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I 0 ZASTOSOWANIU ELEXKTRYCZNOSCI
W GINEKOLOGIL

Podat

Aleksander Jaworowski,

przewodniezaecy w Towarzystwie Lekarskiem Lubelskiem.

Pod powyzszym tytulem kolega ZwEeicBaum oglosil swoja prace w N. 29,
301 31 Gazety Lekarskiej z r. b., przedstawiwszy nader sumiennie poglady naj-
rozmaitszych antoréw na warto§é metody Arostorrego. Poniewaz o kwestyi
jeczenia przewleklych zapalen blony Sluzowej i migzszu macicy kol. Z. wspo-
mnial tylko w kilku slowach, sadze, ze spostrzezenia moje '), dotyczgce wlasnie
tej kwestyi, jako uzupelnienie, nie bedg prawdopodobnie pozbawione pewnego
interesu.

Pomijajac literature przedmiotu, ktora kol. Z. wyczerpal bardzo dokladnie,
przystepuje wprost do rzeczy.

Metode ArosToLrego zaczalem stosowaé w przewleklych cierpieniach ma-
cicy w koficu roku 1888, przekonawszy sie o dodatnim jej wplywie na nie juz
przy leczeniu wlékniakéw macicy. W ciggu roku 1889 zebrany przezemnie mate-
ryjal obejmuje 34 przypadki: pewne jednak dane posiadam tylko o 20-tu cho-
rych; o 14-tu za$§ zadnych wiadomosci zebraé nie mogiem. Z tych 20-tu wy-
zdrowialo 13, t. j. 65%, polepszenia doznato 7, czyli 35%. Cyfry poszczegélne,
odnoszace sie do kazdej choroby, wykazuje nastepujaca tablica.

Tlosé Wynik %
) Wyzdro- | Pole- Bez AN )
I"zypfld' wienia. | pszenia. | skutku. | MCWI% wyzdro-
kéw, domy. wienia.
Metritis chr. parenchym. et inter-
stitialis. . .. 8 4 1 — 3 80%
Endometritis chr. . . . . . 22 7 5 — 10 58%
Exulcerat. port. vagin, . 1 1 — - - -
Menorrhagia, . 2 - 1 — 1 —
Anteflex. Strictura ostil. 1 1 - - —- —
34 13 7 — 14 —

1) Komunikowane na posiedzenin Jutowem Tow. Lek. Lubelskiego w r. b..
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W ciggu roku biezgcego mialem w leczeniu jeszcze 23 przypadki, co do
ktorych jednak zadnych danych zebraé jeszcze nie moglem z powodu, ze-pra-
wie wszystkie chore byly zamiejscowe. Wogéle u 57 chorych, leczonych dotgd
przezemnie, stosowalem metode ArosToLr’ego 357 razy.

‘W postepowaniu staralem sie trzymaé $ciSle wskazowek AposroLr’ego;
jedynem odstgpstwem bylo uzywanie pradéw slabszych [30—60—70 M. A.,
galwanometr EpDELMANN'a]. Ilo$¢ posiedzen w poszczegélnych przypadkach wa-
hala sie od kilku do kilkunastu, trwanie za§ 5—10 minut.

Przypadki, o ktorych posiadam dane, pozwalam sobie w streszczeniu przy-
toczyd.

Matritis chronica parenchymatosa et interstitialis.

Spostrzezenie I. M. Tur., 40-letnia mezatka, matka kilkorga dzieci, mie-
sigezkuje od 14-go roku zycia, dawniej co {‘E dni, a od ostatniego porodu [przed
10-ma laty] co 8—511—0 bardzo obficie. Cialo macicy znacznie powiekszone,
twarde i ciezkie, cze§¢ pochwowa rowniez obrzmiala i twarda. Uplawy bardzo
obfite, stale zabarwione, dowodza jednoczesnego istnienia endometritidis fungosae.
Chora uskarza sie na uczucie pelnosSci w dole brzucha i parcia w miednicy,
ktoére to objawy szczegdlniej wzmagaja sie przy najlzejszym wysilku fizycznym,
lub dluzszem chodzeniu.

Zastosowana katoda do wnetrza macicy [60 M. A.]. Po trzech posiedze-
niach uplawy nieco si¢ zwiekszyly, jednak miesigczka, ktéra przyszla, byla
umiarkowang i trwala dni trzy. Po 6-ciu posiedzeniach uplawy staly si¢ bar-
dzo nieznaczne. Po 10-ciu posiedzeniach miesigczka nastgpila po uplywie 4-ch
tygodni, trwala 4 dniibyla umiarkowang. Uplawy znikly calkowicie, macica
mniej twarda i znacznie mniejsza. Po uplywie 11 roku chora czuje sie zupelnie
dobrze.

Spostrzezenie II.  Metrit. interstial. chr.. (Retroflexio. Endemetrit.). K. Fr.,
chora 37-letnia, miesigczkuje od 18-go r. zycia. Typ co % dni. Odbyla poro-
déw dziesieé, ostatni przed 6-ma laty, czuje sie niezdrowag od 14 roku, miano-
wicie skarzy sie na uplawy i ciagle male krwawienia. Cialo macicy po-
wiekszone, tylozgiete, cze§é¢ pochwowa duza i twarda, ujScie maciczne otwarte.
Po zastosowaniu pragdu stalego [katoda do wnetrza macicy], juz po dwoch po-
siedzenjach krwawienie ustalo, po 4-ch uptawy znikly, a chora zadowolona z te-
go wyjechala do domu, gdzie w kilka tygodni zaszta w cigze, po 6-letnim
odpoczynku., Obecnie juz urodzila szczesliwie.

Spostrzezenie III. Metrit. chr.. Retroversio. Fin. 1., 31 lat liczgca, me-
zatka, rodzila trzy razy. Ostatnie dziecko przed 9-ciu laty. Wlasciwy
typ miesigczkowy (3;‘—3 od kilku lat ulegl! zmianie o tyle, ze w 8 dni po skon-
czonej miesigczce zjawia sie¢ znowu krwawienie na 1—2 dni. Chora uskarza
sie na dokuczliwe béle krzyza. Macica powiekszona, w tylopochyleniu, czes§é
pochwowa twarda, uplawéw nie ma.

Zastosowano katode do wnetrza macicy. Po 7-iu posiedzeniach chora
wyjechala do domu, czujgc si¢ lepiej i wkrétce zaszla w cigze, ktorg
przebyla szczesliwie; urodzila w swoim czasie.
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Spostrzezenie IV. Choj. W. (Metrit. chr. interst.), 36-letnia mezatka, rodzila
ostatni raz przed 9-iu laty, uskarza sie na bolesne cigzenie w dolnej czeSci
brzucha. Macica powiekszona, twarda, uptawy nieznaczne, miesigczka bardzo mata

o = dni. Stosowang byla katoda, jako elektroda czynna, w ciggu 4-ch posie-

24—28

dzen. W miesigc po przyjezdzie do domu zaszla w cigze, po 9-letniej
przerwie, podobnie jak i poprzednia chora.

Spostrzezenie V. Metrit. chr. interst. (Endometr. cervic.). M. Lach., 28-le-
tnia mezatka, miesigczkuje od lat 14-tu, do porodu [przez 8-iu laty] co 5’21;
a od porodu co 7—27113. Czuje sie chorg od porodu i skarzy sie na uplawy, bole-
sno§¢ w dolnej czeSci brzucha, w krzyzu i boku prawym, szczegélniej dotkliwie
uczuwaé sie daje w ostatnich czterech miesigcach. Macica duza, cze$¢ pochwo-
wa bardzo obrzmiala, twarda. Wyciek z macicy obfity, szklisty. Zastosowanie
katody do wnetrza macicy po kilku posiedzeniach wywolato zwigkszenie odplywu,
po 7-iu jednak posiedzeniach uplawy znacznie sie zmniejszyly, a pierwsza mie-
sigezka, jaka przyszla, trwala tylko 3 dni. Dalsze losy chorej nie sg mi znane.

Spostrzezenie VI. Metrit. chr. Residua post. pelvio-peritonitide. P. S., me-
zatka 39-letnia, jest chorg od 8-iu lat, mianowicie od przebycia pelvio-peritonitidis
wskutek sztucznego rozszerzania ust macicznych. Miesigczka rozpoczela sig
w 15-m r. zycia, typu co ?3_81 dni, zwykle bardzo obfita, ale zupelnie niebolesna.
Dopiero od lat 8-iu, t. j. od czasu choroby, zjawily sie podczas miesigezki ol-
brzymie béle, ktére przykuwaja chorg do 6zka. Przed 19-tu laty raz poronila.
Chora w d.18. X. 1888 r. przedstawia sie bladg, bardzo oslabiong, ,ogélnie
zdenerwowang“, narzeka na ciagly b6l w miednicy malej, zwiekszajacy sie przy
ruchach.

Badanie wykazuje znaczne obrzmienie macicy, zupelne jej unieruchomienie
w poloZeniu przodozgieten:, wypelnienie sklepiei twardemi staremi wysigkami,
oraz zwezenie ad minimum ostit uterd, ktore najcienszego zglebnika nie prze-
puszcza.

‘Wobec podobnego stanu rzeczy nie moglem stosowaé czynnej elektrody do
wnetrza macicy i musialem na poczgtek ograniczyé sie na przykladaniu jej do
czgSci pochwowej, stosujge bezwiednie tampon Danron’a [o ktérym dowiedzia-
tem sie dopiero pézniej]. Po kilku posiedzeniach udalo mi sie wprowadzié do
kanalu szyjki macicznej cienki zglebnik chirurgiczny, odpowiednio zgiety i na-
sadzony na elektrode czynng. Z powodu nieznoszenia przez chorg |[uczucie
omdlewania] silniejszego strumienia, musialem z poczgtku stosowaé strumien
stabszy [12—15 M. A.], nastepnie dopiero stopniowo doszedlem do 20, a nawet
30 M. A. (ad cavum wuteri). Po 8-u posiedzeniach chora dostala poraz pierwszy
od lat 8-u miesigczki zupelnie bezbolesnej i umiarkowanej. Po 12-tu posiedze-
niach chora czuje sig znacznie lepiej, b6l6w wewngtrz miednicy calkiem nie ma,
macica przy nacisku niebolesna, wysiek jakby podatniejszy, osttum uieri pr z e-
puszcza zwykly zglebnik maciczny. Chora uwazala sie prawie
za zdrowg i zaprzestala leczenia, tymczasem nadmierne zmeczenie w czasie
przed§wigtecznym spowodowalo miesigczke bolesng, ktéra przypadla w kilka
tygodni po skonczonem leczeniu; uzyskana jednak ogélna poprawa utrzymala
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sig. Tymczasem nadmierna praca, a byé moze i zazigbienie [na ktdre chora
wskazuje], wywolaly ostre ograniczone do dolnej polowy brzucha zapalenie
otrzewnej, ktore chorg przykulo na kilka tygodni do I6zka. Po przebyciu tak
cigzkiej wysigkowej sprawy, mozna si¢ bylo spodziewaé pogorszenia dawnyeh
cierpient; nadspodziewanie jednak poprawa, otrzymana przed chorobg, utrzymala
sig: stary wysiek znacznie zmalal, macica stala si¢ bardziej ruchoma, miesigczko-
wanie odbywa sie bez bolesci i umiarkowanie, w prawidlowych odstepach i co

najwazniejsza, ze chora, dawniej przygnebiona, czuje si¢ obecnie zupelnie dobrze
[przez cigg 17-tu miesigey .

