Ton/XVL Warszawa, d. 15 Lutego 1896 r. tITxXXI.

YALETA LEKARSKA

I. POMYSbY 1)0 NOWYCH ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH,
MAJACE NA CELU

LAPOBIEGANIE I LECZENIE
[ilPOK NeBRIUSINYCH SRODKOWYCH I OBWISLEGO BRZUCHA.

[Podtug odczytu, wygtoszonego nu VII zjezdzi¢ chirurgéw polskich w Krakowie 17. VII. 1895 r.J.
NapIM1

>In L Nyinilluu Wolkowie/.,
b. asystent przy katedrze cliir. oper. Wars*. Uniw.
[Dalszy ciag. — Patre Nr. 6J.

Uwagi anatomiczne. Zachodzi pytanie, czy przy krzyzowaniu lub
nasuwaniu mig$ni prostych brzucha unerwienie i unaczynienie
platow mig$niowych nie ucierpi o tyle, azeby si¢ mozna byto obawiaé ich
bezwtladu, zaniku lub wreszcie zupelnej nawet zgorzeli.

Migsien prosty otrzymuje, jak wiadomo, nerwy, pochodzgce z 7 dolnych
nerwoéw migedzyzebrowych (»ervi intercostales) *). Przebiwszy od strony
zewngtrznej pochwe migénia prostego, wchodz¢ one do migsénia przez jego tylng
powierzchni¢, nieco nawewnetrz od jego zewnetrznego brzegu. Gorne nerwy
id¢ w kierunku prawie poziomym, dolne za§ coraz bardziej uko$nym — ku
wewnetrz 1 ku dotowi. Wobec takiej obfitosci nerwow, wchodzecych do mig-
$nia prostego, jak niemniej tez wobec tego, ze nerwy przewaznie i prawie zu-
pelnie w kierunku poprzecznym przebiegaj¢, niema obawy azeby po prze-
cigciu wewngtrznej potowy migSnia, nawet w paru miejscach,
mogt nastepni bezwtad lub zanik ptatow migsniowych; albowiem
przecigte by zostaty drobniutkie ledwo gatezki nerwowe, a i tych bardzo nie-
wiele—ze wzgledu na to, ze przeci¢¢ migsien nie wypadnie nigdy w blizkosci spo-
jenia lonowego, lecz zawsze wyzej, a tam galezki nerwowe prawie zupelnie
poprzecznie przebiegaje.

Krew tetnicze¢ otrzymuje migsien prosty przewaznie za posrednictwem
tetnic uadbrzusznych: gérnej i dolnej (arteriae epigastricae: superior et in-

*)  Snto przednio galezie nerwow piersiowych — rami anteriores ruroorum tkoracicorum.



ferior), procz tego za6 takze i przez drobne gatgzki, pochodzace z tetnic
miedzyzebrowych (arteriae intercostale®) [nie liczac juz innych jeszcze dro-
bniejszych].

Tetnica nadbrzuszna gérna ') dostaje si¢ do pochwy migénia pro-
stego od gory i od wewnatrz, idgc przez kat pomiedzy tukiem zebrowym i1 wy-
rostkiem mieczykowatym; biegnie nastgpnie poza mig$niem prostym Ww jego po-
chwie, wzdhuz dolnego brzegu chrzastek VII i VIII Zebra; w poblizu za$ prze-
dniego konca chrzastki IX zebra, t.j. mniej wigcej na poziomie srodka odleglo-
$ci pomigdzy pepkiem a wierzchotkiem wyrostka mieczykowatego wchodzi do
samego migsnia [do zewnetrznej jego potowy].

Tetnica nadbrzuszna dolna * wchodzi do pochwy migé$nia prostego
od dolu i od strony zewnetrznej pochwy, biegnie ku gorze, lezac na tylnej po-
wierzchni mig$nia [zewnetrznej jego potowy] i wchodzi do migsnia mniej wig-
cej na poziomie pgpka.

Galazki tetnic mi¢dzyzebrowych wchodza do pochwy migénia pro-
stego od strony zewnetrzne;j.

Wszystkie te tetnice na przebiegu swoim w pochwie 1 w samym mig$niu
wysyltaja do migsnia obfite galazki tetnicze, ktore tez w samym migéniu dajg ze
soba potaczenia (amantomosen). Te¢tnicom towarzysza wsze¢dzie zyly.

Przy przecinaniu poprzecznem wewngetrznej potowy migsnia prostego mo-
glaby zraniong zosta¢ jedynie tylko tetnica nadbrzuszna goérna—w razie gdyby
cigcie wypadto w poblizu wyrostka mieczykowatego. Trzymajac si¢ jednak odle-
glosci, co najmniej, 4 ctni. od wierzchotka jego i postepujac z pewng oglednoscia,
mozemy, co najwyzej, przecigé pare gatazek tej tetnicy; pien bowiem sam daje
si¢ tutaj z tatwoscig na tgpo od mig$nia oddzielic. Przy odpreparowywaniu
znow miegsnia prostego od tylnego listka jego pochwy tetnice wraz z odchodza-
cemi od nich gatagzkami pozostaja w zwigzku z mig$niem.

Widzimy wige, ze zaréwno rozktad tetnic, jak i obfito§¢ ich
potaczen w mig¢$niu prostym, zapewniaja mu dostateczne odzy-
wianie przy opisanem wyzej post¢gpowaniu operacyjnem.

Krwawienie wogole, jakieby moglto mie¢ miejsce po poprzecznem prze-
cigciu migénia prostego w jednem lub dwoch miejscach, nie przypuszczam, aze-
by mogto chirurga niepokoic.

Rozcigganie samo platow, gdyby ono bylo nadmierne, mogloby rze-
czywiscie niekorzystnie na ich odzywianie oddziataé; nalezy tez nie
stara¢ si¢ koniecznie platy jak najbardziej na przeciwng stron¢ przeciagac, lecz,
zrobiwszy wigksze nawet poprzeczne cigcie, przenosi¢ tylko cze$é plata na dru-
g strone 1 roég jego bardziej na wewnatrz od przeciwleglego kata przyszywaé
[tak jak juz wyzej zreszta wskazywalem]. Niekoniecznie musi si¢ cata we-
wnetrzna potlowa migénia prostego na przeciwnej stronie znalezé; dos¢ bedzie,
jezeli ¢wier¢ jego lub mniej nawet na przeciwng stron¢ przeciggni¢ta zostanie.

fl  Pochodzi z tetnicy przymostkowej (ar/, mammaria iut.\
*j Pochodzi xktetnicy biodrowej zewnetrznej (ar/, iliaca externa).



Co do wyboru pomiedzy opisanymi dwoma sposobami zabezpie-
czenia blizny smugi biatej od rozciggania si¢, to pierwszemu z nich nalezaloby
si¢ wogble pierwszenstwo, jako prostszemu, tatwiejszemu, mniej czasu w wyko-
naniu zabierajacemu i w wigkszo$ci zreszta przypadkéw zupelnie wystar-
czajagcemu. W tych jedynie tylko przypadkach, w ktorych blizna smugi bialej
bytaby bardzo dtuga i po nad pgpek wysoko siggata—tak, ze skrzyzowane platy
nie moglyby jej w zupeinosci nakry¢, nalezatoby si¢ uciec do nasuwania platow,
przez co by juz mogta nakryta zosta¢ najdtuzsza nawet blizna, siggajaca np. od
wyrostka mieczykowatego az do spojenia tonowego. Gdyby bowiem po skrzy-
zowaniu migéni prostych czesé¢ blizny smugi bialej pozostala nie nakryta, to
pomimo ze nie moglaby ona, dzigki skrzyzowanym ponizej mig¢sniom, rozciagnaé
si¢ na boki, mogtaby jednak pod wplywem ci$nienia wewnatrz-brzusznego
wprost ku przodowi si¢ wypukli¢ i da¢ znowu droge przepuklinie, tak, jak to
wogoble bywa w tych miejscach $cian brzusznych, ktére nie sa pokryte migénia-
mi i ktoére z tego powodu ulubione miejsca dla powstawania przepuklin brzusz-
nych stanowig ).

[Poniewaz migs$nie proste brzucha, w miar¢ zblizania si¢ ku spojeniu tono-
wemu, prawie ze si¢ ze sobg stykaja, ku pegpkowi za$ i wyzej — nad pepkiem —
¢ iz bardziej si¢ rozchodza, to, rzecz jasna, diluga blizng¢ smugi biatej, lezaca
pod pepkiem, tatwiej bedzie nakry¢ przy pomocy skrzyzowanych platow miegsnio-
wych, niz takgz blizne, lezacg nad pg¢pkiem; nalezatoby przeto, w celu nakrycia
skrzyzowanymi ptatami blizny, lezacej w okolicy pepka lub nad nim, migsnie
proste przecigé poprzecznie, o ile moznosci, wyzej, azeby tym sposobem jak
najdokladniej smuge bialg nakry¢, bo u dotu w kazdym razie ptaty nakrywac
Jja beda].

Co si¢ tyczy innych czegéci operacyi: jak cigcia skérnego, za-
mykania worka i wrot przu klinowych, to wykonanie ich pozostaje ta-
kie same, jak i w innych stosowanych dotad powszechnie operacyach, dokony-
wanych w celu doszczetnego leczenia przepuklin brzusznych s$rodkowych.

Cigcie skorne mozna wigc przeprowadzi¢, albo wzdiuz linii $§rodkowej
na wypuktosci guza przepuklinowego, zachodzac ku goérze i ku dotowi az poza
jego granice, albo tez obok guza przez $cian¢ brzuszng z boku nieco od wrot
przepuklinowych [tak, jak to robia Conpamin 2), Buuns 1) iinni]. Ostatni ten
sposob wydaje si¢ by¢ dogodniejszym—w tych razach szczegélnie, kiedy istnie-
ja liczne zrosty pomiedzy zawarto§cia a workiem przepuklinowym; otworzywszy
Jame otrzewnej wtedy na zewnatrz od worka przepuklinowego, mozna si¢ bez-
piecznie od niej ku wnetrzu worka dosta¢, w nim co do ewentualnych zrostow
doktadnie zoryentowaé, worek w odpowiedniem miejscu szeroko otworzy¢
i w ten lub inny sposéb z zawarto$cia si¢ zatatwic.

Worek przepuklinowy najlepiej bedzie zawsze usuwad, szyje za$ je-
go podwigzac¢ lub zaszyé. Gdyby si¢ okazalo w przyszlosci, ze skrzyzowane

* Pomiedzy innymi: H. Lino~ner. Ueber Bauchdeckenbriiolie. Berliner Klin. 1892. Heft 49.
>)») L. c



lub nasuniete piaty mieSniowe rzeczywiscie nalezycie wloZone na nie zadanie
spelniajg, wtedy zbytecznem by juz bylo stosowanie co do worka szczegél-
nych jakich sposobow postepowania, jak: skrecanie go [Ball, Stokf.r], tworze-
nie z niego zatyczKki (M ac-E wkn] i t. d.

Wrota przepuklinowe nalezy szczelnie za pomocg szwu zamknaé
ponad podwigzang lub zaszyta szyja worka przepuklinowego. Zaleznie od wiel-
koSci i postaci wrot, nalezaloby szew w tym lub w innym Kierunku nalozyé.
W razie gdyby wrota byly nieduze i mialy posta¢ szpary poprzecznej, mo-
znaby bylo szew w ten sposéb nalozyé, azeby blizna miala kierunek poprzecz-
ny, tak, jak to radzi Nienut.s 1); gdyby jednak w Srodkowej czesSci szwu mialo
by¢é znaczne naprezenie, wtedy by juz lepiej bylo postaraé¢ sie, azeby blizna
miala albo kierunek podluzny, albo tez postaé krzyza, a to dlatego, Ze ponizej
lub powyzej dawnej przepukliny moglaby powstaé, a wlasciwie mowiac, rozsze-
rzy¢ sie jaka nieznaczna szpara poprzeczna w okolicy smugi bialej, i da¢ zno-
wu powod do wytworzenia si¢ nowej przepukliny; drobne takie szpary w smu-
dze bialej, przepuszczajace nerwy i naczynia, jak wiadomo, zawsze istnieja.

Codo materyalu do szwow, nalezaloby uzy¢, o ile moznosci, mocnego
i trwalego; w Zadnym wiec razie nie nalezaloby ani wrét przepuklinowych, ani
mie¢sni, ani nawet skory, zeszywaé katgutem; moglby on bowiem rozmieknaé¢ lub
rozplynaé sie, zanim by si¢ jeszcze tkanki dostatecznie ze soba zrosly. Za zu-
pelnie odpowiedni materyal do szwu uwazalbym wyjalowiony jedwab, grubosci
odpowiedniej do tkanek, ktére zeszywaé¢ mamy. Otrzewna, wrota przepukli-
nowe i miesnie taczylbym za pomoca szwu wezelkowego, skéore za§ za pomoca
ciaglego, wzmocnionego gdzieniegdzie kilkoma §ciegami szwu wezelkowego.

Gdyby przy zeszywaniu skory okazal sie jej nadmiar, nalezaloby
go usunaé, tak, azeby skora po zeszyciu przedstawiala powierzchnie gladka
i niepomarszczoug i znoéw, rozumie sig¢, nife zanadto naprezona.

Szew wiec, jak widzimy, skladac¢ si¢ bedzie z 5-ciu pie¢tr; na oddzielne
pietra sklada¢ si¢ beda nastepujace tkanki: 1) otrzewna, 2) wrota przepuklino-
we, t. j. smuga biala wraz z powiezia poprzeczng brzucha, 3 i 4) warstwy tkan-
ki miesniowej i wreszcie 6) skéra. XV pewnych razach moznaby bylo wrota
przepuklinowe wraz ze szyja worka przepuklinowego jednem pietrem szwéw
zajaé; otrzymalibySmy wtedy 4 pietra, zamiast 5-ciu. Przeciete listki przednie
pochwy mie$nia prostego, zdaje mi sie, nie zawsze si¢ uda ze soba zblizy¢
i na Srodkowej linii za pomocg szwu zlaczyé. Utrzymaé je jednak na miejscu,
chociazby w pewniem oddaleniu od siebie, mozna zreszta albo za pomoca kilku
mocnych szwéw z jedwabiu, albo tez zabierajac je w szew skorny.

