Tk <%
]l"om er Warszawa, . 21 Marca 1896 r, ﬁ%]l?]a}(]_)l(XI.

GAZETA LEKARSKI
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JAKO PRZYCZYNIE CHOROB.
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A. Chelmonski,
ordynator szpitala Dz. Jezus.
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Zdumiewajace wyniki badan nad udzialem pasozytéw i samozatrucia w po-
wstawaniu wielu choréb sprawily, ze ogoélna uwaga zwrocong zostala w tym
kierunku. Mimo to jednak do ostatnich czasow wielu bardzo powaznych kli-
nicystoOw nie przestaje liczy¢ si¢ z zazigbieniem, jako z momentem przyczyno-
wym niektorych chorob. Przytoczg¢ tu CHAxkcor’a '), E WALD’U 2, L EYDEN" 3),
NOTHNAGEL’a 4), RéSENBACH’a 5), TIFFELMANN’a ).

XVobec tego, ze juz starozytni racyonali$ci zaliczali zimno do widocznych
przyczyn chordb (causae evidentes) 7, i ze zazigbieniu przypisuje si¢ tyle zlego,
moznaby si¢ spodziewac, iz dziatanie czynnika tego na ustrdj doktadnie poznane
zostalo, iz zrozumiano jego istote lub przynajmniej zrozumiano warunki, w ja-
kich czynnik ten szkodliwym by¢ moze. Tymczasem do zazi¢bienia zastosowac¢ mo-
zna stowa GrOETHE’go 8): ,, Wo Begriffe fehlen, da stellt ein Wort zur rechten Zeit
sich einu. Dotad nie wiemy, co to jest zazigbienie, a mimo to wyrazem tym
(ajrigore nona, Erkiltung, refroidissement) postlugujemy si¢ bardzo czg¢sto. Wsku-
tek tego zazigbienie stato si¢ swego rodzaju wilkotakiem, czyli straszydlem,
o ktorem kazdy styszal, lecz ktorego nikt nie zna zblizka. Ze tak jest w isto-
cie, okaze si¢ najlepiej z nielicznych prac, poswigconych temu przedmiotowi,
oraz z dotyczacych go wzmianek. I tak J. Rosenthal 9 sadzi, ze na to, aby
wysoki stopien zimna mogt si¢ sta¢ szkodliwym, niezbednem jest uprzednie roz-
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grzanie ciata. Rozgrzanie to sprowadza porazenie nerwdéw naczynio-rucho-
wycli skory, powoduje rozszerzenie naczyn. .Stad wigksza utrata ciepta—ozig-
bienie ustroju. Ozi¢biona za§ krew oddzialywaé ma szkodliwie na locus minoris
resistenliae.

B. A FANASSIEW ') ozigbial mocno zwierzeta, po uprzedniem ich rozgrza-
niu, i przekonal sie, ze przy takiem postepowaniu wystapi¢ moze zmetnienie
miazszowe serca, watroby, nerek, a nawet krwawe wybroczyny.

SLassar 2) sprowadzal u zwierzat biatkomocz przez silne ich ozigbianie;
przytem w nerkach i watrobie stwierdzitl §lady $rédmigzszowego zapalenia,
a w plucach procz powyzszego—=zakrzepy. Lassar, podobnic jak Rosenthal,
sadzi, ze istota zazigbienia polega na szkodliwem dzialaniu na ustr6éj ozigbio-
nej krwi.

R osssacn J) stosowal oktady lodowe na brzuch kota i przy tym zabiegu,
po otworzeniu tchawicy, widzial niedokrwisto$§¢ btony S$luzowej tejze, trwa-
jaca okoto 1—2 minut, poczem wystgpowato przekrwienie zylne i wzmozenie
sekrecyi.

GERGENS 4) tak rozumuje: dilugotrwate dzialanie zimna na skore spro-
wadza skurcz naczyn obwodowych i odruchowo wtérny skurcz naczyniowy na-
rzadow wewngtrznych. W tkankach wiecej odleglych od powierzchni ciata,
jako czulszych na wszelkie wplywy, skurcz przechodzi w kurcz, wFstepuja
zmiany w odzywianiu $cian naczyn, jako skutek diugotrwalego zaci$niecia
i'cisa vasorum.

SAMUEL 5 nie rozstrzyga, jaka droga zazigbienie doprowadzaé moze do
zapalenia; sadzi on, ze liczy¢ si¢ tu nalezy z wieloma czynnikami.

W 1878 r. PASTEUR dowiddl, ze kury, zachowujace si¢ w zwyklych wa-
runkach odpornie wzgledem karbunkutu, po ozigbieniu zapadaé moga na te
chorobg. K. W AGNER @) potwierdzit prawdziwo$¢ spostrzezen PASTEUR” 1 prze-
konat sig, ze jezeli cieptote ciata kury obnizymy o 1°—1° C., to ptak ten traci
odporno$¢ wzgledem karbunkutu. Zjawisko to stawia W AGNER W zalezno$ci
od wplywu obnizonej cieploty ciatla na energi¢ zyciowag bezbarwnych ciatek
krwi.

Landois ;) dla objasnienia zjawisk, ktore obserwowal Lassar w swych
doswiadczeniach, robi przypuszczenie, ze w mocno ozigbionej krwi ging za-
pewne pewne jej elementy.

LEYDEN §), omawiajac etyologi¢ choréb rdzenia, o zazigbieniu tak si¢ wy-
raza: ,,By¢ moze, przy zazigbieniu wskutek zmienionej czynnos$ci gruczotdéw
skornych tworza si¢ toksyny, ktore dziataja na rdzen®.

*)  Ueber Erkiltung. Centrbltt. f. <. m. Wisseusch. 1877. Nr. 35
3) Wedlug Scumipt’s Jahrbiicher.
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1) Lehrbuch d. Physiologie. 1893.

8 Spec. Path. u. Thciap. v. NotuNnaGEL. X Band. pg. 189.



Nie bede¢ juz przytaczal innych, dotyczacych zazigbienia hypotez, gdyz
przy matej liczbie danych do$wiadczalnych hypotezy te jeszcze bardziej za-
ciemniaja istot¢ rzeczy.

Szkodliwe dziatanie czynnikoéw termicznych na ustréj uwydatnia¢ si¢ mo-
ze albo zmianami miejscowemi, albo zaburzeniami ogodlnemi.

Do pierwszych naleza: odmrozenie (congelatio) 1 oparzenie (combustio);
jedno—mnastepstwo dziatania bardzo nizkiej cieptoty, drugie—bardzo wysokie;j.

Zaburzenia ogdlne, zalezne od wptywéw termicznych, uwydatniaé¢ si¢ mo-
ga w rozny sposob stosownie do tego, w jakim narzadzie, w jakiej tkance
owe czynniki najgl¢bsze §lady pozostawié zdotaja. 1 tak: u jednych po pe-
wnych bodzcach wystepowaé moze wyczerpanie, nawet porazenie serca; u in-
nych widujemy krwotoki; u osobnikéw nadmiernie pobudliwych—zaburzenia
w sferze nerwowej lub w przemianie materyi it. p..

Jakiego rodzaju ijakiego natgezenia zmiany sprowadzi dany bodziec ter-
miczny u danego osobnika, zaleze¢ to bedzie od indywidualnych wtasnos$ci tego
ostatniego.

Z wymienionemi zaburzeniami ogdlnemi spotykamy si¢ najcze$ciej po nie-
umiej¢tnie zastosowanej lub zle wykonanej kuracyi hydroterapeutyczne;j.

Jezeli stusznem jest przypuszczenie OimtNiEn’a, Ja xusarscn’a *) 1 in-
nych, ze patogeneza przegrzania ciata (Hitzschlag, Wirmeschhg) oraz przepale-
nia glowy (ins latio, Sonnenstich, coup de soleil) polega na zbytniem nagroma-
dzeniu ciepta w ustroju i paralizujacem dziataniu tegoz na serce, to dwie po-
wyzsze choroby uwazaéby mozna za wynik szkodliwego dzialania zewng-
trznych czynnikow termicznych na regulacye ciepta.

Najliczniejsza wszakze grupe chorob, ktore przywykliSmy wigzaé, przy-
najmniej do pewnego stopnia, z czynnikami termicznymi, stanowig pewne spra-
wy zapalne [reumatyzm, niezyt nosa, krtani, oskrzeli, zapalenie optucnej,
otrzewnej, nerek, nerwdw, rdzenia i t. p.] oraz szereg nerwobolow. Wplywy
termiczne, ktore odgrywaé¢ majg rol¢ w powstawaniu powyz-
szych choréb, nazywamy zazigbieniem.

Jakkolwiek w pojeciach o zazigbieniu panuje istny chaos* to jednak na
geneze zazigbienia wszyscy si¢ zgadzajg: zard6wno w pracach doswiadczalnych,
jak i w rozwazaniach teoretycznych, dotyczacych tego przedmiotu, wszedzie
jest mowa o dzialaniu na ustrdj stosunkowo bardzo nizkiej cieptoty. Te wtlasnie
bardzo nizkie stopnie ciepta, nawet 0°1i nizej, majag by¢ najszkodliwsze: one
to podobno przedewszystkiem sprowadzaja zazi¢bienie.

Jak wiadomo, cztowiek, réwnie jak zwierzg¢ta ssace i1 ptaki, nalezy do
ustrojow o statej cieptocie ciala (,,homoiotherme Thiere”), czyli obdarzony jest
mechanizmem, automatycznie utrzymujacym cieptot¢ jego na jednej wysokosci,
niezaleznie od do$¢ znacznych wahan cieploty otaczajacej. Mechanizm ten
polega z jednej strony na zmniejszaniu lub zwigkszaniu produkcyi ciepla sto-
sownie do warunkéw otoczenia, z drugiej, co wazniejsza, na regulacyi strat za
pomoca zwezania lub rozszerzania naczyn skoérnych. Dzigki takiemu urzadze-

b Beal-Eucyklop. U A. IX B. ,Uitz clilag® von O. HKCBNER.



niu zwierzeta, posiadajace nawet cienka, o krotkim wtlosie skorg, a zamieszku-
jace od wiekéw w danej miejscowosci, wytrzymywac¢ moga rownie dobrze letnie
upaly, jak i silne mrozy. Ten sam mechanizm sprawia, ze jezeli zanurzymy re-
ke do wody lodowej na godzing, to cieptota migéni ozigbi si¢ zaledwie o 0,2° C.
IB EcouererL et B recuer ')]. W zyciu cztowieka znajdziemy wiele przykta-
dow, stwierdzajacych doniosto$¢ takiego urzadzenia. Kazdy z nas widzial
zapewne dzieci wiejskie na wpdt nagie, biegajace wsrdod ostrej zimy po $nie-
gu i lodzie; kazdy styszal o zwolennikach kapieli rzecznych w przereblach.
Znany jest w Rosyi zwyczaj oblewania si¢ zimna woda i biegania po $niegu
po wyjsciu z tazni. Bez tych, zdawacby si¢ mogtlo, heroicznych zabiegdéw pra-
wdziwej tazni wyobrazi¢ sobie niepodobna.

Oczywiscie zdolno$¢ ustroju utrzymywania cieptoty ciata na jednej wy-
sokosci ma swoje granice. Przekroczenie tych granic przez cztowieka spo-
wodowa¢ by moglo pewne zaburzenia w owym mechanizmie regulujacym i spro-
wadzi¢ w ustroju te zmiany, jakie wymienieni wyzej badacze [AFranassiEw,
L assAR, Rosspacu] widzieli przy swych doswiadczeniach na zwierzetach.
Przeciwko wszakze takim przekroczeniom chroni cztowieka niemile uczucie,
jakiego doznaje pod wplywem wysokiego stopnia zimna. To tez zima czto-
wiek bezwiednie porusza si¢ razniej, wigcej jada, chroni si¢ do mieszkan, uzy-
wa cieplejszej odziezy i1 t. p.. Dlatego tez w zyciu zwyklem z takimi
warunkami, w jakich znajdowaty si¢ zwierzeta, nad ktéoremi ro-
biono doswiadczenia, nie spotykamy si¢ wcale.

Gdyby =zazigbienie polegalo na dziataniu przedewszystkiem wysokich
stopni zimna, to choroby z zazi¢bienia wydarzaéby si¢ powinny najczescie]j
w zimie, jako w porze roku najzimniejszej. Tymczasem wiadomo powszech-
nie, ze choroby te przypadajg glownie na jesien i na wiosn¢ 2). Rozumujac
w ten sam sposob, wypadloby, ze francuzi, wlosi, hiszpanie i wogdle mieszkan-
cy krajow, w ktorych surowa zima do wyjatkow nalezy, nie powinniby wcale
zapada¢ na omawiane choroby, a za to mieszkancy ziemi ognistej, ktorzy jak
D arwin podaje, prawie nago chodza, dawno by wymrze¢ powinni. Wreszcie
codzienne do$§wiadczenie przekonywa, ze cieple mieszkanie, ciepta odziez, a na-
wet pozostawanie w domu przez calg zim¢ bynajmniej nie chroni od katarow,
chrypek it. p..

Nadewszystko jednak licznych dowodoéw, przemawiajacych przeciwko pa-
nujagcemu pojmowaniu zazigbienia, dostarcza hydroterapia. Jak tu zrozumie¢,
dlaczego nie zazigbiajg si¢ nasi chorzy, ktorym nieraz zalecamy bardzo zim-
ne kapiele nasiadowe, nozne, r¢czne, u ktoérych stosujemy oktady lodowe na
brzuch, klatke piersiows, gltowe, na krggostup it. d.. Na jakie niebezpieczen-
stwo, zdawacby si¢ moglo, narazamy suchotnikow, zalecajac obmywania lub
natryski zimne, chorych goraczkujacych, ktéorych kapiemy w zimnej whbdzie!

