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I. NAPADY CZESTEGO ODDECHANIA.

(Polypnoe ( Tachypnoe) paroxysmale).
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opracowat
D r M<ml J. Pauayii'iski,

starszy ordynator szpitala $ go Ducha w Warszawie.

Pod nazwg polypnoe paroxysmale rozumiemy zwigkszenie czestosci odde-
chow, wystepujace w postaci napadow, podobnie jak pod nazwa polycardia poj-
mujemy zwigkszenie czgstoSci skurczoOw serca. Zamiast polypnoe, polycardia
uzywane sg —nawet rzec mozna czeSciej —wyrazenia tachypnoe, tachycardia,
lecz niestusznie, gdyz pojeciu czestoSci odpowiada TioKog (frequent), a nie ra/oe
[celer—szybki]. Doda¢ tu wypada, iz pod nazwa polypnoe, polycardia nalezy
rozumie¢ wyzsze stopnie czesto$ci oddechania i bicia serca.

Na mocy bardzo doktadnych obliczen, wykonanych przez D-ra Hurteiiin-
soN’a okazuje si¢, iz zdrowy, dorosty cztowick oddecha przecigciowo 16—24
razy na minuteg, jak réwniez, ze na jeden oddech przypadaja 4 fale tetna.

Na czesto$§¢ oddechania wywiera przedewszystkiem wazny wplyw wiek.
Noworodek oddecha $rednio okoto 44 razy na minute, poczem az do 30 roku
zycia oddech staje si¢ rzadszym, a nastgpnie nieco si¢ zwigksza, nie dosi¢ga
jednak czestosci, spostrzeganej u noworodkow.

Kobiety oddechaja zwykle nieco czg$ciej, niz mezczyzni. QUKTELET ha
zasadzie obliczen, wykonanych na 300 osobnikach réznego wieku, doszedt do
nastepujacych cyfr:

Maximum. Minimum. Srednio.
Noworodki 70 23 44
5 lat 32 23 26
od 15—20 24 16 20
, 20—25 24 14 18,7
, 25—30 21 15 16
,» 30-50 23 11 18,7

Czgstos¢ oddechania podlega rowniez wahaniom zaleznie od ruchéw, po-
zycyi chorego.



GUY podaje na 1 minut¢ u czlowieka dorostego:
15 oddechéw w polozeniu lezacem,
19 " . . siedzacem,
22 » stojacem.
W czasie snu oddech staje si¢ rzadszym, niz podczas czuwania. W tym
wzgledzie A llix, badajac czesto$¢ oddechow u dzieci, doszedl do nastepujacych
whnioskow:

Sen. Czuwanie.
Noworodki do 10 dnia zycia 37 46
" od 5 do 10 miesigca 37 443
> »14 , 22 " 29,9 38,4
» 2, 4 roku 29,3 37,6

Czestos¢ oddechow zwigksza si¢ pod wptywem bodzcow skornych, a zwla-
szcza pod wplywem bdlu, po przyjeciu pokarmdéw, w goraczce, a zwlaszcza
w stanach patologicznych narzadéw oddechania, ktéore utrudniajg dostgp po-
wietrza do pluc, resp. wymiang gazdéw krwi w plucach; dalej w chorobach
serca —zwtlaszcza w okresie utraty zrownowazenia—wskutek zastoju krwi,
jaki w plucach wywotuja. Tutaj zaliczy¢ nalezy niektore zboczenia w stanie
chemicznym krwi, [blednica, leukemia, bezkrwisto§¢, zwlaszcza ostro powstajaca
po duzych utratach krwi], odznaczajace si¢ niedostateczna ilo$cig czerwonych
cialek krwi, lub niezdolnoscig tychze do wchlaniania tlenu. Stany te, wsku-
tek nieodpowiedniej wymiany pomigdzy gazami krwi a powietrzem atmosfery-
cznem, wywotuja nagromadzenie si¢ kwasu weglanego we krwi przy braku tle-
nu; rezultatem za$§ tego jest pobudzenie o$rodka oddechowego, resp. zwig-
kszenie pracy narzadu oddechania. Wreszcie zwigkszenie czesto$ci oddechow
przychodzi do skutku droga innerwacyi, jak to u osoéb ze znaczna pobudliwo-
$cig catego ukladu nerwowego, np. w histeryi, ma miejsce.

W zwyklych warunkach powyzej wyliczone stany prowadza do $rednie-
g0 natezenia polypnoe, W spostrzezeniach za$, ktére ponizej przytoczy¢ zamie-
rzamy, czg¢sto$¢ oddechow wynosita okoto 70—80 na minut¢. Niekiedy dochodzié
moze nawet do 100 i rownaé si¢ czestosci tetna lub jg przewyzszaé.

Co si¢ tyczy stosunku polypnoe do dyspnoe, to zauwazy¢é winniSmy, iz
polypnoe jest jednym z czestych objawdéw duszno$ci, lecz nie jest jednak ko-
niecznym warunkiem tejze, gdyz dyspnoe moze istnie¢ przy normalnej lub na-
wet zmniejszonej czestosci oddechow.

Ze stanowiska klinicznego dusznos$¢ (8darcvoia) — ciezki, krotki oddech,
jest to utrudnienie w oddechaniu, zdradzajace si¢ pewnem wytezeniem oddechu,
a oddechanie, w ten sposdb utrudnione zowiemy oddechaniem z dusznoscia.
Tym sposobem i bardzo cze¢ste oddechanie polypnoe - mozemy zali-
czy¢ do kategoryi dusznoéci. Uzylem jednakze w tytule mojej pracy
nazwy pierwszej, a nie drugiej, chcac potozy¢ nacisk na pewien rodzaj dusznosci,
ktorej gtéwna cecha kliniczng jest wlasnie znaczne zwigkszenie czestosci od-
dechania. Istota za$§ dusznoséci wogble jest niedostateczne przedostawanie si¢
powietrza atmosferycznego do pluc, wskutek czego utlenianie krwi jest nie-
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dostatecznem. Wynikiem za$§ tego jest nagromadzenie si¢ we krwi kwasu wegla-
nego, a zmniejszenie si¢ tlenu. t. j., ze krew tetnicza przyjmuje wtasnosci krwi
zylnej. Krew taka zwie si¢ dusznosciowa —dyspnoiczng. Dziala ona pobudzajaco
na o$rodki oddechowe, jak rowniez na te, ktore wplywaja na innerwacye przepo-
ny i migéni oddechowych; w wyzszym za§ stopniu pobudza oSrodki rdzeniowe,
ktore wywotuja skurcze migsni oddechowych, pomocniczych: mm. scaleni, m. ster-
no-cleido-mastoidei, cncullaris, transversus abdomini etc..

Z tego okazuje si¢, ze do przyspieszonego oddechu moze si¢ przylaczyé
i oddech wytezony, jezeli duszno$¢ si¢ wzmoze; zazwyczaj jednak bardzo cze-
stemu oddechaniu towarzysza nie gl¢bokie, lecz powierzchowne, ruchy klatki
piersiowej.

Co si¢ tyczy duszno$ci wogdle wzietej, to moze byé ona: 1) albo wde-
chowsa, 2) albo wydechowa, stosownie do tego, czy wdech lub wydech jest utru-
dnionym, 3) albo tez mieszang, skoro ma miejsce utrudnienie aktu wdechania
i wydechania. Pierwsza zdarza si¢ glownie przy zwezeniu gornego odcin-
ka drog oddechowych, druga spotykamy w t. zw. astmie oskrzelowej i w ro-
zedmie pluc, trzecig —przewaznie w chorobach serca i naczyn, jak réwniez
w goraczce. Duszno$¢ wreszcie moze by¢ podmiotowa, jesli sam chory ma
poczucie cigzkosci oddechu, lub tylko przedmiotowa, skoro tylko lekarz jg widzi,
a chory jej nie odczuwa.

Przytoczylem tu umys$lnie niektére dane z fizyologii i patologii ogdlnej,
a to w celu tatwiejszego zoryentowania si¢ w powiklanym okresie zajmuja-
cej nas kwestyi.

Zadaniem niniejszej pracy nie jest wyczerpujace przedstawienie wszyst-
kich mozliwych stanéw patologicznych, w ktoérych polypnoe wystepuje, lecz:
1) podanie kilkunastu wtasnych spostrzezen, rzucajacych $wiatlo na patoge-
nez¢ objawu w mowie bedacego; 2) wykazanie stosunku, jaki zachodzi w tych
razach pomiedzy oddechaniem a czynno$cig serca, z uwzglednieniem ci$nienia
krwi w tetnicach powierzchownych, dostepnych badaniu; 3) wskazanie postepo-
wania leczniczego.

O ile tachycardia i 16zne jej postacie opracowane zostaly w oddzielnych
monografiach, o tyle pokrewny jej dzial pelypnoe stat dotychczas odlogiem, nie
licze, oczywiscie, oddzielnych kazuistycznych przypadkéw.- Ta okoliczno$¢
sklonita mi¢ do zrobienia pierwszej proby w tym kierunku. Punktem za§ wyj-
$cia tejze byly obserwacye nad wplywem pewnych wzruszen moralnych i wysit-
kow fizycznych na oddechanie i krwiobieg, ktére to obserwacye z tego wzgledu
najpierw przytoczg¢. Polypnoe paroxysmale nie jest wprawdzie choroba sui ode-
neris, lecz tylko objawem, w niektorych jednak stanach chorobowych odgrywa
tak wazng role, jest tak dominujgcym objawem, iz zagraza czg¢sto zyciu chorego.
Z tej przyczyny cala dziatalno$¢ lekarza musi by¢ na nie zwrocona. Ten wzglad
praktyczny zachg¢cit mi¢ rowniez do podzielenia si¢ z kolegami spostrzezeniami
memi klinicznemi.



i. Wplyw niektérych wzruszen moralnych i wysilkéw fizycznych na
oddechanie (polypnoe), krwiobieg i cieplote ciala.

Wiadomo, ze wzruszenia moralne wywierajg potezny wplyw na innerwa-
cy¢ narzadow krazenia krwi i oddechania; z drugiej znowu strony nie ulega
watpliwosci, ze wysitki fizyczne moga da¢ powdd do powstawania réoznych sta-
noéw patologicznych mig$nia sercowego, ktore klinicznie przebiegaja gtéwnie
w postaci niedomogi serca. O ile pierwsze znane byly oddawna lekarzom na-
wet odleglej przesztosci i w etyologii choréb serca odgrywaly wazna rolg,
o tyle drugie dopiero przed 2 dziesiatkami lat zostaly nalezycie ocenione.
W tym ostatnim wzglgdzie gtowna zastluga nalezy si¢ lekarzom amerykan-
skim. Pierwszym, ktory wysitkom fizycznym przypisal wazne znaczenie w ro-
zwoju chorob serca, byt Peacock. Spostrzezenia jego odnoszg si¢ do robotni-
kow, pracujacych w kopalniach Kornwalii (miners asthmd). Pbzniej zjawily
si¢ prace Tuom. CeirpokB’a, ApbBHUTT a, I. M. da Costa, Anuus’a, B. B, My-
Eiis’a. Dwaj ostatni autorowie poczynili ciekawe spostrzezenia nad wplywem
forsownych marszo6w u zolnierzy na migsien serca, zwtaszcza w czasie wojny.
Z niemieckich autoréow, ktoérzy w duchu szkoty amerykanskiej przemawiali,
wymieni¢ nalezy przedewszystkiem Joh. SEiTz’a, ktéry w oddzielnem dziele
wdie Ueberanstrengung des Herzensu podal nie tylko swoje obserwacye, lecz tak-
ze 1 spostrzezenia powyzej wspomnianych amerykanskich autoré6w, a z nie-
mieckich W. THUKN’a.

Z poczatku przyjeto z niedowierzaniem podobne spostrzezenia, a to na
zasadzie, iz w wielu przypadkach nie znajdowano swoistych obrazéw anatomo-
patologicznych; przypuszczano wigc, ze wysitki fizyczne tylko w takich razach
moga wywota¢ grozne objawy niedomogi serca [rozszerzenie], jesli juz poprze-
dnio migsien serca przedstawial pewne zmiany chorobowe. Podzniejsze jednak
prace CiRSCHMANN’a, LEYDENA wyS$wietlity te sprawe i wyrobily przynalezne
miejsce czynnikom mechanicznym w etyologii choréb serca, a zwlaszcza mie-
$nia sercowego.

W ostatnich czasach D-r Tu.Scuort na drodze eksperymentalnej stara
si¢ wykaza¢, ze nawet u ludzi zupeitnie zdrowych pod wplywem mocowania
si¢, podnoszenia cigzar6w, wystepuje rozszerzenie serca, jako objaw przemogi
tegoz. Wplyw czynnikdow psychicznych, resp. wzruszen, zwtaszczajkrotko trwa-
jacych, jak: gniew, rado$¢, przestrach, uwydatnia si¢ zwykle dosé'szybkolprze-
mijajacymi objawami, tak subjektywnymi, jak 1 objektywnymi, w] narzadach
kragzenia krwi i oddechania, nalezagcymi jeszcze jednak do rzedu t. zw. funk-
cyonalnych 1). W wyjatkowych tylko przypadkach, i to zwykle przy istnieniu
innych momentéw chorobowych, moga wywota¢ grozne nast¢pstwa, a nawet
natychmiastowa $§mieré¢. Czynniki za§ moralne zwolna dzialajace, jak np. smu-
tek, zwatpienie i t. p., cho¢ wywieraja o wiele wigkszy wplyw, niz bodzce
pierwszej kategoryi, jednakze klinicznie przez dlugi przecigg czasu nie
zdradzaja si¢ zadnymi typowymi objawami w zakresie czynnos$ci serca i odde-

*) Wybornag rozpraweg , O wplywie czynno$ci dachowych na sprawy chorobowe® napisat
D-r H. Nussbaum. Odczyty kliniczne wydawane przez Gaz. Lek. Nr. 70. W arszawa. 1894.



chania wyrazem ich bywa upos$ledzenie ogélnego odzywiania tkanek. Ze szko-
dliwe wplywy juz to moralnej [uczuciowej],juz to mechanicznej natury, nie
przekraczajace pewnego stopnia nat¢zenia i czestosci, nie pozostawiaja zgubnych
nastgpstw w organizmie, nalezy tern objasnié, ze przyrzad cyrkulacyjny [serce,
naczynia, nerwy naczynioruchowe] ma z natury swego przeznaczenia nie-
zmiernie obszerng skale wahan, wp. przystosowywania sig; wyréwnywa
wigc do$¢ szybko zaburzenia chorobowe. Dotyczy to nie tylko samej innerwa-
cyi, wscistem znaczeniu tego wyrazu, lecz i mi¢$nia serca, posiadajacego ro-
wniez do$¢ obszerng skale swej sprawnosci, czyli, inaczej mowiac, sitg rezerwowa,
ktora jest w stanie na pewien przeciag czasu pokonywaé niezwykle przeszko-
dy, jakie serce ma do przezwyci¢zenia, np. przy niektéorych nadmiernych wy-
sitkach fizycznych. To tez u ludzi zupehlie zdrowych, a zwtaszcza milodych,
ktérych serce i naczynia nie przedstawiaja zmian chorobowych, krétkotrwate
wysitki fizyczne nie wywotuja zazwyczaj obrazu klinicznego t. z. przemogi
serca, a zwlaszcza rozszerzenia jam tegoz.

