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$. p.
Prof. Dr. STANISLEAW JANIKOWSKI.

W dniu 21 Kwietnia r. b, zmarl w Krakowie Dr. Stanistaw Jani-
kowski, profesor zwyczajny medycyny sadowej i policyi lekarskiej w Uniwer-
sytecie Jagiellonskim, b. Dziekan wydziatu lekarskiego, Czlonek nadzwyczajny
Akademii Umiejetnoéci w Krakowie, Yice-Prezes wydawnictwa dziet lekarskich,
Cztonek Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego, Warszawskiego etc. etc. etc.

Zmarly urodzit sic w 1833 r. w Warszawie. Smier¢ wigc zaskoczyla go
w sile wieku, wséréd pelnego rozwoju dziatalnosci nauczycielskiej i pracy, —
pracy niezmordowanej, ktérej od lat milodzienczych z wielkim oddawat sig
zapatem.

Wychowanie Janikowskiego domowe i szkolne bylo bardzo sta-
ranne. Ojciec jego, b. profesor Uniwersytetu Warszawskiego z przed r. 1830,
sam oddany nauce, otoczyl mlodziencze lata syna wyborowemi pomocami nauko-
wemi. Nauczyciele: Feeht i Zochowski, =zaliczani swego czasu do
najlepszych u nas filologéw, kierowali: pierwszy nauka jezykow klassycznych,
drugi nauka jezyka i literatury polskiej. Wraz z goracem zamilowaniem do
mowy i literatury ojczystej Janikowski do $mierci zachowal wdzigczne
uczucia dla wspomnionych nauczycieli swoich, mianowicie dla Feliksa Z o-
cho wskiego, ktorego wpltyw na caly kierunek mys$li i dazen naukowych
Janikowskiego byl bardzo wydatnym. Jak wiadomo ostatnig pracg J.,
1 rzec mozna najwazniejsza, jest dzieto z dziedziny jezyka, a mianowicie ,,Stownik
terminologii lekarskiej polskiej*, w ktoérego wypracowaniu zmarty, jako goracy
mitosnik mowy ojczystej i dobry filolog, przewazny brat udziat.

W r. 1858 J anikowski ukonczyl Uniwersytet w Dorpacie. Po krot-
kim w kraju pobycie wyjechat dla dalszych studyjow naukowych na pottora roku
za granic¢, gdzie idac za przyktadem ojca swego, gtownie oddawal si¢ nauce
Medycyny sadowej i Hygieny publicznej. Znaczna cz¢$¢ tego czasu przepedzit
w Berlinie, w pracowni profesora V it chow’a, oraz w gabinecie chemicznym



D-ra Hoppe-Seylera, zajmujac si¢c niemal wylacznie anatomijg patolo-
giczng 1 chemija, jako naukami podstawowemi w wyksztatceniu lekarza sado-
wego. Po powrocie z zagranicy Janikowski dor 1866 pozostaje w War-
szawie. Glowng tre$é zaj¢é jego nadwczas stanowi porzadkowanie biblijoteki
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, przygotowanie katalogu tejze biblijo-
teki, wynotowywanie duplikatow, oraz dziet tresci nielekarskiej w biblijotiece
wspomnionej znajdujacych si¢. Stuzy on nadto Towarzystwu lekarskiemu jako se-
kretarz doroczny, na ktdéry to urzad kilkakrotnie byt wybierany. Od r. 1863 do
r. 1866 prowadzi z wielka starannosciag redakcyj¢ ,Pamictnika Towarzystwa
lekarskiego Warszawskiego®, w ktoérym tez pomieszcza sprawozdania z biezacego
rucliu naukowego lekarskiego, oraz prace swoje tresci sadowo-lekarskiej lub
hygienicznej. Z prac owych, drukowanych w ,,Pamigtniku®jeszcze przed objg-
ciem redakcyi tego pisma, a takze podczas prowadzenia takowej, przytaczamy:
,O r6znicy oparzelisk sprawianych za zycia lub po$miertnych®. 1860 r.

,»Ostroznosci potrzebne przy chloroformowaniu i §rodki ratowania na pozor
zmartych®“r. 1860.

,Uwagi owykladzie medycyny publicznej, szczegoélniej za§ sadowej, w Uni-
wersytecie paryzkim i niektérych niemieckich® 1861 r.

»dprawozdanie komitetu dla zbadania pod wzgledem hygienicznym kapieli
publicznych istniejacych w Warszawie® 1862 r.

,,O szlachtuzach publicznych® 1862 r.

,»O pokatnem leczeniu“ 1864 r.

»Sprawozdanie z czynno$ci sagdowo-lekarskich® 1864 r.

»Materyjaly do dziejow hygieny i policyi lekarskiej w Polsce® 1864 r.

»Uwagi, pod wzgledem hygienicznym, o zakladzie starcow i kalek pod
opieka Tow. warsz. Dobr. zostajacych® 1864 r.

,Urywki z hygieny i policyi lekarskiej* 1865 r.

»Sprawozdanie z czynnos$ci sagdowo-lekarskich® 1866 r.

,»Bruki, kanaly, utrzymanie czysto$ci miast™ 1867 r.

Oprécz tego w Biblijotece warsz. drukowal 2 rozprawki.

,»O wzajemnej zaleznos$ci sit fizycznych przez Grove’gor. 1859“. Jestto
streszczenie znanego dzieta Grove’go ,,Corrolation des forces physiques®.

»Nowe prawodawstwo angielskie w przedmiotach tyczacych si¢ hygieny pu-
blicznej*“ 1861 r.

W r. 18066 Janikowski zostal powotanym na profesora Medycyny sa-
dowej 1 policyi lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Wkrotce po przybyciu
do Krakowa wstepuje do redakcyi ,,Przegladu lekarskiego™ i takowa prowadzi
poczatkowo z prof. Oettingerem, nastgpnie z prof. Grabowskim i
Dr. Lutostanskim. Obok ,Przegladu” wychodzi w Krakowie ,,Dwuty-
godnik hygieny publicznej“. 4To ostatnie pismo prowadzi Janikowski, az
do r. 1880. W ostatnich latach powstalo Stowarzyszenie do wydawnictwa dziet
lekarskich. Janikowski jako czlonek Stowarzyszenia i Yice-prezes tako-
wego, rekopismy niektorych dziet, blizszych trescia jego specyjalnos$ci, staran-
nie przeglada, we wzgledzie jezyka uzupeinia, nie szcz¢dzac trudu nawet na
prowadzenie korrekty. Odczytywaniu nadsylanych artykutow, czuwaniu nad



utrzymaniem w nicli poprawnej i jednostajnej terminologii, oraz korrekcie pism
redagowanych przez siebie, Janikowski poswigca wicle czasu. CzynnoSci
tej zmudnej zda¢ na kogo innego nie chcial, przez wzglad na jezyk, oktoérego
czysto$¢ i poprawnos¢ niezmiernie byl dbaty. Upodobanie do biblijografii, ktore
powiodlo Janikowskiego do podjecia prac w biblijotece Towarzystwa le-
karskiego Warszawskiego, odzywa si¢ tern zywiej w starym, a tak bogatym
w zbiory ksigg naukowych, Krakowie. Przeziera on manuskrypt wielkiego
dzieta prof. Estreichera ,Biblijografia polska XIX stulecia“ i zaznacza
w nim dzieta, znajdujace si¢ w biblijotece Akademii Umiej¢tnosci. Do dzieta te-
goz autora: ,,Biblijografia pol. X V—X VI stulecia“ spisuje kilkadziesiat drukow
ze zbioru Akademii Umiejetnosci. Ostatnig pracag J anikowskiego, jak
wspomnieliSmy wyzej, jest drukujacy si¢ obecnie ,,Stownik terminologii lekarskiej
polskiej“. He mréwczej pracy, ile szperan po stownikach, starych dzielach pol-
skich, ile korrespondencyj z lekarzami catego kraju w sprawie rzeczonego stow-
nika przeprowadzil, obliczy¢ niepodobna. Zebranie tysigecy wyrazoéw, rozpisanie
na kartki, rozdziat kartek wedle przedmiotéw, a nastepnie gruppowanie ich wedle
alfabetu, uporzadkowanie catosci do druku i nakoniec przegladanie arkuszy juz
drukowanych, prowadzenie starannej, a tak zmudnej w tym razie korrekty — wy-
pemito dni i noce ostatnich miesigcy zycia Janikowskiego.

W letnich miesigcach zesztego roku blizki przyjaciel Janikowskiego,
widzac go tak znuzonym, powzial obawy pewne co do jego zdrowia. Namawiat
go usilnie do przerwy w zajeciach, do wyjechania na par¢ tygodni z Krakowa.
Namowy pozostaty proznemi; oderwac si¢ od pracy, ktora stanowila jedyna jego
namigtnos¢, nie chciat.

Tyfus plamisty o umiarkowanej gorgczce, wsrdd tagodnej epidemii z matym
procentem $miertelno$ci w Krakowie, stat si¢ powodem $§mierci. Wlasciwym je-
dnak powodem wedle zdania lekarzy, ktorzy chorego przyjaciela i kollege dogla-
dali, bylo wyczerpanie sit nadmierng pracg.

Smier¢ Janikowskiego spowodowala préznig, nie tatwo dajaca sie
zapetnic.

W dziale nauki, ktorej si¢ oddawal, procz licznych artykutow, drukowanych
po pismach peryjodycznych, z ktérych najobszerniejszy nosi tytul: ,,Z kazuistyki
sadowo-lekarskiej. Dochodzenie uszkodzen ciata. Krakow 1870 r.“ Jani-
kowski nie zostawil dziela wickszych rozmiar6w. Wiemy jednak, ze zbieratl
i przygotowywat materyjaty do wydania Encyklopedyi medycyny publiczne;j.
Slady tej pracy znajduja si¢ zapewne w pozostalych po zmartym rekopismach.
Czy ioile praca ta byla wykonczong, blizkg druku, nie umiemy powiedzie¢c. Wy-
daniu zamierzonego dzieta na przeszkodzie stangly zajecia si¢ pismami peryjo-
dycznemi lekarskiemi, studyja bibliograficzne i nakoniec praca nad ,,Slownikiem
terminologii polskiej“. Ten ostatni, tak jak powstat gldéwnie praca jego, tak tez
stanowi najwigksza zastuge Janikowskiego i zapisze jego nazwisko na
liscie tych pracownikow, ktorzy literaturze lekarskiej polskiej rzetelne oddali

ustugi. Dr. lg. B.



. O wstrzaSnieniach rdznych czesci ukladu nerwowego i innych organdw
(commotio — shok).

Napisal D i- Mo<1, E. I?x*:zewosU:i.

W przesztym roku otwieratem ciato me¢zczyzny, ktory, otrzymawszy uderze-
nie noga w brzuch, zmart prawie natychmiast. Na trupie nie znalaztem zadnych
zmian anatomicznych. Okoliczno$¢ tego rodzaju, jak roéwniez potrzeba wyja-
$nienia przed sagdem powodu $miertelnego zej$cia, zniewolity mnie do nieco bliz-
szego zajecia si¢ przedmiotem. Obecnie o$mielam si¢ przedstawi¢ Czytelnikom
»Gazety Lekarskiej“ rezultaty, do jakich doszedtem.

