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Streszczenie

Praca zawiera ttumaczenie z jezyka tacinskiego XIX-
-wiecznej dysertacji doktorskiej Jana Btazeja Bobrzynskie-
go na temat $mierci z powodu uduszenia, pod znamien-
nym tytutem De asphyxia in genere. Dysertacja powstata
w Krakowie, a jej promotorem byt profesor Maciej J6zef
Brodowicz, pelnigcy wowcezas urzad dziekana Wydziatu
Lekarskiego Akademii Krakowskiej. Promocja doktorska
odbyta si¢ 26 czerwca 1837 roku. Poza ttumaczeniem tek-
stu we wstepie omdéwiono okolicznodci powstania pracy
oraz podano podstawowe informacje biograficzne doty-
czace autora rozprawy. W komentarzu, zamieszczonym
w koncowej czesci pracy, podano kilka krytycznych uwag
na temat rozprawy, jak réwniez pozytywna ocene zalecen
Klinicznych Bobrzynskiego i rzetelnodci wykorzystania
pi$miennictwa. Rozprawe oceniono jako encyklopedycz-
ny przeglad 6wczesnej wiedzy lekarskiej w omawianym
zakresie wiedzy, wzbogaconej anegdotami, opisami za-
bobondéw i popularnych w XIX wieku poglagdéw na te-
mat stanéw $§mierci klinicznej oraz w ogdlnosci procesu
umierania: czy to w gwattownych okoliczno$ciach, czy tez
W aurze niezbyt zrozumiatych wéweczas patofizjologicz-
nych zjawisk towarzyszacych procesowi umierania orga-
nizmu. Dysertacje doktorskg Bobrzynskiego uznano za
niezwykty i bardzo warto$ciowy dokument przyblizajacy
nam realia wiedzy lekarskiej [ potowy XIX wieku na temat
asfiksji i mozliwoéci ratowania zycia chorego zagrozonego
skrajng niewydolnoscig oddechowa.

Stowa kluczowe: historia medycyny, historia anestezjo-
logii, historia resuscytacji, $mier¢ z powodu uduszenia

Summary

The paper presents a translation from Latin of the 19th-
century doctoral dissertation by Jan Btazej Bobrzynski
on death by asphyxia, which was tellingly entitled “De
asphyxia in genere” The dissertation was prepared in
Cracow and was supervised by Professor Maciej Jézef
Brodowicz, the then Dean of the Faculty of Medicine,
Medical Academy of Krakow. The title of Doctor of Medi-
cal Sciences was conferred upon the candidate on June 26,
1837. In addition to the translated text, in the introduction,
the paper discusses circumstances of the report prepara-
tion and provides basic biographical information on the
author of the dissertation. The discussion in the final part
of the paper gives several critical comments on the disser-
tation, as well as reflects high appreciation of Bobrzynski’s
clinical recommendations and his reliable use of litera-
ture. The dissertation is recognized as an encyclopedic
review of contemporary medical knowledge enriched
with anecdotes, superstitions and popular 19®-century
views on clinical death and the process of dying in gen-
eral: be it death surrounded by violent circumstances or
suffused with an aura of at the time not quite understood
phenomena accompanying the process of dying. The doc-
toral dissertation by Bobrzynski is presented as a unique
and extremely valuable document bringing us closer to
the real medical knowledge of the mid-19™ century on
asphyxia and possibilities of saving the life of a patient
endangered by extreme respiratory failure.

Keywords: history of medicine, history of anesthesiolo-
2y, history of resuscitation, death by asphyxia
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Wprowadzenie

Jest to praca niezwykta. Po raz pierwszy polski lekarz
podejmuje trudny temat ratowania zycia chorego za-
grozonego skrajng niewydolnoscig oddechowg. Doko-
nat skrupulatnego przejrzenia dostepnej mu bibliografii
z zakresu, jak to w owym czasie okre$lano, ,asfiksji”,
ktora jako problem medyczny byfa zgota inaczej poj-
mowana niz dzi$, inaczej interpretowana, traktowa-
na, leczona. Zupetnie inne byto uzycie tego terminu
niz jest obecnie, inne ttumaczenie i postugiwanie sie
nim w nauce i praktyce medycznej. Mozna odnies¢
wrazenie, ze doktorant Bobrzynski, dobrze oczytany,
a rownoczes$nie przyttoczony skrajnie réznorakim
podejsciem do problematyki ,asfiksji”, zaréwno przez
wczedniejszych, jak i wspotczesnych mu badaczy, swoje
witasne opracowanie naukowe sprowadzit wytacznie
do omoéwienia przeglagdu piSmiennictwa i do rzeczo-
wej dyskusji, unikajagc podania wtasnych obserwacji
klinicznych. Nie znaczy to, ze praca pozbawiona jest
walorow dokumentacyjnych.

Rozprawa Bobrzynskiego, ktéra z wielu powodow
powinna by¢ znana polskim lekarzom, w szczegdélno-
$ci anestezjologom i kardiologom zainteresowanym
ewolucjg dziejow tych specjalnosci, jest niestety dawno
zapomnianym opracowaniem, pozostata w cieniu zna-
nych i cytowanych opracowan europejskich. Zgodnie
z panujacym w pierwszej potowie XIX wieku w Aka-
demii Krakowskiej zwyczajem praca powstata i zostata
przedtozona dziekanowi w jezyku tacinskim. Jezyk ten
bytwszechobecnyw stowie pisanym i podczas wyktadéw
uniwersyteckich. Nie wszystkim potencjalnym odbior-
com $wiata nauki juz wtedy odpowiadat. Chyba ten fakt
nade wszystko decydowat, ze kilka warto$ciowych prac
polskich autoréw z tego okresu nie dotarto do szersze-
go grona odbiorcéw i pozostato zapomnianymi przez
dtugie lata. Owe prace doktorskie, drukowane w jezyku
tacinskim, nie mogty ponadto trafi¢ do zbytwielu czytel-
nikéw ze wzgledu na niski naktad wydania, ograniczany
do zaledwie 24 egzemplarzy [1, 2]. Kilka z takich prac
trzeba by jeszcze ,odkurzy¢”, aby upublicznione mogty
Swiadczyé¢ o wktadzie naszych rodakéw w dziedzictwo
powszechnej nauki.

Catosc¢ rozprawy odzwierciedla sposéb myslenia i na-
ukowego podejscia do tytutowego problemu, zaréwno
przez doktoranta, jak ijego opiekuna i promotora w o0so-
bie profesora Brodowicza, petnigcego rownoczes$nie
urzad dziekana [3]. Osad co do wartos$ci pracy pozosta-
wiamy czytelnikom, z przekonaniem, ze niektére watki
moga okazaé sie zaskakujaco madre, ajesli ktére$ z nich
nas rozémieszaja, to niech to bedzie usmiech zyczliwej
pobtazliwosci dla Autora tworzacego swojg prace w re-
aliach naukowych sprzed blisko dwoch wiekéw.

Jan Blazej Bobrzynski urodzit si¢ w 1810 w Zatorze.
W Krakowie uczeszczat do szkét i studiowat medycyne
w Akademii Krakowskiej, a tuz po ukonczeniu studiéw
w 1837 roku przygotowat dysertacje doktorska, ktorej thu-
maczong tres¢ podajemy ponizej. Wkrotce po promocji
doktorskiej, ktéra odbyta sie 26 czerwca 1837 roku, wyje-
chatnablisko cztery lata za granice, by wzbogaci¢ wiedze
i umiejetnosci w klinikach Niemiec, Francji i Woch
i tam poznawaé¢ nowoczeséniejsze niz w kraju ojczystym
metody leczenia i zagadnienia szpitalnictwa, ktdre stato
na wyzszym poziomie.

Po powrocie do Krakowa podjat prace w klinice swe-
go uprzedniego patrona J.M. Brodowicza i w 1844 roku
uzyskat stanowisko adiunkta kliniki choré6b wewnetrz-
nych. Cztery lata p6zniej zostat prymariuszem Szpitala
Sw. Lazarza z rekomendacji Brodowicza. Pozostawat na
tym stanowisku az do $mierci. Zmartw Krakowie 10 li-
stopada 1870 roku [4].

Syn Jana B. Bobrzynskiego, Michat (1849-1935), byt
wybitnym historykiem prawa, wielkiej stawy profesorem
Uniwersytetu Jagiellofskiego. Od 1885 roku poswiecit sie
karierze politycznej, m.in. byt postem na Sejm Krajowy
i do wiedenskiej Rady Panstwa, pdzniej namiestnikiem
Galicji w latach 1908-1913, a w 1917 roku zostat miano-
wany ministrem dla Galicji.

ryc.l. Strona tytutowa rozprawy doktorskiej — De asphyxia in
genere Jana B. Bobrzynskiego (1837 rok). Dzieto pochodzi z ko-
lekcji J. Skalskiego
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Jan Blazej Bobrzynski
O asfiksji. Geneza 5]
(przeklad')

Rozprawa, ktorg napisat Jan Blazej Bobrzynski celem
uzyskania stopnia naukowego w medycynie za zgoda
znakomitego Wydziatu Lekarskiego najstarszego i naj-
bardziej zastuzonego Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakdéw 1837 rok.

Asfiksja znaczy brak lub ostabienie tetna. [Stowo] pocho-
dzi od greckiego a privativum (a — przeczace) i o¢dlic
(sphyksis — puls?). Jesli spojrze¢ na samo brzmienie
stowa, to mozna przyja¢ — na zdrowy rozum — Ze stan
ciata ulega zasadniczej zmianie. Sam termin — zdaniem
Berendsa® — pochodzi od Herofilosa*, ktéry jako pierw-
szy wprowadzit go do uzytku. Wszyscy — nawet sam
Galen — nazwe te stosowali do okreélenia braku tetna.
To za$, co my chcemy rozumie¢ przez stowo Asphyksja
starozytni nazywali &nvddv (apnojan — bez oddechu,
dost. bezpowietrzny). Wiasciwsze znaczenie asfiksji to
$mier¢ objawowa, domniemana lub zwodnicza [wi. po-
zornal’.

Po niemiecku Scheintod. Po francusku Asphyxie. Po
polsku $mier¢ pozorna, taki stan organizmu, w ktérym
wszystkie czynnosci zyciowe, zaréwno czuciowe, jak tez
organiczne sg czasowo zawieszone, wydaja sie spoczywac.
Na widok zewnetrzny stan ten sprawia wrazenie braku
zycia, inaczej méwigc — obraz §mierci prawdziwej, ktéry
rézni sie jednak od niej tym, ze w przypadku $mierci
prawdziwej wszystkie zanikle objawy Zycia nie moga juz
w wyniku jakiegokolwiek dziatania by¢ przywrdcone.
Natomiast w asfiksji istnieje mozliwos$¢ przywrdcenia
zycia. Ten stan, co wida¢ z definicji, mozna tatwo po-
réwnac ze snem zimowym niektérych zwierzat i roélin,

! Wszystkie dolne przypisy pochodzg od tlumacza.

2 Uwaza sie, ze zrodlostéw ten zwigzany jest w istocie ze sto-
wem o@Uypog (sphygmos), a nie od o@ilic (sphyksis).

? Karl August Wilhelm Berends (1759-1826) — lekarz niemiec-
ki, pierwszy dyrektor i profesor kliniki choréb wewnetrznych
we Wroctawiu (1811), promotor nauczania medycyny przy tézku
chorego.

1Herofilos (Hérdéphilos) z Chalcedonu w Bitynii (335-0k.
280 przed Chr.) — grecki lekarz i anatom, przedstawiciel tzw.
szkoly aleksandryjskiej, filozof, jako jeden z pierwszych wyko-
nywal w celach naukowych sekcje zwlok.

* Znaczenie stowa ,asfiksja” podane przez Bobrzynskiego
zmienilo si¢ i jest obecnie zupelnie inne. Wspélczesne znacze-
nie to: ostra niewydolnoé¢ oddechowa spowodowana cigzkim
niedoborem podazy tlenu, prowadzgcym do uogélnionego nie-
dotlenienia organizmu we krwi (hipoksji); wystepuje u noworod-
kow (w rozumieniu — zamartwica, zadtawienie), ale termin ten
odnoszony jest tez dla dorostych (rzadziej).

tyle ze w tych obu wypadkach, postuszne najwyzszym
prawom natury, okresowo powracajg do Zycia jawnego,
podczas gdy u ludzi zdarza si¢ to przypadkowo.

Historia

Wspdlczesny czlowiek bez watpienia powinien poznaé
zaréwno objawy, jak i przyczyny tej choroby, a wiec
towarzyszace zmiany strukturalne organizmu, zmiany
funkeji zyciowych, jak tez poczatek. Tu i 6wdzie cytuje
sie nazwiska medrcdw starozytnych, oczywiscie tych naj-
znakomitszych: Asklepiadisa [wf. Asklepiadesa]®, He-
raklita’, Empedoklesa®, ktérzy — by tak rzec — sztuke
resuscytacji chorych z asfiksjg odnosili do bogéw.

Sam Hipokrates w dziele Epidemioi zamiescit przykta-
dy niektérych chorych z objawami $mierci, ktérzy zostali
przywréceni do zycia. W ksiedze V tego dziefa czytamy
miedzy innymi Aforyzm 43 zamieszczony w rozdziale
1. Tre$¢ aforyzmu: ,,Sposéréd powieszonych, ktérych
rozwigzano, tylko ci wracajg do Zycia (do siebie), u kto-
rych na ustach pojawia sie piana”.

Prawodawca Zydéw Mojzesz w Talmudzie wspomina
pozornie zmartego®, dobitnie nakazujac, aby zmartych
nie grzebad wezedniej niz po upltywie trzech dni, zwaza-
jac zeby ktos jeszcze Zywy nie zostal pogrzebany.

Wiele réwniez przyktadéw chorych z asfiksjg, uwa-
zanych za zmartych, ktérzy wrécili do zycia znajduje sie
w pismach Pliniusza Starszego'®. Opisuje tam przypa-
dek pochodzacy od Asklepiadesa z Bitynii', zalozyciela
Szkoty Metodycznej, bytego konsula Rzymu, ktérego
uznano za zmartego, przygotowano stos do spalenia jego
ciata, a nastepnie przyniesiono rzekomo zmartego, by
ciato umiedci¢ w ptomieniach ognia, ten zas ozyt przed
umieszczeniem ciata na stosie. Valerius Maximus' z ko-
lei przytoczyt przypadek konsula Acylli Awioli'®, ktéry

¢ Asklepiades (ok. 128-56 przed Chr.) — grecki lekarz i filozof
z Prusy w Bitynii (obecne miasto Bursa w Turcji).

7Heraklit z Efezu (ok. 540-0k. 480 przed Chr.) — filozof grec-
ki, jeden z najwickszych myslicieli starozytnych, uwazany za ojca
dialektyki; byl przedstawicielem joniskiej filozofii przyrody.

