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GAZETA LEKARSKI

. 0 PRZYMIOTOWYCH CIERPIENIACH KREGOSLUPA.

Napisal

K. Jasinski,

chirurg Warszawskiego szpitala dla dzieci.

W odczycie klinicznym GAJKIEWICZA, p. t.: ,,Syfilis uktadu nerwowego"
na stronie 52 znajdujemy wzmianke, ze cierpienie przymiotowe kregow jest zja-
wiskiem rzgdkiem, &jako dowdd podane jest zdanie moje, ustnie wyrazone, ze
na bardzo duzg liczbe przypadkow cierpienia tej czgsci koScca, zaledwie kilka
razy moglem uznaé natur¢ choroby kregdéw za istotnie przymiotowa.

Wobec tak pochlebnego zaufania do moich przekonan, czuj¢ si¢ w obo-
wigzku przedstawienia kolegom tych danych, na ktorych owo ustnie wypowie-
dziane zdanie opartem.

Juz zdanie LEYDEN’a ¢), jednobrzmigce z mojem, mogloby mnie dostate-
cznie usprawiedliwi¢. Opisujac przypadek garbu przymiotowego na granicy
czesci grzbietowej i ledzwiowej kregostupa, polaczony z zaburzeniami w inner-
wacyi konczyn, wyleczony prawie zupelnie wcieraniami rteciowemi, powiada
LEYDEN, ze wogble cierpienia przymiotowego krggostupa do rzadkos$ci naleza.

Przytoczyt on w swej ,,Klinik der Riickenmarkskrankheitenl kilka przypad-
kéw z literatury, do ktorych dotacza 1 przypadek, w ktérym Juergens robil
sekcyje 1 uznat cierpienie kregostupa za przymiotowe [kobieta ci¢zarna, ktora
wkrotce przed rozwigzaniem odrazu zostata sparalizowang, majac cierpienie
kregow szyjowych].

Pomijam tu szczegdly przypadku, ostatnio przez Leyden” opisanego,
i zbrojny w kilka spostrzezen wtasnych, oraz w zebrany przezemnie materyjat
historyczny, przystepuj¢ do obronienia tezy, ze 1-o przymiot niewatpliwie prze-
jawia¢ si¢ moze w kregostupie jako periostitis, osteitis gummosa, caries, exostosis
e necrosis vertebrarum 1 2-0, ze przypadki te aczkolwiek niewatpliwe, zdarzaja
si¢ jednak stosunkowo bardzo rzadko.

b Berliner klinische Wochenschrift. 1889. str. 461. LEYDEN. Ueber einen Fall von syphili-
tischer Wirbelerkrankung.



Juz w roku 1883 w N. 46-ym Gazety Lekarskiej ogtositlem spostrzezenie
przymiotowego cierpienia okostnej w czeSci szyjowej krggostupa (perispondylitis
syphilitica), dotyczace chorego postanca, leczonego przezenmie w r. 1880.

Boéle w potylicy, szczegdlniej dokuczliwe w nocy, nieruchomos$é zupeina
w karku, bole przy obcigzaniu kregéw szyjowych, gruczoly chtonne powigkszo-
ne, zgrubienia charakterystyczne obu goleni — oto objawy, ktére nasungly mi
wowczas my$l o przymiotowem pochodzeniu jego choroby.

Odpowiednie leczenie, a mianowicie wstrzykiwania podskdrne sublimatu,
jodek potasu i wreszcie wecierania szaruchy, sprowadzitlo wyzdrowienie zupeine
i potwierdzilo rozpoznanie choroby.

Drugi przypadek dotyczy trzydziestokilkoletniego dentysty, ktory przed
kilku laty przybyl do mnie, trzymajac gltowe¢ w obu rgkach i proszac wsrod
jekow rozdzierajacych o natychmiastowe wstrzyknigcie morfiny. W pierwszej
chwili sadzilem, ze mam do czynienia z histerykiem, morfinista. Po blizszem
jednak zbadaniu przekonatem si¢, ze ten bardzo rozumny i cierpliwy cztowiek
cierpi straszne bdle w karku, barkach i potylicy, ze kark ma sztywny, jakby
ankilozowany, ze proby ruchow biernych, oraz obciazania pionowe kregow
szyjowych béle te zwigksza, ze okolica pierwszych 4 kregow szyjowych jest
obrzmiata, twarda, a kontury i plaszczyzny mas mig$niowych karku zlaty sig
w jedne gtadka walcowatg bryle. Zbierajac wiadomosci anamnestyczne, dowie-
dziatem si¢, ze chory przed laty chorowal na przymiot, ze si¢ jednak dilugo
i porzadnie leczyl i obecnie zadnych innych objawdéw przymiotowych nie przed-
stawia. Leczono go w jednym z oddziatow chirurgicznych w Warszawie w cier-
pieniach obecnych, ktore od kilku dopiero trwaja miesiecy. Leczenie polegato
na podawaniu bardzo matych ilosci jodku potasu, ktory tani daja przy kazdym
mniej ostrym zapaleniu stawow, kosci i t. d..

Ze wzgledu na wiek chorego [ktorego kosciec dawno rosnaé przestal,
a badanie narzadow wewnetrznych u niego zadnych zmian gruzliczych dawnych
nie wykryto], ze wzgledu wreszcie na ci¢zki przebieg minionego juz wprawdzie
przymiotu i ze wzgledu na brak zmian, ktéreby o rozlegtych utratach substan-
cyi w trzonach §wiadczyty (deformatio), a jednak objawy tak dokuczliwe—posta-
witem, moze zbyt $mialo, rozpoznanie przymiotowego zapalenia gumatycznego
okostnej [ucisk nerwow czuciowych w dziurach krggowych] 1 trzonow [bol
wzmagajacy si¢ przy obcigzaniu | krggéw szyjowych.

Postawitem tez dwa wskazania:

1-o. Unieruchomienie karku i zdjgcie ciezaru z chorych kregow, aby
znie$¢ po czesci bole. zmniejszy¢ ilos¢ wptywow' podtrzymujacych chorobe trzo-
no6w kregowych iuniknaé niebezpieczenstwa przemieszczen kregowych w razie
rozmigkczenia odpowiednich hamulcéw kostnych i wigzadtowych, coby uciskiem
mlecza grozi¢ mogto.

2-0. Zastosowanie najenergiczniejszego leczenia przeciwprzymiotow %go.

Pierwszemu wskazaniu zado$¢ uczynitem, zatozywszy, podczas ekstendo-
wania glowy ku goérze petla procowatg, helm z naramiennikami z gipsu.

Drugiemu wskazaniu zado$¢ uczynily wcierania szaruchy i duze dawki
jodu. Przebiegu leczenia nie bede¢ opisywal, powiem tylko, ze dzi$§ pacyjenta



mego spotykam, jest on zdrow zupeilnie, pracuje od rana do nocy i zadnych
bolow w karku nie doswiadcza. Nie moge poming¢ milczeniem tej okolicznosci,
ze w owym oddziale chirurgicznym, juz w czasie rozpocz¢tego przezemnie lecze-
nia, krytykowano méj poglad zdaniem apodyktycznem, ze przymiot w krggach
nigdy usadowi¢ si¢ nie moze.

Przed 4-ma czy 5-ciu laty wezwany bylem do dziecka S-letniego z bez-
wladem i przykurczeniem obu konczyn dolnych, z utrata czucia, porazeniem
pecherza i Kkiszki stolcowej, oraz z dwoma garbami, z ktérych jeden w okolicy
ledzwio-krzyzowej, a drugi w grzbietowej dolnej byl usadowiony. Przypomnia-
lem sobie, Ze do dziecka tego wzywano mnie juz poprzednio, Zem wéwczas przy
Spondylitis [bez porazen jeszcze], radzil przypalenie zegadlem PAQUELIN’a
i OHAPMANowski worek lodowy, ze rodzice udali si¢ jednak do innego chirurga
i idac za jego rada, kupili dziecku wiedenski gorsecik dymkowy, oraz zawiezli
je do Ciechocinka. Drugi lekarz leczyl je tranem i nadfosforanem wapnia.

Liczne ogniska prdochnienia w7 kregostupie juz podejrzanemi mi si¢ wydaly,
dowiedziatem sig, ze dziecko, bgdac przy piersi, mialo uparta wysypke, szczegol-
niej na pigtach i dtoniach, oraz owrzodzenia dlugo nie gojace si¢ koto rzyci.

