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L 0 ZASTOSOWANIU ELEKTRYCZNOSCI

W  GINEKOLOGII.

Podat

Aleksander JaworoA vslii,

przewodniczacy w Towarzystwie Lekarskiem Lubelskiem.

Pod powyzszym tytutem kolega Zweigbaum oglosil swojg piacg w N. 29,
30 i 31 Gazety Lekarskiej z r. b., przedstawiwszy nader sumiennie poglady naj-
rozmaitszych autorow na warto$¢ metody AposTOLi’ego. Poniewaz o kwestyi
leczenia przewleklych zapalen blony S$luzowej i migzszu macicy kol. Z. wspo-
mniat tylko w kilku stowach, sadze, ze spostrzezenia moje ’), dotyczace wtasdnie
tej kwestyi, jako uzupetnienie, nie bgda prawdopodobnie pozbawione pewnego
interesu.

Pomijajac literatur¢ przedmiotu, ktérg kol. Z. wyczerpal bardzo dokladnie,
przystepuje wprost do rzeczny.

Metode A rostorLrrego zaczatem stosowaé¢ w przewlektych cierpieniach ma-
cicy w koncu roku 1888, przekonawszy si¢ o dodatnim jej wplywie na nie juz
przy leczeniu witokniakow macicy. W ciggu roku 1889 zebrany przezemnie mate-
ryjal obejmuje 34 przypadki: pewne jednak dane posiadam tylko o 20-tu cho-
rych; o 14-tu za$§ zadnych wiadomos$ci zebra¢ nie mogtem. Z tych 20-tu wy-
zdrowiato 13, t.j. 65%, polepszenia doznato 7, czyli 35$. Cyfry poszczegdlne,
odnoszace si¢ do kazdej choroby, wykazuje nastgpujaca tablica.

cx Wynik
rilos:d_ Wyzdro- Pole- Bez nie)::ila- #:i
p ):p wienia. pszenia. skutku. wyzdro-
kow. dOmy. wienia.
M elritis cltr. parenchym. et inter-

SHHALES. .o 8 4 1 — 3 80#
Endometritis ehr.................... 22 7 5 — 10 58#
Exulcerat. port. vagin,.................. 1 1 - - — —
Menorrliagia....................c.ocovi 2 — 1 - 1 —
Anteflex. Strictura ostii. . . . 1 1

3 [ 13 7. 14

i) Komunikowane na posiedzeniu lutowem Tow. Lek. Lubelskiego w r. b..



W ciagu roku biezgcego mialem w leczeniu jeszcze 23 przypadki, co do
ktorych jednak zadnych danych zebraé jeszcze nie moglem z powodu, ze pra-
wie wszystkie chore byly zamiejscowe. Wogdle u 57 chorych, leczonych dotad
przezemnie, stosowalem metode AposToni’ego 357 razy.

W postgpowaniu staratem si¢ trzymaé Scis$le wskazéwek AposroLi’ego;
jedynem odstepstwem bylto uzywanie pradow stabszych [30—60—70 M. A,
galwanometr EpeLmann” |. Ilo§¢ posiedzen w poszczegbdlnych przypadkach wa-
hata si¢ od kilku do kilkunastu, trwanie za§ 5— 10 minut.

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

Metritis chronica parenchymatosa et interstitia/is.

Spostrzezenie I. M. Tur., 40-letnia me¢zatka, matka kilkorga dzieci, mie-
sigczkuje od 14-go roku zycia, dawniej co ~8dni, a od ostatniego porodu [przed
10-ma laty] co *--- bardzo obficie. Cialo macicy znacznie powickszone,
twarde i cigzkie, cz¢$S¢ pochwowa rowniez obrzmiata i twarda. Uptawy bardzo
obfite, stale zabarwione, dowodza jednoczesnego istnienia endometritidis fungosae.
Chora uskarza si¢ na uczucie petlnosci w dole brzucha i parcia w miednicy,
ktore to objawy szczegdlniej wzmagajg si¢ przy najlzejszym wysitku fizycznym,
lub dtuzszem chodzeniu.

Zastosowana katoda do wnetrza macicy [60 M. A.]. Po trzech posiedze-
niach uptawy nieco si¢ zwigkszyly, jednak miesigczka, ktéora przyszta, byta
umiarkowang i trwata dni trzy. Po 6-ciu posiedzeniach uptawy staty si¢ bar-
dzo nieznaczne. Po 10-ciu posiedzeniach miesigczka nastapita po uplywie 4-ch
tygodni, trwata 4 dni i byta umiarkowang. Uptawy znikly catkowicie, macica
mniej twarda i znacznie mniejsza. Po upltywie roku chora czuje si¢ zupeinie
dobrze.

Spostrzezenie II. Metrit. interstial. ehr.. (Retroflexio. Endemetrit.). K. Fr.,
chora 37-letnia, miesigczkuje od 18-go r. zycia. Typ co ~ dni. Odbyta poro-
dow dziesi¢¢, ostatni przed 6-ma laty, czuje si¢ niezdrowg od I roku, miano-
wicie skarzy si¢ na uptawy 1 ciagle male krwawienia. Cialo macicy po-
wigkszone, tylozgicte, czgs¢ pochwowa duza i twarda, ujscie maciczne otwarte.
Po zastosowaniu pradu statego [katoda do wnetrza macicy], juz po dwoch po-
siedzeniach krwawienie ustato, po 4-ch uptawy znikty, a chora zadowolona z te-
go wyjechata do domu, gdzie w kilka tygodni zaszta w ciaz¢, po 6-letnim
odpoczynku. Obecnie juz urodzita szczgsliwie.

Spostrzezenie IIl. Metrit. dir.. Retroversio. Fin. 1., 31 lat liczaca, mg-
zatka, rodzita trzy razy. Ostatnie dziecko przed 9-ciu laty. "Wlasciwy
typ miesigczkowy () od kilku lat ulegt zmianie o tyle, ze w 8 dni po skon-
czonej miesigczce zjawia si¢ znowu krwawienie na 1—2 dni. Chora uskarza
si¢ na dokuczliwe bodle krzyza. Macica powickszona, w tylopochyleniu, czes$c
pochwowa twarda, uplawow nie ma.

Zastosowano katod¢ do wnetrza macicy. Po 7-iu posiedzeniach chora
wyjechata do domu, czujac si¢ lepiej i wkrotce zaszta w ciaze, ktora
przebyta szczg$liwie; urodzila w swoim czasie.



Spostrzezenie IV. Choj. W. (Metrit. chr. interst.), 36-letnia mezatka, rodzita
ostatni raz przed 9-iif laty, uskarza si¢ na bolesne cigzenie w dolnej cze$ci
brzucha. Macica powigkszona, twarda, uplawy nieznaczne, miesigczka bardzo mata
co dni. Stosowang byta katoda, jako elektroda czynna, w ciagu 4-ch posie-
dzen. W miesiac po przyjezdzie do domu zaszta w ciaze¢, po 9-letniej
przerwie, podobnie jak i poprzednia chora.

Spostrzezenie V. Metrit. chr. interst. (Endometr. cervic.). M. Lach., 28-le-
tnia mezatka, miesiaczkuje od lat 14-tu, do porodu [przez 8-iu laty] co *
a od porodu co Czuje si¢ chorg od porodu i skarzy si¢ na uptawy, bole-
sno$§¢ w dolnej czesci brzucha, w krzyzu i boku prawym, szczegdlniej dotkliwie
uczuwaé si¢ daje w ostatnich czterech miesigcach. Macica duza, czgs¢ pochwo-
wa bardzo obrzmiala, twarda. W yciek z macicy obfity, szklisty. Zastosowanie
katody do wnetrza macicy po kilku posiedzeniach wywotato zwigkszenie odptywu,
po 7-iu jednak posiedzeniach uptawy znacznie si¢ zmniejszyly, a pierwsza mie-
sigczka, jaka przyszia, trwala tylko 3 dni. Dalsze losy chorej nie sg mi znane.

Spostrzezenie VI. Metrit. chr. Residua -post. pelvio-peritonitide. P. S., me-
zatka 39-letnia. jest chorg od 8-iu lat, mianowicie od przebycia pelvio-peritonitidis
wskutek sztucznego rozszerzania ust macicznych. Miesigczka rozpoczgta sie
w 15-mr. zycia, typu co ™ dni, zwykle bardzo obfita, ale zupeilnie niebolesna.
Dopiero od lat 8-iu, t.j. od czasu choroby, zjawily si¢ podczas miesigczki ol-
brzymie bodle, ktore przykuwaja chora do tézka. Przed 19-tp laty raz poronita.
Chora w d. 18. X. 1888 r. przedstawia si¢ blada, bardzo ostabiona, ,,0gélnie
zdenerwowana“, narzeka na ciagty bol w miednicy matej, zwigkszajacy si¢ przy
ruchach.

Badanie wykazuje znaczne obrzmienie macicy, zupeine jej unieruchomienie
w potozeniu przodozgigtem, wypetnienie sklepien twardemi staremi wysickami,
oraz zwe¢zenie ad minimum ostii uteri, ktére najcienszego zgtgbnika nie prze-
puszcza.

Wobec podobnego stanu rzeczy nie moglem stosowaé czynnej elektrody do
wnetrza macicy i musialem na poczatek ograniczy¢ si¢ na przykladaniu jej do
czgsci pochwowej, stosujac bezwiednie tampon DANION’U [0 ktérym dowiedzia-
fem si¢ dopiero pozniej]. Po kilku posiedzeniach udalo mi si¢ wprowadzi¢ do
kanatu szyjki macicznej cienki zgl¢bnik chirurgiczny, odpowiednio zgigty i na-
sadzony na elektrode¢ czynna. Z powodu nieznoszenia przez chora [uczucie
omdlewania] silniejszego strumienia, musialem z poczatku stosowac strumien
stabszy [12—15 M. A.], nastepnie dopiero stopniowo doszedtem do 20, a nawet
30 M. A. (ad cavum uteri). Po 8-u posiedzeniach chora dostata poraz pierwszy
od lat 8-u miesigczki zupelie bezbolesnej i umiarkowanej. Po 12-tu posiedze-
niach chora czuje si¢ znacznie lepiej, bolow wewnatrz miednicy catkiem nie ma,
macica przy nacisku niebolesna, wysi¢k jakby podatniejszy, ostium uteri pr z e-
puszcza zwykly zglebnik maciczny. Chora uwazala si¢ prawie
za zdrowa 1 zaprzestala leczenia, tymczasem nadmierne zmegczenie w czasie
przedswiatecznym spowodowato miesigczke bolesng, ktora przypadta w kilka
tygodni po skonczonem leczeniu; uzyskana jednak ogdélna poprawa utrzymata



sie. Tymczasem nadmierna praca, a by¢é moze i zazigbienie [na ktore chora
wskazuje], wywotaly ostre ograniczone do dolnej polowy brzucha zapalenie
otrzewnej, ktore chora przykuto na kilka tygodni do tézka. Po przebyciu tak
cigzkiej wysigkowej sprawy, mozna si¢ bylo spodziewaé pogorszenia dawnych
cierpien; nadspodziewanie jednak poprawa, otrzymana przed choroba, utrzymata
si¢: stary wysigk znacznie zmalal, macica stata si¢ bardziej ruchoma, miesigczko-
wanie odbywa si¢ bez bole$ci i umiarkowanie, w prawidlowych odstepach i co
najwazniejsza, ze chora, dawniej przygnebiona, czuje si¢ obecnie zupetnie dobrze
[przez ciag 17-tu miesigcy].