8 Empedokles z Akragas (490-0k. 430 przed Chr.) — staro-
zytny poeta, filozof, uzdrowiciel, cudotwérca; twérca koncepcji
czterech zywiolow.

® Autor uzyl stowa pseudothanatos — jest to ztozony termin
pochodzenia greckiego od pseudos — niby i thanatos — trup.

10 Gaius Plinius Secundus zwany Starszym (Maior) (23-79) —
historyk i pisarz rzymski, uczony. Cytowany tekst pochodzi¢ ma
z rozdzialtu tekstu Pliniusza St. pt. O tych, ktérzy po zgonie ozyli.

1 Asklepiades z Bitynii (ok. 124—40 przed. Chr.) — rzymski
lekarz i filozof pochodzenia greckiego.

2 Manius Valerius Maximus Messalla — polityk rzymski, wy-
brany konsulem Sycylii w 263 r. przed Chr.

B M. Acilius Aviola (Acyliusz Awiola) — konsul rzymski zwy-
czajny, wybrany w 54 r. n.e.
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po potozeniu na stosie, na ktérym palono zmartych, ozyt
i zaczat na prézno prosi¢ pomocy, ktéra juz w Zaden
sposdb nie mogta mu by¢ udzielona, pochtoniety zo-
stal bowiem przez ptomienie ognia. Dalej Apolloniusz
Tyaneius [wf. Tyanaeus]' podaje przyktad kobiety, kté-
ra — wskutek krwotoku — uznano za zmarta, a ktéra
wrécita do Zycia.

Oprécez tych wyzej przedstawionych, wiele innych
przypadkéw asfiksji i jej leczenia znajduje sie w dzietach
medycznych zaréwno powaznych autoréw starozytnych,
jak i wiekéw $rednich. Niepodobna ich wszystkich wy-
mieni¢. Jednakze — wydaje sie — wystarczy przywota¢
tych najwazniejszych, takich jak Aetius'®, Paulus Aegine-
ta'®, Avicenna, Amatus Lusitanus'®, Mercurialis’®. Mimo
ze wszyscy ci znakomici mezowie w swoich pracach duzo
napisali o asfiksji i jej leczeniu, to jednak ich osiggnie-
cia malo sg znane ogdtowi lekarzy z powodu zaniedban
Urzedéw Zwierzchnich, totez nie mogly one przynies¢
zadnego pozytku ogétowi lekarzy. W ubiegtym wieku
i na przetomie wystapita skadingd lepsza opieka lekarska,
doktadniejsze badania dotyczgce zycia i $mierci, opraco-
wano staranniejsze przepisy urzedowe odnoszace si¢ do
pochédwku zmartych, a wreszcie dzieki wysitkowi i trosce
elit medycznych powolano towarzystwa (zespoty) do re-
suscytacji chorych z asfiksjg, co — w naszych czasach —
zaowocowalo uzyskaniem odpowiedniej postaci prawnej
i najwyzszego uznania.

Pierwszy taki zespdt (towarzystwo) powstal w Holan-
dii w Amsterdamie w roku 1767. Dzigki jego dziataniu
od czasu zatozenia do roku 1793 uratowano (od $mierci)
990 0sdb. Za tym — godnym do nasladowania przykta-
dem poszly réwniez inne miasta: w roku 1768 — Wie-
dent i Hamburg, w 1772 — w Paryzu. Wielce uzyteczne
i bardzo stawne okazato si¢ Towarzystwo Humanitarne

1 Apollonius Tyanaeus (Apolloniusz z Tiany, ok. 3-96 lub 98)
— filozof, uwazany byl za posrednika miedzy bogami i ludZmi,
cudotwérce, proroka, uzdrowiciela i §wictego, ale takze maga
i szarlatana.

5 Aetius z Amidy (502-575) — lekarz bizantyjski, opracowat
encyklopedyczny traktat Tetrabiblon.

16 Pawel z Eginy (Paulus Aegineta, Aegina, 625-690) — lekarz
grecki z Bizancjum, autor encyklopedii medycznej Epitomnes iatri-
kes biblio hepta.

7 Avicenna (Abu Ali Husain ebn Abdallah Ebn-e Sina lub
krétko Ibn Sina, 980-1037) — perski lekarz, uczony, filozof.

1 Amatus Lusitanus Juan Rodrigo (1511-1568) — lekarz por-
tugalski osiadlty we Wtoszech, w1563 r. wydal dzielo Curationum
medicinalium.

1" Mercurialis Girolamo (1530-1606) — lekarz i humanista
wloski.

w Londynie®, zatozone przez Cogana i W. Havesa [wi.
Hawesa]? w 1774% roku pod protektoratem Kréla i in-
nych dostojnych mezéw Wielkiego Imperium Brytyj-
skiego. Dzigki wysitkom tego Towarzystwa ponad tysigc
ludzi zostato ocalonych od $mierci i wielu codziennie
znajduje nadal ocalenie od $mierci.

Tak wiec od 1774 do 1796 zanotowano 2075 0séb, ktdre
uniknely $mierci. Juz w roku 1796 stosunek ocalonych
od $mierci do nieocalonych wynosit 2:1. Dzieki pomo-
cy towarzystwa [londynskiego — przyp.] zatozono inne
w wielu krajach az po krafice Ziemi: w Indiach, Jamajce,
Pensylwanii i krajach barbarzynskich.

Na szczegdlne wyrdznienie sposrdd prac poswie-
conych asfiksji zastugujg prace: Goodwyna®, Kite'a®,
Fothergilla®, Colemanna [wf. Colemanal]¥, pomijajac
innych szeroko znanych i publikowanych. Nieco péZniej
powstato Towarzystwo Ediensis® oraz dzieta Cathcarta®,
w Pradze — dzieta Zarda®, w Brilin dziela Leopolda de
Berchtolda®. W roku 1803 podobne towarzystwo po-
wstalo w Wiedniu.

®Humane Society (pdzniej Royal Humane Society) — towa-
rzystwo zalozone w Anglii w 1774 roku.

AThomas Cogan (1736-1818) — angielski lekarz, filozof, mi-
nister, wspotzalozyciel stowarzyszenia Humane Society w Londy-
nie.

2William Hawes (1736-1808) — aptekarz londynski, pionier
resuscytacji topielcéw, zalozyciel Humane Society.

B'W oryginale pracy podano omyltkowo rok 174 (blad drukar-
ski).

#Edmund Goodwyn (1756-1829) — lekarz angielski, chirurg,
specjalizowat si¢ w chorobach pluc i zaburzeniach oddechowych,
traktowany jako ekspert przypadkéw $miertelnych utopienia
iuduszenia, zajmowal si¢ sztuczng wentylacja, autor znanej pracy
The Connexion of Life with Respiration (1795).

% Charles Kite (1760%-1811) — lekarz angielski, pionier resu-
scytacji, autor ksigzki An assay upon the recovery of the apparently
dead (1788).

*John Fothergill (1712-1780) — lekarz i przyrodnik angielski,
filantrop.

¥ Edward Coleman (1765-1839) — chirurg, profesor Royal
Veterinary College w Londynie, opublikowal rady jak ratowa¢
poszkodowanych w wyniku utoniecia, uduszenia, powieszenia
(1791). Wadliwa pisownia nazwiska ,,Colemann” lub ,,Collemann”
powtdrzona zostata w pracy Bobrzynskiego wielokrotnie, praw-
dopodobnie za Dictionaire des sciences médicales, 1819.

% Chodzi najprawdopodobniej o wydawnictwo Encyclopaedia
Ediensis.

# Charles Schaw lord Cathcart (1721-1776) — brytyjski woj-
skowy, pdZniej general i dyplomata, rektor Glasgow University
W 1773 I.

30 Adalbert Vinzenz Zarda (1755-1811) — profesor Uniwersy-
tetu w Pradze.

1 Graf Leopold von Berchtold (1759-1809) — prowadzit kam-
panie¢ na rzecz uswiadamiania zasad higieny w przemyéle (wérod
robotnikéw i rzemiedlnikéw) i zapobiegania wypadkom; filantrop,
dziatat w Brnie (dawniej Briin) w Czechach.



94

TLUMACZENIA

7. tego krotkiego przegladu $miertelnosci w asfiksji
nalezy wyrazi¢ wielkie uznanie i wyrazy wielkiego sza-
cunku dla prozdrowotnych wysitkéw owych znakomi-
tych mezéw miedzynarodowej spotecznosci ludzkiej,
dzieki ktérym $miertelnoé¢ chorych na asfiksje w ciggu
naszego wieku, w poréwnaniu z dwoma poprzednimi
wiekami, znacznie si¢ zmniejszyta. A te dwa poprzednie
wieki byty wiekami, w ktérych albo wskutek glupich
przesgdow [uznawano], ze $mieré spowodowana asfik-
sjg jest haniebna, w zwigzku z czym chorych nie nalezy
leczy¢, albo popetniano bledy w leczeniu, odrzucajac
zdrowy rozsadek i doswiadczenie zdobyte na drodze
eksperymentalnej (jak zawieszanie topielcéw za nogi).
Sporo tych biedakéw (asfiktykow), ktérych sama sita
natury — jako lekarstwo — mogla przywrdéci¢ do zycia,
powierzono przedwczesnej §mierci.

Na zakonczenie tego rozdziatu nie od rzeczy bedzie
— jak sgdze — przytoczy¢ zdanie magistra (Mag.) Ha-
vesa [wf. Hawesa], pierwszego prezesa wspomnianego
juz wezedniej, wielce zastuzonego dla naszych czaséw
Towarzystwa Londynskiego®: ,Wejdz, cztowiecze wat-
pigcy — rzecze — ogarnij oczyma i staraj sie zrozumiec,
czym zastuzyt sie Eskulap. Jeéli nie oddasz naleznej czci
Bogu, odejdZ precz, jeste$§ niegodziwcem. Gdyby Pla-
ton nie dojrzat wielkiego znaczenia sztuki lekarskiej, to
7 pewnoscig w swoim dziele, w Paristwie, nie uwzgled-
nitby wielkiej roli lekarzy”™

Objawy ogdlne wystepujace w asfiksji
Asfiksje, stosownie do zrdéznicowanego nasilenia przy-
czyny, poprzedzajg objawy wolno i dtugo narastajace lub
tez objawy, ktére w krétkim czasie si¢ utrwalajg, co juz
wczesniej zaobserwowat Cullenius [wf. Cullen]®. Albo
tez rozpoczyna sie od nagtego, jakby od razenia pioru-
nem, zatrzymania oddechu, a réwnoczesénie, w tej samej
chwili dotaczajg si¢ zaburzenia funkcji mézgu i uktadu
krwionosnego w takim stopniu, Ze cztowiek mniej lub
bardziej przyjmuje wyglad zmartego.

Poczatek poprzedzajg takie objawy, jak ostabienie
miesni, ucisk w okolicy serca, ziewanie, uczucie ciem-
nosci w oczach, przymglenie wzroku, zawroty glowy,
mroczki przed oczyma, szum w uszach. Wszystkie te
objawy mozna uznaé — mniej lub bardziej — za ob-
jawy zwigzane z niewydolnoscig oddechows. Dlatego
tez pojawia sie coraz silniejsza duszno$¢ [dost. potrzeba
oddychania], a tym samym narasta coraz wigkszy lek

32 Chodzi tutaj o Humane Society w Londynie, pierwotnie So-
ciety for the Recovery of Persons Apparently Drowned, zatozone
przez Hawesa.

3 William Cullen (1710-1790) — lekarz angielski, prof. medy-
cyny w Glasgow i Edynburgu.

i niepokdj, natomiast stopniowo zmniejsza sie spraw-
noséé umystu i sprawnos¢ ruchowa, po czym nastepuje
nawet catkowita utrata sprawnoséci umystu. Oddychanie
i krgzenie sg jeszcze w tym okresie zachowane, chociaz
zaczyna ujawniac sie niemal catkowity brak ruchu klatki
piersiowej 1 wyczuwalnego bicia serca. W tym krétkim
czasie nasilajgcych sie objawow dochodzi do petne-
go bezruchu i zaniku wszelkiego czucia. Pojawiajg si¢
w ciagu tego okresu oznaki zaburzen przeptywu krwi
w naczyniach wlosowatych, manifestujgce si¢ zmianami
turgoru i pojawieniem si¢ plam siniczych. U chorych zas,
ktérzy w tym stanie asfiksji diuzej pozostajg, obserwuje
sie rozwdj dalszych objawdw, takich jak blado$é lub sini-
ca catego ciata, nieruchomos¢ gatek ocznych pokrytych
$luzem, zapadanie si¢ rogdwek, ich zmetnienie. Czasami
rogdéwki z powodu nabrzmienia sg wynioste, blyszczace,
Zrenica poszerzona albo — czasami — nadmiernie zwe-
zona, niereagujgca na zadne $wiatlo. Wszelkie zmysty
ulegaja znieczuleniu, niekiedy tak duzemu, ze stajg si¢
nieczute nawet na najsilniejsze bodZce.

Zuchwa albo zwisa, albo tez sztywnie przywiera do
szczeki. Zwieracze rozwarte, oddychanie wyraZznie znie-
sione do tego stopnia, Ze woda w naczyniu ustawionym
na Klatce piersiowej nie porusza sie, ani tez pidrko zawie-
szone na nici i przystawione do nozdrzy nie porusza sie,
ani tez ptomyk $wiecy do nozdrzy zblizony nie drgnie.
Réwniez stetoskopem nie ustyszy sie nawet najstabszego
szmeru w klatce piersiowej.