Inaczej rzecz si¢ ma, skoro wysitki fizyczne dziataja na organizm, beda-
cy w warunkach nieprawidtowych, a mianowicie pod wptywem“wzruszen mo-
ralnych, jak np. gniewu, przestrachu, rozpaczy i t. p.. W tych razach”obraz
chorobowy przedstawia nam si¢ inaczej, anizeli wtedy, kiedy tylko jeden ze
szkodliwych wptywow, o ktorych mowa, bedzie miat miejsce.

Poniewaz przyktadow, ilustrujacych podobng kombinacye bodzcow pato-
logicznych, znajdujemy w literaturze bardzo mato, postanowilem wigc podaé
ponizej kilka odno$nych spostrzezen. Nie przedstawiajg one typow klinicz-
nych, ktoreby mozna pomie$ci¢ w przyjetym uktadzie podrecznikow patologii
i terapii szczegdlowej, jednakze rzucaja nam wiele $wiatla na poczatko-
we przejawy patologiczne w narzadach oddechania i krwiobiegu.

Spostrzezenie 1. S. M., stuzaca, lat 25, przybyta do oddziatu d. 18 pa-
zdziernika 1894 r., skarzac si¢ na silng duszno$¢ i kaszel. Chora objasnia, iz
przed 3 dniami ulegta silnemu wstrza$nieniu moralnemu, a to wskutek] posg-
dzenia jej przez pania, u ktorej sluzyla, o przywtaszczenie sobie jakiegos$
przedmiotu. Poniewaz posadzeniu temu towarzyszyly obelzywe wyrazy, chora
wpadla w stan silnego, gniewu i oburzenia, drzata cata i czula zatamowanie
oddechu. Wkrétce po tern zajSciu poszta do miasta na targ po zakupy zy-
wnosci, a powracajac do domu z cigzkim koszem na r¢ku, wazacym] okoto;30
funtow, zaczeta doznawac silnego kotatania serca i dusznos$ci. Chwilami bytla
blizka omdlenia, oblana potem, robigc czgste odpoczynki, zaledwie z wielkim wy-
sitkiem zdotata dojs¢ do domu. Przestrzen, jakg zmuszona byta odby¢, wyno-
sita okoto 1,5 kilom., na co blizko dwodch godzin potrzebowata.

Powrécita do domu z niezmiernie przyspieszonym oddechem, jak si¢ wy-
raza ,zziajana, jak pies®“. Dopiero po uptywie kilku godzin uspokoita sig.
Przez nastepne dwa dni chora czula si¢ niedobrze i doznawata dusznosci przy
pracy, spetniata jednak niektére, mniej wymagajace wysitku, obowiazki stuzbo-
we. Z wystapieniem miesiaczki [3 dnia] duszno$¢ i kaszel wzmogly si¢ do tego
stopnia, iz zmuszona byta opusci¢ stuzbe i1 zapisa¢ si¢ do szpitala.



Status praesens, Budowa i odzywianie doskonate. Stan bezgoraczkowy.
Oddech bardzo czesty, 76, 80 na minutg, miarowy, do$¢ powierzchowny. Co
do czasu, to wdechanie i wydechanie s3 prawie réwne. Sledzac szczego-
towiej rytm oddechania, okazuje si¢, iz zwykle po kilkunastu powierzcho-
wnych ruchach klatki piersiowej nastgpuje jeden gleboki wdech, po kto-
rym na kilka sekund chora zupelnie przestaje oddechaé. Z powodu duszno-
$ci usiluje ona pozostawaé w pozycyi siedzacej, dluzsze jednak siedzenie staje
si¢ dla niej niemozliwem, a to w skutek sklonnos$ci do omdlenia.

Kaszel niezbyt czesty, wystepujacy napadowo z nerwowym charakterem,
bez plwociny.

Z tyhu klatki piersiowej w dolnych odcinkach ptuc przy stabem, a zwta-
szcza bezposredniem opukiwaniu palcami wystgpuje sttumienie (ohtusio) na prze-
strzeni 3 palcow; tamze oddech nieco ostabiony, nieliczne trzeszczenia. Fremitus
vocalis nie zmieniony. U wierzchotkéw oddech zaostrzony.

Z przodu: dolne granice ptuc nieco obnizone. W okolicy podobojczykowej
lewej odgtos opukowy posiada odcien bebnisty; w gornych odcinkach phtuc od-
dech zaostrzony. Te¢tno 72 na minutg, do$¢ napigte, miarowe, o Sredniej fali.

Uderzenia wierzchotkowego wymaca¢ niepodobna. Gréma granica tgpo-
$ci serca odpowiada 111 migdzyzebrzu, lewa przechodzi na 1—I ctm. za lini¢
sutkowa lewa, prawa nie dochodzi do §rodka mostka. Tony serca czyste, 2-gi
ton tetnicy ptucnej wzmozony.

Sledziona nie powigkszona. Watroba zwyktych rozmiaréw. Jezyk nieco
obtozony. Brak taknienia. Wyprdéznienia codzienne. Badanie fizykalne zoladka
i kiszek nie wykazuje zmian chorobowych; ze strony narzadéw plciowych nie
bylem w stanie rowniez wykry¢ nic nieprawidlowego.

Zalecilem: spokojne zachowanie si¢, lekka dyete, a do wewnatrz napar
waleryany z bromem.

19. X. Tetno 72, oddechow 60. Z powodu duszno$ci chora w nocy spac nie
mogta. Kaszel umiarkowany, plwocina nieobfita, sluzowa, nieco pienista. Z tylu
z lewej strony stlumienie zajeto wigkszg przestrzen, t.j. do kata lopatki; z pra-
wej za$ strony zmniejszyto sig.

20. X. Tetno 76, oddechow 58. Duszno$¢ nieco mniejsza. W plwocinie
przewaznie pienistej—pokazuje si¢ troch¢ krwi. Miesigczka skonczona. W dolnej
czeSei lewego pluca z tylu—na przestrzeni sttumienia—rz¢zenia mniej obfite. Ze
wzgledu na zaparcie stolca zalecono ¢-ra Rhei aguos., a nastepnie: Inf. Digitalis
ex gr. Xjj—8Vj A-kali bromati 3jj. S. Co 3 godz. tyzke stotowa.

21. X. Tetno 72, oddechéw 48. Stan ten sam.

22. X. Tetno 70, petniejsze, wiecej napigte, oddechow 42. Kaszel silny, du-
szno$¢ mniejsza. Z lewej strony stlumienie odglosu opukowego przechodzi nieco
na boczng czes$¢ klatki piersiowej. Plwocina §luzowo-pienista z mala domieszka
krwi. Mocz wydziela si¢ obficiej, biatka, ani cukru nie zawiera. Cigzar wlasci-
wy 1018. Chora uskarza si¢ na bole w okolicy fatszywych zeber i w mig$niach
konczyn gornych [lewej] i dolnych. Naparstnice wraz z bromkiem potasu za-
lecono”powtorzyc.



23. X. Tetno 72, oddechéw 46. Silny bél glowy, zwlaszcza w okolicy skro-
niowej. Przy kazdym ruchu wystepuje, obfite poty i krotki oddech.

24. X. Tetno 70, oddechéw 32. Duszno$¢ mniejsza. Boél glowy, nudnosci,
a nawet wymioty. Zalecono 16d do lykania.

25. X. Tetno 76, oddechéow 28. Nudnosci tylko po jedzeniu. Chora poci sie
bardzo latwo przy wszelkim ruchu, dotyczy to gldwnie gornej czesci tulowia,
na ktérej pot kroplami si¢ zbiera, Zrenice slabo oddzialywaja na $wiatlo.

26. X. Tetno 80, dos¢ napiete, oddechéw 26. Chora narzeka na silny bél
glowy. Rano, wstawszy z l6zka, przeszla przez sale, w celu umycia si¢; powro-
ciwszy na miejsce swe, dostatla do$¢ silnych wymiotow, bedac jeszcze naczczo.
Chora skarzy si¢ na béle w miesniach prawego i lewego ramienia, mies$nie te sa
wrazliwe na ucisk zewnetrzny. Przepisano: Saturation, natri bicarbon. ex sj—3§vj
-j- Spiritus nitri dulcis sjj. S. Co 2 g. lyzke.

27. X. Tetno 80, oddechéw 24. W nocy kaszel, dusznos$é, bdl glowy. Jezyk
nieco oblozony, brak laknienia, po jedzeniu odbijanie. W linii pachowej S$re-
dniej lewej stlumienie rozpoczyna si¢ na wysokos$ci VIII Zebra ilacz> si¢ ze sthu-
mieniem, odpowiadajacem dolnej i tylnej czeSci lewego pluca. Z lewej strony
mostka odglos opukowy stlumiouy na przestrzeni kilku centymetréow kwadrato-
wych; poczawszy od Il miedzyzebrza oddech pecherzykowy, w tern miejscu nie-
co oslabiony. Tony serca czyste.

28. X. Tetno 72, oddechéow 20. Czkawka przy zmianie pozycyi ciala i przy
glebszem oddechaniu. Duszno§é wieksza. Zrenice rozszerzone. Z tylu z lewej
strony przestrzen stlumienia jest mniejszy; dolna granica prawego pluca obni-
zona. Powyzej sttumienia odglos opukowy przedstawia odcien tympanityczny.
Brzuch wzdety. Zapisano roztwor bromku potasu sjj— gvj. S. Co 2 godziny lyz-
ke stolowa.

29. X. Tetno 68, oddechéw 24. Chora skarzy si¢ na bél, Sciskanie w gardle.
Zrenice mniej rozszerzone. Blona §luzowa gardzieli zupelnie niewrazliwa na
dotykanie, ucisk.

30. X. Tetno80, oddechéw 22.

31. X. Tetno 76, oddechéw 20. Zrenice rozszerzone, oddzialywaja dobrze
na Swiatlo.

1. XI. Tetno 80, oddechéw 24. Bole w szyi i w lewym boku. Przestrzen
sttumienia, z tylu i z lewej strony klatki piersiowej zmniejszyla si¢ znacznie.
Chora mocno oslabiona, zaledwie kilka krokéw moze zrobi¢; w czasie mycia si¢
zrobilo si¢ jej nie dobrze, uczula zawrét glowy, wskutek czego upadla. Przy ly-
kaniu doznaje bélu w gardle. Badanie krtani i gardzieli dalo wynik ujemny.
Chora przyjmuje roztwo6r bromku potasu.

2. XI. Tetno 80, oddechéw 20. Przy prébach chodzenia istnieje jeszcze
wciaz sklonno$¢ do zemdlenia.

2. XI. Tetno 80, oddechéw 20. Przy wstawaniu z l6zka chora doznaje za-
wrotu glowy. Czucie na calej skérze zniesione, tak, Zze nawet glebokie uklucia
szpilka nie sprawiajg chorej Zzadnego bélu, choé samo dotykanie chora odczuwa.
Na miejscach uklucia wystepuja bardzo wyrazne zaczerwienienia skory w postaci
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k¢j: wielkosci 20 kopiejkowej srebrnej monety. Przepisano: Solution. arsenie.. Pe-
arsoni w ilo$ci 10—20 kropel, 3 razy dziennie.

3,4,5. X. Status idem.

6. X. Czg¢ste nudnosci. Béle w okolicy lewego jajnika, ktory jest dos¢ wra-
zliwym na ucisk. Sciskanie w gardle z uczuciem obecnosci obcego ciata (globus).

7. X. Tetno 74, oddechdéw 22. Zrenice rozszerzone, zwlaszcza lewa, stabo
oddziatywaja, na $wiatlo. Badanie mikroskopowe plwociny nie wykazato lasecz-
nikéw gruzliczych.

8. X. Te¢tno 78, oddechow 24. Przy chodzeniu chora bardzo si¢ meczy, po
dtuzszym ruchu doznaje zaraz dusznosci i kaszlu. Poci si¢ silnie. W okolicy le-
wego przedsionka stlumienie jeszcze istnicje.

0. X. Tetno 74, oddechow 20. Zawroty gltowy mniejsze. Co do czucia, to
z prawej strony w przedniej i tylnej cze$ci tutowia, jak rowniez na konczynach
gornych istnieje zupelna analgesia, na konczynach za$ dolnych uczucie bdlu
zniesione,.po stronie przeciwnej, t. j. lewej; na twarzy za$ analgesia na obu po-
lowach. €

Nastepnego dnia chora, czujac si¢ znacznie lepiej i nie doznajac dusznosci,
zawrotu, wypisala si¢ ze szpitala.

