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G A Z E T A  LEKARSKI
I. O P R Z Y M I O T O W Y C H  C I E R P I E N I A C H  K R Ę G O S Ł U P A .

Napisał

K. Jasiński,

chirurg Warszawskiego szpitala dla dzieci.

W  odczycie klinicznym G a j k ie w ic z a , p. t.: „Syfilis układu nerwowego"
' na stronie 52 znajdujemy wzmiankę, że cierpienie przymiotowe kręgów jes t z ja ­

wiskiem rządkiem , ä jako dowód podane jest zdanie moje, ustnie wyrażone, że 
na bardzo dużą liczbę przypadków cierpienia tej części kośćca, zaledwie k ilk a  
razy mogłem uznać naturę choroby kręgów za istotnie przymiotową.

W obec ta k  pochlebnego zaufania do moich przekonań, czuję się w obo­
wiązku przedstaw ienia kolegom ty c h  danych, na k tó rych  owo ustnie wypowie­
dziane zdanie oparłem.

Już zdanie LEYDEN’a •), jednobrzm iące z mojem, mogłoby mnie d o sta te­
cznie usprawiedliwić. Opisując przypadek garbu przymiotowego na gran icy  
części grzbietow ej i lędźwiowej kręgosłupa, połączony z zaburzeniami w in n e r- 
wacyi kończyn, wyleczony praw ie zupełnie wcieraniami rtęciowemi, powiada 
L e y d e n , że wogóle cierpienia przymiotowego kręgosłupa do rzadkości należą.

P rzy toczy ł on w swej „K lin ik  d er R ückenm arkskrankheiten11 kilka p rzypad­
ków z lite ra tu ry , do których dołącza 1 przypadek, w którym  J u e r g e n s  ro b ił 
sekcyję i uznał cierpienie kręgosłupa za przymiotowe [kobieta ciężarna, k tó ra  
wkrótce przed  rozwiązaniem odraz u została sparaliżowaną, mając cierpienie 
kręgów szyjowych].

Pomijam tu szczegóły przypadku, ostatnio przez L e y d e n ^  opisanego, 
i zbrojny w k ilka spostrzeżeń w łasnych, oraz w zebrany przezemnie m atery ja ł 
historyczny, przystępuję do obronienia tezy, że l-o  przym iot niewątpliwie p rz e ­
jawiać się może w kręgosłupie jak o  periostitis, osteitis g u m m o sa , caries, exosto sis  
et. necrosis vertebraru m  і 2-o, że przypadk i te aczkolwiek niewątpliwe, zdarza ją  
się jednak stosunkowo bardzo rzadko .

Ь Berliner klinische Wochenschrift. 1889. str. 461. L e y d e n . Ueber einen Fall von syphili­
tischer Wirbelerkrankung.



Ju ż  w roku 1883 w N. 46-ym Gazety L ekarsk ie j ogłosiłem spostrzeżenie 
przymiotowego cierpienia okostnej w części szyjowej kręgosłupa (perispondylitis 
syph ilitica), dotyczące chorego posłańca, leczonego przezenmie w r. 1880.

Bóle w potylicy, szczególniej dokuczliwe w nocy, nieruchomość zupełna 
w  karku , bóle przy obciążaniu kręgów szyjowych, gruczoły ch łonne  powiększo­
ne , zgrubienia charak te rys tyczne  obu goleni — oto objawy, k tó r e  nasunęły mi 
wówczas myśl o p rzym io towem pochodzeniu jeg o  choroby.

Odpowiednie leczenie, a mianowicie w strzykiw ania  podskórne sublimatu, 
jo d ek  potasu i wreszcie wcierania szaruchy, sprowadziło wyzdrowienie zupełne 
i potwierdziło rozpoznanie choroby.

Drugi przypadek dotyczy trzydziestokilkoletniego den tys ty ,  który  przed 
k i lk u  la ty  przybył do mnie, trzymając g łow ę w obu rękach i prosząc wśród 
ję k ó w  rozdzierających o natychmiastowe wstrzyknięc ie  morfiny. W  pierwszej 
chwili sądziłem, źe mam do czynienia z h isterykiem , morfinistą. Po bliższem 
je d n a k  zbadaniu przekonałem  się, że ten ba rdzo  rozumny i c ierp liw y człowiek 
c ierp i straszne bóle w karku, barkach i potylicy , że kark ma sztyw ny, jakby 
ankilozowany, że p róby  ruchów biernych, oraz obciążania pionowe kręgów 
szyjowych bóle te zwiększa, że okolica p ie rw szych  4 kręgów szyjowych jest 
obrzmiała, twarda, a ko n tu ry  i płaszczyzny mas mięśniowych k a rk u  zlały się 
w  jednę gładką w alcow atą  bryłę. Zbierając  wiadomości anamnestyczne, dowie­
działem się, że chory przed laty chorował n a  przymiot, że się jednak  długo 
i porządnie leczył i obecnie żadnych innych objawów przymiotowych nie przed­
s taw ia. Leczono go w jednym  z oddziałów chirurgicznych w W a rsz a w ie  w cier­
pieniach obecnych, k tó r e  od kilku dopiero t r w a ją  miesięcy. L eczen ie  polegało 
n a  podawaniu bardzo małych ilości jodku po tasu ,  który  tani da ją  przy każdym 
m niej ostrym zapaleniu stawów, kości i t. d..

Ze względu na  wiek chorego [k tó rego  kościec dawno rosnąć  przestał, 
a  badanie narządów w ew nętrznych u niego żadnych  zmian g ruźliczych  dawnych 
n ie  wykryło], ze w zględu  wreszcie na ciężki przebieg minionego ju ż  wprawdzie 
przym iotu  i ze względu na brak zmian, k tó re b y  o rozległych u t r a ta c h  substan- 
cy i  w trzonach św iadczyły  (deformatio), a j e d n a k  objawy tak dokuczliw e—posta­
wiłem, może zbyt śmiało, rozpoznanie przymiotowego zapalenia gumatycznego 
okostnej [ucisk ne rw ów  czuciowych w dz iu rach  kręgowych] i trzonów [ból 
w zmagający się przy obciążaniu | kręgów szyjowych.

Postawiłem też d w a  wskazania:
1-o. Unieruchomienie karku i zdjęcie ciężaru z chorych kręgów, aby 

znieść po części bóle. zmniejszyć ilość wpływów' podtrzymujących chorobę trzo­
nów  kręgowych i un iknąć  niebezpieczeństwa przemieszczeń k ręgow ych  w razie 
rozmiękczenia odpowiednich hamulców k o s tn y ch  i więzadłowych, coby uciskiem 
m lecza grozić mogło.

2-0. Zastosowanie n aj energiczniejszego leczenia przeciwprzymiotow7ego.
Pierwszemu w skazan iu  zadość uczyniłem, założywszy, podczas ekstendo-

w an ia  głowy ku górze pę tlą  procowatą, hełm  z naramiennikami z gipsu.
Drugiemu w skazan iu  zadość uczyniły wcierania szaruchy i duże dawki 

jo d u .  Przebiegu leczenia  nie będę opisywał, powiem tylko, że  dziś pacyjenta



mego spotykam, jest on zdrów zupełnie, pracuje od ran a  do nocy i żadnych 
bólów w k ark u  nie doświadcza. N ie  mogę pominąć milczeniem tej okoliczności, 
że w owym oddziale chirurgicznym, już  w czasie rozpoczętego przezemnie lecze­
nia, krytykowano mój pogląd zdaniem apodyktycznem, że przymiot w kręgach 
nigdy usadowić się nie może.

Przed 4-m a czy 5-ciu laty w ezw any byłem do dziecka 5-letniego z b ez­
władem i przykurczeniem obu kończyn dolnych, z u tratą  czucia, porażeniem 
pęcherza i k iszki stolcowej, oraz z dwoma garbami, z których jeden w okolicy  
lędźwio-krzyżowej, a drugi w grzbietow ej dolnej był usadowiony. Przypomnia­
łem sobie, że do dziecka tego w zyw ano mnie już poprzednio, żem wówczas przy  
Spondylitis [bez porażeń jeszcze], radził przypalenie żegadłem PAQUELiN’a  
i ÖHAPMAN’ow ski worek lodowy, że  rodzice udali się jednak do innego chirurga  
i idąc za jego  radą, kupili dziecku wiedeński gorsecik dymkowy, oraz zaw ieźli 
je do Ciechocinka. Drugi lekarz le c z y ł je tranem i nadfosforanem wapnia.

Liczne ogniska próchnienia w7 kręgosłupie już podejrzanem i mi się w ydały, 
dowiedziałem się, że dziecko, będąc przy piersi, miało u p a r tą  wysypkę, szczegól­
niej na piętach i dłoniach, oraz owrzodzenia długo nie gojące się koło rzyci.