Po zagojeniu si¢ rany skérnej, a wiec, kiedy juz zwykle opatrunki, obej-
mujace brzuch caly, sa zbyteczne, nalezaloby, przez krétkiiprzyuajmniej jeszcze
czas, za pomocg szerokich paskow plastra lepkiego, przytwierdzonych w Kkie-
runku poprzecznym do przedniej Sciany brzusznej, uchroni¢ od rozciggania sie
tkanek, ktére si¢ jeszcze nie dostatecznie zrosly, i dopiero wtedy, kiedy liczy¢
bedzie mozna, ze si¢ mieSnie dostatecznie i trwale ze soba zrosly [a wiec przy-

*) Bernard NIEHUES. Ueber Hcruien der Liuea alba. Berliner Klinik. Heft SO. Berlin. 18'.%5.



puszczalnie po 4-ch, 5-ciu tygodniach] mozna bedzie chorego od wszelkiego opa-
trunku, a wiec i od plastra lepkiego, uwolni¢, a zdaje mi si¢ nawet, Ze iraz
na zawsze od noszenia pasa brzusznego, z ktorym po stosowanych dotad po-
wszechnie sposobach operacyjnego doszczetnego leczenia przepuklin brzusz-
nych Srodkowych — choremu rozstawaé si¢ nie bylo wolno.

Opisane wyzej krzyZzowanie i nasuwanie mieSni prostych prze-
robilem na kilku trupach, skrzyzowania za$§ miesSni prostych do-
konalem précz tego na psie. Na podstawie tez materyalu tego opraco-
wany zostala technika powyZzszych operacyi. Zabieraja one, co prawda, sporo
czasu, trudnosci jednak szczegélnych w wykonywaniu nie przedstawiaja. Krzy-
Zujac mieSnie proste na psie, przekonalem si¢, Ze, po poprzecznem przecigciu
miesnia, brzegi rany rozchodza si¢ bardzo szeroko i Ze pomimo to nie trudno
jest odpowiednie rogi platéw na stron¢ przeciwny przeciagna¢ i przyszy¢: tkan-
ka mieSniowa przy uzyciu nawet bardzo cienkich nici jedwabnych nie rozrywa
si¢; krwawienia tez szczeg6lnego nie bylo. Listki przednie pochwy migsSnia
prostego daly si¢ ze soba zupelnie zblizy¢ i na linii Srodkowej za pomoca szwn
zlaczyé, co na ludzkich trupach, przy prawidlowych S$cianach brzusznych
ft. j. u kobiet, ktére nie rodzily, i u dobrze zbudowanych me¢zczyzn], pewne tru-
dnosci przedstawialo.

Juz w przebiegu pooperacyjnym u psa skrzyZzowane mie¢snie proste brzu-
cha waina role odegraly: 5-go oto, czy 6-go dnia po operacyi dostrzeglem, Ze
szew ciagly, nalozony na skére¢ i na przednie listki pochwy mi¢$nia prostego,
przeciawszy tu i owdzie brzegi rany, na calej swej dlugosci puscil, tak Ze rana
skorna otwarta byla, a na dnie jej widaé¢ bylo zeszyte miesnie. Stalo si¢ to
z powodow nastepujacych: poshlugacz, ile razy mial przynies¢ mi psa w celu
ogledzin, podnosil go zawsze z ziemi, ujawszy w gars§é falde skory grzbietu;
a poniewaz to si¢ do$¢ czesto powtarzalo, wiec ostatecznie brzegi rany skérnej
przez nitki przeciete zostaly. Wtérnego szwu na rane nie nalozylem. Rana
jednak pomimo to, wypelniwszy si¢ ziarnina, bardzo szybko zaczela sie
zablizniaé, tak, Ze po paru tygodniach zupelnie juz zagojona byla. Przypuscié
nalezy, ze skrzyZzowane mie$nie proste sprzyjaly tak szybkiemu zabliznieniu
rany. Gdyby szew byl w zwykly sposéb nalozony [t. j. bez KkrzyZzowania mie-
$ni prostych], to rana brzuszna, ktéra si¢ rozeszla, najprawdopodobniej by si¢
samoistnie nie zagoila.

W S miesiecy po dokonanej operacyi pies zostal zabity. Na skorze brzu-
cha, pokrytej wlosami, blizna byla golem okiem prawie niewidoczna. Po od-
preparowaniu za$§ skory i powiezi, pokrywajacej mieSnie proste, mozna bylo
widzieé¢ krzyzowanie si¢ wlékien mi¢snych na linii Srodkowej: wlokna miegsne
przechodzily z jednej strony linii Srodkowej na przeciwna, pokrywajac sobg le-
z3ca pod spodem warstwe wlokien miesnych, przebiegajacych w kierunku prze-
ciwnym. Blizna poprzeczna pomiedzy zeszytymi platami mieSniowymi gdzie-
niegdzie tylko widoczna byla; w wielu natomiast miejscach wida¢ bylo wlokna



jednego miesnia prostego, jak gdyby bezposrednio przechodzgce we wlékna
przeciwleglego mieSnia prostego. ')

Operacye, dokonane na trupach, przekonaly mnie, Ze, nie odpreparowaw-
szy miesni prostych z ich pochwy, niepodobna ich skrzyzowaé, bez uszkodze-
nia. Probowalem mianowicie przecina¢ poprzecznie miesien prosty wraz
z przednim listkiem jego pochwy, lecz okazalo si¢, ze tkanka powieziowa
jest zbyt malo podatna, azeby ja mozna bylo wraz z mie¢Sniem na przeciwnag
strone przeciaggnaé. Podluzne naciecia, jakie dla proby jeszcze w dodatku po-
robilem w brzegach rany powieziowej |t. j. w przednim listku pochwy mie$nia
prostego), rowniez nie wiele pomodz mogly; albowiem brzeg mig¢snia nie dawal
si¢ rownomiernie rozciagac, a niekiedy nawet rozrywal si¢ w miejscach, z po-
wiezi obnazonych. Wypreparowany za$ z przedniego i z tylnego listka swej
pochwy migsien daje si¢ rownomiernie i w do$é¢ znacznym stopniu rozciagna¢.

Operacye powyzsze zabieraja, jak widzieliSmy, sporo czasu, a i te jeszcze
niedogodnos¢ przedstawiaja, ze w razie naprzyklad wtérnego krwotoku we«
wnetrznego lub tez w razie objawéw niedroznosci po operacyi lub tez dla in-
nego jakiego wskazania, chirurg nie decydowalby si¢ tak latwo wkrétce po
operacyi na ponowne otwarcie jamy brzusznej, wiedzgc, jaka praca go czeka,
po rozpruciu wszystkich szwoéw, przy ponownem zeszywaniu tylu warstw tkanek.
Odyby si¢ jednak okazalo, Ze operacye powyzsze cel wlasciwy osiagaja, t. j.
ze rzeczywiScie moga chorego doszczetnie z jego przepukliny wyleczyé, wte-
dy by ani dluga operacya, ani tez ewentualne trudnosci, jakieby sie¢ z powodu
tych lub owych powiklan zdarzy¢ mogly, chirurga od owych zabiegéw odstra-

szaly. [C. d. n.j.
II. NAPADY CZESTEGO ODDECHANIA.
(Polypnoe (Tachypnoe)

ZE STANOWISKA KLINICZNEGO
opracowat

D-r >I<ml JI. PnwUiHKki,

starazy ordynator szpitala § go Ducha w Warszawie.

[D.ilszy ciag. — Patrz Nr. 4].

Nie zawsze jednak obraz chorobowy, powstajacy wskutek samozatrucia
ustroju, przebiega tak typowo, jak w dopiero co podanem spostrzezeniu. Zale-
zy to oczywiScie od tla, na ktéorem si¢ on rozwija,jak réwniez od mniejszego lub
wiekszego zajecia organéw przerdobki materyi i wydzieluiczych. Zobaczymy to
z nastepujacego przypadku.

') Preparat odpowiedni — przednia S$cian¢ brzuszna operowanego psa — demonstrowa-
lem na podiedzcuiu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z dnia 15 pazdziernika 1895.



Spostrzezenie X. Stenosis ostii venosi sinistri. Insuf/icientia valv. mitralis.
Cholelithiasis.

Do pani X., lat 45 liczacej, wezwany zostalem na poczatku stycznia r. b.
z powodu uporczywego kaszlu, trwajacego okolo 2 miesiecy, przewaznie suchego,
ktoremu i uczucie znacznej dusznos$ci towarzyszyto. W przerwach za$ oddechanie
bywato bardzo czgstein, dochodzito do 40—45 na minut¢. Napady kaszlu, jak ro-
wniez i polypnoe wystgpowaty gtownie w nocy i chorej sen odbieraty. Z poczatku
istniaty w phucacli do$¢ liczne rozrzucone Swisty, pdzniej zaczely one znikaé, choé
kaszel i polypnoe jeszcze chorej dokuczaty. Plwocina, wedtug stow kolegi S., kto-
ry chorg leczyl, byta skapa, przewaznie $luzowa. Zaburzenia w oddeclianiu wy-
stepowaly przy stosunkowo dobrem, mapigtem, nieco przyspieszonem  tetnie
1 do§¢ energicznej czynno$ci serca. Po silniejszych jednak napadach kaszlu
chora czula si¢ mocno wyczerpang; kilka nawet razy wystapity grozne objawy
niedomogi serca, tak, ze nalezato uciec si¢ do wstrzykiwali kofeiny, kamfory.
Wreszcie zjawit sie obrz¢k konczyn dolnych, a ilo$¢ moczu zmniejszyla si¢ zna-
cznie. Pomimo zastosowania naparstnicy dyureza nie zwigkszata si¢, to samo
dotyczylo kofeiny, konwalii i innych $§rodkéw moczopednych. Laknienie $re-
dnie, sktonno$¢ do zaparcia stolca. Chora zywi si¢ przewaznie migsem i wogole
pokarmami biatkowymi.

Przed 2 laty zasiggata mojej porady. Z owego czasu pozostala mi naste-
pujaca notatka: ,,chora uskarza si¢ na krotki oddech przy chodzeniu, zwlaszcza
przy wejsciu pod gore, na schody. Obok duszno$ci wystepuje wtedy i mocne
bicie serca. Précz tego od lat kilkunastu cierpi na kamienie zbtciowe, ktore
dajg powod do bardzo silnych napadéw kolki watrobowej. Przed 3 laty prze-
chodzita zottaczke, kilka razy odbywata kuracye w Karlsbadzie z pomyslnym
rezultatem. Miesiaczka zjawia si¢ w regularnych odstepach czasu. Dzieci 8.

Budowa i odzywianie dobre. Ilo$¢ tkanki thuszczowej nieco zwigkszona.
Tetno okoto 100, o $redniej fali i Sredniem napieciu, miarpwe. Ze strony pluc
nic nieprawidtowego.

Uderzenie wierzchotkowe znajduje si¢ w V i VI migdzyzebrzu za linig sut-
kowa lewsa, jest dos$¢ silnem. Tegposé serca powigkszona w wymiarze poprzecz-
nym w kierunku na lewo. Prawa granica — przy lewym brzegu mostka.
Y wierzchotka serca stycha¢ przeciagly szmer przedskurczowy, w czesci za$
skurczowy, 2 ton te¢tnicy ptucnej wzmozony.

Watroba powigkszona, wystaje na 3 palce z pod prawego podzebrza. Pe-
cherzyk zolciowy nieco powickszony, jest bolesnym na ucisk. Sledziona zwy-
ktych rozmiarow. Atonia kiszek. Mocz cigzaru wiasciwego 1026, odczynu
kwasnego, wydziela si¢ w ilo$ci okoto 1000 ctm. sze$¢, na dobe, biatka, ani cu-
kru nie zawiera. Osad obfity, sktada si¢ gldwnie z moczanéw sodu.

Zalecono chorej kilko-tygoduiowe uzycie wody Karlsbadzkiej, a nast¢pnie
krople DURAND a*.

Dnia 5 maja 1895 r. Kolka watrobowa zjawia si¢ rzadziej. Chora narze-
ka gtéwnie na kroétki oddech, ktory wystepuje nawet wtedy, kiedy chodzi po ro-
wnem. W sercu istnieja te same objawy wystuchowe, co i poprzednio, nato-
miast opukiwanie wykazuje do§¢ znaczne powigkszenie teposci serca w wymia-
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rze poprzecznym i podluznym. Podczas predkiego ruchu zjawia si¢ lekka si-
nica na twarzy. Przepisano dyete mleczny.

Co si¢ tyczy obecnego stanu objektywnego, to tetno przedstawialo sig
bardziej napietem, niz dawniej, nieco nierownem, uderzajagcem okolo 100 na mi-
nute. W dolnej czesSci prawego pluca istnialy do$é liczne trzeszczenia, w pozo-
stalych cze.Sciach pluc rozrzucone, nieobfite, suche rzezenia. Teposé serca, po-
wi¢kszona glownie w kierunku na lewo i od géry, 1-szy ton u wierzcholka nie-
czysty; szmeru przedskurczowego, ktory dawniej wyraznie wystepowal, nie mo-
zna bylo stwierdzi¢. Silna akcentacya 2 tonu tetnicy plucnej. U podstawy rytm
do wahadlowego zblizony. Z lewej strony mostka na wysoko$ci II—III Zebra
w miejscu, odpowiadajacem przedsionkowi lewemu, wyrazne stltumienie odglosu
opilkowego. Watroba mocno powi¢kszona, brzeg jej dolny dochodzi prawie do
linii pepkowej, bolesnym jest na ucisk. Konczyny dolne—w stanie umiarkowa-
nego obrzeku. Mocz w malej iloSci [S00—600 ctm. sz. na dobe], stabo kwasny,
zawiera malo mocznika [22,70 grm. na 1000 ctm. sz.], natomiast bardzo wielka
ilo§¢ kwasu moczowego w roztworze. Bialko znajduje sie¢ w ilosci 1,15£/0o.
Osad wydatny zawiera liczne, drobne kamyczki wielkoSci ziarnka prosa, zlozo-
ne z kwasu moczowego, jak réwniez nieliczne, czerwone cialka krwi i waleczki
nerkowe. Te ostatnie sa, roznej wielko$ci, przewaznie blade, nagie, niektére
z nich z ziarenkami bialkowemi.

