Nr. 45.

Tom X. Warszawa, dnia 8 Listopada 1890 r. Seryja II.

Rok XXV.

GAZETA LERARSKA

. 0 PRZYMIOTOWYCH CIERPIENIACH KREGOSLUPA,

Napisal

R. Jasinslki,

chirurg Warszawskiego szpitala dla dzieci.

‘W odezycie klinicznym GaJgiewicza, p. t.. ,Syfilis ukladu nerwowego“
na stronie 52 znajdujemy wzmianke, Ze cierpienie przymiotowe kregéw jest zja-
wiskiem rzadkiem, a jako dowéd podane jest zdanie moje, ustnie wyrazone, ze
na bardzo duzg liczbe przypadkéw cierpienia tej czesei koséca, zaledwie kilka
razy moglem uznaé nature choroby kregéw za istotnie przymiotows.

‘Wobec tak pochlebnego zaufania do moich przekonaf, czuje sie w obo-
wigzku przedstawienia kolegom tych danych, na ktérych owo ustnie wypowie-
dziane zdanie oparfem.

Juz zdanie LEYDEN’a '), jednobrzmigce z mojem, mogloby mnie dostate-
cznie usprawiedliwié. Opisujgc przypadek garbu przymiotowego na granicy
czesei grzbietowej i ledzwiowej kregoslupa, polgczony z zaburzeniami w inner-
wacyi konezyn, wyleczony prawie zupelnie wcieraniami rteciowemi, powiada
LEYDEN, ze wogotle cierpienia przymiotowego kregostupa do rzadkoSci nalezg.

Przytoczyl on w swej ,, Klinik der Rickenmarkskrankheiten® kilka przypad-
kow z literatury, do ktérych dolacza 1 przypadek, w ktérym JUERGENS robil
sekeyje i uznal cierpienie kregostupa za przymiotowe [kobieta cigzarna, ktora
wkrotce przed rozwigzaniem odrazu zostala sparalizowang, majac cierpienie
kregéw szyjowych].

Pomijam tu szczegély przypadku, ostatnio przez LEeypeN'a opisanego,
i zbrojny w kilka spostrzezen wlasnych, oraz w zebrany przezemnie materyjal
historyczny, przystepuje do obronienia tezy, ze 1-o przymiot niewatpliwie prze-
jawiaé sie moze w kregoslupie jako periostitis, osteitts gummosa, caries, exostosis
et necrosis vertebrarum i 2-0, ze przypadki te aczkolwiek niewgtpliwe, zdarzajs
sie jednak stosunkowo bardzo rzadko.

* *

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1889. str. 461. LEYpEN. Ueber einen Fall von syphili-
tischer Wirbelerkrankung.
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Juz w roku 1883 w N. 46-ym Gazety Lekarskiej oglositem spostrzezenie
przymiotowego cierpienia okostnej w czesci szyjowej kregostupa (perispondylitis
syphilitica), dotyczace chorego poslafica, leczonego przezemnie w r. 1880.

Bole w potylicy, szczegélniej dokuczliwe w nocy, nieruchomo$é zupelna
w karku, béle przy obcigzaniu kregéw szyjowych, gruczoly chlonne powigkszo-
ne, zgrubienia charakterystyczne obu goleni — oto objawy, ktére nasunely mi
wowcezas mys$l o przymiotowem pochodzeniu jego choroby.

Odpowiednie leczenie, a mianowicie wstrzykiwania podskérne sublimatu,
jodek potasu i wreszcie weierania szaruchy. sprowadzilo wyzdrowienie zupelne
i potwierdzilo rozpoznanie choroby.

Drugi przypadek dotyczy trzydziestokilkoletniego dentysty, ktory przed
kilku laty przyby! do mnie, trzymajac glowe w obu rekach i proszac wsréd
jekow rozdzierajacych o natychmiastowe wstrzyknigcie morfiny. W pierwszej
chwili sgdzilem, ze mam do czynienia z histerykiem, morfinista. Po blizszem
jednak zbadaniu przekonalem sie, ze ten bardzo rozumny i cierpliwy czlowiek
cierpi straszne béle w karku, barkach i potylicy, ze kark ma sztywny, jakby
ankilozowany, ze proby ruchéw biernych, oraz obcigzania pionowe kregow
szyjowych bole te zwieksza, zc okolica pierwszych 4 kregéw szyjowych jest
obrzmiala, twarda, a kontury i plaszczyzny mas miesniowych karku zlaly sig
w jedne gladkg walcowata bryle. Zbierajac wiadomosci anamnestyczne, dowie-
dzialem sie, Ze chory przed laty chorowal na przymiot, ze si¢ jednak dlugo
i porzadnie leczy! i obecnie zadnych innych objawdéw przymiotowych nie przed-
stawia. Leczono go w jednym z oddzialéw chirurgicznych w Warszawie w cier-
pieniach obecnych, ktére od kilku dopiero trwaja miesigcy. Leczenie polegalo
na podawaniu bardzo matych ilo$ci jodku potasu, ktéry tam dajg przy kazdym
mniej ostrym zapaleniu stawéw, kosei i t. d..

Ze wzgledu na wiek chorego [ktorego kosciec dawno rosngé przestal,
a badanie narzadow wewnetrznych u niego zadnych zmian gruzliczych dawnych
nie wykrylo], ze wzgledu wreszcie na ciezki przebieg minionego juz wprawdzie
przymiotu i ze wzgledu na brak zmian, ktéreby o rozleglych .utratach substan-
cyi w trzonach $§wiadeczyly (deformatio), a jednak objawy tak dokuczliwe—posta-
wilem, moze zbyt $mialo, rozpoznanie przymiotowego zapalenia gumatycznego
okostnej [ucisk nerwéw czuciowych w dziurach kregowych] i trzonéw [bdl
wzmagajgey sie przy obeigzaniu | kregow szyjowych.

Postawilem tez dwa wskazania:

1-0. Unieruchomienie karku i zdjecie cigzaru z chorych kregéw, aby
znie$¢ po czesei bole. zmniejszyé ilo§¢ wplywoéw podtrzymujacych chorobe trzo-
néw kregowych i unikngé niebezpieczenstwa przemieszczen kregowych w razie
rozmigkczenia odpowiednich hamulcéw kostnych i wiezadtowych, coby uciskiem
mlecza grozi¢ moglo.

2-0. Zastosowanie najeuergiczniejszego leczenia przeciwprzymiotowego,

Pierwszemu wskazaniu zado§é uczynilem, zalozywszy, podczas ekstendo-
wania glowy ku gorze petlg procowata, helm z naramiennikami z gipsu.

Drugiemu wskazaniu zado$¢ uczynily wecierania szaruchy i duze dawki
jodu. Przebiegu leczenia nie bede opisywal, powiem tylko, ze dzi§ pacyjenta
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mego spotykam, jest on zdréw zupelnie, pracuje od rana do nocy i zadnych
b6l6w w karku nie do§wiadcza. Nie moge pomingé milczeniem tej okolicznosci,
ze w owym oddziale chirurgicznym, juz w czasie rozpoczetego przezemnie lecze-
nia, krytykowano méj poglad zdaniem apodyktycznem, ze przymiot w kregach
nigdy usadowi¢ sie nie moze.

Przed 4-ma czy 5-ciu laty wezwany bylem do dziecka b-letniego z bez-
wladem i przykurczeniem obu koficzyn delnych, z utratg czucia, porazeniem
pecherza i kiszki stolcowej, oraz z dwoma garbami, z ktérych jeden w okolicy
ledzwio-krzyzowej, a drugi w grzbietowej dolnej byl usadowiony. Przypomnia-
lem sobie, ze do dziecka tego wzywano muie juz poprzednio, zem woéwczas przy
spondylitis [bez porazen jeszcze], radzil przypalenie zegadlem PaQUELIN'a
i Cuapman’owski worek lodowy, ze rodzice udali si¢ jednak do innego chirurga
i idgc za jego radg, kupili dziecku wiedenski gorsecik dymkowy, oraz zawiezli
je do Ciechocinka. Drugi lekarz leczy! je tranem i nadfosforanem wapnia.

Liczne ogniska préchnienia w kregostupie juz podejrzanemi mi si¢ wydaly,
dowiedzialem si¢, ze dziecko, bedgc przy piersi, mialo uparta wysypke, szczegoél-
niej na pietach i dloniach, oraz owrzodzenia dlugo nie gojace si¢ kolo rzyci.