Epicrins. Przypadek powyzej opisany zastuguje na uwage, zZ powodu pod
wplywem silnego wzruszenia i znacznego wysiltku fizycznego nastapitlo narusze-
nie réwnowagi w stosunkach krwiobiegu i oddechania. Gorujagcym jednak
objawem, zwlaszcza w czasie przybycia chorej do szpitala, byl niezmier-
nie ci¢zki oddech, dochodzacy do 80 na minut¢ (polypnoe) przy normalnej
czestoscei tetna |72] i prawidlowej cieptocie ciata. Stanowi temu towarzyszyta
silna duszno$¢ podmiotowa. Co si¢ za$ tyczy rodzaju duszno$ci, to byla ona
mieszang, t. j., ze wdech i wydech byly jednakowo utrudnione.

Drugim waznym objawem klinicznym, ktory, zwlaszcza po 2 dniach pobytu
chorej w oddziate"stat si¢ bardzo wyraznym, byta przestrzen lekko stlumionego
[lecz nie tgpego] odglosu opukowego w dolnej czgsci lewego pluca, siggajaca
do dolnego kata topatki i rozprzestrzeniajgca si¢ stopniowo na boczng czgsé
klatki piersiowej, az do linii pachowej $redniej. Na przestrzeni sttumienia
oddech pecherzykowy byt nieco ostabiony z nielicznemi trzeszczeniami przy dol-
nej granicy tegoz ptuca, Z poczatku moglo to wzbudzaé podejrzenie istnienia
wysigku surowiczego, brak jednak zmian w przewodnictwie glosu, brak go-
raczki, a zwlaszcza ujemny wynik przektucia klatki piersiowej, kilka razy wy-
konanego,'usungty watpliwo§¢. Nie byt to wreszcie ucisk ptuca, jaki niekiedy
wytwarza si¢ z powodu znacznego wzdecia brzucha, resp. podniesienia prze-
pony; kanal bowiem pokarmowy nie przedstawial w pierwszych dniach pobytu
chorej w szpitalu, zmian chorobowych. MieliSmy wigc do czynienia z zastojem
krwi, ktoéry z czasem, cho¢ wogoble bardzo zwolna, zaczat ustepowaé, az wresz-
cie w ostatnich dniach, przed opuszczeniem oddziatu, znikl zupetnie. Ze
strony samego serca stwierdziliSmy tylko powigkszenie tegoz w wymiarze
podluznym, na ktoére ztozylo si¢ gltownie stlumienie, odpowiadajace lewemu
przedsionkowi. Prawa granica serca byla zaledwie o £ ctm. przesunigta za le-
wy brzeg mostka.



Zachodzi teraz pytanie: w jaki sposob wytlomaczy¢ sobie powyzsze za-
burzenia w krazeniu krwii oddechaniu?

JeSli nie bedziemy brali w rachube nadmiernie czestego oddechu, précz
tego wykluczymy sprawy zapalne i przesickowe w plucu, to powiemy, iz obraz
powyzszy odpowiada zupelnie przejawom niedomogi serca, wystepujacej zwol-
na u os6b w wieku podeszlym, dotknietych miazdzyca tetnic. I w naszym przy-
padku zastéj w dolnej czes$ci lewega pluca nalezy niewatpliwie policzy¢ na
karb niedomogi lewej komorki, resp. przedsionka. Za zrédlo za$ tej ostatniej na-
lezy uwazaé 6w wysilek fizyczny, jaki mial miejsce przy niesieniu bardzo ciez-
kiego kosza na znacznej odleglosci. Wiadomo, ze kazda silniejsza praca fi-
zyczna, dluzsze napigcie miegSni, powoduje znaczne zwiekszenie ciSnienia
w ukladzie tetniczym, wskutek czego serce, przy wtlaczaniu krwi z jamy
swojej do aorty, zmuszone jest pokonywaé znaczne przeszkody. Skoro temu po-
dolaé¢ nie jest w stanie, juz to wskutek utraty normalnej sily rezerwowej juz tez
wskutek nadmiernych przeszkéd, nast¢puje przepelnienie krwia jam serca, resp.
niedostateczne skurcze komorki lewej. Ostatecznym za$ rezultatem bedzie zastdj
krwi w lewym przedsionku, a wreszcie przekrwienie bierne w dolnych odcin-
kach pluc. Ze tak jest w rzeczywistosci, na to wskazuja do$wiadczenia, wyko-
nane na zwierzetach w pracowni prof B vscn’a przez D-ra Kanders-a '), Ba-
dania te, przy ktérych wykonywano ucisk na aorte¢, wykazaly, iz, pomimo zna-
cznego zwi¢kszenia ciSnienia krwi w aorcie i przepelnienia krwia serca, ci-
$nienie krwi w lewym przedsionku nie tylko nie zmienia si¢, lecz niekiedy staje
sie nawet mniejszem, t. j., Ze serce energiczniej pracuje i wypompowywa Krew
z przedsionka lewego i z pluc. Z tego takie powodu wzmozenie ciSnienia
w tetnicy plucnej mozna oczekiwaé tylko wtedy, kiedy ucisk aorty bedzie bar-
dzo znaczny i da powdd do wystapienia niedomogi lewej komérki, resp. zastoju
w lewym przedsionku.

Poniewaz za§ w naszym przypadku, oprécz zwiekszenia ci$nienia, wywo-
lanego wysilkiem fizycznym, mialo takzZze niezawodnie miejsce pobudzenie
osrodka naczynioruchowego [resp. skurcz naczyn], ktéry zazwyczaj w gre wcho-
dzi podczas wzruszen moralnych, latwo wiec przypuscié, ze lewa komorka
nie byla w stanie przezwyciezy¢ tak znacznych przeszkéd i ulegla chwilowe-
mu wyczerpaniu. Rezultatem tego ostatniego byly objawy zastoju krwi w plu-
cu; na prawej polowie serca nie odbilo si¢ to zaburzenie przynajmniej o tyle
iz do znaczniejszego rozszerzenia prawej komoérki nie doszlo. Zaznaczy¢ tez
wypada, iz tetno z poczatku bylo wiecej napietem, pézniej za$§ bylo Sredniej
wielkos$ci i sily.

Zaznaczy¢ wszakze winniSmy, Ze chociaz przekrwienie dolnych odcin-
kow, a zwlaszcza lewego pluca, przyczynilo sie gléownie przemoga serca, je-
dnakze bardzo jest prawdopodobnem, iz w samym poczatku choroby maégt
mie¢ miejsce i czynny naplyw krwi do pluc (cong.slio) wskutek wzmozZonej pra-
cy narzadu oddechania, na zasadzie ,>ibi irritatio, ibi fluxusu.

Klinische und experimentelle Studien aus dem Laboratorium von Prof. BASCH. Berlin
1891 r.



2 kolei nastrecza sie pytanie co do patogenezy niezmiernie czestego od-
dechania, ktére z poczatku dochodzilo do 80 razy na minute, w nastepnych
dniach wynosilo Srednio okolo 40, przy koncu zas§ choroby spadlo do 20,
przy tetnie 72—80 na minute, czyli, Ze stosunek oddechania do te¢tna byl mniej
wiecej prawidlowym. W czasie za§ przybycia chorej do szpitala oddech byl
nawet czestszym, anizeli tetno.

Z choréb narzadu oddechowego, ktore przebiegaja niekiedy z niezwykle
czestym oddechem, na pierwszym planie postawilbym ostra gruzlice pluc
w postaci zaduszajacej. Sam kilkakrotnie podobne przypadki spostrzegalem,
i to nie tylko przebiegajace z goraczka ¢), lecz i z normalna cieplota ciala 2).

W naszym przypadku o gruzlicy ostrej nie moglo by¢é mowy, jak ro-
wniez o cierpieniu nerek, cukrzycy, acetonuryiit. p., ktére wskutek zatrucia
krwi moga przez pobudzenie osrodka oddechowego doprowadzi¢ do zaburzen
w oddechaniu.

Czy w naszem spostrzezeniu przekrwienie dolnych odcinkéw pluc, glo-
wnie lewego, nie bylo objawem pierwotnym, t. j. przyczyna czestego oddechu
i duszno$ci, a to wskutek zmniejszenia zawartoSci powietrza w pecherzykach
plucnych, resp. zmniejszenia sprawy utleniania? Odpowiedz brzmié¢ bedzie prze-
czaco, zwazywszy, ze przekrwienie dotyczylo przewaznie tylko jednego pluca,
ze wytwarzalo si¢ powoli; nie zajmowalo duzej przestrzeni, a wreszcie, ze gérny
plat tegoz pluca, jak rowniez prawe pluco, zastepczo ze wzmozZong energia
odbywaly swg czynno$¢. Wiadomo wreszcie, jak nieraz dos¢ duze wysieki,
zajmujace cala oplucng z jednej strony, nie wywoluja przyspieszenia oddechu
i dusznos$ci, jezeli rozwijaja si¢ nie nagle, lecz zwolna.

Polypnoe bylo u naszej chorej niewatpliwie osrodkowego pochodzenia.

Wiadomo, Ze pod wplywem nawEt lekkich wzruszen oddechanie nasze
zmienia si¢, staje si¢ czestszem, nieré6wnem, niekiedy glebokiem, lub na pe-
wien czas zatrzymuje si¢e. Znany fizyolog wloski, prof. Mosso 3j, w pieknej
swej pracy p.t. ,Strach®, przytacza zajmujace badania, przedsichrane na lu-
dziach i zwierzetach w celu wykazania wrazliwo$ci mechanizmu oddechowego
na bodzce psychiczne. Za pomoca t. zw. pneumografu, ktéry si¢ do klatki pier-
siowej lub do brzucha przytwierdza, otrzymujemy, podobnie jak z pomoca kar-
diografu lub kymografionu, lini¢ krzywa, odpowiadajaca ruchom oddechowym.
Podczas zupelnej ciszy, kiedy przyrzad spokojnie kreslil krzywizne oddechania,
wystarczalo, aby do kogo przemoéwié, da¢ jakie zlecenie, dotknaé¢ sie¢ stolu lub
przyrzadu, spojrze¢ na psa i wyrzec don kilka sléw pieszczotliwych, aby za ka-
zdym razem oddech stawal sie czestszym. Jesli wrazenie bylo slabe, wplyw
ten trwal tylko*kilka sekund. G-dy za$§ stawala przed zwierzeciem osoba, ktorej
badany nie znal, wowczas poprzedni, spokojny rytm oddechania nie powracal;

M Przypadek ostrej prosowatej gruzlicy pluc [w postaci zaduszajacej]. Gazeta Lekarska.
1883 r. Nr. 13.

a) Ostra prosowata gruzlica bez goraczki [w postaci zaduszajacej]. Gaz. Lek. 1889. Nr. 22

3) Strach. Studyum popularuo-naukowe, przelozyl z oryginalu wtoskiego MAKSYMILIAN

Fraum. Warszawa. 1891.
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gdy na zwierze zawolano, przyspieszenie oddechu trwalo wiele minut, zanim
pobudzenie sfery psychicznej minglo.

W pracowni prof. Luiiwm’a w Lipsku Hosso badal zmiany ruchéw od-
dechowych ludzi pod wplywem dzialalnosci moéozgowej. W krzywych, otrzyma-
nych z kilku kolegéw, autor dostrzegl, Zze réznice bardzo sa znaczne podczas
usilnej pracy umystowej, a przyczyne tej zmiennosci upatruje on w réznej po-
budliwosci o$rodkow nerwowych. Procz tego Hosso zrobil kilka doswiadczen
nad soba samym, by si¢ przekonaé, w jaki sposéb zmienia si¢ oddech przy nie-
spodziewanym wystrzale, loskocie i t. p.. Badania te powtérzyl na psach
i przekonal sie, Zze w podobnych warunkach nastepuje najpierw glebszy, cze-
sto bardzo gleboki oddech, poczem oddecli jakby zatrzymuje si¢, a przerwa
ta moze trwaé Kkilka sekund. Nastepnie ruchy oddechowe staja sie czestsze,
niz byly poprzednio.

Pod wplywem gniewu, oburzenia, jakie ogarnely naszg chora wobec po-
sadzenia przez jej pracodawczynia, osrodek oddechowy znajdowal sie, jak to
zwykle w takich razach bywa, w stanie silnego pobudzenia; skoro za§ wkroétce
potem nastapil znaczny wysilek fizyczny, przyczem i praca organéw oddechania
zwieksza sie, nalezy przypusci¢, ze oSrodek oddechowy [w naszym] zostaje
wprowadzony w stan tak silnego zadraznienia, iz choé przyczyna, wywolujgca
je, przestaje dzialaé, podraznienie to trwa jeszcze przez dlugi przeciag czasu.

Przyczyna usposabiajaca mogla by¢ ta okoliczno$¢, iz wzruszenie i zme-
czenie fizyczne mialo miejsce na kilka dni przed wystgpieniem regularnosci.

Zaznaczy¢ wreszcie winniSmy, ze chociaz objawy zastoju krwi w plucu
znikly, a rytm oddechania stal si¢ prawidlowym, tetno zas§ uderzalo okolo
72—80 razy na minute, jednakze chora przez wiele jeszcze dni przy wstawa-
niu, chodzeniu, doznawala silnych zawrotow glowy, nudnosci i krotkiego od-
dechu. Objawy te wskazywaly na niedokrwisto§¢ mézgu, zalezng od niedostate-
cznej dzialalno$ci serca. Na uwage zasluguje i ta okoliczno$é, iz jednocze$nie
z poprawg zaburzen w oddechaniu i krwiobiegu wystapilo znaczne polowiczne
znieczulenie [skrzyzowane] skory i blony $luzowej gardzieli—uczucie dlawienia
w gardle (ylobus liystericus)—stlowem, objawy histerycznej natury, ktérych w po-
czatku choroby nie byliSmy w stanie wykry¢. Czy dawniej przed przybyciem
chorej do szpitala istnialy u niej objawy histeryi, trudno stanowczo powie-
dzie¢; wedlug jednak danych, jakie byliSmy w stanie zebra¢ z wywiadéw, na-
lezaloby przypuszczenie to odrzucié, a wystapienie powyzszych objawow poli-
czy¢ na karb traumy psychicznej. Slowem, patogeneza bylaby podobna do tej,
jaka podaja w nerwicach urazowych. Neuropatologowie wykazuja nawet, iz
przemijajace gwaltowne afekty czeSciej daja powod do rozwoju histeryi, niz do
neurastenii. [C. d. n.]
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Pomigdzy lekarzem sceptykiem, ktéory uwaza medycyne za odlam nauk
biologicznych, ktérego interesuje rozpoznanie choroby, jej przyczyna, bieg jako
zjawiska przyrodniczego, ale ktory nie wierzy, aby sztuka lekarska, dzi§ przy-
najmniej, jakikolwiek mogta przynosi¢ powazny pozytek, a lekarzem, ktory wie-
rzy niezachwianie w moc niewatpliwa przerywania choroby lub odwracania nie-
bezpieczenstwa $mierci, kazdego pochwalonego kiedy$ lub dzi§ przez kogokol-
wiek $rodka, istnieje wielki zastgp lekarzy, ktorzy ani przeceniaja wartosci
swej sztuki, anijej nie zmniejszaja do wartosci zera. I cijednak lekarze nie-
zawsze umiejg zda¢ sobie S$cisla sprawe z rzeczywistej warto$ci wykonywane;j
przez si¢ sztuki, ani z wlasciwego zakresu 1 istoty jej zadan.