Epicrisis. Przypadek powyzej opisany zasluguje na uwage pod kilkoma
wzgledami. Najdotkliwszym dla chorej objawem byl uporczywy, kilka tygodni
trwajacy kaszel i polypnoe. Sadzac z obfitosci Swistéw, mozna bylo upatrywaé
podobienstwo do dusznicy oskrzelowej. Niewatpliwie podkladem do zaburzen
w narzadzie oddechania byl zast6j w malem krazeniu krwi, resp. w drobnych
oskrzelach i pecherzykach plucnych, spowodowany oslabieniem lewego przed-
sionka. Za tern przemawialo znikni¢cie szmeru przedskurczowego, ktory po-
przednio tak wydatnie wystepowal, jak réwniez stlumienie, odpowiadajace le-
wemu przedsionkowi. Prawa komérka odbywala swa czynno$¢ z nalezyta spra-
wnos$cia, czego dowodem bylo znaczne wzmozenie 2 tonu tetuicy plucnej.
Czy to rozszerzenie lewego przedsionka bylo tylko czasowem na skutek nie-
domogi lewej komoérki, czy tez zalezalo od zmian patologicznych, odbywaja-
cych si¢ w samych S$cianach przedsionka, trudno bylo wtedy rozstrzygnaé. Co
sie tyczy lewej komorki, to choé¢ zdarzaly si¢ chwile, w ktérych sila jej stabla,
a tetno stawalo sie drobnem, niemiarowem, wogdéle jednak czynnos$é¢ serca byla
energiczng, wzmozong, a ciSnienie w ukladzie tetniczym wzmozone. Jakkol-
wiek do powstania tego ostatniego moglo si¢ przyczyni¢ pobudzenie nerwow
naczynio-ruchowych, w pewnej jednak mierze udzial w tem przyjmowala i re-
zerwowa sila lewej komérki: Wobec dostatecznej sprawno$ci migSnia prawej
komorki niepodobna bylo silnej dusznosci i polypnoe odniesé jedynie do zaburzen
cyrkulacyjnych. Za tem przemawial i rezultat ujemny, otrzymany z podania 2
dawek [po 15 grm.] naparu digitalis. Na tetno naparstnica zadnego wplywu
nie wywarla, zwlaszcza co si¢ tyczy czestosci tegoz; duszno$é, kaszlu nie
zmniejszyla, a co najwazniejsza—nie zwiekszyla dyurezy, o ktora wtedy glo-



wuie chodzilo. W czasie chwilowego upadku t¢tna najskuteczniejszy okazala
sie kofeina, a przeciw uporczywemu kaszlowi — kodeina.

Jesli wiec zaburzenia cyrkulacyjne nie byly same przez si¢ dostatecznemi
dla wytlumaczenia nam chorobowych objawéw w narzedzie oddechania, to pyta-
nie: gdzie szukaé¢ nalezy przyczyny tychze? Sedze, ze upatrywadé je trzeba
w zmienionych warunkach przemiany materyi, ktéorych znowu siedliskiem jest
w danym przypadku przedewszystkiem wetroba, a w pewnej mierze i nerki.
Wskutek istnienia kamieni zélciowych, a z drugiej strony przekrwienia bier-
nego, wywolywanego wade otworu zylnego lewego, wetroba nie byla w stanie
nalezycie czynnos$ci swoich wypelnia¢, a zwlaszcza co do przemiany réznych
cial, pochodzecych z rozkladu bialka, na mocznik. Mamy tu gléwnie na
mysli t. zw. kwas karbaminowy i lepiej klinicystom znany kwas moczowy, kté-
re za pornoce krwi zyly wrotnej dostaje¢ sie do wetroby i tam podlegaje wyz-
szemu stopniu utleniania—na mocznik, jesli wetroba, wskutek zmian chorobo-
wych swych komérek, nie utracila tej, tak waznej dla ustroju wlasnosci. Za-
daniem tego narzedu jest jednak nie tylko wyrob mocznika, lecz i przetwarza-
nie roznych substancyi toksycznych, doplywajecycli do niej z przewodu pokar-
mowego, na ciala nieszkodliwe dla ustroju. Mamy tu gléwnie na mysli toksy-
ny, powstajece w kiszkach pod wplywem ro6znego rodzaju bakteryi. JeS$li sub-
stancye te dostane si¢ znowu do krwiobiegu, to moge sprowadzi¢ zatrucie ustro-
ju, co tern latwiej moze nastepi¢, o ile nerki nie s¢ w stanie wydali¢ ich
z moczu na zewnetrz, jak to wlasnie u naszej chorej mialo miejsce. Wskutek
biernego przekrwienia czynnos$¢ nerek byla juz uposledzone, latwo wiec mo-
gly w kanalikach osadzaé sie zlogi kwasu moczowego i powstrzymywaé filtra-
cye réznych cial szkodliwych, krezecych we krwi. Ze tak byé moglo, za tern
przemawia rozbiér chemiczny moczu, w ktorym nawet drobne kamyczki, zlozone
z kwasu moczowego, znaleziono. Niekiedy nawet podobne zlogi staje sie po-
wodem groznej dla zycia anuryi, przez zatkanie zupelne kanalikéw nerkowych.

Wobec wiec zaburzen w czynnos$ci dwoch tak waznych dla ekonomii
ustroju narzedow latwo moglo przyjs¢ do zatrucia krwi, a wiec osSrodkow “od-
dechowych, jak roéwniez i zakonczen nerwowych w narzedzie oddechania
(polypnoe, tussis). Do warunkow, jakie si¢ mogly jeszcze w znacznej mierze
przyczynia¢ do powstawania w ustroju produktéw niedotlenionych cial, zali-
czy¢ nalezy niedostateczny brak ruchu [a to z powodu latwego meczenia sig¢),
a z drugiej strony obfite spozywanie mi¢sa i wogodle substancyi, azot zawiera-
jecych. Ze w pewnych warunkach u oséb z usposobieniem nerwowem pod
wplywem zaburzen w czynno$ci wetroby moze powstaé¢ dusznica oskrzelowa
i to na drodze zakazenia krwi produktami zmienionej czynnosci tego narzedu,
mialem tego przyklad w ostatnich czasach. U paeyentki, ktéra od lat wielu cier-
pi na silne napady dusznicy oskrzelowej, obserwowalem bardzo silny napad tej-
ze, po kilkudniowem zaburzeniu w wydzielaniu zélci [najprawdopodobniej wsku-
tek obecno$ci kamieni w wetrobie], bez kolki jednak wetrobowej. Ta ostat-
nia wystepila dopiero pdzniej, po ustepieniu, juz napadu dusznicy; w przeciw-
nym bowiem razie moglibySmy j¢ uwazaé¢ za t. zw. astme¢ odruchowe w §cistem



znaczeniu tego wyrazu. Poprzednie napady rozpoczynaly si¢ zwykle od nie-
zytu nosa.

Ze powyzej przytoczone wnioski nie sa tylko oparte na teoretycznem ro-
zumowaniu, na to wskazuja bardzo ciekawe doswiadczenia, wykonane na zwie-
rzetach pod kierunkiem prof. M. Nenckiego w Instytucie Medycyny dosSwiad-
czalnej w Petersburgu. DIla klinicysty badania te posiadaja doniosle znacze-
nie; wykazuja bowiem, jak wazna role odgrywa watroba w przemianie mate-
ryi i jakie zachodza sprawy chemiczne we krwi woéwczas, kiedy wskutek upo-
Sledzenia czynnoSci watroby nastepuje samozatrucie ustroju. Z powyzszego
wzgledu, jak réowniez i z przyczyny, Zze o pracach tych nie podano w naszych
czasopismach sprawozdan, pozwolimy sobie o nich tu wspominaé. Pierwsza
z nich ukazala si¢ w r. 1892 pod tytulem: La fstu'e d'Eck de la veine cave inft-
rienre et de la vrine porte et ses constquencee pour Vorganisme,p ir M. M. les D-I’S
M. HAHN, V. Massen, M. NENCKI et J. PAWLOW '). W celu wylgczenia wa-
troby z obiegu krwi badacze ci robili najprzéd sztuczna przetoke¢ pomiedzy zyla
wrotng a zyla gléwng dolna sposobem Eck’a, podwiazujac pierwsza tuz przed
jej wejsciem do watroby. Wkrétce po tej operacyi, lub tez nieco pé6zniej, zau-
wazono u psOw rézne objawy ze strony ukladu nerwowego, a mianowicie wy-
bitna zmiane charakteru: ze spokojnych, lagodnych, psy staja sie zlymi, kgsaja.

U niektorych z nich dochodzi nawet do napadoéw, w ktérych z poczatku
przewaza senno$¢, pozniej za$ okres irytacyjny w polaczeniu z ataksya, anal-
gezya, Slepota, jak réwniez z klonicznemi lub tonicznemi drgawkami. W ostat-
nim okresie wystepuje znowu $piaczka, ktéra konczy sie albo $miercia, lub wy-
zdrowieniem. Uderzajaca byla ta okoliczno$é, iz objawy zatrucia wystepo-
waly gléwnie u zwierzat, ktére albo bardzo malo jadly, albo tez przyjmowaly
bardzo duzo pokarméw miesnych i wogodle zawierajacych azot. W moczu ta-
kich zwierzat operowanych znajdowano kwas karbaminowy w ilosci stosunkowo
do$¢ znacznej.

Wstrzykiwano tez do zyl sole kwasu karbamiuowego u zwierzat nieope-
rowanych, jak réwniez i operowanych i przekonano si¢, iZ mozna otrzymaé
zbiér objawoéw zupelnie podobny do tego, jaki wystepuje tylko po zrobieniu
przetoki pomiedzy v. porta i w cao. inferior, bez wstrzykiwania kwasu karbami-
11owego. N ajciekawszemi byly jednak badania nad wplywem soli karbaminowych
podawanych per os normalnym [nieoperowanym] i operowanym zwierz¢tom. Pod-
czas gdy pierwsze, po uprzedniem zneutralizowaniu soku Zoladkowego i podaniu
im nastepnie soli karbaminowych, nie oddzialywaly na nie zupelnie, to u zwie-
rzat operowanych wystepowaly objawy zatrucia, jakie zjawialy si¢ same przez
si¢, lub po podaniu im przewaznie migsnych pokarmoéw, lub jakie wystepowaly
u zwierzat normalnych po wstrzyknieciu im duzych ilo$ci tychze soli do zyl. Na
tej zasadzie autorzy ci wnioskuja, Ze w normalnych warunkach bodziec trujacy,
ktéry u zwierzat operowanych wywoluje napady, zostaje w watrobie zoboje-
tniony i Ze tym czynnikiem jest wlasnie kwas karbaminowy, resp. NH3; za-

*) Archive» dos sciencea biologiques de St. Petersbourg. 1892. L. str. 401—497.



tem, ze watroba posiada wtasno$¢ przemiany tego kwasu, ktory si¢ we krwi
nagromadzi, na mocznik i tym sposobem ochrania ustréj od zatrucia.

Badania chemiczne moczu zwierzat operowanych wykazaly zmniejszenie
itosci mocznika, a zwtaszcza zwigkszenie kwasu moczowego i amoniaku. Ten
ostatni wystepowal wyraznie dopiero w czasie silnych napadow nerwowych [az
do 0,92S] w polaczeniu z kwasem karbaminowym [mozna go otrzymaé za
pomoca mleka wapiennego, przyczem tworzy si¢ karbaminian wapnia, a NH3
wydziela sigj.

Zazwyczaj bezwzgledne zwigkszanie si¢ ilo§ci amoniaku nie jest znaczne,
w poroéwnaniu jednak do ogodlnej cyfry azotu wydzielanego z moczem (mocz-
nik], zwigkszenie azotu amoniakowego wypadnie o wiele wigksze. W normal-
nych w'arunkach u cztowieka, podtug HuUErNEIVU, ilo§¢ amoniaku pozostaje
w statym stosunku do ilo§ci mocznika, co w stanach patologicznych zmienia si¢
znacznie. Proécz tego 1ilo§¢ innych substancyi, zawierajacych azot, takze
podlega w takich razach pewnym wahaniom [kwas moczowy, hipurowy i t. p.j
w pewnej ilosci. Karbaminian amoniaku [NH40 — CO — NH2] stoi, wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa, w szerogu zwigzkow azotowych najblizej mo-
cznika [CO(NH,),|.

Gdzie powstaje karbaminian amonu, dotychczas nie jest rozstrzygnigtem.
Wedtug prof. NENCKIEGO, przemiana azotowych substancyi na kwas karbami-
nowy, przypuszczalnie, nie odbywa si¢ w watrobie, lecz w innych tkankach
[gdyZz u psdéw operowanych znajdowano go w duzej iloSci w moczu). Wszedzie,
gdzie ma miejsce utlenianie ciatl biatkowych w roztworze alkalicznym, po-
wstaje kwas karbaminowy, jako ostatni produkt spalenia. W atroba otrzymuje
go, za posrednictwem zyly wrotnej, ze §ledziony, z trzustki i Scianek kiszek
[a wigc z narzadow, w ktorych w czasie trawienia odbywaja si¢ najwazniej-
sze przemiany chemiczne i utlenianie].

Na mocy objawdw, jakie wystepuja u zwierzat, po zrobieniu przetoki
Ecka, a ktore przedstawiajg wielkie podobienstwo do objawow, towarzysza-
cych mocznicy, autorzy zadaja sobie pytanie: czy mocznica nie jest to zatrucie
kwasem karbaminowym?

Powyzej przytoczone badania zyskaly niezmiernie na wartosci, skoro wy-
naleziono doktadny sposob oznaczania we krwi i w tkankach amoniaku, re*p.
kwasu karbaminowego [M. Nencki i J. Zaleski ')]. Poslugujac si¢c ta nowa
metoda, D-rzy Zaleski, M. Nencki i Pawléw 2) przedsigwzieli caly szereg
doswiadczen na zwierzgtach [psach], przyczem doszli do nastepujacych wnio-
skow':

1) Zawarto$§¢ NH, we krwi tetniczej psow', karmionych migsem, jest dos¢
stata i wynosi $rednio 1,5 gram. na 100.