*)  Lvlirb. cl. Physiol. v. L anpors. 1893. pg. 398.

W) Z powyztzvm ogéluie przyjetem twierdzeniem do pewnego stopniu nie zgadzaja si¢ dane,
przytoczone przez Kevrscii'v. Trait¢ de patholog. generale [par Boucunaro. 1895. pag. 611.
T. 1J.



Co wigcej, wszystkie te manipulacye odbywaja si¢ niekiedy w zimie, a po ich
wykonaniu kazemy chodzi¢ po zimnem powietrzu, i mimo to wszystko chordb
z zazigbienia w tych razach nie widujemy.

Na podstawie powyzszych faktow z zyciowego do$wiadczenia oraz przy-
toczonych danych z hydroterapii, moznaby przyj$¢ do przekonania, ze albo za-
zicbienie, jako moment przyczynowy nie istnieje wcale, albo jezeli istnieje, to
w kazdym razie w zyciowych warunkach nie jest tym czynnikiem, nad dziata-
niem ktorego przeprowadzano doswiadczenia, nie polega na dzialaniu zimna
par excellenoe Wysokich stopni.

Zaprzeczy¢ istnieniu niejakiego zwiazku migdzy powstawaniem pewnych
chorob a wplywami termicznymi znaczyloby nie liczy¢ si¢ z faktami, nie ule-
gajacymi chyba watpliwosci. Czyz kazdy z nas nie doswiadczal na sobie sa-
mym, ze, siedzagc dluzej przy oknie, od ktérego ,wieje”, dosta¢ mozna darcia
w rece, bolu w karku, bolu zgbow i t. p.?

Wielokrotnie spotykamy si¢ z przyktadami, wykazujgcymi, ze tak niezna-
czne ozigbienie, jakie moze mie¢ miejsce przy stapnig¢ciu bosa noga na podto-
ge, przemoczeniu ubrania, lub przepoceniu go, sprowadza u niektdérych osoéb je-
dna z chordb z zazigbienia. Powstawaniu omawianych chorob szczeg6lniej sprzy-
ja uprzednie rozgrzanie ciata. Po cieplej kapieli, rozgrzaniu ciata zbyt ciepla
odzieza, w cieplocie pokojowej najlatwiej zazigbi¢ si¢ mozna. Tern si¢ tez objas-
nia, dlaczego noszenie szalikow usposabia do chrypki, trwanie kaloszy—do
kataru nosa, bolu gardta i t. p.. Ilez to razy postawienie t6zeczka dziecinnego
przy piecu, ogrzewanie pieluszek, zbytnie okrywanie dziecka staje si¢ przy-
czyng dtugotrwatej sapki, niezytu oskrzeli i t. p..

I tak widzimy, ze w pewnych warunkach zazigbi¢ si¢ mozna,
lecz nie wskutek dziatania zbyt nizkiej temperatury.

[D.n].

I POMYSLY 1)) NOWYCH ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH,
MAJACE NA CELU

LAPOBIEGACIE I LECZECIE

PRIEPUKLIN BRZCSINVCH SRODKOWYCH I OBWISLEGO BRIUCHA,

[Podlug odczytu, wygloszonego ua VII zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie 17. VII. 1895 r j.
Papieal
Malisymiliuii Wolkowicz,
b asystent przy katedrze chir. oper. Warsz. Uniw.
1§ —
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 11].
Laparotomie miewaja czesto takze za nastepstwo cierpienie, ktore kobie-
tom niemniej dolegliwo$ci sprawiaé moze, niz przepuklina smugi biatej, a od
ktérego cigcie przez miesien prosty zabezpieczy¢ nie bedzie w stanie. Gier-



pieniem tem jest obwisty brzuch. Jezeli jaki wielki guz w jamie brzu-
sznej nadmiernie i przez dtuzszy przeciag czasu S$ciany brzuszne rozciagal, to,
po jego usunigciu, §cianom brzusznym nie zawsze si¢ uda do dawnego prawi-
dtowego stanu powrdci¢ i znowu gtadko i $cisle do trzew brzusznych przylegad.
Ilez to razy zdarza si¢ widzie¢ kobiet¢ po przebytej szczesliwie operacyi [wy-
jeciu wielkiej torbieli jajnika — ovciriotomia, lub wyluszczeniu wielkiego guza
macicy—myomotomia;], u ktorej rana brzuszna doskonale si¢ zagoita i ktorej
$ciany brzuszne [kiedy chora lezy], pomarszczone i migkkie, jak flaki, zupeknie
luzno do trzew brzusznych przylegaja i z tatwoscia nieraz w fatd¢ nad trzewa-
mi unie$¢ si¢ daja. Kiedy kobieta taka stanie, wtedy przednia $ciana brzu-
szna zwiesza si¢ ku dotowi w postaci worka, nakrywajacego od przodu wzgo-
rek tonowy. Poki operowana w tozku lezy, czuje si¢ ona niezle; gdy zacznie
jednak chodzié¢, a tembardziej jeszcze, gdy si¢ do cigezkiej pracy zabierze, wte-
dy predzej, czy pdzniej doznaje dolegliwosci, ktore, jak obecnie wiemy, zalezne
sa od opadania trzew brzusznych w obwistym brzuchu. Dzieje si¢ tu wigc to
samo, co iu wielu kobiet po odbytej mniejszej lub wigkszej ilosci poroddw.
W pewnych razach, przy odpowiedniem zachowaniu si¢ kobiet, przy pewnej wo-
gble jedrnosci tkanek ustroju i przy nie tak znacznie jeszcze przez'guz rozcia-
gnietych §cianach brzusznych, moga one do stanu prawidtowego powrdci¢; w in-
nych jednak przypadkach—wiotko$¢ ich, a wiec i bezczynnos$¢ w stosunku do
trzew brzusznych, na statle pozostaje.

Widzimy wiec, ze po laporotomii powsta¢ moze, raz przepuklina brzuszna
srodkowa, innym znéw razem obwisty brzuch. Pierwsza grozi choremu wtedy,
jezeli laparotomja w linii $rodkowej dokonang byta w celach badawczych, albo
tez jezeli przy jej pomocy usuni¢to z jamy brzusznej niewielki stosunkowo guz.
Jezeli za$ $ciany brzuszne byly przez wielki guz nadmiernie rozciggnigte i po
usunigciu jego do nowych warunkéw nalezycie si¢ przystosowaé nie mogly, wte-
dy powstaje obwisly brzuch. Ten ostatni jednak nie wyklucza zupetnie moz-
liwoséci jednoczesnego powstawania i przepukliny po laparotomii, albowiem:
l-o guz, rozciagajac powloki brzuszne, mogt tembardziej rozciagnaé pewne
w nich stabsze miejsca [np. pierscien pepkowy—annulus umbilicalis, lub szczeli-
ny w smudze biatej, przepuszczajace w stanie prawidtlowym naczynia i nerwy],
ktore tez nastepnie przez nieutrzymane na miejscu trzewa brzuszne tembar-
dziej wytlaczane zostaja, dajac tym sposobem poczatek przepuklinom brzusz-
nym; 2-0 obwisty brzuch, jaki powstaje po usunigciu wielkich guzow zjamy
brzusznej, sprawia, ze trzewa si¢ ku dolowi opuszczaja i szczegolnie na tg czgsé
blizny pooperacyjnej cisna, ktéra si¢ znajduje po nad spojeniem tonowem. Stad
tez najczestsze w tej okolicy przepukliny smugi bialej po dokonanych laparo-
tomiach [ze si¢ tak dzieje, dowodzi fakt, ze w dolnej czesci, blizej spojenia tono-
wego, blizna si¢ rozcigga wszerz, podczas gdy wyzej rozciaga si¢ ona wzdtuz.] °)

A rozstgp migsni prostych brzucha? Czyz pomigdzy nim a przepukling
smugi biatej tak tatwo jest granicg S$ci$le nakresli¢; jezeli smuga biala, rozcig-
gni¢ta nadmiernie, zacznie si¢ pod wplywem ci¢zaru trzew ku przodowi wypu-

) H, Fritsch. B-rieht etc. (I c.) str. 27,
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kla¢, a W Wypukleniu tem pomieszcze sie trzewa (eoentratio), to bgdziemy wszak
mieli gotowa przepukline.

A 1 po cigzach nierzadko tez przepukliny powstaja.

Ze jednocze$nie z obwistym brzuchem moga i przepukliny smugi bialej
powstawaé, dowodza zreszta pomiedzy innemi spostrzezenia LANDAUX W je-
dnern z nich po dokonanej owaryotomii u 47-letniej kobiety powstal obwisly
brzuch, a oprocz tego takze i przepuklina w linii Srodkowejl). W innych znéw—
po wielu przebytych porodach obwistemu brzuchowi towarzyszyla przepuklina
brzuszna §rodkowa 2).

Staraniem naszem powinno by¢, o ile mozno$ci, zapobiedz wytworzeniu si¢
po laparotomii nie tylko przepukliny brzusznej, lecz i obwistego brzucha. Tak
samo, jak postepujemy przy wyluszczaniu guzéw, lezacych gdziekolwiek pod
skora [dajmy na to na twarzy], a pokrytych rozciagni¢ta mocno skoéra, tak samo
mniej wigcej nalezaloby postapi¢ i ze $cianami brzusznemi, po usunig¢ciu wielkich
guzow z jamy brzusznej. Tak samo, jak tam, prowadzimy cigcie skory w posta-
ci elipsy i cadmiar skory usuwamy, tak, azeby po zeszyciu otrzymac gtadka po-
wierzchnie¢, tak samo mniej wigcej nalezatoby i tu postgpi¢—nadmiar tkanek,
mniej waznych dla odbudowania odpowiednich stosunkéw, usunaé, z innemi za$
tkankami, pod wzgledem fizyologicznym wazniejszemi, a mianowicie z mig$niami,
postapi¢ oszczedniej i wogdle tak, azeby si¢ one znalazly potem w warunkach
produkcyjnej pracy. Krzyzowanie wiec ze skréceniem migéni prostych brzucha,
ktoére wyzej proponowatem w celu leczenia obwistego brzucha, powinnoby i tu by¢
na miejscu, w celu zapobiegania powstawaniu tegoz cierpienia po laparotomiach.

Przystepujac tedy do otwarcia jamy brzusznej, nalezy zaraz pomysleé
0 mozliwych jego nastgpstwach, jak o przepuklinach i o obwistym brzuchu
1 w odpowiedni sposéb starac si¢ im zapobiedz.

Jezeliby §ciany brzucha nie byly nadmiernie rozciggnigte
przez guz, tak, ze moznaby liczyé, Zze po jego usunigciu §ciany
brzuszne tatwo si¢ przystosuja do zmniejszonej zawarto$ci ja-
my brzusznej i ze b¢gdga w stanie nalezycie czynno$ci fizyologi-
czne swoje wzgledem trzew brzusznych peinié, wtedy prowadzi-
my podtuzne cigcie w prawo lub w lewo od linii $rodkowej przez
mi¢sien prosty.

Czy guz zostal potem wyjety, czy tez operacja skonczyta si¢, jako lapa-
rotomia probna, §cian¢ brzuszng, w opisany juz wyzej sposob, zeszywamy szwem
dwupietrowym. W ten sposdéb wigc zapobiegamy wytworzeniu sig¢
przepukliny smugi biatej; o obwistym brzuchu wtedy mowy niema.

Jezeli za§, przystepujac do laparotomii, mamy przed soba
brzuch'o §cianach mocno rozciaggnigtych przez duzy guz, lub wiel-
ka ilo§¢ ptynu, znajdujacego si¢ wjamie brzusznej, albo tez je-
zeli prz yniewielk im guzie juz istnieje oddawna [z innych powo-
doéw] obwisty brzuch, wtedy robimy laparotomi¢ przy pomocy zwy-

* Leopold Landau. Die Wanderniere der Frauen. Berlin. 1881, str. 94.
a) Leopold Landau. Die Wanderleber etc., str. 150 i 163.
GAZ. LEK. NR. 12.



klego ciecia przez smuge biala, adopiero potem, zaleznie od te-
go, czy guz zostalusuniety, czy tez skonczylo si¢ na laparoto mii
probnej, dokonywamy w pierwszym razie skrécenia ze skrzyzo-
waniem mie¢s§ni prostych, w drugim za$§ razie tylko krzyzZzowania
ch

Czy tak, czy owak, nalezy skore, idac od brzegéw rany, odpreparowaé od
smugi bialej,a takze nieco i od przedniego listka pochwy mie¢s$nia prostego, mie-
$nie proste mniej lub wiecej obnazy¢, wypreparowad i wreszcie skrzyzowaé, czy
tez skréci¢ i skrzyzowaé. Przed tem jednak rane otrzewnej i smugi bialej za-
szywamy, usunawszy, gdzie si¢ dalo, nadmiar tych tkanek; a wiec, gdzie mozna
to i calag smuge biala wiycinamy [tak jak to robia zreszta K eurer '), GEr-
suny a) i in.], przed zeszywaniem na Srodkowej linii obnazonych z pochwy wew-
netrznych brzegéw mie$ni prostych. Nadmiar skéry réwniez bedzie mozna
$mialo usunaé.

Obnazy¢ i wypreparowaé¢ migsnie proste z ich pochew byloby nawet o wie-
le latwiej przed otwarciem jamy otrzewnej, resp. jeszcze przed przecieciem
smugi bialej. Ma to jednak zndéw te niedogodnos$é, ze plyny z jamy otrzewnej
zalewalyby potem podczas operacyi obnazone mieSnie i w pewnych razach mo-
glyby dawaé powéd do szerzenia si¢ spraw zapalnych w §cianach brzusznych,
pomiedzy oddzielonemi warstwami. Moznaby,co prawda,i temu zapobiedz przez
nalozenie szczypczykéw hemostatycznych w paru miejscach na brzegi rany
otrzewnej i wyciagniecie na obie strony—otrzewnej nieco na zewnatrz tak, aze-
by nia nakryte zostaly brzegi rany wrS$cianie brzusznej przez caly czas ope-
racyi.

