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GALETA

. OUCISKU MOZGU.

Napisat e emuL

Prof. W. O ybulslii [zKrakowa].

Po przeczytaniu rozprawy prof. Bergmann” o ucisku moézgu %niewqtpli—
wie u kazdego pozostawato wrazenie, ze sprawa ucisku mozgowego jest wyczer-
pujaco wyjasniong i ze na porzadku dziennym obrad chirurgéw juz wigcej si¢
nie znajdzie. Z jednej strony bowiem badania poprzednikOw Bergmann™,
jakotez jego wlasne, na ktorych wnioski, w rozprawie podane, byly oparte, bytly
dos¢ liczne; z drugiej same fakty nie budzily najmniejszej watpliwosci pod
wzgledem doktadnos$ci naukowej. Wnioski te, jak wiadomo, sa nastgpujace:

Czaszka po zarosnigciu ciemienia przedstawia skrzynke niepodatna, o sta-
lych §cianach, ktéra ani si¢ rozszerzaé, ani zwe¢zaé nie moze. W czaszce za-
warte sg 3 sktadniki; mozg, czyli istota nerwowa, naczynia krwionos$ne wraz
z krwig 1 ciecz modzgo-rdzeniowa, ktéra zupelie tak otacza moézg, jak woda
otacza r¢ke lub noge, umieszczong w przyrzadzie Moss’a.  Z tych 3 sktadnikoéw
istota nerwowa pozostaje niezmienng co do swej iloSci i podczas zmian w ci$nie-
niu, ktéore w czaszce mogg mie¢ miejsce, nie moze podlega¢ ani kompressyi, ani
zageszezeniu. Dwie inne skltadowe cze$ci wzajemnie si¢ dopelniajg i zawieraja
si¢ w czaszce w ilosciach zmiennych. Przy zwigkszonym przyplywie krwi do
moézgu i wzrastaniu wskutek tego jego objgtosci, ciecz moézgo-rdzeniowa usteg-
puje z czaszki do kanatu krggowego, gdzie znajduje bardziej podatne blony mig-
dzy tukami kregoéw. Procz odptywu z czaszki cieczy modzgo-rdzeniowej, przy
kazdym silniejszym przyptywie krwi tetniczej, jak np. przy kazdym skurczu
serca, ustepuje z mozgu pewna ilos¢ krwi zylnej, a nastepstwem tego jest
wspotczesne z tetnem tetnienie zyl czaszkowych, ktoére tatwo moze byé za po-
moca nawet zwyklego manometru wodnego wykazane. Ta réwnowaga pomig-
dzy sktadnikami, zawartemi w czaszce, t. j. ten odptyw i przypltyw cieczy
mozgo-rdzeniowej przy jednoczesnym przyptywie i lodplywie krwi, wystarcza
w zupetnosci do prawidlowego odzywiania mézgu i jest warunkiem koniecznym
dla prawidlowych stosunkow krazenia. Gdy jednak napigcie wigzadet, ktore
tacza tuki kregow i stuzg do zamknigcia kanalu kregowego, dochodzi do pewnej
granicy, wskutek zwickszonego ci$nienia cieczy mézgo-rdzeniowej, wtedy taka

*)  Deutsehe ChirurgievonB illroth «. LUckE. Lfr. 30, Stuttgart! 1880. S. 274, 364.



konipensacyja staje si¢ niezupeinie mozliwg; zwigkszone ci§nienie cieczy oddzia-
tywa nasamprzéod na naczynia, wywoluje zwezenie najbardziej podatnych,
t. j. zyl i naczyn wlosowatych, i przez to utrudnia krazenie; moézg wigc nie
otrzymuje dostatecznej ilosci krwi, a jako nastgpstwo tego stanu wystepuja
pewne objawy ze strony czynno$ci pewnych grup osrodkow nerwowych, $wiad-
czace o zmienionych stosunkach ci$nienia w moézgu., Objawy te sa wlasciwie
nastepstwem powstalej matokrwisto$ci.

Takie podniesienie ci$nienia cieczy médzgo-rdzeniowej moze by¢ wywolane
przez miedzyoponowe wynaczynienie krwi, nadmierne wytwarzanie si¢ cieczy
modzgo-rdzeniowej, utrudnienie jej ciggtego odptywu drogami limfatycznemiit. p..

Z ogdlnych objawoéw ucisku moézgu na pierwszem miejscu wymieni¢ wy-
pada: zwolnienie tetna i oddechania, utrate $wiadomosci, ogdlne kurcze, $pigczke
i $mieré. Jednocze$nie z temi objawami ogolnemi moga wystepowacé jeszcze
wczesniej objawy miejscowe, zalezne od ucisku tylko pewnych cze$ci mozgu, na
ktore przyczyna, powodujaca ucisk, dziata w pierwszym rze¢dzie, jak naprzyktad:
porazenia czg¢Sciowe pewnych grup mig¢éni, lub porazenia potowiczne, afa-
zyjait. p.

Na poparcie i uzasadnienie tych zapatrywan BERGMANN przytacza caly
szereg dowodow, opartych w znacznej cze¢Sci na doswiadczeniach, czeécig na
analogijacb, lub spostrzezeniach na chorych. Dos$wiadczenia, o ktorych bedzie
mowa nizej, byly wykonywane przewaznie na zwierzetach, u ktéorych w ten lub
inny sposob wywotywano ucisk moézgu, t. j. podnoszono cisnienie ptynu mozgo-
rdzeniowego i otrzymywano wszystkie te objawy, ktéoreSmy wymienili wyzej.

Poniewaz teoryja przytoczona zupelnie odpowiadata spostrzezeniom kli-
nicznym chirurgéw i dawata wskazania do przedsiewzigcia rekoczyndéw w celu
usunigcia przyczyny ucisku [skrzepéw krwi, wpuklenia ko$ci i t. p.], ktore
nieraz uwienczone bytlty §wietnemi wynikami, przeto niewatpliwie chirurdzy ze
zdziwieniem musieli spotka¢ prace prof. A pamkiewicza j), ktory wszystkie te
objawy uwaza za nieistniejace, ucisk mozgu za zjawisko niemozliwe i twierdzi,
ze nawet przy miejscowym ucisku za pomocg peczniejacych kawatkow blaszko-
wnicy nie niedokrwisto$¢, lecz przekrwienie moézgu ma miejsce. W pracy tej
prof. Apamkiewicz dowodzi takze, ze sam modzg, t.j. istota nerwowa jest §ci-
$liwa, a nawet zdolng pod wplywem ucisku do zageszczania si¢ przy zachowaniu
swoich wtasnosci fizyjologicznych. Objawy, ktore uwazano dotychczas za obja-
wy ucisku moézgu, uwaza autor za poboczne nastgpstwa nieodpowiednich
metod badania, twierdzac, ze uzyte do wywotania ucisku rozczyny soli obojg¢tne,
lub masy woskowe, stuzyty jako bodzce do bezposredniego zadraznienia mozgu.
Dla udowodnienia swoich twierdzen, prof. A pamMKIEWICZ przytacza szereg no-
wych wilasnych doswiadczen.

b O ucisku mézgu, dwa wyklady, miane w Towarzystwie lekarskicm wiedenskiem dnia 9 Li-
stopada 1883 r. i 28 Marca 1884 r.. Gazeta Lekarska rok 1884. Oraz: Die Lehre vom llirndruck und
die Pathologie der llirncompression. Sitzb. d. Kais. Akademie der Wissenscli LXXXIII. 1883.
111 Abtheilung.



Z kolei rozpatrzymy szczegolowo wszystkie te do§wiadczenia, tu za$ dla
ogolnego tylko przedstawienia sprawy musimy zauwazyé, Ze pomimo, iz te
wszystkie argumenty prof. AbamMKIEWICZA Zostaly ponownie przez BERGMANN’a
odpowiedniej krytyce poddane, jednakze zdolaly one wznieci¢ pewne watpli-
wosci co do starej teoryi ucisku mézgu nawet w gronie samych chirurgéw. Tak
w niedawnych czasach zostaly ogloszone az dwie nowe rozprawy w tej kwestyi
prof. ALBERT’a: jedna w Allgemeine Wiener medizinische Zeitung N-r 4i S r. 1887,
druga w Klinische Zeit- u. Streitfragen, zeszyt 3 r. 1889, w ktorych watpliwosci
te znalazly swéj wyraz.

Wobec tego sprawa ucisku moézgu wymagata ponownych badan, a przy-
najmniej przejrzenia metod badania, ktéremi si¢ tak zwolennicy starej teoryi,
jakotez nowych pogladéow na t¢ sprawe postugiwali. Najlepszym dowodem, ze
sprawa rzeczywiscie wymagata ponownego opracowania, moze stuzy¢ ta oko-
licznosé, ze juz po przedstawieniu na I-szym zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie wynikow swoich badan, otrzymatem az dwie rozprawy, a miano-
wicie: D-ra BujMENAii’a z pracowni prof. MIERZEJEWSKIEGO I TARCHANOWA
»Przyczynek do nauki oucisku mézgowym®“irozprawe D-ra NAGeEL” z praco-
wni moskiewskiego uniwersytetu ,,O wmahaniach ilos$ci krwi w modzgu przy
rozmaitych warunkach®, z ktérych pierwsza wylacznie o sprawie ucisku moézgu
traktuje, druga dotyka takze tej sprawy ubocznie. Oczywiscie wiec, ze watpli-
wosci objety dos¢ szerokie koto, jezeli naraz i wjednym czasie rozpoczg¢to prace
niezaleznie od siebie az w kilku pracowniach w tym samym kierunku.

Wobec wyczerpujacego przedstawienia calej literatury tej kwestyi w pra-
cy BERGMANN’a i BiiltMENA{’a, a takze innych, uwazam za stosowne ograniczy¢
si¢ w niniejszej rozprawie tylko do zestawienia ze soba dowodow pro i contra
obu teoryj i do przytoczenia swoich doswiadczen, o ile one do wyjasdnienia
watpliwych kwest}” przyczyni¢ si¢ mogg. Dowody te mozemy podzieli¢ na 3
kategoryje. Do pierwszej kategoryi zaliczamy fakty, dotyczace ci$nienia we-
wnatrz-czaszkowego. Tu przedewszystkiem musimy stwierdzié¢, czy ono wogodle
istnieje, czy ono moze ulega¢ wahaniom, oraz czy przy pewnych warunkach
moze przekracza¢ granice fizyjologiczne. Do drugiej kategoryi zaliczamy
fakty, majace na celu wyjasnienie, czy wysokie ci$nienie wewnatrz-czaszkowe
wywiera jaki wplyw na czynno$ci moézgu, czy te objawy, ktore przy Wysokiem
ci$nieniu wewnatrz-czaszkowem wystepuja, daja si¢ zredukowaé do niedokrwi-
stosci mozgu i czy objawy ucisku moézgowego sg tylko objawami niedokrwisto-
sci. W koncu fakty, ktore zaliczamy do trzeciej kategoryi, dotycza kwestyi,
czy objawy, wystepujace przy czesciowem ograniczeniu pojemnosci czaszki,
mozna uwazaé za objawy ucisku mozgu.

