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Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe) 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem
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„MOTOFE R“
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Tinctura  Ferri comp. m odo Athenstaedti „M o to r“ .
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Dla osób  w raż liw ych  przy zastrzykiw aniu  na 
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kuracyi in jekcyam i „Trip lex  I, II, III G e s s n e r “ 
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do wewnętrznego użycia pod postacią

Dragées T R I P L E X  Gessner
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Pudełko zawiera 108 sztuk drażetek  odpowiadających zawartością środków działają­
cych całemu cyklowi kuracyi Inj. Triplex I, II, III Gessner“.

Dla dogodniejszego dawkowania każda pigułka zawiera połowę działających sub- 
stancyi jakie znajdują się w ampułce „Inj. Triplex 1“

POLECA

U l i b  M « . F irn . JANA H E R A
dawniej E. GESSNER 
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Przypadek niezwykłego przyśpieszenia oddechu (tachypnoe) 
na tle nerwicy urazowej.

Podał

D r Karol Rozenfeld (Częstochowa).

P rzyśp ieszen ie  oddechu, ja k o  cierpienie 
sam oistne , niezależne od  schorzenia  na rządów  
w ew n ę trzn y ch  i n ie  m ające  odpow iedn iej  p o d ­
s taw y  ana tom icznej,  je s t  z jaw iskiem , n iesły­
chan ie  rzad k o  spostrzeganem  w  p rak ty ce  le­
karsk ie j.  W p ra w d z ie  w  podręczn ikach  cho­
ró b  n e rw o w y ch  zn a jd u jem y  kró tk ie  wzmianki, 
że w czasie n ap a d ó w  his terycznych  tętno 
i od d y ch an ie  m o g ą  u legać  znacznem u  p rz y ­
śp ieszeniu  bez żadnej w idocznej przyczyny. 
S tr i im pell  np. poda je ,  że spos trzegał  p rz y p a ­
dki, w  k tó rych  liczba od d ech ó w  dochodziła  na  
m inu tę  do 200, L ew an d o w sk y  d o — 180, p rz y  
p raw id ło w em  tę tn ie  i ciepłocie . A le  to za­
b u rz en ie  o d d ech u  stanow i tylko krótki epi­
zod  na tle fan tastycznego  k o ro w o d u  różnych  
o b ja w ó w  -kurczowych, nie u trw a la  się na  d łu ­
żej i n ie s tanow i g łó w n eg o  p rzed m io tu  ani 
sk a rg  chorego, ani in terw encyi lekarza .  W o ­
bec tego  uw ażam  za w łaśc iw e p o d ać  do w ia­
dom ości ogólnej p rz y p ad ek ,  jak i m ia łem  m o ­
żność spos trzegać  w  jed n y m  z laza re tów  ro ­
sy jsk ich  w 1916 r. P ie rw o tn e  u rządzen ie  la ­
za re tu ,  zn a jd u jąceg o  się na  wsi (w odległości 
10 w iors tw  od  T am bow a),  b rak  p racow ni nie 
p ozw oli ły  mi w y k o n ać  wielu  w ażnych i cie­
kaw ych  bad ań ,  z konieczności więc p o p rz e ­
s ta ję  na opisie ob jaw ó w  klinicznych.

I. T-aw, żołnierz i. 22 . Rodzice żyją, zdro­
wi. Z  11 osób rodzeństw a 10 umarło w wieku 
dziecięcym z przyczyn niewiadomych. Pozosta ła  
jedna  siostra  1. 17, zdrowa. Chory nie przypomi­
na  sobie żadnych chorób z okresu  dzieciństwa. Do

szkoły zaczął chodzić w 12 r. życia i uczył się 3 
la ta .  Czyta  i pisze dosyć dobrze, poprawnie. N a ­
pojów wyskokowych nie nadużywał, przymiot wy­
łącza. U w ażał się zawsze za bardzo zdrowego. 
Powołano go do wojska w lutym 1915 r. W  gru­
dniu t. r. podczas bitwy został odrzucony gwałto­
wnie siłą wybuchu pocisku armatniego, stracił przy­
tomność i podobno pozostawał w tym stanie około 
5 godzin. Po  odzyskaniu przytomności miał silny 
ból głowy i duszność. Wymiotów nie pam ięta .  O- 
słabienie ogólne było tak silne, że przez czas dłuż­
szy o własnej sile nie mógł u trzym ać się na no­
gach. S tan  ten bez widocznej popraw y trw a do 
czasów ostatnich. Od stycznia 1916 r. do lipca, 
kiedy zobaczyłem po raz pierwszy chorego, leżał 
na oddziale chorób nerwowych w Tam bowie 
i, jak dowiedziałem się później od lekarzy, zw ra­
cał ogólną uwagę nadzwyczajnem, trudnem  do zli­
czenia przyśpieszeniem oddechu. S tosow ano nie­
skutecznie najrozmaitsze środki lekarskie, zab ie­
gi wadolecznicze, e lektryzacyę. S t a n  o b e c n y  
(3. VII 1916): Wzrost średni, odżywienie mierne, 
budowa kośćca prawidłowa. T. 36,4° —  37°. Bło­
ny śluzowe blade, ręce i stopy chłodne, wilgotne 
od potu. Sinica wyraźna na twarzy i rękach, za ­
znaczona również wybitnie na stopach. Obrzęków 
niema. Tw arz nieruchoma, bez życia, zdradza u- 
czucie trwogi. Oczy w jeden  punkt wpatrzone, 
otwarte  szeroko, usta  — nawpół. P rzy  zbliżaniu 
się do chorego zw raca uwagę głośny i szalenie 
szybki, powierzchowny oddech. Przypomina on po­
niekąd ziajanie psów pod wpływem ruchu i gorą­
ca . Liczba oddechów wynosi przeciętnie 160 na m inu ­
tę, podczas rozmowy, wzruszenia zwiększa się do 
180, czasami wreszcie oddech s taje się tak  szybki, 
że o zliczeniu go nie może być mowy. Mimo kil­
kakrotnych prób i usiłowań, nie miałem możności 
zliczyć oddechu podczas snu, by ł on bowiem tak 
powierzchowny, że naw et szelest moich kroków bu­
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dził chorego z uśpienia. Felczer,  k tórem u poleci­
łem czuwać w nocy przy jego łóżku, stwierdził od­
dech znacznie wolnięjszy, około 100 na minutę.

Typ oddychania przeponowo-brzuszny, klatka 
piersiowa w ustawieniu wdechowem, względnie m a­
ło ruchoma. Nadbrzusze porusza  się ze zdumiewa­
jącą  szybkością, przypominając rytmiczne falowanie
0 małej rozległości wahań. C a ła  przednia i bo­
czne ściany b rzucha biorą w oddychaniu nie mniej 
żywy udział.  Granice płuc prawidłowe. Odgłos o- 
pukowy jawny, może nieco krótszy. Z lewej stro­
ny ztyłu —  odcień bębenkowy, pod kątem łopatki 
nieznaczne przytłumienie. Szm er wdechowy — pę­
cherzykow y szorstki i bardzo krótki. W ydechu zu­
pełnie nie słychać. Nad lewem płucem szm er od­
dechowy trochę słabszy, zw łaszcza pod kątem  ło­
patki. Rzężeń i kaszlu niema. Uderzenie serca  
niewidoczne i niewyczuwalne. Górna granica po­
wierzchownego stłumienia serca i.a górnym brzegu 
czwartego żebra, prawa przekracza  linię przymo- 
s tkow ą lewą o 1 ctm., lewa w odległości 1 ctrn. 
od linii sutkowej. Z powodu niemilknącego p ra­
wie szmeru wdechowego wysłuchiwanie se rca  po­
łączone jest z dużemi trudnościami. Czasam i na 
wierzchołku i w dolnej części mostka można u s ły ­
szeć tony względnie czyste, bez szmerów. Tętno 
w spokoju najczęściej 8 6 — 90, prawidłowe, dość 
miękkie, pod wpływem poruszenia, wysiłku 100 
do 110 i więcej. Brzuch nie wzdęty, miękki, nie- 
bolesny. Pod prawym lukiem żebrowym słabo wy­
czuwalny opór wątroby. Ś ledz iona n iem acalna .  
Łaknienie bardzo małe. Chory żywi się wyłącznie 
mlekiem, kaszą, chlebem  i jajami. Wypróżnienia 
codzienne; dosyć często biegunka z 2 —  4 papko- 
watymi stolcami i bólami brzucha. Mocz najzu­
pełniej prawidłowy, bez "białka i cukru. Badanie 
układu nerwowego nie wykrywa porażeń mięśnio­
wych ani poważniejszych zaburzeń ze strony n a­
rządów zmysłowych. Czucie dotykowe naogół p ra­
widłowe, tylko umiejscowienie czucia niezupełnie do­
k ładne.  Czucie bólowe w obrębie klatki, p ie rs io­
wej i b rzucha lekko zwiększone, na  dolnych koń­
czynach wyraźnie osłabione, silne kłucie szpilką 
od kolan do stóp wywołuje ból minimalny. Nigdzie 
nie stwierdziłem w ysepek, zupełnej bezczułości lub 
przeczulicy. Ze  strony czucia ciepła, zimna i po­
łożenia wyraźnych zmian niem a. Słuch, smak, 
powonienie prawidłowe. Chory m a wstręt do m ię ­
sa z powodu „przykrego zapachu i sm a k u “ . Wzrok 
dobry, jest  tylko silna wrażliwość na światło. C h o ­
ry nie lubi s łońca i silnego jaskraw ego światła .  
Ź ren ice  dosyć szerokie, jednakowej wielkości, p r a ­
widłowo oddziaływają na światło i nastawienie. 
Odruchy kolanowe bardzo wzmożone. Odruch sto­
powy ze śc ięgna Achillesa również wzmożony. Klo- 
nusa stopy niema. Odruchy skórne — brzuszny, 
jądrowy, podeszwowy zachowane. Objawu B ab iń ­
skiego niema.

Jednym  z najważniejszych objawów jest ogól­
ne osłabienie mięśniowe. Chory po całych dniach 
leży na wznak, unikając ruchu i zmiany położenia, 
gdyż, jak  twierdzi,  najmniejszy wysiłek męczy go
1 zwiększa duszność. Ręka, wyciągnięta  przed s ie ­
bie, drży i po kilkunastu sekundach  bezwładnie o- 
pada ku dołowi. Drżenie szybkie, drobne, jakie 
widzimy czasem  u ludzi zdrowych pod wpływem 
wzruszenia. Dla w ykonania niektórych czynności 
chory siada n a  łóżku. Zm iana położenia, bez cu-

I dzej pomocy, pochłania wiele czasu i p racy i do­
konywa się przy udziale rąk. W postawie s iedzą­
cej chory pozostaje najwyżej w ciągu 5 do 10 mi­
nut, poczem opada  na wznak i oddycha z p rze ra ­
żającą szybkością. W sparty  biernie na poduszkach, 
siedzi znacznie dłużej i pisze listy do rodziny i ko­
legów. Próba, żeby s taną ł  na podłodze i przeszedł 
kilka kroków, potęguje uczucie trwogi, w yryte za ­
wsze na twarzy. W sparty  na  ramionach dwóch po­
sługaczy sta je  n a  podłodze, przyczem głowa zwisa 
ku dołowi, tułów wygina się naprzód, nogi ug ina ją  
się w kolanach; słowem, robi wrażenia, jakby za 
chwilę miał upaść. Ostatecznie pod w pływ em  na­
kazu zdobywa się na wysiłek, wyprostowuje się 
i idzie. Chód zupełnie prawidłowy, ty lko wszystkie 
ruchy dokonyw ają się powoli, apa tyczn ie ,  bezw ła­
dnie. P róbom tym towarzyszą zawsze skargi na 
bóle nóg, w krzyżu, bóle i zawroty  głowy. Mowa 
prawidłowa, tylko cicha, powolna, n iepew na, z od­
poczynkami z powodu m ęćzenia się i duszności. 
P rzedm iotem  rozmowy są  najrozm aitsze  dolegliwo­
ści stanu obecnego lub też szczegóły  krwawych, 
pełnych grozy potyczek, w których osobisty brał 
udział. S tanow ią one również zwykłą treść  w i­
dziadeł przedsennycb, które dzięki swej w yrazisto­
ści i przykremu zabarw ien iu  uczuciowemu, spędza­
ją  sen z powiek. Bezsenność częsta  i ciężka, śro­
dki narkotyczne pom agają niewiele. Nastrój przy­
gnębiony, przybity. W  ciągu dwumiesięcznej ob- 
serw acyi nie widziałem uśmiechu na tw arzy cho­
rego. Pam ięć osłabiona, przypominanie faktów d a ­
wnych, np. z okresu dzieciństwa, w ym aga skupie­
nia uwagi i myśli.