Wezwatem na narade¢ kol. G-askiewicza i wspdlnie doszlismy do przeko-
nania, ze z wielkiem prawdopodobienstwem nalezy przyjaé tu przymiotowg na-
turg catej choroby. ZaleciliSmy z poczatku jod, potem wcierania szaruchy
przez kilka miesiecy, potem arszenik i amara z winem, potem znowu jod i masé
rteciowa. Stan ogélny kolosalnie wycienczonego dziecka znakomicie si¢ popra-
wil; wrocilo czucie w konczynach, zniklo porazenie zwieraczy, rozwolnienie
ciagle trwajace i wreszcie nadzwyczaj dokuczliwe bole nocne. Pozostata utrata
wladzy w nogach i przykurczenia, chociaz w mniejszym stopniu. Jednoczes$nie
pogoily si¢ owrzodzenia od | roku trwajgce na pigtach i kostkach, gruczoty
powigkszone znikly, a co najwazniejsza znikly dwa duze gumaty, z ktérych
jeden w muskulaturze uda prawego, a drugi na okostnej goleni lewej w przer-
wie migdzy wcieraniami si¢ byl rozwingt. Rodzice, niezadowoleni z wyniku, po-
wierzyli od pewnego czasu dziecko przedstawicielowi nowej plagi naszego spo-
teczefistwa, t. j. felczerowi masazys$cie, ktory tak dlugo masowal i szarpat przy-
kurczone nogi, az wywolal ostre zapalenie okostnej u przyczepéw migsnia bio-
dro-udowego (psoitis) i ropien. Co si¢ dalej z dzieckiem stato nie wiem.

Takich i tym podobnych cierpien krggostupa u dzieci, wyleczonych wcie-
raniami szaruchy, a rozpoznanych z powodu istniejacych wspotczesnie lub
poprzednio objawdw7 przymiotu [pemphygus, caries sterni, zapadnigcie uleglego
zgorzeli nosa i przedziurawienie podniebienia] widziatem przez lat 15 wszystkie-
go 8, oprocz tu przytoczonych.

Przed dwoma laty znowu przybyt do mnie z pod Kijowa kupiec, starozakon-
ny, z sze$cioletniem dzieckiem, ktore, procz jakiejS wysypki w 3-cim roku zycia
1 znacznego opodznienia w zabkowaniu, zadnych chordéb nie przechodzilo. Obe-
cnie od kilku miesigcy skarzy si¢ ono na bdle opasujace, trudno$¢ w chodzeniu,
steka, krzyczy po nocach i na wysokos$ci 11-go kregu grzbietowego ma kyphosis
angularis. Obcigzenie krggostupa nie wywoluje bolu, tylko uczucie ci¢zaru.
Okolica garbu mocno nacieczona twarda masg bez granic wyraznych. W do-



tach biodrowych nic znalez¢ nie mozna. Czucie i ruchy w konczynach dolnych
niezmienione, odruchy rzepkowe mocno zwigkszone, zjawisko kurczow kloni-
cznych stopowych wyrazne. Przy blizszem badaniu okazuje si¢, ze gruczoty
chtonne szyjowe znacznie sa obrzmiale i twarde. Na prawej kosci czotowej
guz ptlaski, bolesny przy dotykaniu, oraz [0 czem ojciec wcale nie wspomnial]
miazszowe zapalenie rogowki na oku lewem (keratitis parenchymatosa).

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

W 1889 roku np. wyleczytlem chlopca szescioletniego z bardzo cigzkiego
cierpienia stawu kolanowego za pomocg wcieran szaruchy, zaleconych mu prze-
zeranie na tej zasadzie, zem znalazl na jego oku migzszowe zapalenie rogowki.

Spondylitykowi matemu zalecilem tez wcierania rteciowe i gorset unieru-
chomiajgcy SAYBE’U.

O wyniku leczenia nic nie wiem, gdyz chorego pozniej juz nie widziatem.

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

Dawid Malin, o$§mnastoletni chlopiec, tegiej budowy, dobrze odzywiany,
przybyt do szpitala zydowskiego w dniu 12 Sierpnia 1890 r., opowiadajac, ze
od f roku chory jest na ropien, ktory mu si¢ w okolicy lewego obojczyka utwo-
rzyl. Zadnych danych anamnestycznych wydobyé z niego nie mozna bylo,
oprécz tej wiadomosci, ze rodzice jego sg zdrowi i ze z 12-ga rodzenstwa
osmioro zyje. On sam podobno zdrow byt dawnie;j.

Obojczyk lewy w koncu mostkowym ze dwa razy grubszy, niz prawy, nosi
na sobie kresowata blizne, przyros$nigta do kosSci. W sasiedztwie tej blizny
widaé¢ 5 otwordw przetokowatych o bladej wybujatej ziarninie, wydzielajacych
niewielka ilo$¢ rzadkiej ropy. Wiodg one do obnazonych i owrzodzonych miejsc
prochniejacej kosci. Caty obojczyk znacznemu ulegt zgrubieniu. Inne kosci
wydajg si¢ niezmienionemi, rownie jak gruczoty chlonne i blony §luzowe dla oka
dostepne. Rzuca si¢ w oczy jednak nieprawidlowe ustawienie glowy na tulowiu.
Szyja wydaje si¢ krotsza i skrzywiong bocznie; ucho lewe jest nizej 1 wigcej ku
tylowi niz prawe, podbrddek nieco ku gdérze wzniesiony, a twarz na lewo
zwrocona. Przy blizszem badaniu okazuje si¢, ze nad prawidlowym wyrostkiem
ciernistym 7-go kregu szyjowego wymacaé mozna tylko 6-ty, ale wyrostek
ciernisty tego ostatniego brzegiem swym tylnym, nie ku tylowi [jak nalezy],
lecz ku gorze jest zwrdécony. Powyzej tego miejsca palec badajacy wpada
w zaglebienie tam, gdzie nast¢pne kregi szyjowe spodziewal si¢ wymacaé; na-
wet w dnie tego dolu do krggdw dotrze¢ niepodobna (lordesis angularis). Po
obu stronach tego wgtebienia wystaja, jak walki, masy miesni karku. Wat
mig$niowy prawy znacznie wigkszy i grubszy, niz lewy, przedstawia si¢
w ksztalcie do$¢ duzej guzowatosci rozlanej, kulistego ksztaltu, bez granic wy-
raznych. Rozciaga si¢ guz ten od linii przysrodkowej karku do brzegu tylnego
mig¢$nia mostko-obojczyko-sutkowego. Odpornos¢ jego sprezysta, miejscami jest
ciastowatg. Dotykanie bdlu nie sprawia. Gruz sam wychodzi z glebi, wido-
cznie z prawej powierzchni bocznej, czgéci szyjowej kregostupa (gumma).



W chwili obecnej chory nie skarzy si¢ na bole. ruchy glowy s3, wszakze
ograniczone, ucisk na krggi [z gory na dot] nie bolesny. Przed kilkoma mie-
sigcami chory cierpial na niezno$ne bole gtowy, szczegdlniej w potylicy. Nie
mogt tedy podniesé wowcezas glowy z poduszki bez pomocy ragk. Bole dokuczaty
mu w nocy tak, ze si¢ ze snu z silnym zawrotem glowy budzil. Czkawka go
nie me¢czyta, lecz od czasu do czasu doswiadczal bardzo przykrego, bolesnego
dretwienia w konczynach gornych.

Rozpoznalismy: prochnienie obojczyka wskutek rozpadu gumatu oraz
gumatyczne cierpienie 6-go i prawdopodobnie pigtego kregu szyjowego.

Po 30-tu wcieraniach czterogramowych masci szarej i 120 gramach jodku
potasu znikl gumat z prawej strony szyi. Pozostata kyfoza z lordoza kompen-
sacyjng karku, ale boczne ustawienie glowy ustgpito. Wymacac jeszcze mozna
dwa mate gumaty, siedzagce na wyrostkach poprzecznych 6-go i piatego kregu
szyjowego.

* *

Nie mam ani sil, ani zamiaru zebra¢ tu wszystko, co tylko uczeni roznych
czasoOw 1 narodowos$ci pisali o cierpieniach przymiotowych kregostupa. Ponie-
waz dzial ten jednak istotnie po macoszemu traktowany jest dotad w wielu,
bardzo wielu najnowszych podrecznikach chirurgii, poniewaz do dnia dzisiej-
szego wielu lekarzy watpi, czy gumaty, prochnienie i kostniaki przymiotowe
moga pojawiaé¢ si¢ w kregostupie, poniewaz dalej rozpoznanie przymiotowej
natury choroby Porr’a w danym przypadku tak drogocenne wskazowki dac
moze co do rokowania i leczenia, przeto nie mog¢ poming¢ milczeniem tego ma-
teryjatu historyczngo, ktory dotad sposobno$¢ miatem poznac.

Znaczng ilo$¢ przytoczonych przezemnie ponizej spostrzezen znalazlem
w pracy bByoT’a (des Usions syphilitiques du rachis); wiele z nich u zrédet spraw -
dzitem. inne sam z dost¢pnych mi dziet i prac naukowych zebratem.

Krotkie przytoczenie wspomnianych spostrzezen powinno starczy¢ za
referat z obecnego stanu nauki o przymiotowych cierpieniach kregéw i o sto-
sunku ich do cierpien mlecza pacierzowego tejze natury.