Wezwałem na naradę kol. G-a j k i e w i c z a  i wspólnie doszliśmy do przeko­
nania, że z wielkiem prawdopodobieństwem należy przyjąć tu przymiotową n a ­
turę całej choroby. Zaleciliśmy z początku jod, potem  wcierania szaruchy 
przez kilka miesięcy, potem arszenik i amara z winem, potem znowu jod i maść 
rtęciową. S tan  ogólny kolosalnie wycieńczonego dziecka znakomicie się popra­
wił; wróciło czucie w kończynach, znikło porażenie zwieraczy, rozwolnienie 
ciągle trw ające i wreszcie nadzwyczaj dokuczliwe bóle nocne. Pozostała u tra ta  
władzy w nogach i przykurczenia, chociaż w mniejszym stopniu. Jednocześnie 
pogoiły się owrzodzenia od |  roku trwające na p iętach i kostkach, gruczoły 
powiększone znikły, a co najważniejsza znikły dwa duże gumaty, z k tórych 
jeden w m uskulaturze uda prawego, a drugi na okostnej goleni lewej w p rzer­
wie między wcieraniami się był rozw inął. Rodzice, niezadowoleni z wyniku, po­
wierzyli od pewnego czasu dziecko przedstawicielowi nowej plagi naszego spo­
łeczeństwa, t. j. felczerowi masażyście, który tak długo masował i szarpał p rz y ­
kurczone nogi, aż wywołał ostre zapalenie okostnej u przyczepów mięśnia bio- 
dro-udowego (psoitis) i ropień. Co się dalej z dzieckiem stało  nie wiem.

Takich i tym podobnych cierpień kręgosłupa u dzieci, wyleczonych wcie­
raniami szaruchy, a rozpoznanych z powodu istniejących współcześnie lub  
poprzednio objawów7 przymiotu [pemphygus, caries sterni, zapadnięcie uległego 
zgorzeli nosa i przedziurawienie podniebienia] widziałem przez lat 15 wszystkie­
go 8, oprócz tu  przytoczonych.

Przed dwoma laty znowu p rzyby ł do mnie z pod K ijow a kupiec, starozakon- 
ny, z sześcioletniem dzieckiem, które, prócz jakiejś w ysypki w 3-cim roku życia 
i znacznego opóźnienia w ząbkowaniu, żadnych chorób nie przechodziło. Obe­
cnie od kilku miesięcy skarży się ono na bóle opasujące, trudność w chodzeniu, 
stęka, krzyczy po nocach i na wysokości 11-go kręgu grzbietowego ma kyphosis 
angularis. Obciążenie kręgosłupa nie wywołuje bólu, ty lko  uczucie ciężaru. 
Okolica garbu mocno nacieczona tw ard ą  masą bez g ran ic  wyraźnych. W  do-



łach biodrowych nic znaleźć nie można. Czucie i ruchy w kończynach dolnych 
niezmienione, odruchy rzepkowe mocno zwiększone, zjawisko kurczów kloni- 
cznych stopowych wyraźne. Przy bliższem badaniu okazuje się, że gruczoły 
chłonne szyjowe znacznie są obrzmiałe i twarde. Na prawej kości czołowej 
guz płaski, bolesny przy dotykaniu, oraz [o czem ojciec wcale nie wspomniał] 
miąższowe zapalenie rogówki na oku lewem (keratitis par enchy mato sa).

Wspomnę tu nawiasowo, że takie cierpienie rogówki spotykałem nieje­
dnokrotnie u dzieci, mających syphilis hereditaria.

W 1889 roku np. wyleczyłem chłopca sześcioletniego z bardzo ciężkiego 
cierpienia stawu kolanowego za pomocą wcierań szaruchy, zaleconych mu prze­
żeranie na tej zasadzie, żem znalazł na jego oku miąższowe zapalenie rogówki.

Spondylitykowi małemu zaleciłem też wcierania rtęciowe i gorset unieru- 
chomiający Saybe’u.

O wyniku leczenia nic nie wiem, gdyż chorego później już nie widziałem.
W oddziale chorób skórnych i syfilitycznych E lsenberga spostrzegałem 

w ostatnich czasach przypadek następujący:
Dawid Malin, ośmnastoletni chłopiec, tęgiej budowy, dobrze odżywiany, 

przybył do szpitala żydowskiego w dniu 12 Sierpnia 1890 r., opowiadając, że 
od f  roku chory jest na ropień, który mu się w okolicy lewego obojczyka utwo­
rzył. Żadnych danych anamnestycznych wydobyć z niego nie można było, 
oprócz tej wiadomości, że rodzice jego są zdrowi i że z 12-ga rodzeństwa 
ośmioro żyje. On sam podobno zdrów był dawniej.

Obojczyk lewy w końcu mostkowym ze dwa razy grubszy, niż prawy, nosi 
na sobie kresowatą bliznę, przyrośniętą do kości. W sąsiedztwie tej blizny 
widać 5 otworów przetokowatych o bladej wybujałej ziarninie, wydzielających 
niewielką ilość rzadkiej ropy. Wiodą one do obnażonych i owrzodzonych miejsc 
próchniejącej kości. Cały obojczyk znacznemu uległ zgrubieniu. Inne kości 
wydają się niezmienionemi, równie jak gruczoły chłonne i błony śluzowe dla oka 
dostępne. Rzuca się w oczy jednak nieprawidłowe ustawienie głowy na tułowiu. 
Szyja wydaje się krótszą i skrzywioną bocznie; ucho lewe jest niżej i więcej ku 
tyłow i niż prawe, podbródek nieco ku górze wzniesiony, a tw arz na lewo 
zwrócona. Przy bliższem badaniu okazuje się, że nad prawidłowym wyrostkiem 
ciernistym 7-go kręgu szyjowego wymacać można tylko 6-ty, ale wyrostek 
ciernisty tego ostatniego brzegiem swym tylnym, nie ku tyłowi [jak należy], 
lecz ku górze jest zwrócony. Powyżej tego miejsca palec badający wpada 
w zagłębienie tam, gdzie następne kręgi szyjowe spodziewał się wymacać; na­
w et w dnie tego dołu do kręgów dotrzeć niepodobna (lordosis angularis). Po 
obu stronach tego wgłębienia wystają, jak  wałki, masy mięśni karku. Wał 
mięśniowy prawy znacznie większy i grubszy, niż lewy, przedstawia się 
w kształcie dość dużej guzowatości rozlanej, kulistego kształtu, bez granic wy­
raźnych. Rozciąga się guz ten od linii przyśrodkowej karku do brzegu tylnego 
mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego. Odporność jego sprężysta, miejscami jest 
ciastowatą. Dotykanie bólu nie sprawia. Gruz sam wychodzi z głębi, wido­
cznie z prawej powierzchni bocznej, części szyjowej kręgosłupa (gumma).



W  chwili obecnej chory nie skarży się na bóle. ruchy głowy są, w szakże 
ograniczone, ucisk na kręgi [z góry na dół] nie bolesny. Przed kilkoma mie­
siącami chory cierpiał na nieznośne bóle głowy, szczególniej w potylicy. N ie 
mógł tedy  podnieść wówczas głow y z poduszki bez pomocy rąk. Bóle dokuczały 
mu w nocy tak, że się ze snu z silnym zawrotem głowy budził. Czkaw ka go 
nie m ęczyła, lecz od czasu do czasu doświadczał bardzo przykrego, bolesnego 
drętw ienia w kończynach górnych.

Rozpoznaliśmy: próchnienie obojczyka w skutek  rozpadu gumatu oraz 
gumatyczne cierpienie 6-go i prawdopodobnie piątego kręgu szyjowego.

Po 30-tu wcieraniach czterogramowych maści szarej i 120 gramach jodku 
potasu znikł gumat z prawej s tro n y  szyi. Pozostała kyfoza z lordozą kom pen­
sacyjną karku , ale boczne ustaw ienie głowy ustąpiło. Wymacać jeszcze można 
dwa małe gumaty, siedzące na  wyrostkach poprzecznych 6-go i piątego k ręgu  
szyjowego.

*
*  *

N ie mam ani sił, ani zam iaru zebrać tu w szystko, co tylko uczeni różnych 
czasów i narodowości pisali o cierpieniach przymiotowych kręgosłupa. P o n ie ­
waż dział ten jednak istotnie po macoszemu trak tow any  jest dotąd w wielu, 
bardzo w ielu najnowszych podręcznikach chirurgii, ponieważ do dnia dzisiej­
szego w7ielu lekarzy wątpi, czy gumaty, próchnienie i kostniaki przymiotowe 
mogą pojawiać się w kręgosłupie, ponieważ dalej rozpoznanie przymiotowej 
natury choroby Р отт’а w danym  przypadku tak  drogocenne wskazówki dać 
może co do rokowania i leczenia, przeto nie mogę pom inąć milczeniem teg o  ma- 
teryjału historyczngo, który dotąd  sposobność miałem poznać.

Z naczną ilość przytoczonych przezemnie poniżej spostrzeżeń znalazłem  
w pracy Ь в у о т ’а (des Usions s y p h ilitiq u e s  du rachis); w iele z nich u źródeł sp ra w ­
dziłem. inne sam z dostępnych mi dzieł i prac naukowych zebrałem.