Dnia L września 1916 r. chory wypisał się 
z lazaretu  bez żadnej poprawy, żeby w tow arzy­
stwie sanitaryusza odbyć do wioski rodzinnej d w u ­
dniową ciężką i m ęczącą podróż. Z koresponden- 
cyi, jaką w ciągu trzech miesięcy prowadził z sio­
s trą  miłosierdzia, dowiedziałem się, że cierpienie 
jego, zwłaszcza dokuczliwa duszność, trwa dalej 
bez zmiany.

Z espó ł  ob jaw ów  klinicznych w raz  z e- 
tyo log ią  cierp ien ia  pozw ala ,  nie korzys ta jąc  
naw et  z m etody  wyłączania, rozpoznać  w  d a ­
nym  p rz y p ad k u  nerw icę  u razow ą, zb liżoną do 
his tery i i p o w sta łą  w sk u tek  kontuzyi p ow ie­
trznej.  P rzyśp ieszen ie  oddechu , ja k o  o b jaw  
nerw icy, by ło  k ilkakro tn ie  sp o s trzeg an e  i op i­
sy w an e  podczas  w o jn y  obecnej.  A le  w  ża­
dnym  p rz y p ad k u  przyśp ieszen ie  odd ech u  nie 
b y ło  tak  wielkie, ob raz  chorobny  tak  ciężki, 
j a k  u naszego  chorego. L. G a ll ia rd  w r. 1915 
sp o s trzeg a ł  żo łn ie rza  z o b jaw am i histeryi, u 
k tórego  liczba o ddechów  d o ch o d z iła  do 128 na 
minutę, p rży  tę tn ie  112. D arszkiew icz  op isu ­
je żołnierza, rannego  w rękę, u  k tó reg o  p r z y ­
śpieszanie oddechu  w ah a ło  się od 60 do 130 
na  minutę, przy  tętnie 80. W  p rzy p ad k ach  
Szezniew skiego, T ra szy n a  p rzyśp ie szen ie  o d ­
dechu by ło  jeszcze  m niejsze i w y n o s iło  ś re ­
dnio — 60, w p rz y p ad k ac h  W a ru b o w a  — w a­
hało  się od 20 do 40, najw yżej 50. W  j e d ­
n ym  p rz y p ad k u  Szezn iew sk iego  zaburzen ie
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od d ech u  (60) by ło  z jaw isk iem  s ta łem  w  cią­
g u  ca łego  roku  i ty lko  w  czasie g łęb o k ieg o  
snu  o d d ech  s taw a ł się w oln ie jszym  i n a ­
w et p raw id łow ym .

P o w sta je  je d n a k  p y tan ie ,  czy s łuszne 
jes t  op isany  przez  nas  zespół o b jaw ów  w t ła ­
czać w ra m y  nerw icy  u razo w e j,  czy w obec 
n iew ątp liw ego  w strząśn ien ia  m ózgu, u tra ty  
p rzy tom nośc i ,  nie na leży  racze j m yśleć  o ana­
tomicznej p rzyczyn ie  cierpienia. P y tan ie  jes t  
tern więcej uspraw iedliw ione , że pew ien  od­
łam  n eu ro lo g ó w  ca łą  sp raw ę  nerwic u ra z o ­
w ych n a  tle kontuzyi pow ietrznej us i łu je  sp ro ­
w adzić  n a  g ru n t  organiczny. B iorąc za p unk t  
w y jśc ia  p o d o b ień s tw o  tych  nerw ic  do choro­
by k iesonow ej x)—caisson disease angielskich 
au to ró w  — lekarze  ci w y p o w ia d a ją  p rz y p u ­
szczenie, że i m echanizm  ich pow staw an ia  
musi być  jed n ak o w y .  W c h o d z ą  tu  w g rę  
g w a łto w n e  zm iany ciśnienia pow ietrza, p o w ­
s ta jące  w  je d n y m  p rz y p a d k u  w sk u tek  w y b u ­
chu pocisku , w  d rug im  — w sk u tek  szy b k ie ­
go i rap to w n eg o  p rze jśc ia  od c iśnienia  k ilku 
atm osfer w  kiesonie do  ciśnienia a tm csfe ry ­
cznego zw ykłego  na  pow ierzchni ziemi. Z 
krwi, t łuszczów  i lipo idów  ośro d k o w eg o  u k ła ­
du nerw ow ego , p rzy  rozrzedzeniu  pow ietrza , 
m a ją  w y d z ie lać  się p ęch erzy k i  p ierw otn ie  na­
g ro m ad z o n eg o  gazu , p ra w d o p o d o b n ie  azotu, 
k tó re  niszczą b ezp o ś red n io  m iąższ  narządu , 
p o w o d u ją  pękan ie  naczyń, d robne  w ynaczy- 
nienia, w reszcie  za to ry  g az o w e  ze wszystkie- 
mi ich następstw am i. G o rą cy m  o b ro ń c ą  tej 
teo ry i  je s t  lekarz  rosyjski S eg a ło w , k tó ry  
ogłosił  w iele p rac  w  tej spraw ie . W ątp ię ,  czy 
p o g ląd  ten zdo ła  u trzy m ać  się w nauce, p o ­
nieważ ju ż  dzisiaj k ry ty k a  za ję ła  w zględem  
niego s tan o w isk o  ujem ne. Z resz tą  nie różni 
się on zasadniczo  od daw niejszej ana tom icz­
nej teoryi w strząśn ien ia  m ózgu, ty lko  ośw ie­
tla inaczej w a ru n k i  i sposób , w jak i  zm iany 
ana tom iczne  pow sta ją .  P rzy p o m n ę  choćby b a ­
dan ia  Jak o b a ,  k tó ry  w przypadkach  śm ie r ­
ci po w strząśn ien iu  m ózgu zn a jd o w ał m ik ro ­
sk o p o w e  ogn iska  rozm iękczenia w o śro d k o ­
w y m  uk ładz ie  nerw ow ym , a zw łaszcza w rdze­
niu p rzed łu żo n y m , w  ośrodkach  na dnie czw ar­
tej k o m o ry  i często w jąd ra ch  nerw u  b łęd n e ­
go. P on iew aż  je d n a k  inni b ad a cze  w p rz y ­
p ad k a ch  analogicznych  nie s tw ierdzali  zmian 
żadnych , t rz e b a  było  snuć  inne dom ysły ,  i w

*) Ofiarą choroby kiesonowej stają się ludzie, 
pracujący na dnie rzek, zatok morskich pod bardzo 
Wysokiem ciśnieniem atmosterycznem, przy zakładaniu 
fundamentów pod wodą, budowie mostów, podnosze­
niu okrętów i t. p.

ten sposób  pow sta ły  teo rye  zmian cyrkulacyj-  
nych, cząsteczkow ych i t. p., k tó re  p rz e t rw a ­
ły do czasów ostatnich. W o g ó le  sp ra w a  p o j ­
m ow ania w strząśn ien ia  m ózgu i nerw ic u r a ­
zowych nie je s t  jeszcze zam knię ta .

Zastosow anie  k tó re jko lw iek  teory i an a­
tomicznej do naszego p rzy p ad k u ,  w obec b ra ­
ku w yraźnie jszych  o b jaw ó w  cierp ien ia  o rg a ­
nicznego, nie m ia łoby  ani dostatecznej po d ­
stawy, ani nie u ła tw iłoby  nam  zrozum ie­
nia g łów nego  o b jaw u  choroby, k tó ry m  je s t  
przyśpieszenie oddechu. D otychczasow e do­
świadczenie neurologiczne poucza, że na jroz­
m aitsze c ierpienia o ś rodkow ego  u k ład u  ner­
w ow ego, jak  np. sp raw y  zapalne , n o w o tw o ­
rowe, w y lew y  k rw aw e i t. p., w y w o łu ją  za­
burzen ia  funkcyi oddechow ej o ch a rak te ­
rze zupełnie odm iennym . W y s tę p u je  w tedy  
zwolnienie i rów noczesne pog łęb ien ie  o dde­
chu, rzadziej p rzyśp ie szen ie  i pogłęb ien ie ,  
w reszcie  zaburzen ia  ry tm u w postaci oddechu 
C heyne S to k e s ’a, B io t’a. O ddech  p rz y śp ie ­
szony i p łytki je s t  rzadk im  o b ja w e m  choroby  
organicznej mózgu. Częściej sp o ty k am y  go 
w  niek tórych  cierpieniach płuc , serca, w  s ta ­
nach go rączkow ych  i za truciach  ustro ju . M o­
że on rów nież w y s tęp o w ać  p rze lo tn ie  p o d  
w p ły w em  w zruszeń  i p o b u d ze ń  psychicznych. 
A le  w e w szystkich tych p rzy p ad k ach  p rz y ­
śp ieszenie oddechu  trzym a się p e w n y c h 'n o rm  
i rzadko  p rzek racza  liczbę 60— 80 na m inutę. 
N ajw yższy  stop ień  szybkości i p łytkości od ­
dechu , rażący  sw o ją  n iezw ykłośc ią  i w y ją tk o ­
w ością , spos trzegano  dotychczas w nap ad ach  
histeryk Sądzę ,  że przyśpieszenie oddechu, 
dosięgające  w naszym  p rz y p ad k u  fantestycz- 
nej l iczby 180 i często trudne, niem ożliwe na­
w e t do zliczenia, może być  ty lko zboczeniem 
czynnościow em  na tle nerw icy, p o d  w zg lę ­
dem  ob jaw ow ym  przypom ina jące j n a jzu p e ł­
niej h isteryę.

P o w sta je  teraz py tan ie ,  czy tak  n iezw y­
kłe, uporczyw e, t rw ające  miesiącami zaburze­
nie funkcyi oddechow ej m oże p rzeb iegać  d la  
u s tro ju  bezkarn ie ,  czy nie u p o ś led za  w y m ia ­
ny gazów  i nie zm niejsza ilości tlenu, n iezbę­
dnej dla zachow an ia  rów now agi życiow ej. 
O dpow iedzieć  na  to py tan ie  m ożem y p o ś re d ­
nio, d ro g ą  analizy krytycznej i oceny poszcze­
gó lnych  ob jaw ów . N ajnow sze zdobycze z 
dziedziny fizyologii i pato logii  dow odzą, że 
m iędzy  oddychan iem  a k rążen iem  krwi istnie­
je  ścisła w spółzależność. Jakko lw iek  n ie k tó ­
re  s trony  ich w zajem nego s tosunku  nie są je­
szcze dok ład n ie  zbadane  i w yśw ietlone i nie 
jed n ak o w o  trak to w an e  przez różnych a u to ­
rów, to jed n a k  nie u lega wątpliwości, że od­
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dychan ie  dzięki o k resow ym  w ahan iom  ciśnie­
nia w ew nątrzp ie rs iow ego  u ła tw ia  p racę  serca 
i k rążen ie  krwi. Ciśnienie u jem ne w  czasie 
w dechu  sp rz y ja  rozkurczow i serca , zw łaszcza 
przedsionków , i w a ru n k u je  zapew ne  w zm ożo­
ny  o d p ły w  krw i z żył p łucnych  i g łów nych. 
G ra ją  tu  ro lę  inne jeszcze  czynniki, a m iano­
wicie rozszerzen ie  i opadan ie  p łuc , w y w ie ra ­
jące  pew ien  w p ły w  na kory to  naczyń w łoso­
w atych , oraz ruchy  przepony , zw iększające 
ciśnienie na trzew a  i naczyn ia  brzuszne. O d ­
dychanie  naszego chorego odb iega  bardzo  da­
leko od p raw id łow ego  typu . K latka  p ie rs io ­
w a  je s t  p raw ie  n ieruchom a w górnej swej 
połowie; p rzep o n a  faluje szybko i żywo, ale 
am pli tuda  tego ruchu  je s t  n iezw ykle  m ała. 
N ieruchom ość klatki piersiow ej, m ałe  rozsze­
rzanie  się i op ad an ie  p łuc ,  m inim alne zmiany 
ciśnienia w ew nątrzp ie rs iow ego , a pon iekąd  
i w ew nątrzbrzusznego  — są  to w szystko  czyn­
niki, k tó re  m o g ą  u trudn iać  p racę  serca  i k rą ­
żenie krwi, ty lko ocenić ten w p ły w  ilościowo 
nie jes teśm y  w stanie. W  d o d a tk u  je s t  m ało  
p raw dopodobne , żeby  p rzy  tak  pow ierzch o ­
w nym  o d d ech u  p rzed o s taw an ie  się pow ie trza  
do pęcherzyków  płucnych  i p rzew ietrzan ie  krwi 
o dbyw ało  się w  sposób  p raw id łow y. W s z y ­
stko p rzem aw ia  za tem, że ustrój musi p o d ­
ją ć  akcyę obronną , ż e b y  w y ró w n ać  szkodliw e 
nas tęps tw a  tak  bardzo  zmienionej funkcyi o d ­
dechow ej.  Z  p o śró d  o b jaw o w  klinicznych, 
spos trzeganych  u chorego, m am y do zano to­
w ania  d w a  fakty: s ta łe  p rzyśpieszenie  tę tna  
i sinicę. T ę tn o  w spo k o ju  90, przy  ruchu  
110— 120; stłum ienie se rca  nieco pow iększone 
w w ym iarze  poprzecznym . O b jaw y  te m o że­
m y t rak to w a ć 'ja k o  w yraz  w zm ożonej czynno­
ści serca  i n ieznacznego p rzerostu  ko m o ry  
p raw ej .  Sinica, w y raźn a  na  w argach , palcach 
rąk  i stóp, p rzypom ina  w pew nym  stopn iu  
zabarw ienie , spos trzegane  u osobników  z wro- 
dzonem i w ad am i serca. P o d o b n e  zab a rw ie ­
nie, ty lko w s topniu  znacznie w iększym, w i­
działem u 15-letniej dziewczynki z w rodzoną w a­
dą serca, u k tórej podczas badan ia  w ykry łem  
8 , 100,000 czerw onych krwinek. Sądzę , że si­
nica u naszego  chorego  jes t  nie ty lko  w y ra ­
zem  zasto ju  ży lnego  i nadm iaru  kw asu  w ę ­
g low ego  we krwi, ale nad to  zwiększonej licz­

