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G A Z E T A
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Napisał  . . .  . . . - u .

Prof. W . O y b u l s l i i  [z Krakowa].

Po przeczytaniu rozprawy prof. B e r g m a n n ^  o ucisku mózgu % niewątpli­
wie u każdego pozostawało wrażenie, że sprawa ucisku mózgowego jest wyczer­
pująco wyjaśnioną i że na porządku dziennym obrad chirurgów już więcej się 
nie znajdzie. Z jednej strony bowiem badania poprzedników B e r g m a n n ’̂ ,  
jakoteż jego własne, na których wnioski, w rozprawie podane, były oparte, były 
dość liczne; z drugiej same fakty  nie budziły najmniejszej wątpliwości pod 
względem dokładności naukowej. Wnioski te, jak wiadomo, są następujące:

Czaszka po zarośnięciu ciemienia przedstawia skrzynkę niepodatną, o s ta ­
łych ścianach, która ani się rozszerzać, ani zwężać nie może. W czaszce za­
warte są 3 składniki; mózg, czyli istota nerwowa, naczynia krwionośne w raz 
z krwią i ciecz mózgo-rdzeniowa, która zupełnie tak  otacza mózg, jak woda 
otacza rękę lub nogę, umieszczoną w przyrządzie Moss’a. Z tych 3 składników 
istota nerwowa pozostaje niezmienną co do swej ilości i podczas zmian w ciśnie­
niu, które w czaszce mogą mieć miejsce, nie może podlegać ani kompressyi, ani 
zagęszczeniu. Dwie inne składowe części wzajemnie się dopełniają i zawierają 
się w czaszce w ilościach zmiennych. Przy zwiększonym przypływie krwi do 
mózgu i wzrastaniu wskutek tego jego objętości, ciecz mózgo-rdzeniowa ustę­
puje z czaszki do kanału kręgowego, gdzie znajduje bardziej podatne błony mię­
dzy łukami kręgów. Prócz odpływu z czaszki cieczy mózgo-rdzeniowej, przy 
każdym silniejszym przypływie krwi tętniczej, jak np. przy każdym skurczu 
serca, ustępuje z mózgu pewna ilość krwi żylnej, a następstwem tego je s t 
współczesne z tętnem tętnienie żył czaszkowych, które łatwo może być za po­
mocą nawet zwykłego manometru wodnego wykazane. Ta równowaga pomię­
dzy składnikami, zawartemi w czaszce, t. j. ten odpływ i przypływ cieczy 
mózgo-rdzeniowej przy jednoczesnym przypływie i 1 odpływie krwi, wystarcza 
w zupełności do prawidłowego odżywiania mózgu i jest warunkiem koniecznym 
dla prawidłowych stosunków krążenia. Gdy jednak napięcie więzadeł, które 
łączą łuki kręgów i służą do zamknięcia kanału kręgowego, dochodzi do pewnej 
granicy, wskutek zwiększonego ciśnienia cieczy mózgo-rdzeniowej, wtedy tak a

*) Deutsehe Chirurgie von B i l l r o t h  u . L ü c k e . Lfr. 30, Stuttgart! 1880. S. 274, 364.



konipensacyja staje się niezupełnie możliwą; zwiększone ciśnienie cieczy oddzia­
ływ a nasamprzód na naczynia, wywołuje zwężenie najbardziej podatnych, 
t . j. żył i naczyń włosowatych, i przez to  utrudnia krążenie; mózg więc nie 
otrzymuje dostatecznej ilości krwi, a jako  następstwo tego stanu  występują 
pewne objawy ze s tro n y  czynności pewnych grup ośrodków nerwowych, świad­
czące o zmienionych stosunkach ciśnienia w m ózgu., Objawy te  są właściwie 
następstwem powstałej małokrwistości.

Takie podniesienie ciśnienia cieczy mózgo-rdzeniowej może być wywołane 
przez międzyoponowe wynaczynienie krw i, nadmierne w ytwarzanie się cieczy 
mózgo-rdzeniowej, utrudnienie jej ciągłego odpływu drogami limfatycznemi i t. р..

Z ogólnych objawów ucisku mózgu n a  pierwszem miejscu wymienić wy­
pada: zwolnienie tę tn a  i oddechania, u tra tę  świadomości, ogólne kurcze, śpiączkę 
i śmierć. Jednocześnie z temi objawami ogólnemi mogą występować jeszcze 
wcześniej objawy miejscowe, zależne od ucisku tylko pewnych części mózgu, na 
k tó re  przyczyna, powodująca ucisk, działa w  pierwszym rzędzie, ja k  naprzykład: 
porażenia częściowe pewnych grup mięśni, lub porażenia połowiczne, afa- 
zy ja  i t. р..

Na poparcie i uzasadnienie tych zapatryw ań B e r g m a n n  przytacza cały 
szereg dowodów, opartych w znacznej części na doświadczeniach, częścią na 
analogijacb, lub spostrzeżeniach na chorych. Doświadczenia, o których będzie 
mowa niżej, były wykonywane przeważnie na zwierzętach, u k tó rych  w ten lub 
inny sposób wywoływano ucisk mózgu, t. j .  podnoszono ciśnienie płynu mózgo- 
rdzeniowego i otrzymywano wszystkie te objawy, któreśmy wymienili wyżej.

Ponieważ teory ja  przytoczona zupełnie odpowiadała spostrzeżeniom kli­
nicznym chirurgów i daw ała wskazania do przedsięwzięcia rękoczynów w celu 
usunięcia przyczyny ucisku [skrzepów krw i, wpuklenia kości i t. р.], które 
nieraz uwieńczone b y ły  świetnemi wynikami, przeto niewątpliwie chirurdzy ze 
zdziwieniem musieli spotkać pracę prof. A d a m k ie w ic z a  j), k tó ry  wszystkie te 
objawy uważa za nieistniejące, ucisk mózgu za zjawisko niemożliwe i twierdzi, 
że nawet przy miejscowym ucisku za pomocą pęczniejących kaw ałków blaszko- 
wnicy nie niedokrwistość, lecz przekrwienie mózgu ma miejsce. W  pracy tej 
prof. A d a m k ie w ic z  dowodzi także, że sam mózg, t. j. istota nerwowa jest ści­
śliwą, a nawet zdolną pod wpływem ucisku do zagęszczania się p rzy  zachowaniu 
swoich własności fizyjologicznych. Objawy, k tóre uważano dotychczas za obja­
w y ucisku mózgu, uważa autor za poboczne następstwa nieodpowiednich 
m etod badania, tw ierdząc, że użyte do wywołania ucisku rozczyny soli obojętne, 
lub  masy woskowe, służyły  jako bodźce do bezpośredniego zadrażnienia mózgu. 
D la  udowodnienia swoich twierdzeń, prof. A d a m k ie w ic z  przytacza szereg no­
w ych własnych doświadczeń.

b O ucisku mózgu, dwa wykłady, miane w Towarzystwie lekarskicm wiedeńskiem 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 L X X X I I I .  1883. 
I I I  Abtheilung.



Z kolei rozpatrzymy szczegółow o wszystkie te doświadczenia, tu zaś d la  
ogólnego ty lk o  przedstawienia sprawy musimy zauw ażyć, że pomimo, iż te  
wszystkie argumenty prof. A d a m k i e w ic z a  zostały ponownie przez B e r g m a n n ’a  

odpowiedniej krytyce poddane, jednakże zdołały one w zniecić pewne w ątpli­
wości co do starej teoryi ucisku m ózgu nawet w gronie samych chirurgów. T a k  
w niedawnych czasach zostały ogłoszone aż dwie nowe rozprawy w tej kw esty i 
prof. ALBĘRT’a: jedna w Allgemeine Wiener medizinische Zeitung N-r 4 i 5 r. 1887, 
druga w Klinische Zeit- u. Streitfragen, zeszyt 3 r. 1889, w  których wątpliwości 
te znalazły swój wyraz.

Wobec tego sprawa ucisku mózgu wymagała ponownych badań, a p rz y ­
najmniej przejrzenia metod badania, któremi się tak  zwolennicy starej teory i, 
jakoteż nowych poglądów na tę spraw ę posługiwali. Najlepszym  dowodem, że 
sprawa rzeczywiście wymagała ponownego opracowania, może służyć ta  oko­
liczność, że już po przedstawieniu na I-szym zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie wyników swoich badań, otrzymałem aż dwie rozprawy, a miano­
wicie: D -ra  B u jM E N A ü ’a z pracow ni prof. M i e r z e j e w s k ie g o  i T a r c h a n o w a  

„Przyczynek do nauki o ucisku mózgowym“ i rozprawę D -ra N a g e l ^  z praco­
wni moskiewskiego uniwersytetu „O wrahaniach ilości krw i w mózgu p rzy  
rozmaitych warunkach“, z których pierwsza wyłącznie o sprawie ucisku mózgu 
traktuje, d ruga dotyka także tej spraw y ubocznie. Oczywiście więc, że w ątp li­
wości objęły dość szerokie koło, jeże li naraz i w jednym czasie rozpoczęto p race  
niezależnie od siebie aż w kilku pracowniach w tym samym kierunku.

Wobec wyczerpującego przedstaw ienia całej l i te ra tu ry  tej kwestyi w p ra ­
cy BERGMANN’a i BiiüMENAü’a, a tak że  innych, uważam za stosowne ograniczyć 
się w niniejszej rozprawie tylko do zestawienia ze sobą dowodów pro i contra 
obu teoryj i do przytoczenia swoich doświadczeń, o ile  one do wyjaśnienia 
wątpliwych kwest}^ przyczynić się mogą. Dowody te  możemy podzielić na 3 
kategoryje. Do pierwszej kategory i zaliczamy fakty, dotyczące ciśnienia w e- 
wnątrz-czaszkowego. Tu przedewszystkiem musimy stw ierdzić, czy ono wogóle 
istnieje, czy ono może ulegać wahaniom, oraz czy przy  pewnych warunkach 
może przekraczać granice fizyjologiczne. Do drugiej kategoryi zaliczamy 
fakty, mające na celu wyjaśnienie, czy wysokie ciśnienie wewnątrz-czaszkowe 
wywiera ja k i wpływ na czynności mózgu, czy te objawy, które przy Wysokiem 
ciśnieniu wewnątrz-czaszkowem występują, dają się zredukować do niedokrwi­
stości mózgu i czy objawy ucisku mózgowego są tylko objawami niedokrwisto­
ści. W  końcu fakty, które zaliczam y do trzeciej kategoryi, dotyczą kw estyi, 
czy objawy, występujące przy częściowem ograniczeniu pojemności czaszki, 
można uważać za objawy ucisku mózgu.