Przez niniejszg prace pragniemy, o ile to bedzie w naszej mocy, utatwic
przedewszystkiem studyujacym medycyng oryentowanie si¢ w pojmowaniu za-
kresu, zadan i sprawno$ci terapii.

Na sprawy §wiata tego mozna zapatrywaé si¢ z bardzo wysoka, tak, aby
wspotczesnie jak najwigkszy obszar zjawisk w oko $wiadomosci naszej wnikat:
wtedy kazde pojedyncze zjawisko, kazdy byt oddzielny maleje w oczash naszych
do nieskonczonos$ci, widzimy wtedy li ogoélne idee, ogdlne prawa, ogdlne formy,
szczegbdty jak gdyby nie istniaty. Z takiego punktu widzenia, czemze jest zy-
cie jednostki wobec poteznego drzewa rodu ludzkiego, w obec wielkich niepoje¢-
tych zadan ludzkosci, w ktorej rozwoju po przez wieki maja si¢ podobno spetic
wielkie ideaty sprawiedliwosci, dobra, mitosci i geniuszu.

Ilez miliardow jednostek juz zeszto jako cienie nikte z powierzchni tej zie-
mi w rozmaitej odleglosci od owych najlepszych chwil przysztosci; ile tysigcy
w cierpieniach niewypowiedzianych ciala 1 duszy juz zeszlo z tego Swiata, by
stwarzac¢ grube warstwy potrzebnego mulu, na ktérym zakwitnie kiedys, kiedys
kwiat doskonatosci? Co6z wobec tych poteznych, wielkich dazen do idealow
przyszto$ci, do spelnienia si¢ zadan rodu ludzkiego, c6z znaczy zycie jedno-
stki, jednostki cierpienie?

Ale na sprawy S$wiata tego trzeba zapatrywaé si¢ i z blizka, a wtedy
widzimy, z jak kunsztownych rusztowan sktadaja si¢ potezne ksztalty i jak
kazda najszczuplejsza beleczka rusztowania nieodzowna jest na swem miej-
scu dla bytu calosci; wtedy przekonywamy sig, ze drobny cel kazdego szcze-
gotu jest prawie wspolrzednym pod wzgledem waznosci celowi ogoélnemu
calosci, gdy przez niespeinienie si¢ szczegdlowych, matych celow ogolny, wiel-
ki osiggnietym by¢ nie moze. Glob ziemski jest bezwatpienia koniecznym w har-
monii wszechbytu i koniecznym rozwd¢j zycia na jego powierzchni, a li praw-
dziwe interesy zycia irozwoju jednostki godzi¢ si¢ moga najdoktadniej z pra-
wdziwymi interesami i rozwojem rodu ludzkiego. Z tego wynika, ze prawo do



zycia, prawo do Zycia normalnego bez cierpien i kalectw ma kazda jednostka
tak potgzne, jak potgezng racy¢ bytu ma ludzkos§¢ cata. Jedna z licznych po-
teg przyrody, tamigcych si¢ nawzajem w duchu rozwoju i postepu, to geniusz
ludzki, a odtam jego, ktory stwarza terapi¢, walczy za prawo zycia normalnej
ciaglosci, normalnej wartosci kazdej jednostki z potggami mu wrogiemi, w pel-
nem samopoznaniu, iz prawdziwy interes jednostki zlewa si¢ z prawdziwym in-
teresem calosci. Tak nalezy pojmowac stanowisko i wywodd racyi i doniostosci
terapii.

Glowne zadania terapii daja si¢ wyrazi¢ w nast¢pujacych 6-ciu punktach:

1) Odwracanie zagrazajacej $mierci.

2) Przedluzanie zycia.

3) Usuwanie cierpief.

4) Usuwanie choroby.

5) Podnoszenie sprawno$ci ustroju.

6) Zapobieganie powiklaniom i nast¢pstwom chorob.

Z zadan powyzszych wyplywaja trzy zadania negatywne:

1) Nie przyczyniaé¢ si¢ do skrocenia watka zycia.

2) Nie przyczyniaé cierpienia.

3) Nie przynosi¢ uszczerbku sprawnos$ci ustroju.

Z pozoru zadania te bardzo prostemi si¢ wydaja, w rzeczywisto$ci jednak
spetnianie tych zadan napotyka powazne trudnos$ci, watpliwo$ci i1 sprzecznosci,
ktorych rozbiorem ponizej si¢ zajmiemy. Rozpatrzmy si¢ w kazdem z nich
z osobna.

I. Zadanie terapii: odwracanie zagrazajacej $mierci.

Przez odwracanie zagrazajacej $Smierci rozumiemy odwracanie $mierci, za-
grazajace] niewatpliwie i1 natychmiastowo lub w bardzo niedalekim czasie.
W przypadkach tych czesto mamy do czynienia ze stanem $mierci pozornej, nie-
$ci§le si¢ wyrazajac, mowi si¢ wtedy o przywracaniu do zycia. Potrzebe spel-
niania zadania tego powoduja nastepujace czynniki:

1) Uszkodzenia urazowe, grozace czynnosci narzadu takiego, ktore-
go bezczynno$¢ lub nienormalna czynno$é nie moze by¢ cierpiang przez ustrdj,
nawet przez czas najkrotszy, naleza tu:

a) skaleczenie waznej tetnicy,

0) zacie$nienie lub zamknigcie krtani lub tchawicy, dostanie si¢ plynu do
ptuc samych,

¢) wogole przez jakikolwiek uraz wywotany odruchowo zast6j w oddecha-
niu i kragzeniu, wstrzas [shok] i t. p..

2) Wptywy toksyczne, pochodzace albo z zewnatrz ustroju: otrucia,
ukaszenia jadowite, albo wytworzone pod wptywem zakazenia ustroju i nastegp-
czego zakazenia krwi produktami zycia drobnoustrojéow, lub wywotane toksy-
nami wskutek zboczen w przemianie materyi, dzigki réznorodnym zaburzeuiom
chorobowym, np. aceton, lub wreszcie normalnymi wytworami ustroju, zbytecznie
nagromadzonymi we krwi, wskutek odpowiednich zaburzen chorobowych, np. na-
pad mocznicy, nadmiar kwasu weglanego i t. d..



3) Zaburzenia mechaniczne patologicznego pochodzenia:

«) zatkanie drog oddechowych, wywolane nowotworem, uciskajacym krtan
lub tchawice, lub obrzekiem blony $luzowej, albo wysiekiem plastycznym,

b) krwotoki wewnetrzne, wywolane nadzarciem lub peknieciem naczyn,

¢) zaburzenia w krazeniu, przekrwienia i obrzeki moézgu, pluc,

d) niedowlad serca w najrozmaitszych warunkach,

e¢) przedziurawienie Kkiszki wskutek owrzodzen drazacych, uwieznigcie
kiszki, wpochwienie i t. <.

i /) niedrozno$¢ drég moczowych wskutek obrzekéw, nowotwordow i t. d..
%4, Fizyologiczne wplywy, jak: wyczerpanie energii serca wskutek
nadmiernej pracy miesniowej, albo wyczerpanie lub wstrzgs ukladu nerwowego
wskutek nadto silnego wzruszenia lub nadmiernie nat¢Zonej pracy umyslowej
lub zbyt dlugiego czuwania, albo zbytniego glodzenia sie¢ i t. d..

Sprawnos$¢ terapii odnosnie do wyzej wzmiankowanych przypadkéw bar-
dzo jest r6zna: w wielu razach skutecznos$é terapii jest tu niewatpliwa, w innych
watpliwa, jeszcze w innych absolutnie zZadna.

Nie bedziemy tu si¢ zastanawiaé, kiedy jest wskazanie do tracheotomii
dla odwrécenia $mierci, lub do przewigzania chocby tetnicy podobojczykowej,
lub do operacyi na kiszce; kazdemu lekarzowi skadinad znanemi by¢ winne wska-
zania i przeciwskazania do podjecia tak waznych postanowien. Zaznaczymy tu
tylko wogdle, ze sprawnos$é terapii chirurgicznej w odpowiednich przypadkach
jest prawdziwie olbrzymia, a z drugiej strony o§mielimy si¢ uczyni¢ mala uwage,
iz podejmowanie bardzo radykalnych operacyi nie winno przenigdy by¢ rezulta-
tem zapalu do trudnych i ryzykownych rekoczynéw, ale zawsze tylko objekty-
wnego i skrupulatnie obliczonego prawdopodobienstwa istotnej pomocy.

Najwazniejszym momentem mogacym si¢ wydarzy¢é W kazdej z powyzej wy-
mienionych 4-ch kategoryi niebezpieczenstw. jest asfyksya i synkope, po-
laczony zastéj oddechania i krazenia. Czasem widocznym punktem wyjScia
jest gasnaca czynno$¢ serca, czasem znowu porazenie oSrodka oddechania,
najczesSciej bezezynno$é obu tych organéw zycia z gwaltowna szybkosScia po so-
bie nast¢puje. Widzimy, jak pod dzialaniem chloroformu te¢tno wprawdzie si¢
jeszcze wyczuwa w tetnicy promieniowej, ale chory absolutnie nie oddecha;
to znowu widzimy, jak chory szybko oddecha, na wysoko$ci naprzykiad
zakazenia tyfusowego, ale tetno staje si¢ coraz bardziej przerywanem.
nieréwnem, nitkowalem. W parze z ustawaniem oddechania i krazenia
idzie zwykle ogdlne znikanie wrazliwoSci odruchowej. Slowem, przychodzi cze¢-
sto, ratujac zycie uchodzace, bez wzwgledu na dalsze przyczyny zwrdcié sie
bezposrednio do dwu kapitalnych fuukcyi zycia, do oddechania i do czynnoS$ci
serca. Umieé by¢ panem polozenia w tych fatalnych chwilach jest obowiazkiem
kazdego lekarza, tymbardziej, ze post¢p terapii w tym kierunku w ostatnich
czasach jest niewatpliwym.

Niektére drobne zdobycze ostatniego stulecia podniosly niezmiernie spraw-
no$¢ terapii w odwracaniu S$mierci, ze wylicze tu tylko: a) zastosowanie
wstrzykiwali podskornych, b) zastosowanie strumieni indukcyjnych do sztuczne-
go oddechania, “g zastosowanie wlewan zaskornych, d) poznanie dzialania atro-



piny na oddechanie i krgzenie, ¢) poznanie wplywu nasady jezyka na drozno$é
krtani.

Wogdle pamigta¢ nalezy o waznym czynniku, podtrzymujacym energi¢ zy-
ciowa komorek tak nerwowych, jak migsnych, mianowicie o cieptocie. O ile
w goragczkach zakaznych, w chwilach grozacego porazenia serca i oddecha-
nia, zbyt podniesiong cieptot¢ zwalcza¢ nalezy odpowiedniemi zmywaniami,
kapielami clitodnawemi, z pomini¢ciem naturalnie znanych $rodkéw przeciwgo-
raczkowych, chemicznych, ktore ujemnie wplywajg na serce i oS$rodki, tak
znowu we wszystkich innych przypadkach poczynajacej si¢ asfyksyi i synkope
pamicta¢ nalezy o towarzyszacem temu stanowi opadaniu cieploty krwi
i o wielkiem niebezpieczenstwie tego momentu. Powstrzymanie wigc utraty
cieplika z jednej strony, a ogrzewanie czynne z drugiej strony, to 1-szew tych
razach, a niekiedy zbyt zaniedbywane zadanie terapii.

Na upadajaca dziatalno$¢ serca $wietnie wptywaja t. zw. Srodki podnie-
cajace, wprowadzane pod skore, nalezg tu: koffeina 0,2—0,3 na dawke, eter
zwlaszcza octowy po 1 centymetrze sze$ciennym kilkakrotnie, kamfora 0,1 na
dawke; dziatanie soli amoniakalnych jest bardzo przemijajacem. jedynie po-
mysle¢ mozna o pobudzeniu odruchowem czynno$ci serca i oddechania przez
epodanie do wachania par amoniaku, ale pamigta¢ trzeba tu o silnem i Zrgcem
dziataniu par tych na blony $luzowe krtani i wogole drog oddechowych.

W bardzo groznych przypadkach przystapi¢ tez mozna do wstrzykiwali
podskornych strychniny, jako soli azotanowej zrazu 0,005, nastepnie 0,003.

.Tozeli si¢ ma pod r¢ka kapiel, wskazanem jest zanurzenie chorego do
wody cieptoty 39° C., przyczem strumieniem zwyklej polewaczki zwysokosci
okoto 3-ch tokci zlewaé nalezy gorng cz¢$¢ kolumny pacierzowej.