by  czerw onych k rw inek  (hypcrglobulia), któ 
ra  m oże zabezpieczyć us tro jow i lepszy  dow óz 
tlenu. W sp o m n ieć  jeszcze  m uszę o o s łab ien iu  
m ięśniow em  i n iem ocy  chorego .  N iew ątp liw ie  
m am y  p rz e d  so b ą  n iem ożność s tan ia  (astasia) 
i chodzen ia  (abasia), sp o s trze g an ą  tak  często 
w  p rz y p ad k ac h  histeryi. A le  z drugie j s tro ­
ny nie pow inn iśm y zapom inać  o dużym  i nie­
u s tan n y m  w ysiłku  m ięśn iow ym , k tóry  m ęczy 
i w y cze rp u je  chorego . Znużen ie  i p rzy k re  
uczucie  duszności sp raw ia ją ,  że chory  ins tyn­
k tow nie  broni się przed każdym  w ysiłk iem  
i ruchem , nie chcąc zwiększać sw o jeg o  c ier­
pienia. T a k  więc ca łość  o b razu  k lin icznego 
jes t  sp lo tem  2 kategory i ob jaw ów : po p ie r­
wsze, p ie rw otnego  czynnościowego zab u rzen ia  
funkcyi oddechow ej,  k tó rem u tow arzyszy  sze­
reg  innych mniej w ażnych  o b jaw ó w  n e rw o ­
w ych  i psychicznych; p o w tó re  — o b jaw ó w  
s am o o b ro n y  i chęci p rzy s to so w an ia  się do 
tak  n iezw yk łego  zboczenia.

W  końcu  — k ró tk a  u w ag a  o m ożliwem  
p ochodzen iu  tak iego  przyśpieszenia  oddechu. 
Chcąc zob razow ać p lastyczniej sposób  o d d y ­
chania chorego , p rz y ró w n a łe m  je  do zia jan ia  
psów. P orów nan ie  to nasu w a  się sam o  przez  
się p rzy  p ierw szem  w rażeniu  i dosyć w iern ie  
m alu je  is totny stan rzeczy. W  p o dobny  s p o ­
sób o d d y ch a ją  rów nież niektóre inne zw ie rzę ­
ta, np. świnki m orskie, m yszy, pod  w p ły w e m  
przes trachu , zmęczenia. O d d ech  bard zo  p o ­
w ierzchow ny  i szybki, u n iek tórych  p rz y n a j ­
mniej zw ierzą t,  m oże być  uw ażany  za o b jaw  
celow y, za w yraz  fizyologicznego o d d z ia ły w a­
nia  u s tro ju  na  po d n ie ty  świata zew nętrznego . 
O tóż  mimow oli nastręcza  się pytanie, czy ten 
p ie rw o tn y  m echanizm  oddechow y nie m oże  
u jaw nić  się na w yższych szczeblach ew olucyi,  
czy ośrodek  o d d ech o w y  człow ieka w n ad zw y ­
czajnych okolicznościach nie m oże w yzw olić  
się z pęt, nałożonych  p rzez  w iekow y rozw ój, 
i s tać się ofiarą jak ieg o ś  szczególnego au to ­
m atyzm u, dz ia ła jącego  ze ś lepą, żyw iołow ą si­
łą? T w ie rd ząca  odpow iedź  je s t  na jzupe łn ie j  
m ożliwa. T e o ry a  a taw izm u  m oże u ła tw ić  z ro ­
zum ienie wielu zboczeń  czynnościowych, tak  
dziw nych i fan tastycznych  w patologii cz ło­
wieka.
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Dowodzi ona, że sk łonność  do m igo tan ia  ' 
w zras ta  z latam i i najsilniej w y s tęp u je  m iędzy 
40 a 60 rok iem  życia. Lew is (10) zna jdow ał 
też m ięd zy  20 a 30 rok iem  w zm ożenie się od­
se tków  sku tk iem  częstszego zachorzen ia  na 
sp raw y  gośćcow e. W  każdym  razie  s tw ierdze­
nie m igo tan ia  p rzeds ionków  przed 16. rok iem  
życia należy  do rzadkości.  N a jm ło d szy  d o tąd  
opisany  chory  m iał lat 5 (Lewis), na js ta rszy  
lat 96 (W enckebach) .

P rzech o d z im y  z kolei do s y m p t o m a ­
t o l o g i i  m igo tan ia  p rzeds ionków . W y ra ż a  
się -ona zw ykle  w zespole  n as tępu jących  o b ­
jaw ów :

1) w  zu p e łn em  zaburzen iu  norm alnego  
ry tm u  komór;

2) w zaniku wszelkiej skoordynow anej 
czynności p rzedsionków ;

3) w zmianie tę tna  ży lnego na t. zw. d o ­
datnie;

4) w mniej lub w ięcej w yraźnej n iedo­
m odze sercowej.

P ie rw szy  objaw , po legający  na zupe łne j 
i p rzew ażn ie  t r w a ł e j  n i e m i a r o w o ś c i  
t ę t n a ,  je s t  naogół na jbardz ie j  ch a rak te ry s ty ­
czny. P o w sta je  on, w e d łu g  dzisiejszych p o ­
jęć , w  ten sposób , że b a rdzo  liczne i s łabe  
bodźce, w y tw orzone  w przedsionkach p rzez  
m igo tan ie ,  p rzechodzą  częściowo ty lko  w nie­
rów nych  odstępach  czasu, zależnie od stopnia 
ich nasilen ia  przez pęczek  H isa  do komór, 
b u rząc  tam  całkow icie zw ykły  icli rytm , prze­
kazan y  im akcyą w ęzła w pustow ego; w ęzeł 
ten  bow iem , jak  tego d o w odzą  badan ia  na 
zw ierzę tach  i n iek tóre  m oje  spostrzeżen ia  na 
ludziach, p racow ać może przynajm nie j  w po­
czątkach  takiego zaburzenia  n iezm iennie dalej, 
póki w skutek  różnych czynników  nie ulegnie 
w tórnem u zanikowi. Jak  te zm iany  w czynno­
ści po jedynczych  odcinków  serca  należy rozu­
mieć, p ró b u je  uzm ysłow ić  rys. 2 .

W y n ik a ją c a  z tak p rzesu n ię teg o  m echa­
nizm u n ie reg u la rn a  czynność k o m ó r p rz e d s ta ­
w ia  się lekarzow i w k ilku  odm ianach , rozróż­
n ianych  w praw dzie  czysto zew nętrzn ie ,  ale 
pos iada jących  u zasadn ien ie  kliniczne. N ajczę­
s tsza  z nich je s t  o d m i a n a  p r ę d k a ,  k tóra 
w y k azu je  100— 150 sku rczów  kom ór na m inu­
tę i ry tm em  sw oim  bez ładnym , czasami p rz y ­
p om ina jącym  sa lw y  karab inow e, to znów za­

t rzym ującym  się w niczem pozorn ie  nie um o­
tyw ow anych  pauzach  u p raw n ia  do daw nej 
nazw y „delirium cordis“. Rzadziej sp o ty k an a  
p o w o l n a  forma tern się tłóm aczy , że p o ­
w sta jące  w sku tek  m igotan ia  ehorobliw e b odź­
ce z pow odu  czynnościowego lub organiczne­
go uszkodzenia system u przew odzen ia  w 
ograniczonej liczbie p rzed o s ta ją  się do ko-

Rys. 2.

Schematyczne przedstawienie czynności pojedynczych 
odcinków serca przy migotaniu przedsionków. 

S=hipotetyczna miarowa czynność węzła wpustowego. 
A =liczne chorobliwe słabe bodźce w przedsionkach 
(cienkie linie), między niemi skuteczne silniejsze pod­
niety (grubsze linie), przychodzące w nierównych od­

stępach do komór=V.

m ór, częściowo też, choć przew iedzione, ze 
w zg lędu  na zm niejszoną pobud liw ość  mięśnia 
nie d o p ro w a d za ją  tam  do skurczu. O sta tn i  
wreszcie i jeszcze rzadszy  typ niem iarow ości 
ciągłej, t. zw. p r z e j ś c i o w y ,  objawiając) '’ 
się w n ap ad o w em  lub k ró tko trw a łem  u k az a ­
niu się tego  objaw u, stanowi w ynik  graficz­
nych bad ań  serca  ostatn iego dziesięciolecia 
i n a jp raw d o p o d o b n ie j  stoi p rzed ew szy s tk iem  
w związku z s iln ie jszem  p o budzen iem  nerw ów  
autonom icznych, zw łaszcza nerw u b łędnego.

D rug i ka rdyna lny  sk ładnik  zespołu , t. j. 
kom ple tne  u s t a n i e  p r a w i d ł o w e j  p r a ­
c y  p r z e d s i o n k ó w ,  zn a jd u je  swój w yraz 
w zaniku za łam ków  „ a “ (w ed ług  term inologii 
Janow sk iego  (11) „sa“) krzywej tę tna  żylnego, 
w zględnie  za łam ka „ P “ e lek tro k ard y o g ram u .  
Z am ias t  nich p o jaw ia ją  pom iędzy  kom pleksem  
za łam ków , odnoszących  się do p racy  kom ór, 
najw yraźniej podczas  dłuższej pauzy ,  d robne  
drżenia, pochodzące  z m igotan ia  przedsionków . 
D rżen ia  te  zw ykle są  tylko w idoczne w  ty ­
pow ych e lek tro k a rd y o g ram ach  n iem iarow ości 
ciągłej, wszakże, jak  tego dow odzi nas tąpu ją - 
cy w yc inek  z w łasnych  k rzyw ych zn a jd u ją  
się też we f lebogram ach p rzy  pow olniejszej 
i grubszej fibrylacyi (patrz rys. 3).

T rzec im  w zględn ie  częstym, ale, j a k  to 
w y k aza ły  bad an ia  ostatnich czasów, wcale 
nie s ta ły m  ob jaw em  jest s tw ierdzenie  d o d a ­
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Rys. 3.

