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Zdumiewające wyniki badań nad udziałem pasożytów i samozatrucia w po­

wstawaniu wielu chorób sprawiły, że ogólna uwaga zwróconą została w tym 
kierunku. Mimo to jednak do ostatnich czasów wielu bardzo poważnych kli­
nicystów nie przestaje liczyć się z zaziębieniem, jako z momentem przyczyno­
wym niektórych chorób. Przytoczę tu СнАксот’а '), E wald’u 2), L eyden^  3),
NOTHNAGEL’a  4) ,  RöSENBAC H ’a  5) ,  TJFFELMANN’a 6).

XVob ec tego, że już starożytni racyonaliści zaliczali zimno do widocznych 
przyczyn chorób (causae evidentes) 7), i że zaziębieniu przypisuje się tyle złego, 
możnaby się spodziewać, iż działanie czynnika tego na ustrój dokładnie poznane 
zostało, iż zrozumiano jego istotę lub przynajmniej zrozumiano warunki, w ja ­
kich czynnik ten szkodliwym być może. Tymczasem do zaziębienia zastosować mo­
żna słowa GrOETHE’g o  8): „ Wo B egriffe  feh len , da stellt ein W ort zu r rechten Z eit 
sich einu. Dotąd nie wiemy, co to jest zaziębienie, a mimo to wyrazem tym 
(a jrigore пола, E rkältung, refroidissement) posługujemy się bardzo często. W sku­
tek tego zaziębienie stało się swego rodzaju wilkołakiem, czyli straszydłem, 
o którem każdy słyszał, lecz którego nikt nie zna zblizka. Że tak jest w isto­
cie, okaże się najlepiej z nielicznych prac, poświęconych temu przedmiotowi, 
oraz z dotyczących go wzmianek. I  tak  J . R o s e n t h a l  9) sądzi, że na to, aby 
wysoki stopień zimna mógł się stać szkodliwym, niezbędnem jest uprzednie roz-

0  Tratte de path. gener. par B o u c h a r d . 1895. Т. I. pg. 641.
а) Real-Encykl. II  A. XIV B. pg. 376.
3) s Pec. Path. u. Therap. v. N o t h n a g k l  X B. pg. 189.
4) Spec. Path. u. Therap. v. N o t h n a g e l  XVII В. pg. 55, 74, 98.
5) Spec. Path. u. Therap. v. N o t h n a g e l  XIV В. pg. 16.
б) Kinderheilkunde. 1893. pg. 285 etc.
') C elsüs. De Medicina. Przekł. pols. atr. 7.
8) G o e t i ie ’s W erke. Auswahl, V В. Faust pg. 46.
9) Ueber Erkältungen. Beri. klin. Woch. 1872. Nr. 38.



grzanie ciała. Rozgrzanie to sprowadza porażenie nerwów naczynio-rucho- 
wycli skóry, powoduje rozszerzenie naczyń. . Stąd większa utrata ciepła— ozię­
bienie ustroju. Oziębiona zaś krew oddziaływać ma szkodliwie na locus minoris
resistenliae.

B. A fanassiew  ') oziębiał mocno zw ierzęta, po uprzedniem ich rozgrza­
niu, i przekonał się, że przy takiem postępowaniu wystąpić może zmętnienie 
miąższowe serca, wątroby, nerek, a nawet krwawe wybroczyny.

S L a s s a r  2) sprowadzał u zwierząt białkomocz przez silne ich oziębianie; 
przytem w nerkach i wątrobie stwierdził ślady śródmiąższowego zapalenia, 
a w płucach prócz powyższego—zakrzepy. L a ss a r , podobnie jak  R o s e n th a l ,  
sądzi, że istota zaziębienia polega na szkodliwem działaniu na ustrój oziębio­
nej krwi.

R o s s b a c i i  3) stosował okłady lodowe na brzuch kota i przy tym zabiegu, 
po otworzeniu tchawicy, widział niedokrwistość błony śluzowej tejże, trw a­
jącą około 1—2 minut, poczem występowało przekrwienie żylne i wzmożenie 
sekrecyi.

G ergens 4) tak rozumuje: długotrwałe działanie zimna na skórę spro­
wadza skurcz naczyń obwodowych i odruchowo wtórny skurcz naczyniowy na­
rządów wewnętrznych. W  tkankach więcej odległych od powierzchni ciała, 
jako czulszych na wszelkie wpływy, skurcz przechodzi w kurcz, wTystępują 
zmiany w odżywianiu ścian naczyń, jako skutek długotrwałego zaciśnięcia 
i'cisa vasorum.

S amuel 5) nie rozstrzyga, jaką drogą zaziębienie doprowadzać może do 
zapalenia; sądzi on, że liczyć się tu należy z wieloma czynnikami.

W  1878 r. P asteur dowiódł, że kury, zachowujące się w zwykłych wa­
runkach odpornie względem karbunkutu, po oziębieniu zapadać mogą na tę 
chorobę. K. W agner g) potwierdził prawdziwość spostrzeżeń P asteur^  i prze­
konał się, że jeżeli ciepłotę ciała kury obniżymy o 1°— 1° C., to ptak ten traci 
odporność względem karbunkułu. Zjawisko to stawia W agner w zależności 
od wpływu obniżonej ciepłoty ciała na energię życiową bezbarwnych ciałek 
krwi.

L an d o is ;) dla objaśnienia zjawisk, które obserwował L ass a r  w swych 
doświadczeniach, robi przypuszczenie, że w mocno oziębionej krwi giną za­
pewne pewne jej elementy.

L eyden  8), omawiając etyologię chorób rdzenia, o zaziębieniu tak się wy­
raża: „Być może, przy zaziębieniu wskutek zmienionej czynności gruczołów 
skórnych tworzą się toksyny, które działają na rdzeń“.

*) U eber Erkältung. Centrbltt. f. <1. m. W isseusch . 1877. Nr. 35 
3) W edlug S c h m j d t ’s Jahrbücher.
3) W ed łu g  S c u m i d t ’s Jahrbücher В. 1 9b
4) Zur F rage von der E rkältung. Deut. med. Z elt. I8S0. Nr. 8.
5) R ea l-E n cyk l. П A. VI B. „E rkältung“, pg. 5*20.
6) A nuales de l ’Institut P a s t e u r . 1890. Nr. 9.
1) Lehrbuch d. P hysiologie. 1893.
8) Spec. P ath . u. T h ciap . v. N o t h n a g e l . X B and. pg. 189.



Nie będę już przytaczał innych, dotyczących zaziębienia hypotez, gdyż 
przy małej liczbie danych doświadczalnych hypotezy te jeszcze bardziej za­
ciemniają istotę rzeczy.

Szkodliwe działanie czynników termicznych na ustrój uwydatniać się mo­
że albo z m i a n a m i  m i e j s c o w e m i ,  albo z a b u r z e n i a m i  ogól nemi .

Do pierwszych należą: odmrożenie (congelatio) i oparzenie (.combustio); 
jedno—następstwo działania bardzo nizkiej ciepłoty, drugie—bardzo wysokiej.

Zaburzenia ogólne, zależne od wpływów termicznych, uwydatniać się mo­
gą w różny sposób stosownie do tego, w jakim narządzie, w jakiej tkance 
owe czynniki najgłębsze ślady pozostawić zdołają. I  tak: u jednych po pe­
wnych bodźcach występować może wyczerpanie, nawet porażenie serca; u in­
nych widujemy krwotoki; u osobników nadmiernie pobudliwych—zaburzenia 
w sferze nerwowej lub w przemianie materyi i t. р..

Jakiego rodzaju i jakiego natężenia zmiany sprowadzi dany bodziec te r­
miczny u danego osobnika, zależeć to będzie od indywidualnych własności tego 
ostatniego.

Z wymienionemi zaburzeniami ogólnemi spotykamy się najczęściej po nie­
umiejętnie zastosowanej lub źle wykonanej kuracyi hydroterapeutycznej.

Jeżeli słusznem jest przypuszczenie OimtNiEn’a, J a  к u b a r s c h ’a *) i in­
nych, że patogeneza przegrzania ciała (H itzsch lag , W ärm eschhg) oraz przepale­
nia głowy (ins ’latio, Sonnenstich, coup de soleil) polega na zbytniem nagroma­
dzeniu ciepła w ustroju i paraliżującem działaniu tegoż na serce, to dwie po­
wyższe choroby uważaćby można za wynik szkodliwego działania zewnę­
trznych czynników termicznych na regulacyę ciepła.

Najliczniejszą wszakże grupę chorób, które przywykliśmy wiązać, przy­
najmniej do pewnego stopnia, z czynnikami termicznymi, stanowią pewne spra­
wy zapalne [reumatyzm, nieżyt nosa, krtani, oskrzeli, zapalenie opłucnej, 
otrzewnej, nerek, nerwów, rdzenia i t. р.] oraz szereg nerwobólów. W p ł y w y  
t e r mi c z n e ,  k t ó r e  o d g r y w a ć  m a j ą  r o l ę  w p o w s t a w a n i u  p o w y ż ­
szych  chorób ,  n a z y w a m y  z a z i ę b i e n i e m .

Jakkolwiek w pojęciach o zaziębieniu panuje istny chaos* to jednak na 
genezę zaziębienia wszyscy się zgadzają: zarówno w pracach doświadczalnych, 
jak i w rozważaniach teoretycznych, dotyczących tego przedmiotu, wszędzie 
jest mowa o działaniu na ustrój stosunkowo bardzo nizkiej ciepłoty. Te właśnie 
bardzo nizkie stopnie ciepła, nawet 0° i niżej, mają być najszkodliwsze: one 
to podobno przedewszystkiem sprowadzają zaziębienie.

Ja k  wiadomo, człowiek, równie jak  zwierzęta ssące i ptaki, należy do 
ustrojów o stałej ciepłocie ciała („homoiotherme Thiere“), czyli obdarzony jest 
mechanizmem, automatycznie utrzymującym ciepłotę jego na jednej wysokości, 
niezależnie od dość znacznych wahań ciepłoty otaczającej. Mechanizm ten 
polega z jednej strony na zmniejszaniu lub zwiększaniu produkcyi ciepła sto­
sownie do warunków otoczenia, z drugiej, co ważniejsza, na regulacyi s tra t za 
pomocą zwężania lub rozszerzania naczyń skórnych. Dzięki takiemu urządze-

Ь B e a l-E u cyk lop .  И A. IX  B. „ U itz  c lila g “ von O. H k c b n e r .



niu zwierzęta, posiadające nawet cienką, o krótkim włosie skórę, a zamieszku­
jące od wieków w danej miejscowości, wytrzymywać mogą równie dobrze letnie 
upały, jak  i silne mrozy. Ten sam mechanizm sprawia, że jeżeli zanurzymy rę­
kę do wody lodowej na godzinę, to ciepłota mięśni oziębi się zaledwie o 0,2° C.
IB e c q u e r e l  et B r e c h e t  ')]. W  życiu człowieka znajdziemy wiele przykła­
dów, stwierdzających doniosłość takiego urządzenia. Każdy z nas widział 
zapewne dzieci wiejskie na wpół nagie, biegające wśród ostrej zimy po śnie­
gu i lodzie; każdy słyszał o zwolennikach kąpieli rzecznych w przeręblach. 
Znany jest w Rosyi zwyczaj oblewania się zimną wodą i biegania po śniegu 
po wyjściu z łaźni. Bez tych, zdawaćby się mogło, heroicznych zabiegów pra­
wdziwej łaźni wyobrazić sobie niepodobna.

Oczywiście zdolność ustroju utrzymywania ciepłoty ciała na jednej wy­
sokości ma swoje granice. Przekroczenie tych granic przez człowieka spo­
wodować by mogło pewne zaburzenia w owym mechanizmie regulującym i spro­
wadzić w ustroju te zmiany, jakie wymienieni wyżej badacze [ A f a n a s s i e w , 

L a s s  a r , R o s s b a c h ] widzieli przy swych doświadczeniach na zwierzętach. 
Przeciwko wszakże takim przekroczeniom chroni człowieka niemiłe uczucie, 
jakiego doznaje pod wpływem wysokiego stopnia zimna. To też zimą czło­
wiek bezwiednie porusza się raźniej, więcej jada, chroni się do mieszkań, uży­
wa cieplejszej odzieży i t. р.. Dlatego też w ż yc i u  z w y k ł e m  z t a k i m i  
w a r u n k a m i ,  w j a k i c h  z n a j d o w a ł y  s i ę  z w i e r z ę t a ,  n a d  k t ó r e m i  r o ­
b i o n o  d o ś w i a d c z e n i a ,  n i e  s p o t y k a m y  się wca l e .

Gdyby zaziębienie polegało na działaniu przedewszystkiem wysokich 
stopni zimna, to choroby z zaziębienia wydarzaćby się powinny najczęściej 
w zimie, jako w porze roku najzimniejszej. Tymczasem wiadomo powszech­
nie, że choroby te przypadają głównie na jesień i na wiosnę 2). Rozumując 
w ten sam sposób, wypadłoby, że francuzi, włosi, hiszpanie i wogóle mieszkań­
cy krajów, w których surowa zima do wyjątków należy, nie powinniby wcale 
zapadać na omawiane choroby, a za to mieszkańcy ziemi ognistej, którzy jak 
D a r w i n  podaje, prawie nago chodzą, dawno by wymrzeć powinni. W reszcie 
codzienne doświadczenie przekonywa, że ciepłe mieszkanie, ciepła odzież, a na­
wet pozostawanie w domu przez całą zimę bynajmniej nie chroni od katarów, 
chrypek i t. р..