Endometritis chronica.

Spostrzezenie VII. P. Wis, 20-letnia mezatka, choruje od 4-ch miesiecy,
t. j. od porodu, uskarza sig na krwawienia, przychodzace co 2—3 tygodni, bardzo
obfite, trwajace 5—6 dni i polgczone z szalonemi bélami, oraz na bardzo obfite
uplawy. Miesigezkowanie rozpoczelo sig w 13-m roku zycia, bylo zawsze bardzo
obfite, przychodzilo w prawidlowych okresach, ale zawsze jako dysmenorrhoea.
Ostatnia miesigczka [przed rozpoczeciem leczenia] przyszta w 2 tygodnie po
poprzedniej i trwala dni 11-cie z nadzwyczaj silnemi bélami. W przerwach
miesigczkowych chora cierpi précz tego na bardzo dotkliwe napady ocarialgiae,
przychodzace po kilka, a nawet kilkanascie razy dziennie i czyniace jg zupelnie
niezdolng do zadnego zajecia.

Badanie wykazuje macice powiekszona, wrazliwa, usta maciczne ziejace,
pokryte nadzarciami, uptawy bardzo obfite. Zastosowano metode Arosrori’ego
d. 27. XI. 1888 r. [30—60 M. A. — anoda ad cavum]. Po 2-ch posiedzeniach
napady ovarialgiae zjawiajy sie jeszcze, ale znacznie krotsze i 1zejsze. Miesigczka
opdznila si¢ do wlasciwego terminu i przyszla po 5-m posiedzenin ze znacznie
muiejszemi bélami, trwala jednak dni 11. Napady ovarialgiae ustaly zupelnie,
uptawy znikly. Po 9-ciu posiedzeniach leczenie przerwano, by¢ moze jednak,
zawcze$nie, gdyz w kilka tygodni wszystkie objawy chorobowe wricily
w zmniejszonych rozmiarach, na szczescie jednak w krotkim czasie catkowicie
ustapily bez zadnej interwencyi i od roku chora cieszy sie dobrem zdrowiem.

Spostrzezenie VIII. K. List., lat 31 liczaca, matka kilkorga dzieci, czuje
sie chora od lat 6-ciu. Uplawy bardzo obfite, nieustepujace pomimo dlugo-
trwalego i systematycznego leczenia. JDysmenorrhoea dokuczliwa i stala. Po
3-ch posiedzeniach [60 M. A. — anoda ad cavum], uplawy znikly, miesigczka
przeszla bez bolow. Po uplywie miesiaca chora zaszla w ciagze, ktora
przebiegala prawidlowo i zakonczong zostala prawidlowym porodem.

Spostrzezenie IX. R. Mandz., chora lat 30 liczaca, dostala miesigczki
w 14-m r. zycia, w 16-m wyszla zamaz i od tego czasu, z powodu ciaglych cigzy
[7] i karmienia, nie miata wigcej miesigczki. Dopiero w 14 roku po ostatniem
dziecku zjawilo si¢ krwawienie, trwajace 8 tygodni, i od tego czasu po kazdej
miesigczee, po kilku dniach przerwy, zjawiais sie na nowo krwawe plamy na
kilka dni. Odplyw z macicy obfity, wywoluje nadzarcia czeSci pochwowe;j.
Macica w przodopochyleniu (Endometr, chr.. Errosiones port. vag. Anteversio).
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Zastosowana metoda ArosroLr'ego (anoda ad cavum; 30 M. A.) po 5-ciu posie-
dzeniach wstrzymala krwawienia i uplawy, poczem wkrotce chora zaszla
w ciagze.

Spostrzezenie X. M. Rok., 26-letnia kobieta, zamezna, matka 8-letniego
dziecka, chorg jest od lat 3-ch. Miesigczkowanie rozpoczelo sie¢ w 15-m roku
o typie 3, od roku trwa ono po 8 dni i przychodzi co 2—3 tygodnie. Uplawy
bardzo obfite, bole krzyza ciaggle. Po 3-ch posiedzeniach [30 M. A. — anoda
ad cayum) miesigczka przeszla po uplywie 4-ch tygodni, trwala dni 4, uplawy
znikly.

Spostrzezenie XI. L. Kraj., lat 32 liczaca, zamezna od lat 10-ciu, bez-
dzietna, miesiaczkuje od 16-go roku co 2—:, chorg jest od lat 8-iu, a od 3-ch
ciaggle byla leczong. Chora uskarza sig na ciagle, obfite uplawy, oraz na bél
staly nad lewg pachwing w lewym dole biodrowym i przy dotykaniu sklepienia
pochwowego z lewej strony. Cze§é pochwowa nieco obrzmiala, cale ciato
macicy niestwardniale, lekko zgiete w tyl i w lewo (Lndometritis chr.. Retro-
lateroflexio sin.). Przed rokiem chora poddala sig wyskrobywaniu macicy, sku-
tek jednak powyzszego rekoczynu byl bardzo krétkotrwalym. Metoda Aro-
sToLt’ego uparcie stosowana [18 posiedzen] wplynela tylko na zmniejszenie
boléw i uptawéw. PoZniejsze losy chorej nie sg mi znane. [D. n.]

II. O UCISKU MOZGU.

Napisat

Prof, N, Cybulslki [z Krakowa).

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 43].

Teraz mozemy przystapi¢ do drugiego szeregn dowoddw, ktéry ma na
celu stwierdzié, ze to ci$nienie w pewnych przypadkach patologicznych, lub
w warunkach sztucznych, moze przekraczaé granice fizyjologiczne. Tu nasam-
przéd wypada mi wspomnieé o do§wiadczeniach QUINCKE'go '), ktéry w pracy
o cisnieniu wysigkow nietylko stwierdzil przy puchlinie (hydrops) w jamie brzu-
sznej, iz to ci$nienie moze wynosié 40—42 milim. stupa rteci, lecz takze zbadal
ciénienie wewngtrz-czaszkowe u kilku cierpigcych na wodoglowie. ‘Wiyniki,
przez niego otrzymane, byly nastepujace:

W jednym przypadku ci$nienie wewnatrz-czaszkowe wynosilo 9,6—125
milim., w drugim 24 milim., w trzecim od 31—40 milim. stupa rteci, podezas gdy
ci$nienie prawidlowe w tym samym wieku, podlug niego, moze wynosi¢ zaledwie
4 milim. slupa rteci; ci$nienie wige w tych przypadkach bylo niewatpliwie
wyzsze, anizeli w warunkach prawidtowych.

1 Ueb. d. Druck in Traussudaten. Deutsch, Archiv. f. klin, Medicin 1. 21. 1878,
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Dla wytldmaczenia przyczyn, ktére wywolaly zwigkszenie cisnienia
wewngtrz-czaszkowego, musimy nasamprzéd wyjasnié sobie, w jaki sposéb ciecz
mézgo-rdzeniowa powstaje i jakie sa jej losy w ustroju.

Farxkensaem | NavNyn (L c.), okreslajac ilo§é wyplywajacej cieczy w celu
oznaczania, z jaka szybkoScia ciecz mézgo-rdzeniowa sie formuje, przyszli do
przekonania, ze szybkos¢ ta u rozmaitych zwierzat jest niejednostajng: podeczas
gdy u jednych 1 ctm. sz. otrzymywali w 6, u drugich te samg ilo$é otrzymy-
wano zaledwie w 40’, przytem zauwazyli ten wazny szczegél, ze ilo$é wytwa-
rzajacej sie cieczy nie zalezy od ci¢nienia krwi; wprawdzie przy podnoszeniu
sig ci$nienia krwi w pierwszych chwilach otrzymywano pewne przyspieszenie,
lecz natomiast w nastepnym okresie wyplywalo cieczy znacznie mniej, tak, ze
ilo§¢ otrzymywana w ciggu dluzszego czasu pozostawala tg samg. Fakt ten
w zwigzku 7z chemicznym skladem tej cieczy przemawia za tem, ze na nig nie
mozemy si¢ zapatrywaé jako na prosty wysiek (transsudat), zaleiny tylko od
ciénienia krwi, lecz %ze przeciwnie ciecz te z wiekszem prawdopodobienstwem
mozemy uwazaé za wydzieling specyjalng przestrzeni miedzy-oponowych, ktore,
jak z histologii wiadomo, sa bardzo dokladnie pokryte warstwg srédblonka.
Ciecz ta, jak z rozbioru K. Scamipr’a wiadomo, zawiera czesci statych znacznie
mnijej, anizeli wszystkie inne wysieki surowicze, nie krzepnie i co jest najbar-
dziej zadziwiajgcem, zawiera niekiedy zaledwie 0,1% cial bialkowatych, nieorga-
nicznych za$ soli 0,8—0,9, a wsréd tych 6 razy wiecej soli potasowych, anizeli
w surowicy krwi. Nadto podlug HarrLiBurTON'a '), Zawiera jeszcze pyrokate-
chine, ktorej nie znajdujemy ani w surowicy krwi, ani w surowicy limfy.

Dla uwidocznienia, jak znacznie rézni sie sklad chemiczny cieczy mézgo-
rdzeniowej od krwi i limfy, przytaczam nastepujaca tablice, ktorg znajdujemy
w fizyjologii BEAuNIs'a 2),

P . ... | Substan-
Cze . ‘W1dkni- . . .

Wody. St:l.zﬁ:!(?lll. Biatka. l?a.m cg) vv:}):g]l]a Soli. .
Surowica krwi. 9015 | 9850 | 77,16 | 806 | 4,76 (851 [%
° - <
Surowica limfy. 957,61 | 42,39 | 30,24 | 2,18 | 1,78 (7,36 (|3
g

Ciecz mbzgo-rdzeniowa. || 984,04 | 15,96 2,21 0 4,98 |8,76 )

Jakkolwiek wigc glownemi drogami odprowadzajacemi ciecz moézgo-rdze-
niowg z moézgu i kanalu kregowego sa naczynia limfatyczne, biorace czesciowo
swéj poczatek bezposrednio z opon mézgowych [ScEWALBE 3), MICHEL %), cze-

1) The british. medic. Journal 1889. Lipiec.