Praca ta pierwotnie byta ekspertyza sadowa. JIY terazniejszej przerdbce
dla lekarzy dawny rys zostat zupelnie zmieniony.

Celem tej pracy jest proba wyjasnienia przyczyny S$mierci lub zaburzen
czynno$ciowych w organizmie przy tak zwanych wstrza$nieniach (commotio,
shok). Jest to dotad jedna z najciemniejszych stron patologii. Pomimo licz-
nych dochodzen, wiadomos$ci nasze w tym wzgledzie ograniczajg si¢ do niezmier-
nie matych rozmiarow.

- Aby odrazu zyska¢ mozno$¢ jasnego porozumienia si¢ z czytelnikami, muszg
zaczg¢ od blizszego okre$lenia tego co nazywamy wstrza$nieniem {commotio, shok)
ijak ten stan od innych odrézni¢ mozna; rozmaici autorzy bowiem nie zupel-
nie zgadzaja si¢ w oznaczeniu obszernosci granic dla zaliczanych tu choréb. Wia-
domo, ze przypadki analogiczne z powyzej przytoczonem uderzeniem w brzuch
od bardzo dawna juz zwrocily na siebie uwage. Oddawna mianowicie spostrze-
zono, ze niekiedy po podzialaniu pewnych szkodliwych wplywow na organizm
nagle wystepuje grozny obraz choroby, albo i $mier¢ sama, ktérej nie mozna
dostatecznie usprawiedliwi¢ zmianami anatomicznemi. Ta nieproporcyjonalnosé
zmian anatomicznych do natg¢zenia objawow chorobnych nadaje przypadkom tego
rodzaju ceche niezwykltosci i robi je trudnemi do wytlumaczenia. Objasniano je
tez zawsze tylko za pomoca wigcej lub mniej prawdopodobnych przypuszczen. Sto-
sownie do tego jak sobie z biegiem czasu wystawiano przyczyng¢ $mierci, mowio-
no, ze chory ulegat w tych razach apopleksyi nerwowej fapoplexia nervosa),
wstrza$nieniu {commotio), lub szokowi *) {shok).

Ogo6lna wigc charakterystyka stanow chorobowych, wlaczanych do zakresu
wstrza$nien, wypada dosy¢ wydatnie. W zwyktych wypadkach nat¢zenie zabu-

®) Zwymienionych trzech terminéw dwa si¢ dzisiaj tylko uzywa. Najstarsza nazwe¢ apoplexia
nervosa juz dawno ztozono do starych archiwow nauki. Co si¢ tyczy dwoch innych, to wyraz commotio
wprowadzit do patologii Littre w 1705 r., a wyraz shok dopiero w ostatnim czasie wszedt w powszechne
uzycie. Angielski ten wyraz, znaczacy: uderzenie, potracenie, z tego powodu tak ogdlnie zostat przyjety,
ze Anglicy najwigcej przyczynili si¢ do poznania stanu chorobnego, bgdacego przedmiotem obecnej
pracy. W spolszczonej formie, jako szok terminu tego uzyl pierwszy 0. Schreiber, w tlumaczeniu
Chirurgii szczegétowej D-ra Fr. Koeniga (Warszawa, 1876, Tom II, pg. 59). Nalezy dodaé, ze ani
nazwa commotio, ani szok nie wskazuja natury sprawy chorobnej. Kazda znich wyraza tylko sposob
podziatania zewnetrznej szkodliwosci na organizm,



rzen czynno$ciowych, wywotanych przez pewne uskodzenia, jest zawsze mniej lub
wigcej proporcyjonalne do wielko$ci zmian anatomicznych. Dla objasnienia roz-
stroju funkcyjonalnego w takich razach dosy¢ jest tylko wykry¢ zmiany anato-
miczne 1 niemi si¢ wszystko ttumaczy. Lekarz podcigga takie wypadki pod od-
powiednie dziaty systematow patologicznych i powiada, ze chory umart skutkiem
np. wylewu krwi w mozgu, zranienia pewmego organu i t. d. Inaczej rzecz si¢
ma w ciemnych wypadkach, o ktorych mowa. Anatomija patologiczna przy wy-
jasnieniu ich jest bezsilna. Stosunek pomiedzy widocznemi zmianami anatomi-
cznemi, a zaburzeniami funkcyjonalnemi wypada paradoksalnie. Po traumatyz-
mach np. skierowanych na czaszke, mozg, pomimo to ze nie przedstawia zadnych
dajacych si¢ obecnie oceni¢ uszkodzen, moze dawaé¢ znaki ci¢zszego cierpienia,
niz wowczas, gdy jest mocno zraniony. "Wszystkie czynnoS$ci jego moga si¢
zmniejszy¢, az do zupelnego ustania, gdy tymczasem ani gote oko, ani mikroskop
nie wykazuje zadnych zmian materyjalnych. 1 wowczas, gdy anatom na trupie
nie znajduje zadnych zmian w mozgu, klinicysta twierdzi, ze $mier¢ nastgpita
stanowczo skutkiem rozstroju jego czynno$ci. Otdéz w takich to wypadkach po-
wiadamy, ze chory umarl z powodu wstrza$nienia, albo szoku médzgu.

Za analogiczne uwazajg nastepujace fakty:

Chory umiera skutkiem kopnigcia noga w brzuch, bez zadnych zmian na
trupie.

Chory umiera w ten sam sposéb po uderzeniu kopytem konskiem w worek
Mmosznowy.

Smieré¢ nastgpuje bez zadnych zmian anatomicznych po gwaltownych wzru-
szeniach moralnych.

Chory umiera bez widocznych zmian anatomicznych po razeniu pio-
runem it. d. it. d.

W przytoczonych przyktadach, wymieniono tylko wypadki, konczace si¢
$miercig. Istotnie, w pierwszych dziesigtkach lat po stynnej obserwacyi Litre’go,
(obs. 3) innych nie zaliczano do dziatu wstrzg$nien (shok). W owym czasie nie wie-
dziano jeszcze, czy mozna zalagczy¢ do tej gruppy wypadki bez naglego Smier-
telnego zejscia. Pozniej dopiero przekonano sig, ze po obrazeniach wystepuja
niekiedy bardzo grozne na oko choroby, w ktorych caly przebieg nie daje prawa
do przypuszczenia obecno$ci zmian anatomicznych. Naturalnie, ze wszystko
przemawiato za tern, zeby podobne wypadki wiaczyé do tej samej gruppy, uwaza-
jac je za wypadki lzejsze. Tym sposobem liczba tych standéw patologicznych
wzrosta niezmiernie.

Jezeli teraz wzigsé pod uwage w ten sposob pojeta kazuistyke przypadkow
tak zwanego szoku, to widzimy, ze zawsze na cato$§¢ zjawiska skladaja si¢ trzy
momenty. Po pewnem szkodliwem podziatlaniu na organizm (traumatycznem,
elektrycznem, emocyjnem i t. d.) przychodzi §mieré, lub mniej wigcej silny
rozstr6j funkcyjonalny, czego nie usprawiedliwiaja zmiany anatomiczne.
Pierwszy moment zjawiska stanowi zawsze jakie§ obrazenie, drugi wigcej lub
mniej zupelne zawieszenie czynno$ci pewnego organu, lub gruppy organdéw, przy-
czem stale brakuje momentu posredniego, a mianowicie, dajacych si¢ dostrzedz
i objasniajacych wszystko zmian anatomicznych. Tak wigc, to co nazywajg



wstrza$nieniem, szokiem, jest to nieprawidlowy stan catego organizmu lub poje-
dynczego organu, cechujacy si¢ etyjologicznie obrazeniem, anatomicznie—brakiem
lub niedostatecznos$cia zmian, dostrzeganych nawet pod mikroskopem i patolo-
gicznie — zmniejszeniem lub zawieszeniem funkcyi. Tylko taka tréjca zjawisk
wystepujacych razem ijednoczesnie, robi ten stan chorobny dostatecznie wyrdz-
niajacym si¢ od innych, a przez to zawsze dajacym si¢ poznacd.

Stosownie znowu do tego, czy przy wstrza$nieniu nie znajdujemy zadnych
zmian anatomicznych, czy tez zmiany nie dostateczne do objasnienia catego
obrazu chorobnego—wstrza$nienie nazywamy czyste m lub nie czyste m
Bardzo dlugo podawany w zupeing watpliwos¢ fakt, istnienia czystych wstrza-
$nien, dzi§ nalezy uwazac za skonstatowany.

Aby wszakze uchroni¢ si¢ od wszelkiego zarzutu, musimy juz na tem miejscu
doda¢, ze méwiac o braku wszelkich zmian w organizmie, mamy na mys$li tylko
brak zmian, dajacych si¢ w obecnej chwili ocenié¢. Trudno jest niezawodnie pojaé
teraz zmiany dynamiczne bez odpowiedniej podstawy materyjalnej. Nie ulega
dla mnie najmniejszej watpliwos$ci, ze z postgpem nauk i liczba wypadkow, w kto-
rych lekarz po skoficzeniu badania pos$miertnego nie jest w stanie z danych,
znalezionych na trupie, wyjasni¢ przyczyny §mierci, zmniejszac¢ si¢ bedzie z kazda
chwilg. Jezeli dzi§ zdarza si¢ to jeszcze po pewnych uszkodzeniach traumatycz-
nych, po niektérych zatruciach, dalej — gdy chory umiera w poczatku chorob za-
kaznych it. d, to dowodzi tylko niedostatecznego rozwoju anatomii patologi-
cznej, a glownie niedostatecznego rozwoju chemii bij ologicznej. Latwo zrozumie¢,
ze tam, gdzie gole oko i mikroskop nie wykazujg zmian zadnych, moga zacho-
dzi¢ tak wielkie zmiany w chemicznej budowie protoplazmy komoérek, ze zycie ich
staje si¢ nie mozliwem. Bez watpienia jednak wiele czasu uplynie, zanim takie
przypadki ostatecznie zostang wyjasnione. Dotad znamy tylko grube zmiany
patologiczne w tkankach, wigcej delikatne sg jeszcze dla nas jedng z tajemnic
natury. Poniewaz jednak do tego czasu autopsia daje nam niekiedy wyniki
ujemne, przeto i dzi§ mamy prawo moéwi¢ o szokach. W kazdym razie nie znaj-
dywanie na trupie zmian, dostatecznych dla obja$nienia powodu $mierci, jest
wtlasciwie tylko przyznaniem si¢ naszenf do nie wiadomosci.

Jak juz wida¢ z powyzszego, stany chorobne, zaliczane do dziatu tak zwa-
nych szokowr, sg dosy¢é rozmaite. Najwigcej rozprawiano i pisano o tej formie,
ktoéra nazywaja con.motio cerebri. Od niej wigc zaczniemy i w dalszym ciagu prze-
patrzymy wszystkie inne.