Że ciecz mózgo-rdzeniowa zostaje w czaszce pod ciśnieniem daleko w yż- 
szem, aniżeli atmosferyczne, i że ciśnienie to ulega wahaniom, każdy może się 
przekonać przy  pierwszej trepanacyi czaszki u zw ierzęcia lub człowieka; w y ­
starczy w yjąć wytrepanowany k rążek  kości bez uszkodzenia opony tw ardej, 
ażeby widzieć, że opona twarda je s t  napiętą, wypukła się do otworu w czaszce



i ^topień tego wypuklenia zmienia się zależnie od oddechania i tętna. Jeżeli 
następnie oponę tw ard ą  przebijemy nagle, a szczególnie, jeżeli przytem  zostanie 
przerw aną i opona pajęcza, to ciecz mózgo-rdzeniowa wypływa fontanną do 
góry. Ilość wypływającej przytem cieczy je s t  rozmaitą; zależy ona oczywiście od 
wielkości zwierzęcia, lecz i przy jednakowych warunkach u rozm aitych zwierząt 
jednego gatunku byw a niejednakową. U psów średniej wielkości udawało mi 
się w ten sposób otrzym ać niekiedy od 2—3 ctm. sześć, cieczy w ciągu pierwszej 
m inuty, jeżeli otwór w  czaszce skierowany b y ł ku górze i ciecz wypływającą 
ponad oponą tw ardą zbierałem za pomocą pipety. Oczywiście więc, że w zam­
kniętej szczelnie czaszce ciecz ta mogła się zawierać tylko pod warunkiem pe­
wnego naprężenia, k tó re  wywierała na części podatne, naczynia, więzadła mię- 
dzykręgowe, dzięki licznym komunikacyjom pomiędzy jamą czaszki i kanałem 
kręgowym; i wskutek tego wpływała na pojemność naczyń, szczególnie żył. Że 
to  ciśnienie jest dość znaczne, dowodzi tego już sam wypływ cieczy. I  tak: to 
proste  doświadczenie dowodzi, że nie może być żadnej wątpliwości, iż ciecz 
mózgo-rdzeniowa pozostaje w czaszce i w kanale kręgowym pod pewnem ciśnie­
niem dodatniem. D okładne oznaczenie jednak  wysokości tego ciśnienia przed­
staw ia pewne trudności czysto techniczne, których nie zdołano w zupełności 
usunąć, pomimo że od czasów MAGENDiE’go wciąż najrozmaitsi autorowie czy­
n ili w tym kierunku wszelkie możliwe próby. Tak L e y d e n  *), oznaczając 
za  pomocą manometru ciśnienie w czaszce, p rzy  którem naprężenie opony twar­
dej w jednym z 2 otworów trepanacyjnych było takie same, jakie istniało przed 
otwarciem opony tw ardej w drugim, do którego  wprowadzono rozczyn obojętny 
soli pod pewnem ciśnieniem, znalazł, że ciśnienie to wynosi przy wrarunkach pra­
widłowych około 100—-120 milim. słupa manometru, połączonego z kaniulką pod 
ligarfientum  a tlan to-occip ita le , podobnie jak M a g ę n d i e  oraz K e y  i R e t z i u s  u  głę­
boko narkotyzowanych zwierząt, znalazł, że to  ciśnienie wynosi 80 milim. słupa 
wody. K o c h  2) i B o c h e f o n t a i n e  3) za pomocą tej samej metody znaleźli, że 
ciśnienie to jest znacznie niższe, ostatni naw et przyjmuje je za równe ciśnieniu 
atmosferycznemu. S c h u l t e n 4) natomiast znalazł, że ciśnienie to  je s t wyższe, 
a  mianowicie: wynosi około 5—7 milim. słupa rtęci. F a l k e n h e i m  i N a u n y n  5), 
powtarzając te doświadczenia z zachowaniem wszelkich ostrożności, wykazali 
również, że ciśnienie cieczy mózgo-rdzeniowej jest dodatnie i że przedstawia 
bardzo znaczne wahania, a mianowicie od 30— 140 milim. słupa wody. Nadto 
prof. B e rg m a n n  6) w ykonał podobne doświadczenie na 5/4-letniem  dziecku, 
u którego nad pierwszym kręgiem krzyżowym istniała przepuklina oponowa, po­
zostająca w połączeniu z kanałem kręgowym. Gdy za pomocą specyjalnego

0  L e y d e n . Beiträge u. Untersuchungen z. Physiologie u. Pathologie d. Gehirns. V ir c h . 
Areb, Bd, 37.1886.

2) Podług BERGMANN’a.
3j ' Sur la pression du liquide cephalo-rachidienne. Comptes rendus de l’Academ. T. 86, 

str. 1555 [1878].
4) Untersuchungen über d. Hirndruck. Arch. f. klin. Chir. T. 32 [85].
5) F a l k e n h e in  i N a u n y n . Ueber Hirndruck. Archiv f. exper. Pathologie. T . 22.1887.
6) Archiv f. klinische Chirurgie, h. 32. Zeszyt 3, str. 718.



na ten cel sporządzonego tró jg rańca autor połączył jam ę przepukliny z m an o ­
metrem rtęciowym, udało mu się otrzymać krzywą w szystkich wahań ciśnienia 
cieczy mózgo-rdzeniowej; ciśnienie to podczas krzyku dziecka wynosiło 22 milim. 
słupa rtęc i, przy ucisku ciemienie podnosiło się do wysokości 30 milim. i opa­
dało przy  opuszczeniu głowy w dół do 10—12 milim,. Na krzywej ciśnienia, 
prócz tych  znacznych wahań, można było wyraźnie dostrzedz wahania, zależne 
od tę tna  i oddechania.

Przytoczone doświadczenie prof. BERGMANN’a rzuca wybitne św iatło na 
przyczyny tych różnic, które istn ie ją  w spostrzeżeniach wymienionych w yżej 
autorów. Jeżeli wahania tak  znaczne występowały w ciśnieniu cieczy m ózgo- 
rdzeniowej u tego samego osobnika podczas jednego doświadczenia, to cóż dzi­
wnego, że liczby, otrzymane u rozmaitych zwierząt i przy rozmaitych metodach 
doświadczenia, przy rozmaitej dokładności, okazyw ały się niejednakowemi.

W szelako, chcąc osobiście zbadać wysokość ciśnienia wewnątrz-czaszko- 
wego, próbowałem najprzód zastosować metodę L e y d e n ^ ,  a właściwie M a g e n -  
DiE’go, t. j.: określić ciśnienie pod ligamentum atlanto-occipitale. Pierw sze 
jednak doświadczenia wykazały, że tą  drogą do dokładnych wyników dojść mi 
się nie uda: pomimo bowiem największej dokładności, z jaką wprowadzałem k a ­
niulę m etalową skośnie ściętą pod napiętą błonę, nie udało mi się n igdy tak  
umocować, ażeby ciecz mózgo-rdzeniowa w m niejszej lub większej ilości nie 
wydobywała się obok kaniuli na  zewnątrz; przeciwnie, w każdem doświadczeniu 
ciecz się sączyła, a przez to oczywiście obniżało się ciśnienie wT worku pajęczym . 
To też sądziłem, że, być może, w skutek tego upływu cieczy mały manometr r t ę ­
ciowy, używany do oznaczenia ciśnienia krwi u żab, wskazywał, że ciśnienie to 
było niejednakowe: w jednych przypadkach wynosiło około 7—10 milim., w in ­
nych zaledwo podnosiło się do 5 milim.. Nadto sam a operacyja, u psów p rzy ­
najmniej, połączona jest z jednej strony z pewną u tra tą  krwi, z drugiej w ym aga 
naprężenia szyi i zgięcia głowy ku przodowi, ażeby lig. atlanto-occipitale sta ło  
się na pewnej przestrzeni dostępne. Obie zaś te okoliczności musiały w pływ ać 
na zmianę stosunków krążenia krw i w mózgu. W sk u tek  tego następnie za s to ­
sowałem metodę, za pomocą k tó re j K r ie s  oznaczał ciśnienie w naczyniach w ło­
sowatych.

Oznaczenia tym sposobem dokonywałem tylko na psach. Za pomocą t r e ­
pami o średnicy 15 milim. robiłem  otwór w czaszce zwierzęcia i wyjmowałem 
kość bez najmniejszego uszkodzenia opony tw ardej. Następnie ustaw iałem  
głowę zwierzęcia tak, ażeby o tw ór trepanacyjny zostaw ał w płaszczyźnie pozio­
mej i by ł skierowany ku górze. P rzy takiem ustaw ieniu głowy wskutek is tn ie ­
jącego w worku opony tw ardej ciśnienia, opona się wypukła mniej lub więcej 
do otworu trepanacyjnego i na niej można spostrzegać wahania pulsowe i odde­
chowe; u zwierząt mniejszych, posiadających cienką oponę twardą, można w y­
raźnie widzieć, że między oponą a mózgiem istnieje w arstw a płynu. N ad czę­
ścią najbardziej wypukloną opony twardej ustawiałem płytkę szklaną, p rzy g o ­
towaną ze szkiełka nakrywkowego, wynoszącą około 29 mm. sześć., we środku 
płytki b y ł przytwierdzony do niej cienki pręcik szklany około 15 ctm. długi, 
zaopatrzony na drugim końcu w miseczkę. P ręcik ten  był ustawiony pionowo



w dwóch blaszkach tak, że mógł się posuwać w górę i na dół, pozostając wciąż 
w płaszczyźnie pionowej. Cały ten przyrządzik ustawiałem tak, ażeby płytka 
do tykała  opony twardej w samym środku otworu.