Endometritis chronica.

Spostrzezenie VII. P. Wis., 20-letnia m¢zatka, choruje od 4-cli miesigcy,
t. j. od porodu, uskarza si¢ na krwawienia, przychodzace co 2—3 tygodni, bardzo
obfite, trwajagce 5—6 dni i polaczone z szalonemi bolami, oraz na bardzo obfite
uplawy. Miesigczkowanie rozpoczeto si¢ w 13-m roku zycia, byto zawsze bardzo
obfite, przychodzito w prawidtowych okresach, ale zawsze jako dysmenorrhoea.
Ostatnia miesigczka [przed rozpoczeciem leczenia] przyszta w 2 tygodnie po
poprzedniej i trwata dni 1l-cie z nadzwyczaj silnemi bdélami. W7 przerwach
miesigczkowych chora cierpi précz tego na bardzo dotkliwe napady ovarialyiae,
przychodzace po kilka, a nawet kilkanascie razy dziennie i czyniagce jg zupelnie
niezdolna do zadnego zajgcia.

Badanie wykazuje macic¢ powigkszong, wrazliwg, usta maciczne ziejace,
pokryte nadzarciami, uptawy bardzo obfite. Zastosowano metod¢ AposTOLi’ego
d. 27. XI. 1888 r. [30—60 M. A. — anoda ad cavum]. Po 2-ch posiedzeniach
napady ovarialgiae zjawiaja si¢ jeszcze, ale znacznie krotsze i lzejsze. Miesigczka
opdzuita si¢ do wtasciwego terminu i przyszta po 5-m posiedzeniu ze znacznie
mniejszemi boélami, trwata jednak dni 11. Napady ovarialgiae ustaly zupeknie,
uplawy zniklty. Po 9-ciu posiedzeniach leczenie przerwano, by¢ moze jednak,
zawcze$nie, gdyz w kilka tygodni wszystkie objawy chorobowe wrécity
w zmniejszonych rozmiarach, na szczg¢écie jednak w krotkim czasie catkowicie
ustapity bez Zadnej interwencyi i od roku chora cieszy si¢ dobrem zdrowiem.

Spostrzezenie VIII. K. List., lat 31 liczaca, matka kilkorga dzieci, czuje
si¢ chora od lat 6-ciu. Uptawy bardzo obfite, nieustgpujace pomimo diugo-
trwatego 1 systematycznego leczenia. Dysmenorrhoea dokuczliwa i stata. Po
3-ch posiedzeniach [60 M. A. — anoda ad cavum], uptawy zniklty, miesigczka
przeszta bez bolow. Po uplywie miesigca chora zaszta w cigze, ktora
przebiegata prawidlowo i zakonczong zostata prawidtowym porodem.

Spostrzezenie IX. B. Mandz., chora lat 30 liczaca, dostata miesigczki
w 14-m r. zycia, w 16-m wyszta zamaz i od tego czasu, z powodu ciagtych ciazy
[7] i karmienia, nie miata wigcej miesigczki. Dopiero w 1| roku po ostatniem
dziecku zjawito si¢ krwawienie, trwajace 8 tygodni, i od tego czasu po kazdej
miesigczce, po kilku dniach przerwy, zjawiaja si¢ na nowo krwawe plamy na
kilka dni. Odpltyw z macicy obfity, wywoluje nadzarcia czesci pochwowej.
Macica w przodopochyleniu (Endometr. chr.. Errosiones port. vag. Anteversio).



Zastosowana metoda AnosTOLi’ego (anoda ad cavum; 30 M. A.) po 5-ciu posie-
dzeniach wstrzymala krwawienia i uplawy, poczem wkrotce chora zaszta
w cieze.

Spostrzezenie X. M. Rok., 26-letnia kobieta, zame¢zna, matka 8-Ietniego
dziecka, chore jest od lat 3-ch. Miesigczkowanie rozpoczeto si¢ w 15-m roku
o typie 7§ od roku trwa ono po 8 dni i przychodzi co 2—3 tygodnic. Uplawy
bardzo obfite, bole krzyza ciagte. Po 3-ch posiedzeniach [30 M. A. — anoda
ad cavum) miesigczka przeszla po uplywie 4-cli tygodni, trwata dni 4, uptawy
znikly.

Spostrzezenie XI. L. Kraj., lat 32 liczaca, zame¢zna od lat 10-ciu, bez-
dzietna, miesigczkuje od 16-go roku co chorg jest od lat 8-iu, a od 3-ch
ciggle byta leczong. Chora uskarza si¢ na ciagle, obfite uptawy, oraz na bol
staly nad lewa pachwinag w lewym dole biodrowym i przy dotykaniu sklepienia
pochwowego z lewej strony. CzgS¢ pochwowa nieco obrzmiala, cate ciato
macicy niestwardniate, lekko zgicte w tylt i w lewo (Endometritis ehr.. Retro-
lateroflexio sin.). Przed rokiem chora poddata si¢ wyskrobywaniu macicy, 'sku-
tek jeduak powyzszego rekoczynu byl bardzo krétkotrwatym. Metoda Apo-
SToni’ego uparcie stosowana [18 posiedzen] wptlyneta tylko na zmniejszenie
boloéw 1 uptawdéw. Podzniejsze losy chorej nie sa mi znane. [D. nJ

I[I. OUCISKU MOZGU.

Napisalt

Prof. IV. Cybulski [z Krakowa].

[Dalszy cigg. —Patrz Nr. 43].

Teraz mozemy przystapi¢ do drugiego szeregu dowodow, ktory ma na
celu stwierdzi¢, ze to ci$nienie w pewnych przypadkach patologicznych, lub
w warunkach sztucznych, moze przekracza¢ granice fizyjologiczne. Tu nasam-
przéd wypada mi wspomnie¢ o doswiadczeniach Quincke go '), ktory w pracy
o ci$nieniu wysickow nietylko stwierdzit przy puchlinie (hydrops) wjamie brzu-
sznej, iz to ci$nienie moze wynosi¢ 40—42 rnilim. stupa rteci, lecz takze zbadat
ci$nienie wewnatrz-czaszkowe u kilku cierpiacych na wodoglowie. W yniki,
przez niego otrzymane, byty nastgpujace:

W jednym przypadku ci$nienie wewnatrz-czaszkowe wynosito 9,5 12,5
milim., w drugim 24 milim., w trzecim od 31—40 milim. stupa rtgci, podczas gdy
ci$nienie prawidlowe w tym samym wieku, podtug niego, moze wynosi¢ zaledwie
4 milim. stupa rteci; ci$nienie wigc w tych przypadkach bylo niewatpliwie
wyzsze, anizeli w warunkach prawidlowych.

') Ueb. d. Druck in Transsudaten. Deutsch. Archiv, f. klin. Medicin L "21. 1878.



Dla wytldmaczenia przyczyn, ktére wywotaly zwigkszenie ci$nienia
wewnatrz-czaszkowego, musimy nasamprzdéd wyjasnié sobie, w jaki sposob ciecz
mobzgo-rdzeniowa powstaje i jakie sa jej losy w ustroju.

Falkenheim i Naunyn (I c.), okres§lajac ilo§¢ wyplywajacej cieczy w celu
oznaczania, z jaka szybkoS$cia ciecz moézgo-rdzeniowa si¢ formuje, przyszli do
przekonania, ze szybko$¢ ta u rozmaitych zwierzat jest niejednostajng: podczas
gdy u jednych 1 etm. sz. otrzymywali w 6, u drugich t¢ samg ilo$¢ otrzymy-
wano zaledwie w 40', przytem zauwazyli ten wazny szczegdl, ze ilos¢ wytwa-
rzajacej si¢ cieczy nie zalezy od ci$nienia krwi; wprawdzie przy podnoszeniu
si¢ ci$nienia krwi w pierwszych chwilach otrzymywano pewne przyspieszenie,
lecz natomiast w nastepnym okresie wyplywato cieczy znacznie mniej, tak, ze
ilo§¢ otrzymywana w ciggu dluzszego czasu pozostawala ta sama. Fakt ten
w zwigzku z chemicznym sktadem tej cieczy przemawia za tern, ze na nia nie
mozemy si¢ zapatrywaé jako na prosty wysi¢ck (tramnssudat), zalezny tylko od
ci$nienia krwi, lecz ze przeciwnie ciecz t¢ z wigckszem prawdopodobienstwem
mozemy uwazaé za wydzieling specyjalng przestrzeni miedzy-oponowych, ktore,
jak z histologn wiadomo, s3 bardzo doktadnie pokryte warstwa S$rodbtonka.
Ciecz ta, jak z rozbioru K. Schm idt* wiadomo, zawiera cz¢$ci stalych znacznie
mniej, anizeli wszystkie inne wjsi¢ki surowicze, nie krzepnie i cojest najbar-
dziej zadziwiajacem, zawiera niekiedy zaledwie 0,1# cial biatkowatych, nieorga-
nicznych za$ soli 0,8—0,9, a wérdod tych 6 razy wigcej soli potasowych, anizeli
w surowicy krwi. Nadto poditug Halliburton” *), zawiera jeszcze pyrokate-
ching, ktérej nie znajdujemy ani w surowicy krwi, ani w surowicy limfy.

Dla uwidocznienia, jak znacznie rézni si¢ sktad chemiczny cieczy moézgo-
rdzeniowej od krwi i limfy, przytaczam nastepujaca tablice, ktéora znajdujemy
w fizyjologii BEAUNIS a 2).