Postepujac w opisany sposob, w celu zapobiegania wytwarzaniu si¢ obwi-
stego brzucha po laparotomiach, zapobiegamy zarazem wytwarzaniu si¢ i prze-
puklin smugi bialej, zar6wno przez zbudowane sztucznie nowe warunki ana-
tomiczne na linii Srodkowej przedniej Sciany brzusznej, jak i przez to, ze skré-
cone w podluznym i poprzecznym wymiarze przednie S$ciany brzuszne trzymadé
beda nalezycie trzewa brzuszne na miejscu, nie dadza im sie opuszczaé i cieza
rem swoim wytlaczaé¢ blizny, znajdujacej si¢ ponad spojeniem lonowem. Jezeli
tak rzeczywiscie bedzie, to i ciecie przy laparotomii bedzie mozna dowolnie
aZz do samego spojenia lonowego prowadzié, czego dotychczas wielu chirurgéw
starannie unikalo [OLsuauseN 3), F ritscu «)] wobec szczegdlnie czesto powsta-
jacych nad spojeniem lonowem przepuklin po laparotomiach [patrz wyzZej
str. 316].

A gdyby tak wypadlo laparotomie¢ robi¢ kobiecie, u ktérej poprzednio juz
dokonane bylo samo krzyzowanie, lub tez krzyZzowanie ze skréceniem mie$ni
prostych brzucha, c6z bySmy zrobili? Ciecie nalezaloby wtedy prowadzi¢ w li-
nii Srodkowej przez skrzyzowane mieSnie, i po operacyi Sciane brzuszng dokla-

i)i«. L.c.
s) L. c.etr. 238 [w wydaniu z r. 1877].
4) Bericht iiber ete. [patrz wyzZo.i], str. 27.



(Inie zeszy¢ za pomoca dwupietrowego albo trzypigtrowego szwu, tak, azeby
przecigte wiokna miesne dokladnie si¢ ze soba na linii $rodkowej znow
stykaty.

Gdyby si¢ w przysztosci okazalo, Zze otwieranie jamy brzusznej za po-
moca cigcia przez migsien prosty, nie zawsze zabezpieczy¢ jest w stanie od
wytworzenia si¢ przepukliny brzusznej, wtedy pozostawatoby jeszcze stosowa-
nie po kazdej laparotomii krzyzowania migéni prostych z uprzedniem prowa-
dzeniem cigcia przez smuge biala.

* *
*

Jezeli si¢ ktore z powyzej opisanych nowych operacyi w chirurgii przyjma”
to pewnie wskazania do ich stosowania pewnym zmianom ulegna, a i w technice
ich si¢ moze koniecznemi okaza takie lub inne uproszczenia lub zmiany.

Prof. R yovcier byl taskaw niedawno osobi$cie mi zakomunikowa¢, ze na
skutek odczytu, wygloszonego przezemnie na VII zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie [17 lipca 1895 r. ")] dokonal juz w jednym przypadku po laparo-
tomii krzyzowania migéni prostych brzucha. Wykonanie—szczegdélnych trudno-
ci nie przedstawiato. O wyniku za§ moéwi¢ w tym przypadku byloby jeszcze
zbyt przedwczesnie.

DODATEK DO ROZDZIALU 1 a).
»Suum cuiquc.

Juz po napisaniu pracy powyzszej dowiedzialem si¢, ze nie ja jedyny,
a nawet i nie pierwszy, wpadtem na pomyst krzyzowania migs$ni prostych w celu
doszczetnego, operacyjnego leczenia przepuklin brzusznych $rodkowych, ze
mianowicie na rok przeszlo przedemna podobny pomyst oglosit J. D abriac,
asystent prof. TiLLaux.

Pomysly jednak nasze réznig si¢ pomigdzy soba znacznie co do techniki
1 zdaje mi si¢, ze ta, ktorg ja podaje, jest wlasciwsza.

W pierwszej pracy swojej, ogltoszonej w Progrh MHIcul, 28 kwietnia
1894 roku [str. 307) pft.: Procédé nouveau pour la eure de la hemie ombilicale, pro-
ponuje Dauriac, PO obnazeniu i wypreparowaniu obu migéni prostych, przeci-
na¢ kazdy z nich w kierunku poprzecznym przez catg jego szeroko$¢ i otrzy-
mane platy krzyzowac na linii §rodkowej. W pdzniejszej jednak pracy, ogto-
SZOIlej W Gazette des hopitaux, p. t.. ,,Procéd¢ nouoeau pour ta eure radicale de la
hernrc  ombilicale {praco’dd de Ventreeroisement des droits)“, [21 czerwca. 1394 r.
str. 675], na skutek obawy mozliwego jakoby rozciggania si¢ blizny poprzecznej
pomiedzy ptatami mig$niowymi, zaleca Dauriac: juz nie zupeine krzyzowa-

/) Krétkie sprawozdania, pomieszczone byly w swoim czasie w Gazecie Lekarskiej. 1895,
str. 1055, w Kronice Lekarskiej t. r. str. 678, w Medycynie t. r. str. 817 i w Nowinach Lekarskich
L r. str. 388. Najdokladniej stosunkowo streszczony byl odczyt méj w Kronice Lekarskiej (1. c.).

J)  Rozdzial I znajduje sie w N-rach 6 i 7 Gazety Lekarskiej, str. 141 i nast. i 170 i nast.



nie mieSni prostych (Penirearoisement totxl dts droits), lecz czeSciowe
tylko (Ventrecroisement partiel des droits), a mianowicie krzyZowanie prze-
cietych poprzecznie tylko wewnetrznych poléw miesnia. Pozosta-
jace wiec na miejscu w caloSci zewnetrzne polowy tychze mie¢sni maja chronic¢
poprzeczng, blizne¢ od mozliwego jakoby jej rozciagania si¢. D auvriac, w celu
skrzyzowania wewnetrznych poléw mieSni prostych, przecina je nie tylko po-
przecznie, lecz précz tego odcina je jeszcze wzdluz na do$¢ znacznej prze-

Kys. 5. Kys. 6.

A, A\ D i JB—wewnetrzne polowy mie$ni prostych brzucha.
Ci C —zewnetrzna polowy tychze miesni.
(Gazette des hupitavx. 181)i. str. 673,.

Rys. 7. Rys. 8.

(Semaine medicnle 1893 str. 93
strzeni od zewnetrznych potéow tychze mie$ni [patrz rysunek 5-ty]. Otrzymu-
je on w ten sposéb 4 czworokatne platy miesniowe [jak gdyby podluzne tasmy],
ktore na Srodkowej linii krzyzuje, przyszywajac lewy goérny plat do prawego
dolnego, prawy za$§ gorny do lewego dolnego |[patrz rysunek 6]. Podluznego
ciecia w calu oddzielenia waw.i¢etrznaj od zewnetrznej potowy mie$nia prostego



i resp. tern tatwiejszego skrzyzowania tych mig$ni—ja nie robi¢. Uwazalbym to
nie tylko za zbyteczne, lecz nawet za niedogodne, albowiem migsief, przecigty
poprzecznie do potowy lub nieco dalej, daje si¢ i bez podluznego cigcia dosta-
tecznie wszerz rozciggna¢ i do odpowiedniego ptata przyszyé, a podrugie,
w moim sposobie zachowang zostaje na cala szeroko$S¢ migsnia prostego
cigglos¢, podczas kiedy w sposobie D auriac a powstaja po kazdej stronie
w S$cianie mi¢sniowej wolne trojkaty, ktore, jak wiadomo, usposabia¢ wszak
moga do wytwarzania si¢ w tych miejscach przepuklin brzusznych. To tez
pozniej D auriac w operowanym przez siebie przypadku trojkaty te pozaszy-
watl ¢). A wigc, zamiast je tworzy¢ i potem zaszywacé, lepiej zupelnie podtuz-
nego cigcia w mie¢$niu nie robic.

D avivac radzi dalej przecina¢ migsnie poprzecznie w miejscach smug
Sciggnistych (inscriptioues ieniiineae), a nawet pozostawiaé tu jeszcze paseczki
z przedniego listka pochwy migénia prostego. Ja uwazam, ze lepiej jest prze-
cinaé poprzecznie migsien po za obrgbem smug S$ciegnistych [patrz wyzej str.
145] i szwy naklada¢ na tkanke¢ migsniows, zupeinie od powig¢zi obnazong
[str. 175].

Dauriac proponuje w celu zeszywania platéw migsniowych specyalny
szew—,,point d double choingu—szew lancuszkowy”podwojny: wzdluz brzegow
rany mi¢sniowej i rownolegle do nich nalozony zostaje szereg petlic, kto-
re si¢ wzajemnie ze sobg laczy przy pomocy nitek w postaci litery W. Szew
taki ma zapobiega¢ rozrywaniu si¢ tkanki mig$niowej, mozliwemu przy uzy-
ciu zwyktego wezetkowego lub ciggltego szwu. Co do mnie, to nie uwazam,
azeby tkanka mie$niowa tak tatwo si¢ rozrywata; a gdyby to zreszta gro-
zitlo, to mozna wtedy uciec si¢ do pomocy t. z. zwalniajgcych szwdow, nalozo-
nych na te same platy mig$éniowe w sposob, jaki niedawno opisatem 2).

Z wyktadu prof. TILLAUX, pomieszczonego w Semaine JIllicale [1895. str.
93] p. t. ,,De U eure radimle de la hemie omlilicaleu, dowiedzialem si¢, Zze D au-
iuac potem jeszcze zmienil nieco technik¢ krzyzowania miegéni prostych, ze po
otworzeniu pochwy mie¢$nia prostego odpreparowuje on migsien tylko od tytu,
przedni za$§ listek pochwy przecina poprzecznie wraz z mig¢§niem, przytem
nie na poziomie wrot przepuklinowych, lecz o wiele wyzej [patrz rysunki 71 8].

Co do tego ostatniego punktu, to wybor miejsca dla przecigcia mig$nia
nie powinien stanowié: czy go przetniemy wyzej, czy nizej—zawsze si¢ powinna
trwata blizna migéniowa wytworzy¢ i zdanie swoje spelni¢. Przecinaé za$
i krzyzowa¢ jednoczes$nie z migéniem i przedni listek pochwy jego okaze si¢
z pewnos$cig niewlasciwem, szczegdlnie tam, gdzie wogdle naprezenie S$cian
brzusznych bedzie do$¢ znaczne [u kobiet, ktére nie rodzity i u mezczyzn].

Z tegoz samego wykladu prof. TILLAUX dowiadujemy si¢, Ze RICARD do-
konal juz u kobiety, dotknietej przepuklina pepkowa, krzyzowania miesni pro-
stych wedlug sposobu D AURIACX i Ze wynik, o ile mozna bylo w 8 miesiecy po

*)  Wiadomos$¢ t¢ podaje TILLAUX W swoim wyktadzie [patrz uizej].
*) Wlotkowicz. Przyczynek do techniki pakladauia szwéw zwalniajacych. Kronika Lekar-
ska. 1996. Kr. 4 Str. 139,



operacyi owej sadzi¢, byl nad wyraz doskonaly; kobieta ta obchodzila si¢ po
operacyi zupelnie bez bandaza przepuklinowego.

D auriac réwniez juz w jednym przypadku swéj sposob zastosowal, lecz
na krétko przed wykladem [16 dni] prof. Tillaux, tak, Ze. co do ostatecznego
wyniku w tym przypadku wiadomoS$ci jeszcze nie posiadamy.

TILLAUX jest zdania, ze przy pomocy krzyZzowania mies$ni prostych bedzie
mozna rzeczywiscie osiagnac¢ doszczetne wyleczenie przepukliny pepkowej
|]a wiec wogoéle i przepuklin brzusznych s$rodkowych] i zarazem chorych od
odpowiedniego bandaza przepuklinowego raz na zawsze uwolni¢.

III. NAPADY CZESTEGO ODDECHANIA.

[ Polypnoe ( Tachypnoe) paroxysmale).
ZE STANOWISKA KLINICZNEGO

opracowal
D r Mow .J. Piiwiiielii,

starszy ordynator szpitala S go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 11].

Nie chcac powigkszaé i tak juz zbyt obfitego materyalu kazuistycznego,
przystepujemy do epikrytycznego przedstawienia wnioskéw, do jakich doszli-
$my, obserwujgc zaburzenia w oddechaniu w przebiegu chordéb nerek. Zaburze-
nia te przedstawiaja si¢ glownie pod 4 postaciami:

1) jako typowe polypnoe paroxysmale,

2) jako napady obrz¢ku ptuc (oedema pulmonum),

3) w postaci napadow podobnych do t. zw. dychawicy oskrzelowej
(asthma uraemicum),

4) oprocz powyzszych istnieja jeszcze inne postacie mieszane, powstate
z potaczenia tychze, do czego przyczynia si¢ najczesciej wicksza lub mniejsza
sprawnos$¢ serca. Istnieje wprawdzie jeszcze postaé t. zw. oddechania cupy~k-
SrOKEs’a, ta jednak z powodu, iz towarzyszy jej zmniejszenie czg¢stosci odde-
chow, w zakres niniejszej pracy nie wchodzi.