Ponieważ cały przyrządzik był nader lekki, więc wskutek wypukłości 
opony twardej płytka dotykała jej powierzchni tylko w jednym punkcie naj­
wyższym, brzegi zaś p ły tk i pozostawały na pewnej odległości od opony twardej. 
Jeż e li teraz za pomocą drobniutkich ziarenek śrótu, które wkładałem do mise­
czki, obciążałem płytkę coraz więcej, to miejsce zetknięcia płytki z oponą sta­
wało się coraz większe i w końcu przy pewnem obciążeniu płytka przylegała do 
opony na całej swojej powierzchni; jeżeli obciążenie zwiększałem jeszcze dalej, 
to następnie opona zaczynała się wpuklać. Oczywiście więc, że w  początku 
ucisk na oponę od zew nątrz był mniejszy, aniżeli od wewnątrz, i d latego płytka 
pozostaw ała na wierzchołku wypuklonej części opony; gdy wskutek obciążenia 
ucisk od zewnątrz stał się równym lub bardzo mało większym od ucisku we­
w nętrznego, płytka spłaszczyła nieco oponę i w sku tek  tego przylegała na całej 
przestrzeni; gdy nareszcie ciężar płytki stał się jeszcze większym, t. j. ucisk od 
zew nątrz  na oponę był większy, aniżeli od w ew nątrz, płytka w puklała oponę 
w k ierunku  czaszki. Obserwując przy obciążeniu średniem zwierzę, można było 
się przekonać, że ciśnienie płynu w czaszce w ciąż się musi zmieniać, a miano­
wicie: że się podnosi podczas wydechu, p ły tka bowiem podnosi się ku górze 
i b rzeg i jej odchodzą od opony; przeciwnie obniża się podczas wdechu, a nawet 
b rzeg i jej nieco się w puklają; zmienia się tak że  wskutek pulsacyi, albowiem 
przy każdym skurczu serca płytka się także nieco podnosi ku górze. Następnie 
jeżeli obciążenie było ustawione podczas spokoju zwierzęcia, to podczas krzyku 
p ły tk a  znacznie się podnosiła, brzegi jej tak daleko odstawały od opony tw ar­
dej, iż potrzeba było znacznie zwiększyć obciążenie, ażeby płytka dotykała do 
opony na całej swojej powierzchni. Zauważywszy dokładnie obciążenie płytki 
przy dwóch krańcowych stanach, można było następnie w przybliżeniu obliczyć 
ucisk, jaki wywierała p ły tk a  dla zrównoważenia ucisku od wewnątrz. Mierząc 
jednocześnie ciśnienie w tętn icy  udowej mogłem stwierdzić, że stan opony tw ar­
dej zależał od wysokości ciśnienia krwi: im w yższe było ciśnienie krwi, tem 
wyższego obciążenia potrzeba było użyć dla wywołania zetknięcia p ły tk i z opo­
ną tw ardą.

D la przykładu przytoczę następujące doświadczenie:

.Pies średniej wielkości; ciśnienie krwi oznaczano w arterio, fem ora lis  i rena ■ 
ju g u la r is  interna. Gldy ciśnienie w tętnicy dochodziło do wysokości 240 milim. 
rtęc i, potrzeba było obciążyć płytkę do 6,885 grm ., podczas gdy ciśnienie upadło 
do 170 milim. i zwierzę zachowywało zupełny spokój, obciążenie p ły tk i wynosiło 
ty lko  2,4 grm.. Dzieląc obciążenie, przy którem  wzięto w rachubę także  ciężar 
p ły tk i, pręcika i miseczki, przez płaszczyznę szklanej płytki, k tó ra  wynosiła 
29 milim. □ , znajdziemy, że w pierwszym przypadku na 1 mm. □  obciążenie 
wynosiło 0,235 grm., w drugim  0,082 grm., czyli: że
w pierwszym przypadku obciążenie równało się 235 milim. słupa wody,

w drugim  82 „ „ .



W  drugiem doświadczeniu wahania te wynosiły 185 i 100 milim.
w trzeciem „ » „ 190 i 72 „
Pozwoliłem sobie przytoczyć te wyniki, ponieważ one najzupełniej się zga­

dzają z wynikami, które prof. B ergm ann  otrzymał u dziecka za pomocą mano­
metru, połączonego z przepukliną oponową, i świadczą, że ciśnienie płynu 
mózgo-rdzeniowego rzeczywiście jest zawsze dodatnie, że jest dość w ysokie 
i że ulega ciągłym wahaniom, zależnym od ruchu krwi. Z temi wynikami zga­
dzają się także, jakeśmy widzieli, wszystkie doświadczenia, które dotychczas 
innemi metodami były wykonywane, prócz B o c h e n e o n t a in e A, który znalazł 
ciśnienie wewnątrz-czaszkowe o wiele niższem, co zresztą bardzo łatwo daje się 
tłómaczyć niedokładnością samej metody. Podobnież w sposób pośredni starał 
się określić to ciśnienie i prof. A d am k iew icz .

W  tym celu oznaczał on ciśnienie krwi w żyle szyjowej wewnętrznej 
(v. ju g u la r is  interna) u królika, oraz w końcu obwodowym tętnicy szyjowej, i wy­
chodząc z założenia, że ciśnienie dodatnie lub ujemne płynu otaczającego mózg 
w porównaniu do ciśnienia w naczyniach włosowatych musi wywierać w pływ  na 
światło naczyń włosowatych, otwierał oponę twardą, wypuszczał ciecz mózgo- 
rdzeniową i obserwował, czy usunięcie ciśnienia istniejącego w czaszce wywiera  
jakikolwiek wpływ7 na ciśnienie w żyłach lub tętnicach. Wynik badań prof. A d a m ­
k ie w ic z a  był ujemny; jednak i na podstawie tego ujemnego wyniku autor 
przychodzi do wniosku, że ciśnienie to ni mniej ni więcej równa się ciśnieniu  
w naczyniach włosowatych, t. j. wynosi od 6— 8 milim. [str. 65 *)]■ słupa rtęci. 
Wprawdzie wynik ten zgadza się zupełnie z przytoczonemi wyżej pomiarami 
bezpośreduiemi, jednakże jest on wywnioskowany zupełnie dowolnie i bynaj­
mniej nie wypada z doświadczeń prof. A d a m k ie w ic z a . Nasamprzód, jak na to 
słusznie zwraca uwragę D-r B l u m e n a u  \l. c. str. 15], samo założenie prof. A d a m ­
k ie w ic z a ,  że w razie, jeżeli to ciśnienie równa się ciśnieniu w naczyniach wło­
sowatych, wpływ jego na naczynia nie istnieje |"str. 54 l. c.], jest fałszyw e, 
gdyż i w tym pizypadku usunięcie tego ciśnienia, jako dodatniego, bez wpływu  
na podatne ścianki naczyń pozostać nie może; w każdym razie naczynia, stoso­
wnie do swoich własności sprężystych, muszą się po usunięciu tego ciśnienia 
rozszerzyć. W skutek tego wynik ujemny, otrzymany przez prof. A d a m k ie w i­
cz a , bynajmniej nie może dawać podstawy do wniosku, że ciśnienie to równa się 
ciśnieniu w naczyniach włosowatych. Jakże jednak wy tłómaczyć sobie, że 
autor żadnej zmiany podczas otwarcia opony twardej nie spostrzegł?

Przyczyny tego mogą być bardzo rozmaite. Nasamprzód sama metoda 
oznaczania zmian za pomocą wodnego manometru, połączonego prawdopodobnie 
z poligrafijonem M a re y A  (tam hour ä levier) nie zaś z kimografijonem, jak pisze 
autor, gdyż taki przyrząd M a r e y A  nie istnieje, była zanadto nieczułą, ażeby te 
zmiany wykazać. O tem najwybitniej świadczą krzywTe ciśnienia w żyłach a na­
wet w tętnicach, przytoczone w pracy prof. A d a m k ie w ic z a ,  na których żadnych 
wahań nie spostrzegamy i z których czytelnik o stanie ciśnienia żadnego

*) Separat-Abdruck: Die Lehre vom Hirndmck etz.. Sitz.-Berichte d. Kais. Academ. d. Wiss, 
1883. 3 Abth. [Sitzung, v. 25 Mai. 1883].

GAZ. LEK. NR. 48.



wyobrażenia powziąćby nie mógł, gdyby nie liczby, przez autora obok krzy­
wych postawione. Przyznać trzeba, że w takim razie krzywe są zupełnie zby­
teczne. Za to uwzględniając podane przez autora liczby ,̂ znajdujemy bardzo 
dokładne wytłómaczenie, dlaczego autor żadnych zmian stwierdzić nie mógł. 
Tak na krzywej, podanej na str. 59, ciśnienie w żyle miało się podnieść ze 110 
do 190 milim., krzywa się podniosła zaledwie o 9 milim., t. j. prawie 10 razy 
mniej, oczywiście więc, że jeżeli ciśnienie w żyle po otwarciu opony twardej 
wzrosło tylko o 5 milim. słupa wody, to autor zmiany tej w?ykazać nie był w sta­
nie, albowiem pióro poligraficzne mogłoby się przemieścić tylko o |  milim.. Że 
ten sposób badania nie odpowiadał celowi świadczy także i ta okoliczność, że na 
krzywej ciśnienia w tętnicach zaledwo widać, w wielu razach zupełnie niepo­
dobna rozpoznać ani fal tętniczych, ani oddechowych. W tem więc niewątpli­
wie kryje się główna przyczyna, dlaczego prof. A d a m k ie w ic z  zmian żadnych 
wykazać nie zdołał. Są jeszcze i inne, na które sam prof. A d a m k i e w i c z  zwraca 
uwagę, a mianowicie trepanacyja, a szczególnie przerywanie opony twardej nie 
pozostawało bez wpływu na ogólne krążenie. Zadrażnienie nerwów dośrodko­
wych, jak to łatwo się przekonać, oddziaływało w drodze odruchowej nietylko 
przez nerwy błędne na serce, lecz także i na ośrodki nerwów naczyniowych. 
W  jaki sposób te zmiany oddziaływały na krążenie w mózgu, teoretycznie ozna­
czyć się nie da, a doświadczeń żadnych pod tym  względem nie mamy. W do­
świadczeniach tego rodzaju trzeba mieć ciągle na względzie, że się ma do czy­
nienia nie z martwą rurą sprężystą, lecz z rurami ży wemi, które są w wysokim 
stopniu ruchome, i że zmiany, któreby w skutek usunięcia pewnego warunku 
fizycznego powstać musiały, mogą być wyrównane stanem fizyjologicznym, 
w tym  przypadku stanem naczyń; rozszerzenie np. naczyń, spowodowrane przez 
zmniejszenie ciśnienia w otoczeniu i chwilowo zwiększony przypływ krwi. do 
mózgu, mogą być prawie w tej samej chwili usunięte w skutek następowego 
zwężenia naczyń, np. najdrobniejszych tętniczek. Oczywiście, że przęcięcie 
nerwów błędnych sprawy nie uratuje, gdy się ma do czynienia z tak skompli­
kowanym i z tak zmiennym czynnikiem, jak aparat nerwowy naczyń, i wszelkie 
przypuszczenia teoretyczne, wszelkie powoływanie się na warunkach fizycznych 
można czynić tylko z wielkiem zastrzeżeniem.

Jako dowód, jak potrzeba być ostrożnym, przytaczam doświadczenie, 
w którem, oznaczając ciśnienie ościenne w tętnicy udowej i jednocześnie ciśnienie 
w żyle szyjowej wewnętrznej u psa, udało mi się przekonać, że z chwilą, jak się 
otwiera oponę twardą i ciecz mózgo-rdzeniowa na zewnątrz wypływa, ciśnienie 
ogólne w tętnicach opada, pomimo że zwierzę doznaje bólu, o którym świadczy 
pisk zwierzęcia i pewien niepokój, oraz że ciśnienie w żyłach również się zmniej­
sza, jak to widzimy na przytoczonej tablicy ciśnienia w żyle i tętnicy:

(Patrz tablicę na str. 8 5 5 ) .

oraz na krzywej: I. Tabl. I, w której
I  oznacza sekundy, I I  krzywą ciśnienia. [Od II  do A ciśnienie prawidło* 

we. Od A do A w czasie przerywania opony twardej. Od В do G podczas obfi­
tego wypływania cieczy mózgo-rdzeniowej].