1. Commotio cerebri zwykle wystepuje po uderzeniach lub po upadnigciach.
Najlatwiej przychodzi ono woéwczas, gdy czlowiek zostaje uderzony narzgdziem
tgpem, lub upada na powierzchni¢ szeroka. Niekoniecznie przytem potrzeba,
zeby cialo uderzajace, lub to, na ktore organizm upada, bylo twarde. Wiazka
siana, wigzka stomy lub materac, spadajace ze znacznej wysokosci na glowe,
moga wywola¢ wstrzg$nienie moézgu (Dupuytren. Legons orales. Paris 1839, Vol. 5
pag. 291- 252). Czasami robia to takze i narze¢dzia ostre, kolace, tnace,
gdy ostrze ich trafia na cze$ci znacznej odpornosci. Narzgdzia te, nie mogac
wowczas przenikna¢ takich organow i uwiazlszy w nich, zmieniaja sposéb swego
dzialania, na dziatanie wlasciwe narzgdziom tgpym. Nadto obrazenia, wywotu-



jace wstrza$nienie mozgu, moga dziata¢ na organizm bezposrednio lub posrednio.
W pierwszym razie dzialaja one wprost na czaszk¢, w ostatnim wowczas, gdy
cztowiek upada na posladki, na kolana, na stopy, przy mocno wyprostowanych
nogach, gdy otrzymuje uderzenie w brod¢ i t. d. Przy takich odlegltych uderze-
niach wplyw traumatyzmu przenosza kosci skieletu do czaszki, a przez t¢ do
mozgu. Gwaltowne wstrzasnienie, jakiego doswiadcza organizm przy spotkaniu
si¢ pociggow na kolejach zelaznych, podobniez nie raz staje si¢ przyczyna
wstrza$nienia mozgu. W tym wzgledzie Erichsen (On concussion of the spine etc.
London. 1875. pao. 120, przytoczone takze u E r b’a, w jego chorobach mlecza pa-
cierzowego) kommunikuje fakt niestychanie ciekawy, chociaz trudny do zrozumie-
nia. Powiada on mianowicie, ze ci ludzie, ktoérzy $pig podczas spotkania si¢ po-
ciggdéw, nie ulegaja wstrzasnieniu systemu nerwowego. Najwiccej cierpia tacy,
ktorzy byli zwroceni tylem do kierunku uderzenia.

Obraz choroby przy wstrzg$nieniu mézgu przedstawia si¢ jednostajnie, cho-
ciaz nie zawsze tak samo. Stosownie do nat¢zenia objawow bywa on cigzszy
lub Izejszy i zaleznie od tego niektorzy, jak np. L. Stromeyer, (Maximen der
Kriegsheilkunst— Hannower 1861, pao. 340) odrozniaja :

a) wstrza$nienia mézgu natychmiastowo $miertelne,

b) wstrza$nienia mozgu z nastgpstwami, trwajacemi dluzej i

c) wstrza$nienia mozgu przemijajace bez $ladu, pr¢dko. Rozumie sig, ze po-
migdzy dwiema ostatniemi formami nie ma zadnej ostrej granicy. Wszystkie za$
te formy, wyrazajac si¢ najogélniej, cechuja si¢ objawami oslabienia czynno$ci
moézgu i mlecza przedtuzonego, az do zupeilnego ich porazenia (paralysis). W cigz-
szych wypadkach cierpi jednocze$nie, mniej lub wigcej silnie i mlecz pacierzowy.
Dosy¢ czesto obok objawow zmniejszenia czynnosci osSrodkow nerwowych bywaja
takze i objawy podniecenia, jak drgawki, wymioty, majaczenia it. d., jednakze sa
to zawsze objawy, zajmujace w przebiegu choroby plan daleko mniej wydatny.

W wypadkach nadzwyczajnie gwattownych, gdy wstrzasnienie moézgu kon-
czy si¢ nagla $miercia, czlowiek prawie jednoczesnie z uszkodzeniem pada i ble-
dnie. W tej samej chwili zatrzymuje si¢ oddechanie i krazenie i chory umiera
nawet bez wydania jgku.

W wypadkach mniej gwaltownych chory upada — i bez przytomnosci, bez
najmniejszych przejawdéw czynno$ci umystowych, jakby w bardzo giebokim spo-
kojnym $nie, lezy cate godziny a nawet i dnie. Nie mozna go rozbudzi¢ ani sil-
nemi bodzcami $wietlnemi, ani glosem, ani bolesnem draznieniem skory. W szy-
stkie mig$nie sg zwolnione. Podniesiona konczyna spada bezwladnie. Draznie-
nie powierzchni czulych nie wywotuje wcale, albo tylko bardzo stabe odruchowe
skurcze migéni. Zrenica zwykle jest rozszerzona, rzadziej zwezona i bardzo
stabo, lub wcale nie oddziatywa na $wiatto. Plyny lub pokarmy, wprowadzone
dojamy ust, pozostaja wniej spokojnie, albo tez po pewnym czasie wyciekaja na-
powrot; rzadko i tylko po wsunigciu ich bardzo gl¢boko, chory automatycznie
potyka. Oddechanie odbywa si¢ powoli, powierzchownie i regularnie; od czasu
do czasu tylko zjawiaja si¢ inspiraeyje glebsze na ksztatt westchnien. Tgtno
uderza stabo, nieregularnie i najczg¢sciej powoli; niekiedy prawie go wyczué nie
mozna. Twarz jest bladai zapadta. Skora i konczyny stajg si¢ zimne. Ciepto-
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ta ciala wogdle wigcej lub mniej opada. W samym poczatku cierpienia
chory niekiedy wymiotuje, pdzniej skutkiem zwolnienia zwieraczy oddaje mocz
i kal bezwiednie. Czasami wystepuja drgawki. Mocz takich chorych czgsto
zawiera nieco biatka lub cukru, albo tez jedno i drugie razem. W 43 wypadkach
ciezkiego wstrzasnienia mozgu H. Fischer (Ueber He Commotio eerebri. Sam-
mlung klin. Vortrige, von R. Volkmann, Nr. 27, 1871 pg. 14—17) znalazl cukier
w 6 wypadkach. Cukier pojawia si¢ w moczu jednocze$nie z innemi objawami
wstrzasnienia i znajduje si¢ kilka dni dluzej. W rzadkich razach przechodzi mo-
czowka cukrowa w diabetes insipidus, lub tez diabetes insipidus zjawia si¢ od poczatku
choroby i takze po kilku dniach przemija. Raz tylko Fischer widzial, ze mo-
czowka bezcukrowa trwata 3 miesigce. Bialko po wstrzasnieniu moézgu bywa
nieréwnie cze$ciej w moczu, niz cukier. Podobnie jak cukier utrzymuje si¢ ono
w moczu nie dlugo. Znika razem z objawami wstrza$nienia lub tez w kilka dni
pozniej.

Taki to stan rozwija si¢ wjednem mgnieniu oka pod wptywem traumatyzmu.
Cztowiek zupetnie przedtem zdrow, upadiszy, robi wrazenie bezwladnej massy,
ktora zwykle tylko przez zmienione oddechanie i1 krazenie daje oznaki zycia.
Stosownie do sily traumatyzmu, sposobu jego podzialania it. d. chory w takim
stanie moze pozostawac czas bardzo rozmaity: godziny, dnie cale, a nawet tygo-
dnie. Jezelijednak stan ten przecigga si¢ zbyt dlugo, to prawie nigdy nie za-
lezy on od jednego tylko czystego wstrza$nienia.

W kazdej chwili takiego komatycznego stanu, chory moze umrzeé. Jezeli
sprawa przybiera taki zly obrot, to t¢tno z wolnego robi si¢ przes$pieszonem,
coraz migkszem, nakoniec nitkowatem, ledwie wyczuwalnem. Jednocze$nie i od-
dechanie si¢ zmienia. Staje si¢ ono przys$pieszone, nieregularne, giebokie lub
powierzchowne. Czasami zupelnie si¢ zatrzymuje, aby po chwili sta¢ si¢ kur-
czowo-gwattownem. Niekiedy znowu ida naprzemian za sobag oddechy glebokie
i powierzchowne. Nakoniec przychodzi respiratio stertorosa.

Jezeli stan chorego si¢ poprawia, to nat¢zenie objawow chorobnycli, ktore
zawsze przy czystem wstrza$nieniu jest najsilniejsze w samym poczatku cierpie-
nia, stopniowo stabnie. Tetno staje si¢ petniejsze, oddechanie glgbsze, cieplota
ciata si¢ podnosi. Chory zaczyna widzieé, styszeé¢, czu¢. Powracaja odruchowe
skurcze miesni i zrenica si¢ zweza. Jednocze$nie blado$¢ twarzy znika i chory
powoli odzyskuje wigcej lub mniej swobodnie przytomnosé.

Niekiedy, jako znak zwiastujacy powracanie do przytomnnosci zjawiajg si¢
wymioty, drgawkiit. d.

Najczesciej gdy chory pierwszy raz otworzy oczy, wzrok jego jest ostupiaty,
oglada ze zdziwieniem wszystko, co go otacza. W oczach jego mozna wyczytac,
ze nie wie, co si¢ z nim dzieje. Jezeli mowi, to wypowiada pierwsze wyrazy bez
zwiazku, a nawet niekiedy zupelnie zle. Kazdy wysitek mocno go megczy. Ten
stan trwa najczg¢sciej krotko 1 stanowi tylko przej$cie do zupeilnej przytomnosci.
Sa jednak zdarzenia, w ktorych utrzymuje si¢ dtuze;j.

W innych razach chory po przebudzeniu si¢ zaczyna bredzi¢. Wrazenia,
dostarczane przez nerwy czucia, chory ocenia falszywie. Widzi on najroz-
maitsze widziadla, styszy najdziwaczniejsze wrazenia dzwigkowe, czuje najroz-



maitsze zapachy i t. d. Rozumie si¢, ze spozytkowywa wszystko to najbeztadniej,
stosownie do zachwianej rownowagi w funkcyjonowaniu kory moézgowej. 1 ten
stan moze si¢ utrzymywac przez czas rozmaicie diugi.

Po cig¢zszych uszkodzeniach lub tez skutkiem niewlasciwego leczenia, np.
z powodu upustowr krwi, dawania $rodkow oslabiajacych (Stromeyer),
chory moze po raz drugi, a nawet i po raz trzeci straci¢ przytomnos¢. Znowu
wigc powtarza si¢ obraz, skreslony powyzej, chociaz stabszy co do natezenia.

Dosy¢ czesto jednocze$nie z pierwszemi objawami wracajacej przytomnosci,
lub jeszcze przed tern, rozwijaja si¢ objawy kongestyi do glowy. Puls woéwczas
staje si¢ czesty i twardy, twarz si¢ zaczerwienia, zZrenice zwezaja, oczy blyszcza.
Chory skarzy si¢ na bol glowy i bdle we wszystkich cztonkach. Jest niespo-
kojny. Cieptota ciata si¢ podnosi. Taki stan moze przejs¢ bez wszelkich
powazniejszych nastepstw, albo tez w dalszym ciggu przychodza objawy zapale-
nia opon, zapalenia mézguit. d.