Co sig¢ tyczy I-szej postaci, t. j. wyrdzniajacej bardzo czg¢stym oddechem
przy zupelnie wolnej powierzchni oddechowej i przy mocno napigtem tetnie,
to wystgpuje ona zazwyczaj w poczatkowych okresach chordb nerek, zwlaszcza
w formach $rédmigzszowych. Mamy wtedy w wigkszym lub mniejszym stopniu
rozwinigty przerost serca i duze ci$nieniec w uktadzie naczyniowym. Napady
przedstawiajg zupeilne podobienstwo do tych, jakie zjawiajg si¢ w miazdzycy
tetnic, przy ktorej jednak mocz nie bywa tak obfitym, jak w $rodmigzszowem
zapaleniu nerek i nie zawiera biatka. Wyrdzniaja si¢ jednak tern, iz zwykle
trwaja znacznie krocej i1 koncza si¢ czesto obfitem oddaniem moczu.



2) Jesli napad przedluza sie, to wystepuje obrzek pluc, ktéry jest wlasci-
woscia drugiej postaci.

W jaki wiec sposéb przychodzi do powstania napadu polypnoe w mowie
bedacego? Napad moze rozwingé si¢ wprost droga toksyczna, wskutek od-
dzialywania pierwiastkow nienormalnej przemiany materyi, nagromadzonych we
krwi, a nie wydalonych z powodu zaburzen w czynnoS$ci nerek —i to nam
objasnia wystepowanie napadéw wsréd najwiekszego spokoju ze strony samych
chorych. Innym znowu razem do zjawienia si¢ polypnoe moze przyczynié sie
wysilek fizyczny lub bodziec moralnej natury, ktére wywoluja skurcz naczyn,
resp. zwiekszaja ci$nienie krwi i tym sposobem oddzialywaja na serce. Jesli
to ostatnie, a zwlaszcza lewa komérka i przedsionek nie bedg w stanie przeciw-
dzialaé¢ przeszkodom, to odbije si¢ to na zwolnieniu pradu krwi w malym krwio-
biegu, co znowu do upoS$ledzenia utleniania, a wiec i do pobudzenia oSrodka od-
dechania doprowadza.

Typowe polypnoe niewatpliwie toksycznego pochodzenia spostrzegaliSmy
gléwnie w acetonuryii do tego wlasnie dzialu nalezy zaliczy¢ ipolypnoe, wyste-
pujace w eierpniach nerek.

Niekiedy w ostatnim okresie chorob nerek, skoro nastepuja znaczne za-
burzenia w ukladzie cyrkulacyjnym, a przesieki w oplucnych, jamie brzusznej,
dosiegna znacznych rozmiaréw, wystepuje niekiedy polypnoe wskutek znacznego
zmniejszenia powierzchni oddechowej droga czysto mechaniczng.

Zdarza si¢ réwniez, Ze polypnoe zjawia si¢ w poznym okresie, skoro
wszystkie obrzeki znikly, ilo§¢ bialka zmniejszyla si¢ i kiedy badanie objekty-
wne pluc daje wynik ujemny. Niewatpliwie jest to takze polypnoe toksyczne,
na ktore morfina zwykle niekorzystnie wplywa.

Dlaczego w chorobach nerek, a zwlaszcza w postaciach §rédmiazszowych,
napady czestego oddechania tak latwo w druga postaé¢ [obrzekowa] przechodza?
Czy powodem jest zubozenie krwi w bialko (hydraemia), czy tez zle odzywianie
$cian naczyn? W celu odpowiedzi na powyzsze pytanie nalezy, sadze, zwro-
ci¢ sie¢ do obrzeku pluc, wystepujacego u oséb starych z miazdzyca tetnic i prze-
rostem serca. Jak wiadomo, u ludzi tych wskutek jakiego$ wysilku fizycznego
nastepuje nagle nieraz bardzo grozny obrzek pluc przy mocnem, silnie napie-
tem tetnie, pomimo iz bialka w moczu nie znajdziemy. Na mocy wiec analo-
gii przychodzimy do wniosku, iz latwiejsze przenikanie surowicy przez S$ciany
naczyn odgrywa pierwszorzedna role. Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz wystepo-
wanie obrzeku latwiejsze lub trudniejsze pozostaje takze w zaleznos$ci i od
stopnia zastoju krwi w malym krwiobiegu, jak réwniez od stanu krwi. Za przy-
puszczeniem, iZ w powstawaniu obrzeku pluc gléwng role odgrywaja zmiany
w naczyniach, przemawia i ta okoliczno$¢, iz ostre napady, zdaje sie, czeSciej
wystepuja w postaciach Srodmiazszowych, niz miazszowych.

3) Co do napadow, wystepujacych w postaci dychawicy oskrzelowej, to sa one
rowniez toksycznego pochodzenia. Powstaja prawdopodobnie wskutek oddzialy-
wania pewnych toksyn, znajdujacych si¢ we krwi, wprost na o$rodek oddecha-
nia, lub tez na drodze odruchéw z nerwoéw czuciowych narzadu oddechowego.
W napadach tych oddech bywa zazwyczaj rzadszym, skoro jednak czynnos$¢



serca stabnie, to skurcz miesni oskrzelowych, jak réwniez duszno$¢ wyde-
chowa zaczynaja ustepowaé, ruchy klatki piersiowej staja sie czestszymi,
choé¢ bardziej powierzchownymi, slowem, zamiast oligopnoe (bradypnoe) powstaje
polypnoe. OczywiScie, ze z wystapieniem tej przemiany zmienia si¢ i charakter
zjawisk wysluchowych, a mianowicie ilo§¢ §wistow zmniejsza si¢, a natomiast
wilgotnych rzezen powieksza sie.

Dlaczego w jednym przypadku istnieje wigksza sklonno$¢ do powstawania
dusznicy oskrzelowej, a w innym do[obrzeku pluc, nie zawsze da si¢ rozstrzygnaé.
Zdaje sig, iz u oséb, sklonnych do niezytow oskrzeli, a zwlaszcza suchych (ca-
tarrhe sec LAENNEc’a), lub u tych, ktérzy jeszcze przed rozwojem choroby nerek
dotknieci byli rozedma pluc, czeSciej przylacza si¢ dychawica oskrzelowa. To sa-
mo zdarza si¢ przy przewleklych cierpieniach mie¢$nia sercowego, skoro przy-
chodzi do ostrego napadu dyssystolii serca. W dalszym jednak przebiegu sa-
mego napadu, skoro sprawnos$é¢ serca upada, moze si¢ przylaczy¢ do dychawicy
oskrzelowej obrzek pluc [ktéry zwykle dolne odcinki tychze zajmuje], zaréwno
w chorobach nerek, jak i w cierpieniach mie¢s$nia sercowego. Takie napady
mieszane s3 w najwyzszym stopniu grozne dla Zycia chorego i wymagaja stoso-
wania najsilniejszych §rodkéw pobudzajacych.

Podobnie jak w czystej dychawicy oskrzelowej, tak rowniez i w dychawicy,
wystepujacej w przebiegu choréb nerek, oSrodek oddechowy znajduje si¢ w sta-
nie wzmozonej pobudliwos$ci tak, Zze niekiedy nieznaczna przyczyna jest w sta-
nie napad wywolaé.

Nalezy wiec przypusci¢ zgodnie z prof. Horman em *), iZ w oSrodku odde-
chania szkodliwe czynniki nie mijaja bez §ladu, lecz pozostawiaja na pewien
czas wplyw ujemny; tym sposobem nast¢puje jakby nagromadzenie si¢ tychze,
a skoro dosiega pewnej wielkoS$ci, to nieznaczne napozér przyczyny sa w stanie
wywmnlaé¢ wyladowanie, jakby eksplozye, szkodliwosci, resp. napad. U pewnej
chorej, dotknietej przewleklem $rédmiazszowym zapaleniem nerek, napad dycha-
wicy oskrzelowej wystapil bezposrednio po niewielkim przestrachu, spowodo-
wanem pe¢kni¢ciem szkla od lampy, gdy tymczasem poprzednio napady zjawialy
si¢ zwykle po zmeczeniu fizycznem. U innej chorej, cierpiacej réwniez na ne-
phritis interstitialis, napady obrzeku pluc wystepowaly pod wplywem wysitku
fizycznego, pewnego za$§ razu chora, w mojej obecnos$ci, dostala silnego napadu
obrzeku w chwili, kiedy ujrzatla wchodzaca do pokoju osobe, ktérej bardzo da-
wno nie widziala, a ktérej przybycia nie spodziewala si¢. Z tego okazuje sie, jak
wazny wplyw na oSrodek oddechania, a prawdopodobnie i na oSrodek naczynio-
ruchowy, ktéry w takich razach wazny udzial przyjmuje, maja czynniki psychi-
czne. To tez wplyw woli na wystepowanie napadéw dychawicy oskrzelowej,
czysto nerwowego pochodzenia, slusznie zaznacza B vukGerLman 2). Najsilniej-
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sze napady zdarzajg si¢ u ludzi ze znacznem ostabieniem woli, jak u neuraste-
nikéw i histeryczek bywa.

W N I O S K I

Zblizamy si¢ do konca naszej pracy, ktora wigksze przyjeta rozmiary, ani-
zeli z poczatku przypuszczaliSmy. Z tego tez wzgledu nie od rzeczy bedzie
wyprowadzenie ogolnych wnioskdéw, rzucajacych Swiatlo na patogeneze i na te-
rapi¢ napadow cze¢stego oddechania.

1) Polypnoe paroxysmale moze wystgpowaé samodzielnie jako objaw
czysto nerwowy, zalezny od pobudzenia os$rodka oddechowego, np. pod wply-
wem wzruszen moralnych [przestrach, gniew i t. p.], jak to mialo miejsce w spo-
strzezeniu I iIl-giem, albo tez u 0s6b ze wzmozong pobudliwoscia uktadu nerwo-
wego pod wpltywem bolu, lub w towarzystwie innych objawéw chorobowych
(aphasia, contracturae e'c.), przewaznie histerycznej natury [spostrzezenie IV, VJ,
lub wreszcie wystepuje bez zadnej widocznej przyczyny przy objawach, wska-
zujacych na pewne zaburzenia w sferze nerwdéw naczynioruchowych. W tym
ostatnim wszakze razie [spostrzezenie VIJ napady cze¢stego oddechania trwaja
krétko 1 tacza si¢ zwykle ze zmianami w rytmie uderzen serca (tichycardia),
ktére rowniez szybko mijaja.

Wogdle mozna powiedzie¢, iz w napadach tej kategoryi, ktore przewaznie
u kobiet spostrzegaliSmy, uczucie dusznosci jest nieznaczne, lub tez brak go
w zupetnos$ci, co tem wigcej zasluguje na uwage, iz wlasnie w tych razach
czesto$¢ oddechu dosigga wysokiego stopnia, a nieraz nawet przewyzsza cz¢-
sto§¢ uderzen serca. Co do cech tetna, to nie tylko pod wzglgdem tylko co
przytoczonym, lecz i odnos$nie do swej petnos$ci, napiecia, rytmu, nie przedstawia
ono zazwyczaj wybitniejszych zmian. Z tej wladnie przyczyny polypnoe takie
przedstawia wielkie podobienstwo do pewnej postaci tachykardyi, podczas kto-
rej, przy niezmiernie czg¢stych uderzeniach serca oddechanie odbywa si¢ spokoj-
nie, bez zadnego przyspieszenia. Zdaje si¢ wtedy, jakoby zaje¢cie osrodka od-
dechowego lub krwiobiegu («. vagi) bylo zupeinie izolowane i nie odbijato si¢
na innych czynnosciach ustroju.

Zaznaczy¢ winnismy, iz oddechanie w tych razach bywa bardzo powierz-
chownem; podobnie jak w napadach tachykardyi, fale t¢tna sg bardzo ma-
te, stabe. Widocznie jednak, iz czgstoscia oddechow ustréj wynagradza
sobie brak glebokosci tychze, skoro chory dusznosci nie doznaje, przyj zupetnie
zachowanej percepcyi ogdlnej. W przypadkach, w ktéorych punktem wyjscia
byly wzruszenia moralne, zmiany w innerwacyi serca i w t¢tnie bywaja nieraz
wyrazniejsze, mamy tu glownie na mys$li silniejsze skurcze serca i zwig-
kszone napigcie w uktadzie naczyniowym, co jest tatwem do zrozumienia, zwa-
zZywszy, ze wzruszenia psychiczne sg silnym bodzcem dla osrodka wazomoto-
Yyjnego. Czgsto$¢ uderzen nieznacznemu tylko ulega zwigkszeniu, i to zazwy-
czaj, skoro polypnoe nie dosigga wysokiego stopnia. Istnieje wigc jakby pe-
wnego rodzaju antagonizm pomig¢dzy czesto$cig oddechow a czestoscig skur-



czow serca. Ma to gltownie miejsce wtedy, kiedy przed napadem narzady od-
dechania i krwiobiegu nie przedstawialy powazniejszych zmian chorobowych.

Wiasciwoscia polypnoe paroxysmale, do ktorego daly powod wzruszenia,
jest dtugie trwanie; napady tego rodzaju, zwtaszcza skoro do nich przytacza
si¢ wysitki fizyczne, moga trwac nie tylko cale dnie, lecz nawet 2—3 tygodnie,
oczywiscie z pewnemi zwolnieniami i nasileniami [spostrzezenie I1 i III].

Napadom polypnoe towarzyszy w pewnej mierze i uczucie dusznosci, skoro
oprocz bodzcéw nerwowej natury, maja miejsce i wysitki fizyczne, lub jesli w gre
wchodzi i goraczka.

Co si¢ tyczy objawow opukowych i wystuchowych ze strony pluc, to w po-
staci czysto nerwowej zazwyczaj nie przedstawiaja one zadnych zboczen
od stanu prawidlowego. W przypadkach za$ mieszanych, w ktorych do-
szlo do przemogi serca, stwierdzaliSmy objawy przekrwienia dolnych odcin-
kow jednego lub drugiego ptuca [spostrzezenie I i II]. Wreszcie ujednej cho-
rej po wzruszeniu moralnem i przeciazeniu praca fizyczna, wystapita kilka ty-
godni trwajagca goraczka, ktdra do kategoryi goraczek z przemogi (surmenaye)
odniesliSmy [spostrzezenie II].