Ciśnienie 
w vena jugul. 

I interna.

Liczba

tętna.

Średnie ci­
śnienia ozna­
czone w mi­
limetrach.

Maximum 
ciśnienia ozn. 

w milim.

Minimum  
ciśnienia ozn. 

w milim.
U W A G A .

75 гага. 17 115,4 140 78 Stan prawidłowy.

— 20 102 116 70 Podczas otwierania opony 
twardej.

78 mm. 

65 mm.

18

20

82

78,2

96

98

63

60
\  W czasie wypływania 
j cieczy mózgo-rdzeniowej.

50 mm. 16 104 118 66

I 75 mm. 19 89,2 110 65 Po upływie 30 sekund.

Nadto w jednem doświadczeniu oznaczyłem szybkość krwi w carotis interna 
Załączony fotogram [Tabl. I I 1. 1 1 świadczy, że w chwili wypływania cieczy 
mózgo-rdzeniowej szybkość chwilowo się zwiększa, lecz potem znowu się zmniej­
sza. [Fotogram I Tab. II, a) szybkość prawidłowa, b) w chwili wypływania
cieczy, c) potem].

Zwiększeniu więc przypływu krwi do mózgu wskutek usunięcia ciśnienia 
wewnątrz-czaszkowego ustrój przeciwdziała w tem doświadczeniu przez obniżenie 
ciśnienia ogólnego w tętnicach; obniżenie ciśnienia wewnątrz-czaszkowego wy­
warło wpływ depresyjny na ośrodki naczyniowe, gdyż tętno w danym przy­
padku zupełnie nie uległo zmianie.

Przytoczone uwagi oraz spostrzeżenia świadczą, że ten szereg badań prof. 
A d a m k i e w i c z a  był zupełnie zbyteczny; wychodząc z zasady fałszywej, au to r do 
żadnego dodatniego wyniku dojść nie mógł, wysokość zaś ciśnienia płynu we- 
wnątrz-czaszkowego przyjął 6—8 mm. zupełnie dowolnie, tembardziej, że ciśnie­
nie w naczyniach włosowatych, jak to w każdej fizyjologii można się przeko­
nać, je s t o wiele wyższe, mianowicie wynosi ono od 30—40 mm. słupa rtęci. Że 
ciśnienie to jest wyższe, niż prof. A d a m k ie w ic z  przyjmuje, za tem przemawiają 
jego własne doświadczenia; tak  w niektórych z tych doświadczeń ciśnienie 
w vena jugularis wynosi 190 mm. słupa rozczynu sody [prawdopodobnie zgę- 
szczonego]. Przyjmując, że to ciśnienie równa się 190 mm. słupa wody prze- 
kroplonej i zamieniając na ciśnienie słupa rtęci, znajdziemy, że ciśnienie to wy­
nosi przeszło 14 mm. słupa rtęci; ponieważ zaś krew  płynie z naczyń włosowa­
tych do żył, więc oczywiście w naczyniach włosowatych musi ono być o wiele 
wyższe.

Na podstawie tedy przytoczonych faktów musimy przyjąć, że ciśnienie we­
wnątrz-czaszkowe jest zawsze dodatnie, że ulega pewnym wahaniom, które 
w warunkach prawidłowych nie przekraczają, podług wszelkiego prawdopodo­
bieństwa przypuszczalnego, ciśnienia w naczyniach włosowatych.

[C. d, n.].



II. M ASAŻ, JAKO ŚRODEK LECZHICZY PRZY BEZWŁADACH,

Przez

D-ra I. Zabłudowskiego [z Berlina],

P rzy  bezwładach, spowodowanych przez ściśnięcie nerwów, m asaż zajmo­
wał dotychczas podrzędne miejsce wobec leczenia elektrycznego. Pomimo to 
udało nam się w całym szeregu takich bezwładów otrzymać piękne wyniki, 
li-ty lk o  przez zastosowanie masażu; dodać tu  należy, że tyczy się to tylko lek­
kich i średnich form bezwładów, mianowicie tak ich  form, przy k tó rych  łatwo 
wnioskować o szybkości działania danego środka terapeutycznego. Tyczy się 
to ty ch  chorych, leczonych przezemnie w klinice chirurgicznej prof. B e r g m a n n ^  
w B erlinie, którzy zgłaszali się do mnie po up ły  wie 8-u dni do 8 -u  miesięcy 
po rozpoczęciu choroby. W e wszystkich przypadkach tych mieliśmy do czynie­
nia: albo a) z bezwładami w zakresie nervi m d ia lis , spowodowanych przyciśnię­
ciem przedramienia głowę podczas snu, albo też przyciśnięciem przedramienia do 
brzegu stołu operacyjnego podczas znieczulania, albo b) z bezwładami w zakre­
sie n. axillaris , spowodowanemi przez noszenie ciężkich koszów, albo nareszcie 
с) z bezwładami w zakresie n. peronaei, spowodowanemi przez ucisk opatrunku 
przy obszernych ranach, jakoteż przez długotrw ałe siedzenie ze skrzyżowanemi 
nogami, jak  to robić zw ykli krawcy przy swojej robocie. Większość chorych 
tych  zgłaszała się do mnie po bezskutecznem leczeniu za pomocą elektryczności, 
n iek tó rzy  zaś nie leczyli się jeszcze wcale. W  przypadkach tych zastosowy- 
wałem  wyłącznie tylko mechanoterapiję i wyleczenie następowało w kilka dni, 
albo w kilka tygodni.

Ś r o d e k  c i ę ż k o ś c i  l e c z e n i a  t e g o  p o l e g a ł  n a  r u c h a c h  
c z y n n y c h ,  j a k o t e ż  n a  r u c h a c h  p o d w ó j n y c h  [ruchy z oporemj. 
M ożnaby sądzić, że mechanoterapija w podobnych przypadkach g ra ła  dotych­
czas podrzędną rolę dlatego, że myślano, iż ru ch y  czynne trudne są do wyko­
nania przy bezwładach, połączonych ze stanem zanikowym mięśni i z chwie- 
jącem i się stawami (Schlottertelenk).

Używam następującego sposobu: przez 1— 2 minuty klepię chorą kończynę 
brzegiem  pięści wzdłuż chorego nerwu. R uchy te wykonywane być winny 
szybko i rytmicznie. [Spowodowany przez to ból powinien być bardzo niezna­
czny]. Następnie wykonywam ucisk przeryw any w kierunku dośrodkowym. 
P rzy  ruchach tych członkiem paznogciowym wielkiego palca wykonywam ucisk 
na nerw , gdy tymczasem pozostałe cztery palce obejmują całą kończynę. Je s t 
to pew nego rodzaju „w yciskanie“ narządu. #

D ziałając w ten sposób, można wywierać silny  bardzo ucisk i jednocześnie 
podrażnienie nerwu. U cisk  ten, ponieważ n i e  j e s t  s t a ł y m ,  l e c z  
p r z e r y w a n y m ,  chorzy znoszą bardzo łatw o.



N astępnie chory powinien robić następujące ru ch y  czynne:
1) ruchy w stawie wyżej położonym [w stosunku do stawu chorego],
2) ruchy  w stawie niżej położonym: wszystkie ruchy wykonywane być 

winny początkowo każdą kończyną oddzielnie, następnie zaś obiema kończynam i 
jednocześnie,

3) ruchy  w samym staw ie  chorym, otrzym ywane p o ś r e d n i o  w  ten  
sposób, że chory w stawie tym  robi szybkie ruchy rozmachowe, podrzucając 
całą kończynę, przyczem natu ra ln ie  działają także i m i ę ś n i e  p o m o c n i c z e .

Nieliczne ćwiczenia już w yw ołują wielkie zmęczenie porażonego narządu , 
dlatego też  w celu prędkiego restytuow ania siły mięśniowej stosujemy zw ykle 
rękoczyny masażu, złożone z połączenia rozcierań z wygniataniem (pótrissage 
i massage ä friction). W skutek tego obieg krwi s ta je  się energiczniejszym i od­
żywianie mięśni staje się lepszem.

Posiedzenie, trwające n ie dłużej nad 10 m inut, kończymy kilkoma r  u- 
c h a m i  p o d w ó j  n e m  i, p rz y  których chory zmuszony jest w ykonywać 
r u c h y  s k o m p l i k o w a n e  za pomocą bardziej oddalonych grup mięśni, a ż e b y  
z a m i e n i ć  p r z e z  t o  d z i a ł a n i e  m i ę ś n i  b e z w ł a d n y c h .

Szybkość działania metody tej wynika głównie z tego, że:
1) wywierając na chorą część nerwu wpływ za pomocą mięsienia, działam y 

z jednej strony na obieg krw i i na odżywianie nerw u, z drugiej zaś strony  w y­
wołujemy bezpośrednio podrażnienie nerwu.

2) P rz y  ruchach czynnych wprawiamy mięśnie w ruch nie p o j e d y  n с z o, 
lecz c a ł e  mi  g r u p a m i ;  przytem  b o d z i e c  w o l i ,  działając na całą 
grupę nerwów, obejmuje i nerw  porażony. P o d r a ż n i e n i e ,  wywołane tym  
bodźcem, musi naturalnie w porażonym  narządzie w ywrzeć wpływ zbawienny na 
jego czynności.

Podobne od woli zależne podrażnienia, pow tarzane częstokroć w k ierunku  
odśrodkowym, usuwają w końcu leżącą w przebiegu nerwu przeszkodę do p rze­
prowadzania bodźców. P rzypuszczać należy, że p r ą d y  d z i a ł a n i a ,  to w a­
rzyszące każdemu podrażnieniu, są tu taj ważnemi czynnikami.

3) Jednoczesne ćwiczenia zdrowego i porażonego członka korzystne są, 
dzięki własnościom ogólnym r u c h ó w  s k o m b i n o w a n y c h .

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

3 7 . Prof. 8. Talma [U trecht] .  Rozmiękczenie i wrzód okrągły żołądka, 
oraz n iedrożność kiszek.

W  ostatnich czasach powszechnem stało się mniemanie, że zwiększenie ilo­
ści kwasu solnego w żołądku, sam o już, bez poprzednich zaburzeń w krążeniu, może 
stać się przyczyną, wrzodu peptycznego żołądka. G osię tyczy rozmiękczenia żo łąd ­
ka, to wielu wątpi, czy spraw a ta  za życia jest wogóle możliwą. Jeden jed n ak  
niew ątpliw y przypadek tego rodzaju  opisany został przez M a y e ra  w  r. 1871.