Mechanizm pobudzania oddechania polega na nast¢pnych zadaniach:

1. glowe¢ umiesci¢ jak najnizej, aby do osrodka oddechowego doprowa-
dza¢ stabo juz krazacag krew;

2. oczy$ci¢ jame ustng i gardzielowa od $luzu i wszelkiej zawartos$ci,
jezyk kleszczykami wyciggnagé mocno poza z¢by przednie, aby nasada jezyka,
naciskajagc naglos$nig, nie zamykata krtani; radza tez rytmiczne przednio-tylne
wykonywanie ruchoéw jezykiem. Azeby i ko§¢ gnykowa ku przodowi si¢ posu-
neta, co jest koniecznem. trzeba, okraczywszy chorego, paluchy oprzeé¢ na
szczece gornej, pozostalemi za$ palcami wszystkie czesci migkkie, potozone po-
mi¢dzy ramionami szczg¢ki dolnej i samg szczgke ku przodowi jak najsilniej
pociagaé. Wtedy przez wprowadzenie do tchawicy kateteru gumowego prze-
dewszystkiem wyssa¢ znajdujacy si¢ tam mozliwie plyn. nastgpnie w tenze ka-
teter lub w braku kateteru przy zamknigciu nozdrzy z ust do ust, a lepiej fz po-
wodu przepetnienia powietrza wydechanego kw. weglanym] mieszkiem, przy za-
stonigciu cz¢sci otworu jamy ustnej, wprowadzaé powietrze.

3. Przy szczgkoScisku lub obrzeku krtani wykonaé nalezy tracheotomig
i przez rurke podtrzymywac sztuczne oddechanie; powietrze powinno by¢
ogrzane.

4. W braku kateru. mieszka najstosowniej nalezy nasladowac fizyologiczne
wytlaczanie i wsysanie powietrza. Mozna to wykonaé 3 sposobami; wymieniamy



tylko te, ktore najpowszechniej sg zachwalane a): lekarz stoi poza gltowg, potozo-
ng nizej poziomu grzbietu poziomo ulozonego chorego, zgina silnie przedramiona
chorego do ramion i naciskajac razem ku dotowi barki, przyciska silnie ramiona
do bokow klatki i nagle odrywa je, rozprostowujac i pociagajac je silnie po nad
glowe chorego, gdzie pozostaja przez dwie sekundy: tym sposobem migsnie
migdzyzebrowe ulegaja napigciu i podnoszg zebra ku goérze. Nastgpnie znowu
zgina si¢ .konczyny w stawie ramieniowym, przyciska do klatki, spychajac przy-
tem barki i tak'rytmicznie do 15 razy w ciagu minuty; » lekarz i chory, jak po-
przednio, konczyny dolne chorego w kolanach i biodrach mocno zgicte. Lekarz
chwyta obiema dloniami dolne brzegi tukéw zebrowych i silnie unosi je w gore,
przyczem przepona si¢ splaszcza, a pojemnos$¢ klatki si¢ zwicksza, poczem zaraz
przyciska je ku dotowi; «) lekarz stoi z boku ulozonego, jak wyzej, chorego
i uktada obie dlonie z rozstawionymi palcami na obustronne tuki zebrowe, mo-
cno je naciska, to znowu dlonie odrywa, pozostawiajac elastycznosci wlasnej
zeber podniesienie si¢ ich do gory. Sposdéb ten ma przewage nad innymi, iz je-
dnoczesnie wykonywa si¢ nacisk na samo serce, co je bardzo do ruchu pobudza.

5. Bardzo powaznem poparciem w przywracaniu funkcyi oddechania
jest wspolczesne elektryczne pobudzanie nerwow przeponowych; otrzymujemy
tym sposobem podniete skurczow przepony, nasladujacg fizyjologiczng jej inner-
wacye. W tym celu umieszcza si¢ oba elektrody o powierzchni cala kwadra-
towego tuz nad przyczepem w. scmnilnti antici nad obojczykiem na zewnatrz tyl-
nej odnogi mig¢$nia mostko-sutko-obojczykowego i puszcza si¢ w chwili pod-
noszenia zeber przez 2 sekundy prad takiej sily, ktora wystarcza do wywo-
lania mocnego skurczu migé$nia zginacza krotkiego palucha lub nieco wicgkszej,
poczem prad si¢ przerywa, a zebra uciska si¢, znow u si¢ prad puszcza, zebra uno-
si it. d. Azeby mig$nie oddechowe pomocnicze wplywaly na podnoszenie si¢
zeber, trzeba unieruchomi¢] goérne ich przyczepy przez silne trzymanie glowy,
barkéw i ramion.

Wspominaliémy o pobudzaniu serca do ruchu przy wykonywaniu trzeciego
sposobu sztucznego oddechania: przez silne naciskanie $ciany klatki piersio-
wej na serce i powtarzanie tego w rytmie czestszym, niz tego wymaga sprawa
oddechania, je§li mozna do 120 razy na minutg, wywiera si¢ silny bodziec na
miesien serca.

Ta metoda osiagalo si¢ i po podt godziny ipo godzinie przeszto trwania
pozornej $mierci powrdt ruchu serca i innych funkcyi zyciowych.

Kiedy wszystkie powyzsze Srodki okazuja si¢ bezuzytecznymi, nalezy
jeszcze przystapi¢ do wstrzykiwan atijo piny. Trzeba si¢ tylko strzedz dawek
za wielkich, bo pobudzenie niemi otrzymane przechodzi pr¢dko w bezpowrotne
wyczerpanie. Nalezy zrazu zastrzykngé¢ 0,001 i w danym razie kilkakrotnie
dawke te powtdrzyc.

Zachwalaja tez bardzo w ostatnich czasach, jako $rodek pobudzajacy po-
dobnie jak strychnina |p. w.], ale mniej trujaco dzialajacy, kokaing.

Zwracajac si¢ do wplywow toksycznych, zaznaczy¢ musimy, iz i tu na wy-
sokosci otrucia spotykamy si¢ z potrzeba zwalczania asfyksyi®synkope i utraty
czynnos$ci odruchowej; postepowanie przeto bedzie takiez same, jakie powyzej



byto wytozone. Tujednakze wypada najczesciej przedewszystkiem usungc czynnik
szkodliwy, ktéry nie zdofat moze jeszcze wywrzeé catej swej szkodliwej dzia-
talnosci. Gdy szkodliwa substancya wszczepiong, zostata przez skére, jest wska-
zanie do miejscowego dziatania, jak: wypalenie, wyssanie przez banke lub mniej
wiasciwe ustami, ucisk naczyn do srodkowych przepaskg, przeciecie zyty
wezbranej ponizej opaskiit.p.. Najczesciej wypada usung¢ zawarto$¢ z zotgdka;
dwie tu sg drogi: I-sza, srodki wymiotne; 2-ga, lewar zotgdkowy. Codo
1-go pamietac trzeba, Zze przy duzycli nadzarciach pierwszych drég akt potykania
moze byé wogdle niemozliwym, juz z tego wzgledu, ajeszcze bardziej ze wzgle-
du, iz zwykle uzywane jako wymiotne srodki: emetyk lub siarczan miedzi, same
przez sie deprymujgcy mocno wplyw wywierajg na system nerwowy, zwtaszcza
gdy wymioty nie dajg sie wywota¢, a srodki te wchodzg w catej zadanej ilosci do
krwi obiegu, wreszcie jeszcze i ze wzgledu szybkosci dziatania wypada ucie-
ka¢ sie do podskéornego wstrzykniecia apomorfiny 0,01 do 0,02, po ktérem
w 3 - 4 minut akt wymiotny nastepuje.

Srodek wymiotny bedzie bardziej wskazanym, gdy chory jest bezposrednio
po spozyciu uczty, lub widocznie zatrut sie duzg iloScig zjedzonych grzybow;
w innych przypadkach, gdy nie podejrzywamy statej zawarto$ci w Zzotadku,
wskazane, bedzie bardziej uzycie lewaru, bo nie grozi zatkaniem a zyskuje sie to
ze doktadnie mozna jame zotadkowg przeptukac. Najpraktyczniej jest wpro-
wadzi¢ rurke gumowg w koncu brzegiem zaokrgglonym w ogniu, szerokosci swia-
tta 8 milim., dlugosci 2 metréw, naoliwiong, pamietajgc, ze odlegtos¢ od zebow
przednich do wnetrza zotgdka u dorostego cztowieka wynosi okoto 5)ctm.. Do
zewnetrznego konca rurki wprowadza sie lejek i wlewa 1do 1 litra cieptej wo-
dy, poczem szybko koniec zewnetrzy rurki opuszcza sie na dét. Nalewanie to
mozna kilkakrotnie powtarzac.

Gdy trucizna juz wessang zostata, bardzo powaznym srodkiem, dawniej badz
co bgdz przecenianym i naduzywanym, ostatnio zbyt lekcewazonym, jest upust
krwi zyluej. Mato ktory klinicysta nie miat sposobnosci spostrzega¢ dzielnosci
tego srodka przy samozatruciu organizmu wt .zw. napadu mocznicowym; notowa-
ne sg w literaturze przypadki ocalenia tg drogg chorych po otruciu kwasem
karbolowym. Przedewszystkiem za$ "przy otruciu tlenkiem wegla z nastepczg
transfuyg krwi wielu autorow notuje szczesliwe tg drogg otrzymane wyniki.

U os6b pletorycznych z pewnoscig tatwiej zdecydowaé sie na upust krwi
0golny, ajeszcze bardziej sktonni bedziemy do wykonania tej operacyi, gdy be-
dziemy mogli jednoczes$nie zastosowaé transfuzye krwi odwidknionej. Sama
transfuzya jest srodkiem doniostym nie tylko przy otruciach. ale jeszcze bardziej
przy utratach znacznych krwi.

Ostabiajgcy wptyw krwi upustu zmniejsza tez znacznie wprowadzenie za-
skorne fizyologicznego roztworu soli kuchennej; mniej bowiem szkodliwym mo-
mentem jest tu zmniejszenie ilosci czerwonych krgzkéw krwi, niz upadek ci-
$nienia krwi ponizej pewnej granicy. Wiadomo, iz w tym celu' nalezy w litrze
przegotowanej wody rozpusci¢ 6 grm. soli, ptynem tym letnim napeti¢ zwykty
irrigator, a mocno w koncu rurki gumowej osadzong igte wydrgzong wktu¢ do
luznej tkanki podskoérnej, najstosowniej ponizej obojczyka.



Wobec wielu trucizn wystepowaé nalezy do walki niezaleznie od powyz-
szych sposobow, o ile s3 wskazane, odtrutkami, ktére: 1) albo na drodze chemicz-
nej zobojetniaja trucizne w pierwszych drogach, albo tez 2) fizyologicznie dzia-
laja w kierunku przeciwnym dzialaniu trucizn, czyli antagonistycznie. Nie moze-
my tu roztacza¢é toksykologii; zwrécimy tylko uwage co do 1-go na potrzebe i wiel-
ka skuteczno$¢ podawania plynéw alkalicznych przy zatruciu kwasami,
baczac na to, aby nie wywiazywal si¢ kwas weglany, wiec np. unika¢ weglanu
sodu, a stosowaé raczej magnezye¢ palona lub wode wapienna [wiadomo, Zze do
wiazacych kwasy plynéw naleza mleko lub bialko, roslinne zwlaszcza, w duzych
ilosciach] i t. d., jak rowniez, aby sole wytwarzajace si¢ nie byly same przez sie
trujacemi, wigc np. przy otruciu k wasem chrom ny m stosowaé octan zelaza,
ktory wytwarza nierozpuszczalng, wiec nieszkodliwa sol chromianu zelaza; na
skutecznos$¢ stosowania kwasow organiczny cli przy otruciach alkalia-
mi, [solami alkalii i ziemiami alkalicznemi; przy otruciu solami barytu
[chlorek, jodek, wodan tlenku barytu]—siarczanu magnezyi lub sodu dla zamiany
soli barytowej rozpuszczalnej na nierozpuszczalny siarczan barytu; przy otru-
ciu jodem wolnym roztwor krochmalu; przy zatruciu fosforem siarczanu mie-
dzi dla wytworzenia nierozpuszczalnego fosforanu miedzi, a w dalszym ciagu
olejku terpentynowego dla jego utleniajacej wlasnosci; przy otruciu arsze-
nikiem wodanu tlenku Zelaza, wodanu tlenku magnezyi; przy otruciu anty-
monem roztwor garbnika, tworzacego nierozpuszczalny garbnikan antymo-
nu; przy otruciu zasadami pochodzenia ro$linnego rowniez garbnika lub odwa-
row garbnik zawierajacych.

Co do 2-go. Zwrocimy uwage na antagonistyczne dzialanie morfiny i atro-
piny, muskariny i atropiny, chloroformu i chloralu z jednej, a strychniny i kokai-
ny z drugiej strony.

Przy dosyé¢ pobieznem szukaniu w literaturze udalo mi si¢ wynotowaé 200
przypadkow otrué, niewatpliwie dzieki interwencyi terapeutycznej ocalonych.

Jedna z najwazniejszych form samozatrucia ustroju jest nagromadzenie
si¢ we krwi produktow czynnoSci wydzielniczej nerek. Nie wchodzac w rozbiér
teoryi, ktora tu substancya jest wlasciwg trucizng [mocznik, ksantyna, kreatini-
na, amoniak], faktem jest, Ze wystepujace w t. zw. napadzie mocznicy, grozne
objawy ze strony oSrodkéw nerwowych ustepuja pod wplywem upustu krwi, kto-
ry dziala tu stanowczo jako Srodek odwracajacy Smier¢.

ZejScie Smiertelne w chorobach zakaznych zalezy rowniez w znacznej ilo-
$ci przypadkéw od nagromadzenia si¢ produktéow trujacych osrodki nerwowe
lub miesien serca, wytwarzajacych sie¢ pod wplywem odnosnych drobnoustrojéow.
Wiadomem jest, ze drobnoustroje, powodujace choroby zakazne ostre, maja
w ustroju ponajwiekszej czesci zywot tylko okresowy; podtrzymanie przeto
dzialalnosci zagrozonej tak waznych narzadow, jak oSrodkéw oddechania vkrag-
zenia, stanowi czesto o szczeSliwem zejsciu choroby.

