzyzebrowa, to zwyczaj-
nie nastepstwem tego jest tylko zatkanie sie igly krwia lub ewentu-
alnie skrzepami krwi. Gdyby w tak zraniona tetnice wstrzykiwaé
powietrze pod znacznem ci$nieniem, to powietrze dostaloby sie do
prawego serca, do tetnic plucnych i w koncu zatrzymaloby sie w
naczyniach wlosowatych ptuca. Taki zator bylby mniej niebezpiecz-
ny, chyba, ze dostalaby sie wielka ilo§¢ powietrza do serca prawego
i pozbawilaby komorg krwi, lub zator zamknalby na duzej przestrze-
ni tetnice plucne.

Mozliwe jest, ze zator moze powstaé, jezeli koniec igly dosta-
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nie si¢ w sznury zrostowe; wtedy gaz moze dostaé si¢ do naczyn, ja-
kie w tych sznurach czasem bywaja, lub moze si¢ zdarzyé, ze przy
nadmiernem wypelnieniu gazem przestrzeni oplucnowej, zwlaszcza
pod duzem ci$nieniem, moze taki sznur peknaé a gaz moze byé wtedy
wessany przez otwarte naczynie zylne.—Czasem nieszczegéliwy przy-
padek moze byé przyczyna zatoru, np. koniec igly znajduje si¢ w
przestrzeni oplucnowej, manometr wykazuje wybitne wahania
ujemne; operator decyduje si¢ otworzyé kurek od gazu; caly zabieg
odbywa si¢ prawidtowo, nagle chory kaszlnal silnie lub poruszyt sie
gwaltownie, igla kaleczy zyle plucng i gaz dostaje si¢ do naczynia,
wywolujac zator,

Mozliwe jest powstanie zatoru przy uzywaniu igiet, jak np.
Saugmanowskiej, z ktérej po wprowadzeniu igly do klatki piersiowej
usuwa si¢ zupelnie mandryn. Wtedy jest chwila, w ktérej iglta ta ko-
munikuje z zewnetrznem powietrzem, Zranione naczynie moze wtedy
wessaé nieco powietrza i wywolaé zator.

Jeszcze jedna jest mozliwo$é powstania zatoru przy zupelnie
poprawnej technice, Naczynie zostalo przy szukaniu wolnej prze-
strzeni oplucnowej zranione. Otwarta ranka naczynia czesto w na-
cieklym miazszu plucnym wsysa powietrze z sasiednich pgcherzykéow
plucnych, I tu jest zdaje si¢ przyczyna naglych $mierci, po nieuda-
tych prébach zalozenia odmy, gdy operator wogéle nie zdecydo-
wal sie wdmuchiwaé gazu z powodu braku ruchéw w manometrze.

Objawy zatoru sa rozmaite. Dostanie si¢ znacznej ilosci po-
wietrza do naczyn, moze wywolaé natychmiastowa $mier¢, tak szyb-
ko, jakby od razenia piorunem. Opisuja drgawki mieéniowe w po-
szczegblnych grupach migéni lub calego ciatla. Wystepuja zawroty
glowy, nieprzytomno$é; zmiany w oczach, jak polowiczne widzenie,
nawet zupelna élepota, ktére to jednak objawy, jezeli nie nastapila
émieré, po kilku dniach wystepowaly. Po drgawkach wystepuja cze-
sto polowiczne porazenia, ktére po kilku dniach ustepuja, czasem
jednak i pozostaja. Forlanini twierdzil, ze te wszystkie objawy sa
spowodowane t. zw, szokiem lub odruchem oplucnowym lub, jak ten
odruch W. Ortowski nazywa, rzucawka optucnowa. Brauer zas od
samego poczatku twierdzi, ze objawy te sa spowodowane najczesciej
zatorami naczyni mézgu. Tego samego zdania jest i W. Ortowski®).

Zeby zapobiec tym przykrym przypadkom, nalezy jaknajostro-
zniej postepowaé i jaknajdokladniej przestrzega¢ przepiséw tak przy-
pierwszem zakladaniu odmy, jak i przy dopetnieniach. Metoda ta jest

98) Ortowski W. Przeglad lek, 1913, Nr. 33, 34, 38,
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obecnie tak udoskonalona, ze przypadki zatoré6w naleza do rzad-
kosci.

Jezeli jednak wystepuja jakie$ objawy ze strony systemu cen-
tralnego podczas zabiegu, nalezy naturalnie natychmiast operacje
przerwac i igle wyciagna¢. W razie zaburzen ze strony serca nalezy
zastrzyknaé¢ kamfore, przetworu naparstnicy i strofantus, najlepiej
dozylnie. Jezeli akcja serca ustala, nalezy sprébowaé faradyzaciji
lub rytmicznego masazu okolicy serca. W ostatnich latach zalecaja
przy ustaniu ruchéw serca wstrzykiwanie adrenaliny, 1 cm® roztworu
1/1000, lub strofantyny do serca (Frenzel*®), Guthmann!®), Vogt'®),
i inni).

Technika wstrzykiwania tych plynéw do serca jest nastepu-
jaca: dluga igte 10 cm., nasadzona na strzykawke Recorda, wbija
sie¢ w 4 miedzyzebrze tuz przy mostku, prawie prostopadle, z bardzo
nieznacznem odchyleniem ku $rodkowi ciata. W glebokosci 3.5 —
4,5 cm opor, ktéry sie uczuwa przy przebijaniu $cian klatki pier-
siowej i mieénia sercowego, nagle ustepuje, a do strzykawki udaje sie
naciagnaé¢ krew. Jest to §wiadectwem, ze znajdujemy si¢ w komorze
sercowej. Przycisnawszy ttoczek, wstrzykuje sie adrenaline lub stro-
fantyne. Jezeli ruchy oddechowe ustaja, nalezy sie wziaé¢ do sztucz-
nych ruchéw oddechowych, ale nie przez rytmniczne naciskanie
klatki piersiowej, lecz przez rytmiczne wyciaganie jezyka lub fa-
radyzacje nerwu przeponowego i okolicy przepony. Jezeli po jakiej
godzinie $mier¢ nie nastapila, sa wszelkie dane, ze chorego uda sie
utrzymac przy zyciu. Porazenie czy to polowiczne, czy to miejscowe,
jako nastepstwo zatoru, przechodza zwykle bez $ladu po kilku
dniach, chociaz, jak juz wspomnialem, te porazenia czasem sie nie
cofaja; $wiadczy to o powazniejszych wstecznych zmianach w mé-
zgu, jakie po takich zatorach nastapi¢ moga.

Rozedma podskérna, (Emphysema subcutaneum) jest
czestem powiktaniem zabiegu po sztucznej odmie. Wystepuje ona naj-
czesciej u chorych po zabiegu, gdy chory silnie kaszle, lub tam, gdzie
gaz stoi pod duzem ci$nieniem, jak to osobliwie bywa w niezupetl-
nych odmach wérédzrostowych; wtedy zwyczajnie gaz wydostaje sie
kanatem naklucia tuz pod sama skoére. Czasem skutkiem wprost
bledu w technice, operator wpuszcza gaz zamiast do oplucnej w
tkanke podskérna.

99) Frenzel M. m. W. 1921, 24, 190) Guthmann M. m. W. 1921, 24, 101) Vogt.
M. m. W. 1921, 24.



Rozedma podskérna wystepuje na mniejszej lub wiekszej prze-
strzeni, zaleznie od iloéci gazu, ktéry przedostal sie pod skére. A
wiec widzi sie rozedmy wielkosci dloni, czasem bardzo znaczne,
idace na cala jedna strone klatki piersiowej, na szyje i twarz w go-
rze, a na brzuch w dole. Chorzy maja uczucie niemite, zaleznie od
wrazliwosci, nawet bolesne w miejscach zajetych odma. Reka bada-
jacego wyczuwa charakterystyczne trzeszczenie, ktoére, jak wiado-
mo, poréwnujg do uczucia, jakie si¢ ma, ugniatajac w rece $nieg. Przy
ostuchiwaniu tych miejsc styszy sie bardzo liczne trzeszczenia. Ro-
zedma podskérna nie wymaga zadnego leczenia, po kilku dniach, do
tygodnia nawet, najrozleglejsza odma znika bez $ladu. Celem zapo-
biezenia odmie podskérnej, dobrze jest przed zabiegiem, a osobli-
wie po zabiegu, tym chorym, u ktérych kaszel si¢ wtedy wzmaga,
podaé¢ kodeing lub jaki§ inny narkotyk. Chorym kaze si¢ w chwili,
gdy uczuwajg podraznienie do kaszlu, reka strony zdrowej ucisnaé
silnie miejsce, gdzie bylo zrobione naklucie. Nalezy igte po punkciji
wyciagnaé zwolna, nie ruchem szybkim, by tkanki warstwowo zamy-
katy sie ponad soba. Niektoérzy autorzy radza, tam gdzie jest sklon-
no$¢ do wytworzenia sie odmy podskérnej, zakladaé¢ opatrunek
uciskowy.

U moich chorych stwierdzitem w 15% wszystkich przypad-
kow operowanych odme podskérna i to zawsze nieznacznego stopnia.

W jednym przypadku, operowanym sposobem Brauera (Nr. hist.
10-ty, S. J., lat 25, robotnik, gruzlica rozpadowa lewostronna), odma
zajela po stronie operowanej klatke piersiowa i posungla sie na
brzuch az do talerza biodrowego. Odma podskérna przy sposobie
Brauera zdarza sie czesto, gaz wydobywa sie przez niezupelnie do-
ktadnie zszyta rane migéniowa. W przypadku tym po 7-iu dniach
odma zupelnie wessala sie.

O wiele przykrzejszem powiklaniem jest rozedma podpo-
wieziowa (emphysema subfasciale), tak jak ja niektérzy nazy-
waja ,gleboka”, t. j. wtedy, gdy gaz dostaje si¢ pomiedzy oplucna
klatki piersiowej a powiez migéni. Taka rozedma powstaje tak jak
i poprzednia przy gwattownym kaszlu, zwyczajnie przy znacznem
ci$nieniu dodatniem gazu w optucnej. Moze ona powsta¢ przy wadli-
wej technice, jezeli igla nie lezy w przestrzeni oplucnowej, ale po-
miedzy oplucna a powiezia mig$niowa. Wtedy jednak manometr
wykazuje wahania dodatnie a nie ujemne. Gaz rozprzestrzenia sig
réwnomiernie pomiedzy oplucna a powiezia i ukazuje si¢ w godzi-
ne lub kilka godzin ponad obojczykiem na szyi. Chorzy skarza sie
na b6l w szyji po stronie zajetej, a badanie wykazuje rozedme pod-
skorna. Nietylko jednak po stronie operowanej ukazuja sie objawy



odmy nad obojczykiem, ale czasem i po stronie przeciwnej. Ten in-
teresujacy mechanizm powstawania glebokiej odmy nalezy sobie w
nastepujacy sposéb wytlumaczyé: Gaz, przedostawszy sie przez ka-
niule po nakluciu, dostaje sie pomiedzy oplucna a powiez i szerzy
si¢ dalej wzdluz naczyri miedzyzebrowych w znajdujacej sie tam
wiotkiej tkance az do tylnej czesci $rédpiersia, a ztamtad poza tcha-
wice, umieszcza si¢ w tkance podskérnej na szyji, badz po stronie
operowanej, badz po przeciwnej, zaleznie od tego, jaka chory zajmu-
je pozycje w t6zku. Powietrze, uciskajac przetyk, moze dawaé
trudnosci przetlykowe. Czasem powietrze przedostaje sie wzdluz na-
czyfi do przedniej czeéci $rédpiersia, wtedy mozna stwierdzi¢ na
obojczyku odciei bebenkowy, a przy osluchiwaniu trzeszczenie
jednoczesne z czynnoscia serca, odpowiadajace tym szmerom, jakie
stwierdzamy w odmie podskérnej. Chorzy skarza sie¢ na silny bél,
uczucie gniecenia; B6l bywa tak znaczny, ze przypomina objawy
dusznicy bolesnej. Przypadlosci sa czasem bardzo przykre dla cho-
rego, mijaja jednak bez $ladu po kilku dniach.

O wiele powazniejsze objawy daje odma $r6dmiagzszo-
w a, ktéra powstaje z powodu naktucia pecherzykéw ptucnych. Gaz
szerzy si¢ wzdluz przegréd tkanki plucnej, dostaje sie w okolice wne-
ki ptuc do $rédpiersia i wywiera ucisk na duze naczynia, co moze by¢
nawet niebezpieczne dla zycia.

Aby zapobiec temu powiklaniu nalezy co 50 — 100 cm® wpu-
szczonego gazu kontrolowaé manometr.

Nalezy uwazaé, by podczas zabiegu igla nie cofnela si¢ (odma
podpowieziowa) lub nie posuneta si¢ naprzéd (odma §rédmiazszowa).

Jednem z najczetszych powiktarn wséréd leczenia odma jest
wylew surowiczy do jamy oplucnowej. Plyn wytwa-
rza si¢ w oplucnej w duzej ilosci przypadkéw i to predzej lub poz-
niej, badz w pierwszych miesiacach leczenia lub w kilkanascie mie-
sigcy po rozpoczeciu leczenia.

Powstawanie ptynu w oplucnej starano sie sobie w rézny sposéb
wytlumaczy¢.

1) Sprawa gruzlicza moze si¢ szerzy¢ z chorego pluca
na oplucna. Jezeli listki oplucnowe spotykaja sie ze soba, jak to sig
dzieje u ludzi gruzliczych bez odmy, to wytwarzaja si¢ zlogi wiékni-
kowe, ktére w nastepstwie wytwarzaja zrosty oplucnowe. Jezeli
listki oplucnowe nie stykaja sie ze soba, jak to si¢ dzieje tam, gdzie
zalozono sztuczna odme, wytwarza si¢ plyn surowiczy (Grétz)'®?).