Nadewszystko jednak licznych dowodów, przemawiających przeciwko pa­
nującemu pojmowaniu zaziębienia, dostarcza hydroterapia. Ja k  tu zrozumieć, 
dlaczego nie zaziębiają się nasi chorzy, którym nieraz zalecamy bardzo zim­
ne kąpiele nasiadowe, nożne, ręczne, u których stosujemy okłady lodowe na 
brzuch, klatkę piersiową, głowę, na kręgosłup i t. d.. Na jakie niebezpieczeń­
stwo, zdawaćby się mogło, narażamy suchotników, zalecając obmywania lub 
natryski zimne, chorych gorączkujących, których kąpiemy w zimnej wTodzie!

*) L v lirb . cl. P hy sio l. v. L a n d o i s .  1893. pg. 398.
■-*) Z powyztzvm  ogóluie przyjętem  tw ierdzeniem  do pewnego stopniu nie zgadzają się  dane, 

przytoczone przez K e l s c i i ' u . Traitć de p atholog. gen era le [ p a r  B o u c h a r o . 1895. pag. 611. 
T . IJ.



Co więcej, wszystkie te manipulacye odbywają się niekiedy w zimie, a po ich 
wykonaniu każemy chodzić po zimnem powietrzu, i mimo to wszystko chorób 
z zaziębienia w tych razach nie widujemy.

Na podstawie powyższych faktów z życiowego doświadczenia oraz przy­
toczonych danych z hydroterapii, możnaby przyjść do przekonania, że albo za­
ziębienie, jako moment przyczynowy nie istnieje wcale, albo jeżeli istnieje, to 
w każdym razie w życiowych warunkach nie jest tym czynnikiem, nad działa­
niem którego przeprowadzano doświadczenia, nie polega na działaniu zimna 
par excellenoe wysokich stopni.

Zaprzeczyć istnieniu niejakiego związku między powstawaniem pewnych 
chorób a wpływami termicznymi znaczyłoby nie liczyć się z faktami, nie ule­
gającymi chyba wątpliwości. Czyż każdy z nas nie doświadczał na sobie sa­
mym, że, siedząc dłużej przy oknie, od którego „wieje“, dostać można darcia 
w ręce, bólu w karku, bólu zębów i t. р.?

W ielokrotnie spotykamy się z przykładami, wykazującymi, że tak niezna­
czne oziębienie, jakie może mieć miejsce przy stąpnięciu bosą nogą na podło­
gę, przemoczeniu ubrania, lub przepoceniu go, sprowadza u niektórych osób je ­
dną z chorób z zaziębienia. Powstawaniu omawianych chorób szczególniej sprzy­
ja uprzednie rozgrzanie ciała. Po ciepłej kąpieli, rozgrzaniu ciała zbyt ciepłą 
odzieżą, w ciepłocie pokojowej najłatwiej zaziębić się można. Tern się też objaś­
nia, dlaczego noszenie szalików usposabia do chrypki, t rw a n ie  kaloszy—do 
kataru nosa, bólu gardła i t. р.. Ileż to razy postawienie łóżeczka dziecinnego 
przy piecu, ogrzewanie pieluszek, zbytnie okrywanie dziecka staje się przy­
czyną długotrwałej sapki, nieżytu oskrzeli i t. р..

I  tak widzimy, że w p e w n y c h  w a r u n k a c h  z a z i ę b i ć  się można ,  
l e c z  n i e  w s k u t e k  d z i a ł a n i a  z b y t  n i z k i e j  t e m p e r a t u r y .

[D. n ].

II. POMYSŁY 1)0 NOWYCH ZABIEGÓW CHIRURGICZNYCH,
MAJĄCE NA CELU

Z A P O B I E G A C I E  I LE C Z E C I E
P R Z E P U K L IN  B R Z U S Z N Y C H  ŚR OD KO W YC H I O B W IS ŁEG O  BR ZU C H A .

[Podług odczytu, w ygłoszonego  ua VII zjeździe ch irurgów  polskich w K rakow ie 17. VII. 1895 r j.

Papie ał

Malisymiliuii Wolkowicz,
b a sy sten t przy katedrze chir. oper. W arsz. Uniw.

 !--------$— —

[D okończenie. —  P atrz Nr. 11].

Laparotomie miewają często także za następstwo cierpienie, które kobie­
tom niemniej dolegliwości sprawiać może, niż przepuklina smugi białej, a od 
którego cięcie przez mięsień prosty zabezpieczyć nie będzie w stanie. Gier-



pieniem tem jest o b w i s ł y  b r z u c h .  Jeżeli jaki wielki guz w jamie brzu­
sznej nadmiernie i przez dłuższy przeciąg czasu ściany brzuszne rozciągał, to, 
po jego usunięciu, ścianom brzusznym nie zawsze się uda do dawnego prawi­
dłowego stanu powrócić i znowu gładko i ściśle do trzew brzusznych przylegać. 
Ileż to razy zdarza się widzieć kobietę po przebytej szczęśliwie operacyi [wy­
jęciu wielkiej torbieli jajnika — ovcir io tom ia , lub wyłuszczeniu wielkiego guza 
macicy—m yom otom ia;], u której rana brzuszna doskonale się zagoiła i której 
ściany brzuszne [kiedy chora leży], pomarszczone i miękkie, jak  flaki, zupełnie 
luźno do trzew brzusznych przylegają i z łatwością nieraz w fałdę nad trzewa- 
mi unieść się dają. Kiedy kobieta taka stanie, wtedy przednia ściana brzu­
szna zwiesza się ku dołowi w postaci worka, nakrywającego od przodu wzgó­
rek łonowy. Póki operowana w łóżku leży, czuje się ona nieźle; gdy zacznie 
jednak chodzić, a tembardziej jeszcze, gdy się do ciężkiej pracy zabierze, w te­
dy prędzej, czy później doznaje dolegliwości, które, jak obecnie wiemy, zależne 
są od opadania trzew brzusznych w obwisłym brzuchu. Dzieje się tu więc to 
samo, co i u wielu kobiet po odbytej mniejszej lub większej ilości porodów. 
W  pewnych razach, przy odpowiedniem zachowaniu się kobiet, przy pewnej wo- 
góle jędrności tkanek ustroju i przy nie tak znacznie jeszcze przez'guz rozcią­
gniętych ścianach brzusznych, mogą one do stanu prawidłowego powrócić; w in­
nych jednak przypadkach—wiotkość ich, a więc i bezczynność w stosunku do 
trzew brzusznych, na stałe pozostaje.

Widzimy więc, że po laporotomii powstać może, raz przepuklina brzuszna 
środkowa, innym znów razem obwisły brzuch. Pierwsza grozi choremu wtedy, 
jeżeli laparotomja w linii środkowej dokonaną była w celach badawczych, albo 
też jeżeli przy jej pomocy usunięto z jamy brzusznej niewielki stosunkowo guz. 
Jeżeli zaś ściany brzuszne były przez wielki guz nadmiernie rozciągnięte i po 
usunięciu jego do nowych warunków należycie się przystosować nie mogły, wte­
dy powstaje obwisły brzuch. Ten ostatni jednak nie wyklucza zupełnie moż­
liwości jednoczesnego powstawania i przepukliny po laparotomii, albowiem: 
l-o guz, rozciągając powłoki brzuszne, mógł tembardziej rozciągnąć pewne 
w nich słabsze miejsca [np. pierścień pępkowy—annulus u m bilica lis, lub szczeli­
ny w smudze białej, przepuszczające w stanie prawidłowym naczynia i nerwy], 
które też następnie przez nieutrzymane na miejscu trzewa brzuszne tembar­
dziej wytłaczane zostają, dając tym sposobem początek przepuklinom brzusz­
nym; 2-0 obwisły brzuch, jaki powstaje po usunięciu wielkich guzów z jamy 
brzusznej, sprawia, że trzewa się ku dołowi opuszczają i szczególnie na tę część 
blizny pooperacyjnej cisną, która się znajduje po nad spojeniem łonowem. Stąd 
też najczęstsze w tej okolicy przepukliny smugi białej po dokonanych laparo- 
tomiach [że się tak dzieje, dowodzi fakt, że w dolnej części, bliżej spojenia łono­
wego, blizna się rozciąga wszerz, podczas gdy wyżej rozciąga się ona wzdłuż.] ‘)

A rozstęp mięśni prostych brzucha? Czyż pomiędzy nim a przepukliną 
smugi białej tak łatwo jes t granicę ściśle nakreślić; jeżeli smuga biała, rozcią­
gnięta nadmiernie, zacznie się pod wpływem ciężaru trzew ku przodowi wypu-

•) H, F r i t s c h .  В -rieht etc. (l с.) str. ‘27,
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klać, a W Wypukleniu tem pomieszczę się trzewa (eoentratio), to będziemy wszak 
mieli gotową przepuklinę.

A i po ciążach nierzadko też przepukliny powstają.
Że jednocześnie z obwisłym brzuchem mogą i przepukliny smugi białej 

powstawać, dowodzą zresztą pomiędzy innemi spostrzeżenia L andauX  W  je- 
dnern z nich po dokonanej owaryotomii u 47-letniej kobiety powstał obwisły 
brzuch, a oprócz tego także i przepuklina w linii środkowej1). W  innych znów— 
po wielu przebytych porodach obwisłemu brzuchowi towarzyszyła przepuklina 
brzuszna środkowa 2).

Staraniem naszem powinno być, o ile możności, zapobiedz wytworzeniu się 
po laparotomii nie tylko przepukliny brzusznej, lecz i obwisłego brzucha. Tak 
samo, jak  postępujemy przy wyłuszczaniu guzów, leżących gdziekolwiek pod 
skórą [dajmy na to na twarzy], a pokrytych rozciągniętą mocno skórą, tak samo 
mniej więcej należałoby postąpić i ze ścianami brzusznemi, po usunięciu wielkich 
guzów z jamy brzusznej. Tak samo, jak  tam, prowadzimy cięcie skóry w posta­
ci elipsy i cadmiar skóry usuwamy, tak, ażeby po zeszyciu otrzymać gładką po­
wierzchnię, tak  samo mniej więcej należałoby i tu postąpić—nadmiar tkanek, 
mniej ważnych dla odbudowania odpowiednich stosunków, usunąć, z innemi zaś 
tkankami, pod względem fizyologicznym ważniejszemi, a mianowicie z mięśniami, 
postąpić oszczędniej i wogóle tak, ażeby się one znalazły potem w warunkach 
produkcyjnej pracy. Krzyżowanie więc ze skróceniem mięśni prostych brzucha, 
które wyżej proponowałem w celu leczenia obwisłego brzucha, powinnoby i tu być 
na miejscu, w celu zapobiegania powstawaniu tegoż cierpienia po laparotomiach.

Przystępując tedy do otwarcia jamy brzusznej, należy zaraz pomyśleć
0 możliwych jego następstwach, jak  o przepuklinach i o obwisłym brzuchu
1 w odpowiedni sposób starać się im zapobiedz.

J e ż e l i b y  ś c i a n y  b r z u c h a  n i e  b y ł y  n a d m i e r n i e  r o z c i ą g n i ę t e  
p r z e z  guz ,  t a k ,  że m o ż n a b y  l i czyć ,  że  po j e g o  u s u n i ę c i u  ś c i a n y  
b r z u s z n e  ł a t w o  s i ę  p r z y s t o s u j ą  do z m n i e j s z o n e j  z a w a r t o ś c i  j a ­
my b r z u s z n e j  i że b ę d ą  w s t a n i e  n a l e ż y c i e  c z y n n o ś c i  f i z yo l og i -  
c z n e  s w o j e  w z g l ę d e m  t r z e w  b r z u s z n y c h  p e ł n i ć ,  w t e d y  p r o w a d z i ­
my p o d ł u ż n e  c i ę c i e  w p r a w o  l ub  w l e w o  od l i n i i  ś r o d k o w e j  p r z e z  
m i ę s i e ń  p r o s t y .

Czy guz został potem wyjęty, czy też operacja skończyła się, jako lapa- 
rotomia próbna, ścianę brzuszną, w opisany już wyżej sposób, zeszywamy szwem 
dwupiętrowym. W  te n  s p o s ó b  w i ę c  z a p o b i e g a m y  w y t w o r z e n i u  s i ę  
p r z e p u k l i n y  s m u g i  b i a ł e j ;  o obwisłym brzuchu wtedy mowy niema.

J e ż e l i  zaś ,  p r z y s t ę p u j ą c  do l a p a r o t o m i i ,  m a m y  p r z e d  s o b ą  
b r z u c h ' o  ś c i a n a c h  m o c n o  r o z c i ą g n i ę t y c h  p r z e z  d u ż y  guz,  l ub  w i e l ­
k ą  i l o ś ć  p ł y n u ,  z n a j d u j ą c e g o  s i ę  w j a m i e  b r z u s z n e j ,  a l b o  t e ż  j e ­
że l i  p r z  у n i e w i e l k  im g u z i e  j u ż  i s t n i e j e  o d d a w n a  [z i n n y c h  p o w o ­
dów] o b wi s ł y  b r z u c h ,  w t e d y  r o b i m y  l a p a r o t o m i ę  p r z y  pomocy  zwy-

*) L e o p o l d  L a n d a u .  Die Wanderniere der Frauen. Berlin. 1881, str. 94. 
a) L e o p o l d  L a n d a u .  Die Wanderleber etc., str. 150 і 163.
GAZ. LEK. N R . 1 2 .



k ł e g o  c i ę c i a  p r z e z  s mu g ę  b i a ł ą ,  a d o p i e r o  potem,  z a l e ż n i e  od  t e ­
go,  c z y  g u z  z o s t a ł u s u n i ę t y ,  c z y  t e ż  s k o ń c z y ł o  s i ę  na la pa  r o t o  mii  
próbne j ,  d o k o n y w a m y  w p i e r w s z y m  r a z i e  s k r ó c e n i a  ze  s k r z y ż o ­
w a n i e m  m i ę ś n i  p r o s t y c h ,  w d r u g i m z a ś  r a z i e  t y l k o  k r z y ż o w a n i a  
с h.