- .. Substan-
Wody. tCzlgscli Bialka. Wll({)km- cyj wyeia-  Soli.
stalych. a. gowych.
Surowica krwi. 901,5 98,50 77,16 8,06 4,76 8,51
)2
Surowica limfy. 957,61 42,39 30,24 2,18 1,78 7,36 9,
Ciecz mozgo-rdzeniowa. 984,04 15,96 2,21 0 4,98 8,76

Jakkolwiek wigc gtdwnemi drogami odprowadzajacemi ciecz moézgo-rdze-
niowa z moézgu i kanalu kr¢gowego sa naczynia limfatyczne, bioragce czg¢sciowo
swéj poczatek bezposrednio z opon moédzgowych [S cPIWALBE 3), MiCHEL *)], czg-

*) The british, medic. Journal 1889. Lipiec.

2) Nouveaux elements de Physiologie 1.1. str. 333.

3) Der Arachnoidealraum ein Lymphraum etc. Centralbt. f. d. Wiss. 1869.
4) Bericht, d. Séchs. Ges. d. Wiss. Math. Phys, Classe1872.



$ciowo z pochew nerwow [tenze sam Schwalbe, Key 1 Retzius, Quincke !)], to
jednakze cieczy tej za limf¢ uwazac¢ nie mozemy, przeciwnie musimy jej przy-
zna¢ odrgbny charakter i uwazaé za wydzieling sui generis. Ztad tez wypada,
ze ci$nienie tej cieczy w czaszce 1 kanale kregowym w kazdej chwili zalezed
musi od stosunku, ktéry zachodzi migdzy iloScia cieczy wytwarzajacej sig,
a iloScia absorbowang przez wspomniane drogi limfatyczne, lub granulacyje
Prnccunx’a, jak to przyjmuja K ey i Retzius. Poniewaz sprawa wytwarzania
si¢ cieczy jak rowniez jej absorbcyi moze ulega¢é pewnym zboczeniom, wigc
oczywi$cie, ze moga istnie¢c warunki, przy ktorych absorbcyja i wydzielanie si¢
cieczy nie ida ze soba w parze, przeciwnie ilo§¢ cieczy wzrasta, od czego
w prostym stosunku wzrasta takze i jej ciSnienie. Do tej kategoryi mozemy
zaliczy¢ przytoczone wyzej przypadki QuiNCKE’go. Przypuszczenie prof. Adam -
kiewicza, ze produkcyja cieczy mozgo-rdzeniowej podlega niejako samo-regu-
lacyi, ze z chwila, jak ci$nienie tej cieczy wzrasta do wysokoS$ci ciSnienia krwi
w naczyniach wlosowatych, dalsze wydzielanie si¢ jej ustaje, wobec przytoczo-
nych dowodow, ze ciecz nie jest prostym przesgczem, lecz raczej wydzieling,
oczywiscie upada, gdyz cisnienie, pod ktéorem powstaja wydzieliny, jak wiadomo,
jest zupelnie niezaleznem od ci$nienia krwi. Do$§¢ przypomnie¢, ze $lina na-
przyktad wydziela si¢ pod ci$nieniem daleko wyzszem, anizeli ci$nienie krwi
nawet w carotis communis. Podobniez przy zapaleniach bton surowiczych, jak
np. tunica vaginalis testis, ptyn zapalny moze zostawaé pod cisnieniem daleko
wWkzszem, anizeli ciSnienie w naczyniach wlosowatych. Oczywiscie, ze i stany
patologiczne opon moézgowych, jak np. zapalenie gruzlicze, niewatpliwie moga
spowodowaé hypersekrecyje i pomimo cigglego odptywu tej cieczy cisnienie jej
na do§¢ wysokim stopniu utrzymaé. Oto sa warunki, przy ktéorych w sposob
naturalny ci$nienie cieczy moze znacznie by¢ podniesione. Podobniez moze by¢
caly szereg warunkow przypadkowych lub sztucznych, jak np. przy doswiadcze-
niach na zwierzetach, u ktérych rowniez cisnienie cieczy wewnatrzmdzgowej na
pewien czas zostaje podniesionem.

Przyczyna tego podniesienia ci$nienia moze by¢ wszelkie szybkie ograni-
czenie pojemnos$ci czaszki, jak np. uciskanie jeszcze nieskostniatej czaszki
[ScawarTz 2)J, krwotoki podoponowe lub nadoponowe, ropnie moézgowe, lub
wprowadzenie ciat obcych do czaszki ponad opong¢ twarda, lub pod opong, jak
naprzyktad mieszaning wosku z tluszczem [PAGENSTECHER 3)], oliwy [P ANAS 4)],
lub rozczynow soli. Prof. AbpamMKIEWICZ W swe] pracy wypowiada zdanie, ze
podobne podniesienie ci§nienia zupelnie nie istnieje, jednak twierdzeniu temu
zaprzeczaja fakty. Nasamprzod kazdemu z chirurgéw wiadomo i fakt ten mozna
stwierdzi¢ w kazdym przypadku, ze przy podobnych ograniczeniach pojemnosci
czaszki opona twarda jest w wysokim stopniu napigta, ze ciecz modzgo-rdzenio-

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

2) Hirndruck und Hautreize in ihrer Wirkung auf d. Foetus. Arch. f. Gynaekologie. Bd. 1. 1870.

3) PacensTecHEr. Experimente und Studien iiber Gehirndruck. Heidelberg 1871.

4 Bulletin de la Societe de Chirurgie. 1868.

GAZ. LEK. NR. 44.



wa, jak np. przy ropniach w moézgu, wytryskuje z wielka sila. Widzimy dalej,
ze w przypadkach przepuklin oponowych, majacych zwiazek z czaszka lub ka-
nalem kregowym, przy kazdym ucisku przepukliny i zmniejszeniu jego poje-
mnoSci, ciemiona si¢ wypuklaja i stosownie do ucisku, zastosowanego na prze-
pukline, staja sie coraz mniej podatnemi. Nareszcie mozZemy si¢ o tern przeko-
na¢ zapomoca nastepujacego prostego doswiadczenia. Jezeli u psa, zrobiwszy
otwér w czaszce, zaopatrzymy go rurka Srubowa tak, azeby czaszka zapomoca
rurki byla szczelnie zamknig¢ta, a przytem opona twarda nie byla uszkodzona,
jezeli dalej odkryjemy lig. atlanto-occipitale, a nastepnie rure, wsrubowang do
czaszki, polaczymy za pomoca sztywnej rury kauczukowej, lub zlozonej szklanej,
z tetnica udowg [wypelniwszy oczywiscie rure laczaca rozczynem soli lub
krwia], to zdejmujac zacisk z tetnicy i wpuszczajac ponad opon¢ twarda krew,
ktora oddziela ja od kosci i coraz wiecej zajmuje miejsca, od pierwszej chwili
spostrzegamy coraz silniejsze napiecie lig. atlanto-occipitalis. Jezeli teraz prze-
bijemy wiaz kaniula, polaczona z manometrem, to ciSnienie cieczy, zamiast zwy-
klych 7—18 milim., wynosi 40—45 milim., a nawet w jednem doswiadczeniu —
65 milim. slupa rteci.

Réwniez ScHREIBER i NAUNYN ¥, wprowadzajac Kkaniule do przestrzeni
podpajeczej u pséw w okolicy cauda equina i laczac podobng rurke wsrubowana
do [czaszki] koS$ci ciemieniowej z manometrem, mogli si¢ przekonaé, ze, wstrzy-
kujac ciecz obojetna przez kaniule do kanalu kregowego, mozna podnie$¢ ciSnie-
nie w manometrze, polaczonym z czaszka, do tej samej wysokos$ci, przy ktorej
plyn jest wstrzykiwany. Te doSwiadczenia wprost nie pozwalaja watpi¢ o tem, Ze
ciSnienie wewnatrz-czaszkowe przy wszelkiem ograniczeniu pojemnos$ci czaszki
moze si¢ podnies¢ mniej lub wiecej zaleznie od stopnia i szybkoSci, z jakg to ogra-
niczenie sie rozwija. Wprawdzie wstrzykiwanie obojetnych rozczynow $wiad-
czy, ze obok podniesienia ciSnienia wewnatrz-czaszkowego za pomoca obojetne-
go rozczynu soli zwigksza si¢ wessanie tej cieczy, ktére niekiedy przy ciSnie-
niu Wysokiem moze by¢ bardzo znaczne. Tak naprzyklad Durer 2) w jednem
doswiadczeniu w ciagu 2 godzin wprowadzil 583 ctm. szeSciennych, N AuUNYN
i SCHREIBER 3) w ciagu 1 godz. 44 min. 400 ctm. sze$¢, przy ciSnieniu okolo 100
mm. slupa rteci. Nadto F ALKENHEIM i NAUNYN 4) stwierdzili, Ze wessanie to
ma miejsce przewaznie tylko w czaszce; gdy bowiem, wprowadzajac rozczyn soli
w okolicy cauda equina, kladli opaske na opone twarda w okolicy rdzenia w cze-
Sci szyjowej [2—3 kreg szyjowy], wessanie zmniejszalo si¢ 10 razy. Lecz
z drugiej strony, wprowadzajac rozczyn soli do przestrzeni podoponowej, mozna
si¢ przekonaé, ze wessanie niezawsze jest jednakowo szybkie. JezZeli rozczyn
soli wprowadzamy pod pewnem ciSnieniem, przypusémy 60—S80 mm., i raz ciSnie-
nie to podnosimy powoli, a drugi raz szybko, to iloSci wessanej cieczy w jednym
i tym samym czasie niezawsze s3 jednakowe. W doswiadczeniach, ktéore w tym
celu zostaly wykonane, otrzymalem nastepujace wyniki:

1) Schreibeb i Naunyn. Ueber Gehirndruck. Arch. f. exp. Pathol. T. 14.1881.
3) Duket. Traumatismes cérébranx. 1878.

3 [L. cl].
4) Ueber Hirndruck. Arch. f. experimentelle Pathologie. T. 22. 1887.



Doswiadczenie I. Pies wazacy 7 klgr. 300 gr.. Przy powolnem podno-
szeniu ci$nienia przez 5 minut do wysoko$ci 80 mm. w ciggu $ godziny weszto
do czaszki 63 ctm. sze$¢.; nastepnie cisnienie obnizono do zera; przytem do rur-
ki mierniczej wrdcilo 4 ctm. sze$¢.; pozostalo wiec w czaszce 49 ctm. szesé.. Po
potgodzinnym odpoczynku podniesiono cisnienie do 80 mm.; naraz w pierwszej
chwili ptyn szybko ubywal, nastepnie jednak znacznie posuwanie si¢ zwalniato,
tak, ze w ciagu £ godziny weszto tylko 45 ctm. sze$¢.; przy obnizeniu ci$nienia
do zera wrdcilo napowrdt do rurki mierniczej 4 ctm. sze$é., tak, ze przy bezpo-
$redniem szybkiem podniesieniu ci$nienia zostalo wessanem mniej, niz przy
powolnem o 8 ctm. sze$ciennych.

