


Gdy w roku um na pod ie setki do$wiadczen, wykona-
nych na zwierze wyrazil dziejg, 26 mojg metode praywra-
cania Zycia za pomocg migsienia serca i mo-
2na bedzie zastosowaé skutecznie w przypadkach naglej $mierci
u ludzi?, nie moglem uwolnié si¢ od niepokojgcej mysli; czy nawet
w tym przypadku, gdyby pownodlo sig pobndzxé serce i rdzeri prze-
dlozony do samoistnej 1 yska kora moézg
swg prawidlows pobudliwodé; doémadczema bowiem na zwierzgtach
wykonane, wykazywaly, %¢ w niektérych przypadkach ezynnosé kory
mézgowe;j jest jeszeze przez pewien czas, i to nawel przez kilka dni
uposledzona.

Pomnae, ze kora mézgowa czlowieka oddzialywa juz tak latwo
na zmniejszenie doplywn krwi zawieszeniem swej czynnosei (omdle-
nie, utrata przytomnoéei), moglem si¢ obawiaé, Ze zupelne wstrzy-
manie krgzenia krwi w mozgu, trwajgce przez kilka lub kilkadzie-
sigt minut, pociagnaé musi za sobg trwale wygasnigcie pobudliwosei
kory moézgowej, i 2e ludzie, ktorych udaloby sie przywrécié do Zycia
za pomoca mej metody, podobnie zachowywaé sie beds, jak ludzie
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e zniszczong korg mézgows, jak n. p. ludzie w ostatnim okresie
mmgekmnia mozgu, lub nawet jeszcze gorzej, jak ludzie nieprzy-
fomni, n. p. w okresie dpiqczki (sopor) lub zapadu (coma). To tef
% niezwyklym niepokojem wyczekiwalem pierwszych sprawozdan
© wynikach zastosowania mojej metody.

W roku 1901 dnia 24 pazdziernika powiodlo sie¢ Maagowi
W Danii (Maag: »Ein Versuch der Wiederbelebung [ad modum
Prus] eines in Chloroformnarkose Mannes<. C Iblatt
L. Chirurgie 1901, Nr. 1) za pomocg mojej metody przywrécié zycie

gzczyznie 27-letniemu, { skutkiem upienia chloroformem,
P 80 z powodu rwy kull j. Gdy wszystkie zabiegi lekar-
skie, stosowane przez éwieré godziny, nie odniosly Zadnego skutku,
wykonal Maag po 156 minutach tracheotomig i otworzyt klatke pier-
siows za pomocg resekeyi trzeciej i czwartej chrzgstki Zebrowej.
Serce bylo zupelnie wiotkie i nie okazywalo zadnego $ladu drgai. Pod
wplywem mi go uciskania serca odstonig pojawily si¢ wkrétce
naprzéd slabe ruchy serca, pézniej zaczelo serce stopniowo bié co-
raz silniej samoistnie. P6! godziny pézniej pojawil si¢ pierwszy sa-
moistny oddech, a po dwéch godzinach oddechy byly juz tak silne,
2e mozna bylo wstrzymaé sztuczne oddechanie i zaszyé rang, utwo-
rzong na klatce piersiowej i szyi.

Po ofmiu godzinach atoli chory przestal 2yé z powodu odmy
pil ej, wir6d odslaniania bowiem serca zraniono worek oplu-
cnowy; chory nie wrécit do przytomnosei.

Na pytanie, dlaczego przytomnoéé nie wrécita, trudno odpo-
wiedzie¢. Ani chloroformu nie bylo zawiele (bo 15 graméw tylko),
ani w ustroju nie bylo Zadnej choroby poprzednio, ktéraby mogla
utrate przytomnodci témaczyé. Moze zatrucie CO, z powodu niedo-
statecznego oddychania, wskutek odmy piersiowej. W kazdym razie
pobudliwoé¢ kory moézgowej byla obniZona, prawdopodobnie z tego
powodu, Ze przez pewien czas krew nie krgzyla w moézgu.