Ze ciecz moézgo-rdzeniowa zostaje w czaszce pod ci$nieniem daleko wyz-
szem, anizeli atmosferyczne, i Ze ci$nienie to ulega wahaniom, kazdy moze si¢
przekona¢ przy pierwszej trepanacyi czaszki u zwierzg¢cia lub czlowieka; wy-
starczy wyja¢ wytrepanowany krazek kosci bez uszkodzenia opony twardej,
azeby widzie¢, ze opona twarda jest napictg, wypukta si¢ do otworu w czaszce



i “topien tego wypuklenia zmienia si¢ zaleznie od oddechania i te¢tna. Jezeli
nast¢gpnie opong twardg przebijemy nagle, a szczegdlnie, jezeli przytem zostanie
przerwang i opona pajecza, to ciecz moézgo-rdzeniowa wypltywa fontanna do
gory. Ilo$¢ wyptywajacej przytem cieczy jest rozmaita; zalezy ona oczywiscie od
wielkosci zwierzecia, lecz i1 przy jednakowych warunkach u rozmaitych zwierzat
jednego gatunku bywa niejednakowg. U psow sredniej wielkosci udawato mi
si¢ w ten sposob otrzymac niekiedy od 2—3 ctm. sze$¢, cieczy w ciagu pierwszej
minuty, jezeli otwor w czaszce skierowany byl ku gorze i ciecz wyplywajaca
ponad opong twarda zbieralem za pomocag pipety. OczywiScie wigc, ze W zam-
knigtej szczelnie czaszce ciecz ta mogla si¢ zawiera¢ tylko pod warunkiem pe-
wnego napr¢zenia, ktore wywierala na cze$ci podatne, naczynia, wigzadta mie-
dzykregowe, dzigki licznym komunikacyjom pomiedzy jama czaszki i kanatem
kregowym; i wskutek tego wptywata na pojemno$¢ naczyn, szczegdlnie zyt. Ze
to ci$nienie jest do§¢ znaczne, dowodzi tego juz sam wyplyw cieczy. I tak: to
proste doswiadczenie dowodzi, ze nie moze by¢ zadnej watpliwos$ci, iz ciecz
mobzgo-rdzeniowa pozostaje w czaszce i w kanale krggowym pod pewnem ci$nie-
niem dodatniem. Doktadne oznaczenie jednak wysokosci tego ciSnienia przed-
stawia pewne trudno$ci czysto techniczne, ktérych nie zdolano w zupeinosci
usung¢, pomimo ze od czasow MAGENDiE’go wcigz najrozmaitsi autorowie czy-
nili w tym kierunku wszelkie mozliwe proby. Tak Leyden *), oznaczajac
za pomocg manometru ci$nienie w czaszce, przy ktérem napre¢zenie opony twar-
dej wjednym z 2 otwordw trepanacyjnych byto takie same, jakie istnialo przed
otwarciem opony twardej w drugim, do ktéorego wprowadzono rozczyn oboj¢tny
soli pod pewnem ci$nieniem, znalazl, ze ci$nienie to wynosi przy wrarunkach pra-
widlowych okoto 100—120 milim. stupa manometru, potaczonego z kaniulkg pod
ligarfientum atlanto-occipitale, podobnie jak M acgnpie oraz Key i Retzius u gle-
boko narkotyzowanych zwierzat, znalazt, ze to ciSnienie wynosi 80 milim. stupa
wody. Koch 2) i Bochefontaine 3) za pomoca tej samej metody znalezli, Ze
ci$nienie to jest znacznie nizsze, ostatni nawet przyjmuje je za roOwne ci$nieniu
atmosferycznemu. S chulten 4 natomiast znalazl, ze ciSnienie to jest wyzsze,
a mianowicie: wynosi okoto 5—7 milim. stupa rteci. Falkenheim i Naunyn 9,
powtarzajac te do§wiadczenia z zachowaniem wszelkich ostroznosci, wykazali
rowniez, ze cis$nienie cieczy modzgo-rdzeniowej jest dodatnie i ze przedstawia
bardzo znaczne wahania, a mianowicie od 30— 140 milim. stupa wody. Nadto
prof. Bergmann 6 wykonat podobne do$wiadczenie na 54-letniem dziecku,
u ktoérego nad pierwszym kregiem krzyzowym istniata przepuklina oponowa, po-
zostajaca w polaczeniu z kanatem krggowym. Gdy za pomoca specyjalnego

0 LevpeNn. Beitrdge u. Untersuchungen z. Physiologie u. Pathologie d. Gehirns. ViIrRcH.
Areb, Bd, 37.1886.

2 Podlug BERGMANN’a.

3 ' Sur la pression du liquide cephalo-rachidienne. Comptes rendus de 1’Academ. T. 86,
str. 1555 [1878].

4 Untersuchungen iiber d. Hirndruck. Arch. f. klin. Chir. T. 32 [85].

5 FALKENHEIN i NAUNYN. Ueber Hirndruck. Archiv f. exper. Pathologie. T. 22.1887.

6 Archiv f. klinische Chirurgie, h. 32. Zeszyt 3, str. 718.



na ten cel sporzadzonego tréjgranca autor potaczy! jame¢ przepukliny z mano-
metrem rteciowym, udato mu si¢ otrzymaé krzywa wszystkich wahan ci$nienia
cieczy mozgo-rdzeniowej; ciSnienie to podczas krzyku dziecka wynosito 22 milim.
stlupa rtgci, przy ucisku ciemienie podnosito si¢ do wysoko$ci 30 milim. i opa-
dalo przy opuszczeniu gtowy w dot do 10—12 milim,. Na krzywej cis$nienia,
procz tych znacznych wahan, mozna bylo wyraznie dostrzedz wahania, zalezne
od tetna i oddechania.

Przytoczone doswiadczenie prof. BERGMANNa rzuca wybitne $wiatlo na
przyczyny tych réznic, ktére istnieja w spostrzezeniach wymienionych wyzej
autorow. Jezeli wahania tak znaczne wyst¢gpowaly w cisnieniu cieczy mo6zgo-
rdzeniowej u tego samego osobnika podczas jednego do$wiadczenia, to c6z dzi-
wnego, ze liczby, otrzymane u rozmaitych zwierzat i przy rozmaitych metodach
doswiadczenia, przy rozmaitej doktadnosci, okazywaly si¢ niejednakowemi.

Wszelako, chcac osobiScie zbada¢ wysoko$¢é ci$nienia wewnatrz-czaszko-
wego, probowatem najprzoéd zastosowaé metode Leyden”, a wlasciwie M agen-
DiE’go, t. j.: okreslic ci$nienie pod ligamentum atlanto-occipitale. Pierwsze
jednak do$wiadczenia wykazaty, ze tg droga do doktadnych wynikéw doj$¢é mi
si¢ nie uda: pomimo bowiem najwigkszej doktadnosci, z jakg wprowadzalem ka-
niule¢ metalowa skosnie $cigta pod napicta bloneg, nie udato mi si¢ nigdy tak
umocowaé, azeby ciecz mozgo-rdzeniowa w mniejszej lub wickszej ilosci nie
wydobywata si¢ obok kaniuli na zewnatrz; przeciwnie, w kazdem doswiadczeniu
ciecz si¢ saczyla, a przez to oczywiscie obnizato si¢ ci$nienie wI'worku pajgczym.
To tez sadzitem, ze, by¢ moze, wskutek tego uptywu cieczy maty manometr rtg-
ciowy, uzywany do oznaczenia ci$nienia krwi u zab, wskazywal, ze ci$nienie to
byto niejednakowe: w jednych przypadkach wynosilo okoto 7—I10 milim., w in-
nych zaledwo podnosito si¢ do 5 milim.. Nadto sama operacyja, u psow przy-
najmniej, polaczona jest zjednej strony z pewng utratg krwi, z drugiej wymaga
napre¢zenia szyi i zgiecia glowy ku przodowi, azeby lig. atlanto-occipitale stato
si¢ na pewnej przestrzeni dostgpne. Obie za$ te okoliczno$ci musialy wplywacé
na zmian¢ stosunkow krgzenia krwi w mozgu. W skutek tego nastgpnie zasto-
sowatem metode, za pomoca ktorej Kries oznaczal ciSnienie w naczyniach wto-
sowatych.

Oznaczenia tym sposobem dokonywalem tylko na psach. Za pomocg tre-
pami o $rednicy 15 milim. robilem otwor w czaszce zwierzgcia i wyjmowalem
kos¢ bez najmniejszego uszkodzenia opony twardej. Nastepnie ustawiatem
glowe zwierzecia tak, azeby otwor trepanacyjny zostawat w plaszczyznie pozio-
mej i byt skierowany ku gorze. Przy takiem ustawieniu glowy wskutek istnie-
jacego w worku opony twardej cis$nienia, opona si¢ wypukta mniej lub wigcej
do otworu trepanacyjnego i na niej mozna spostrzega¢ wahania pulsowe i odde-
chowe; u zwierzat mniejszych, posiadajacych cienkg opon¢ twarda, mozna wy-
raznie widzie¢, ze migdzy opong a modzgiem istnieje warstwa ptynu. Nad cze-
$cig najbardziej wypuklong opony twardej ustawiatem plytke szklana, przygo-
towang ze szkietka nakrywkowego, wynoszaca okoto 29 mm. szes$¢., we $rodku
ptytki byt przytwierdzony do niej cienki precik szklany okoto 15 ctm. dtugi,
zaopatrzony na drugim koncu w miseczke. Precik ten byl ustawiony pionowo



w dwoch blaszkach tak, ze mogt si¢ posuwaé w gore i na dot, pozostajac wciaz
w plaszczyznie pionowej. Caly ten przyrzadzik ustawialem tak, azeby plytka
dotykata opony twardej w samym s$rodku otworu.