Dos$wiadczenie II. 'Pies wazacy 6 klgr. 500 gr.. Przy szybkiem podno-
szeniu ci$nienia roéwniez do 80 mm. zostalo wessane w ciaggu £ godziny 38 ctm.
sze$¢., przytem tetno bylo zwolnione, zwierz¢ rzucalo si¢ i bylo niespokojne.
Przy powolnem podnoszeniu ci$nienia zostalo wessane takze w ciggu £ godziny
42 ctm. sze$¢.; zwierze tylko ku koncowi zaczeto sie niepokoic.

Dos$wiadczenie I1I. Pies wazacy 4 klgr. 500 gr.. Trepanacyja w koSci

ciemieniowe;j.

Ilo§¢ plynu

Wysoko$¢ ci$nienia plynu. Czas w mi- wessanego
nutach. wctm. sze$é.
Przy 25 minutach 5 1,75
Przy naglem podnoszeniu si¢ ciSnienia do 80 mm..........cveecrevcrercnnnne 5 5,5
Przy powolnem podnoszeniu si¢ cisnienia do 80 mm............ccceueueucnee. 5 6,0
Przy powolnem podnoszeniu sie ciSnienia do 100 mm............ccceeereruenence 5 9,50
Przy naglem podnoszeniu si¢ ciSnienia do 100 mm 5 7,50
Przy powolnem do 120 mm 5 15
Przy naglem do 120 mm. 5 16,5
Przy powolnem do 120 mm 10 25
Przy naglem do 120 mm 10 30

We wszystkich wigc doswiadczeniach przy naglem zwigkszaniu ci$nienia
wewnatrz-czaszkowego do wysokosci 80—100 mm. zostalo wessane mniej ptynu,
anizeli przy podnoszeniu powolnem; przy wyzszem ci$nieniu ilo$ci cieczy wchto-
nigtej zachowywaty si¢ odwrotnie.

Wyttdmaczenie tego faktu znajdujemy do pewnego stopnia w do$wiadcze-
niach FALKENHEiM’a i KAUNYN’a, ktorzy zauwazyli, ze przy nagtem podniesie-
niu ci$nienia krwi w tetnicach wsysanie si¢ zatrzymywato. Prawda, ze w tych
doswiadczeniach cisnienia krwi nie oznaczatem; biorgc jednak na uwage zacho-
wanie si¢ zwierzat, oraz wyniki, otrzymane w innych do$wiadczeniach, mozna
z pewnoS$cia przyjaé, ze cisnienie krwi przy naglem podniesieniu ci§nienia
w czaszce ulegalo wickszym zmianom, anizeli przy powolnem i ze przy wyz-
szem ci$nieniu w czaszce, jak np. 120 milim.,, wskutek zwolnienia tgtna ci$nie-
nie krwi mogto by¢ nizsze, niz przy ci$nieniu 100 milim..



By¢ moze jednak, ze przyczyne¢ zmniejszonego chlonienia jest i inna oko-
liczno$¢. Przy naglem podniesieniu ci$nienia pltynu, wprowadzonego do czaszki
przez otwor w koSci ciemieniowe]j, dziatamy te ciecz¢ nasamprzod na jedne pol-
kule, i przyciskajec j¢ do fatdow opony twardej, uciskamy takze druga podtkule,
lecz jakby za posrednictwem pierwszej, podczas gdy7przy powolnem podnoszeniu
ci$nienia ciecz si¢ rozmieszcza w calej przestrzeni podoponowej, wskutek czego
powierzchnia chlonienia jest znacznie wigksza. Przypuszczenie to daje pod-
stawy do wytlomaczenia, dlaczego w niektorych przypadkach czegsciowego
ograniczenia pojemnosci czaszki przez skrzepy pozaoponowe Ilub wpuklenie
kos$ci ci$nienie wewnatrz-czaszkowe si¢ wzmaga. Takie ograniczenie pojemnosci
czaszki, odsuwajac mézg w te lub w owa strong, zmniejszajac przestrzenie wol-
ne, wypelnione cieczag ws$réd moézgu lub na jego powierzchni, przez to samo
moze zmienia¢é warunki chtonienia cieczy mozgo-rdzeniowej, a mianowicie chto-
nienie to utrudnia¢. Skutkiem za$§ zmniejszonego chlonienia, ci$nienie w prze-

strzeniach podoponowych musi si¢ podniesc.

Twierdzenie wi¢c prof. Adamkiewicza, jakoby ,von einer durch Schidelin-
jectionen bewirkten intracraniellen Drucksteigerung kann desshalb nicht die Rede sein-
[str. 21. 1 c.], sprzeciwia si¢ faktom, o ktéorych kazdy moze w sposdb bardzo
twy si¢ przekonac¢. Zreszta drogi odprowadzajace ciecz mozgo-rdzeniowa nie
sg tak obszerne, jak przypuszcza prof. Adamkiewicz, o czem przekonywaja nas
doswiadczenia z chlonieniem, nawet przy wysokiem ci$nieniu; lecz i pomimo tego
z najprostszych doswiadczen fizycznych wiadomo, ze gdy si¢ ma w naczyniu
pewnem doplyw7i odptyw cieczy, to ci$nienie tej cieczy w kazdej danej chwdli
zalezy od stosunku doptywu do odptywu i w kazdym danym przypadku cisnienie
to mozna zmienia¢ i trzymac¢ na dowolnej wysokosci, zmieniajac stosunek odpty-
wu do doplywu. Na te warunki fizyczne zwrocit juz zreszta uwage w swojej

OdeWiedZi prof. Bergmann.

Jezeli wigc ciSnienie wewnatrz-czaszkowe moze si¢ przy warunkach pato-
logicznych, uszkodzeniach traumatycznych, lub zabiegach sztucznych, zmieniac,
to oczywi$cie nasuwa si¢ pytanie, jaki wplyw ta zmiana w ci$nieniu wewnatrz-
czaszkowem moze wywiera¢ na istot¢ modzgowa i na krazenie krwi w czaszce.
Kwestyja, czy istota mdzgowa jest sprezysta lub nie, czy jest $cisliwg lub nie-
$cisliwa, czy moze przez utrate cieczy wsrodtkankowej zmniejsza¢ swoja obje-
to§¢ lub nie, co dato gtéwna podstawe do sporu, ktéory odrazu przybrat chara-
kter sporu nader ostrego, oczywiscie wobec powyzszego pytania nie odgrywa
najmniejszej roli. Wigksza lub mniejsza sprezysto§¢é moézgu lub $cis§liwos¢ pier-
wiastkow7moézgowych moze tylko uwarunkowaé wigksza lub mniejsza tatwosé,
z ktora pozadang zmiang w ci$nieniu wewnatrz-czaszkowem potrafimy wywotaé.
Lecz jezeli raz t¢ zmiang wywolamy i1 utrzymujemy ja przez pewien czas, to
oczywidcie, ze i ciecz i naczynia i tkanka moézgowa, mniej lub wigcej S$ci$nigte,
beda pozostawaly pod tem samem ci$nieniem, to ciSnienie bedzie istnialo nawet
wsrod samych pierwiastkéw tkankowych. Sprawe wigc sprezystosci trzeba zu-
peinie oddzieli¢ od sprawy wplywu podniesionego ci$nienia na istot¢ nerwowa

moézgu i na krazenie krwi w czaszce.



Uwage lekarzy pod tym wzgledem zwrdcily niewatpliwie na siebie najsam-
przoéd przypadki, w ktorych istniaty wszelkie podstawy do przypuszczenia, ze
albo wskutek zmienionych warunkéw wytwarzania si¢ i clitonienia cieczy mdzgo-
rdzeniowej, np. przy gruzlicy opon u dzieci, albo wskutek traumatycznych
uszkodzen czaszki, wskutek ograniczenia jej pojemnos$ci, ci$nienie wewnatrz-
czaszkowe si¢ wzmoglo.

W przypadkach tych, jak juz zauwazyliSmy na wstepie, zawsze spostrze-
gano zwolnienie t¢tna, wysokie ci$nienie krwi w tetnicach, zmiany w oddecha-
niu, objawy oddechu CuevyNE-STOKES”, nastgpnie utrate $wiadomosci, kurcze,
w koncu $pigczke i $mieré. Spostrzezenia te wywotaty caty szereg badan do-
$wiadczalnych, w ktorych starano si¢ dokladnie zbadaé nietylko stosunek ci-
$nienia wewnatrz-czaszkowego do wymienionych objawow, ale takze i przyczy-
n¢ tych objawow. Metody, poczawszy od HALLER’R *), nawet w nowszych cza-
sach byly prawie przez wszystkich autoréw uzywane te same, a mianowicie
starano si¢ podnie$¢ ciSnienie wewnatrz-czaszkowe przez ograniczenie pojemno-
sci wskutek wprowadzenia ciat obcych, np. palca [C ooPER, D aLTON *)], krwi
[FLoureNs ¥)], thuszczu i wosku [P AGENSTECHER 1 B ERGMANN], pg¢cherza guta-
perkowego [F r. F RANCE ¥)], iub wprost przez podniesienie ci$nienia cieczy rné-
zgo-rdzeniowej wskutek wprowadzenia rozczyndw obojetnych w przestrzenie
miedzy-oponowe: wody: MALGAIGNE 5), rozczynu obojetnego solii LEYDEN,
SCHREIBER, NAUNYN, SCHULTZE 1 B LUMENAU, i przytem badano ci$nienie krwi,
tetno, oddechanie i t. p.. Nareszcie, procz doswiadczen na zwierzetach, starano
sic wywotywac¢ podobne podniesienie cisnienia i u ludzi: BERGMANN U przyto-
czonego wyzej dziecka, u ktéorego przez ucisk przepukliny oponowej i wtlacza-
nie cieczy do przestrzeni podoponowych wszystkie znane objawy wywolywal,
prof. ApamkieEwicz i MikuLicz 6 przez zatozenie opaski uciskajacej mozg
w miejscu defektu kosci i t. p..