Wobec tego przypadek ten nie rozwial mych obaw, lecz prze-
ciwnie je zwigkszyl. Wytlomaczenie $mierci jest w tym przypa_dk.u
rzeczg podrzedng. Czy to odma, czy krwawienie, czy przepefnleme
jelit powietrzem, jest to rzecz mniejszej wagi, w kazdym razie od-
dychanie bylo nied
. Dnia {8 grudnia 1902 doc. chirurgii dr. Sick w Kilonii (Cen-
tralbl. f. Chirurgie 1903) przywrécit do Zycia pigtnastoletniego chlopc.n,
ktéry juz wigcej niz godzing nie okazywal Zadnych sladéw Zycia
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kutkiem zatrucia chlorof Z powodu puchliny b j, na tle
gruzliczem p lej, wyk u tego chlopca lap ig i wypu-

szezono litr plynu surowiczego metnego, przyczem stwierdzono, e
otrzewna Scienna i trzewiowa tudziez krezka pokryta byla licznymi
gruzetkami, dochodzgeymi do wielkodci soczewicy, a watroba i le-
dziona byly powigkszone. Gdy rang zaszywano, zaczgl chory silnie
Wocznig brzuszng napinaé i wymiotowaé, dano choremu ponownie
nieco chlorofi , by uzyskaé rychle uspokojenie sie chorego. Skoro
tylko chory sig koil, wstrzymano pod: ie chloroformu, pomi
tego jednak po 5—10 minutach pojawila sig nagle sinica, a tetno zni-
knglo. Oddech trwal jeszeze chwilke, poczem ustal. Uciskanie klatki
piersiowej wedlug Kéniga i Maasa, oraz sztuczne oddychanie, po-
czem oddech samoistny wrécit na jedng minute. Zrenice rozszerzone
ad maximum, zwezily sig znowu, tetno niewyczuwalne, lecz tony serca
slyszalne, jezeli si¢ nie ludzono. Po chwilce atoli ustaje oddychanie,
a w sercu nie mozna dostucha¢ si¢ Zadnej akeyi. Dalsza pélgo-
dzinna praca bez rezultatu, wowezas Sick, czynige zadosé prosbie
kolegdw, otworzyl klatke piersiows wedlug metody Rottera i od-
slonil serce.

" Przekonano sig, e serce jest zupelnie wiotkie i bez $lada ru-
chu, zimne. Pod wplywem sztucznego oddychania i miarowego uci-
skania serca (migsienia), tudziez po zastosowaniu cieplych oklad6w,
czgsto zmienianych, pojawily sig robaczk , Di 1 k
serca, a po kilku minutach pierwsze ruchy serca, ktére mozna bylo
okresli¢ jako wyrazny skurcz komorek.

P&t godziny pozniej serce bilo regularnie i oddech powrdcil.
Zrenice byly zwezone, barwa twarzy réZowa, tetno silne. Rane osier-
dzia zaszyto katgutem. W dwie godziny po operacyi chory
powrécil do przytomnosci i zalil si¢ na pragnienie
i dusznos¢. Oddech 60. Tetno 144. Przez 24 godzin utrzymywano
chorego przy Zyciu przy pomocy kamiory. Wreszcie powstaje zapad

llapsus), d ¢ sig powigk i chory traci przytomnosé, w trzy
godziny poézniej umiera.

Sekeya wykazala bardzo daleko posunigty gruzlice otrzewnej
i krezki i ob dawne zapalenie oplucnej (gruzlicze, Pericar-
ditis fibrinosa).