Czy tak, czy owak, należy skórę, idąc od brzegów rany, odpreparować od 
smugi białej,a także nieco i od przedniego listka pochwy mięśnia prostego, mię­
śnie proste mniej lub więcej obnażyć, wypreparować i wreszcie skrzyżować, czy 
też skrócić i skrzyżować. Przed tem jednak ranę otrzewnej i smugi białej za­
szywamy, usunąwszy, gdzie się dało, nadmiar tych tkanek; a więc, gdzie można 
to i całą smugę białą wrycinamy [tak jak to robią zresztą K e h r e r  ' ) ,  G e r -  

s u n y  a) i in.], przed zeszywaniem na środkowej linii obnażonych z pochwy wew­
nętrznych brzegów mięśni prostych. Nadmiar skóry również będzie można 
śmiało usunąć.

Obnażyć i wypreparować mięśnie proste z ich pochew byłoby nawet o wie­
le łatwiej przed otwarciem jamy otrzewnej, resp. jeszcze przed przecięciem 
smugi białej. Ma to jednak znów tę niedogodność, że płyny z jamy otrzewnej 
zalewałyby potem podczas operacyi obnażone mięśnie i w pewnych razach mo­
głyby dawać powód do szerzenia się spraw zapalnych w ścianach brzusznych, 
pomiędzy oddzielonemi warstwami. Możnaby,co prawda, i temu zapobiedz przez 
nałożenie szczypczyków hemostatycznych w paru miejscach na brzegi rany 
otrzewnej i wyciągnięcie na obie strony—otrzewnej nieco na zewnątrz tak, aże­
by nią nakryte zostały brzegi rany wr ścianie brzusznej przez cały czas ope­
racyi.

Postępując w opisany sposób, w celu zapobiegania wytwarzaniu się obwi­
słego brzucha po laparotomiach, zapobiegamy zarazem wytwarzaniu się i prze­
puklin smugi białej, zarówno przez zbudowane sztucznie nowe warunki ana­
tomiczne na linii środkowej przedniej ściany brzusznej, jak i przez to, że skró­
cone w podłużnym i poprzecznym wymiarze przednie ściany brzuszne trzymać 
będą należycie trzewa brzuszne na miejscu, nie dadzą im się opuszczać i ciężą 
rem swoim wytłaczać blizny, znajdującej się ponad spojeniem łonowem. Jeżeli 
tak rzeczywiście będzie, to i cięcie przy laparotomii będzie można dowolnie 
aż do samego spojenia łonowego prowadzić, czego dotychczas wielu chirurgów 
starannie unikało [ O l s h a u s e n  3) ,  F r i t s c h  «)] wobec szczególnie często powsta­
jących nad spojeniem łonowem przepuklin po laparotomiach [patrz wyżej 
str. 316].

A gdyby tak wypadło laparotomię robić kobiecie, u której poprzednio już 
dokonane było samo krzyżowanie, lub też krzyżowanie ze skróceniem mięśni 
prostych brzucha, cóż byśmy zrobili? Cięcie należałoby wtedy prowadzić w li­
nii środkowej przez skrzyżowane mięśnie, i po operacyi ścianę brzuszną dokła-

i) i «). L. c..
s) L. c. etr. 238 [w w ydaniu z r. 1877].
4) Bericht über ete. [patrz wyźo.i], str. 27.



(lnie zeszyć za pomocą dwupiętrowego albo trzypiętrowego szwu, tak, ażeby 
przecięte włókna mięśne dokładnie się ze sobą na linii środkowej znów 
stykały. __________________

Gdyby się w przyszłości okazało, że otwieranie jamy brzusznej za po­
mocą cięcia przez mięsień prosty, nie zawsze zabezpieczyć jest w stanie od 
wytworzenia się przepukliny brzusznej, wtedy pozostawałoby jeszcze stosowa­
nie po każdej laparotomii krzyżowania mięśni prostych z uprzedniem prowa­
dzeniem cięcia przez smugę białą.

*  *
*

Jeżeli się które z powyżej opisanych nowych operacyi w chirurgii przyj mą ̂ 
to pewnie wskazania do ich stosowania pewnym zmianom ulegną, a i w technice 
ich się może koniecznemi okażą takie lub inne uproszczenia lub zmiany.

Prof. R y d y g i e r  był łaskaw niedawno osobiście mi zakomunikować, że na 
skutek odczytu, wygłoszonego przezemnie na V II zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie [17 lipca 1895 r. ')] dokonał już w jednym przypadku po laparo­
tomii krzyżowania mięśni prostych brzucha. Wykonanie—szczególnych trudno­
ści nie przedstawiało. O wyniku zaś mówić w tym przypadku byłoby jeszcze 
zbyt przedwcześnie.

DODATEK DO ROZDZIAŁU I a).
„Suum cu iq u c“.

Już po napisaniu pracy powyższej dowiedziałem się, że nie ja jedyny, 
a nawet i nie pierwszy, wpadłem na pomysł krzyżowania mięśni prostych w celu 
doszczętnego, operacyjnego leczenia przepuklin brzusznych środkowych, że 
mianowicie na rok przeszło przedemną podobny pomysł ogłosił J . D a d r ia c , 
asystent prof. T i l l a u x .

Pomysły jednak nasze różnią się pomiędzy sobą znacznie co do techniki 
i zdaje mi się, że ta, którą ja podaję, jest właściwsza.

W pierwszej pracy swojej, ogłoszonej w P ro g rh  М Ш сиІ, 28 kwietnia 
1894 roku [str. 307J pf t.: Procódć nouveau pour la eure de la hemie ombilicale, pro­
ponuje D a u r ia c ,  po o b n a żen iu  i wypreparowaniu obu mięśni prostych, przeci­
nać każdy z n ich  w kierunku poprzecznym przez całą jego szerokość i otrzy­
mane płaty krzyżować na linii środkowej. W późniejszej jednak pracy, ogło­
szonej w Gazette des hopitaux, p. t.: „Procćdć nouoeau pour ta eure radicale de la 
hernrc ombilicale {procódd de Ventreeroisement des d ro its )“, [21 czerwca. 1394 r. 
str. 675], na skutek obawy możliwego jakoby rozciągania się blizny poprzecznej 
pomiędzy płatami mięśniowymi, zaleca D a u r ia c :  już nie zupełne  k r zyżowa-

l ) K rótk ie  sp ra w o zd a n ia , p o m iesz cz o n e  b y ły  w  sw o im  c z a s ie  w  G a ze c ie  L ek a rsk ie j. 1895, 
str. 1055, w K ro n ice  L ek arsk iej t. r . s tr . 6 7 8 , w  M ed y cy n ie  t. r. s tr . 8 1 7  i w  N ow in ach  L ek arsk ich  
L r. s tr . 388 . N ajd ok ład n iej s to su n k o w o  s tr e s z c z o n y  b y ł o d c z y t mój w  K ronice L ek a rsk ie j (1. с .).

J)  R o z d z ia ł I zn ajd u je  s ie  w  N -rach 6  i 7 Gazety L ek a rsk ie j, s tr . 141 i nast. i 170 i n a st.



n i e  mi ę ś n i  p r o s t y c h  (Penlrearoisement to tx l d t s  droits), l e c ź  c z ę ś c i o w e  
t y l k o  (Ventrecroisement p a r t ie l  des droits) ,  a mianowicie k r z y ż o w a n i e  p r z e ­
c i ę t y c h  p o p r z e c z n i e  t y l k o  w e w n ę t r z n y c h  p o ł ó w  mięśnia. Pozosta­
jące więc na miejscu w całości zewnętrzne połowy tychże mięśni mają chronić 
poprzeczną, bliznę od możliwego jakoby jej rozciągania się. D a u r i a c , w  celu 
skrzyżowania wewnętrznych połów mięśni prostych, przecina je nie tylko po­
przecznie, lecz prócz tego odcina je jeszcze wzdłuż na dość znacznej prze-

Kys. 5. Куя. 6.

A , A \  D  i JB' — w ew nętrzne połow y m ięśni prostych brzucha. 
С  i С  — zew nętrzna połow y tychże m ięśni.

(Gazette des hupitavx. 181) i .  str. 67 3 , .

Rys. 7. R ys. 8.

( Semaine medicnle 1 8 9 3  str. 9 3

strzeni od zewnętrznych potów tychże mięśni [patrz rysunek 5-ty]. Otrzymu­
je on w ten sposób 4 czworokątne płaty mięśniowe [jak gdyby podłużne taśmy], 
które na środkowej linii krzyżuje, przyszywając lewy górny płat do prawego 
dolnego, prawy zaś górny do lewego dolnego [patrz rysunek 6]. Podłużnego 
cięcia w calu oddzielenia waw.iętrznaj od zewnętrznej potowy mięśnia prostego



i resp. tern łatw iejszego skrzyżowania tych mięśni—ja  nie robię. Uważałbym to 
nie tylko za zbyteczne, lecz naw et za niedogodne, albowiem mięsień, przecięty 
poprzecznie do połowy lub nieco dalej, daje się i bez podłużnego cięcia dosta­
tecznie wszerz rozciągnąć i do odpowiedniego p ła ta  przyszyć, a podrugie, 
w moim sposobie zachowaną zostaje na całą szerokość mięśnia prostego 
ciągłość, podczas kiedy w sposobie D a u r i a c  a pow stają po każdej stronie 
w ścianie mięśniowej wolne tró jkąty , które, ja k  wiadomo, usposabiać wszak 
mogą do w ytw arzania się w tych miejscach przepuklin brzusznych. To też 
później D a u r i a c  w  operowanym przez siebie przypadku tró jkąty  te pozaszy- 
wał •). A  więc, zam iast je  tworzyć i potem zaszywać, lepiej zupełnie podłuż­
nego cięcia w mięśniu nie robić.

D a u i u a c  radzi dalej przecinać mięśnie poprzecznie w miejscach smug 
ścięgnistych (inscriptioues іеніііпеае), a naw et pozostawiać tu jeszcze paseczki 
z przedniego listka pochwy mięśnia prostego. J a  uważam, że lepiej je s t prze­
cinać poprzecznie mięsień po za obrębem smug ścięgnistych [patrz wyżej str. 
145] i szwy nakładać na tkankę mięśniową, zupełnie od powięzi obnażoną 
[str. 175].

D a u r i a c  proponuje w celu zeszywania płatów mięśniowych specyalny 
szew— „point ä double choinęu—szew łańcuszkowy^podwójny: wzdłuż brzegów 
rany mięśniowej i równolegle do nich nałożony zostaje szereg pętlic, któ­
re się wzajemnie ze sobą łączy przy pomocy nitek w postaci litery  W. Szew 
taki ma zapobiegać rozrywaniu się tkanki mięśniowej, możliwemu przy uży­
ciu zwykłego węzełkowego lub ciągłego szwu. Co do mnie, to nie uważam, 
ażeby tkanka  mięśniowa tak  łatw o się rozrywała; a gdyby to zresztą gro­
ziło, to można wtedy uciec się do pomocy t. z. zw alniających szwów, nałożo­
nych na te  same p łaty  mięśniowe w sposób, jak i niedawno opisałem 2).

Z wykładu prof. T illaux , pomieszczonego w Semaine ЛШісаІе [1895. str. 
93] p. t. „ De U eure radim le de la hemie omlilicaleu, dowiedziałem się, że D a u ­

i u a c  potem jeszcze zmienił nieco technikę krzyżowania mięśni prostych, że po 
otworzeniu pochwy mięśnia prostego odpreparowuje on mięsień tylko od tyłu, 
przedni zaś listek  pochwy przecina poprzecznie w raz z mięśniem, przytem 
nie na poziomie wrót przepuklinowych, lecz o wiele wyżej [patrz rysunki 7 i 8].

Co do tego ostatniego punktu, to wybór miejsca dla przecięcia mięśnia 
nie powinien stanowić: czy go przetniem y wyżej, czy niżej—zawsze się powinna 
trw ała blizna mięśniowa wytworzyć i zdanie swoje spełnić. Przecinać zaś 
i krzyżować jednocześnie z mięśniem i przedni listek pochwy jego okaże się 
z pewnością niewłaściwem, szczególnie tam, gdzie wogóle naprężenie ścian 
brzusznych będzie dość znaczne [u kobiet, k tóre nie rodziły i u mężczyzn].

Z tegoż samego wykładu prof. T illaux dowiadujemy się, że R icard do­
konał już u kobiety, dotkniętej przepukliną pępkową, krzyżowania mięśni pro­
stych w edług sposobu D auriacX  i że wynik, o ile można było w 8 m iesięcy po

*) W iadom ość tę  podaje  T il l a u x  w sw oim  w y k ład z ie  [p a trz  uiżej].
*) W7o łk o w ic z .  Przyczyn ek  do techniki pakładauia szw ów  zw alniających. Kronika Lekar­

ska. 1996. Kr. 4 Str. 139,



operacyi owej sądzić, był nad wyraz doskonały; kobieta ta obchodziła się po 
operacyi zupełnie bez bandaża przepuklinowego.