W dictionaire des Sciences médicales (par une socUte de med. et chirurgiens)
z roku 1821 na stronie 311 tomu 57 czytamy, ze eksostozy kregow wogdle
nie dochodza zbyt znacznych rozmiaréw, co najwyzej wielkosci kurzego jaja.
vLe vice venerien et scrophuleux sont le plus ordinairement la cause de Vexostose\ ce-
pendaut on trouve frkquemment sur les vertbbres, des tumeurs, qui sont des vogdtations
osseuses produites par le changement qui arrive dans Vossification chez les vieillardsu.
Radzg tez w razie rozpoznania za zycia [co ma by¢ rzecza bardzo trudng] le-
czenie za pomoca Srodkdw napotnych i przetworow rteciowych.

JurLes Cloqukt pisze w 1823 roku ¢, ze robil sekcyje zwlok cztowicka,
ktory umart przy objawach paraplegii, nie ustepujacej pomimo uzycia wszelkich
srodkow leczniczych: przyczyng choroby okazata si¢ w tym przypadku ekzo-
stoza dziesigtego kregu grzbietowego. Guz bardzo zbity, wielkosci kuli kara-

Dictionaire de medecine [ADELON, BECLARD, BIETT etc]. Paris. 1823. Tom 8, str. 419 pod
wyrazem exostose.



binowej (balle de calibre), zapelnial kanat kregowy i tak uciskal odpowiedniag
cz¢$¢ mlecza, ze pozostaly z tego ostatniego niemal same tylko opony.

W 1837 BEerarD i tenze CroqQuer j) w wykladzie oekzostozach powia-
daja, ze je i w kregostupie spotkaé mozna [I. c. str. 4], ze moga wywota¢ ucisk
na mlecz, gdy na wewnetrznej powierzchni kregdw siedzg [1. c. str. 3] i ze naj-
czestszg przyczyna tych kostniakdéw jest przymiot [1. c. str. 4].

W roku 1859 Akademija medyczna w Paryzu oglosita konkurs [nagroda
CiyrIEUX], ktorego wynikiem bylo sptodzenie 3 prac, dotyczacych przymioto-
wych cierpien uktadu nerwowego. Ojcami tych prac byli: Zamsaco (TraiU des
affections nerveuses syphilitiques. Paris. 1869). LAGNEAU, 0raZ GROS 1 LANCEREAUX.
Od tego czasu w rozmaitych monografijach i czasopismach pojawito si¢ do$¢ du-
70 spostrzezen, dotyczacych przymiotowego cierpienia kregow.

Tymczasem niektérzy uczeni twierdza, ze bardzo watpliwa rzecza jest
przymiot krggostupa, jak np. Hovuer, konserwator muzeum DupuyYTREN’a (Le-
vot Affoetions syphilitiques du rachis), R o6NETTA (Gazette modicale. 1835, p.107) iinni.

Tymczasem rozporzadzamy dzi§ juz historycznemi i wlasnemi spostrzeze-
niami w ilo$ci znacznej, tak, ze watpliwosé, o ktdorej wspomniatem, traci zupet-
nie dawng swoja doniostosé.

vV ircaow (Syphilisconstitution. Ttdmaczenie francuzkie PiCARD’a 1860), opi-
suje przypadek, w ktorym przy sekcyi znaleziono na brzegach chrzgstek [od 3-go
do 6-go kregu szyjowego]| ekzostozy, wnikajgce do przewodu srodkowego kregow.

W iLsoN. Bolesno$s¢ w barkach 1 karku, niemozno$¢ podniesienia glowy
z poduszek, sen bolami przerywany, spostrzegal autor u chorego, ktdory nie-
watpliwie przymiot przebywal, a do dnia obserwacyi mial zgrubienia na goleni
i liczne na nogach blizny. Obrzmienie kilku kregéw szyjowych wyrazne, oraz
jawne na nich kostniaki pod wplywem leczenia rtgciowego ustapity 2).

J 0zeF F rank J) leczyt w 1798 roku w Wiedniu chorego ze starym wrzo-
dem przymiotowym w gardzieli i dotknigtego przykrem dr¢twieniem w konczy-
nach goérnych. Juz wtedy rozpoznal Frank prochnienie kregdéw przymiotowe,
pomimo, ze ci¢zkie bdéle w karku przylaczyly si¢ dopiero po 2 miesigcach.
Razem z niemi wystapilo porazenie najpierw lewej potem prawej reki.

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

FouRNiER’a 4 wezwal chory, dotkniety bélem gardla, trudnos$cia odde-
chania i polykania, przypomnial sobie bowiem, Ze poprzednio na przymiot
chorowal.

Badajac palcem gardziel, znalazt Fournier bardzo gleboko, za krtanig,
na przedniej $cianie krggostupa guz wielkosci orzecha, twardy, na wierzchotku
ulegajacy rozmigkczeniu. Po zadaniu odpowiednich ilosci jodku potasu, w kilka
tygodni guz znikl, a z nim i zaburzenia w lykaniu i oddechaniu.

1) Encyclographie des Sciences medicales. Repertoire general de ces Sciences au XIX siecle.
Bruxelles. 1837 tom 13, str. 1i nastepne.

2) Transactions of a Society for the improvenent of med. and chirurg, knowlegde. London.
1812. vol. II1. p. 115 et 121.

3) Pathologie interne. Tlomaczenie francuzkie BAYLE’go.

4 Leeons sur la syphilis tertiaire faites i I’hospital Lourcine. Journal de I’ecole de medecine.



MINICH spostrzegal guz bolesny na drugim kregu szyjowym u starego
wojskowego, ktory liczne blizny nie na wojnie, lecz po cigzkim przymiocie zdo-
byt. Po nocach cierpial na bdle w glowie i w punkcie najwigkszej wyniosto-
$ci patologicznej kregow szyjowych. Leczenie swoiste objawy te przezwy-
ciezylto ).

GrODELIER (B edel. Syphilis cerdbrale, These de Strassbourg. 1851) opisal przy-
padek, w ktérym kostniak kregostupa wywolat ucisk na dolna czg$¢ mlecza
i porazenie konczyn dolnych. Po jodzie oraz rteci znikt guz kregow, a z nim
i zaburzenia czynno$ciowe mlecza.

MIicHEL 2) opisuje przypadek, dotyczacy 45-letniej kobiety, dotknigtej
licznemi gumatami czaszki, ktorej wyciat kawat koSci ciemieniowej zniszczonej
tag sprawg. W ciggu leczenia rtecig i jodem, a raczej w kilka miesigcy po
ukonczeniu takowego, wytworzyt si¢ gumat. na wysokosci wyrostkow ciernistych
pierwszych krgegow grzbietowych, polaczony z bodlami w konczynach dolnych,
w pasie 1 wreszcie z paraplegija niezupelnag. Wyleczenie w tym przypadku
byto zupetne po dwoch latach stosowania rteci i jodu.

Ten sam MIcHEL wspomina o czlowieku, wyleczonym za pomocg jodu
z obrzmien bolesnych, dotyczacych kilku ostatnich kregow szyjowych.
Obrzmienia te byly powodem utraty sily, oraz mrowienia w konczynie gornej
lewej.

GRrOsSs 1 LANCEBEAUX 3) piszg o czlowieku 36-letnim, ktory oprocz zgrubien
bolesnych na goleni prawej, oprocz napadow padaczkowatych, czegstych zawro-
tow glowy i wymiotow, miat tez guz na pierwszych kregach lgedzwiowych i nie-
zupelne porazenie obu konczyn dolnych. Chory ten umart w skutek apopleksyi,
a sekcyja wykazata: zwezenie kanalu krggowego 1 rozmigkczenie mlecza na
miejscu odpowiadajgcem dwom pierwszym kregom ledzwiowym, ktore byty
zgrubiale i ulegly prochnieniu. Oprdcz tego znaleziono gumata na wewnetrznej
powierzchni czaszki wzdluz szwu strzatkowego. [D. n.j

I 0 ZASTOSOWANIU ELEKTRYCZNOSCI
W GINEKOLOGIL

Podal

Aleksander Jaworowski,

przewodniczacy w Towarzystwie Lekarskiem Lubelskiem.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 44].

Spostrzezenie XII. M. Kat., chora 20-letnia, od roku zame¢zna, czuje si¢
niezdrowa od 10-ciu miesigcy, t. j. od poronienia. Miesigczka pojawita si¢
w 14-tym roku zycia, typu coy dni. Od 10-ciu miesigcymiesigczkowanie zna-

) MINICH. An. Therap. T. V. p. 423.

3) Diction. Encyclop. des Seien. Medie., Exostoses du rachis.
3) Affeetions nerveuses syphilitiques. 1859.
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cznie obfitsze i ciggle krwawe plamy w przerwach. Macica nieco bolesna, nie-
powiekszona, w matem przodozgi¢ciu, czg§¢ pochwowa pokryta owrzodzeniami
(Endometr. ehr. Anteflexio. Exulceratio port. vag.), uptawy umiarkowane.