Wezwalem na narade kol. GAJRKiEWICZA i wspélnie doszliSmy do przeko-
nania, ze z wielkiem prawdopodobienstwem nalezy przyjaé tu przymiotowg na-
ture calej choroby. ZaleciliSmy z poczatku jod, potem wecierania szaruchy
przez kilka miesiecy, potem arszenik i amara z winem, potem znowu jod i masé
rteciowg. Stan ogélny kolosalnie wycieiczonego dziecka znakomicie si¢ popra-
wil; wrécilo czucie w konczynach, zniklo porazenie zwieraczy, rozwolnienie
ciggle trwajace i wreszcie nadzwyczaj dokuczliwe béle nocne. Pozostala utrata
wladzy w nogach i przykurczenia, chociaz w mniejszym stopniu. Jednoczes$nie
pogoily sie owrzodzenia od & roku trwajace na pietach i kostkach, gruczoly
powiekszone znikly, a co najwazniejsza znikly dwa duze gumaty, z ktérych
jeden w muskulaturze uda prawego, a drugi na okostnej goleni lewej w przer-
wie miedzy wcieraniami si¢ byl rozwingl. Rodzice, niezadowoleni z wyniku, po-
wierzyli od pewnego czasu dziecko przedstawicielowi nowej plagi naszego spo-
leczenstwa, t. j. felczerowi masazyscie, ktory tak dlugo masowal i szarpal przy-
kurczone nogi, az wywolal ostre zapalenie okostnej u przyczepéw miesnia bio-
dro-udowego (psoitis) i ropien. Co si¢ dalej z dzieckiem stalo nie wiem.

Takich i tym podobnych cierpien kregoslupa u dzieci, wyleczonych wcie-
raniami szaruchy, a rozpoznanych- z powodu istniejacych wspélczesnie lub
poprzednio objawéw przymiotu [pemphygus, caries sterni, zapadniecie uleglego
zgorzeli nosa i przedziurawienie podniebienia] widzialem przez lat 15 wszystkie-
go 3, oprécz tu przytoczonych.

Przed dwoma laty znowu przybyl do mnie z pod Kijowa kupiec, starozakon-
ny, z szescioletniem dzieckiem, ktére, procz jakiej§ wysypki w 3-cim roku zycia
i znacznego opéznienia w qukowaniu, zadnych choréb nie przechodzito. Obe-
cnie od kilku miesigcy skarzy sie ono na béle opasujace, trudno§é¢ w chodzeniu,
steka, krzyczy po nocach i na wysokosci 11-go kregu grzbietowego ma kyphosis
angularis. Obciazenie kregostupa nie wywoluje bélu, tylko uczucie ciezaru.
Okolica garbu mocno nacieczona twardg masg bez granic wyraznych. W do-
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fach biodrowych nic znalez¢ nie mozna. Czucie i ruchy w konczynach dolnych
niezmienione, odruchy rzepkowe mocno zwiekszone, zjawisko kurczéw kloni-
cznych stopowych wyrazne. Przy blizszem badaniu okazuje sig, ze gruczoly
chlonne szyjowe znacznie sg obrzmiale i twarde. Na prawej kosci czolowej
guz plaski, bolesny przy dotykaniu, oraz [o czem ojciec wcale nie wspomnial]
migzszowe zapalenie rogéwki na oku lewem (keratitis parenchymatosa),

Wspomne tu nawiasowo, ze takie cierpienie rogéwki spotykalem nieje-
dnokrotnie u dzieci, majacych syphilis hereditaria.

W 1889 roku np. wyleczylem chlopca szeScioletniego z bardzo cigzkiego
cierpienia stawu kolanowego za pomocag wecieran szaruchy, zaleconych mu prze-
zemnie na tej zasadzie, zem znalazl na jego oku migzszowe zapalenie rogdéwki.

Spondylitykowi malemu zalecilem tez wcierania rteciowe i gorset unieru-
chomiajacy SAYRE’a.

O wyniku leczenia nic nie wiem, gdyz chorego pézniej juz nie widzialem,

W oddziale choréb skérnych i syfilitycznych ELSENBERGA spostrzegalem
w ostatnich czasach przypadek nastepujacy:

Dawid Malin, o§mnastoletni chlopiec, tegiej budowy, dobrze odzywiany,
przybyl do szpitala zydowskiego w dniu 12 Sierpnia 1890 r., opowiadajac, ze
od % roku chory jest na ropien, ktéry mu si¢ w okolicy lewego obojczyka utwo-
rzyl. Zadnych danych anamnestycznych wydobyé z niego nie mozna bylo,
oprocz tej wiadomosci, ze rodzice jego s3 zdrowi i ze z 12-ga rodzenstwa
o$mioro zyje, On sam podobno zdréw byl dawniej.

Obojezyk lewy w konicu mostkowym ze dwa razy grubszy, niz prawy, nosi
na sobie kresowats blizne, przyrosnieta do kosci. W sgsiedztwie tej blizny
widaé 5 otworéw przetokowatych o bladej wybujalej ziarninie, wydzielajacych
niewielks ilo$¢ rzadkiej ropy. Wiodg one do obnazonych i owrzodzonych miejsc
prochniejgcej kosei. Caly obojezyk znacznemu ulegl zgrubieniu. Inne ko$ci
wydaja si¢ niezmienionemi, rownie jak gruczoly chlonne i blony §luzowe dla oka
dostgpne. Rzuca sie w oczy jednak nieprawidlowe ustawienie glowy na tulowiu.
Szyja wydaje sig krotszg i skrzywiong bocznie; ucho lewe jest nizej i wigcej ku
tylowi niz prawe, podbrédek nieco ku goérze wzniesiony, a twarz na lewo
zwrécona. Przy blizszem badaniu okazuje sig, ze nad prawidlowym wyrostkiem
ciernistym 7-go kregu szyjowego wymacaé mozna tylko 6-ty, ale wyrostek
ciernisty tego ostatniego brzegiem swym tylnym, nie ku tylowi [jak nalezy],
lecz ku goérze jest zwrécony. Powyzej tego miejsca palec badajacy wpada
w zaglebienie tam, gdzie nastepne kregi szyjowe spodziewal si¢ wymacaé; na-
wet w dnie tego dolu do kregéw dotrzeé niepodobna (lordosis angularis). Po
obu stronach tego wglebienia wystaja, jak walki, masy mig$ni karku. Wal
migSniowy prawy znacznie wiekszy i grubszy, niz lewy, przedstawia sig
w ksztalcie do$¢ duzej guzowatosci rozlanej, kulistego ksztaltu, bez granic wy-
raznych. Rozciaga sie guz ten od linii przys$rodkowej karku do brzegu tylnego
mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego. Odpornosé jego sprezysta, miejscami jest
ciastowatg. Dotykanie bélu nie sprawia. Guz sam wychodzi z glebi, wido-
cznie z prawej powierzchni bocznej, czesci szyjowej kregoslupa (gumma).
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W chwili obecnej chory nie skarzy sig na hole, ruchy glowy sa wszakze
ograniczone, ucisk na kregi [z gory na dél] nie bolesny. Przed kilkoma mie-
sigcami chory cierpial na uieznos$ne bole glowy, szczegélniej w potylicy. Nie
mégl tedy podnie§é wowezas glowy z poduszki bez pomocy rgk. Bole dokuczaly
mu w nocy tak, ze si¢ ze snu z silnym zawrotem glowy budzil. Czkawka go
nie meczyla, lecz od czasu do czasu do§wiadczal bardzo przykrego, bolesnego
dretwienia w konczynach gérnych.

Rozpoznaliémy: préchnienie obojezyka wskutek rozpadu gumatu oraz
gumatyczne cierpienie 6-go i prawdopodobnie pigtego kregu szyjowego.

Po 30-tu wcieraniach czterogramowych masei szarej i 120 gramach jodku
potasu znik! gumat z prawej strony szyi. Pozostala kyfoza z lordozg kompen-
sacyjng karku, ale boczne ustawienie glowy ustapilo. Wymacaé jeszcze mozna
dwa male gumaty, siedzace na wyrostkach poprzecznych 6-go i pigtego kregu
szyjowego.

* * *

Nie mam ani sil, ani zamiaru zebra¢ tu wszystko, co tylko uczeni réznych
czasOw i narodowosci pisali o cierpieniach przymiotowych kregositupa. Ponie-
waz dzial ten jednak istotnie po macoszemu traktowany jest dotad w wielu,
bardzo wielu najnowszych podrecznikach chirurgii, poniewaz do dnia dzisiej-
szego wielu lekarzy watpi, czy gumaty, prochnienie i kostniaki przymiotowe
mogg pojawiaC si¢ w kregostupie, poniewaz dalej rozpoznanie przymiotowej
natury choroby Porr’a w danym przypadku tak drogocenne wskazéwki daé
moze co do rokowania i leczenia, przeto nie moge pomingé milczeniem tego ma-
teryjalu historyczngo, ktéry dotad sposobno$é miatem poznaé.

Znaczng ilo§¢ przytoczonych przezemnie ponizej spostrzezen znalazlem
w pracy Levor’a (des lésions syphilitiques du rachis),; wiele z nich u zrédel spraw-
dzitem, inne sam z dostepnych mi dziel i prac naukowych zebratem.

Rrotkie przytoczenie wspomnianych spostrzezen powinno starczyé za
referat z obecnego stanu nauki o przymiotowych cierpieniach kreggéw i o sto-
sunku ich do cierpien mlecza pacierzowego tejze natury.