Skombinowany sfigmoflebogram przypadku powolnej odmiany niemiarowości ciągłej. Na dole tętnopisl t ę t ­
nicy sprychowej, u góry szyi żylnej. Przy -j- drobne falowanie krzywej, wywołane migotaniem przedsionków.

t n i e g o  t ę t n a  ż y l n e g o .  Nie w chodząc 
w szczegóły  norm alnego  f lebogram u, co do 
których  Szan. P an ó w  na jed n y m  z daw nie j­
szych odczytów  poinform ow ał dr Janow ski,  
zaznaczam  tylko, że zm iany w  tętnie żylnem 
p o leg a ją  z jedne j  s trony  na opisanym  d o p ie ­
ro co zaniku fali skurczow ej p rzedsionka, z 
d ru g ie j— na mniej lub  więcej w yraźnem  zla­
niu się części sk ładow ych  p raw id ło w eg o  tętna 
ży lnego  w je d n ą  m ało  z różn iczkow aną ca łość 
(patrz rys. 4). Dawniej sk ładano  te m odyfika-

Rys. 4.

Skombinowany sfigmotlebogram chorego z prędką od ­
mianą niemiarowości ciągłej. Na dole tętnopis tętnicy 
sprychowej, u góry — szyi żylnej. Wyraźne dodatnie 

tętno żylne.

cye k rzyw ej w yłącznie na k a rb  n iedom ogi 
zastawki trójdzielnej, do której istotnie w y ra ­
zem graficznym  czasem są na jzupe łn ie j  p o d o ­
bne. Dziś skłonni je s te śm y  w idzieć  w nich 
tylko skutki silnej zastoiny, spow odow anej 
p ręd k ą  i za razem  n ie reg u la rn ą  czynnością ko­
mór. T o  też  w p rz y p ad k ac h  t. zw. pow olnej 
odm iany , w której ob y d w a  czynniki za ledw ie 
się zaznaczają ,  tętno żylne prócz b raku  za- 
łam k a  „ a “ m oże być zupe łn ie  p raw id ło w e .

Z tych sam ych po w o d ó w  i czw arty  z w y ­
liczonych ob jaw ów , n i e d o m o g a  s e r c a ,  nie 
na leży  do stałych. N aogół w praw dzie  w ysuw a 
się ona  na czoło ca łego  zespołu, w lekkich 
p rzypadkach  s ta je  się jed n ak  p rzed m io to ­
w o a naw e t  podm io tow o ledw ie dostrzegalna.

O d  s topn ia  natężenia p o jed y n czy ch  tych 
ob jaw ó w  zależy p rzeb ieg  ca łego  zachorzenia. 
B yw a on najcięższym  u chorych, w y k azu ją ­

cych p rę d k ą  odm ianę  niem iarow ości c iąg łe j.  
W tć d y  silna duszność i sinica, tę tno w a h a ją ­
ce się około  110— 150 na minutę , m ałe  i b a r ­
dzo n iem iarow e, w obw odow ych  częściach 
często n iew yczuw alne , nadzw yczajn ie  ciężkie 
sp raw y  zasto inow e w e wszystkich narządach  
n a d a ją  ca łem u  stanowi ch a rak te r  b a rd zo  z a ­
trw aża jący  i burzliwy. C horzy  tacy  w y d a ją  
się być  skazani na n ieun ikn ioną śmierć, o ile 
nie nastąpi na tychm ias tow a pom oc. P rzy  ener- 
g icznem  leczeniu  daje  się często w praw dzie  
w k ró tk im  czasie zauw ażyć  znaczna p o p ra w a  
do tego s topnia , że chorzy przez m iesiące, lata 
czu ją  się w zg lędn ie  dobrze; sp ra w n o ść  ich fi­
zyczna je s t  w szakże bardzo  og ran iczona  i cią­
ży zawsze nad  nimi ja k  miecz D am oklesa ,  
m ożność rap tow nego  pogorszen ia  z n ik łego  
n iek iedy  pow odu .

Z g o ła  odm iennie p rzeb iega  typ  pow olny . 
Chorzy  tej ka tegery i zas ięga ją  p o rad y  u  le­
karza  z p o w o d u  skłonności do duszności, 
bicia  serca, ogó lnego  osłab ien ia  i t. p. B a d a ­
nie wielu nie w y k azu je  żadnych  sp ec y a ln y ch  
zmian i ty lko  n ie regu la rne  tętno, p rz ed s taw ia ­
jące  się graficznie, ja k o  c iąg ła  i b ezw zg lędna  
a ry tm ia  w skazu je  w łaśc iw ą  p rzyczynę  ca łego  
stanu.

W reszc ie  w  rzadk ich  p rz y p ad k ac h  czę­
ściowego m igo tan ia ,  w y w o ła n eg o  p rzew ażn ie  
jak im iś  odrucham i ze s trony  opłucnej,  p rz e ­
w odu  p o k arm o w eg o  lub też u k ład u  nerw o­
w ego , zachorzenie zew nętrznem i znam ionam i 
p rzy p o m in a  n iem iarow ość  p rę d k ą  z tą  różn i­
cą, że w szystk ie  dolegliwości w y s tęp u ją  na- 
padow o  i rów nie  p rędko  p rzem ija ją .  K rzyw e 
dwóch takich  p rz y p a d k ó w  w  czasach m ojego  
p o b y tu  w S tra s b u rg u  zaobserw ow anych  p o ­
zw alam  sobie  puścić w obreg. (D em onstracya).

Zachodzi te raz  py tan ie ,  j a k  rozpoznać  
stan sp o w o d o w an y  m ig o ta n ie m  p rzed s io n k ó w  
i ja k  go rozróżnić od innych ty p ó w  n ie regu -  
larności tętna. P om ijam  tu  chorych, u k tó ­
rych zaburzen ia  ry tm u  są  tak  silne, że ro z p o ­
znanie sam o z siebie narzuca  się lekarzow i. 
W  innych mniej w yraźnych  p rz y p ad k ac h  ro z ­

www.dlibra.wum.edu.pl



Ni 34 GAZETA LEKARSKA. 403

s trzy g n ąć  w inno  bad an ie  graficzne p ra cy  se r ­
ca i tę tna  żylnego. A le  i bez tych ważnych 
pom ocniczych  środków , k tó rym i zw ykle  ro z ­
p o rz ą d z a ją  ty lko  kliniki i w iększe lecznice, 
do jść  m ożna  ż p ew n em  p raw d o p o d o b ień s tw em  
do ro zp o zn an ia  m ig o tan ia  przeds ionków , jeśli 
się m a na  w zg lędzie  n a s tęp u ją ce  fakty:

1) że w sze lk ie  n iem iarow ośc i innego po ­
chodzenia, n aw e t  bard zo  silnie rozwinię te , w y ­
k azu ją  p rz y  d łuższem  b ad an iu  chwile, w  k tó ­
rych  p rzeb ija  p ie rw o tn y  ry tm  i tern się o d ­
zn acza ją  zasadn iczo  od n iem iarow ośc i ciągłej;

2) ż e ’w y r a ź n a  n iedom oga serca  rz ad ­
ko k iedy  je s t  w yłącznie  w ynik iem  zaburzeń  
takich, ja k  ekstrasysto lia ,  zm iany w  p rzew o ­
dzeniu i t. p., w zględnie  zaś często sp o w o d o ­
w ana  je s t  p rzesun ięc iem  się m echanizm u w 
po jed y ń czy ch  odcinkach  w sku tek  m igotan ia  
przedsionków;

3) że w reszcie  te zabu rzen ia  ry tm u , k tó ­
re  na jbardzie j  zbliżone są do niem iarow ości 
ciągłej, t. j . ekstrasysto le ,  czyli skurcze d o d a t­
kowe, p rzy  n iek tó rych  zabiegach , j a k  d ozo ­
w any  ruch a lbo wstrzyknięcie  a trop iny  (H ering) 
często zn ikają ,  a lbo się w  każdym  razie  mniej 
często ukazu ją , podczas  g d y  przeciw nie nie- 
m iarow ość  ciągła s ta je  się jeszcze  bardz ie j  
w idoczna.

Is tn ieje  wszakże p e w n a  liczba p rz y p a d ­
ków , w  k tórych  skurcze  doda tkow e tak  są 
sk u p io n e  i ry tm em  tak łudząco  podobne  do 
niem iarow ości ciągłej, że naw et d łuższa obser- 
w a cy a  nie da je  żadnego dodatn iego  wyniku. 
T u  ty lko  e lek trokardyografia ,  uzm ysław ia jąca  
n iep ra w id ło w em  odchylen iem  s t ru n y  galw a- 
nom etrycznej  pato logiczne pow staw an ie  bodź­
ców  w  kom orach , w skazu je  rodzaj zacho- 
rzenia.

K w e s ty a  rozpoznania takich s tanów  nie­
k tó ry m  p ra k ty k o m  w yda je  się z a b aw k ą  teo re ­
tyczną. Z a p a t ry w a n ie  to n iesłuszne, g dyż  
s tw ie rd zen ie  jakości zaburzenia decydu je  o j e ­
go rokow an iu ,  a w pew nej m ierze i leczeniu. 
R o k o w an ie  zaś p rzeds taw ia  się w p rz y p a d ­
k ach  ekstrasystolii,  o ile nie zachodzi p o d e j ­
rzen ie  jak ichś  zmian w m ięśniu  sercow ym , 
dość korzystn ie , zw łaszcza u m łodszych  j e ­
dnostek, w  zupe łnem  przec iw ieńs tw ie  do pa- 
cyen tów  z n iem iarow ośc ią  ciągłą . U takich 
osobn ików  rozpoznaw an ie  m ig o tan ia  p rz e d ­
sionków  odrazu  d eg rad u je  ich do kategory i 
ludzi z ogran iczoną  sp raw n o śc ią  sercow ą, n a ­
rażonych  na  różne  n ag łe  pjrzypadłości. Z  te ­
go  w ynika, że t rzeba  im zak azy w ać  p raco w a­
nia w zaw odzie , w y m ag a jący m  od  nich d u ­
żych w ysiłków  fizycznych, w y łączyć  ich ze 
w zg lęd u  na późniejsze rek lam acy e  co do od­

szkodow an ia ,  p rzy  b adan iu  asen te runkow em  
od s łu żb y  w ojskow ej,  w reszc ie  odm aw iać  im 
w stąp ien ia  do jak ieg o  tow arzys tw a  ub ezp ie ­
czeniow ego na  w arunkach  zw ykłych, w zg lęd ­
nie zupełnie  ich w tej. m ierze dyskw alifi­
kować.

Nie znaczy to  bynajm nie j  p rzepow iadać  
takim  chorym  rych łą  śmierć; znane są bow iem  
p rzypadk i,  i każdy  dośw iadczony lekarz tak i­
mi rozporządza, że jednostk i  te ży ją  jeszcze 
10, 15 lat po  stw ierdzeniu  p rzejścia  p ra w id ło ­
w eg o  ry tm u  serca  w  chorobliw y, ba, w  p rz y ­
p adku  H eitza  (12) naw et p rzeszło  30 lat. In- 
nem i s łow y  nie należy u tożsam iać rokow ania  
chorych  na m igotanie przeds ionków  z ro k o ­
w an iem  chorych na chroniczne zapalen ie  lub 
zw yrodn ien ie  m ięśnia sercowego. Z p o p rz e ­
dnich w y w o d ó w  w tej m ierze jest chyba  ja- 
snem, że w praw dzie  p ew n a  i to dosyć duża 
część prz jrpadków  niemiarowości ciągłej p o ­
w sta je  na  p o d ło żu  zapalenia  mięśnia serca  i 
p o d o b n y ch  zaburzeń , że jed n a k  zbyt wiele 
innych zachodzi możliwości, by  ju ż  z faktu 
s tw ierdzen ia  takiej arytm ii módz wnioskow ać
0 istnieniu zmian m ięśniowych.

D la  leczenia m igo tan ie  przeds ionków  p o ­
zostanie zawsze bardzo  wdzięcznem zadaniem  
a zarazem  stanow i w łaściw e, naw et,  jak  j e ­
dnostronnie  tw ie rdzą  n iek tórzy  au to row ie  (np. 
M ackenzie) jed y n e  po le  działania  naparstnicy. 
P rze tw ory  dygita lisu  d la tego  tu tak d o b ro ­
czynnie w p ływ a ją ,  że stan serca, sp o w o ­
dow any  w łók ienkow em  drżeniem  odcinków  
przedkom orow ych , spe łn ia  naogó ł  w arunki,  
k tó re  badacze, ja k  E d e n s #(13), s taw ia ją  ja k o  
teo re tyczne  postu la ty  sku tecznego  działania na­
pars tn icy  na  u k ład  nerw u  b łędnego, t. j. p rze ­
rost  i asfiksya m ięśnia sercow ego . T ak  więc 
do zn an eg o  w p ły w u  tego leku na skurcz
1 rozkurcz  serca dołącza  się, jak o  p ierw szo­
rzędny czynnik, ham ujący  w p ły w  nerw u b łę­
dnego  na przew odzenie podn ie t  w tym sensie, 
że o wiele m niejsza  część niź do tąd  choro ­
bliw ych bodźców , w y tw orzonych  w przedsion ­
kach, p rzedos ta je  się do komór, w yw ołu jąc  
tern skurcze. R ezulta tem  tego w szystkiego je s t  
w yda jn ie jsza  i pow oln iejsza a zarazem  więcej 
m ia ro w a  praca  tych odcinków.