Przypadek ten usung? juz wszystkie moje watpliwodci co do
wytrzymaloéci kory mézgowej na dluzsze wstrzymanie krgzenia krwi
w mézgu. Skoro bowiem, pomimo jed dzi ustania krgz
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kewi z powodu zupelnego porazenia serca, kora mozgowa powrdcita
do prawidlowej czynnosci, i to po 1%/, godziny od chwili $mierci
osobnika — nie moe juz ulegaé najmniejszej watpliwosci, Ze z chwilg
ustania krgZenia kewi w mozgu nie nastaje natychmiast obumarcie
komorek nerwowyeh, w sklad kory wchodzgeyeh. Przeciwnie, ko-
mérki te, iek dotychezas okresl. Jje jako nadzwyczaj wra-
liwe na wszelkie zaburzenia w krgzeniu, sg (jak to w tym przy-
padku si¢ okazalo), dosé wytrzymale i znies¢ mogg brak krgzenia
krwi co najmniej przez Jjedne godzing, zanim ulegng obumarciu.
O tem, Ze Zywotnos¢ komorek nerwowych kory mézgowej i w ogéle
centralnego ukladu nerwowego jest mniejsza, niz widkien central-
nego ukladu nerwoweyo, wiemy juz dawno, a to na podstawie do-
Swiadezen Ehrlicha i Briegera. Jezeli zacisniemy tetnice gtéwng brzu-
szng na pol godziny, a nastepnie usuniemy zacisk i przywréeimy
krazenie krwi, to zwierze dozna poraZenia tylnych koriczyn, w rdze-
niu za$ nastapi obumarcie istoty szarej w czgdei ledzwiowej rdzenia
pacierzowego. Doswiadczenia te wskazuja, ze w ogdlnosci substancya
szara jest mniej odporna na wstrzymanie krazenia krwi. Na pyta-
nie, dl pito st 0 rychio ie szarej subst:
cyi, podezas gdy z moich doswiadezeri nad wskrzeszeniem wynika,
iz nawet szara substancya do$é jest odporna — odpowiem, Ze w do-
$wiadczeniach Briegera stosunki krgZenia w rdzeniu bardzo gwatto-
whie si¢ zmieniajg, t. j. nagle krgZenie ustaje i nagle krgZenie po-
wraca po zdjeciu przewigzki z aorty, i ze wskutek tego naczynia
krwionosne w szarej substancyi rdzenia pekaja, powstajg wybro-
czyny do rdzenia. Przypuszezam, ze gdyby krazenie krwi przywra-
cano w szarej substancyi rdzenia powoli, nie przyszloby do obu-
marcia szarej istoty rdzenia nawet w tych przypadkach, gdyby
wstrzymanie krazenia trwalo dwie godziny lub nawet dluzej.

Od czasu ogloszenia przypadku Sicka bylem juz zupelnie
spokojny o dalszy los mojej metody i jak najglebiej przeswiadezony,
2e w przypadku odpowiednim pomysiny wynik po zastosowaniu
mojej metody musi si¢ ujawnié. W przekonaniu tem umocnilem si¢
jeszcze wigcej, gdy w roku 1902 A. Mergari w pracy pod tytu-
tem: »Contributo al massaggio diretto del cunore (Nuovo Raccogli-
tore Medico Nr. 4. Aprile 1902) oglosit przypadek $mierci dwule-
tniego dziecigeia, ktére umarlo skutkiem dlawea krtani (croup).

Gdy po trzech kwad h, mimo oddychania,
zaden $lad Zycia si¢ nie Ppojawil, otworzyl Mergari klatkg pier-
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siowg przez resekcye czwartej chrzgstki Zebrowej, a przekonawszy
sig, 2e serce nie okazuje najmniejszego ruchu aui drgai widkienko-
wych, rozpoczql migsienie serca przez rytmiczne uciskanie serca pal-
cami rgki prawej. Po 10 minutach serce stalo si¢ twardsze, naste-
pnie zaczely sig drgania widkienkowe, a potem $lad skurczu; pézniej
serce funkcyonowalo z silg i z pewng regularnodcig, nastgpnie wré-
cily oddechy samoistne, twarz si¢ zaréZowila, a tgtno powrdcilo.
Jeden zacisk splozit sig, powstalo krwawienie; naczynia broczgce
podwigzano. Serce jednak przestalo bi¢. Jakkolwiek ten przypadek
rowniez nie zakohcz\'l si¢ pomyélme, to jednak Mergari przepo-
wiada mej d ficzgc swg pracg temi slowy:

»>Certo si & perd, che quando qua]unque altro mezzo sia riuscito
insufficiente a richiamare in vita un individuo colto da morte im-
provvisa, ogni chirurgo & autorizzato a tentare il metodo del Prus
per atti la fanzi diaca e respi ia, gia spente; ed & a spe-
rare che non sara lungi il giorno in cui brillera un primo successo,
seguito da molti, a questo audace e geniale tentativoe.