W dictionaire des sciences médicales (par une société de med. et chirurgiens)
z roku 1821 na stronie 311 tomu 57 czytamy, ze eksostozy kregéw wogodle
nie dochodzg zbyt znacznych rozmiaréw, co najwyzej wielkoSei kurzego jaja.
»Ae vice venerien et scrophuleux sont le plus ordinairement la cause de U'éxostose; ce-
pendaut on trouve fréquemment sur les vertdbres, des tumeurs, qui sont des végétations
osseuses produites par le changement qui arrive dans Uossification chez les vieillards“.
Radzg tez w razie rozpoznania za zycia [co ma byé rzeczg bardzo trudng] le-
czenie za pomocg Srodkéw napotnych i przetworéow rteciowych.

JuLes CrLoquur pisze w 1823 roku ), ze robil sekecyje zwlok czlowieka,
ktory umart przy objawach paraplegii, nie ustepujgcej pomimo uzycia wszelkich
$rodkéw leczniczych: przyczyng choroby okazala si¢ w tym przypadku ekzo-
stoza dziesigtego kregu grzbietowego. Guz bardzo zbity, wielkosci kuli kara-

) Dictionaire de médecine [ADELON, BECLARD, BIETT ete]. Paris. 1823. Tom 8, str. 419 pod
wyrazem exostose.
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binowej (balle de calibre), zapelnial kanal kregowy i tak uciskal odpowiednig
cz¢S€ mlecza, ze pozostaly z tego ostatniego niemal same tylko opony.

W 1837 BErARD i tenze CLoquer ') w wykladzie o ekzostozach powia-
daja, ze je i w kregostupie spotka¢ mozna [l. c. str. 4], ze mogg wywolaé ucisk
na mlecz, gdy na wewngtrznej powierzchni kregéw siedzg [1. c. str. 3] i ze naj-
c z¢stszg przyczyng tych kostniakéw jest przymiot [1. c. str. 4].

W roku 1859 Akademija medyczna w Paryzu oglosila konkurs [nagroda
Civrieux], ktérego wynikiem bylo splodzenie 3 prac, dotyczacych przymioto-
wych cierpien ukladu nerwowego. Ojcami tych prac byli: ZamBaco (Traité des
affections nerveuses syphilitiques. Paris, 1859). LAGNEAU, oraz GROS i LANCEREAUX.
Od tego czasu w rozmaitych monografijach i czasopismach pojawito sie do$¢ du-
zo spostrzezen, dotyczgeych przymiotowego cierpienia kregow.

Tymeczasem niektorzy uczeni twierdzg, Ze bardzo watpliwg rzecza jest
przymiot kregoslupa, jak np. HourL, konserwator muzeum DupuYTREN’a (Le-
vot Afféctions syphilitiques du rachis), ROGNETTA ( Gazette médicale. 1835, p.107)iinni.

Tymeczasem rozporzgdzamy dzi§ juz historycznemi i wlasnemi spostrzeze-
niami w iloSci znacznej, tak, ze watpliwo§é, o ktérej wspomnialem, traci zupel-
nie dawng swojg doniostosé.

Vircaow (Syphilisconstitution. Ttémaczenie francuzkie Picarn’a 1860), opi-
suje przypadek, w ktérym przy sekcyi znaleziono na brzegach chrzastek [od 3-go
do 6-go kreguszyjowego] ekzostozy, wnikajgce do przewodu $rodkowego kregow.

‘WiLsoN. Bolesnosé w barkach i karku, niemozno§é podniesienia glowy
z poduszek, sen bélami przerywany, spostrzegal autor u chorego, ktéry nie-
watpliwie przymiot przebywal, a do dnia obserwacyi mial zgrubienia na goleni
i liczne na nogach blizny. Obrzmienie kilku kregéw szyjowych wyrazne, oraz
jawne na nich kostniaki pod wplywem leczenia rteciowego ustgpily 2).

JOzEF FrANK 3) leczyl w 1798 roku w Wiedniu chorego ze starym wrzo-
dem przymiotowym w gardzieli i dotknietego przykrem dretwieniem w konczy-
nach gérnych. Juz wtedy rozpoznal Frank préchnienie kregéw przymiotowe,
pomimo, Ze cigzkie bble w karku przylagczyly sie dopiero po 2 miesigcach.
Razem z niemi wystgpilo porazenie najpierw lewej potem prawej reki.

Przy sekeyi znaleziono prochnienie 3-go, 4-go i 5-go kregu szyjowego.

Fourxigr'a ¢) wezwal chory, dotknigty bélem gardla, trudnoscig odde-
chania i polykania, przypomnial sobie bowiem, ze poprzednio na przymiot
chorowal.

Badajac palcem gardziel, znalazl Fournier bardzo gleboko, za krtanis,
na przedniej $cianie kregoslupa guz wielkodci orzecha, twardy, na wierzcholku
ulegajgcy rozmiekczeniu. Po zadaniu odpowiednich ilodci jodku potasu, w kilka
tygodni guz znikl, a z nim i zaburzenia w Iykaniu i oddechaniu.

1) Rneyclographie des sciences médicales. Bepertoire général de ces sciences au XIX siécle.
Bruxelles, 1837 tom 13, str. 1 i nastepne.

%) Transactions of a Society for the improvenent of med. and chirurg. knowlegde. London.
1812. vol. I11. p. 115 et 121.

3) Pathologie interne. Tlémaczenie francuzkie BAYLE go.

4 Legons sur la syphilis tertiaire faites 4 ’hospital Lourciue, Journal de I'école de médecine.
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MinicH spostrzegal guz bolesny na drugim kregu szyjowym u starego
wojskowego, ktory liczne blizny nie na wojnie, lecz po cigzkim przymiocie zdo-
byl. Po nocach cierpial na béle w glowie i w punkecie najwigkszej wyniosto-
§ci patologicznej kregéw szyjowych. Leczenie swoiste objawy te przezwy-
ciezylo ).

GoODELIER (BEDEL. Syphilis cérébrale, Thése de Strassbourg. 1851) opisal przy-
padek, w ktorym kostniak kregoslupa wywolal ucisk na dolng cze$é mlecza
i porazenie konczyn dolnych. Po jodzie oraz rteci znik! guz kregéw, a z nim
i zaburzenia czynnosciowe mlecza.

MicHEL ?) opisuje przypadek, dotyczacy 45-letniej kobiety, dotknigtej
licznemi gumatami czaszki, ktérej wycigl kawal kosci ciemieniowej zniszczonej
ta sprawg. W ciagu leczenia rtecig i jodem, a raczej w kilka miesigcy po
ukonczeniu takowego, wytworzy! sie¢ gumat na wysokosci wyrostkéw ciernistych
pierwszych kregéw grzbietowych, polgczony z bélami w kohczynach dolnych,
w pasie i wreszcie z paraplegija niezupelng. Wyleczenie w tym przypadku
bylo zupelne po dwoéch latach stosowania rteci i jodu.

Ten sam MiCcHEL wspomina o czlowieku, wyleczonym za pomocg jodu
z obrzmiei bolesnych, dotyczacych kilku ostatnich kregéw szyjowych.
Obrzmienia te byly powodem utraty sily, oraz mrowienia w konczynie gérnej
lewej.

Gross i LANCEREAUX ?) piszg o czlowieku 36-letnim, ktéry oprécz zgrubien
bolesnych na goleni prawej, oprécz napadéw padaczkowatych, czestych zawro-
téw glowy i wymiotéw, mial tez guz na pierwszych kregach ledzwiowych i nie-
zupelne porazenie obu konczyn dolnych. Chory ten umar! w skutek apopleksyi,
a sekeyja wykazala: zwezenie kanalu kregowego i rozmigkczenie mlecza na
miejscu odpowiadajagcem dwém pierwszym kregom ledzwiowym, ktére byly
zgrubiate i ulegly préchnieniu. Oprécz tego znaleziono gumata na wewnetrzne;j
powierzchni czaszki wzdiuz szwu strzalkowego. [D. n.]

IL 0 ZASTOSOWANIU ELEXTRYCZNOSCI
W GINEKOLOGIL

Podal

Aleksander Jaworowski,

przewodniczacy w Towarzystwie Lekarskiem Lubelskiem.

(Dokoneczenie. — Patrz Nr. 44].

Spostrzezenie XII. M. Kat., chora 20-letnia, od roku zamezna, czuje sig
njezdrowg od 10-ciu miesiecy, t. j. od poronienia. Miesigeczka pojawila sie
w 14-tym roku zycia, typu co 37§ dni. Od 10-ciu miesiecy miesigczkowanie zna-

Y MiNicH. An. Thérap. T. V. p. 423,

%) Diction. Encyclop. des Scien, Médic., Exostoses du rachis.
3) Affections nerveuses syphilitiques. 1859,

GAZ. LEE. NR. 45.



cznie obfitsze i ciagle krwawe plamy w przerwach. Macica nieco bolesna, nie-
powiekszona, w malem przodozgigciu, cze§é pochwowa pokryta owrzodzeniami
(Endometr, chr. Anteflexio. Exulceratio port. vag.), uptawy umiarkowane.