Biorac zatem pod uwage powyzsze ogélne objawy,
ktore trzeba nalezycie ocenid, sadze, Ze nietrudno bedzie
odréznic¢ asfiksje od innych choréb majacych z nig pew-
ne podobienstwo. Sg to: apopleksja, katalepsja, ortoproé,
lypothymia®, a takze objawy omdlenia — choroby te
zawsze bowiem zachowujg jeden lub wigcej objawow
zycia. Poniewaz jednak w asfiksji — w rzeczy samej —
wystepuje mniej wigcej pelny obraz §mierci, stad rodzi
sie trudne i bardzo odpowiedzialne zadanie bezwzgled-
nego odrdznienia jednego stanu od drugiego. Skoro
wiec kryteria odrdézniajace, na podstawie ktorych pew-
nie i niechybnie mozna ustali¢, czy w danym przypad-
ku wystapita asfiksja czy tez $mier¢, sg niepewne, totez
od dokladnego poznania réznic miedzy innymi zalezy
dalszy los asfiktyka. Dlatego tez — zgodnie z przestro-
g3 Struve’a®, nalezy upewnic sie, ze chory rzeczywiscie
zmarl, aby — zaniechawszy wszelkiej pomocy — nie po-
pelni¢ zabdjstwa, grzebigc cztowieka zywego. Sg, niestety,

**Przygnebienie.

* Christian August Struve (1767-1807) — znany niemiecki
lekarz i aptekarz ze Zgorzelca, propagator zdrowego trybu zycia,
szczepienia ospy, zajmowal si¢ stanami zagroZenia zycia, podej-
mowal préby ozywiania umierajacych.
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liczne przyklady takich nieszczednikdw (serce wzdraga
sie wspominaé), ktérzy sie w swoich grobach obudzi-
li, co niech bedzie najwigkszg przestrogg i wyrzutem
sumienia. Z drugiej wszakze strony (co w najwyzszym
stopniu jest godne ubolewania) ten dzial medycyny nie
zostat dotychczas — stosownie do swego znaczenia —
oczyszczony ze wszystkich ciemnoéci, a wiele zagad-
nien nie wyjagniono jeszcze, mimo ze zajmowali sie nimi
tacy skrupulanci i geniusze jak Winslow®, Bruchier [wt.
Brithier]”, Louis®, Schnupf®, Camerer®, Frank*, Hu-
feland*?, Mayer®, Crevé*, ].G. Taberger®, EL. Pichard*
i bardzo wielu innych.

Na 0gdt powszechnie przyjmuje sig, Ze $mier¢ staje sie
wtedy pewna, gdy wystapi jak najwigksza liczba objawdw
$mierci. Mianowicie:

*Jacob Benignus Winslow (1669-1760) — dunski chirurg
i anatom, profesor anatomii w Pa ryzu, zaliczany do twdrcow
anatomii opisowe;j.

37 fAblaincourt Jean Jacques Brithier — francuskilekarz, jeden
z pierwszych podal definicje $mierci (1756).

38 Antoine Louis (1723-1792) — lekarz francuski, profesor fizjo-
logii, chirurg z La Salpétriére. Opracowal i wdrozyt do stosowania
gilotyne (pomystu chirurga J.I. Guillotina); probowat sprecyzowa¢
znamiona $mierci w pracy Lettres sur la certitude des signes de la
mort oty lon rassure les citoyens de la crainte détre enterrés vivants,
avec des observations et des expériences sur les noyés (1752).

32 Schnupf — mato znany autor dzieta De mortis signis diagno-
sticis Argentorat (1785).

“Rudolph Jakob Camerarius (1665-1721) — niemiecki lekarz
i botanik, prof. medycyny w Tybindze.

“Tohann Peter Frank (1745-1821) — lekarz austriacki, prof.
medycyny w Getyndze, Pawii, Wiedniu, Wilnie; lekarz nadworny
Aleksandra I, profesor Akademii Medyko-Chirurgicznej w Peters-
burgu.

42 Christoph Wilhelm Friedrich Hufeland (1762-1836) — nie-
miecki lekarz, profesor, byl pierwszym dyrektorem szpitala Cha-
rité w Berlinie, popularyzator higieny, pozostawil po sobie opinig
naukowca niemajacego wlasnego zdania, mato kreatywnego.

#Prawdopodobnie Bobrzynskiemu chodzito o lekarza nie-
mieckiego J.D. Mezgera, autora pracy Uber die Kennzeichen des
Todes opublikowanej w Salzb. Zeitung w1794 roku, t. I, s. 96 (Bo-
brzynski mylnie cytuje w przypisie pozycje Von den Kennzeichen
des Todes, 1794, jako prace Mayera); autorem nieco podobnej pracy
7 1804 1. byl takze Jon Meyer (a nie Mayer): Dissertatio de signis
mortis Celsiane propediem edende premissae (semiologia mortis
Celsiana).

“ Caspar Carl Crevé (1769-1853) — lekarz niemiecki, profesor
medycyny w Mainz, zajmowal si¢ zastosowaniem elektrycznosci
w medycynie, potoznictwem, analiza chemiczng wod mineral-
nych, pozorng $miercig (1796).

“Johann Gottfried Taberger— w 1829 roku zaprojektowat
trumny zaopatrzone w system uruchamiania dzwonka na po-
wierzchni ziemi przy przypadkowym pochdéwku zyjacej osoby.

“EL. Pichard— lekarz francuski, autor znanego dziela De
la léthargie et des signes qui distinguent la mort réele de la mort
apparente, Paryz 1830.

1. Zanik wszelkiego rodzaju czucia, zaréwno ze-
wnetrznego, jak 1 wewnetrznego. Jednak ten objaw dla
samej $mierci jest najmniej pewny. Wystepuje bowiem
w wielu chorobach uktadu nerwowego, takich jak: kata-
lepsja, apopleksja, a wreszcie — gleboki sen ($pigczka),
podczas ktérego wszelkie zmysty milcza. Czyz nie z tego
powodu umknety (przed $miercig?) przypadki asfikty-
kéw, u ktérych stosowano (celem resuscytacji) najsil-
niejsze bodZce, takie jak goragca smota, przypalanie ciata
ogniem $wiecy, wrzaca woda, naktucia skory i naciecia
i wreszcie przystawianie do nég lub grzbietu rozzarzo-
nego zelaza, ktére dla pograzonych w glebokim $nie byty
bezskuteczne? Ktérzy wszelako z wielkiego odretwienia
(nieprzytomnosci) doszli do siebie. J.P. Frank wymienia
przypadek pewnej kobiety pograzonej w asfiksji, u ktorej
bezskutecznie stosowano bardzo liczne bodzce, a ktéra
dopiero po 25 nacieciach skory ockneta sie.

2. Bezwlad i sztywnos¢ stawdw réwniez stanowita
malo pewny objaw $mierci. Zwierzeta bowiem, zesztyw-
niate pod wptywem zimna, ozywajg pod wplywem ciepta
wiosennego. Ludzie, u ktérych asfiksja zostata wywotana
przemarznieciem, a ktérym przywrécono zycie, dozna-
wali tak duzego usztywnienia ciata, Ze mozna bylo tamaé
konczyny. [ przeciwnie, zachowanie gietkosci ciata nie
dowodzi braku $mierci. Zdarza sie to u ludzi, ktérzy
zmarli wskutek zatrucia opium, woda wapienng i innymi
truciznami, szczegdlnie narkotykami, oraz u zmartych
na tyfus, z powodu razenia piorunem, u zatrutych cza-
dem. Réwniez plody, ktére w tonie matki byty Zzywe, a po
urodzeniu zmarty, zachowujg gietkosé¢ diugo po $mierci.
Frank podaje przyklad zmarlego na gruflice, ktérego
konczyny zachowywaty gietkos¢ 36 godzin po $§mierci.

3. Utrata cieploty ciata. Na pewno kazdy charak-
terystyczny objaw $mierci bedzie tym pewniejszy, im
dokladniej i bardziej adekwatnie bedziemy potrafili go
zmierzy¢ i wyjasnié. Pomiar cieptoty ciata stosuje sie
w celu oceny zywotnosci organizmu, ciepto bowiem pra-
wie zawsze jako takie zyciu towarzyszy. Lecz nierzadko
czgsci zewnetrzne ciata moga chtodnie¢ z powodu zim-
nego otoczenia, zachowujac cieplo czesci wewnetrznych
ciata. Istotna uzytecznoséé termometru Huntera, za po-
mocg ktérego zaleca si¢ mierzy¢ temperature czesci we-
wnetrznych ciata, nie zostata dotychczas udowodniona.
A ponadto cieptota u naprawde zmartych na takie cho-
roby, jak apopleksja, u razonych piorunem, u zmartych
zatrutych czadem, moze byé wyzsza od prawidlowej, co
wykazat Portal®”.

Y Portal Antoine (1742-1832) — francuski anatom, historyk
medycyny, opublikowal takze dzieto o apopleksji i jej leczeniu
Observations sur la nature et le traitement de lapoplexie et sur les
moyens de la guérir (1811).
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4. Zanik tetna i bicia serca sg uwazane przez nie-
ktérych za najpewniejsze objawy $mierci. Jednakze kto
z calg pewnoscig moze stwierdzi¢ brak tetna na pod-
stawie tego, ze pod swoim palcem nie wyczuwa ruchu
tetnicy lub serca? Czyz nie moga tu mie¢ miejsca tak
stabe wibracje (drgania), Zze w Zaden sposéb nie da si¢ ich
wykry¢? Hallerus [wf. von Haller]* podaje wiele przy-
kladow dotyczacych noworodkéw, ktdre rodzity si¢ bez
wyczuwalnego tetna na tetnicy pepkowej, a ktére mimo
to zostaly ozywione. Otwierano klatke piersiowa zwie-
rzat, badajac puls i oddychanie i obserwujac bicie serca.
Dlatego tez Foubert®, chirurg francuski, aby zdiagno-
zowaé w sposob pewny $mier¢ rozcinat dwa zebra po
lewej stronie, tak aby mozna bylo badaé palcem ruchy
sercal! O nim to pieknie wypowiedziat si¢ Hufelandius
[wi. Hufeland]: , Jedli cztowiek istotnie zmart, to dlaczego
chcesz go zabi¢, jeli za$ nadal zyje, dlaczego wykonates
operacje, ktdra moze go zabié?”.

Galen, Coelius Aurelianus, Lancisius [wf. Lancisi]*,
Morgagnius [wf. Morgagni]® i wielu innych podali przy-
ktady ludzi cieszacych si¢ na oko nieposzlakowanym zdro-
wiem, u ktérych stwierdzano brak tetna. Tetno moze by¢
tez niewyczuwalne, jedli mamy do czynienia z osobg otyla,
jesli tetnica przebiega glebiej lub nieprawidtowo, lub gdy
zostala uci$nigta przez jakas przeszkode. Wiele 0séb czy to
z powodu nawyku, czy tez ze wzgledu na szczegdlne wia-
$ciwosci organizmu sitg woli potrafi czasowo zatrzymaé
prace serca, co juz wezesniej byto wérdd lekarzy znane.

5. Brak oddychania. Ten objaw, obserwowany spora-
dycznie, jest watpliwy — podobnie jak te opisane wyzej.
Oddychanie bowiem, gdy jego amplituda jest wielostop-
niowa, moze zmniejsza¢ sie tak dalece, ze nie da sie go
zauwazy¢. Nie ma nic dziwnego w tym, Ze przy braku od-
dychania cztowiek moze przez pewien czas pozostaé przy
zyciu. Przeciez zwierzeta pograzone w $nie zimowym
nie oddychaja. A czy sadzimy, Ze ci, ktérzy przez dwie
do trzech godzin pozostawali pod woda i po wydobyciu
z wody zostali przywréceni do zycia, oddychali w wo-
dzie? Sg réwniez doniesienia, Ze obserwowano kobiety
w stanie histerii, ktére nie oddychaty lub oddychaly tak
stabo, Ze nie dato si¢ tego zauwazy¢, a po pewnym czasie
wracaty do normalnego zycia. A céz dalej powiedzieé¢
o zabfakanych nurkach, ktérzy przez 12 minut, a nawet
powyzej 60 minut przebywali pod wodg i — zaiste — nie

8 Albrecht von Haller (1708-1777) — genialny szwajcarski
anatom, fizjolog, przyrodnik i poeta.

¥ Pierre Foubert (1696-1766) — chirurg francuski, opracowat
m.in. przezkroczows punkcje pecherza moczowego.

50 Girolamo Lancisi (1654-1720) — whoski anatom.

51 Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) — genialny wloski
anatom i patomorfolog.

zdotali w tym okresie odda¢ ducha. Wielu wspétczesnych
filozoféw dyskutuje, dlaczego zwierzeta nie odczuwaja
skutku braku oddychania podczas przebywania przez
ponad 15 minut pod wodg. Crevé mianowicie — na
podstawie domniemanej teorii — usitowat wysnué ja-
sng hipoteze, ze ludzie mogg zy¢ pod woda przez wiele
dnibez zaczerpniecia powietrza dzieki kompensacyjnej
funkeji skory i pluc. Méwi bowiem: ,,Jesli cztowiek jest
oblewany woda nasycong tlenem, to naczynia krwiono$-
ne skéry lub naczynia limfatyczne tak dostosowuja sie,
ze nastepuje absorpcja tlenu z woda i doprowadzenie
go do krwi, w nastepstwie tlen znika z wody”. Co wie-
cej, na podstawie licznych dos$wiadczen wiadomo na
pewno, Ze Zwierzeta, ¢zy to zanurzone w wodzie, czy tez
w inny sposéb pozbawione mozliwosci oddychania, czy
tez wreszcie na skutek znacznego ostabienia pozbawione
oddychania, Ze nie moga si¢ nawet poruszaé — moga
zachowac jeszcze przez pewien czas zycie. Dlatego tez
zaréwno przez Galena, jak tez przez wielu innych ten
objaw $mierci byt uwazany za niepewny.

6. Mniej pewnymi niz dotychczas przedstawione sg:
brak wyptywu krwi z nacietego naczynia krwionosne-
go, trupi wyglad twarzy, otwarte obrzekle oczy pokryte
$luzem, brak reakcji Zrenic na $wiatto, zmetnienie rogé-
wek, otwarte usta, zwisajgca zuchwa. Twarz zmarfego ma
w sobie co$ osobliwego, czego nie da sie nie zauwazy¢
jako co$ ztowieszczego, chociaz u wielu zmartych réw-
niez rysy twarzy pozostaja niezmienione, co szczegél-
nie mozna zaobserwowaé u zmartych na gruzlice, jak
réwniez u tych, ktdrzy na skutek starosci zasneli w $nie
wiecznym. To samo nalezy sadzi¢ o objawach ocznych,
chociaz sg one mocg réznorodnych nerwdéw zwiazane
z wewnetrzng silg Zyciowg, co ma wplyw na to, ze gdy
zycie stabnie, to w oczach pojawiajg si¢ godne uwagi
znamiona nieprzytomnosci umystu.

Ponizej wykazemy, Ze nie da sie zaproponowaé ab-
solutnego objawu $mierci dla kazdego przypadku. Oczy
u wielu zmartych nawet z powodu zatrucia czadem, tru-
jacymi wyziewami, apopleksji, jak tez u 0séb z zapascia,
zmartych z wyniszczenia (glodu), mogg nawet przez
kilka dni po $mierci zachowywa¢ swoj blask. Réwniez
u zwtlok ludzi zmartych z powodu wyziebienia znajdu-
jemy oczy promieniujgce niezmetnialg rogdéwka. Z ko-
lei u chorych na goraczke trawiaca, ale pozostajacych
jeszcze przy zyciu, rogdwka jest zmetniata, nierzadko
zapadnieta, a Kite opisat wlasnych chorych na asfiksje,
ktorzy ciagle zachowywali catkowity blask oczu. Berends
doradza, aby w celach diagnostycznych lekko ucisngé
gatki oczne i — powiada — ze jedli pod palcem bedzie
odksztalcenie (niesprezyste), ktére pozostanie po ucisku,
oznacza to pewny objaw $mierci i przeciwnie. Hallerus
[wt. von Haller] twierdzi, Ze najpewniejszym objawem
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$mierci jest opadniecie zuchwy. Berends i Plouquet [wi.
Ploucquet]® za$§ uwazali objaw ten za niepewny, moze
bowiem on by¢ powodowany rozluZnieniem mie$ni twa-
rzy i przeciez wystepuje on w ogdlnym porazeniu ciata.
7 kolei brak wyptywu krwi z zyly lub tetnicy nacietej jest
jeszcze mniej uzyteczny jako objaw $mierci. Albowiem
jedli serce w asfiksji pozostaje w spoczynku — jak sie
powszechnie sgdzi — to nie ma w tym nic dziwnego, ze
krew z otwartego naczynia nie wyptywa.