W celu zbadania sposobu powstawania rzeczonych zmian, autor p rzedsię­
wziął szereg  doświadczeń [51] na  królikach i psach. A utor sztucznie w yw oły­
wał u nich niedrożność kiszek, w następstwie czego powstawały prawie zaw sze



rozległe zmiany anatomiczne na błonie śluzowej żołądka w postaci rozmiękcze­
nia. a nawet typowych wrzodów peptycznych. Z doświadczeń tych autor wy­
prow adza pewne wnioski, objaśniające mechanizm powstawania tych  zaburzeń, 
a  jednocześnie darzy nas szeregiem faktów, poczęści wyjaśniających znaczenie 
spostrzeganych wtedy objawów klinicznych, poczęści zaś stanowiących cenne 
wskazówki dyjagnostyczne i lecznicze. Spostrzeżenia autora na ludziach dopeł­
n ia ją  całości tej pracy z wielkim nakładem tru d u  dokonanej, lecz często niejasno 
i  chaotycznie napisanej.

Autor przewiązywał zwierzętom przewód pokarmowy na rozm aitej wyso­
kości: tuż poniżej odźwiernika, następnie w odległości kilku centymetrów [t. j. 
dw unastnicę], albo też 100 do przeszło 200 ctm . od niego, wreszcie przewiązywał 
k iszk ę  grubą na rozm aitej wysokości [ nawet nad  odbytem]. W szelkie ostrożno­
ści w celu uniknięcia zakażenia lub zmian w miejscu przewiązania były zachowa­
ne. Po kilku lub kilkunastu godzinach zw ierzę zabijano, nieraz zaś czekano, 
aż śmierć sama nastąpiła. Następstwa owej niedrożności były następujące:

1) P o w i ę k s z e n i e  b r z u c h a .  W e wszystkich przypadkach brzuch 
znacznie się zwiększał, a  to wskutek nagromadzenia się płynnej przeważnie za­
w artości w żołądku, ewentualnie w kiszkach,. Ilość gazów w żołądku była 
w większości przypadków minimalną, tak, że wzdęcia wywołać nie mogła. Gazy 
te  pochodziły w pewnej części z połykanego pow ietrza, w pewnej zaś [przy jedno­
cz esnem przewiązaniu przełyku] wskutek gnicia i fermentacyi. Gazy w do­
świadczeniach z psami m iały swoisty zapach, jak b y  alkoholu, a badanie chemiczne 
wykazało rzeczywiście w nich dużą ilość C 0 2 oraz obecność alkoholu i jego po­
chodnych. Ferm entacyja alkoholowa rozw ijała się tu pomimo obecności w żo­
łą d k u  sporej ilości HC1, który na gnicie zw ykle wywiera wpływ hamujący, fer­
m entacyi zaś alkoholowej wstrzymać nie jest w  stanie.

2) N a g r o m a d z e ń  i e s i ę  p ł y n u  w ż o ł ą d k u  i k i s z k a c h .  
Ź ródłem  płynu była ściana żołądka,"która w ydzielała znaczne ilości soku, i to 
tem  większe, im więcej pożywienia zwierzę otrzymywało bezpośrednio przed 
operacyją. Płyn ten zaw ierał znaczną ilość HC1 i pochodził tylko z żołądka, 
gd y ż  znajdowano go naw et przy jednoczesnem przewiązaniu przełyku i dwuna­
stn icy  powyżej ujścia przewodu żółciowego wspólnego. Jeżeli k iszka przewią­
zan ą  była niżej, to do powyższego płynu przy łączał się jeszcze sok kiszkowy 
w większej lub mniejszej ilości. O tej ostatn iej autor sądzi na zasadzie swych 
doświadczeń na zwierzętach, którym opróżniał pewien odcinek kiszki i następnie 
przewiązyw ał z dwóch stron. Odcinek taki po pewnym czasie w ypełniał się so­
kiem  kiszkowym, zmieszanym z krwią i śluzem, często jednak pozostaw ał pró­
żnym. Wahania te zależą od ilości i rodzaju zawartości żołądka i kiszek ponad 
przew iązką [wiadomo, że sok kiszkowy wydziela się odruchowo przy napełnieniu 
żołądka pokarmami], ważniejszą jednak rolę g ra  tu  rodzaj substancyj, zawartych 
w przewiązanym odcinku, one to powodują tak że  krwotoki z błony śluzowej 
k iszek  nietylko ponad przew iązką, ale i poniżej tejże. Zmiany anatomiczne w dol­
nym  odcinku kiszek m ogą stać się przyczyną gwałtownej biegunki, co u ludzi 
niejednokrotnie było źródłem  poważnych pomyłek dyjagnostycznych.

Po zamknięciu św iatła  kiszki grubej ży ją  zw ierzęta daleko dłużej. Brzuch 
przytem  nie jest tak powiększony, żołądek i k iszk i okazują się p raw ie pustemi, 
ty lko  w kiszce grubej znajduje się kał. P rzyczyną tego jest "znaczna zdolność 
chłonnicza kiszki g rubej k tóra większą część swej zawartości wsysa, poczem ta 
odchodzi z moczem, obticie się wtedy wydzielającym i mocno cuchnącym.

3) Z a w a r t o ś ć  k i s z e k  c i e n k i c h  u l e g a  g n i c i u  i w razie 
dłuższego zalegania p r z y j m u j e  b a r w ę  o r a z  z a p a c h  k a ł u ,  płyn zaś 
jednocześnie zbierający się w przewiązanym z dwóch stron odcinku własności tych 
wcale nie posiada. Z tąd  autor wnioskuje, że albo jedne fermenty, których zwy-



kle w kiszkach nie ma, dostają się tu wraz z pokarmami, albo też właściwiej, że 
fermenty te zmieniają zawartość kiszek tylko wtedy, gdy ona zawiera mniej 
lub więcej zmienioną miazgę pokarmową. Nagromadzający się wciąż w żołądku 
płyn przesuwany zostaje do kiszek, a gdy te się już napełniły, żołądek, kurcząc 
się, wyrzuca za pomocą wymiotów pewną część swej zawartości. Nigdy au­
torowi nie zdarzyło się widzieć, ażeby górne części przewodu pokarmowego były 
przepełnione, gdy dolne [ponad przewiązką] były jeszcze puste. Na tej zasadzie 
autor nie przyjmuje ruchu wstecznego kiszek, obecność zaś w wymiocinach mas 
podobnych do kałowych objaśnia w ten sposób: masy te pochodzą albo z żołądka, 
gdy przestaje w nim wydzielać się HC1, albo też z dwunastnicy, zkąd przy akcie 
wymiotnym działaniem tłoczni brzusznej dostają się do żołądka i nadają je j za­
wartości wszelkie cechy kału; dlategoteż można często znaleźć w wymiocinach 
znaczną ilość miazgi pokarmowej mało zmienionej, lub obfitą ilość kwasu solnego.

4) W y m i o t y  wywierają nadzwyczaj zbawienny wpływ na przebieg 
pooperacyjny: króliki niewymiotające umierają nadzwyczaj szybko wskutek 
przepełnienia żołądka i otrucia, gdy tymczasem psy długo biegają jeszcze, gdyż 
wymiotują. Fakt ten objaśnia nam znaczenie przepłukiwań żołądka przy nie­
drożności kiszek — zastępują one wymioty. Na tej zasadzie radzi autor chorym 
łatwo wymiotującym nie przepłukiwać żołądka, lecz podawać dużo wody letniej 
i następnie pobudzać do wymiotów przez łechtanie podniebienia miękkiego. 
Przedziurawienia z tej przyczyny żołądka lub kiszek autor wcale się nie obawia, 
korzyść zaś z wymiotów jest ta , że podczas nich zawartość dwunastnicy dostaje 
się do żołądka, wskutek czego ilość płynu drażniącego w dolnych częściach ki­
szek stopniowo się zmniejsza.

Obecności obfitej ilości płynu w kiszkach przypisuje autor nader ważne zna­
czenie rozpoznawcze. W jednym przypadku autor dość wcześnie rozpoznał nie­
drożność kiszek u człowieka jedynie na zasadzie obecności dużej ilości płynu 
w kiszkach, czego dowodem był: 1) tępy odgłos przy opukiwaniu dolnej części 
brzucha, 2 ) wyraźne chełbotanie, obok którego można było wywołać pluskanie, 
co dowodziło, że jednocześnie z płynem znajdowały się w kiszkach gazy.

5) U wszystkich królików ś c . i a n a  k i s z e k  o r a z  ż o ł ą d k a ,  głó­
wnie w części odżwiernikowej, p o k r y t ą  b y ł a  o b f i c i e  ś l u z e m ,  co, zda­
niem autora, osłabia szkodliwe działanie rozkładającej się zawartości na ścianę 
przewodu pokarmowego.

6). Ś m i e r ć  zwierząt w przypadkach, w których przedziurawienie kiszek 
lub żołądka nie nastąpiło, zależała, zdaniem autora, od otrucia ustroju produktami 
rozkładowemi, nagromadzonemi w kiszkach.

7) Zupełnie inaczej przedstawiał się przebieg pooperacyjny u 3 p s ó w ,  
którym przewiązano kiszkę cienką. Pierwsze dwa psy, wymiotując przez kilka 
dni, żyły potem dość długi czas, tak, że operacyję powtórzono u jednego jeszcze 
jeden raz, a u drugiego nawet dwa razy. Trzeci pies został zabity na 4 dzień. 
U tego znaleziono w żołądku bardzo małe zmiany, a w kiszkach mało płynu, co, 
jak była o tem mowa, zależało od częstych wymiotów. Grodnem jest jednak 
uwagi, że pomimo dwukrotnego nałożenia mocnej przewiązki drożność kiszek 
samoistnie przywróconą została. Autor przekonał się, że w miejscu, gdzie prze­
wiązka nałożoną została, śladów jej nie było, a w miejscu tern opasywała kiszkę 
obrączka łącznotkankowa; u innego psa tkanka łączna otoczyła nitkę, k tó rą  w i­
dać było wiszącą częściowo wewnątrz kiszki. Sprawa prawdopodobnie odbyła 
się w ten sposób, iż nitka z zewnątrz pokrytą została przez nowowytworzoną 
tkankę łączną, która skleiła błonę surowiczą powyżej i poniżej nitki; tą  drogi| 
nitka otoczoną została ze wszystkich stron. Grdy wskutek ucisku ściana kiszki 
pod nitką obumiera, wtedy ta  ostatnia wpada do św iatła kiszki, która tą  drogą 
ciągłość swą na nowo otrzymuje. Jeżeli ściana kiszki obumiera przed wytworze-



niem  zrostów błony surowiczej ponad nitką, to  następuje przedziurawienie kiszki, 
co też miało miejsce 2 razy .