Zastosowano anode do wnetrza macicy, oraz na owrzodzenia. Po 5-ciu
posiedzeniach krwawienia ustaly, owrzodzenia przygoily sie i chora wyjechala,
poczem w krotkim czasie zaszla w cigze.

Spostrzezenie XIII. D. Kand., lat 21 liczgca, bezdzietna, od 6-ciu lat
zamezna, miesigezkuje od 14-go roku zycia co ;is dni. Od % roku miesigezka
przychodzi znacznie czesciej i obficiej, a w przerwach miesigczkowych pojawiaja
sig ciggle plamy krwawe, macica niepowigkszona, uplawy nieznaczne, przy spétko-
waniu chora stale do$wiadcza bélow. Po 5-ciu posiedzeniach (anoda ad cavum
utert) krwawienia ustaly. Wedlug odebranych wiadomosSci, po uplywie roku
chora jest zdrows, w cigze jednak nie zaszla [prawdopodobnie z powodu nie-
udolnosci meza, ktory z pierwszg zong rowniez dzieci nie mial, ostatnia jednak
po powtérnem wyjsciu zamaz dzieci sie doczekala].

Spostrzezenie XIV. P. Roj., 26-letnia mezatka, matka 4-ga dzieci, od
2-ch lat, t. j. od ostatniego porodu cierpi na obfite, §luzowo ropne uplawy,
wskutek ktorych potworzyly sig na czesci pochwowej uparte owrzodzenia, nie-
ustepujgce pod zwyklemi Srodkami. Macica w przodopochyleniu (Endometr. chr,
Ezulcer, port..vag. Anteversio). Miesigczkowanie obfite lecz w prawidlowych od-
stgpach czasu. Zastosowano anod¢ do wnetrza macicy, a oprocz tego i na
owrzodzenia [pod formg kulistej elektrody]. Po kazdem posiedzeniu o sile
60 M. A. zauwazy¢ mozna bylo powlekanie si¢ powierzchni owrzodzonej deli-
katnym, szarym i schngcym strupkiem, tak, ze miejsca lekko przedtem krwa-
wigce, przestawaly krwawié, do nastepnego posiedzenia strupek zwykle odpa-
dal, powierzchnia jednak owrzodzenia stale si¢ zmniejszala. Po 10-ciu posie-
dzeniach odplyw z macicy zmienil sig co do ilodci i jakosci; owrzodzenia si¢ za-
bliznily i w niespelna miesigc po skoiiczonem leczeniu chora zaszla w cigze,
ktéra w swoim czasie szczesliwie porodem zakonczong zostala.

Spostrzezenie XV. 8, Tej., chora 46-letnia, zaczela miesigczkowaé w 16
roku zycia co ;8 dni, od 10-ciu jednak lat typ powyzszy uleg! zmianie, zaczgly
w okresach miesigczkowych wystgpowaé krwotoki 5~ dni, z silnemi bélami,
a nastegpnie obfite uplawy, Chora rodzila 14 razy, ronila zas 3 razy i od osta-
tniego poronienia datuje si¢ stan anormalny. O wielko$ci macicy nic wniosko-
waé nie mozna z powodu nadmiernej otylosci (Endometritis fungosa. Suspitio
fibromyomatis?). Na 6 tygodni przed rozpoczgciem leczenia metodg ArosTo-
Lrego, chora poddala si¢ wyskrobaniu macicy, rekoczyn ten jednak pozostal
bez skutku. Po 4-ch posiedzeniach [60 M. A.] miesigczka przyszla w 4 tygo-
dnie po poprzedniej, byla umiarkowang. Dalszego leczenia chora zaniechala,
pomimo to jednak polepszenie widoczne utrzymalo si¢ przez cigg 7-miu naste-
pnych miesigcey.

Spostrzezenie XVI. B. Dw., 25-letnia chora, od 4-ch lat zamezna, bez-
dzietna, miesigczkuje od 13-go roku zycia co 5—2;—*‘ dni. Uplawy obfite, oraz mie-
sigeczka bardzo bolesna glownie chorej dokuczajg. Macica zmian nie przed-
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stawia, z wyjatkiem bardzo silnego zwezZenia ujscia, ktére przepuszcza zaledwie
cienki drucik (Endometr. chr. Dysmenorrhoea. Strictura ostii). Zastosowalem prad
galwaniczny, przy pomocy powyzszego drucika, ktéry dzialal jako katoda. Po
pierwszem posiedzeniu we dwa dni, uj$cie maciczne i szyjka przepuszcza naj-
swobodniej zwykly zglebnik maciczny. Po 6-cin posiedzeniach uplawy sic
zmniejszyly, z czego chora zadowolona wyjechala do domu i dalszych wiado-
mosci o niej nie posiadam,

Spostrzezenie XVII. K. B., 28-letnia chora, zamezna od lat 10-ciu, bez-
dzietna [2 poronienia w pierwszych latach]. Miesigezkuje od 15-go roku zycia
|%+] W ostatnich miesiacach dokuczaly jej male krwawienia ciggle w okre-
sach miedzy obfitemi miesigezkami. Uplawy umiarkowane lecz stale. Macica
przodozgieta, sondowanie pomimo naprostowania niemozebne (Endometritis chr.
Anteflexio — Strictura ostii interior). Zastosowana katoda w formie zgigtego dru-
cika do kanalu szyjki, po 2-ch posiedzeniach rozszerzyla na tyle miejsce zwe-
zone, ze przy dalszych posiedzeniach zwykly zglebnik z latwodcia moégl prze-
chodzié, przyczem macica nie wracala do pierwotnego przodozgiecia. Po 5-ciu
posiedzeniach uplawy prawie ustaly.

Jestto trzeci przypadek, w ktérym udalo mi sig¢ w sposéb bezkrwawy
osiggnaé rozszerzenie uj$cia macicznego i kanalu szyi, jedynie przy pomocy
roztwarzajgcego dzialania katody.

Spostrzezenie XVIII. M. Lan., chora 27-letnia, matka trojga dzieci, przy
kazdym porodzie przebywala obfite krwotoki z powodu przyrosnigcia lozyska.
Po ostatniem dziecku miala dwa razy prawidlowa miesigczke [°3'], poczem
nastapito prawdopodobnie zajScie w cigze, gdyz nie miesigczkowala 14 tygodni.
Po uplywie tego czasu dostala nagle silnego krwotoku z bélami, przyczem od-
chodzily ,duze kawaly krwi“. Krwawienia obfite, wraz z cuchngcemi odcho-
dami, ciagnely sie przeszlo 6 tygodni, pomimo uzywania odpowiednich Srodkow.
Badajac chorg po raz pierwszy, po uplywie tego czasu, znalazlem macice zna-
cznie powiekszong, miekka, cze$é pochwowa rozwarts, przepuszczajgcg palec do
ujScia wewnetrznego, wydzieling nader obfita, §luzowo-krwawa, cuchngca (Ato-
nia uteri et Endometritis post. abortum). Podejrzewajac jako przyczyne atonii
i zapalenia wewnatrz-macicznego pozostale resztki jaja plodewego, postano-
wilem po dokladnem odwietrzeniu jamy macicy przy pomocy zglebnika Frirscu-
BosEMANN’a, wywolaé skurcz macicy i zniszczyé przypuszezalne resztki za po-
moca silniejszego strumienia galwanicznego, uzywajac do tego celu anody
[60—70 M. A.]. Skutek pozadany rychlo nastapil, gdyz po drugiem posiedze-
nin krwawienie wstrzymalo sie, a po 5-ciu posiedzeniach uplawy ustaly, macica
przedstawiala sie jedrna. njscie zewnetrzne przepuszcezalo zaledwie koniec palca.
Wiadomosci, otrzymane o chorej w kilka tygodni pézniej, stwierdzily zadawala-
jacy stan jej zdrowia. '

Spostrzezenie XIX. Tu zaliczyé mi wypada przypadek [opisany w N. 40
Gazety Lekarskiej z 1. z.| torbieli jajnika z jednoczesnem zapaleniem przewle-
klem wnetrza macicy. Na torbiel galwanizacyja pozostala bez wplywu, ale z endo-
metritis chora zostala wyleczong i nastepnie zaszla w ciaze.



— 894 —

Spostrzezenie XX. FExzulceratio port. vaginalis, 'W. Mor., chora 49-letnia,
matka 10-ga dzieci, z ktorych ostatnie przyszlo na §wiat przed 8-iu laty. Mie-
sigczkowala zawsze prawidlowo co ;; dni, od roku za$§ krwawienia obfite, zja-
wiajg si¢ co 2 tygodnie. Macica sama zmian nie przedstawia, cze$¢ pochwowa
jednak, mianowicie usta i obie cale wargi zajete sg przez owrzodzenie znacznych
rozmiaréw, gleboko siggajgce, o wygladzie podejrzanym, oraz bardzo latwo
i obficie krwawigce. Gdy zwykle Srodki lecznicze zawiodly mnie, zastosowa-
fem kulista anod¢ na samo owrzodzenie. Wplyw anody okazal si¢ taki sam,
jak w spostrzezeniu XIV. Jako pierwsze nastepstwo 4-ch posiedzen byla
miesigczka umiarkowana w 3% tygodnie, trwajaca 5 dni, oraz zmniejszenie
sig owrzodzenia, po b5-ciu posiedzeniach zmniejszenie jeszcze widoczniejsze,
a po 6-ciu owrzodzenie zabliznilo sie.