D a u r i a c  również już w jednym przypadku swój sposób zastosował, lecz 
na krótko przed wykładem [16 dni] prof. T illa u x , tak, że. co do ostatecznego 
wyniku w tym przypadku wiadomości jeszcze nie posiadamy.

T illaux jest zdania, że przy pomocy krzyżowania mięśni prostych będzie 
można rzeczywiście osiągnąć doszczętne wyleczenie przepukliny pępkowej 
|a  więc wogóle i przepuklin brzusznych środkowych] i zarazem chorych od 
odpowiedniego bandaża przepuklinowego raz na zawsze uwolnić.

III. NAPADY CZĘSTEGO ODDECHANIA.
[ Polypnoe (  Tachypnoe)  paroxysm ale).

Z E  S T A N O W I S K A  K L I N I C Z N E G O
opracował

D r McmI. ,J. Piiwiiielii,
starszy  ordynator szpita la  Ś go Ducha w W arszaw ie.

 b = H -----
[D okończenie. — Patrz Nr. 11].

Nie chcąc powiększać i tak już zbyt obfitego materyału kazuistycznego, 
przystępujemy do epikrytycznego przedstawienia wniosków, do jakich doszli­
śmy, obserwując zaburzenia w oddechaniu w przebiegu chorób nerek. Zaburze­
nia te przedstawiają się głównie pod 4 postaciami:

1) jako typowe po lypn oe p a ro x ysm a le ,
2) jako napady obrzęku płuc (oedem a pu lm onum ),
3) w postaci napadów podobnych do t. zw. dychawicy oskrzelowej 

(asthma uraemicum),
4) oprócz powyższych istnieją jeszcze inne postacie mieszane, powstałe 

z połączenia tychże, do czego przyczynia się najczęściej większa lub mniejsza 
sprawność serca. Istnieje wprawdzie jeszcze postać t. zw. oddechania C h b y n k - 

SrOKEs’a, ta jednak z powodu, iż towarzyszy jej zmniejszenie częstości odde­
chów, w zakres niniejszej pracy nie wchodzi.

Co się tyczy I-szej postaci, t. j. wyróżniającej bardzo częstym oddechem 
przy zupełnie wolnej powierzchni oddechowej i przy mocno napiętem tętnie, 
to występuje ona zazwyczaj w początkowych okresach chorób nerek, zwłaszcza 
w formach śródmiąższowych. Mamy wtedy w większym lub mniejszym stopniu 
rozwinięty przerost serca i duże ciśnienie w układzie naczyniowym. Napady 
przedstawiają zupełne podobieństwo do tych, jakie zjawiają się w miażdżycy 
tętnic, przy której jednak mocz nie bywa tak obfitym, jak  w śródmiąższowem 
zapaleniu nerek i nie zawiera białka. W yróżniają się jednak tern, iż zwykle 
trwają znacznie krócej i kończą się często obfitem oddaniem moczu.



2) Jeśli napad przedłuża się, to występuje obrzęk płuc, który jest właści­
wością drugiej postaci.

W  jaki więc sposób przychodzi do powstania napadu polypnoe w mowie 
będącego? Napad może rozwinąć się wprost drogą toksyczną, wskutek od­
działywania pierwiastków nienormalnej przemiany materyi, nagromadzonych we 
krwi, a nie wydalonych z powodu zaburzeń w czynności nerek — i to nam 
objaśnia występowanie napadów wśród największego spokoju ze strony samych 
chorych. Innym znowu razem do zjawienia się polypnoe  może przyczynić się 
wysiłek fizyczny lub bodziec moralnej natury, które wywołują skurcz naczyń, 
resp. zwiększają ciśnienie krwi i tym sposobem oddziaływają na serce. Jeśli 
to ostatnie, a zwłaszcza lewa komórka i przedsionek nie będą w stanie przeciw­
działać przeszkodom, to odbije się to na zwolnieniu prądu krwi w małym krwio- 
biegu, co znowu do upośledzenia utleniania, a więc i do pobudzenia ośrodka od- 
dechania doprowadza.

Typowe polypnoe niewątpliwie toksycznego pochodzenia spostrzegaliśmy 
głównie w acetonuryi i do tego właśnie działu należy zaliczyć i polypnoe, wystę­
pujące w eierpniach nerek.

Niekiedy w ostatnim okresie chorób nerek, skoro następują znaczne za­
burzenia w układzie cyrkulacyjnym, a przesięki w opłucnych, jamie brzusznej, 
dosięgną znacznych rozmiarów, występuje niekiedy polypnoe wskutek znacznego 
zmniejszenia powierzchni oddechowej drogą czysto mechaniczną.

Zdarza się również, że polypnoe zjawia się w późnym okresie, skoro 
wszystkie obrzęki znikły, ilość białka zmniejszyła się i kiedy badanie objekty- 
wne płuc daje wynik ujemny. Niewątpliwie jest to także polypnoe toksyczne, 
na które morfina zwykle niekorzystnie wpływa.

Dlaczego w chorobach nerek, a zwłaszcza w postaciach śródmiąższowych, 
napady częstego oddechania tak łatwo w drugą postać [obrzękową] przechodzą? 
Czy powodem jest zubożenie krwi w białko (hydraem ia), czy też złe odżywianie 
ścian naczyń? W celu odpowiedzi na powyższe pytanie należy, sądzę, zwró­
cić się do obrzęku płuc, występującego u osób starych z miażdżycą tętnic i prze­
rostem serca. Jak wiadomo, u ludzi tych wskutek jakiegoś wysiłku fizycznego 
następuje nagle nieraz bardzo groźny obrzęk płuc przy mocnem, silnie napię- 
tem tętnie, pomimo iż białka w moczu nie znajdziemy. Na mocy więc analo­
gii przychodzimy do wniosku, iż łatwiejsze przenikanie surowicy przez ściany 
naczyń odgrywa pierwszorzędną rolę. Samo się przez się rozumie, iż występo­
wanie obrzęku łatwiejsze lub trudniejsze pozostaje także w zależności i od 
stopnia zastoju krwi w małym krwiobiegu, jak również od stanu krwi. Za przy­
puszczeniem, iż w powstawaniu obrzęku płuc główną rolę odgrywają zmiany 
w naczyniach, przemawia i ta okoliczność, iż ostre napady, zdaje się, częściej 
występują w postaciach śródmiąższowych, niż miąższowych.

3) Co do napadów, występujących w postaci dychawicy oskrzelowej, to są one 
również toksycznego pochodzenia. Powstają prawdopodobnie wskutek oddziały­
wania pewnych toksyn, znajdujących się we krwi, wprost na ośrodek oddecha­
nia, lub też na drodze odruchów z nerwów czuciowych narządu oddechowego. 
W napadach tych oddech bywa zazwyczaj rzadszym, skoro jednak czynność



serca słabnie, to skurcz mięśni oskrzelowych, jak również duszność wyde­
chowa zaczynają ustępować, ruchy klatki piersiowej stają się częstszym i, 
choć bardziej powierzchownymi, słowem, zam iast oligopnoe (bradypnoe) powstaje 
polypnoe. Oczywiście, że z wystąpieniem tej przemiany zmienia się i charakter 
zjaw isk wysłuchowych, a mianowicie ilość św istów  zmniejsza się, a natomiast 
wilgotnych rzężeń powiększa się.

D laczego w jednym przypadku istnieje w iększa skłonność do powstawania 
dusznicy oskrzelowej, a w innym do[obrzęku płuc, nie zawsze da się rozstrzygnąć. 
Zdaje się, iż u osób, skłonnych do nieżytów oskrzeli, a zw łaszcza suchych (ca- 
tarrhe sec LAENNEc’a), lub u tych, którzy jeszcze przed rozwojem choroby nerek 
dotknięci byli rozedmą płuc, częściej przyłącza się dychawica oskrzelowa. To sa­
mo zdarza się przy przewlekłych cierpieniach mięśnia sercow ego, skoro przy­
chodzi do ostrego napadu dyssystolii serca. W  dalszym jednak przebiegu sa­
mego napadu, skoro sprawność serca upada, może się przyłączyć do dychawicy 
oskrzelowej obrzęk płuc [który zw ykle dolne odcinki tychże zajmuje], zarówno 
w chorobach nerek, jak i w cierpieniach mięśnia sercowego. Takie napady 
mieszane są w najwyższym stopniu groźne dla życia chorego i wym agają stoso­
wania najsilniejszych środków pobudzających.

Podobnie jak  w czystej dychawicy oskrzelowej, tak również i w dychawicy, 
występującej w przebiegu chorób nerek, ośrodek oddechowy znajduje się w sta­
nie wzmożonej pobudliwości tak, że niekiedy nieznaczna przyczyna je st w sta­
nie napad wywołać.

N ależy więc przypuścić zgodnie z prof. H o f m a n  em *), iż w ośrodku odde- 
chania szkodliwe czynniki nie mijają bez śladu, lecz pozostawiają na pewien 
czas wTpływ ujemny; tym sposobem następuje jakby nagromadzenie się tychże, 
a skoro dosięga pewnej w ielkości, to nieznaczne napozór przyczyny są w stanie 
wywrołać wyładowanie, jakby eksplozyę, szkodliwości, resp. napad. U  pewnej 
chorej, dotkniętej przewlekłem  śródmiąższowym zapaleniem nerek, napad dycha­
w icy oskrzelowej wystąpił bezpośrednio po niewielkim przestrachu, spowodo- 
wanem pęknięciem szkła od lampy, gdy tymczasem poprzednio napady zjaw iały  
się zwykle po zmęczeniu fizycznem. U innej chorej, cierpiącej również na ne- 
ph ritis in terstitialis , napady obrzęku płuc w ystępow ały pod wpływem wysiłku  
fizycznego, pewnego zaś razu chora, w mojej obecności, dostała silnego napadu 
obrzęku w chwili, kiedy ujrzała wchodzącą do pokoju osobę, której bardzo da­
wno nie w idziała, a której przybycia nie spodziewała się. Z tego okazuje się, jak  
ważny wpływ na ośrodek oddechania, a prawdopodobnie i na ośrodek naczynio- 
ruchowy, który w takich razach ważny udział przyjmuje, mają czynniki psychi­
czne. To też wpływ woli na występowanie napadów dychawicy oskrzelowej, 
czysto nerwowego pochodzenia, słusznie zaznacza B u u k g e l m a n  2). Najsilniej-

Spec. Pathologie u. Therapie von prof. N o t h n a g e l  XIII Bd. D ie Krankheiten der Bron 
chen  von prof. H o f m a n n .

U d e r  Asthma, sein  W esen und se in e  Behandlung W iesbaden. 1895



Do art. A Ciągtoskiego. O zwyrodnieniach, wtórnych układu nerwowego.



sze napady zdarzają się u ludzi ze znacznem osłabieniem woli, jak u neuraste­
ników i histeryczek bywa.

W N I O S K I .

Zbliżamy się do końca naszej pracy, która większe przyjęła rozmiary, ani­
żeli z początku przypuszczaliśmy. Z tego też względu nie od rzeczy będzie 
wyprowadzenie ogólnych wniosków, rzucających światło na patogenezę i na te­
rapię napadów częstego oddechania.

1) Polypnoe paroxysmale może występować samodzielnie jako objaw 
czysto nerwowy, zależny od pobudzenia ośrodka oddechowego, np. pod wpły­
wem wzruszeń moralnych [przestrach, gniew i t. р.], jak to miało miejsce w spo­
strzeżeniu I  i II-giem, albo też u osób ze wzmożoną pobudliwością układu nerwo­
wego pod wpływem bólu, lub w towarzystwie innych objawów chorobowych 
(aphasia, contracturae e'c.), przeważnie histerycznej natury [spostrzeżenie IV, VJ, 
lub wreszcie występuje bez żadnej widocznej przyczyny przy objawach, wska­
zujących na pewne zaburzenia w sferze nerwów naczynioruchowych. W tym 
ostatnim wszakże razie [spostrzeżenie VIJ napady częstego oddechania trwają 
krótko i łączą się zwykle ze zmianami w rytmie uderzeń serca (t ichycardia), 
które również szybko mijają.

Wogóle można powiedzieć, iż w napadach tej kategoryi, które przeważnie 
u kobiet spostrzegaliśmy, uczucie duszności jest nieznaczne, lub też brak go 
w zupełności, co tem więcej zasługuje na uwagę, iż właśnie w tych razach 
częstość oddechu dosięga wysokiego stopnia, a nieraz nawet przewyższa czę­
stość uderzeń serca. Co do cech tętna, to nie tylko pod względem tylko co 
przytoczonym, lecz i odnośnie do swej pełności, napięcia, rytmu, nie przedstawia 
ono zazwyczaj wybitniejszych zmian. Z tej właśnie przyczyny polypnoe takie 
przedstawia wielkie podobieństwo do pewnej postaci tachykardyi, podczas któ­
rej, przy niezmiernie częstych uderzeniach serca oddechanie odbywa się spokoj­
nie, bez żadnego przyspieszenia. Zdaje się wtedy, jakoby zajęcie ośrodka od­
dechowego lub krwiobiegu («. vagi) było zupełnie izolowane i nie odbijało się 
na innych czynnościach ustroju.