R o z m i ę k c z e n i e  b r u n a t n e  w idział autor u królików  wyłącznie 
za ich życia. Zmiana ta  była często następstwem  wywołanej przez autora nie­
drożności kiszek, prócz tego występowała w doświadczeniach następujących: 
królikowi przewiązywano dwunastnicę, a p rzez przełyk wprowadzano do żołąd­
k a  letnią wodę, lub słaby  roztwór HC1 pod rozmaitem ciśnieniem [+ 1 0  do 
+  25 ctm. wodyj, albo też  jednę rurkę wprowadzano do żołądka przez przełyk, 
d ru g ą  zaś przez odźwiernik i tą  drogą przez cały czas doświadczenia przepro­
wadzano prąd wody [w  celu wypłukania HC1] pod pewnem ciśnieniem. Naj­
w iększe zmiany, w postaci rozmiękczenia i wylewów krwawych, występowały 
zw ykle u królików na dnie żołądka, które u ty ch  zwierząt posiada słabo rozwi­
n ię tą  warstwę mięśniową, nawet duże ciśnienie zmian wcale wywołać nie mogło.

Mechanizm tej spraw y objaśnia au to r w sposób następujący. Wpływ 
soku żołądkowego na silnie napiętą ścianę żołądka, albo toż samo tylko mocne 
rozciągnięcie jej staje  się przyczyną zaburzeń w krążeniu, prowadzących 
do krwotoków pod błoną surowiczą, oraz w samej błonie mięsnej i śluzowej. 
T a  ostatnia ulega w skutek  tego zgorzeli, a  w tedy już mała zaw artość HÓ1 
w soku żołądkowym powoduje jej rozmiękczenie, strawienie, oraz zabarwienie 
wybroczyn krwawych na kolor brunatny. Silnemu rozciągnięciu żołądka | na­
w e t bez udziału soku żołądkowego] autor przypisuje przeważne znaczenie przy 
powstawaniu rozmiękczenia brunatnego, jednocześnie zaś zaznacza, że przy 
małem stosunkowo napięciu ściany żołądka duża ilość HC1 rów nież stać się 
m oże przyczyną krwotoków.

Wszystkie te okoliczności, lecz w cokolwiek wyższym stopniu, powodując 
u królików rozległe zaburzenia w krwiobiegu ściany żołądka i wywołując zmia­
ny  w odżywianiu błony śluzowej w postaci niedokrwistości, zgorzeli, nacie- 
czenia krwawego, lub w postaci krwotoków pod błoną śluzową, oddzielających 
j ą  od błony mięsnej, mogą stać się także przyczyną t y p o w y c h  w r z o d ó w  
p e p t y c z n y c h .  W rzody  te mogą mieć b runatne dno i brzegi często rozmięk­
czone, niekiedy jednak napotykał autor wrzody zupełnie białe, t. j. powstałe 
bez uprzedniego krwotoku. W jednym i tym samym żołądku mogą być jedno­
cześnie wrzody peptyczne obok rozmiękczenia brunatnego. D latego też uważa 
a u to r  w r z ó d  ż o ł ą d k a  za  p e w n ą  t y l k o  p o s t a ć  r o z m i ę k c z e n i a .

Porównywając wyniki swoich doświadczeń z opisem przypadków rozmięk­
czenia żołądka u l u d z i ,  podanych przez H o f f m a n n ^ , МлтЕи’а i R o k it a n -  
SKY’ego, gdzie istniały wszystkie prawie w arunki i objawy, k tó re  autor sztu­
cznie wywołał u królików, dochodzi tenże do wniosku, że r o z m i ę k c z e n i e  
ż o ł ą d k a  m o ż l i w e m  j e s t  za  ż y c i a  i u c z ł o w i e k a .  Co się tyczy 
w r z o d u  o k r ą g ł e g o  u człowieka, to ten po największej części zdarza się 
w części odźwiernikowej; już ta jedna okoliczność nie pozwala jednak  i tych 
samych warunków uważać za przyczynę wrzodu zarówno u człowieka, jak 
i u królika. Autor przytacza 8 pomyślnie zakończone przypadki wymiotów 
krwawych, które występowały zawsze po wyraźnym napadzie kurczu żołądka, 
przyczem dodaje, iż bardzo często widział krew w masach wymiotnych 
u histeryczek, które dotknięte były wciąż zwiększającemi się kurczami 
żołądka; we wszystkich tych przypadkach autor za przyczynę krwotoku 
uw aża wrzód peptyczny żołądka, jako następstwo kurczów żołądka. To 
ostatn ie  cierpienie, j a k  wiadomo, często znajduje się w związku z nad- 
kwaśnością soku żołądkowTego, który zwykle wtedy [choć nie zawsze] w ogro­
mnej ilości wraz z obficie przez chorych przyjmowaną wodą żołądek rozciąga. 
Najważniejsze zatem warunki, niezbędne według autora do powstawania wrzo­
du peptycznego, istnieją tu, brak tylko zwiększonego ciśnienia, a to możliwem 
by było, gdyby można było dowieść, że zdarza się toniczny skurcz całego żo-



łądka. U  ludzi autor widział często, iż podczas napadu kurczu żołądka narząd 
ten znacznie powiększony i twardy, wypuklał powłoki brzuszne i mógł być z ła ­
twością wymacywany. U królików zaś bardzo często przez faradyzowanie 
obwodowego odcinka lewego nerwu błędnego, wywoływał toniczny skurcz ca­
łego żołądka. U tych zwierząt po dłuższem faradyzowaniu, wytworzyły się 
w części odźwiernikowej typowe wrzody peptyczne. Ponieważ część ta żołąd­
ka opatrzona jest w dość mocny pokład mięśniowy, którego nie pozbawione 
są również drobne tętniczki dna żołądkowego, mającego słaby pokład mięśnio­
wy, przeto autor skłania się do mniemania, że przyczyną zaburzeń w krążeniu, 
dających początek wrzodowi, je s t  kurcz błony mięśniowej żołądka, uciskającej 
drobne tętniczki. Że tu kurcz błony mięśniowej wyłącznie działa, dowodzą je ­
szcze doświadczenia następujące. Królikowi autor przystawiał małą elektrodę 
na część odźwiernikową, a dużą w pewnem od pierwszej oddaleniu; pod 
wpływem prądu przerywanego, część ściany pod małą elektrodą, kurcząc się, 
wytworzyła spory dołek, naokoło którego naczynia wcale nie uległy zwężeniu. 
Po 1—2 godzinnej faradyzacyi odpowiednie miejsca błony śluzowej ulegały zgo­
rzeli, a na drugi dzień na tern miejscu wytworzył się wrzód peptyczny. N ic po­
dobnego na dnie żołądka wywołać się nie udało. N ie ulega wątpliwości, że 
uciskowi ulegają również i żyły , dowodem tego są krwotoki, które niekiedy au­
tor widział, szczególnie, gdy kurcz błony mięsnej występował w słabym stopniu, 
także tętniczki mniej były u ci śnięte od żył.

Doświadczenia te upoważniają autora do uważania kurczu błony mięsnej 
żołądka za poważną przyczynę wrzodu peptycznego u człowieka. Rozumie się, 
że przy jednoczesnej nadkwaśności soku żołądkowego i obecności kurczu żołąd­
ka wrzód daleko łatwiej powstać może, a zdarza się to bardzo często, gdyż cier­
pienia te znajdują się zwykle względem siebie w przyczynowym związku. A utor  
twierdzi też, że ilekroć w przebiegu nadkwaśności soku żołądkowego zjawi się 
krwotok żołądkowy, tam najbliższą przyczyną wrzodu będzie kurcz żołądka, 
który go zawsze poprzedza lub mu towarzyszy. A żeby powstał wrzód, kurcze 
muszą mieć charakter toniczny i trwać przez czas dłuższy, skurcze zaś ro­
baczkowe przepuszczające wrzodu spowodować nie mogą. Pomimo to zda­
rza się, a na to autor przytacza dowody kliniczne, że wrzód żołądka może także 
powstać wskutek częściowych kurczów ściany żołądka, np. części odźwierni­
kowej.

Przypuścić należy, iż przy kurczu żołądka mogą być wrzody peptyczne, 
nie objawiające się wcale krwotokami, z drugiej znów strony niewątpllwem jest, 
że krwotoki żołądkowe, powstające wskutek kwasu żołądka, mogą zależeć je ­
dynie od rozmiękczenia żołądka.

Co się tyczy dalszych losów wrzodu peptycznego, to sądzą zwykle, że nie 
ma on skłonności do gojenia się, tak że móże istnieć 20 lat nawet. Autor je ­
dnak uważa to za rzecz wyjątkową i przypuszcza, że w tych przypadkach, gdzie 
w pewnych dość długich przestankach zjawiają się krwotoki żołądkowe, tam 
one nie zależą od jednego i tego samego wrzodu, lecz od zupełnie świeżego, po­
wstałego wskutek tej samej istniejącej wciąż przyczyny, która wywołała  
pierwszy wrzód obecnie już zagojony.

[Z e itsch rift f .  Min. Med. 1 8 9 0 .  Z . 1 i 2. Str. 1 0 — 6 1 ). Stanisław  K le jn .



W i a d o m o ś c i  t e r a p e u t y c zn e .

20. U rethanum . Poniew aż w ostatnich czasach uretany — szczególniej u re tan  etylowy — 
i połączenia ich z innemi zw iązkam i ciągle wprowadzane byw ają  do terapii, przeto n ie  od rzeczy bę­
dzie  słów kilka im poświęcić. Przedewszystkiem atoli uważam  za stosowne pokrótce przypomnieć, 
co właściw ie nazywamy uretanem .

Wiadomo, że kwas w ęglany w naturze istnieje ty lk o  jako bezwodnik C 0 2. Powinien on ra­
czej nazywać się dwutlenkiem węgla. Właściwego kw asu węglanego wolnego, czyli wodanu, dotąd 
w praw dzie nie znaleziono w przyrodzie, jednakże ze zw iązków  z innemi ciałami chemicznemi wy-

.OH
w nioskow ać należy jego form ułę jako: CO(f

4  OH
Każda z tych grup hydroksylowych [OH] w kwasie węglanym  może zostać zastąpioną przez 

inne pierw iastki lub rodniki.