Opierajgc sie nawet na tak skromnym, jak méj, materyjale, sgdze, ze mozna
bez posadzenia o optymizm wyciagngé pochlebne wnioski o metodzie Arosro-
Lrego i uwazaé jg za bardzo wazny i szcze§liwy nabytek w terapii ginekolo-
gicznej. Skroécenie czasu trwania leczenia do minimum, szybkie usuwanie naj-
dolegliwszych objawow [dysmenorrhoea, krwotoki, uptawy uporczywe]. brak bo-
jazni 1 wstretu ze strony chorych do sposobu Jeczenia, w poréwnaniu np. z wy-
skrobywaniem macicy, oto najgléwniejsze zalety nowej metody. Przesadne
obawy co do stosowania silnych pradéw nie majg racyi bytu, przy zachowaniu
wymaganych ostrozno$ci; stosujac 357 razy metode APosTorr'ego, nie mialem
ani razu niemilych przypadkéw i powiklan.

Nadto w moich przypadkach przekonalem sig, Ze mozna i przy pomocy
slabszych strumieni otrzymywaé rowniez pozadane skutki; ze zatem stosowanie
200 M. A. nie jest warunkiem sine qua nom, jak réwniez, ze koniecznem jest
zwracanie uwagi na indywidualno$é chorych, niektére bowiem z nich byly
w stanie znie§¢ zaledwie 20 lub 30 M. A., gdy inne z latwoscig znosily
70—80 M. A..

Na zakonczenie zwréci¢ mi wypada uwage na spostrzezenie 6, 161 17 ze
zwezeniami uj§é macicznych i kanalu szyjki, ktore rozszerzyly sie bezkrwawo
pod wplywem katody, na ktéry to szczegdl, zdaje mi sie, dotad jedynie
OrTMaNN ') zwrécil uwage, jak réowniez na zajScia w ciaze w 8 przypadkach,
7z ktorych 4 przedstawialy zmiany w polozeniu macicy, z czego wnosi¢ mozna
o-dobroczynnym wplywie leczenia nietylko na blone §luzowa macicy, lecz i na
samg macice, co do powrotu do prawidlowego poloZenia.

' Berliner klin, Wochenschr. Nr. 21 i 21, 1889.
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II1. O UCISKU MOZGU.

Napisat

Prof. N, Cybulski [z Krakowa].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 43).

Skutkiem znanych powszechnie praw fizycznych, nasamprzéd oczywiscie
zostajg ucinigte te naczynia, w ktorych cisnienie oscienne jest najnizsze, lecz
wskutek znanych takze praw hydrauliki, dotyczacych ruchu cieczy w rurach,
ucisk ten bedzie tylko czasowym, mianowicie trwaé bedzie dopéty, dopoki
ci$nienie krwi o§cienne w ucisnietych naczyniach wskutek cigglego przyplywu
nie podniesie sig¢ do tej wysokosci, a nawet nieco wigkszej, jaks przedstawia
ucisk zewnetrzny; jezeli ucisk zewnetrzny jest nizszy, niz ci§nienie w tetnicach
doprowadzajacych, to w koncu krazenie znowu si¢ utrwali, réznica bedzie pole-
gala tylko na tem, Ze, poczawszy od tetnic az do ujscia zy! z czaszki, ci§nienie
w naczyniach bedzie znacznie wyzsze, niz w warunkach prawidlowych, przytem
spadek ci$nienia przedstawi sie zupelnie inaczej, anizeli w warunkach prawi-
dtowych. Sprawe te mozna sobie bardzo latwo wyjasnié na zwyklym schemacie
WeBEr'owskim, jezeli si¢ go odpowiednio zmodyfikuje. Ucisk zewnetrzny
zmienia jednak nietylko charakter linii spadku, lecz i szybko$é w naczyniu
ucisnietem.

W pierwszej chwili, przy naglem narastaniu ci§nienia, ustaje ruch w Zylach,
nawet moze usta¢ i w naczyniach wlosowatych; nastepnie na calej tej prze-
strzeni rurek cisnienie sig podnosi, spadek jego pozostaje nieznacznym; szybkosé,
z jakg czgsteczki krwi beda postepowaly naprzod, bedzie sie takze zmieniala
stosownie do tego spadku i stosownie do $wiatla naczyn, ktére z kolei przy
podatnosci Scianek naczyn wlosowatych izyl bedzie zalezalo od wzajemnego
stosunku cisnienia oSciennego do ucisku zewnetrznego. Jezeli roznica w wy-
sokosci cisnienia oSciennego i ucisku zewnetrznego réwna sig tej roznicy, jaka
istnieje w warunkach prawidlowych, to $wiatlo naczyn oczywiscie pozostanie
niezmienionem.

Ucisk zewnetrzny w ten sposéb oddzialywa oczywiscie przedewszystkiem
na naczynia opon i powierzchownych warstw moézgu: o ile oddzialywanie to
udziela sig¢ naczyniom, ktére w glebi tkanki mézgowej przebiegajg, oznaczyé
trudno; wobec miekkoSci istoty mézgowej mozna jednak z pewnem prawdopo-
dobienstwem przyjaé, ze i te wplywowi temu w mniejszym lub wigkszym sto-
pniu ulegajg. Przy ci$nieniu tedy wewnatrz-czaszkowem wzmozonem, jednak
nizszem anizeli ci$nienie krwi, z teoretycznego stanowiska, po krotkiej przerwie
ruchu krwi w zylach i naczyniach wlosowatych ruch na nowo musi powstaé,
jednak naczynia pozostang zwezone, linija spadku ci$nienia zmieniona, ilo§¢
krwi przeplywajacej réwniez zmniejszong, jakkolwiek postepowy ruch krwi
wskutek zwigkszonej réznicy ci$nienia w tetnicach doprowadzajgcych i zylach
odprowadzajgcych moze byé nawet zwigkszony. Jezeli ucisk wewnatrz-czaszko-
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wy bedzie przewyzszal ciénienie krwi w tetnicach doprowadzajacych, to na tej
samej podstawie potrzeba przyjaé, ze wszelki ruch krwi ustanie i mézg zostanie
pozbawiony krwi. Wszystko to mialoby miejsce, gdyby ci$nienie krwi w na-
czyniach pozostawalo na jednej i tej samej wysokosci. Lecz doswiadczenie
poucza, Ze ciénienie krwi jest nader zmiennem, zalezy od wielu czynnikow,
a w pierwszej linii od stanu naczyn i od czynnoseci serca. Jezeli wiec ciSnienie
krwi, podczas ucisku naczyn mézgowych, w calym ukladzie tetniczym zostanie
podniesionem wskutek zwezenia naczyn obwodowych, to nawet i w tym osta-
tnim przypadku ci$nienie krwi moze o tyle przewyzszaé ucisk zewnetrzny, ze
nietylko ruch krwi na nowo powstanie, lecz nawet ilo§¢ krwi przeplywajacej
przez moézg w pewnych chwilach moze sie zwiekszyé w stosunku do ruchu pra-
widtowego. Jednak stan ten moze trwaé tylko dopéty, dopdki ci$nienie w obie-
gu tetniczym utrzymuje sie na tej wysokosci. Zwezenie naczyn i podniesienie
cisnienia w tetnicach oczywiscie ma swoje granice; zalezy takze niewatpliwie
od pewnych indywidualnych wlasnosci ukladu naczyniowego i jezeli ucisk we-
wngtrz-czaszkowy przewyzsza te granice, w ktorych przystosowanie sig uktadu
nerwowego moze mieé miejsce, to oczywiscie musi powstaé niedokrwistosé
mézgu, a nawet ani jedna kropla krwi moze sie do niego nie dostaé. Dlategotez,
azeby wywolaé $mieré u zwierzat przy ucisku wewnatrz-czaszkowym, potrzeba
ucisk na mézg u rozmaitych osobnikéw podnosi¢ do rozmaitej wysokosci. Tak
LeypeN podaje, ze ucisk ten w jego doswiadczeniach wahal sie pomiedzy 180—
900 milim. stupa rteci. Dlatego tez tak wazne znaczenie przy wywolywaniu
objawéw ucisku ma pierwotna wysoko$§¢ cisnienia krwi w ukladzie tetniczym.