Poniewaz caly przyrzadzik byl nader lekki, wiec wskutek wypuktosci
opony twardej ptytka dotykata jej powierzchni tylko wjednym punkcie naj-
wyzszym, brzegi za$ ptytki pozostawaly na pewnej odlegtosci od opony twardej.
Jezeli teraz za pomocg drobniutkich ziarenek $rotu, ktore wktadatem do mise-
czki, obcigzatem plytke coraz wigcej, to miejsce zetknigcia ptytki z opong sta-
wato si¢ coraz wigksze i w koncu przy pewnem obcigzeniu plytka przylegata do
opony na calej swojej powierzchni; jezeli obciazenie zwigkszatem jeszcze dalej,
to nastgpnie opona zaczynala si¢ wpuklaé. Oczywiscie wigc, ze w poczatku
ucisk na opong¢ od zewnatrz byl mniejszy, anizeli od wewnatrz, i dlatego plytka
pozostawata na wierzchotku wypuklonej czes$ci opony; gdy wskutek obcigzenia
ucisk od zewnatrz stal si¢ rownym lub bardzo mato wickszym od ucisku we-
wnetrznego, ptytka sptaszczyta nieco opong i wskutek tego przylegata na calej
przestrzeni; gdy nareszcie cig¢zar plytki stat si¢ jeszcze wigkszym, t. j. ucisk od
zewnatrz na opon¢ byt wigkszy, anizeli od wewnatrz, ptytka wpuklata opone
w kierunku czaszki. Obserwujac przy obcigzeniu $redniem zwierz¢, mozna bylo
si¢ przekonaé, ze ci$nienie ptynu w czaszce wcigz si¢ musi zmienia¢, a miano-
wicie: ze si¢ podnosi podczas wydechu, ptytka bowiem podnosi si¢ ku gorze
i brzegi jej odchodza od opony; przeciwnie obniza si¢ podczas wdechu, a nawet
brzegi jej nieco si¢ wpuklaja; zmienia si¢ takze wskutek pulsacyi, albowiem
przy kazdym skurczu serca ptytka si¢ takze nieco podnosi ku gérze. Nast¢pnie
jezeli obcigzenie bytlo ustawione podczas spokoju zwierzecia, to podczas krzyku
plytka znacznie si¢ podnosita, brzegi jej tak daleko odstawaly od opony twar-
dej, iz potrzeba bylo znacznie zwigkszy¢é obcigzenie, azeby plytka dotykata do
opony na calej swojej powierzchni. Zauwazywszy dokladnie obciazenie plytki
przy dwoch krancowych stanach, mozna byto nastepnie w przyblizeniu obliczyé
ucisk, jaki wywierata ptytka dla zroéwnowazenia ucisku od wewnatrz. Mierzac
jednocze$nie ciSnienie w tetnicy udowej moglem stwierdzié, ze stan opony twar-
dej zalezal od wysoko$ci ci$nienia krwi: im wyzsze bylo ci$nienie krwi, tem
wyzszego obcigzenia potrzeba bylo uzy¢ dla wywotania zetknigcia ptytki z opo-
ng twardag.

Dla przyktadu przytocze¢ nastepujace dosSwiadczenie:

.Pies $redniej wielko$ci; ci$nienie krwi oznaczano w arterio, femoralis 1 rena
jugularis interna. Gldy ci$nienie w te¢tnicy dochodzito do wysokosci 240 milim.
rteci, potrzeba bylo obcigzy¢ plytke do 6,885 grm., podczas gdy cisnienie upadio
do 170 milim. i zwierz¢ zachowywato zupeiny spokdj, obcigzenie ptytki wynosilo
tylko 2,4 grm.. Dzielagc obcigzenie, przy ktorem wzigto w rachubeg takze cigzar
ptytki, precika i miseczki, przez plaszczyzne¢ szklanej ptytki, ktéra wynosita
29 milim. o, znajdziemy, ze w pierwszym przypadku na 1 mm. o obcigzenie
wynosito 0,235 grm., w drugim 0,082 grm., czyli: zZe
w pierwszym przypadku obcigzenie réwnato si¢ 235 milim. stupa wody,

w drugim 82 "

EL)



W drugiem doSwiadczeniu wahania te wynosily 185 i 100 milim.

w trzeciem ’ » . 190i 72,

Pozwolilem sobie przytoczy¢ te wyniki, poniewaz one najzupelniej si¢ zga-
dzaja z wynikami, ktore prof. BERGMANN otrzymal u dziecka za pomoca mano-
metru, polaczonego z przepuklinag oponowa, i S$wiadcza, Ze ciSnienie plynu
moézgo-rdzeniowego rzeczywiscie jest zawsze dodatnie, Ze jest do$¢ wysokie
i Ze ulega cigglym wahaniom, zaleznym od ruchu krwi. Z temi wynikami zga-
dzaja sie¢ takze, jakeSmy widzieli, wszystkie doSwiadczenia, ktére dotychczas
innemi metodami byly wykonywane, précz BOCHENEONTAINEA, Kktéry znalazl
ciSnienie wewnatrz-czaszkowe o wiele nizszem, co zreszta bardzo latwo daje si¢
ttémaczy¢ niedokladnoscia samej metody. Podobniez w sposéb posredni staral
si¢ okresli¢ to ciSnienie i prof. A DAMKIEWICZ.

W tym celu oznaczal on ciSnienie krwi w zyle szyjowej wewnetrznej
(v.jugularis interna) u krolika, oraz w koncu obwodowym tetnicy szyjowej, i wy-
chodzac z zalozenia, ze ciSnienie dodatnie lub ujemne plynu otaczajacego mozg
w poréwnaniu do ciSnienia W naczyniach wlosowatych musi wywiera¢ wplyw na
Swiatlo naczyn wlosowatych, otwieral opon¢ twarda, wypuszczal ciecz mézgo-
rdzeniowg i obserwowal, czy usuniecie ciSnienia istniejacego w czaszce wywiera
jakikolwiek wplyw7na ciSnienie w zylach lub tetnicach. Wynik badan prof. A dam -
kiewicza byl ujemny; jednak i na podstawie tego ujemnego wyniku autor
przychodzi do wniosku, zZe ci$nienie to ni mniej ni wiecej rowna sie ciSnieniu
w naczyniach wlosowatych, t. j. wynosi od 6—8 milim. [str. 65 ®jm slupa rteci.
Wprawdzie wynik ten zgadza si¢ zupelnie z przytoczonemi wyZej pomiarami
bezpoSreduiemi, jednakze jest on wywnioskowany zupelnie dowolnie i bynaj-
mniej nie wypada z doSwiadczen prof. Adamkiewicza. Nasamprzod, jak na to
stusznie zwraca umage D-r Blumenau |l ¢ str. 15], samo zalozenie prof. Adam -
kiewicza, Ze w razie, jezeli to ciSnienie réwna sie¢ ciSnieniu w naczyniach wlo-
sowatych, wplyw jego na naczynia nie istnieje |"str. 54 [ c.], jest falszywe,
gdyz i w tym pizypadku usunigcie tego ciSnienia, jako dodatniego, bez wplywu
na podatne $cianki naczyn pozostaé nie moze; w kazdym razie naczynia, stoso-
wnie do swoich wlasno§ci sprezystych, musza si¢ po usunigciu tego ciSnienia
rozszerzy¢. W skutek tego wynik ujemny, otrzymany przez prof. Adamkiew i-
cza, bynajmniej nie moze dawaé¢ podstawy do wniosku, Ze ci$nienie to rowna si¢
ciSnieniu w naczyniach wlosowatych. Jakze jednak wytlomaczy¢ sobie, ze
autor zadnej zmiany podczas otwarcia opony twardej nie spostrzegl?

Przyczyny tego moga by¢ bardzo rozmaite. Nasamprzod sama metoda
oznaczania zmian za pomoca wodnego manometru, polaczonego prawdopodobnie
z poligrafijonem MareyA (tamhour i levier) nie za$ z kimografijonem, jak pisze
autor, gdyz taki przyrzad M arey A nie istnieje, byla zanadto nieczula, azeby te
zmiany wykazaé. O tem najwybitniej Swiadcza krzyw'E ciSnienia w Zylach a na-
wet w tetnicach, przytoczone w pracy prof. Adamkiewicza, na ktorych zadnych
wahan nie spostrzegamy i z ktérych czytelnik o stanie ciSnienia Zadnego

*)  Separat-Abdruck: Die Lehre vom Hirndmck etz.. Sitz.-Berichte d. Kais. Academ. d. Wiss,
1883. 3 Abth. [Sitzung, v. 25 Mai. 1883].
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wyobrazenia powzigéby nie mdgl, gdyby nie liczby, przez autora obok krzy-
wych postawione. Przyznaé trzeba, Zze w takim razie krzywe sa zupelnie zby-
teczne. Za to uwzgledniajac podane przez autora liczby”, znajdujemy bardzo
dokladne wytlémaczenie, dlaczego autor Zadnych zmian stwierdzi¢ nie mégl.
Tak na krzywej, podanej na str. 59, ciSnienie w zyle mialo si¢ podniesé¢ ze 110
do 190 milim., krzywa si¢ podniosta zaledwie o 9 milim, t. j. prawie 10 razy
mniej, oczywiScie wiec, Ze jezeli ciSnienie w Zyle po otwarciu opony twardej
wzrosto tylko o S milim. sltupa wody, to autor zmiany tej wykazaé nie byl w sta-
nie, albowiem piéro poligraficzne mogloby sie przemiesci¢ tylko o | milim.. Ze
ten sposéb badania nie odpowiadal celowi Swiadczy takze i ta okoliczno$é, ze na
krzywej ciSnienia w tetnicach zaledwo wida¢, w wielu razach zupelnie niepo-
dobna rozpozna¢ ani fal tetniczych, ani oddechowych. W tem wiec niewatpli-
wie kryje sie glowna przyczyna, dlaczego prof. A pamkiewicz zmian Zadnych
wykaza¢é nie zdolal. Sa jeszcze i inne, na ktéore sam prof. ApamkiEwicz zZwraca
uwage, a mianowicie trepanacyja, a szczegélnie przerywanie opony twardej nie
pozostawalo bez wplywu na ogélne krazenie. Zadraznienie nerwéw dosrodko-
wych, jak to latwo si¢ przekonaé, oddzialywalo w drodze odruchowej nietylko
przez nerwy bledne na serce, lecz takze i na oSrodki nerwéw naczyniowych.
W jaki sposéb te zmiany oddzialywaly na krazenie w moézgu, teoretycznie ozna-
czy¢ sie nie da, a doswiadczen zadnych pod tym wzgledem nie mamy. W do-
Swiadczeniach tego rodzaju trzeba mie¢ ciagle na wzgledzie, Zze si¢ ma do czy-
nienia nie z martwg rurg sprezysta, lecz z rurami zy wemi, ktore s3 w wysokim
stopniu ruchome, i Ze zmiany, ktéreby w skutek usuni¢cia pewnego warunku
fizycznego powsta¢ musialy, moga by¢ wyréwnane stanem fizyjologicznym,
w tym przypadku stanem naczyn; rozszerzenie np. naczyn, spowodowrane przez
zmniejszenie ciSnienia w otoczeniu i chwilowo zwiekszony przyplyw krwi. do
moézgu, moga by¢ prawie w tej samej chwili usuni¢te w skutek nastepowego
zwezenia naczyn, np. najdrobniejszych tetniczek. OczywiScie, Ze przeciecie
nerwoéw blednych sprawy nie uratuje, gdy si¢ ma do czynienia z tak skompli-
kowanym i z tak zmiennym czynnikiem, jak aparat nerwowy naczyn, i wszelkie
przypuszczenia teoretyczne, wszelkie powolywanie si¢ na warunkach fizycznych
mozna czyni¢ tylko z wielkiem zastrzezeniem.