Wszystkie te doswiadczenia, prawie bez wyjatku, wykazaly, ze pomimo
rozmaito§ci metod, za pomoca ktéorych starano si¢ ci$nienie wewnatrz-czaszko-
we zwigkszyé¢, wynik zawsze byl jeden i ten sam. Dos$wiadczenia, w ktorych
jednoczesnie oznaczano ci$nienie wewnatrz - czaszkowe, albo ci$nienie cieczy
obojetnej [LEYDEN, SCHREIBER, N AUNYN, PAGENSTECHER 1 BLUMENAU], wyka-
zaly takze, ze pomienione objawy wystepuja nie odrazu, lecz dopiero z chwils,
gdy cis$nienie wewnatrz-czaszkowe dochodzi do pewnej wysoko$ci, a mianowicie
zbliza si¢ do ci$nienia krwi w tgtnicy szyjowej. Nadto PAGENSTECHER, UZyWa-
jac masy woskowej, mogt jednoczesnie oznaczy¢ z wszelka dokltadno$cia stopien
zmniejszenia pojemnos$ci czaszki wskutek stezenia masy wprowadzonej. Doswiad-
czenia te ostatnie wykazaly, ze do czaszki ponad opon¢ twarda moze byé wpro-

1) Haller. Elementa Pbysiologiae corporis hum. Lousannae. 1672.
2) Podlug D-ra BLUMENAU».
2) Flourens. Epanchement des liquides dans Vinterieur du erine. Arcliives gener. de méd.

t. 25. 1831.
4) Traveaux du lab. Du MAREY. 1877.
5 Podlug Blumenau’3. Traite d’anatomie chirurgicale et de Chirurgie exper. Bruxelles. 1§38,

6) Bealencyclopaedie v. EULENBURG. 2 Aufl.: Gehirndruck.



wadzona stosunkowo do§¢ znaczna ilo§¢ masy bez wywotania objawow ucisku,
a mianowicie od XY pojemnosci czaszki, ze objawy wystepuje, tem wybi-
tniej, im przy rownych warunkach wigkszg ilo§¢ masy udalo si¢ wprowadzi¢
do czaszki, oraz ze istnieje znaczna zalezno$¢ od indywidualnych wlasnosci
zwierzgcia, a najprawdopodobniej od ilosci ptynu modzgo-rdzeniowego; objawy
ucisku tem trudniej udawato si¢ wywota¢, im wzglednie wigcej plynu w czaszce
si¢ zawierato; przytem $cisle miejscowe ograniczone skupienie wprowadzonego
ciata oddzialtywalo gorzej, anizeli rozmieszczenie jego po calej powierzchni.

D URET, ktory podobng mas¢ wprowadzal pod opon¢ twardg, znalazl, ze
wszystkie objawy ucisku, §piaczke i $mieré¢, mozna wywotaé tylko przy daleko
wigkszych ilosciach, a mianowicie przy ilosci masy, wprowadzonej w przyblize-
niu y5 pojemnosci czaszki. Roéznice te wynikaly prawdopodobnie ztad, ze
w doswiadczeniach tego ostatniego autora ciecz modzgo-rdzeniowa byla wlasci-
wie z czaszki wypuszczong, a nadto sama masa rozchodzita si¢ po calej powierzch-
ni mozgu i wskutek tego wywierata ucisk bardziej rownomierny. Doswiadcze-
nia L EYDEN’U, BERGMANNX DURETX FE. FRANCKX a szczegélnie S CHREIBER’a
i NAUNYN’U, ScHiiLTz’a i w ostatnich czasach D-ra BLUMENAUX ktérego prace
musimy zaliczy¢ do najpowazniejszych w sprawie przedstawienia objawow uci-
sku sztucznego na mézg, wykazaty, ze rzeczywiscie pierwszym objawem tego
wplywu sg pewne zmiany w ci$nieniu krwi w tetnicach szyjowych, mianowicie
podnoszenie si¢ ci$nienia [pierwotne wzmaganie si¢] i nastepnie lek-
kie obnizenie, podczas ktorego zwykle wyst¢puje zwolnienie tetna. Zwol-
nienie to powstaje takze przy nastgpowem podnoszeniu si¢ ciSnienia krwi, ktore
szybko si¢ wznosi do gory, i przy ci$nieniach wewnatrz-czaszkowych, docho-
dzacych do wysoko$ci cisnienia pierwotnego w tetnicach, pozostaje przez caly
czas znacznie podniesionem, tetno za§ przez dlugi czas znacznie zwolnionem;
przytem u zwierzat nienarkotyzowanych mozna bylo obserwowaé niepokdj,
rzucanie sie, pisk, jakby podczas uczucia silnego bolu, zmiany w oddechaniu:
z poczatku przyspieszenie, nastgpnie zwolnienie. Niekiedy bezposrednio objawy
te ustgpowaty miejsca $pigczce, w innych znowu razach poprzedzalty je drgawki,
potaczone z wyciaganiem konczyn i wypr¢zeniem kregostupa. Niektorzy auto-
rowie przyznawali drgawkom tym charakter drgawek padaczkowych. Jezeli
ucisk trwal przez czas dluzszy, to oddechanie zatrzymane wracalo, przytem
mialo charakter wybitny oddechania CHEYNE - STOKEs’a [LEYDEN], ci$nienie
krwi,przedstawiato pewne wahania, jakkolwiek przez caly czas pozostawato
wyzszem od ci$nienia prawidtowego. W takim stanie jednak zwierz¢ nie moze
pozosta¢ dowolnie dlugo; jezeli ucisk na mézg si¢ nie zmniejsza, oddechanie staje
si¢ krotkiem, spazmatycznem, powstajg coraz dluzsze przerwy;, w koncu odde-
chanie zupehie ustaje, powodujac przez to $mieré zwierzgcia, jakkolwiek serce
jeszcze przez dlugi czas bije. Podtrzymujac oddechanie sztuczne, mozna przez
pewien czas zwierz¢ utrzymacé przy zyciu [SCHREIBER i NAUNYN].

Obok zwolnienia t¢tna i zatamowania oddechania wyst¢puje rozszerzenie
zrenic, a niekiedy takze nystagmus. Te same objawy udalo si¢ BERGMANN’owi wy-
wolaé¢ u wspomnianego wyzej dziecka przy ucisku przepukliny oponowej. Dziec-
ko stawalo si¢ niespokojne, silnie wyprezalo nogi i rece, nastepnie zarzucalo



glowe ku tylowi, zawracato oczy ku gorze, uspokajalo si¢, wydawalo si¢ $pia-
cem, t¢tno si¢ zmniejszalo z 120 do 50—40, oddeehanie bylo zwolnione, a przy
bardziej zwigkszonym ucisku przybieralo charakter oddechania Oheyne-Sto-
KEs’a. Doswiadczenie to na dziecku, pod innemi wzgledami z.drowem, przedsta-
wia oczywiscie wielka doniostos¢ 1 dlatego tez krytycy [prof. Albert i prof.
Adamkiewicz] pogladow reprezentowanych przez Bergm ann~ nie mogli pomi-
ng¢ milczeniem. Podczas gdy prof. Adamkiewicz w ,Realencyklopaedie” przy-
tacza wprost tylko swoje do§wiadczenie ujemne nad dzieckiem 11 miesi¢gcznem
w klinice prof. M ikulicza, prof. Albert [str. 96 1. c.] przeciwnie przytacza az
dwa spostrzezenia, w ktérych pozornie wynik byt dodatni, lecz ten sam przy
ucisku przepukliny oponowej, jakotez bez ucisku. Nie wspominajednak prof.
Albert ani jednem stowem, jak si¢ przy tem zachowywato t¢tno i oddeehanie,
co w tych doswiadczeniach bylo rzecza decydujaca.

W tem przytoczeniu przez krytykéow wynikow ujemnych w celu udowo-
dnienia, ze faky podawane przez innych nie istnieja, mamy dowdd, jak malo sa
rozpowszechnione zasady krytyki S$ciSle naukowej. Wszak nie potrzeba sig
glteboko zastanawiaé, azeby widzie¢, jak liczne przyczyny moglty by¢ powodem
wyniku ujemnego. Stopnia ucisku nie oznaczono, mo6gt wigc przedewszystkiem
ucisk by¢ niedostateczny; nast¢pnie, jakie polaczenia istnialy migdzy workiem
przepuklinowym, i czy nie istnialy boczne zatoki, nie badano; by¢é moze, ze plyn
pod wptywem ucisku ustgpowat z przepukliny, lecz zupetnie ni¢ podnosit ci$nie-
nia wewnatrz-czaszkowego, gdyz si¢ rozmieszczal poza jama czaszki, lub poza
kanalem krggowym. Do jakiego stopnia, nie majac doktadnych pomiardéw ci-
$nienia, potrzeba ostroznie ocenia¢ ucisk zewnetrzny, $wiadczy najlepiej przy-
toczony przez prof. Adamkiewicza ') rdwniez ujemny wynik z do$wiadczenia
nastepujacego: u mezczyzny 25-letniego prof. M ikulicz usungt znacznych roz-
miarOw sarcoma myelogenes, ktory spowodowal wielki ubytek w kosciach czaszki.
Otwoér ten w czaszce na dtugo$¢ wynosit 16 ctm., na szeroko$¢ 8 ctm., czyli pta-
szczyzna otworu wynosita w przyblizeniu 96 ctm. kwadr.. Po zatamponow7niu
tego otworu prof. Adamkiewicz uciskal tampon za pomoca cigzarkéw i dopro-
wadzit ucisk stopniowo do 7 klgrm., zadnych jednak objawow ucisku mozgo-
wego, przytoczonych wyzej, nie otrzymat. Jakiz jednak mogt by¢ wniosek
z tego doswiadczenia? Ten jedyny, ze ucisk byl niedostateczny. I w samej
rzeczy, przypusciwszy najlepszy dla prof. Adam kiewicza przypadek, ze caly
cigzar 7-kilogramowy dzialal przez tampon wprost na modzg, znajdziemy, ze
w takim razie na kazdy centymetr kwadratowy ucisk wynosit 7000:96 — 63,5
gramoéw, czyli rownat si¢ 635 milim. stupa wody. Wyrazajac to w cisnieniu
stupa rtgci, otrzymamy 47 milim. stupa rtgci. W najlepszym wigc przypadku,
gdyby cig¢zar 7 kilogramowy zupeinie si¢ nie opieral o brzegi czaszki, gdyby
catkowicie udzielat si¢ powierzchni moézgu, to i w takim razie ci$nienie
wewnatrz-czaszkowe mogtoby wynosi¢ tylko 47 milim. stupa rteci, t. j. pozo-
statloby w granicach wahan, ktore zadnych objawow ucisku wywotaé nie sg
w stanie. Oczywiscie wigc, ze zadnych objawoéw by¢ nie moglo, tembardziej,

J Eeal-encyclopidie. Gehirndruck, etc.



ze w rzeczywistosci ucisk ten byl znacznie mniejszy; czg§¢ bowiem cigzaru
dziatata na brzegi tamponu szczelnie przylegajace do kosci. Bez oznaczenia
wigc manometrycznego najmniejszych wnioskow z dod$wiadczeh tego rodzaju
wycigga¢ nie mozna.