2) Na czele napadow polypnoe, powstajacych na tle samoza-
trucia ustroju, postawiliSmy w naszym opisie polypnoe aeetonicum, choé de
facto nalezato tam polypnoe uraemicum pomiesci¢, poniewaz objawy autointoksy-
kacyi, wystepujace w chorobach nerek, sg wszystkim dobrze znane i nie moga
by¢ przedmiotem sporu. UczyniliSmy jednak inaczej ze wzgledu, iz w grupie cho-
rob, w ktorych =zachodzi nieprawidlowa przemiana materyi (Stoffwechsel),
a w moczu—brak biatka, cukru, cylindrow, acetonurya zajmuje, zdaniem na-
szem, pierwsze miejsce. Objawy zatrucia wystgpuja w tak typowej formie, iz
kto je miat sposobnos$¢ chociaz raz w calej okazatosci obserwowaé, ten w kaz-
dym innym przypadku, cholby nie acetonuryi, tatwo dostrzeze wlasciwosci
objawow toksycznych. Spostrzezenie VII ma w tym wzgledzie szczegdlne
znaczenie, iZ acetonurya wystgpowata w czystej postaci bez biatkomoczu i bez
cukromoczu, co si¢ w przewleklych chorobach niezmiernie rzadko zdarza. Po-
dobny przypadek acetonuryi obserwuj¢ obecnie w moim oddziale szpitalnym
u chorej, dotknigtej miazdzyca te¢tnic, u ktorej dopiero po kilku tygodniach od
czasu pokazania si¢ acetonu wystapitlo biatlko w moczu w okresie znacznego
uposledzenia krwiobiegu (anasarca). Lecz nie tylko produkty nieprawidlowej
przemiany materyi, jak np. aceton, lecz i substancyi prawidlowej dysasymilacyi
komorek moga si¢ staé powodem samozatrucia ustroju, je§li nie zostang ze krwi
za pomoca narzedzi wydzielniczych usunigte, lub odpowiednio przerobione.
W tym wzgledzie niepomierng rol¢ odgrywaja nerki i watroba. O tern, jak
rowniez o toksyczno$ci rdéznych normalnych wydzielin ustroju, méwiliSmy juz
szczegdtowo w epikryzie spostrzezenia IX. Tutaj idzie nam gtoéwnie o zazna-
czenie pewnych objawow klinicznych ze strony narzadu oddechania, w pewnej
mierze i kragzenia krwi, jakie przy samozatruciu ustroju wystepuja. Ogdlnie
mozemy powiedzie¢, iz zaburzenia te oprocz acetonuryi i cherdéb nerek zdarza-
ja si¢ gtownie w t. zw. dyatezie artrytyczuej i w miazdzycy tetnic. Sa-
mo si¢ przez si¢ rozumie, iz objawy zatrucia wystepuja w tym ostatnim razie



z wie¢kszem natezeniem, a to ze wzgledu na zmiany chorobowe, jakie
w ukladzie krwiono$nym istnieje. Jakiego rodzaju sa te substancye, ktore
w pewnych dyatezach szkodliwy wplyw na osrodki nerwowe wywieraja, nie za-
wsze da si¢ wykazaé, przy dzisiejszym stanie naszej nauki. Omawiajac spo-
strzezenie X, przytoczyliSmy wyniki badan prof. M. N enckieco iPawrowa
nad role., jaka watroba odgrywa w ustroju i jakie znaczenie przypada karbami-
nianéw! amonu w samozatruciu ustroju. PoswieciliSmy sprawie tej wiecej
miejsca ze wzgledu na S$cislo§¢ badan i to takiej powagi, jaka jest w spra-
wach biologiczno-chemicznych prof. ™M arcevr N enxcki. Tem jednak nie od-
mawiamy znaczenia i innym badaniom nad dyateza moczanowa, ktorej che-
mizm, dzieki pracom H orBACZEWSKIEGO, ZOstal] w inny sposéb, niz dotychczas,
wytlomaczonym. Jak wiadomo, punktem wyjScia nowego zapatrywania si¢ na
istote dny bylo otrzymanie kwasu moczowego z nukleiny komoérek, gdy tym-
czasem poprzednio sgdzono, iz jedynem zrédlem tegoz byly niedotlenione pro-
dukty, tworzace si¢ przy rozkladzie bialka. Wedlug wiec nowej teoryi, gléwnem
zjawiskiem w dyatezie artrytycznej jest zwiekszony rozpad nukleiny jader
komorek, a zwlaszcza leukocytow i tworzenie si¢ t. zw. cial alloksuro-
wycli (Alloxurkorper), z produktéow rozkladu nukleiny; z tych ostatnich zwia-
zkow powstaje kwas moczowy, ktéry z zasadami nukleiny (nucleinbasen) two-
rzy ciala alloksurowe. Otéz u artrytykéw ilo§¢ tych cial zawsze ulega zna-
cznemu powiekszeniu, przyczem ilo$s¢ kwasu moczowego moze byé takze po-
wiekszona, lub nawet zmniejszona. W pierwszym przypadku mamy do czy-
nienia z uratykiem, :ktérego nerki sa zdrowe, a przynajmniej sa w stanie wy-
dziela¢ produkty rozkladu nukleiny, w drugim za§—istnieja zaburzenia w na-
rzadach, stuzacych do wydzielania kwasu moczowego (Harnsdureprignung),
wskutek czego przewazna ilo§¢ derywatéw nukleiny przechodzi do moczu w po-
staci zasad alloksurowych.

Badania KobiBcH’a ’) wykazaly, iZ w chorobach nerek kwas moczowy
stanowi tylko maly] ulamek w sumie cial alloksurowych, gdy tymeczasem
w stanie normalnym cala ich ilo$¢é sklada si¢ przewaznie z kwasu moczowego.

Nie majac zamiaru wchodzi¢ w szczegély nowego kierunku badan dyatezy
uratycznej, ograniczymy si¢ tylko na przytoczeniu, ze o ile kwas moczowy jest
zdaniem Kousctva substancya oboje¢tna, o tyle zasady alloksurowe, a prawdo-
podobnie i inne posSrednie stopnie przemiany nukleiny, posiadaja wlasnosci to-
ksyczne w wyzszym stopniu. Za tem przemawiaja obserwacye P ascrkisX
I’vLa, Fileiine i RACHFOim’a. Zdaniem Kobi3cH’a, przemiane¢ derywatéw nu-
kleiny na kwas moczowy uwazaé nalezy za antytoksyczng czynno$¢ komorek,
elezeli wiec rozklad ten nie nastapi wskutek cierpienia nerek, to moze nasta-
pi¢ samozatrucie ustroju zasadami alloksurowemi.

Czy wiec wezmiemy w rachube dawne zapatrywanie si¢ na role kwasu
moczowego, czy tez nowe, czy wreszcie role pierwszorzedng przypiszemy karb-
aminianéw! amonu [prof. N ENCKI], zawsze fakt kliniczny pozostanie ten sam,
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t. j. ze w dyatezie uratycznej wystepuja, objawy, wskazujace na zatrucie ustroju.
To wladnie dla kierunku naszej pracy zupelnie wystarcza.

Oprocz dyatezy artrytycznej w miazdzycy tetnic, w wieku podeszlym na-
lezy si¢ wazne miejsce w szeregu choréb, ktéore wytwarzaja warunki sprzyja-
jace samozatruciu. Badanie moczu nie daje nam w tych razach pewnych
wskazowek: dyureza jest dostateczng, niekiedy nawet zwiekszong, brak bialka
i cylindréow, niema cukru ani acetonu, tylko ilo§¢ mocznika bywa niekiedy
zmniejszona; co za$ do kwasu moczowego, to ilo$¢ jego moze nie przewyzszaé
zwyklej cyfry. Nalezy przypuszczaé, ze badanie takiego moczu pod wzgledem
toksycznos$ci mogloby nam wiegcej przynies¢ korzysci.

W jednym z podobnych przypadkéw wykryliSmy aceton w wydechanem
powietrzu na zasadzie zapachu czosnku, na jaki otaczajacy chorego zwrécili
uwage. Zapach ten wystapil po kilku dniach silnej dusznosci, polaczonej z bélem
stenokardyalnym, wkrétce po zjawieniu si¢ wymiotow. Zapach czosnku odczu-
wal chory iblizcy jeszcze przez dlugi przeciag czasu, badanie za§ moczu na ace-
ton dalo w tym[razie rezultat ujemny [wykazalo tylko §lady bialka i do$¢ liczne
drobnoziarniste whleczki nerkowe]. U wiekszo$ci jednak chorych podobnych
nie mozemy sobie $ciSle zdaé¢ sprawy z jakosSci cial trujacych, we krwi kraza-
cych, nalezy tylko przypuszczaé, ze wskutek rozleglych zmian w drobnych te-
tnicach i naczyniach wloskowatych sprawa wymiany pierwiastkow odzywczych
w komoérkach nie odbywa si¢ prawidlowo, ze powstaja ciala trujace, ktore, przy
nieprawidlowych warunkach krwiobiegu, nie moga byé w zupelnosci z ustroju
wydalone. Jesli w dalszym rozwoju choroby nerki zostana zajete, wskutek
draznienia migzszu toksynami, i wystapi bialko w duzej iloSci, wtedy obja-
wy zatrucia poteguja sie znacznie i stawiaja wielki opér terapii. Wydaje
mi si¢ bardzo prawdopodobnem przypuszczenie, iZ napady dusznoS$ci, zjawiajace
si¢ zwykle w nocy bez Zadnego widocznego powodu u oséb, cierpiacych na
miazdzyce tetnic, sa w wiekszo$ci przypadkéw toksycznego pochodzenia. Nie
dochodzg one zazwyczaj do takiego natezenia, jak to w spostrzezeniach przez
nas opisanych mialo miejsce, natomiast wystepuja czesciej, ;co od stopnia zatru-
cia, wrazliwosci osrodkéw mézgowych i od sprawnosci serca zawislo. Przy-
czyna takiej dychawicy, ktéra za przykladem angielskich autoréw sercowa
(asihma cardiaciim) powszechnie nazywajg, mialo by¢ oslabienie czynnosci lewej
komorKki i zastéj w malym krwiobiegu [A. Fii.w<:NKEL].Skutkiem tego nastepuje
zle utlenianie krwi i duszno$¢. Ostatnia wiec przyczyna zjawiska, o ktérem
mowa, bedzie rowniez zatrucie krwi, lecz glownie kwasem weglanym. Gdyby
tak rzeczywiscie bylo, to napady podobne powinny si¢ zdarzaé czeSciej przy
wadach zastawki dwudzielnej w okresie poczynajacej si¢ utraty zréwnowaze-
nia, kiedy sprawnos¢ lewej komorki podupada, a zastéj w malym krwiobiegu
jest wyrazny. Nam si¢ zdaje, Ze patogeneza takich napaddéw jest nastepujaca:
we krwi nagromadzaja si¢ ciala trujace, ktore, skoro dosiegng pewnego stopnia,
dzialaja silnie pobudzajaco na o$rodki oddechania i cyrkulacyi, a zwlaszcza na
nerwy naczynioruchowe, wskutek czego serce zmuszone jest z wieksza energia
pracowaé. Skoro do tego przylaczy sie jaka$§ zewnetrzna przyczyna, np. po-
ziome polozenie si¢, podniesienie przepony wskutek napelnienia zoladka, jaki$



nieznaczny nawet ruch fizyczny, lub zjawisie sen, przyczem oilechy staja, sie
bardziej powierzchownymi, wtedy nastepuje jeszcze silniejsze pobudzenie osTod-
kow moézgowych, oddechanie staje si¢ czestem, powierzchownem, lub rzadszem,
a glebokiem, a serce z niestlychana gwaltownoscia prace swa wykonywa. To
jest akcya ratunkowa, jaka ustréj w gre wprowadza, jesli jest jeszcze dosfc
silnym. Tem forsownem oddechaniem chroni si¢ od uduszenia, jakie w tych
razach moze nastapié, jezeli sprawno$¢ serca i mie$Sni klatki piersiowej jest
uposledzona. Prawdopodobnie przez zwi¢kszona wymiane¢ gazéw w plucach
zostaja, w czasie samego napadu, wydalone ze krwi pewne ciala trujace, na-
gromadzone we krwi. Je§li za§ przy dalszem trwaniu dychawicy lewa komér-
ka zacznie slabnaé, a zastéj krwi w malym krwiobiegu zwigekszy sie, to po-
wstanie obrzek pluc.

Ze napady dychawicy sercowej u oséb starszych, ze zmianami wInaczyniach
sg przewaznie pochodzenia toksycznego, przemawia za tem ta okolicznosé, iz u lu-
dzi, dotknietych Srodmiagzszowem zapaleniem nerek, wydarzaja si¢ zupelnie analo-
giczne napady uremiczne. Zachodzi tylko w tym ostatnim razie ta réznica, iz
napady te, przypominajace polypnoe paroxysmale, trwaja zwykle krotko, poczem
prowadza do obrzeku (oedema pulmonum uraemicnm). Przyczynia sie do tego
glownie ta okoliczno$é¢, iz z powodu znacznie upoSledzonego odzywiania na-
czyn latwo przychodzi do przesigkania surowicy krwi do pecherzykéow plu-
cnych.