Jeżeli tylko jeden atom  wodoru [H] w jednej tylko  grupie hydroksylowej [OH] zostanie zastą­
pionym  przez metal, np. sod [Na], to powstanie k w a ś n a ,  czyli p i e r w o t n a  sól kwasu węglane-

,O N a
go, k tó rą  zowiemy powszechnie d w u w ę g l a n e m ,  np.: dwuwęglan sodu =  CO<f

X 0 H

Jeżeli zaś i w jednej i w  drugiej grupie hydroksylowej wodory zostaną zastąpione przez metal, 
np. przez sod [Na], to pow staną sole o b o j ę t n e ,  czyli w t ó r n e  kwasu węglanego, które po-

yONa
w szechnie nazywamy w ę g l a n a m i ,  a więc np. węglan sodu =  CO<f

x ONa
Atomy wodoru w hydroksylach kwasu węglanego m ogą zostać zastąpione, nietylko przez 

pierw iastk i, ale i przez rodniki organiczne, np.: przez m ety l, etyl, propyl i t. d.. Zw iązki te  nazy­
w a ją  się eterami kwasu węglanego. I  w tych razach, albo tylko  jeden atom wodoru zostaje zastąpio­
nym  przez rodnik, albo oba atom y wodoru zostają zastąpione przez rodniki; ztąd m am y dwojakiego 
rodzaju  etery kwasu węglanego: etery  kwaśne i etery obojętne,

/ O . C 2H5
np.: C O f kwaśny eter e ty low y kwasu weglanego,

X 0 H
O .C 2H5

C0([ obojętny eter e ty low y kwasu weglanego.
X O .C 2H5

Podstawianie może w szakże mieć miejsce nietylko co do atomów wodoru w  hydroksylu; ale 
ca ły  hydroksyl [OH] — i to albo jeden, albo jeden i drugi —  może zostać zastąpionym przez pierwia­
stek , lub przez rodnik.

I  tak: jeżeli dwa rodniki am oni jaku, dwa amidy, [amid =  NH2], zastąpią oba hydroksyle w kwa- 
/N H 2

sie weglanym, to powstanie C O f , karbamid, mocznik; jeżeli zaś tylko jeden hydroksyl zostanie
X NH2

z n h 2
zastąpionym  przez amid [NB2], to powstanie k w a s  k a r b a m i n o w y r  C O ^

4 OH.

.
Przyjrzawszy sie dobrze formule kwasu karbaminowego COf , widzimy w  niej pozostały

X 0H
jed e n  hydroksyl [ОН]. Otóż, w odór [H] tego hydroksylu w  kwasie karbaminowym może zostać za­
stąpionym  przez rozmaite m etale, a ztąd utworzą się sole kwasu karbaminowego, np.: karbaminian

/N H 2
sodu, potasu, wapnia i t. d. np.: C O f =  karbam inian sodu.

x ONa



Zupełnie tak gamo i rodniki organiczne, np. metyl, etyl, propyl i t. p.mogą zająć miejsce wodoru 
owego hydroksylu w kwasie karbaminowym i powstanie wówczas odpowiedni eter kwasu karbami­
nowego, np.:

NH2
eter metylowy kwasu karbaminowego, czyli uretylan =  ^   ̂ ;

/N H 2
eter etylowy kwasu karbaminowego, czyli uretan =  COf

X O .C 2H5
Otóż, wszystkie etery kwasu karbaminowego noszą ogólne miano u r e t a n  ó w; mamy więc: 

uretan metylowy, uretan etylowy, uretan propylowy i t. d..
Z tych wszakże eterów kw asu karbaminowego, czyli uretanów, eter etylowy kwasu karbami- 

/N H 2
nowego =  COf pierwszy znalazł zastosowanie w terapii i ten to właśnie tylko e ter karb-

X O.C2H5
aminowy lekarze [niewłaściwie] dla krótkości nazywają u r e t a n e m  (urethanum). Pam iętać więc 
należy o tem, źe uretan lekarski, je s t właściwie jednym z uretanów, a mianowicie: u r e t a n e m  
e t y l o w y m .

U re tan  przedstawia się w  postaci proszku bezbarwnego, krystalicznego, prawie bez zapa­
chu, smaku chłodzącego. Rozpuszcza się łatwo w wodzie, wyskoku, eterze i chloroformie.

Pierwsze doświadczenia fizyjologiczne i farmakologiczne nad uretanem, czyli, w łaściw iej mó­
wiąc, nad etyluretanem winniśmy prof. ScHMiEDEBERG’owi.

J aksch na klinice prof. N othnagel^  stosował uretan u rozmaitych chorych i przekonał się, 
źe 1,0—3,0 wywołuje sen spokojny bez żadnych objawów ubocznych.

Środek ten przeważnie działa na mózg; najzupełniej zaś nie wpływa na pobudliwość nęrwów 
czuciowych obwodowych: dla tego też pozostaje prawie zawsze bezskutecznym przy kaszlu u sucho­
tników, lub przy nerwobólach. Jednem  słowem: uretan tylko w tych przypadkach wywołuje sen, 
w których bezsenność zależy od chorobliwie wzmożonej wrażliwości mózgu na bodźce zewnętrzne 
lub wewnętrzne. Tem się także tłómaczy, że działanie środka tego łatwiej występuje podczas ciszy 
wieczornej, aniżeli podczas dnia przy  świetle raźącem i zgiełku.

Wogóle, sen, wywołany przez uretan, jest zupełnie podobnym do normalnego i nie pozostawia 
po sobie ani ociężałości, ani innych zaburzeń. Ujemną wszakże stroną uretanu jest ta  okoliczność, 
źe chorzy łatwo do niego się przyzwyczajają, tak, źe po pewnym czasie trzeba go zastąpić innym 
środkiem nasennym, albo dawkę jego zwiększać.

Uretan nawet w dużych dawkach od 3,0—6,0, prócz snu, nie wywołuje zaburzeń w czynności 
krążenia lub oddechania. Z tego powodu z pożytkiem można stosować uretan przy bezsenności 
u osób osłabionych, podczas chorób gorączkowych, przy chorobach serca — jednem słowem: wszę­
dzie, gdzie nie możemy użyć wodanu chloralu z'powodu jego osłabiającego wpływu na serce, lub par­
aldehydu z powodu jego smaku i zapachu niezbyt miłego dla chorego i otoczenia.

Zupełnie spokojnie również można stosować u r e t a n  u dzieci, jak to już wykazał profesor 
Demme na licznym szeregu spostrzeżeń w szpitalu dziecięcym w Bernie. Prof. Demme, prócz bez­
senności, i eklampsyję idyjopatyczną uważa za wskazaną do użycia uretanu. Według niego, 0,15_
0,30 [gr. jjß —gr. v] uretanu, roztworzonego w kilku łyżkach wody ocukrzonej, przerywa napad 
eklamptyczny u dzieci 3—10 miesięcznych w ciągu ya—3 godzin. Skutecznemi również okazy­
wały się w tych razach lawatywki: 0,1 [gr. jj] na dwie łyżki wody.

D a w k a .  U dorosłych: 2,0 -  4,0—6,0, po 1,0—2,0 со 'Д lub co y 2 godziny. U dzieci, według 
DEMME’go: od 12—18 miesięcy 0,25; od 2—3 lat=0,5; u starszych= l,0 ; od 10—14 la t= l ,5 —2,0—2,5.

P o d s k ó r n i e  30# roztwór. Trzy lub cztery wstrzyknięcia po 0,25 uretanu w ystarczają do 
wywołania snu 6-cio, 8-mio-godzinnego.

Przepisywać można w sposób następujący:
Rp. Urethani 4,0, Aqu. destill. 40,0, Syr. cort, Aurant. 20,0. M. D. 8. Co l/ 2 godziny, lub co 

godzina łyżkę stołową aż do snu.
Rp. Urethani 10,0, Vini gallici 190. M. D. 8. W ciągu wieczora 3—4 łyżek stołowych.
Rp. Urethani 3,0—4,0—5,0, Aąuae Tiliae 40,0, Syr. cort. Aurant. 20,0. M. D. 8. Na 2 razy. 

Dla dorosłych.



E p . Urethani 0,2, Aquae Tiliae, Syr. simpl., Syr. Aurant. aa 20,0. M. D. S. Co 2  godziny ły­
żeczkę od kawy dla dziecka dw um iesięcznego [Huchard],

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

P o d  względem działania nasennego środek wzmiankowany podobnym jest po części tylko do 
uretanu etylowego; gdyż popierwsze działanie to jest mniej pewnem, a powtóre, jak  w ykazały  do­
św iadczenia LANGGAARn’a, chloraluretan posiada ujemne strony chloralu co do działania na  serce.

W  ostatnich czasach P o p p i , lekarz włoski, wprowadził do terapii środek nasenny pod nazwą: 
uralium. W szelako, o ile się zdaje, ural jest zupełnie identycznym  z chloraluretanem. P o p p i  podaje 
go w d aw ce  2—3 gramów.

22. Somnaluin. S o m n a 1 otrzymuje się z chloralu, u re tanu  i alkoholu. W ynalazca, R ad- 
l a u e r , aptekarz  w Berlinie, podaje go za związek chemiczny, a le  zdaje się, że to je s t poprostu mie­
szanina wodanu chloralu i uretanu w  alkoholu.

J e s t  to płyn jasny, wodnisty, mający silny zapach alkoholu, smak ostry, gorzki, drapiący, nie- 
dający się  zamaskować żadnym syrupem.

D zia łan ie jego nasenne [w d aw ce 2,0], wypróbowane przez prof, ÜABOw’a, okazało się  bardzo 
niepew nem .

23. Phenyl-urethanum , s. Euphorinum. Jest to u re tan  etylowy, czyli zw ykły  lekarski
уШ 2

uretan =  C O f , w którym jeden atom wodoru w rodniku amidowym [NH3] został zastąpiony
X O .C2H5

,NH[CeH5]
przez fenyl, a wiec: CO^

x O .C 2H5.
E  u f  о г у n a przedstawia się w postaci proszku białego, krystalicznego, o słabym  zapachu 

arom atycznym . Smak posiada podobny do gwoździków korzennych. W wodzie zimnej trudno się 
rozpuszcza, w alkoholu bardzo łatw o. Rozpuszcza się również dobrze w winie białem, w którem  mo­
żna ją  stosow ać do użytku wewnętrznego.

P rof. Gia c o sa  przeprowadził ze środkiem tym badania fizyjologiczne i farmakologiczne, 
a D-r S a n s  o  n i podaje nam w yniki co do działania terapeutycznego ( Therap. Monatsh. 1 8 9 0 . H ft. 9).