K ró tk ie  przytoczenie wspomnianych spostrzeżeń powinno starczyć za 
referat z obecnego stanu nauki o przymiotowych cierpieniach kręgów i o sto­
sunku ich do cierpień mlecza pacierzowego tejże n atu ry .

W  dic tion a ire  des Sciences m ódicales (par une socU te de med. et ch iru rg ien s)  
z roku 1821 na stronie 311 tom u 57 czytamy, że eksostozy kręgów w ogóle 
nie dochodzą zbyt znacznych rozmiarów, co najw yżej wielkości kurzego jaja . 
vLe vice venerien  et scrophuleux so n t le p lu s ordinairem ent la  cause de Vexostose\ ce- 
pendaut on trouve frkquem m ent s u r  les vertbbres, des tu m e u rs , q u i sont des vógótations  
osseuses p ro d u ite s  p a r  le changement qu i arrive dans Vossification chez les v ie i l la r d s u. 
Radzą też  w razie rozpoznania za życia [co ma być rzeczą bardzo tru d n ą] le­
czenie za pomocą środków napotnych i przetworów rtęciowych.

J u l e s  C l o q u k t  pisze w 1823 roku •), że robił sekcyję zwłok człowieka, 
który um arł przy objawach paraplegii, nie ustępującej pomimo użycia wszelkich 
środków leczniczych: przyczyną choroby okazała się w tym przypadku ekzo- 
stoza dziesiątego kręgu grzbietowego. Guz bardzo zbity, wielkości kuli k a ra -

Dictionaire de medecine [Ad e l o n , B e c l a r d , B ie t t  etc]. Paris. 1823. Tom 8, str. 419 pod 
wyrazem exostose.



bin owej (balle de calibre), zapełniał kanał kręgow y i tak uciskał odpowiednią 
część mlecza, że pozostały z tego ostatniego niemal same tylko opony.

W  1837 B e r a r d  i tenże C l o q u e t  j) w  wykładzie o ekzostozach powia­
dają, że je  i w kręgosłupie spotkać można [1. c. s tr . 4], że mogą wywołać ucisk 
na mlecz, gdy na wewnętrznej powierzchni kręgów  siedzą [1. c. str. 3] i że naj­
częstszą  przyczyną tych kostniaków  jest przymiot [1. c. str. 4].

W  roku 1859 A kadem ija medyczna w P ary żu  ogłosiła konkurs [nagroda 
C i y r i e u x ] ,  którego wynikiem było spłodzenie 3 prac, dotyczących przymioto­
wych cierpień układu nerwowego. Ojcami tych p rac  byli: Z a m b a c o  ( TraiU des 
affections nerveuses syphilitiques. Paris. 1869). L a g n e a u , oraz G r os  i L a n c e r e a u x . 

Od tego  czasu w rozmaitych monografijach i czasopismach pojawiło się dość du­
żo spostrzeżeń, dotyczących przymiotowego cierpienia kręgów.

Tymczasem niektórzy uczeni tw ierdzą, że bardzo wątpliwą rzeczą jest 
przym iot kręgosłupa, jak  np. H o u e l , konserwator muzeum D u p u y t r e n ’a (Le- 
vot Affóetions syphilitiques du rachis), R o g n e t t a  ( Gazette módicale. 1835, p .1 0 7 )  i inni.

Tymczasem rozporządzamy dziś już historycznem i i własnemi spostrzeże­
niami w ilości znacznej, tak , że wątpliwość, o k tó re j wspomniałem, tra c i  zupeł­
nie daw ną swoją doniosłość.

V ir c h o w  (Syphilisconstitution. Tłómaczenie francuzkie PiCARD’a 1860), opi­
suje przypadek, w którym przy  sekcyi znaleziono n a  brzegach chrząstek [od 3-go 
do 6-go kręgu szyjowego] ekzostozy, wnikające do przewodu środkowego kręgów.

W i l s o n . Bolesność w barkach i karku, niemożność podniesienia głowy 
z poduszek, sen bólami przeryw any, spostrzegał autor u chorego, k tó ry  nie­
w ątpliw ie przymiot przebyw ał, a do dnia obserwacyi miał zgrubienia na goleni 
i liczne na nogach blizny. Obrzmienie kilku k ręgów  szyjowych w yraźne, oraz 
jawne na nich kostniaki pod wpływem leczenia rtęciow ego ustąpiły 2).

J ó z e f  F r a n k  3) leczył w 1798 roku w W iedniu  chorego ze starym  wrzo­
dem przymiotowym w gardzieli i dotkniętego przykrem  drętwieniem w kończy­
nach górnych. Już wtedy rozpoznał Frank próchnienie kręgów przymiotowe, 
pomimo, że ciężkie bóle w karku przyłączyły się dopiero po 2 miesiącach. 
Razem z niemi wystąpiło porażenie najpierw lewej potem prawej ręki.

P rz y  sekcyi znaleziono próchnienie 3-go, 4-go i 5-go kręgu szyjowego.
FouRNiER’a 4) w ezw ał chory, dotknięty bólem  gardła, trudnością odde- 

chania i połykania, przypomniał sobie bowiem, że poprzednio na przymiot 
chorował.

B adając palcem gardziel, znalazł F o u r n i e r  bardzo głęboko, za krtanią, 
na przedniej ścianie kręgosłupa guz wielkości orzecha, twardy, na wierzchołku 
ulegający rozmiękczeniu. P o  zadaniu odpowiednich ilości jodku potasu, w kilka 
tygodni guz znikł, a z nim i zaburzenia w łykaniu i oddechaniu.

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

2) Transactions of a Society for the improvenent of m ed. and chirurg, knowlegde. London. 
1812. vol. Ц І. р. 115 et 121.

3) Pathologie interne. Tłómaczenie francuzkie BAYLE’go.
4) Leęons sur la syphilis tertiaire faites ä 1’hospital Lourcine. Journal de l ’ecole de medecine.



M in ic h  spostrzegał guz bolesny na drugim k ręgu  szyjowym u sta reg o  
wojskowego, który liczne blizny nie na wojnie, lecz po ciężkim przymiocie zdo­
był. Po nocach cierpiał na bóle w głowie i w punkcie największej w yniosło­
ści patologicznej kręgów szyjow ych. Leczenie sw oiste objawy te p rzezw y­
ciężyło ‘).

GrODELiER ( B e d e l .  Syphilis ceróbrale, These de Strassbourg. 1851) opisał p rz y ­
padek, w którym  kostniak k ręgosłupa wywołał ucisk na dolna część m lecza 
i porażenie kończyn dolnych. P o  jodzie oraz rtęc i znikł guz kręgów, a z nim 
i zaburzenia czynnościowe mlecza.

M i c h e l  2) opisuje przypadek, dotyczący 45-letniej kobiety, dotkniętej 
licznemi gumatami czaszki, k tó re j wyciął kawał kości ciemieniowej zniszczonej 
tą sprawą. W ciągu leczenia rtęc ią  i jodem, a raczej w kilka miesięcy po 
ukończeniu takowego, wytworzył się gumat. na wysokości wyrostków ciernistych 
pierwszych kręgów grzbietowych, połączony z bólami w kończynach dolnych, 
w pasie i wreszcie z paraplegiją niezupełną. W yleczenie w tym przypadku 
było zupełne po dwóch latach stosow ania rtęci i jodu.

Ten sam M ich el  wspomina o człowieku, wyleczonym za pomocą jodu 
z obrzmień bolesnych, dotyczących kilku ostatn ich  kręgów szyjowych. 
Obrzmienia te były powodem u tra ty  siły, oraz mrowienia w kończynie górnej 
lewej.

G r o s s  i L a n c e b e a u x  3) p iszą  o człowieku 36-letnim , który oprócz zgrubień  
bolesnych na goleni prawej, oprócz napadów padaczkowatych, częstych zaw ro ­
tów głowy i wymiotów, miał te ż  guz na pierwszych kręgach lędźwiowych i nie­
zupełne porażenie obu kończyn dolnych. Chory ten  um arł w skutek apopleksyi, 
a sekcyja wykazała: zwężenie kanału kręgowego i rozmiękczenie m lecza na 
miejscu odpowiadającem dwóm pierwszym kręgom  lędźwiowym, k tó re były 
zgrubiałe i uległy próchnieniu. Oprócz tego znaleziono gumata na w ew nętrznej 
powierzchni czaszki wzdłuż szw u strzałkowego. [D. n .j

II. 0 Z A S T O S O W A N I U  E L E K T R Y C Z N O Ś C I
W  GINEKOLOGII.

Podał

A leksan der Jaw orow sk i,

przewodniczący w Towarzystwie Lekarskiem Lubelskiem.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 44].