Zastosowano anod¢ do wnetrza macicy, oraz na owrzodzenia. Po 5-ciu
posiedzeniach krwawienia ustaly, owrzodzenia przygoily si¢ i chora wyjechata,
poczem w krotkim czasie zaszta w ciagze.

Spostrzezenie XIII. D. Kand., lat 21 liczgca, bezdzietna, od 6-ciu lat
zame¢zna, miesigczkuje od 14-go roku zycia co ~ dni. Od | roku miesigczka
przychodzi znacznie czg¢s$ciej i obficiej, a w przerwach miesigczkowych pojawiajg
si¢ ciggle plamy krwawe, macica niepowi¢kszona, uptawy nieznaczne, przy spotko-
waniu chora stale do$wiadcza bolow. Po 5-ciu posiedzeniach (anoda ad cavum
uteri) krwawienia ustaty. Wedlug odebranych wiadomosci, po uplywie roku
chora jest zdrowa, w cigze jednak nie zaszta [prawdopodobnie z powodu nie-
udolno$ci meza, ktéry z pierwszag zong réwniez dzieci nie mial, ostatnia jednak
po powtdérnem wyjsciu zamaz dzieci si¢ doczekata].

Spostrzezenie XIV. P. Roj., 26-letnia me¢zatka, matka 4-ga dzieci, od
2-ch lat, t. j. od ostatniego porodu cierpi na obfite, §luzowo ropne uptawy,
wskutek ktorych potworzyty si¢ na czesci pochwowej uparte owrzodzenia, nie-
ustepujace pod zwyklemi §rodkami. Macica w przodopochyleniu (Endometr. ehr.
Exulcer. port. vag. Anteversio). Miesigczkowanie obfite lecz w prawidtowych od-
stepach czasu. Zastosowano anod¢ do wnetrza macicy, a oprocz tego i na
owrzodzenia [pod formag kulistej elektrody]. Po kazdem posiedzeniu o sile
60 M. A. zauwazy¢ mozna bylo powlekanie si¢ powierzchni owrzodzonej deli-
katnym, szarym i schnagcym strupkiem, tak, ze miejsca lekko przedtem krwa-
wigce. przestawaly krwawié¢, do nastepnego posiedzenia strupek zwykle odpa-
dal, powierzchnia jednak owrzodzenia stale si¢ zmniejszata. Po 10-ciu posie-
dzeniach odptyw z macicy zmienit si¢ co do ilosci i jakos$ci; owrzodzenia si¢ za-
bliznily i w niespelna miesigc po skonczonem leczeniu chora zaszta w ciaze,
ktéora w swoim czasie szczg$liwie porodem zakonczong zostata.

Spostrzezenie XV. S. Tej., chora 46-letnia, zaczg¢ta miesigczkowaé w 16
roku zycia co ~ dni, od 10-ciu jednak lat typ powyzszy ulegl zmianie, zaczgly
w okresach miesigczkowych wystepowacé krwotoki dni, z silnemi boélami,
a nastepnie obfite uptawy, Chora rodzita 14 razy, ronita za$§ 3 razy i od osta-
tniego poronienia datuje si¢ stan anormalny. O wielko$ci macicy nic wniosko-
waé nie mozna z powodu nadmiernej otyloSci (Endometritis fungosa. Suspitio
fibrornyomatis?). Na 6 tygodni przed rozpoczg¢ciem leczenia metoda A posto-
Li’ego, chora poddata si¢ wyskrobaniu macicy, r¢koczyn ten jednak pozostat
bez skutku. Po 4-ch posiedzeniach [60 M. A.] miesigczka przyszta w 4 tygo-
dnie po poprzedniej, byta umiarkowang. Dalszego leczenia chora zaniechata,
pomimo to jednak polepszenie widoczne utrzymato si¢ przez ciagg 7-miu naste-
pnych miesiecy.

Spostrzezenie XVI. B. Dw., 25-letnia chora, od 4-ch lat zame¢zna, bez-
dzietna, miesigczkuje od 13-go roku zycia co dni. Uptawy obfite, oraz mie-
sigczka bardzo bolesna glownie.chorej dokuczajg. Macica zmian nie przed-



stawia, z wyjatkiem bardzo silnego zwg¢zenia ujscia, ktore przepuszcza zaledwie
cienki drucik (Endometr. dir. Dysmenorrlioea. Strictura osiii). Zastosowalem prad
galwaniczny, przy pomocy powyzszego drucika, ktory dzialal jako katoda. Po
pierwszem posiedzeniu we dwa dni, ujScie maciczne i szyjka przepuszcza naj-
swobodniej zwykly zglebnik maciczny. Po 6-ciu posiedzeniach uplawy sig
zmniejszyly, z czego chora zadowolona wyjechala do domu i dalszych wiado-
mosci 0 niej nie posiadam.

Spostrzezenie XVII. K. B., 28-letnia chora, zamg¢zna od lat 10-ciu, bez-
dzietna [2 poronienia w pierwszych latach]. Miesigczkuje od 15-go roku zycia
Iir]- W ostatnich miesigcach dokuczaty jej mate krwawienia ciaglte w okre-
sach migdzy obfitemi miesigczkami. Uplawy umiarkowane lecz state. Macica
przodozgigta, sondowanie pomimo naprostowania niemozebne (Endometritis ehr.
Anteflexio —  Strictura ostii interior). Zastosowana katoda w formie zgigtego dru-
cika do kanatu szyjki, po 2-ch posiedzeniach rozszerzyta na tyle miejsce zwe-
zone, ze przy dalszych posiedzeniach zwykly zgle¢bnik z latwoscia mogt prze-
chodzi¢, przyczem macica nie wracata do pierwotnego przodozgiecia. Po 5-ciu
posiedzeniach uptawy prawie ustaty.

Jestto trzeci przypadek, w ktorym wudato mi si¢ w sposob bezkrwawy
osiggnaé rozszerzenie uj$cia macicznego 1 kanatlu szyi, jedynie przy pomocy
roztwarzajacego dzialania katody.

Spostrzezenie XVIII. M. Lan., chora 27-letnia, matka trojga dzieci, przy
kazdym porodzie przebywata obfite krwotoki z powodu przyros$nigcia tozyska.
Po ostatniem dziecku miata dwa razy prawidlowa miesiaczke [--], poczem
nastgpito prawdopodobnie zajScie w ciaz¢, gdyz nie miesigczkowata 14 tygodni.
Po uptywie tego czasu dostata nagle silnego krwotoku z bdélami, przyczem od-
chodzity ,duze kawaty krwi“. Krwawienia obfite, wraz z cuclmacemi odcho-
dami, ciagnety si¢ przeszto 6 tygodni, pomimo uzywania odpowiednich $rodkow.
Badajac chorg po raz pierwszy, po uptywie tego czasu, znalaztlem macic¢ zna-
cznie powickszona, mickka, cz¢§¢ pochwowa rozwartg, przepuszczajaca palec do
ujScia wewnetrznego, wydzieling nader obfita, sluzowo-krwawa, cuchnaca (4to-
nia uteri et Endometritis post. abortum). Podejrzewajac jako przyczyne atonii
i zapalenia wewnatrz-macicznego pozostale resztki jaja plodowego, postano-
witem po doktadnem odwietrzeniu jamy macicy przy pomocy zglebnika FRITSCH-
BosEMANN a, wywota¢ skurcz macicy i zniszczy¢ przypuszczalne resztki za po-
mocg silniejszego strumienia galwanicznego, uzywajac do tego celu anody
[60—70 M. A.]. Skutek pozadany rychto nastgpit, gdyz po drugiem posiedze-
niu krwawienie wstrzymato si¢, a po 5-ciu posiedzeniach uplawy ustaty, macica
przedstawiata si¢ jedrng, ujscie zewnetrzne przepuszczato zaledwie koniec palca.
Wiadomosci, otrzymane o chorej w kilka tygodni pozniej, stwierdzity zadawala-
jacy stan jej zdrowia.

Spostrzezenie XIX. Tu zaliczy¢ mi wypada przypadek [opisany w N. 40
Gazety Lekarskiej z r. zJ torbieli jajnika z jednoczesnem zapaleniem przewle-
ktem wne¢trza macicy. Na torbiel galwanizacyja pozostata bez wplywu, ale z endo-
metritis chora zostata wyleczong i nastepnie zaszta w ciaze.



Spostrzezenie XX. Exulceratio port. vaginalis. W. Mor., chora 49-letnia,
matka 10-ga dzieci, z ktorych ostatnie przyszto na $wiat przed 8-iu laty. Mie-
sigczkowata zawsze prawidtowo co * dni, od roku za§ krwawienia obfite, zja-
wiajg si¢ co 2 tygodnie. Macica sama zmian nie przedstawia, cz¢$§¢ pochwowa
jednak, mianowicie usta i obie cate wargi zajete sg przez owrzodzenie znacznych
rozmiar6w, gleboko si¢gajace, o wygladzie podejrzanym, oraz bardzo tatwo
i obficie krwawigce. Gdy zwykle $rodki lecznicze zawiodly mnie, zastosowa-
lem kulista anod¢ na samo owrzodzenie. W plyw anody okazat si¢ taki sam,
jak w spostrzezeniu XIV. Jako pierwsze nastepstwo 4-ch posiedzen byla
miesigczka umiarkowana w 3| tygodnie, trwajaca 5 dni, oraz zmniejszenie
si¢ owrzodzenia, po 5-ciu posiedzeniach zmniejszenie jeszcze widoczniejsze,
a po 6-ciu owrzodzenie zabliznilo sie.