1 Przypadek pomyélnego zastosowania mojej metody. (Lancet
22 novemb. 1902)1.

W p6t roku pézniej, a mianowicie w listopadzie 1902, powiodto
si¢ Lane'owi (opis podal Starling) przywrécié do Zycia mezezyzng
65-letniego, ktéry w czasie operacyi, przedsiewzigtej z powodu za-
palenia wyrostka robaczkowego, umar? skutkiem narkozy eterem. Po
odcigciu wyrostka robaczkowego .ustala powoli zupelnie czynno$é
serca i oddychania. Gdy zwykle sposoby ratowania (sztuczne oddy-
chanie i pocigganie za jezyk) nie odniosly skutku, Lane wpro-

wadzil r¢ke przez igcie powlok b ych w dolku pod
wym i rozpoczal ucxskaé miarowo serce przez nietknigtg przepong,
stosujge oW S oddy. ie. Wkrotce, bo po dwéch

lub trzech uciénieniach serca, zacze&o si¢ serce kurczy¢, tgtna atoli
nie mozna bylo jeszeze wyczué. Po dalszem miesieniu serca i sztu-
cznem oddychaniu pojawil si¢ po 12 mi h pierwszy
oddech i mozna bylo juz wyczué tetno w tetnicy sprychowej. W()w-
czas dokoficzono operacyi w okolicy wyrostka robaczkowego juz bez
uzycia érodk6éw znieczulajacych i obie rany zaszyto. Chory ten wy-
zdrowial zupelnie. Jest to wige pierwszy pomySlny przypadek przy-
s Wedlug Lenormant: sLe massage du coeur chez I'nomme en parti-
culier dans la syncope chloroformique« Revue de Chirurgie 1906.
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wrécenia czlowieka do Zycia wedlug mojej metody, i to pomimo
tego, Ze u chorego byla wada serca, objawiajgca si¢ szmerem nad
koniuszkiem serca. Przebieg pooperacyjny byl prawidlowy, chory
odczuwal tylko lekki bol, w wysokosci przepony, przez pierwsze
dwa dni.

II Przypadek. (Cohen. Journal of the Americ. medic. As-
sociat. 7 novemb. 1903 r.). (Wedtug Lenormant).

Kobieta 32-letnia. Cystovarium sinistrum adhaerens. Operacya.
(Ovariotomia).

Nark.

, pozyeya Trendelenburga, Lap

W 15 minut od chwili rozpoczecia operacyi nagla sinica i zniknigcie
fetna, nastepnie zatrzymanie oddychania. S ddychanie przez
2 minuty bez skutku. Cohen wprowadzil reke lews do brzucha az
do przepony, nastepnie obrécit reke tak, Ze dlori byla zwr6cona ku
gorze, wyczul serce nieruchome, wiotkie. Druga reka na klatce pier-
siowej. Uciskanie rytmiczne. Po 40 sekundach uczut Cohen lekkie
uderzenie serca, potem coraz silniejsze, z poczgtku powolne, p6zniej
szybsze. Po minucie (od poczgtku migsienia) bylo 80 uderzeri na
minutg, oddech samoistny powréeil, a po dwéch minutach stan nor-
malny. Dalej chloroform. Po pét godziny operacya ukoriczona. Wy-
zdrowienie.

I Przypadek oglosit Igelsrud 1904 Keen, Therapeutic-
Gazette 1904. (Wedtug Lenormant).

Kobieta 43 lat; cachexia, carcinoma uteri (wycigcie macicy
catkowite przez powloki b ). Nark hl wa. Zapad
pod koniec operacyi.