Spostrzeżenie XII. M. K a t., chora 20-letnia, od roku zamężna, czuje się 
niezdrową od 10-ciu miesięcy, t. j. od poronienia. Miesiączka pojawiła się
w 14-tym roku życia, typu со у  dni. Od 10-ciu miesięcy miesiączkowanie zna-

•) Min ic h . An. Therap. Т. V. p . 423.
3) Diction. Encyclop. des Seien. Medie., Exostoses du rachis.
3) Affeetions nerveuses syphilitiques. 1859.
GAZ. LEK. NR. 45.



cznie obfitsze i ciągłe krw aw e plamy w przerw ach. Macica nieco bolesna, nie- 
powiększona, w małem przodozgięciu, część pochwowa pokryta owrzodzeniami 
(.Endom etr. ehr. Anteflexio. Exulceratio port. vag.), upławy umiarkowane.

Zastosowano anodę do wnętrza macicy, oraz na owrzodzenia. Po 5-ciu 
posiedzeniach krwawienia ustały , owrzodzenia przygoiły się i chora wyjechała, 
poczem w krótkim czasie z a s z ł a  w c i ą ż ę .

Spostrzeżenie XIII. D. Kand., lat 21 licząca, bezdzietna, od 6-ciu lat 
zamężna, miesiączkuje od 14-go roku życia co ~  dni. Od |  roku miesiączka 
przychodzi znacznie częściej i obficiej, a w przerw ach miesiączkowych pojawiają 
się ciągle plamy krwawe, m acica niepowiększona, upławy nieznaczne, p rzy  spółko- 
waniu chora stale doświadcza bólów. Po 5-ciu posiedzeniach (anoda ad cavum 
uteri) krwawienia ustały. W edług odebranych wiadomości, po upływ ie roku 
chora je s t  zdrową, w ciążę jednak nie zaszła [prawdopodobnie z powodu nie­
udolności męża, który z pierw szą żoną również dzieci nie miał, osta tn ia  jednak 
po powtórnem wyjściu zam ąż dzieci się doczekała].

Spostrzeżenie XIV. P . Roj., 26-letnia m ężatka, matka 4-ga dzieci, od 
2-ch la t, t. j. od ostatniego porodu cierpi na obfite, śluzo wo ropne upławy, 
w skutek których potworzyły się na części pochwowej uparte owrzodzenia, nie- 
ustępujące pod zwykłemi środkami. Macica w przodopochyleniu (Endom etr. ehr. 
Exulcer. port. vag. Anteversio). Miesiączkowanie obfite lecz w prawidłowych od­
stępach czasu. Zastosowano anodę do w nętrza macicy, a oprócz tego i na 
owrzodzenia [pod formą kulistej elektrody]. P o  każdem posiedzeniu o sile 
60 M. A . zauważyć można było powlekanie się powierzchni owrzodzonej deli­
katnym , szarym i schnącym strupkiem, tak, że m iejsca lekko przedtem  krwa­
wiące. przestawały krwawić, do następnego posiedzenia strupek zw ykle odpa­
dał, powierzchnia jednak owrzodzenia stale się zmniejszała. Po 10-ciu posie­
dzeniach odpływ z macicy zmienił się co do ilości i jakości; owrzodzenia się za­
bliźniły i w niespełna miesiąc po skończonem leczeniu chora z a s z ł a  w c i ą ż ę ,  
która w swoim czasie szczęśliwie porodem zakończoną została.

Spostrzeżenie XV. S. Tej., chora 46-letnia, zaczęła miesiączkować w 16 
roku życia co ~  dni, od 10-ciu jednak lat typ pow yższy uległ zmianie, zaczęły 
w okresach miesiączkowych występować krwotoki dni, z silnemi bólami,
a następnie obfite upławy, Chora rodziła 14 razy , roniła zaś 3 razy i od osta­
tniego poronienia datuje się s tan  anormalny. O wielkości macicy nic wniosko­
wać nie można z powodu nadmiernej otyłości (Endometritis fungosa. Suspitio 
fibrornyom atis?). Na 6 tygodni przed rozpoczęciem leczenia metodą A p o s t o -  
Li’ego, chora poddała się wyskrobaniu macicy, rękoczyn ten jednak pozostał 
bez sku tku . Po 4-ch posiedzeniach [60 M. A.] m iesiączka przyszła w 4 tygo­
dnie po poprzedniej, była umiarkowaną. D alszego leczenia chora zaniechała, 
pomimo to jednak polepszenie widoczne utrzymało się przez ciąg 7-miu nastę­
pnych miesięcy.

Spostrzeżenie XVI. B. Dw., 25-letnia chora, od 4-ch lat zamężna, bez­
dzietna, miesiączkuje od 13-go roku życia co dni. Upławy obfite, oraz mie­
siączka bardzo bolesna g łó w n ie .chorej dokuczają. Macica zmian nie przed-



stawia, z wyjątkiem bardzo silnego zwężenia ujścia, k tó re  przepuszcza zaledw ie 
cienki d rucik  (Endometr. dir. Dysmenorrlioea. Strictura osiii). Zastosowałem p rąd  
galwaniczny, przy pomocy powyższego drucika, k tó ry  działał jako katoda. P o  
pierwszem posiedzeniu we dwa dni, ujście maciczne i szyjka przepuszcza n a j­
swobodniej zwykły zgłębnik maciczny. Po 6-ciu posiedzeniach upławy się 
zmniejszyły, z czego chora zadowolona wyjechała do domu i dalszych w iado­
mości o niej nie posiadam.

Spostrzeżenie XVII. K. B., 28-letnia chora, zamężna od lat 10-ciu, b ez­
dzietna [2 poronienia w pierw szych latach]. M iesiączkuje od 15-go roku życia 
I i r ] -  W  ostatnich miesiącach dokuczały jej małe krwawienia ciągłe w o k re ­
sach między obfitemi miesiączkami. Upławy umiarkowane lecz stałe. M acica 
przodozgięta, sondowanie pomimo naprostowania niemożebne (Endometritis ehr. 
Anteflexio —  Strictura ostii interior).  Zastosowana k a to d a  w formie zgiętego d ru ­
cika do kanału  szyjki, po 2-ch posiedzeniach rozszerzyła na tyle miejsce zw ę­
żone, że przy  dalszych posiedzeniach zwykły zgłębnik  z łatwością mógł p rz e ­
chodzić, przyczem macica nie w racała  do pierwotnego przodozgięcia. Po 5-ciu 
posiedzeniach upławy prawie u sta ły .

Je s tto  trzeci przypadek, w którym udało mi się w sposób bezkrw aw y 
osiągnąć rozszerzenie ujścia macicznego i kanału szyi, jedynie przy pomocy 
roztwarzającego działania katody.

Spostrzeżenie XVIII. M. Lan., chora 27-letnia, m atka trojga dzieci, p rzy  
każdym porodzie przebywała obfite krwotoki z powodu przyrośnięcia łożyska. 
Po ostatniem  dziecku miała dw a razy prawidłową miesiączkę [ - - ] ,  poczem 
nastąpiło prawdopodobnie zajście w ciążę, gdyż nie miesiączkowała 14 tygodni. 
Po upływie tego czasu dostała nagle silnego krw otoku z bólami, przyczem od­
chodziły „duże kawały krw i“. Krwawienia obfite, wraz z cuclmącemi odcho­
dami, ciągnęły się przeszło 6 tygodni, pomimo używania odpowiednich środków. 
Badając chorą po raz pierwszy, po upływie tego czasu, znalazłem macicę zn a ­
cznie powiększoną, miękką, część pochwową rozw artą, przepuszczającą palec do 
ujścia wewnętrznego, wydzielinę nader obfitą, śluzowo-krwawą, cuchnącą (A to ­
nia uteri et Endometritis post. abortum).  Podejrzewając jako przyczynę a ton ii 
i zapalenia wewnątrz-macicznego pozostałe resztki ja ja  płodowego, postano­
wiłem po dokładnem od wietrzeniu jam y macicy przy pomocy zgłębnika F r i t s c h - 
BosEMANN a, wywołać skurcz m acicy i zniszczyć przypuszczalne resztki za po­
mocą silniejszego strumienia galwanicznego, używ ając do tego celu anody 
[60—70 M. A.]. Skutek pożądany rychło nastąpił, gdyż po drugiem posiedze­
niu krwawienie wstrzymało się, a po 5-ciu posiedzeniach upławy ustały, m acica 
przedstawiała się jędrną, ujście zew nętrzne przepuszczało zaledwie koniec palca. 
Wiadomości, otrzymane o chorej w  kilka tygodni później, stwierdziły zadaw ala­
jący stan je j zdrowia.

Spostrzeżenie XIX. Tu zaliczyć mi wypada przypadek [opisany w N . 40 
Gazety L ekarsk iej z r. z.J to rbieli ja jn ika z jednoczesnem zapaleniem p rzew le­
kłem w nętrza macicy. Na torbiel galwanizacyja pozostała bez wpływu, ale z endo- 
metritis chora została wyleczoną i następnie z a s z ł a  w c i ą ż ę .