Nikt z praktykow nie watpi, jak donioslymi i skutecznymi sg tu czynniki,
podtrzymujace dzialanie tych osSrodkow i dobry praktyk nie zaniedba nigdy po-
dawania targa manu starego wina, kordyaléw rozlicznych, eteru, kamfory, kofei-
ny, strofantu oraz fizycznych bodzcéw, podnoszach wogéle dzialalno$¢ odrucho-



wa, jak: kapiele, zimne oblewania, obwijania. Skuteczno$¢ srodkow tych wiel-
ce podnosi stosowanie ich podskdrne, z czem nie nalezy nigdy czekaé ad iujimis
Zanim postep terapii znajdzie swoiste $rodki, znoszace dziatanie pewnych zaraz-
kéw, jak to sie stalo z surowicag atydyfterytyczna, umiej¢tna dbatos¢ o podtrzy-
mywanie czynno$ci oddechania i krazenia i postep metod w tym kierunku duzo
ofiar moze zabdjczym tym chorobom wyrwac.

Przechodzg¢ do trzeciej kategoryi zaburzen, prowadzi¢ mogacych do potrze-
by odwracania $mierci, t. j. do zaburzen mechanicznych pochodzenia patologicz-
nego; zwrocimy uwage tylko na niektére wazniejsze momenty.

Wiadomo, iz w przebiegu choréb krtani przyj$s¢ moze do wzmagajacej si¢
niedroznos$ci krtani (np. oedema glotidis), w ktéorych to przypadkach w porg wy-
konana tracheotomia przywraca ucickajace zycie.

W pewnych momentach krupowego zapalenia ptuc, gdy wobec przeszkod
w malem krazeniu serce przestaje dziala¢, upust krwi przywraca sprawnos¢
serca i ocala chorego od niechybnej $mierci; to samo si¢ odnosi wogole do przy-
padkéw ostrego obrzgku ptluc.

W pewnych razach silne przekrwienia mozgu zagrazaja bardzo powaznie
zawieszeniem czynnosci tego waznego narzadu; energiczna deplecya miejscowa
[10—12 pijawek] widocznie przywraca czynno$¢ temu narzadowi.

W niektérych przypadkach wad sercowych niedowlad serca doprowadza
do przesickéw surowiczych, ktore, wzrastajac, same przez si¢ coraz bardziej
naciskaja ptuca, utrudniajg ruchy przepony i tern samem utrudniajg jeszcze bar-
dziej sprawg¢ krazenia, zaczem i oddechania, sinica si¢ zwigksza iz kazdg chwi-
la rosnaca duszno$¢ grozi blizka $miercig: przektucie w tych przypadkach $cian
brzusznych i wypuszczenie pltynu lub w mniej naglych razach zwigkszenie
czynnosci nerek, czy to kalomelem, czy dyuretyna, przez wyprowadzenie znacz-
nej ilo$ci surowicy z ustroju, najwidoczniej odwraca grozace niebezpieczenstwo
zycia.

W innych razach chwilowy niedowtlad serca, czy to w przebiegu miazdzy-
cy, czy cukromoczu, czy stluszczenia serca, usuwa si¢ stanowczo podaniem na-
parstnicy, strofantu w potaczeniu z koffeinag i t. p..

Wszakze stanowczo ratuje zycie w por¢ wykonana herniotomia przy uwig-
znigciu kiszki, laparotomia przy wewnetrzym krwotoku np. przy ciazy zewnatrz-
macicznej, przy ropniu wyrostka robaczkowatego, resicotomia przy niedroznos$ci
cewki moczowej i niemoznos$ci przeprowadzenia kateteru i t. d..

Synkope grozne przy krwotokach zbyt obfitych pochodzenia patologiczne-
g0: ulcera ven'ricull, intestinorum, lub wskutek cierpien macicy, usuwajg rownie
Wyz wspomniane excitanti*, przy zastosowaniu transfuzji krwi lub wlewan za-
skornych roztworu fizyologicznego soli i t. p..

Momenty grozace zyciu, a przedewszystkiem na drodze porazenia czynno-
$ci odruchowych, oddechania i krazenia, pochodzace ze zbyt nat¢zonych czynno-
$ci tizyologicznych, wigc ze zmgczenia, wyczerpania, wzruszenia it. d., usuwa
si¢ tak samo, jak powstate na drodze intoksykacyi lub zaburzen chorobowych.

[O. d. nj



Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI

M. OCZYSZCZENIE KAWERNY W TRZONIE KREGOWYM.

ZWIAZANIE WYROSTKOW CIERNISTYCH ).

Toilll

It. .Tii 811 Ui,

chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci

Mam zamiar wkrétce przedstawi¢ Szanownym Panom wyniki spostrzezen
moich, dotyczacych pomocy chirurgicznej w niektérych uciskowych cierpieniach
mlecza pacierzowego. Zanim to uczyni¢, niechaj mi wolno bedzie skorzystaé
z nadarzajacej si¢ w tej chwili sposobnosci i przedstawi¢ przypadek doskonale
ilustrujacy pewna grupe objawoéw, zaleznych od ucisku mlecza przez zmiany ci-
$nienia plynu moézgordzeniowego i krwi zylnej w oponach. W koncu sierpnia
1895 roku przywieziono do mnie z Litwy dziewczynke trzyletnia, od dawna
cierpiaca na prochnienie gruzlicze kregéw grzbietowych. Przed 3-ma miesigca-
mi, a wiec w poczatkach czerwca, dziecko'stracilo zupelnie wladze¢e w nogach:
nie tylko przestalo chodzié, ale i porusza¢ konczynami dolnemi, w 1ézku lezac,
nie moglo. A trwal stan taki przez tygodni cztery.

Po czterech tygodniach wladza w nogach powracaé zaczela i powrdcila
zupehie; pozostalo tylko oslabienie znaczne oraz nieche¢¢ do chodzenia. Jedno-
cze$nie ze zniknieciem objawéw porazenia powstaly po obu stronach wystaja-
cych wyrostkow ciernistych guzy bolesne, ktéore w koncu, po 8-iu tygodniach
trwania, przedstawily si¢ jako niewatpliwe glebokie ropnie zimne. Ta je-
dnoczesno$¢ przedarcia si¢ ropni na tylna powierzchni¢ kregoslupa ze zniknie-
ciem objawow ucisku mlecza pozwolila mi przypuszczaé, zZe porazenie nie za-
lezalo od zmian patologicznych w oponach i samym rdzeniu, lecz od zmian ci-
$nienia naczyniowego i obrzeku, spowodowanych sasiedztwem ropnia, dopéki
tenze nie utorowal sobie dréog nowych i nowych zbiornikéw nie wytworzyl.
Mniej wiecej 6 tygodni temu zachloroformowalem dziecko i przystapilem do
operacyi, majacej na celu znalezienie ogniska préchnienia w kregu, sasiadujg-
cego prawdopodobnie z mleczem, oraz wyskrobanie tego ogniska i jednocze$nie
wyskrobanie ropni obu. Dla dokladnego obejrzenia kregéow wykonalem cigcie
takie, jakie robil np. Duncan do lamnektomii: a wiec majace ksztalt litery
U. Dwa ramiona tego ciecia przechodzily tedy wzdluz podluznego wymiaru
obu ropni, wystajacych jajowato po obu stronach garbu. Ciecie siegalo az do
«koici, t. j. do zeber. W placie umieScilem wszystkie czeSci miekkie, wySciela-
jace prawy i lewy row okolo-ciernisty. Ropnie opréznilem, wyskrobalem, a §cia-
ny ich powycinalem. Poniewaz z dna ropnia lewego szedl szlak ziarninowaty

*) Przedstawienie chorego n.t posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w d.
15 pazdziernika. 1895.



pod zebrem w glab, przeto, idac za przykladem B orcker/B i VINCKNTX Wyreze-
kowalem duzy kawal zebra, wykrecajac go ze stawu zZebro-kregowego po prze-
cieciu wiezu tylnego. Na tepo [starajac si¢ nie zrani¢ oplucnej, zwojow nerwu
wspolczulnego i tetnic miedzyzebrowych | dostalem si¢ do Srodpiersia tylnego
i do jamy wielkos'ci orzecha laskowego, w trzonie kregowym lezacej. Wylala
si¢ z niej ropa; grzybowata z masami serowatemi ziarnine wyskrobalem. W ro-
pniu prawym dno konczylo si¢ na wyrostkach poprzecznych; pomimo starannego
badania nie moglem znalez¢ drogi do trzonu z tej strony. Jednocze$nie bylem
w stanie obejrze¢ wszystkie wyrostki cierniste i tuki 5-iu, czy 6-iu sasiednich
kregow i przekonaé sie, ze zaden z nich nie prochnieje.

Idac za rada Cim’ausr a, nalozylem na 3 sgsiadujace ze soba wyrostki
cierniste szew 6semkowaty z grubego jedwabiu, zZeby nadal powstrzymaé za-
padanie si¢ trzonéow kregowych.

Do jamy w trzonie i do ropni, a raczej do miejsc, z ktorych je wygar-
nalem. powsuwalem pasma gazy jodoformowej. Plat opuScilem i przyszylem
niezupelnie, to jest z pozostawieniem przewodéw na knoty muslinowe. Ropienie
bylo umiarkowane w dalszym przebiegu. Po"wyjeciu knotéw nalewaliSmy do
kanalow to gliceryne jodoformowa, to balsam peruwianski czysty. "Pod platem
w dwoch miejscach musieliSmy 2 zatoczki przecia¢ i wyskrobaé. W dwa ty-
godnie po operacyi w dnie jamy prawej nareszcie znalazlem drugostronng
droge do trzonu kregowego. W tej chwili rozszerzylem ja, wyskrobalem i le-
czylem tak samo, jak reszte. Dzi$, a wie3 w szesé tygodni po operacyi, moge juz
przedstawi¢ Panom dziecko ostatecznie wyleczone. Co najciekawsza, to tak
szybkie wypelnienie i zabliZnienie jamy kostnej, niewatpliwie gruzZliczej
natury.

Dziecko, zaopatrzone w gorset z filcu plastycznego, opuscilo szpital
w d. 30 X. 1895 r. w stanie zupelnie zadawalajacym.

Jest to jeden z licznych w ten sposéb przezem iie operowanych przypad-
kéw. Nie ,,wybrany*, lecz ,biezgcy“ przypadek pozwolilem sobie Szanownym
Panom przedstawi¢ na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
I (

I S Frankel. Tyreoantytoksyna, cze¢$¢ sktadowa gruczolu tarczowego,
czynna w stanie fizyologicznym.

ScuaerFEr w Londynie i Roos we Freiburgu dowiedli, iz wyciag gruczolu
tarczowego nie traci dzialania ani przez gotowanie, ani przez dzialanie nan
10°/0 roztworem kwasu solnego lub JO*/0 roztworem lugu sodowego. Wiadomem
nadto jest, iZ ani gruczol tarczowy, ani wyciagi z niego nie traca dzialania, gdy
je wprowadzamy do zoladka, innemi slowami: iz czynnik dzialajacy gruczolu tar-
czowego nie ulega wplywowi niszczacemu pepsynyi trypsyny. Oto wiadomoSci,
jakieSmy dotad posiadali o substancyi dzialajacej gruczolu tarczowego. O duzy



krok naprzod posungly te wiadomosci, badania F uaenkkrLX dokonane w pra-
cowni cliemii lekarskiej prof. Luowio a w Wiedniu. Badacz ten przygotowy-
watl zimne i gorace wyciagi z pewnych ilosci wysuszonego gruczotu tarczowego
owcy; stracatl z nich kwasem octowym ciata biatkowe i probowal oddzielnie
dziatania osadu i przesgczu na 2 otytych ludziach i ttustym psie. Okazato sig,
iz tylko przesacz wywotywat chudnienie.

Sam F., pijac przesacz gruczotu tarczowego przez 6 dni, tracil na wadze
dziennie po 300 grm., a nadto zauwazyt przyspieszenie t¢tna. Przyspieszeniem
krazenia krwi objasnia on dziatanie gruczotu tarczowego na wchtanianie i prze-
mian¢ materyi. Wyniki przytoczone, wedtug F., dowodzg, iz substancya dziata-
jaca gruczotu tarczowego nie jest cialem biatkowem fnukleoalbumingj. W do-
$wiadczeniach F. okazal si¢ rowniez bezskutecznym klej, wydobyty z tkanki
tacznej gruczotu tarczowego. Z przesaczu F. otrzymat ciato krystaliczne, bardzo
hygroskopowe, bez zapachu, majace smak migsa, rozpuszczalne w wodzie i alko-
holu, a nierozpuszczalne w eterze i acetonie, sktadu CeH MN,Oj |derywat guani-
dyny], ktére nazwat tyreoantytoksyna. Kilka miligramow ciata tego, wstrzyknie-
tych do zyly szyjowej psu zamorfinizowanemu, wywolywalo przyspieszenie te-
tna [z 56 na 80—120—140J; jest to wynik taki sam, jaki widzial H askovkc
z Pragi, wstrzykujac $wiezy wyciag gruczotu. Nie mogt F. stwierdzi¢ obnizenia
ci$nienia krwi, jakie spostrzegal Schaeffeh.

Mtodym kotom, ktére wogodle sg bardzo wrazliwe na wycigcie gruczotu tar-
czowego, usuwal ten gruczot F., a skoro koty dostawatly drgawek, wstrzykiwat
im pod skor¢ wodny roztwor i% tyreoantytoksyny. Zwierzeta predko si¢ uspa-
kajaly, drgawki ustawaty, oddechanie bylo prawidlowe, glebokie. Je$li zaraz
po wycigciu gruczotu zastrzyknat F. antytoksyne, to drgawki nie przychodzity.

Takie same wyniki otrzymywal G-Ley z Paryza, postugujac si¢ gruczotem
tarczcowym. Wreszcie serce zaby, obezwtadnione muskaryng,zaczyna bi¢ pono-
wnie po dotknigciu si¢ go roztworem tyreoantytoksyny. Wszystko to dowodzi
identyczno$ci dziatania gruczotu tarczowego i tyreoantytoksyny, skad wniosek,
iz ta ostatnia jest ciatem dzialajagcem w gruczole tarczowym.