Na poparcie twierdzenia, ze niedokrwisfo$¢ mozgu staje si¢ pierwotna
przyczyng zadraznienia wspomnianych wyzej osrodkéow, BERGMANN przytacza
pewne analogije, jak naprzyklad zaczopowanie naczyn mézgowyeh, wywolywane
przez BasrerN'a ') wskutek wstrzykiwania zawiesiny do tetnic szyjowych
w kierunku glowy. Zaczopowanie to wywolywalo zwolnienie tetna z 200 do 60
uderzen i podniesienie cisnienia z 80 milim. do 150 milim. z nastepczem przy-
spieszeniem [wskutek, jak przypuszcza autor, porazenia osrodkéw nerwéw ble-
doych] i obnizeniem ci$nienia krwi. Do tej samej kategoryi nalezg réwniez
do§wiadezenia Coury 2), ktéory wstrzykiwal proszek Widlaka (lycopodium),
i w ktérych wynik byt taki sam.

Drugi szereg dowodéw przedstawiaja do§wiadczenia, w ktorych niedokrwi-
sto$é moézgu autorowie wywolali przez podwigzanie naczyn moézgowych, jak na-
przyklad KussmMauL i TeENNER '), SCHREIBER, NAUNYN, Laxpois i niektorzy
inni. Z do$wiadczen tych wypadlo, ze zawsze skutkiem zmniejszenia doplywu
krwi do mézgu bylo zwelnienie tetna z nastepowem przyspieszeniem i wzmaga-
nie sig ciSnienia w aorcie z nast¢powem obnizeniem, zmiany w oddechaniu, utra-
ta SwiadomoSci, zwezenie i rozszerzenie Zrenicy, Spigczka, a nawet Smierd.

HerMaNN i EscHER podobne zjawiska otrzymali takze przy uciskaniu zyl

1) Ueber den Einfluss einer diffusen Hirn-Embolie ete. Verhaudlung des phys. medie. Gesell-
schaf in Wiirzburg,

2) Courty. Archives de Physiologie. 1876.
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préznych goérnych u kotow przy jednoczesnem przecigeiu rdzenia na wysokosci
kregow piersiowych i podwigzaniu verae azygos.

Ta jednostajno§é objawdéw, ktora tak dziwi krytykow teoryi panujacej
i jest uzywana jako argument przeciw teoryi, posiada w rzeczywistosci wielkg
dla tej teoryi donioslo§é; kazdemu bowiem dzi§ wiadomo, ze w ukladzie ner-
wowym s3 wyspecyjalizowane grupy osrodkéw, ktére przy najrozmaitszych spo-
sobach zadraznienia zawsze oddzialywaja jednakowo. Do takich wyspecyjali-
zowanych grup nalezg ofrodki naczyniowe, oSrodki nerwéw blednych i wiele
innych, Kazdemu wiadomo, a sadze, ze takZe i prof. ApaMEIEWICZOWI i AL-
BERT'OWI, Ze, czy draznimy rdzeh przedluzony mechanicznie, elektrycznie, czy
za pomocg CO, przy asfiksyi zwierzat, czy tez zadraznienie to powstaje wskutek
braku krwi, lub jej niedostatecznego utlenienia, jak to bywa przy podwiazywa-
niu zy! lub tchawicy, jedynym objawem tego zadraznienia musi byé zawsze
tylko zwolnienie tetna. Nie mozna wige zupelnie zrozumieé, w jaki sposéb
w tym fakcie moga widzie¢ krytycy dowo6d, ze zwolnienie tetna nie jest na-
stepstwem niedokrwistoSci mézgu.

Sg jednak i bezpoSrednie dowody, Ze podczas podniesienia ci$nienia we-
wnatrz-czaszkowego ilo§¢ krwi przeplywajacej przez mozg si¢ zmniejsza. Do tej
kategoryi nalezg do§wiadczenia Cramer’a ®), ktéry oznaczal ciSnienie w vena
Jugularis interna przy samem wyjéciu tejze z foramen jugulare, i DurET'a. Obaj
ci autorowie znalezli, ze podczas ucisku na mézg cisnienie w zylach z poczgtku
znacznie wzrasta, nastepnie znacznie si¢ obniza poniZej normy. Poniewaz je-
dnak metody oznaczania ci$nienia w Zylach sg do dzi§ dnia bardzo niedokladne,
przeto mozna do tych do$wiadczen nie przywiazywacé decydujacego znaczenia.
Natomiast juz niewatpliwie decydujace znaczenie maja do§wiadczenia ScmuL-
TEN'a, ktéry oznaczal szybkos$é krwi w tetnicy szyjowej wewnetrznej podczas
ucisku na mézg i do§wiadczenia BLuMENAU'a, kt6ry bezposrednio obserwowal
stan naczyn mézgu i jednocze$nie oznaczal ci$nienie w arteria carotis. Pierwszy
znalazl, ze szybko§¢ krwi podczas ucisku si¢ zmniejsza i kazdorazowo wzrasta,
gdy cisnienienie w tetnicach si¢ podnosi. Drugi obserwowane przez siebie
zjawisko opisuje w ten sposéb [stronica l. c. 751 76]: ,W czaszce u psa do
otworu trepanacyjnego wsSrubowano rurg Srubowa, zaopatrzong szkielkiem
Przez spatium atlanto-occipitale wprowadzono ciecz obojetng w celu zwigkszenia
ci$nienia wewnatrz-czaszkowego. Jednocze$nie oznaczono ciSnienie krwi w ca-
rotis communis. CiSnienie krwi w poczatku do§wiadczenia wynosi 135 mm. rte-
ci, przedstawia tylko wahanie pulsowe i oddechowe. Gdy ci$nienie w czaszcze
podniesiono do 40 mm., Zadnych zmian w ci$nieniu krwi, natomiast zyly na ko-
rze mbézgowej wybitnie zaczynaja tetnié. Gdy ciSnienie wewnatrz-czaszkowe
podniesiono do 60 mm., jeszcze zadnych wybitnych zmian na krzywej ci$nienia,
podczas gdy w Zylach widocznie wystepuje utrudnienie ruchu krwi; krew prze-
chodzi przez niektore zyly opony migkkiej tylko w czasie skurczu serca. Po
40” na krzywej ciénienia fale TraUBE’g0, a jednoczesnie w naczyniach daje sig
spostrzedz, ze kazdemu podniesieniu si¢ ci§nienia odpowiada wieksze napelnie-
nie naczyn mézgowych. Przy ciénieniu wewnatrz-czaszkowem, rownajgcem sie
1056—110 mm. slupa rteci, wystepuje wybitna niedokrwistosé mézgu, lecz jedno=
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czednie ci$nienie krwi sie wzmaga, dochodzi do 170 mm., niedokrwisto§¢ mézgn
sig zmniejsza, lecz gdy przytem znacznie si¢ zwalnia tetno, ciSnienie sig¢ obniza
i niedokrwisto§¢ wystepuje na nowo. W tem samem do§wiadczeniu po przecig-
ciu nerwow blednych ci$nienie krwi 150 mm.; gdy podniesiono ucisk mézgu do
150 mm., w tej chwili wystepuje niedokrwisto§é mézgu, lecz gdy ci$nienie krwi
wzmaga sie do 182 mm., niedokrwisto§¢ ponownie ustepuje“.

Spostrzezenia te bezposrednie w zupelnosci sie zgadzaja z wspomnionemi
wyzej wynikami teoretycznemi. Rzeczywiscie wigc zwigkszone ciSnienie we-
wnatrz-czaszkowe przy pewnej wysokosci utrudnia nasamprzéd ruch krwi w zy-
lach, nastepnie moze go nawet zupelnie zatamowaé, lecz gdy ci$nienie krwi
w tetnicach wskutek zadraznienia o$rodkéw naczyniowych sig wzmaga, ruch ten
na nowo moze powstaé i, jak z do§wiadczenia ScHULTEN'a wypada, przy pe-
wnej wysokos$ci ilo§é krwi przeplywajgcej przez moézg moze sig nawet zwigkszyc.
Do$wiadczenia te zarazem stwierdzajg znane juz zkgdingd fakty, Ze naczynia
w ukladzie §rodkowym nerwowym posiadaja jakby osobne unerwienie i ze
mogy nie ulegaé zwezeniu podczas ogdlnego zwezenia naczyh obwodowych
[Fr. FraNCK, IsTaMaNOW, Mosso, KNoLL | inni].

Toeryja ta ucisku mézgu, ktéra mozna nazwaé teoryjsa mechani-
czna, jak widzimy, posiada do$¢ liczny szereg faktéw, ktére za nig prze-
mawiaja.

Lecz oprocz tej teoryi, ktéra w sposéb zupelnie naturalny sie nasuwala,
mozna przypuscié, ze wysokie ciSnienie wewnatrz-czaszkowe zupelnie nieza-
leznie od stanu naczyh moze wywiera¢ wplyw takze na samg istote merwows,
ja zadraznia¢ i w ten sposéb oddzialywaé na oSrodki nerwéw blednych, naczy-
niowych, orodki ruchowe i t. p., lub dziala¢ réwniez bezposrednio na nerwy
czuciowe opon mézgowych i odruchowo te zmiany sprowadzaé. Kazda z tych
teoryj posiada takze swoich zwolennikow.