*)  Ueber die Bestimmung des Aroouiaks in tbierischen Fliissigkeiten und Geweben. Arch.
f. exper. Patbol. u. Pbarmak. XXXVI Bd.

*) O zawartoSci we krwi i w organach amoniaku i o powstawaniu mocznika u zwierzat
ssacych. Archives des sciencee biolog. Tome IV. N. 2. Peterebourg. 1895 [po francuzku i po ruskuj.



2) Wahania zawartosci NH, w v port, sa daleko wieksze: 3.7—8.,4, Sre-
dnio 5,1%. Zatem we krwi zyly wrotnej znajduje si¢ 3—4 razy wiecej amo-
niaku, niz we krwi tetniczej. Stad wniosek, iz NH, resp. kwas karbaminowy,
niesiony z przewodu pokarmowego przez zyle wrotng do watroby, zatrzymuje
si¢ w tej ostatniej i tam zamienia si¢ prawdopodobnie na mocznik.

3) O wiele wigcej, niz w zyle wrotnej, znajduje si¢ amoniaku w jej gale-
ziach, a mian.: w v pancreatic* [11,2%], w v. mesenttrica [6,7°/0], w v. gastrica
HVO/OJ- OczywiScie, iz duza zawarto$sé¢ NH, w doplywach v portae, idacych od
przewodu pokarmowego, zmniejsza si¢ w samej Zyle wrotnej wskutek rozcien-
czenia krwia z zyly Sledzionowej.

4) Ilos¢ NH3we krwii w tkankach pozostaje w $cislej zaleznoS$ci od ro-
dzaju pokarmu.

Amoniak, idacy od przewodu pokarmowego do watroby, pochodzi z dwéch
zrédel: jedna cze$¢ bierze poczatek z amoniaku pokarmoéw, t. j. z rozkladu miaz-
gi pokarmowej w kiszkach; druga za$§ powstaje niezawodnie ze spraw chemicz-
nych, odbywajacych si¢ w gruczolach przewodu pokarmowego. Wedlug obli-
czen wymienionych powyzej autoréw, w zawartosci Zoladka znajduje si¢ 10,0
mgr. na 100 gram.. U zwierzat roslinoZzernych, jak réwniez u pséw, zywio-
nych mlekiem i Chlebem, ilo§¢ NH, w zawartos$ci zoladka zmniejsza si¢. Podo-
bniez w kiszkach najwiecej amoniaku otrzymuje si¢ przy karmieniu migsem.
Przy mieszanem pozywieniu czlowieka zawarto$§¢ kiszek cienkich, az do zastaw-
ki BAuiiiN a, odzialywa kwasno; to samo znajdowano u pséow. Odwrotnie, przy
oblitern karmieniu miesem zawarto$é¢ Kkiszek cienkich oddzialywala zasadowo
1zawierala 0,42 gram. NH, na 100 gram. uczlowieka. U psoéw, jak i u zwie-
rzat roslinozernych, zawartosé¢ NH, w blonie §luzowej zoladka jest prawie
2 razy wieksza, niz w zawarto$ci kiszek. Wskazuje to na bardzo energiczny
rozklad cial bialkowych w Sciankach blony §luzowej, jaki ma miejsce podczas
wydzielania soku zZoladkowego.

W Kkoncu swej pracy autorowi¢ dochodza do nastepujacych wnioskow:

1) W obecnym stanie wiedzy za gléwne miejsce tworzenia si¢ mocznika
uwazaé nalezy watrobe, nie mozna jednak odrzucaé¢ mozliwosci powstawania te-
goZ po za watroba.

2) We wszystkich organach rdéwnolegle z powiekszeniem spraw utle-
niania ilo§¢ NH, zwieksza si¢, a przy glodzeniu zmniejsza si¢ do minimum.

3) Wigksza cze$¢ azotu pokarmoéw utlenia si¢ w organach na kwas karba-
minowy, ktérego przewazna cz¢$S¢ w watrobie przemienia si¢ na mocznik.

Na zasadzie powyzej przytoczonych bardzo ciekawych wynikéw ekspery-
mentalnych nalezaloby przedsiewzia¢ odpowiednie badania na ludziach i ozna-
cza¢ w moczu nie tylko mocznik i kwas moczowy, lecz rowniez i kwas karba-
minowy, resp. amoniak, przy roznej dyecie iroznych stanach patologicznych,
co obecnie, przy istnieniu $cislej metody, nie przedstawia juz trudnos$ci. Nie-
watpliwie podobne badania dalyby suty plon, zwlaszcza w zaburzeniach choro-
bowych, w ktorych wydziela si¢ w nadmiarze kwas moczowy |()H,N40,], tak
blizko stojacy kwasu karbaminowego i mocznika. W naszym przypadku tyl-



ko na mocy analogii z do$wiadczeniami na zwierzetach mozemy przypuszczaé
wydzielanie si¢ w mowie be¢dacego zwigzku ).

Wziawszy pod uwage przewazne zywienie si¢ chorej naszej pokarmami
migsnymi, ktore, jak to dos§wiadczenia powyzej wspomniane wykazaty, zwicksza-
ja ilos¢ kwasu karbaminowego, reegp. amoniaku, a z drugiej strony, majac
na wzgledzie upo$ledzenie czynnos$ci watroby, tatwo wyjasni¢ sobie niektore
objawy samozatrucia organizmu. Oczywiscie, ze nie wystgpowaly one w tak
ciezkiej postaci, jak 1 zwierzat, gdyz i uposledzenie czynnosci watroby nie do-
siggato w naszym przypadku tego stopnia, jak we wspomnianych do$wiad-
czeniach. By¢ moze, ze gdyby czynno$¢ nerek byla normalng, to zaburzenia
w czynno$ci watroby nie wystarczalyby same przez si¢ do wytworzenia podo-
bnych zaburzen w ekonomii ustroju. Zreszta wszakze mieliSmy przed soba
i zmienione warunki cyrkulacyjne, co wszystko razem wzigte, mogto da¢ obraz
mieszany, odmienny od tego, jaki powstaje przy doswiadczeniach 1a zwie-
rzetach, gdzie wchodza w gre mniej zawite czynniki.

Objawy zatrucia odbily si¢ glownie na narzadzie oddechania i na ner-
kach. Zachodzi jednak pytanie, czy obok pobudzenia os$rodka oddechowego
nienormalnymi produktami przemiany materyi, nie mialo takze miejsca podraz-
1 nie obwodowe dréog oddechowych tymiz produktami |a zwtaszcza NH,].

Poniewaz krew tg¢tnicza zawiera mniej amoniaku, anizeli krew zylna, to
prawdopodobnie przemiana NH, na mocznik odbywa si¢ takze w krazacej krwi
jeszcze przed wejsciem do lewego serca. By¢ moze, ze i pluca przyjmuja w tern
czynny udzial; skoro wigc we krwi nagromadza si¢ duzo amoniaku, to moze on
wydzielaé si¢ ze krwi obficiej istaé si¢ powodem podraznienia dréog odde-
chowych.

W normalnych warunkach w wydechanem powietrzu czlowieka, oprécz du-
zej ilosci kwasu weglanego i malej tlenu i azotu, znajduja si¢ bardzo male
iloSci amoniaku [RKGNAULT i Rkisbt].

Gnouven,robigc doswiadczenia 11a zwierzgtach, obliczyl, ze waga amonia-
ku wydechanego na 100 kilogr. i na 24 godzin, wynosi:

dla cztowieka dorostego 0,057 gr.
dla chtopca 0,091 ,,

W przeciagu 24 godzin ma si¢ wydziela¢, wedlug L ossknir 0,0204 gram.,
prawdopodobnie ze krwi. Na zewnatrz ciata ze krwi, pod dziataniem dostgpu
tlenu i ogrzewania, mozna otrzyma¢ male ilosci NH,, wskutek rozktadu do-
tychczas nieznanej soli amoniakalnej [K vEIINE, STRAUCHT.

*) Czy jednak wobec stabo kwasnego lub oboj¢tnego oddzialtywania moczu naszej chorej po-
dobne przypuszczenie ma pewna stuszno§¢? Zdaje uain sig¢, ze istotnie ma. Przedowszystkiem nawet
przy wylaczncm zywieniu zwierzat migsem, Inb u tych, ktorym wprost podawano per ot sole karb-
aminowe, ilo§¢ amoniaku w moczu okazata si¢ bardzo mata 0,1—0,*2s; wigc u naszej chorej, ktora,
oprocz migsa, spozywata, cho¢ w niewielkiej wprawdzie ilosci, i inne pokarmy, nie zawierajace
azotn, ilo§¢ amoniaku byta niezawodnie o wiele mniejsza. Procz tego nerki nie funkeyonowaly
prawidlowo; wigc duza ilo$¢ karbamlniauu ainonn mogta pozostawaé¢ we krwi i nie wydziela¢ si¢
z moczem.



W iederhold znalazt w wydechanem powietrzu chlorek sodu, moczan so-
du i amonu, jak rowniez kwas moczowy. Fakt, ze powietrze w przestrzeniach
zamknietych, w ktéorych nagromadzona jest wielka liczba osob, jak np. w tea-
trach, Zle przewietrzanych salach szkolnych it p., dziala bardzo szkodliwie,
a nawet moze si¢ staé przyczyne, Smierci, zdawal si¢ wskazywaé, ze w powietrzu
wydechanem powinna znajdowa¢ si¢ jakas$ substancya trujaca. Badania jed-
nak, przedsi¢gwzi¢te w tym kierunku, nie daly zgodnego rezultatu.

B ROWN SEQUARD i d’ARSONVAL przemawiali za obecnos$cia pewnych cial
trujacych, lotnych, zblizonych do zasad organicznych, o istnieniu ktérych wno-
sili z doSwiadczen fizyologicznych, przeprowadzanych pomiedzy innemi w na-
stepujacy sposob: umieszczali szereg krolikow w klatkach szklanych, tak urza-
dzonych, zZe drugi krolik oddechal powietrzem, wydechanem przez pierwszego
trzeci powietrzem, ktére przeszlo przez pierwsze dwa i t. d.. Otéz ostatni kré-
lik ginie po kilku dniach, przedostatni p6zniej i t. d., a pierwszy pozostaje przy
zyciu. Je$li na przebiegu tego szkodliwego powietrza umiesci¢ naczynko, za-
wierajace potas, to kwas weglany zostaje zatrzymanym, lecz szkodliwy wplyw
nie mija, przeciwnie za§ naczynka, zawierajace kwasy, pochlaniaja lotne zasa-
dy toksyczne i wtedy zwierzeta nie ging.

Inni jednak badacze, jak Dastrf. i Lot, Hoffman, W klleschof, ani
Lehman, Jessen i Bru nie byli w stanie stwierdzi¢ powyzszych wynikéw. Tym
sposobem i o zatrzymaniu we krwi, resp. samozatruciu podobnemi szkodliwemi
substancyami, nie posiadamy dotychczas pewnych danych eksperymentalnych,
choé spostrzezenia kliniczne za podobna mozliwo$cia bardzo przemawiaja. Naj-
pewniejsze dowody samozatrucia krwi posiadamy gléwnie dla kwasu weglane-
go, ktory z poczatku drazni oSrodki nerwowe w mozgu i rdzeniu, a w Kkoncu je
poraza.

Wobec wiec zatrucia organizmu produktami zmienionej przemiany ma-
teryi nie ma si¢ co dziwié, iz Srodki takie, jak np. naparstnica, kofeina i t. p.,
dzialajace przedewszystkiem na stosunki mechaniczne, nie byly w stanie usu-
na¢ ciezkich objawow i zwiekszyé dyurezy. Wszakze juz zmniejszenie sie¢ ino
cznika pozbawia organizm jednego z najwazniejszych fizyologicznych S$rodkéw
moczopednych. W celu wiec zwigekszenia dyurezy zaleciliSmy przedewszystkiem
zmian¢ dyety miesnej na mieszana z dodatkiem owocéw, mleka, do ktérego chora
z poczatku wstret nawet okazywala. JednoczeS$nie polozyliSmy duzyjiaeisk na
obfite uzycie wody zwyklej i mineralnej [Vichy, Bilin, Salvator] obok Srodkéw
czyszczacych, za pomoca ktérych zamierzaliSmy odprowadza¢ z organizmu
niektore szkodliwe ciala i oddzialywaé na krwiobieg w zyle wrotnej, **«/>
w watrobie. W celu uspakajania kaszlu zalecono kofein¢ lub nawet morfing.

Przy podobnem postegpowaniu w przeciaggu dwéch tygodni stan chorej zna-
cznie si¢ poprawil, ilo§¢ moczu zwiekszyla si¢ do 1200—1500 c. szesé, na dobe,
obrzeki znikly zupelnie, niepokoje, dusznos$é (polypuoe) ustapily, watroba zmniej-
szyla si¢ znacznie; od czasu do czasu nalezalo tylko podawaé lekkie rxcitantia,
w celu usuwania objawow oslabienia w ukladzie nerwowym.

[C. d. n.]



11l. O NAJGLOWNIEJSZYCH ZADANIACH TERAPII
[ JEJ SPRAWNOSCI.

Napisat
. N 1IMIEIL 11 L

[Clag dalszy. — Patrz Nr. 2].
I | cie zadanie terapii. Usuwanie cierpienia.

Gdyby terapia umiata spetnia¢ zadanie usuwania cierpien i zadnego in-
nego z wymienionych we wstepie, to bylaby jeszcze umiejetnoscig, pierwszorze-
dnego znaczenia, chociazby zadanie to i nie zawsze i nie wszedzie skutecznie
spetnia¢ umiata.

Nikt tak dalece nie ma obowigzku zdawac sobie sprawy z doniostosci zja-
wiska cierpienia fizycznego, jak lekarz. Wyrazitem sie juz na innem miejscu,
ze najpotezniejszem zjawiskiem przyrody dla nas nie jest zar atmosfery stone-
cznej, ktory na miliony mil odlegtej ziemi jeszcze podwzrotuikowe wywotuje
gorgco, ani wielo$¢ swiatéw nieskonczona w dziwnej harmonii krgzacych srod
przestrzeni, ani szybkos¢ swiatta, ktéra w sekunde przebiega wiele mil dzie-
sigtkdw, nie tajemniczy atom chemiczny, ktéry, pomnozony przez nieskonczo-
nos¢, stanowi tres¢ materyi wszechswiata, nie sita cigzenia powszechnego, kto-
ra Swiat caty dzwiga i kojarzy: dla nas ludzi maluczkich najpotezniejszem
w przyrodzie zjawiskiem jest cierpienie.