Ta jednostajno$¢ “wynikéw przy najrozmaitszych sposobach podnoszenia
ci$nienia wewnatrz-czaszkowego tak u zwierzat, na ktéorych doswiadczano,
jakotez u ludzi, badz w przypadkach traumatycznych, badz w doswiadczeniu,
przytoczonem wyzej, jak rowniez ta okoliczno$¢, ze objawy ucisku wystepuja
tem tatwiej i tem przy nizszem ci$nieniu wewnatrz-czaszkowem, im ci$nienie
krwi w tetnicach jest nizsze, jak to stwierdzili N AuNyN i SCHREIBER *) nawet
ujednego i tego samego zwierze¢cia, wymownie przemawiajg za tem, ze objawy
te pozostaja w pewnym zwigzku z krgzeniem krwi w mézgu. Sam charakter
objawdow Swiadczy, ze one zalezg nasamprzod od zadraznienia osrodkow nerwow
naczyniowych, a nast¢pnie biednych, t. j. zadraznienia rdzenia przediluzonego;
z kolei w miar¢ trwania ucisku, lubo zaleznie od stopnia tegoz, przytacza si¢ do
tych 2 grup, grupa oddechowa, w koncu wystgpuje zadraznienie os$rodkow ru-
chowych, kurcze i tgzec. To zadraznienie z czasem ust¢puje miejsca porazeniu
wszystkich tych grup po kolei, wystepuje zawieszenie $wiadomosci, $pigczka,
porazenie migéni, zawieszenie oddechania, przyspieszenie akcyi serca i t. d.
Jest wigc rzecza trudng do pojecia, dlaczego prof. ApamkiEwicz, a za nim
prof. A LBERrT szczegblny nacisk ktada na t¢ charakterystyke objawow, miano-
wicie na to, ze objawy te sa 2 kategoryj: zadraznienie i porazenie. Z pracy
prof. A pamkiEWICZA mozna byloby wnosi¢, ze on pierwszy dopiero t¢ charak-
terystyke objawow spostrzegl i okre$lit. Tymczasem rzecz t¢ pojmowano tak
samo zawsze i nigdy inaczej sobie tych zjawisk nie ttdomaczono. Zupelnie
inng jest kwestyja, w jaki sposdb to zadraznienie, a nast¢pnie porazenie zostaje
wywotane. Pod tym wzgledem oczywiscie istnieje i, by¢é moze, jest uzasadniong
pewna rozmaito$¢ w zapatrywaniach. Nasamprzdod, i to zapatrywanie jest pa-
nujace, mozna przypuszczac, ze zadraznienie i nastgpne porazenie jest skutkiem
niedostatecznego przyplyw'n krwi do mézgu. Naczynia moézgowe, szczegdlnie
zyty 1 naczynia wlosowate [bez wzgledu na to, czy mozg jest sprezysty, Scisliwy
lub nie], pozostajac pod wysokiem ci$nieniem zewnetrznem, zupeinie tak jak
w rekawie, ktory przed laty zostal zaproponowany przez Marey'rR do oznacza-
nia ci$nienia krwi w tetnicach konczyn, albo jak w' przyrzadzie B ascH’Rr, zostaja
ucisnigte, wskutek tego powrstaje matokrwisto$¢ modzgu; niedostateczny za$
przyplyw krwi do rdzenia przediuzonego jest, jak z innych do$wiadczen wia-
domo, bodzcem zadrazniajagcym znajdujace si¢ tu osrodki. Gdy stan ten trwa
przez czas dluzszy, powstaje zadraznienie takze innych grup osrodkow w ten
sam sposéb, a w koncu ich wyczerpanie, porazenie i $mieré. Ze takie utrudnie-
nie krgzenia musi mie¢ miejsce przy znacznie podniesionem ci$nieniu wewnatrz-
czaszkowem, nie moze ulegaé¢ zadnej watpliwosci. [C. d. n.]

99 Naunyn iSchreiber. Ueber Gehirndruck. Leipzig. 1881. str. 55.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

38. Berta Dylion. 0 wadiiwem przyczepieniu tozyska.

Jestto pracowity wykfad nauki otozysku przodujgcem pod wzgledem klini-
cznym i terapeutycznym. Autorka, jako uczennica prof. PwnBn’a, przejeta sie
pogladami swego nauczyciela do tego stopnia, e na kazdej prawie stronicy swej
rozprawy stara sie wykazac jedynie trafnosc jego teory;j.

Streszczajgc wiec tutaj jedynie poglady PwAkn’a na sprawe fozyska przo-
dujgcego, wygtoszone przez niego na lekcyjack i drukowane w rozmaitych cza-
sopismach, a ktére Berta DyLiON zebrata wswej pracy w jedne cato$¢, sadze,
ze najlepiej odpowiem intencyjom autorki.

Wedtug PiNARO’a, tozysko czesciej bywa przyczepionem w odcinku srednim
i dolnym macicy, anizeli w odcinku gérnym, dlatego tez tozysko przodujgce
jest daleko czestszem zjawiskiem, anizeli ogdlnie przypuszczajg akuszerowie.

PINARD hie przyjmuje klasycznego podziatu tozyska przodujgcego na pla-
centa -praevia centralis i lateralis, lecz odrdoznia nastepujgce dwie odmiany: 1-szg,
w ktorej tozysko jest przyczepione w odcinku dolnym macicy, mniej lub wiecej
blizko ujScia wewnetrznego macicy, lecz ujscia tego nie pokrywa i 2-gg,
w ktérej tozysko pokrywa ujscie wewnetrzne macicy w czesci lub
w catosci. Przyczepienia $rodkowego, t. j. takiego, gdzieby $ro.dek tozyska
lezat na ujsciu wewnetrznem macicy, Pirarp WSréd 15,000 porodéw ani razu nie
napotkal; ma wiec prawo utrzymywacé, Ze odmiana ta stanowi nadzwyczajng
rzadkosc.

Teoryja PIiNARD’a, objasniajgca powstawanie krwotoku macicznego
przy tozysku przodujgcem, jest nastepujgca:

Jesli tozysko jest przyczepione w gérnym lub srednim odcinku macicy, to
ta czed¢ bton ptodowych, ktéra odpowiada ujsciu wewnetrznemu macicy, jest na
tyle oddalona od tozyska, Ze szarpanie bton, przychodzgce w tern miejscu do
skutku, tak podczas cigzy, z powodu nierébwnomiernego powiekszania sie scian
macicy wzglednie do jaja ptodowego [resp. bton ptodowych], jak i podczas po-
rodu, wskutek napierania ptodu, rozchodzi sie na wielkg przestrzen tych bton,
i dlatego nie dziata szkodliwie na tozysko. Jesli zas tozysko przyczepionem jest
w dolnym odcinku macicy, to dtugos¢ tej czesci bton, ktdéra lezy miedzy ujSciem
wewnetrznem macicy atozyskiem, wynosi zaledwie kilka centymetrow; wskutek
wiec szarpania bton, nastepuje albo ich pekniecie [i wtedy nie ma zwykle krwo-
toku], albo tez kosmoéwka, bedac zwykle bardzo odporng, nie ulega rozdarciu,
lecz jako silnie zrosnieta ztozyskiem, pociggajezasobg, wskutek czego nastepuje
czesciowe odklejenie fozyska, i co za tem idzie, krwotok maciczny.

Opierajac sie na tej teoryi, podat pinarp takze swoj [jak autorka twier-
dzi, zupetnie oryginalny] sposéb postepowania w razie krwotoku, zalezgcego od
wadliwego przyczepienia fozyska. Poniewaz szarpanie bton ptodowych jest
przyczyng odklejenia tozyska, wskazanem wiec jest natychmiastowe szerokie
rozerwanie bton ptodowych na przestrzeni mozliwie jak najwiekszej.
Na to szerokie rozerwanie bton kfadzie pPinarp gtéwny nacisk, i w niem widzi
jeden z warunkéw powodzenia swej metody. Drugim nieodzownym warunkiem
jest podtuzne potozenie ptodu. Na wypadek wiec krwotoku podczas
cigzy, zalezacego od tozyska przodujgcego, nalezy przedewszystkiem w razie po-
przecznego potozenia ptodu nada¢ mu potozenie podiuzne za pomocg obrotu
zewnetrznego, a nastepnie rozerwaé szeroko bfony. Skoro za$ krwotok zjawia
sie dopiero podczas porodu, najlepiej jest, po szerokiem rozerwaniu bton ptodo-
wych, sciggng¢ jedne lub obie n6zki do pochwy po uskutecznieniu obrotu skom-
binowanego. Pociggac jednak nastepnie za nézke w celu przyspieszenia poro-



du nie nalezy; albowiem postepowanie takie moze by¢ powodem rozdarcia szyi
macicznej; raczej nalezy cierpliwie wyczekiwaé samodzielnego urodzenia sig
ptodu, zwtaszcza jesli jest martwym.

Postepujac w ten sposob, PiNarD doszedl, co prawda, do bardzo dobrych
wynikoéw; albowiem §miertelno§é w jego przypadkach wynosi zaledwie 1,69% dla
matek. Autorka gotowa jest pomyslny ten wynik przypisa¢ doskonatosci meto-
dy. Nam si¢ jednak zdaje, Ze nie jest to wyltacznie zasluga metody PiNARD’a,
tak malo rdznigcej si¢ ostatecznie od metody BnAXTON-HiCKs’a. Zalezy to gto-
wnie od tego, ze PINARD, stosujgc swa metode, mogt juz korzystaé z dobrodziej-
stwa antiseptyki, ktorej akuszerowie dawniejsi jeszcze nie znali. Dobre wyniki
PiNARD’a od niej w znacznej czgéci zaleza. Ze tak jest, dowodem sa cyfry, przy-
toczone przez sama autorke.