Zaznaczyć winniśmy, iż oddechanie w tych razach bywa bardzo powierz- 
chownem; podobnie jak  w napadach tachykardyi, fale tętna są bardzo ma­
łe, słabe. Widocznie jednak, iż częstością oddechów ustrój wynagradza 
sobie brak głębokości tychże, skoro chory duszności nie doznaje, przyj zupełnie 
zachowanej percepcyi ogólnej. W  przypadkach, w których punktem wyjścia 
były wzruszenia moralne, zmiany w innerwacyi serca i w tętnie bywają nieraz 
wyraźniejsze, mamy tu głównie na myśli silniejsze skurcze serca i zwię­
kszone napięcie w układzie naczyniowym, co jest łatwem do zrozumienia, zwa­
żywszy, że wzruszenia psychiczne są silnym bodźcem dla ośrodka wazomoto- 
Yyjnego. Częstość uderzeń nieznacznemu tylko ulega zwiększeniu, i to zazwy­
czaj, skoro polypnoe nie dosięga wysokiego stopnia. Istnieje więc jakby pe­
wnego rodzaju antagonizm pomiędzy częstością oddechów a częstością skur-



czów serca. Ma to głównie miejsce wtedy, kiedy przed napadem narządy od- 
dechania i krwiobiegu nie przedstaw iały poważniejszych zmian chorobowych.

W łaściwością polypnoe paroxysm ale , do którego dały powód wzruszenia, 
je s t długie trwanie; napady tego rodzaju, zwłaszcza skoro do nich przyłączą 
się wysiłki fizyczne, mogą trw ać nie tylko całe dnie, lecz naw et 2—3 tygodnie, 
oczywiście z pewnemi zwolnieniami i nasileniami [spostrzeżenie I I  і III].

Napadom polypnoe tow arzyszy w pewnej m ierze i uczucie duszności, skoro 
oprócz bodźców nerwowej natury, mają miejsce i wysiłki fizyczne, lub jeśli w grę 
wchodzi i gorączka.

Co się tyczy objawów opukowych i wysłuchowych ze strony płuc, to w po­
staci czysto nerwowej zazwyczaj nie przedstaw iają one żadnych zboczeń 
od stanu prawidłowego. W  przypadkach zaś mieszanych, w których do­
szło do przemogi serca, stwierdzaliśmy objawy przekrw ienia dolnych odcin­
ków jednego lub drugiego płuca [spostrzeżenie І  і II]. W reszcie u jednej cho­
rej po wzruszeniu moralnem i przeciążeniu pracą fizyczną, w ystąpiła kilka ty ­
godni trw ająca gorączka, k tórą do kategoryi gorączek z przemogi (surmenaye) 
odnieśliśmy [spostrzeżenie II].

2) N a  c z e l e  n a p a d ó w  polypnoe , p o w s t a j ą c y c h  n a  t l e  s a m  o z a ­
t r u c i a  u s t r o j u ,  postawiliśmy w naszym opisie polypnoe aeetonicum , choć de 
fa c to  należało tam polypnoe uraem icum  pomieścić, ponieważ objawy autointoksy- 
kacyi, występujące w chorobach nerek, są wszystkim dobrze znane i nie mogą 
być przedmiotem sporu. Uczyniliśmy jednak inaczej ze względu, iż w grupie cho­
rób, w których zachodzi nieprawidłowa przemiana m ateryi ( Stoffwechsel), 
a w moczu—brak  białka, cukru, cylindrów, acetonurya zajmuje, zdaniem na­
sz em, pierwsze miejsce. Objawy zatrucia występują w tak  typowej formie, iż 
kto je  miał sposobność chociaż raz w całej okazałości obserwować, ten w każ­
dym innym przypadku, choćby nie acetonuryi, łatwo dostrzeże właściwości 
objawów toksycznych. Spostrzeżenie V II ma w tym względzie szczególne 
znaczenie, iż acetonurya występowała w czystej postaci bez białkomoczu i bez 
cukromoczu, co się w przewlekłych chorobach niezmiernie rzadko zdarza. Po­
dobny przypadek acetonuryi obserwuję obecnie w moim oddziale szpitalnym 
u chorej, dotkniętej miażdżycą tętnic, u której dopiero po kilku tygodniach od 
czasu pokazania się acetonu wystąpiło białko w moczu w okresie znacznego 
upośledzenia krwiobiegu (a nas a r  ca). Lecz nie tylko produkty nieprawidłowej 
przemiany m ateryi, jak  np. aceton, lecz i substancyi prawidłowej dysasymilacyi 
komórek mogą się stać powodem sam ozatrucia ustroju, jeśli nie zostaną ze krwi 
za pomocą narzędzi wydzielniczych usunięte, lub odpowiednio przerobione. 
W  tym względzie niepomierną rolę odgryw ają nerki i wątroba. O tern, jak 
również o toksyczności różnych normalnych wydzielin ustroju, mówiliśmy już 
szczegółowo w epikryzie spostrzeżenia IX . T utaj idzie nam głównie o zazna­
czenie pewnych objawów klinicznych ze strony narządu oddechania, w pewnej 
mierze i krążenia krwi, jak ie  przy samozatruciu ustroju występują. Ogólnie 
możemy powiedzieć, iż zaburzenia te oprócz acetonuryi i chęrób nerek zdarza­
ją  się głównie w t. z w. dyatezie artry tyczuej i w miażdżycy tętnic. Sa­
mo się przez się rozumie, iż objawy zatrucia występują w tym ostatnim  razie



z większem natężeniem, a to ze względu na zmiany chorobowe, jakie 
w układzie krwionośnym istnieję. Jakiego rodzaju są te substancye, które 
w pewnych dyatezach szkodliwy wpływ na ośrodki nerwowe wywierają, nie za­
wsze da się wykazać, przy dzisiejszym stanie naszej nauki. Omawiając spo­
strzeżenie X , przytoczyliśmy wyniki badań prof. M. N e n c k i e g o  i P a w ł o w a  

nad rolę., jaką wątroba odgrywa w ustroju i jakie znaczenie przypada karbami­
nianów! amonu w samozatruciu ustroju. Poświęciliśmy sprawie tej więcej 
miejsca ze względu na ścisłość badań i to takiej powagi, jaką jest w spra­
wach biologiczno-chemicznych prof. M a r c e l i  N e n c k i . Tem jednak nie od­
mawiamy znaczenia i innym badaniom nad dyatezą moczanową, której che- 
mizm, dzięki pracom H o r b a c z e w s k i e g o , został] w inny sposób, niż dotychczas, 
wytłómaczonym. Jak wiadomo, punktem wyjścia nowego zapatrywania się na 
istotę dny było otrzymanie kwasu moczowego z nukleiny komórek, gdy tym­
czasem poprzednio sądzono, iż jedynem źródłem tegoż były niedotlenione pro­
dukty, tworzące się przy rozkładzie białka. W edług więc nowej teoryi, głównem 
zjawiskiem w dyatezie artrytycznej jest zwiększony rozpad nukleiny jąder 
komórek, a zwłaszcza leukocytów i tworzenie się t. zw. c ia ł  a l lo k s u r o -  
w ycli (Alloxurkörper), z produktów rozkładu nukleiny; z tych ostatnich zwią­
zków powstaje kwas moczowy, który z zasadami nukleiny (nucleinbasen) two­
rzy ciała alloksurowe. Otóż u artrytyków ilość tych ciał zawsze ulega zna­
cznemu powiększeniu, przyczem ilość kwasu moczowego może być także po­
większoną, lub nawet zmniejszoną. W  pierwszym przypadku mamy do czy­
nienia z uratykiem, :którego nerki są zdrowe, a przynajmniej są w stanie wy­
dzielać produkty rozkładu nukleiny, w drugim zaś—istnieją zaburzenia w na­
rządach, służących do wydzielania kwasu moczowego (Harnsäureprägnung), 
wskutek czego przeważna ilość derywatów nukleiny przechodzi do moczu w po­
staci zasad alloksurowych.

Badania К оы всн’а ’) wykazały, iż w chorobach nerek kwas moczowy 
stanowi tylko mały] ułamek w sumie ciał alloksurowych, gdy tymczasem 
w stanie normalnym cała ich ilość składa się przeważnie z kwasu moczowego.

Nie mając zamiaru wchodzić w szczegóły nowego kierunku badań dyatezy 
uratycznej, ograniczymy się tylko na przytoczeniu, że o ile kwas moczowy jest 
zdaniem K ousctva  substancyą obojętną, o tyle zasady alloksurowe, a prawdo­
podobnie i inne pośrednie stopnie przemiany nukleiny, posiadają własności to­
ksyczne w wyższym stopniu. Za tem przemawiają obserwacye P a s c i i k i s X  

l ’ vLa, F i l e i i n e  i RACHFOim’a. Zdaniem К оы зсн’а, przemianę derywatów nu­
kleiny na kwas moczowy uważać należy za antytoksyczną czynność komórek, 
•leżeli więc rozkład ten nie nastąpi wskutek cierpienia nerek, to może nastą­
pić samozatrucie ustroju zasadami alloksurowemi.

Czy więc weźmiemy w rachubę dawne zapatrywanie się na rolę kwasu 
moczowego, czy też nowe, czy wreszcie rolę pierwszorzędną przypiszemy karb­
aminianów! amonu [prof. N encki], zawsze fakt kliniczny pozostanie ten sam,

') Ueber Wesen uud Beban lluug der uratiachen Diatbeee von D r K  K o i . i s c h .  Stuterart. 
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t. j. że w dyatezie uratycznej występują, objawy, wskazujące na zatrucie ustroju. 
To właśnie dla kierunku naszej pracy zupełnie wystarcza.

Oprócz dyatezy artrytycznej w miażdżycy tętnic, w wieku podeszłym na­
leży się ważne miejsce w szeregu chorób, które wytwarzają warunki sprzyja­
jące samozatruciu. Badanie moczu nie daje nam w tych razach pewnych 
wskazówek: dyureza jest dostateczną, niekiedy nawet zwiększoną, brak białka 
i cylindrów, niema cukru ani acetonu, tylko ilość mocznika bywa niekiedy 
zmniejszoną; co zaś do kwasu moczowego, to ilość jego może nie przewyższać 
zwykłej cyfry. Należy przypuszczać, że badanie takiego moczu pod względem  
toksyczności mogłoby nam więcej przynieść korzyści.

W jednym z podobnych przypadków wykryliśmy aceton w wydechanem 
powietrzu na zasadzie zapachu czosnku, na jaki otaczający chorego zwrócili 
uwagę. Zapach ten wystąpił po kilku dniach silnej duszności, połączonej z bólem 
stenokardyalnym, wkrótce po zjawieniu się wymiotów. Zapach czosnku odczu­
wał chory i blizcy jeszcze przez długi przeciąg czasu, badanie zaś moczu na ace­
ton dało w tym[razie rezultat ujemny [wykazało tylko ślady białka i dość liczne 
drobnoziarniste w7ałeczki nerkowe]. U większości jednak chorych podobnych 
nie możemy sobie ściśle zdać sprawy z jakości ciał trujących, we krwi krążą­
cych, należy tylko przypuszczać, że wskutek rozległych zmian w drobnych tę­
tnicach i naczyniach włoskowatych sprawa wymiany pierwiastków odżywczych 
w komórkach nie odbywa się prawidłowo, że powstają ciała trujące, które, przy 
nieprawidłowych warunkach krwiobiegu, nie mogą być w zupełności z ustroju 
wydalone. Jeśli w dalszym rozwoju choroby nerki zostaną zajęte, wskutek 
drażnienia miąższu toksynami, i wystąpi białko w dużej ilości, wtedy obja­
wy zatrucia potęgują się znacznie i stawiają wielki opór terapii. Wydaje 
mi się bardzo prawdopodobnem przypuszczenie, iż napady duszności, zjawiające 
się zwykle w nocy bez żadnego widocznego powodu u osób, cierpiących na 
miażdżycę tętnic, są w większości przypadków toksycznego pochodzenia. Nie 
dochodzą one zazwyczaj do takiego natężenia, jak to w spostrzeżeniach przez 
nas opisanych miało miejsce, natomiast występują częściej, ;co od stopnia zatru­
cia, wrażliwości ośrodków mózgowych i od sprawności serca zawisło. Przy­
czyną takiej dychawicy, którą za przykładem angielskich autorów sercową 
(asihma cardiaciim) powszechnie nazywają, miało być osłabienie czynności lewej 
komórki i zastój w małym krwiobiegu [A. Fii.w<:NKEL].Skutkiem tego następuje 
złe utlenianie krwi i duszność. Ostatnią więc przyczyną zjawiska, o którem 
mowa, będzie również zatrucie krwi, lecz głównie kwasem węglanym. Gdyby 
tak rzeczywiście było, to napady podobne powinny się zdarzać częściej przy 
wadach zastawki dwudzielnej w okresie poczynającej się utraty zrównoważe­
nia, kiedy sprawność lewej komórki podupada, a zastój w małym krwiobiegu 
jest wyraźny. Nam się zdaje, że patogeneza takich napadów jest następująca: 
we krwi nagromadzają się ciała trujące, które, skoro dosięgną pewnego stopnia, 
działają silnie pobudzająco na ośrodki oddechania i cyrkulacyi, a zwłaszcza na 
nerwy naczynioruchowe, wskutek czego serce zmuszone jest z większą energią 
pracować. Skoro do tego przyłączy się jakaś zewnętrzna przyczyna, np. po­
ziome położenie się, podniesienie przepony wskutek napełnienia żołądka, jakiś



nieznaczny nawet ruch fizyczny, lub zjawi się sen, przyczem o ilech y  stają, się 
bardziej powierzchownymi, wtedy następuje jeszcze silniejsze pobudzenie osTod- 
ków mózgowych, oddechanie staje się częstem, powierzchownem, lub rzadszem, 
a głębokiem, a serce z niesłychaną gwałtownością pracę swą wykonywa. To 
jest akcya ratunkowa, jaką ustrój w grę wprowadza, jeśli jest jeszcze dośfc 
silnym. Tem forsownem oddechaniem chroni się od uduszenia, jakie w tych 
razach może nastąpić, jeżeli sprawność serca i mięśni klatki piersiowej jest 
upośledzoną. Prawdopodobnie przez zwiększoną wymianę gazów w płucach 
zostają, w czasie samego napadu, wydalone ze krwi pewne ciała trujące, na­
gromadzone we krwi. Jeśli zaś przy dalszem trwaniu dychawicy lewa komór­
ka zacznie słabnąć, a zastój krwi w małym krwiobiegu zwiększy się, to po­
wstanie obrzęk płuc.