Najwalniejszem tedy zadaniem terapii jest zbawia¢ ludzi od cierpien fizy-
cznych. Dla odpowiedniego spetniania zadania tego wszakze nie wystarcza
zywi¢ przeswiadczenia ogoélnikowego o wielko$ci zjawiska cierpienia, trzeba
rozumie¢, trzeba odczuwaé niemal cierpienie chorego, trzeba umie¢ wmyslaé
sie w samopoczucie chorego i zywo wyobraznig je przenikac—jest to czes¢ roz-
poznania. Jako w psychologii dwie sg metody: subjektywna dawna i nowa
objektywna, czyli t. z. psychologia doswiadczalna; jako tam pierwsza, jakkol-
wiek owoce jej sgjuz niemal skonczone, ma wazne znaczenie i stanowi niejako
morfologie i systematyke zjawisk psychologicznych, ktérych fizyologie wypra-
cowuje metoda objektywna, tak tez i w patologii obok doniostej i poteznej
dziedziny badan objektywnych ma swojg racye bytu i kgcik do wypetnienia,
moze matly, ale wazny, metoda badania subjektywnego, a jest najzupetniej
zaniedbang. Patologija objektywna jest niewatpliwie niewyczerpang skarb-
nicg wiedzy w terazniejszosci i przyszitosci dla lekarza praktyka, ale lekarz, ja-
ko taki, chcac sie wznie$¢ do mozliwej w swej sztuce doskonatosci, musi tez
czerpa¢ w bardzo i bardzo zaniedbanej dziedzinie badan patologicznych sub-
jektywuych.

Jakis ttabi powiedziat gdzies: nie sadz blizniego, az sie wstawisz w jego
potozenie, a gorejgcy mitoscig ogolnoludzkg wieszcz niemiecki wyrzekt: kto
chce wiesz i skarge poja¢, musi p6js¢ do wieszcza kraju“. Oba te wyrzecze-
nia mniej lub wiecej dajg sie zastosowac do ilustracji tezy, ktérg chcemy tu
obronic¢.



Lekarz, ktory ma sadzi¢ o stanie chorego, wyrokowac¢ ojego losie, rozu-
miec¢ jego skarge, musi umie¢ wciela¢ sie niejako w cierpienie i uczucie chore-
go; prawdziwie dobry terapeuta musi umie¢ jak najgtebiej, jak najblizej prawdy
odczuwac cierpienie i uczucie chorego: umiejetnos¢ ta nieraz najwtasciwiej po-
kieruje indykacyami i doborem indykatéw. Zaden podrecznik patologii i tera-
pii szczegétowej nie nauczy nas odczuwac cierpienia chorego. Cierpienia—to
sg wrazenia zmystowe, ajako tondéw i barw nie poznamy pomimo znajomos'ci
fizyczno-fizyologicznej ich istoty, jezeli sami ich nigdy stysze¢ i widzie¢ nie
bedziemy, tak samo nie poznamy cierpienia, nie doznawszy go; jak gtuchy, Slepy,
wechu lub smaku od urodzenia pozbawiony, nie pozna z opowiadania dzwie-
ku, barwy, woni, smaku—tak samo kto danego cierpienia nigdy nie doznat,
nie moze mie¢ o niem pojecia. Podkreslilismy wyrazy od urodzenia, bo
jezeli ktos chocby krotki czas doznawat pewnych wrazen zmystowych w dobie,
ktéra obejmuje juz jego pamiec, juz na cate zycie bedzie przystepnym pojmo-
waniu danych wrazen, a nawet ich odmian lub stopniowali.

Lekarz, powiedzielismy, musi zna¢ zycie na wskros, zycie w jego zbocze-
niach, wiec i cierpienia, musi zna¢ ducha, ze tak powiemy, choroby, samemu czuc
tak prawie, jak chory czuje. Zadanie to niezmiernie jest trudnem, ale jezeli
nie jest osiegalne w zupetnosci, to w pewnych daleko idacych granicach. Po
waznie pojmujgcy zadanie swoje klinicysta, winien zadanie to zawsze mie¢ na
uwadze, a spetnia¢ je moze za pomocg nastepujgcych metod:

1) przez samoobserwacye wiasnych cierpien przygodnych lub dobro-
wolnie sobie przyézynianych [eksperyment]; zachowywanie ich w 'pamieci
i wprawianie sie we wskrzeszanie ich w wyobrazni;

2) przez analize orzeczen chorego, ktdry cierpienie swe obrazuje pod
postacig wrazenh, kazdemu mniej wiecej znanych, lub usituje czesto nadawac im
nazwy mozliwie onomatopejontyczne.

Co do 1-szej. Kazdy =z nas byt kiedykolwiek skaleczony, uderzony, do-
znat stluczenia, zgniecenia czesci ciata, sparzenia, zimna lub gorgca; kazdy
z nas doznawat bolu gtowy lub mdtosci, uczucia zemdlenia, gtodu, pragnienia;
kazdy z nas choéby przelotnej doznat gorgczki, wiec roztamania, dreszczu, za-
jecia gtowy, uczucia niedomagania; ktoz nie doznawat nigdy uczucia zmeczenia,
niepokoju, obawy, rozdraznienia i t. d. i t. d..

Rzeczg lekarza, gteboko i powaznie pojmujacego swojg sztuke, jest zwra-
cac sie czesto do najodleglejszych dni swojej mtodosci i przypominac¢ sobie
i wskrzesza¢ w wyobrazni swojej mozliwie zywo wszystkie przebyte kiedykol-
wiek sensacye patologiczne.

Obowigzkiem lekarza jest we wszystkich chorobach i niedomaganiach. ja-
kim podlega, juz bedac lekarzem, zwraca¢ pilng, objektywng uwage na wiasne
sensacye i uczyC sie ich, ze tak powiem, na pamie¢, uczy¢ sie je opisywaé, po-
rownywac je z elementami rozlicznych wrazen zmystowych, fatwiej dajgcych
sie objektywnie okreslac.

Lekarz, czy upojony winem na wesotej uczcie, czy dotkniety ciezkim cio-
sem zatobnym, czy przerazony niespodziewang grozbg nieszczescia, czy stru-
dzony pracg nadmierng, czy bezsenng spedzajgcy noc, czy dotkniety bdlem ja-



kimkolwiek winien pamie¢taé, iz nie jest S$miertelnikiem zwyklym, ktéremu
w cierpieniu lub wzruszeniu wolno oddaé¢ si¢ li wlasnym interesom, ale ze
w pewnym kierunku jest czlowiekiem wyzszym i Ze we wlasnych najsilniej-
szych nawet wzruszeniach jest badaczem natury ludzkiej i kaplanem miloSci
blizniego. Jezeli taki objektywizm nie zawsze jest zupelnie mozliwym, to
przy silnej woli i poczuciu obowigzku jest, badz co badz, w wysokiej mierze
mozliwym.

Co do 2-iej. Tak jak bez wzgledu na bodziec dany zmyst zawsze moze
by¢ czynnym li pod forma wlasciwej sobie energii specyficznej, tak samo cier-
pienia, pomimo nieskonczonej liczby i formy bodzcow cierpienio-tworczych, mo-
ga by¢ takie tylko, na jakie pozwalaja warunki fizyologiczne naszych osrodkow
czuciowych. Juz to do pewnego stopnia ogranicza ilo$S¢ form cierpienia
i przyczynia si¢ do mozno$ci mniej wiecej dokladnej ich analizy.

Cierpienie jest forma SwiadomoSci i czynno$cia w pierwszej linii zmyslow,
a jakkolwiek cierpienia pod wzgledem intenzywnoS$ci przewyZszaja znacznie
inne wrazenia zmyslowe, to za to pod wzgledem ekstenzywnosci znacznie od
nich stoja nizej. Ilos¢ form wrazen zmyslowych jest niemal nieskonczona, ilos¢
form cierpienia wzglednie bardzo ograniczona. Dzieje si¢ to dzieki temu, ze
najwieksza roznorodnos$¢ i indywidualno$¢ oddzielnych wrazen w kazdym zmy-
$le miesci si¢ w szerokiej skale Sredniego natezenia czynnoS$ci tegoz zmyslu,
cierpienie natomiast—tylko na biegunie nadmiernej danego zmyslu czynnoSci,
ograniczonej jego trwalem lub przemijajacem wyczerpaniem, albo tez jest ujem-
nej wartosSci, polegajacej na stalej, jednorodnej bezczynnosci zmystu.

Po za nieskonczona rozmaitoScia wrazen barwnych, zalezna od nieskon-
czonej koinbinacyi i stopniowania w granicach S$redniego natezenia, istnieje
niemal jedna forma blasku oSlepiajacego, ktéry bez wzgledu juz na réznice
swojego natezenia nie moze wywola¢ nic innego nad bodl oSlepienia. Ponizej
réznorodnosci wrazen Swietlnych pozostaje jedyna forma cierpienia negatywne-
go: slepota. Po za nieskonczong rozmaitoscia form S$wiadomosci stuchowej
Srednich natezen pozostaje cierpienie arytmii, dyssonansu lub ogluszenia: wszys-
tkie trzy formy, polegajace na nadmiernej pracy zmystu sluchowego. Ponizej
szorokiej i roznorodnej skali wrazen akustycznych, pozostaje jedna, jednorodna
forma negatywnego cierpienia—ghluchota.

Fakt, ze w dziedzinie wrazen zmyslu wewnetrznego przybywa mnoéstwo
form cierpienia na miejsce jednorodnego, malozmiennego, normalnego samopo-
czucia, nie zmienia zasady ogolnej, Ze ilo$¢ form cierpienia jest mniejsza bez
poréwnania od ilo$ci form wrazen zmyslowych, normalnych.

PoniewaZz nie jest tu wcale zadaniem naszem wyczerpujacy opis form
cierpienia, a chodzi nam tylko o wskazanie na analiz¢ tych zjawisk, jako na
zadania warunkujace, jak nizej zobaczymy, skuteczne spelianie jednego z naj-
walniejszych zadan terapii: zwalczanie cierpienia, pominiemy tu przeto zmy-
sty wzroku, sluchu, powonienia i smaku, a zatrzymamy si¢ tu przy zmysSle do-
tyku. cieploty, mi¢sniowym i wewnetrznym.

Zmyst dotyku, tak, jak tizyologicznie wyrobil si¢ pod kontrola zmystu
wzroku, tak, tez i patologiczne wrazenia, plynace z tego zmyslu do §wiadomosci



naszej, oceniamy najlepiej przez taczenie ich przyczynowe z bodZzcami, kontro-
lowanymi przez zmyst wzroku.

Klasyfikacya tez bolow w dziedzinie zmystu dotyku jest przedewszys-
tkiem natury etyologicznej, t. j. nature bolu oceniamy na podstawie zaleznosci
jego statej od widocznego [dzieki zmystowi wzroku], wywotujgcego go bodzca.

Znamy przeto bdl zalezny:

1) od uktucia ostrym koncem,
od nacisku tepym klinem,
od uktucia tepym klinem,
od nacisku ptaszczyzng w jednym kierunku,
od sciskania dwiema ptaszczyznami w dwu przeciwnych kierunkach,
od drapania mniej lub wiecej szorstkg lub zadzierzystg powierzchnig,
od naciskania ptaszczyzng najezong wieloma ostrymi kolcami,
od przecinania ostrg krawedzia.

9) od pitowania szeregiem mniej lub wiecej ostrych zebow, lub linig tepa,

10) od uderzenia Unijnego i t. d..

tyle co do formy i ruchu narzedzia.

Kazdy z powyzszych ruchow moze co do czasu by¢ krotkotrwatym, cia-
gtym, lub przerywanym, w rozmaitej szybkosci rytmu.

Powyzej wymienione formy narzedzi, ich ruchy i dziatanie w czasie zmie-
niajg swoje znaczenie boélo-tworcze, stosownie do czesci ciata, na jakg dziataja.
Mogg one dziatac:

1) na powierzchnie skoéry muskajace,

2) na cato$¢ skory na ptask lub na jej fatde,

3) razem na skore i miesnie, skore i okostng, skore i pien nerwu na ko-
Sci przebiegajgcy i t. d.it. d.

Z powyzszych tedy kombinacyi powstajg bdle: kiéte, drgzgce, cisngce,
kleszczowe, miazdzgce, drapigce, szarpigce, ttoczgce, chioszczace, rzngce, roz-
dzierajgce, techczace i t. d. i t. d..

Gdy wezmiemy pod uwage zmyst temperatury, otrzymamy wrazenia: pa-
lenia, pieczenia, ziebienia, cigcia od mrozu, zarcia.

Do czynnikbw mechanicznych przybywajg czynniki chemiczne, ktérych
wptywy, oprocz charakterystycznego gryzienia, np. na tgcznicy oka, lub par
amoniaku w nosie, podobne sg w skutkach do 'czynnikéw poprzednich, wiec:
palg, pieka [sublimatj, gryzg [alkalia], to wywotujg znowu charakterystyczne
uczucie suchosci" [kwas] lub Slizkosci [alkalia]. Zaliczy¢ tu jeszcze nalezy
czynniki fizyczne inne, jak: elektrycznos¢ [wstrzgsnieuie elektryczne, bieganie
mréwek, sypanie iskier i t. p.], wibracye mechaniczne i t. p.. Wiadomo, ze
mnoéstwo podobnych do powyzszych sensacyi wystepuje wprost pod wplywem
czynnikdow patologicznych [wigdu rdzenia, zapalenia nerwdw, stanéw zapalnych,
histeryi, hypochondryi, neurastenii, gorgczki i t.'d.], a chorzy okreS$lajg je
przez upodobnienie do dzialania znanego danej przyczyny fizycznej lub che-
miczne;j.

Gdy obserwujemy chorych, przekonywamy sie, ze w organach wystepujg
przedewszystkiem, bez wzgledu na bodziec patologiczny, formy cierpienia, kto-

IJogeel



re daj3 si¢ sprowadzi¢ do wplywoéw wyzsj wymienionych na skére, miegsnie i ko-
Sci. Chorzy tez zwykle wyrazaja cierpienia wewnetrzne w funkcyacli mecha-
nicznych; doznajg przeto: klucia wewnatrz, rzniecia, palenia, szarpania, ci-
$nienia, rozsadzania, ssania, biegania czego$, uczucia ciala obcego i t. d..