Opierajac si¢ nawet na tak skromnym, jak modj,materyjale, sadz¢, ze mozna
bez posadzenia o optymizm wyciggna¢ pochlebne wnioski o metodzie ApoSto-
Li’ego i uwazac ja za bardzo wazny 1 szcze$liwy nabytek w terapii ginekolo-
gicznej. Skrocenie czasu trwania leczenia do minimum, szybkie usuwanie naj-
dolegliwszych objawow [dysmenorrhoea, krwotoki, uptawy uporczywe], brak bo-
jazni i wstretu ze strony chorych do sposobu leczenia, w porownaniu np. z wy-
skrobywaniem macicy, oto najgtéwniejsze zalety nowej metody. Przesadne
obawy co do stosowania silnych pradow nie majg racyi bytu, przy zachowaniu
wymaganych ostroznosci; stosujac 357 razy metod¢ AposTOLi’ego, nie miatem
ani razu niemitych przypadkéw i powiklan.

Nadto w moich przypadkach przekonalem si¢, ze mozna i przy pomocy
stabszych strumieni otrzymywac rowniez pozadane skutki; ze zatem stosowanie
200 M. A. nie jest warunkiem sine qua non, jak rdéwniez, ze koniecznem jest
zwracanie uwagi na indywidualno$é chorych, niektéore bowiem z nich byly
w stanie znies¢ zaledwie 20 Iub 30 M. A., gdy inne z tatwos$cig znosily
70—80 M. A..

Na zakonczenie zwr6ci¢ mi wypada uwage na spostrzezenie 6, 161 17 ze
zwezeniami uj$¢ macicznych i kanalu szyjki, ktére rozszerzyly si¢ bezkrwawo
pod wptywem katody, na ktoéry to szczegdél, zdaje mi si¢, dotad jedynie
OrRTMANN ) zwrécil uwage, jak rdwniez na zaj$Scia w cigze w 8 przypadkach?
z ktorych 4 przedstawialy zmiany w polozeniu macicy, z czego wnosi¢ mozna
o dobroczynnym wplywie leczenia nietylko na blon¢ S$luzowa macicy, lecz i na
samg macice¢, co do powrotu do prawidlowego potlozenia.

') Berliner klin. Wochenschr. Nr. 21 i 21, 1889.



[1I. O UCISKU MOZGU.

Napisal

Prof. 14. Cybulski [z Krakowa].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 43].

Skutkiem znanych powszechnie praw fizycznych, nasamprzéod oczywiscie
zostaja uciSni¢te te naczynia, w Kktorych ciSnienie oScienne jest najnizsze, lecz
wskutek znanych takze praw hydrauliki, dotyczacych ruchu cieczy w rurach,
ucisk ten bedzie tylko czasowym, mianowicie trwaé bedzie dopéty, dopoki
ciSnienie krwi oscienne w ucisnietych naczyniach wskutek ciaglego przyplywu
nie podniesie si¢ do tej wysoko$ci, a nawet nieco wiekszej, jaka przedstawia
ucisk zewnetrzny; jezeli ucisk zewnetrzny jest nizszy, niz ciSnienie w tetnicach
doprowadzajacych, to w koncu krazenie znowu si¢ utrwali, réznica bedzie pole-
gala tylko na tern, Ze, poczawszy od tetnic az do ujScia zyl z czaszki, ciSnienie
w naczyniach bedzie znacznie wyzsze, niz w warunkach prawidlowych, przy tern
spadek ciSnienia przedstawi si¢ zupelnie inaczej, anizeli w warunkach prawi-
dlowych. Sprawe te mozna sobie bardzo latwo wyjasni¢ na zwyklym schemacie
WEBER’owskim, jezeli si¢ go odpowiednio zmodyfikuje. Ucisk zewnetrzny
zmienia jednak nietylko charakter linii spadku, lecz i szybko$¢ w naczyniu
uciSnietem.

W pierwszej chwili, przy naglem narastaniu ciSnienia, ustaje ruch w zylach,
nawet moze usta¢ i w naczyniach wlosowatych; nastepnie na calej tej prze-
strzeni rurek ci$nienie si¢ podnosi, spadek jego pozostaje nieznacznym; szybkos¢,
z jaka czasteczki krwi beda postepowaly naprzéd, bedzie si¢ takze zmieniala
stosownie do tego spadku i stosownie do Swiatla naczyn, ktore z kolei przy
podatno$ci Scianek naczyn wlosowatych i zyl bedzie zalezalo od wzajemnego
stosunku ciSnienia oS$ciennego do ucisku zewnetrznego. Jezeli réznica w wy-
soko$ci ciSnienia oSciennego i ucisku zewnetrznego rowna sie tej roznicy, jaka
istnieje w warunkach prawidlowych, to Swiatlo naczyn oczywisScie pozostanie
niezmienionem.

Ucisk zewnetrzny w ten sposob oddzialywa oczywiscie przedewszy stkiem
na naczynia opon i powierzchownych warstw moézgu: o ile oddzialywanie to
udziela si¢ naczyniom, ktéore w glebi tkanki mo6zgowej przebiegaja, oznaczy¢é
trudno; wobec mig¢kkoSci istoty mézgowej mozna jednak z pewnem prawdopo-
dobienstwem przyjaé, ze i te wplywowi temu w mniejszym lub wiekszym sto-
pniu ulegaja. Przy ciSnieniu tedy wewnatrz-czaszkowem wzmozonem, jednak
nizszem anizeli ciSnienie krwi, z teoretycznego stanowiska, po krotkiej przerwie
ruchu krwi w Zylach i naczyniach wlosowatych ruch na nowo musi powstag¢,
jednak naczynia pozostana zwezone, linija spadku ciSnienia zmieniona, ilosé
krwi przeplywajacej réwniez zmniejszona, jakkolwiek postepowy ruch Kkrwi
wskutek zwiekszonej réznicy ciSnienia w tetnicach doprowadzajacych i zylach
odprowadzajacych moze by¢ nawet zwiekszony. Jezeli ucisk wewnatrz-czaszko-



wy bedzie przewyzszal ci$nienie krwi w tetnicach doprowadzajacych, to na tej
samej podstawie potrzeba przyjac, ze wszelki ruch krwi ustanie i mo6zg zostanie
pozbawiony krwi. Wszystko to mialoby miejsce, gdyby ci$nienie krwi w na-
czyniach pozostawalo na jednej i tej samej wysokosci. Lecz do$wiadczenie
poucza, ze ci$nienie krwi jest nader zmiennem, zalezy od wielu czynnikéw,
a w pierwszej linii od stanu naczyn i od czynnos$ci serca. Jezeli wigc ci$nienie
krwi, podczas ucisku naczyn moézgowych, w catym ukladzie t¢tniczym zostanie
podniesionem wskutek zwezenia naczyn obwodowych, to nawet i w tym osta-
tnim przypadku ci$nienie krwi moze o tyle przewyzszaé¢ ucisk zewnetrzny, ze
nietylko ruch krwi na nowo powstanie, lecz nawet ilos¢ krwi przeplywajacej
przez moéozg w pewnych chwilach moze si¢ zwigkszy¢ w stosunku do ruchu pra-
widlowego. Jednak stan ten moze trwaé tylko dopodty, dopoki cisnienie w obie-
gu tetniczym utrzymuje si¢ na tej wysokosci. Zwezenie naczyn i podniesienie
ci$nienia w tetnicach oczywisScie ma swoje granice; zalezy takze niewatpliwie
od pewnych indywidualnych wlasnosci uktadu naczyniowego ijezeli ucisk we-
wnatrz-czaszkowy przewyzsza te granice, w ktorych przystosowanie si¢ uktadu
nerwowego moze mie¢ miejsce, to oczywiscie musi powstaé niedokrwistos$¢
mozgu, a nawet ani jedna kropla krwi moze si¢ do niego nie dostac. Dlategotez,
azeby wywota¢ Smier¢ u zwierzat przy ucisku wewnatrz-czaszkowym, potrzeba
ucisk na moézg u rozmaitych osobnikéw podnosi¢ do rozmaitej wysokosci. Tak
LEYDEN podaje, ze ucisk ten w jego doswiadczeniach wahat si¢ pomigdzy 180—
900 milim. stupa rteci. Dlatego tez tak wazne znaczenie przy wywolywaniu
objawow ucisku ma pierwotna wysoko$¢ cisnienia krwi w ukltadzie t¢tniczym.