2) Druga przyczyna moze by¢ ciggle draznienie oplucnej przez

102) Gritz. Beitr. z KI. d. Tuberk. Bd. 10, H3.
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gaz wdmuchiwany, co moze wywolaé¢ nastgpowe wytwarzanie sie
plynu (Bruns'*), Kaufmann ®), Kéniger 1*).

3) Brauer i Spengler %), twierdza, ze najczestsza przyczyna
powstawania plynu jest rozciaganie gazem zrostéw optucnowych,
przyczem utajone ogniska gruzlicze wydzielaja swojg treé¢ do optuc-
nej i w ten spos6b wywoluja zapalenie oplucne;j.

4) Oplucna podrazniona ciaglem wprowadzaniem gazu staje
si¢ bardzo wrazliwa na zakazenie. To zakazenie moze powstaé przez
wprowadzenie nie nalezycie wyjalowionej igly, lub skéra moze
by¢ nie nalezycie odkazona; w koficu przy przebijaniu igla moze
schwyci¢ igla kawateczek tkanki skérnej, ktéra wprowadzona do
oplucnej moze wywolaé zakazenie.

5) Niektorzy autorzy, jak Forlanini, Baer'"’), uwazaja zaziebie-
nie jako czesta przyczyneg powstawania wysigkéw wséréd leczenia.
Baer na podstawie swojej statystyki twierdzi, ze wysieki te wyste-
puja najczesciej w porze jesiennej i wiosennej. Saugman zaprzecza
temu. Ja réwniez na podstawie mego materjatu nie moge stwierdzi¢
czestszego wystepowania wysiekéw w tych miesiacach, w ktérych
zaziebienia sa czeste,

6) Wysieki moga powstawaé réwniez na drodze krwionosnej,
jak to si¢ dzieje przy innych chorobach zakaznych.

Dumarest i Parodi®®) rozrézniaja 4 rézne rodzaje wysigkow:
1) ptyny, powstale z powodu podraznienia optucnej gazem, o bardzo
dobrotliwym przebiegu po wiekszej czeéci z bardzo malg iloscia
ptynu w kacie przeponowym, 2) ptyny pochodzenia toksycznego gru-
zliczego o dobrotliwym przebiegu, szybko czesto ustepujace bez
przechodzenia gruzlicy na optucna, 3) zloSliwe gruilicze wysieki z
przejsciem procesu gruzliczego na oplucna, 4) septyczne zapalenie
oplucnej, wywolanie zakazeniem gronkowcowem, paciorkowcowem,
dwoinkami zapalenia pluc i t. p.

Poczatkowo sa po wiekszej czesci te wysieki czysto suro-
wicze, ubogie w ciatka wypocinowe i to o typie limfoidalnym. Obec-
no$¢ komérek eozynochtonnych przemawia wedlug Francuzéw za
dobrotliwa sprawa oplucnowa. Brak ich $§wiadczy o zmianie zlosli-
wej. Najczesciej ptyny sa jalowe, czesto jednak mozna wykazaé pra-
tki gruzlicy, osobliwe w dos$wiadczeniu na zwierzeciu. Jezeli taki
plyn po kilku miesigcach nie wessie sie, poczyna on by¢ coraz bar-

103) Bruns Beitr, d, Tuberk, 1909 Bd 12. H. 1. 19) Kaufmann Beitr. z Klin, d.
Tuberk. Bd 23, H, 1. 1%) Kéniger D. Kongress f. inner Med. Wiesbaden 1913.
106) Brauer i Spengler Beitr z. KI. d. Tuberk. Bd. 19, H. 1. 107) Baer Z, {, Tuberk.

1918, Bd. 29. H. 3.
108) Dumarest i Parodi, Annales de Medecine 1921, Nr. 3. i 1921 Nr. 2,
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dziej metny, ciatka wypocinowe zjawiaja sie¢ w coraz wigkszej ilo-
$ci, a z czasem ulegaja one zwyrodnieniu tluszczowemu. Punkcja wy-
kazuje wtedy ptyn o wygladzie mleka lub zupelnie ropny (typ. li-
quor adiposus Quincke). Cze¢sto wtedy juz pod mikroskopem stwier-
dzi¢ mozna liczne pratki gruzlicy, pozatem ptyn jest jalowy. Ulec
on moze dalej zgegszczeniu znacznemu i przedstawia sie jak galareta.
Naogo!l plyny te sa bogate w ciata koloidowe (jak bialka, ciata tlusz-
czowate, cholesteryng), a po dluzszem trwaniu ilo$é tych cial wzma-
ga sie¢ tak, jak rzadko spotykamy w innych sprawach zapalnych
oplucnej. (Gorecki) *®). Jeszcze i taki plyn po dlugim czasie moze
ulec wessaniu, tworza si¢ jednak wtedy zwyczajnie zbite i twarde
zrosty.

W nieznacznej iloéci przypadkéw plyn juz poczatkowo zawiera
wiele komoérek wypocinowych. Badanie bakterjologiczne wykazuje
wtedy dwoinki zapalenia ptuc lub nawet gronkowce i paciorkowce.
Wysieki, zawierajace dwoinki, moga jeszcze czasem mieé przebieg
dobrotliwy, po pewnym czasie dwoinki moga zniknaé, a plyn ropny
zachowuje si¢ tak jak czysto gruzliczy. W zakazeniach wtérnych
gronkowcami lub paciorkowcami, w ktérych nie stosuje si¢ odpo-
wiedniego leczenia, ropienie wplywa niekorzystnie na caly ustréj,
wywolujac chartactwo lub ropiei oplucnej, ktéry przebija naze-
wnatrz lub do organéw wewnetrznych. Powstawanie takich ropni
oplucnej z zakazeniem wtérnem moze mieé swe pochodzenie albo
z zakazenia nieczystym instrumentem, albo wskutek pekniecia jamy
gruzliczej do optucnej, lub moze powstaé na drodze powietrznej, dro-
ga krwi lub limfy (Brauer).

Wigkszo$é ptynéw przesickowych powstaje niepostrzezenie.
Ani chorzy na nic nie narzekaja, ani cieplota moze nie wykazywaé
zwyzek, badanie fizykalne nic nie jest w stanie wykazaé, dopiero
badanie roentgenologiczne wykazuje w kacie przeponowym niezna-
czng ilo§¢ ptynu. W innych przypadkach chorzy skarzg si¢ na bél
w boku, cieplota wykazuje stan podgoraczkowy, a badanie fizykal-
ne stwierdza nieznaczne stlumienie w dole. W obrazie rentgeno-
logicznym widzimy, ze plyn siega do kopuly przepony. Stan ten
trwaé moze 2 tygodnie do kilku tygodni, poczem objawy podmioto-
we znikaja, chorzy czujg sie¢ dobrze jak przedtem, ptyn jednak utrzy-
muje si¢ calemi miesiagcami.

W innych przypadkach sprawa zaczyna sig ostro, cieplota do-
chodzi do 40°, chorzy skarza sie na silny b6l w boku, brak laknienia,
ogélne oslabienie, cieplota utrzymuje si¢ powyzej 38° przez 2—4 ty-

109) Gorecki Z. Schorzenia oplucnej. Ksigznica polska 1925,
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godnie. Fizykalnie wykazuje sie¢ znaczng ilo$é plynu, ktéry moze sig-
gaé nawet powyzej obojczyka. Po kilku tygodniach sprawa sie uspo-
kaja, jednak cieploty moga jeszcze przez kilka miesiecy wykazywaé
stan podgoraczkowy. Plyn utrzymuje sie dlugi czas.

Pojemno$é przestrzeni oplucnowej dla wdmuchiwanego gazu
znacznie sie zmniejsza. Jest to tak znamienny stan, ze z samego te-
go objawu mozna wnioskowaé o plynie w oplucnej.

Nr. 84. N. K. szwaczka, lat 22, gruzlica prawego ptuca, daleko posunieta.
Niezyt szczytu lewego. Odma zalozona po raz pierwszy 23.IV 1919. Po 3-ch ty-
godniach odma zupelna przy ‘ ;

—6—3 1100 cm? 4+ 6+ 2

Dopelnienie co 4 tygodnie, ciénienie i ilo§é gazu zawsze ta sama.

W 3 miesiace po pierwszem zalozeniu, chora przyjechawszy ze wsi, gdzie
przebywa, opowiada,, z¢ po ostatniej odmie na drugi dzief dostala dreszczy, cie-
ploty 39,5°, czula si¢ bardzo niedobrze, miata b6l w boku prawym, nudnosci, brak
laknienia. Stan ten utrzymywal si¢ przez 2 tygodnie. Sama zauwazyla przy ru-
chach, ,jak gdyby przelewanie sie¢ wody w boku", Poczem bél ustapil, utrzymuje
si¢ tylko jak gdyby pewne gniecenie w boku prawym, cieplota popoltudniu do-
chodzi do 37,5°

Badanie fizykalne wykazuje obecno§é¢ plynu siegajacego z tylu do kata io-
patki po str. prawej. Badanie promieniami Roentgena potwierdza obecnosé ptynu
wolnego w oplucnej. Naklucie wykazuje ptyn surowiczy lekko opalizujacy z nie-
znaczna iloscia cialek wypocinowych., Badanie bakterjologiczne nie wykazuje
pratkéw gruzlicy, ani innych drobnoustrojéw.

Dopelnienie 25.V w linji pachowej przedniej w 4 migedzyzebrzu.

—5—2 500 cm?® azotu ci$nienie kofcowe -+ 10
a zatem gazu wpuszczono juz teraz tylko 500 cm3. a cié§nie-
nie bylo juzitak ardzo znaczne, bo + 10.

Takich obserwacyj mam kilkadziesiat, a patrzac na notowania
cisnien i ilo$ci gazu u poszczegélnych chorych, mozna z takich nota-
tek napewno odczytaé, kiedy powstal ptyn,

W poczatkach nieznaczne iloéci ptynu fizykalnie wykazaé sie
zwykle nie daja. Czasem moze wystapié objaw Biermera zmiennosci
wysokosci odglosu wypukowego zaleznie od zmiany ulozenia cho-
rego i ta wysoko$¢ odglosu ma byé wyzsza w ulozeniu lezacem a niz-
sza w siedzacem. Objaw ten wystgpuje zwykle tam, gdzie ptynu jest
wigksza ilosé,

Bogason!'® wykryl nowy objaw, ktéry ma wystgpowaé nawet
przy nieznacznych iloSciach plynu w odmie. Autor ten stwierdza
wtedy réznice w wysokosci odglosu wypukowego. Puka on w pozyciji
siedzacej, a pOzniej lezacej lub z tulowiem silnie przegietym na-
prz6d. W pozycji lezacej lub silnie przechylonej naprzéd nawet nie-
znaczna ilo$é plynu moze si¢ wydostaé z kata przeponowego i zmie-~

110} Bogason. Verh. d. Dinischen Gesel. f. Tuberkulosedrzte. Mai 1921.
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ni¢ wysoko$¢ wypuku, a mianowicie szmer wypukowy bedzie niz-
szy w pozycji lezacej albo silnie naprzéd przegigtej, niz w pozycji sie-
dzacej. W miare wzrostu ptynu, wypuk staje si¢ ponad dalszemi par-
tjami pluca krétszy, czesto z odcieniem metalicznym, stlumienie
siega coraz wyzej ku gorze. Przy silnem wstrzasaniu chorym, stychaé
czesto pluskanie (succussio Hippocratis), na co czesto sami chorzy
zwracaja uwage.

Kazdy chory leczony odmg powinien byé¢ czesto kontrolowany
promieniami Roentgena, bo tylko w ten spos6b mozna juz §lady pty-
nu wykazaé. Obraz rentegenologiczny jest tak charakterystyczny,
ze na pierwszy rzut oka mozna rozpoznaé¢ plyn w sztucznej odmie.
Zwierciadlo plynu uklada sie poziomo, a gdy wstrzasniemy chorym,
plyn wykazuje ruchy faliste na swej powierzchni.

Czasem wida¢ w obrazie rentegenologicznym ptyn, ktéry ukla-
da sig jakby w kilka pigter; powodem tego obrazu sa zrosty opluc-
nowe kieszeniowe, w ktérych plyn uklada si¢ zaleznie od budowy
tych kieszeni pietrowo ponad soba. Widzialem jeden taki przypa-
dek z dwoma pigterkami.

Czesto$¢é wystepowania plynu, jak wykazuja statystyki réznych
autoréw, a i moje doswiadczenie, jest znaczna. Cyfry podawane u
ré6znych autoré6w sa rézne. Pochodzi to zdaje sig stad, ze nie-
ktorzy autorzy opierali si¢ tylko na badaniu fizykalnem, inni zas
i na bedaniu rentgenologicznem. Ci ostatni podaja cylry wyzsze.
Murard'* stwierdzil w 68.21% swoich przypadkéw plyn oplucnowy.
Baer 1 77%, Tiderstrém * 48%, Spengler * 50%. Saugman °® po-
daje cyfry 67,2%, jednakze wigksze wysieki wynosily u niego tylko
33%.

Moja statystyka, wliczajac juz i te przypadki sztucznej odmy,
ktére byly przez kogo innego zakladane a przez kolegéw do dalsze-
go leczenia mi przekazane, wykazuje plynéw oplucnowych 41,2%.
Byly to plyny znaczniejszych rozmiaréw. Nieznaczne ilosci ptynow,
poniewaz nie wszystkie odmy byly systematycznie przeswietlane
promieniami Roentgena, mogly przejé¢ niespostrzezenie. Co prawda
takie nieznaczne wysieki nie maja zadnego znaczenia w przebie-
gu leczenia. Tylko w 2-ch przypadkach, leczonych przeze mnie od-
ma, byly plyny ropne.

Wydaje sie, ze plyny tworza sie czesciej tam, gdzie sa zrosty

111) Murard. La Province médicale 21 mars 1920.