Poniewaz malo kto nie doznawal rozlicznych urazéw, latwo pojmie cier-
pienia chorych, zwlaszcza gdy w wyobrazni swej znane sobie uczucia podda
powiekszeniu, bez zmiany ich jakoSci.

Lekarz, ktéryby widzial wbijany 'gwozdz w cialo, zrozumialby przede-
wszystkiem meke, jakiej doznaje biedny meczennik, bez wzgledu na dalsze
szkodliwe nastepstwa wbhitego gwozdzia i uwazalby za pierwsze wskazanie
uwolni¢ biedaka od meki—ten sam lekarz, ktoremu chory lamentujacy skarzy
sie, iz doznaje uczucia, jak gdyby mu gwo6zdZz wbijano w cialo, zastanawia sie
przedewszystkiem, czy nie ma do czynienia z zapaleniem miejscowem lub nowo-
tworem, a gdy sie przekona, Ze jest to b6l nerwowy pochodzenia obwodowego,
osrodkowego lub, co gorsza, tylko korowego [histerya, neurastenia], czuje sie
zupelnie uspokojonym i cze¢sto bardzo zaleca Srodek prawie obojetny, bo¢ cho-
remu nic nie grozi. Jest to fatalne pojmowanie zadania terapii.

Inne formy cierpienia zmyslu wewnetrznego bardziej specyficzne nie pod-
legaja analizie, porownywaniu, a jest ich moc wielka: od niegwaltownych, ale
niezmiernie dolegliwych, do prawdziwie nieznos$nych, np. gléd wilczy, pragnie-
nie posunietych dyabetykow, potrzeba czestego polykania i polykanie utru-
dnione, skurcz gardzieli, zawroty glowy, szum w uszach, zamet glowy, mdlosci,
duszno$¢, uczucie zamierania, kolatanie lub bezlad serca, rozdraznienie ner-
wowe, uczucie niepokoju, strachu it. p.it. p.. Tych uczué, jezeli nie mozemy
sobie $ciSle wyobrazi¢, to mozemy, popracowawszy troche¢ tylko wyobraznia
nasza, zrozumie¢ ich doniosto§é. Zreszta pamietaé trzeba, ze $réd roéznych
perypetyi Zycia kazdy z nas mniej lub wigcej co§ z tych seusacyi -doznawal,
tylko moze krotko bardzo, tylko w mniejszem natezeniu;, tu przychodzi w po-
moc wazna metoda badania subjektywnego, samoobserwacyi. Ktéz kiedykol-
wiek nie ulegl przerazeniu: niechaj przypomni sobie 6w dreszcz, ktory przebie-
ga po glowie, owo chwilowe zatrzymanie si¢ oddechu, silne kolatanie serca,
uczucie porazenia mie$ni, lub wreszcie niechaj przypomni sobie odno$ne ma-
rzenia senne, a potrafi pojaé cala meke biednego psychopaty, trapionego okro-
pnymi napadami strachu panicznego. Ktoz nie przyjmowal S$rodka wymiotne-
go, lub po iudygestyi nie doznawal calej przykrosci aktu wymiotnego, zwlaszcza
z jego zwiastunami, niech uprzytomni sobie to cierpienie, gdy spotka chorego
z uczuciem mdlo$ci, czy to pochodzenia wprost zoladkowego, czy odruchowego,
z podraznienia otrzewnej np., czy wreszcie pochodzenia mézgowego i t. p..

Bardzo wazne miejsce w rzedzie cierpien zajmuja chorobliwe stany uspo-
sobienia duchowego neurastenikow, hypochondrykow i dotknietych rozlicznemi
formami obledu. Lekarz powinien pojmowaé, cho¢by w przyblizeniu, stany sa-
mopoczucia tych nieszczeSliwych. Kazdy, choéby przelotnie, w stanie wielkie-
go zmeczenia, wyczerpania, niedospauia, irytacyi, smutku, rozczarowania, do-
znaje sensacyi, ktore tylko trwale i iloSciowo w wiekszem natezeniu stanowig
przewazny materyal wielu form psychopatycznych; samoobserwacya wiec pilna



jest tu wazng metode, zblizenia si¢ do pojmowania w mowie bedacych chorob.
Bardzo wazny materyat daja tu obserwacye wilasnych marzen sennych, lub sta-
néw potprzytomnych w przebiegu goraczki. Nic tatwiejszego, jak we wlasnem
sennem marzeniu zauwazy¢ przedzierzgiwanie si¢ nagle 0s6b przy jednosci
akcyi lub najfantastyczniejsze zmiany akcyi tejze osoby, lub w stanie gorgczko-
wym odczuwaé wilasng wieloosobowos¢ i t. d. i t. d..

Whnikaé 1 wmysla¢ si¢ winien terapeuta nie tylko w cierpienie chorych,
wywotywane przez sama chorobe, nie tylko w stan moralny, danem cierpieniem
wywotany, ale i w cierpienie, wywolywane metodg leczniczg, oraz w stan moral-
ny, dang metoda leczniczg spowodowany, juz choéby ze wzgledu na wazny
wplyw stanu moralnego na przebieg spraw chorobowych. Nalezy tu zwracaé
uwage, poczawszy od smaku przepisywanych lekarstw, na bolesno$¢ operacyi,
na obawe tej bolesnosci 1 nastgpstw, na wplyw proponowanego leczenia zakta-
dowego it. p., na propozycye kuracyi, za nicodzowne podawanych, a przez
chorych nie wykonanych i na wynikajace stad stany moralnego przygnebie-
nia it. d.

Wmyslanie si¢ i wnikanie w cierpienie chorego czyni lekarza wyrozu-
mialszym na skargi czesto nadto rozwlekle chorego, uczyni go ostrozniejszym
w bezwzglednem ferowaniu rokowania ujemnego, wplynie bardziej stanowczo
na postawienie w danej chwili indykacyi, jak i na dobdr indykatow.

[C. d. n].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

15. H Conrads. Choroby umystowe u dzieci.

Statystyka czestosci chorob umystowych u dzieci napotyka na znaczne
trudnoéci. Dzieci rzadziej sg do zakladow oddawane; statystyka wigc zakta-
dow podaje w tym wzgledzie cyfry zbyt nizkie. Starano si¢ zebra¢ dane odno-
$ne przy ukladaniu spiséw ludnosci, te jednak zbyt rzadko si¢ odbywaja, wsku-
tek tego psychozy, ktore si¢ rozwingty w dzieciectwie, zostaja zaregestrowane
do statystyki dorostych, jezeli osobnik chory jest w chwili sporzadzania spisu
ludnosci ptciowo dojrzatym. Nastepnie rodzice chetnie tajg podczas zbierania
danych przy spisie ludnosci wady swych dzieci [gléwnie dziewczat]. Wiele
przypadkéw chordb umystowych u dzieci; w domu leczonych, przemija pomigdzy
jednym a drugim terminem spisu lu Inosci. Wreszcie, poniewaz za punkt zwro-
tny uwaza¢ nalezy okres rozpoczynajacego si¢ dojrzewania piciowego, katego-
rye wiekowe od roku 11 do 17 nie daja $cistego obrazu statystycznego; tutaj
nalezy indywidualizowaé, a nie regestrowac podtug kategoryi wiekowych.

Ze statystyki pruskiej [w r. 187i] okazato sig, ze $rod dorostych przypada
jeden obtakany na 781 mieszkancéw, $rod dzieci jeden na 1792. Wogole do-
rosli 15 do 18$ razy czesciej cierpia na psychozy, niz dzieci. Na 639 chlopcow
obtakanych [w pruskich zaktadach r. 1878—1888] przypadato: w wieku 0—5
lat—11; w wieku 5—10 lat—143; w wieku 10—15 lat—485. Na 420 dziewczat
w wieku 0—5 lat—13; w wieku 5— 10 lat—110; w wieku 10—15 lat—307.



Z przyczyn najwazniejszy jest dziedziczno$é. I w tym wzgledzie
rozne dane otrzymujemy stosownie do tego, kogo do przodkéow zalicza regestru-
jacy i od tego, jakie stany chorobowe zalicza do wplywajacych na dziedzicze-
nie sklonnoSci psychopatycznej. Wychowanie, tak zbyt poblazliwe, jak
i zbyt surowe, a gléwnie zmuszajace zbyt wczeSnie dzieci do Zycia niezdro-
wem zyciem dorostych, sprzyja powstawaniu choréb umyslowych. Na wplyw
szkoly zwrécil juz P1oTR F RANK [r. 18041 uwage; dzi§ uwazaé nalezy, ze dzie-
ci duchowo malo odporne nie powinny wspoélnie ze zdrowemi si¢ wuczy¢; inne
wymagania i inny system sa, dla nich niezb¢dne. Zdrowego duchowo dzie-
cka przeciazenie szkolne do psychozy nie doprowadzi, jednakze ,werbalizm®,
sztuka wpajania w moézgi uczniowskie wielkiej liczby faktéw, imion, cyfr, w na-
uczaniu dzi§ panujacy, jest wielkiem zlem i'odbija si¢ ujemnie na zdrowiu du-
cliowem dzieci. ,Motywy psychiczne® jak: bojazn, uczucie wstydu, zmar-
twienie, zgryzoty, tesknota, przestrach, sprzyjaja powstawaniu choréb umy-
slowych. Toz samo powiedzie¢ nalezy o przesadnych ¢wiczeniach religij-
nych, na tle ktéorych powstaja epidemie oblakania wu dziecii Wplyw samo-
gwaltu byl przez czas dlugi przecenianym; zboczenie to u dzieci jest juz cze-
sto wyrazem istniejacego zwyrodnienia duchowego. Samogwalt, powstajac z po-
wodu wplywow' ujemnych zewnetrznych, doprowadzi¢ moze przy usposobieniu
psychopatycznem do oblgkania.

Z wpltywéw cielesnych [somatycznych] najczestsze sa choroby zaka-
Zne ostre. Zaburzenia psychiczne, podczas trwania goraczki objawiajace
si¢, nie bywaja zwykle do ,choréb umyslowych*“ zaliczane; bo tez waizniej-
sze s3 te, ktore powstaja w okresie zdrowienia. Juz owaafazya [,dziecko za-
pomnialo mowy*], o ile nie zalezy od choréb organicznych [np. gluchoniemota
po zapaleniu ucha przy plonicy], polaczona ze stanem oglupienia (imbecillilas),
stanowi lekka posta¢ zaburzenia umyslowego. Postacie ciezsze widywano po
tyfusie brzusnym, odrze, plonicy, kokluszu, po zapaleniu pluc wiléknikowem,
go$écu, rozy, ospie, zimnicy, grypie, blonicy. Czasem psychoza jest objawem
poczatkowym powstajacej choroby zakaznej ostrej [tyfusu brzusznego, grypy].
Ciezkie urazy glowy bywaja przyczyna choroby umyslowej u dzieci. AV tym
tez kierunku dziala¢ moze zbyteczne promieniowanie ciepla na gléowke, udar
stloneczny, szybka zmiana nizkiej i wysokiej cieptoty. Najréznorodniejsze c,ho-
roby narzgdéw sprzyja¢ moga powstawaniu choréb umystowych u dzieci.
Hamujacy wplyw na rozwéj duchowy choréb nosa, przerostu .migdalkéw, wy-
rosli adenoidalnych, jest powszechnie znanym. Znamy cboroby umyslowe po
zaburzeniach w uchu S§redniem. Czasem gruzlica opon moézgowych (meningitis
basilari-) przebiega pod postacia psychozy; wielu autoréw widzi przyczyne po-
wstawania choréb umystowych u dzieci w istniejacej wadzie serca. Niedo-
krwisto§¢ gra bezwatpienia tu role powazna [nawet wtérna, np. ?po dlugotrwa-
lem ropieniu],

wReflexpsychosen“ widziano np. z powodu czerwiow w kiszkach, przy zapa-

leniach ucha Sredniego, po nerwicy miedzyzebrowej i t. p.. Z zatrué wazne
sa pod wzgledem etyologicznyin: Daiura stramonium, belladonna, kokaina, olow,



rteé, tyton, przedewszystkiem jednak, makowiec [mak dla usypania niespokoj-
nych dziecij i wyskok.

Dzieci sa wzglednie podatniejsze na wplywy, wywolujgce choroby umy-
slowe; pouczaja nas o tem zaburzenia umyslowe po otruciacli i z powodu choréb
goraczkowych. Ale zaburzenia te latwiej przechodza, niz u dorostych. Z dru-
giej jednak strony, poniewaz wig¢kszo$¢ dzieci oblakanych pochodzi z katego-
ryi dziedzicznie obciazonych, a nawet zwyrodnialych, wiec tez czesto do oblaka-
nia dolacza si¢ ,,tendencya do zupelnego wyczerpania dzialalno$ci duchowej*.
Objawy zwyrodnienia roznie si¢ przejawiaja, czasem jako cechy ,morfolo-
giczne“ resp. ,,czynno$ciowe®, czasem sg to objawy czysto duchowe [konstytu-
cya nerwowa, reizbare Schwiche\.

Postacie oblakania u dzieci inne s3, niz 1 dorostych, przedewszystkiem
dlatego, Ze zdarzaja si¢ choroby umyslowe u dzieci, u ktérych nie rozwinely
si¢ jeszcze wcale wszystkie zdolnosci duchowe fizyologicznego mézgu doj-
rzalego.

Rozne postacie chorob umystowych u dzieci podzieli¢ mozna na dwie wiel-
kie grupy: samoistne psychozy czyste i takie, ktére towarzysza nerwicom:
epilepsyi, histeryi i plasawicy.