W znacznej jednak liczbie wypadkow objawy kongestyi do glowy sg niezna-
czne lub tez nie bywa ich wcale. W takich razach, jak uczy do$wiadczenie kli-
niczne i eksperyment na zwierz¢tach, nawet objawy cigzkiego wstrza$nienia mdozgu
mogg przej$¢ predko i bez §ladu. Pozostaje tylko na pewien czas ogdlne osta-
bienie, jakby uczucie mocnego zmeczenia, poczem chory wraca do zwyktych
swych zajegc.

Nie zawsze jednak dzieje si¢ tak szczg§liwie. Dosy¢ czgsto rozstrdj czyn-
nos$ci nerwowych pozostaje na dtuzej.

Wychodzac z powyzej wzmiankowanego ostupienia lub z delirium, gdy
wiladze umystowe zaczynajg przychodzi¢ do rownowagi, chory przedstawia braki
pamigci, ktore trwaja krotko lub tez niekiedy pozostaja i na dluzej. Zawsze,
albo prawie zawsze, chory traci pamig¢¢ nie tylko o tem, co si¢ dziato od poczatku
jego wypadku az do powrotu do $wiadomosci, lecz takze i otem co si¢ zdarzyto
na wigcej lub mniej dlugi czas przed wypadkiem, np. w przeciagu godziny,
dnia, lub dni kilku. PoézZniej powoli przypomina sobie chory te rzeczy, ktore
chwilowo bylfzapomniat, bywa wszakze i tak, ze pami¢¢ cata znika na zawsze.

Taka przejSciowa strata pamigci, jezeli nie jest stalem prawidlem, to przy-
najmniej zdarza si¢ nieslychanie czgsto. Byly takze obserwowane wypadki,
w ktorych chorzy tracili pamig¢é cze¢Sciowo, np. zapominali rzeczowniki, imiona
wlasne, swdj adres, nie mogli poznac¢ tych rzeczy, ktore poprzednio znali dobrze,
nie mogli rachowad, robili stale btedy ortograficzne i t. d.

Czasem chorzy na pewien czas tracili moznos¢ mowienia.

Niejednokrotnie obserwowano rowniez u takich chorych nastgpcza zmiang
charakteru. Azam utrzymuje, ze u wszystkich chorych, ktorych on badal ze
wzgledu na ich usposobienie po traumatyzmach, prawie stale spotykal taka
zmiang. W szyscy oni z tagodnych i wesotych stawali si¢ ponurymi, wrazliwymi,
gwaltownymi, podejrzliwymi, ztodliwymi, lub ktotliwymi.

Inne wtadze umystowe, jak : uwaga, sadzenie i t. d., roOwniez moga ulegac
pewnym zmianom, a nawret czasami dochodzi do zupelnego rozstroju wdadz intel-
ektualnych, do rozmaitych ostrych i przewlektych form obtgkania. (Schlager,
Zeitschrift der k. k. Aerzte zu Wien. 1857\ K ra fft-Ebing, Ueber die durch Gehir-



nerschiitterung und Kopfverletzung hervorgerufenen  psychischen Krankheiten. 186P\
Schule — choroby umystowe w zbiorowym podrgcznika Ziemsse n’a).

P ir ogow .nakoniec mial widzie¢ jako nastgpstwo wstrzg$nienia mozgu
przepuszczajacy nerwobol pokryw glowy, obok ktéorego od czasu do czasu wyste-
powaly objawy zawrotu glowy i ostabienia konczyn.

Lzejsze formy wstrzg$nienia mozgu cechujg si¢ takiemi samemi objawami
jak ciezsze, tylko nat¢zenie pojedynczych objawdw jest mniejsze, trwanie calej
sprawy krotsze i cigzszych cierpien nastepczych nie bywa. Nastepny np. wy-
padek moze da¢ przyktad, jak przebiegaja takie "wstrza$nienia mozgu :

Obs. 1. Koenig (Lehrbuch der speciellen Chirurgie. Berlin, 1875) le-
czyl silnego, mocno-zbudowanego me¢zczyzng, ktoremu spadita na tyloglo-
wie duza napelniona ziemig doniczka z drugiego pi¢tra. Czlowiek ten stracit
natychmiast przytomno$¢, zbladt i upadt. Tetno i oddechanie zaledwie si¢ daly
dostrzedz. Po krotkim czasie wystapil napad epileptyczny i trwat przez kwa-
drans, poczem zaraz chory obudzit si¢ zupelnie zdrow, uskarzajac si¢ tylko na
niewielki bol glowy. Nazajutrz mogt on juz oddawaé si¢ swemu zatrudnieniu
i nic nie przypominato mu wypadku z dnia poprzedzajacego.

Jeszcze 1zejsze formy przedstawiajg si¢ w postaci chwilowej utraty przytom-
nosci z objawami przemijajacego rozstroju w krazeniu i oddechaniu.

Obs. 2. Przed rokiem np. widzialem czlowieka, ktory przechodzac po-
spiesznie przez nizkie drzwi, uderzyl si¢ mocno w wierzchotek glowy. W je-
dnej chwili mocno zblad! i upadl bez przytomnosci. Po niecatej jednak mi-
nucie odzyskat sSwiadomo$¢, podnidst si¢ i narzekat tylko na nie wielki bol, za-
lezny od miejscowego stluczenia migkkich czg¢éci glowy. I w tym razie tgtno
zwolniato podczas omdlenia, a oddechanie statlo si¢ powierzchowniejsze.

W najlzejszych nakoniec wypadkach, po uderzeniu zjawia si¢ tylko prze-
lotny zawrdt w glowie, dzwonienie w uszach, latanie ptatkow przed oczami.
Chory chwieje si¢ na nogach, ale nie upada. Po nie calej minucie wszystko
przechodzi.

Jezeli obok wstrzas$nienia jednoczes$nie sg jeszcze inne zmiany w mozgu
np. miejscowe zmiazdzenia, wylewy krwi it. d , to powyzej przedstawiony obraz
kliniczny ulega znacznym zmianom. Nie tyle to wida¢ w samym poczatku cier-
pienia, ile pdzniej po powrocie do $wiadomosci. W poczatku pokrywaja wszystko
objawy ogolnego cierpienia moézgu. Grdy chory lezy nieprzytomny, bez czucia,
bezruchu — to trudno przekonac si¢ wowczas, czyjego rgka lub noga jest po-
razona. Niema wowczas czynnosci, zaleznej od zniszczonej czgsci mozgu, ale tez
i czynno$§¢ innych czg¢dci sprowadzona jest do minimum. Dopiero woéwczas, gdy
chory przychodzi do przytomnosci z braku pewnych funkcyj mozna wnosié
o uszkodzeniu tych lub innych oddzialdéw moézgu. Rozumie si¢, ze objawy takiego
ogniskowego cierpienia moga by¢ tak rozmaite, jak rozliczne s3 czynnosci roz-
nych cz¢$ci mozgowia.

Anatomija patologiczna przy czystych wstrzasdnie-
nia ch mozgu daje rezultat ujemny: przy dokladnem badaniu tru-
pow ludzi i zwierzat wykazuje brak wszelkich zmian anatomicznych. Obser-
wacyje podobne mamy juz od bardzo dawnego czasu. I tak:



Obs. 3. Litt 1% (Histoire de I'acad. royale des Sciences. Armee 1705. Paris
1730, pg. 54) otwieratl cialo samobojcy, ktory, obawiajac si¢ strasznej $mierci
przez tamanie kotem, na jaka byl skazany, sam postanowil odebra¢ sobie
zycie. W tym celu, przebieglszy catg dlugos¢ swej komorki wigziennej, tak silnie
uderzyl si¢ glowa o mur, ze w jednej chwili skonal, nie wydawszy najmniejszego
jeku. L illr e zadziwil si¢ niestychanie, gdy na trupie nie znalazt Zadnych
zmian anatomicznych, mogacych mu wyjasni¢ mechanizm $mierci. CzeSci
mickkie zewnetrzne wygladaly zupeilnie prawidlowo. Dopiero od naocznych
swiadkéw dowiedziatl si¢, gdzie nastapito uderzenie Kosci czaszki o tyle przed-
stawialy si¢ nienormalnie, Zze rozszed! si¢ nieco na niewielkiej przestrzeni szew
pomigdzy czescia luskowa kosci skroniowej prawej, a odpowiednig koscia ciemie-
niowg. L i1lr 6 nie mogtw zaden sposdéb uwaza¢ tej zmiany za przyczyng
$mierci. Co za§ do mdzgu i jego opon, to te mialy pozoér prawidlowy. Znajdo-
waly si¢ one jakby ,w stanie- zupelnego zdrowia®“. Jedno tylko zastanawialo,
a mianowicie, ze mozg nie wypetniat calej pojemnosci czaszki. Nadto substan-
cyjajego, podobnie jak i substancyja moézdzku i mlecza przedtuzonego, przy do-
tykaniu wydawata si¢ twardsza, wigcej zbita. Pomiedzy modzgiem a oponami
nagromadzito si¢ dosy¢ duzo plynu surowiczego.

Podobny zupehie do poprzedzajacego wypadek podal Sabatier.

Obs 4. Sabatier {Medecine operatoire. Paris. 1832. Vol 11 pg. 20) wi-
dziat chorego, ktory umart nagle, skutkiem uderzenia w glowe. Na trupie nie
znalazt on zadnych zmian, z wyjatkiem tylko tego, ze mozg w/stosunku do wiel-
kosci jamy czaszki wydawal mu si¢ nieco za maly. Uderzata w oczy duza prze-
strzen, wypetniona plynem, pomigdzy moézgiem a Scianami czaszki.

Te wigc pierwsze obserwacyje, powszechnie uwazane za wypadki gwatto-
wnego czystego wstrza$nienia moézgu, wykrywaty w tym organie na trupie jakas
zmiang, ktorg pozniej nazwano: Collapsus cerebri. Inni lekarze w podobnych wy-
padkach nie znajdowali zadnych zmian w moézgu. Naleza tu spostrzezenia:
Wiegand’a (Henxke Zeitschriftfiir Stadtsarzneikunde. 1833. Bd. 25pg. 173),
Braun’a (tamze 1824. Zweites Ergdnzungsheft pg. 226), Henke ’go (Lehrbuch,
der gerichtlichen Medidn. 1835. 8 Aufl., pg. 253), Thilenius’a {Med Jahrbiicher
fiir das Herzogthum Nassau. Wiesbaden. 1848 lieft 7 u. 8 pg. 172), Bayard’a
(Borard et Denonvilliers. Compd. de chir, pratique. Paris. ,1851. Vol. II, pg. 606),
MoUnier’a (Dwa wypadki przytoczone u F an o, w MSmoires de la societe de
Chirurgie de Paris. 1852, Vol. 3, pg. 175) iniektore inne.