Jako dowod, jak potrzeba byé ostroznym, przytaczam doswiadczenie,
w ktérem, oznaczajac ciSnienie oScienne w tetnicy udowej i jednocze$nie ci$nienie
w zyle szyjowej wewnetrznej u psa, udalo mi si¢ przekonaé, ze z chwila, jak si¢
otwiera opone twardg i ciecz moézgo-rdzeniowa na zewnatrz wyplywa, ciSnienie
ogoélne w tetnicach opada, pomimo Ze zwierz¢ doznaje bélu, o ktérym S$wiadczy
pisk zwierzecia i pewien niepokdj, oraz ze ciSnienie w Zylach rowniez si¢ zmniej-
sza, jak to widzimy na przytoczonej tablicy ciSnienia w zyle i tetnicy:

(Patrz tablicg na str. 855).

oraz na krzywej: 1. Tabl. I, w ktorej

I oznacza sekundy, II krzywa ci$nienia. [Od II do A ciSnienie prawidlo*
we. Od A do A w czasie przerywania opony twardej. Od B do G podczas obfi-
tego wyplywania cieczy moézgo-rdzeniowej].



Cisnienie Srednie ci- Maximum Minimum

Liczba $nienia ozna-
w vena jugul. . ciSnienia ozn. ci$nienia ozn. UWAGA.
. tetna. czone W ml- .. .
I interna. limetrach. w milim w milim.
75 rara. 17 1154 140 78 Stan prawidlowy.
Podczas otwierania opony
— 20 102 116 70 twardej.
78 mm. 18 82 9 63 | W czasie wyplywania
65 mm. 2 78,2 08 60 j cieczy mézgo-rdzeniowej.
50 mm. 16 104 118 66
I 75 mm. 19 89,2 110 65 Po uplywie 30 sekund.

Nadto w jednem doswiadczeniu oznaczylem szybkos$¢ krwi w carotis interna
Zalaczony fotogram [Tabl. I 1 1. 11 $wiadczy, ze w chwili wyplywania cieczy
mozgo-rdzeniowej szybkos¢ chwilowo si¢ zwicksza, lecz potem znowu si¢ zmniej-
sza. [Fotogram I Tab. II, a) szybkos$¢ prawidtowa, b w chwili wyptywania
cieczy, ¢ potem].

Zwigkszeniu wigc przyptywu krwi do mézgu wskutek usunigcia ci$nienia
wewnatrz-czaszkowego ustrdj przeciwdziala w tem doswiadczeniu przez obnizenie
ci$nienia ogodlnego w tetnicach; obnizenie ciSnienia wewnatrz-czaszkowego wy-
warto wplyw depresyjny na osrodki naczyniowe, gdyz tetno w danym przy-
padku zupelnie nie uleglo zmianie.

Przytoczone uwagi oraz spostrzezenia §wiadczg, ze ten szereg badan prof.
ApamkiEwicza byl zupelie zbyteczny; wychodzac z zasady falszywej, autor do
zadnego dodatniego wyniku doj$¢ nie mogl, wysokos$é za$ ci$nienia plynu we-
wnatrz-czaszkowego przyjat 6—8 mm. zupelie dowolnie, tembardziej, ze ci$nie-
nie w naczyniach wlosowatych, jak to w kazdej fizyjologii mozna si¢ przeko-
naé, jest o wiele wyzsze, mianowicie wynosi ono od 30—40 mm. stupa rteci. Ze
ci$nienie to jest wyzsze, niz prof. ApamkiEwicz przyjmuje, za tem przemawiajg
jego wlasne doswiadczenia; tak W niektorych z tych doswiadczen cisnienie
W vena jugularis wynosi 190 mm. stupa rozczynu sody [prawdopodobnie zge-
szczonego]. Przyjmujac, ze to ci$nienie rowna si¢ 190 mm. stupa wody prze-
kroplonej i zamieniajac na cis$nienie shlupa rteci, znajdziemy, ze ci$nienie to wy-
nosi przeszto 14 mm. stupa rteci; poniewaz za§ krew plynie z naczyn wtosowa-
tych do zyl, wigc oczywiscie w naczyniach wtosowatych musi ono byé o wiele
wWyZsze.

Na podstawie tedy przytoczonych faktéw musimy przyjaé, ze ci§nienie we-
wnatrz-czaszkowe jest zawsze dodatnie, ze ulega pewnym wahaniom, ktore
w warunkach prawidlowych nie przekraczaja, podlug wszelkiego prawdopodo-

bienstwa przypuszczalnego, ci$nienia w naczyniach wlosowatych.
[C. d, n.].



1. MASAZ, JAKO SRODEK LECZHICZY PRZY BEZWLADACH,

Przez

D-ra I. Zabludowskiego [z Berlina],

Przy bezwladach, spowodowanych przez $ci$nigcie nerwdéw, masaz zajmo-
wal dotychczas podrzgdne miejsce wobec leczenia elektrycznego. Pomimo to
udalo nam si¢ w calym szeregu takich bezwladow otrzymaé¢ pigkne wyniki,
li-tylko przez zastosowanie masazu; doda¢ tu nalezy, ze tyczy si¢ to tylko lek-
kich i $rednich form bezwtaddéw, mianowicie takich form, przy ktérych tatwo
wnioskowac¢ o szybko$ci dzialania danego $rodka terapeutycznego. Tyczy si¢
to tych chorych, leczonych przezemnie w klinice chirurgicznej prof. Bergm ann?
w Berlinie, ktorzy zgtaszali si¢ do mnie po uply wie 8-u dni do 8-u miesigcy
po rozpoczegciu choroby. We wszystkich przypadkach tych mieliSmy do czynie-
nia: albo a) z bezwladami w zakresie nervi mdialis, spowodowanych przyci$nig-
ciem przedramienia glow¢ podczas snu, albo tez przyci$nigciem przedramienia do
brzegu stolu operacyjnego podczas znieczulania, albo b) z bezwladami w zakre-
sie n. axillaris, spowodowanemi przez noszenie ci¢zkich koszow, albo nareszcie
¢) z bezwladami w zakresie n. peronaei, spowodowanemi przez ucisk opatrunku
przy obszernych ranach, jakotez przez dtugotrwate siedzenie ze skrzyzowanemi
nogami, jak to robi¢ zwykli krawcy przy swojej robocie. Wigkszos¢ chorych
tych zgtaszata si¢ do mnie po bezskutecznem leczeniu za pomoca elektrycznosci,
niektoérzy za$ nie leczyli si¢ jeszcze wcale. W przypadkach tych zastosowy-
watem wytacznie tylko mechanoterapij¢ i wyleczenie nastgpowato w kilka dni,
albo w kilka tygodni.

Srodek ciezko$ci leczenia tego polegal na ruchach
czynnych, jakotez na ruchach podwoéjnych [ruchy z oporemj.
Moznaby sadzi¢, ze mechanoterapija w podobnych przypadkach grata dotych-
czas podrz¢dng role dlatego, ze myslano, iz ruchy czynne trudne sa do wyko-
nania przy bezwladach, potaczonych ze stanem zanikowym migsni i z chwie-
jacemi si¢ stawami (Schlottertelenk).

Uzywam nastepujacego sposobu: przez 1—2 minuty klepi¢ chora konczyne
brzegiem pigSci wzdluz chorego nerwu. Ruchy te wykonywane by¢ winny
szybko i rytmicznie. [Spowodowany przez to bdl powinien by¢ bardzo niezna-
czny]. Nastgpnie wykonywam ucisk przerywany w kierunku dosrodkowym.
Przy ruchach tych cztonkiem paznogciowym wielkiego palca wykonywam ucisk
na nerw, gdy tymczasem pozostale cztery palce obejmuja cala konczyng. Jest

to pewnego rodzaju ,,wyciskanie* narzadu. #
Dziatajac w ten sposob, mozna wywiera¢ silny bardzo ucisk i jednoczes$nie
podraznienie nerwu. Ucisk ten, poniewaz nie jest statym, lecz

przerywanym, chorzy znosza bardzo tatwo.



Nastepnie chory powinien robi¢ nastepujace ruchy czynne:

1) ruchy w stawie wyzej polozonym [w stosunku do stawu chorego],

2) ruchy w stawie nizej potozonym: wszystkie ruchy wykonywane by¢
winny poczatkowo kazda konczyna oddzielnie, nast¢pnie za$ obiema konczynami
jednoczes$nie,

3) ruchy w samym stawie chorym, otrzymywane posrednio w ten
sposob, ze chory w stawie tym robi szybkie ruchy rozmachowe, podrzucajac
calg konczyne, przyczem naturalnie dziatajg takze i mig¢énie pomocnicze.

Nieliczne ¢éwiczenia juz wywolujg wielkie zmeczenie porazonego narzadu,
dlatego tez w celu predkiego restytuowania sily migéniowej stosujemy zwykle
rekoczyny masazu, zlozone z polaczenia rozcieran z wygniataniem (pdtrissage
i massage dfriction). Wskutek tego obieg krwi staje si¢ energiczniejszym i od-
zywianie mie¢$ni staje si¢ lepszem.

Posiedzenie, trwajace nie diuzej nad 10 minut, konczymy kilkoma r u-
chami podwdj nemi, przy ktorych chory zmuszony jest wykonywac
ruchy skomplikowane zapomocgbardziej oddalonych grup migsni, azeby
zamieni¢ przez to dziatanie mi¢$ni bezwtadnych.

Szybkos$¢ dziatania metody tej wynika gldownie z tego, Ze:

1) wywierajac na chora cz¢$§¢ nerwu wplyw za pomoca migsienia, dziatamy
z jednej strony na obieg krwi i na odzywianie nerwu, z drugiej za$§ strony wy-
wotlujemy bezposrednio podraznienie nerwu.

2) Przy ruchach czynnych wprawiamy mig¢énie w ruch nie pojedy nczo,
lecz cate mi grupami; przytem bodziec woli, dzialajac na cala
grup¢ nerwow, obejmuje i nerw porazony. Podraznienie, wywolane tym
bodZcem, musi naturalnie w porazonym narzadzie wywrze¢ wplyw zbawienny na
jego czynno§ci.

Podobne od woli zalezne podraznienia, powtarzane czestokro¢ w kierunku
odsrodkowym, usuwajag w koncu lezagcag w przebiegu nerwu przeszkode do prze-
prowadzania bodzcow. Przypuszczaé nalezy, ze prady dziatania, towa-
rzyszace kazdemu podraznieniu, s3 tutaj waznemi czynnikami.