I. Psychozy czyste. 1) Zaburzenia w nastroju uczuciowym
(Stimmungsanomaiien). Szalenstwo (mania) zaczyna si¢ u dzieci bez okresu
wstepnego zadumy. Odrézniaja dwa stopnie szalenstwa u dzieci: podniecenie
szalowe [swawola, gadatliwo$¢, halasliwos¢] i szalenstwo wlasciwe [dzika,
wyuzdana Smialo§é, sklonno$é do spraw i rzeczy obrzydliwych]. Znaleziono
jako podklad anatomo-patologiczny: przekrwienie opony naczyniowej i kory
mozgowej. Przebieg bywa zwykle ostry. Zejscie najczesciej w wyzdrowienie,
czasem w glupkowatos$é¢ (Schwachsinn). Zaduma (melancholia) u dzieci wyra-
za si¢ w postaci: 1) Melancholia simplex; 2) Melancholia z uczuciem bojazZni;
3) Melancholia z urojeniami ( Wahnvorstellung)', 4) Melancholia attonita (stupor).
Zmiany anatomiczne: niedokrwistosé lub zast6j zylny w moézgowiu, czasem lek-
ki obrzek moézgowia i opony naczyniowej. Poczatek choroby jest zwykle po-
wolny; w przebiegu czeste nawroty i nasilenia. Zejs$cie i rokowanie—jak przy
szalenstwie. W zwiazku blizkim z z zaduma stoi samobdjstwo. Liczba sa-
mobojstw u dzieci wzrasta [we Francyi w okresach: 1861—1865 samobdjstw
141; w 1866—1870 samobojstw 166; w 1871—1875 samobdjstw 175. W Prusiech:
w 1869 samobojstw 31, w r. 1890 samobojstw 75]. Do szalenstwa i zadumy
dolaczy¢ nalezy obled okresowy iprzemienny (periodisches u. circulares
Irresein). Klinicznie naleza one do wyzej nazwanych, jakkolwiek jako psycho-
zy na tle dziedzicznego zwyrodnienia zajmuja, z punktu widzenia patogenezy,
inne stanowisko. Obled okresowy przebiega u dzieci pod postacia szalenstwa.
Zarowno jak i obled przemienny, daje on rokowanie zupelnie zla.

2) Oblakanie omamowe (Hallucinatorisches Irresein). Naleza tu: pa-
ranoia hallucinaloria acuta i niania transitoria. QObie postacie maja wspolng etyo-
logie: ostre stany goraczkowe, zatrucia, wplyw silnego zimna i ciepla, prze-
strach. W objawach widzimy: obled przesladowczy z niedol¢ztwem, w postaci
napadéw szalenstwa lub urojen bojazni, z wystepujacem na plan pierwszy odre-



twieniem. Mania transitoria jest postacig ostra, choroba, trwajaca od kilku go-
dzin do 2 dni; paranoia hallucinatoria acuta stanowi stan przewlekly tegoz cier-
pienia. Jako element pierwotny obu zaburzen uwaza¢ nalezy omamy zmystow,
a obraz choroby jest odczynem duszy dziecigcej na omamy. Rokowanie, o ile
wyczerpanie lub samobojstwo $mierci nie sprowadzi, jest dobre.

3) Zaburzenia pojeé (Vorstellungsanomalien). Paranoia u dzieci
jest rzadka. Rokowanie—zle. Wlasciwym za to dzieciom jest t. z. okres zwia-
stundw paranoia? (Prodromalstadium der originiren Paranoia). S3 to zwiastuny
choroby, rozwijajacej si¢ w wieku poézniejszym. Dzieci takie maja wyrazng
sktonnos¢ do hypochondryi i sentymentalno$ci, uwazaja si¢ za przeznaczonych
do czego$ wyzszego, nie uwazaja si¢ za nalezgcych do rodziny i t. p.. W pokre-
wienstwie z tym stanem jest hypochondrya (hypochondriasis), posta¢]'u dzieci
nieczesta; o ile si¢ zdarza — trwa az do wieku dojrzatego. Tutaj naleza tez:
wyobrazenia i czyny mimowolne (Zwangsvorstellungen u. Zwangshan-
dlungen), ktorych rozpoznanie wyraznem by¢ moze dopiero u dzieci umiejacych
mowi¢. Rokowanie nie jest zlem. Od tych postaci trudno bywa odrozniony
t. zw. oblged popedowy (impulsive insanity), t. j. nagle wyst¢gpujacy poped do
niszczenia, kradziezy, morderstwa, podpalania, samobodjstwa.

4) Braki duchowe (Psychische Defcde): przemijajace, a wigc uleczalne,
stanowigce tylko zatamowanie (Hemmung) czynnosci duchowej i trwate,
niculeczalne braki duchowe, rownoznaczne z odpadnig¢ciem (Ausfallen)
czynnosci duchowych. Grupe pierwszg reprezentuje dementia acuta. Postaé ta,
wlasciwa raczej wiekowi mtodzienczemu, spotykana bywa i u dzieci po choro-
bach zakaznych ostrych i przestrachu. e mminciians odroznia postacie: ostupie-
nie (stupor anergeticus) 1 miotanie si¢ (agitatio). Anatomicznie znajdujemy: za-
stdj zylny z obrzekiem moézgu, czasem triibe Schwellungu komoérek zwojowych
istoty korowej. Zejscie zwykle pomysine, rzadko—w glupowato$¢ wtérng. Ze
stanéw nieuleczalnych najczestszym jest idyotyzm; jest to wogbdle najliczniej
reprezentowana posta¢ zaburzenia duchowego w wieku dziecigcym. W 13 pan-
stwach Niemiec [w r. 1871] byto 7802 idyotéow. Liczba chltopcow wogdle prze-
waza [stosunek 276:140]. Wrodzony idyotyzm polega zwykle na zatamowa-
niu w rozwoju moézgowia [w zaleznosci od dziedzicznosci, w szerokiem stowa
znaczeniu]; jezeli jest nabytym—rozwija si¢ po chorobach fizycznych, po ura-
zach glowy, po chorobach umystowych. Anatomicznie—znajdowano réznorodne
sprawy patologiczne w moézgu. Odrézniamy stopien stabszy — imbeeillitas, ghu-
powatos$¢, od wyzszego—wtasciwego idyotyzmu, niedoleztwa umystowego, zu-
pelnego. Czasami idyoci okazujg jednostronne jakie§ utalentowaniec. Wyzy-
skanie tegoz w odpowiednich zaktadach wychowawczych moze by¢ jedynym ce-
lem ,leczenia“. Roéwnolegle z zatamowaniem rozwfoju moézgu idzie zazwyczaj
u idyotow* opb6znienie w rozwoju cielesnym. Czgste sg, w przypadkach wrodzo-
nego idyotyzmu, znieksztalcenia cielesne [uszu, ze¢bow, podniebienia i t. p.].
Zmiany cielesne widoczniejsze sa jeszcze przy kretynizmie.

Pozostaje nam jeszcze postaé .moral insanity”, zboczeniec prawie zawsze
na gruncie dziedzicznym powstajace, cechujace si¢ nieograniczonym rozrostem
egoizmu i zboczeniami wr sferze uczu¢. Zdolnosci umystowe sg zwykle uposle-



dzone [,wiecej chytro$ci, niz rozumu®“]. Wyrazem zwyrodnienia dziedzicznego
bywa tu czesto zboczenie popedéw plciowych.

Zupelnie oddzielne miejsce zajmuje paraliz postepowy, ktéry u dzie-
ci bezwatpienia si¢ przytrafia [stwierdzony sekcyaj.

II. Psychoza, jako nastepstwo nerwic. Nalezy tu przedewszystkiem epi-
lepsya. Zaburzenia umyslowe przy epilepsyi podzieli¢ mozna na przewlekle
i przepuszczajace. Postaé przewlekla zjawia si¢ powoli, dopiero po dluzszym
przebiegu cierpienia, w postaci glupowatos$ci, az do zupelnej nieudolno$ci umy-
stlowej [a czasem do rozwoju ,moral intanity“]. Postaé¢ przepuszczajaca objawia
si¢, jak u dorostych, jako psychoza przedepileptyczna i poepileptyczna i jako
»ekwiwalent psychiczny“. Wlasnie ta ostatnia kategorya jest u dzieci najczest-
sza [stany za¢mienia z obledem, lub stany pobudzenia z popedami do niszczenia].

His tery a jest u dzieci czestsza, niz to dotad sadzono. W tej chwili
zajmuje nas tylko kwestya zmian w dziedzinie czynnos$ci umyslowych. Sa one
badz stale, badz przejsciowe. Pierwsze przejawiajg si¢ jako zmiany w charak-
terze Inadmierna uwaga zwrdcona na zjawiska fizyologiczne, we wlasnem ciele
zachodzacej i jako przesadne skargi na rozing, swe cierpienia; dolacza sie
z czasem udawanie (simulutio) chorob, klamliwos¢, sklonnos¢ do oszczerstw, me-
czenia zwierzat, uczucie radosci przy widoku cudzych cierpien i t. p.. Zaburze-
nia umystowe przejsciowe [,ciezkie napady histeryczne*] przejawiaja si¢ w po-
staci stanéow kataleptycznych lub somnambulicznych, napadéw histero-epilepty-
cznych, przywidzen (vieio) religijnych, ruchéw drgawkowych [jak przy chorea
magnal, napadéw wSscieklo$ci lub obledu przesladowczego.

Dziewczeta cierpig na histerye czesciej, niz chlopcy; wielka role gra tu
dziedziczenie po matce.

Objawy zaburzen umyslowych, towarzyszace plasawicy (chorea), sq naj-
czestsze w postaci wielkiej zmiennosci w nastroju dziecka, drazliwos$ci, kaprys-
no$ci. Z czasem pamieé slabnie, rowniez jak i cala inteligencya. Zdarzaja sie
tez omamy, zludzenia i inne postacie zaburzen umyslowych.

Co si¢ tyczy leczenia choréob umyslowych u dzieci, to zadaniem
pierwszem jest umieszczenie chorego w zakladzie; na nieszcze$cie, brak dotad
zupelnie zakladow takich dla dzieci. Zapobieganie, szczegélnie wowczas,
kiedy dziecko juz raz chorobie uleglo, ma stanowczo znaczenie nader wazne.
Autor jako S$rodki zapobiegawcze ogolne wylicza: 1) Powstrzymywanie
os6b umyslowo oslabionych od wstepowania w zwiazki malzenskie. 2) Walka
z alkoholizmem. 3) Wstrzymywanie si¢ nowozencéw od libacyi na uczcie we-
selnej [pierwsze dziecko]. 4) Pilne wychowywanie dzieci: mamka niech nie pije;
dziecka nie ,,wzmacniaé¢“ winem; zwraca¢ uwage na ruchy onanis'tyczne juz
u najmniejszych dzieci; nie straszy¢ dzieci ,strachami“; nie rozwija¢ zdolnoSci
umystowych przedwcze$nie; wychowawcey [rodzice i nauczyciele] wiedzieé po-
winni 0 moznosci istnienia chorob umyslowych [réznego natezenia] u dzieci.

(Arek f. Kinderheilk. XI1X. 1895). S. Sterling.



ODKRYCIE ROENTGEN’A.

Skoro przepuszcza¢ bedziemy wyltadowania cewki indukcyjnej przez rurke,
zaopatrzong w dwa wtopione druciki, czyli elektrody i zawierajaca, powietrze,
czy tez jakikolwiek inny gaz, nadzwyczajnie rozrzedzony, dostrzezemy zjawi-
ska swietlne rozne od wystgepujacych w rurkach o rozrzedzeniu niezbyt znacz-
nem, znanych powszechnie pod nazwg rurek G eissLervu. Przestrzen wewnetrz-
na takich rurek, zwanychtakze rurkami CnooKEs’a, pozostaje'ciemnag,lecz $ciany
szklane rurki, lezace naprzeciwko jednego z elektroddéw, potaczonego z biegu-
nem ujemnym cewki, czyli katody, fluoryzuja $wiatlem, ktoérego barwa zalezy
od sktadu szkta rurki, lturki, wyrobione ze zwyktego szkta turyngskiego, flu-
oryzujg przytem $wiatlem jasno-zielonawem. Zachowanie si¢ rurek Crooire-
sa wzgledem wyladowan cewki indukcyjnej stanowilo przedmiot badan wielu
znakomitych fizykéw, ze wymieniemy tu Ckookk6’a, HiTTOBK’a, G o1.DSCHMID-
t*a, WiEDEMANN’a, UERTz’a, a w ostatnich czasach L enxarT)’». Z badan tych
wynika, ze fluorescencya w szkle rurki powstaje wskutek dzialania niewidzial-
nych dla oka promieni, rozchodzacych si¢ po liniach prostych z katody. Pro-
mienie owe otrzymaly tez miano promieni katodalnych. Posiadajg one w wy-
sokim stopniu zdolno§¢ pobudzania do $wiecenia [fluorescencyi] réznych cial,
odchylaja si¢ ze swej prostolinijnej drogi pod wplywem magnesu, sg w stanie
sprawia¢ dzialania mechaniczne i cieplikowe. Lecz najciekaw .zera jest to, ze
wszystkie ciata w postaci nawet cienkich ptytek, procz cieniutkich blaszek me-
talowych, a osobliwie glinowych, sag dla nich nieprzezroczystemi; grube $ciany
szklane rurki crook1 s a nie przepuszczajg wiec ich nazewnatrz, wskutek tego
wszystkie objawy, dostrzegane nazewnatrz rurki CuookkB’a, podczas przepusz-
czania przez nig wyladowan elektrycznych, bezposrednio od promieni kato-
daluych zaleznymi by¢ nie moga. Przed paru laty LENARD~potrafit wypuscié¢
nazewnatrz rurki promienie katodalne i bada¢ ich wtasno$ci w powietrzu o roz-
nych ci$nieniach. Rurka L Enxarp’» posiadata maly otworek, zakryty szczelnie
cieniutka blaszka gliniang; takie okienko wypuszczato promienie katodalne.
Lenaro probowal ich dziatania na ptytki czule fotograficzne, lecz przekonat
si¢. ze dzialaja one na warstwy §wiattoczute zaledwie na tak nieznacznych od-
legtosciach od okienka opisanego, ze o zastosowanie ich do fotografii kusi¢ si¢
nie mogt.