Zdawaloby sig, ze tyle spostrzezen powinnoby byto ustali¢ niezachwianie
fakt istnienia wypadkow $miertelnego wstrzasnienia mozgu bez zmian anatomicz-
nych. Tymczasem pozwalali sobie watpi¢ otern tacy chirurgowie jak P ir o-
gow, Fano, Follin, iinni. Pochodzito to ztad, ze wszystkie wyliczone po-
wyzej wypadki byty bardzo dawne i ze wogdle zdarzaty si¢ one stosunkowo nie-
zmiernie rzadko w/poréwnaniu z takiemi, w ktérych chory umierat ze wstrza-
$nienia moézgu i na trupie znajdowano zmiany anatomiczne. Nadto, upowazniaty
d6 takich watpliwosci krytyczne prace Presc ott i Hewett’a Trzeba
byto nowych, doktadnych spostrzezen. Do obecnej chwili zebrano ich juz
pewien zasoOb, a nadto rozstrzygnetly watpliwo$¢ doswiadczenia na zwierzgtach.



Odnoszace si¢ tu spostrzezenia sg nastgpujace:

Obs. 5. Victor Bruns (Die Chirurgischen Krankheiten und Verletzungen
des Gehirns und seiner Umbhiillungen. Tiibingen 1854. Bl. 1, pg. 751) dwa razy
otwieral ciata robotnikow, ktorzy spadli z wysokiego rusztowania i natychmiast
umarli. W obu wypadkach nie bylo wewnatrz czaszki najmniejszych Zmian,
jakieby mozna bylo wzia§¢ za skutek uszkodzenia i za przyczyn¢ nagtej S$mierci.
Nie znaleziono mianowicie ani zmniejszenia objgto$ci mozgu, ani zmiany w jego
zbito$ci, ani najmniejszych wylewow krwi.

Obs. 6 Hermann F ischer (Ueber die Commotio cerebri. 1871) powia-
da, ze otwierajac cialo w dwoch wypadkach $§miertelnego wstrza$nienia mozgu,
nie znalazl w tym organie zadnych zmian, oprocz bezkrwisto$ci tetniczej i prze-
krwienia zylnego. Zwtlaszcza zatoki zylne byly przepeinione krwia. Z matych
zyt mozgu mozna bylo wyciagaé dlugie skrzepy. Substancyja moézgu nigdzie nie
byta naruszona.

Obs. 7. Bergmann (Die Lehre von den Kopfverletzungen w Deutsche Chi-
rurgie von Billroth und Luecke. Stuttgart. 1880, pg. 310 311) przytacza trzy wy-
padki, z ktoérych dwa przedstawiaja si¢ tak:

a) 55-letnia kobieta, zdybana na kradziezy drzewa, po gwattownej kldtni,
dostata od gajowego trzy uderzenia dlonig w twarz. Natychmiast po tern zaj$ciu
stracila przytomno$¢, upadla i umarta. Znaleziono: cialo mocno zbudowane
o krotkiej szyi. Twarz pelna, sinicowata. Galki oczne wydatne i mocno na-
strzyknigte krwig. Nie ma zadnych $ladow uszkodzenia zewne¢trznego. Migkkie
pokrycia glowy mocno napetnione krwiag. Czaszka nie uszkodzona i mocno prze-
krwiona. Znaczne przekrwienie opon i mézgu. W kazdej jamce bocznej okoto
dwoéch drachm surowicy, zabarwionej barwnikiem krwi. Pluca przekrwione,
zresztg zdrowe. Lewa komorka serca nieco powigkszona. Zastawki aorty na
brzegach chrzastkowato zgrubiate i nieco niedostateczne. Zoladek mocno na-
pelniony niestrawionym pokarmem roslinnym. Wszystkie inne organa nie
przedstawiaja zadnych zmian.

b) Dwuletniego, zdrowego chtopca matka, dla uspokojenia w nocy, wzicta
do swego 16zka. W pot godziny pozniej znaleziono go niezywego na twardej
podtodze. Na czole i wierzchotku glowy dwana 34 cala szerokie wylewy krwi,
sicgajace w glab az do pericranium. MoOzg i opony jego nie zmienione z Wwyjat-
kiem opony migkkiej, ktoérej naczynia mocno nastrzyknigte. RoOwniez epen-
dyma 1 plexus choriodei przekrwione. We wszystkich jamkach moézgu razem
okoto I uncyi ptynu surowiczego. W zatokach zylnych krew piynna. Pluca
przekrwione. W prawym przedsionku serca takze krew plynna. Wszystkie
inne organa zupelnie nie zmienione.

Oto mniej wigce] cata wydatniejsza kazuistyka czystego wstrza$nienia
mozgu z naglem, §miertelnem zejSciem Nie jest ona niezawodnie dostatecznie
obfita, a moze niekiedy nawet i nie bez zarzutu pod wzglgdem doktadnosci po-
$miertnego badania, zeby z niej mozna bylo wyprowadza¢ niewatpliwe wnioski.
Przychodza tu- wszakze w pomoc doswiadczenia na zwierze¢tach. Usitlowania
do wydobycia si¢ z niepewnosci ta droga robiono juz dosy¢ dawno. Z poczatku



dawaty one rezultat bardzo nieokreslony; stopniowo jednak metody badania udo-
skonalono o tyle, Zze .obecnie mozemy wywota¢ czyste wstrzasnienia mozgu
u zwierzat prawie dowolnie. D. c. n)

IL. Przyczynek do miejscowego leczenia jam suchotniczych.
Podat D-r Alfred SolcoTo>' =i

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 5 Kwietnia r. b.)

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 19).

W dniu 6-tym Grudnia postanowitem sprobowac¢ zastrzykna¢ do wewnatrz
jamy; niewiedzac jednakze z gory jaki w danym razie bedzie odczyn, postanowi-
fem z poczatku uzy¢ stabego roztworu kwasu karbolowego, a dopiero nastepnie
przejs¢ do zastrzyknie¢ jodowych. W tym celu uzytem roztworu jednoprocento-
wego kwasu karbolowego i tegoz dnia o godzinie 11-ej, w obecnosci D-row: Z a-
leskiego i Ottuszewskiego, przebitem Scianki klatki piersiowej 1 jamy
suchotniczej za pomoca grubej igly szprycki Praw at z’a. Chorej kazatlem gte-
boko odetchnaé¢ i w czasie wdechu (inspiratio) wepchnglem w migdzy-zebrze
drugie (t.j. tam gdzieSmy mieli wyrazny odglos stluczonego garnka), na 5 centy-
metréw na zewnatrz mostka, igle, dtugosci 2, 8 centymetrow prostopadle do klatki
piersiowej, wprost do jamy plucnej, nastepnie szybko zastrzyknatem catg sprycke
wyzej wspomnianego roztworu kwasu karbolowego. Natychmiast po zastrzy-
knigciu wystapita bardzo silna duszno$¢, lekka sino$¢ twarzy, ktoéora jednakze
najwyzej w dwie minuty ustapita w zupelosci, poczem nastapit kilka minut
trwajacy suchy kaszel bez zadnej wydzieliny. Chora przytem uskarzala si¢ na
silny bol w miejscu dokonanego naktucia. W pie¢ minut potem chora oddechata
juz zupetnie swobodnie, t¢tno bito 84 razy na minute. Cieplota mierzona o godzi-
nie 1-szej, t. j. w niecale dwie godziny po dokonaniu wstrzyknigcia, byta 38,5° C.
Tego dnia o 7-ej wieczorem 37,0° C. W dniu nastepnym, t.j. 7 Grudnia, cieplo-
ta 37,9° C., wieczorem 37,4° C. W ciagu dnia chora dosy¢ kaszlala; kaszel byt
suchy, ilo§¢ plwociny nie zmienila si¢ pod wzgledem jako$ci ani iloéci. Dnia
9-go rano, cieplota 37,7° C., o godzinie 11-e¢j wstrzyknatem po raz drugi, ten sam
rotwor kwasu karbolowego, w temze samem co i po raz pierwszy miejscu. Reak-
cyja tym razem byla bardzo nieznaczna, wystapito zaledwie kilka suchych zakaszl-
ni¢¢; duszno$¢ bardzo mala. Po zastrzyknigciu tetno 84. O godzinie 1-szej cie-
plota 39,5° C., wieczorem o 7-¢j == 37,0° C.; w ciagu 5 dni nastepnych stan po-
zostawal bezgoraczkowym, chora jednak kaszlala wiecej niz zwykle; kaszel byt
suchym; na miejscu odpowiadajacem jamie stycha¢ bylo rzerzen wigeej anizeli
przed rozpoczgciem zastrzyknigeia. 15-go Grudnia zrobilem 3-cie zastrzyknigcie
kwasu karbolowego, odczynu nie byto niemal Zzadnego, nawet kaszel suchy nie-
wystgpit, pomimo to jednak o godzinie 1-szej mieliSmy cieptote 38,6° C., wieczo-
rem 37,2° G. W dniu nastgpnym t. j. 16-go, cieplota rano 37,2° C, wieczo-
rem 37,50 o.

Dnia 18-go, kaszel silny, jednoczesnie i ilos¢ plwociny powigkszyla sig.



Dnia 19-go zastrzykuatem czwarty raz kwas karbolowy. Tym razem odczyn
byl dosy¢ znaczny, kaszel wcale silny, suchy, trwat kilka minut. Plwocina
zawierata rozowa zytke krwi. O godzim¢01-szej przez zapomnienie cieptota
nie byta zmierzona, jak to mialo miejsce przy pierwszych trzech wstrzyknig-
ciach ; o godzinie 7-¢j=36,7° C.

W dniu nastgpnym chora uskarza si¢,na b6l w/prawym boku (na linii pacho-
wej okoto 7-go zebra). Badanie fizykaln¢ nie wykazato zadnych zmian. Bol ten
po zastosowaniu wezykatoryi ustgpit iffia dni, pomimo to jednak, kaszel po-
zostal dosy¢ silnym.

Dnia 28 zastrzyknatem do jamy catg szprycke Prawat z’a 5% roztworu
nalewki jodowej. Odczyn po zastrzykni¢ciu byt bardzo maly; nieznaczny suchy
kaszel; duszno$¢ wcale niepojawita si¢. O godzinie 1-szej cieplota 37,5° C,
wieczorem 37,2° C.

W dniu nastgpnym kaszel byt mniejszym niz zwykle, jak rowniez i plwocina.

Przez trzy dni nastepne stan pozostawal bez zmiany.

W dniu 1 Stycznia zastrzyknatem po raz drugi nalewke jodowa (2%)
Oddzialywanie bylo rowniez nieznaczne.

O godzinie 1-szej cieptota wynosita 37,5° C.; wieczorem 38,5° C.

Przez dni nastgpne kaszel powigkszyt si¢, plwocina stata 111 obfitszg, chora
czula si¢ znacznie ostabiong, w kilka dni potem wystapily znowu poty nocne,
ktorych od kilka tygodni nie bylo. Objawy te jednakze po paru dniach ustgpily,
chora jednakze, przypisujac chwilowe pogorszenie zastrzykiwaniu, niechciala si¢
zgodzi¢ w zaden sposob na dalsze ich stosowanie.