?) Nouveaux éléments de Physiologie t. 1. str. 333.

3) Der Arachnoidealraum ein Lymphraum etc. Centralbt. f. d. Wiss. 1869,
%) Bericht. d. Sichs. Ges. d. Wiss. Math. Phys. Classe 1872.
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§ciowo z pochew nerwow | tenze sam ScEwALBE, Ky i RETZIUS, QUINCKE ')], tO
jednakze cieczy tej za limfe uwazaé nie mozemy, przeciwnie musimy jej przy-
znaé odrebuny charakter i uwazaé za wydzieling sui generis. Ztad tez wypada,
ze ci$nienie tej cieczy w czaszce 1 kanale kregowym w kazdej chwili zalezeé
musi od stosunku, ktéry zachodzi miedzy iloScia cieczy wytwarzajacej sig,
a iloScig absorbowang przez wspomuniane drogi limfatyczne, lub granulacyje
PaccuioN’a, jak to przyjmujs Key i ReTzius. Poniewaz sprawa wytwarzania
si¢ cieczy jak rowniez jej absorbcyi moze ulegaé pewnym zboczeniom, wige
oczywiscie, ze mogg istnie¢ warunki, przy ktorych absorbcyja i wydzielanie sie
cieczy nie idg ze sobg w parze, przeciwnie ilo§¢ cieczy wzrasta, od czego
w prostym stosunku wzrasta takze i jej ciSnienie. Do tej kategoryi mozemy
zaliczyé przytoczone wyzej przypadki QUINCKE'go. Przypuszczenie prof. Apam-
KIEWICZA, Ze produkeyja cieczy mozgo-rdzeniowej podlega niejako samo-regu-
lacyi, ze z chwilg, jak ci$nienie tej cieczy wzrasta do wysokosci ci$nienia krwi
w naczyniach wlosowatych, dalsze wydzielanie sie jej ustaje, wobec przytoczo-
nych dowodoéw, ze ciecz nie jest prostym przesgczem, lecz raczej wydzieling,
oczywidcie upada, gdyz ci$nienie, pod ktérem powstajg wydzieliny, jak wiadomo,
jest zupelnie niezaleznem od ci$nienia krwi. Do§é przypomnieé, ze §lina na-
przyklad wydziela sie pod ci$nieniem daleko wyzszem, anizeli ci$nienie krwi
nawet w carotis communis. Podobniez przy zapaleniach blon surowiczych, jak
np. tunica vaginalis testis, plyn zapalny moze zostawaé pod cisnieniem daleko
wyzszem, anizeli ciénienie w naczyniach wlosowatych. Oczywiscie, ze i stany
patologiczne opon moézgowych, jak np. zapalenie gruzlicze, niewatpliwie moga
spowodowa¢ hypersekrecyje i pomimo cigglego odplywu tej cieczy ciSnienie jej
na do$é wysokim stopniu utrzymaé. Oto sa warunki, przy ktorych w sposob
naturalny ci$nienie cieczy moze znacznie byé podniesione. Podobniez moze byé
caly szereg warunkow przypadkowych lub sztucznych, jak np. przy do§wiadcze-
niach na zwierzetach, u ktérych réwniez ci$nienie cieczy wewngtrzmoézgowej na
pewien czas zostaje podniesionem.

Przyczyng tego podniesienia ci$nienia moze byé wszelkie szybkie ograni-
czenie pojemnosci czaszki, jak np. uciskanie jeszcze nieskostnialej czaszki
[Scawarrz 2)|, krwotoki podoponowe lub nadoponowe, ropnie moézgowe, lub
wprowadzenie cial obeych do czaszki ponad opone twarda, lub pod opone, jak
naprzyklad mieszaning wosku z tluszczem [ PAGENSTECHER 3)], oliwy [PaNas #)],
lub rozezynéw soli. Prof. ApamMriEwicz w swej pracy wypowiada zdanie, Ze
podobne podniesienie ci§nienia zupelnie nie istnieje, jednak twierdzeniu temu
zaprzeczajg fakty. Nasamprzod kazdemu z chirurgéw wiadomo i fakt ten mozna
stwierdzié w kazdym przypadku, Zze przy podobnych ograniczeniach pojemnosci
czaszki opona twarda jest w wysokim stopniu napiets, ze ciecz mézgo-rdzenio-

1) Zur Physiologie der cerebrospinalen Fliissigkeiten. Arch. f. Anatomie Physiologie und
Wiss. Medicin, 1872.

%) Hirndruck und Hautreize in ihrer Wirkung auf d. Foetus. Arch. f. Gynaekologie. Bd. L. 1870.

3) PAGENSTECHER. Experimente und Studien iiber Gehirndruck. Heidelberg 1871,

4) Bulletin de 1a Société de Chirurgie. 1868.

GAZ. LEK. NR. 44.
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wa, jak np. przy ropniach w mézgu, wytryskuje z wielkg silg. Widzimy dalej,
ze w przypadkach przepuklin oponowych, majgcych zwigzek z czaszkg lub ka-
natem kregowym, przy kazdym ucisku przepukliny i zmniejszeniu jego poje-
mnosci, ciemiona sie¢ wypuklajg i stosownie do ucisku, zastosowanego na prze-
pukline, staja si¢ coraz mniej podatnemi. Nareszcie mozemy sie o tem przeko-
naé¢ zapomoca nastepujacego prostego do§wiadczenia. Jezeli u psa, zrobiwszy
otwor w czaszce, zaopatrzymy go rurkg $rubowg tak, azeby czaszka zapomocs
rurki byla szczelnie zamknietg, a przytem opona twarda nie byla uszkodzons,
jezeli dalej odkryjemy lig. atlanto-occipitale, a nastepnie rure, wsrubowang do
czaszki, polaczymy za pomoca sztywnej rury kauczukowej, lub ztozonej szklanej,
z tetnicg udowg [wypelniwszy oczywiScie rure laczgcg rozczynem soli lub
krwia], to zdejmujac zacisk z tetnicy i wpuszczajge ponad opone twardyg krew,
ktéra oddziela ja od koSci i coraz wiecej zajmuje miejsca, od pierwszej chwili
spostrzegamy coraz silniejsze napiecie lig. atlanto-occipitalis. Jezeli teraz prze-
bijemy wigz kaniulg, polgczona z manometrem, to ci$nienie cieczy, zamiast zwy-
klych 7—18 milim., wynosi 40—45 milim., a nawet w jednem do$wiadczeniu —
65 milim. slupa rteci.

Roéwniez ScHrEIBER i NAUNYN '), wprowadzajgc kaniule do przestrzeni
podpajeczej u psow w okolicy cauda equina i lgczac podobng rurke wsrubowang
do [czaszki] kosci ciemieniowej z manometrem, mogli si¢ przekonaé, ze, wstrzy-
kujac ciecz obojetng przez kaniule do kanalu kregowego, mozna podnie$é ci§nie-
nie w manometrze, polgczonym z czaszkg, do tej samej wysokosci, przy ktorej
plyn jest wstrzykiwany. Te do§wiadczenia wprost nie pozwalajg watpi€ o tem, ze
ciSnienie wewnatrz-czaszkowe przy wszelkiem ograniczeniu pojemnosci czaszki
moze sig podnie§é mniej lub wiecej zaleznie od stopnia i szybkosSci, z jaka to ogra-
niczenie sig rozwija. Wprawdzie wstrzykiwanie obojetnych rozczynéw $wiad-
czy, ze obok podniesienia ci$nienia wewnatrz-czaszkowego za pomocg obojetne-
go rozezynu soli zwigksza sie wessanie tej cieczy, ktore niekiedy przy cisnie-
nin wysokiem moze by¢ bardzo znaczne. Tak naprzyklad Duret 3) w jednem
do§wiadczeniu w ciggu 2 godzin wprowadzil 583 ctm. szeSciennych, NAUNYN
i ScHREIBER %) W ciggu 1 godz. 44 min. 400 ctm. szedc. przy ci$nieniu okolo 100
mm. stupa rteci. Nadto Farkengemm i Navunyn ¢) stwierdzili, ze wessanie to
ma miejsce przewaznie tylko w czaszce; gdy bowiem, wprowadzajgc rozezyn soli
w okolicy cauda eguina, kladli opaske na opone twarda w okolicy rdzenia w cze-
$ci szyjowej [2—3 kreg szyjowy], wessanie zmniejszalo si¢ 10 razy. Lecz
z drugiej strony, wprowadzajac rozezyn soli do przestrzeni podoponowej, mozna
sig przekonaé, ze wessanie niezawsze jest jednakowo szybkie. Jezeli rozezyn
soli wprowadzamy pod pewnem ci§nieniem, przypusémy 60—80 mm., i raz ci$nie-
nie to podnosimy powoli, a drugi raz szybko, to ilo§ci wessanej cieczy w jednym
i tym samym czasie niezawsze sg jednakowe. W do$wiadczeniach, ktore w tym
celu zostaly wykonane, otrzymalem nastepujgce wyniki:

1) ScHREIBEB i NAUNYN. Ueber Gehirndruck. Arch. f. exp. Pathol. T. 14. 1881.

%) Dourer. Traumatismes cérébraux. 1878,

3) [L.ec]

4) Ueber Hirndruck. Arch. f. experimentelle Pathologie. T. 22. 1887.
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Do$wiadczenie I. Pies wazacy 7 klgr. 300 gr.. Przy powolnem podno-
szeniu ci$nienia przez 5 minut do wysokosci 80 mm. w ciggu 4 godziny weszlo
do czaszki 63 ctm. szedc.; nastepnie ci§nienie obnizono do zera; przytem do rur-
ki mierniczej wrécilo 4 ctm, sze§é.; pozostalo wigc w czaszce 49 ctm. sze§é.. Po
pélgodzinnym odpoczynku podniesiono ci§nienie do 80 mm.; naraz w pierwszej
chwili plyn szybko ubywal, nastepnie jednak znacznie posuwanie si¢g zwalnialo,
tak, ze w ciggu £ godziny weszlo tylko 45 ctm. szeSc.; przy obnizeniu ci$nienia
do zera wrocito napowrét do rurki mierniczej 4 ctm. sze$c., tak, ze przy bezpo-
$redniem szybkiem podniesieniu ci§nienia zostalo wessanem mniej, niz przy
powolnem o 8 ctm. sze§ciennych.

Dog$wiadczenie II. Pies wazacy 6 klgr. 500 gr.. Przy szybkiem podno-
szeniu ci$nienia réwniez do 80 mm. zostalo wessane w ciggu 4 godziny 38 ctm.
szeSc., przytem tetno bylo zwolnione, zwierze rzucalo sig i bylo niespokojne.
Przy powolnem podnoszeniu ci$nienia zostalo wessane takze w ciggu 4 godziny
42 ctm. szedc.; zwierze tylko ku koncowi zaczelo sig niepokoié.