Oddychanie sztuczne, faradyzacya nerwu przeponowego przez
3—4 minut bez skutku. Igelsrud przecigt 4-te i H-te Zebro po
stronie lewej, otworzyl pericardium i odslonit serce zupelnie nieru-
chome. Poczgtek migsienia serca 3—4 minut po pojawieniu sig syn-
kope. Po minucie uciskania rytmicznego serca powrdeily ruchy sa-
moistne, ktére stopniowo sie wzmagaly. Gdy pojawilo sie juz tetno,
znowu serce ostablo. Ponowne migsienie przez 1 minutg, poczem
czynnosé serca regularna. Po pigeiu tygodniach wyzdrowienie,

IV Przypadek. Sencert, 17 April 1905. Sociétd de biolo-
gie 1905, (Wedtug Lenormant).

Mgzezyzna lat b1, bardzo wychudzony i kachektyczny. Lapa-
rotomia z powodu guza przewodu ZGlciowego i kamicy Z6lciowej.

Operacya po raz drugi 17/IV 1905, Chloroform. Wgr6d ope-
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racyi kilka drgai konwulsyjnych, poczem oddech i czynnoéé serca
nagle ustaje; chory okazuje wszystkie oznaki émierci. Twarz blada,
trupia, Zrenice rozszerzone, tetna brak. Zarzqdzono sztuczne oddy-
chanie i rytmiczne pocigganie jezyka; nacieranie calego ciala (flagel-
latio), wstrzykiwanie podskérne eteru. Zabiegi te przez 7—8 minut
nie przyniosly Zadnego rezultatu, a reka, ktérg operator trzymal
w jamie brzusznej, nie wykazywala tetna aorty. Wéwczas skierowal
operator swg reke ku przepome, tak Ze moégl! przez nienaruszong
pong uciskaé p iuszek serca i czes¢ komérkows. Pa-
lec wielki spoaywal z przodu, inne palce z tylu uciskaly rytmicznie
serce. Z poczgtku bylo serce wiotkie i puste; przepona nie stawiala
2adnego oporu. Po pigciu minutach migsienia zauwazyl, Ze migsieri
sercowy jedrnieje, i Ze serce zwigksza swg pojemnodé i twardosé.
Po jakim§ czasie uczul plerwszy samoxstny skurcz serca, pocum
byla krétka pauza, a poczely si¢ rytmi
serca, z poczgtku slabe, p6zniej coraz silniejsze.

Tetna nie mozna bylo jeszcze wyczué w tetnicy sprychowej.
W dwie minuty pozniej pojawil sie pierwszy samoistny oddech.
W tym samym czasie zarbZzowila si¢ twarz, Zrenice si¢ zwezyly,
tetno powrécilo, i to dobrze napigte. Juz bez dalszej narkozy do-
koriczono operacyi, a chory zbudzil si¢ wkrétce. Wieczorem i na-
stepnych dni zalil si¢ tylko na ni béle migdzyz .

Wynik: wyzdrowienie.

V Przypadek. Smith-Daglish, Novembr. 1905. British. medic.
Journal 1905. (Wedlug Lenormant).

Mezczyzna 63 lat, lekka miazdzyca tetnic, uspiony chlorofor-
mem celem zbadania odbytnicy. Gdy nastal juz gleboki sen, zatrzy-
mal si¢ nagle oddech i puls, Zrenice rozszerzyly si¢, a twarz zsi-
niala. Pocigganie za jezyk, sztuczne oddychanie, injekcya strychniny —
bez skutku. Trzy minuty pézniej (liczge od zniknigcia tetna i odde-
chu) otwarto bardzo szybko, bez dezinfekcyi rak, brzuch w linii

dkowej, tuz pod w kiem mieczykowatym. Zaczg¢to uciskaé
serce zupelnie wiotkie przez nienaruszong przepong ku tylnej écianie
2eber i mostka ruchem »pétrissemente. Komorki, jakkolwiek mxgk
kie, poczely okazywaé lekkie drgnigcia, w dalszym ciggu migsi
pojawily si¢ stabe skurcze, a w mmule pozniej zaczelo serce bié
larnie. Po kilku mi h zaszyto rang brzuszng.
Wyzdrowienie zupelne.
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VI Przypadek. Conkling®. New York and Philadelphia med.
Journal 19052