112) Baer. Z. . Tuberkulose 1918, Bd. 29. H. 3.

113) Tiderstrém, B, z. kl. d. Tuberculose. Suplementband 1920.
114) Spengler. B, z. kl. d. Tuberk. Bd. 19. H. 1,

115) Saugman. Handb. d. Tuberkulose, Urban Schwarzenberg 1923,



optucnowe i w przypadkach gruzlicy ostrej. Najwiecej ptynéw po-
wstaje w pierwszych 3-ch miesiacach leczenia, ale powstaja one i po
roku, 2-ch i 3-ch latach.

Jeszcze jedno powiklanie ze strony oplucnej moze sie trafi¢, a
mianowicie: przebicie oplucnej plucnej. Jest to powiklanie na szcze-
$cie b. rzadkie. Forlanini stwierdzit je w 8 przypadkach na 139 przy-
padkéw odmy. Burnand ¢ 14 razy na 300 przypadkéw odmy. Duma-
rest 7 11 na 265 chorych leczonych t. j. 5%. Ja nie widzialem tego
powiklania ani razu. Najczesciej przychodzi do tego powiktania wte-
dy, jezeli jamy plucne leza tuz pod sama oplucna. Objawy sa bar-
dzo powazne i przypominaja zupetnie obraz chorobowy, jaki powsta-
je, gdy wytworzy si¢ nagle odma samoistna, a wigc znaczna dusznosé,
bél, niepokédj. Zwyczajnie chorzy albo ging wéréd tych objawéw albo,
nastgpowo przylacza si¢ zapalenie ropne optucnej .

Postepowanie w razie obecno$ci ptynéw o-
plucnowych. Postepowanie to zalezne bedzie przedewszystkiem
od charakteru plynu. Inne bedzie w razie wysiekéw surowiczych, in-
ne w razie wysiekéw ropnych.

Zapobiegawczo nalezy na to zwrdci¢ uwage, by banie gazowa
bardzo wolno powigkszaé, by zwazaé na przestrzeganie Scistej anty-
septyki. Chorym, az do chwili doprowadzenia odmy do nalezytych
rozmiaréw, nie powinno si¢ pozwoli¢ wstawac.

Surowicze wysieki Nieznaczne wysigki (stwierdzone
tylko promieniami Roentgena), nie dajace zadnych klinicznych ob-
jawéw, nie wymagaja zadnego leczenia. Przy dopelnieniach nalezy
jednak uwazaé, by cisnienie dodatnie nie bylo znaczne; od chwili bo-
wiem powstalego wysigku w kacie przeponowym juz oplucna sta-
je sie bardzo wrazliwa. Z chwila, gdy wytworzy si¢ wysiek zapalny
znaczniejszy, zwykle z cieptotami powyzej 37,5°, nalezy na pewien
czas dopelnienia zaprzestaé, a z chorym nalezy tak postapi¢, jak to
zwykli$my czynié¢ przy zapaleniu surowiczem oplucnej, a zatem: le-
zenie w 16zku, odpowiednie odzywianie. Zewnetrznie zalecamy o-
ktady wysychajace lub pod ceratka, pendzlowanie nalewka jodowa.
Wewnetrznie podajemy preparaty salicylowe jak Natrium salicyli-
cum 4—6 graméw dziennie lub aspiryne 3—4 graméw dziennie.
Francuzi zalecaja wstrzykiwania podskoérne olejku kamforowego.

Mozna réwniez sprobowaé zastrzykiwan chlorku wapnia 10—
20 cm® 5% roztworu wéroédzylnie, lub wewnetrznie 3 lyzki dziennie

116) Burnand. Annales de médecine Nr. XI, 1921,
117) Dumarest, La pratique du Pneumothorox. Masson 1923.
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tego samego roztworu. Naswietlania lampa kwarcowa lub lukowa
moga byé z pozytkiem stosowane,

Jezeli wysiek surowiczy jest nieznacznego stopnia, nie nalezy
go wypuszczaé. Po wypuszczeniu takich wysiekdéw czesto stwier-
dzono pogorszenie. Od czasu do czasu naleiy, a wigc zwyczajnie w
odstepach 4—6 tygodniowych, chorego dokladnie zbadaé, przeswie-
tli¢ promieniami Roentgena i jezeli stwierdzi sig, ze ptuco zanadto
sie rozwija, nalezy po zrobieniu naklucia zmierzy¢ ci$nienie oplucno-
we i ewent. dopelni¢ odme, unikajac jednak zbyt wysokich ciéniefi
dodatnich.

Nawet w wysiekach znacznego stopnia trzymamy si¢ poczat-
kowo tej zasady, by wysigku nie wypuszczaé. W kazdym razie nie
wypuszczamy wysieku w stanie ostrym, gdy cieplota jest wysoka i
sa objawy ostrego podraznienia oplucnej. Staramy si¢ wtedy, gdy
objawy uciskowe, jak duszno$é, ucisk na serce, staja si¢ powazne,
naklué oplucng w tem miejscu, gdzie si¢ znajduje jeszcze bania po-
wietrzna i przez wypuszczenie gazu ci$nienie, ktére wtedy znacznie
wzrasta, odpowiednio obnizyé.

Obserwujemy teraz, jak sig zachowuje taki wysigk, czy ma on
mianowicie tendencje do wchlaniania sie. Za dlugo znowu z wypusz-
czeniem wielkich wysieck6w nie czeka sie. Wytworzyé si¢ bowiem
moga w takich przypadkach stosunki, ktére moga nam utrud-
ni¢ dalsze stosowanie odmy. Bardzo czesto tworza si¢ wtedy nad-
mierne zrosty, ktére coraz bardziej zmniejszaja jame oplucnowa i mo-
ga ja doprowadzi¢ do zupelnego zamknigcia. A dzieje si¢ to nawet
przy bardzo sumiennej i dokladnej obserwacji chorego i przy odpo-
wiednie czestem wypuszczaniu plynu i dopelnianiu gazem.

L. 184. R. A. Uczenica 1. 22, Chora kliniczna. Gruzlica naciekowo-wrzo-
dziejaca calego ptata gérnego lewego; zmiana niezytowa szczytu prawego.

Odma po raz pierwszy zalozona dn. 10.V 1924 w linji pachowej lewej
przedniej.

300 cm3 gazu; poczatkowo —6—4 koficowo —5-—-3

12/V. 300 , . " —6—4 " —4-3
13V 300 , . . —53 " —43
18V 600 , . " 64 . —4-3
23/V 1000 . . —6-4 " +2
5V 1100 , " —6—5 " +3
3/Vl 1100 ,, " " —6—4 " —+3
31/VII 1300 ,, . " —7-4 " +2
: it d az
4/XII 300 , " —-2-9 +6

Chora przez 2 tygodnie po ostatniej odmie, t. j. 31. VII, goraczkowala do 40e.
Obecnie cieplota 37.5 najwyzisza, Stwierdza si¢ fizykalnie i promieniami Roentge-
na obecno$é plynu az do polowy lopatki lewej. Od tego czasu plyn si¢ powoli
zmniejsza i w dniu 2, . 1925, kiedy dopelniono, stwierdza si¢ tylko stlumienie na 2
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palce ponizej kata lopatki, przestrzen oplucnowa zmniejszyta sig
znacznie i mozna bylo w dniu tym wprowadzi¢ 200 cm?® powietrza, cignienie
poczatkowe —2—0, konicowe —}-10.

Takie zachowanie si¢ oplucnej w znaczniejszych wysiekach
jest bardzo czeste i nieraz si¢ z niem spotykaltem.

Zmniejszenie si¢ przestworza oplucnowego powstaje skutkiem
tworzenia si¢ zrostéw oplucnowych. Zrosty te w dlugotrwalych
znacznych wysiekach poczynaja sie zwyczajnie wytwarzaé nad prze-
pona. Naprzéd przychodzi do zrostu ptuca z przepona, potem zro-
sty od kata przeponowego szerza sig¢ na oplucna $cienna, zmniejsza-
jac coraz bardziej przestwér oplucnowy. Jeszcze inaczej moga po-
wstaé w tych przypadkach zrosty, gdy chory lezy na stronie zdrowe;j,
wtedy pluco niezupelnie bezpowietrzne, jako lzejsze, wyptywa na po-
wierzchnie plynu i styka sie z oplucna $cienna, nastepuje zlepienie
sig listk6w oplucnowych, ktére szybko prowadzi do zrostéw.

Przestwér oplucnowy z tych powodéw staje sig coraz mniej-
szy, co wyraza si¢ tem, Zze coraz mniejsze ilosci gazu jest sig w
stanie wpusci¢, az moze przyj$¢ do zupelnego zaroéniecia oplucnej.
Stosowania odmy musi si¢ wtedy zaprzestaé, a przypadek taki moze
by¢ tylko dalej leczony za pomoca torakoplastyki.

Zeby zapobiec tworzeniu sig zrostéw, nalezy takie wysieki wy-
puszczaé, w miejsce za$ plynu wpusci¢ odpowiednia iloé¢ gazu, Wpu-
szcza sie gazu nieco mniej, niz wypuszczono plynu i to zwykle o 10%
mniej, liczac sie z tem, ze gaz pod wplywem cieploty ciala ulega roz-
szerzeniu. Do wypuszczenia ptynu i dopelnienia gazem nalezy sie
zabieraé wczas, péki jeszcze istnieje bania gazowa, by méc kontro-
lowaé zachowanie sig ci$nienia w oplucnej, ktérego nie nalezy wy-
mierzaé zbyt wysoko dodatnio.

Plyny ropne. Moga zawiera¢ albo tylko pratki gruzlicy,
albo inne ropotwércze ziarenkowce, I tu staramy sig przeczekaé ostry
stan zapalny, ktéry czesto sam si¢ uspokaja i wtedy przechodzi sig
do wypuszczenia cze$ciowego plynu i dopelnienia gazem, lub jezeli
sprawa nie uspokaja sig, uciekamy si¢ do przeptékiwania optucnej
a tylko w rozpaczliwych przypadkach do torakokotomji,

Technika wypuszczania wysiekéw i przeplé-
kiwania optucnej W zapaleniach ropnych gruzliczych poste-
powalem najczeéciej w ten sposéb, ze plyn czeéciowo usuwalem, a w
miejsce plynu wprowadzalem gaz. Forlanini, Dumarest i Murard
Kiiss i inni radza plyn ropny z oplucnej usunaé, optucna przeptékaé
i nastepowo dopetni¢ odme. Forlanini uzywa 2-ch trokaréw, jeden
wbija do§é¢ wysoko, drugi nisko w klatke piersiowa. Za pomoca dol-
nego trokara plyn aspiruje, przez gorny wlewa ptyn celem przeplé-
kania optucnej. Saugman zapomoca jednej igly aspiruje i ptucze o-
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ptucna, Dumarest skonstruowal specjalny aparat do aspirowania i
plékania optucne;.

W moim przypadku, ktéry dotyczyl 26 letniego mlodziefica z
olbrzymim plynem ropnym oplucnowym, siegajacym do obojczyka,
niezawodnie gruzliczym, postapilem w nastepujacy sposéb. Uzylem
igly Saugmanowskiej, ktora posiada 2 zamknigcia, jedno w ramieniu
prostem i drugie w ramieniu bocznem. Igte wbitem nisko w linji pa-
chowej tylnej w 9 miedzyzebrzu; kaniulg nalezy dobra¢ o mozliwie
szerokiem $wietle, strzepy bowiem wléknikowe z plynu latwo ja
zapychaja. Do ramienia prostego zalaczylem aparat Potaina, Usuna-
tem 1 litr ptynu. W miejsce plynu drugiem ramieniem za pomoca
strzykawki 200 cm® wpuscilem 1 litr letniego fizjologicznego roz-
czynu soli kuchennej . Nastgpowo znéw usunatem 1 litr plynu z o-
ptucnej. Za kazdym razem plyn wydobywany byl mniej zbity, wigcej
wodnisty, nie tak silnie kremowo zabarwiony, poniewaz wpuszczo-
ny rozczyn soli kuchennej ptyn ropny w oplucnej rozcieniczal. Po-
stepowalem tak kilkanascie razy, az ptyn przy koncu byl zaledwie
lekko metny. W koticu usunatem jeszcze litr ptynu, a w miejsce ply-
nu wprowadzitem 1000 cm® powietrza, ci$nienie skontrolowalem na
manometrze, ustawiajac tak chorego, by koniec igly znajdowal sic
w bani powietrznej, i zabieg ukoficzylem. Podczas zabiegu aspirowa-
nia plynu czesto kaniula zatykata si¢ strzepami wioknika, wtedy ra-
dzilem sobie w ten sposéb, ze pod do$¢ znacznem cisnieniem wpusz-
czalem nieco plynu fizjologicznego NaCl i w ten sposéb sprowadza-
lem znéw droznoséé igly. Powtérzylem u tego chorego zabieg 3 razy
w odstepach 7-dniowych i po miesiacu zaledwie ze $ladem plynu
w kacie optucnowym w doskonalym stanie opuscil chory klinike.

W ten sposéb nalezy réwniez postepowaé z plynami ropnemi
w wtérnem zakazeniu oplucnej podczas odmy, korniczac takie pluka-
nie pozostawieniem jakiego$ ptynu dezynfekcyjnego n. p. ptynu Pre-
gla, Jessena, Carrel-Dakina, elektralgolu, rozczynu fioletu gorycz-
kowego (1:5000) i t. p.

U nas pierwszy Jozef Wiczkowski!*®) leczyl ropne zapalenie
oplucnej gruzlicze i niegruzlicze sztuczna odma.