Do$wiadczenie III. Pies wazgcy 4 klgr. 500 gr.. Trepanacyja w kosei
ciemieniowej.

Wysoko$é ciSnienia plynu, Cz:st:;};n i- a(;i‘:alfg;;]
) w ctm. szesc,
Przy 25 minutach 5 1,75
Przy nagtem podnoszeniu si¢ ci$nienia do 80 mm. 5 55
Przy powolnem podnoszeniu sie ciénienia do 80 mm. 5 6,0
Przy powolnem podnoszeniu sig¢ ciSnienia do 100 mm. 5 9,50
Przy naglem podnoszeniu si¢ ci$nienia do 100 mm, 5 7,50
Przy powolnem do 120 mm. . . . . . . , . . . . . . 5 15
Przy naglem do 120 mm, . . 5 16,5
Przy powolnem do 120 mm. . . . . . . . . . . . . . . 10 25
Przynaglem do 120 mm. ., . . . . . . . . . . . . . . 10 30

We wszystkich wiec do§wiadczeniach przy naglem zwigkszaniu ci§nienia
wewngtrz-czaszkowego do wysoko$ci 80—100 mm. zostalo wessane mniej plynu,
anizeli przy podnoszeniu powolnem; przy wyzszem ci$nieniu ilosci cieczy wehlo-
nietej zachowywaly sie odwrotnie.

Wytlémaczenie tego faktu znajdujemy do pewnego stopnia w do§wiadcze-
niach FaLxeNmemM'a | NauNyYN'a, ktérzy zauwazyli, ze przy naglem podniesie-
niu ci$nienia krwi w tetnicach wsysanie sie zatrzymywalo. Prawda, ze w tych
doswiadczeniach ci§nienia krwi nie oznaczalem; biorgc jednak na uwage zacho-
wanie sie zwierzat, oraz wyniki, otrzymane w innych do§wiadczeniach, mozna
z pewnoScig przyjaé, ze cignienie krwi przy naglem podniesieniu ci$nienia
w czaszce ulegalo wigkszym zmianom, anizeli przy powolnem i Ze przy wyi-
szem ci§nieniu w czaszce, jak np. 120 milim., wskutek zwolnienia tetna cisnie-
nie krwi moglo by¢ nizsze, niz przy ci¢nieniu 100 milim.
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By¢ moze jednak, ze przyczyng zmniejszonego chlonienia jest i inna oko-
liczno§é. Przy naglem podniesieniu ci$nienia plynu, wprowadzonego do czaszki
przez otwor w kosci ciemieniowej, dzialamy tg cieczg nasamprzod na jedne pol-
kulg, i przyciskajgc ja do faldéw opony twardej, uciskamy takze drugg polkule,
lecz jakby za poSrednictwem pierwszej, podczas gdy przy powolnem podnoszeniu
cisnienia ciecz si¢ rozmieszcza w calej przestrzeni podoponowej, wskutek czego
powierzchnia chlonienia jest znacznie wieksza. Przypuszczenie to daje pod-
stawg do wytlémaczenia, dlaczego w niektérych przypadkach -czesciowego
ograniczenia pojemnoSci czaszki przez skrzepy pozaoponowe lub wpuklenie
kosci ciSnienie wewngtrz-czaszkowe sie wzmaga. Takie ograniczenie pojemnosci
czaszki, odsuwajgc moézg w te lub w owg strone, zmniejszajac przestrzenie wol-
ne, wypelnione cieczg wéréd moézgu lub na jego powierzchni, przez to samo
moze zmienia¢ warunki chlonienia cieczy moézgo-rdzeniowej, a mianowicie chlo-
nienie to utrudniaé. Skutkiem za$§ zmniejszonego chlonienia, ci§nienie w prze-
strzeniach podoponowych musi si¢ podniesé.

Twierdzenie wigc prof. ADAMKIEWICZA, jakoby ,von einer durch Schidelin-
jectionen bewirkien intracraniellen Drucksteigerung kann desshalb nicht die Rede sein®
[str. 21. L c.], sprzeciwia si¢ faktom, o ktéryeh kazdy moze w sposéb bardzo
twy sig przekonat. Zresztg drogi odprowadzajgce ciecz mozgo-rdzeniows nie
sg tak obszerne, jak przypuszcza prof. ADAMKIEWICZ, 0 czem przekonywaja nas
do§wiadczenia z chlonieniem, nawet przy wysokiem ci$nieniu; lecz i pomimo tego
z najprostszych doswiadczen fizycznych wiadomo, ze gdy si¢ ma w naczyniu
pewnem doplyw i odplyw cieczy, to ciénienie tej cieczy w kazdej danej chwili
zalezy od stosunku doplywu do odptywu i w kazdym danym przypadku cisnienie
to mozna zmieniaé i trzymaé na dowolnej wysokosci, zmieniajac stosunek odply-
wu do doptywu. Na te warunki fizyczne zwroécil juz zreszta uwage w swojej
odpowiedzi prof. BERGMANN.

Jezeli wiec ci$nienie wewnatrz-czaszkowe moze si¢ przy warunkach pato-
logicznych, uszkodzeniach traumatycznych, lub zabiegach sztucznych, zmieniaé,
to oczywidcie nasuwa sig pytanie, jaki wplyw ta zmiana w ci$nieniu wewngtrz-
czaszkowem moze wywiera¢ na istote mézgows i na krazenie krwi w czaszce,
Kwestyja, czy istota mézgowa jest sprezysta lub nie, czy jest $cisliwg lub nie-
§cisliwg, czy moze przez utrate cieczy wsrédtkankowej zmniejszaé swojg obje-
to$é lub nie, co dato gtéwna podstawe do sporu, ktéry odrazu przybral chara-
kter sporu nader ostrego, oczywiscie wobec powyzszego pytania nie odgrywa
najmniejszej roli. Wieksza lub mniejsza sprezysto§é mézgu lub Scisliwosé pier-
wiastkéw mézgowych moze tylko uwarunkowaé wieksza lub mniejszg tatwosé,
z ktorg pozadang zmiang w ci§nieniu wewngtrz-czaszkowem potrafimy wywoltaé.
Lecz jezeli raz te zmiang wywolamy i utrzymujemy ja przez pewien czas, to
oczywiscie, ze i ciecz i naczynia i tkanka mézgowa, mniej lub wiecej Scisnigte,
beda pozostawaly pod tem samem ci§nieniem, to ci$nienie bedzie istnialo nawet
wsréd samych pierwiastkow tkankowych. Sprawe wige sprezystosei trzeba zu-
pelnie oddzieli¢ od sprawy wplywu podniesionego ci$nienia na istote nerwowg
moézgu i na krazenie krwi w czaszce.
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Uwage lekarzy pod tym wzgledem zwrdcily niewatpliwie na siebie najsam-
przod przypadki, w ktérych istnialy wszelkie podstawy do przypuszczenia, ze
albo wskutek zmienionych warunkéw wytwarzania si¢ i chlonienia cieczy mézgo-
rdzeniowej, np. przy gruzlicy opon u dzieci, albo wskutek traumatycznych
uszkodzen czaszki, wskutek ograniczenia jej pojemno$ci, ciS$nienie wewngtrz-
czaszkowe sie wzmoglo.

‘W przypadkach tych, jak juz zauwazyliSmy na wstepie, zawsze spostrze-
gano zwolnienie tetna, wysokie ci$nienie krwi w tetnicach, zmiany w oddecha-
niu, objawy oddechu CHEYNE-STOKES'a, nastepnie utrate Swiadomosci, kurcze,
w koncu $pigezke i §mieré. Spostrzezenia te wywolaly caly szereg badan do-
Swiadczalnych, w ktorych starano si¢ dokladnie zbadaé nietylko stosunek ci-
$nienia wewngtrz-czaszkowego do wymienionych objawow, ale takze i przyczy-
ne tych objawéw. Metody, poczawszy od HALLER’a '), nawet w nowszych cza-
sach byly prawie przez wszystkich autoréw uzywane te same, a mianowicie
starano si¢ podnies§é ci§nienie wewnatrz-czaszkowe przez ograniczenie pojemno-
§ci wskutek wprowadzenia cial obeych, np. palca [Coorer, Darton 2)], krwi
[FLoureNs )], tluszczu i wosku [PAGENSTECHER i BERGMANN], pecherza guta-
perkowego [FR. FrRANCK *)], lub wprost przez podniesienie ciSnienia cieczy mé-
zgo-rdzeniowej wskutek wprowadzenia rozczynéw obojetnych w przestrzenie
miedzy-oponowe: wody: MALGAIGNE %), rozczynu obojetnego soli: LEYDEN,
ScHREIBER, NAUNYN, SCHULTZE i BLUMENAU, i przytem badano ci$nienie krwi,
tetno, oddechanie i t. p.. Nareszcie, précz do§wiadczen na zwierzetach, starano
sie wywolywaé podobne podniesienie ci$nienia i u ludzi: BERGMANN u przyto-
czonego wyzej dziecka, u ktorego przez ucisk przepukliny oponowej i wtlacza-
nie cieczy do przestrzeni podoponowych wszystkie znane objawy wywolywal,
prof. ApamkiEwicz i MikuLicz ¢) przez zalozenie opaski uciskajacej mozg
w miejscu defektu koéci i t. p..

Wszystkie te do§wiadczenia, prawie bez wyjatku, wykazaly, ze pomimo
rozmaito$ci metod, za pomocg ktérych starano sie ci$nienie wewnatrz-czaszko-
we zwiekszyé, wynik zawsze byl jeden i ten sam. Dos§wiadczenia, w ktorych
jednocze$nie oznaczano ci$nienie wewngtrz- czaszkowe, albo ciSnienie cieczy
obojetnej [LEYDEN, SCHREIBER, NAUNYN, PAGENSTECHER | BLuMENAU], wyka-
zaly takze, ze pomienione objawy wystepujg nie odrazu, lecz dopiero z chwilg,
gdy ci$nienie wewngtrz-czaszkowe dochodzi do pewnej wysokoSci, a mianowicie
zbliza sie do ci$nienia krwi w tetnicy szyjowej. Nadto PAGENSTECHER, uzywa-
jac masy woskowej, mogl jednoczesnie oznaczyé z wszelkg dokladnoscig stopien
zmniejszenia pojemnosei czaszki wskutek stezenia masy wprowadzonej. Doswiad-
czenia te ostatnie wykazaly, Ze do czaszki ponad opone twarda moze byé wpro-

1) HarLer. Elementa Pbysiologiae corporis hum. Lousannae. 1672,

2) Podtug D-ra BLUMENAU'a.