Dalszy przebieg choroby nie zawiera w sobie nic szczegdlnego; przez kilka
tygodni stan chorej nie przedstawiat zadnych zmian wyraznych, ani w stanie ogol-
nym ani w miejscowym. Potem wystapit lekki stan goraczkowy (S:t. subfehrilis),
kaszel si¢ wzmogl, a plwocina powoli zaczela zmienia¢ swoje wlasnosci, zaczety
si¢ w niej pojawia¢ state czastki, osiadajgce na dnie naczynia, w koncu wy-
stapity wyrazne kawalki plwociny tak zwanej kulistej. Jednocze$nie rzezenia
dzwigczne staty si¢ wyrazniejszemi 1nabraty charakteru do$¢ mocnego bulgo-
tania (gargouillement); a styszalny poprzednio w tem miejscu wydech oskrzelowy
powoli przeszedt w oddech wyraznie oskrzelowy. Jednem slowZm musiato po-
woli nastgpi¢ dalsze zniszczenie tkanki w obrgbie jamy i1 swobodne potgczenie
z oskrzelem.

Chora jednak po tem pogorszeniu zaczgta si¢ znowu poprawiac, a poczawszy
od potowy Lutego do konca Marca stan ogdlny jej znacznie si¢ poprawil, kaszel
si¢ zmniejszyl, objawy hektycznie ustgpity, stowem chora opuscita szpital w koncu
Marca w nieztym stanie, z objawami suchot przewlektych (stationir).

Chociaz w danym przypadku leczenie za pomoca wstrzykiwan do wewnatrz
jamy nie wywolalo zadnego wazniejszego rezultatu dodatniego, sadze¢ jednakze,
ze przypadek ten zasluguje na uwage pod tym wzgledem, iz dowodzi z jaka ta-
twos$cig wstrzykiwania daja si¢ wykona¢, niesprowadzajac zadnych zlych na-
stepstw ani w stanie og6élnym ani miejscowym. Naturalnie, podobne wstrzyki-



wania nalezatoby robi¢ metodycznie przez dhuzszy przeciagg czasu, przechodzac
stopniowo do coraz mocniejszych roztwordéw. 'Sadzg, ze kolledzy szpitalni,
posiadajacy duzy materyjat kliniczny, z tatwoscia wynajda odpowiednie przy-
padki, w ktéorych wyzej wskazane leczenie zastosowa¢ by mogli. A kto wie,
czy sposob ten nie Wyda przynajmniej jakichkolwiek rezultatow dotatnich,
o ile bowiem niefortunne sa rezultaty z leczenia suchotnikéw w szpita-
lach zwyktemi $rodkami terapeutyczneini', o tern sadze, ze 1 rozwodzi€ si¢ blizej
nie potrzeba.

*

Przy zastrzykiwaniacli do wnetrza jam spostrzegliSmy pewen interesujacy
objaw. Zastrzykujac 1% roztwor kwasu karbolowego, stale po kazdem zastrzy-
knieciu cieptota u chorej niegoraczkujacej podnosita si¢. [ tak, po pierwszem
zastrzyknieciu, dokonanem dnia 6 Grudnia, o godzinie 11-¢j z rana, cieptota o go-
dzinie 1-szej w potudnie wynosita 38,5° C., tegoz dnia o 7-e¢j wieczorem bylto
37,0° C. Po drugiem wstrzyknieciu, dokonanem 9 Grudnia, o godzinie 11-ej
z rana cieptota 37,7° C.; o godzinie 1-szej byta 39,5° C.; wieczorem o 7-¢j 37,0° C.
Po3-ciem zastrzyknigciu, zrobionem dnia 15 Grudnia o godzinie 11-¢j, cieptota
0 1-szej wyniosta 38,6° C; wieczorem 37,2° C. Jak to juz wyzej wspomniatem, po
dokonaniu 4-ego zastrzyknigcia kwrasu karbolowego, zapomniano zmierzy¢ cie-
ptote, wieczorem jednakze dnia tego wynosita 36,7° C. To podniesienie cieptoty,
spostrzegane prawidlowo po zastrzyknieciu kwasu karbolowego, nie wystgpito
wecale po wstrzyknigciu 5% roztworu nalewki jodowej, po ktorem cieptota o go-
dzinie 1-szej wynosila 37,5° C.

Zachodzi pytanie, jak objasni¢ owo podnoszenie si¢ cieptoty, pod wptywem
kwasu karbolowego? Jest li ono wynikiem miejscowego podraznienia, lub tez
skutkiem szybkiego wessania w krew? Przeciw pierwszemu przypuszczeniu, prze-
mawia ta okoliczno$¢, ze zastrzykiwania dosy¢ silnego (5%) roztworu jodyny
nie wywolaty podobnego zjawiska. Sadze wigc, ze objaw Ow nalezy policzy¢ na
karb wessania kwasu karbolowego, a chociaz spostrzezenia niniejsze sa za zbyt
szczupte do wyprowadzenia stanowczych wnioskéw, upowaznia mnie jednak do
tego przypuszczenia ta okoliczno$¢, ze niektérzy autorowie, jak Sonenburg
linni (patrz pod tym wzglgdem prac¢ D-ra Matlakowskiego: ,O zatruciu
kwasem karbolowym@ pomieszczong w ,,Gazecie Lekarskiej* Nr. 9) na drodze do-
$wiadczalnej stwierdzili wptyw fenolu na podnoszeniu si¢ cieploty, zbijajac tym
sposobem twierdzenie innych badaczy, ze kwas karbolowy stale obniza cieptotg.

Z drugiej strony posiadam znaczny szereg faktow klinicznych przemawia-
jacych przeciw antypyretycznemu dziataniu kwasu karbolowego.

W roku 1875 Schnitzler z Wiednia oglosit w rodzaju doniesienia
tymczasowego wyniki swoich spostrzezen nad dzialaniem wstrzykiwan podskor-
nych kwasu karbolowego u suchotnikéw. Wstrzykiwania te mialy nietylko
wplywaé stanowczo korzystnie na zmniejszenie goraczki, lecz jednocze$nie miaty
dziata¢ znakomicie i na samg sprawe suchotniczg. Bylem jednym z pierwszych,
ktorzy stosowali to leczenie i w roku 18751 6-ym wyprobowalem je na catym
szeregu suchotnikow w Zaktadzie Leczniczym w Goereremsdorfie; gdzie byt pod-



owczas asystentem, wedle planu przyjetego przez Schnitzle r’a, t, j. dwa do
3-ecli wstrzyknien 1% — 2% kwasu karbolowego. Niestety jednakze, w zadnym
przypadku wybitnej goraczki suchotnicze)lnie widzialem najmniejszego wpltywu
na obnizenie cieploty — nie mowiac juz o tem, ze o poprawie stanu sprawy
ptucnej i mowy niebylo. Zdaje si¢, zei sam Schnitzler przyszedt ostate-
cznie do takich samych jak ja wnioskow, gdyz szumnie zapowiedziane doniesienie
(vorldufige Mittheilung) pozostalo na zawsze doniesieniem tymczasowemu przypomi-
najac zakomunikowane ostatniemi czaszy ogtoszenie Rokitansk y’eg o 0lecze-
niu suchot bedzwinijanem sodu. Ze niektérzy lekarze od czasu do czasu Widzieli
przy powyzszych wstrzykiwaniach pewna poprawe, lub przemijajace zmniejsze-
nie goraczki — niczego, to nie dowodzi, spostrzezenia te bowiem polegaja glownie
na nieznajomosci prawidlowego biegu goraczki u suchotnikow, w zadnej bowiem
chorobie goraczka nie przedstawia typu tak nieregularnego, ze tak powiem fan-
tastycznego, jak w przebiegu roznych form suchot plucnych. W tem tkwi
zrodto roéznych bledow 1 falszywych wnioskow, co do dziatania antipyre-
ty cznego réznych Srodkow lekarskich' w tej chorobie. Zreszta wyniki moich
spostrzezen nad dzialaniem $rodkow przeciwgoraczkowych przy suchotach ptuc-
nych, a w ich liczbie i kwasu karbolowego, podatem jeszcze w r. 1876 (w Deutsch.
Zeitschriftfiir prakt. Medicin. Nr. 46), tutaj zaznaczam tylko nawiasowo, gdyz
spostrzezenia wyzej przytoczone przy wstrzykiwaniach do wnetrza jam kwasu
karbolowego zdajg si¢ niejako potwierdza¢ bezskutecznos$¢ tego srodka w zna-
czeniu przeciwgoraczkowem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

71. Vulpian. 0 sposobie dzialania salicylanu sodu w gosécu stawowym
Buli. gen. de therdp. mod. et chirurg. 111 livr. 1881.

Na samym wstepie swej pracy, autor wykazuje zakres skutecznos$ci sali-
cylanu sodu. W ostrym gos$écu stawowym Srodek ten, uzyty wilosci 1 —2 drachm
na dobe, tagodzi przedewszystkiem bdl w stawach, nast¢gpnie usuwa ich obrzmie-
nie i zaczerwienienie, przyezem ustepuja i objawy goraczkowe. Cze¢stokro¢ chorzy
przychodza do zdrowia juz po dwdch lub trzech dniach, niekiedy po czterech, lub
co najwiecej po pigciu dniach choroby.

Rownie szybko $rodek pomieniony leczy ostre napady podagry. Za to
w gosccu t. z. rzerzagczkowym salicylan sodu w wigkszosci przypadkow okazat
si¢ bezskutecznym, podobniez w go$écu stawowym podostrym i przewleklym.
Co si¢ tyczy tego ostatniego , to jakkolwiek sdl salicylowa, zadawana przy zao-
strzeniu objawow gosccowych, jakie wystepuje od czasu do czasu w tem cierpie-
niu, znakomicie je nieraz lagodzi, jednakze wptyw ten trwa bardzo krotko i obja-
wy chorobowe wracajg z dawnem natgzeniem.

Zdaniem wigkszosci praktykow, salicylan sodu usuwa objawy ostrego gosé-
ca mig¢sniowego.

Mato skutecznym si¢ okazuje przy leczeniu nerwobdlow, zwanych goséeo-
wemi; podobniez jest bezskutecznym w przypadkach porazen natury gosécowe;j.
Godna uwagi jest bezsilno$¢ tego srodka w obec powiktan wewngtrznych goscca
stawowego, a mianowicie zapalen blon serca, otrzewnej, optucnej,"a wreszcie bton
mozgowych. Wszystko to stanowig rzeczy do$¢ ogodlnie znane i dlatego zasta-



nawia¢ si¢ nad tem wraz z autorem nie bgdziemy. Natomiast, poniewaz §rodek
o ktorym mowa, wszedt w bardzo powszechne uzycie, gdyz nalezy do rzgdu naj-
pewniej dmalamcych lekow, szczegoloww] przeto chcemy rozpatrzy¢ te poglady,
jakie ojego sposobie dziatania wyrazajq rozni badacze.