118) Wiczkowski J. O leczeniu ropniakéw optucnej zapomoca aspiracji
i nastepowej odmy sztucznej oplucnowej. Gaz, Lek. 1919. Nr. 22,



IX.
Kiedy nalezy zaprzesta¢ stosowania odmy?

Oto pytanie nieslychanie trudne do rozwiazania. Faktycznie
nalezy tak dlugo podtrzymywaé odme, az pluco zostanie wyleczone.
Ale jakiez sa odznaki, ze pluco zostalo wyleczone?

Ani badanie fizykalne, ani promienie Roentgena nie moga nam
ulatwié¢ odpowiedzi na to pytanie. A wigc czem mozna si¢ kierowad,
by przez zawczesne przestanie leczenia nie wywolaé nawrotu cho-
roby? Zwracamy uwage na caly stan chorobowy chorego, na jego
wyglad, poczucie osobiste zdrowia, brak podwyzszenia cieploty, u-
stapienie kaszlu, potéw, tachykardji, na zachowanie sie przyrostu na
wadze, a co najwazniejsze na trwale zniknigcie pratkéw gruzlicy w
plwocinie,

Chwila przerwania leczenia odma jest kolosalnej wagi dla cho-
rego. Lekarz musi nabraé przekonania przez dluzsza kilkomiesieczng
obserwacje, ze chory robi na nim wrazenie czlowieka zdrowego.
Gdy mu sie wydaje, ze stan ogélny chorego przemawia za tem, ze
pluco uleglo wyleczeniu, jeszcze przez kilka miesigcy nalezy stoso-
waé odme, kontrolujac czesto plwocing, czy nie zjawia sie pratki.
Zapredkie przerwanie pociaga za soba zwykle fatalne skutki, bo li-
stki oplucnowe, zetknawszy si¢ ze soba, ulegaja zwyczajnie zroénie-
ciu a wtedy stworzenie znowu odmy staje sie najczesciej niemozli-
wem,

Zasada jest stosowaé odme jaknajdluzej, jednakze nie dluzej,
niz tego konieczno$¢ wymaga; niepotrzebnie za dlugo stosowana od-
ma moze wywolaé w plucach powazne zmiany nawet w tkance
zdrowej, ktére juz nie moga ulec poprawie (Tomaszewski'*?), Odme
zupelng z ucisnieciem pluca, nalezy, zdaniem mojem, pod-
trzymywaé nie dluzej, niz przez 2 lata, tam gdzie wynik ogélny
jest doskonaly. Inaczej ma si¢ rzecz z odma cze$ciowa, gdzie badanie
fizykalne stwierdza stale cze$ciowe stlumienie i liczne objawy przy-
stuchowe, spowodowane badz naciekiem nie dajacym sie ucisnaé
badz jamami. W tych przypadkach nalezy odme znacznie dluzej pod-
trzymywaé, czasem az do 10 lat. I w takich takze przypadkach wi-
dzialem, ze rzezenia, spowodowane jamami, juz w drugim lub trzecim

119) Tomaszewski, Doswiadczalne badania nad wplywem sztucznej odmy
piersiowej na pluca zdrowe i zakazone gruzlica zwierzecia, Prz. Lek. 1917,

Nr. 21 i 22,



roku leczenia ustepowaly, jako $wiadectwo, ze jama osuszyla sig,
$ciany jej i okolica ulegly zbliznowaceniu.

Gdy mi sie¢ zdaje, ze pluco zostalo uleczone, pratki przez dtuz-
szy czas znikly, zaprzestaje odmy. Chory musi si¢ czesto, co 2 tygod-
nie, zglasza¢ do kontroli, Jezeli zaczyna si¢ czué¢ gorzej, traci na wa-
dze, traci apetyt, wystepuje kaszel, zjawiaja si¢ stany podgoraczko-
we, nalezy natychmiast przystapi¢ do wznowienia dopelnien odmy,
poki gaz nie wessal sig¢ jeszcze zupelnie, a tembardziej, jezeli bada-
nie fizykalne stwierdza¢ poczyna przy rozszerzaniu sie pluca objawy,
$wiadczace o toczeniu sig jeszcze sprawy, lub gdy w plwocinie znaj-
da sie jeszcze pratki,

Z moich 8-miu chorych wyleczonych z ktérych czterech jest
w obserwacji od 2-ch lat, trzech od roku, a jednego widzialem po
5-ciu latach, zaprzestalem leczenia odma:

u 1-szej chorej po 2-ch latach

1 2-giei 1] (1] 21/2 "

1 3'Ciei 1" 1 21/2 1

. 4-tego chorego,, 1% .

1 5'tei 1 1] 3'Ch 1

. 6-tej ' . 1 rokui 3 mies.
o 1-mej w . 2-ch latach

» 8-mego chorego ,, 6-ciu miesigcach {(chlopiec 11-to ietni, kté-
ry przestal zjawiaé si¢ do odmy, a ktérego widziatem po 5-ciu latach
wyleczonego z gruzlicy).

U wszystkich byta odma zupetna.

Badanie wyleczonych odma sztuczna moze daé tak pod wzgle-
dem fizykalnym jak i rentgenologicznym bardzo rozmaity obraz.
Tam gdzie odma byla zupelna i wéréd leczenia nie wytworzyl sie
plyn, jak w moich 2-ch przypadkach, ani fizykalnie ani rentgenolo-
gicznie nie mozna bylo zadnej zmiany wykazaé w poréwnaniu ze
strona, ktéra nie byla leczona odma, Pola obu ptuc sg u tych wyle-
czonych réwnie jasne, tak, ze nie jest si¢ w stanie powiedzie¢, ktére
ptuco bylo chore.

W innych przypadkach stwierdza si¢ przytlumienie, a badanie
promieniami Roentgena stwierdza przyciemnienie wysepkowe, to
zn6éw zmiany, ktére $wiadcza o zrostach wybitnych oplucnej w tych
przypadkach, w ktérych byl plyn w oplucnej podczas leczenia. Serce
moze by¢ zrostami przeciagniete w jedna lub druga strone. Czesto
stwierdza si¢ jamy oskrzelowe, jako nastepstwo powaznych zrostéow
oplucnowych. Wtedy czesto i badanie fizykalne wykazuje objawy,
odpowiadajace zmianom toczacym si¢ w oskrzelach, Stan takiego
chorego odpowiada stanowi chorego, ktéry w inny sposob wyleczyl
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sie¢ z gruzlicy. A wiec tacy wyleczeni odma sztuczna skarza sie cze-
sto na kaszel, na objawy ze strony serca z powodu przesunigcia go
i czesto umocowania zapomoca zrostéw, na béle spowodowane przez
zrosty przy oddechu, na dusznos$¢ i t. p.

Czasem znéw lekarz jest zmuszony przerwaé leczenie odma,
badz to z powodu powiklai w innych narzadach, jak szybko postepu-
jacej gruzlicy krtani lub nerek, zaburzeri przewodu pokarmowego,
jak biegunek, lub zmian ze strony serca, jak dusznosci z powodu zby-
tniego przesuniecia serca, spowodowanego wiotkiem s$rédpiersiem,
coraz wigkszem zlepianiem sig listkéw oplucnowych, tak, ze dopel-
nianie staje si¢ coraz trudniejsze, niebezpieczne lub wprost nie-
mozliwe, a w koricu z powodu przejscia sprawy na pluco ,zdrowe”,
ktére to zdarzenie czyni cale leczenie odma iluzorycznem.

X.
Statystyka wynikéw leczenia odma i moje spostrzezenia,

Wyniki leczenia odma gruzlicy pluc nalezy podzieli¢ na obja-
wowe, chwilowe i stale. Zaden ze znanych sposobéw leczenia
gruzlicy nie dziata objawowo w tak szybki sposéb i nie daje takich
wynikéw, jak w odpowiednich przypadkach sztuczna odma. Cieplota
wraca do stanu prawidlowego, kaszel si¢ zmniejsza, waga ciala sie
zwigksza, objawy toksyczne ustepuja.

State wyniki leczenia wedlug danych statystycznych ostatnich
lat dziesieciu sa réwniez procentowo znaczne. Najwigksza znana mi
statystyke podal Maendl'*®). — Statystyka ta opiera si¢ na 1400 cho-
rych leczonych odma (300 przypadkéw wlasnych autora i 1094,
o ktérych losie autor dowiedzial si¢ przez rozpisanie zapytan do 29
lekarzy). — Z tych 1400 przypadkéw autor uzyl do celéw staty-
stycznych 1330 przypadkéw, u ktérych odma byla zalozona od 2 —
12 lat. 26 lekarzy postuguje si¢ sposobem Forlaniniego, 3 sposobem
Brauera. Przy 13,000 dopetniefi wystapily objawy zatoru 15 razy, t. j.
0,1%, zaden przypadek $mierci. Dobry wplyw na przebieg wystepo-
wania ptynéw oplucnowych statystyka ta potwierdza. Dobry wynik
leczenia wynosi przeszto 50% leczonych.

120) Maendl H., Zur Frage der Dauererfolge nach kiinstlichem Pneumotho-
rax. (Heilanst, Grimmerstein (N. Oester) Beitr. z, klin. d. Tuberk. Br. 58, H. 1, 1924,
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Statystyka Dumarest’a i Murard'a obejmuje 265 chorych. Z tej
statystyki odpada 36 chorych, ktérzy po pewnym doé¢ krétkim cza-
sie przestali sie zglaszaé¢ do dopelnien.

Pozostaje 229 przypadkéw. — Dziela oni swéj materjal na na-

stepujace dzialy:

W Y N T K

Bardzo dobry Dobry Doé¢ dobry Z Iy

- g & © £ @ g & 2 E

N & - N £ © N = < R >

- ENE L 8 NE L8 N s LR

€8 E%bgp g‘;g g%,? g’z 5‘7;’_;9 oo g'%’éf’ Zmarlo
58 Ov?® SN |OTP s N | OOTS 5N ©OT®

oal & o a = O & E o & Y

23 s 5 38 4 4 6 2 92
0y | |

78 (34%) 43 (18,73%) 8 (3,44%) A8 (3,54%)  92(40,17%)

A zatem razem 129 przypadkéw, przebiegajacych korzystnie, i 100
niekorzystnie, t. j. 56.30% korzystnie przebiegajacych przypadkéw.

Przez pojecie ,,wynik bardzo dobry” rozumieja autorzy przy-
padki zupelnego wyleczenia klinicznego, zupetna zdolno$é¢ do pracy.
Wyniki ,,dobre” sa te, u ktorych stan ogélny jest niezupeinie dobry,
w ktorych z powodu badzto zrostéw czesciowych, badz objawéw ze
strony drugiego pluca, wyniku nie mozna nazwaé b, dobrym. Przy-
padki ,dos$¢ dobre” to te, gdzie mimo znacznej poprawy, wynik le-
czenia jest watpliwy z powoddéw, jakie wymieniono pod przypadkami
,,dobremi” i gdzie ogélne leczenie higjeniczno-dietetyczne musi byé¢
stosowane z bezwzgledng $cistoscia.

Wyleczen zatem absolutnych, cbserwowanych od 1 — 9 lat po
zaprzestaniu odmy, maja autorzy 23 przypadki (10%).

Muralt®t), Statystyka z Sanatorjum Davos-Dorf (a wigc wa-
runki higjeniczne b. dobre) na 70 przypadkéw: 18 przypadkéw, t. j.
25% klinicznie wyleczonych; wzglednie dobry wynik w 17 przypad-
kach ,t. j. 24,3%; polepszenie w 13 przypadkach, t. j. 18,5%. Ogélny
dobry wynik w 48 przypadkach, t. j. 66,5%.

Niekorzystnie przebiegajacych przypadkéw 22, t.j. 31,5%. Z 18
przypadkéw klinicznego wyleczenia 12, t. j. 17,1% spostrzegane sa
do 1 — 4 lat i uwazane sa jako catkowicie wyleczone.

121) Muralt. Der Kiinstliche Pneumothorax. Chir. d. Brustorgane Springer,
Berlin, 1920.
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Statystyka Saugmanna'??) obejmuje 310 chorych. Statystyka ta
jest interesujaca z tego powodu, ze autor zestawia chorych leczonych
odma z chorymi mniej wigcej z temi samymi objawami i nasileniem
gruzlicy, ktérzy byli leczeni objawowo i sanatoryjnie
Veilefjord, Danja), poniewaz w przypadkach tych odmy nie udato si¢
zalozyé lub nie byla ona wskazana.

Nie udato sie odmy zatozyé w 92 przypadkach, t. j. 30%.

{Sanatorjum

Zdolnych do | Niezdolnych | Niezdolnych Zmarlo na Zmarlo
zwyklej lub |do pracy z po-| do pracy zin- ruzlic z innych
1zejszej pracy | wodu gruzlicy | nych przyczyn g ¢ przyczyn
Leczo- Leczo- Leczo- Leczo- | I:;ézo-
nych Bez nych { Bez nych ' Bez nych | Bez nych Rez
odma |0dmy| odma |0dmY| odma lodmy odma [°dmy| odma 0dmy)
33,99 ] 109 325 |119| o5y ! og | 5933 |ss0| o8 |20

Liczba zdolnych do pracy leczonych odma jest 3 razy wigksza,
od tych, ktérym odmy nie zalozono, podczas, gdy $émiertelnos¢ zacho-
wuje sie jak 2 : 3.

Tidestrém™®) (Sanatorjum Eksj6, Szwecja). Na 190 przypadkéw

w 136 (71,6 %) zalozono odme, w 54 (28,4%) odmy nie udalo si¢ zalo-
zyé. Tidestrém dzieli swoje przypadki na 3 grupy: 33 przypadki
z dobrym wynikiem, 8 ze $rednim, 15 ze ztym. Z przypadkéw dobrze
nadajacych sie do odmy miat 66,7% wyleczonych i zdolnych do pracy.
Chorych, ktérym nie udato si¢ zalozy¢ odmy, zyje 30, t. j. 8%,isa w
wigkszosci niezdolni do pracy.
Carpi®®). 120 przypadkéw gruzlicy pluc obserwowanych przez
10 lat. Z tej liczby wydziela 54 przypadki, w ktérych albo gruzlica
byla bardzo posunigta i obustronna, gdzie zatem juz z géry rokowa-
nie bylo zte, lub tych chorych, u ktérych odmy zalozy¢ sie nie dato,
lub byla ona z powodu zrostéw tak mala, ze dziatanie lecznicze by-
o wykluczone.