Z tego, co poprzedn io  m ów iliśm y o p rę d ­
kiej odm ianie  n iem iarow ości ciągłej, natura l- 
nem w ydać  się musi, że zm iana m echanizm u 
pato logicznego przedew szystk iem  tutaj ko rzy ­
stnie odb ija  się na całym  uk ładzie  krążenia. 
Należy tylko w takich razach  s tosow ać n ie  za 
nizkie daw ki dobrego , m ianow anego  p re p a ra ­
tu, a więc 4 do 6 razy dziennie po 0 ,1. Z d a ­
rza się wszakże, że w sku tek  silnego zastoi-
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now ego n ieżytu  żo łądka  i je l i t  w ch łan ian ie  
leku  o d b y w a  się za wolno, w zględnie  zu p e ł­
nie us ta je ,  a lbo  też lekarz dostaje  do ręki 
chorego  w tak  rozpacz liw ym  stanie n iedom o­
gi, że t rzeba  natychm iast  ulżyć sercu , p ra c u ­
jącem u  w tych ciężkich w arunkach . W te d y  
w strzyknięcie  dożylne napars tn icy  albo jeszcze 
lepiej s tro fan tyny  w prow adzane j  2 — 3 razy  
dziennie w m ałych  daw kach , a rozcieńczonej 
k ilkom a cm. sz. rozczynu soli kuchennej (Le­
wis), u ra to w ać  m oże w  po łączen iu  z innymi 
zabiegami, j a k  upust  krw i i t. p., chorego 
i w  przec iągu  p a ru  godzin sp row adzić  w y ra ­
źne polepszenie.

W  przy p ad k ach  wolnego  ty p u  n iem iaro- 
wości, spow odow anej m igotan iem , n ag ła  p o ­
moc nie b y w a  po trzebna ,  a lbow iem  n a tu ra  
sam a, u trudn ia jąc  przepuszcza lność  nadm ier­
nych  bodźców  poprzez  pęczek H isa ,  w zg lęd ­
nie zam ienien ie ich na  sku teczne  p odn ie ty  
skurczow e, działa mniej więcej w  tym  sam ym  
k ie runku , co napars tn ica  i zapob iega  p o w s ta ­
niu silniejszej niedom ogi. K urcząc się w szak ­
że w śród  trudn ie jszych  okoliczności i zuży­
w ając  sku tk iem  tego  sw oje  siły rezerw ow e, 
serce narażone  je s t  na groźne n iespodzianki 
i d la tego  s ta le  w inno być w zm acniane w  swej 
systolicznej czynności chronicznem i daw kam i 
leków  z g ru p y  napars tn icy  a rów nocześnie 
chronione od wszelkich  nad m iern y ch  w y ­
siłków.

W ręcz  odm iennie p rzed s taw ia  się te rap ia  
w rzadkich p rzy p ad k ach  p rze jśc iow ego  migo-
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O D C I N E K .

Wojna, a choroby zakaźne w Warszawie.
Podał 

D. Nisenson.

C au d er l ie r  *) n ieg d y ś  w y k a ia ł ,  iż w k ra ­
jach  w o ju jący ch  u m iera  w sk u tek  różnych cho­
rób  więcej dzieci, s ta rców  i kobiet, niż żo ł­
n ierzy  na w ojn ie .  D ow iod ły  tego  rów nież  
la t a  1854 (k rym ska  kam pan ia) i 1870— 1871 r. 
(w o jn a  p rusko-francuska).  T rw a ją c a  od  lat 
p raw ie  pięciu w o jn a  obecna  p o tw ierd z iła  w 
zupełnośc i poprzedn ie  spostrzeżen ia .  C iąg ła  
fala p rz y b y w a jąc y ch  i uby w a jący ch  uch o d ź­
ców, a co za tern idzie  w y p ły w a jąca  s tąd  nie­
m ożność p rzes trzeg an ia  w całej pełni e lem e n ­
ta rn y ch  zasad  higieny, k ryzys  ekonom iczny, 
u tru d n io n a  ap row izacya  i w iele  innych j e ­
szcze czynników  sp o w o d o w a ły  u nas n iedo ­
s ta teczne  odżyw ian ie  mas, a dość często w p ro s t  
g łód. G dzie  zaś g łód, ch łód  i nędza, tam  
gn ieżdżą się różne  choroby. Nie b ęd ę  m ó ­
wił o ob rzęk ach  kończyn lub ca łego  ciała  
(puchlina  g łodow a), k tó re  w y s tęp o w a ły  u d u ­
żego  odse tka  naszych m ieszkańców  bez ró ­
żnicy w ieku, ja k  rów nież  o tej niezliczonej 
liczbie krzywiczych dzieci, zapełn ia jących  
w p ro s t  w szystk ie  tu tejsze am b u la to ry a ,  pom i­
nę wreszcie  milczeniem szerzącą się świerzbę, 
p rzy s tąp ię  p rze to  odrazu  do przedstaw ien ia  
s ta tys tyk i chorych , dotkniętych chorobam i za- 
kaźnem i po d czas  w ojny  i za razem  o d se tk a  
śm iertelności w sku tek  tychże chorób. T rzeb a  
przyznać , iż dzięki energicznym  i s tanow czym  
środkom , p rzeds ięw z ię tym  w różnych  o k re ­
sach w o jn y  p rzez  kom isye sanitarne, w y ło n io ­
ne bądź  p rzez  tu te jszy  U rząd  Zdrow ia , bądź 
przez M inisterstw o Z drow ia P ub licznego , 
ep idem ie wzgl. en d em ie  nie p rz y b ra ły  u nas 
tych rozm ia rów , jak ich  m ożna by ło  się 
spodziew ać. Pow iększenie  liczby łóżek w  
szpitalach d la  chorych  zakaźnych, izolacya 
chorych, d ezy n fek cy a  (odkażenie) i dezynsek- 
cya, ko lum ny  san ita rne  lotne, za in te resow anie  
się ludności naszej chorobami zakaźnemi (w y ­
s taw a  w W a rsz .  Tow- H yg. „W alk a  z choro­
bam i z a k aźn e m i“), różne opieki (W y d zia ł  D o ­
broczynnośc i  R. G. O.), wreszcie środki ad ­
m in is tracy jne  — kary  za n iedoniesien ia  o cho­
ro b a ch  zakaźnych , wszystkie  te okoliczności 
z a p o b ie g a ły  w  dużym  stopniu  szerzeniu  się 
ch o ró b  nagm innych , a często n aw et p rzyczy ­
n ia ły  się do zniszczenia h y d ry  w  zarodku.

Nim p rzedstaw ię  s ta tys tyczne  dane, n ad ­
m ienić muszę, iź w dostępnych  d la  m nie ź ró ­
dłach nie znalazłem  w szystkich p o trzeb n y ch  
w iadom ości i d la tego  też b ęd ą  w  wielu  m ie j­
scach luki i n iedom ów ienia . Nie u d a ło  mi się

np. nigdzie odnaleźć liczby zasłabnięć na  cho­
ro b y  zakaźne  w  drugiej po łow ie  1914 r,; m ó ­
wić więc będę  o tych zasłabnięciach p rz e w a ­
żnie w 1915, 1916, 1917 i 1918 latach. Ma­
łych cyfr p raw ie  nie będę  podaw ał;  w  nie­
któ rych  tylko razach w spom nę o pew nych  
chorobach (cholera), w celu skonsta tow ania  
faktu, k tóry  może się k iedyś  p rzydać  histo­
ry  ografowi obecnej wojny.

P rzy s tęp u ję  więc do pierw szej części mej 
pracy ,  t. j. do p rzedstaw ien ia  liczby zasłabnięć  
na choroby  zakaźne w  różnych  okresach  wojny.

Liczba zasłabnięć.

Rodzaj choroby 1914 1915 1916 1917 1918

1) Dur brzuszny 88 1292 1929 1939 895

2) Dur wysypkowy 28 724 4595 15867 10237

3) Krwawa biegunka 8 2518 1011 6067 306

4) Płonica - 597 1966 640 308 367

5) Błonica 44 238 496 320 284

6) Ospa 278 534 257 22 10

7) Cholera azyatycka — 17 — — 8

8) Odra 129 120 153 268 630

*) Cyt. u P. I. Kurkina „Smiertnost’ małych die- 
tej. S tatystyka dietskoj śmiertności.  Odczyty. Mo­
skwa 1911 r.

Z wyżej wym ienionych  danych widzimy, 
iż podczas  w o jny  występował} ' różne en d e­
mie; n iek tó re  z nich p an o w ały  jednocześnie; 
inne zaś w y s tęp o w a ły  je d n e  po drugich. W  
1915 roku  najw ięcej by ło  zasłabnięć na k rw a ­
w ą  b iegunkę; d rug ie  m iejsce za ję ła  płonica, 
następn ie  du r  brzuszny , po nim zaś dopiero 
du r  w ysypkow y. W  1916 roku  du r  w y sy p ­
kow y za ją ł  p ierw sze m iejsce, po nim nas tę­
puje du r  brzuszny. T rw a jąca  u nas p rz ed ­
tem w  przec iągu  kilku lat (1912, 1913, 1914 
i 1915) endem ia p łonicy  s łabnie  w tym że 1916 
roku. L iczba zas łabn ięć  na  du r  brzuszny  ró ­
wnież zm niejszy ła  się. W p ro w ad zo n e  zaś w 
tym że roku  obow iązkow e szczepienie  ospy  
przyczyn iło  się do zm niejszenia liczby zapa­
dnięć na  ospę do p o ło w y  roku  poprzedn iego .  
W  1917 r. d u r  w y sy p k o w y  p rzew yższa  w szy­
stkie  poprzedn ie  endemie, k rw aw a b iegunka  
dosięg ła  rów nież  n iebyw ałych  cyfr, du r  b rz u ­
szny nie pozosta ł  rów nież  w tyle. Natom iast  
p łon ica  w  dalszym  ciągu słabnie. A czkolw iek  
w 1918 ro k u  d u r  w y sy p k o w y  nieco osłabł, 
szerzył się jeszcze mimo to dość gwałtownie; 
du r  brzuszny  i k rw aw a b iegunka  znacznie
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się zm niejszyły; liczba zapadn ięć  na  p łon icę  
nieco się pow iększy ła , na tom ias t  odra  w sil­
nym  stopniu  zaa takow ała  dzieci, choć i s ta r ­
sze osoby nie b y ły  wolne od tej choroby.

D o sm utnej tej s ta tystyki zasłabnięć na 
choroby  zakaźne podczas  trw a jące j  p ięcio le­
tniej w o jny  b ra k  tylko danych  o gruźlicy. 
Nie p o d a ję  zaś cyfr, gdyż, po pierw sze, do 
tej po ry  nie m am y dok ładnej s ta tystyki za ­
słabn ięć  n a  tę chorobę  ( re jes tracya  chorych 
na gruź licę  nie obow iązu je  jeszcze  lekarzy); 
p o w tó re  gruź lica  nie należy  do tej ka tegory i 
chorób, k tó re  s tanow ią  (ostre zakaźne choro­
by) przedm io t niniejszej p racy .  Jednakże  do­
tknę się tej plagi ludzkości w  innem  miejscu, 
k iedy  będzie  m ow a o śm iertelności u nas 
w sku tek  chorób  zakaźnych .

P rzech o d zę  teraz  do drugiej części mej 
pracy , t. j .  przedstaw ienia  śm iertelności z p o ­
szczególnych chorób zakaźnych podczas o s ta ­
tn iego  pięciolecia .

Liczba zgonów.