7. Elektrycznosé i prad galwaniczny. Wielkie uznanie
u niektérych zdobyty sobie one jako — ich zdaniem —
najpewniejsze sposoby do wykrywania zycia utajonego
u asfiktykdw. Szczegdlnymi zwolennikami metody gal-
wanicznej byli: Kite, van Marum®, Klein*, Crevé, Volta®
i Heidmann®, ktérzy wychodzgc z przestanki fizjologicz-
nej, ze pobudliwoséé widkien miesniowych moze by¢ écis-
le zwiagzana z Zyciem i Ze sama jest jej produktem, dora-
dzajg, aby drazni¢ rézne czesci ciata tymi bodZcami i jesli
draznienie tymi bodZcami nie wywola skurczu, nalezy
wéwezas uznac badanego za zmartego. Poniewaz jednak,
jak ustalono na podstawie doswiadczen, prad elektrycz-
ny aplikowany na skére nieuszkodzong biegnie tkanka
tluszczowsa najkrotsza droga, wiec w takich warunkach
nie wywola zadnego skurczu. Z tego tez powodu Kite do-
radzat drazni¢ goly nerw podkolanowy, Crevé natomiast
zalecat draznienie skéry nad migéniem naramiennym
lub nad migéniem brzuchatym tydki, stosujac prad gal-
waniczny. Z kolei Volta w trosce, by nie uszkodzi¢ ciata
zalecal draznienie nasady jezyka: w razie gdy nie nastgpi
zaden ruch, wéwczas — jak twierdzi — nie moze by¢
zadnej watpliwoséci co do prawdziwej §mierci.

52Wilhelm Gottfried Ploucquet (1744-1814) — profesor me-
dycyny w Tybindze, inicjator opracowania bibliografii do celéw
Klinicznych i klasyfikacji chordb, autor dziela Literatura medica
digesta sive repertorium medicinae practicae, chirurgiae atque rei
obstetricae.

53 Martinus van Marum (1750-1837) — lekarz, eksperymenta-
tor, filozof, badal wplyw energii elektrycznej na zwierzeta i ro$-
liny.

**Jakub Teodor Klein (1685-1759) — uczony z Gdanska, przy-
rodnik, sekretarz rady miejskiej Gdanska, autor prac z botaniki,
zoologii, medycyny, paleontologii; interesowal si¢ eksperymen-
tami z elektrycznosécia, probowal zastosowaé stymulacje pradem
galwanicznym; uzyskiwal niezadawalajace efekty stymulacji
serca.

33 Alessandro Giuseppe Antonio Anastasio hrabia Volta (1745-
-1827) — wloski fizyk, wynalazca, konstruktor i fizjolog, profesor
fizyki w Pawii, skonstruowal ogniwo elektryczne ,,Volty” (1800).

5¢Johann Anton Heidmann (1775-1855) — niemiecki przyrod-
nik, autor jednego z pierwszych opracowan o teorii elektrycznosci
ijej znaczeniu w medycynie Volistindige auf Versuche und Vernun-
[tschliisse gegriindete Theorie der Elektricitit fiir Aerzte, Chymiker
und Freunde der Naturkunde (1799), Theorie der Galvanischen
Elektrizitit (1806).

Eksperymentom tym zarzuca si¢ nastepujace btedy:

1. Metoda jest catkowicie bezuzyteczna u zmartych,
u ktérych doszto do ogdlnego skurczu migéni. Wedtug
zgodnej opinii Prochaski®’, De Haena [wf. De Héena]*®
i Morgagniego sztywnos¢ ogdlna utrzymuje sie réwniez
niekiedy przez dwa i wiecej dni. Tak samo metody te sa
bezwartosciowe u oséb zamarznietych, u ktérych ze-
wnetrzne czeéci ciata tak dalece sztywniejg pod wply-
wem zimna, Ze nierzadko konczyne predzej mozna zla-
mac niz zgigd.

2. RozluZnienie wszystkich mieéni zewnetrznych
moze by¢ przyczyna, ze bodziec galwaniczny nie wywota
u nich zadnego skurczu.

Sytuacja, gdy jeszcze serce jest w stanie pobudzenia.
Serce wedle badan Hallera, Fothergilla i Colomanna
[wt. Coleman] umiera jako ostatnie. W zwiazku z tym
wielu asfiktykéw, ktdrzy nie reagowali na bodZce gal-
waniczne, mimo to powracato do zycia jako urato-
wani.

3. Prochaska stwierdzil na podstawie licznych ob-
serwacji, ze mie$nie draznione pradem galwanicznym
nawet po $mierci mogg sie kurczy¢.

Réwniez Metzger [wl. Mezger] donidst, ze widziat
wiele przypadkéw zmartych przez $ciecie glowy, ktorzy
jeszcze po $mierci byli wrazliwi na prad galwaniczny.
Co wiecej, obserwowat skurcz mieséni brzucha na stole
sekeyjnym pod skalpelem u zmartych, ktérych zwto-
ki zostaty wkrétce po $mierci dowiezione (na sekeje).
W sprawie tej ciekawie wypowiedziat sie Bichati [wf.
Bichat!® w nastepujgcym zdaniu: ,,Niektdre narzady $cis-
le zwigzane z procesami zyciowymi zamieraja wraz ze
zgonem czlowieka od razu, inne za§ — mniej wazne dla
zycia lub tez ze wzgledu na swojg strukture tkankowa —
zamierajg na koncu po zgonie.

Wszystkie dotychczas przedstawione objawy $§mierci
sg zwodnicze. Jako najpewniejszy objaw $§mierci na czoto
wybija sie chemiczny rozklad ciata, czyli gnicie. Jednak-
ze i ten objaw moze by¢ mylacy. U zmarlego z czasem
powinny wystapi¢ nastepujace zjawiska. Rozktad ciata
rozpoczyna sie od wnetrza ciata, a nastepnie kieruje sie
na zewnatrz. Pojawia si¢ najpierw sinozielonkawe zabar-
wienie skdry, nastepnie bladozétte, ktéry wpierw pojawia
sie na wzdetym brzuchu, a nastepnie pojawiaja si¢ na

57]Jif{ Prochaska (1749-1820) — czeski fizjolog, w 1784 roku
sformutowat teori¢ odruchu.

58 Anton de Hden (1704-1776) — austriacki lekarz pochodzenia
holenderskiego, zwolennik wykonywania badania posmiertnego,
byl jednym z pierwszych lekarzy stosujacych rutynowo termometr
w medycynie.

* Marie-Frangois-Xavier Bichat (1771-1802) — francuski ana-
tom i fizjolog, ojciec wspdlczesnej patologii i histologii, wprowa-
dzit do medycyny pojecie tkanki.
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grzbiecie plamy trupie o sinym zabarwieniu, w jamie ust-
nej zas cuchnacy ptyn, podobnie ptyn sgczy sie z innych
jam ciata, naskdrek tatwo oddziela si¢ od skdry, pojawia
sie szczegdlnie §mierdzacy, niefatwy do opisania zapach
trupi. Nalezy zwaza¢, aby gnicia czedciowego nie braé
za gnicie ogdlne. Towarzyszy ono bowiem nierzadko
cztowiekowi zyjacemu, przy czym obserwowano je szcze-
gélnie u asfiktykow z wyrazng lokalng gangreng, ktorzy
wrécili do zycia (Hallerus [wf. von Haller]). Poniewaz
jednak trupi smréd, dopiero co opisany, pojawia sie po
uplywie pewnego czasu od zgonu, to w miedzyczasie
$mier¢ takze nie jest pewna. Zatem najrozsgdniej i naj-
bezpieczniej bedzie (na co wszyscy sie réwniez zgadzaja)
traktowa¢ cztowieka podejrzanego o $mieré jako znaj-
dujacego sie w stanie Zycia utajonego i nie grzebaé go do
czasu, az wszelkie watpliwosci zostang oddalone.
Hufelandio [wf. Hufeland] i inni proponujg umiesz-
czad takiego cztowieka w domach pogrzebowych, szcze-
g6lnie w przypadku osoby uprzednio zdrowej, u ktérej
— jak sie wydaje — wystapil nagly zgon. Dotyczy to
szczegdlnie tych, na ktérych spadta nagta choroba, taka
jak apopleksja, utrata przytomnoéci, histeria, cholera
azjatycka, rozlegty krwotok, uduszenie niezdrowym po-
wietrzem, utopienie, zamarzniecie, ciezka choroba ner-
wowa. Ponadto dotyczy to zmartych na przewlekly gruz-
lice, w wyniku uszkodzenia waznych narzadow, waznych
dla zycia. Pojawienie si¢ objawdw gnicia konczy wszelkie
watpliwosci, co do ostatecznego rozwoju sytuacji.

Trwato$¢
Z racjonalnie uzasadnionej przyczyny moze by¢ ona réz-
na, jej nasilenie i wladciwosci odciskajg sie szybciej lub
wolniej na funkeji oddychania. Ogélnie — obowigzuje
nastepujgca zasada: im prostsza strukturg narzadéw dany
gatunek zwierzat zostal obdarzony, tym dtuzej w tym sta-
nie (w stanie asfiksji) moze przetrwaé. Duzo przykltadéw
znajduje sie w relacjach dotyczacych zwierzat, np. muchy
utopione w winie lub innym plynie po stu i ponad stu
latach pod wptywem ciepta stonecznego ozywaly. Inny
przyklad: ropuchy nawet przez wiele tysiecy lat zamkniete
w skale, wydobyte ze skaly i owiane powietrzem wnet bu-
dza si¢ ze snu. Przyklady te pouczajg nas o braku warun-
kéw, ktore sg niezbedne, aby pobudzi¢ do zycia — ciepla,
powietrza 1 wilgoci, ktére to warunki przez tyle lat byly
w przytoczonych przyktadach nalezycie uporzgdkowane.
Zupelnie inaczej ma sie rzecz ze zwierzetami zapadtymi
na asfiksje, obdarzonymi narzgdami o strukturze bardziej
zlozonej i subtelnej. Ernestus Blasius® twierdzi, ze u ludzi

% Ernestus Carl Friedrich Blasius (1802-1875) — lekarz nie-
miecki, profesor chirurgii w Halle, w swoim podreczniku (1836)
opisywal zagadnienie asfiksji.

asfiksja nie moze trwa¢ dtuzej niz siedem dni. Natomiast
Struve i inni podaja, Ze czas trwania asfiksji moze si¢ prze-
ciaggna¢ do dwunastu dni, przy czym mozliwo$¢ prze-
kroczenia tego czasu nalezy uzna¢ za watpliwg. Ogolnie
nalezy przyja¢, ze asfiktycy, u ktérych brak oddechu nie
przekroczyt % godziny, s3 zdolni do powrotu do zycia.
Gdy natomiast asfiksja zostala wywotana chorobami ner-
wowymi w wyniku wyczerpania si¢ sity zyciowej — taka
przyczyna ma miejsce u histerykéw — czas trwania asfiksji
moze przeciggnac sie do wielu dni. Stuszne sg doniesienia
J.P. Franka, ze asfiktycy, ktorzy przez wiele dni pozostawali
w stanie asfiksji z powodu ostrych choréb [zakaZznych?]
— obudzili sie.

Przyczyny
Przyczyny wywotujace (asfiksje) moga by¢ rézne. Jed-
nakze celowo bedzie je podzieli¢ na dwie klasy:

. (Przyczyny) ktére doprowadzajg do przerwania
oddychania.

I1. Ktére ostabiajg lub pogarszaja site zyciows, i takze
poprzedzone zostajg zaburzeniem oddychania.

A. [ad I] Oddychanie moze by¢ przerwane albo z po-
wodu braku czystego powietrza, skazonego rdéznego
rodzaju duszacym smrodem lub tez nieczystymi wyzie-
wami. Powietrze jest bowiem — jak mawiali starozytni —
pokarmem zycia. Powinno ono by¢ ztozone w odpowied-
niej proporcji z tlenu, azotu i wegla [dwutlenek wegla?]'.
Jezeli za$ wystapi nadmiar lub niedobér ktérego$ z tych
skfadnikéw, utrzymanie zZycia staje sie utrudnione. Tak
wiec obecno$¢ nadmiaru azotu, co moze mieé miejsce
w $wigtyniach, teatrach, szpitalach, wiezieniach, ludzie
stabi Zle znosza; szybciej ulegaja omdleniu. Powietrze
z nadmiarem dwutlenku wegla, ktéry ze wzgledu na swéj
ciezar wlasciwy gromadzi sie przy ziemi, szczegdlnie
w miejscach nisko potozonych, takich jak piwnice, gdzie
odbywa sie fermentacja moszczu winnego, wina i piwa,
w kopalniach, gtebokich studniach, w sypialniach, w kté-
rych powietrze zanieczyszczone jest dymem ze spalonego
wegla, czesto — co wiemy z praktyki — jest przyczyna
asfiksji. W skutek takiej niewlasciwej mieszaniny skfadni-
kéw powietrza, w ktérym znajduja si¢ w nadmiarze rézne
substancje zanieczyszczajace oraz zaduch, do ptuc dostaje
sie za mato zdrowego powietrza. Do takiego skazenia
dochodzi w przypadku wyziewéw zawierajgcych otdw,
miedZ, arsen, rte¢, woddr, fosforan wegla, tlenek siarki
iazotu, amoniaku, oparéw spalenizny, gnicia, fermentacji
nieczystosci w kloakach, grobach i bagnach.

B. [ad I] Przyczyny mechaniczne, prowadzace do
zaburzen oddychania, to: przeszkoda tkwigca w gar-

' Najprawdopodobniej Bobrzynski mial na myéli dwutlenek
wegla.