3) Jednoczesne ¢éwiczenia zdrowego i porazonego czlonka korzystne sg,
dzigki wilasno$ciom ogélnym ruchoé6w skombinowanych.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

37. Prof. 8. Talma [Utrecht]. Rozmigkczenie i wrzéd okragly Zoladka,
oraz niedroznos¢ Kkiszek.

W ostatnich czasach powszechnem stalo si¢ mniemanie, ze zwigkszenie ilo-
sci kwasu solnego w zotadku, samo juz, bez poprzednich zaburzen w krazeniu, moze
sta¢ si¢ przyczyna,wrzodu peptycznego zotadka. Gosi¢ tyczy rozmigkczenia zotad-
ka, to wielu watpi, czy sprawa ta za zyciajest wogole mozliwg. Jeden jednak
niewatpliwy przypadek tego rodzaju opisany zostal przez M ayera w r. 1871.

W celu zbadania sposobu powstawania rzeczonych zmian, autor przedsig-
wzigl szereg dod$wiadczen [51] na krélikach i psach. Autor sztucznie wywoty-
wat u nich niedroznos¢ kiszek, w nastepstwie czego powstawaly prawie zawsze



rozlegle zmiany anatomiczne na blonie $luzowej zotadka w postaci rozmigkcze-
nia. a nawet typowych wrzodow peptycznych. Z doswiadczen tych autor wy-
prowadza pewne wnioski, objasniajace mechanizm powstawania tych zaburzen,
a jednoczes$nie darzy nas szeregiem faktow, poczesci wyjasniajacych znaczenie
spostrzeganych wtedy objaw()w klinicznych, pocze¢sci za$ stanowigcych cenne
wskazowki dyjagnostyczne i lecznicze. Spostrzezenia autora na ludziach dopel-
niajg catosci tej pracy z wielkim naktadem trudu dokonanej, lecz cze¢sto niejasno
i chaotycznie napisanej.

Autor przewigzywal zwierzetom przewod pokarmowy na rozmaitej wyso-
kosci: tuz ponizej odzwiernika, nastepnie w odlegtosci kilku centymetrow [t.].
dwunastnicg], albo tez 100 do przeszto 200 ctm. od niego, wreszcie przewigzywat
kiszke gruba na rozmaitej wysoko$ci [nawet nad odbytem]. Wszelkie ostrozno-
$ci w celu uniknigcia zakazenia lub zmian w miejscu przewigzania byly zachowa-
ne. Po kilku lub kilkunastu godzinach zwierze¢ zabijano, nieraz za$§ czekano,
az $mier¢ sama nastgpila. Nastgpstwa owej niedroznosci byly nastgpujace:

1) Powigkszenie brzucha. We wszystkich przypadkach brzuch
znacznie si¢ zwigkszal, a to wskutek nagromadzenia si¢ plynnej przewaznie za-
warto$§ci w zoladku, ewentualnie w kiszkach,. Ilo§¢ gazéw w zoladku byla
w wigkszosci przypadkdow minimalna, tak, ze wzdg¢cia wywotaé¢ nie mogta. Gazy
te pochodzily w pewnej czesci z polykanego powietrza, w pewnej za$§ [przy jedno-
czesnem przewigzaniu przelyku] wskutek gnicia i fermentacyi. Gazy w do-
Swiadczeniach z psami miaty swoisty zapach, jakby alkoholu, a badanie chemiczne
wykazato rzeczywiscie w nich duza ilos¢ C02 oraz obecnos¢ alkoholu i jego po-
chodnych. Fermentacyja alkoholowa rozwijala si¢ tu pomimo obecno$ci w Zo-
tadku sporej ilosci HC1, ktory na gnicie zwykle wywiera wpltyw hamujacy, fer-
mentacyi za§ alkoholowej wstrzymac nie jest w stanie.

2) Nagromadzen iesi¢ plynu w zotadku i kiszkach.
Zrodtem p%ynu by%a $ciana zo%qdka "ktora wydzielata znaczne ilo$ci soku, i to
tem wicksze, im wigcej pozywienia zwierz¢ otrzymywato bezposrednio przed
operacyja. Plyn ten zawierat znaczng ilo§¢ HC1 1 pochodzit tylko z zoladka,
gdyz znajdowano go nawet przy jednoczesnem przewigzaniu przetyku i dwuna-
stnicy powyzej uj$cia przewodu zotciowego wspodlnego. Jezeli kiszka przewia-
zang byla nizej, to do powyzszego ptynu przyltaczat si¢ jeszcze sok kiszkowy
w wigkszej lub mniejszej ilosci. O tej ostatniej autor sadzi na zasadzie swych
doswiadczen na zwierzetach, ktorym oprdznial pewien odcinek kiszki i nastgpnie
przewigzywal z dwoch stron. Odcinek taki po pewnym czasie wypetnial si¢ so-
kiem kiszkowym, zmieszanym z krwig i §luzem, cze¢sto jednak pozostawatl pro-
znym. Wahania te zaleza od ilosci i rodzaju zawartosci zotadka i kiszek ponad
przewiazka [wiadomo, ze sok kiszkowy wydziela si¢ odruchowo przy napeinieniu
zotadka pokarmami], wazniejsza jednak role gra tu rodzaj substancyj, zawartych
w przewigzanym odcinku, one to powodujg takze krwotoki z blony S$luzowe;j
kiszek nietylko ponad przewiazka, ale i ponizej tejze. Zmiany anatomiczne w dol-
nym odcinku kiszek moga sta¢ si¢ przyczyna gwattownej biegunki, co u ludzi
niejednokrotnie bylo zrodtem powaznych pomytek dyjagnostycznych.

Po zamknigciu Swiatta kiszki grubej zyja zwierz¢ta daleko dtuzej. Brzuch
przytem nie jest tak powiekszony, zotadek i kiszki okazujg si¢ prawie pustemi,
tylko w kiszce grubej znajduje si¢ kal. Przyczynag tego jest "znaczna zdolno$é
chtonnicza kiszki grubej ktora wigksza czes¢ swej zawarto$ci wsysa, poczem ta
odchodzi z moczem, obticie si¢ wtedy wydzielajagcym i mocno cuchngcym.

3) Zawartos§¢ kiszek cienkich ulega gniciu i w razie
dluzszego zalegania przyjmuje barwe¢ oraz zapach katu, plyn zad
jednocze$nie zbierajacy si¢ w przewigzanym z dwoéch stron odcinku wlasnos$ci tych
wecale nie posiada. Ztad autor wnioskuje, ze albo jedne fermenty, ktéorych zwy-



kle w kiszkach nie ma, dostaja si¢ tu wraz z pokarmami, albo tez wtasciwiej, ze
fermenty te zmieniajg zawarto§é kiszek tylko wtedy, gdy ona zawiera mniej
lub wigcej zmieniong miazge pokarmowa. Nagromadzajacy si¢ wcigz w zotadku
ptyn przesuwany zostaje do kiszek, a gdy te si¢ juz napetnity, zoladek, kurczac
sig, wyrzuca za pomocg wymiotdw pewng czes¢ swej zawartoSci. Nigdy au-
torowi nie zdarzyto si¢ widzie¢, azeby gorne czesci przewodu pokarmowego byty
przepetnione, gdy dolne [ponad przewiazka] byly jeszcze puste. Na tej zasadzie
autor nie przyjmuje ruchu wstecznego kiszek, obecno$¢ za§ w wymiocinach mas
podobnych do kalowych objasnia w ten sposéb: masy te pochodza albo z zotadka,
gdy przestaje w nim wydziela¢ si¢ HCI1, albo tez z dwunastnicy, zkad przy akcie
wymiotnym dzialaniem tloczni brzusznej dostaja si¢ do zoladka i nadaja jej za-
warto$ci wszelkie cechy katu; dlategotez mozna cz¢sto znalezé w wymiocinach
znaczng ilo§¢ miazgi pokarmowej malo zmienionej, lub obfita ilo§¢ kwasu solnego.

4) Wymioty wywieraja nadzwyczaj zbawienny wplyw na przebieg
pooperacyjny: kroliki niewymiotajagce umieraja nadzwyczaj szybko wskutek
przepetnienia zotadka i otrucia, gdy tymczasem psy dlugo biegaja jeszcze, gdyz
wymiotuja. Fakt ten objasnia nam znaczenie przeplukiwan zotadka przy nie-
droznosci kiszek —zast¢puja one wymioty. Na tej zasadzie radzi autor chorym
latwo wymiotujacym nie przeptukiwacé zoladka, lecz podawaé duzo wody letniej
i nastepnie pobudza¢ do wymiotow przez techtanie podniebienia migkkiego.
Przedziurawienia ztej przyczyny zotadka lub kiszek autor wcale si¢ nie obawia,
korzys$¢ za§ z wymiotdw jest ta, ze podczas nich zawarto§¢ dwunastnicy dostaje
si¢ do zoladka, wskutek czego ilo§¢ plynu draznigcego w dolnych czesciach ki-
szek stopniowo si¢ zmniejsza.

Obecnosci obfitej ilosci ptynu w kiszkach przypisuje autor nader wazne zna-
czenie rozpoznawcze. W jednym przypadku autor do§¢ wczesnie rozpoznat nie-
droznos¢ kiszek u cztowieka jedynie na zasadzie obecnosci duzej ilosci ptynu
w kiszkach, czego dowodem byt: 1) tepy odglos przy opukiwaniu dolnej cze¢sci
brzucha, 2, wyrazne chetbotanie, obok ktéorego mozna bylo wywotaé¢ pluskanie,
co dowodzito, Ze jednoczesnie z ptynem znajdowaty si¢ w kiszkach gazy.

5) U wszystkich krélikow §c.iana kiszek oraz zotadka, gio-
wnie w cze$ci odzwiernikowej, pokryta bylta obficie §luzem, co, zda-
niem autora, ostabia szkodliwe dzialanie rozktadajacej si¢ zawarto$ci na S$ciang
przewodu pokarmowego.

6). Smieré zwierzat w przypadkach, wktorych przedziurawienie kiszek
lub zotadka nie nastapito, zalezata, zdaniem autora, od otrucia ustroju produktami
rozktadowemi, nagromadzonemi w kiszkach.

7) Zupelie inaczej przedstawial si¢ przebieg pooperacyjny u3 psow,
ktorym przewiazano kiszke cienka. Pierwsze dwa psy, wymiotujac przez kilka
dni, zyty potem do$¢ dlugi czas, tak, ze operacyj¢ powtdrzono ujednego jeszcze
jeden raz, a u drugiego nawet dwa razy. Trzeci pies zostal zabity na 4 dzien.
U tego znaleziono w zotadku bardzo male zmiany, a w kiszkach mato ptynu, co,
jak byta otem mowa, zalezato od czgstych wymiotow. Grodnem jest jednak
uwagi, ze pomimo dwukrotnego natozenia mocnej przewiazki drozno$¢ kiszek
samoistnie przywrocong zostala. Autor przekonal si¢, ze w miejscu, gdzie prze-
wigzka natozong zostata, §ladow jej nie bylo, a w miejscu tern opasywata kiszke
obraczka lacznotkankowa; u innego psa tkanka taczna otoczyla nitke, ktora wi-
da¢ byto wiszaca czgSciowo wewnatrz kiszki. Sprawa prawdopodobnie odbyta
si¢ w ten sposob, iznitka z zewnatrz pokryta zostala przez nowowytworzong
tkanke taczna, ktora skleita bltong surowicza powyzej i ponizej nitki; ta drogi]
nitka otoczong zostala ze wszystkich stron. Grdy wskutek ucisku $ciana kiszki
pod nitka obumiera, wtedy ta ostatnia wpada do §wiatta kiszki, ktora tg droga
ciaglto$¢ swa na nowo otrzymuje. Jezeli $ciana kiszki obumiera przed wytworze-



niem zrostow blony surowiczej ponad nitka, to nast¢puje przedziurawienie kiszki,
co tez miato miejsce 2 razy.