1) E u f o r y n a ,  w chorobach gorączkowych tak ostrych, jako też przewlekłych (typhus ab­
dominalis, pneumonia crouposa, rheumatismus articulorum acutus, pleuritis exsudativa, influenza, orchitis, 
angina Ludovici, tuberculosis pulmormm), obniża ciepłotę gorączkow ą w ciągu y2 godziny lub godzi­
ny. W  kilku przypadkach bezpośrednio po zadaniu środka c iep ło ta  ciała podniosła się o kilka dzie­
siętnych, ale zato następnie spadek ciepłoty bywał o wiele znaczniejszym , aniżeli w innych razach. 
Spadkowi ciepłoty towarzyszy z początku uczucie gorąca, a następnie mniej lub więcej obfite pocenie 
się. T o też  zwykle działanie środka zaczyna się ujawniać od poczerwienienia skóry, k tó ra  następ­
nie pokryw a się potem. Nawiasowo mówiąc, działanie w iększej części środków antypyretycznyeh 
polega w łaśnie na takiem obwodowem rozszerzeniu naczyń. Maximum spadku ciepło ty  osiągano 
w ciągu 3 godzin, rzadziej w ciągu 6-ciu godzin, a działanie trw ało  przecięciowo 5—7 godzin, rzadziej 
krócej [3 godziny], czasami zaś dłużej [9—14 godzin]. Ponow ne podnoszenie się c iepłoty przycho­
dziło do skutku nagle i zaczynało się od dreszczu wstrząsającego. W kilku przypadkach, w  których 
gorączka była bardzo wysoką, c iepło ta  gorączkowa pod wpływ em  euforyny opadała poniżej normy. 
Podczas apyreksyi chorzy mają przyjem ne uczucie znacznej popraw y stanu ogólnego. B ardzo rzadko 
w ystępuje lekka sinica, która z resz tą  szybko znika. Tętno i oddech są regularne, a  częstość ich 
zm niejsza się w prostym stosunku do obniżenia ciepłoty gorączkow ej. Ogólnego upadku sił (collap- 
sus) n igdy  nie spostrzegano.

Z aczynać należy zawsze od m ałych dawek [0,1 =  gr. jß ], a pro die można dać 1 ,0 — 1,5.
2 )  W  g o ś ć c u  o s t r y m  pod wpływem euforyny gorączka, bóle i obrzmienie staw ów  zni­

kały, a ruchy stawały się sw obodniejszem u O wiele mniej p ew n ą  okazała się skuteczność euforyny 
przy g o ś ć c u  p r z e w l e k ł y m .  W  gośćcu przewlekłym S a n so n i radzi dawkę dobow ą [1,5— 
2,OJ n ierozd zie lać  na bardzo drobne dawki, lecz podawać w  n ieco  większych dawkach, an iżeli przy 
stanach gorączkowych.



3) Co się tyczy wpływu euforyny n a  b ó l e  (tdbes dorsualis, orchitis, hemicrania, neuralgiae), 
to  ten  okazał się bardzo rozmaitym: w jednych razach bardzo wydatnym, w innych — słabym , a j e ­
szcze w  innych — zupełnie bezskutecznym . Dawka w tych razach  w ciągu 24 godzin pow inna w y­
nosić 1 ,0—2,0.

4) Ponieważ zaoważono, że  euforyna w roztworze alkalicznym  wydaje fenol, p rze to  spróbo­
wano, czy też nie wywiera działania a n t y s e p t y c z n e g o .  Jak  twierdzi S ańson i, isto tn ie  w y­
nik okazał się pomyślnym przy stosow aniu tego środka w  postaci proszku na rany uporczyw e, za ­
sta rza łe , oraz w przewlekłych zapaleniach oka (ophthalmia clironica): w ciągu dni kilku w yg ląd  rany 
ma poprawiać się; dno zaczerwienia się, ropienie znika, a potem  już bez przerwy następuje zabliźnia­
nie. Szybkiemu temu działaniu m a jednakże towarzyszyć lek k a  bolesność.

Co do sposobu podawania euforyny, to można ją  podawać: albo wprost w opłatku, albo roz­
puszczoną w winie. Wiktor Grostern.

W U K R O I j O G I A A .

W  sędziwym wieku, bo p raw ie  w 80-ym roku życia, zm arł w Miechowie ś. p, D-r m ed. H e n r y k  
J e l e Ń s k i , urodzony w 1811 r. w  ongi „wolnem mieście K rakow ie“, gdzie pomimo licznych, a trud­
nych do zwalczenia przeszkód, skończyw szy nauki przedw stępne, uczęszczał na kursy filozoficzne 
i faku lte t medyczny; w dalszym ciągu medycynę studyjował w e Wrocławiu i Halli; stopień D -ra Me­
dycyny otrzymał w r. 1839 we W rocław iu. Do Królestwa przybył J e l e Ń sk i w  1843 г., a po złoże­
niu w  W arszawie egzaminu, zam ieszkał w Działoszycach, gdzie przebywał przez lat 42; t rz y  ostat­
nie la ta  niby dla wypoczynku spędził w Miechowie. Przez  ca ły  czas pobytu u nas D-r J e l e ń s k i  dał 
się poznać jako człowiek honoru, praw y, uczciwy, nie goniący za urzędem i dobry obyw atel kraju, 
jako lekarz  oddawał się J e l e ń s k i  z  całem poświęceniem aż do ostatniej chwili usługom chorych, 
a będąc niezmordowanym, trafnym , o chorego troskliwym i dbałym , zawsze postępowym, a  sceptycz­
nym praktykiem , pozyskał obszerną i po za granicę osiedlenia, daleko sięgającą kiijentelę. Z wielkiem 
zamiłowaniem uprawiał J e l e Ń s k i  przez całe życie filozofiję i medycynę, żadne też pow ażne tej t r e ­
ści dzieło nie uszło bacznej jego uwagi. Książka dla J e l e ń s k i e g .o  była zabawką, rozryw ką i tow a­
rzystw em . W skutek tego, skupił on piękną biblijotekę, złożoną z dzieł cennych w  jęz y k u  nie­
m ieckim, francuzkim i polskim; podobnej biblijoteki nie znajdzie zapewne w całej prow incyi Kró­
lestw a. Pisał w Gaz. Lek. o „K ali jodatum  w tyfusie brzusznym “, replikę na krytykę teg o  artykułu, 
a w manuskrypcie zostawił gotową do druku pracę.

Cześć pamięci jego! D-r S. Ilartm an .

N adesłano  do H edakcyi.

B r o w ic z . Demonstration von Bewegungsphänomenen an rothen Blutkörperchen in  schweren 
anäm ischen Zuständen. [Odb. z Verhandlungen des Congresses für innere Medicin]

B r o w ic z . Weitere Beobachtungen über Bewegungsphänomene an rothen Blutkörperchen in pa­
thologischen Zuständen. [Odb. z C tb ltt. f. d. med. Wiss. 1890. Nr. 34].

W ic h e r k i e w ic z . D w unaste sprawozdanie roczne Z akładu leczniczego dla ubogich chorych 
na oczy w  Poznaniu za rok 1889.

S ę d z i a k . Leczenie przerostu  migdałków. [Odb. z „Kroniki lek.“].
S o k o ł o w s k i . Ein Fall von Kelilkopffractur mit günstigem  Ausgang. [Odb. z Beri. k lin . Woch. 

1890. Nr. 40].
K l e i n . Ein Fall von Pseudoleukäm ia nebst Lebercirrliose mit recurrirenden F ieberverlauf. 

[Odb. z Beri. klin. Woch. 1890. Nr. 31].

Sprostowanie. W N-rze 41 Gaz. Lek. na str. 819, w iersz 15 od dołu zamiast B r a u n ’u powin­
no być BROW N’a  wiersz 3 od dołu zamiast J o h a n u s  powinno być J o h a n e s .

Do dzisiejszego N-rtt G azety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenum eratorów  
dwie tablice [1-ą litografowaną 2 -ą  foto drukowaną] do p racy  Prof. C y b u l s k ie g o , oraz  „Katalog 
dzieł lekarskich“ księgarni E. W endego i S-ki za miesiąc W rzesień — oraz „Katalog now ych  ksią­
żek polskich“ za Lipiec, Sierpień i W rzesień księgarni T. Paprockiego i S-ki.

W ydaw ca D-r St. K on d ra to w icz . Bedaktor odpowiedzialny D-r Wt. t ia j  k ie w ic /..
Дозволено Цензурою, Варшава 11 Октября 1890 г. D ruk К. Kowalewskiego, K rólew ska Nr. 29.



BOI ZDROWIA D'‘ K. DOBRSKIEGO.
Warszawa. Aleja, Róż. lO.

Zakład leczniczy, przeznaczony dla sta łego  pomieszczenia chorych 
wszelkiego rodzaju (z wyjątkiem  chorych obłąkanych), mieści się w osobnym, 
odpowiednio do celu urządzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomość u K. Dobrskiego, Królewska 10. 0—6

Z A K Ł A D  І Ш Ш 1  D L I  K O B I E T
X>ra T h ie m e g o .

Przyjmuje osoby dotknięte cierpieniami kobiecemi, oraz ciężarne, rodzące 
i położnice. Ustawa zakładu zapewnia, w razie potrzeby, zupełne zachowanie 
tajem nicy. 6—2

D-r Antoni Troczewski
_______________ b. Asystent szpitala na Pradze, osiadł w KUTNIE. 3 - 2

PENSYONAT l e c z n i c z y  
F Ü R S T E K T H O F

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

I N S T Y T U T  G l M N A S T Y C Z N O - H Y G I E N I C Z N T "
9 0 - i  s z k o ła  fe c h tu n k u

Braci GRAF,—Leszno 18. 40—13

ііЕІіішЕІШіта
najnowszych wynalazków we wszystkich działach chirurgii 

najtaniej w składach fabrycznych

JJODŁOWSKIEGO
B ie la ń sk a  ó  i  M a r s z a łk o w s k a  137 .

Zamówienia listowne są załatwiane odwrotną pocztą. 25—20

Ш G E E S  KREOSOTI  R A G I  0,05
o połowę tańsze od kapsułek żelatynowych kreozotowych 

lO O  s z tu k  kop. ЖОО.
Dragees kreosoti Fagi 0,05 c. AcićL. arsenicos 0,001,
Dragćes kreosoti Fagi o. Balsam, to lu tan i aa 0,05.
Dragees Balsam, peruviani 0,05,
Dragees JoóLoformii 0,05.

wszystkie w ła sn e g o  wyrobu — poleca apteka
Ж .C t X Ü Ü W K R J L

A le ja  J e r o z o l im s k a  2 7 , r óg  K ru c z e j,  w  W a r s z a w ie .___________ 0— 2

BIURO BANKOWE ADMIMSTRACYI GAZETY LOSOWAŃ
w Warszawie, Krakowskie-Przedmieście N r .  51, (1 piętro);

Z a ł a t w i a  wszelkie  t r a n z a k c y je  papie ram i publicznemi, m o n e ta m i  i banknotami w Kraju , Ce­
s a r s tw ie  i z a  g ran icą .  Ustne i p i śm ie n n e  in fo rm acy je  we w s z e l k i c h  Icwestyjach p ien iężnych  b e z ­
p ł a t n i e .  24—В
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