W 66 przypadkach, w ktérych bylo wskazanie do sztucznej od-
my niewatpliwe, byl wynik odmy korzystny w 23 przypadkach (50%),
z ktérych 23 przypadki (39%) nalezy uwazaé za wyleczone.

Richmann???) (Sanatorjum St. Blazien). Na 81 chorych stwierdzil
66,5% poprawy, 18,5% pogorszenia, 10% bez poprawy.

122} Saugmann. Z. f. Tuberkulose, Bd. 34. Z. 6.

123) Tidestrom. B. z. KI. d. Tuberkulose. Suppl. Bd. 1920.

123) Carpi. Gaz. Med. Ital. 1914 i Dauerresultate 1 t. p. W Hand. d. ges. Tu-
berculose. {Urban i Szwarzenberg 1923} B. II, str, 1713,

125) Richmann. B. z. KI. Tuberk. T. 46. Z. 1.
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Debinski Bolestaw??, Na 27 chorych, doknietych ciezka rozpa-
dowa gruzlica i wysoko goraczkujacych, u 7-miu otrzymal poprawe
diugotrwala, u 5-ciu poprawe czasowa, u 6-ciu nastapilo pogorszenie,
u 7-miu nie mozna bylo zalozy¢ odmy, Wreszcie u jednego chorego
byt zatrzymany ciezki krwotok plucny i jeden chory z wysiekiem rop-
nym znacznie si¢ poprawil.

Sterling Seweryn %), Autor zalacza statystyke swoja i dr. K.
Dtuskiego.

Hos¢ + v g |lm|w| v UWAGA
chorych

10 10 2 2 6

Dtuski 32 33% | 33% 7% 7% | 20%
20 (66%)
13 15 7 8 12 Jeden przypadek
Sterling 55 239} 27% 1 12% | 19% | 22% | Smierci z zatoru i 1 stan
28 (51%) przemijajacy z zatoru

I.  Wynik dobry, znaczna poprawa, wzgl. wyleczenie kliniczne.

II. Wynik niewielki, ale trwaly, wzgl. powstrzymanie przebie-
gu choroby.

III. Wynik dodatni, ale przemijajacy, powstrzymanie przebie-
gu choroby na czas pewien,
IV. Bez wyniku, postep choroby.

V. Wrynik zly, $mieré.

Z tych statystyk, w ktérych autorzy trzymali si¢ réznych zasad
w ukladaniu, trudno si¢ Zzorjentowaé. Chodzi tu nam- przedewszyst-
kiem o to, na ile przypadkéw leczonych odma stwierdzono zupelne
wyleczenie.

Jedni autorzy postepuja w ten sposéb, ze podaja dobry wynik
leczenia (ale nie wyleczenia) na og6lna cyfre leczonych swoich cho-
rych i tu cyfra wydaje si¢ by¢ mniej wigcej 50%, dobrze przebiega-
jacych, a 10% zupelnie wyleczonych; drudzy wydzielaja chorych, u
ktérych dobre byto wskazanie do odmy, odma si¢ udata i byla zupel-
na i z tych dopiero podaja cyfre dobrze przebiegajacych przypad-
kéw i wyleczonych. Otéz w tej grupie jest naturalnie znacznie wie-
cej wyleczonych, mniej wigcej 35%. Ze statystyk, ktére oparte sa
na calym materjale, a nie na przypadkach o $cistem wskazaniu, nie
mozna sobie stworzyé wyobrazenia o ilo$ci wyleczonych, poniewaz

126) Debiniski B. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruilicy
plucnej. Wydawn, Gazety Lekarskiej 1916.
127) Sterling Seweryn. O sztucznej odmie piersiowej. Przegl. Lek. Nr. 8,

9, 10 i 11,
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wynik statystyczny ujemny zaleiny wtedy jest od przypadku, jak
n. p. od niemoznosci zalozenia odmy z powodu zrostéw, od tego czy
odma byla czesciowa czy zupelna, czy sprawa byla czynna w dru-
giem plucu i postepowala dalej i t. p. Wplyw na korzystnie przebie-
gajace przypadki bedzie mialo i to, czy chorzy przebywali w ko-
rzystnych higjenicznych warunkach (sanatorja, miejsca klimatyczne),
czy w zlych (szpitale, w domu, w miescie i t. p.).

Moja statystyke ulozylem podobnie jak Carpi (ktérego przy-
padki rowniez glownie byly leczone w szpitalu lub w domu, a nie w
sanatorjach).

Zakladalem odme lub dopelnialem odme u chorych, przysia-
nych mi przez kolegéw z Zakopanego i in. miejscowosci leczniczych,
u 241 oséb. Z tych 182 po raz pierwszy, a u 59 prowadzilem lecze-
nie dalej, zaczete przez innych kolegow.

Przedewszystkiem uderza w tej statystyce czestos¢ stosowania
odmy u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami. Otéz u kobiet wyko-
natem zabiegéow 185, u mezczyzn tylko 56. Czemu przypi-
saé te przewage ilosci kobiet nad mezczyznami, trudno wyttumaczy¢;
moze jest to tylko przypadek, lub moze meziczyzni pracuja do ostat-
niej chwili i zglaszaja sie o porade juz zapdzno, kiedy drugie pluco
jest powaznie zajete, lub nareszcie moze gruzlica u kobiet ma wiek-
sza tendencje do atakowania glownie tylko jednego ptuca. We wszy-
stkich dostepnych mi statystykach o odmie stwierdzilem przewage
kobiet, co prawda nie w tym stopniu, jak u mnie.

W tych wlasnych 182 przypadkach nie udalo si¢ zalozy¢ odmy
u 49, t. j. 26,98%, czyli mniej niz u trzeciej czesci, ktorym odme za-
kiadalem. Udata sie odma u 133 chorych.

U 71 bylo dobre wskazanie i dobre rokowanie. Z tych u 34 by-
fa odma zupelna, u 37 czeSciowa.

U 34-ch z odma zupelna wynik byl b. dobry, u wszystkich, t. j.
25,56%; u 37 z odma niezupelng wynik byl dobry u 20, t. j. 15,04%,
u 17 (12,7%) chwilowy, potem zly i odmy zaprzestano.

Wyleczonych klinicznie, zdolnych zupelnie do pracy 8 (6%).

U reszty leczonych, t. j. 62 (46,61%), wynik byl doé¢ dobry lub
zly i odmy po dluzszym lub krétszym czasie zaprzestalem lub cho-
rzy zmarli,

Na ogélna ilosé leczonych 133 wynik byl:

. Wyleczonych
Zt : d-
Bardzo dobry} Dobry Dos¢ dobry Y 1przypa zdolnych do pra-
ki $mierci cy z I-ej grupy

34 (25,56%) 20 (15%) 17 (12,77%) 62 (46,61%) 8 (16%)
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Na materjal moj skladali si¢ chorzy leczeni w oddziale szpital-
nym we Lwowie, w II Klinice Choréb Wewnetrznych w Warszawie,
a zatem w zlych warunkach klimatycznych, a tylko nieznaczna ilos$é
chorych leczyla sie oprécz odmy klimatycznie.

Przypadki, zgodnie z zapatrywaniami wigkszosci autoréw, byly
tak w odmie przeze mnie zakladanej jak i w tych przypadkach, kté-
re dla dopelnienia przysylali mi koledzy, ci¢zkie, jednem slowem
postacie o tak posunigtej gruzlicy, ktéra nie dawala nadziei, by
mogla si¢ poprawi¢ pod wplywem leczenia klimatycznego. W jednym
przypadku zalozylem odme¢ w zapaleniu pluc gruzliczem. Byla to
dziewczyna 18-letnia, od kilku miesiecy miala stany podgoraczkowe,
a lekarze stwierdzili u niej zmiang poczatkows szczytu lewego i ra-
dzili wyjazd. Chora nagle dostala dreszczéw i cieploty 40, Przywo-
fany bylem w 7-mym dniu tego pogorszenia, proszony przez kolege
ordynujacego o zalozenie odmy, Stwierdzilem naciek zbity calego
platu dolnego lewego pluca, stan bardzo ciezki, wysokie cieploty,
objawy zatrucia jadami gruzliczemi, zupelny upadek sit. Mimo, ze, jak
wiadomo, wiekszoéé autoréw nie radzi w takich stanach zakladaé od-
my, zdecydowalem sig¢ wobec straconego, jak sie wydawalo, przypadku
odme zalozyé. Zle wyniki w tych postaciach nalezy tlumaczy¢ tem,
ze zwyczajnie juz i drugie ptuco jest zajete, choé nie zawsze badanie
fizykalne jest w stanie to wykazaé¢, ze w postaciach tych niema daz-
nosci do wytwarzania sig¢ tkanki lacznej i ze pluco takie o zbitym
nacieku nie daje si¢ nalezycie ucisnad.

Odma udala sie latwo, po kilku dopelnieniach cieptota spadia
prawie do prawidlowej. W trzecim tygodniu wystapil ptyn surowiczy
i zné6w wysoka cieplota, Po uspokojeniu si¢ sprawy chora wyjechata
do Otwocka. Po 2-ch miesigcach zglosila si¢ znéw u mnie; stan jej
choroby po 6-ciu miesiacach byl doskonaly; badanie wéwczas na
pratki gruzlicy dalo wynik ujemny, podczas, gdy na poczatku lecze-
nia stwierdzono ogromna ilo$¢ pratkéw. Po 14 miesiacach leczenia
odmga zaprzestalem dopelnienia wobec doskonalego stanu chorej. Od
8-miu miesiecy po zaprzestaniu odmy chora jest w obserwacji; jest
zupelnie zdrowa.

Jest to jeden z moich nielicznych przypadkéw wyleczenia trwa-
lego, a $wiadczy, ze i w tak cigzkich, najzupelniej beznadziejnych
przypadkach odma podzialala nietylko objawowo, ale i doprowadzila
do zupelnego wyleczenia.

W podobnym przypadku zastosowalem odme u mezczyzny
36-letniego ze zmiang naciekowo-wrzodziejaca plata gérnego lewe-
go, u ktérego nagle wystapito zapalenie ptata dolnego, a przebieg
caly tego zapalenia przemawial za tem, Zze mialo si¢ do czynienia
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z zapaleniem pluc gruzliczem, I tu wynik odmy tuz po zabiegu byt do-
skonaly. Obserwowalem chorego przez 5 miesiecy, poczem wyjechal
do Davos i tam zmarl; z powodu niemoznosci porozumienia sie (wy-
wolanej wojna) przyczyna jego $mierci nie jest mi wiadoma.,

Poza temi wskazaniami ciezkiej jednostronnej gruzlicy, stoso-
walem odme w przypadkach nastepujacych: w krwotokach plucnych
3 razy—jeden przypadek w szpitalu lwowskim, dwa w klinice cho-
réb wewn. warszawskiej, wszystkie z wynikiem doskonalym. Doty-
czyly one jednego mezczyzny wieku 25 lat i dwéch kobiet 23 i 28 lat.
Byly to krwotoki uporczywe, wszelkie znane $rodki przeciw krwo-
tokom zawodzily i z tego powodu ucieklem sie do odmy. We wszy-
stkich tych przypadkach odrazu wprowadzono znacza ilo$é¢ gazu, by
wywola¢ natychmiastowe zupelne uciénigcie pluca. Oprécz po-
wstrzymania krwotoku odma dziala tu zapobiegawczo przeciw wtér-
nym krwotokom, jak réwniez i nastepstwom krwotoku, jak dalsze
rozsianie sie sprawy gruzliczej, zapaleniu ptuc i t. d.

W 5-ciu przypadkach stosowalem odme w rozstrzeni oskrzeli. We
wszystkich tych przypadkach musialem zaniechaé leczenia. Byly to
przypadki (3 mezczyzn, 2 kobiety), u ktérych odma byla czesciowa
z powodu zrostéw ponad dolnemi platami, zajetemi rozstrzenia
oskrzeli. Platy te zupelnie nie daly si¢ ucisnaé i z tego powodu odma
byla bezcelowa. W jednym z tych przypadkéw udalo sie naklonié
chora do torakoplastyki, ktéra data wynik doskonaly i trwaty.

W 5-ciu przypadkach stosowalem odme w zapaleniu oplucnej
surowiczem pod koniec wsysania si¢ plynu. Celem takiego zabiegu,
jest zapobieganie przed wytworzeniem sie silnych zrostéw. W tych
5-ciu przypadkach staralem sig ptyn, o ile moznosci, usunaé w zupel-
nosci, w miejsce za$ plynu wpuszczalem gaz, nie wywolujac zupelne-
go uci$nienia ptuca, tylko t. zw. dekompresje.

Postepowanie takie moze i przyspieszy¢ wessanie sie plynu i za-
pobiec zrostom. Odme utrzymywalem we wszystkich tych przypad-
kach od chwili, gdy badanie Roentgenem wykazywalo zupelne znik-
nigcie plynu, przez miesigc. Fizykalne badanie i prze§wietlenie
rentgenologiczne nie wykazywalo po ustapieniu odmy zadnych $la-
déw zrostow.

W zapaleniach optucnej ropnych, pochodzenia gruzliczego, le-
czylem 6-ciu chorych odma, z ktérych u 5-ciu plyn czeSciowo usuwa-
tem, a w miejsce ptynu wprowadzalem gaz. Z tych 5-ciu, u 2-ch nasta-
pilo wyleczenie optucnowej, ptyn i objawy oplucnowe zupelnie usta-
pily. Troje zmarlo. U 6-go chorego w ostatnim roku postapilem w
mys$l zalecan Forlaniniego, Dumaresta i Murarda, Kiissa i in., oplucna
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z plynu ropnego oprézniatem, przeplékiwalem i nastepowo dopel-
nialem powietrzem z doskonalym wynikiem.