Że napady dychawicy sercowej u osób starszych, ze zmianami wT naczyniach 
są przeważnie pochodzenia toksycznego, przemawia za tem ta okoliczność, iż u lu­
dzi, dotkniętych śródmiąższowem zapaleniem nerek, wydarzają się zupełnie analo­
giczne napady uremiczne. Zachodzi tylko w tym ostatnim razie ta różnica, iż 
napady te, przypominające polypnoe paroxysm ale , trwają zwykle krótko, poczem 
prowadzą do obrzęku (oedema pulmonum uraemicnm). Przyczynia się do tego 
głównie ta okoliczność, iż z powodu znacznie upośledzonego odżywiania na­
czyń łatwo przychodzi do przesiąkania surowicy krwi do pęcherzyków płu­
cnych.

Z licznych obserwacyi, jakie zebraliśmy u chorych w różnych okresach 
samozatrucia ustroju, przychodzimy do wniosku, iż z ośrodków mózgowych 
najwięcej wrażliwym na działanie ciał trujących, jest ośrodek naczynioruchowy, 
potem idzie oddechania, a w końcu dopiero ośrodek n. vagi. Bywają jednak 
w tym względzie wyjątki, zależne, być może, od indywidualności chorego, od 
stanu narządów, pozostających w związku ze swoim ośrodkiem. Odnosi się 
to jednak więcej do przypadków, w których czynniki nerwowe, psychiczne, 
a nie toksyczne, w grę wchodzą. I tak np. u histeryczek, neurasteników, do­
tkniętych wadami serca, występuje łatwo samo przez się, lub też pod wpły­
wem wzruszeń, łachycardia  centralnego pochodzenia. Że ośrodek naczyniorucho­
wy podlega różnym wpływom intoksykacyjnym, za tem przemawiają badania, 
w ostatnich czasach podjęte nad wpływem niektórych bakteryi na wazoinotory. 
Pierwszym, który na szkodliwe działanie toksyn, wytworzonych przez drobno­
ustroje, na ośrodek rozszerzający naczynia zwrócił uwagę, był B o u c u a r d  *). 
Pomijając cały szereg następnych prac w tym kierunku, wspomnimy tylko 
o badaniach D-ra Вомвкко’а 2), który przez wstrzykiwanie zwierzętom pneu- 
mokoków F r a k n k e l X  jak również bac. pyocyan ei, wywoływał porażenie 
ośrodka naczynioruchowego, znajdującego się w rdzeniu przedłużonym. Być 
więc może, że powodem śmierci w chorobach zakaźnych bywa nie tylko paraliż 
serca, lecz i nerwów naczynioruchowych. To samo może mieć miejsce w przy­
padkach samozatrucia ustroju, o których była mowa, jeśli toksyczność ciał

1) V erb. d e s  X  in tern . C ongr. B d .  I. p ag . 59 .
*) B er i. k lin . W o ch en sch rift. N r. 51 i 5 2 . 1895.



krążących we krwi będzie bardzo znaczna, lub jeśli wskutek dłuższego ich 
działania ośrodek unerwiający naczynia przejdzie za stanu podrażnienia 
W fazę porażenia.

Na karb pobudzenia wazomotorów odniósłbym łatwe występowanie miaż­
dżycy tętnic u chorych z usposobieniem artrytycznem: substancye, powstające 
z upośledzenia przemiany materyi, działają w tym razie pobudzająco na inner- 
wacyę ośrodkową, a może i obwodową naczyń, wywołują skurcz, a w następstwie 
wzmożenie pracy serca i podwyższenie ciśnienia krwi. W  tych warunkach 
zwiększonej czynności w układzie krwiobiegu odżywianie naczyń z biegiem 
czasu może ucierpieć i dać powód do wytworzenia się miażdżycy. Ponieważ zaś 
wpływ nerwów naczynioruchowych odbija się głównie na błonie średniej, obfitu­
jącej w gładkie włókna mięsne, punktem więc wyjścia w miażdżycy byłyby 
zmiany, dotyczące tej błony, do czego dopiero w następstwie przyłączałyby się 
zmiany na błonie wewnętrznej tętnic.

Toksycznym wpływem pierwiastków nieprawidłowej przemiany materyi 
na naczynia możnaby sobie wyjaśnić tak częstą arteriosclerosis u osób otyłych, 
u których tętno jest duże, napięte, tony zaś głośne, dźwięczne, wskazujące na 
przerost, a nie na stłuszczenie mięśnia. W  etyologii więc miażdżycy zapatry­
wania nasze zgadzałyby się ze zdaniem, wygłoszonem już dawniej przez T r a n -  
KE’go, który w pobudzającem działaniu alkoholu na układ nerwowy upatrywał 
główną przyczynę wysokiego ciśnienia u osób nadużywających napojów wysko­
kowych. Spazm zas' naczyń, którego znaczenie tak wysoko podniósł w etyologii 
arteryosklerozy znakomity francuski klinicysta H u c h a r d , uważalibyśmy w t. z. 
dyatezach za skutek oddziaływania ciał trujących na ośrodek naczynioruchowy.

Obserwując chorych w czasie napadów polypnoe, zależnych od samozatru- 
cia ustroju, przyszliśmy do wniosku, iż oddziaływanie trucizn na ośrodek od­
dechowy i naczynioruchowy jest niezmiernie silne i w tym względzie przewyż­
sza, zdaje się, wpływ kwasu węglanego. Przyczyną tego zachowania się może 
być ta okoliczność, iż do zwykłego fizyologicznego bodźca ośrodki już przywy­
kły i że tym sposobem dopiero większe jego ilości są w stanie wprowadzić je 
w stan znacznego pobudzenia.

O pobudliwości ośrodka oddechowego pod wpływem czynników psychi­
cznych wspominaliśmy już na początku naszej pracy, tutaj tylko zaznaczymy, 
iż niektóre leki działają przyspieszająco na czynność tego ośrodka, jak  np. 
atropina i sole amoniakalne, inne znowu wywołują zwolnienie ruchów odde­
chowych przez stępienie niejako wrażliwości ośrodka. I)o tych zaliczamy 
przedewszystkiem morfinę, chloroform, chloral i t. р..

Przechodząc do wysokości ciśnienia w naczyniach w czasie napadów poly­
pnoe, zaznaczymy ogólnie, iż bywa ono bardzo silnem, lub też małem. Zależy to 
z jednej strony od stopnia pobudzenia ośrodka innerwacyi naczyń, a z drugiej 
od sprawności serca i ilości krwi. Najsilniejszem jest ono w polypnoe powsta­
łem na tle miażdżycy, której przerost serca towarzyszy, w śródmiąższowem 
zapaleniu nerek, średniem w przypadkach nerwowego pochodzenia, a bardzo 
niskiem w polypnoe, towarzyszącem wadom prawego i lewego serca w okresie 
utraty zrównoważenia. ЛУ tym ostatnim razie istnieje, obok małego, słabo na-



piętego tętna, mniej lub więcej znaczna sinica; prócz stopniowego wyczerpywa­
nia się serca należy przyjęć i porażenie ośrodka naczynioruchowego. Zasługuje 
też na zaznaczenie, iż w typowych napadach p o lyp n o e , pomimo bardzo silnego 
ciśnienia, przyrząd nerwowy rozszerzający naczynia nie przychodzi ustrojowi 
z pomocą, podobnież i ośrodek nerwu błędnego znajduje się jakby w stanie pa- 
retycznym. Tern się też tłomaczy brak zwolnienia tętna, co fizyologowie 
stale notowali przy zwiększeniu się ciśnienia krwi. Być może, że przyczyną 
tego jest niezmiernie przyspieszone, więcej lub mniej powierzchowne oddecha- 
nie, za którem serce stara się podążyć i zastępczo pracować.

Co się tyczy roli, jaką sam napad po lypn oe  w ustroju odgrywa, to powtó­
rzyć tylko możemy to, o czem już wielokrotnie wspominaliśmy, a mianowicie, że 
jest on samopomocą ze strony ustroju wobec przeładowania krwi toksynami. 
Za pomocą wzmożonej czynności ośrodków7 mózgowych ustrój pozbywa się, na 
drodze wydechanego powietrza, potów i innych wydzielin, substancyi trujących.

Podobnież fakty kliniczne skłaniają nas do przypuszczenia, że i w powsta­
waniu przesięków należy upatrywać antytoksyczne działanie natury. Pomimo 
iż po ostrem wytworzeniu się przesięków, np. w opłucnej, stosunki cyrkulacyj- 
no stają się gorszymi, płuca zostają uciśnięte, a przeszkody dla serca wzra­
stają, chorzy czują się o wiele lepiej, a zmiana ta  jest w wielu razach 
tak wydatną i odbija się tak wTyraźnie na czynności różnych narządów, iż 
podobne zjawisko trudao przeoczyć. Może sobie ktoś inaczej tę nagłą po­
prawę, niż my, tłómaczyć, fakt jednak pozostanie faktem. Nam się zdaje 
jednak, iż do przesięku przechodzą ze krwi różne substancye toksyczne, 
które, dłużej pozostając w ustroju, mogłyby porażenie niezbędnych dla życia 
ośrodków wywołać. W  prawdzie odpowiednich badań chemicznych nie robiliśmy 
i nie jesteśmy w stanie powiedzieć, czy je wogóle przedsiębrano w takich oko­
licznościach, możemy jednak powołać się na jedno ciekawe spostrzeżenie. U pe­
wnej 60-1 etni ej chorej ('irieriosclerosL*, liyp ertro p h ia  cord is), która kilka tygodni 
w oddziale naszym przebywała [nie notowana w naszej pracy], występował 
aceton w dość znacznej ilości w moczu zwykle na kilka dni przed napadem 
polypnoe, po napadzie zaś stopniowo ustępował, jednocześnie z wystąpieniem 
obrzęków. Przed kilku dniami chora zmarła. W  przesięku, wziętym z opłuc­
nej, jak również z jamy brzusznej przed otworzeniem tych jam, w kilka godzin 
po śmierci wykryliśmy za pomocą metody L e g a l u  (n itropru ssid  n a tr iu m ) zna­
czną ilość acetonu, gdy tymczasem w moczu wydobytym z pęcherza niepodobna 
go było wykazać. Badania te, dla usunięcia wszelkiej wątpliwości odbywały 
się przy współudziale kul. L e o n a  N e n c k i e g o  i w jego pracowni, za co mu w tern 
miejscu serdeczne składam podziękowanie. Okazuje się więc, że aceton może 
znajdować się we krwi, a nie przechodzić do moczu, lecz do przesięków. B ar­
dzo więc jest prawdopodobnem, że i inne trujące ciała mogą przechodzić w po­
dobny sposób, jak  aceton, do przesięków i zmniejszać niebezpieczeństwo, jakie 
ustrojowi grozi. J a k s c h  wprawdzie podaje, iż w wysiękach znajdował aceton, 
lecz nie wiadomo, w jakich warunkach, co zaś do obecności tegoż w przesię­
kach, to zdaje się dotychczas nie zwrócono na to uwagi. Co się tyczy białka, 
to kilka razy zauważyłem, iż ilość jego w moczu zmniejszyła się z powię-
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kszeniem się przesięków, należy więc przypuścić, że część tegoż, zamiast w ner­
kach, przesięka do jam ciała z surowicą krwi.

Co do wpływu, jaki niekiedy przesięki na krwiobieg wywierają, to odda- 
wna znany był klinicystom fakt, iż w poczynającej się dyskompensacyi przy 
wadach serca wystąpienie obrzęku kończyn dolnych zmniejsza duszność. Z tej 
przyczyny podobnych chorych sadzano na fotel, aby prędzej do obrzęku do­
szło. Otóż sądzę, że w tym razie poprawa zależy głównie od przejścia toksyn 
z surowicą krwi do tkanki podskórnej. Oczywiście, że jeśli transsudacya na­
stąpi do kończyn, a nie do jam ciała, to wyjdzie to na korzyść ustroju.

Być może, że w niektórych postaciach zakażenia bakteryami (streptoccoccus, 
slaphi/lococcus), w których istnieje wielka skłonność do wytwarzaa się przesię­
ków w opłucnej, osierdziu, stawach, ustrój tą drogą pozbywa się toksyn.

Niekiedy za pomocą odpowiedniej pozycyi możemy skierować przesiąka­
nie surowicy ze krwi do pewnych miejsc ustroju, zazwyczaj jednak ustrój sam 
wybiera sobie locum m inoris resistentiae. I tak np. u alkoholików istnieje 
skłonność do tworzenia się transsudatów w jamie brzusznej z powodu częstego 
zajęcia u tychże wątroby, u osób w podeszłym wieku błony i komórki mózgowe 
są nierzadkiem siedliskiem przesięków, a to z przyczyny miażdżycy tętnic mó­
zgowych.