Na poparcie twierdzenia, ze niedokrwisto$¢ mobzgu staje si¢ pierwotng
przyczyna zadraznienia wspomnianych wyzej o$rodkdéw, Bergmann przytacza
pewne analogije, jak naprzyktad zaczopowanie naczyn moézgowych, wywoltywane
przez BASTGEN’a !) wskutek wstrzykiwania zawiesiny do tg¢tnic szyjowych
w kierunku glowy. Zaczopowanie to wywotywato zwolnienie t¢tna z 200 do 60
uderzen i podniesienie ci$nienia z 80 milim. do 150 milim. z nastepczem przy-
spieszeniem [wskutek, jak przypuszcza autor, porazenia osrodkdw nerwoéw bile-
dnych] i obniZzeniem ci$nienia krwi. Do tej samej kategoryi naleza roéwniez
dos§wiadczenia Couty 2), ktory wstrzykiwal proszek Widltaka (lycopodium),
i w ktorych wynik byt taki sam.

Drugi szereg dowodow przedstawiaja doswiadczenia, w ktérych niedokrwi-
sto§¢ mozgu autorowie wywotali przez podwiazanie naczyn moézgowych, jak na-
przyktad K ussmMauL i TENNER *, SCHREIBER, N AUNYN, LANDOIS i niektorzy
inni. Z do$wiadczen tych wypadto, ze zawsze skutkiem zmniejszenia doptywu
krwi do moézgu bylo zwolnienie tgtna z nastgpowem przyspieszeniem i wzmaga-
nie si¢ ci$nienia w aorcie z nastgpowem obnizeniem, zmiany w oddechaniu, utra-
ta §wiadomosci, zwegzenie i rozszerzenie zrenicy, §pigczka, a nawet $mierc.

H ERMANN 1 EscHER podobne zjawiska otrzymali takze przy uciskaniu zyt

9 Ueber den Einfluss einer diffusen Hirn-Embolie etc. Verhandlung des phys. mediC; Gesell-
schaf in Wiirzburg.

2) Courty. Archives de Physiologie. 1876.



préznych goérnych u kotéw przy jednoczesnem przecieciu rdzenia na wysokosci
kregéw piersiowych i podwiazaniu venae azygos.

Ta jednostajnos$¢ objawow, ktora tak dziwi krytykow teoryi panujacej
i jest uzywang jako argument przeciw teoryi, posiada w rzeczywistosci wielkg
dla tej teoryi doniostos¢; kazdemu bowiem dzi§ wiadomo, ze w ukladzie ner-
wowym s3 wyspecyjalizowane grupy osrodkow, ktére przy najrozmaitszych spo-
sobach zadraznienia zawsze oddzialywajg jednakowo. Do takich wyspecyjali-
zowanych grup naleza oSrodki naczyniowe, oSrodki nerwoéw blednych i wiele
innych. KazZzdemu wiadomo, a sadze, Ze takze i prof. A pamkiEwiczowii A L-
BERTowi, ze, czy drazinimy rdzen przedluzony mechanicznie, elektrycznie, czy
za pomoca C 02 przy asfiksyi zwierzat, czy tez zadraznienie to powstaje wskutek
braku krwi, lub jej niedostatecznego utlenienia, jak to bywa przy podwiazywa-
niu zyl lub tchawicy, jedynym objawem tego zadraznienia musi by¢ zawsze
tylko zwolnienie tetna. Nie mozna wiec zupelnie zrozumie¢, w jaki sposob
w tym fakcie moga widzie¢ krytycy dowdd, ze zwolnienie tetna nie jest na-
stepstwem niedokrwisto$ci mozgu.

Sa jednak i bezpoSrednie dowody, Ze podczas podniesienia ciSnienia we-
wnatrz-czaszkowego ilos¢ krwi przeplywajacej przez mézg si¢ zmniejsza. Do tej
kategoryi naleza doswiadczenia CnAMEx’a 3), ktory oznaczal ciSnienie w vena
jugularis interna przy samem wyjSciu tejze zforamen jugulare, i DiRET’a. QObaj
ci autorowie znalezZli, Ze podczas ucisku na mézg ciSnienie w zylach z poczatku
znacznie wzrasta, nast¢pnie znacznie si¢ obniZza ponizej normy. Poniewaz je-
dnak metody oznaczania ciSnienia w Zylach sa do dzi§ dnia bardzo niedokladne,
przeto mozna do tych dosSwiadczen nie przywiazywaé decydujacego znaczenia.
Natomiast juz niewatpliwie decydujace znaczenie maja doswiadczenia Schul-
TEN’a, ktory oznaczal szybko$¢ krwi w tetnicy szyjowej wewnetrznej podczas
ucisku na moézg i doswiadczenia BiAIMENAu’a, ktory bezposrednio obserwowal
stan naczyn moézgu i jednocze$Snie oznaczal ciSnienie w arteria carotis. Pierwszy
znalazl, Ze szybko$¢ krwi podczas ucisku si¢ zmniejsza i kazdorazowo wzrasta,
gdy ciSnienienie w tetnicach si¢ podnosi. Drugi obserwowane przez siebie
zjawisko opisuje w ten sposob [stronica 1 c. 751 76]: ,,W czaszce u psa do
otworu trepanacyjnego ws$rubowano rur¢ Srubowa, zaopatrzong szkielkiem
Przez spatium atlanto-occipitale wprowadzono ciecz obojetna w celu zwiekszenia
ciSnienia wewnatrz-czaszkowego. JednoczeSnie oznaczono ci$nienie krwi w ca-
rotis communis. CiSnienie krwi w poczatku doswiadczenia wynosi 135 mm. rte-
ci, przedstawia tylko wahanie pulsowe i oddechowe. Gdy ciSnienie w czaszcze
podniesiono do 40 mm., Zadnych zmian w ci$nieniu krwi, natomiast zyly na ko-
rze mézgowej wybitnie zaczynaja tetni¢. Gdy ciSnienie wewnatrz-czaszkowe
podniesiono do 60 mm., jeszcze zadnych wybitnych zmian na krzywej ciSnienia,
podczas gdy w zylach widocznie wystepuje utrudnienie ruchu krwi; krew prze-
chodzi przez niektore zyly opony miekkiej tylko w czasie skurczu serca. Po
40" na krzywej ciSnienia fale TRAUBE’go, a jednocze$Snie w naczyniach daje sie
spostrzedz, ze kazdemu podniesieniu si¢ ci$nienia odpowiada wieksze napelnie-
nie naczyn moézgowych. Przy ciSnieniu wewnatrz-czaszkowem, réwnajacem sie¢
105—110 mm. shlupa rteci, wystepuje wybitna niedokrwisto$¢ mozgu, lecz jedno-



cze$nie cisnienie krwi si¢ wzmaga, dochodzi do 170 mm., niedokrwistos¢ mozgu
si¢ zmniejsza, lecz gdy przytern znacznie si¢ zwalnia t¢tno, ci$nienie si¢ obniza
i niedokrwisto$¢ wystepuje na nowo. W tern samem doswiadczeniu po przecig-
ciu nerwow blednych cisnienie krwi 150 mm.; gdy podniesiono ucisk moézgu do
150 mm., w tej chwili wystepuje niedokrwisto§¢ moézgu, lecz gdy cisnienie krwi
wzmaga si¢ do 182 mm., niedokrwisto§¢ ponownie ustepuje.

Spostrzezenia te bezpos$rednie w zupeino$ci si¢ zgadzaja z wspomnionemi
wyzej wynikami teoretycznemi. Rzeczywiscie wigc zwigkszone cisnienie we-
wnatrz-czaszkowe przy pewnej wysokosci utrudnia nasamprzod ruch krwi w zy-
tach, nastepnie moze go nawet zupelnie zatamowac, lecz gdy ci$nienie krwi
w tetnicach wskutek zadraznienia osrodkow naczyniowych si¢ wzmaga, ruch ten
na nowo moze powsta¢ i, jak z do$wiadczenia SemiLTEN’a wypada, przy pe-
wnej wysokosci ilo$¢ krwi przeplywajacej przez mozg moze si¢ nawet zwigkszy¢.
Do$wiadczenia te zarazem stwierdzaja znane juz zkadinad fakty, Ze naczynia
w uktadzie $rodkowym nerwowym posiadaja jakby osobne unerwienie i Ze
moga nie ulega¢ zwezeniu podczas ogoélnego zwezenia naczyn obwodowych
[FR. F RANCE, ISTAMANOW, Mo0sso, KNOLL i inni].

Toeryja ta ucisku mozgu, ktéorg mozna nazwaé teoryja mechani-
czng, jak widzimy, posiada do$¢ liczny szereg faktow, ktéore za nig prze-
mawiajg.