W innych wskazaniach nie mialem sposobno$ci zakladania
odmy.

Z powiklan, jakie mialem do czynienia, na pierwszem miej-
scu, jak zreszta to czynia i inni autorzy, nalezy postawi¢ powiklania
ze strony oplucnej. Moja statystyka wykazuje, ze w 41,2% leczonych
wystapil ptyn optucnowy. Jest to odsetek nieduzy. Jednak zazna-
czam, ze wszystko to byly ptyny, ktére mozna bylo fizykalnie wyka-
za¢; plynéw, bardzo nieznacznych, tylko dajacych sie (i to czasem z
trudnoscia) stwierdzié¢ badaniem rentgenologicznem, jako nie maja-
cych znaczenia praktycznego, a raczej tylko teoretyczne, w tej sta-
tystyce nie uwzgledniatem. Tylko w 2-ch przypadkach plyn surowi-
czy poprzednio zropial, w pierwszym — z dodatkowem zakazeniem
dwomkami zapalenia pluc, a w drugim—paciorkowcami. Pierwszego
z tych chorych udalo sie utrzymaé przy zyciu, drugi zmarl. Prawie
wszystkie te przypadki plynéw surowiczych musze zaliczy¢ do kate-
gorji, o ktérej wyraza sie¢ Dumarest: , Pleurésies fébriles a épanche-
ment sérofibrineux plus ou moins abondant, mais de résorption spon-
tanée”. A wiec zwyczajnie chorzy z chwila wystapienia ptynu gora-
czkowali doéé wysoko przez kilka dni, poczem powoli objawy zapalne
ustepowaly. Prawie stale stwierdzalem, mimo zwigkszonej dusznosci,
bélu w dolnych czesciach klatki piersiowej, znakomita ogélna
poprawe po ustapieniu okresu zapalnego, wyrazaja-
cg, sie cieptota zupelnie normalna (co czesto nie mialo miejsca przed
wystapieniem plynu), zwiekszeniem sie taknienia, przybytkiem na
wadze. Jestem wobec tego sklonny uwaza¢ te powiklania za korzy-
stne w przebiegu leczenia odma.

Odme podskérna stwierdzilem w 15% leczonych; jest to powi-
klanie bez znaczenia,.

Raz stwierdzilem odme podwieziowa, lub t. zw. odme gle-
boka, ktéra szerzyla si¢ w tylnej czesci srédpiersia. W 2 godziny u ko-
biety 24-letniej z lewostronna posunigta gruzlica wystapit po 4-tem
dopelnieniu gwattowny bél na szyi po str. lewej z uczuciem duszno-
§ci i trudno$ciami w polykaniu; stan ten utrzymywal sie przez 24 go-
dziny, poczem zwolna w ciagu 4 dni ustapil zupelnie. Nad obojczy-
kiem lewym stwierdzilem odme podskérna, przystuchowo zadnych
zmian,

18 dzieci leczylem odma, wszystkie w wieku od 10 do 14 lat.
W ostatnich latach Francuzi, szczegélnie Armand Dellile i towarzy-
sze, stwierdzali znakomite wyniki tego leczenia u dzieci.

Przypadki jednak winny by¢ stosownie dobrane. Odme nalezy
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zaklada¢ u dzieci wczas, nie czekaé, gdy juz cate jedno ptuco jest za-
jete, i kontrolowaé badaniem promieniami Roentgena, czy niema
zbytnich zmian gruczolowych po stronie ,,dobrej”. Z leczonych przeze
mnie dzieci troje jest zupetnie zdrowych od kilku lat, jedno w lecze-
niu, ma sie bardzo dobrze. Uderza u dzieci nadzwyczaj szybko idaca
poprawa, tak, ze leczenie mozna przerwaé po rokuy, jak u dwojga mo-
ich leczonych, u 3-go po 2-ch latach.

Z niemilych powiklan, jakie moga sie zdarzyé podczas zabiegu,
mam do zanotowania dwa. W r. 1914 w szpitalu lwowskim zalozy-
tem odme u 11 letniej dziewczynki. Pierwsza odma i nastepne dwa
dopelnienia byly bez zadnych trudnosci i powiktan. Czwarte dopet-
nienie poszlo gladko: chora dostala 500 cm?® azotu przy ci$nieniu-5,
nie skarzyla si¢ na zadne dolegliwosci. W kilka godzin pdzniej zawia-
domil mnie lekarz dyzurny, ze dziewczynka ma bardzo znaczna du-
szno$¢. Przybywszy stwierdzilem bardzo znaczna dusznosé, sinice,
tetno 120 licho napiete i wypelnione. Nad tetnica glowna szmer
przy skurczu. Rozpoznatem wtedy skrecenie sie serca okoto pnia tet-
nicy gtéwnej. Wypuscitem 250 cm?® azotu, natychmiast dusznoéé usta-
pila, caly stan ogélny sie poprawil, szmer nad aorta zniknal.

Zreszta przez caly szereg lat, leczac odma, nie miatem zadnych
powazniejszych zaburzen. Nigdy nie widziatem §ladu przypadtosci,
ktére znamy z opiséw, a ktére moga $wiadczyé o zatorze powietrz-
nym lub o wstrzasie oplucnowym. Dopiero w tym roku w styczniu zda-
rzyl misic przypadek §mierci. Poniewaz'z polskiejliteratury znany mi
jest tylko jeden przypadek, opisany przez prof. Orlowskiego i Fofono-
wa, zatoru gazowego podczas zabiegu, ktory sie skonczyljednak szcze-
sliwie, o drugim za$ wspomina S. Sterling przeto nie bedzie od rzeczy,
ze przedstawig w kréotkosci moj przypadek, ktory sie skoniczyl $mier-
ciag. Chora L. 30, mezatka, z gruzlica posunigta str. lewej zostata mi
przystana przez jednego z kolegow do nastepowych dopelnian.
W chwili, gdy zglosita si¢ do mnie, t. j. 9.IX 1924, odma byla zatozona
przez 10-ciu miesigcami. Dobrze odzywiona, nie goraczkuje. Badanie
fizykalne wykazuje nad szczytem prawym nieznaczne stlumienie bez
objawdéw przystuchowych, ktéreby $wiadczyly o toczacej sie sprawie.
Po str. lewej stlumienie do grzebienia lopatki z tylu, z przodu na
obojczyku i nad obojczykiem, ponizej wypuk jawny do$¢ wysoki.
Przystuchowo ponad stlumieniem: wdech i wydech oskrzelowy, doéé
liczne rzezenia $rednio-i grubobankowe, ponizej przystuch oslabio-
ny. W dole ponizej kata topatki znéw sttumienie, az ku dolowi. Ba-
danie rentgenologiczne wykazuje: zaciemnienie szczytu lewego, po-
nizej obojczyka bania powietrza, w dole plyn na jeden palec ponizej
kata fopatki, widocznie znajdujacy si¢ wéréd zrostéw. Szczyt prawy
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nieco zaciemniony, pole pluca prawego zresztg bez zmian. Mialem za-
tem do czynienia z cz¢$ciowa odma str. lewej i z ptynem w oplucnej, z
odma, ktéra widocznie wywierala korzystny skutek na przebieg cho-
roby. Dopelnialem odme mniej wiecej co 4 tygodnie, robiac stale na-
klucie w linji pachowejprzedniejw 4 migdzyzebrzu. Udawalo si¢ wpro-
wadzi¢ okolo 300 cm?, czasami tylko 200 cm?, jak np. 23/X, gdy cho-
ra po 200 cm?® juz skarzyla sie na bél rozpierajacy i z tego powodu
zabieg przerwatem. Wahania manometru byly nieznaczne, okoto
—2 przy wdechu, a 0 przy wydechu. Ciénienie juz po tak matych ilo-
$ciach powietrza dochodzilo do + 10. Po raz ostatni zglosila si¢ dnia
23/1. 1925, Naktulem w tem samem miejscu, jak 6 razy poprzednich.
Manometr wykazal wahania ujemne jak poprzednio—2—0. Pocza-
fem wpuszczaé gaz, kontrolujac co 50 cm® zachowanie si¢ manome-
tru; chora nie skarzyla sie na nic. Po 200 cm?® zapytana skarzyla sie
na lekkie rozpieranie, Poniewaz ciénienie dodatnie wynosilo + 6
prosilem chora, by jeszcze nieco cierpliwie wytrzymala i poczatem
wpuszczaé powietrze dalej. Wtedy chora nagle powiedziala, ze jej
si¢ robi niedobrze, ze widzi ptatki latajace przed oczami. Zamkna-
tem natychmiast kranik od gazu i wyciagnalem igle, chora juz je-
dnak stracila przytomno$é, wystapila sinica, Zrenice rozszerzone,
tetno stabo wyczuwalne, zadnych drgawek, tony serca zaledwo sty-
szalne, zupelne zatrzymanie oddechu. Natychmiast zastrzyknalem
kamfore, zastosowano sztuczne oddychanie przez wyciaganie jezy-
ka; tetno juz po jednej minucie od chwili utraty przytomnosci zni-
kto, tony serca niestyszalne. Faradyzacja okolicy serca, masaz ser-
ca od przepony, digifolina dozylnie, w 5 minut zastrzyknieto adrena-
ling do serca, przyczem krew, ktéra wciagnigto do strzykawki, nie
byla pienista. Mimo tych wszystkich zabiegéw, chorej nie odrato-
wano. Zazadatem sekcji. Poniewaz $mieré¢ byla nagla, zostala ona
wykonana w instytucie medycyny sadowe;j.

Sekcja byla wykonana dopiero w 3 dni po émierci. Z proto-
kélu tego przytaczam punkt 7-my: Przed otwarciem czaszki i in-
nych jam byl usunigty mostek ponizej 2-go zebra i przylegajace do
niego chrzastki dalszych zeber, przez co zostal odstonigty worek
sercowy. Po zrobieniu w nim otworu, nalano do worka osierdziowe-
go wody, przyczem okazalo sig, ze serce nad woda plywa; po prze-
trzymaniu go pod lustrem wody i nakluciu nozem prawej komory,
wydobywaly si¢ stamtad dos¢ liczne banki powietrza, poczem serce
juz nie unositlo si¢ nad woda. Sekcja pluc wykazata: prawe ptluco
jest przyroéniete w okolicy gérnego plata. Lewe pluco jest mocno
zroénigte w gérnym placie, bardzo liczne i mniej mocne zrosty znaj-
duja sie na bocznej i dolnej powierzchni lewego pluca. Miedzy nie-
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mi sa jamy, jedna wigksza i dwie z tylu wzdluz kregostupa, druga
od przodu u géry. Oplucna lewego pluca jest wzglednie mocno zgru-
biala, bialawo-z6ltawa, w miejscach, zajetych zrostami, strzepiasta.
Przy obmacywaniu prawego pluca wyczuwa si¢ w goérnym placie,
a czeéciowo i w dolnym opory o konsystencji chrzastki wielkosci so-
czewicy. Na przekroju w tych miejscach widoczne sa pasma szara-
wo-biatawe, a gdzieniegdzie i niezbyt obfite zlogi wapniowe. Poza
opisanemi zmianami, miazsz plucny jest powietrzny i migkki, na
przekroju rézowo-czerwony. Lewe pluco w obu platach wykazuje
te same zmiany co i prawe, ale oprécz tego widoczne sa dosé liczne
male guzki wielkosci ziarnka konopi o zabarwieniu szarawem, su-
chawe. W gérnym placie znajduje si¢ jama wielkosci duzego orze-
cha laskowego, wypelniona masa szarawa, serowata, suchawa. W
mézgu nie znaleziono zmian zadnych, jak tez i w innych narzadach.

Opinja prosektora med. sadowej: Gruzlica przewlekla pluc.
Rozlegle zrosty oplucnowe. Zator powietrzny. Smieré nastapila
wskutek zatoru powietrznego, powstatego najprawdopodobniej pod-
czas zabiegu odmy sztucznej, jak o tem méwia dochodzenia.

Nie ulega watpliwosci dla mnie, ze $mieré nastapita w moim
przypadku z powodu zatoru. Jezeli mozna si¢ opiera¢ na przytoczo-
nym protokéle sekcyjnym, ze znaleziono powietrze w prawem ser-
cu, bo mégl to byé gaz powstaly w komorze z powodu proceséw
gnilnych, sekcje bowiem wykonano w 3 dni po $mierci, to mecha-
nizm powstalego zatoru moznaby sobie w sposéb nastepujacy tlu-
moczyé: igla znajdowala sie¢ w przestrzeni oplucnowej wsrod zro-
stow. Powietrze wchodzito prawidtowo i wpuszczono 200 cm® pod
do$é¢ znacznem juz ci$nieniem dodatniem. Przy dalszem wpuszczaniu
powietrza musiala peknaé gdzies wsréd zrostéw zyla w listku oplu-
cnowym klatki piersiowej i zyla ta wessala powietrze z kieszeni
oplucnowej do prawej komory; gdy komora ta opréznila si¢ ze krwi,
a wypelnila tylko samem powietrzem, nastapilo porazenie serca
i $émieré. Taki przypadek, ktéry skoficzyl si¢ szczesliwie, i w kt6-
rym slyszano wybitne ,bruit de moulin®, opisuje Albert.

Gdyby za$ nie przypisywaé wagi zadnej bafikom gazu, ktére
mialy wydobyé si¢ z prawej komory, to wtedy tlumaczenie tego
przypadku byloby zupelnie proste: peknigcie naczynia zylnego wsrod
zrostéw, wessanie si¢ powietrza przez to naczynie do lewej komory,
zator naczyn wieficowych i nagla émieré jak przy narkozie bez za-
dnych objawéw mézgowych.