Rzeczywifcie pierwszy BERNSTEIN '), a nast¢pnie NAWROCKI %), ja ?)
i Fr. FranNck ) stwierdziliSmy, ze kazde podniesienie ci$nienia krwi ponad
zwykla wysokos¢ prawidlows, bagdz wskutek ucisku aorty, badz wskutek zmiany
postawy ciala [postawa pionowa glowa w dot], badz wskutek wysokiego ci$nie-
nia w naczyniach szyjowych, przy sztucznem krazeniu krwi w glowie, zawsze
powoduje w pierwszej chwili, a niekiedy przez czas dluzszy, znaczne zwolnienie
tetna, w jednem za$ doSwiadczeniu, ktérego krzywa przytoczylem w innej
pracy %), przy sztucznem krgzeniu krwi w glowie podczas podniesienia ci$nienia
w naczyniach moézgowych do 200 milim., podczas gdy w ogdélnym obiegu
w arteria femoralis ci$nienie wynosilo zaledwo 120 milim., otrzymalem nawet
przyspieszenie oddechania. O ile jednak do§wiadczenia znane pozwalajg wnosié,

1) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1867,

2) O wlijanii dawlenija krowi na centry bluzdajuszez. nierwow, Diss. Warsz. 1870 r.

3) Wojenno miedicinskij zurnat, 1879.

4) Travaux du laboratoire du prof, MaAreY 1877.

5) Fizyologiczeskija izsledowanija w oblasti dychanija i sosudodwigatielnyeh nierwow.
ANREP i CYBULSKI. Petersburg 1884, str, 7.
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to szczegollnie wrazliwemi na zmiany ci$nienia w naczyniach mézgowych sg
tylko oSrodki nerw6éw blednych; BIpDER ') bowiem nie spostrzegl zadraznienia
innych ofrodkéw nawet przy wprowadzeniu krwi do tetnic szyjowych pod
ci$nieniem 800 milim. stupa rteci. Wszystkie te jednak doswiadczenia dotyczg
tylko wplywu na oSrodki nerwowe wysokiego cisnienia krwi w samych
naczyniach.

Co do wplywoéw zadraznienia nerwéw opony twardej, to nie s3 mi znane
doswiadczenia, w ktéryechby podobne wplywy byly badane; moje za$ wlasne pod
tym wzgledem badania wykazaly, ze wprawdzie mozna wywolaé¢ pewne zmiany
w tetnie, lecz zwolnienie udaje sie otrzymaé tylko chwilowo, przeciwnie czg¢sto
z objawami bélu [pisk zwierzecia], wystepuje przyspieszenie tetna; ci$nienie
krwi takze zmian stalych nie przedstawia. Przytoczylem wy#ej do§wiadczenie,
w ktérem przerywanie, t. j. mechaniczne zadraznienie opony twardej wywolalo
obniZenie ci$nienia.

Cheac wyrobié sobie osobiste wyobrazenie o objawach, wystepujacych pod-
czas ucisku mézdu, wykonalem znaczng ilo$é doswiadczen na psach [prze-
szlo 20], czescig kuraryzowanych, cze$cig zupelmie prawidlowych; przytem
azeby uniknaé zarzutu, ktory prof. ApamxiEwIicz tego rodzaju doswiadczeniom
czyni, ze objawy ucisku sg nastegpstwem chemicznego, mechanicznego, lub ter-
micznego dzialania, uzywanych dla wywolania ucisku plynéw lub mas, w do-
Swiadczeniach swoich uzywatem nietylko obojetnego rozczynu soli, lecz takze
oliwy, oraz podlug metody Fr. FrRaNcK’a wywolywalem ucisk za pomocg peche-
rza gutaperchowego. Nadto tak obojetny rozczyn soli, jak réwniez i oliwe,
wstrzykiwalem pod ci$nieniem, ktére we wszystkich do§wiadczeniach bylo
oznaczone, albo za pomocg manometru rteciowego graficznie obok z ci§nieniem
krwi na tym samym papierze kymografijonu Lupwic’a, albo tez odczytywalem
bezposreonio na manometrze i oznaczalem wysoko$¢ ci$nienia wewngtrz-cza-
szkowego w odpowiedniem miejscu na krzywej ci$nienia krwi. Wprowadzenie
cieczy uskutecznialem we wszystkich doswiadczeniach, podlug metody LEY-
pEN'a. Trepanowalem czaszke za pomocg trepanu o 10 lub 15 milim. rednicy,
nastepnie wkrecalem do ko$ci metaliczng rurke srubows, przystosowang do
$rednicy trepanu i oklejalem kitem z wosku i kalofonii. W rurce Srubowej
byla osadzona rurka szklana, ktéra stuzyla do polgczenia biurety, zawierajgcej
oliwg, albo rozezyn soli 0,6% przy cieplocie pokojowej. Pierwsze do§wiadczenia,
w ktorych uzywalem cieczy raz ogrzanej do cieploty ciala zwierzecia, drugi
raz przy cieplocie pokojowej, przekonaly, ze te réznice w cieplocie zadnego
wplywu na skutki ci§nienia nie wywierajg. Dolny koniec biurety byl polgczony
z rurkg wsrubowang do czaszki, za posrednictwem kurka o 4 rurkach bocznych.
Sam za$ kurek posiadal kanal w ksztalcie 1. Jedna z rurek bocznych byla
polgczona z manometrem, druga z biurets, -trzecia z rurkg wsrubowang do
czaszki, czwarta byla otwartg i pozwalala przy odpowiedniem ustawieniu kurka
obniza¢ ci$nienie w czaszce odrazu do zera; przy innem znowu ustawieniu byly
polgczone ze soba: biureta, manometr i czaszka. Wszystkie te rurki, jak

1) Experimentelle Beitrige z. Eclampsiefrage., HoLsT’s gynikolog. Beitrige. Bd. IT, 1867.
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réwniez rura wsrubowana do czaszki przed rozpoczegciem do§wiadczenia byly
szczelnie wypelnione rozczynem soli, albo oliwy. Uzywalem biurety, nie za$
innego naczynia, w celu dokladnego oznaczenia iloSci wprowadzonej cieczy,
oraz w celu zbadania, ile cieczy wraca napowrét z czaszki przy zmniejszeniu
ucisku do zera, lub do pewnej wysokosci, ktéra odpowiadala ci$nieniu wewngtrz-
czaszkowemu w warunkach prawidlowych. Biureta z géry byla zamknieta
korkiem, przez ktéry przechodzila szklana rurka, polgczona za pomocs rurki
gutaperkowej albo z balonem kauczukowym, albo z pompa mosiezng, ktére po-
zwalaly stopniowo podnosié ci$nienie w biurecie do dowolnej wysokosci. Cisnie-
nie krwi prawie we wszystkich do§wiadczeniach oznaczalem w arteria femoralis,
tuz pod wigzadlem PourarTa, a to z dwéch powodéw: popierwsze, nie chcia-
lem przez zajecie jednej tetnicy szyjowej zmieniaé warunkéw krazenia
w czaszce; a powtore, nie widzialem potrzeby uzywaé do oznaczania cisnienia,
mianowicie tetnicy szyjowej, gdyz na mocy ogélnych zasad hydraulicznych,
stwierdzonych eksperymentalnie na zwierzetach, ci$nienie w tetnicach duzych
r6zni sig bardzo malo od ci$nienia w aorcie, szczegdlnie jezeli zwykls kaniulg
wstawi sig do konca dosercowego tetnicy; w takim bowiem razie wlasciwie
oznaczamy cisnienie w tetnicy wyzej polozonej, w tym przypadku w ar. iliaca
communts,

Jakkolwiek wyniki do§wiadczen tych wogéle sie zgadzajg z do§wiadcze-
niami poprzednikéw moich, a szczegélnie z wynikami D-ra BLuMENAU'a, to
jednakze przytocze niektére z nich wraz z niektéremi krzywemi, azeby zwrécié
uwage czytelnika na jeden szczegél, ktérego nie zaznaczajg inni autorowie,
a mianowicie na to, Ze pierwotng zmiang w tetnie jest bardzo czesto przyspie-
szenie i ze za wzmaganiem sie ciénienia idzie zwykle zwolnienie tetna.

Doswiadczenie I. Pies zatruty kurarg, ci§nienie na mézg
uskuteczniano za pomocg rozczynusoli 0,6%.