Oprócz transsudacyi pozbywa się niekiedy ustrój toksyn za pomocą wymio­
tów. Przypominam sobie chorą z bardzo rozległymi obrzękami i przesiękami 
do jam ciała, powstałymi na tle upośledzionej czynności serca i nerek (m yocar- 
d it is , arterio8clero8u). Znajdowała się ona w stanie rozpaczliwym, odsunęliśmy 
wszelkie card iaca , a tylko dla złagodzenia kaszlu zapisaliśmy jej krople lauro­
we z morfiną. Chora zbyt dużo ich zużyła, nastąpiły bardzo silne wymioty, tak, 
że zdawało się, że życie skończy. Ku wielkiemu memu zdziwieniu, skoro wy­
mioty ustały, zaczęła się stopniowa poprawa, której wyrazem było przedewszy- 
stkiem znaczne zwiększenie dyurezy, ustępowanie obrzęków i duszności. Po 2 
tygodniach, chora, nie używając żadnych leków, opuściła szpital, pozbywszy 
się obrzęków, nad usunięciem których pracowaliśmy poprzednio przez długi 
przeciąg czasu.

Jaki jest dalszy los toksyn, znajdujących się w przesiękach, trudno na pe­
wno powiedzieć, czy ulegają one pewnym zmianom, poczem przez naczynia 
limfatyczne przechodzą do krwi i skąd zostają usunięte za pomocą narządów 
wydzielniczych, nie wiadomo. Być może, że skoro wessanie przesięku odbywa 
się zwolna, to toksyny dostają się napowrót do krwi w małej ilości nie wy­
starczającej do zatrucia ustroju, przyczem do przeróbki, wydalenia tychże, 
nie potrzeba takiej sprawności narządów [wątroba, nerki], aniżeli wtedy, kiedy 
wessanie ich następuje szybko. Spostrzeżenia kliniczne zdają się potwierdzać 
to ostatnie przypuszczenie, gdyż szybkie wessanie przesięków, jakie często na­
stępuje po prędkiein ustąpieniu obrzęku drogą zwiększonej dyurezy, np. po kalo- 
melu, powoduje niekiedy silne dreszcze i gorączkę, zależną od szybkiego wchła­
niania przesięków. Jeśli już to z powodu wielkości przesięków, już to z po­
wodu, iż ustrój nie posiada odpowiednich warunków do wessania, nie zostają one 
wchłonięte, a ilość ich zwiększy się, to drogą czysto mechaniczną upośledzić



mogą utlenienia do tego stopnia, iż nastaje śmierć przez zatrucie kwasem wę­
glany m.

Co się tyczy r o k o w a n i a ,  to w napadach polypnoe nerwowego pochodze­
nia u osób, u których nie ma poważniejszych zmian w narządach oddecha- 
nia i krwiobiegu, bywa ono pomyślnem. Inaczej rzecz się ma w polypnoe  
toksycznej natury. Tutaj rokowanie je st gorszeni, niekiedy bardzo złem, co 
z jednej strony od siły  napadów, ich częstości, a z drugiej — od odporności 
ustroju i sprawności pewnych narządów zawrisło. B ędzie ono w zględnie lepszem  
w przypadkach, w których nerki nie są poważniej zajęte, odżywianie dobre, 
a sprawność mięśni służących do oddechania je st dostateczną. N iekiedy  
śmierć może nastąpić w czasie samego napadu wskutek porażenia serca, ośrod­
ka oddechowego, albo z powodu groźnego obrzęku płuc.

L e c z e n i e  może być skierowane albo przeciw  samym napadom, albo 
przeciw powrotom tychże.

Co do 1. W  polypnoe paroxysm ale  czysto nerwowego pochodzenia w ska­
zanym je st  przedewszystkiem  psychiczny spokój, który w w iększości przypad­
ków osiąga lekarz taktownem postępowaniem. W szelk ie  wahanie, niepe­
wność, jak ie w tym razie chory 11a twarzy lekarza spostrzeże, oddziaływa bar­
dzo szkodliw ie na natężenie objawów. N ależy  w ięc uspokoić pacyenta, za­
pewniając, że sam napad nie grozi niebezpieczeństwem , co niekiedy już w y ­
starczy do zmniejszenia się lub ustąpienia polypnoe. W  przeciwnym razie moż­
na stosować zw ykłe heroira  jak waleryanę, krople laurowe, bobrowe i t. р., 
jeśli zaś napad przedłuża się, a niepokój wzrasta, to należy uciec się do 
wstrzyknięcia mortiny. P rzetw ory bromu mało w takich przypadkach przyno­
szą korzyści.

J e ś li oprócz czynników nerwowej natury do powstania polypnoe przyczy­
niły się i w ysiłki mięśniowe [spostrzeżenie 1 i IIJ, to, obok spokoju moralnego, 
ważną rolę powinien odgrywać i spokój fizyczny. N ależy  chorego pozosta­
wić w łóżku lub umieścić go w fotelu z opuszczonemi kończynami, zw łaszcza  
skoro duszność je s t  znaczna, na pozycyę zaś poziomą można pozwolić wtedy, 
kiedy wystąpią objawy niedokrwistości mózgu, skłonność do zemdlenia, zawro­
ty głow y, nudności lub wymioty. Podanie środka uspokajającego lub pobu­
dzającego będzie zależeć od stopnia sprawności serca.

Co się tyczy napadów polypnoe , towarzyszących zmianom patologicznym  
w sercu, naczyniach, w nerkach i t. р., to wobec powyżej przytoczonego zapa­
trywania się naszego na istotę tychże, m ogłaby zajść wątpliwość, czy wogóle 
racyonalnem będzie usuwać napady, skoro one służą do eliminacyi substancyi 
trujących z ustroju? Gdyby można przewidzieć w każdym przypadku, jaka bę­
dzie wytrzym ałość narządów, przyjmujących udział w tem wyładowaniu, a g łó ­
wnie serca i naczyń, a z drugiej strony ośrodków mózgowych, to możnaby 
spokojnie oczekiw ać końca napadu drogą naturalną, nie uciekając się do ża­
dnej interw encyi lekarskiej. Podczas tego w szakże oczekiwania może niespo­
dziewanie nastąpić porażenie serca, lub ośrodków oddechania. Jeże li natęże­
nie napadu nie je st  znaczne, to można się ograniczyć na postępowaniu podo- 
bnem, jak w przypadkach czysto nerw ow ego pochodzenia, lub przepisać ną-.



parstnicę albo kofeinę stosownie do okoliczności. Skoro jednak polypnoe  prze­
dłuża się lub natężenie jego wzmaga się należy przystąpić do energicznego 
działania. Wybór środków zależeć będzie głównie od zachowania się serca 
i naczyń, czego najlepszym wyrazem jest wysokość ciśnienia krwi w tętnicach.

P r z y  mocno n a p i ę t em ,  dużem t ę t n i e  śmiało możemy przystępie do 
wstrzyknięcia morfiny, która ze wszystkich środków narkotycznych działa 
najpewniej i najprędzej choremu ulgę przynosi. W kilka lub w kilkanaście 
minut po zastoswaniu tego leku napięcie tętna zmniejsza się, jak również jego 
częstość, występuje lekki pot na ciele, oddechanie staje się rzadszem, chory 
uspokaja się, dyureza zwiększa się. Niekiedy u ludzi wrażliwych na morfi­
nę wkrótce występują wymioty, za pomocą których ustrój pozbywa się często 
trujących pierwiastków. Oczywiście, że w czasie samych wymiotów, jeśli są 
uporczywe, a siły chorego słabną, może zajść potrzeba zastosowania środków 
pobudzających. Jeśli chory ma idiosynkrazyę do morfiny, a zwłaszcza jest lub 
był alkoholikiem, to można ją  zastąpić chloralem (per os lub perau u m ). Bywa­
ją  jednak przypadki, a zwłaszcza w chorobach nerek, w których morfina ulgi 
nie przynosi; zjawia się obrzęk płuc, który się może stać groźnym dla życia, 
z powodu zbyt dużej transsudacyi surowicy do pęcherzyków, utrudniającej wy­
mianę gazów krwi: wtedy nie pozostaje nic innego, jak tylko uciec się do upu­
stu krwi. Poprawa następuje niekiedy bardzo szybko. Jeśli osobnik jest 
pełnokrwisty, dobrze odżywiany, to można już wcześniej zrobić upust krwi, 
który w tym razie odpowiada nawet wskazaniu przyczynowemu, usuwając ze 
krwi pewną część trujących substancyi. Niekiedy znowu, skoro przyczyną 
polypnoe  jest wprost mechaniczne ograniczenie czynności ważnych dla życia 
narządów, jak  to przy wzmagających się przesiękach w opłucnych, osierdziu 
i jamie brzusznej się zdarza, trzeba przedewszystkiem postarać się o usu­
nięcie tychże. Jeśli w takich razach, obok przesięków do jam ciała, istnieje 
i obrzęk kończyn dolnych, to najprędzej na zmniejszenie polypnoe  i duszności 
wpływają nakłucia skóry stóp i goleni. Płyn surowiczy obficie wtedy spły­
wa z nóg, działa odciągająco na płuca, a chory po upływie nieraz kilkunastu 
minut zaczyna swobodniej oddechać. Wypuszczenie zaś płynu z jamy opłucnej, 
zwłaszcza obfitsze, może wobec dłużej istniejącej przemogi serca dopro­
wadzić niekiedy do groźnych objawów.

P r z e c i w n i e  znowu,  s k o r o  n a p a d o m  polypnoe t o w a r z y s z y  s ł a b e  
n a p i ę c i e  w n a c z y n i a c h ,  upośledzenie czynności serca, sinica, jak  się to 
zdarza w polypnoe , występującem na tle rozedmy i wad prawej i lewej połowy 
serca w okresie ich dyskonpensacyi, w myocarditis [spostrzeżenie X I I I  і XIVJ, 
to wskazane będą środki pobudzające [wstrzykiwania kofeiny, kamfory, ete­
ru, wino szampańskie, stare węgierskie, kawa czarna, koniak i t. р.]. Dopiero 
w następstwie, jeśli pomimo poprawy tętna napad nie ustępuje, można uciec się 
do morfiny.

Niezmiernie ważnein jes t odpowiednie zachowanie się chorego po ustą­
pieniu napadu, o czem często otaczający, a nawet i sami lekarze zapominają. 
Chory nie. jest jeszcze po za niebezpieczeństwem, wszelki wysiłek fizyczny, 
nieodpowiednia dyeta, wzruszenie mogą niekiedy nagłą śmierć sprowadzić; bo



usunięcie napadu nie je s t jeszcze zwalczeniem choroby. Z resztą  należy brać 
na uwagę, że sama przemogą fuukcyonalna narządów, jak a  ma miejsce w ta ­
kiej walce życia ze śmiercią, wpływa bardzo szkodliwie na odżywianie komórek 
i wobec nieznacznej naw et przyczyny osłabiającej zewnętrznej może doprowa­
dzić do paraliżu. O podobnej możliwości powinien lekarz w takich przypad­
kach wspomnieć rodzinie chorego, jeśli nie chce narazić się na różne nieprzy­
jemne niespodzianki.

Co do 2-go. Leczenie zapobiegawcze ma bardzo ważne, a nieraz bardzo 
trudne zadanie. N ie mając zam iaru wyczerpująco kwestyę tę traktow ać, mu­
simy ograniczyć się tylko do ogólnych uwag.

Punktem  wyjścia objawów chorobowych w spostrzeżeniach, przez nas 
przytoczonych, były przeważnie zaburzenia w przemianie m ateryi; dopro­
wadzały one do zmian patologicznych w naczyniach i sercu. Te ostatnie 
znowu stały  się w następstw ie powodem chorób pewnych narządów przeróbki 
m ateryi i wydzielniczych. Tą drogą przyszło do sam ozatrucia ustroju, prze­
ciw czemu organizm oddziaływał w postaci napadów polypnoe i przesięków. L e ­
czenie więc zapobiegawcze powinno się oprzeć na tych znakach wytycznych 
przebiegu choroby.

Przedew szystkiem  więc należy za pomocą odpowiedniej dyety nie szablo­
nowej, lecz zastosowanej do indywidualności wpływać na funkcyę kanału po­
karmowego, który, ja k  wiadomo, je s t najpotężniejszem  źródłem w ytw arzania 
się ciał trujących. Uwzględniany być także powinien ruch na świeżem po­
wietrzu, hygiena pracy umysłowej, a zwłaszcza unikanie nadużyć in Baccho 
et Venere, palenia tytoniu, picia mocnej kawy, herbaty  i t. dM jak  również ener­
gicznego stosowania t. zw. leczenia terrenow ego [ O b r t e l ]. Czynniki te wywo­
łują wzmożenie ciśnienia krwi, które już bywa zwiększonem wskutek wpływu 
nieprawidłowych produktów przem iany m ateryi na ośrodek naczynio-ruchow’y. 
Jednym  z najpotężniejszych środków, jak ie  nam empirya pozostawiła przeciw 
zwolnionym sprawom przemiany pierw iastków , są źródła słone do wewnątrz, lub 
w postaci kąpieli stosowane. Tern się też tłomaczy, zdaniem mojem, rozgłos, ja ­
ki sobie niektóre solanki, a zw łaszcza Nauheim w chorobach krwiobiegu wyro­
biły. N ależy więc z zastosowaniem solanek nie zwlekać, bo skoro spraw a po­
sunie się dalej, a ciśnienie w naczyniach znacznie się wzmoże, mogą powstać 
poważne obawy użycia kąpieli ciepłych, a zwłaszcza zawierających kwas wę­
glany. W  niektórych przypadkach przy znacznie wzmożonej pobudliwości 
układu wazomotoryjnego stosowniejsze będą t. zw. cieplice obojętne, byleby nie 
były zbyt wysoko położone. W reszcie znajdą się i chorzy, dla których hy- 
dropatyczne leczenie będzie wskazanem.