Wielu spostrzegaczy, uwazajac salicylan sodu za $rodek znieczulajacy,
przypisuja tej to wlasnosci skutecznos$¢ jego w ostrym gos$cécu stawowym. Na
poparcie tego przypuszczenia wypowiadaja, ze najwazniejszym objawem, jaki
znika pod wpltywem leczenia salicylowego, jest bol w stawach; ze pozostate obja-
wy chorobowe, jak: obrzgk, zaczerwienienie i podniesienie cieploty w okolicy sta-
wow, dopiero pozniej, razem z goraczka, ustgpuja. Autor odrzuca to przypusz-
czenie, jako zgota nieprawdopodobne, tak w obec doswiadczen, dokonanych przez
Bochefontain eai Blanchie r’a, jak rowniez i spostrzezen klinicznych,
ktore okazuja, ze $rodek ten zadnego zgota nie objawia dziatania znieczulajacego
(do$¢ przytoczy¢ jako przyktad nerwobdle przy tabes dorsalis, ktoérych salicylan
sodu wcale nie fagodzi, ze pominiemy juz bdle przy gos$ccu t. z. rzerzaczkowym,
0 ktorych byta juz mowa, jako o stale opierajacych si¢ leczeniu salicylowemu).
Wedtug innej teoryi, salicylan sodu leczy ostry gosciec, dzialajac na uklad ner-
wowy, a W szczegolnosci na przyrzad naczynio-ruchowy. 1) Jedni ze zwolenni-
kow tej teoryi przypisujg soli salicylowej dziatanie zwezajace na rozszerzone przy
gosécu §wiatta naczyn, w jakie sa zaopatrzone blony stawowe. Tu autor stusz-
nie zwraca uwagg, ze dotychczas” zadne do$wiadczenie nie wykryto, aby jakikol-
wiek lek, lub trucizna, wessany juz w krew, mogly dziala¢ wylacznie i wprost
na nerwy naczynio-ruchowe tej lub owej okolicy; ze wedtug wszelkiego prawdo-
podobienstwa, salicylan sodu gdyby nawet wywieral dziatanie na nerwy rucho-
we, wynikiem ktorego byloby rozszerzenie naczyn, to dziatanie to powinnoby si¢
rozciggnaé do wszystkich naczyn w ustroju, a w takim razie przy podawaniu soli
salicylowej powinniby$my spostrzega¢ pomySlny wplyw nie tylko przy gosécu
stawowym, ale takze przy zapaleniu osierdzia, optucnej it. d., czego jednakze
nie widzimy. 2) Wychodzac takze z tej ogolneJ naczynio- ruchowej teoryi, 01-
tramare, W swej rozprawie inauguracyjnej, ob]asnla skutki leczenia salicylo-
wego droga dziatania tej soli na caty ogdt nerwéw naczynio-ruchowych w ten
mianowicie sposob, iz pod jej wpltywem wszystkie naczynia wlosowate ulegaja
rozszerzeniu, przez co dzialalaby na przekrwienie w stawach w sposob odcigga-
jacy. Na poparcie tej hypotezy Oltramare przytacza t¢ okolicznose, iz
zawsze na zwlokach zwierzat, ktérym podawano wielkie dawki sahcylanu sodu
znajdowat przekrwmme trzewiow brzusznych. Y., odrzucajac powyzsze przy-
puszczenie, powiada, ze nigdy w podobnych razach nie spostrzegal przekrwienia
podskdrnego, a co si¢ tyczy przekrwienia trzewiow wewnetrznych, to nic zgota
nie dowodzi, by to bylo wynikiem dziatania tej soli na o$rodki naczynio-ruchowe,
a nie objawem czysto odruchowym.

Niektorzy przypuszczaja, ze salicylan sodu skutecznos$¢ swoja zawdzigcza
dziataniu przeciwgoraczkowemu. Autor zaprzecza temu na zasadzie: 1) ze juz
Q. S$e, opierajac si¢ na swoich poszukiwaniach termometrycznych, wykryt,
ze $rodek ten nie moze°by¢ uwazanym za przeciwgoragczkowy, i 2) ze pod wply-
wem tej soli, w gosccu podawanej, spostrzegamy przedewszystkiem nie znizenie
cieptoty, lecz ztagodzenie objawdéw miejscowych, goraczka za§ potem, cho¢ zta-
godzona takze, nieraz przeciagga si¢ do 12 lub nawet 24 godzin.

Sa badacze odnoszacy dziatanie soli salicylowej do jej wlasnosci moczoped-
nych. Jakkolwiek przeciez posiadamy spostrzeZenia wykazujace, ze ilo§¢ moczu
lzawartego w nim mocznika od salicylanu sodu si¢ powigksza, tOJeSZCZG to nie
daje si¢ w zaden sposéb potaczy¢ zwiazkiem przyczynowym z przeciwgos¢cowem
dziataniem soli, o ktorej mowa. Predzej jeszcze odnalezionym by mogl by¢ ten
stosunek w przypadkach podagry, napady ktorej szybko tagodnieja pod wptywem
salicylanu sodu. Lecz itu, cho¢ nerki wydzielaja potréjna ilos¢ kwasu moczo-



wego, sol salicylowa przedewszystkiem usuwa nie obrzmienie, zalezne od zlogow
tego kwasu, ale bdl, obrzek za$§ w okolicach stawoéw, nawet w przypadkach,
w ktorych si¢ leczenia nie przerywa, trwa jeszcze przez pewien czas, zupelnie
tak samo, jak w gosécu stawowym ostrym.

Wreszcie Binz utrzymuje, ze skuteczno$¢ lecznicza salicylanu sodu
w ostrym gosécu stawowym nalezy przypisywaé dziataniu, jakie ta sél wywiera
na fermenty i zywa protoplazmg¢. Co si¢ tyczy wpltywu na fermenty, to naleza-
loby przedewszystkiem dowie$é, ze ostry goSciec stawowy jest choroba zakazna;
poniewaz jednakze tego nie dowiedziono, przypuszczenie przeto niema podstawy.
Gdyby zas Wyniki osiggane przy podawaniu soli o ktérej mowa, zalezaty od jej
dziatania na zywa protoplazme, a to przez tagodzenie w niej podraznienia, to
zgota nie moznaby owa teoryja objasni¢ bezskutecznosci tego srodka w przypad—
kach zajecia oplucnej, osierdzia it. d.,, chyba ze B in z, rozrdzniajac owe pier-
wiastki anatomiczne, przyjmuje, ze tylko na pewne znich sol wywiera swoje dzia-
tanie, a w takim razie zgadza si¢ w zupetnosci teoryjg z nizej podang przez autora.

Teoryja ta, dostatecznie odpowiadajaca, wedtug autora, obrazowi kliniczne-
mu, spostrzeganemu przy leczeniu salicylanem sodu. w streszczeniu przedstawia
si¢ jak nastgpuje: Wedle wszelkiego prawdopodobienstwa, sol salicylowa dziata
w pewien szczegdlny sposob na pierwiastki anatomiczne tkanek stawowych,
a mianowicie te pierwiastki, ktére przewaznie ulegaja zmianom pod wplywem
ostrego goscca i ktorych podraznienie zapalne odgrywa glowna w tej chorobie
role. Laczac si¢ z temi pierwiastkami w zwigzki mniej lub wigcej trwate, sali-
cylan sodu modyfikuje w ten sposoéb substancyje organlzowanq tych pierwiast-
kow, ze zapobiega podraznieniu, wilasciwemu ostremu gosécowi stawowemu,
aw tych razach, w jakich ono juz nastapito, nie tylko powstrzymuje p0w1¢ksza—
nie si¢ tego podrazmema lecz je w zupelosci i szybko usuwa.

Hypoteze te¢ mozna wygodnie zastosowac i do tych przypadkow goséca miej-
cowego ostrego, ktore szybko leczy sol o ktorej méwimy; trzeba tylko zamiast
elementow tkankowych stawow podstawi¢ elementy mig$niowe lub obwodowe
zakonczenia nerwow w mig¢é$niach. Podobniez hypoteza powyzsza mozna obja-
$ni¢ pomySlny wplyw soli salicylowej w niektéorych przypadkach nerwobolow,
mianowicie wywotanych przez podraznienie natury go$écowej oston osrodkow
nerwowych.

Nieskuteczno$¢ salicylanu sodu w ostrych cierpieniach natury gos$écowe;j
wsierdzia, osierdzia, oplucnej it. d., zalezy prawdopodobnie od r6znic anatomicz-
nych pomigdzy temi blonami zjednej, a blonami stawowemi z drugiej strony.
Bezwatpienia salicylan sodu dostaje si¢ i do pierwiastkow blon sercowych lub
optucnej, podobnie jak i do elementéw anatomicznych bton stawowych, lecz zmia-
ny, jakie wywoluje w pierwszych, nie zapobiegaja cierpieniom zapalnym pochodze-
nia gosccowego, lub nie usuwaja ich w razach, gdy takowe si¢ juz rozwingty.

Z latwoS$cia tez za pomocg podanej hypotezy mozna objasni¢ pomyslny cze-
stokro¢ wplyw podawania salicylanu w ostrych napadach podagrycznych. Mimo
calej rdéznicy przyrody cierpienia, przypusci¢ mozna, iz podraznienie elementow
bton stawowych jest prawie toz samo w ostrych napadach tak jednej, jak i dru-
giej z tych form chorobowych.

Co si¢ tyczy zaostrzen go$éca stawowego przewleklego i bezskutecznosci,
albo raczej malej skutecznosci podawania w nich salicylanu sodu (coby przema-
wialo na poz()r przeciw teoryi wyzej podanej), to przedewszystkiem Wypada przy-
pomnie¢, ze ostre pogorszenia dotykaja stawow juz przez sprawg gosécowa zajg-
tych, a ztad wypada domniewywad sig, iz]pierwiastki anatomiczne, dotknigte owem
ponowionem podraznieniem, sg juz mniej lub wigcej zmodyﬁkowane widoczng
przeto jest rzecza, ze warunki sa tu zupehie inne, anizeli w ostrym go$écu stawo-
wym. Zreszta rzadko si¢ zdarza, by srodek ten nie tagodzit bolow stawowych i nie



poprawiat stanu miejscowego stawow, przez sprawe gos¢cowa zajetych, jakkol-
wiek ulga zazwyczaj bywa nieznaczng i chwilowa tylko.

Nareszcie w gosceu t. z rzerzaczkowym, bezskuteczno$é podawania sali-
cylowej soli autor objasnia odmiennem siedliskiem choroby, a mianowicie zajg¢-
ciem w tej postaci chorobowej pochew Sciggnistych, ktdre, pod wzgledem zacho-
wania si¢ na dzialanie salicylanu sodu, okazuja s1e; odpornlejszeml od wlasm-
wych bton $luzowych. Si.

72 D. Wywodcew. Balsamowanie 1 sposoby zachowywania preparatow anatomicznych
z trupdw. Autor w obszernej swej pracy, opatrzonej rysunkami, wydanej w Petersburgu na poczatku
roku biezacego, poleca do balsamowania trupOw tymoel. Najlepsza migszanina, ktora uzywatl, byta na-
stepujaca: Tymolu 5,0; Alkoholu 45,0; Gliceryny ~160,0; wbdy destylowanej 1030,0 Dla trupéw bardzo
wychudzonych, lub tez gdy organa do nastrzykiwania sa delikatne, radzi autor uzy¢ gliceryny i wody
az 1620,0. Dla nabalsamowania trupa ilo$¢ ptynu musi wynosi¢ polowe cigzaru ciata. Nastrzykiwa-
nie najlepiej dokonywaé¢ do obydwoch tetnic szyjowych iudowych, za pomoca przyrzadu podanego
przez autora, opatrzonego manometrem. Jednoczesnie otwiera si¢ jedna lub kilka zyl. Do tchawicy
wprowadza si¢ korek, aby szczelnie zamknaé takowa.