Stalych wyleczeri mialem tylko 8, z ktérych 4 w obserwacii
od 2-ch lat, trzy od 1 roku. Jednego chorego (chlopca) widzialem
w 5 lat po zaprzestaniu leczenia. Przez tych pigé lat byl zupetnie
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zdréw, a kiedy go znéw miatem sposobnosé¢ badaé, chorowal na cie-
zkie zapalenie pluc grypowe. Ten maly odsetek wyleczonych ttu-
maczy si¢ glownie tem, ze materjal méj skladal sie w wiekszosci
z chorych szpitalnych lub klinicznych, ktérzy czgesto po pewnej po-
prawie nie zglaszali si¢ wigcej i los ich pézniejszy nie byl znany,
lub wskutek braku warunkéw, jak zlego mieszkania, lichego od-
zywiania, niemoznosci leczenia klimatycznego, przypadki te mimo
odmy przebiegaly niekorzystnie,

XL

O postepowaniu przy zrostach oplucnowych przy odmie sztucznej
i o innych zabiegach chirurgicznych w razie niemoznosci wykonania
odmy sztucznej.

Odma sztuczna daje doskonale wyniki w tych przypadkach,
w ktérych mozna doprowadzi¢ do zupelnego ucisku ptuc. W duzym
odsetku przypadkéw odmy wykonaé albo nie mozna zupelnie z
powodu przyrosniecia pluca w calosci, albo udaje sie tylko stworzy¢
odme czesciowa. Saugmann®®®) w swojej statystyce od r. 1907—1918
wykazuje, ze poddal zabiegowi sztucznej odmy 348 chorych; u
237 z tych chorych, a zatem w 689%, udalo si¢ zalozy¢ odme zupel-
na lub czesciowa, u 111, a wiec w 32%, odmy nie mozna bylo za-
tozy¢. W moich przypadkach nie udalo si¢ zalozy¢ odmy u 49 cho-
rych, t. j. 26.98%. Wigkszos¢ autoréow podaje, ze w jednej trzeciej
przypadkéw cigzkiej gruzlicy nie udaje sie zalozy¢ skutecznej odmy.
Odma czesciowa chociaz bardzo czesto poczatkowo wplywa ko-
rzystnie na przebieg gruiZlicy, zwyczajnie nie daje wynikéw wylecze-
nia i przeciez tacy chorzy ulegaja chorobie.

Juz brak spadku cieploty do stanu prawidlowego, stan ogol-
ny, a przedewszystkiem utrzymywanie si¢ ciagle pratkéw gruzlicy w
plwocinie $wiadcza o zrostach, ktére uniemozliwiaja ucisniecie zu-
pelne pluca i méwia o ztem rokowaniu. Przez ostrozne zwieksze-
nie ci$nienia staramy sie zlepy oplucnowe odklei¢ a sznury zrosto-
we rozciagnaé. Dochodzimy do cisnien wysokich + 16 i 420 i wie-
cej. Jesli caly stan chorego z biegiem leczenia nia poprawia sig, kie-
szefi oplucnowa staje si¢ z czasem coraz mniejsza, tak ze coraz
mniej gazu udaje si¢ wprowadzi¢, az nareszcie z powodu trudnosci

128) Saugmann, Die Technik d. kiinstl. Pneumoth. Handb. d. Tuberk. Léwen-
stein, 1923,
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w wprowadzeniu gazu leczenia musi sie zaprzestaé. Tacy chorzy,
jezeli jeszcze stan ich sil na to pozwala, moga by¢ juz wtedy lecze-
ni zapomoca zabiegéw chirurgicznych, jak torakoplastyka i t. p.

Celem usunigcia zrostéw w niezupelnej odmie podano ro6zne
sposoby. 1 tak Morriston Davies !*) przecina zapomoca tenotomu
pod kontrola promieni Roentgena sznurowate zrosty, Sauerbruch
przecina zrosty po otworzeniu chirurgicznem jamy oplucnowe;.
Wszystkie tego rodzaju zabiegi sa niebezpieczne, moga pociagnaé
za soba silne krwotoki, a wskutek niebezpieczenstwa naciecia jam
gruzliczych i powazne w nastgpstwach zakazenia oplucnej. — Jes-
sen *°) wykonuje wyciecie kawaleczka zebra w miejscu zrostu oplu-
cnowego. Miejsce to oznacza przez podwoéjne zdjecie promieniami
Roentgena na tej samej plycie z przesunieciem rury roentgenowskiej
0 6,5 cm., nastepnie zapomoca pomiaréw cyrklem Fiirstenau'a mo-
zna oznaczy¢ miejsce zrostu.

Jacobaeus®™) podal nowy sposéb przepalania elektrycznoscia
sznurowatych zrostéw oplucnowych (we francuskiej literaturze o
tej metodzie patrz Piquet et Giraud'*?). Przyrzad Jacobaeusa tak zw.
torak oskop, sklada sie z przyrzadu, podobnego do cystoskopu,
i wprowadza sie do klatki piersiowej po dokladnem znieczuleniu
(zablokowaniu) nerwow miedzyzebrowych 0,5% nowokaina-supra-
renina, przez odpowiedni trokar, Przed zabiegiem musi si¢ stworzy¢
odme oplucnowa i wypelni¢ jame oplucnowa mozliwie najwieksza
ilocia gazu. Po wsunigciu aparatu przez trokar i zaswieceniu lampki
elektrycznej, mozna ogladaé cala oplucna. Wida¢, czy oplucna jest
gtadka, l$niaca, czy pokryta zlogami lub gruzetkami, wida¢ sznury
optucnowe, ich umiejscowienie, grubo§¢; wéréd tych sznuréw spo-
strzega sie niebieskawo prze§wiecajace naczynia, czasem wida¢ w
nich tkanke ptucna i mozna ocenié, jak daleko ta tkanka plucna w
zrosty siega.

Technika przepalania zrostow wedlug Jakobaeusa jest naste-
pujaca: po doktadnem fizykalnem zbadaniu chorego, przeswietla sie
go i za pomoca ortodiagrafji oznacza sie granice pluc i polozenie
widocznych zrostéw za pomoca otéwka na skoérze. Trokar torako-
skopu wbija sie po dokladnem znieczuleniu nerwéw miedzyzebro-
wych, zaleznie od potozenia zrostéw, nieco nazewnatrz od linji lo-

128) Morriston Davies. Surgery of the lung and pleura, London, 1919,

130) Jessen M. m. W, 1914. Nr. 15 i Zentr. f. Chirurg. 1916, Nr, 42,

131) Jacobaeus. Die Thoracoskopie u ihre prakt. Bedeutung, D.m., W, 1921,25,
132) Piquet et Giraud, Pr. Med. Nr. 23, 1923,
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patkowej w 4-em lub ponizej lezacych miedzyzebrzach az do 7-go
wlacznie., Po wbiciu trokara wsuwa sig szybko torakoskop; lampka
zapalona pokrywa sig para, ale para ta po pewnej chwili znika i wte-
dy zaczyna sie ogladanie przestrzeni oplucnowej; teraz operator
wybiera zaleinie od umiejscowienia zrostéw miejsce do wprowa-
dzenia drugiego trokara, przez ktéry wprowadza sie petle galwa-
nokaustyczng dlugosci 30 cm celem przepalenia zrostéw. Miejsce
dla wbicia tego drugiego trokara wybiera sic w 6 lub 7-em mie-
dzyzebrzu pomigdzy linja sutkowa a linja pachowa przednia. Pole
naklucia musi by¢ odkazone i dokladnie znieczulone. Operator pod
kontrolag wzroku, manewrujac jedna reka torakoskopem a druga gal-
wanokauterem, stara sig¢ przyblizyé galwanokauter do zrostéw; gdy
to sie uda, wlacza si¢ prad i zrost wolno przepala. Czesto lampka
pokrywa sie krwia, musi si¢ torakoskop wyjaé¢ i lampke oczysci¢
w wodzie destylowanej wyjalowionej; czasem lampka si¢ przepali,
wiec nalezy mie¢ w rezerwie kilka innych lampek. Sznury optu-
cnowe nalezy przepala¢ wolno; widaé wtedy, jak sznur ten na prze-
strzeni 1 cm staje sie bialy, naczynia zamykajg sig, a po chwili cze-
$ci przepalone oddzielaja sig¢. Operacja, jezeli udato si¢ dobrze znie-
czuli¢ nerwy miedzyzebrowe, jest bezbolesna. Po operacji zaklada
sie opatrunek uciskowy i podaje érodki przeciw kaszlowi, by zapo-
biec odmie podskérnej. Odmg nalezy podtrzymywaé przez czeste
dopelnienia w pierwszych dniach po operacji. Na drugi dzien po
operacji wystepuje mierna goraczka, ktérej towarzyszy nieznaczny
wysiek oplucnowy. W niektérych przypadkach wystepuje wysiek
znaczny z wysoka goraczka. Jezeli przypadek jest dobrze dobrany,
t. zn. jezeli zrosty nie sa bardzo liczne, sznurowate, nie bardzo gru-
be, nie zawieraja w sobie tkanki plucnej, przyczepem swym nie le-
z3 tuz nad jamami, wynik operacji jest znakomity, odma teraz staje
si¢ zupelna, kaszel, goraczka, a pézniej i pratki gruzlicy ustepuja.
Zabieg jednak polaczcny jest z niebezpieczenstwem, jak krwotoki,
zakazenia ropne oplucnej, peknigcie jam gruzliczych, W przypad-
kach rozleglych zrostéw sposéb ten nie nadaje sie.

Metode ta stosuja gléwnie w Skandynawji, w tamtejszych sa-
natorjach. Torakoskopje z naszych lekarzy stosowal S. Sterling,

Coéz nalezy pocza¢ z chorymi z gruilica jednostronna, u kto-
rych z powodu rozleglych, znacznych zrostéw wykonanie odmy jest
niemozliwe?

Przypadki takie nadaja si¢ do leczenia droga chirurgiczna za
pomoca zabiegu, zwanego w chirurgji torakoplastyka —
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Brauer®’) wr. 1908, w czasie kiedy zaczeto juz rozlegle stosowaé sztu-
czng odme, dla takich wlasnie przypadkéw, w ktorych bylo nieza-
wodne wskazanie do odmy, a odma z powodu zrostéw nie udala sie,
lub byla tak nieznaczna, ze na przebieg leczenia zabieg ten nie mégt
wplynaé, podal mys$l czesciowego wyciecia zeber na calej prze-
strzeni klatki piersiowej po stronie chorej, by w ten spos6b dopro-
wadzi¢ do zapadniecia sie i unieruchomienia ptuca. W wypracowa-
niu technicznem tego sposobu byl mu pomocny chirurg Friedrich!®*).
Zabieg poczatkowo polegal na wyluszczeniu zupelnem zeber strony
chorej, p6ézniej na wypitowaniu jednej trzeciej czesci dlugosci zeber,
tuz przy kregostupie, lub wypitowaniu zeber, poczawszy od kata ze-
browego az do tylnej linji pachowe;.

Wilms'**) w r. 1911 podaje swojg technike wypilowania na ma-
tej przestrzeni cze$ci zeber, rownoczeénie przy kregostupie i przy
mostku.

Sposéb, ktéry obecnie przewaznie jest uzywany przez Fran-
cuzéw, Niemcéw i Skandynawczykéw, jest sposobem Sauerbruchat®®),
najbardziej tagodny, najmniej niebezpieczeistwa przynoszacy dla
chorego tak podczas operacji jak i po operacji. Operacje wykonuje
sia w 2-ch posiedzeniach. W pierwszem posiedzeniu wykonuje sie
na przestrzeni 11-go do 6-go zebra, a po 3—4 tygodniach przyste-
puje si¢ do operacji na gérnych 1—7 zebrach. Po znieczuleniu miej-
scowem prowadzi Saurebruch tukowate cigcie w oddaleniu 3i 3% cm
od kregostupa. Linja cigcia koniczy si¢ lukowato na ostatnim ze-
brze, majacem byé w czeéci wypilowanem. Po przecigciu okostnej
zeber, odsunieciu jej od strony oplucnej, operator wycina czesci ze-
ber mozliwie blisko przy kregach, a jaknajdalej ku linji pachowej
tylnej. Wiekszosé chirurgéw pozostawia okostna nie wycieta, by wy-
tworzona tkanka kostna spoila znéw oba kikuty zeber. Jezeli dos¢
dtugie czesci zeber byly wyijgte, wystarczy, by klatka piersiowa do-
statecznie sie zapadla i uciskala pluco. Technike, ktéra tu kresle
pobieznie, znalezé mozna opisana dokladnie u Guilleminet**”) (tam

133) Brauer. Brauers B. z. Kl. d. Tbk. Bd. 12. H, 1, Ten sam: Therapie d.
Gegenw. Juni 1908. Ten sam: XI Internat. Tbk. Konferenz, Berlin, 22 do 26 pa-
%2dz. 1913,

134) Friedrich. Med. Kl. 1908 Nr. 33. Ten sam: Archiv. f. Kl. Chirurg. Bd.
87. 1908.

135) Wilms, M. m, W, Nr. 15, 1911, Ten sam: M. m. W. Nr, 9, 1913, Ten
sam: Ther. d. G. Styczeri 1913,

138) Sauerbruch. Chirurgie d. Brustorgane. Wyd. 2-gie. Julius Springer. T.
I 1920.