Doswiadczenia te zdaja si¢ nadto popiera¢ twierdzenie niektorych fizyo-
logow, iz czynno$¢ gruczolu tarczowego polega na zobojetnieniu pewnych tru-
cizn, wytwarzajacych si¢ w ustroju. Jednoczesnie doswiadczenia te uchylaja
nieco rabek zaslony, otaczajacej dziatanie fizyologiczne niektérych gruczotow
ustroju i cala organo-terapig.

Postgpujac w sposob podobny, jak opisany przez F., zdaniem tegoz, da si¢
moze wykry¢ caly szereg cial. ktore w stanie fizyologicznym, w bardzo nawet
malych iloSciach dostajac si¢ do krazenia krwi, chronia ustréj ludzi od wielu
infekcyi, czy intoksykacyi.

[ Wien. klin. Woch. 1895. Nr. -48]. W. Gajkiewicz.



TOWARZYSTWO LEKARSKIK WARSZAWSKIE,

Posiedzenie kliniczne z dnia 5. XI. 1895.

R YCULINSKI przedstawia moézg, ktéory obok zmian w oponach i w korze
mozgowej, wlasciwych bezwladowi postepujacemu, posiadal znaczne wglebienie
w okolicy drugiego lewego zawoju czolowego, siegajace lewej brézdy ROLAN-
i/a i wywolany torbiela [z plynna zawartoS$cia]. Za Zycia, oprdocz dysartryi, wy-
bitniejszych zmian w mowie nie bylo.

Swiatecki przedstawil przypadek nowotworu (myxadenoma) jamy noso-
gai dzielowej.

SOLMAN demonstruje: 1) chlopca z nowotworem biodra, 2) guz ksztaltu
jajowatego, skladajacy sie z masy wlosow, wydobyty przy lapartomii.

Solowibjczyk przedstawil mezczyzng, lat 22, u ktéorego z powodu rany
cigtej w gornej czesci powierzchni wewnetrznej prawego ramienia i uszko-
dzenia t¢tnicy ramieniowej, oraz nerwow ze splotu barkowego, przewigzal
wzmiankowang tetnice i po skrwawieniu zeszyl n. medianus, radialis, n. cula-
neus extermis et internus oraz zeszyl przecigte caput longum m. bicipitis. Przebieg
pooperacyjny byt bezgoraczkowy, a ruchy w catej konczynie i palcach powro-
city do stanu prawidlowego.

Jawdynski demonstruje: a) §linianke podzuchwowa, pochodzaca od cho-
rego, ktory byl przedstawiony na posiedzeniu Towarzystwa z d. 18. VI r. z.
Byl to mezczyzna zdrow zupelnie. W okolicy S$linianki podzuchwowej prawej
znajdowal si¢ guz malo ruchomy, a w gardzieli u podstawy luku przedniego
widaé bylo przetoke, wydzielajaca dos$¢ znaczna ilo$¢ ropy. Przewéd W har-
ton'd byl zaro$niety” a na przebiegu jego wyczué¢ mozna bylo twarde cialo»
jakoby kamyk. Operacya wyciecia S§$linianki byla mozolng z powodu twar-
dych zrostéow z czeSciami otaczajacemu Przy oddzielaniu na tepo S$cian
przetoki, otwierajacej si¢ w gardzieli, powstal do§¢ duzy krwotok z powodu
przerwania art. pharyngeae atcendentis, tak, ze okazalo si¢ Koniecznem podwia-
zanie tetnicy szyjowej zewnetrznej. Zagojenie nastapilo zupelnie prawidlowo.
Slinianka przedstawia sie jako torbiel, o bardzo grubych i twardych §cia-
nach, budowy prawidlowej; gruczolu niema ani §ladu. W $rodku torbieli znaj-
duje si¢ kamien dlugi przeszio na 2 ctm , szeroki na 1 etui.. Cialo twarde na
przebiegu przewodu W harton” bylo tylko guzikiem ze zwyklej tkanki
lacznej.

b) Drugi preperat dotyczyl raka Kkrtani, ktéora byla calkowicie wyjeta.
Chory lat 62 przybyl do szpitala 14. IX. 1895. Choroba rozpoczela si¢ przed
rokiem od bélu w gardzieli; od 3 tygodni przylaczyla si¢ chrypka i dusznosé.
W przebiegu choroby bardzo zmizernial. Odzywianie bardzo podupadlo.
Oprécz miazdzycy, w narzadach wewnetrznych wybitniejszych zmian niema. Na
szyi w okolicy prawej chrzastki tarczowej guz znacznych rozmiaréw, zrosnie-
ty z krtania. Guz ten réwniez zros$niety jest z duzym pakietem gruczoléw lim-
fatycznych, zwyrodnionych nowotworowe. Skéra na guzie nie przesuwalna z ob-
jawami zapalnymi. Przy badaniu palcem w prawym sinus pyriformis wyczué



si¢ daje guz z gl¢bokim kraterowatym wrzodem, dochodzacy prawie do mi-
gdata. Po stronie lewej szyi, wzdluz m. stemocleido-mastoidenszereg gru-
czotow bardzo duzych. Rozpoznano raka krtani i naczyn chtonnych szyi; 19.
IX. operacya. Cigcie od podbrodka do jugulum sterni; tracheotomia. Odprepero-
wanie krtani in toto wraz calym guzem z lewej strony Zyla szyjowa wewnetrz-
na silnie zro$nigta z guzem. Jest ona kolosalnej grubosci, promien jej wcale
nie jest mniejszy od v. cava. Podwiazanie zyly na krancach szyi i calkowite jej
wyciecie. Po podwiazaniu zyly wystapita znaczna sinica na glowie i twarzy,
budzaca obawe jakich nieprzyjemnych, bezposrednich powiktan. Po podniesie-
niu gtowy sinica si¢ zmniejsza. Po lewej stronie—cz¢$ci gruczoldw nie wyjeto
z obawy, ze i tutaj moze okazac¢ si¢ niezbednem podwiazanie zyly szyjowej we-
wnetrznej; przytwierdzono szwami tchawice i wszyto gardziel. Przy badaniu
wycigtej krtani okazato si¢, ze nowotwor zajmowat tylko sinus pg>i/ormu, nie
przechodzac do wnetrza krtani. Tylko wskutek ci$nienia guza z zewnatrz krtan
byta mocno zwezona. Jedng ze $cian zyly szyjowej stanowily zwyrodnione gru-
czoty. Przebieg zupeilnie bezgoraczkowy bez zadnych powiklan ze strony na-
rzgdéw oddechowych. Po kilku dniach nastapilo rozwolnienie, a nast¢gpnie wy-
mioty. Doszto do tego, ze najmniejszg ilo§¢ pokarmu, wlewanego przez zgtebnik,
chory wymiotowal. Wskutek absolutnej niemozno$ci przyjmowania pokarméw
wyniszczenie szybko postepowato i chory zmart 6. X. W przypadku tym odsta-
pit méwca od metody zawsze stosowanej przez niego inie rozszczepil krtani
przed jej wyluszczeniem. Poniewaz wngtrze krtani nie bylo zajetem, przeto
moznaby bylo ograniczy¢ si¢ na potowiczuem wyjeciu, co mozeby bardziej zape-
wnito pomyslny wynik operacyi.

c¢) Trzeci preperat pochodzi od kobiety 52-letniej, virgo intacta, ktdra
przed rokiem zauwazyta powigkszenie si¢ brzucha, a w ostatnich czasach za-
czeta uczuwacd silne bole. wychudta, wymizerniata, przyczem wystapitly zabu-
rzenia w oddawaniu moczu. Chora bardzo mizernie odzywiana, z wygladem
chartaczym. Badanie przez kiszke¢ stolcowa wykazuje macice silnie powigkszo-
na, przyparta do spojenia lonowego; ponad macica kulista znajduje si¢ guz
twardy. Macica i guz nieruchome. P¢cherz moczowy, skierowany na prawo, sig-
ga bardzo wysoko.

Po przecigciu brzucha w linii $§rodkowej i wypuszczeniu zawarto$ci tor-
bieli za pomoca grubego trojgranca [zawarto$¢ przedstawia si¢ jako ptyn ge-
sty brudno-kasztanowatego koloru, z bardzo liczueini skrzeplemi masami ttu-
szczu] zauwazono, ze otrzewna $ciany brzusznej przechodzi na guz i dalej
w krezke kiszkowa, tak, ze z poczatku wydawalo si¢, iz mamy do czynienia
z torbielg krezkowa. Badanie przecietej torbieli wykazato, ze w dolnej jej
cze$ci znnjduje si¢ ptaska, chropowata, bardzo twarda*powierzchnia. Okazato
si¢ potem, ze dos$¢ tatwo mozna oddzieli¢ torbiel od otrzewnej i tym sposobem
z poza otrzewnej wyluszezono catg torbiel, tylko u wejscia do malej miednicy
doznano wrazenia, ze cz¢$¢ twardg oddzielono od nowotworu, bgdacego w Scistym
zwiazku z macicg. Nowotwor ten delikatnie oddzielono od cze¢séci otaczajacych.
Przedstawil si¢ onjako gruby, ptaski guz, wielko$ci reki dorostego czlowieka.
Po usunigciu nowotworu przedstawil si¢ dopiero dot DouQLAs’a i macica bardzo



powickszona, na tylnej jej powierzchni dalszy ciag guza. Macic¢ sposobem
wskazanym wyci¢to, pozostawiwszy tylko czes¢ pochwowg. Przebieg poope-
racyjny idealny. Nie tylko ustapily wszystkie zaburzenia, ale i wyglad chorej
znacznie si¢ poprawil. Po przecigciu wyjete] macicy okazuje si¢ ze nowotwor
wrastal glteboko wjej miazsz, nie dochodzac wszakze do btony $luzowej. O ile
si¢ zdaje, torbiel powstata w wigzie szerokim lewym, unoszac od tylu otrzewna,
rozwijata si¢ pomigdzy nig i krgegostupem, nastepnie dolna jej cze¢$¢ rakowato
zwyrodniata. To rakowate zwyrodnienie, wywotujace bardzo grube zrosty, po-
woli nastepnie przechodzito na samg macic¢. Po stronie lewej rak doszedl do
flexura si(jmoideay nie zwyrodnit jej jednak, a tylko w nowotwor wciggnigtych
zostato kilka apendices epiploicae, ktore tez po uprzedniem podwigzaniu odcigto.
Po wydobyciu torbieli okazato si¢, ze otrzewna jest odluszczona od tylnej po-
wierzchni brzucha na bardzo znacznej przestrzeni i ze po za nig mozna po kre-
goshupie i wielkich pniach naczyniowych przeprowadzi¢ re¢ke prawie do wyso-
kosci pepka. {Autoreferat).

BitvGMAN miat odczyt p. t. .0 wstepujacem zwyrodnieniu nerwu twarzo-
wego-. Rzecz ta bedzie drukowang w Gazecie Lekarskiej.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

1. Orpholum. s. Bismuthum B-naphtholicum basicum. Orfol. ozyli Betanaftol-
bizmut.

Z przetworow leczniczych, uchodzacych za $rodki dezynfekcyjne przewodu
kiszkowego, za najlepszy, przynajmniej we Francyi, uwazaja be tanaftol
i ten tez wzglednie najczg$ciej stosuja. Wszelako $rodek wzmiankowany ma
wazne ujemne strony, a mianowicie: posiada zapach bardzo nieprzyjemny i smak
mocno palacy, tak, ze chorzy tylko ze wstrgtem go przyjmuja, a wielu wcale go
nie znosi z powodu palenia, jakie sprawia w zotadku.

Zwigzek chemiczny betanafcolu z bizmutem, czyli tak zwany orfo 1, po-
siada¢ ma wszystkie dodatnie wtasnoSci lecznicze betanaftolu bez jego stron
ujemnych.

Orfol przedstawia si¢ pod postacig proszku szarego, woni lekko aromaty-
cznej, dos¢ przyjemnej, smaku tagodnego. Sktad procentowy wynosi: 26,5%
betanaftolu i 73,5*% bizmutu. W przewodzie pokarmowym orfol rozktada si¢ na
naftol 1 bizmut. Mata cz¢$¢ naftolu przech >lzi do moczu, wigksza za$ czegsé
zostaje wydalana z katem.

Zaznaczy¢ tu trzeba, ze juz w 1892 r. z polecenia prof. M. Nbnckibgo
w Petersburgu Szubknko ( Wracz. 1892. 61) przeprowadzal spostrzezenia nad
dziataniem wzmiankowanego §rodka przy cholerze azyatyckiej. Podawano ten
srodek w dawce 1,0—2,0 na dobg iotrzymywano w pierwszych okresach cholery
pomyS$lne wyniki.

D-r chaumier z Tours {Therapeutische Wochenschrift. 1896. 48) przez trzy
lata robit spostrzezenia nad wptywem leczniczym orfolu i podaje nastgpujace
wyniki.



Szczegoblnie dobrem dzialaniem odznacza si¢ orfol przy biegunkach
u dzieci: stolce pod wplywem tego Srodka do$¢ szybko pozbywaja si¢ woni
smrodliwej, staja si¢ gestszymi i traca zabarwienie zielone. Dodaé¢ przytem
nalezy, ze Srodek wzmiankowany jest zupelnie nieszkodliwym: dziecku miesie¢-
cznemu mozna podawaé 2,0—3,0 dziennie, a starszm 3,0—5,0 na dobe. Orfol
przepisywaé¢ mozna w postaci proszku i podawa¢ w mleku, syrupie lub miodzie.

Bardzo dobre rowniez wyniki otrzymywal CHAOMIER przy rozwolnieniu u do-
rostych, a szczegoélniej u suchotnikéow. Dorostym mozna przypisywaé¢ 5,0—10,0
na dobe. JeSli obok rozwolnienia istnieja i bole brzucha, dodawaé nalezy nieco
makowca.