JANUSZ H. SKALSKI, BOLESEAW TURCZYNSKI, ROZPRAWA DOKTORSKA JANA BLAZEJA BOBRZYNSKIEGO Z 1837 ROKU 99

dle zwigzana z obecnoscig ciata obcego, §luz zatykajacy
gardto u noworodkéw, wpadniecie jezyka, czop krwi
po krwotoku, pekniecie wrzodu (ropnia?), porazenie
miesni klatki piersiowej przez uci$niecie klatki piersiowej
ciezarem. Ponadto inne przyczyny, ktére uniemozliwiaja
swobodny naptyw powietrza do pluc, takie jak utoniecie,
powieszenie i uduszenie.

I1. Przyczyny, ktére uposledzajg site Zyciowa lub ja
wyczerpujg to: nadmierne zmeczenie podréza lub ¢wi-
czeniami wykonywanymiw lecie na stoiicu. Podaje sig, ze
poty brytyjskie (sudor Britannicus)® najczesciej byty wy-
faczane z asfiksji. [Natomiast ma zwigzek — przyp.] in-
tensywne karmienie piersia, nadmierna utrata nasienia,
nagle wypuszczenie ptynu z jamy klatki piersiowej lub
brzucha przez wykonanie punkgji, szczegdlnie gdy w tym
czasie nie zastosowano naleznego zacisku. Ponadto nagly
upust krwi ¢zy to przez naciecie zyly, czy tez powstaly
w wyniku duzego krwotoku. Dalej szybki pordd, szcze-
26lnie wowczas, gdy w macicy byt nadmiar wéd plodo-
wych lub cigza bliZniacza byta zbyt duza. Wszystko to
staje si¢ czesto przyczyng asfiksji. Czesto z asfiksjg rodza
sie noworodki, ktérych sifa Zyciowa jeszcze nie wywotata
oddychania lub wskutek zaci$niecia szyi powrdzkiem
pepowinowym albo skurczem szyjki macicy, albo tez
wskutek nacisku pepowiny, prowadzgcym do zaburzen
doptywu krwi matczynej, a dalej z powodu zwichniecia
kregdw lub zeber, uwieZniecia gléwki w ciasnej miednicy,
albo tez wreszcie Z powodu nieumiejetnego zastosowania
kleszczy.

Ponadto asfiksje odnosi si¢ réwniez do razonych pio-
runem, wyziebionych, chorych na goraczke przerywana,
na szkorbut, w przypadku osoby starszej moze tez dojs¢
do asfiksji. Na asfiksje czesto zapadajg histerycy i hipo-
chondrycy, przy czym moze ona — jak juz powiedzieli-
$my — trwac przez wiele dni.

Gwattowne wzruszenie duszy [serca], gniew, przera-
zenie, smutek, ale rowniez nadmierna rado$é tak dalece
nierzadko przyttumiajg site Zyciows, ze czlowiek przyj-
muje wyglad zmartego.

Ciezkie uszkodzenie gtowy, nagly upadek na , tylek’,
przedtuzajgcy sie wstrzgs moézgu, nierzadko stajg sie
przyczyna asfiksji. Wady organiczne serca, t¢tnicy gtéw-

¢ Angielskie poty (fac. sudor anglicus, ang. sweating sickness,
English sweate) — nie ma zadnych naukowych dowodéw na ist-
nienie tej tajemniczej choroby o ztodliwym przebiegu. Nekata
ona Anglikéw w XV i XVI wieku i pd7niej caly Europe w formie
epidemii (poczawszy 0d 1485), poczatek objawéw byt dramatyczny
inagly, zgon czesto w ciggu kilku godzin; przyczyny nie sg znane,
jedna z podejrzewanych przyczyn jest infekcja Hantavirus. Nazwa
wirusa pochodzi od rzeki Hantan w Korei (gdzie podczas wojny
koreanskiej zostal po raz pierwszy wyizolowany); wywoluje on
gorgczke krwotoczng: hemorrhagic fever renal syndrome (HFRS)
lub Hantavirus cardiopulmonary syndrome (HCPS).

nej, wiekszych naczyn krwiono$nych, puchlina serca,
polipy, ogniska sklerotyczne, puchlina komér mdézgu,
gniezdzace si¢ w brzuchu robaki — bywajg przyczyng
asfiksji, o czym [méwig] Morgagnio [Morgagni], Came-
rario®, Valentino®, Valisnerio [Vallisnieri %, J.P. Frankio
[J.P. Frank], Sauvagesio [Sauvages]®.

Teoria
Sposrdd réznych teorii ostatnio ogloszonych najwiek-
sze uznanie u lekarzy zdobyta teoria Bichaty [Bichata].
Wydaje si¢ bowiem, Ze wyjasnia ona najwiekszg liczbe
zjawisk u asfiktykéw. Dlatego tez, pomingwszy inne,
zarysy tej jako celniejszej i blizszej naszemu sercu —
przedstawimy.

I. Bichat swoja teori¢ opart na dwdch nastepujacych
podstawach:

II. Krew w ptucach moze krgzy¢ nawet wtedy, kiedy
s one zapadniete i znajdujg si¢ w stanie wydechu.

Krew tetnicza jest bodZcem zyciowym dla wszystkich
narzadéw organizmu zwierzecego, oraz Ze niektdre na-
rzady wazniejsze, jesli zamiast krwi tetniczej otrzymaja
krew zylng, doznaja wéwczas mniejszego lub wiekszego
osfabienia.

Wszelkie watpliwosci odnoszace si¢ do pierwszego
zaloZenia usuwajg eksperymenty przeprowadzone przez
Goodwyna i Fothergilla. Goodwyn bowiem wykazat, ze
w plucach ludzkich o $redniej objetosci, po catkowitym
wydechu pozostawalo 109 cali sze§ciennych powietrza,
ktéra to objetosé pozwalata utrzymaé w tym narzadzie
jedynie bardzo spowolniony przeptyw krwi. Réwniez
w stanie normalnego [fizjologicznego] zapadniecia sie
ptuc podczas wydechu przeptyw krwi w naczyniach ka-
pilarnych bynajmniej nie ustaje, poniewaz — jak dobit-
nie wykazal — puls w tym czasie nie wykazywat zadnej
zmiany.

Nie mozna bylo réwniez wyjasnié, w jaki sposéb as-
fiktycy, ktérych ptuca nie byly wpierw napetnione po-
wietrzem, powracali do Zycia.

& Rudolph Jakob Camerarius (1665-1721) — niemiecki botanik
ilekarz.

¢ Gabriel Gustaw Valentin (1810-1883) — fizjolog niemiecki
z Wroclawia, przez 45 lat profesor fizjologii w Bernie. W latach
1836-1843 publikowal Repertorium fiir Anatomie und Physiolo-

gie.

% Antonio Vallisnieri (1661-1730) — wloski lekarz, botanik,
przyrodnik, embriolog, entomolog, profesor medycyny w Padwie,
zajmowal sie m.in. robakami pasozytujacymi w organizmie czlo-
wieka.

% Frangois Boissier de Sauvages de Lacroix (1706-1767) —
francuski lekarz i botanik; opracowat pierwsza metodyczng kla-
syfikacje chordb (Nosologia methodica, 1763) w oparciu o prace
T. Sydenhama. Jako botanik opiekowal si¢ ogrodem botanicznym
w Montpellier.
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Drugg przestanke tenze sam Bichat zilustrowat piek-
nym eksperymentem.

Tchawice psa zatkal czopem, nastepnie nacigt tet-
nice szyjna tegoz zwierzecia. Wydobywajaca si¢ krew
wprowadzit do tetnicy szyjnej drugiego psa, po czym
drugi pies natychmiast zostal pozbawiony wszystkich
czynnosci mézgowych. Gdy tylko — po usunieciu czopu
— $wieze powietrze naplynelo do pluc psa pierwszego,
a odpowiednia iloé¢ tlenu naptyneta do mézgu psa dru-
giego, czynnosci jego moézgu wrécity do poprzedniego
stanu i tak jak wiele funkeji mézgu zostato odwracalnie
zawieszonych krwig zylna, tak wnet zostato przywréco-
nych krwia tetnicza. Opisujac to do$wiadczenie, Bichat
przedstawit takie oto wyjasnienia.

Krew zylna z prawej komory serca pompowana jest
do pluc, gdzie nie znajdujgc odpowiedniej objetosci po-
wietrza do jej zmiany w krew tetnicza, oddaje jg prawie
niezmieniong do lewej komory, skad pod wptywem skur-
czu pompuje ja do tetnic, po czym wezeéniej lub poZniej
doptywa do réznych narzaddw, zaleznie od tego, czy sa
mniej czy bardziej oddalone od serca.

Poniewaz brak byto naleznego bodZca do wsparcia
sity zyciowej tych narzaddéw, nie wystepowalo ich ozy-
wienie i wymagane pokrzepienie, lecz raczej dochodzito
do przytepienia i przyhamowania sily zyciowej i to w tym
wiekszym stopniu, im bardziej narzad jest zalezny od
doptywu krwi tetniczej. Stad jest rzecza zrozumialg, dla-
czego mozg i pluca, w poréwnaniu z innymi narzgdami,
jak serce, z wickszg szkodg reagujg, chociaz do serca
krew Zylna prawie natychmiast dociera. Serce bowiem
réwniez w stanie naturalnym w potowie pobudzane jest
krwig Zylna, a w potowie krwig tetnicza. Wyzej opisa-
ne doswiadczenie wyraZnie wykazato, ze krew zylna,
pochodzaca z nacigtej tetnicy, nie powodowata braku
skurczéw serca. Poniewaz pluca sg w istocie pierwsze,
ktére otrzymujg krew zZylng w miejsce tetniczej, do-
$wiadczajac oslabienia sily zyciowej niezbednej do ich
prawidtowej funkdji, to z tego wynika, ze system naczyn
kapilarnych narzadéw w dalszym ciggu dziata na krew,
popychajac ja w kierunku serca i pluc. Przyttumione
juz wszakze ptuca stawiajg krwi opér nie do pokonania.
A zatem ta cze$¢ krazenia zatrzymuje si¢ jako pierwsza,
nastepuje catkowity zastdj, ktory nie rozpoznaje swego
zrédla [przyp. niezaleznie od pierwotnej przyczyny]. Do
pogorszenia funkeji ptuc spowodowanej pozbawiong
naleznego bod7ca krwig Zylng dofgcza si¢ jeszcze zmniej-
szenie pobudliwosci, ktérej ptuca doznajg od powietrza
w trakcie oddychania, do tego dochodzi jeszcze wplyw
mozgu, ktéry pod wptywem krwi zylnej doznaje zabu-
rzen swoich funkgeji.

Gdy pluca ulegng juz bardzo znacznie dziataniu nie-
korzystnej sity krwi zylnej, wéwczas mézg jako daleko

od serca oddalony wkrétce po nich staje sie uczestni-
kiem tej niszczacej sily, a jak pokazujg wyniki ekspe-
rymentéw przeprowadzonych przez Bichata, szcze-
g6lnie w mdzgu, w odrdznieniu od wszystkich innych
narzadow, krew zylna niszczy sile zyciowag — tu lezy
przyczyna stanu $pigczkowego, omdlenia, zniesienia
wszystkich ruchdw oraz czucia zar6wno wewnetrznego,
jak i zewnetrznego.

W koncu czynno$é serca, z powodu ciggtego naptywu
krwi zylnej do jego tkanki, powoli stabnie i zaczyna zani-
ka¢. Jego skurcze stajg si¢ coraz stabsze, az w calosci usta-
ja. Wszelako komora lewa serca u asfiktykéw po §mierci
jest spostrzegana jako catkowicie prézna. Swiadczy to
0 tym, Ze juz nie byto krwi w tetnicach. Komora prawa,
przeciwnie, jest uzupetniona krwig w duzej objetosci,
ale jest za staba, by mogta te krew przepompowaé do
ptuc przy réwnoczesnym zwiekszeniu oporéw drobnych
naczyn. [ po prawdzie, ta czynno$¢ uktadu drobnych
(kapilarnych) naczyn narzaddw jest zachowana, chociaz
juz nie ma zadnego widocznego ruchu krwi. Stanowi to
wyjasnienie faktu, ze ciepto u tych, ktérzy zmarli z po-
wodu asfiksji, utrzymuje sie dtuzej niz u zmartych z po-
wodu omdlenia. W ten sposdéb mozna fatwo wyjasnic,
dlaczego uklad zylny jest wypetniony krwig, natomiast
uktad tetniczy jest oprézniony. Nie mniej tatwo daje sie
tg teorig wyjasni¢, dlaczego w tych przypadkach asfiksji,
u ktérych choroba powstaje niespodziewanie i nagle,
wszystkie objawy zycia, jakby od razenia pioruna, nagle
ulegajg unicestwieniu przy braku takiego wypelnienia
naczyn zylnych i ptuc, jaki wystepuje na przyktad u oséb,
ktére powoli umierajg na asfiksje wywotang czadem.

Réznicowanie
Po wymienieniu réznorodnych przyczyn, mozna tatwo
zauwazy¢, ze ze wzgledu na rozmaite przestanki racjo-
nalne i wladciwosci wrodzone, musza wystepowacé rézne
rodzaje asfiksji. Z tego tez powodu rézni autorzy przyj-
mujg rézne ich rodzaje.

Sauvage [wl. Sauvages] podaje 17 rodzajéw. Sg to do-
tyczace: topielcéw, wisielcéw, zamarznietych, katalepty-
kéw, zatrutych grzybami, chorych na duszy, histerykéw,
uduszonych smrodem, oparami moszczu, gazem z klo-
ak, czadem, porazonych wiatrem, udaréw serca, urazéw
choréb rdzenia kregowego, umierania noworodkéw.

Cullenius [wf. Cullen] z kolei podzielit asfiksje na:
idiopatyczna, powstata wskutek wad serca i duzych na-
czyn krwionosénych, i symptomatyczng, ktéra wywodzi
sie z innych przyczyn lub ogélnego uposledzenia. Hufe-
landius [wf. Hufeland] wylicza pie¢ rodzajéw: uduszenie,
szczegblne ostabienie sity zyciowej, kombinacja obu tych
przyczyn, zanik czynnoséci serca i symptomatyczne.

J.P. Frank wymienia trzy rodzaje.
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Wielu wspdlczesnych wyrdznia dwie klasy ogdlne,
zaleznie od zewnetrznego wygladu chorego asfiktyka.
Jest to mianowicie asfiksja sina i blada. W asfiksji sinej
w peryferyjnej czesci ciata przewaza zylnoéé krwi, nato-
miast wtym drugim rodzaju cata objeto$¢ krwi gromadzi
sie w srodkowych czesdciach narzadow, a czes$¢ obwodowa
ciata staje si¢ blada. Do pierwszej klasy zalicza sie: zatru-
cie gazami i oparami, utopienie, uduszenie, powieszenie,
zadlawienie. Do drugiej zas: porazenie piorunem, zamar-
zniecie, wybuch ogromniej zto$ci u moznych, kobieca hi-
steria, u kobiet ciezarnych w czasie porodu, u niemowlat.
W duzej mierze podzialy te odpowiadajg swoim celom
i nie mam zamiaru wypowiadaé stanowczo wlasnego
zdania na temat pogladéw tych stawnych mezdéw, jak tez
osgdzaé znaczenia medycznego.