Spostrzeżenie XX. Exulceratio port. vaginalis. W. Mor., chora 49-letnia, 
m atka 10-ga dzieci, z k tó rych  ostatnie przyszło na świat przed 8-iu laty . Mie­
siączkowała zawsze prawidłowo co ^ dni, od roku  zaś krwawienia obfite, zja­
w iają się co 2 tygodnie. M acica sama zmian nie przedstawia, część pochwowa 
jednak , mianowicie usta i obie całe wargi zajęte są przez owrzodzenie znacznych 
rozmiarów, głęboko sięgające, o wyglądzie podejrzanym, oraz bardzo łatwo 
i obficie krwawiące. G dy zwykłe środki lecznicze zawiodły mnie, zastosowa­
łem kulistą anodę na samo owrzodzenie. W pływ  anody okazał się taki sam, 
jak  w spostrzeżeniu X IV . Jako pierwsze następstwo 4-ch posiedzeń była 
miesiączka umiarkowana w 3 | tygodnie, trw a jąca  5 dni, oraz zmniejszenie 
się owrzodzenia, po 5-ciu posiedzeniach zmniejszenie jeszcze widoczniejsze, 
a po 6-ciu owrzodzenie zabliźniło się.

Opierając się nawet na tak  skromnym, ja k  mój,materyjale, sądzę, że można 
bez posądzenia o optymizm wyciągnąć pochlebne wnioski o metodzie A p o S to -  

Li’ego i uważać ją za bardzo ważny i szczęśliwy nabytek w terap ii ginekolo­
gicznej. Skrócenie czasu trw ania leczenia do minimum, szybkie usuwanie naj- 
dolegliwszych objawów [dysmenorrhoea, krwotoki, upławy uporczywe], brak bo- 
jaźn i i wstrętu ze strony chorych do sposobu leczenia, w porównaniu np. z wy­
skrobywaniem macicy, oto najgłówniejsze za le ty  nowej metody. Przesadne 
obawy co do stosowania silnych prądów nie m ają racyi bytu, przy zachowaniu 
wym aganych ostrożności; stosując 357 razy m etodę AposTOLi’ego, nie miałem 
ani razu  niemiłych przypadków i powikłań.

Nadto w moich przypadkach przekonałem się, że można i p rzy  pomocy 
słabszych strumieni otrzym ywać również pożądane skutki; że zatem stosowanie 
2U0 M. A. nie jest warunkiem  sine qua non, jak  również, że koniecznem jest 
zw racanie uwagi na indywidualność chorych, niektóre bowiem z nich były 
w stan ie  znieść zaledwie 20 lub 30 M. A., gdy inne z łatw ością znosiły 
70—80 M. A..

N a zakończenie zw rócić mi wypada uwagę na spostrzeżenie 6, 16 i 17 ze 
zwężeniami ujść macicznych i kanału szyjki, k tó re  rozszerzyły się bezkrwawo 
pod wpływem katody, na który to szczegół, zdaje mi się, dotąd jedynie 
O r t m a n n  ’) zwrócił uwagę, jak  również na zajśc ia  w ciążę w 8  przypadkach? 
z k tórych  4 przedstawiały zmiany w położeniu macicy, z czego wnosić można 
o dobroczynnym wpływie leczenia nietylko na błonę śluzową macicy, lecz i na 
samą macicę, co do powrotu do prawidłowego położenia.

') Berliner klin. W ochenschr. Nr. 21 i 21, 1889.



ПІ.  О U C I S K U  M Ó Z G U .
Napisał

Prof. 14. Cybulski [z Krakowa].

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 43].

Skutkiem znanych powszechnie praw fizycznych, nasamprzód oczywiście 
zostają uciśnięte te naczynia, w których ciśnienie ościenne jest najniższe, lecz 
wskutek znanych także praw hydrauliki, dotyczących ruchu cieczy w rurach, 
ucisk ten będzie tylko czasowym, mianowicie trwać będzie dopóty, dopóki 
ciśnienie krwi ościenne w uciśniętych naczyniach wskutek ciągłego przypływu  
nie podniesie się do tej wysokości, a nawet nieco większej, jaką przedstawia 
ucisk zewnętrzny; jeżeli ucisk zewnętrzny jest niższy, niż ciśnienie w tętnicach  
doprowadzających, to w końcu krążenie znowu się utrwali, różnica będzie pole­
gała tylko na tern, że, począwszy od tętnic aż do ujścia zył z czaszki, ciśnienie 
w naczyniach będzie znacznie w yższe, niż w warunkach prawidłowych, przy tern 
spadek ciśnienia przedstawi się zupełnie inaczej, aniżeli w warunkach praw i­
dłowych. Sprawę tę można sobie bardzo łatwo wyjaśnić na zwykłym schemacie 
WEBER’owskim, jeżeli się go odpowiednio zmodyfikuje. Ucisk zewnętrzny 
zmienia jednak nietylko charakter linii spadku, lecz i szybkość w naczyniu 
uciśniętem.

W pierwszej chwili, przy nagłem narastaniu ciśnienia, ustaje ruch w żyłach, 
nawet może ustać i w naczyniach włosowatych; następnie na całej tej prze­
strzeni rurek ciśnienie się podnosi, spadek jego pozostaje nieznacznym; szybkość, 
z jaką cząsteczki krwi będą postępowały naprzód, będzie się także zmieniała 
stosownie do tego spadku i stosownie do światła naczyń, które z kolei przy 
podatności ścianek naczyń włosowatych i żył będzie zależało od wzajemnego 
stosunku ciśnienia ościennego do ucisku zewnętrznego. Jeżeli różnica w  w y­
sokości ciśnienia ościennego i ucisku zewnętrznego równa się tej różnicy, jaka 
istnieje w warunkach prawidłowych, to światło naczyń oczywiście pozostanie 
niezmienionem.

U cisk zewnętrzny w ten sposób oddziaływa oczywiście przede wszy stkiem  
na naczynia opon i powierzchownych warstw mózgu: o ile oddziaływanie to 
udziela się naczyniom, które w głębi tkanki mózgowej przebiegają, oznaczyć 
trudno; wobec miękkości istoty mózgowej można jednak z pewnem prawdopo­
dobieństwem przyjąć, że i te wpływowi temu w mniejszym lub większym sto­
pniu ulegają. Przy ciśnieniu tedy wewnątrz-czaszkowem wzmożonem, jednak  
niższem aniżeli ciśnienie krwi, z teoretycznego stanowiska, po krótkiej przerwie 
ruchu krwi w żyłach i naczyniach włosowatych ruch na nowo musi powstać, 
jednak naczynia pozostaną zwężone, linija spadku ciśnienia zmienioną, ilość 
krwi przepływającej również zmniejszoną, jakkolwiek postępowy ruch krwi 
wskutek zwiększonej różnicy ciśnienia w tętnicach doprowadzających i żyłach  
odprowadzających może być naw et zwiększony. Jeżeli ucisk wewnątrz-czaszko-



wy będzie przewyższał ciśnienie krwi w tętn icach  doprowadzających, to na tej 
samej podstawie potrzeba przyjąć, że wszelki ru ch  krwi ustanie i mózg zostanie 
pozbawiony krwi. W szystko to miałoby miejsce, gdyby ciśnienie krw i w na­
czyniach pozostawało na jednej i tej samej wysokości. Lecz doświadczenie 
poucza, że ciśnienie krw i je s t nader zmiennem, zależy od wielu czynników, 
a w pierwszej linii od s tanu  naczyń i od czynności serca. Jeżeli w ięc ciśnienie 
krw i, podczas ucisku naczyń mózgowych, w całym  układzie tętniczym  zostanie 
podniesionem wskutek zwężenia naczyń obwodowych, to nawet i w tym osta­
tnim przypadku ciśnienie krw i może o tyle przewyższać ucisk zew nętrzny, że 
n iety lko ruch krwi na nowo powstanie, lecz naw et ilość krwi przepływającej 
przez mózg w pewnych chwilach może się zw iększyć w stosunku do ruchu pra­
widłowego. Jednak stan  ten  może trwać tylko dopóty, dopóki ciśnienie w obie­
gu tętniczym  utrzymuje się na tej wysokości. Zwężenie naczyń i podniesienie 
ciśnienia w tętnicach oczywiście ma swoje granice; zależy także niewątpliwie 
od pewnych indywidualnych własności układu naczyniowego i jeżeli ucisk we- 
wnątrz-czaszkowy przew yższa te granice, w k tó rych  przystosowanie się układu 
nerwowego może mieć miejsce, to oczywiście musi powstać niedokrwistość 
mózgu, a nawet ani jedna kropla krwi może się do niego nie dostać. Dlategoteż, 
ażeby wywołać śmierć u zw ierząt przy ucisku wewnątrz-czaszkowym, potrzeba 
ucisk na mózg u rozmaitych osobników podnosić do rozmaitej wysokości. Tak 
L e y d e n  podaje, że ucisk ten  w jego doświadczeniach wahał się pomiędzy 180— 
900 milim. słupa rtęci. D latego też tak ważne znaczenie przy wywoływaniu 
objawów ucisku ma pierw otna wysokość ciśnienia krw i w układzie tętniczym .