Mezczy —_ jenie klatki piersiowej nozem w okolicy
2.g0 i 4-go lewego Zebra. Zraniong byla oplucna i osierdzie. Opa-
trywanie rany w lekkiej narkozie eterowej, przyczem nasigpilo za-
trzymanie ruchéw serca. Sztuczne oddychanie bez skutku. Po dwéch
minutach rytmiczne uciskanie serca jeszcze odstonigtego migdzy wiel-
kim palcem a palcem wskazuj Wynik migsienia: po %/, do 1
minuty samoistna czynno$é¢ serca. Tamponada rany. Analeptica. Je-
szcze przez calq noc wielkie oslabienie.

Wynik: wyzdrowienie.

VII Przypadek Gray L Lancet 1905, (Wedlug Cackovica).

Kobieta 60-letnia. Synkope pod koniec ovariotomii. Pacyentka
staje si¢ blada, nastaje wstrzymanie ruchéw serca i oddychania.
Rodzaju narkozy nie podano. Sztuczne oddychanie bez skutku.
Whpi d reke do brzucha i & serce wiotkie rytmicznie
(przez nienaruszong przepong). Wynik migsienia: po 2—3 ucisnig-
ciach serce zaczyna bi¢ i przybiera rytm prawidlowy.

Wynik: wyleczenie.

VIII Przypadek. Ramsay. Intercolonial medical Journal of
Australasia 1906. (Wedlug Cackovica).

Kobieta lat 27. Operacya prolapsus uteri. Narkoza: chloroform
i eter; b minut po skonczeniu usypiania wymioty i tetno przepu-
szezajgee. Po 4 minutach ustaje oddech, pomimo sztucznego odde-
chania. Migsienie serca podprzeponowe. Wynik migsienia: po jednej
minucie powraca pulsacya, z poczgtku slaba, pdzZniej coraz mocniejsza,
a wkrotce pojawia si¢ samoistny oddech. W trzy godziny pézniej
tetno 168, nieregularne, przepuszczajgce. Oddech6w 28 na minute.
Chora spi cztery godziny, potem deliria (majaczenie). Nastgpnego
dnia stan jest o wiele lepszy.

Wynik: wyzdrowienie.

IX Przypadek. Gross i Sencert II 17 Juli 1906. Archives
provinciales de chirurgie 1906. (Wedlug Cackovica).

Meiczyzna lat 9. Gastrostomia z powodu carcinoma oesophagi.
N hlorof wa. Przy

igci nagle zatrzymanie

1 Gross, Semert, Mauclaire i Zesas nazywaja: Corning.
* Wedlug Cackovica: »>Ueber directe Massage des Herzens als Mittel
zur Wiederbelebunge. Archiv. f. klin. Chirurgie 1909. Tom 88.
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oddychania i czynnodci serca. Chory jest blady. Sztuczne oddychanie,
pocigganie jezyka i t. d. bez skutku. Po 6--8 minutach bezskute-
cznych usilowai, nacigcie powyzej pepka. Ujgto palcami serce przez
'lotn przepone i nc:gw rylmlczme ncushé Wynik migsienia: po
2 h serce twardnieje i pojawia si¢ pierwszy skurcz.
Z poczgtku sg to jeszcze ni 1 drgnigcia, lecz wkrotce zja-
wia sig regularne uderzenie serca, chociaz bardm przyspieszone (120).
W mmulq poZniej popwu\ s:q plerwszy samoistny oddech. Szybko
peracyi bez
Wynik: wyzdrowienie.
X Przypadek. Prof. dr. Kader. Przeglad lekarski 1910.