Nazwa choroby 1914 1915 1916 1917 1918

1) Dur brzuszny 190 264 154 288 214

2) „ plamisty 12 136 333 1440 1477

3) Błonica 481 598 79 60 80

4) Krwawa biegunka 211 538 182 2437 178

5) Błonica i krup 102 110 55 69 83

6) Ospa 197 328 21 4 4

7) Odra 163 510 16 55 188

8) Grypa (influenza) 7 17 5 4 586

9) Zapalenie płuc 
płatowe (włókni - 
ko we). 411 407 302 314 689

J a k  ju ż  wyżej zaznaczyłem , m ałych liczb 
i w  tej s ta ty s tyce ,  nie podaje .  W e d łu g  ści­
słych danych  zm arło na cho roby  zakaźne:

W  1914 r. osób 2184, co s tanow i 13,40% 
og. liczby zm arłych  i 246,9 na 100.000 lu­
dności.

W  1915 r. osób 3391, co stanow i 16,00% 
og. liczby zm arłych  i 391 na 100.000 lu ­
dności.

W  1916 r. osób 1416, co s tanow i 7,65% 
og. liczby zm arłych  i 181 na 100.000 lu­
dności.

W  1917 r. osób 4999 1), co stanowi 14,41% 
og. liczby zm arłych  i 597 na 100.000 lu ­
dności.

W  1918 r. osób 3849, co stanowi 15,76% 
og. liczby zm arłych  i 507,5 na 100,000 lu ­
dności.

’) Mowa tu o śmiertelności Wielkiej Warszawy, 
gdyż do naszego miasta zostały Włączone tego roku 
przedmieścia: Ochota, Kamionek, Pelcowizna i t. d., 
co stanowi razem 26 okręgów, przedtem było tylko 
15 okręgów.

R ok 1914, p ierw szy  okres  w o jn y  nie za­
znaczył się n iczem  szczegó lnem  pod  w zglę­
dem  ep idem io log icznym  — endem ie  bow iem  
płon icy  i k rw aw ej b iegunki p o w ta rza ły  się 
p rzed tem  u nas  corocznie p raw ie ,  zw łaszcza 
w  porze letniej,  a jeszcze  więcej jes iennej;  
nieco więcej tylko by ło  p rz y p ad k ó w  ospy  i du- 
ru  brzusznego.

W  roku 1915 za ludn iła  się W a rs z a w a  
przybyszam i z prow incyi,  a w raz  z nimi z a ­
częły  się więcej srożyć dury: b rzuszny  i p la ­
misty, a co za  tern idzie i śm ier te ln o ść  w sku­
tek  tychże chorób  w zrosła .  E ndem ie p łonicy  
i k rw aw ej biegunki za b ra ły  także dużo ofiar. 
Dzieci zaś  dz ies ią tkow ała  o d ra  i ospa. W  n a ­
s tępnym  1916 r. endem ie d u rów  zab ra ły  n a j ­
więcej ofiar, w szystkie  zaś inne endem ie s łab ły .  
O bow iązkow e szczepien ie  ochronne ospy  d o ­
w iodło  zbaw iennego  w p ły w u  tego zab ieg u  
leczniczego — endem ia  ospy  odrazu  p raw ie  
wygasła .

R o k  1917 zab ra ł  najw ięcej ofiar w śró d  
do tkn ię tych  durem  plamistyrti i k rw a w ą  b ie ­
gunką; mniej zgonów  b y ło  z du ru  brzusznego; 
inne endem ie d aw ały  n ik ły  odse tek  p rz y p a d ­
ków  śmierci.

P rzechodzę  do osta tn iego  roku  s p ra w o ­
zdaw czego — 1918. W  roku  tym  p an o w ał w 
dalszym  ciągu d u r  plam isty , k tó ry  zab ra ł  n a j ­
więcej ofiar; d ru g ie  i trzecie m iejsce  za ję ły  
g ry p a  i p ła tow e  zapalen ie  p łu c  (iinfluenza , 
ptieumonia crouposa). N aw iasem  dodam , iż 
podczas  pandem ii g ry p y  1918 r. duża  b y ła  
liczba zachorow ań  i zgonów  w śró d  osobn ików  
m łodych , do tego  czasu zupełnie  zdrow ych  i 
w śród  s tarców . Pociesza jącym  natom iast  o b ja ­
w em  by ło  w  1918 r. zniknięcie p raw ie  p łonicy , 
k tóra, ze wszystkich  panu jących  w osta tn iem  
pięcioleciu endemii, w  1917 roku zab ra ła  n a j ­
w iększą liczbę ofiar, śm ie r te ln o ść  w sku tek  od ry  
nieco w praw dzie  się pow iększyła , nie dos ięg ła  
jed n ak ż e  tego  natężenia, jak iem  się zaznaczył 
rok  1915. W  końcu  zaznaczyć muszę, iż w 
ostatn im  roku  sp raw ozdaw czym  nie b y ły  p r a ­
wie no tow ane przypadki śmierci w sku tek  ospy, 
k tó ra  zaczęła  się ju ż  zm niejszać w 1916 roku.

T a k  w kró tk ich  zarysach  p rz d s ta w ia ją  się 
u nas ch oroby  nagm inne  za ca ły  czas w ojny . 
L iczba zm arłych  w sku tek  tych chorób  je s t  
w pros t  za trw ażająca .  A le  to nie wszystko! C y ­
fry te m ale ją  w obec  danych, tyczących się 
śm iertelności w sk u tek  gruźlicy , tego  s ta łego  
tow arzysza  wszystkich w ojen. D la  p rz ed s ta ­
w ienia więc ca łego  sm utnego  o b ra zu  w ym ię  
ran ia  (depopulacyi)  ludności naszej, p ra w d z i­
wej ofiary w ojny , p rzy toczę  s ta ty s ty k ę  śm ier­
telności i w sku tek  tej choroby;

W e d łu g  danych  u rzędow ych  śm ierte lność  
w sku tek  gruź licy  w szelkich postaci tak  się 
przedstaw ia:

W  1914 r. zm arło  2757 osób, co stanowi 
16,92 na 100 zm arłych  i 312,0 na  100,000 m ie ­
szkańców.

W  1915 r. zm arło  3553 osób, co s tanow i 
16,76 na  100 zm arłych  i 410,0 na 100,000 m ie­
szkańców .

W  1916 r. zm arło  4687 osób, co stanowi
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25,32 na 100 zm arłych  i 600,4 na 100,000 m ie­
szkańców .

W  1917 r. *) zm arło  8236 osób, co s tan o ­
wi 23,74 na 100 zm arłych  i 984,0 na 100,000 
m ieszkańców .

W  1918 r. zm arło  5877 osób, co stanow i 
24,07 na 100 zm arłych  i 775,0 na 100,000 m ie­
szkańców .

Śm ierte lność ,  ja k  w idzim y, w sku tek  g ru ­
źlicy, co rok  p raw ie  p o d w a ja  się, a n iekiedy 
n aw et p o t ra ja  się.

S ta ty s tyk i  śm iertelności w sku tek  chorób  
zakaźnych  i g ruź licy  w m ałych  miastach i po 
wsiach nie posiadam y. Można jed n ak że  z w ie l­
k ą  p ew n o śc ią  pow iedzieć , że endem ie nie 
p rz ed s taw ia ją  się tam  lepiej, jeśli nie gorzej, 
niż u nas. Lwia część bow iem  chorób  zak a­
źnych  zosta ła  nam  p rzyn ies iona  przez ludność 
p rzy jezdną .

R e a s u m u ją c  liczbę zasłabnięć  i p rz y p a d ­
ków  śmierci w W a rsz a w ie  w sku tek  chorób 
zakaźnych , w idzim y, jak ie  spustoszen ia  uczy­
niła  w szechśw iatow a w o jna  w śró d  niebio- 
rących  udzia łu  b ezp o śred n ieg o  na teren ie  
je j .  L udność  m. st. W a rsz a w y  z 884,544 (1 s ty ­
cznia 1914 r.) spad ła  do 820, 500 (1 s tycznia 
1919 r.), m imo p rzy łączen ia  do niej w r. 1916

P I Ś M I E N

1) Choroby  zakaźne w W arszaw ie .  Medycy­
na i Kronika L eka rska  1914 r., Nr. 21, 25, 29.
2) A. S o k o ł o w s k i .  Wojna, a suchoty. Z dro­
wie 1914 r. Nr. 12. 3) P race  W ydziału S ta ty s ty cz ­
nego przy Zarządzie  m. st. W arszawy 1916 i 1917 r.
4) W. M ę c z k o w s k i  Urodzenia i Śm ierte lność .  
G azeta  L eka rska  1916 r. Nr. 18 (44). 5) J. P o l a k .  
Obraz zdrowia S tolicy naszej.  Zdrowie 1918 Nr. 2.

przedm ieść  ze 100-tysięczną przeszło  ludnością. 
S am o  się przez się rozum ie , iż niem a tu m o­
wy o zasłabnięciach i śm iertelności w śród  w o j­
skow ych — dane te bow iem  b ęd ą  s tanow iły  
osobny trak ta t  w m edycynie  po low ej.  P rzy to - 
czonemi przeze mnie danemi s tw ierdziłem  tylko, 
iż lata w o jny  p rzyczyn iły  się do zm niejszenia 
n a tu ra lnego  p rzyrostu  naszego m iasta, jaki 
m iał m iejsce w przeciągu  całego szeregu  lat 
w okresie p rzedw ojennym . P o w ró t  do n o rm a l­
nych w arunków  — zawarcie p rzedew szystk iem  
ogólnego pokoju , polepszenie  ekonom icznych, 
ku ltu ra lnych  i higienicznych (m ieszkaniowych) 
w aru n k ó w  naszej ludności, m asow e lepsze  o d ­
żyw ian ie  — m ogą jed y n ie  zapobiedz dalszem u 
m ora lnem u  i fizycznemu zw yrodnien iu  m ie­
szkańców  naszego k ra ju  i p rzyczyn ić  się do 
w zm ocnienia i uod p o rn ien ia  dzisiejszego „wo­
j e n n e g o “ pokolenia , tak w rażliw ego na różne 
zarazki chorobotw órcze.

P ozw olę  sobie na tern m iejscu  p o d z ię ­
kow ać  p. M. C iem niew skieinu , Z a rząd za jące ­
m u W y d z ia łem  S ta tys tycznym  m. st. W a rsz a ­
w y oraz jeg o  pomocnikowi p. J. H om olickie- 
m u . z a  łaskaw ie  udzielone mi pozw olenie k o ­
rzys tan ia  z p o trzebnych  źródeł do napisania 
niniejszej p racy .

i I C T  W  O.

6) J. P o l a k .  Przyczynek  do statystyki śm ierte l­
ności w m. st. W arszaw ie.  Zdrowie 1918 r. Nr. 4 
i Nr 5. 7) M C i e m n i e  w s k i .  Wpływ w y p a­
dków wojennych na zjawiska ludnościowe w W arsza­
wie. Pamiętnik II Zjazdu Higienistów Polskich. 
W arszaw a  1918 r. 8) I. P u t e r m a n  Epidemia 
influenzy w r. 1918. G aze ta  L eka rska  1919 r. 
Nr. 12 i 13.

Dział sprawozdawczy.

23. J. L. Faure. Nauczanie chirurgii.
„Duch re fo rm  w ieje  ze wszystkich stron. 

S ta ra  F ran c y  a, oca lona  przez czujność sw o ­
ich synów, m usi się odm łodzić i p rzys tosow ać 
do n ow ych  czasów. T rzeb a  zb ą rzy ć  sp ru- 
chniałe  bożyszcza , pozbyć się czczych formuł, 
ze rw ać  w ięzy , k tóre  nas  obezw ładn ia ją ,  p o d ­
palić  w szys tk ie  pap ie rzy sk a  i p rzep ęd z ić  tych, 
k tó rzy  ty lko  w  nich żyją. Niema wątpliwości, 
że ze w szech  stron zbiegnie się m łodzież  żą ­
d n a  w iedzy  do k ra ju  zw ycięstwa. T rzeb a  się 
zdobyć  na wszelki w ysiłek, ażeb y śm y  się o- 
kazali godnym i naszego  losu, ażebyśm y się 
wznieśli na  w yżyny naszego  posłannic tw a. 
T rz eb a  pom nożyć nasze środki naukow e, p o ­
w iększyć i u lepszyć  nasze p raco w n ie  i sale 
operacy jne ,  zaopatrzyć  je  w p rz y rzą d y  n a j ­
now sze , k tó re  dziś są  n iezbędne .  T rz e b a  p rz e ­
dew szystk iem  pieniędzy, dużo pieniędzy! A by  
nie uchyb ić  na je lem en ta rn ie jszym  obow iązkom , 
i nie obarczyć swej pamięci c iężką o d p o w ie ­

•) Dane te odnoszą się do Wielkiej Warszawy.

dzialnością, w ład zę  p ań s tw o w e  te p ien iądze 
dadzą z pew nością .  T rz eb a  tylko, ażeby  ci, 
k tó rym  te środki b ęd ą  udzielone mieli n iez ło ­
m ną wolę, a b y  i c  h d o b r z e  u ż y ć “.