W  kuracyi zapobiegawczej środki czyszczące odgryw ają bardzo ważną 
rolę. W  tych razach, a zw łaszcza skoro ciśnienie tętnicze je s t  znacznem, afo­
ryzm „qui bene purgat, bene curat“ znajduje zupełne usprawiedliwienie. N ie ty l­
ko zmniejszają one ciśnienie boczne w dużym krwiobiegu, lecz działają an ty to ­
ksycznie, usuwając z kanału pokarmowego toksyny.

Ponieważ sam ustrój posługuje się w celu usunięcia samozatrucia - r e w u l-  
syą w postaci obrzęków, przesięków, wymiotów i t. d., stosowanie więc pry-



szczydeł, przeczyszczeń, środków wymiotnych, może w rękach racyonalnego le­
karza wiele przynieść korzyści choremu; obecnie bowiem z pojęciem rewul- 
syi łączymy nie tylko wpływTy mechaniczne lecz i przeciwzakaźne.

Z leków, które przeciw upośledzonej cyrkulacyi w przypadkach, o których 
mowa, używamy, wymienić należy głównie naparstnicę. Może ona dużo dobre­
go, lecz i dużo złego zrobić, zastosowanie jej przy zwiększonem ciśnieniu w tę­
tnicach, a zwłaszcza przy braku puchliny, wymaga dużo oględności i doświadcze­
nia. Za zasadę jednak ogólnie postawić można, iż przy mocno napiętem tętnie 
lepiej jej unikać, lub też tylko mniejsze dawki przepisywać, a to ze względu na 
jej znaczny wpływ zwężaję-су na naczynia. Bezpieczniej w takim razie będzie 
uciec się do strofantu, diuretyny. Z kofeiną należy także być ostrożnym. Nato­
miast przetwory jodu, nitrogliceryna, natrium niłrosum , amylnitrit, chloral, jako 
wywołujące rozszerzenie naczyń, znajdą tu obszerne zastosowanie. W  tem 
znaczeniu działa też i dyeta mleczna, lub przeciwnie ograniczenie płynów, sto­
sownie do danego przypadku.

Już po napisaniu niniejszej pracy, prof. B i u k g e u  i dr. B o e i ł  ogłosili 
w Zeitschrift fur Hygiene und lnfectionskrankhe'den [Tom 21, Zeszyt 2. Lipsk 
1890] rezultat swych badań nad ilościowem oznaczeniem antytoksyn i toksyn. 
Dotychczas nie posiadano ścisłej metody dla dokładnego oddzielenia antyto­
ksyn, otrzymywanych z surowicy krwi zwierząt uodpornionych, od pozostałych 
składników krwi, głównie białkanów. Otóż wspomnianym autorom udało się 
za pomocą odpowiednich połączeń antytoksyn z solami ciężkich metali, a zwła­
szcza z solami cynku i rtęci, otrzymać związki, z których łatwo już można 
wydzielać całą ilość czystych antytoksyn [lub toksyn], pozbawionych nie tylko 
białkanów, lecz i soli. Otrzymane w ten sposób anty toksyny, a następnie roz - 
puszczone i wstrzyknięte do krwi zwierzętom, okazują to same działanie, co 
i otrzymane pierwotnie w nieczystej formie, t. j. posiadają tą samą ilość jedno­
stek antytoksycznych [resp. toksycznych], co i pierwsze.

Doświadczenia te mogą mieć doniosłe znaczenie nie tylko dla określenia 
toksyn surowicy krwi, lecz i przesięków. Tym sposobem możemy się spo­
dziewać, że badania ścisłe w tym kierunku podjęte przyjdą z pomocą obser- 
wacyom klinicznym, które na samozatrucie, jako na jedno z częstych zjawisk 
przy istnieniu zaburzeń w krwiobiegu i przemiany materyi, wskazują.

DZIAŁ SP R A W O Z D A W C Z Y .
25. G. Marinotti 0 działaniu sulfocyanianów na przebieg niektórych za­

każeń
Je s t rzeczą wiadomą, iż w skład ustroju wchodzą niektóre polimery po­

łączeń cyanowych, którym chemicy przyznają nawet ważną rolę w nadaniu 
białku ustroju jego własności żywotnych. Autor zadał sobie pytanie, czy ciała 
wymienionej grupy nie grają roli w walce z chorobami zakaźnemi. Dociekanie
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tej sprawy zaczął od badania znaczenia w tym kierunku sulfocyanku, czyli 
rodann potasu, a to dlatego, że ciało to znajduje się w ślinie, krwi, moczu i że 
własności jego antyseptyczne były już przedtem parę razy zaznaczane [ S a n a -  
r e l l i , H a u l i n ]. Za pomocą, doświadczeń wstępnych autor sprawdził stopień 
jadowitości najróżniejszych soli rodanowych. Przekonał się przytem, że naj­
łatwiej tolerowane są sole sodowe i potasowe, których żaba znosi bezkarnie 
do 1 miligr., białe myszy 1—2 mlgrm., króliki zaś po 5—10 centrgr. dziennie 
przez czas dłuższy, a po 2 decigr. dziennie przez czas krótszy. Następnie 
stwierdził autor przez dodawanie do agaru glicerynowego roztworów różnych 
połączeń rodanowych, że wpływają one hamująco na rozwój pasożytów, miano­
wicie na laseczniki nosacizny, którego bardzo jadowite hodowle miał wtedy 
autor do rozporządzenia. Z kolei rzeczy przystąpił autor do szczepienia kró­
likom do przedniej komory ocznej hodowli lasecznika nosacizny. Jedna se- 
rya zwierząt była zostawiona dla kontroli, druga otrzymywała systematyczne 
wstrzykiwania rodanku sodu. Początkowo wynik tych doświadczeń był zdu­
miewający. U  leczonych rodanem zwierząt guziczki stopniowo malały i wresz­
cie znikały zupełnie. Otaczający autora myśleli poprostu, że wynalazł on 
swoiste lekarstwo na nosaciznę. Okazało się jednak, iż po przerwaniu wstrzy­
knięcia soli ro dano wej zwierzęta umierały na ogólną, trzewową nosaciznę. 
W każdym razie wpływ wymienionych soli na przebieg nosacizny był nie­
wątpliwy. Autor jest jednak daleki od powiedzenia czegoś więcej nad to, co 
na faktycznem spostrzeżeniu opiera. Do analogicznych wniosków doprowa­
dziły autora wstrzykiwania soli rodanowych u świnek i królików, którym szcze­
piono gruźlicę. Gruźlica oka została zupełnie wyleczoną. Badanie pośmiertne, 
wykonane w kilka miesięcy potem, nie wykrywało w narządach wewnętrznych 
odnośnych zwierząt żadnych zmian gruźliczych. Autor zaczął sprawdzać wpływ 
rodanu potasu na przebieg gruźlicy płuc u ludzi *), musiał jednak przed otrzy­
maniem jakichkolwiek wyników badania przerwać, gdyż został wtedy [1893] 
powołany z Sienny do Bolonii. Niezmiernie ograniczone środki pracowniane 
nie pozwalają mu teraz na dalsze prowadzenie tych badań, które komunikuje 
światu naukowemu, aby prowadzili je dalej ci, którzy mają więcej środków 
po temu.

( C entr.f . Bact. 1896. B d. 19+N r. 4. Л). }V. Janowski.

Wiadomości bieżące.
 .}..— $——

—  Czytamy w „Semaine m e d ic a l e Regulamin, przyjęty przez komitet urzą­
dzający 12-ty kongres międzynarodowy lekarski, zawiera punkt 21-у treści następu- 
j-'tcej : „Język francuski uznany jes t  za urzędowy w stosunkach międzynarodowych  
kongresu. Na posiedzeniach ogólnych wolno będzie, wygłaszać prace i w innych ję ­
zykach europejskich. Odczyty zaś i rozprawy w oddzielnych sekcyach będą mogły  
mieć miejsce w językach: francuskim, niemieckim i ruskim. W  chwili otrzymania re ­
gulaminu nie zwracaliśmy uwagi czytelników na pow yższy artykuł, sądząc, że komitet  
1 tak zmuszony będzie do punktu tego powrócić  wskutek interpelacyi i otrzymanych

!) Autor o k r e ś lił  przedtem , że człow iek  znosi 2  degr. rodanu sodu d zienn ie ż и polni с b ez­
karnie do w ew nątrz.



od komitetów krajów zainteresowanych. Jakoż interpelacyi tych nie brakowało, ale 
i o ile sądzić możemy z cyrkularza, otrzymanego z prośbą o ogłoszenie go, komitet 
trwa w zamiarze utrzymania w sile swego pierwotnego punktu 21-go. Obecny cyr- 
kularz bowiem brzmi: „Artykuł 21-y ustawy 12-go kongresu międzynarodowego le­
karskiego uznaje język francuski za urzędowy, pozwala jednak na wygłaszanie we 
wszystkich językach europejskich rozpraw na posiedzeniach ogólnych kongresu, 
a nadto w języku niemieckim i rossyjskim [bez wzmianki o angielskim, włoskim i in­
nych], na posiedzeniach oddzielnych sekcyi. Paragraf  ten może dać pochop do złe­
go tłómaczenia jego treści. By temu zapobiedz, komitet poczuwa się do obowiązku 
podania następujących wyjaśnień. Niedogodności używania na zjazdach kilku języ­
ków tak się już na poprzednich kongresach uwidoczniły, że po zjeździe w Rzymie 
prasa lekarska wszystkich krajów domagała się przyjęcia nadal jednego języka dla 
wszelkich obrad na kongresach lekarskich i wskazywała na język francuski, jako pod 
tym względem najodpowiedniejszy. Wydział lekarski moskiewski nie mógł nie przychy­
lić się, przy układaniu regulaminu nowego zjazdu, do tego ogólnego żądania i uznał 
za urzędowy język zjazdu język francuski, używany oddawna we wszystkich stosun­
kach dyplomatycznych i wogóle międzynarodowych. Wydawało mu się jednak nie- 
możliwem zachowanie tego warunku w całej jego rozciągłości: trzeba było dopuścić 
również na użycie języka rossyjskiego. Wszelako komitet urządzający oświadcza, że 
lekarze rossyjscy będą, o ile tylko to będzie możliwem, unikać używania swego ojczy­
stego języka, jako mało jeszcze znanego zagranicą, kierując się poczuciem delikatno­
ści względem swoich gości. Nasuwa się tu nadto druga jeszcze trudność: wielu leka­
rzy rossyjskich kończyło studya w uniwersytetach niemieckich lub uczyło się wogóle 
z podręczników niemieckich, wskutek czego język niemiecki je s t  im znany lepiej od 
francuskiego. W obec tego obowiązek prowadzenia  rozpraw tylko w języku francu­
skim byłby bardzo krępującym dla tych z kolegów rossyjskich, którzy wyrzekli by 
się swego ojczystego języka dla względów wyżej wymienionych. Komitet więc są­
dzi, że niema praw a odbierać członkom zjazdu możności wyrażania się, według ich 
uznania, po niemiecku lub po francusku. Zezwalając na użycie dwóch obcych języ­
ków w rozprawach obecnego zjazdu, jesteśmy jednak  zwolennikami zasady używania 
jednego tylko języka i, wprowadzając tym razem okres przejściowy, sądzimy, iż na 
przyszłość zasada używania na zjazdach międzynarodowych jednego  języka powinna 
być przeprowadzona w całej rozciągłości.— Sekretarz główny E r i s m a n “ . Motywy po­
dawane przez komitet urządzający w celu usprawiedliwienia brzmienia art. 21-go nie 
są bynajmniej słuszne. Wydział lekarski moskiewski nie powinien zapominać, że nie 
można kierować się względami miejscowymi przy urządzaniu zjazdu międzynarodowe­
go; ustawa zjazdu powinna być zastosowana wyłącznie do potrzeb ciała lekarskiego 
całego świata. Czy przyjęte zasady są dogodne, czy też niedogodne dla lekarzy dane­
go kraju, to ma małe znaczenie, gdyż miejsce odbywania się danego zjazdu między­
narodowego powinno być uważane za ziemię eksterrytoryalizowaną. Komitet mógł 
wahać się tylko pomiędzy dwoma postanowieniami: albo uznać jeden tylko język za 
urzędowy, albo, idąc śladem dawnych zjazdów, zezwolić na użycie wszystkich dotąd 
używanych języków. T o  ostatnie postanowienie, aczkolwiek mniej pożądane, miało­
by przynajmniej tę dogodność, że nie pozbawiłoby kongresu przybycia na zjazd tych 
członków ciała lekarskiego, których język został bez słusznej racyi wykluczony. Na­
leży żałować, że komitet wykonawczy, dowiedziawszy się formalnie o tern, że obrał 
drogę złą, nie uważał się jednak za obowiązany do zmiany treści artykułu 21-go, czy­
niąc treść  te bardziej dogodną dla interesów nauki.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla Wszystkich 
prenumeratorów tablica litograficzna z rysunkami do pracy A. C i a g l i &s k i e g o  zamiesz­
czonej w N-rach 10 i 11 Gaz. Lek.
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