Tymczasem — rozwazywszy rzecz doktadniej — chet-
nie sam przylaczam si¢ do ostatniego podziatu, ktéry
chociazby ze wzgledu tylko na wyszukang forme stwarza
mozliwoéé wlasciwego podejscia do wielu — nie méwie,
ze do wszystkich przypadkdéw 1 wlasciwego ich trakto-
wania. Jak poucza do$wiadczenie, prawie kazdy rodzaj
asfiksji wywodzi swéj poczatek — jak wynika z podsta-
wowego wrazenia — z zaburzen czynnosci oddechowej
i cechuje si¢ pojawieniem si¢ na ciele niebieskawych
plam. Przy nieuszkodzonym uktadzie oddechowym,
tam gdzie dochodzi nagle do ostabienia lub zawieszenia
sity zyciowej — przeciwnie, pojawia sie trupia blado$¢.
Doktladne rozpoznanie naturalnej sktonnosci i okresle-
nie, kiedy i z jakim natezeniem [przyp. w jakiej formie]
wystapi $mier¢ rzekoma — nie jest mozliwe.

Prognoza
W okreglaniu prognozy lekarz musi zachowa¢ duzg
ostrozno$¢. Nie mozna bowiem tu niczego pewnego
obiecywad, szczegolnie wowczas, gdy oddalaja si¢ oznaki
zycia. Nie brak bowiem przypadkéw asfiktykdw, ktdrzy
poczynali juz powracaé do zycia, po czym ponownie
zapadali w asfiksje, ktérej zadng juz sztuka nie dato si¢
usungé. Codz, nawet i ci, ktérzy dzieki pelnej wysitku
sztuce wrdcili do zycia, nierzadko umierali na uporczywe
zapalenia, obted i inne choroby wtdrne. Jesli rzecz sie tak
miala z tymi chorobami, to w wigkszym jeszcze stopniu
watpliwy staje si¢ los tych, ktérych jeszeze do tego stanu
powrotu (uzyskania zycia) nie udato si¢ doprowadzié.
I stusznie powiedzial Sniadecki: ,, Asfiktyk moze by¢
wprawdzie daleki od prawdziwej $mierci, to jednak zad-
ng sita wiecej juz do Zycia moze nie by¢ przywrécony”
Kryteriami, ktérymi winni$my sie kierowac przy szaco-
waniu prognozy sa: przyczyna rozwoju [choroby], czas
trwania, stan zdrowia przed asfiksja, wiek itd. Ogdlnie,
ten rodzaj asfiksji, ktory swéj poczatek bierze z chordb
samego organizmu, takich jak: ptyn w jamie optucnej,

tetniak, gwattowne odkrztuszenie wydzieliny, wady serca
itp., prawie Zadnej nie pozostawia nadziei (na przezycie).
J.P. Frank podaje przypadek kobiety, zapadtej na asfiksje
wywolang przerwaniem podawania §rodka wymiotne-
g0, ktéra — po przywrdceniu podawania emetyka i po
upudcie dwéch funtéw krwi®” — zyla jeszcze dziewied
lat. Réwnie niepewna i watpliwa jest prognoza u tych
chorych na asfiksje, u ktérych wystapita duza utrata krwi,
u wyniszczonych goraczky lub szkorbutem. Symptomy
wszystkich wymienionych tu rodzajéw asfiksji wskazuja
na wiele réznych chordb, totez uscislenie rokowania, ze
wzgledu na to, jest niemozliwe. A co do innych rodzajow
asfiksji, ktére wystgpity u ludzi uprzednio zdrowych,
uktérych doszto do zaburzen naptywu powietrza do ptuc
lub przerw w oddychaniu z innych przyczyn, dotyczy to
pierwszorzednego sposobu ich powstawania.

Struve, opierajac si¢ na dtugoletnich doswiadczeniach,
ustanowil nastepujaca sekwencje przyczyn asfiksji, biorac
pod uwage fatwosé resuscytacji przypadkdw: zamarznieci,
noworodki, utopieni, uduszeni, porazeni piorunem. Jed-
nakze tatwo mozna spotka¢ pojedyncze przypadki ludzi
Z tego czy innego rodzaju, ktérzy szczedliwie uratowani
zostali, chociaz nie spelniali wyzej opisanego porzadku.
W koncu zasadno$¢ tego porzadku obecnie mozna by
ocenié, zachowujgc jako takie reszte okolicznodci. Co
za$ dotyczy trwatosci objawdw, to niewgtpliwie nalezy
uznad, ze stanowi ona przestanke w ocenie przewidywa-
nia $§mierci, o czym tez wspomniano juz wyzej.

Objawy wskazujace na powrdt do Zycia sg uszerego-
wane nastepujgco: czesto zazwyczaj jako pierwszy (ob-
jaw) pojawia sie oddychanie, jednakze czesciej przed
innymi (objawami) pojawia sie puls, nastepnie pojawia
si¢ cieplota ciata, twarz pokrywa si¢ czerwienia, a nastep-
nie w sposéb widoczny pojawia sie oddychanie (Emmer-
tus®®). Gdy tylko pojawi si¢ oddychanie, zaraz nastepnie
pojawi sie ciepto w okolicy serca i ledwie postrzegalne
drzenie mieé$ni oczu, ust, szyi, a jako ostatnie powraca
czucie zewnetrzne i wewnetrzne.

Leczenie
Aby terapia mogtla by¢ prowadzona prawidtowo, nalezy
uwzgledniaé nastepujgce zalecenia:
I. Usung¢ przyczyny, ktore spowodowaty asfiksje.
II. Nalezy przywréci¢ czynnoséé oddechows i kraze-
niowa. Chociaz powrdt oddychania najczesciej podaza
za powrotem czynnosci serca i tetnic, to w nierzadkich

¢ Objetod¢ dwdch funtéw krwi (2 x 360 gramoéw = 720 g) mog-
taby odpowiadac skrwawieniu tej chorej (upustowi krwi) w obje-
tosci ok. % litra krwi.

% August Gottfried Ferdynand Emmert (1777-1819) — anatom
i fizjolog niemiecki, dzialajgcy w Tiibingen i Brnie.
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przypadkach pierwsze dziatanie nalezy skierowa¢ na
przywrécenie czynnoéci krgzenia. Z tego tez powodu na-
lezy rozwazy¢ dwa sposoby postepowania. Jeden dotyczy
uktadu oddechowego, drugi — odnosi si¢ do krazenia.
Co sie za$ tyczy wskazan odnoszgcych sie do przyczyn,
to sposoby postepowania mogg by¢ rézne, jak rézne sa
przyczyny asfiksji. Ich wykonywanie jest do tego stopnia
proste, Ze uwazamy za rzecz zbedng, aby je opisywac,
ograniczymy sie zatem do krétkiej oceny.

L. Asfiktykowi nalezy zapewni¢ §wieze i czyste powie-
trze. Ogodlnie jednak, reguta ta dopuszcza rézne wyjatki.

II. Klatke piersiowa i brzuch uciska¢ rytmicznie, co
w sposéb sztuczny tworzy akcje oddechows. Stanowi to,
prawie we wszystkich rodzajach asfiksji, potezne lekar-
stwo, ktore tez z tego powodu nigdy nie powinno by¢ za-
niechane. Ustalono nast¢pujacy sposéb postepowania:

Zebra rzekome nalezy uciska¢ wzgledem osi ciata
iwtym samym czasie, ale fagodniej — brzuch wzgledem
przepony ulega odepchnieciu, dzieki czemu zepsute po-
wietrze, ktore znajduje sie w ptucach, zostaje usuniete.
Przy zwalnianiu za$ ucisku klatki piersiowej nastepuje jej
powrdt do stanu pierwotnego dzieki sprezystosci. W ten
sposob w klatce piersiowej tworzy sie préznia, wskutek
czego otaczajace powietrze zaczyna napelnia¢ ptuca.
Czesto zamiast lekkiego ucisku nalezy zastosowac uciski
silniejsze z obu stron klatki piersiowej w odleglosci kilku
keciukéw ponizej dotu pachowego. Tego rodzaju sztuczne
oddychanie, stosowane z matymi przerwami, wywoluje
ruchy spastyczne miesni rozszerzajgcych klatke piersio-
wa, w wyniku tego zaczyna krazy¢ w naczyniach kapi-
larnych krew i wkrétce dochodzi do pelnego powrotu
oddychania. Dla chorych, u ktérych stosowano sztuczne
oddychanie i inne wysitki majgce na celu przywrécenie
oddychania, zabiegi te muszg by¢ bardzo nieprzyjemne
— cytowane s3 bowiem przez Alp. Devergie [Alphonse
Devergie]® liczne przypadki oséb, ktdre zostaty urato-
wane tg metods, a nastepnie z najwyzszg wiciekloscia
oskarzyty one swoich dobroczyncow.

[II. Wprowadzanie powietrza przez krtan i tchawice.
Metode te mozna stosowaé w dwojaki sposédb. Albo za
pomocg ust zdrowego cztowieka, albo za pomoca balo-
nu. Ten drugi sposéb przez niektérych jest preferowany.
Forthergill uwaza sposdb pierwszy za lepszy i uzasadnia
nastepujgco: powietrze wdmuchiwane ustami pochodzi
z pluc zdrowego cztowieka, w zwigzku z czym ma od-
powiednig temperature i wilgotnos¢, co bardziej stuzy
ciatu resuscytowanego.

Cieptem swoim lekko wspiera oskrzela, wilgotnoscia
za$ rozwadnia skrzepnieta krew, co sprawia, ze krew

 Marie-Guillaume-Alphonse Devergie (1798-1879) — lekarz
paryski, zajmujacy si¢ m.in. medycyng sgdowa.

zyskuje wieksza zdolnosé¢ do ruchu, niz by to miato miej-
sce, gdyby powietrze wprowadzano za pomocg balonu.
Wazne jest rtéwniez to, ze do pluc chorego zostaje wpro-
wadzona adekwatna do potrzeb ludzkich ptuc objetosé
powietrza, w zwigzku z czym nie zachodzi niebezpie-
czenstwo nadmiernego rozdecia ptuc lub nawet rozerwa-
nia. Zaleca sie przy tym, zeby ten zabieg wykonywacé za
pomocy ust cztowieka zdrowego, w taki sposéb, by po
zamknieciu otworéw nosowych asfiktyka do ust jego
swoje usta przytknaé. Jednakze tloczenie t3 metodg po-
wietrza do pluc jest trudne, nalezy bowiem pilnowac,
aby zamiast powietrza nie wtloczy¢ do ptuc wymiocin.
Dlatego znacznie tatwiej i wygodniej jest nadmuchiwaé
pluca za pomoca pidra do pisania lub rurki wlozonej
do jednego z otworéw nosowych przy drugim, wraz
z ustami, zamknietym. Kanat oddechowy powinien by¢
uniesiony i do tylu zwrdcony, tak ustawiony, by powie-
trze mogto fatwiej by¢ do tchawicy wdmuchiwane. I tak
poprzez naprzemienne pompowanie i wypompowanie
powietrza dazy si¢ do wywotania oddychania normal-
nego. Wielu zaiste woli stosowaé sztuczne oddychanie
za pomocy instrumentu. Wprowadzane tym sposobem
powietrze jest bardziej nasycone tlenem niz to, ktére
wdmuchiwane jest ustami, dlatego tez uwaza sie, ze jest
on bardziej przydatny dla ozywienia krwi. Tlen bowiem
jest przez fizjologéw nazywany prawdziwym Zrédlem
ciepta i warunkiem zachowania pobudliwosci. Réwniez
objetos¢ powietrza podawanego za pomocy narzedzia
moze by¢ dowolnie regulowana, zmniejszana lub zwiek-
szana. Nadymanie ptuc powietrzem atmosferycznym
zaleca si¢ zatem dokonywacé za pomocg prostego balonu
poprzez nos lub jame ustng. Chaussier” zaproponowat
wszakze rurke miedziang odpowiednio zagieta, ktéra
nazwat ,Laryngien”. Rurke te przez usta lub nozdrza
wprowadza si¢ do krtani, jej koniec faczy si¢ z balonem,
ktéry uciskajgc, wdmuchuje si¢ umiarkowang objetosé
powietrza do pluc, stosujac odpowiednie przerwy.
Przeznaczone do tego celu balony [przyp. worki, mie-
chy] pochodza od réznych autoréw: Goodwyn, Gorey™,
Plouquet, Koop”?, Colemann [wf. Coleman]. Niektére sg
podwdjne — Gorceyana [wh. Gorey] i Kopii [wf. Koopa].
Celem jednego balonu jest odprowadzenie powietrza
zuzytego z pluc, a drugiego wprowadzenie powietrza
czystego. Oczywiscie, objetos¢, ktérg nalezatoby wpro-

7 Frangois Chaussier (1746-1828) — francuski chirurg i ana-
tom, w1790 r. zainicjowal kursy medycyny sadowej, tworzyl whas-
ne nazewnictwo anatomiczne.

! Pierre-Christophe Gorcy — lekarz wojskowy z Neuf-Brisach
w Alzacji, autor dysertacji Réflexions sur les moyens proposés pour
rappeler let asphyxiés & la vie (1793).

72Johann Heinrich Koop (1777-1858) — lekarz niemiecki, po-
nadto przyrodnik, chemik i fizyk.
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wadzi¢ do pluc podczas jednej fazy, wymaga jasnego
okreflenia. Jednakze dotychczas nie zostata ona okreglo-
na, a fizjolodzy spieraja si¢ miedzy sobg co do wartosci
tej objetosci. Jedni twierdza, ze wynosi ona 12 kciukow
szesciennych, inni, Ze od 17 do 150. Dla wielu jest rzecza
zrozumialy, Ze jesli wdmuchasz mniejsza objgtosé po-
wietrza niz potrzeba, to nie do$¢, Ze nic nie pomozesz,
ale nawet mozesz zaszkodzié. A jaka sit¢ zastosowad,
czy takze §rednig? Ostatnio James Phillips Kay” zasto-
sowal w tym celu polkolisty tuk podzielony na stopnie,
za pomocg ktérego, ugniatajgc balon, mozna dostarczaé
okre$long objeto$¢ powietrza. Wszystkie te metody, ktdre
przytoczylismy jako stosowane do wprowadzania po-
wietrza do pluc, beda bezskuteczne, jesli dojdzie do spa-
stycznego skurczu naglosnilub do zamkniecia krtani, lub
jesli nie da sie przemiesci¢ dostatecznie jezyka. W takim
przypadku nalezy zastosowac tracheotomig, ktérg jako
pierwsi zastosowali ze szczedliwym sukcesem Dethardin-
gius [wt. Detharding]™, Heister™, Junkier [wf. Juncker]™
i inni. Wielu jednak, a wérdd nich ostatnio J. Leroy”, nie
wykazujg zyczliwosci ani dla metody instrumentalnej,
ani dla ustnej. W szczegdlnosci Leroy przeprowadzat
doswiadczenia, ktore miaty stwierdzié, czy sztuczne
oddychanie rzadziej stosowane nie przyniesie daleko
wiekszej korzyséci w resuscytacji. Zarzuca sig, Ze podczas
stosowania sztucznego oddychania moze dochodzié do
pekania pecherzykéw plucnych, co wiecej, niebezpie-
czenstwo w sposdb widoczny zwigksza sie, gdy sztuczne
oddychanie przeprowadza osoba mniej biegta. Niebez-
pieczenstwo przewidywane zostato potwierdzone przez
Leroyaw do$wiadczeniach na owcach, kozach, krélikach,
psach, na ktérych stosujac sztuczne oddychanie czy to za
pomocg ust, czy tez metodg instrumentalng, wykazano
nieobecnosé¢ czynnych pecherzykéw ptucnych.