Z licznych obserwacyi, jakie zebraliSmy u chorych w rézinych okresach
samozatrucia ustroju, przychodzimy do wniosku, iz z o$rodkow moézgowych
najwiecej wrazliwym na dzialanie cial trujacych, jest osSrodek naczynioruchowy,
potem idzie oddechania, a w koncu dopiero oSrodek n. vagi. Bywaja jednak
w tym wzgledzie wyjatki, zalezne, by¢ moze, od indywidualnosci chorego, od
stanu narzadow, pozostajacych w zwigzku ze swoim o$rodkiem. Odnosi sie
to jednak wiecej do przypadkéw, w ktorych czynniki nerwowe, psychiczne,
a nie toksyczne, w gre wchodzg. 1 tak np. u histeryczek, neurastenikéw, do-
tknietych wadami serca, wystepuje latwo samo przez sig, lub tez pod wply-
wem wzruszen, {achycardia centralnego pochodzenia. Ze os$rodek naczyniorucho-
wy podlega réznym wplywom intoksykacyjnym, za tem przemawiaja badania,
w ostatnich czasach podjete nad wplywem niektérych bakteryi na wazoinotory.
Pierwszym, ktory na szkodliwe dzialanie toksyn, wytworzonych przez drobno-
ustroje, na oSrodek rozszerzajacy naczynia zwrécil uwage, byl Boucuard *).
Pomijajac caly szereg nast¢epnych prac w tym kierunku, wspomnimy tylko
o badaniach D-ra BomBkko’a 2), ktory przez wstrzykiwanie zwierze¢tom pneu-
mokokéw FraknkelX jak rowniez bac. pyocyanei, wywolywal porazenie
osrodka naczynioruchowego, znajdujacego si¢ w rdzeniu przedluzonym. By¢
wiec moze, ze powodem S$Smierci w chorobach zakaznych bywa nie tylko paraliz
serca, lecz i nerwow naczynioruchowych. To samo moZe mie¢ miejsce w przy-
padkach samozatrucia ustroju, o ktéorych byla mowa, je$li toksyczno$é¢ cial

1) Verb. des X intern. Congr. Bd. I. pag. 59.
* Beri. klin. Wochenschrift. Nr. 51 i 52. 1895.



krazacych we krwi bedzie bardzo znaczna, lub je§li wskutek dluzszego ich
dziatania os$rodek unerwiajacy naczynia przejdzie za stanu podraznienia
W faz¢ porazenia.

Na karb pobudzenia wazomotoréw odniostbym tatwe wystepowanie miaz-
dzycy tetnic u chorych z usposobieniem artrytycznem: substancye, powstajace
z upo$ledzenia przemiany materyi, dziataja w tym razie pobudzajaco na inner-
wacye osrodkowg, a moze i obwodowg naczyn, wywotlujg skurcz, a w nastgpstwie
wzmozenie pracy serca i podwyzszenie ci$nienia krwi. W tych warunkach
zwigkszonej czynno$ci w uktadzie krwiobiegu odzywianie naczyn z biegiem
czasu moze ucierpie¢ i da¢ powod do wytworzenia si¢ miazdzycy. Poniewaz za$
wplyw nerwow naczynioruchowych odbija si¢ gldéwnie na btonie $redniej, obfitu-
jacej w gtadkie wlokna migsne, punktem wigc wyjscia w miazdzycy bylyby
zmiany, dotyczace tej blony, do czego dopiero w nastepstwie przytaczalyby sie
zmiany na btonie wewngtrznej tetnic.

Toksycznym wplywem pierwiastkow nieprawidtowej przemiany materyi
na naczynia moznaby sobie wyjasni¢ tak czestg arteriosclerosis u 0s6b otytych,
u ktorych tetno jest duze, napicte, tony za$ glosne, dzwigczne, wskazujace na
przerost, a nie na stluszczenie mig$nia. W etyologii wigc miazdzycy zapatry-
wania nasze zgadzalyby si¢ ze zdaniem, wygloszonem juz dawniej przez T ran-
KE’go, ktory w pobudzajacem dziataniu alkoholu na uktad nerwowy upatrywat
gtowna przyczyne wysokiego ci$nienia u osob naduzywajacych napojow wysko-
kowych. Spazm zas' naczyn, ktérego znaczenie tak wysoko podniost w etyologii
arteryosklerozy znakomity francuski klinicysta H vcuarp, uwazalibySmy w t. z
dyatezach za skutek oddzialywania ciat trujacych na osrodek naczynioruchowy.

Obserwujac chorych w czasie napadow poelypnoe, zaleznych od samozatru-
cia ustroju, przyszliSmy do wniosku, iz oddziatywanie trucizn na osrodek od-
dechowy i naczynioruchowy jest niezmiernie silne i w tym wzgledzie przewyz-
sza, zdaje sig, wplyw kwasu weglanego. Przyczyna tego zachowania si¢ moze
by¢ ta okoliczno$¢, iz do zwyklego fizyologicznego bodzca o$rodki juz przywy-
kty i ze tym sposobem dopiero wigksze jego ilosci sa w stanie wprowadzi¢ je
w stan znacznego pobudzenia.

O pobudliwosci osrodka oddechowego pod wplywem czynnikow psychi-
cznych wspominaliSmy juz na poczatku naszej pracy, tutaj tylko zaznaczymy,
iz niektore leki dzialaja przyspieszajaco na czynno$¢ tego osrodka, jak np.
atropina i sole amoniakalne, inne znowu wywotuja zwolnienie ruchow odde-
chowych przez stepienie niejako wrazliwosci osrodka. D)o tych zaliczamy
przedewszystkiem morfing, chloroform, chloral i t. p..

Przechodzac do wysokosci ci$nienia w naczyniach w czasie napadoéw poly-
pnoe, zaznaczymy ogdlnie, iz bywa ono bardzo silnem, lub tez matem. Zalezy to
z jednej strony od stopnia pobudzenia osrodka innerwacyi naczyn, a z drugiej
od sprawno$ci serca i ilosci krwi. Najsilniejszem jest ono w pelypnoe powsta-
lem na tle miazdzycy, ktorej przerost serca towarzyszy, w $rédmigzszowem
zapaleniu nerek, $redniem w przypadkach nerwowego pochodzenia, a bardzo
niskiem W polypnoe, towarzyszacem wadom prawego i lewego serca w okresie
utraty zroéwnowazenia. JIY tym ostatnim razie istnieje, obok matego, stabo na-



pictego tgtna, mniej lub wigcej znaczna sinica; procz stopniowego wyczerpywa-
nia si¢ serca nalezy przyjec i porazenie osrodka naczynioruchowego. Zastuguje
tez na zaznaczenie, iz w typowych napadach poelypnoe, pomimo bardzo silnego
ci$nienia, przyrzad nerwowy rozszerzajacy naczynia nie przychodzi ustrojowi
z pomoca, podobniez i osrodek nerwu blednego znajduje si¢ jakby w stanie pa-
retycznym. Tern si¢ tez tlomaczy brak zwolnienia tetna, co fizyologowie
stale notowali przy zwigkszeniu si¢ ci$nienia krwi. By¢ moze, ze przyczyna
tego jest niezmiernie przyspieszone, wi¢cej lub mniej powierzchowne oddecha-
nie, za ktérem serce stara si¢ podazy¢ i zastepczo pracowac.

Co si¢ tyczy roli, jakg sam napad polypnoe W ustroju odgrywa, to powtod-
rzy¢ tylko mozemy to, o czem juz wielokrotnie wspominaliSmy, a mianowicie, ze
jest on samopomocg ze strony ustroju wobec przetadowania krwi toksynami.
Za pomocg wzmozonej czynnosci ofrodkow7moézgowych ustrdj pozbywa si¢, na
drodze wydechanego powietrza, potéw i innych wydzielin, substancyi trujacych.

Podobniez fakty kliniczne sktaniaja nas do przypuszczenia, ze i w powsta-
waniu przesickdw nalezy upatrywaé antytoksyczne dziatanie natury. Pomimo
iz po ostrem wytworzeniu si¢ przesigkdw, np. w optucnej, stosunki cyrkulacyj-
no stajg si¢ gorszymi, pluca zostaja ucisnicte, a przeszkody dla serca wzra-
staja, chorzy czuja si¢ o wiele lepiej, a zmiana ta jest w wielu razach
tak wydatna i odbija si¢ tak wkraznie na czynno$ci ré6znych narzadéw, iz
podobne zjawisko trudao przeoczy¢. Moze sobie kto$ inaczej t¢ nagla po-
prawe, niz my, tldmaczy¢, fakt jednak pozostanie faktem. Nam si¢ zdaje
jednak, iz do przesigku przechodza ze krwi rozne substancye toksyczne,
ktore, dtuzej pozostajac w ustroju, moglyby porazenie niezbg¢dnych dla zycia
osrodkow wywotaé. W prawdzie odpowiednich badan chemicznych nie robilismy
1 nie jesteSmy w stanie powiedzie¢, czy je wogole przedsiebrano w takich oko-
liczno$ciach, mozemy jednak powotaé si¢ na jedno cickawe spostrzezenie. U pe-
wnej 60-letniej chorej (‘irieriosclerosL*, liypertrophia cordis), ktora kilka tygodni
w oddziale naszym przebywata [nie notowana w naszej pracy], wyst¢powat
aceton w do$¢ znacznej iloSci w moczu zwykle na kilka dni przed napadem
polypnoe, po napadzie za§ stopniowo ustgpowal, jednoczes$nie z wystgpieniem
obrzgkdéw. Przed kilku dniami chora zmarta. W przesigku, wzigtym z optuc-
nej, jak rowniez z jamy brzusznej przed otworzeniem tych jam, w kilka godzin
po $mierci wykryliSmy za pomoca metody Legalu (nitroprussid natrium) zna-
czng ilo$¢ acetonu, gdy tymczasem w moczu wydobytym z pgcherza niepodobna
go bylo wykazaé. Badania te, dla usuni¢cia wszelkiej watpliwosci odbywaty
si¢ przy wspotudziale kul. L Eona NENCKIEGO 1 W jego pracowni, za co mu w tern
miejscu serdeczne skladam podzigkowanie. Okazuje si¢ wigc, ze aceton moze
znajdowac si¢ we krwi, a nie przechodzi¢ do moczu, lecz do przesigkéw. Bar-
dzo wigc jest prawdopodobnem, ze i inne trujgce ciata mogg przechodzi¢ w po-
dobny sposob, jak aceton, do przesigkdow izmniejsza¢ niebezpieczenstwo, jakie
ustrojowi grozi. J akscu wprawdzie podaje, iz w wysickach znajdowat aceton,
lecz nie wiadomo, w jakich warunkach, co zas do obecnosci tegoz w przesie-
kach, to zdaje si¢ dotychczas nie zwrocono na to uwagi. Co si¢ tyczy biatka,
to kilka razy zauwazylem, iz ilo§¢ jego w moczu zmniejszyta si¢ z powig-
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kszeniem si¢ przesiekéw, nalezy wiec przypuscié¢, Ze czes¢ tegoz, zamiast w ner-
kach, przesigka do jam ciala z surowica krwi.

Co do wplywu, jaki niekiedy przesieki na krwiobieg wywierajg, to odda-
wna znany byl klinicystom fakt, iz w poczynajacej si¢ dyskompensacyi przy
wadach serca wystapienie obrzeku konczyn dolnych zmniejsza dusznosé. Z tej
przyczyny podobnych chorych sadzano na fotel, aby predzej do obrzeku do-
szlo. Ot6z sadze, Zze w tym razie poprawa zalezy glownie od przejscia toksyn
z surowicg krwi do tkanki podskornej. OczywiScie, ze jes§li transsudacya na-
stapi do konczyn, a nie do jam ciala, to wyjdzie to na korzy$¢ ustroju.

By¢ moze, ze w niektorych postaciach zakazenia bakteryami (streptoccoccus,
slaphi/lococcus), w ktorych istnieje wielka sklonno$¢ do wytwarzaa sie przesie-
kow w oplucnej, osierdziu, stawach, ustréj ta droga pozbywa sie toksyn.

Niekiedy za pomocg odpowiedniej pozycyi mozemy skierowaé przesigka-
nie surowicy ze krwi do pewnych miejsc ustroju, zazwyczaj jednak ustréj sam
wybiera sobie locum minoris resistentiae. 1 tak np. u alkoholikéw istnieje
sklonnos$é do tworzenia si¢ transsudatéw w jamie brzusznej z powodu czestego
zajecia u tychze watroby, u osé6b w podeszlym wieku blony i komérki mézgowe
sg nierzadkiem siedliskiem przesiegkow, a to z przyczyny miazdzycy tetnic mo-
zgowych.

Oproécz transsudacyi pozbywa si¢ niekiedy ustréj toksyn za pomocg wymio-
tow. Przypominam sobie chora z bardzo rozleglymi obrzekami i przesiekami
do jam ciala, powstalymi na tle uposledzionej czynnos$ci serca i nerek (myocar-
ditis, arterio8clero8u). Znajdowala si¢ ona w stanie rozpaczliwym, odsuneliSmy
wszelkie cardiaca, a tylko dla zlagodzenia kaszlu zapisaliSmy jej krople lauro-
we z morfing. Chora zbyt duzo ich zuzyla, nastgpily bardzo silne wymioty, tak,
ze zdawalo si¢, Ze zycie skonczy. Ku wielkiemu memu zdziwieniu, skoro wy-
mioty ustaly, zaczela si¢ stopniowa poprawa, ktérej wyrazem bylo przedewszy-
stkiem znaczne zwi¢kszenie dyurezy, ustegpowanie obrz¢ekéw i dusznosci. Po 2
tygodniach, chora, nie uzywajac zadnych lekow, opuscila szpital, pozbywszy
si¢ obrzekéw, nad usunigeciem ktérych pracowaliSmy poprzednio przez dlugi
przeciag czasu.