»>W sprawie cucenia zapomocs miesienia serca w przypadkach na-
glej $mierci w czasie operacyie.
»Meiczy lat 32. Rozp i Ulcus iculi Itum,
pylori. L ie: G o
»Dnia 30/IX 1908 uspienie chloroformowe. W chwili wycig-
gnigcia zolgdka przez powloki b zapad (syncope). Brak zu-

pelny czynnosci serca i oddechu, chory blady jak plétno, zrenice
szerokie bez odezynu. Bezzwlocznie sztuczny oddech, w czasie kté-
rego ulegla zabrudzeniu chusta, wlozona do wnetrza jamy brzusznej
powyzej zolgdka. Przy wyjmowaniu jej wprowadzilem reke pod prze-
pong dla usuniecia stamtad przypadkowo jednoczesnie z chusty wio-
zonego malego kawalka gazy,i w tej chwili uczulem przez przepone
ruch, ktéry sprawil na mnie wrazenie skurczu serca. Brak dalszego
odczynu ze strony serca naprowadzil mnie na mysl ponownego

dzenia reki pod przepone i wykonywania migsienia serca.
Jui po kilkn sekundach zaczelo serce bi¢ wyraznie, oddech powrdeit
i moglem w pare minut potem przystapié do dokonczenia operacyi
z wynikiem dobryme.

Chory opuscil 16zko po trzech tygodniach w zupelnie dobrym
stanie. Latem 1909 r. widzial go prof. dr. Kader po raz ostatni
jako zupelnie zdrowego czlowieka.

XI Przypadek, Prof. dr. Kader. Przeglad lekarski 1910.
»W sprawie cucenia zapomocg migsienia serca w przypadkach na-
glej $mierci w czasie operacyic.

Kobieta lat 35, Rozp i | bil lis. Myo-
mata uteri. Adipositas universalis mulons grndus. Leczenie: Exstir-
patio uteri,

Chorg tg operowal prof. Rosner, a prof. Kader mu asystowal.
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Chora podala w wywiadach miedzy innemi, Ze miewala czgste na-
pady oslabienia serca i bole w jego okolicy. Jest bardzo rferwowg,

Dnia 21/I11 1910 r. Znieczulenie lgdzwiowe. Wstrzyknigto '0'11
rozezynu 2°/, tropakokainy. UloZenie chorej na stole operacyjnym
w polozeniu Trendelenburg; ymal tak, ze chora lezala
z g):)wq prawie prostopadle opuszczong na dol. Od chwili przy.bra-
nia tego polozenia silna sinica twarzy. Prof. Rosner otwarl jame

brzuszng cigeiem od pepka do spojenia 20 W linii § ‘_L ,
i zaczgl odlgezaé liczne zrosly pomigdzy macicg a otaczajgeymi
narzgdami.

Po jakichs 5—8 minutach od rozpoczgeia operacyi, t. j. mniej
wigcej w 10 minut po wstrzyknieciu tropakokainy, zaczela chora
oddychaé coraz plycej, tetno stablo, szybka sinica wzmagala sie,
wystapila niemota, chora mogta poruszaé tylko wargami, a nie mogla
m6wi¢ nawet szeptem; na rozkaz oddychania glebszego otwierala
tylko usta i nie mogla wykonaé ruchéw oddechowych, a w krétkg
chwile po wystapieniu tych objawéw oddech i czynnos¢ serca ustaly
zupelnie. Wystapilo zupelne zwiotczenie migsni, Zrenica byla szeroka,
nie oddzialywala na $wiatdo, zamglita sie, gaki oczne stracily na-
pigcie, zwiotezaly.

Chorg ulozono prawie pozi z ni ie tylko obnizong
gérng czescig tulowia dla uniknigcia niedokrwienia moézgu. Po przeko-
naniu si¢ o droznodei drog oddechowych przystgpiono do sztucznego
oddechu, tlen, kamfora. Po jakich 8—10 minutach od chwili ustania
czynnosci serca postanowit prof. dr. Kader wobec zupelnej bezsku-
tecznosci  dotych J akeyi ratankowej, ¢ migsieni
serca. Rozszerzyl cigcie brzuszne az do mostka, wprowadzil prawg
reke pod przepone, lewg polozyl w okoliey serca na klatkg pier-
siowq i poczgt w WyZej opisany Sposéb miesi¢ serce. Mimo, ze chora
miala silnie rozstawione luki zebrowe i splaszczong przepone, mogt
Wwyraznie wyczué serce | poddaé je dostatecznemu uciskowi.