Wreszcie za wskazany uwazaé nalezy orfol i przy innych stanach choro-
bowych, przy ktéorych idzie nam o dezynfekcye mozliwa przewodu Kkiszkowego,
jak np. przy tyfusie brzusznym, przy cholerze i t. d.. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezgce.

— Dzien 24 grudnia Wilenskie Cesarskie Towarzystwo Lekarskie zwykto
co rok poswigca¢ pamigci swojego zatozenia. W r. b. dzien ten wypadl bardziej
uroczy$cie z powodu wtasnie 90-cio-letniej rocznicy istnienia Towarzystwa. W roku
1805 Cesarz Aleksander I reskryptem zatwierdzit statuty Towarzystwa, ulozone za
inicyatywa i staraniem gléwnie Jézefa Franka, profesora kliniki Uniwersyteckiej.
Ostatecznie jednak ukonstytuowato si¢ Towarzystwo dopiero na pierwszem posie-
dzeniu w dniu 1l-ym pazdziernika 1806 r., z ktorego przechowuje si¢ w archiwum
protokodt, sporzadzony wtedy w jezyku francuskim. Wedlug tego protokdtu, naste-
pujacy lekarze i farmaceuci wzigli udziat w pierwszem posiedzeniu: August Bzcu,
Jan Baptysta Braun, Jozef Frank, Jerzy Gutt, Hersz Hbjman, Jakob Liboschitz, AN-
drzej Lobenwf.in, Andrzej Matuskwicz, Jan Schlegel, Jgdrzej Sniadecki, Ferdynand
Spitznaoel, Jakob Szymkiewicz, Karol Wagner iJan Wolffgang. Na prezesa obrano
10-ciu gtosami z posrod 14-tu obecnych Jg¢drzeja S$Sniadeckiego, sekretarzem zostat
Jozef Frank, wiceprezesem Lobknwkin. Od tego czasu Towarzystwo przechodzilo
rézne koleje: kwitto, bedac $cisle zwigzane z Uniwersytetem do r. 1831, od tej daty
podupadto znacznie, pomimo to jednak trzymato si¢ niezle az do r. 1842, w ktorym
z istniejacej w Wilnie akademii medycznej uformowano wydziat lekarski w Kijowie.
Profesorowie rozpierzchli si¢, pozostali lekarze nie zdotali utrzymaé Towarzystwa na
dawnej wysokos$ci, sam bytjego przez jaki§ czas byl zagrozonym: pozbawione bedac
wlasnego lokalu, tutato si¢ z miejsca na miejsce; cztonkow zbierato si¢ zaledwie po kil-
ku. Dopiero okoto 1858 nastapito niejakie ozywienie, ktore jednak trwato zaledwie
kilka lat, poczem wpadio Towarzystwo znoéw w drzemkeg, z ktdorej poczeto si¢ budzic
dopiero po r. 1885. Od tego czasu datuje powolny, ale statly rozwdj, trwajacy do dzi-
siejszego dnia; rozwoj ten Towarzystwo zawdzigcza przewaznie Owczes$nie 1 obecnie
przewodniczacemu D-rowi Erbstbinowi. Posiedzenie z dnia 24 grudnia 1894 odby-
to si¢ w zwyczajnej sali zebran Towarzystwa, mieszczacej si¢ w murach b. Uniwersy-
tetu. Obecni byli prawie wszyscy czlonkowie zamieszkali w Wilnie, oraz wielu
przyjezdnych—razem w liczbie siedemdziesigciu kilku, tak, iz szczupta sala byta prze-
petniong. Czoto sali, ktéore zdobia popiersia Cesarza Aleksandra I-go inastgpnych
Monarchow oraz wielu z pos$rdd pierwszych zatozycieli Towarzystwa i profesorow
Uniwersytetu umajone zielenia, glowy za$§ Jozefa Franka i Jedrzeja Sniadeckiego
otaczaly wience z wawrzynu. Posiedzenie zagail Prezes Towarzystwa, byly Inspe-
ktor gub. Wilenskiej, D-r Erbstbin, wyglosiwszy ,Ogdlny poglad na dziatalnos¢
Cesarskiego Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego®“. Potem odczytane zostaty



w liczbie przeszto 50 telegramy i listy nadeszte z réznych stron z powinszowaniaini
z powodu 90-ciolecia istnienia Towarzystwa. Pomig¢dzy innymi byly telegramy od
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, od Redakxcyi Gazety Lekarskiej, od
Wszechnicy Jagiellonskiej i Lwowskiej, od Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk, od Akademii Umiej¢tnosci, od Towarzystwa lekarzy Galicyjskich, od Instytutu
fizyologicznego przy Uniwersytecie Krakowskim, od Redakcyi Przegladu Lekar-
skiego, Nowin Lekarskich, listy i telegramy od profesorow: H. Hovkra, GALKOWSKIE-
GO, W ICHERKIEWICZA, MIERZEIEWSKIEGO, L ASKOWSKIEGO, N ENCKIEGo 1 wielu innych czlon-
kow honorowych Towarzystwa lub korespondentéow; nadto od wszystkich prawie
Towarzystw lekarskich, istniejacych w Cesarstwie Rosyjskiem. Nastepnie odczytana
zostala lista przeszto 60 os6b w kraju i zagranica, ktore Towarzystwo z okazyi swo-
jej uroczystosci pragnie mie¢ swoimi cztonkami honorowymi.

Potem cztonek honorowy Towarzystwa naszego, znany chlubnie autor wielu
prac, dotyczacych dziejéow b. Uniwersytetu Wilenskiego, D-riozer BieLixski, wyglosit
odczyt pod tytulem: ,,Pierwsza klinika w Wilnie“, przyjety hucznymi oklaskami.

Nestepnie przemawiali: Wiceprezes Towarzystwa, kolega Icnacy STrRzEMINSKI:
1) O sanitarnym stanie Wilna w ciagu pierwszego dwudziestolecia istnienia Towa-
rzystwa [1805— 1825 j oraz 2) Oftalmologia w Wilnie w ciagu pierwszego dwudzie-
stolecia istnienia Towarzystwa.

Sekretarz, kolega W rapystaw zZanorski, odczytal w skroceniu ,,Dzieje Cesarskie-
go Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego®, obrazowo przedstawiajac rdznorodne,
niekiedy bardzo smutne koleje, jakie Towarzystwo przechodzilo za czas swego 90-
letniego zywota. Bardzo zajmujaca prac¢ swoja, ktoéra pochlongta mu rok czasu, au-
tor ma zamiar umie$ci¢ w jednem z pism krajowych. W koncu kolega P. Baoiexski
odczytal ustepy z pracy swojej: ,,Znaczenie Wilenskiego Towayrzystwa Lekarskiego
w sprawie rozpowszechnienia szczepienia ospy“. Rzecz opracowana jest gruntownie
i dowodzi migdzy innymi, jak S$ciste taczyly stosunki wynalazce szczepienia ospy,
niesmiertelnego jENNEa a, z zatozycielami naszego Towarzystwa.

Po wystuchaniu powyzszych odczytéw zebrani w liczbie 70 udali si¢ do restau-
racyi w hotelu ,,George® na skromng wieczerze skladkowa, podczas ktorej spet-
niono kielichy na uczczenie pamig¢ci zmartych mistrzow naszych, a zatozycieli Towa-
rzystwa; za zdrowie i dlugie lata obecnego naszego ijedynego za caly czas istnienia
Towarzystwa Prezesa Honorowego D-ra T itipsa, ktory, jako ostatni wsrdod nas
w Wilnie uczen b. Akademii lekarskiej Wilenskiej, stanowi ogniwo, taczace nas z owy-
mi lepszymi czasy; za niezalezno$¢ nauki naszej od przemijajacych wasni narodowo-
$ciowych; za pomyslnos$¢ i dalszy rozwoj naszego Towarzystwa. 1Inne toasty posia-
daty wigcej osobiste znaczenie. Niczem niezaktécona harmonia*$rod obecnych, nale-
zgcych do trzech narodowos$ci, trwala przez caly ten wieczor, ktory w sercach wszys-
tkich pozostawit bardzo mile i podnioste wspomnienie. Na zakonczenie tego listu po-
zwole tu sobie przytoczy¢ jeden ustep z protok6tdow posiedzen Wilenskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, zdajacy si¢ dowodzi¢, iz moczope¢dne dziatanie kalo-
melu nieobcejuz bylo JEprRzEIOWI $NIADECKIEMU.

Na Yr-em posiedzeniu Towarzystwa z dnia 12-go stycznia 1807 r., gdy zaszla mo-
wa o panujacych w miescie chorobach, po spitznaot.u zabral glos Jedrzej $niadecki.
Gtos ten tu dostownie z protokotu 6wczesnego przepisuje: ,,D-r $niadecki: Puer scarla-
<»» prim affectus, probabiliter a refrigerto in hydropem tum pectoris, tum abdominis
incidit. Eo per opportuna remedia deoicto inopinate peripneumonia supervenit. Sufi’o-
cationi quum proximus videretur aegrotus, quolibet hora gr. 1 calomelani et extracti
Hyusciami parrigere jussi, quod tam utiliter factum est, ut aeger spatio dimidii nychte-
men ad slafum convalescentiae perdus.tus fuerit. Eodtm cum ecentu eandens melhodum
in duobus aliis aegrotulis iisdem sub circumstantiis adhibui. Calomel unllam evacua-
tionem produxisse vidrbatur en urinarum exceptau. Ludwik Czarkowski.

— Wiadomem jest kazdemu lekarzowi, iz jedna z najwigkszych trudnosci
w anatomii opisowej jest olbrzymia liczba nazw. Cale wieki sktadaly si¢ na utworze-



nie tysi¢cy termindéw anatomicznych, tern trudniejszych do spamigtania, iz bardzo czg¢-
sto na oznaczenie tej samej czgSci ustroju istnieje kilka synonimoéw, jak np.: valvula
coli, s. ileo-coecalis, s. Bauhini, s. Tulpii,s. Falloppiae. Dalej, wielu czgSciom orga-
nizmu nadano nazwe¢ od autora, ktory te cze$¢ pierwszy odkryl lub opisal, przyczem,
jak si¢ niejednokrotnie przekonano, popetniano czgsto btedy historyczne. Nie dziw,
iz doszto do tego, iz kazdy anatom, kazda szkota, wybierali sobie z tej duzej ilosci
dowolnie wyrazy, kierujac si¢ jedynie eklektyzmem, tworzyli sobie niejako mowg
anatomiczng, co utrudniato wzajemne zrozumienie si¢ i porozumienie si¢. Nie tak np.
dawno spotykaliémy w naszej prasie lekarskiej wyraz nerfspinal, ktorym francuscy
anatomowie nazywaja XI par¢ nerwow czaszkowych, przetldmaczony na nerw rdze-
niowy, czego zrodlem brak jednostajnej terminologii.

Chcac w tej anarchii tad wprowadzi¢, Towarzystwo Anatomiczne Niemieckie
[do ktorego nalezy 145 niemieckich anatoméw, a 129 cudzoziemcow] w r. 1887 wy-
sadzito komisye, do ktorej weszli: Kollikbr [jako prezes], Hertwig, His, Kollmann,
MKHKKL, Schwalbe, Toldt, Waldeter, Bardelbbbn [sekretarz], Krause [redaktor],
a w latach pdzniejszych i kilku innych anatomow. Francuzi udziatu odmoéwili; zapro-
ponowali bowiem, aby komisya byta ztozong z cztonkéw, przez odpowiednie rzady
wybranych. Komisya ta pracowala przez lat 7. Na koszty dostarczyly pieni¢dzy
Akademie Umiejetnosci: Berlinska, Lipska, Monachijska, Wiedenska i Peszlenska
w sumie 8090 marek, a Towarzystwo Anatomiczne 3800 marek. Komisya przyjeta
za zasade¢: nada¢ kazdej czeSci ustroju nazwe jedna, prosta, o ile mozna krotka, dobrze
okreslajgca, tacinska. Nazwy osobowe i synonimy — wyrzucono. Nowg tg termino-
logi¢ anatomiczna, przyjeta przez Towarzystwo Anatomiczne Niemieckie, obejmujaca
okoto 5000 nazw, mozna znalez¢ w pracy His’a ,,Die anatomischNomenclalur. Leipzig.
18951 [cena 7 marek]. Chociaz terminologia ta—jak sami jej autorzy przyznajg —
nie jest jeszcze ostatnim wyrazem S$cistosci, chociaz nie jeden btad moznaby jej wy-
tknaé, pochodzacy z tego powodu, iz uktadat ja nie jeden anatom, lecz cate koto
przez glosowanie, to jednak nie mozemy nie obezna¢ z nig czytelnikow ,,Gazety Le-
karskiej“. 'Aby doj$¢ do tego celu, w miar¢ wydarzonej sposobnosci, bedziemy, obok
nazwy dotychczasowej, umieszczali w nawiasie termin nowy, naturalnie o ile ten istnie-
je, gdyz wigkszo$§¢ nazw pozostawiono. Wreszcie mozemy czytelnikowi doniesé, iz
jeden z kolegow Warszawskich spolszczyt juz cala t¢ nowa terminologie anatomi-
czng ima jag wkrotce wydaé¢ w osobnej broszurze.

— W Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem wybrano na r. 1896 na preze-
Sa JozEFA S URZYCKiBoo, NA Wiceprezesa J 6zera ZanisTowsKiEOo, a na sekretarza dorocz-
Nnego S TaNISEAWA CIECHANOWSKIEGO.

— Zmarli: w Paryzu znany laryngolog, D-r Fauver;

w Kielcach lekarz miejski, kol. REmIGIUSZ L aAskowskr.
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»Gazeta Lekarska*“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1896 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkoéw.

Do dzisiejszego N-ru dotacza si¢ dl i wszystkich prenumeratorow ,Katalog nowych dziet”
ksiggarni E. Wende i S-ki za miesiac listopad 1895, oraz ,Katalog* ksiggarni T Paprockiego 1S ki.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Gajkiewicz.

Jlo3a. Illen3yporo, liapmasa, 23 lexa6pu 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Wlarszawa, Mazowiecka 8