Lecz oprocz tej teoryi, ktora w sposob zupeilnie naturalny si¢ nasuwala,
mozna przypuscié, ze wysokie ciSnienie wewnatrz-czaszkowe zupeinie nieza-
leznie od stanu naczyn moze wywiera¢ wplyw takze na samg istot¢ nerwowa,
ja zadrazniaé¢ i w ten sposob oddziatywaé na o$rodki nerwow blednych, naczy-
niowych, osrodki ruchowe i t. p., lub dziata¢ réwniez bezposrednio na nerwy
czuciowe opon moézgowych i odruchowo te zmiany sprowadzaé. Kazda z tych
teoryj posiada takze swoich zwolennikow.

Rzeczywiscie pierwszy Bernstein *), a nastgpniec Nawrocki 2), ja 3
i Fr. France 4 stwierdziliSmy, ze kazde podniesienie ci$nienia krwi ponad
zwykta wysokos¢ prawidtowg, badz wskutek ucisku aorty, badz wskutek zmiany
postawy ciata [postawa pionowa gltowag w dot], badz wskutek wysokiego cisnie-
nia w naczyniach szyjowych, przy sztucznem krazeniu krwi w glowie, zawsze
powoduje w pierwszej chwili, a niekiedy przez czas dtuzszy, znaczne zwolnienie
tetna, w jednem za§ doswiadczeniu, ktorego krzywa przytoczylem w innej
pracy 95), przy sztucznem krazeniu krwi w glowie podczas podniesienia ci$nienia
w naczyniach moézgowych do 200 milim.,, podczas gdy w ogoélnym obiegu
W arteria femoralis ci$nienie wynosito zaledwo 120 milim., otrzymalem nawet
przyspieszenie oddechania. O ile jednak doswiadczenia znane pozwalaja wnosic,

Centralbl. f. d. med. Wissenseh. 1867.

O wlijanii dawlenija krowi na centry bluzdajuszcz. nierwow. Diss. Warsz. 1870 r.
Wojenno miedicinskij zurnal. 1879.

Travaux du laboratoire du prof. MAREY 1877.

Fizyologiczeskija izsledowanija w oblasti dychanija i sosudodwigatielnych nierwow.
Anrep i CyBuLskl. Petersburg 1884. str. 7.
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to szczegdlnie wrazliwemi na zmiany ciS$nienia w naczyniach moézgowych sa
tylko o$rodki nerwow blednych; Biddeb. ') bowiem nie spostrzegl zadraznienia
innych osrodkéw nawet przy wprowadzeniu krwi do tetnic szyjowych pod
ci$nieniem 800 milim. stupa rteci. Wszystkie te jednak doswiadczenia dotycza
tylko wplywu na o$rodki nerwowe wysokiego cisnienia krwi w samych
naczyniach.

Co do wptywéw zadraznienia nerwOw opony twardej, to nie s3 mi znane
doswiadczenia, w ktorychby podobne wplywy byly badane; moje zas wtasne pod
tym wzgl¢dem badania wykazaly, ze wprawdzie mozna wywota¢ pewne zmiany
w tetnie, lecz zwolnienie udaje si¢ otrzymac tylko chwilowo, przeciwnie czg¢sto
z objawami bolu [pisk zwierzecia], wystepuje przyspieszenie tg¢tna; ciSnienie
krwi takze zmian stalych nie przedstawia. Przytoczylem wyzej doswiadczenie,
w ktéorem przerywanie, t. j. mechaniczne zadraznienie opony twardej wywotato
obnizenie ci$nienia.

Chcac wyrobié sobie osobiste wyobrazenie o objawach, wystgpujacych pod-
czas ucisku moézdu, wykonalem =znaczna ilo$¢ doswiadczen na psach [prze-
szto 20], cze¢$cia kuraryzowanych, czes$cia zupelnie prawidtowych; przytem
azeby unikna¢ zarzutu, ktéry prof. Adamkiewicz tego rodzaju doSwiadczeniom
czyni, ze objawy ucisku sg nastepstwem chemicznego, mechanicznego, lub ter-
micznego dziatania, uzywanych dla wywolania ucisku plynéw lub mas, w do-
swiadczeniach swoich uzywalem nietylko obojetnego rozczynu soli, lecz takze
oliwy, oraz podtug metody EB. PBinkck’a wywolywatem ucisk za pomocg peche-
rza gutaperchowego. Nadto tak obojetny rozczyn soli, jak rowniez i oliwg,
wstrzykiwatem pod cisnieniem, ktore we wszystkich doswiadczeniach byto
oznaczone, albo za pomocg manometru rteciowego graficznie obok z ci$nieniem
krwi na tym samym papierze kymografijonu Ludwig’a, albo tez odczytywalem
bezposreonio na manometrze i oznaczalem wysoko§¢ cisnienia wewnatrz-cza-
szkowego w odpowiedniem miejscu na krzywej ci$nienia krwi. Wprowadzenie
cieczy uskutecznialem we wszystkich doswiadczeniach, podlug metody L ey-
den’b. Trepanowaltem czaszk¢ za pomocg trepanu o 10 lub 15 milim. §rednicy,
nastepnie wkrgcalem do kosci metaliczng rurke S$rubowa, przystosowana do
§rednicy trepanu i oklejatem kitem z wosku i kalofonii. W rurce $rubowej
byta osadzona rurka szklana, ktora stuzyta do potgczenia biurety, zawierajacej
oliwg, albo rozczyn soli 0,68 przy cieptocie pokojowej. Pierwsze doswiadczenia,
w ktorych uzywatem cieczy raz ogrzanej do cieploty ciala zwierzecia, drugi
raz przy cieptocie pokojowej, przekonaty, Ze te rdznice w cieplocie zadnego
wplywu na skutki ci$nienia nie wywieraja. Dolny koniec biurety byt potaczony
z rurkg wsérubowang do czaszki, za posrednictwem kurka o 4 rurkach bocznych.
Sam za§ kurek posiadat kanal w ksztalcie +. Jedna z rurek bocznych byta
potaczona z manometrem, druga z biurets, trzecia z rurka wsSrubowang do
czaszki, czwarta byla otwarta i pozwalata przy odpowiedniem ustawieniu kurka
obniza¢ ci$nienie w czaszce odrazu do zera; przy innem znowu ustawieniu byty
polaczone ze soba: biureta, manometr i czaszka. W szystkie te rurki, jak

b Experimentelle Beitrige z. Eclampsiefrage. Horst’s gynikolog. Beitrige. Bd. II. 1867,



roéwniez rura wsrubowana do czaszki przed rozpoczeciem doswiadczenia byly
szczelnie wypelnione rozczynem soli, albo oliwy. Uzywatem biurety, nie za$
innego naczynia, w celu dokladnego oznaczenia iloSci wprowadzonej cieczy,
oraz w celu zbadania, ile cieczy wraca napowrot z czaszki przy zmniejszeniu
ucisku do zera, lub do pewnej wlsokosci, ktora odpowiadata ciSnieniu wewnatrz-
czaszkowemu w warunkach prawidlowych. Biureta z goéry byta zamknicta
korkiem, przez ktoéry przechodzita szklana rurka, potaczona za pomoca rurki
gutaperkowej albo z balonem kauczukowym, albo z pompa mosi¢zna, ktore po-
zwalaty stopniowo podnosi¢ ci$nienie w biurecie do dowolnej wysokos$ci. Cisnie-
nie krwi prawie we wszystkich doswiadczeniach oznaczalem w arteria femoralis,
tuz pod wigzadlem Poupner’a, a to z dwoch powoddw: popierwsze, nie chcia-
lem przez zajgcie jednej tetnicy szyjowej zmieniaé warunkow krazenia
W czaszce; a powtore, nie widzialem potrzeby uzywac¢ do oznaczania ci$nienia,
mianowicie tetnicy szyjowej, gdyz na mocy ogolnych zasad hydraulicznych,
stwierdzonych eksperymentalnie na zwierzgtach, ciSnienie w tg¢tnicach duzych
r6ézni si¢ bardzo mato od ci$nienia w aorcie, szczegélnie jezeli zwykta kaniulg
wstawi si¢ do konca dosercowego tetnicy; w takim bowiem razie wlasciwie
oznaczamy cis$nienie w tgtnicy wyzej potozonej, w tym przypadku w ar. iliaca
communis.

Jakkolwiek wyniki doswiadczen tych wogdle si¢ zgadzaja z do$§wiadcze-
niami poprzednikoOw moich, a szczegélnie z wynikami D-ra BLiMENAu’a, to
jednakze przytocz¢ niektdore z nich wraz z niektoremi krzywemi, azeby zwrocic¢
uwage czytelnika na jeden szczegol, ktorego nie zaznaczajg inni autorowie,
a mianowicie na to, ze pierwotng zmiang w tetnie jest bardzo czgsto przyspie-
szenie 1 ze za wzmaganiem si¢ ci$nienia idzie zwykle zwolnienie t¢tna.