RoenTtGEN odkryl nowy rodzaj ,,promieni®, wysylanych przez fluoryzujace
pod wptywem promieni katodalnych S$ciany szklane rurki crookes’». Promie-
nie te, posiadajac t¢ wspolng z promieniami $wietlnymi i katodalnymi wtasnosé,
ze si¢ rozchodzg po liniach prostych i wskutek tego daja cienie, ktorych ksztaklt
przyblizenie okres§li¢ zawsze mozna wedtug zasad optyki geometrycznej, réznia
si¢ jednak od nich zasadniczo tem, ze przenikaja przez wszystkie ciata, osla-
biajac si¢ jednak przytem bardzo rozmaicie w zalezno$ci od gestosci ciata, gru-
bosci warstwy przenikanej, wreszcie i od jej skladu chemicznego/xPromienie te
sprawiaja fluorescencye w substancyach odpowiednich i,eco jest dla nas najcie-
kawszem, dziatajg na czute ptytki fotograficzne nawet w wigkszej odlegtosci.



Drzewo, papier, ebonit, migkkie czeéci ciata ludzkiego, z metali glin—
przepuszczaja promienie R oenTGEN”® |bez zbytniego ostabienia; inne metale,
szczegolnie platyna i olow—znacznie gorzej. To tez skoro na ich drodze po-
migdzy rurke, CitooKKSsa i ptytke czul¢ umiescimy jakikolwiek przedmiot me-
talowy, wowczas promienie, ktore przeszty przez metal, dziataj¢ na ptytke zna-
cznie stabiej, anizeli promienie, ktéore go mingly i wskutek tego otrzymamy na
plytce po wywotaniu jasny obraz cienia przedmiotu wzigtego na ciemnem
tle, tem wierniej odtwarzajecy posta¢ danego przedmiotu, im blizej od ptytki
byt 0l umieszczony i im doktadniej byly réwnolegtymi promienie nan pada-
jece. ZadosyCuczynienie szczegdlniej temu ostatniemu warunkowi jest do$é
trudne, poniewaz promienie owe rozpraszaj¢ si¢ we wszystkich cialach mate-
ryalnych, a wigc 1 w powietrzu, w sposéb mniej wigcej taki, jak promienie $wietlne
w Srodowisku, w ktorem si¢ unosz¢ drobne czgsteczki 'o innej gestoSci, np.
w wodzie mlecznej. Dla tego tez nie ma dotychczas, wtasciwie mowigc, stano-
wezych danych, ktoreby wykazywaty mozno§é zatamywania promieni R oENT-
GeEN~. Sam R oenTGEN na zasadzie wlasnych do$wiadczen sktania si¢ nawet ku
mniemaniu, ze nie zatamuje si¢ one wcale. Wskutek tego o postugiwaniu si¢
soczewkami w celu skupienia tych promieni, lub otrzymania wigzki rowolegtej,
mowy by¢ nie moze, a tem bardziej o uzyciu soczewek szklanych, poniewaz
szkto pochtania je w znacznej mierze i ostabia w stopniu prawie tak samo mo-
cnym, jak np. mosi¢dz, ktéry w plytce grubosci paru mim. jest juz prawie, mo-
wiec praktycznie, nieprzezroczystym dla promieni R oentGen "a. Nie mozna si¢
rownie z postugiwaé¢ w tym celu zwierciadtami, poniewaz prawidlowemu odbi-
ciu nie ulegaj¢ one rowniez.

Z wlasnego doSwiadczenia poznaliSmy, Ze cienie najwyraZniejsze otrzy-
muje si¢ przy uzyciu wielkich rurek CaooKESsa, ktore jednostajnie opromie-
niaje caly przedmiot fotograficzny [przyblizenie w kazdym przypadku ocenié to
moznal, ustawianych na do$¢ znacznych od niego odleglosciach. Ten jednak
ostatni warunek, odnosnie do fotografii, z koniecznosSci pociega za sobe prze-
dluzenie ekspozycyi, gdyz natezenie promieni Roentgen” jest odwrotnie pro-
porcyonalne do kwadratu z odleglosci od rurki. Wprawny eksperymentator
potrafi w kazdym przypadku zastosowaé odleglos¢ do reszty warunkow tak,
by rezultat wypadl najpomyslniejszy.

Zastosowania w medycynie, przepowiadane promieniom Roentgenu. pole-
gaja na tem, ze przy przejsciu przez rozne tkanki ciata ludzkiego promie-
nie te ostabiajg si¢ w stopniu bardzo roznym. Kosci pochtaniajg je mocniej,
anizeli skora, krew 1 migsnie. Jezeli wigc na ich drodze pomiedzy rurka
CxookE3’a i czulg plytke fotograficzng umiescimy reke, otrzymamy wyrazny
obraz cienia kosci, a daleko mniej wyrazny obraz cze¢s$ci migkkiej.

Medycyna, a mianowicie chirurgia, moze odnie$¢ korzys$ci z odkrycia
ROENTGEN a. D-r K oenic w Berlinie wykazat, Ze w razie psucia si¢ kosci, na
fotografiach, sporzadzonych przy pomocy promieni R oENTGEN”, miejsca koSci
nadwer¢zone wypadaja mniej wyraznie, anizeli reszta. Pozwoli to rozpoznawac
nie tylko skrzywienia, ztamania, obecnos¢ ciat obcych, np. szkta, metalu, lecz
nawet z mniejszej lub wigckszej wyrazistoSci pewnego miejsca na fotografii



wnioskowac¢ o stopniu psucia si¢ kosci. Sadzi¢ nalezy, ze tym sposobem uda
si¢ odda¢ na fotografii nawet wewnetrzne cze$ci migkkie: migéne, nerwy i na-
czynia krwiono$ne, jakkolwiek usitowania odnosne dotychczas do rezultatu
pomyslnego nie doprowadzity.

Niezbednym warunkiem powstania promieni RoKNTGEN’a w rurce Cuoo-
xes ajest wielkie napigcie wyladowan, przebiegajacych przez rurke. A skoro
juz fotografie otrzymywac¢ mozna, czas ekspozycyi zmniejsza¢é mozna znacz-
nie w miar¢ powigkszenia napig¢ wyladowan. Pociaga to za sobg koniecznos¢
posiadania cewki wielkiej, a wigc drogiej, i mocnego pradu. Cewka, zjaksa
sami powtarzaliSmy doswiadczenia Roentgen”, byla jedna z najwigkszych,
jakie wogole w pracowniach fizycznych napotka¢ mozna; nat¢zenie pradu uzy-
wanego wynosito 14 amperéw; mimo to do zdjecia fotografii rgki trzeba byto
ekspozycyi 10-minutowej. Czas ekspozycyi mogiby by¢ znacznie mniejszym bez
watpienia, gdyby$my mieli do rozporzadzenia prad o natezeniu wigkszem i, by¢
moze, rurki bardziej odpowiednie do celu danego.

Nadmieni¢ tu musimy, ze podobno D-r Kiss w Buda-Peszcie potrafit udo-
skonali¢ rurki CuooKEs’a do tego stopnia, ze modgt wykonywac fotografie
w trzy sekundy; dotad jednak nie wiadomo, z jaka cewka i z jak wielkiem na-
tezeniem pradu pracowal Kiss.

W kazdym razie, kto zamierza przystapi¢ do powtarzania doswiadczen
Roentgen”~, powinien si¢ zaopatrzy¢ przedewszystkiem w odpowiednio
wielkg cewke Rumkorffu; im wicksza cewke bedzie posiadal, tern wicksze
korzysci osiagnaé z niej zdota. Nie nalezy pod tym wzgledem da¢ si¢ bata-
muci¢ prospektom i doniesieniom fabrykantéw, ktérzy zalecaja w tym celu cew-
ki nawet niewielkie. Z cewka zdolng wytwarzaé iskry o dlugosci 6—8 cen-
tymetrow probowaliSmy powtarza¢ do§wiadczenia, jednak z rezultatem wecale
niepomy$lnym. Naszem zdaniem, cewka, nadajaca si¢ do fotografii dla celow
lekarskich, powinna by¢ w stanie wytwarzaé¢ iskry o dlugosci 30—40 centy-
metrow. Przy uzyciu takiej cewki i odpowiedniej rurki ekspozycya kilkumi-
nutowa wystarczy bez watpienia do wszystkich celow, jakie w dziedzinie tej
osiaggac nalezy.

Cena takiej cewki wynosi 350—500 rubli, w zaleznos$ci od jej dobroci, t. j.
przystosowania do wielkich natezen pradu. Prawie drugie tyle wyniesie za-
opatrzenie si¢ w rurki CaooxEs’a, stosy galwaniczne, czy tez akumulatory,
przyrzady fotograficzne it. d.. A zatem koszt urzadzenia stacyi do fotografii
za pomocg promieni ROENTGEN”A ocenia¢ nalezy na 700— 1000 rubli.

Wiktor Biernacki.

. r .
Wiadomosci drobne.
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— P. Krimm pod wyrazem nNarcosenlhdmungu rozumie réznorodne poraze*
n,af zjawiajace si¢ po uspieniu, nie baczac na Srodki, uzyte do uspienia. Porazenia
tc dzieli on na obwodowe i oSrodkowe. Obwodowe zajmuja caly splot ramieniowy
eub oddzielne jego galezie po wyjsciu ze splotu. Przyczyna porazenia bywa ucisk
nerwow wskutek wadliwego ulozenia gérnych konczyn podczas usypiania. Wskutek
mianowicie nadmiernego przyblizenia (adductio) konczyny gornej w stawie barko*



wym, lub oddalenia i wyciagnigcia jej, obojczyk silnie przylega do wyrostka poprze-
cznego VI lub VII krggu szyjowego i w ten sposob uciska splot ramieniowy. BUDIN-
obr, opierajac si¢ na doswiadczeniach, robionych na trupach, utrzymuje, iz uwi¢znig-
cie splotu ma miejsce migdzy obojczykiem a I-em Zzebrem, przyczem najlatwiej podlega-
ja uciskowi gorne korzenie splotu [V i VI szyjowej, rzadziej dolne (VII szyjowy i I-szy
grzbietowy]. KRIMM podziela to samo zdanie, iz zwykle uwi¢znigcie ma miejsce miedzy
obojczykiem, a pierwszem zebrem; w wyjatkowych za$ tylko razach miedzy obojczy-
kiem a wyrostkiem VI lub VII krggu szyjowego. Calkiem inna jest etyologia porazen
obwodowych, zajmujacych oddzielne nerwy splotu ramieniowego; dawno juz opi-
sywano porazenie nerwu promieniowego od ucisku nerwu na wysoko$ci ramienia
0 brzeg stotu operacyjnego, lub opaska Esmuscu’a. Szczegélniej tatwo powstaja te
porazenia u dzieci i u osobnikéw z zanikiem mig¢$ni ramienia. Porazenia splotu ra-
mieniowego po u$pieniu nie rdéznig si¢ niczem od zwyklych traumatycznych porazen
tego splotu. Najczesciej ulegaja uciskowi gorne korzenie [V i VI szyjowy], wtedy
porazone sg nastgpujace migénie: deltoideu*, brachialis ant., biceps, supinator longus|
je$li i dolne korzenie: VII szyjowy i I grzbietowy, ulegna uciskowi, wtedy do poraze-
nia poprzednich mig$ni przytacza si¢ porazenie mig¢sni przedramienia, dtoni i palcow.
Przy ucisku dolnych korzeni wystepuja takze zaburzenia ze strony nerwu wspdtczul-
nego: zwezenie zrenicy, zwezenie szpary ocznej, wciagnigcie gatki ocznej. Niekiedy
bywaja procz ruchowych i objawy czuciowe w obrebie skornych gatazek: n. ulnaris,
cutanei, brachialis ant., mediani et radialis\ do$¢ czgsto i w obrgbie m axillaris. Od-
czyn zwyrodnienia niejednokrotnie widziano w porazonych mig¢éniach. Przy ucisku
galtezi pojedynczych splotu porazeniem dotknigte sa albo cale grupy migsni unerwio-
nych przez nerw ucis$nigty, np. promieniowy, albo tylko pewne grupy mig$ni na rece.
Przy drobnowidzoxvem badaniu dotkni¢tych nerwow w licznych przypadkach nie
znajdowano zadnych zmian, w niektéorych ci¢zkich przypadkach zanik i1 zwyrodnie-
nie nerwow ucisnigtych. Rokowanie co do wyzdrowienia dobre, co do trwania cier-
pienia rézne, np. w jednym przypadku BuBoiBoBk’a porazenie mig¢énia naramiennego
trwalo 2J roku. Leczenie jak przy zwyklych traumatycznych porazeniach; najwaz-
niejsza jest profilaktyka przy operacyach. Oé$rodkowem ,Narcosenlihmung“ nazywa
autor porazenie, wywotane cierpieniem o$rodkow, ktore nastapilo po uspieniu, nie
baczac, czy porazenie jest rzeczywiScie bezposSrednim wynikiem dziatania usypiaja-
cego Srodka. Powodem ich sa ogniska krwotoku lub zatoru. Dos$wiadczenia C arik
1 Mosso wykazaly, ze juz w poczatkach u$pienia wystepuje zastdj zylny modzgu wraz
ze zmniejszeniem napigcia w naczyniach moézgowych i ze zwolnieniem krwiobiegu, co
przy miazdzycowem zwyrodnieniu naczyn tatwo doprowadzi¢ moze do pgknigcia na-
czynia. Po uépieniu moga nadto wystapi¢ i porazenia pochodzenia histerycznego.
Autor w swej pracy przytacza z kazdego rodzaju porazen kilka wtlasnych spostrzezen
i do$¢ liczne poczerpnigte z literatury.
[lieber Narcosenlihmungen. Sammlung klin. Vortrige. AV. 139). K. S.

Wiadomosci biezace.
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— D-r Wz.. parmirskr otrzymal pozwolenie Departamentu Lekarskiego na
wyréb surowicy przeciwbloniczej. Surowica Warszawska przecixvblonicza jest tak

rozlewana, ze zawarto$§¢ kazdej flaszeczki bez xvzglgdu na ilos¢ surowicy zawiera
1000 jednostek uodporniajacych xvedlug nomenklatury Enbicu’a- BBHHi>0’a. W celu
zabezpieczenia jej od psucia si¢, dodaje si¢ niewielka ilo§¢ chloroformu [xv stosunku
1:1000]. Cena 1 flaszeczki [1000 jednostek] wynosi 1rs.. Glowny sklad: Apteka
p- Wendy, Krakowskie Przedmiescie .Ys 45, w Warszawie.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.
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