?) FLOURENS. Epanchement des liquides dans Dintérieur du erdne. Archives génér. de méd.
t. 25. 1831.

4) Traveaux du lab. Du MAREY. 1877.

%) Podlug BLuMENAU'a. Traité d’anatomie chirurgicale et de Chirurgie expér. Bruxelles. 1838,

6) Realencyclopaedic v. EULENBURG. 2 Aufl.: Gehirndruck.
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wadzona stosunkowo do§é znaczna ilo$¢é masy bez wywolania objawow ucisku,
a mianowicie od '/;y,—Y,; pojemnosci czaszki, Ze objawy wystepuja tem wybi-
tniej, im przy réwnych warunkach wigkszg ilo§¢ masy udalo sie wprowadzié
do czaszki, oraz Ze istnieje znaczna zalezno$é od indywidualnych wlasnodci
zwierzgcia, a najprawdopodobniej od ilo$ci plynu moézgo-rdzeniowego; objawy
ucisku tem trudniej udawalo sig¢ wywolaé, im wzglednie wigcej plynu w czaszce
sig zawieralo; przytem $ci§le miejscowe ograniczone skupienie wprowadzonego
ciala oddzialywalo gorzej, anizeli rozmieszczenie jego po calej powierzchni.

Durer, ktéry podobng mase wprowadzal pod opone twarda, znalazl, ze
wszystkie objawy ucisku, §pigczke i $mieré, mozna wywolaé tylko przy daleko
wigkszych ilosciach, a mianowicie przy iloSci masy, wprowadzonej w przyblize-
niu /s pojemnosci czaszki. Réznice te wynikaly prawdopodobnie ztad, ze
w doSwiadczeniach tego ostatniego autora ciecz moézgo-rdzeniowa byla wlasci-
wie z czaszki wypuszczong, a nadto sama masa rozchodzila sig po calej powierzch-
ni mézgu i wskutek tego wywierala ucisk bardziej réwnomierny. Doswiadcze-
nia LEYDEN'a, BERGMANN'a, DURET’a, Fr. FRANCK'a, a szczegllnic SCHREIBER’a
I NavunyN'a, ScHULTZ'a i W ostatnich czasach D-ra Boumenau'a, ktérego prace
musimy zaliczyé do najpowazniejszych w sprawie przedstawienia objaw6éw uci-
sku sztucznego na mézg, wykazaly, ze rzeczywiScie pierwszym objawem tego
wplywu sg pewne zmiany w ci$nieniu krwi w tetnicach szyjowych; mianowicie
podnoszenie sig ci§nienia [pierwotne wzmaganie sie]inastepnielek-
kie obnizenie, podczas ktérego zwykle wystepuje zwolnienie tetna. Zwol-
nienie to powstaje takze przy nastepowem podnoszeniu sig ci$§nienia krwi, ktore
szybko sie¢ wznosi do gory, i przy ci$nieniach wewnatrz-czaszkowych, docho-
dzacych do wysokosci ci$nienia pierwotnego w tetnicach, pozostaje przez caly
czas znacznie podniesionem, tetno za§ przez dlugi czas znacznie zwolnionem;
przytem u zwierzat nienarkotyzowanych mozna bylo obserwowaé niepokdj,
rzucanie sie, pisk, jakby podczas uczucia silnego bélu, zmiany w oddechaniu:
z poczatku przyspieszenie, nastepnie zwolnienie. Niekiedy bezposrednio objawy
te ustgpowaly miejsca $pigczce, w innych znowu razach poprzedzaly je drgawki,
polaczone z wycigganiem kofezyn i wyprezeniem kregostupa. Niektorzy auto-
rowie przyznawali drgawkom tym charakter drgawek padaczkowych. Jezeli
ucisk trwal przez czas dluzszy, to oddechanie zatrzymane wracalo, przytem
mialo charakter wybitny oddechania CHEYNE-Srtoxes’a [LEYDEN], cinienie
krwi przedstawialo pewne wahania, jakkolwiek przez caly czas pozostawalo
wyzszem od ci$nienia prawidlowego. W takim stanie jednak zwierz¢ nie moze
pozostaé dowolnie dtugo; jezeli ucisk na moézg sie nie zmniejsza, oddechanie staje
si¢ krotkiem, spazmatycznem, powstajg coraz dluzsze przerwy; w koncu odde-
chanie zupelnie ustaje, powodujac przez to $§mieré zwierzecia, jakkolwiek serce
jeszcze przez dlugi czas bije. Podtrzymujac oddechanie sztuczne, mozna przez
pewien czas zwierze utrzymaé przy zyciu [ SCHREIBER | NAUNYN].

Obok zwolnienia tetna i zatamowania oddechania wystepuje rozszerzenie
zrenic, a niekiedy takze nystagmus. Te same objawy udalo si¢ BERGMANN OWi Wy~
wolaé u wspomnianego wyzej dziecka przy ucisku przepukliny oponowej. Dziec-
ko stawalo sig niespokojne, silnie wyprezalo nogi i rece, nastgpnie zarzucalo
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glowe ku tylowi, zawracalo oczy ku gorze, uspokajalo sie, wydawalo sie spig-
cem, tetno sie zmniejszalo z 120 do 50—40, oddechanie bylo zwolnione, a przy
bardziej zwiekszonym ucisku przybieralo charakter oddechania CHEYNE-STO-
kEs’a. Dos$wiadezenie to na dziecku, pod innemi wzgledami zdrowem, przedsta-
wia oczywiscie wielkg doniosto§é i dlatego tez krytycy [prof. ALBERT i prof.
Apamxiewicz] pogladéw reprezentowanych przez BEreMaNN’a nie mogli pomi-
nagé milczeniem. Podczas gdy prof. Apamxiewicz w ,,Realencyklopaedie® przy-
tacza wprost tylko swoje do§wiadczenie ujemne nad dzieckiem 11 miesiecznem
w klinice prof. MixuLicza, prof. ALBERT [str. 96 1. ¢.] przeciwnie przytacza az
dwa spostrzezenia, w ktorych pozornie wynik byl dodatni, lecz ten sam przy
ucisku przepukliny oponowej, jakotez bez ucisku. Nie wspomina jednak prof.
ALBERT ani jednem slowem, jak si¢ przy tem zachowywalo tetno i oddechanie,
co w tych doSwiadczeniach bylo rzecza decydujgca.

W tem przytoczeniu przez krytykéw wynikéw ujemnych w celu udowo-
dnienia, ze faky podawane przez innych nie istniejg, mamy dowdd, jak malo sg
rozpowszechnione zasady krytyki $ci§le naukowej. Wszak nie potrzeba sie
gleboko zastanawiaé, azeby widzieé, jak liczne przyczyny mogly byé powodem
wyniku ujemnego. Stopnia ucisku nie oznaczono, mégl wiec przedewszystkiem
ucisk byé niedostateczny; nastepnie, jakie polgczenia istnialy miedzy workiem
przepuklinowym, i czy nie istnialy boczne zatoki, nie badano; by¢ moze, ze plyn
pod wplywem ucisku ustepowal z przepukliny, lecz zupelnie nie podnosil ci$nie-
nia wewnatrz-czaszkowego, gdyz sie rozmieszczal poza jamg czaszki, lub poza
kanatem kregowym. Do jakiego stopnia, nie majgc dokladnych pomiaréw ci-
Snienia, potrzeba ostroznie oceniaé¢ ucisk zewnetrzny, §wiadezy najlepiej przy-
toczony przez prof. Abamkiewicza ') réwniez ujemny wynik z do$wiadczenia
nastepujacego: u mezczyzny 25-letniego prof. MikuLIicz usung! znacznych roz-
miardw sarcoma myelogenes, ktory spowodowal wielki ubytek w kosciach czaszki.
Otwor ten w czaszce na dlugos$é wynosit 16 ctm., na szerokos$é 8 ctm., czyli pla-
szezyzna otworu wynosila w przyblizeniu 96 ctm. kwadr.. Po zatamponowaniu
tego otworu prof. Abpamxiewicz uciskal tampon za pomocs ciezarkéw i dopro-
wadzil ucisk stopniowo do 7 klgrm., zadnych jednak objawéw ucisku mébzgo-
wego, przytoczonych wyzej, nie otrzymal, Jakiz jednak moégl byé wniosek
z tego doSwiadczenia? Ten jedyny, Zze ucisk byl niedostateczny. I w samej
rzeczy, przypusciwszy najlepszy dla prof. AbaMxiewicza przypadek, ze caly
cigzar T7-kilogramowy dzialal przez tampon wprost na mozg, znajdziemy, ze
w takim razie na kazdy centymetr kwadratowy ucisk wynosil 7000:96 = 63,5
gramow, czyli ro6wnal sig 635 milim. slupa wody. Wyrazajgc to w cisnieniu
slupa rteci, otrzymamy 47 milim. slupa rteci. W najlepszym wiec przypadku,
gdyby cigzar 7 kilogramowy zupelnie sie nie opieral o brzegi czaszki, gdyby
catkowicie udzielal sie powierzchni mézgu, to i w takim razie -cisnienie
wewnatrz-czaszkowe mogloby wynosié¢ tylko 47 milim. slupa rteci, t. j. pozo-
staloby w granicach wahan, ktére zadnych objawdéw ucisku wywolaé nie sg
w stanie. Oczywiscie wigc, ze zadnych objawow byé nie moglo, tembardziej,

) Real-encyclopidie, Gehirndruek. ete.
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ze w rzeczywistoSci ucisk ten byl znacznie mniejszy; cze§é bowiem ciezaru
dzialala na brzegi tamponu szczelnie przylegajace do kosci. Bez oznaczenia
wiec manometrycznego najmniejszych wnioskéw z doSwiadczen tego rodzaju
wyciggaé nie mozna.