Rozmigkczenie brunatne widzial autor u krolikow wylagcznie
za ich zycia. Zmiana ta byla cz¢sto nastepstwem wywotanej przez autora nie-
droznosci kiszek, procz tego wystgpowata w doswiadczeniach nastgpujacych:
krolikowi przewigzywano dwunastnice, a przez przeltyk wprowadzano do Zotad-
ka letnia wodg, lub staby roztwoér HCl pod rozmaitem ci$nieniem [+10 do
+ 25 ctm. wodyj, albo tez jedn¢ rurk¢ wprowadzano do zotadka przez przetyk,
druga za$ przez odzwiernik i ta droga przez caty czas dos$wiadczenia przepro-
wadzano prad wody [w celu wyptukania HC1] pod pewnem ci$nieniem. Naj-
wigksze zmiany, w postaci rozmigkczenia i wylewow krwawych, wystepowaly
zwykle u krolikow na dnie zotadka, ktéore u tych zwierzat posiada stabo rozwi-
nieta warstwe¢ mig$niowa, nawet duze ci§nienie zmian wcale wywotaé¢ nie mogto.

Mechanizm tej sprawy objasnia autor w sposob nastepujacy. Wplyw
soku zotadkowego na silnie napieta Sciane zotadka, albo toz samo tylko mocne
rozciaggnigcie jej staje si¢ przyczyng zaburzen w krazeniu, prowadzacych
do krwotokéw pod blonag surowiczg, oraz w samej blonie migsnej i Sluzowe;j.
Ta ostatnia ulega wskutek tego zgorzeli, a wtedy juz mata zawarto§¢ HOI1
w soku zotagdkowym powoduje jej rozmigkczenie, strawienie, oraz zabarwienie
wybroczyn krwawych na kolor brunatny. Silnemu rozciagnigciu zotgdka |na-
wet bez udziatu soku zotadkowego] autor przypisuje przewazne znaczenie przy
powstawaniu rozmigkczenia brunatnego, jednocze$nie za§ zaznacza, ze przy
malem stosunkowo napigciu $ciany zotadka duza ilos¢ HCI réwniez staé sig
moze przyczyng krwotokow.

Wszystkie te okolicznos$ci, lecz w cokolwiek wyzszym stopniu, powodujac
u krolikow rozlegte zaburzenia w krwiobiegu $ciany zotadka i wywotujac zmia-
ny w odzywianiu btony §luzowej w postaci niedokrwisto$ci, zgorzeli, nacie-
czenia krwawego, lub w postaci krwotokéw pod btona $luzowa, oddzielajacych
ja od blony migsnej, moga staé si¢ takze przyczyng typowych wrzodow
peptycznych. Wrzody te moga mie¢ brunatne dno i brzegi cze¢sto rozmigk-
czone, niekiedy jednak napotykat autor wrzody zupelnie biate, t. j. powstale
bez uprzedniego krwotoku. W jednym i tym samym zolagdku moga by¢ jedno-
cze$nie wrzody peptyczne obok rozmigkczenia brunatnego. Dlatego tez uwaza
autor wrz6d zotadka za pewng tylko postaé rozmigkczenia.

Porownywajac wyniki swoich do§wiadczen z opisem przypadkow rozmigk-
czenia zoladka u ludzi, podanych przez H orFrmanN”, MaTEu’a i RokiTan-
SKY’ego, gdzie istnialy wszystkie prawie warunki i objawy, ktore autor sztu-
cznie wywotal u krolikow, dochodzi tenze do wniosku, ze rozmig¢kczenie
zotadka mozliwem jest za zycia 1 u cztowieka. Co si¢ tyczy
wrzodu okragtego u czlowieka, to ten po najwigkszej czesci zdarza si¢
w cze¢sci odzwiernikowej; juz ta jedna okoliczno$¢ nie pozwala jednak i tych
samych warunkéw uwaza¢ za przyczyn¢ wrzodu zaréwno u cztowieka, jak
i u krolika. Autor przytacza 8 pomySlnie zakonczone przypadki wymiotow
krwawych, ktore wystepowaty zawsze po wyraznym napadzie kurczu zotadka,
przyczem dodaje, iz bardzo czgsto widzial krew w masach wymiotnych
u histeryczek, ktore dotknigte byly wciaz zwigkszajgcemi si¢ kurczami
zotadka; we wszystkich tych przypadkach autor za przyczyng krwotoku
uwaza wrzdéd peptyczny zotadka, jako nastgpstwo kurczow zotadka. To
ostatnie cierpienie, jak wiadomo, cze¢sto znajduje si¢ w zwiazku z nad-
kwasno$ciag soku zotadkowEBgo, ktory zwykle wtedy [cho¢ nie zawsze] w ogro-
mnej iloSci wraz z obficie przez chorych przyjmowana woda zoladek rozciaga.
Najwazniejsze zatem warunki, niezb¢dne wedtug autora do powstawania wrzo-
du peptycznego, istniejg tu, brak tylko zwigkszonego cisnienia, a to mozliwem
by byto, gdyby mozna bylto dowie$¢, ze zdarza si¢ toniczny skurcz catego zo-



ladka. U ludzi autor widzial czesto, iz podczas napadu kurczu zoladka narzad
ten znacznie powiekszony i twardy, wypuklal powloki brzuszne i mogl by¢ z la-
twosScia wymacywany. U krolikéw za$ bardzo czesto przez faradyzowanie
obwodowego odcinka lewego nerwu blednego, wywolywal toniczny skurcz ca-
lego zoladka. U tych zwierzat po dluzszem faradyzowaniu, wytworzyly sie
w czeSci odZwiernikowej typowe wrzody peptyczne. Poniewaz cze$¢ ta Zolad-
ka opatrzona jest w do$s¢ mocny poklad miesniowy, ktorego nie pozbawione
sa roOwniez drobne tetniczki dna zoladkowego, majacego staby poklad migs$nio-
wy, przeto autor sklania si¢ do mniemania, Ze przyczyna zaburzen w krazeniu,
dajacych poczatek wrzodowi, jest kurcz blony miesniowej zoladka, uciskajacej
drobne tetniczki. Ze tu kurcz blony miesniowej wylacznie dziala, dowodza je-
szcze doSwiadczenia nastepujace. Kroélikowi autor przystawial malg elektrode
na cze$S¢ odzwiernikowa, a duza w pewnem od pierwszej oddaleniu; pod
wplywem pradu przerywanego, cze$¢ S$ciany pod mala elektroda, kurczac sie,
wytworzyla spory dolek, naokolo ktérego naczynia wcale nie ulegly zwezeniu.
Po 1—2 godzinnej faradyzacyi odpowiednie miejsca blony $luzowej ulegaly zgo-
rzeli, a na drugi dzien na tern miejscu wytworzyl si¢ wrzod peptyczny. Nic po-
dobnego na dnie zZoladka wywolaé sie nie udalo. Nie ulega watpliwosci, ze
uciskowi ulegaja réowniez i zyly, dowodem tego sa krwotoki, ktére niekiedy au-
tor widzial, szczegélnie, gdy kurcz blony miesnej wystepowal w stabym stopniu,
takze tetniczki mniej byly uciSniete od zyl

Doswiadczenia te upowazniaja autora do uwazania kurczu blony miegsnej
zoladka za powazna przyczyne wrzodu peptycznego u czlowieka. Rozumie sig,
ze przy jednoczesnej nadkwasnosci soku Zoladkowego i obecno$ci kurczu zZolad-
ka wrzod daleko latwiej powstaé moze, a zdarza si¢ to bardzo czesto, gdyz cier-
pienia te znajduja si¢ zwykle wzgledem siebie w przyczynowym zwiazku. Autor
twierdzi tez, ze ilekro¢ w przebiegu nadkwasno$ci soku zZoladkowego zjawi sie
krwotok zoladkowy, tam najblizsza przyczyna wrzodu bedzie kurcz Zoladka,
ktory go zawsze poprzedza lub mu towarzyszy. Azeby powstal wrzéd, kurcze
musza mie¢ charakter toniczny i trwaé przez czas dluzszy, skurcze za$§ ro-
baczkowe przepuszczajace wrzodu spowodowa¢ nie moga. Pomimo to zda-
rza si¢, a na to autor przytacza dowody kliniczne, Ze wrzdéd zZoladka moze takze
powstaé wskutek czesciowych kurczéw S$ciany zoladka, np. czeSci odzwierni-
kowej.

Przypuscié¢ nalezy, iz przy kurczu Zoladka moga by¢ wrzody peptyczne,
nie objawiajace sie wcale krwotokami, z drugiej znow strony niewgtpllwem jest,
7ze krwotoki zoladkowe, powstajace wskutek kwasu zoladka, moga zaleze¢ je-
dynie od rozmi¢kczenia Zoladka.

Co sie¢ tyczy dalszych losow wrzodu peptycznego, to sadza zwykle, Ze nie
ma on sklonnos$ci do gojenia si¢, tak ze méze istnie¢ 20 lat nawet. Autor je-
dnak uwaza to za rzecz wyjatkowgq i przypuszcza, ze w tych przypadkach, gdzie
w pewnych do$¢ dlugich przestankach zjawiaja si¢ krwotoki Zoladkowe, tam
one nie zaleza od jednego i tego samego wrzodu, lecz od zupelnie §wiezego, po-
wstalego wskutek tej samej istniejacej wciaz przyczyny, ktéra wywolala
pierwszy wrzod obecnie juz zagojony.

[Zeitschriftf. Min. Med. 1890. Z. 1i 2. Str. 10— 61). Stanistaw Klejn.



Wiadomosci terapeutyczne.

20. Urethanum. Poniewaz w ostatnich czasach uretany — szczegdlniej uretan etylowy —
i potaczenia ich z innemi zwiazkami ciggle wprowadzane bywaja do terapii, przeto nie od rzeczy bg-
dzie stow kilka im po§wigci¢. Przedewszystkiem atoli uwazam za stosowne pokrdtce przypomniec,
co wladciwie nazywamy uretanem.