Jaki jest dalszy los toksyn, znajdujacych si¢ w przesiekach, trudno na pe-
wno powiedzie¢, czy ulegaja one pewnym zmianom, poczem przez naczynia
limfatyczne przechodza do krwi i skad zostaja usuniete za pomocg narzadow
wydzielniczych, nie wiadomo. By¢ moze, ze skoro wessanie przesiecku odbywa
sie zwolna, to toksyny dostaja sie¢ napowrét do krwi w malej iloSci nie wy-
starczajacej do zatrucia ustroju, przyczem do przerébki, wydalenia tychze,
nie potrzeba takiej sprawnos$ci narzadéw [watroba, nerki], anizeli wtedy, kiedy
wessanie ich nastepuje szybko. Spostrzezenia kliniczne zdaja si¢ potwierdzac
to ostatnie przypuszczenie, gdyz szybkie wessanie przesiekow, jakie czesto na-
stepuje po predkiein ustapieniu obrzeku droga zwiekszonej dyurezy, np. po kalo-
melu, powoduje niekiedy silne dreszcze i goraczke, zalezna od szybkiego wchila-
niania przesieckow. Jes$li juz to z powodu wielkoSci przesiekéw, juz to z po-
wodu, iz ustroj nie posiada odpowiednich warunkow do wessania, nie zostaja one
wchloniete, a ilo§¢ ich zwiekszy sie, to droga czysto mechaniczna uposledzié



moga utlenienia do tego stopnia, iz nastaje Smier¢ przez zatrucie kwasem we-
glanym.

Co si¢ tyczy rokowania, to w napadach polypnoe nerwowego pochodze-
nia u oséb, u ktérych nie ma powazniejszych zmian w narzadach oddecha-
nia i krwiobiegu, bywa ono pomySlnem. Inaczej rzecz si¢ ma w polypnoe
toksycznej natury. Tutaj rokowanie jest gorszeni, niekiedy bardzo zlem, co
z jednej strony od sily napadéw, ich czesto$ci, a z drugiej — od odpornosci
ustroju i sprawnos$ci pewnych narzadéow zawristo. Bedzie ono wzglednie lepszem
w przypadkach, w ktérych nerki nie sa powazniej zajete, odzywianie dobre,
a sprawnos$¢ miesni sluzacych do oddechania jest dostateczna. Niekiedy
Smier¢ moze nastapi¢ w czasie samego napadu wskutek porazenia serca, osrod-
ka oddechowego, albo z powodu groznego obrzeku pluc.

Leczenie moze by¢ skierowane albo przeciw samym napadom, albo
przeciw powrotom tychze.

Co do 1. W polypnoe paroxysmale czysto nerwowego pochodzenia wska-
zanym jest przedewszystkiem psychiczny spokédj, ktory w wiekszoS$ci przypad-
kow osiaga lekarz taktownem postepowaniem. Wszelkie wahanie, niepe-
wnosé, jakie w tym razie chory 1i1a twarzy lekarza spostrzeze, oddzialywa bar-
dzo szkodliwie na natezenie objawow. Nalezy wiec uspokoi¢ pacyenta, za-
pewniajac, Zze sam napad nie grozi niebezpieczenstwem, co niekiedy juz wy-
starczy do zmniejszenia si¢ lub ustapienia polypnoe. W przeciwnym razie moz-
na stosowaé zwykle heroira jak waleryane, krople laurowe, bobrowe i t. p.,
jesli zas napad przedluza si¢, a niepokdj wzrasta, to nalezy wuciec si¢ do
wstrzyknigecia mortiny. Przetwory bromu malo w takich przypadkach przyno-
sza korzysci.

Jesli oprocz czynnikéw nerwowej natury do powstania polypnoe przyczy-
nily sie i wysilki mie¢Sniowe [spostrzezenie 1 i I1J, to, obok spokoju moralnego,
wazna role powinien odgrywaé i spokéj fizyczny. Nalezy chorego pozosta-
wi¢ w l6zku lub umie$ci¢ go w fotelu z opuszczonemi konczynami, zwlaszcza
skoro duszno$¢ jest znaczna, na pozycye za$ poziomg mozna pozwolié¢ wtedy,
kiedy wystapia objawy niedokrwistosci moézgu, sklonno$¢ do zemdlenia, zawro-
ty glowy, nudnos$ci lub wymioty. Podanie $Srodka uspokajajacego lub pobu-
dzajacego bedzie zaleze¢ od stopnia sprawnosci serca.

Co sie tyczy napadoéw polypnoe, towarzyszacych zmianom patologicznym
w sercu, naczyniach, w nerkach i t. p., to wobec powyzej przytoczonego zapa-
trywania si¢ naszego na istote tychze, moglaby zajs¢ watpliwo$é, czy wogodle
racyonalnem bedzie usuwaé¢ napady, skoro one sluzg do eliminacyi substancyi
trujacych z ustroju? Gdyby mozna przewidzie¢ w kazdym przypadku, jaka be-
dzie wytrzymato$§¢ narzadéw, przyjmujacych udzial w tem wyladowaniu, a glé-
wnie serca i naczyn, a z drugiej strony os$rodkéw mézgowych, to moznaby
spokojnie oczekiwaé¢ konca napadu droga naturalna, nie uciekajac si¢ do za-
dnej interwencyi lekarskiej. Podczas tego wszakZe oczekiwania moze niespo-
dziewanie nastapi¢ porazenie serca, lub oSrodkéw oddechania. Jezeli nateze-
nie napadu nie jest znaczne, to mozna si¢ ograniczy¢ na postepowaniu podo-
bnem, jak w przypadkach czysto nerwowego pochodzenia, lub przepisa¢ na-.



parstnice albo kofeing stosownie do okolicznosci. Skoro jednak pelypnoe prze-
dtuza si¢ lub natgzenie jego wzmaga si¢ nalezy przystapi¢ do energicznego
dziatania. Wybor $rodkéw zalezeé bedzie gltownie od zachowania si¢ serca
i naczyn, czego najlepszym wyrazem jest wysoko$§¢ cis$nienia krwi w tetnicach.

Przy mocno napig¢tem, duzem t¢tnie S$mialo mozemy przystepie do
wstrzyknigcia morfiny, ktora ze wszystkich $rodkéw narkotycznych dziata
najpewniej i najprgdzej choremu ulge przynosi. W kilka lub w kilkanascie
minut po zastoswaniu tego leku napigcie t¢tna zmniejsza si¢, jak rowniez jego
czesto$¢, wystepuje lekki pot na ciele, oddechanie staje si¢ rzadszem, chory
uspokaja si¢, dyureza zwicksza si¢. Niekiedy u ludzi wrazliwych na morfi-
n¢ wkrotce wystepuja wymioty, za pomocg ktoérych ustrdéj pozbywa si¢ czgsto
trujacych pierwiastkdéw. Oczywiscie, ze w czasie samych wymiotow, jesli sa
uporczywe, a sity chorego stabng, moze zajs¢ potrzeba zastosowania Srodkow
pobudzajacych. Jesli chory ma idiosynkrazy¢ do morfiny, a zwtaszcza jest lub
byt alkoholikiem, to mozna ja zastapi¢ chloralem (per os lub perauum). Bywa-
ja jednak przypadki, a zwlaszcza w chorobach nerek, w ktéorych morfina ulgi
nie przynosi; zjawia si¢ obrzgk pluc, ktory sie¢ moze sta¢ groznym dla zycia,
z powodu zbyt duzej transsudacyi surowicy do pg¢cherzykéw, utrudniajacej wy-
mian¢ gazéw krwi: wtedy nie pozostaje nic innego, jak tylko uciec si¢ do upu-
stu krwi. Poprawa nastgpuje niekiedy bardzo szybko. Je$li osobnik jest
petnokrwisty, dobrze odzywiany, to mozna juz wcze$niej zrobi¢ upust krwi,
ktéry w tym razie odpowiada nawet wskazaniu przyczynowemu, usuwajac ze
krwi pewng cze$¢ trujacych substancyi. Niekiedy znowu, skoro przyczyna
polypnoe jest wprost mechaniczne ograniczenie czynno$ci waznych dla zycia
narzadow, jak to przy wzmagajacych si¢ przesigkach w optucnych, osierdziu
i jamie brzusznej si¢ zdarza, trzeba przedewszystkiem postaraé si¢ o usu-
nigcie tychze. Jesli w takich razach, obok przesickéw do jam ciata, istnieje
i obrzek konczyn dolnych, to najpredzej na zmniejszenie polypnoe i duszno$ci
wplywaja naktucia skory stop i goleni. Plyn surowiczy obficie wtedy sply-
wa z ndg, dziata odciagajaco na ptuca, a chory po uptywie nieraz kilkunastu
minut zaczyna swobodniej oddechaé. Wypuszczenie za§ ptynu z jamy optucnej,
zwlaszcza obfitsze, moze wobec dluzej istniejacej przemogi serca dopro-
wadzi¢ niekiedy do groznych objawow.

Przeciwnie znowu, skoro napadom polypnoe towarzyszy stabe
napigcie w naczyniach, uposledzenie czynno$ci serca, sinica, jak si¢ to
zdarza w polypnoe, wystepujacem na tle rozedmy i wad prawej i lewej polowy
serca w okresie ich dyskonpensacyi, w myocarditis [spostrzezenie X I11 i XIVJ,
to wskazane beda $rodki pobudzajace [wstrzykiwania kofeiny, kamfory, ete-
ru, wino szampanskie, stare wegierskie, kawa czarna, koniak it. p.]. Dopiero
w nastepstwie, je$li pomimo poprawy t¢tna napad nie ustepuje, mozna uciec si¢
do morfiny.

Niezmiernie waznein jest odpowiednie zachowanie si¢ chorego po usta-
pieniu napadu, o czem czg¢sto otaczajacy, a nawet i sami lekarze zapominaja.
Chory nie. jest jeszcze po za niebezpieczenstwem, wszelki wysilek fizyczny,
nieodpowiednia dyeta, wzruszenie moga niekiedy nagta Smier¢ sprowadzi¢; bo



usunigcie napadu nie jest jeszcze zwalczeniem choroby. Zresztg nalezy braé
na uwage, ze sama przemoga fuukcyonalna narzaddéw, jaka ma miejsce w ta-
kiej walce zycia ze $Smiercig, wptywa bardzo szkodliwie na odzywianie komodrek
i wobec nieznacznej nawet przyczyny ostabiajgcej zewnetrznej moze doprowa-
dzi¢ do paralizu. O podobnej mozliwosci powinien lekarz w takich przypad-
kach wspomnie¢ rodzinie chorego, jesli nie chce narazi¢ si¢ na rézne nieprzy-
jemne niespodzianki.

Co do 2-go. Leczenie zapobiegawcze ma bardzo wazne, a nieraz bardzo
trudne zadanie. Nie majac zamiaru wyczerpujaco kwestye te traktowaé, mu-
simy ograniczy¢ si¢ tylko do ogdlnych uwag.

Punktem wyjScia objawdéw chorobowych w spostrzezeniach, przez nas
przytoczonych, byly przewaznie zaburzenia w przemianie materyi; dopro-
wadzaty one do zmian patologicznych w naczyniach i sercu. Te ostatnie
znowu staty si¢ w nastepstwie powodem choréb pewnych narzadéw przerobki
materyi i wydzielniczych. Ta droga przyszto do samozatrucia ustroju, prze-
ciw czemu organizm oddzialywal w postaci napadow polypnoe i przesigkdw. Le-
czenie wigc zapobiegawcze powinno si¢ oprze¢ na tych znakach wytycznych
przebiegu choroby.

Przedewszystkiem wigc nalezy za pomoca odpowiedniej dyety nie szablo-
nowej, lecz zastosowanej do indywidualnos$ci wplywaé na funkcye kanatu po-
karmowego, ktory, jak wiadomo, jest najpot¢zniejszem zréodlem wytwarzania
si¢ ciat trujacych. Uwzgledniany by¢ takze powinien ruch na $§wiezem po-
wietrzu, hygiena pracy umystowej, a zwlaszcza unikanie naduzy¢ in Baccho
et Venere, palenia tytoniu, picia mocnej kawy, herbaty i t. dMjak réwniez ener-
gicznego stosowania t. zw. leczenia terrenowego [O0BrTEL]. Czynniki te wywo-
luja wzmozenie ci$nienia krwi, ktore juz bywa zwigkszonem wskutek wplywu
nieprawidtowych produktéw przemiany materyi na osrodek naczynio-ruchow’y.
Jednym z najpot¢zniejszych srodkow, jakie nam empirya pozostawita przeciw
zwolnionym sprawom przemiany pierwiastkow, sa zréodta stone do wewnatrz, lub
w postaci kapieli stosowane. Tern si¢ tez ttomaczy, zdaniem mojem, rozgtos, ja-
ki sobie niektore solanki, a zwlaszcza Nauheim w chorobach krwiobiegu wyro-
bity. Nalezy wigc z zastosowaniem solanek nie zwlekaé¢, bo skoro sprawa po-
sunie si¢ dalej, a ci$nienie w naczyniach znacznie si¢ wzmoze, mogg powstaé
powazne obawy uzycia kapieli cieptych, a zwlaszcza zawierajacych kwas we-
glany. W niektorych przypadkach przy znacznie wzmozonej pobudliwosci
uktadu wazomotoryjnego stosowniejsze bedg t. zw. cieplice oboj¢tne, byleby nie
byly zbyt wysoko potozone. Wreszcie znajda si¢ i chorzy, dla ktéorych hy-
dropatyczne leczenie bedzie wskazanem.

W  kuracyi zapobiegawczej $rodki czyszczace odgrywaja bardzo wazng
role. W tych razach, a zwtaszcza skoro ci$nienie tetnicze jest znacznem, afo-
ryzm ,,qui bene purgat, bene curat“ znajduje zupetne usprawiedliwienie. Nie tyl-
ko zmniejszaja one ci$nienie boczne w duzym krwiobiegu, lecz dziataja antyto-
ksycznie, usuwajac z kanatu pokarmowego toksyny.