Ci$nienie w mozgu | Tetno | Srednie | Maximum | Minimum
0znaczane za po- cisnienie | ci§nienia | ci§nienia UWAGA.
mocg manometru, w 10’ | w milim. | w milim, | w milim.
0 27 35 40 32
0 22 34 38 32
100 mm w pierwszej chwili tetno si¢ przyspiesza.
— 7 7 78 56 po 30°,
— 4 78 88 48 po 40”.
— 9 114 126 76 po 3.
— 8 102 120 80 .
0 / 12 64 70 46 ciénienie stopniowo sie zmniejsza.
Po wypuszezeniu soli \ 15 55 58 50
- 31 48 50 42 wstrzyknigto na nowo kurare.
— 31 44 8 | s
120 mm, 23 62 78 | 46 po 10”
— 10 84 94 68 po 30”
- 8 93 120 ‘ 70 | po 45
- 11 134 138 76 po 2
— 11 132 152 I 104 l po &'
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Ciénienie w mézgu | Tetno | Srednie | Mazimum| Minimum
0zDaczane za po- cisnienie | cidnienia | cidnienia UWAGA.
moca manometru, | w 107 | w milim. | w milim. | w milim.
— 16 129,5 158 88
_(2 3(1) %2 gg }2 } 801 wypuszezono.
120 mm. 13 60 80 32 po 15”.
— 6 114 159 80 po 30",
—_ 9 194 232 112 po 80",
— 21 188 202 142 po 2.
— 32 181 190 160 po 3.
— 29 200 210 150 po 5.
— 22 47 54 38 po 8.
0 mm 26 24 28 18
— 20 31 36 20
150 mm 9 95 74 110 po 107,
- 14 195 216 144 po 30”
—_ 13 204 258 146 po 50°
— 22 210 254 148 po 70”
—_ 38 175 178 148 po 907,

Po 3 minutach ci$nienie krwi stopniowo sig¢ obniza z wybitnemi falami
TRAUBE'g0 — po 6 zwierze zginglo. [C.d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

— ——

39. Kiister. 0 nieznanem dotad niebezpieczefnistwie przy operacyi wielkich
przepuklin.

‘W doniesieniu powyzszem zwraca K. uwage, na nastepujgea okolicznosé,
ktéra ma byé jakoby zupelnie nieznang. Idzie mu mianowicie o to, ze przy
operacyi wigkszych rozmiaréw przepuklin, resp. przy redukeyi zawartosei worka
przepuklinowego, ma si¢ powigkszaé ci$nienie w jamie brzusznej, ktéra, pozba-
wiona przez dluzszy czas znacznej czesci swej zawartosci, posiada tem samem
mniejsze ciSnienie. Nastgpstwem tego bywa nagle opréznienie zawartosci
zoladka, co podczas znieczulenia nie moze byé rzecza obojetna. W przypadku
K. tenze z tego powodu zmuszonym byl wykonaé tracheotomijg, ktéra tez
stwierdzila istnienie zawarto$ci zoladkowej w tchawicy. Chory zmarl na stole
operacyjnym. Dla zapobiezenia podobnie smutnym przypadkom, radzi K. przed
operacyjg kazdej wigkszych rozmiaréw przepukliny, przemywaé zoladek. [Spo-
s6b ten, oraz niebezpieczeistwo, o ktérem wspomina autor, nie s3 rzeczami
zupelnie tak nowemi; w Warszawie np. w oddziale D-ra MATLAROWSKIEGO
juz oddawna zwrdécono nah uwage i powyzszy sposéb postepowania oddawna
sig praktykuje]. (Przyp. Spraw.)

(Ctblatt f. Chirurgie. 1890. N. 36). H. Oderfeld,
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Wiadomosci biezace.

— Na pierwszem zebraniu berlinskiego , Verein f. innere Medizin® prof, LEYDEN, przemawia-
jac o domach dla suchotnikéw i zdajac sprawe z czynnosci delegatéw rozmaitych towa-
rzystw naukowych w tej kwestyi, wyrazil sie, Ze sprawa ta chwilowo moze byé zawieszona ,wobec
stanowczego i nieprzewidzianie¢ szczedliwego zwrotu, jaki w tej chwili obie-
cuje leczenie suchot“. LEYDEN miat tu na mysli leczenie na podstawie najnowszych odkryé
R. KocH’a, znanych z odezytu na zjezdzie berlinskim [p. Gaz. Lek. N. 39 i 40]. Doswiadczenia
odnoéne na ludziach przeprowadzane sa obeenie w Berlinie [w szpitalu Charité — LEYDEN, SENATOR,
PruHL], lecz o rezultatach dotychezas znajduja sie tylko pogloski w dziennikach politycznych. Pisma
lekarskie nic jeszeze nie doniosty. Podobno w koficu roku bieZzacego sam KocH wystapi z uwiado-
mieniem o wynikach leczenia suchot.

— Przeglad lekarski donosi, Ze na jednem z posiedzen Krakowskiego Tow. lekarsk. postano-
wiono, na wniosek prof. DOMANSKIEGO, przystapi¢ do uloZenia nowego, poprawnego stownika termi-
nologii lekarskiej polskiej.

— Siédmy miedzynarodowy kongres dla higijeny i demografii odbedzie si¢ w ro-
ku 1891 miedzy 10—17 Sierpnia w Londynie. Prezydujacym w komitecie organizacyjnym jest Sir
DouGrLas GarLTtoN. W staltym komitecie miedzynarodowym, dla Rossyi, znajdujemy nazwiska
Duncan'a [higiena] i JAHRNSON’a [demografija),

— Miedzynarodowy kongres otyjatrow, ktéry mial sie odbyé w r. 1892 we Florencyi,
odtozony zostal do r. 1893 i bedzie mial miejsce w Rzymie, na 8 dni przed XI zjazdem miedzynarodo-
wym lekarskim. = Na zjazdy te bedzie oznaczony jeden z miesiecy zimowych.

NEKROLOGIJA.

W dniu 1 Listopada r. b. chirurgija spélczesna poniosta wielka strate przez Smieré jednego
ze swych przedstawicieli najwybitniejszych, profesora NussBaum’a, gorliwego krzewiciela antysepty-
ki, stawnego klinicysty. zrecznego i biegtego operatora, oraz nauczyciela znakomitego. JAN NEPO-
MUCEN VON NussBAUM urodzit si¢ dnia 2 Wrzesdnia r. 1829 w Monachium; poswieciwszy si¢ sztuce
lekarskiej, rozpoczal nauki w miescie rodzinnem, nastepnie ksztalcit si¢ dalej we wszechnicach wiirz-
burskiej i berlinskiej. Upodobawszy sobie chirurgije i obrawszy ja za specyjalnosé, udat si¢ do Pary-
%a, Londynu i Edinburga, gdzie pod przewodnictwem NELATON'a, SPENCER-WELLS'a i LISTER'a
przez czas dluzszy pracowat gorliwie. Powréciwszy do Bawaryi doktoryzowatl sie w r. 1855, a w roku
1860 powolanym zostal na katedrg chirurgii w Monachium, na ktérem fo stanowisku aZ do émierci
wytrwal zaszezytnie. Opréez tego podezas wojen r. 1866 i 1870—1871 pelnil obowiazki naczelnego
lekarza wojsk bawarskich. Literature chirurgiczna wzbogacil przeszlo o$mdziesigeioma monografi-
jami, po czesci bardzo cennemi. Pisal przewaznie: o przeciwgnilnem opatrywaniu ran, o raku, o wy-
ciaganiu nerwéw, o wycigciu jajnikéw, o transplantacyi kodci, resekeyi stawu kolanowego, doszczet-
nej operacyi przepuklin, transfuzyi, i o wielu innych jeszeze przedmiotach. D-r J. P.

W d. 18 Wrzeénia zmart w Wiedniu W. GRUBER w 76 roku Zycia, znany anatom, kférego
specyjalnoscia bylo wyszukiwanie nieprawidtowosci anatomicznych. GruBkR ksztaleil si¢ w Pradze
czeskiej i byl prosektorem przy IIYRTL'u. Za staraniem Pi1RoGcow’a dostat si¢ do Petersburga, gdzie
pozostawal do r. 1887 jako profesor anatomii. Ostatnio przebywal w Wiedniu.

W d. 9 Pazdziernika zmarl w Monachium prof. ALFRED VOGEL w 62 r. Zycia, syn zasluZo-
nego prof. chemii AugusTa. Do r. 1886 byt prof. Kliniki w Dorpacie. Znany jego podrecznik , Lehr-
buch d. Kinderkrankheiten® [w 8 wydanidch] przeloZony zostal ma 6 jezykow europejskich. Podlug
tego dzieta opracowal kol. FELIKS SOMMER wydana w r. 1873 w Biblijotece Umiejetnosei lekar-
skich ,Nauke o chorobach dzieci®.

Sprostowanie. W N-rze 44 Gaz. Lek. na str. 874 w tablicy przy liczbie 25 zamiast: ,milim.*
albo ,mm.* wydrukowano ,minutach®,

Do dzisiejszego N-u Gaz. Lek. dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow ,Katalog
ksiazek“ ksiegarni A. II. Kleinsingera.

Redéki;(; od;;);§£dziéiﬁ}AD;r Wl Gajkiewicz.

Wydawea D-r St. K(nulratowﬁ:i.

Jlospoxeno Ilenayporo, Bapurasa 25701{'135{61')}[ 1890 r, Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