Z tych obserwacji wynika jasno, ze stosowanie u as-
fiktykéw sztucznego oddychania bez stosowania naleznej
ostroznosci i rozwagi moze by¢ szkodliwe, a nawet moze

73 James Phillips sir Kay-Shuttleworth (1804-1877) — angielski
polityk i pedagog, studiowal medycyne w Edynburgu. Zajmowat
sie m.in. fizjologia, patologia i leczeniem zamartwicy, autor pracy
The physiology, pathology, and treatment of asphyxia (1834).

"*Georg Detharding (1671-1747) — lekarz niemiecki, profesor
medycyny w Rostoku i Kopenhadze, m.in. opisal niezwykla hi-
storie dziecka urodzonego z matki, ktéra zmarla godzine przed
porodem (1740).

75 Lorenz (Laurentius) Heister (1683-1758) — niemiecki ana-
tom, chirurg i botanik, profesor anatomii i chirurgii na uniwer-
sytecie Altdorf w Norymberdze, péZniej w Helmstedt.

¢Johann Juncker (1679-1759) — lekarz niemiecki, profesor
fizjologii w Halle.

77 Leroy d’Ftiolles Jean Jacques Joseph (1798— 1860) — chirurg
paryski, prowadzil badania nad asfiksja, w 1828 roku opisal odme
oplucnowg jako powiklanie sztucznej wentylacji.

prowadzi¢ do $mierci. Jednak w najmniejszym stopniu
nie nalezy traktowa¢ jej jako metody bezuzytecznej.
Chociaz bowiem we wspomnianych przypadkach do-
chodzito do pekania pecherzykdéw ptucnych, nalezy jed-
nakze przyja¢, ze albo wprowadzono nadmierng objetosé
powietrza, albo wtlaczano je z nadmierng sifg. Co wig-
cej, jej uzytecznos¢ zostala potwierdzona przez znacz-
nie wicksza liczbe lekarzy, pod warunkiem Ze zostata
stosowana z nalezng ostroznoscig. Stawia to metode te
w jasniejszym swietle. Zdobyta ona sobie uznanie na tyle
mocne, ze przez wiele zespoldw lekarskich — po doktad-
nych do$wiadczeniach i badaniach eksperymentalnych
— zostata w koncu przyjeta, a nawet prawem ustalono,
aby sztuczne oddychanie u asfiktykdéw nie byto nigdzie
zaniedbywane. Stosujac metodeg sztucznego oddychania,
wielu asfiktykom mozna byto uratowa¢ zycie. Lecz nie
jest to jeszcze metoda, ktéra dawalaby ufnosé i nadzieje
oczekiwanego skutku pewnego przywrécenia zycia. Stad
konieczne sg jeszcze inne metody.

IV. Pobudzenie wewnetrzne i zewnetrzne.

Wiréd tych metod pierwsze miejsce zajmujg bodZce
elektryczne i galwaniczne. Do lekarzy, ktérzy w sposéb
szczegolny chwalg ich zalety, nalezg: Collemann [wf. Co-
leman], Frank, Aldini”® i Humbold [wf. Humboldt]”.
Elektryczne bodZce mozna stosowaé w rézny sposob.
Wprowadzanie pojedynczych iskier elektrycznych na
powierzchnie klatki piersiowej, pochodzacych z butelki
Kleistiana®, wywotuje mocniejsze draznienie.

Miejscem na powierzchni klatki piersiowej, ktore naj-
czedciej draznimy, jest okolica serca. Bodziec stosujemy
poprzez elektrody polagczone przewodnikiem. Jedna
elektroda utozona jest na prawym boku klatki piersio-
wej w okolicy wlasciwie odpowiadajacej zebru drugiemu
i trzeciemu, druga natomiast — na boku przeciwnym
w okolicy zeber V i VI, tak aby prad elektryczny prze-
ptywat przez o$ serca.

Niektérzy radzg, aby wprowadzic¢ igle przez migénie
miedzyzebrowe az do przepony, aby wywotaé jej skurcze.
Kierujgc sie tg idea, w celu uzyskania lepszego skutku za
rada Aldiniego i Humbolda [wf. Humboldta] aplikuje
sie réwniez prad galwaniczny. Jest to metoda bardziej

7 Giovanni Aldini (1762-1834) — profesor fizyki w Bolonii,
bratanek Galvaniego; publikowal m.in. prace naukowe zwigzane
ze znaczeniem pradu galwanicznego w medycynie.

7 Alexander von Humboldt (1769-1859) — niemiecki przy-
rodnik i podréznik, eksperymentator, byl zainteresowany takze
zjawiskami elektrycznymi w biologii.

% Butelka lejdejska — rodzaj kondensatora majgcego postaé
szklanej butelki do magazynowania tadunkéw elektrycznych.
Wynalazcami butelki byli niezaleznie od siebie (w 1745) P. Mus-
schenbroek z Lejdy i Ewald Georg (lub Jirgen) von Kleist (1700~
-1748) z Kamienia Pomorskiego — niemiecki prawnik, duchow-
ny, fizyk.
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korzystna i godna polecenia do uzytku, z tego powodu,
Ze zajmuje mniej miejsca i mniej jest narazona na wplyw
otoczenia. Zaleca sie jeden biegun ogniwa Voltany [Vol-
ty] przyktadaé do ust, drugi zas do jelita prostego, tak
aby prad galwaniczny draznit rdzen kregowy i ukfad
zwojowy. Colemann [wf. Coleman] jednakze, a takze
Sniadecki uwazajg, ze bodzce elektryczne stosowane na
glowe i rdzen kregowy sg niebezpieczne. Réwniez nie
nalezy ich stosowa¢ na serce, jesli nie s3 odpowiednio
stabe i jedli uprzednio pluco nie zostanie nadmuchane,
wdwezas serce mozna pobudzi¢ do skurczu. Kiedy plu-
ca sg zapadniete i obkurczone, serca nie mozna z krwi
oprozni¢. Gdy wymienione zabiegi nie dajg pozadane-
go efektu, nalezy zastosowaé inne bodZce zewnetrzne.
Celem zwiekszenia wrazliwoséci wewnetrznej nalezy za-
stosowad: silne $wiatlo na oczy, mocniejszy dzwiek do
ucha, szczegdlnie godne polecenia jest draznienie nerwu
wechowego przez przystawianie do nosa mocnego octu,
cebuli, czosnku, amoniaku, spirytusu. Nerwy smakowe
pobudzamy, wlewajac kilka kropli spirytusu amonia-
kalnego lub eteru. Podobnie ptynami tymi draznimy
podniebienie lub jezyczek. Nerwy skérne pobudzamy
nacieraniem, przez co wyzwoli sie ciepto i elektrycznosé,
w nastepstwie krew kieruje sie ku skorze, tym sposobem
plyny zastoinowe zostaja wprawione w ruch. Nacieranie
rozpoczyna sie od konczyn dolnych, stad kontynuuje sie
je w kierunku tutowia, przy czym najlepiej, aby wykony-
wal te czynnosé cztowiek zdrowy i silny, jednakze dton
jego nie powinna by¢ szorstka i twarda. Stosuje sie¢ w tym
celu kawatek ptétna, bynajmniej niezbyt szorstkiego.
Zaleca si¢ réwniez uderzanie skéry rézgg lub pokrzywa,
klucia ponizej paznokei, rozgrzane zelazko. Wszystkie
wymienione sposoby jedynie w beznadziejnych przy-
padkach naraz moga by¢ stosowane.

U tych wszystkich chorych, ktérych udpionej energii
zyciowej nie udato sie wymienionymi metodami pobu-
dzi¢, jako dobre postepowanie stosuje sie¢ podawanie do
zotadka za pomocg sondy réznych ptynéw draznigcych
lub pobudzajacych. Jest to metoda doéé trudna. W cza-
sie trwania asfiksji brak odruchu potykania. W zwigzku
z tym plyny wlewane do jamy ustnej moga przysporzy¢
duzo ktopotu czynnosci oddechowej. Aby tego uniknaé
wprowadza si¢ sondg elastyczng przez jame ustng lub
przez nos do samego przetyku, a nastepnie za pomocy
strzykawki mozna podawa¢ ptyny pobudzajace. Sg to
plyny aromatyczne, $rodki wymiotne, wino, rézne olejki
eteryczne i inne. Co sie tyczy $rodkéw wymiotnych, to
dotychczasowa opinia lekarzy co do ich skutecznosci
w uzdrawianiu asfiktykéw nie jest zgodna. Jedni uwazajg
je za uzdrawiajgce, poniewaz wielu asfiktykéw dzig-
ki zastosowaniu $rodkéw wymiotnych powrdécito do
zycia, co jest widocznym znakiem korzysci. Jednakze

Frank i Fothergill uwazajg, ze jezeli na krdotko przed
wystgpieniem asfiksji zotadek nie byl wypetniony, to
emetyki malo pomagaja i Ze ich dziatanie nie moze by¢
zrozumiate. UwazZajg ponadto, Ze nalezy stosowac stabe
emetyki. Stusznie zatem Sniadecki méwi, ze podanie
emetyku jako obcigzenia moze przynie$é duzy pozytek
podobnie jak wstrzasanie ciata. Emetyki sg wielce po-
zytecznymi lekami, ktére podaje si¢ za pomoca sondy.
Cenione sg w dalszym ciggu bardzo mocno ich wta-
$ciwosci draznigce i pobudzajace. Ponadto stosuje sie
napary z ziél aromatycznych: rumianku, miety, melisy,
korzeni dziegielu, koztka lekarskiego, kupalnika gér-
skiego®!, ktérych zalety mozna wzmocnié przez dodanie
wina, nalewki z olejkéw eterycznych, kamfory itd. Jesli
po dtugotrwatym podawaniu tych lekéw nie nastapi
oczekiwany skutek, skuteczniejsze mogg by¢ lewatywy
bardzo draznigce z lisci tytoniu w postaci naparu, albo
w postaci dymu.

To leczenie wymaga ostroznosci, gdyz moze zaszko-
dzi¢, dlatego nie nalezy go stosowaé na wstepie. Nigdy
tez nie nalezy go stosowad, jesli §pigczka i drgawki do-
tycza 0s6b uczulonych (przeczulonych). Jesli wprowadzi
sie za duzo dymu tytoniowego do jelit, to mozne dojs¢
do narkozy, co przynosi szkode, poniewaz powoduje to
zwiotczenie miedni przepony i jej opadniecie, a w rezul-
tacie wstrzymanie oddychania.

V. Ostatnim, niemniej wszak skutecznym zabiegiem
leczniczym, pomocnym w resuscytacji asfiktykdw, jest
upust krwi. Jednakze wczedniej nalezy rozwazyé wszyst-
kie okolicznoéci uzasadniajace jego zastosowanie. Mylg
sie bowiem bardzo ci, ktérzy we wszystkich prawie po-
staciach asfiksji, a wiec u topielcéw, wisielcow, zatru-
tych tlenkiem wegla itd., to leczenie stosuja. W wielu
bowiem przypadkach przynie$¢ ono moze wiecej szkody
niz pozytku. Z tego powodu juz dawno Londynskie To-
warzystwo Humanistyczne zakazato stosowania zabiegu
otwierania zyt bez wskazan lekarskich. Okoliczno$cia-
mi, ktére uzasadniajg stosowanie tego zabiegu s3: twarz
nabrzmiata krwia, sina lub czerwona, jezyk obrzmiaty,
opadajacy ponizej warg, pokryty krwawym $luzem lub
piang, spojéwki oczne nastrzykniete krwig, obrzekte zyty
widoczne na ciele. W takich przypadkach zyte nacinamy
na ramieniu lub jak radzi Collemann [Coleman] na szyi,
co odbarcza ukfad nerwowy, krazenie odzyskuje swoja
sprawnos¢, a objawy asfiksji ustepujg. Gdy zas od samego
poczatku asfiksja sie przedtuza, ptyny ulegajg zastojowi
i w dodatku naciecie zyly nie przynosi zadnej korzysci
przez dluzszy czas, i oddychanie jest stabe, to po nacieciu

8 Arnika gérska, kupalnik gorski, pieciornik gérski, omieg,
pomornik lekarski (Arnica montana) — bylina z rodziny zlozo-
nych, rosngca dziko w Furopie Srodkowe;.
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zyly nalezy krew pobudza¢ do wyptywu, przez co docho-
dzi do ponownego uruchomienia krazenia ptynéw.