N a poparcie tw ierdzenia, że niedokrwistość mózgu staje się pierwotną 
przyczyną zadrażnienia wspomnianych wyżej ośrodków, B e r g m a n n  przytacza 
pewne analogije, jak naprzykład  zaczopowanie naczyń mózgowych, wywoływane 
przez BASTGEN’a !) w skutek  wstrzykiwania zawiesiny do tętn ic szyjowych 
w kierunku głowy. Zaczopowanie to wywoływało zwolnienie tę tna z 200 do 60 
uderzeń i podniesienie ciśnienia z 80 milim. do 150 milim. z następczem  przy­
spieszeniem [wskutek, ja k  przypuszcza autor, porażenia ośrodków nerwów błę­
dnych] i obniżeniem ciśnienia krwi. Do tej samej kategoryi należą również 
doświadczenia C o u ty  2), k tóry  wstrzykiwał proszek Widłaka ( lycopodium ), 
i w których  wynik był ta k i sam.

D rugi szereg dowodów przedstawiają doświadczenia, w których niedokrwi­
stość mózgu autor o wie w ywołali przez podwiązanie naczyń mózgowych, jak  na­
przykład  K ussm au l  i T e n n e r  *), S c h r e ib e r , N a u n y n , L a n d o is  i niektórzy 
inni. Z  doświadczeń tych wypadło, że zawsze skutkiem  zmniejszenia dopływu 
krw i do mózgu było zwolnienie tętna z następowem przyspieszeniem i wzmaga­
nie się  ciśnienia w aorcie z następowem obniżeniem, zmiany w oddechaniu, u tra­
ta świadomości, zwężenie i rozszerzenie źrenicy, śpiączka, a nawet śmierć.

H e r m a n n  i E s c h e r  podobne zjawiska otrzym ali także przy uciskaniu żył

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

2)  C o u t y . Archives de Physiologie. 1876.



próżnych górnych u kotów przy jednoczesnem przecięciu rdzenia na wysokości 
kręgów piersiowych i podwiązaniu venae ażygos.

Ta jednostajność objawów, która tak dziwi krytyków teoryi panującej 
i jest używaną jako argument przeciw teoryi, posiada w rzeczywistości w ielką  
dla tej teoryi doniosłość; każdemu bowiem dziś wiadomo, że w układzie ner­
wowym są wyspecyjalizowane grupy ośrodków, które przy najrozmaitszych spo­
sobach zadrażnienia zawsze oddziaływają jednakowo. Do takich wyspecyjali- 
zowanych grup należą ośrodki naczyniowe, ośrodki nerwów błędnych i w iele  
innych. Każdemu wiadomo, a sądzę, że także i prof. A d a m k ie w ic z o w i i A l -  
BERT’owi, że, czy drażnimy rdzeń przedłużony mechanicznie, elektrycznie, czy 
za pomocą C 0 2 przy asfiksyi zwierząt, czy też zadrażnienie to powstaje wskutek  
braku krwi, lub jej niedostatecznego utlenienia, jak to bywa przy podwiązywa- 
niu żył lub tchawicy, jedynym objawem tego zadrażnienia musi być zaw sze  
tylko zwolnienie tętna. Nie można więc zupełnie zrozumieć, w jaki sposób 
w tym fakcie mogą widzieć krytycy dowód, że zwolnienie tętna nie jest na­
stępstwem niedokrwistości mózgu.

Są jednak i bezpośrednie dowody, że podczas podniesienia ciśnienia w e- 
wnątrz-czaszkowego ilość krwi przepływającej przez mózg się zmniejsza. D o tej 
kategoryi należą doświadczenia С пА М Е к’а 3), który oznaczał ciśnienie w ven a  
jugularis in terna  przy samem wyjściu tejże zforam en ju gu lare , i D üRET’a. Obaj 
ci autorowie znaleźli, że podczas ucisku na mózg ciśnienie w żyłach z początku 
znacznie wzrasta, następnie znacznie się obniża poniżej normy. Ponieważ je ­
dnak metody oznaczania ciśnienia w żyłach są do dziś dnia bardzo niedokładne, 
przeto można do tych doświadczeń nie przywiązywać decydującego znaczenia. 
Natomiast już niewątpliwie decydujące znaczenie mają doświadczenia S c h u l-  
TEN’a, który oznaczał szybkość krwi w tętnicy szyjowej wewnętrznej podczas 
ucisku na mózg i doświadczenia BiAJM ENAu’a, który bezpośrednio obserwował 
stan naczyń mózgu i jednocześnie oznaczał ciśnienie w  arteria  carotis. P ierw szy  
znalazł, że szybkość krwi podczas ucisku się zmniejsza i każdorazowo wzrasta, 
gdy ciśnienienie w tętnicach się podnosi. Drugi obserwowane przez siebie 
zjawisko opisuje w ten sposób [stronica 1. c. 75 i 76]: „W czaszce u psa do 
otworu trepanacyjnego wśrubowano rurę śrubową, zaopatrzoną szkiełkiem  
Przez spatium  atlanto-occipitale wprowadzono ciecz obojętną w celu zwiększenia 
ciśnienia wewnątrz-czaszkowego. Jednocześnie oznaczono ciśnienie krwi w  ca ­
rotis communis. Ciśnienie krwi w początku doświadczenia wynosi 135 mm. r tę ­
ci, przedstawia tylko wahanie pulsowe i oddechowe. Gdy ciśnienie w czaszcze 
podniesiono do 40 mm., żadnych zmian w ciśnieniu krwi, natomiast żyły na k o­
rze mózgowej wybitnie zaczynają tętnić. Gdy ciśnienie wewnątrz-czaszkowe 
podniesiono do 60 mm., jeszcze żadnych wybitnych zmian na krzywej ciśnienia, 
podczas gdy w żyłach widocznie występuje utrudnienie ruchu krwi; krew prze­
chodzi przez niektóre żyły opony miękkiej tylko w czasie skurczu serca. P o  
40" na krzywej ciśnienia fale TRAUBE’go, a jednocześnie w naczyniach daje się  
spostrzedz, że każdemu podniesieniu się ciśnienia odpowiada większe napełnie­
nie naczyń mózgowych. Przy ciśnieniu wewnątrz-czaszkowem, równającem się  
105—110 mm. słupa rtęci, występuje wybitna niedokrwistość mózgu, lecz jedno-



cześnie ciśnienie krwi się wzmaga, dochodzi do 170 mm., niedokrwistość mózgu 
się zmniejsza, lecz gdy przy  tern znacznie się zw alnia tętno, ciśnienie się obniża 
i niedokrwistość występuje na nowo. W tern samem doświadczeniu po przecię­
ciu nerwów błędnych ciśnienie krwi 150 mm.; gdy podniesiono ucisk mózgu do 
150 mm., w tej chwili w ystępuje niedokrwistość mózgu, lecz gdy ciśnienie krwi 
wzm aga się do 182 mm., niedokrwistość ponownie ustępuje“.

Spostrzeżenia te bezpośrednie w zupełności się zgadzają z wspomnionemi 
wyżej wynikami teoretycznemi. Rzeczywiście więc zwiększone ciśnienie we- 
wnątrz-czaszkowe przy pewnej wysokości u trudn ia  nasamprzód ruch krw i w ży­
łach, następnie może go nawet zupełnie zatamować, lecz gdy ciśnienie krwi 
w tętn icach  wskutek zadrażnienia ośrodków naczyniowych się wzmaga, ruch ten 
na nowo może powstać i, ja k  z doświadczenia Scm iLTEN ’a wypada, przy pe­
wnej wysokości ilość k rw i przepływającej przez mózg może się naw et zwiększyć. 
Doświadczenia te zarazem stwierdzają znane ju ż  zkądinąd fakty, że naczynia 
w układzie środkowym nerwowym posiadają jak b y  osobne unerw ienie i że 
mogą nie ulegać zwężeniu podczas ogólnego zwężenia naczyń obwodowych 
[ F r . F r a n c e , I st a m a n o w , Mosso, K no ll  i inn i].

Toeryja ta ucisku mózgu, którą można nazw ać t e o r y j ą  m e c h a n i ­
c z n ą ,  jak widzimy, posiada dość liczny szereg  faktów, które za nią prze­
m awiają.

Lecz oprócz tej teo ry i, która w sposób zupełnie naturalny się nasuwała, 
można przypuścić, że wysokie ciśnienie wewnątrz-czaszkowe zupełnie nieza­
leżnie od stanu naczyń może wywierać wpływ także na samą is to tę  nerwową, 
ją zadrażniać i w ten sposób oddziaływać na ośrodki nerwów błędnych, naczy­
niowych, ośrodki ruchowe i t. р., lub działać również bezpośrednio na nerwy 
czuciowe opon mózgowych i odruchowo te zm iany sprowadzać. K ażda z tych 
teoryj posiada także swoich zwolenników.