Ze statystyki, zebranej przez nig, wyplywa, ze metoda Braxton-Hicksr
daje 8,17% $miertelnosci dla matek; wyraznie jednak autorka zaznacza, ze w sta-
tystyce tej znajduja si¢ dane i z czasOw" przedantiseptycznych. Jaka wigc czgsé
z tej odsetki $§miertelnosci nalezy odliczy¢ na karb zakazenia pologowego? Jesli
ze statystyki autorki wybra¢ starannie dane, odnoszace si¢ do tych przypadkow,
w ktorych metoda BRAXTON-Hiciis’a byta juz stosowang pod Scistym rygorem
antiseptyki, a wigc do przypadkow z lat ostatnich [od 1882], to si¢ przekonamy,
ze statystyka metody tej nie o wiele wypada gorzej, anizeli statystyka PiNARD’a.
Na 136 takich przypadkéw [HoEMEisa'a—30, Beuwm’a-30, bomEB’a— 16, Ne-
GRi’ego—6, Obermann’t —48, NoRDMANx’a - 6], byly 3 zej$cia §miertelne u ma-
tek IHofm.—1, Oberm.— I, Nordm.—11 co stanowi 2.2% $§miertelnosci, a wigc
bardzo si¢ zbliza do odsetki PiNARD’a.

Oproécz teoryi i metody PiNARD’a, znajdujemy w dzietku tem opis szczegd-
lowy teoryj mechanizmu krwotoku Jacquemier”. BARNEs’a, Matthews-Dun-
cinx’a, DEPAUL’aiSchroeder”, jakotezopis metod operacyjnychBraxoux’a [tam-
ponowanie, o ktéorem wyraza si¢ Pinard, ze poslugiwa¢ si¢ niem mozna
tylko z potrzeby, nigdy za§ z wyboru], CiiAssAGNY’ego [tamponowanie
i rozszerzanie za pomocg pecherza zwierzgcego ], BBAXTON-HicKs’a [obrdt skom-
binowany ze sprowadzeniem noézkij, Barnes’t [odklejenie sztuczne pewnej czg-
$ci tozyska, rozerwanie pe¢cherza i wprowadzenie rozszerzaczy wlasnego pomy-
stu: t. z. sacs violons\, jako tez Puzos’a [przerwanie pg¢cherza ptodowego ] Wi-
dzimy wigc, ze rozprawe¢ swa uposazyla autorka w tre$S¢ bardzo bogatg, niepo-
trzebnie tylko, chcac podnie$¢ nad miarg zastugi prof. PINARD’aw kwestyi leczenia
lozyska przodujacego, starata si¢ obnizy¢ jednoczes$nie wartos$¢ prac takich bada-
cz6w,jak BRAXTON-HiCKs’a iPuzos’a, ktory jednak ma t¢ wielka zastuge, ze pier-
wszy zwrocit uwage na przektucie pecherza, jako na zbawienny §rodek przeciwko
krwotokowi przy tozysku przodujacem, i stworzyl nawet z tego cata metodg le-
czenia lozyska przodujacego przez przyspieszenie w ten sposob porodu.

(De Vinsertion vicieuse du placenta. Essai de clinique tMrapeutique. Paris.
1890, stronic 149). M. Zweighaum

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

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

Potem kol. PrUszYNsKI odczytal obszerng rzecz p.t.:. ,,Wazniejsze pro-
dukty rozkladu biatka pod wpltywem bakteryj®.



Na poczatku zauwazyl mowca, ze materyje bialkowe sg substancyjami
nadzwyczaj niestalemi i w ustroju odbywa si¢ ciggle sprawa uwodnienia i roz-
szczepiania materyj biatkowych nietylko pod wptywem czynnikéw chemicznych
i fizycznych, lecz i pod dziataniem drobnoustrojow. Opisal nastgpnie grunty,
uzywane do badania rozktadu biatka przez bakteryje, oraz sposdob przeprowa-
dzania samych do$wiadczen, a potem przeszedt do produktéw tego rozktadu.
G-azy, powstajace przy tej sprawie, sag H, C02, H2S, CH4, oraz merkaptan mety-
lowy, gaz znany juz dawniej w chemii; ostatni ten gaz w roku zesztym prof.
M.Nencki wykryt przy rozktadzie biatka pod wpltywem bakteryj Darm- Vaginal -
Emphysem, a jako stala zawarto$¢ w dolnym ustgpie kiszek grubych wykazat go
kol. L. Nencki. Kol. Pruszynski opisat szczeg6towo jego wtasnosci, oraz spo-
soby otrzymywania, a nast¢pnie przeszedl do opisu dwoéch innych statych pro-
duktéw rozktadu biatka: indolu i skatolu. Oba te ciata, jako takie, nie wchodza
w sktad czasteczki bialka, co dowiddl Salkowski na drodze do$wiadczen.
M. Nencki iinni badacze, pracujacy pod jego kierunkiem, przy gniciu biatka
pod wptywem bakteryj pomigdzy produktami aromatycznemi znalezli tylko trzy
kwasy: feniloamidopropionowy, paraoksyfeniloamidopro-
pionowy i skatoloam idooctowy. Z tych trzech kwasow przez
utlenianie i rozszczepianie dadzag si¢ objasni¢ wszystkie zwiazki aromatyczne,
powstate przy rozktadzie biatka pod wplywem bakteryj. Niewatpliwie kwas
skatoloamidooctowy jest w czasteczce biatka cialem macierzystem dla
skatolu i indolu. Z innych produktéw rozkltadu biatka wazng bardzo
role graja alkaloidy zwierzece, ptomainy, istoty mocno trujace, ktorych historyje
okrycia i caly szereg szczegdétowych nad niemi badan przeszedt kol. P. w swem
przemoéwieniu bardzo szczegétowo. Obecnie znane alkaloidy mozna rozdzielié
na 4 grupy: pirydynowa, aminowa, cholinowa i guanidynowa. Brieger zasilil
nauke calym szeregiem zbadanych przez si¢ produktéw wydzielajacych si¢ przy
chorobach zakaznych. Z narzadéw ustroju wydzielil tetaning¢ przy tezcu, z ho-
dowli za$ bakteryj chorobotworczych na wyjalowionych gruntach zdotat otrzy-
ma¢ tyfotoksyne, tetaning, tetanotoksyneg, spasmotoksyne
i inne blizej nieokre§lone zwiazki. Produkty otrzymane przy innych chorobach
przez innych badaczow, jak w cholerze, zottej febrze, karbunkule, ws$ciekliznie,
nie zostaty dotad do$¢ doktadnie zbadane. G autier zajal si¢ kwestyja le u k o-
main, t.j. alkaloidow, tworzacych si¢ w ustrojach niedotknigtych chorobg.
Dotychczasowe badania pozwalajg przypuszczaé, ze ustréj wydziela te same
ciata, jakie tworzg si¢ przy rozktadzie biatka pod wplywem bakteryj, dlaczego
jednak zasady zwierzgce, t. j. alkaloidy, tworzgce si¢ w ustroju, nie wywotuja
zatrucia, trudno w tej chwili da¢ stanowcza odpowiedz. Chociaz kwestyje te
troch¢ maja rozjasni¢ fakty, ze w ustroju znajduja si¢ pewne odtrutki, na podo-
bienstwo kwasu siarczanego dla indolu i skatolu, ze z61¢ posiada wilasnosci roz-
ktadania produktéw gnicia, wreszcie ciagly przyptyw tlenu, a w koncu moznos$¢
przyzwyczajania si¢ ustroju do pewnych trucizn. W koncu swego obszernego
przemowienia zaznaczyt kol. Pruszynski, ze w ostatnich czasach nastgpit nowy
zwrot w badaniach produktéw gnicia przez wykrycie przez Brieger’u t oksal-
bum in, cial biatkowych o wiele wigcej trujach, nizli ptomainy, ktére jednak
wobec dotychczasowych metod badania przy wysokiej cieptocie nie mogly by¢
jeszcze otrzymane; toksalbuming¢ wykryl Brieger przy dyfterycie, tezcu,
cholerze i czarnej kroscie.

Na posiedzeniu klinicznem, dnia 7 Pazdziernika r. b., kol. Trzcixsk1 oka-
zal, na poczatku posiedzenia, chorego z niezwykltym przebiegiem podzZnego przy-
miotu. Chory ten, lat przeszto 40 liczacy, przyby! do szpitala Sw. Lazarza
z 10 lat trwajacemi objawami pdznego przymiotu na skorze, przy wcale zreszta



nieztem odzywianiu. Owrzodzenia zajmowaly cata konczyne¢ dolna, cz¢s¢ klatki
piersiowej i bark prawy; procz tego byla blizna duza na piersiach i przykurcze-
nia bliznowate konczyny lewej goérnej i dolnej prawej. Czy w danym przypadku
byla syphilis acquisita, czy hereditaria, trudno orzec. Po 6-tygodniowem uzywaniu
jodku potasu stan chorego znacznie si¢ poprawil.

Nastgpnie kol. J. zawapzkr mowil: ,,O wplywie migsienia na szybkosé
wchtaniania®“. StreSciwszy krotko historyje migsienia, oraz rozebrawszy dane
z piSmiennictwa, dotyczace tej kwestyi, przeszedt kol. Z. do opisu wlasnych
doswiadczen, dokonywanych na psach i wyptywajacych z tych doswiadczen
wnioskow. Wedlug mowey, miesienie [a friction w kierunku dosrodkowym]
przyspiesza wchlanianie plynéw z tkanki podskérnej o 16#—5% i wzmaga zna-
cznie dziatanie wprowadzonego $rodka. Im diluzej trwa migsienie, tem wchta-
nianie nastgpuje szybciej. Na szybko$¢ wchtaniania nie wptywa ilo$¢ wstrzy-
knictego plynu; réwniez pozostaje bez wplywu migsienie miejsca symetrycznego
na drugiej konczynie, ani tez zwezenie lub rozszerzenie naczyn na konczynie
poddanej migsieniu. Pozostajq takze bez wplywu na szybkos'é wchtaniania
znieczulenia obwodowych nerwow czuciowych, ani tez przecigeie, t. j. usunigcie
dziatania nerwu ruchowego. Sama sprawa migsienia rozszerza naczynia
w poddanej mu konczynie. Précz tego autor zauwazyl: 1) ze po przecu;mu
nerwow naczynioruchowych [kulszowego], ptyn wstrzyknigty pod skorg ponizej
przecigcia® wchtania si¢ znacznie szybciej, 2) podajac strychning w malych daw-
kach w ciggu dluzszego czasu, mozna spostrzedz stopniowe przyzwyczajanie
si¢ do tej trucizny, co uwaza mowca za fakt wazny przy terapeutycznem stoso-
waniu tego S$rodka, podawanego zwykle w malych dawkach, 3) wstrzykiwania
kokainy przed wprowadzeniem strychniny oslabia znacznie dziatanie tej osta-
tniej, wskutek czego kol. Z. proponuje uzycie kokainy jako odtrutki przy stry-
chninie. ~Ostateczny wniosek mowcy jest ten, ze migsienie dziata wyprost me-
chanicznie; wywolujac rozszerzenie naczyn, wttaczamy mechanicznie wicksza
ilo§¢ ptynu do rozszerzonego koryta naczyn krwiono$nych i chtonnych.