Nie mniej pozytku przynosi naciecie zyty, gdy juz
asfiksje uda sie pokonaé — dzieje sig¢ tak, jesli wpierw
stosowano zgodnie z procedurg leki pobudzajace lub
wystapil stan pomroczny. Jak sie czyta, wielu lekarzy
takie przypadki widziato. Duza czeé¢ asfiktykéw po-
wraca do zycia dzieki tym mocniejszym lekom pod wa-
runkiem, by byly stosowane cierpliwie, bez pospiechu
przez wiele nawet godzin, przy czym nalezy rozpoczy-
na¢ od lekéw stabszych przechodzgc do mocniejszych.
Oczywiscie z samej rzeczy wynika, zeby nie stosowa¢
zawsze w réznych rodzajach asfiksji tego samego leku
[leczenia], ale zaleznie od swoistosci przypadku mniej
lub bardziej leczenie modyfikowaé. Gdy za$ sprawa sie
przecigga, nie unikamy doktadniejszego rozwazenia
dalszego postepowania, jesli tylko sytuacja i czas na
to pozwolg. Nie traktujmy za rzecz nieodpowiednia,
skoro doszli$my juz do tego miejsca, nasuwajacego sie
leku i obaw, Zeby nie pogrzeba¢ cztowieka zyjacego,
uznawszy go uprzednio za zmartego. Nalezy w takiej
sytuacji zasiegna¢ opinii majgcych w tej dziedzinie do-
$wiadczenie. Sprawy grzebania cial jeszcze Zyjacych byty
tak powszechnie naglasniane, Ze nie tylko lekarze, ale
réwniez prawnicy i teolodzy nimi sie interesowali. Nie
brak bowiem ludzi, ktérzy dowodzili, ze wielu zostalo
zywcem pogrzebanych i ktérzy nawet sobie przypisywali
splamienie tg sprawa wilasnych rgk. W pierwszym rze-
dzie, liczne przypadki tego rodzaju ludzi, ktérzy zostali
zywcem pogrzebani, zebrat w swej pracy Bruhier. Wy-
mienia mianowicie przyklady oséb lezacych w grobow-
cach, ktérych zgodnie ze zwyczajem pogrzebano, a po
pewnym czasie stwierdzono, Ze palce i ramiona u tych
0séb byly pogryzione z gtodu i przerazenia. Niektorzy
opowiadajg, ze styszeli dobijanie si¢ i krzyki wydobywa-
jace sie z grobow (grobowcedw). Co wtedy nalezy sadzi¢
o tych éwiadectwach zebranych przez Bruhiera? Nie
da sie wszakze z gory zaprzeczy¢, ze ludzie jako jesz-
cze niedawno zZywi nie mogli by¢ pogrzebani, bioragc
pod uwage, ze nie da si¢ przeprowadzi¢ Zadnej granicy
miedzy Zyciem a $miercig, wszystkie bowiem objawy
$mierci, poza gniciem ciata, sg zawodne.

Moze sie tak zdarzy¢, jesli nagle na organizm zadzia-
fa sita §mierciono$na, ktdra jeszcze przy tym nie zdota
catkowicie zniszczy¢ sity zyciowej, lecz tylko czasowo ja
zdota zawiesi¢, np. przez udar mézgu, omdlenie, atak
histeryczny, zaduszenie, cholere azjatycka itd. Moze do
tego doj$¢ u ludzi niskiego stanu, ze czlowieka grzebie
sie, nie czekajgc na orzeczenie stuzby medycznej, i w cza-
sie wojny. Pospolici ludzie pospiesznie bowiem wydaja
sad o $mierci cztowieka, zaraz gdy znikng podstawowe
objawy zycia. Z drugiej jednak strony kazdy o trzeZwym

umysle tatwo pojmuje, Ze sprawa ta przez wielu autoréw
poddawana byta wnikliwemu krytycznemu badaniu.

Najpierw odnoénie do cytowanych przez Bruhiera
przypadkdw, jakoby réwniez przez wielu innych autoréw
potwierdzonych, 1 ktérzy jakoby mieli odkry¢ sedno tego
zjawiska, wszystko to ].P. Frank uwaza za watpliwe. Jego
zdaniem przyklady podawane przez Bruhiera mogty-
by by¢ bardzo interesujace, gdyby byly $§wiadectwami
prawnymi potwierdzone. Janke®, ktéry recenzowat te
prace, w przedmowie do swego dzieta wyznaje, ze nie
zna zadnego sprawdzonego przykladu takiego zjawiska.
Wiemy wszakze dobrze, ze niezbednymi warunkami do
zycia sg $wieze powietrze, czysta i dobra Zywno$¢ i cie-
pto. Warunki te sa réwniez konieczne przy resuscytacji
asfiktykéw. Z trudem zatem mozna przyjacé, ze asfiktyk
zamKkniety w ciasnej skrzyni [trumnie], przy braku do-
statecznie silnych bodZcéw koniecznych do rozbudzenia
ukrytej, stabej iskierki zycia, mégt w takich warunkach
powrdci¢ do zycia, podczas gdy cztowiek zdrowy umart-
by, w krétkim czasie, gdyby sie w takiej ciasnej prze-
strzeni cho¢by dobrowolnie zamknat. Z kolei odwrécone
potozenie zmartego nalezy najtrafniej thumaczy¢ pospie-
chem w grzebaniu, niekontrolowanymi ruchami trumny
i jej potrzasaniem, w czasie gdy umarlego przenosi si¢
do grobu. Natomiast obserwowane rany wystepujace
na ciele zwlok wydobytych z trumien mozna wyjasnic¢
wystajacymi do wewnatrz trumny gwozdziami. A wiec
bynajmniej nie zastuguja na wiare ci, ktérzy za Filipem
Rhorio [wf. Rohrem]®® i Michatem Ranfem [wf. Ranf-
tem]® przyjmuja, ze pochodza one od samogryzienia
przez pogrzebanych.

Jezeli to, co przytoczylismy, uznalismy za wymyst, to
céz nalezatoby dopiero powiedzie¢ o tym, ze styszano
glosne wolanie i dobijanie si¢ pochodzace z grobéw od
pogrzebanych. Ktéz bowiem mdgt kiedykolwiek ustyszeé
wyraznie glos umarlego, wolajacego z wnetrza trumny
o pomoc kierowang do ludzi, ktérzy twierdza, ze sty-
szeli takie wotania pogrzebanych w trumnie, pokrytej
na dodatek grubg warstwa ziemi? Jesliby nawet asfiktyk
pogrzebany wrécit do siebie, to co najwyzej wydawatby

8Johann Gottfried Janke (Jancke) (1724-1763) — niemiecki
lekarz z Budziszyna, profesor anatomii w DreZnie, dokonat ttu-
maczenia z jezyka francuskiego na niemiecki dzieta J.J. Brithiera
Abhandlung von der Ungewissheit der Kennzeichen des Todes und
dem Missbrauche der tibereilten Beerdigungen und Einbalsamirun-
gen vorgeht, 1754. Jako tlumacz zamiescil dodatkowo swoje uwagi
w przedmowie do tegoz dziela.

% Philipp Rohr pierwszy (16 kwietnia 1679 w Lipsku) opu-
blikowal pierwsze studium naukowe dotyczace wampiryzmu pt.
Dissertatio historico-philosophica de masticatione mortuorum,
w ktoérym prébuje znaleZé wytlumaczenie dla zjadania zwlok.

8 Michel Ranft opublikowal prace o wampiryzmie De masti-
catione mortuorum w tumulis (Lipsk 1728).
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ciche jeki. Obawa, by nie pogrzeba¢ zywego zastugu-
je jednak na to, by uzna¢ ja za stuszng i uzasadniong.
Dawniej mogto sie to zdarzyé wskutek zaniedban Ad-
ministracji Medycznej. W naszych za$ czasach, gdy na
szczescie lekarze wickszg uwage zwracaja prawie wsze-
dzie na opinie i zalecenia administracji lekarskiej, do
takich zaniedban nie powinno dochodzié. A zatem nie
nalezy od razu, wkrétce po $mierci, grzeba¢ cztowieka,
ktérego ma sie za zmartego. Grzebanie nalezy odlozyé¢
do czasu, az $mieré zostanie potwierdzona i zostanie
wydane odpowiednie ustalone prawem zaswiadczenie
lekarskie. Grzebanie w przypadku, w ktérym $mier¢ nie
jest pewna, nalezy odlozy¢ na kilka dni, do czasu az po-
jawi sie gnicie ciata. Nalezy jednak pamietaé, ze gnicie
ciata spotyka sie nierzadko u ludzi z pospdlstwa. O zej-
$ciu $miertelnym nie nalezy watpi¢ i uznaé cztowieka za
zmarlego réwniez, gdy nie ma jeszcze gnicia wtedy, jezeli
$mier¢ zostata poprzedzona cigzka chorobg, jezeli waz-
ny narzad zostal zniszczony, jak w przypadku gruzlicy
pluc, w ropnym zapaleniu watroby, jezeli caty organizm
ulegnie $miertelnemu uszkodzeniu, a zatem wtedy, gdy
krok za krokiem sita Zyciowa stabnie, a niemoc juz cate
ciato ogarneta. Uznanie $mierci jest wtedy jeszcze pew-
niejsze, gdy sa obecne w wigkszej liczbie inne jeszcze
objawy $mierci, takie jak zapadniete rogdéwki, ubytek
cieploty ciata, sztywnos¢ koficzyn, zwiotczenie zwieraczy
i inne. Zachowujac zatem wszystkie srodki ostroznosci
dotyczace pochéwku zmartych, uzyskuje sie pewnosé, ze
nikt zdolny do zycia nie zostanie pogrzebany wskutek
okrutnej pomytki.

Tezy
[wobec] oponentéw: A. Kremer, L. Przybytko, A Cybul-
ski, obronione dnia 26 czerwca 1837 roku:

1. Nie ma zadnego innego [przyp. — pewniejszego]
objawu $mierci niZli gnicie.

2. Niedostatek krwi tetniczej u wielu asfiktykow jest
wladciwg [najistotniejsza] przyczyna asfiksji.

3. Nie wszedzie [nie u wszystkich] asfiktykéw po-
winno sie¢ stosowaé upust krwi (Zylnej)®.

4. W przyrodzie $mieré pojmowana w szerszym zna-
czeniu nie wystepuje.

5. Najgorliwsi metodycy [przyp. teoretycy, znawcy
metody leczenia] sg bardzo kiepskimi praktykami.

6. Moc lekéw stabnie w miare uptywu czasu.

W oryginale pracy, prawdopodobnie wskutek bledu dru-
karskiego, podano ,venae vectio” zamiast ,venae sectio” (wedle
dawnej formy pisane osobno) — tzn. ,puszczenie krwi zylnej”;
znaczenie stowa ,vectio” — tj. zarazenie, przeniesienie choroby,
nie miatoby w tym miejscu oczywidcie zadnego sensu.

7. Rozsgdny lekarz w leczeniu chorych postuguje sie
niewielkg [ograniczong] liczbg lekéw.

8. Swieza woda jest najlepszym $rodkiem orzezwia-
jacym.

9. Choroba zyje wlasnym zyciem.

10. Galenus [Galen] bardziej zaszkodzit niz pomdgt.

Komentarz
W krétkim komentarzu czytelnikowi nalezy sie kilka
wyjasnien niezbednych, jak sie wydaje, dla uzmystowie-
nia sobie znaczenia pracy Bobrzynskiego, jej wartosci,
realiow, w jakich powstawata, jak i nasuwajgcych sie re-
fleksji po przygotowaniu prezentowanego ttumaczenia.

Brak w niej autorskich obserwacji chorego w najwyz-
szym stopniu zagrozenia co do przezycia — w dawnym
pojmowaniu problemu — chorego w stanie ,,asfiksji”

W pracy Bobrzynskiego znajdujemy wiele grotesko-
wych stwierdzen, ciekawostek i cytowan, ktdre autor
przytacza jakby z niedowierzaniem, ze majg naukowa
podstawe. Ale czeé¢ tych sfabularyzowanych tresci przyj-
muje jako watek majgcy znaczenie dla nauki, zastugujacy
na uwage uniwersyteckich gremidw.

Rozprawa zostata bogato opatrzona pismiennictwem,
znacznie obficiej niz bylo to praktykowane w rozprawach
doktorskich pierwszej potowy XIX wieku, umieszczono
w niej bowiem wzmianki zwigzane z tworczoécig nauko-
wa az 75 autoréw. W efekcie praca stala si¢ encyklope-
dycznym przegladem wiedzy, ale i anegdot, zabobonéw
i dziwacznych pogladéw dotyczacych standéw $mierci
klinicznej oraz w ogdlnosci catego procesu umierania,
czy to w gwattownych okolicznosciach, czy tez w aurze
niezbyt zrozumiatych wéwczas patofizjologicznych zja-
wisk towarzyszacych procesowi umierania. Brak zrozu-
mienia procesow fizjologicznych i tajemniczych reakeji
organizmu przekladat si¢ z oczywistych wzgledéw na
przeswiadczenie o wspdtudziale pierwiastka tajemnicze-
go, nawet mistycznego. Z jednej strony rzetelne przyto-
czenie pokaznej liczby pozycji pismiennictwa zastuguje
na podziw w obliczu zmudnych poszukiwan bibliotecz-
nych. Z drugiej jednak widoczna jest w pracy Bobrzyn-
skiego wszechobecna dowolnoé¢ w dokumentowaniu
wykorzystywanego pis$miennictwa, kompletny brak
konwencji pisowni. Kierujac si¢ wspdtczesnymi wymo-
gami edytorskimi, np. tworzenie skr6téw bez zachowania
jakichkolwiek regul, pomijanie dat, wydawcy, tytutéw
czasopism lub ksigzek, liczne pomytki i beztad w pisowni
nazwisk, bledy gramatyczne i literowe — okreéliliby$my
dzi$ jako niestaranno$¢, ba, niechlujstwo. Ale taki byt
wéwezas styl, z nutg beztroski, tak postepowali wszyscy,
nawet najwybitniejsi i najrzetelniejsi autorzy! Odszuka-
nie i zlokalizowanie licznej rzeszy cytowanych autoréw,
nierzadko mniej znanych, okazato si¢ doé¢ klopotliwym



JANUSZ H. SKALSKI, BOLESEAW TURCZYNSKI, ROZPRAWA DOKTORSKA JANA BLAZEJA BOBRZYNSKIEGO Z 1837 ROKU 107

zadaniem. Powstaje przeto pytanie, czy Bobrzynski do-
tart do oryginalnych Zrédel, czy tez opierat sie na biblio-
grafii innych opracowan? Jest to wielce prawdopodobne,
choc¢by na podstawie powtdrzonych za innymi dzietami
omytek drukarskich. Korzystal z obszerniejszych dziet
medycznych (J.Ph. Kaya, ].]. Bruhiera, W.G. Ploucqueta,
Ch.H. Wilkinsona, itd.) oraz leksykonéw i stownikéw
dostepnych w bibliotekach Krakowa®. Jesli byty to ,,po-
$rednie” zapozyczenia, staramy si¢ wybaczy¢ doktoran-
towi sprzed 170 lat. Mimo wszystko cechowata go przy-
kladna rzetelno$¢ w powoltywaniu sie na innych badaczy,
ktérej nieraz brakowato XIX-wiecznym naukowcom,
niestety niestronigcym od, jakby$my dzi§ powiedzieli,

8 Takich jak: Dictionaire des sciences médicales, Dictionnaire
de médecine et de chirurgie pratiques, Literatura medica digesta sive
repertorium medicinae practicae, chirurgiae, Bibliotheca medico-hi-
storica, Dictionnaire universel de matiére médicale et de thérapeutique
générale, Geschichte des teutschen Volkes, Aligemeine encyclopddie
der wissenschaften und kiinste in alphabetischer iinne.

plagiatéw naukowych, przyjmowanych w owym czasie
ze sporg poblazliwodcia. ..
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