Rzeczywiście pierw szy B e r n s tę in  *), a następnie N a w r o c k i  2), ja 3) 
i F r .  F r a n c e  4) stwierdziliśm y, że każde podniesienie ciśnienia krw i ponad 
zw ykłą wysokość prawidłową, bądź wskutek ucisku  aorty, bądź w skutek  zmiany 
postaw y ciała [postawa pionowa głową w dół], bądź wskutek wysokiego ciśnie­
nia w  naczyniach szyjowych, przy sztucznem krążeniu krwi w głow ie, zawsze 
powoduje w pierwszej chwili, a niekiedy przez czas dłuższy, znaczne zwolnienie 
tę tn a , w jednem zaś doświadczeniu, którego krzyw ą przytoczyłem w innej 
p racy 5), przy sztucznem krążeniu krwi w głowie podczas podniesienia ciśnienia 
w naczyniach mózgowych do 200 milim., podczas gdy w ogólnym obiegu 
w a rte ria  femoralis ciśnienie wynosiło zaledwo 120 milim., otrzymałem nawet 
przyspieszenie oddechania. O ile jednak doświadczenia znane pozw alają wnosić,

J) Centralbl. f. d. med. W issenseh. 1867.
2) O wlijanii dawlenija krowi na centry błużdajuszcz. nierwow. Diss. Warsz. 1870 r.
3) Wojenno miedicinskij żurnał. 1879.
4) Travaux du laboratoire du prof. Ma r e y  1877.
5) Fizyołogiczeskija izsledowanija w obłasti dych ani ja i s osudodwigatielny ch nierwow. 

A n r e p  i Cy b u l s k i. Petersburg 1 8 8 4 . str. 7.



to szczególnie wrażliwemi na zm iany ciśnienia w naczyniach mózgowych są  
tylko ośrodki nerwów błędnych; B id d e b .  ') bowiem nie spostrzegł zadrażnienia 
innych ośrodków nawet przy wprowadzeniu krwi do tętn ic szyjowych pod 
ciśnieniem 800 milim. słupa rtęci. W szystkie te jednak  doświadczenia dotyczą 
tylko w pływ u na ośrodki nerw ow e wysokiego ciśnienia krwi w sam ych 
naczyniach.

Co do wpływów zadrażnienia nerwów opony tw ardej, to nie są mi znane 
doświadczenia, w którychby podobne wpływy były badane; moje zaś własne pod 
tym względem badania wykazały, że wprawdzie można wywołać pewne zm iany 
w tętnie, lecz zwolnienie udaje się otrzymać tylko chwilowo, przeciwnie często 
z objawami bólu [pisk zwierzęcia], występuje przyspieszenie tętna; ciśnienie 
krwi także zm ian stałych nie przedstaw ia. Przytoczyłem  wyżej doświadczenie, 
w którem przeryw anie, t. j. mechaniczne zadrażnienie opony twardej wywołało 
obniżenie ciśnienia.

Chcąc wyrobić sobie osobiste wyobrażenie o objawach, występujących pod­
czas ucisku mózdu, wykonałem znaczną ilość doświadczeń na psach [p rze ­
szło 20], częścią kuraryzowanych, częścią zupełnie prawidłowych; przytem  
ażeby uniknąć zarzutu, który prof. A d a m k ie w ic z  tego rodzaju doświadczeniom 
czyni, że objawy ucisku są następstw em  chemicznego, mechanicznego, lub t e r ­
micznego działania, używanych d la  wywołania ucisku płynów lub mas, w do ­
świadczeniach swoich używałem nietylko obojętnego rozczynu soli, lecz ta k ż e  
oliwy, oraz podług metody Ев. Р в л к с к ’а wywoływałem ucisk za pomocą pęche­
rza gutaperchowego. Nadto ta k  obojętny rozczyn soli, jak  również i oliwę, 
wstrzykiwałem pod ciśnieniem, k tó re  we wszystkich doświadczeniach było  
oznaczone, albo za pomocą m anom etru rtęciowego graficznie obok z ciśnieniem 
krwi na tym  samym papierze kymografijonu L u d w ig ’a, albo też odczytywałem 
bezpośreonio na manometrze i oznaczałem wysokość ciśnienia w ew nątrz-cza- 
szkowego w odpowiedniem miejscu na krzywej ciśnienia krwi. W prowadzenie 
cieczy uskuteczniałem  we w szystkich doświadczeniach, podług metody L e y -  
d e n ’b. Trepanowałem  czaszkę za  pomocą trepanu o 10 lub 15 milim. średnicy, 
następnie wkręcałem do kości m etaliczną rurkę śrubową, przystosowaną do 
średnicy trep an u  i oklejałem k item  z wosku i kalofonii. W rurce śrubowej 
była osadzona ru rka szklana, k tó ra  służyła do połączenia biurety, zawierającej 
oliwę, albo rozczyn soli 0,6$ przy ciepłocie pokojowej. Pierwsze doświadczenia, 
w których używałem cieczy raz  ogrzanej do ciepłoty ciała zwierzęcia, d ru g i 
raz przy ciepłocie pokojowej, przekonały, że te różnice w ciepłocie żadnego 
wpływu na sku tk i ciśnienia nie w yw ierają. Dolny koniec biurety był połączony 
z rurką wśrubow aną do czaszki, za  pośrednictwem k u rk a  o 4 rurkach bocznych. 
Sam zaś k u rek  posiadał kanał w kształcie ±. Je d n a  z rurek bocznych b y ła  
połączona z manometrem, druga z biuretą, trzecia z ru rką  wśrubowaną do 
czaszki, czw arta  była otwartą i pozw alała przy odpowiedniem ustawieniu k u rk a  
obniżać ciśnienie w czaszce odrazu do zera; przy innem znowu ustawieniu by ły  
połączone ze sobą: biureta, m anom etr i czaszka. W szystk ie  te rurki, ja k

Ь Experimentelle Beiträge z. Eclampsiefrage. H o l s t ’s gynäkolog. Beiträge. Bd. II. 1867,



również rura wśrubowana do czaszki przed rozpoczęciem doświadczenia były 
szczelnie wypełnione rozczynem soli, albo oliwy. Używałem biurety , nie zaś 
innego naczynia, w celu dokładnego oznaczenia ilości wprowadzonej cieczy, 
oraz w celu zbadania, ile cieczy wraca napow rót z czaszki przy zmniejszeniu 
ucisku do zera, lub do pewnej wTysokości, k tó ra  odpowiadała ciśnieniu wewnątrz- 
czaszkowemu w w arunkach prawidłowych. B iureta z góry b y ła  zamknięta 
korkiem , przez który przechodziła szklana ru rka , połączona za pomocą rurki 
gutaperkowej albo z balonem kauczukowym, albo z pompą mosiężną, które po­
zw alały  stopniowo podnosić ciśnienie w biurecie do dowolnej wysokości. Ciśnie­
nie krwi prawie we w szystkich doświadczeniach oznaczałem w a r te r ia  fem oralis, 
tu ż  pod więzadłem Р о и р л в т ’а, a to z dwóch powodów: popierwsze, nie chcia­
łem  przez zajęcie jednej tętnicy szyjowej zmieniać w arunków krążenia 
w czaszce; a powtóre, nie widziałem potrzeby używać do oznaczania ciśnienia, 
mianowicie tętnicy szyjowej, gdyż na mocy ogólnych zasad hydraulicznych, 
stwierdzonych eksperymentalnie na zw ierzętach, ciśnienie w tętn icach  dużych 
różni się bardzo mało od ciśnienia w aorcie, szczególnie jeżeli zw ykłą kaniulę 
w staw i się do końca dosercowego tętnicy; w takim bowiem raz ie  właściwie 
oznaczamy ciśnienie w tętn icy  wyżej położonej, w tym przypadku w ar. iliaca 
com m unis.

Jakkolwiek wyniki doświadczeń tych wogóle się zgadzają z doświadcze­
niam i poprzedników moich, a szczególnie z wynikami D-ra B L ü M E N A u ’a, to 
jednakże przytoczę niek tóre z nich wraz z niektórem i krzywemi, ażeby zwrócić 
uw agę czytelnika na jed en  szczegół, którego nie zaznaczają inn i autorowie, 
a mianowicie na to, że pierw otną zmianą w tę tn ie  jes t bardzo często przyspie­
szenie i że za wzmaganiem się ciśnienia idzie zw ykle zwolnienie tę tn a .

Doświadczenie I. P i e s  z a t r u t y  k u r  a r ą ,  c i ś n i e n i e  n a  m ó z g  
u s k u t e c z n i a n o  z a  p o m o c ą  r o z c z y  n u  s o l i  0,6$.

Ciśnienie w mózgu 
oznaczane za po­
m ocą manometru.

Tętno 

w 10"

Średnie 
ciśnienie 
w  milim.