Poniewaz sam ustrdj postuguje si¢ w celu usunigcia samozatrucia-rewul-
sya w postaci obrz¢kow, przesickéw, wymiotéw i t. d., stosowanie wigc pry-



szczydel, przeczyszczen, srodkow wymiotnych, moze w rgkach racyonalnego le-
karza wiele przynie$§¢ korzysci choremu; obecnie bowiem z pojeciem rewul-
syi taczymy nie tylko wptywy mechaniczne lecz i przeciwzakazne.

Z lekdw, ktore przeciw uposledzonej cyrkulacyi w przypadkach, o ktorych
mowa, uzywamy, wymieni¢ nalezy gtéwnie naparstnicg. Moze ona duzo dobre-
go, lecz i duzo zlego zrobié¢, zastosowanie jej przy zwigkszonem ci$nieniu w te-
tnicach, a zwlaszcza przy braku puchliny, wymaga duzo oglednosci i doswiadcze-
nia. Za zasad¢ jednak ogoélnie postawi¢ mozna, iz przy mocno napi¢tem tetnie
lepiej jej unikaé, lub tez tylko mniejsze dawki przepisywaé, a to ze wzgledu na
jej znaczny wplyw zwezaje-cy na naczynia. Bezpieczniej w takim razie bedzie
uciec si¢ do strofantu, diuretyny. Z kofeing nalezy takze by¢ ostroznym. Nato-
miast przetwory jodu, nitrogliceryna, natrium nitrosum, amylnitrit, chloral, jako
wywolujace rozszerzenie naczyn, znajda tu obszerne zastosowanie. W tem
znaczeniu dziala tez i dyeta mleczna, lub przeciwnie ograniczenie ptynoéw, sto-
sownie do danego przypadku.

Juz po napisaniu niniejszej pracy, prof. Biukgeu i dr. Boeit oglosili
W Zeitschrift fur Hygiene und Infectionskrankhe'den [Tom 21, Zeszyt 2. Lipsk
1890] rezultat swych badan nad ilo§ciowem oznaczeniem antytoksyn i toksyn.
Dotychczas nie posiadano $cistej metody dla doktadnego oddzielenia antyto-
ksyn, otrzymywanych z surowicy krwi zwierzat uodpornionych, od pozostatych
sktadnikéw krwi, gtownie biatkanéw. Otdéz wspomnianym autorom udato si¢
za pomocg odpowiednich potaczen antytoksyn z solami cigzkich metali, a zwta-
szcza z solami cynku i rteci, otrzymac zwiagzki, z ktéorych latwo juz mozna
wydziela¢ calg ilo$¢ czystych antytoksyn [lub toksyn], pozbawionych nie tylko
biatkanow, lecz i soli. Otrzymane w ten sposob antytoksyny, a nastepnie roz -
puszczone i wstrzykniete do krwi zwierzetom, okazuja to same dzialanie, co
i otrzymane pierwotnie w nieczystej formie, t. j. posiadaja ta samg ilo$¢ jedno-
stek antytoksycznych [resp. toksycznych], co i pierwsze.

Doswiadczenia te moga mie¢ donioste znaczenie nie tylko dla okreslenia
toksyn surowicy krwi, lecz i przesickdéw. Tym sposobem mozemy si¢ spo-
dziewaé, ze badania $ciste w tym kierunku podjete przyjda z pomoca obser-
wacyom klinicznym, ktére na samozatrucie, jako na jedno z czestych zjawisk
przy istnieniu zaburzen w krwiobiegu i przemiany materyi, wskazuja.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

25. G. Marinotti 0 dziataniu sulfocyanianéw na przebieg niektérych za-
kazen

Jest rzecza wiadoma, iz w sktad ustroju wchodza niektére polimery po-
taczen cyanowych, ktéorym chemicy przyznaja nawet waznag rol¢ w nadaniu
biatku ustroju jego wtasnosci zywotnych. Autor zadat sobie pytanie, czy ciata
wymienionej grupy nie graja roli w walce z chorobami zakaznemi. Dociekanie
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tej sprawy zaczal od badania znaczenia w tym kierunku sulfocyanku, czyli
rodann potasu, a to dlatego, ze cialo to znajduje si¢ w §linie, krwi, moczu i ze
wtlasnosci jego antyseptyczne byly juz przedtem par¢ razy zaznaczane [Sana-
RELLI, HauLiN]. Za pomoca, doswiadczen wstepnych autor sprawdzit stopien
jadowitosci najrozniejszych soli rodanowych. Przekonal si¢ przytem, ze naj-
latwiej tolerowane sg sole sodowe i potasowe, ktorych zaba znosi bezkarnie
do 1 miligr., biale myszy 1—2 mlgrm., kroéliki za$ po 5—10 centrgr. dziennie
przez czas dluzszy, a po 2 decigr. dziennie przez czas krotszy. Nastepnie
stwierdzit autor przez dodawanie do agaru glicerynowego roztwordw réoznych
potaczen rodanowych, ze wplywaja one hamujaco na rozwdj pasozytow, miano-
wicie na laseczniki nosacizny, ktéorego bardzo jadowite hodowle miat wtedy
autor do rozporzadzenia. Z kolei rzeczy przystapit autor do szczepienia kro-
likom do przedniej komory ocznej hodowli lasecznika nosacizny. Jedna se-
rya zwierzat byta zostawiona dla kontroli, druga otrzymywata systematyczne
wstrzykiwania rodanku sodu. Poczatkowo wynik tych do$§wiadczen byt zdu-
miewajacy. U leczonych rodanem zwierzat guziczki stopniowo malaly i wresz-
ciec znikaty zupelnie. Otaczajacy autora mysleli poprostu, ze wynalazt on
swoiste lekarstwo na nosacizng. Okazalo si¢ jednak, iz po przerwaniu wstrzy-
knigcia soli rodanowej zwierz¢ta umieraty na ogolna, trzewowa nosacizng.
W kazdym razie wplyw wymienionych soli na przebieg nosacizny byt nie-
watpliwy. Autor jest jednak daleki od powiedzenia czego$ wigcej nad to, co
na faktycznem spostrzezeniu opiera. Do analogicznych wnioskéw doprowa-
dzily autora wstrzykiwania soli rodanowych u $winek i krolikow, ktérym szcze-
piono gruzlice. Gruzlica oka zostata zupelnie wyleczong. Badanie posmiertne,
wykonane w kilka miesigcy potem, nie wykrywalo w narzadach wewnetrznych
odnos$nych zwierzat zadnych zmian gruzliczych. Autor zaczat sprawdza¢ wptyw
rodanu potasu na przebieg gruzlicy ptuc u ludzi *), musial jednak przed otrzy-
maniem jakichkolwiek wynikéw badania przerwa¢, gdyz zostal wtedy [1893]
powotlany z Sienny do Bolonii. Niezmiernie ograniczone §rodki pracowniane
nie pozwalaja mu teraz na dalsze prowadzenie tych badan, ktére komunikuje
$wiatu naukowemu, aby prowadzili je dalej ci, ktorzy majg wigcej Srodkow
po temu.
(Centr.f. Bact. 1896. Bd. 19+Nvr. 4. J). M. Janowski.

L r . . .
Wiadomosci biezace.
o $—

—  Czytamy w ,Semaine m edicaleRegulamin, przyjety przez komitet urza-
dzajacy 12-ty kongres miedzynarodowy lekarski, zawiera punkt 21-y treSci nastepu-
J'teej: ,Jezyk francuski uznany jest za urzedowy w stosunkach miedzynarodowych
kongresu. Na posiedzeniach ogélnych wolno bedzie, wyglaszaé¢ prace i w innych je-
zykach europejskich. Odczyty za§ i rozprawy w oddzielnych sekcyach beda mogly
mieé¢ miejsce w jezykach: francuskim, niemieckim i ruskim. W chwili otrzymania re-
gulaminu nie zwracaliSmy uwagi czytelnikow na powyzszy artykul, sadzac, ze komitet
1 tak zmuszony bedzie do punktu tego powréci¢ wskutek interpelacyi i otrzymanych

) Autor okres$lil przedtem, Ze czlowiek znosi 2 degr. rodanu sodu dziennie zupolnic bez-
karnie do wewnatrz.



od komitetow krajow zainteresowanych. Jakoz interpelacyi tych nie brakowatlo, ale
i o ile sadzi¢ mozemy z cyrkularza, otrzymanego z prosba o ogloszenie go, komitet
trwa w zamiarze utrzymania w sile swego pierwotnego punktu 21-go. Obecny cyr-
kularz bowiem brzmi: ,, Artykut 21-y ustawy 12-go kongresu mi¢dzynarodowego le-
karskiego uznaje jezyk francuski za urzedowy, pozwala jednak na wygtaszanie we
wszystkich jezykach europejskich rozpraw na posiedzeniach ogélnych kongresu,
a nadto w jezyku niemieckim i rossyjskim [bez wzmianki o angielskim, wloskim i in-
nych], na posiedzeniach oddzielnych sekcyi. Paragraf ten moze da¢ pochop do zle-
go tldmaczenia jego treSci. By temu zapobiedz, komitet poczuwa si¢ do obowigzku
podania nast¢pujacych wyjasnien. Niedogodno$ci uzywania na zjazdach kilku je¢zy-
kow tak si¢ juz na poprzednich kongresach uwidocznity, ze po zjezdzie w Rzymie
prasa lekarska wszystkich krajow domagata si¢ przyjecia nadal jednego jezyka dla
wszelkich obrad na kongresach lekarskich i wskazywala na jezyk francuski, jako pod
tym wzgledem najodpowiedniejszy. Wydziatl lekarski moskiewski nie mogt nie przychy-
li¢ sie, przy uktadaniu regulaminu nowego zjazdu, do tego ogolnego zadania i uznat
za urzedowy jezyk zjazdu jezyk francuski, uzywany oddawna we wszystkich stosun-
kach dyplomatycznych i wogole mig¢dzynarodowych. Wydawato mu si¢ jednak nie-
mozliwem zachowanie tego warunku w catej jego rozciagtosci: trzeba bylo dopuscié
rowniez na uzycie jezyka rossyjskiego. Wszelako komitet urzadzajacy oswiadcza, ze
lekarze rossyjscy beda, o ile tylko to bedzie mozliwem, unika¢ uzywania swego ojczy-
stego jezyka, jako mato jeszcze znanego zagranicg, kierujac si¢ poczuciem delikatno-
$ci wzgledem swoich gosci. Nasuwa si¢ tu nadto druga jeszcze trudno$¢: wielu leka-
rzy rossyjskich konczylo studya w uniwersytetach niemieckich lub uczylo si¢ wogole
z podrgcznikow niemieckich, wskutek czego jezyk niemiecki jest im znany lepiej od
francuskiego. Wobec tego obowiazek prowadzenia rozpraw tylko w jezyku francu-
skim bylby bardzo kregpujacym dla tych z kolegow rossyjskich, ktorzy wyrzekli by
si¢ swego ojczystego jezyka dla wzgledow wyzej wymienionych. Komitet wigc sa-
dzi, ze niema prawa odbiera¢ cztonkom zjazdu moznosci wyrazania si¢, wedlug ich
uznania, po niemiecku lub po francusku. Zezwalajac na uzycie dwéch obcych jezy-
kow w rozprawach obecnego zjazdu, jesteSmy jednak zwolennikami zasady uzywania
jednego tylko jezyka i, wprowadzajac tym razem okres przejsciowy, sadzimy, iz na
przyszto$¢ zasada uzywania na zjazdach mig¢dzynarodowych jednego je¢zyka powinna
by¢ przeprowadzona w catej rozcigglo$ci.— Sekretarz gtowny E risman«. Motywy po-
dawane przez komitet urzadzajacy w celu usprawiedliwienia brzmienia art. 21-go nie
sa bynajmniej stuszne. Wydzial lekarski moskiewski nie powinien zapominaé, ze nie
mozna kierowaé si¢ wzgledami miejscowymi przy urzadzaniu zjazdu migdzynarodowe-
go; ustawa zjazdu powinna by¢ zastosowana wylacznie do potrzeb ciala lekarskiego
catego $wiata. Czy przyje¢te zasady sa dogodne, czy tez niedogodne dla lekarzy dane-
go kraju, to ma mate znaczenie, gdyz miejsce odbywania si¢ danego zjazdu mig¢dzy-
narodowego powinno by¢ uwazane za ziemi¢ eksterrytoryalizowana. Komitet mogt
waha¢ si¢ tylko pomigdzy dwoma postanowieniami: albo uznac¢ jeden tylko jezyk za
urz¢dowy, albo, idac $sladem dawnych zjazddéw, zezwoli¢ na uzycie wszystkich dotad
uzywanych jezykéw. To ostatnie postanowienie, aczkolwiek mniej pozadane, miato-
by przynajmniej t¢ dogodno$§é, ze nie pozbawitloby kongresu przybycia na zjazd tych
cztonkow ciata lekarskiego, ktorych jezyk zostat bez stusznej racyi wykluczony. Na-
lezy zalowac¢, ze komitet wykonawczy, dowiedziawszy si¢ formalnie o tern, ze obratl
droge zta, nie uwazatl si¢ jednak za obowigzany do zmiany tre$ci artykutu 21-go, czy-
nigc tre$¢ te bardziej dogodng dla interesow nauki.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptlatnie dla Wszystkich
prenumeratorow tablica litograficzna z rysunkami do pracy A. ciscri&skieco zamiesz-
czonej w N-rach 10 i 11 Gaz. Lek.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVI. Gajkiewicz.
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