Nastrzykiwanie preparatow anatomicznych, odbywa si¢ w ten sam sposob, dobrze jest jednak
wlozy¢ takowe przedtem do goracej wody i jezelijest przepilowana ko§¢, zatka¢ korkiem kanal szpi-
kowy. Jezeli preparaty sa delikatne i niemozna dokona¢ nastrzykiwania, moczy si¢ je w plynie powy-
zej podanym, i zachowuje nastgpnie na powietrzu. Autor, zalecajac swoj sposob, dodaje, ze przy uzy-
ciu takowego otrzymywat zawsze §wietne wyniki.

Centralblatt fur Chirurgie Nr. LU 1881. E. Modrzejewski

73.  Prof. Errico de Renzi. 0 rzeZzeniu trzesczacem u zdrowych ludzi. Prof. Renzi od lat
paru zwraca na to uwage swych stuchaczy, ze nawet u ludzi zupetnie zdrowych, lub tez u chorych,
niemajacych najmniejszych zmian w plucach, stysze¢ si¢ daja rzezenia trzeszczace. Razu np.,
pewnego zgtosil si¢ don cztowiek jaki$, atletycznej budowy ciata, i upraszat o wydanie Swiadectwa
koniecznego przy ubezpieczeniu zycia. Podczas badania stychaé bylo trzeszczenie w dole nad oboj-
czykowym, na skutek czego Renzi uwazat si¢ zmuszonym odlozy¢ wydanie swego zdania do czasu
powtdérnych ogledzin, podczas ktorych nie mogt wysledzi¢ najmniejszych zboczen w ustroju badane-
go; wydat tez dodatnie $wiadectwo o zdrowiu. Od tego czasu mingto juz 2 lata, a czlowiek ten cie-
szy si¢ wcigz najlepszym stanem zdrowia. Tego rodzaju rzg¢zenie trzeszczace nalezy badz co badz
do zjawisk nadzwyczajnie rzadkich i to stycha¢ je zaledwie przy pierwszych ruchach wdechowych.
Z poczatku s3 one'prawie tak glosne, jak trzeszczenia wlasciwe zapaleniu pluc krupowemu, predko
jednakze stabna i nikna wreszcie. Najczgsciej wysledzi¢ si¢ daja w dole nadobojczykowym, autor
styszat je takze w gornej, sredniej i dolnej czg$ci przedniej powierzchni klatki piersiowej. Renzi
powstawanie ich tlumaczy obecnoscia pewnego stopnia zapadu (atelectasis) tych czesci phluc, ktore
podczas zwyktego oddechania wykonywaja nieznaczne ruchy. W koficu podaje autor nast¢gpujace
cechy, wyrdzniajace podobnego rodzaju trzeszczenia od trzeszczen patologicznych: 1) spotykaja s:¢
one w miejscowosciach, w ktorych rzadko spostrzegaé si¢ daja rz¢zenia trzeszczace pochodzenia pa-
tologicznego (? Ref.), 2) przy glebszych ruchach oddechowych powoli traca one na swej sile i nikna,
wreszcie 3) nigdy nie towarzyszy im kaszel, lub wydzielanie lepkiej, krwawej plwociny.

Virchow”s Arch. LXXXIII pao. 559 . L. Anders.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 20 Kwietnia. Po odczytaniu przez Majkowskiego sprawozdania o ruchu
chorych i wynikach leczenia w Busku w r. 1880, reszte posiedzenia wypetnit Sokotowski, odczy-
taniem pracy, pomieszczonej w N-rze 19 i dzisiejszym naszego pisma. W dyskussyi przemawiat Bara -
nowski przeciw miejscowemu leczeniu jam suchotniezych za pomoca zastrzykiwan lekow do ich
wnetrza, gdyz w jamach powstatych w skutek peribronchitidis et pneumoniae interstitialis pozytek z takich
zastrzykiwan jest watpliwy, gdyzjamy takie najczesciej nie wydzielaja, niema w nich rozpadu i ustrdj
znosi je bezkarnie, czgsto cale nawet lata. W jamach za$ powstatych w skutek rozpadu zmienionej
tkanki ptucnej (pneumonia catarrhalis), wstrzykiwania do jam ptynéw draznigcych, gdyz takowe pole-
caja dla wywotania zapalenia zlepnego, zamiast oczekiwanego rezultatu — zabliZnienia — wywotuja
zwigkszenie si¢ rozpadu pluca. Sokotowski przypomina, ze leczenie miejscowe poleca tylko
w takich jamach, w ktorych komunikacyja z oskrzelem zostata przerwana, w skutego zacisnigcia tako-
wego nowopowstata tkanka bliznowa, dodaje nadto, iz par excellence do leczenia miejscowego nadaja si¢
jamy, powstale w dolnych piatach pluc, powstatych w przebiegu zapalenia krupowego ptuc lub po zgo-
rzeli (g~ngraena) pluc. Sokotowski przytacza pomyslny wynik osiagnigty w ostatnich czasach przez Dou-



glasa Powell w Londynie ze stosowania w takich razach leczenia miejscowego. Zdaniem Baranowskiego
w przypadkach na ostatku wzmiankowanych lepszem hy byto leczenie chirurgiczne m— draingge. Smo-
1en sk i (z Krakowa), obecny na posiedzeniu jako go$¢, zaznacza, iz kiedy Mossler w 1874 poleci)
i wykonat leczenie miejscowe jam suchotniczych, byta to chwila pojawienia sie nauki Rleb*a o pocho-
dzeniu pasorzytniezem suchot ptucnych i miato ono na celu wprowadzanie ptynéw przeciw pasorzy-
tniezyeh do wnetrza jam i zniszczenia pasorzytéw w siedlisku ich powstania.

Posiedzenie bijologiczne d. 26 Kwietnia. Porzadek dzienny oznajmiat pracge D-ra Stankie-
wicza Henryka: ,Kwestyja prostytucyi miasta Warszawy pod wzgledem administracyjnym
i lekarskim®. Tymczasem ustyszeliSmy kilka luznych uwag historyczno-geograficznych , mnéstwo
jeromijad nad losem prostytutek, do czego przyczynia¢ sie ma duzo policyja lekarska miejscowa. Wine
pod tym wzgledem policyi, S. chciat jeszcze bardziej uwydatnié, przez poréwnanie jej dziatalnosci
z dziatalnos$cig policyj zagranicznych. O kwestyi prostytucyi pod wzgledem lekarskim, mimo obie-
tnicy, nic nie dowiedzieliémy sie. Z ozywionej dyskusyi jakie powstata po odczycie S., poznalismy,
ze obraz dziatalnosci policyi, skreslony przez S, istniat u nas wprawdzie dawniej, obecnie jednak zalicza
sie do histdryi, bo zmienit sie¢ znacznie po wprowadzeniu nowej reformy postepowania sgdowego.

Posiedzenie kliniczne d. 3 Maja. Po uczczeniu pamigci zmartego czlonka Towarzystwa D-ra
Janikowskiego przez ogélne powstanie i odczytanie présb kollegéw: Kornitowicza i Erlicha
o przyjecie ich do grona cztonkéw czynnych, Nowicki, dyrektor zakladu leczniczego w Nateczowie
obznajmit Towarzystwo z historyjg powstania Nateczowa, warunkami geologicznemi, urzgdzeniem
zrédet zelazistych i zaktadu hydropatycznego i zakonczyt kilku stowami, bronigc skutecznosci ka-
pieli z wod zelazistych. Przeciw temu ostatniemu wystgpit D obr sk i, przytaczajac zdanie Braun’a,
iz ,nie ma kagpieli zelazistych, lecz tylko kagpiele gazowe, to jest, Zze kapiele Zelaziste précz czynni-
kow fizycznych (ciepto, ruch i t. d.) dziatajg jedynie przez swoj gaz, a nie przez zelazo; co stosujgc
specyjalnie do Nateczowa, ktérego wody s3 ubogie w kwas weglany, mialo znaczy¢, iz Natgczéow
swej przyszitosci nie moze opieraé na kagpielach zelazistych. Przeciw zdaniu Braun’a, wypowiedzia-
nemu przez D., przemawialii Nowicki, Hoyer, Dunin, wykazujac, iz obecne stanowisko bal-
neoterapii nie pozwala jeszcze ostatecznie rozstrzygna¢ jak kapiele zelaziste dziatajg, a Zze dzia-
tajg to dowodza tego doswiadczenia od dawna przy zrédiach robione. W einberg odczytat wy-
nik zrobionej przez niego analizy chemicznej wody zelazistej Nateczowskiej, z czego wypada, iz
woda ta nie jest tak ubogaw CO02 jak to powszechnie twierdzg, gdyz go zawiera 100 cent, szescien-
nych w litrze; ilos¢ ta jest dostateczna aby kgpiel mogta by¢é brang bez nastgpienia osadzania sie
zelaza podczas jej trwania, w koncu W. podnidst ten punkt, Ze sztuczne nasycanie wody CO02 nie jest
drogiem. Th i eme odczytat sprawozdanie z pracy D-ra Weitzenbluta: ,0 potrzebie narzedzia do
wydobywania resztek jaja ptodowego pozostatych w macicy, oraz opis tyzeczki fozyskowej wiasne-
go pomystu“, podanej jako kwalifikacyja na czionka Towarzystwa. T. rozebrat krytycznie wa-
runki podawane przez autora, jako mogace zniewoli¢ do wlydobycia resztek jaja ptodowego przy-
pomniat historyje powstania tyzeczek, zaczawszy od czasu Recamier (1846), rozebrat 2 przypadki
przez autora jako typowe podane i doszedt do wniosku, iz sg one niedostateczne aby dowie$¢ zatoze-
nia autora i ze w kazdym z nich tyzeczke mozna byto zastgpi¢ rekg. Konkluduje, iz poniewaz autor
okazat sie pomystowym (sic), poleca wiec go na czlonka Towarzystwa.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

—  Krakéw, Po zmartym prof. Janikowskim wyktad medycyny sadowej w uniwersy-
tecie tutejszym powierzono dotychczasowemu docentowi D-rowi K. Grabowskiemu.

Zmart tu D-r Erazm Majewski, znany lekarz-praktyk warszawski, ktory tu osie-
dlit sie przed kilku laty.
t— Berlin. Po $mierci W aldenburga redakcyje pisma ,Berliner klinische Wochen-

schrift® objgt D-r Ewald, docent tutejszego uniwersytetu.

IMa pomnik dla Mickiewicza: D-r Burzynski ztozyt rs. 3.

Do N-ru dzisiejszego dotgcza sie dla wszystkich prenumeratorow ,Gazety Lekarskiej:
~Sprawozdanie lekarskie z"chorych leczonych w Busku w r. 1880“ przez D-ra J. Maj k ow ski ego.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

[ossoneHo LleHsypot. Bapwaba 30 Anpenst 1881 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 23.