Wiadomo, ze kwas weglany w naturze istnieje tylko jako bezwodnik C02. Powinien on ra-
czej nazywac si¢ dwutlenkiem wegla. Wtlasciwego kwasu weglanego wolnego, czyli wodanu, dotad
wprawdzie nie znaleziono w przyrodzie, jednakze ze zwiazkow z innemi ciatami chemicznemi wy-

.OH
wnioskowa¢ nalezy jego formute¢ jako: CO(f
4 OH

Kazda z tych grup hydroksylowych [OH] w kwasie weglanym moze zostaé zastapiona przez

inne pierwiastki lub rodniki.

Jezeli tylko jeden atom wodoru [H] w jednej tylko grupie hydroksylowej [OH] zostanie zasta-
pionym przez metal, np. sod [Na], to powstanie kwa$na, czyli pierwotna so6l kwasu weglane-
,ONa
go, ktora zowiemy powszechnie dwuweglanem, np.: dwuwegglan sodu = CO<f
X O0H
Jezeli za$ i wjednej i w drugiej grupie hydroksylowej wodory zostang zastagpione przez metal,
np. przez sod [Na], to powstang sole obojetne, czyli wtdérne kwasu weglanego, ktore po-
yONa
wszechnie nazywamy we¢glanami, a wige np. weglan sodu = CO<f
x ONa
Atomy wodoru w hydroksylach kwasu weglanego moga zosta¢ zastapione, nietylko przez
pierwiastki, ale i przez rodniki organiczne, np.: przez metyl, etyl, propylit. d. Zwiazki te nazy-
waja si¢ eterami kwasu weglanego. I w tych razach, albo tylko jeden atom wodoru zostaje zastapio-
nym przez rodnik, albo oba atomy wodoru zostaja zastapione przez rodniki; ztad mamy dwojakiego
rodzaju etery kwasu weglanego: etery kwasne i etery obojetne,

/O .C 2H5
np.: COf kwasny eter etylowy kwasu weglanego,
XO0H
O.C2H5
Co([ obojetny eter etylowy kwasu weglanego.
X O.C2H5
Podstawianie moze wszakze mie¢ miejsce nietylko co do atoméw wodoru w hydroksylu; ale
caty hydroksyl [OH] — i to albo jeden, albo jeden i drugi — moze zostaé zastagpionym przez pierwia-

stek, lub przez rodnik.

I tak: jezeli dwa rodniki amonijaku, dwa amidy, [amid = NH2], zastapia oba hydroksyle w kwa-
/NH?2
sie weglanym, to powstanie COf , karbamid, mocznik; jezeli za$ tylko jeden hydroksyl zostanie
X NH2
Z NH2
zastagpionym przez amid [NB2], to powstanie kwas karbaminowyr CO”"
40H.

Przyjrzawszy sie dobrze formule kwasu karbaminowego COf ", widzimy w niej pozostaly

X 0H
jeden hydroksyl [OH]. Otéz, wodor [H] tego hydroksylu w kwasie karbaminowym moze zostaé za-
stapionym przez rozmaite metale, a ztad utworzg si¢ sole kwasu karbaminowego, np.: karbaminian

/NH2
sodu, potasu, wapniai t. d. np.: COf = karbaminian sodu.
x ONa



Zupetnie tak gamoi rodniki organiczne, np. metyl, etyl, propyl i t. p.moga zaja¢ miejsce wodoru
owego hydroksylu w kwasie karbaminowym i powstanie wowczas odpowiedni eter kwasu karbami-
nowego, np.:

NH2
eter metylowy kwasu karbaminowego, czyli uretylan = N
/NH?2
eter etylowy kwasu karbaminowego, czyli uretan = COf
X O0.C2H5

Oto6z, wszystkie etery kwasu karbaminowego nosza ogdlne miano uretan 6 w; mamy wigc:
uretan metylowy, uretan etylowy, uretan propylowy i t. d..
Z tych wszakze eterow kwasu karbaminowego, czyli uretanéw, eter etylowy kwasu karbami-
/NH?2

nowego = COf pierwszy znalazl zastosowanie w terapii i ten to wilasnie tylko eter karb-
XO0.CH5

aminowy lekarze [niewlasciwie] dla krotkosci nazywaja uretanem (urethanum). Pamigtaé wigc
nalezy o tem, Ze uretan lekarski, jest wlasciwie jednym z uretanéw, a mianowicie: uretanem
etylowym.

Uretan przedstawia si¢ w postaci proszku bezbarwnego, krystalicznego, prawie bez zapa-
chu, smaku chlodzacego. Rozpuszcza si¢ tatwo w wodzie, wyskoku, eterze i chloroformie.

Pierwsze do$wiadczenia fizyjologiczne i farmakologiczne nad uretanem, czyli, wlasciwiej mé-
wiac, nad etyluretanem winniSmy prof. SSCHVHEDEBERGowi.

JAKSCH na Kklinice prof. NOTHNAGEL” stosowal uretan u rozmaitych chorych i przekonatl sig,
ze 1,0—3,0 wywoluje sen spokojny bez zadnych objawéw ubocznych.

Srodek ten przewaznie dziata na moézg; najzupetniej za§ nie wplywa na pobudliwo§é nerwow
czuciowych obwodowych: dla tego tez pozostaje prawie zawsze bezskutecznym przy kaszlu u sucho-
tnikow, lub przy nerwobolach. Jednem stowem: uretan tylko w tych przypadkach wywotuje sen,
w ktorych bezsennos¢ zalezy od chorobliwie wzmozonej wrazliwo$ci moézgu na bodzce zewngtrzne
lub wewngtrzne. Tem si¢ takze tlomaczy, ze dzialanie $rodka tego tatwiej wystgpuje podczas ciszy
wieczornej, anizeli podczas dnia przy $wietle razacem i zgietku.

Wogdle, sen, wywotany przez uretan, jest zupelnie podobnym do normalnego i nie pozostawia
po sobie ani ocigzatosci, ani innych zaburzen. Ujemna wszakze strona uretanu jest ta okolicznos$é,
ze chorzy tatwo do niego si¢ przyzwyczajaja, tak, Ze po pewnym czasie trzeba go zastapi¢ innym
srodkiem nasennym, albo dawke jego zwigkszaé.

Uretan nawet w duzych dawkach od 3,0—6,0, procz snu, nie wywotuje zaburzen w czynnosci
krazenia lub oddechania. Z tego powodu z pozytkiem mozna stosowac uretan przy bezsennosci
u osob ostabionych, podczas choréb goraczkowych, przy chorobach serca —jednem stowem: wszg-
dzie, gdzie nie mozemy uzy¢ wodanu chloralu z'powodu jego ostabiajacego wptywu na serce,lub par-
aldehydu z powodu jego smaku i zapachu niezbyt milego dla chorego i otoczenia.

Zupetnie spokojnie rowniez mozna stosowa¢ uretan u dzieci, jak to juz wykazat profesor
DEMME na licznym szeregu spostrzezen w szpitalu dziecigcym w Bernie. Prof. DEMME, procz bez-
sennosci, 1 eklampsyje idyjopatyczna uwaza za wskazang do uzycia uretanu. Wedtug niego, 0,15
0,30 [gr. jjB—gr. v] uretanu, roztworzonego w kilku tyzkach wody ocukrzonej, przerywa napad
eklamptyczny u dzieci 3—10 miesigcznych w ciagu ya—3 godzin. Skutecznemi réwniezokazy-
waty si¢ w tych razach lawatywki: 0,1 [gr. jj] na dwie lyzki wody.

Dawka. U dorostych: 2,0 - 4,0—6,0, po 1,0-2,0 co '] lub co y2 godziny. U dzieci, wedlug
DEMME’go: od 12—I18 miesi¢cy 0,25; od 2—3 lat=0,5; u starszych=1,0; od 10—14 lat=1,5—2,0—2,5.

Podskornie 30# roztwor. Trzy lub cztery wstrzyknigcia po 0,25 uretanu wystarczaja do
wywolania snu 6-cio, 8-mio-godzinnego.

Przepisywaé¢ mozna w sposob nastgpujacy:

Rp. Urethani 4,0, Aqu. destill. 40,0, Syr. cort, Aurant. 20,0. M. D. 8. Co /2 godziny, lub co
godzina tyzke stotowa az do snu.

Rp. Urethani 10,0, Vini gallici 190. M. D. 8. W ciagu wieczora 3—4 tyzek stolowych.

Rp. Urethani 3,0—4,0—5,0, Aquae Tiliae 40,0, Syr. cort. Aurant. 20,0. M. D. 8. Na 2 razy.
Dla dorostych.



Ep. Urethani0,2, Aquae Tiliae, Syr. simpl, Syr. Aurant. aa 20,0. M. D. S. Co 2 godziny ty-
zeczke od kawy dla dziecka dwumiesi¢gcznego [HUCHARD],

21. Cliloral-urethanuin, s. Uralium. Chloral-uretan. Ural. Jest to potaczenie chloralu
z uretanem; przedstawia si¢ wr postaci proszku bialego, krystalicznego, nierozpuszczalnego w wo-
dzie, a rozpuszczalnego w alkoholu i eterze.

Pod wzgledem dziatania nasennego $rodek wzmiankowany podobnym jest po czesci tylko do
uretanu etylowego; gdyz popierwsze dzialanie to jest mniej pewnem, a powtore, jak wykazaty do-
Swiadczenia LANGGAARn’a, chloraluretan posiada ujemne strony chloralu co do dziatania na serce.

W ostatnich czasach Porri, lekarz wloski, wprowadzit do terapii $rodek nasenny pod nazwa:
uralium. Wszelako, o ile si¢ zdaje, ural jest zupelnie identycznym z chloraluretanem. P orp1 podaje
gow dawce 2—3 gramow.

22. Somnaluin. Somn a | otrzymuje si¢ z chloralu, uretanu i alkoholu. Wynalazca, Rad-
LAUER, aptekarz w Berlinie, podaje go za zwiazek chemiczny, ale zdaje sig, Zze to jest poprostu mie-
szanina wodanu chloralu i uretanu w alkoholu.

Jest to ptyn jasny, wodnisty, majacy silny zapach alkoholu, smak ostry, gorzki, drapiacy, nie-
dajacy si¢ zamaskowaé zadnym syrupem.

Dzialanie jego nasenne [w dawce 2,0], wyprébowane przez prof, UABOw’a, okazalo sie bardzo
niepewnem.

23. Phenyl-urethanum, s. Euphorinum. Jest to uretan etylowy, czyli zwykty lekarski

ylI2
uretan = COf , w ktorym jeden atom wodoru w rodniku amidowym [NH3] zostal zastapiony
XO0.C2H5
,NH[CeH5]
przez fenyl, a wiec: CO”
X O.C2HS5.