Doswiadczenie . Pies zatruty kur ara, ci§nienie na mozg
uskuteczniano za pomoca rozczy nu soli 0,68

Cis$nienie w mézgu  Tetno Srednie Maximum Minimum
oznaczane za po- ciSnienie ciSnienia ciSnienia UW AGA.
mocg manometru. w 10"  w milim. w milim. w milim.
0 27 35 40 32
0 22 34 38 32
100 mm. w pierwszej chwili tetno si¢ przyspiesza.
— 7 74 78 56 po 30 .
. - 4 78 88 48 po 40".
1 _ 9 114 126 76 po 3.
- 8 102 120 80
1} ( 12 64 70 46 ci§nienie stopniowo si¢ zmniejsza.
po wypuszczeniu soli \ 15 55 58 50
— 31 48 50 42 wstrzyknieto na nowo Kurare.
— 31 44 48 42
120 mm. 23 62 78 46 po 10".
- 10 84 94 68 po 30".
- 8 93 120 70 po 45".
11 134 138 76 po 2.

1 1 132 152 104 po 4.



Cis$nienie w mézgu  Tetno Srednie  Maximum Minimum

oznaczane za po- ci§nienie ciSnienia ci$nienia UWAGA.
moca manometru. w 10" w milim. w milim. w milim.
16 129,5 158 88
0 g(l) gz 2(2) 11‘6' 1 s61 wypuszczono.
120 mm. 13 60 80 32 po 15".
- 6 114 159 80 po 30".
_ 9 194 232 112 po 80".
- 21 188 202 142 po I’
- 32 181 190 160 po 3%
- 29 200 210 150 po S
- 22 47 54 38 po 8"
0 mm. 26 24 28 18
20 31 36 20
150 mm. 9 95 74 110 po 10".
_ 14 195 216 144 po 30".
- 13 204 258 146 po 50".
_ 22 210 254 148 po 70"-
— 38 175 178 148 po 90".

Po 3 minutach ci$nienie krwi stopniowo si¢ obniza z wybitnemi falami
TRAUBE’go — po 6' zwierze zginelo. [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

39. Kister. 0 nieznanem dotad niebezpieczenstwie przy operacyi wielkich
przepuklin.

W doniesieniu powyzszem zwraca K. uwage, na nast¢pujaca, okolicznos¢,
ktora ma by¢ jakoby zupelnie nieznang. Idzie mu mianowicie o to, ze przy
operacyi wigkszych rozmiaré6w przepuklin, resp. przy redukcyi zawartosci worka
przepuklinowego, ma si¢ powigkszaé cisnienie w jamie brzusznej, ktora, pozba-
wiona przez dluzszy czas znacznej czgSci swej zawarto$ci, posiada tem samem
mniejsze ci$nienie. Nastgpstwem tego bywa nagle oproznienie zawarto$ci
zotadka, co podczas znieczulenia nie moze by¢ rzecza obojetng. W przypadku
K. tenze z tego powodu zmuszonym byl wykonaé tracheotomije, ktdra tez
stwierdzila istnienie zawarto$ci zotadkowej w tchawicy. Chory zmart na stole
operacyjnym. Dla zapobiezenia podobnie smutnym przypadkom, radzi K. przed
operacyja kazdej wigkszych rozmiarow przepukliny, przemywaé zoladek. [Spo-
sob ten, oraz niebezpieczenstwo, o ktéorem wspomina autor, nie sa rzeczami
zupelnie tak nowemi; w Warszawie np. w oddziale D-ra MATLAKOWSKIEGO
juz oddawna zwroécono nan uwage i powyzszy sposob postgpowania oddawna
si¢ praktykuje]. (Przyp. Spraw.)

(Ctblattf. Chirurgie. 1890. N. 36). #, Oderfeld.



Wiadomosci biezgce.

— Na pierwazem zebraniu berlifiskiego ,, Vereinf innere Medizin® prof. LEYDEN, przemawia-
jac o domach dla suchotnikow i zdajac sprawe z czynnos$ci delegatow rozmaitych towa-
rzystw naukowych w tej kwestyi, wyrazit si¢, ze sprawa ta chwilowo moze by¢ zawieszong ,,wobec
stanowczego 1 nieprzewidzianie szczg¢$liwego zwrotu, jaki w tej chwili obie-
cuje leczenie suchot“. Levpen mial tu na mysli leczenie na podstawie najnowszych odkryé
E. Kocu’a, znanych z odczytu na zjezdzie berlinskim [p. Gaz. Lek. N. 39 i 40]. Dos$wiadczenia
odnos$ne na ludziach przeprowadzane sa obecnie w Berlinie [w szpitalu Charite — LEYDEN, SENATOR,
PruHL], lecz o rezultatach dotychczas znajduja si¢ tylko pogtoski w dziennikach politycznych. Pisma
lekarskie nic jeszcze nie doniosty. Podobno w koncu roku biezacego sam Kocu wystapi z uwiado-
mieniem o wynikach leczenia suchot.

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

— Siéodmy migdzynarodowy kongres dla higijeny i demografii odbgdzie si¢ w ro-
ku 1891 migdzy 10—17 Sierpnia w Londynie. Prezydujacym w komitecie organizacyjnym jest Sir
DouGLAS GALTON. W' stalym komitecie migdzynarodowym, dla Eossyi, znajdujemy nazwiska
DuNCAN’a [higiena] i JauNson’v [demografija].

— Migdzynarodowy kongres otyj atrow, ktory mial si¢ odby¢ w r. 1892 we Florencyi,
odtozony zostat do r. 1893 i bedzie miat miejsce w Ezymie, na 8 dni przed XI zjazdem migdzynarodo-
wym lekarskim. Na zjazdy te bedzie oznaczony jeden z miesigcy zimowych.

ncuwimnovoani A.

W dniu 1 Listopada r. b. chirurgija spolczesna poniosta wielka strat¢ przez §mier¢ jednego
ze swych przedstawicieli najwybitniejszych, profesora NiSSBAUM’a, gorliwego krzewiciela antysepty-
ki, stawnego klinicysty, zr¢cznego i bieglego operatora, oraz nauczyciela znakomitego. JAN NEPO-
MUCEN VON NussBaum urodzit si¢ dnia 2 Wrzesnia r. 1829 w Monachium; po$wigciwszy si¢ sztuce
lekarskiej, rozpoczal nauki w mie$cie rodzinnem, nast¢pnie ksztatcit si¢ dalej we wszechnicach wiirz-
burskiej i berlinskiej. Upodobawszy sobie chirurgij¢ i obrawszy ja za specyjalnos¢, udat si¢ do Pary-
za, Londynu i Edinburga, gdzie pod przewodnictwem NELATON’U, SPENCER-WELLS’U i LISTER’U
przez czas dtuzszy pracowal gorliwie. Powrdciwszy do Bawaryi doktoryzowat si¢ w r. 1855, a w roku
1860 powotanym zostat na katedrg¢ chirurgii w Monachium, na ktéorem to stanowisku az do $mierci
wytrwal zaszczytnie. Oprocz tego podczas wojen r. 1866 1 1870— 1871 petnil obowiazki naczelnego
lekarza wojsk bawarskich. Literaturg chirurgiczng wzbogacit przeszto osmdziesigeioma monografi-
jami, po cz¢sci bardzo cennemi. Pisatl przewaznie: o przeciwgnilnem opatrywaniu ran, o raku, o wy-
cigganiu nerwow, o wycigciu jajnikow, o transplantacyi kosci, resekcyi stawu kolanowego, doszczet-
nej operaeyi przepuklin, transfuzyi, i o wielu innych jeszcze przedmiotach. D-r J. P.

W d. 18 Wrzesnia zmart w Wiedniu W. GrRuBer w 76 roku zycia, znany anatom, ktorego
specyjalno$cia byto wyszukiwanie nieprawidtowos$ci anatomicznych. Gruser ksztalcit si¢ w Pradze
czeskiej i byt prosektorem przy HyrTL’v. Za staraniem Pirocow ’a dostal si¢ do Petersburga, gdzie
pozostaw'at do r. 1887 jako profesor anatomii. Ostatnio przebywat w Wiedniu.

W d. 9 Pazdziernika zmart w Monachium prof. ALFRED VOGEL w 62 r. zycia, syn zastuzo-
nego prof. chemii Augusta. Do r. 1886 byt prof. Kliniki w Dorpacie. Znany jego podrgcznik ,.Lehr-
buch d. Kinderkrankheiten [w 8 wydaniach] przetozony zostat na 6 jezykow europejskich. Podiug
tego dzieta opracowal kol. Feliks Sommer wydana w r. 1873 wT Biblijotece Umiej¢tnosci lekar-
skich ,,Nauk¢ o chorobach dzieci®.

<«

Sprostowanie. W N-rze 44 Gaz. Lek. na str. 874 w tablicy przy liczbie 25 zamiast: ,,milim.

«

albo ,,mm.“ wydrukowano ,minutach®.

Do dzisiejszego N-u Gaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Katalog
ksiazek* ksiggarni A. II. ICleinsingera.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Eedaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz.
JosBoneno Llensypoto, Bapmasa 25 Oxtsa6ps 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