Ta jednostajno$é wynikéw przy najrozmaitszych sposohach podnoszenia
ci§nienia wewnatrz-czaszkowego tak u zwierzat, na ktérych do$wiadezano,
jakotez u Iundzi, badz w przypadkach traumatycznych, badz w doswiadczenin,
przytoczonem wyzej, jak rowniez ta okoliczno$é, ze objawy ucisku wystepuja
tem latwiej i tem przy nizszem ci$nieniu wewnatrz-czaszkowem, im ci$nienie
krwi w tetnicach jest nizsze, jak to stwierdzili Nauny~ i ScHREIBER !) nawet
u jednego i tego samego zwierzecia, wymownie przemawiajg za tem, ze objawy
te pozostaja w pewnym zwigzku z krazeniem krwi w mézgu. Sam charakter
objawéw §wiadezy, ze one zaleza nasamprzod od zadraznienia o§rodkéw nerwow
naczyniowych, a nastepnie blednych, t. j. zadraznienia rdzenia przediuzonego;
z kolel w miare trwania ucisku, lubo zaleznie od stopnia tegoz, przylacza sie do
tych 2 grup, grupa oddechowa, w kolicu wystepuje zadraznienie oSrodkéw ru-
chowych, kurcze i tezec. To zadraZnienie z czasem ustepuje miejsca porazeniu
wszystkich tych grup po kolei, wystepuje zawieszenie Swiadomosci, Spigczka,
porazenie mie$ni, zawieszenie oddechania, przyspieszenie akeyi serca i t. d..
Jest wiec rzecza trudng do pojecia, dlaczego prof. ApaMkIEWICZ, a za nim
prof. ALBERT szczegélny nacisk klada na te charakterystyke objawdéw, miano-
wicie na to, ze objawy te sa 2 kategoryj: zadraznienie i porazenie. Z pracy
prof. ADAMKIEWICZA mozua byloby wnosié, ze on pierwszy dopiero te charak-
terystyke objawow spostrzegl i okreslil. Tymczasem rzecz tg pojmowano tak
samo zawsze i nigdy inaczej sobie tych zjawisk nie tiémaczono. Zupelnie
inng jest kwestyja, w jaki sposéb to zadraznienie, a nastepnie porazenie zostaje
wywolane. Pod tym wzgledem oczywiscie istnieje i, byé moze, jest uzasadniong
pewna rozmaito§é w zapatrywaniach. Nasamprzod, i to zapatrywanie jest pa-
nujgce, mozna przypuszcezaé, ze zadraznienie i nastgpne poraZzenie jest skutkiem
niedostatecznego przyplywu krwi do mézgu. Naczynia moézgowe, szczegoélnie
zyly i naczynia wlosowate [bez wzgledu na to, czy méozg jest sprezysty, Scisliwy
lub nie}, pozostajac pod wysokiem ci$nieniem zewnetrznem, zupelnie tak jak
w rekawie, ktory przed laty zostal zaproponowany przez Marey'a do oznacza-
nia ci$nienia krwi w tetnicach konezyn, albo jak w przyrzadzie Bascr'a, zostajg
ucisnigte, wskutek tego powstaje malokrwisto§¢ moézgu; niedostateczny zas
przyptyw krwi do rdzenia przedluzonego jest, jak z innych do$§wiadczen wia-
domo, bodzcem zadrazniajagcym znajdujgce sie tu osrodki. Gdy stan ten trwa
przez czas dluzszy, powstaje zadraznienie takze innych grup oSrodkow w ten
sam sposob, a w koncu ich wyczerpanie, porazenie i §mieré. Ze takie utrudnie-
nie krgzenia musi mieé miejsce przy znacznie podniesionem ciSuienjiu wewnatrz-
czaszkowem, nie moze ulegaé zadnej watpliwosci. [C. d. n.]

) NAUNYN i ScaHrEiBER, Ucber Gehirndrzek. Leipzig, 1881. str. 55.
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38. Berta Dylion. 0 wadliwem przyczepieniu tozyska.

Jestto pracowity wyktad nauki o lozysku przodujgcem pod wzgledem klini-
cznym i terapeutycznym. Autorka, jako uczennica prof. PINarD'a, przejela sie
poglagdami swego nauczyciela do tego stopnia, %e na kazdej prawie stronicy swej
rozprawy stara sie wykazaé jedynie trafnosé jego teoryj.

Streszczajac wiec tutaj jedynie poglady Pivarp’a na sprawe lozyska przo-
dujgcego, wygloszone przez niego na lekeyjach i drukowane w rozmaitych cza-
sopismach, a ktore Berra DywnioN zebrala w swej pracy w jedne calosé, sydze,
ze najlepiej odpowiem intencyjom autorki.

Wedlug PiNarD’a, lozysko czesciej bywa przyczepionem w odeinku srednim
i dolnym macicy, anizeli w odcinku gérnym, dlatego tez lozysko przodujgce
jest daleko czestszem zjawiskiem, anizeli ogdlnie przypuszezajs akuszerowie.

PINARD nie przyjmuje klasycznego podzialu lozyska przodujgcego na pla-
centa praevia centralis 1 lateralis, lecz odroznia nastepujace dwie odmiany: 1-szg,
w ktorej Yozysko jest przyczepione w odcinku dolnym macicy, mniej lub wigcej
blizko ujscia wewnetrznego macicy, lecz ujscia tego nie pokrywa i 2-ga,
w ktore] lozysko pokrywa ujscie wewnetrzne macicy w czesci lub
w calosci. Przyczepienia srodkowego, t. j. takiego, gdzieby srodek lozyska
lezal na ujsciu wewnetrznem macicy, Pirarp wsrod 15,000 porodéw ani razu nie
napotkal; ma wigc prawo utrzymywaé, ze odmiana ta stanowi nadzwyczajng
rzadkosé.

Teoryja PiNarp’a, objasniajgca powstawanie krwotoku macicznego
przy tozysku przodujgcem, jest nastepujaca:

Jesli lozysko jest przyczepione w gornym lub srednim odeinku macicy, to
ta czesé blon plodowych, ktora odpowiada ujsciu wewnetrznemu macicy, jest na
tyle oddalona od lozyska, Zze szarpanie blon, przychodzace w tem miejscu do
skutku, tak podczas ciagzy, z powodu nieréwnomiernego powigkszania si¢ scian
macicy wzglednie do jaja plodowego [resp. blon plodowych], jak i podczas po-
rodu, wskutek napierania plodu, rozchodzi si¢ na wielkg przestrzen tych blon,
i dlatego nie dziala szkodliwie na lozysko. Jesli za$ lozysko przyczepionem jest
w dolnym odcinku macicy, to dlugosé tej czesci blon, ktora lezy miedzy ujsciem
wewngtrznem macicy a lozyskiem, wynosi zaledwie kilka centymetrow; wskutek
wigc szarpania blon, nastepuje albo ich peknigcie [i wtedy nie ma zwykle krwo-
toku], albo tez kosmowka, bedac zwykle bardzo odporng, nie ulega rozdarciu,
lecz jako silnie zrosnigta z lozyskiem, pocigga je zasobg, wskutek czego nastepuje
czgsciowe odklejenie lozyska, i co za tem idzie, krwotok maciczny.

_ Opierajge sig na tej teoryi, podal PiNarD takze swoj [jak autorka twier-
dzi, zupelnie oryginaluy | sposob postgpowania w razie krwotoku, zalezgcego od
wadliwego przyczepienia lozyska. Poniewaz szarpanie blon plodowych jest
przyczyna odklejenia lozyska, wskazanem wigc jest natychmiastowe szerokie
rozerwanie blon plodowych na przestrzeni mozliwie jak najwigkszej.
Na to szerokie rozerwanie blon kladzie PiNarp glowny nacisk, i w niem widzi
Jjeden z warunkoéw powodzenia swej metody, Drugim nieodzownym warunkiem
Jest podiuzne polozenie plodu. Na wypadek wigc krwotoku podczas
cigzy, zalezgcego od lozyska przodujgcego, nalezy przedewszystkiem w razie po-
przecznego polozenia plodu nadaé¢ mu polozenie podluzne za pomoca obrotu
zewngtrznego, a nastepnie rozerwaé szeroko blony. Skoro zag;krwotok zjawia
sig dopiero podezas porodu. najlepiej jest, po szerokiem rozerwaniu blon plodo-
wych, sciggngé jedng lub obie nozki do pochwy po uskutecznieniu obrotu skom-
binowanego. Pociggaé jednak nastepuie za nozke w celu przyspieszenia poro-
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du nie nalezy; albowiem postepowanie takie moze byé powodem rozdarcia szyi
macicznej; raczej nalezy cierpliwie wyczekiwaé¢ samodzielnego urodzenia sie
ptodu, zwlaszcza jesli jest martwym.

Postepujgc w ten sposob, Pivarp doszedl, co prawda, do bardzo dobrych
wynikow; albowiem smiertelnosé¢ w jego przypadkach wynosi zaledwie 1,69% dla
matek. Autorka gotows jest pomysiny ten wynik przypisaé doskonalosci meto-
dy. Nam sie jednak zdaje, ze nie jest to wylacznie zaslugy metody PiNaRD'a,
tak malo roznijcej sie ostatecznie od metody Braxron-Hicks'a. Zalezy to glo-
wnie od tego, Zze PINaRD, stosujgc swy metode, mogl juz korzystaé z dobrodziej-
stwa antiseptyki, ktorej akuszerowie dawniejsi jeszcze nie znali. Dobre wyniki
PiNarp’a od niej w znacznej czesci zalezy. Ze tak jest, dowodem sg cyfry, pray-
toczone przez samg autorke.

Ze statystyki, zebrdnej przez mq, wyplywa, Ze metoda Braxron-Hicks'a
daje 8,17% Smiertelnosci dla matek; wyr aznie jednak autorka zaznacza, ze w sta-
tystyee tej znajduja sig dane i z czasow przedantiseptycznych. Jaka wigc czesé
z tej odsetki smiertelnosci nalesy odliczyé na karb zakazenia pologowego? Jesli
ze statystyki autorki wybraé starannie dane, odnoszace sie do tych przypadkow,
w ktorych metoda Braxron-Hicks'a byla juz stosowang pod scistym rygorem
antiseptyki, a wige do pr zypadkow z lat ostatnich [od 1882], to sig przekonamy,
ze statystyka metody tej nie o wiele wypada gorzej, anizeli statystyka Pivarp’a.
Na 136 takich przypadkow |Hormeier’'a—30, BeEna'a —30, Louer’a—16, NE-
GrI’ego —6, OBERMANN'a—48, NorRDMANNa - 6], byly 3 /Q]b(:ld, $miertelne u ma-
tek IHO]:M —1, OBerat.—1, Norpy, —1 |, co stanowi 2.2% smiertelnosci, a wiec
bardzo sie zbliza do odsetki PINARD a.