W dyskusyi kol. Pruszynski z okazyi badan nad strychning podaje, ze,
pracujac nad okresem utajonego podraznienia nerw/ow blednych, przekonal sie,
iz pod wplywem podawania strychniny okres ten moze si¢ znacznie przedluzyé,
co objasnia sobie tem, Ze nerwy ruchowe moga by¢ oslabione pod wplywem dlu-
zej trwajacego podawania strychniny.

Wiadomosci terapeutyczne.

24. Broinoform przeciwko kokluszowi. Wedlug Stepp’a, ktory pierwszy zalecil bromo-
form przeciw kokluszowi jeszcze w roku zesztym (Deutsch, medic. Wochensch. 1889. 31 i 44), srodek
wzmiankowany we wszystkich 100 przypadkach, w ktorych go stosowano, zawsze dawal bardzo po-
myslny wynik: we 2—4 tygodni nastgpowat okres zdrowienia.

Mniej wigcej takie same pomys$ine wyniki otrzymali: D-r Neum anNN z Berlina (Therap. Monatsh.
1890. Hft. VII) i HuGco LoOwENTHAL na klinice prof. Sexato1Pu (Berlin.klin. Wochenschr. 1890. 23).

Bromoform podawa¢ mozna nawet ssawcom: w spostrzezeniach LOWENTHAL’a najmlodsze
dziecko liczylo 8 tygodni Zycia, najstarsze — 7 lat.

Pomys$lny zwrot w chorobie w niektorych przypadkach mozna bylo zauwazyé juz drugiego
dnia leczenia bromoformem, najcze¢$ciej za$§ trzeciego, lub czwartego dnia. Wogdle choroba pod
wplywem wzmiankowanego leku daleko krocej trwata, anizeli zwykle: we 2—4 tygodni dzieci wypi-
sywano z kliniki do domu —jako uzdrowione.

W kilku przypadkach po kazdem podaniu lekarstwa zauwazono pewna oci¢zato$¢ i sennosc,
a tylk;o u jednego, 15-to-miesigcznego dziecka, wystapily objawy zatrucia, t. j. narkoza, co najpewniej



zalezalo, jak Lowenthal utrzymuje, od nieostroznego podania leku w wi¢kszej, niz przepisano,
dawce. I w tym jednakze przypadku po kilkakrotnem wstrzyknieciu V2 strzykawki eteru i po jednym
proszku kamfory z kwasem benzoesowym (camphorae tritae, acid. benzoici aa 0,03 — gr. B) nastapilo
wyzdrowienie.

Wogole wedlug sprawozdan wzmiankowanych lekarzy, dziatanie bromoformu przy kokluszu
ma istotnie przewyzsza¢ wszystkie zalecone dotad leki przeciw tej chorobie.

Nawiasowo dodaé¢ tu wypada, ze bromform jest plynem bezbarwnym, zapachu przyjemnego,
smaku stodkawego, przypominajacego chloroform. Jest on mniej lotnym od chloroformu i zaledwie
rozpuszczalnym w wodzie. Chroni¢ go trzeba od $wiatta stonecznego, w ktérem rozktada si¢ i przy-
biera zabarwienie czerwone.

Podaje si¢ go kroplami na tyzce wody, na ktoérej plywa w postaci perel; to tez uwazaé trzeba,
aby owe ptywajace na wodzie krople istotnie potknigto, a nie pozostawiano na tyzce.

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

25. Leczenie wiagdu rdzenia za pomoca podskornych wstrzykiwan soli srebra. Sole srebra,
ak wiadomo, oddawna bywaja stosowane, migdzy innemi §rodkami i sposobami leczniczemi, przeciw
jwiadowi rdzenia (tabes dorsualis).

W ostatnich czasach w poliklinice prof. Mendel’aw Berlinie D-r Bosenbaum (Therap. Mo-
natsheft. 1890. Hft. V) stosowal u tabetykoéw sol srebra w postaci wstrzykiwan podskornych, przy-
czem w paru przypadkach otrzymal pomys$lne wyniki.

Ujemna wszelako strong tej metody leczniczej stanowi wielka bolesnos$¢, jaka wstrzyknigcie
soli srebra wywotuje: jedni chorzy przez 12—24 godzin po zastrzyknigciu jeszcze skarzyli si¢ na bol
w miejscu zastrzyknigcia, a niektorzy wprost nie dozwalali na dalsze, ponowne wstrzykiwania. Z tego
tez powodu do podobnych wstrzykiwran kwalifikuja si¢ gtownie tabetycy z wydatnem znieczuleniem
na bol (analgesia); unikaé za$ nalezy owych wstrzykiwan u oso6b bardzo wrazliwych, a szczegoélniej
u kobiet. Oprocz tego, wstrzykiwaé trzeba, nie codziennie, ale najwyzej co drugi dzien, stosujac
z poczatku y2 strzykawki, a nastgpnie dopiero cala.

Objawow ogolnego zatrucia nigdy nie spostrzegano, pomimo ze takich wstrzykiwan zrobiono
u 11-u chorych ogdlem 144.

W prawdzie liczba przypadkow poprawy [na 11 przypadkow 2 wydatnej poprawy] nie stanowi
zbyt wielkiej zachety do zalecenia pomienionej metody leczniczej, jednakze ze wzglgdu na ogromna
uporczywos$¢ choroby, jaka odznacza si¢ wiad rdzenia, mozna w odpowiednich przypadkach sprobo-
waé, czy za pomoca owych wstrzykiwan podskornych soli srebra nie da si¢ osiagna¢ pomyslnego
wyniku.

Sposob przepisania, podany przez Rosenbaum”, wedlug dawniejszych wskazowek Ja-
COBY’ego, jest nastepujacy:

Rp: Argenti chlorati recenter praecipitali et bene loti . 0,05 [gr. jj
Natri SubSulfuroSi.. e .0,3 [gr.vj
Aqu. destillatae 10,0 [3j6],

Misce et filtra subtillissime. I). in vitr. nigr.
S. Do wstrzykiwan podskornych. Wiktor Grostern.
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Przewyssza wszystkie nowosci!

UNIWERSALNY APARAT KUCHENNY.

Uznany za najlepszy i najpraktyczniejszy w gospodarstwie domowem, na paryzkie] wy-
stawie powszechne], oraz na wiedenskiej wystawie rolniczej. Na obu tych wystawach sprzedano
kilka milijonow sztuk tego aparatu. Zyskal on sobie uznanie wszystkich gospodyf: wiejskich
i miejskich tak, Zze od pojawienia si¢ pierwszego ogloszenia, obstalunki naptywaja w ogromnej ilo$ci.

Aparat ten przewyzsza wszystkie podobne mu, jakie dotychczas wynaleziono, a stuzy do
nastepujacych celow.

AV ciggu | minuty mozna na tym aparacie przygotowa¢ do gotowania 1 kilogram kartofU,
burakéw, rzepy, cebuli, ogérkéw, owocow, jednem stowem tych pokarmoéow, ktéore przed uzyciem
nalezy obiera¢ i krajac.

W ciggu 2 minut mozna przygotowac¢ masto, Smietan¢ bita, kremy it. d. Procz tego aparat
ten stuzy jako mikroskop, gdyz powigksza 400 razy, mozna wig¢c uzywac go do badania pokarméw
inapojow. Aparat taki z trwatego metalu i wybornych pior kosztuje tylko 1 rub. 50 kop. Wysytke
po uprzedniem otrzymaniu pieni¢gdzy — uskutecznia.

Versandt-Etablissement S. Altmann, Wien, I. Dominikanerbastei 23. 15—1

> Halo, Halo9

Godnym podziwu jest aparat kuchenny, ktorego kilka milijonéw sztuk sprzedano na pa-
ryzkiej wystawie powszechnej i na wystawie rolniczej w Wiedniu.
Przyrzadu takowego dotychczas nie znano,

a sluzy on do nastgpujacych celow: W ciagu 1 minuty mozna zrobi¢ masto z mleka lub $mietany,
a w ciagu minuty ubi¢ krem, biatka za piang it. d.

W ciggu 1 minuty mozna obra¢ i pokraja¢ na kawatki zadanej wielko$ci 1 kilogr. kartofli,
cebuli, ogorkow, burakdéw, rzepy lub owocdéw. Procz tego aparat moze stuzy¢ za mikroskop, do ba-
dania potraw i napojow, powigksza bowiem 400 razy. Aparat taki z doborowego metalu i pior
kosztuje tylko 1 rub. 50 kop.

Aparat ten jest rozpowszechniony we wszystkich domach w Paryzu i Wiedniu; dosta¢ go moz-
na, po przystaniu wyzrj wymienionej sumy, u znanej oddawna firmy.
20-1 D. KLEKNER, Wieden, I. Postgasse. 20.
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18tt
razy powigkszenia daje nowo wynaleziony

MIKUOSKOP KIES WOXKO W K

Jest on niezbgdny dla 0s6b zajmujacych si¢ interesami, nauczycieli, studentéw, a koniecznie
potrzebny i pozyteczny w gospodarstwie domowem dla badania pokarmdéw i napojow; poniewaz za$
znajduje si¢ przy nim lupa, przeto jest bardzo przydatnym do czytania, dla krétkowzrocznych.

Wysytanym bywa franco na cata Kossyj¢ po uprzedniem przystaniu 1 rubla.

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

" Wil WBRmmm CIITIM

najnowszych wynalazkéw wc wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadach fabrycznych

J. JODELOWSKIEGO

Mielanska 5 i Marszalkowska 137.

Zamowienia listowne sa zatatwiane odwrotna poczta. 2521
Przeczyszczajgca Woda gorzka

FRANCISZKA JOZEFA

wyprobowana i zalecana przez Panéw Doktorow: Aptego, Hertza, Jelenkiewicza,
Kryzego, Lambla, Popowa, Bosego, Sommera, Stummera, Swiecianowskiego,
Wasiljewa, Weitzenbluta w Warszawie. Dosta¢ mozna we wszystkich Aptekach
w Cesarstwie i w Krolestwie. Dyrekcyja w Buda-Peszcie. 14—7

BIUR0O BANKOWE ADMINISTRACYI GAZETY LOSOWAN

w Warszawie, Krakowskic-Przedmiescie Nr. 51, (1 pigtro);
Zalatwia wszelkie tranzakeyje papierami publicznemi, monetami i banknotami w Kraju, Ce
sarstwie i za granica Ustne i piSmienne informacyje we wszelkich kwestyjach pienieznych bez
ptatnie 24—