E uforyna przedstawia si¢ w postaci proszku bialego, krystalicznego, o stabym zapachu
aromatycznym. Smak posiada podobny do gwozdzikow korzennych. W wodzie zimnej trudno si¢
rozpuszcza, w alkoholu bardzo tatwo. Rozpuszcza si¢ rowniez dobrze w winie biatem, w ktorem mo-
zna ja stosowac do uzytku wewngtrznego.

Prof. Giacosa przeprowadzil ze Srodkiem tym badania fizyjologiczne i farmakologiczne,
aD-r Sansoni podaje nam wyniki co do dzialania terapeutycznego (Therap. Monatsh. 1890. Hft. 9).

1) Euforyna, w chorobach goraczkowych tak ostrych, jako tez przewlektych (typhus ab-
dominalis, pneumonia crouposa, rheumatismus articulorum acutus, pleuritis exsudativa, influenza, orchitis,
angina Ludovici, tuberculosis pulmormm), obniza cieptot¢ goraczkowa w ciagu y2godziny lub godzi-
ny. W kilku przypadkach bezposrednio po zadaniu $rodka cieptota ciata podniosta si¢ o kilka dzie-
sigtnych, ale zato nast¢pnie spadek cieploty bywat o wiele znaczniejszym, anizeli w innych razach.
Spadkowi cieptoty towarzyszy z poczatku uczucie gorgca, a nastgpnie mniej lub wigcej obfite pocenie
sie. To tez zwykle dzialanie srodka zaczyna si¢ ujawnia¢ od poczerwienienia skory, ktéra nastgp-
nie pokrywa si¢ potem. Nawiasowo mowigc, dzialanie wigkszej cze$ci Srodkow antypyretycznyeh
polega wtlasnie na takiem obwodowem rozszerzeniu naczyn. Maximum spadku cieploty osiagano
w ciagu 3 godzin, rzadziej w ciaggu 6-ciu godzin, a dziatanie trwato przecigciowo 5—7 godzin, rzadziej
krécej [3 godziny], czasami za$ diuzej [9—14 godzin]. Ponowne podnoszenie si¢ cieptoty przycho-
dzito do skutku nagle i zaczynato si¢ od dreszczu wstrzasajacego. W kilku przypadkach, w ktorych
goraczka byla bardzo wysoka, cieptota goraczkowa pod wplywem euforyny opadala ponizej normy.
Podczas apyreksyi chorzy maja przyjemne uczucie znacznej poprawy stanu ogdlnego. Bardzo rzadko
wystepuje lekka sinica, ktora zreszta szybko znika. Teg¢tno i oddech sa regularne, a czgstos$¢ ich
zmniejsza si¢ w prostym stosunku do obnizenia cieptoty goraczkowej. Ogolnego upadku sit (collap-
sus) nigdy nie spostrzegano.

Zaczynaé nalezy zawsze od malych dawek [0,1 = gr. jB], apro die mozna daé¢ 1,0—1,5.

2) W gos$§écu ostrym pod wplywem euforyny goraczka, béle i obrzmienie stawéw zni-
kaly, a ruchy stawaly si¢ swobodniejszemu O wiele mniej pewna okazala si¢ skutecznos$¢ euforyny
przy gosécu przewleklym. W gosécu przewleklym SANSONI radzi dawke dobowa [1,5—
2,0 nierozdzielaé¢ na bardzo drobne dawki, lecz podawa¢ w nieco wi¢kszych dawkach, anizeli przy
stanach goraczkowych.



3) Co si¢ tyczy wptywu euforyny na bodle (tdbes dorsualis, orchitis, hemicrania, neuralgiae),

to ten okazatl si¢ bardzo rozmaitym: w jednych razach bardzo wydatnym, w innych — stabym, aje-
szcze w innych — zupetnie bezskutecznym.
nosi¢ 1,0—2,0.

4) Poniewaz zaowazono, ze euforyna w roztworze alkalicznym wydaje fenol, przeto sprobo-
wano, czy tez nie wywiera dziatania antyseptycznego.

Dawka w tych razach w ciggu 24 godzin powinna wy-

Jak twierdzi Safsoni, istotnie wy-
nik okazal si¢ pomys$lnym przy stosowaniu tego s$rodka w postaci proszku na rany uporczywe, za-

starzate, oraz w przewlektych zapaleniach oka (ophthalmia clironica): w ciagu dni kilku wyglad rany
ma poprawiac si¢; dno zaczerwienia si¢, ropienie znika, a potem juz bez przerwy nastepuje zabliznia-
nie. Szybkiemu temu dziataniu ma jednakze towarzyszy¢ lekka bolesnosc.

Co do sposobu podawania euforyny, to mozna ja podawac: albo wprost w optatku, albo roz-

puszczong w winie. Wiktor Grostern.

WUKROIJOGIAA.

W sedziwym wieku, bo prawie w 80-ym roku zycia, zmart w Miechowie §. p, D-r med. HENRYK
JELENsk1, urodzony w 1811 r. w ongi ,,wolnem miescie Krakowie®, gdzie pomimo licznych, a trud-
nych do zwalczenia przeszkod, skonczywszy nauki przedwstgpne, uczg¢szczal na kursy filozoficzne
i fakultet medyczny; w dalszym ciaggu medycyne studyjowal we Wroctawiu i Halli; stopien D-ra Me-
dycyny otrzymat w r. 1839 we Wroctawiu. Do Krolestwa przybyt JeLeNskr w 1843 r., a po zloze-
niu w Warszawie egzaminu, zamieszkal w Dziatoszycach, gdzie przebywatl przez lat 42; trzy ostat-
nie lata niby dla wypoczynku spedzit w Miechowie. Przez caty czas pobytu u nas D-r JELeXsk1 dat
si¢ poznac jako cztowiek honoru, prawy, uczciwy, nie gonigcy za urz¢gdem i dobry obywatel kraju,
jako lekarz oddawatl si¢ JELEXsKkI z calem poswigceniem az do ostatniej chwili ustugom chorych,
a begdac niezmordowanym, trafnym, o chorego troskliwym i dbalym, zawsze postgpowym, a sceptycz-
nym praktykiem, pozyskat obszerng i po za granic¢ osiedlenia, daleko siggajaca kiijentelg. Z wielkiem
zamitlowaniem uprawial JELENsk1 przez cale zycie filozofij¢ i medycyng, zadne tez powazne tej tre-
$ci dzieto nie uszto bacznej jego uwagi. Ksiazka dla JELEXskIEG 0 byla zabawka, rozrywka i towa-
rzystwem. Wskutek tego, skupit on pigkna biblijotekg, zlozong z dziet cennych w je¢zyku nie-
mieckim, francuzkim i polskim; podobnej biblijoteki nie znajdzie zapewne w calej prowincyi Kro-

lestwa. Pisat w Gaz. Lek. o ,,Kali jodatum w tyfusie brzusznym®, replik¢ na krytyke tego artykutu,
a w manuskrypcie zostawit gotowa do druku prace.

Cze$¢ pamigei jego! D-r S. Ilartman.

Nadestano do Hedakcyi.

B rRowicz. Demonstration von Bewegungsphdnomenen an rothen Blutkérperchen
andmischen Zustdnden. [Odb. z Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin]

Browicz. Weitere Beobachtungen iliber Bewegungsphidnomene an rothen Blutkdrperchen in pa-
thologischen Zustinden. [Odb. z Ctbltt. f. d. med. Wiss. 1890. Nr. 34].

W ICHERKIEWICZ. Dwunaste sprawozdanie roczne Zaktadu leczniczego dla ubogich chorych
na oczy w Poznaniu za rok 1889.

Sepziak. Leczenie przerostu migdatkow. [Odb. z ,, Kroniki lek.“].

SokorowskI. Ein Fall von Kelilkopffractur mit giinstigem Ausgang. [Odb. z Beri. klin. Woch.
1890. Nr. 40].

KrLein. Ein Fall von Pseudoleukdmia nebst Lebercirrliose mit recurrirenden Fieberverlauf.
[Odb. z Beri. klin. Woch. 1890. Nr. 31].

in schweren

Sprostowanie. W N-rze 41 Gaz. Lek. na str. 819, wiersz 15 od dotu zamiast B raun’u powin-
no by¢ BROWN’a wiersz 3 od dotu zamiast Johanus powinno by¢ Johanes.

Do dzisiejszego N-rtt Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
dwie tablice [1-a litografowana 2-a fotodrukowana] do pracy Prof. CvBuLskieco, oraz ,Katalog
dziet lekarskich® ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesiac Wrzesien — oraz ,,Katalog nowych ksig-
zek polskich® za Lipiec, Sierpien i Wrzesien ksiggarni T. Paprockiego i S-ki.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Bedaktor odpowiedzialny D-r Wt. tiaj kiewic/..

Jo3Boneno Ilensypoto, Bapmasa 11 Oxtsa6ps 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



BOI ZDROWIA D" K. DOBRSKIE

.
Warszawa. Aleja, Roz. 10O
Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych

wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych obtakanych), miesci si¢ w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomo$¢ u K. Dobrskiego, Krolewska 10.

IAKLAD TII I 1 DLI KOBIET
X>a Thiemego.

Przyjmuje osoby dotknigte cierpieniami kobiecemi, oraz ci¢zarne, rodzace

0—6

i potoznice.

Ustawa zakladu zapewnia, w razie potrzeby, zupelne zachowanie
tajemnicy. 6—2
[ J [J
D-r Antoni Troczewski
b. Asystent szpitala na Pradze, osiadt w KUTNIE. 3-2

. PENSYONAT leczniczy
F U R § T E K T H O F

(stacyja Kapfenberg w Styryi) pozostaje na zim¢ otwarty. 6—2

INSTYTUT GIMNASTYCZNO-HYGIENICZNT"

5o i sgtkola fechtunku
Braci GRAF,—Leszno 18.

- NnEImEIHIiTa

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skfadach fabrycznych

JIJODEOWSKIEGO

Bielanska o i Marszalkowska 137.

Zamowienia listowne sa zatatwiane odwrotna poczta.

I GEES KREOSOTI RAGI 0,05

o potowe tansze od kapsutek zelatynowych kreozotowych
100 sztuk kop. KOO.

Dragees kreosoti Fagi 0,05 c. AciéL. arsenicos 0,001,

Dragcées kreosoti Fagi o Balsam, tolutani aa 0,05.
Dragees Balsam, peruviani 0,05,

Dragees JooLoformii 0,05.
wszystkie wtasnego wyrobu — poleca apteka

XCtXUUWIKRIL

AlejalJerozolimska 27, r6g Kruczej,

403

25—20

w W arszawie.
179

BIURO BANKOWE ADMIMSTRACYI GAZETY LOSOWAN

w Warszawie, Krakowskie-Przedmiescie Nr. 51, (1 pigtro);
Zatatwia wszelkie tranzakcyje papierami publicznemi, monetami i banknotami w Kraju, Ce-
sarstwie i za granicg. Ustne i pi$mienne informacyje we wszelkich Icwestyjach pienigznych bez-
ptatnie.

24—B

0—2
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