T em i s łow y  au to r  rozpoczyna sw oją  roz­
p raw ę  o nauczan iu  chirurgii w e  F rancy i.  N a­
stępnie  odp iera  częściowo zarzuty, s taw iane 
dość pow szechnie  w ydziałow i lekarskiem u, 
iż zby t  m a ły  bierze udział w nauczaniu  chi­
rurgii.  T o  trudno, p o w iad a  autor, chirurgii 
m ożna  się nauczyć tylko w szpitalu. W y ­
dział lekarski może i powinien dać tylko p e ­
w ne z a s a d n i c z e  w s k a z ó w k i ,  k tórych 
ch iru rg  pow in ien  się trzym ać w  swoim p rz y ­
szłym  zawodzie. Lekkom yślnem  i niewdzięcz- 
nem by łoby  twierdzenie, że nie istnieje nauczanie 
chirurgii we F rancy i,  k tó ra  pos iada  przecie  
najlepszych  ch irurgów  na świecie, k tó re j  ogół 
ch iru rgów  (corps chirurgical) przeciętn ie  jes t  
wyższy, niż w innych krajach.

Ć wiczenia chirurgii operacy jne j,  tej chi­
rurgii k lasycznej,  jakiej uczył F arabeuf,  te  li- 
g a tu ry  i te am putacye ,  tak  często pow tarzane  
za czasów naszej młodości, nie zna jdu ją  u z n a ­
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nia w śró d  m łodzieży p o d  p re teks tem , że 
się ich nie s tosu je  na ludziach żywych. 
Nie zda ją  sobie w idocznie sp raw y, j a k ą  ol­
b rzym ią  ro lę  g ra ją  te ćwiczenia w  w yksz ta ł­
ceniu chirurga. T u  nie chodzi ty lko  o to, 
ażeby  te am p u tacy e  i te wyłuszczenia  um ieć 
w yk o n y w ać  na  żyw ych, ale żeby  się nauczyć 
trzym an ia  noża, nauczyć zręczności, pew ności,  
ścisłości, szybkości,  naw et elegancyi, k tó ra  
cechuje większość ch iru rgów  francuskich. T rz e ­
ba się ćwiczyć w podw iązyw aniu  naczyń nie 
po  to tylko, ażeby  się nauczyć tam ow ać k rw o ­
tok, ale dla tego, ażeb y  wiedzieć, gdzie  się 
te  naczynia zna jdują , więcej ażeby ich uni­
kać, aniżeli żeby j e  znaleźć — ażeby ze sw o­
b o d ą  i pew nością  m ożna by ło  m anew row ać  
w okolicach n iebezpiecznych, żeby ze sp o k o ­
jem  i zim ną k rw ią  w y k o n y w ać  straszne i 
t ru d n e  operacye  na  szyi.

D obrze  je s t  do tych  zasadniczych ćwi­
czeń dodaw ać, jak  to się p ra k ty k u je  od  lat 
kilku, ćw iczenia inne, m ianow icie k lasyczne 
o peracye  b rzuszne, ale nie należy  p rzesadzać  
ich użyteczności. C h iru rg ia  na trup ie  n iepo­
d o b n a  jes t  w niczem do operacyi na żywym. 
N aw et operacye  na zw ierzętach nie w iele  u- 
czą. S t u d e n c i  m u s z ą  s i ę  u c z y ć  
c h i r u r g i i  n a  o d d z i a ł a c h  s z p i ­
t a l n y c h ,  n a  c h o r y c h ,  b iorąc  czynny 
u d z ia ł  w służbie  szpitalnej. W szyscy  w y b i­
tn i  ch iru rdzy  re k ru tu ją  się z po śró d  daw nych 
in ternów . Kto nie chce, a lbo nie m oże być 
in ternem  albo eks ternem , m u s i  o d b y w a ć  
p r a k t y k ę  n a  o d d z i a l e  (stage), co 
się obecnie  — p o w iad a  au to r  — rzadko  zd a ­
rza. T rz e b a  koniecznie ażeby  p rak ty k an c i  
(stagiaires) byli rzeczyw iście  wciągani do 
p racy  na oddziale; żeby tam  się uczyli i żeby 
ich by ło  niewielu; powinni być za to ro z p ro ­
szeni po  wielu szpitalach. Jes t  to przecie  a b ­
surd , g d y  się widzi na jed n y m  oddzia le  g ro ­
m adę p rak ty k an tó w , k tó rzy  nie m o g ą  się n a ­
w e t zbliżyć do chorego ,  a inne o d d z ia ły  są 
pus te  i eksterni nię m o g ą  sobie dać rad y  
w sku tek  n aw ału  p racy .

P rak tykanc i,  o ile ich je s t  niewielu, p o ­
winni b rać  osobiście udział w  leczeniu  cho­
rych, pom agać  w n ak ład an iu  apa ra tów , w  o- 
pa tru n k ach ,  pisać k a r ty  szpitalne, b ad ać  mocz, 
p rzy p a try w ać  się w ielkim operacyom , p o m a­
g ać  w m ałych . Pow inni op e ro w ać  sami pod  
k ierunk iem  in ternów lub dośw iadczonych  e k ­
s te rn ó w , przecinać  ropnie, u su w ać  m ałe  n a ­
roś le  na  skórze, uczyć się w ład ać  nożem  na 
żyw ym , nab ierać  pew ności s ieb ie ,  co je s t  k o ­
nieczne i co przychodzi dość p rędko. Gdzie 
i k iedy  się tego m ogą  nauczyć? O rd y n a to ­
rom  {chef de service) i in te rnom  należy p o ­
w ierzyć  to w ykszta łcen ie  chirurgiczne p ra k ty ­
kantów . P rak tykanc i  powinni również b rać  
udzia ł  w p rzy jm o w an iu  chorych i w dyżurach  
{service de garde). D ało  to jakna jlepsze  w y ­
niki w  zak ładach  położniczych. T u  n a tu r a ln e  
łatw iej  je s t  o m a te ry a ł  regu la rn ie  n a p ły w a ją ­
cy. A le  i w  szpitalach ogólnych  da ło b y  się 
to urządzić. T u  p rak ty k an c i  mieliby  sposo ­
bność asys tow an ia  przy  różnych  o p eracy ach  
nie cierpiących zw łoki {d,urgence)} j a k  z ra ­

nienia  p rzy p ad k o w e ,  p rzep u k l in y  uwięznię te , 
ciąża zewnątrz-m aciczna, occlusio intestino' 
rum i t. d. G d y  niem a chorych  ch iru rg icz ­
nych, poży teczn ie  je s t  b ad ać  innych chorych  
w ew nętrznych .

Jeżeli nie chcemy, p o w ia d a  au tor,  ażeby  
s tudenci nasi szli w  św iat  bez  sum iennego  
p rzy g o to w an ia  chirurg icznego, jeżeli chcem y 
żeby sobie  dali radę, gd y  b ę d ą  zda ła  od  o ś ro ­
dków  chirurgicznych, m usim y  zo rgan izow ać  
nauczanie  chirurgii w szystkich s tu d en tó w  w 
szpitalach. Jes t  to, w łaśc iw ie  m ów iąc, rzecz 
nie t ru d n a .  T rz eb a  tylko, żeby  szefowie o d ­
działów  wzięli na  siebie ten  trud ,  jak o  św ięty  
obow iązek , k tó ry  na nich n ak ład a ją  now e 
w arunk i ,  w jak ich  żyć m a F rancya .

(Czyż nie dadzą się zastosow ać p ow yższe  
uw agi i do nas i to nie ty lko w dziedzin ie  
nauczania  chirurgii)?

{P resse  M éd. 1919. M  3 0). 
A. Puławski.

24. Meunier Leon/ Znaczenie kliniczne 
badania resztek traw ienia żołądkow ego
{rćsidus de la digestión stomacale).

W y c h o d ząc  z zasady, że t raw ien ie  p o ­
k a rm ó w  o d b y w a  się p rzed ew szy s tk iem  w  ki­
szkach, że żo łądek  je s t  w  w iększym  stopn iu  
n arząd em  ruchu, niż sekrecyi,  au to r  za leca , 
ab y  zw racać większą uw agę  na sp ra w n o ść  ru ­
chow ą żo łądka ,  niż na chemizm.

D la tego ,  zamiast pow szechnie  p rzy ję teg o  
sposobu  b ad an ia  zaw artośc i żo łądkow ej po 
p r ó b n e m jed zen iu  (śn iadaniu) na  w y s o k o ­
ś c i  t raw ien ia , a u to r  p ro p o n u je  inną  m etodę, 
k tó rą  s tosu je  o d d aw n a  z d o b ry m  w ynik iem . 
C hory  z jad a  w ieczorem  zw ykłe  sw o je  p o ży ­
wienie, do k tó rego  au to r  d o d a je  suszoną  śliw­
kę go tow aną, n ie o b ra n ą z e  skórki. N azaju trz  r a ­
no chory  z jada  300 g ram ó w  go tow anych  ta r tych  
kartofli (purée). W  c z t e r y  g o d z in y  p o tem  
żo łądek  n o rm alny  jes t  pu s ty  lub  cona jw yże j  
zaw iera  k ilkanaśc ie  cm. sz. p ły n u  sek recy jn e-  
go. D la  dok ład n eg o  opróżn ien ia  żo łąd k a  na­
leży w y k o n y w ać  zg łębn ikow an ie  w  sposób  
nas tępu jący : zg łębn ik  zak ład a  się cho rem u  z 
począ tku  w  pozycyi siedzącej, po tem  chorego  
u k ład a  się poziomo: w ten sposób  w y d o b y w a  
się c a ł ą  z a w a r t o ś ć  żo łąd k a  bez p o m p o ­
w an ia  i bez m ęczenia chorego. O trzy m an a  w 
ten sposób  zaw arto ść  w  razach  pa to lo g icz ­
nych m oże być  znaczna (100  i w ięcej cm. sz.) 
i sk ład a  się: 1) z resztek  p o k a rm o w y ch  (rćsi­
dus alimentaires), 2) z resz tek  sekrecyi ż o łąd ­
kow ej (rćsidus de sćcretiori).

O  resztkach po k arm o w y ch  z dnia p o ­
przed n ieg o  św iadczy  sk ó rk a  śliwki; za leg łość  
po  p ró b n e m  śn iadan iu  w y k ry w am y  zapom ocą 
jo d u  i m ożem y j ą  obliczyć dość  dok ładn ie  
p rzez w ażenie  (po w ysuszen iu  na filtrze) 
albo  p rzez  m iareczkow anie  z roz tw orem  F eh -  
linga. O  ile badan ie  nie w y k a zu je  re sz tek  
pokarm ow ych , o trzym any  p ły n  w sk azu je  
obecność r e s z t e k  s e k r e c y j n y c h ,  św iad ­
czących o tern, że żo łąd e k  p rzesu n ą ł  n o r­
malnie p o k arm  do kiszek, ale sek recy a  o d ­
by w a  się w pus tyn i  żo łądku  {la m uq u eu se  
co n tin u é  á  tra va ille r  á  vide). B ad an ie  na
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obecność  w olnego  kw asu solnego, śluzu, 
krwi, żółci i t. d. może dostarczyć danych 
o pochodzen iu  tych zaburzeń  wydzielni- 
czj'ch w sposób jeszcze ściślejszy, pow iada  
autor, niż badan ie  zawartości żo łądka  w 
p r z e b i e g u  t r a w i e n i a .

W y n ik i  badań  pow yższych  pozw ala ją  
nam rozróżnić d w i e  g łów ne  k a teg o ry e  cho­
ró b  żo łądkow ych:

1) choroby, w  których  zna jdu jem y  ty lko 
pozostałości sek recy jne  {résidus de sécrétion). 
T e  choroby  s tanow ią dziedzinę m e d y c y n y  
w e  w n ę t r z u  e j .