137) Guilleminet Maurice, Technique, Indications et Valeur de la Thora-
coplastie extrapleurale, Baillitre et Fils, Paris 1923.
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literatura gltownie francuska) i w wyzej wspomnianej ksiazce Sa-
uerbrucha i Jessenat?),

Wskazanie do operacji lezy w rekach internisty; niestety, nie-
wiele przypadké6w, nadajacych sie do tej operacii, kieruje sie u nas w
rece chirurgéw, operacja ta jest u nas z tego powodu rzadko wyko-
nywana ze szkoda dla chorych, ktérym mozna w odpowiednich
przypadkach uratowaé zycie,

Wskazania te sa: 1) ogélne biorac, zupelnie te same jak dla
zabiegu sztucznej odmy, jezeli sztuczna odma si¢ nie udaje. Liczyé
si¢ nalezy z ogélnym stanem chorego, jego zapasem sil, odzywieniem
it. p., chory bowiem musi przej$é zabieg ciezki.

2) W przypadkach, w ktérych odma jest czesciowa, nieznacz-
na z powodu zrostéw, a zatem i wyniku dobrego spodziewaé sie nie
mozna, lub w tych przypadkach, w ktérych kieszen optucnowa sta-
je sie¢ coraz mniejsza lub nawet zamyka si¢ zupelnie,

3) W przypadkach pekniecia optucnej wsréd leczenia odma,
lub w samoistnej odmie, lub w koficu w przypadkach, w ktérych
wséréd przebiegu zapalenia ropnego gruzliczego wytwarza sie prze-
toka ptucna.

Co do przeciwskazan, to sa one te sam,e co i przeciwwskazania
dla wykonania odmy. Do przeciwwskazaf nalezy wiek po 40 latach.
Najlepiej nadaja si¢ ludzie w wieku od 20 — 40 lat, chociaz i u dzie-
ci od lat 10-ciu wykonywano torakoplastyke z dobrym wynikiem.

Czasem wystarcza wykonanie tylko torakoplastyki gornej, (od
1 — 7-go zebra) jezeli zmiana gruzlicza powazna, szczegélnie z ja-
mami, nie dajacemi sie ucisnaé, toczy si¢ w gérnych ptatkach, lub cze-
sciowej dolnej (od 6 — 11-go zebra), np. w jamach oskrzelowych
(bronchiectases), nie dajacych si¢ z powodu zrostéw ucisnaé.

Wstrzas, ktory wystepowal po operacjach sposobem Brauera—
Friedricha, Wilmsa, skutkiem gwaltownego zapadniecia si¢ pluca
i przesunigcia narzadéw wewngtrznych po operacji Sauerbrucha,
wykonanej w 2-ch posiedzeniach, zwyczajnie jest nieznaczny, a po
ustapieniu objawéw pooperacyjnych wynik ogélny jest taki, jak po do-
brze udalej odmie. Nawet w tych przypadkach, gdzie zmiana jest
tylko w placie gérnym, lepiej jest wykonaé torakoplastyke zupet-
na, anizeli czesciowa, wynik jest pewniejszy i trwalszy.

Statystyka Guillemineta wykazuje na 27 operowanych:

u 9 chorych wynik bardzo dobry

ub " w dosé dobry, poprawa
u3 " 4  niezupelny
u i " w  zadny

138) Jessen, Tuberkulosetherapie. Loewenstein, Urban i Schwarz, 1923,
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4-ch chorych zmarto, 3-ch po operacji, jeden w pewien czas
pézniej. 4-ch chorych jest dopiero po operacji i maja sie dobrze, u
5-ciu wynik jeszcze niezdecydowany.

Na zjezdzie przeciwgruzliczym w Krakowie w maju 1925 przed-
stawil prof. Rutkowski kilku chorych, operowanych przez siebie,
z bardzo dobrym wynikiem.

Jedna chora z rozstrzenia jednostronna oskrzeli, u ktérej odma
si¢ nie udata, skierowatem do torakoplastyki (doc. Szerszynski).
Wynik byt znakomity.

I w inny sposéb starano si¢ wplynaé na zmniejszenie si¢ prze-
strzeni oplucnowej, by wywolaé¢ ucisk pluca.

Stuertz®) podaje sposéb przeciecianerwu przepo-
nowegopostronie chorej, by wtensposéb wywolaé porazenie
przepony (Phrenicotontia). Schepelmann ) stwierdzil doswiadczal-
nie na zwierzetach, ze po przecigciu nerwu przeponowego, przepo-
na po stronie operowanej przestaje wykonywaé ruchy oddechowe.
Moze ona wykonywaé czasem tylko ruchy paradoksalne.

Sauerbruch ") stwierdzil w wigkszoéci swych przypadkéw po
przecieciu nerwu przeponowego porazenie ruchoéw przepony. Spi-
rometrycznie wykazal Sauerbruch, ze pojemnos¢ pluca po stronie o-
perowanej znacznie si¢ zmniejsza. Zrosty przeponowo-oplucnowe nie
stanowia przeciwwskazania, przeciwnie w tych przypadkach prze-
pona podnosi si¢ wyzej ku gorze, Jessen i inni stwierdzaja, ze w za-
sadzie po przecieciu nerwu przeponowego, przepona ustawia sig
2 — 4 cm wyzej, pojemno$¢ pluca zmniejsza sie o 1/3.

Goetze'*?) radzi wycinaé nietylko pien nerwu przeponowego,
lezacy na musculus scalenus anterior, lecz wyszuka¢ i usunaé jego
anastomozy.

Alexander*®) nietylko przecina nerw, ale i wykreca jego ko-
niec obwodowy (Phrenico-exeresis). W ten sposéb zostaja zniszczo-
ne i wszystkie inne drobne galazki nerwu przeponowego (Felix **).

Mimo, ze w literaturze niemieckiej opisuja bardzo korzystny
wplyw tego zabiegu na przebieg jednostronnej gruzlicy (Goetze), zwy-
czajnie sam ten zabieg nie wystarcza, a jest on tylko pomocniczym
w tych przypadkach, w ktérych odma sztuczna tylko czesciowo z
powodu zrostéw ucisnela pluco, lub w polaczeniu z torakoplastyka

139) Stuertz D. m, W, 1911, Nr. 48 i D. m. W. 1912 Nr. 19.

140) Schepelmann, Miinch, m. W. 1913, str. 491,

141) Sauerbruch M. m. W. 1913 Nr. 19 i Chirurgie d. Brustorgane 1920.
112)  Goetze Klin. W, 1922 No. 30 i 31.

113)  Alexander, Schw. M. W, 1923 No. 3.

124)  Felix, D, Zeitschr, f. Chir, 1922 str 282.
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gorna, celem uci$nienia plata dolnego, w koficu w tych przypadkach,
w ktorych torakoplastyka z powodu ogélnego stanu ciezkiego jest
przeciwwskazana,

Co do innych zabiegéw chirurgicznych, to maja one raczej zna-
czenie wiecej teoretyczne, niz praktyczne. Do takich nalezy podwia-
7ywanie tetnicy ptucne;.

Ostrowski *%) wykazal w obszernej pracy doswiadczalnej na
psach, ze po uplywie dluzszego czasu od podwiazania tetnicy pluc-
nej nastepuje w ptucach bujanie tkanki lacznej, jako z jednej stro-
ny sprawa odnowy patologicznej, z drugiej strony nieprawidlowe
zejScie rozwijajacego si¢ po podwiazaniu tetnicy zapalenia optucnej
i czesci pluc podoplucnych. Dochodzi do wniosku, ze zabieg ten mo-
ze mie¢ warto§¢ lecznicza w odpowiednich przypadkach gruzlicy
pluc, o wartoéci tej moze rozstrzygnaé dopiero doswiadczenie kli-
niczne,

Niezawodnie po podwiazaniu tetnicy plucnej wytwarza sie
marsko$¢ pluca w odpowiednim placie. (Bruns i Sauerbruch).

Tiegel podwiagzywal drutem tetnice plucna u 150 zwierzat i
stwierdzil, ze u zwierzat zakazonych gruzlica, gruzlica w znacznie
mniejszym stopniu rozwijala sie w ptatach, ktérych tetnica byla pod-
wigzana,

Sauerbruch wykonal te operacje u czlowieka. Jest to zabieg
bardzo ciezki, ktéry musi byé wykonany w u$pieniu i przy uzyciu
odpowiednich aparatéw (kamery ze zmniejszonem ci$nieniem Sa-
uerbrucha i innych), i wywoluje najczeéciej wygiecie znaczne kre-
gostupa (scoliosis). Zabieg ten nie wytrzymuje konkurencji z
torakoplastyka.

Z innych zabiegow w gruzlicy ptuc, majacych male znaczenie
praktyczne, nalezy wymienié nastepujace:

Zabiegi, majace wplynaé na wygojenie sie jam gruzliczcyh, sto-
sowane przez wielu chirurgéw, nie daly korzystnych wynikéw. Po-
stepowano w ten sposob, ze wstrzykiwano $rodki chemiczne do jam
(5% nalewki jodowej, Kocher) lub otwierano jame (prneumotomia).
Tuffier'*®) na 27 przypadkéw leczonych jam gruzliczych po otworze-
niu mial tylko raz wynik dodatni. Znacznie lepsze wyniki otwiera-
nia jam daja ropnie plucne, zgorzel pluc i rozstrzen oskrzeli, ktére
jednak pozostawiaja czesto przetoki.

145)  Ostrowski T. O wplywie podwiazywania tetnicy plucnej na pluca i
jego znaczenie lecznicze. Prz. Lek. 1916, Nr. 7, 8, 9 i 10,

116) Tuffier i Martin. Traitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire.
Monographies cliniques. 1910. Nr, 59 Paris. Tuffier i Levy. Paris méd. 1914 Nr 10.
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Gluck, Schmidt, Bloch, Biandi, Valerio usuwali czesci pluc lub
calte jedno ptuco u zwierzat (preumotomia). Kijewski'*”) operowal 200
zwierzat, usuwajac im cze$ciowo platy plucne lub cate jedno ptuco,
Zwierzeta, mimo ciezkiego zabiegu wyjecia jednego ptuca, nadal ro-
sty, rozwijaly sie i mnozyly. Operacje taka wykonywano na ludziach,
usuwajac szczyt plucny lub nawet caly ptat (Bloch, Rugi, Tuffier,
Reclus, Doyen, W. Miiller i Sauerbruch).

Przypadki te, oprécz przypadkéw Tuffier, Lowsona i Doyena,
skoficzyly sie¢ $miercia,.

Baer %) w r. 1913 podaje sposéb nowego postgpowania, w ra-
zie obecnos$ci jam, znajdujacych si¢ w gédnych platach, nie dajacych
sie ucisnaé zapomoca odmy. Ponad jamami gruzliczemi oddziela
oplucnag $cienna i blone wérédklatkowa, (fascia endothoracica) a po-
wstala w ten sposdb przestrzeni wypelnia parafina. Jessen®) w r, 1906
radzi w takich przypadkach na tepo uwolni¢ zrosty pluca z klatka
piersiowg i powstala w ten spos6b odme podtrzymywaé w ten spo-
s6b, ze pozostawia przetoke stala.

Zakladanie plomby parafinowej przez Baera i plomby tlu-
szczowej przez Tuffiera dato w kilku przypadkach polepszenie, wyni-
ki jednak nie byly trwate. Plomby te, jako ciata obce, czesto ulega-
ly wydaleniu, w kilku opisanych przypadkach wywolaly skutkiem
ucisku na ptuco nadzerki jam, Préby Jessena pozostawienia przeto-
ki celem wywolania odmy pozaoptucnowej, byly réwniez przewaznie
bez dodatniego wyniku.

Otwieranie jam nie dalo, jak juz wyzej wspomnialem, dobrych
wynikéw. Garé jest zdania, ze jam gruzliczych nie nalezy otwierad,
Jamy gruzlicze, komunikujace sig¢ z oskrzelami, maja naturalne ujscie
swojej wydzieliny; otwarcie jam, ktére zwykle oprécz pratkow gruz-
liczych zawieraja i inne drobnoustroje ropotwoércze, moze by¢ po-
wodem uogélnienia si¢ spraw septycznych i moze byé¢ polaczone z
wielkiem niebezpieczefistwem dla chorego.

Usuniecie czeéci ptuca, zajetego gruilica, jest zabiegiem bardzo
ciezkim i nie .prowadzi do celu, bo infekcja zwykle nie jest usado-
wiona w samym szczycie, ale szerzy sie i ku dolowi.

Tak samo zabieg bardzo cigzki podwiazania tetnicy plucney
nie znalazl w praktyce uznania.

147) Kijewski., Wspélczesny stan chirurgji pluc. Odczyty kliniczne, Nr. 217
i 218,

118) Baer G. M. med. W. 1913. No. 29 i Z. f. Tuberk. Bd. 23, H. 3.

149) Jessen, Zeit. f. Chir. 1916, No. 42,
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Stusznie powiada Jessen **°): , Musimy zaznaczy¢, ze wszystkie
miejscowe zabiegi na klatce piersiowej i ptucu chorego na gruzlice
ptuc tylko wyjatkowo maja uzasadnienie i ze tylko takie zabiegi mo-
ga mie¢ trwaly i korzystny wynik, ktére moga mie¢ wptyw na cale
chore pluco”,

Przychodzimy wigc do wniosku, ze jedynemi racjonalnemi za-
biegami w gruzlicy pluc sa: odma sztuczna, pozaoptucnowa torako-
plastyka i przeciecie, wzglednie exereza nerwu przeponowego lub
polaczenie tych zabiegow.
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Dr. Zdzistaw Szczepanski.

Trwate wyniki dodatnie leczenia odmag sztuczng. U pierwszej i drugiej
chorej leczenie trwato okoto 2 lat.

S. J., 1 25. Gruzlica lewostronna 2) Ta sama chora. Odma sztuczna
przed leczeniem odma. lewostronna.
Ta sama chora. Po leczeniu i za- 4) K.J., 1 13 Gruzlica prawostronna
przestaniu leczenia odma. przed leczeniem odma.
5) Ta sama chora Odma sztuczna 6) Ta sama chora. Po leczeniu odmg

prawostronna. i zaprzestaniuleczenia.
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