Oprocz teoryi i metody Pinarp’a, znajdujemy w dzielku tem opis szczego-
Towy teoryj mechanizmu krwotoku J ACQUEMIER’&. Barxes’a, MarTHEWS-DUN-
caN’a, DEPAUL’a i SCHROEDER'A, jakotez opis metod operacyjnych LEroux’a [ tam-
ponowanie, o ktorem wyraZa si¢ Pixarp, ze poslugiwaé sig niem mozna
tylko z potrzeby, nigdy zas z wyboru], CuassaeNY'ego |tamponowanie
1 rozszerzanie za pomoca pecherza zw1erzece00| Braxron-Hicks'a [obrot skom-
binowany ze sprowadzeniem nozki|, BarNes'a [odklejenie sztuczne pewnej czg-
sci tozyska, rozerwanie pecherza i wprowadzenie rozszerzaczy wlasnego pomy-
stu: t. z. sacs molo;zsj jako tez Puzos’a |przerwanie pecherza plodoweﬂol Wi-
dzimy wiec, Ze rozprawe swa uposazyla autorka w tresé bardzo bogatg, niepo-
trzebnie tylko cheae podniesé nad miare zastugi prof. PInarp’a w kwestylleczema
Jozyska przodujacego, staratasie obnizyé jednoczes’nie wartosé prac takich bada-
cz0w, jak Braxron-Hicks'a iPuzos’a, ktory jednak ma te wielky zasluge, ze pier-
wszy zwrocit uwage na przeklucie pecherza, jakonazbawienny srodek przeciwko
krwotokowi przy Yozysku przodujycem, i stworzyl nawet z tego calg metode le-
czenia lozyska przodujqceo'o przez przyspieszenie w ten sposob porodu.

(De Uinsertion vicieuse du placenta. Essai de clinique thérapeutique. Paris.
1890, stronic 149). M. Zweigbaum

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

e ———————

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem, w d. 30 Wrzeénia r. b., kol. Kry-
siNsk1 zakomunikowal Ze w ostatnich dniach mial sposobno$¢ rozpozna-
nia ciazy zamacicznej |[w lewym jajowodzie] u kobiety 24-letniej, u ktorej,
w Marcu r. b., spostrzegal dwie haematocele retrouterina; obecnie w tylnem skle-
pieniu pozostal tylko ograniczony skrzep.

Potem kol. PruszyNski odczytal obszerng rzecz p. t.. ,Wazniejsze pro-
dukty rozkladu bialka pod wplywem bakteryj“.
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Na poczatku zauwazyl méwca, ze materyje bialkowe sg substancyjami
nadzwyczaj niestalemi i w ustroju odbywa sie ciagle sprawa uwodnienia i roz-
szczepiania materyj biatkowych nietylko pod wplywem czynnikéw chemicznych
i fizycznych, lecz i pod dzialaniem drobmoustrojéow. Opisal nastepnie grunty,
uzywane do badania rozkladu bialka przez bakteryje, oraz sposéb przeprowa-
dzania samych doswiadczen, a potem przeszedl do produktéw tego rozkladu.
Grazy, powstajace przy tej sprawie, sg H, CO,, H,S, CH,, oraz merkaptan mety-
lowy, gaz znany juz dawniej w chemii; ostatni ten gaz w roku zeszlym prof.
M. Nenckr wykryt przy rozkladzie bialka pod wplywem bakteryj Darm- Vaginal—
Emphysem, a jako stala zawarto$¢ w dolnym ustepie kiszek grubych wykazal go
kol. L. NeNck1. Kol. PruszyNsk1 opisal szczegolowo jego wlasnosci, oraz spo-
soby otrzymywania, a nastepnie przeszed! do opisu dwéch innyeh stalych pro-
duktow rozkladu bialka: indolu i skatolu. Oba te ciala, jako takie, nie wchodzg
w sklad czgsteczki biatka, co dowiédl SarLxowskr na drodze do§wiadczen.
M. Nen~ckr i inni badacze, pracujacy pod jego kierunkiem, przy gniciu biatka
pod wplywem bakteryj pomiedzy produktami aromatycznemi znalezli tylko trzy
kwasy: feniloamidopropionowy, paraoksyfeniloamidopro-
pionowy i skatoloamidooctowy. Z tych trzech kwaséw przez
utlenjanie i rozszczepianie dadzg sie objasnié wszystkie zwigzki aromatyczne,
powstale przy rozkladzie bialka pod wplywem bakteryj. Niewatpliwie kwas
skatoloamidooctowy jest wczasteczce bialka cialem macierzystem dla
skatolu i indolu. Z innych produktéw rozkladu bialka wazng bardzo
role grajg alkaloidy zwierzece, ptomainy, istoty mocno trujgce, ktérych historyje
okrycia i caly szereg szczegélowych nad niemi badan przeszed! kol. P. w swem
przeméwieniu bardzo szczegbélowo. Obecnie znane alkaloidy mozna rozdzielié
na 4 grupy: pirydynows, aminows, cholinowa i guanidynows. BRIEGER zasilil
nauke calym szeregiem zbadanych przez si¢ produktéw wydzielajgcych sie przy
chorobach zakaznych. Z narzgdow ustroju wydzielil tetanine przy tezcu, z ho-
dowli za$ bakteryj chorobotwérczych na wyjalowionych gruntach zdolal otrzy-
maé tyfotoksyne, tetanine, tetanotoksyne, spasmotoksyne
i inne blizej njeokreslone zwigzki. Produkty otrzymane przy innych chorobach
przez innych badaczow, jak w cholerze, z6ttej febrze, karbunkule, wscieklizuie,
nie zostaly dotad do$é dokladnie zbadane. Gaurier zajal sie kwestyja 1 e uk o-
main, t.]. alkaloidéw, tworzacych sie w ustrojach niedotknietych chorobg.
Dotychczasowe badania pozwalajg przypuszczaé, ze ustréj wydziela te same
ciala, jakie tworzg sie przy rozkladzie biatka pod wplywem bakteryj, dlaczego
jednak zasady zwierzece, t. j. alkaloidy, tworzace sie w ustroju, nie wywoluja
zatrucia, trudno w tej chwili daé stanowcza odpowiedZz. Chociaz kwestyje te
trochg¢ majg rozjasnié fakty, ze w ustroju znajdujg sie pewne odtrutki, na podo-
biefistwo kwasu siarczanego dla indolu i skatolu, Ze z6}é posiada wlasnoSci roz-
kladania produktow gnicia, wreszcie ciggly przyplyw tlenu, a w koicu moznos$é
przyzwyczajania sig ustroju do pewnych trucizn. W koficu swego obszernego
przeméwienia zaznaczy! kol. PruszyNsk1, ze w ostatnich czasach nastgpil nowy
zwrot w badaniach produktéw gnicia przez wykrycie przez Briecer’a toksal-
bumin, cial biatkowych o wiele wiecej trujach, nizli ptomainy, ktére jednak
wobec dotychczasowych metod badania przy wysokiej cieplocie nie mogly byé
jeszeze otrzymane; toksalbumine wykryl Briecer przy dyfterycie, tezcu,
cholerze i czarnej kroscie.

Na posiedzeniu klinicznem, dnia 7 Pazdziernika r. b., kol. TrzciNsKI oka-
zal, na poczatku posiedzenia, chorego z niezwyklym przebiegiem péZnego przy-
miotu. Chory ten, lat przeszlo 40 liczgcy, przybyl do szpitala Sw. Xazarza
z 10 lat trwajgcemi objawami péZnego przymiotu na skorze, przy wcale zreszty
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niezlem odzywianiu. Owrzodzenia zajmowaly calg konczyne dolng, czesé klatki
piersiowej i bark prawy; précz tego byla blizna duza na piersiach i przykurcze-
nia bliznowate konczyny lewej gérnej 1 dolnej prawej. Czy w danym przypadku
byla syphilis acquisita, czy hereditaria, trudno orzec. Po 6-tygodniowem uzywaniun
jodku potasu stan chorego znacznie si¢ poprawil.

Nastepnie kol. J. Zawapzrr méwil: ,0 wplywie migsienia na szybkos§¢
wchlaniania®. Stre§ciwszy krétko historyje miesienia, oraz rozebrawszy dane
z piSmiennictwa, dotyczace tej kwestyi, przeszedl kol. Z. do opisu wlasnych
doswiadczen, dokonywanych na psach i wyplywajacych z tych dos$wiadczen
wnioskéw. Wedlug méwey, miesienie [a friction w kierunku dosrodkowym]
przyspiesza wchlanianie pltynéw z tkanki podskérnej o 164—59% i wzmaga zna-
cznie dzialanie wprowadzonego Srodka. Im dluzej trwa miegsienie, tem wchla-
nianie nastepuje szybciej. Na szybko§¢ wchlaniania nie wplywa ilo§é wstrzy-
knigetego plynu; réwniez pozostaje bez wplywu miesienie miejsca symetrycznego
na drugiej konczynie, ani tez zwezenie lub rozszerzenie naczyn na konczynie
poddanej miesieniu. Pozostaja takze bez wplywu na szybko§é wchlaniania
znieczulenia obwodowych nerwéw czuciowych, ani tez przeciecie, t. j. usunigcie
dzialania nerwn ruchowego. Sama sprawa migsienia rozszerza naczynia
w poddanej mu konczynie. Précz tego autor zauwazyl: 1) ze po przecigciu
nerwéw naczynioruchowych [kulszowego], plyn wstrzyknigty pod skére ponizej
przecigcia wchlania sig znacznie szybeiej, 2) podajac strychning w malych daw-
kach w ciggu dluzszego czasu, mozna spostrzedz stopniowe przyzwyczajanie
sig do tej trucizny, co uwaza méwca za fakt wazny przy terapeutycznem stoso-
waniu tego §rodka, podawanego zwykle w malych dawkach, 3) wstrzykiwania
kokainy przed wprowadzeniem strychniny oslabia znacznie dzialanie tej osta-
tniej, wskutek czego kol. Z. proponuje uzycie kokainy jako odtrutki przy stry-
chninie. Ostateczny wniosek méwey jest ten, ze miesienie dziala wprost me-
chanicznie; wywelujac rozszerzenie naczyn, wtlaczamy mechanicznie wigkszg
ilo§é plynu do rozszerzonego koryta naczyn krwiono$nych i chtonnych.

W dyskusyi kol. Pruszy®sk1 z okazyi badan nad strychning podaje, ze,
pracujgc nad okresem utajonego podraznienia nerwdéw blednych, przekonal sie,
iz pod wplywem podawania strychniny okres ten moze si¢ znacznie przedtuzyé,
co objasnia sobie tem, ze nerwy ruchowe mogg byé oslabione pod wplywem dlu-
zej trwajacego podawania strychniny.

Wiadomosci terapeutyczne.

24. Bromoform przeciwko kokluszowi. Wedlug StePp’a, ktéry pierwszy zalecit bromo-
form przeciw kokluszowi jeszeze w roku zesztym (Deutsch. medic. Wochensch. 1889. 31 ¢ 44), §rodek
wzmiankowany we wszystkich 100 przypadkach, w ktorych go stosowano, zawsze dawal bardzo po-
mys$lny wynik: we 2—4 tygodni nastepowal okres zdrowienia.

Mniej wigcej takie same pomyslne wyniki otrzymali: D-r NEUMANN z Berlina ( Therap. Monatsh.
1890. Hft. VII) i HUGo LOWENTHAL na klinice prof. SENATOR'a ( Berlin. klin. Wochenschr, 1890. 23).