D9piero Po 3—4 minutach, kire si¢ wydawaly wiecznoscig,
uc_zul pierwszy bardzo staby skurcz serca. Przez kilka nastgpnych
minut V’YSWPOWHIY'tylko pojedyricze, rzadkie skurcze. Stawaly sig
gne coraz wy Isze, silniejsze i czgstsze. Pierwszych kilka skur-
€26W mialo charakter wyraznie falowaty; przez caly ten czas sto-
sowano Ulen i satuczny oddech. Po jakichs 12—15 minutach czyn-
nosé serca stala'si? zupelnie samoistng prawidlows, chora oddy-
chala sama, napigeie twarzy i galek ocznych wrécido, zrenica zwg-
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yla sig i zaczela oddzialywaé na $wiatlo, rogéwka wypuklila sig,
nabrala prawidlowego polysku i wilgoci. Chora wrécita do zupelnej
przytomnoéei w jakie$ 20—26 minut po rozpoczeciu migsienia serca.

W jakies pol godziny po przyjéciu do zupelnej przytomnoci
chorg zachloroformowano i prof. Rosner mégl dokorczyé zabiegn
wycigeia macicy. Operacya byla bardzo cigzka z powodu zrostéw
z narzgdami malej miednicy i trwala dlugo, tak, Ze chora byla
przeszlo godzing w uspieniu chloroformowem.

W dalszym przebiegu chora byla w ciggu pierwszych dwéch
dni po operacyi bardzo silnie podni popadala kilk: i
w dlugotrwaly szal, byla prawie stale na wpdl przytomna, méwila
bardzo duzo, nie poznawala otoczenia, spala bardzo niewiele. Do
przy Sci i $wizdomoscei zupelnej wrécila dopiero po pigeiu dniach.
Glownemi jej skargami byly wowczas bole prawie stale w okolicy
serca. Pierwsze dni po operacyi znikly z pamieci chorej najzupelniej.

W lipcu 1910 by?a pani X. Y. zupelnie zdrowa, stan nerwowy
i umystowy zupelnie prawidlowy, uzalala si¢ tylko od czasu do czasu
na nieznaczne béle w okolicy serca.

W czerwcu 1911 pani ta zglosita si¢ do mnie, Zalgc si¢ na
bole w okolicy dolka podsercowego i wymioty, pojawiajgce si¢ mniej
wigcej w odstgpach dwutygodniowych. Uwzgledniajac wynik badania
promieniami Rontgena, oraz wszystkie inne czynniki w gre wehodzié
mogace, rozpoznalem kamyki Zolciowe i polecilem chorej wyjazd do
Karlsbadu. Stan odzywienia chorej znakomity, czynno$¢ serca zu-
pelnie prawidlowa, uklad nerwowy nie okazuje Zadnych zaburzen,
czynnosci psychiczne odbywajg sie zupelnie prawidlowo.

Jakkolwiek przytoczone przypadki dowodzg, Ze moja metoda
przywracania Zycia jest wéréd pewnych warunkéw skuteczna, to je-
dnak nie przestaj¢ pracowaé nad udoskonaleniem tej metody, a w szcze-
golnosci pragng rozwigzaé pytanie, czy mozna wytworzyé sztuczne
krgzenie krwi, bez uciekania sig do zabiegu chirurgicznego, t. j. bez
otwierania klatki piersiowej lub jamy brzusznej. Dzi§ moge juz na
podstawie mych doéwiadczer da¢ to zapewnienie, ze odpowiedZ na
powyisze pytanie wypadla twierdzgco, jakkolwiek nie udalo mi si¢
jeszeze ujaé w dciste prawidla tych wszystkich czynnikéw, od ktd-
rych pomyélny wynik zalezy.

—_—




	DSC_0624.JPG
	DSC_0625.JPG
	DSC_0626.JPG
	DSC_0627.JPG
	DSC_0628.JPG
	DSC_0629.JPG
	DSC_0630.JPG
	DSC_0631.JPG
	DSC_0632.JPG
	DSC_0633.JPG
	DSC_0634.JPG
	DSC_0635.JPG