Maximum 
ciśnienia 
w milim.

Minimum 
ciśnienia 
w milim.

U W A G A .

0 27 35 40 32
0 22 34 38 32

100 mm. w pierwszej chwili tętno się przyspiesza.
— 7 74 78 56 po 30 .
— 4 78 88 48 po 40".i — 9 114 126 76 po 3'.
— 8 102 120 80

0 ( 12 64 70 46 ciśnienie stopniowo się zmniejsza.
po wypuszczeniu soli \ 15 55 58 50

— 31 48 50 42 wstrzyknięto na nowo kurarę.
— 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 11 132 152 104 po 4'.



Ciśnienie w mózgu Tętno Średnie Maximum Minimum
U W A G A .oznaczane za po­ ciśnienie ciśnienia ciśnienia

mocą manometru. w 10" w milim. w milim. w milim.

16 129,5 158 88
0 20

21
23
26

30
62

16
14

1 sól 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 1'.
— 32 181 190 160 po 3'.
— 29 200 210 150 po 5'.
— 22 47 54 38 po 8".
0 mm. 26 24 28 18

— 20 31 36 20
150 mm. 9 95 74 110 po 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 ciśnienie krwi stopniowo się obniża z wybitnemi falami 
TRAUBE’go — po 6' zwierzę zginęło. [C. d. n .]

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

39. Küster. 0 nieznanem dotąd niebezpieczeństwie przy operacyi wielkich 
przepuklin.

W  doniesieniu powyższem zwraca K. uwagę, na następującą, okoliczność, 
która m a być jakoby zupełnie nieznaną. Idzie mu mianowicie o to, że przy 
operacyi większych rozmiarów przepuklin, resp. p rzy  redukcyi zawartości worka 
przepuklinowego, ma się powiększać ciśnienie w jam ie brzusznej, k tó ra , pozba­
wiona przez dłuższy czas znacznej części swej zawartości, posiada tem  samem 
mniejsze ciśnienie. Następstw em  tego bywa nagłe opróżnienie zaw artości 
żołądka, co podczas znieczulenia nie może być rzeczą obojętną. W przypadku 
K. tenże z tego powodu zmuszonym był wykonać tracheotomiję, k tó ra  też 
stw ierdziła istnienie zaw artości żołądkowej w tchaw icy. Chory zmarł na  stole 
operacyjnym. Dla zapobieżenia podobnie smutnym przypadkom, radzi K . przed 
operacyją każdej większych rozmiarów przepukliny, przemywać żołądek. [Spo­
sób ten , oraz niebezpieczeństwo, o którem wspomina autor, nie są rzeczam i 
zupełnie tak  nowemi; w W arszaw ie np. w oddziale D-ra M a t l a k o w s k i e g o  
już oddawna zwrócono nań uwagę i powyższy sposób postępowania oddawna 
się p rak tykuje]. (Przyp. Spraw.)

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



Wiadomości bieżące.

—  Na pierwazem zebraniu berlińskiego „ Verein f  innere M edizin“ prof. L e y d e n , przem awia­
jąc  o d o m a c h  d l a  s u c h o t n i k ó w  i zdając sprawę z czynności delegatów rozm aitych tow a­
rzystw naukowych w tej kwestyi, w yraził się, że sprawa ta  chwilow o może być zawieszoną „ w o b e c  
s t a n o w c z e g o  i n i e p r z e w i d z i a n i e  s z c z ę ś l i w e g o  z w r o t u ,  j a k i  w t e j  c h w i l i  o b i e ­
c u j e  l e c z e n i e  s u c h o t “. L e y d e n  miał tu na myśli leczenie na podstawie najnow szych odkryć 
E. К о с н ’а, znanych z odczytu na  zjeździe berlińskim [p. G az. Lek. N. 39 i 40]. Doświadczenia 
odnośne n a  ludziach przeprowadzane są obecnie w Berlinie [w szpitalu Charite — L e y d e n , S e n a t o r , 

P f ü h l ], lecz  o rezultatach dotychczas znajdują się tylko pogłoski w  dziennikach politycznych. Pisma 
lekarskie nic jeszcze nie doniosły. Podobno w końcu roku bieżącego sam K o c h  w ystąpi z  uwiado­
mieniem o wynikach leczenia suchot.

— Przegląd lekarski donosi, źe na jednem z posiedzeń Krakowskiego Tow. lekarsk . postano­
wiono, n a  wniosek prof. D o m a ń s k i e g o , przystąpić do ułożenia nowego, poprawnego słow nika termi­
nologii lekarskiej polskiej.

— Siódmy międzynarodowy k o n g r e s  d l a  h i g i j e n y  i d e m o g r a f i i  odbędzie się w ro­
ku 1891 m iędzy 10—17 Sierpnia w  Londynie. Prezydującym w  komitecie organizacyjnym jes t S ir  

D o u g l a s  G a l t o n . W" stałym kom itecie międzynarodowym, dla Eossyi, znajdujemy nazwiska 
D u N C A N ’a  [higiena] i J a h n s o n ’u [demografija].

—  Międzynarodowy kongres o t y j  a t r ó w,  który m iał się odbyć w r. 1892 w e Florencyi, 
odłożony został do r. 1893 i będzie m ia ł miejsce w Ezymie, ńa 8 dni przed XI zjazdem m iędzynarodo­
wym lekarskim . Na zjazdy te będzie oznaczony jeden z m iesięcy zimowych.

жштпоьоаыА.
W  dniu 1 Listopada r. b. chirurgija spółczesna poniosła w ielką stratę przez śm ierć jednego 

ze swych przedstawicieli najwybitniejszych, profesora N üSSBA U M ’a , gorliwego krzewiciela antysepty- 
ki, sławnego klinicysty, zręcznego i biegłego operatora, oraz nauczyciela znakomitego. J a n  N e p o ­
m u c e n  v o n  N u s s b a u m  urodził się dnia 2 W rześnia r. 1829 w Monachium; poświęciwszy się sztuce 
lekarskiej, rozpoczął nauki w mieście rodzinnem, następnie k sz ta łc ił się dalej we wszechnicach wiirz- 
burskiej i berlińskiej. Upodobawszy sobie chirurgiję i obrawszy j ą  za specyjalność, udał się do Pary­
ża, L ondynu i Edinburga, gdzie pod przewodnictwem N e l a t o n ’u , S p e n c e r -W e l l s ’u i L i s t e r ’u 
przez czas dłuższy pracował gorliwie. Powróciwszy do Bawaryi doktoryzow ał się w r. 1855, a w roku 
1860 powołanym  został na katedrę chirurgii w Monachium, na k tórem  to stanowisku aż do śmierci 
wytrw ał zaszczytnie. Oprócz tego podczas wojen r. 1866 i 1870— 1871 pełnił obowiązki naczelnego 
lekarza w ojsk  bawarskich. L iteratu rę  chirurgiczną wzbogacił przeszło ośmdziesięeioma monografi- 
jami, po części bardzo cennemi. P isa ł przeważnie: o przeciwgnilnem opatrywaniu ran, o raku , o w y­
ciąganiu nerwów, o wycięciu jajników , o transplantacyi kości, resekcy i stawu kolanowego, doszczęt­
nej operaeyi przepuklin, transfuzyi, i o wielu innych jeszcze przedm iotach. D -r J . P.

W  d. 18 Września zmarł w W iedniu W. Gr u b e r  w 76 roku życia, znany anatom , którego 
specyjalnością było wyszukiwanie nieprawidłowości anatomicznych. G r u b e r  kształcił się w  Pradze 
czeskiej i był prosektorem przy H y r t l ’u . Za staraniem P i r o g o w ’a dostał się do Petersburga, gdzie 
pozostaw'ał do r. 1887 jako profesor anatomii. Ostatnio przebyw ał w Wiedniu.

W  d. 9  Października zmarł w  Monachium prof. A l f r e d  V o g e l  w  6 2  r. życia, syn zasłużo­
nego prof. chemii A u g u s t a . Do r. 1886 był prof. Kliniki w D orpacie. Znany jego podręcznik „Lehr­
buch сl. Kinderkrankheiten“ [w 8 wydaniach] przełożony został na  6 języków europejskich. Podług 
tego dz ie ła  opracował kol. F e l i k s  S o m m e r  wydaną w r. 1873 wT Biblijotece Um iejętności lekar­
skich „N aukę o chorobach dzieci“.

Sprostowanie. W N-rze 44 Gaz. Lek. na str. 874 w tab licy  przy liczbie 25 zamiast: „milim.“ 
albo „m m .“ wydrukowano „minutach“.

Do dzisiejszego N-u Gaz. L ek. dołącza się bezpłatnie dla w szystkich prenumeratorów „Katalog 
książek“ księgarni A. II. ICleinsingera.

W ydaw ca D-r St. Kondratowicz.  Eedaktor odpowiedzialny D-r Wł. G a jk ie w ic z .

Дозволено Цензурою, Варшава 25 О ктября 1890 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29,