Bromoform podawaé mozZna nawet ssawcom: w spostrzeZeniach LOWENTHAL'a najmlodsze
dziecko liczylo 8 tygodni Zycia, najstarsze — 7 lat.

Pomys$lny zwrot w chorobie w niektérych przypadkach mozZna bylo zauwazyé juz drugiego
dnia leczenia bromoformem, najczesciej zad. trzeciego, lub czwartego duia. Wogdle choroba pod
wplywem wzmiankowanego leku daleko krécej trwala, anizeli zwykle: we 2—4 tygodni dzieci wypi-
sywano z kliniki do domu — jako uzdrowione.

W kilkn przypadkach po kazdem podaniu lekarstwa zauwaZono pewna ocigZalo§¢ i sennosé,
a tylko u jednego, 15-to-miesigcznego dziecka, wystapily objawy zatrucia, t. j. narkoza, co najpewniej
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zalezalo, jak LOWENTHAL utrzymuje, od nieostroznego podania leku w wigkszej, niz przepisano,
dawce. I w tym jednakze przypadku po kilkakrotnem wstrzyknigeiu 1/, strzykawki eteru i po jednym
proszku kamfory z kwasem benzoesowym (camphorae tritae, acid. benzoici aa 0,03 = gr. 3) nastapito
wyzdrowienie.

Wogdle wedlug sprawozdan wzmiankowanych lekarzy, dziatanie bromoformu przy kokluszu
ma istotnie przewyzszaé wszystkie zalecone dotad leki przeciw tej chorobie.

Nawiasowo dodaé tu wypada, Ze bromform jest plynem bezbarwnym, zapachu przyjemnego,
smaku stodkawego, przypominajacego chloroform. Jest on muiej lotnym od chloroformu i zaledwie
rozpuszezalnym w wodzie. Chronié go trzeba od $wiatla stonecznego, w ktérem rozklada sie i przy-
biera zabarwienie czerwone.

Podaje si¢ go kroplami na lyZce wody, na ktorej ptywa w postaci perel; to tez uwazaé trzeba,
aby owe plywajace na wodzie krople istotnie potknieto, a nie pozostawiano na yZce.

Co sie tyczy dawki, to dzieciom, do roku Zycia majacym, podawano 2 do 4 kropel trzy razy
dziennie; dzieciom, majacym 2—4 lat — 3 lub 4 krople trzy albo cztery razy dziennie; starszym dzie-
ciom — 4 lub 5 kropel trzy albo cztery razy dziennie, stosownie do liczby i nateZenia napadéw kaszlu.

25. Leczenie wigdu rdzenia za pomoca podskérnych wstrzykiwan soli srebra. Sole srebra,
ak wiadomo, oddawna bywaja stosowane, migdzy innemi Srodkami i sposobami leczniczemi, przeciw
jwiadowi rdzenia (tabes dorsualis),

W ostatnich czasaeh w poliklinice prof. MENDEL'a w Berlinie D-r RoseNBauM (Therap. Mo-
natsheft, 1890. Hft. V) stosowal u tabetykow sol srebra w postaci wstrzykiwan podskérnych, przy-
czem w paru przypadkach otrzymal pomyslne wyniki.

Ujemna wszelako stroug tej metody leczniczej stanowi wielka bolesnosé, jaka wstrzykniecie
soli srebra wywoluje: jedni chorzy przez 12—24 godzin po zastrzyknieciu jeszeze skariyli si¢ na bél
w miejscu zastrzykniecia, a niektorzy wprost nie dozwalali na dalsze, ponowne wstrzykiwania, Z tego
tez powodu do podobnych wstrzykiwan kwalifikuja sie gléwnie tabetycy z wydatnem znieczuleniem
na bél (analgesia); unikaé zas nalezy owych wstrzykiwan u oséb bardzo wrazliwych, a szezegdlniej
u kobiet. Opricz tego, wstrzykiwaé trzeba, nie codzieunnie, ale najwyZej co drugi dzien, stosujac
z poczatku Y/, strzykawki, a nastepnie dopiero cala.

Objawéw ogolnego zatrucia nigdy nie spostrzegano, pomimo Ze takich wstrzykiwan zrobiono
u 11-u chorych ogélem 144.

Wprawdzie liczba przypadkéw poprawy [na 11 przypadkéw 2 wydatnej poprawy] nie stanowi
zbyt wielkicj zachety do zalecenis pomienionej metody leczniczej, jednakie ze wzgledu na ogromna
uporezywos¢ choroby, jaka odznacza sie wiad rdzenia, mozna w odpowiednich przypadkach sprébo-
waé, czy za pomocy owych wstrzykiwan podskornych soli srebra nie da sie osiagnaé pomyslnego
wyniku.

Sposéb przepisania, podany przez ROSENBAUM'a, wedlug dawniejszych wskazowek Ja-
coBY’ego, jest-nastepujacy:

Rp: Argenti chlorati recenter praecipitati et bene loti . 0,05 [gr. j]

Natré subsulfurost . . . . . . . . . . . 03 [gr.v]
Aqu. destillatae . . . . . . . . . . . .100 [3jig].
Misce et filtra subtillissime. D. in vitr. nigr,

8. Do wstrzykiwan podskérnych. Wilktor Grostern,

Nadestano do Redakcyi.

BARANOWSKI-SzPILMAN. Ilygiena przystepnie wyloZona. Wydanie IT. Lwow. 1891.
Poxikro. Zakopane jako miejsce klimatyezne. Krakéw. 1890.
1889 Heman. Otezet ob usznych bolnych Warszawskago Ujezdowskago wojennago gospitala za
god.
KoRrITSCHONER. Klinische Versuche iiber das Diuretin [,KNoLL* Theobrominum Natriosalicy-
licum]. [Odb. z Wiener klin. Woch. 1890. Nr. 39].

890 Oboznaczenje zabolewajemosti i smiertnosti ot zaraznych bolezniej w Warszawie za Awgust
1 god.

__W_ydﬁvrw'}:z'tAD;F:S"i—.:l(”dnE!i'_ait(‘)_;y‘icz. T Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Hoseoxeno Ilensyporo, Bapuraga 18 Oxratps 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,




180 Przewyzsza wszystkie nowosei!

UNIWERSALNY APARAT KUCHENNY.

Uznany za najlepszy i najpraktyczniejszy w gospoldarstwie domowem, na paryzkiej wy-
stawie powszechnej, oraz na wiedenskiej wystawie rolniczej. Na oba tych wystawach sprzedano
kilka milijonéw sztuk tego aparatu. Zyskal on sobie nznanie wszystkich gospodyn: wiejskich
i miejskich tak, ze od pojawienia sie pierwszego ogloszenia, obstalunki naplywajg w ogromnej ilodci.

Aparat ten prrewyzsza wszystkie podobne mu, jakie dotychezas wynaleziono, a shuzy do
nastepujaeyeh celow.

W ciggu ! minuty moina na tym aparacie przygotowaé do gotowania 1 kilogram kartofl’,
burakéw, rzepy, cebuli, ogbrkéw, owoedéw, jednem stowem tych pokarméw, ktére przed uzyciem
nalezy obieraé i krajac.

W ciagu 2 minut mozna przygotowaé maslo, émietaneg bitg, kremy i t. d. Précz tego aparat
ten stuzy jako mikroskop, gdyz powigksza 400 razy, moina wige uzywaé go do badania pokarméw
i napojow, Aparat taki « trwalego metalu i wybornych piér kosztuje tylko .1 rub. 50 kop. Wysyltke
po uprzedriem otrzymaniu pieniedzy — uskutecznia.

Versandt-Etablissement S. Altmann, Wien, I. Dominikanerbastei 3. 15—1

5 Hnxlo, Haxlo, Fianlo?
Godnym podziwu jest aparat kuehenny, ktérego kilka milijondw sztuk sprzedano na pa-
ryzkiej wystawie powszechnej i na wystawie rolniczej w Wiedniu.
Przyrzadu takowego dotychezas nie znano,

a stazy on do nastepujacych celéw: W eiggu 1 minuty mozna zrobié masle z mleka lub Smietany,
a w eiggn Vg minuty ubi¢ krem, bialka za piane i t. d..

W ciggu 1minuty mozna obraéi pokrajaé na kawalki 73danej wielkoéei 1 kilogr. kartofli,
cebuli, ogorkow, burakéw, rzepy lub owocdw. Préez tego aparat moze sluzyé za mikroskop, do ba-
dania potraw i napojow, powigksza bowiem 400 razy. Aparat taki z doborowego metalu i pidr
kosztuje tylko 1 rub. 50 kop.

Aparat ten jest rozpowszechniony we wszystkich domach w Paryzu i Wiedniv; dostaé go moz-
na, po przystanin wyz-j wymienionej sumy, u znanej oddawna firmy,

20—1 D. KLEKNER, Wieden, I. Postgasse. 20.
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razy powiekszenia daje nowo wynaleziony

MIKROSKOP KIESZONKOWY.

Jest on niezbgdny dla 0s6b zajmujacyeh si¢ interesami, nauczycieli, studentéw, a koniceznie
potrzebny i pozyteczny w gospodarstwie domowem dla badania pokarméw i napojéw; poniewaz zas
znajduje si¢ przy nim lupa, przeto jest bardzo przydatnym do ezytania, dla krétkowzrocznych.

Wysylanym bywa franco na cala Rossyje po uprzednicm przystaniu 1 rubla.

D. KLEKNER. Wieden, 1. Postgasse. 20. 20—1

« TWIBLKT WYBOR NARZEDZI CHIRURGICINTCH

najnowszych wynalazkdéw we wszystkich dziatach chirurgii
naftanief/ w skfadach fabrycznych
_ 4 ‘ < M,
J. JODEOWSKIKEGO
Bielanska 5 i Marszaltkowska 133.

Zamoéwienia listowne sa zatatwiane odwrotna pocata. 25—21

Przeczyszczajaca Woda gorzka

FRANCISZKA JOZEFA

wyprébowana i zalecana przez Panéw Doktorow: Aptego, Hertza, Jelenkiewicza,
Kryiego, Lambla, Popowa, Rosego, Sommera, Stummera, Swiecianowskiego,
Wasiljewa, Weitzenbluta w Warszawie. Dostaé mozna we wszystkich Aptekach
w Cesarstwie i w Krolestwie. Dyrekeyja w Buda-Peszcie. 14—7

" BIURO BANKOWE ADMINISTRACYI GAZETY LOSOWAN

w Warszawie, Krakowskie-Przedmiescie Nr. 51, (1 pictro): ]
Zatatwia wszelkie tranzakcyje papierami publicznemi, monetami i banknotami w Kraju, Ce-
sarstwie i za granicg. Ustne i pidmienne informacyje we wszelkich kwestyjach pienigznych bez-
ptatnie. 25 —3