2) C horoby , w k tó rych  zna jdu jem y  z a ­
l e g ł o ś c i  s e k r e c y j n e  i p o k a r m o w e .  
T e  n a leżą  p rzew ażn ie  do chirurgii.  S ą  to 
albo  p rzy p ad k i  p raw dziw ej s tenozy  (zaległo­
ści z dnia p o p rzed n ieg o —resztki śliwki), w y ­
m ag a jące  n a t y c h m i a s t o w e j  in terw encyi 
ch irurgicznej a lbo też zaburzenia , św iadczące
0 postępu jące j s topn iow o sp raw ie  niedomogi 
żołądka.

T e  w łaśnie  sp ra w y  m ożna zapom ocą  m e­
tody, podane j przez au to ra ,  śledzić dok ładn ie
1 dać  m ożność zastosow ania  zab iegów  ch iru r­
gicznych w porze  odpow iedniej.

CPresse Méd. 1919. 300. M  37). 
A. Puławski.

25. Sollier P. Zaw rót głow y, który  
p rzyw raca słuch. (Vertige qui fa it entendre).

P od  ty m  ty tu łem  L erm oyez  ogłosił  a r­
tyku ł  ( Presse Méd. 1919. 2. />, w k tó rym  o- 
p isu je  c iekaw y p rzy p ad ek ,  w k tó rym  w y s tą ­
p i ły  o b jaw y  z e sp o łu  Ménière’a ty lko na w y ­
w ró t  (à rebours), t. j. że ob jaw y by ły  takie 
sam e, ale w o d w ro tn y m  porządku. W  zesp o ­
le M énière’a, ja k  w iadom o, porządek ten je s t  
taki: d o b ry  słuch, n a g ły  zaw rót g łow y, n ag ła  
g łucho ta ,  u s tęp u jąca  pow oli i z trudnością.  
W  now ym  zespole, op isanym  przez Lerm oye- 
z’a, o b jaw y  idą  w  tak im  porządku: stopniowo 
pow iększa jąca  się g łucho ta ,  nag ły  zawrót g ło ­
w y  i d o b ry  słuch. L e rm o y ez  p rzyp isu je  te 
o b jaw y  m ie jsco w em u  skurczow i naczyń (an- 
giospasm es locaux) u osobników  neuro-ar- 
try tycznych , p o s iad a jący ch  nadm ierną w rażli­
w ość b łędn ika  {une susceptibilité labyrinthi- 
que exagérée) i um ieszcza  te ob jaw y w  rzę­
dzie n ap a d ó w  n aczyn iow ych  (crises vasculai- 
res)y k tó re  m o g ą  się zd a rzy ć  w przebiegu ró ­
żnych cierpień.

Z am knięc ie  św ia tła  tę tn icy  słuchowej w e­
w nętrznej ,  w y s tęp u jąc e  powoli, w yw ołu je  po­
s tęp u jące  zn ieczu len ie  ucha , t. j. g łuchotę. 
G d y  skurcz n ag le  p rze jdz ie ,  k rew  gw a łtow nie  
zalewa b łędn ik ,  p o w o d u jąc  swoisty ból w  śli­
m aku, o raz  za w ró t  g łow y; jednocześn ie  znika 
zn ieczulen ie  ucha ,  t. j .  g łuchota.  Z jaw ienie się 
zaw ro tu  i zniknięcię  g łucho ty  zależą od jednej 
i tej sam ej przyczyny: usunięcie przeszkody 
w  k rą żen iu  tętn icy  b łędnika. S łuch  pow raca  
nie d l a t e g o ,  że z jaw ia  się zaw rót,  ale 
w t e d y ,  gd y  zaw rót w ybuchnie .

S o lie r—au to r  cennych p rac  n ad  h is te ryą ,— 
naw iązuje  op isany  przez L e rm o y e z ’a zespó ł 
ob jaw ów  do spo s trzeg an y ch  p rzez  siebie d aw ­
niej i zw łaszcza podczas  obecnej w o jn y  p rz y ­

padków  głucho ty  i g łucho-n iem oty , pow stałe j  
na tle histeryi i gw a łtow nych  w zruszeń  p sy ­
chicznych. A u to r  spostrzegał  w  takich razach 
wyleczenie przez sztuczne w yw ołan ie  zaw ro tu  
g łow y  zapom ocą za tkania  palcam i zew nętrz­
nych p rzew odów  słuchow ych  i silnego ucisku 
na sk raw ek  ucha (tragus), a lbo  zapom ocą  fa- 
radyzacy i okolicy  krtaniow ej szyi. W  czasie 
obecnej w o jny  S o lie r  spos trzegał  takie  np. 
przypadk i.  M łody żołnierz w sku tek  g w a łto w ­
nego w strząśnienia  s trac ił  g łos i słuch. B ad a ­
nie nie w ykazało  żadnych zmian m iejscow ych 
ani ogólnych, oprócz znieczulenia skóry  około  
uszu i w  okolicy  krtani. Taki stan trw a ł  bez 
zm iany 8 dni. Nagle chory bez w idocznej 
p rzyczyny  dosta je  gw a łtow nego  bólu g łow y, 
skarżąc  się, iż g łow a mu pęka . W  te jże  chwili 
doznaje  tak  silnego zaw rotu  g łow y, że p ad a  
p raw ie  n iep rzy tom ny  na łóżko z tw arzą  sil­
nie p rzekrw ioną . P o  p ew nym  czasie p rzy ch o ­
dzi do siebie, m ając  ty lko „głowę c iężką“, ale 
pow raca  mu m ow a i s łuch  w zupełności. Po  
m iesiącu opuszcza szpital zupełn ie  zdrów . W  
tenże  sam  sposób  S o lie r  widział odz 3̂ skanie 
s łuchu  i m ow y u innego m łodego  żołnierza- 
pas tucha  pyrenejsk iego ,  k tó ry  ju ż  przed  w o j­
ną m iew ał ataki n iemoty i g łu ch o ty  w skutek  
silnych w zruszeń . Mając wielokrotnie  do czy­
n ienia  z podobnym i p rzypadkam i,  au to r  zau­
w ażył,  że ból g ło w y  i n ag ły  zaw rót by ły  
zw ykle zw iastunam i p ow ro tu  s łuchu  i mowy, 
co go naprow adziło  na m yśl w yw oływ an ia  
sz tucznego zaw rotu  w  celach leczniczych.

Pod  w zg lęd em  teo re ty czn y m  spostrzeże­
nia L erm o y ez’a, uzupe łn ione  uw agam i S o l ie r ’a, 
są  b a rdzo  pouczające .  Czyż nie m am y p raw a 
— pow iada S o lie r—g łu ch o ty  h isterycznej,  w y ­
w ołanej p rzez  wstrząs, p rzez  eksplozyę, ja k  
to się często zdarza ło  obecnie — uw ażać za 
sp ra w ę  fizyologiczną a nie psychiczną, jak  
tw ie rdzą  n iek tó rzy ,  nie d a jąc  na to żadnych 
zresztą  dow odów . T o  się s tosu je  i do innych 
o b jaw ó w  histerycznych. T ak ie  sam e ob jaw y  
m oże w y w o ły w ać  w strząs  fizyczny, jak  i 
w strząs  psychiczny. T ru d n o  odróżnić po ­
chodzenie zaburzeń  czynnościow ych—fizyczne 
czy psychiczne — z tej prostej p rzyczyny , że 
w obu  p rzy p ad k ach  m echanizm  je s t  taki sam. 
T y m  sp o so b em — drogą  p o ś r e d n ią — w yjaśn ie­
nie po d an e  p rzez  L e rm o y e z ’a faktów, k tóre  
spo tykam y zarów no w chorobach  organicznych 
i t. zw. czynnościow ych, jes t  nowem  po tw ie r­
dzeniem fizyologicznej teoryi histeryi.

{Fresse Med. 1919. M  37. 3. VII). 
A. Puławski.

26. M. Loeper i M. Binet. Działanie 
hem olityczne soku żołądkowego, jako mia­
ra jego siły  trawiennej.

S o k  żo łądkow y  hem olizuje  krwinki czer­
w one, a w łasność  ta  zależy nie od stężenia 
cząsteczkowego, pon iew aż w ystępu je  w roz- 
czynach izotonicznych, a naw et hypertonicz- 
nych, lecz od je g o  siły  traw iennej: sok żo­
łąd k o w y  n ieczynny pozbaw iony je s t  również 
i w łasności hemolitycznej.

S iłę  dzia łan ia  hem olitycznego soku żo­
łądkow ego  au to row ie  oznacza ją  w sposób  n a ­
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stępujący: 10 k rope l  krw i ludzkiej trzyk ro tn ie  
p rzem yw a się rozczynem  fizyologicznym; n a ­
s tępnie 2 k ro p le  p rzem ytych  krw inek  m iesza 
się w  małej ru rce  szklanej z 2 cm. sz. roz- 
czynu soku  żo łądkow ego  w rozczynie fizyo­
logicznym  w  s tosunku  1 : 4. R u rk ę  umieszcza 
się w  term ostac ie  p rzy  37°. W  tych w a ru n ­
k ach  n as tęp u je  hemoliza, p rzyczem  rozczyn 
p rzy b ie ra  odcień  porzeczkow y, szybko ciem­
n iejący . Czas pow staw ania  hem olizy je s t  m ia­
rą  siły hem olitycznej soku żo łądkow ego.

W  norm alnym  soku żo łądkow ym  hem o ­
liza nas tęp u je  po  15 minutach; w p rz y p a d ­
kach  nadkw aśności po  3 minutach; sok  ż o łą d ­
kow y n ieczynny nie w y w o łu je  hemolizy i po 
3 kw adransach . S zy b k o ść  hem olizy zależy 
p rzedew szystk iem  od zaw artośc i H C l w  soku  
żołądkow ym ; jed n ak że  obecność p epsyny  dzia­
łan ie  jeg o  jeszcze  w zm aga .  S am a  pepsyna ,  i 
naw et w dużej ilości, p o s iad a  bardzo  s łab e  t 
działanie  hemolityczne. W  p rzypadkach  rak a  
sok żo łądkow y  nie hem olizu je  krw inek, co 
stoi w  sprzeczności z daw nem i sp o s trze żen ia ­
mi G rafego , R ohm era  i L ievierats’a, k tó rzy

w rak u  żo łąd k a  d o pa tryw ali  się istnienia he- 
m olizyn sw oistych.

N a zasadzie  do tychczasow ych  swoich 
spostrzeżeń  au to row ie  w y p ro w ad za ją  wnioski 
następujące:

D zia łan ie  hem olityczne  soku  żo łąd k o w e­
go jest n ao g ó ł  z jaw isk iem  s ta łem .

^ D z ia ła n ie  to zależy p rzed ew szy s tk iem  od  
kw asu  solnego; obecność p ep sy n y  jed n ak ż e  
dzia łan ie  to w zm aga.

D z ia łan ie  hem olityczne soku  żo łą d k o w e ­
go je s t  w  stosunku  p rcp o rcy o n a ln y m  do jeg o  
siły traw iennej  i może s tanow ić m iarę  tej 
siły.

S o k  żo łąd k o w y  no rm alny  w rozc ieńcze­
niu 1 : 4  hem olizu je  k rew  w 15 minut.

W  p rzy p ad k ach ,  k iedy  hem oliza nas tę­
p u je  po  5 m inutach, m oże być m o w a o w zm o ­
żonej czynności soku  żo łądkow ego .

W reszc ie ,  jeżeli hem oliza nie n a s tęp u je  
po u p ły w ie  V-2 godziny, m ożem y taki sok  żo­
łąd k o w y  uw ażać  za n ieczynny .

(La Presse Med. I. V. 1919 r.). 
/ .  Bełkowski.

W iad o m o ści bieżące.

—  W ostatnich czasach  ogół nasz lekarski 
boleśnie został dotknięty przez postępowanie kilku 
kolegów, których .pociągnięto do odpowiedzialności 
sądowej za  nadużycia przy poborze rekrutów. F a k ­
ty takie, o ile zos taną  dowiedzione, należy pię tno­
wać, jako zbrodnię, zw łaszcza w czasach  obecnych, 
gdy chodzi o dostarczanie wyborowego m ateryału  
dla obrony ojczyzny, o uczciwą pracę na każdem  
polu dla współdziałania w odbudowaniu państw a 
polskiego. Poziom etyczny naszego stanu lekar­

skiego stał dotąd wysoko, nie należy dopuszczać, 
aby się obniżał przez haniebne czyny jednostek  
zwyrodniałych lub słabych.
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