
ü*** Warszawa, d. 5 (18) Czerwca 1904 r. YYY1VT o m  X X I V .  1 4 '  R o k  X X X I X

Podał

Józef Brudziński.
 b 4-----

Sprawa leczenia szkarlatyny surowicą przeciwpłoniczą czeka jeszcze na 
rozstrzygnięcie; w tym celu potrzebna je s t  jeszcze duża liczba spostrzeżeń; to 
skłania mię do ogłoszenia nielicznych wprawdzie przypadków, które jednak 
dorzucone do ogólnej sumy, mogą mieć swoje znaczenie. Przypadki te pocho­
dzą z praktyki prywatnej, poddane były jednak ścisłej i długotrw ałej obser- 
wacyi.

P ierw szy przypadek dotyczy dziewczynki 7-letniej, córeczki jednego z ko­
legów. Pierw sze objawy wystąpiły w nocy 21 sierpnia. Wymioty, T° 40,2. 
Tętno 140, rano stwierdzono już wysypkę na całem ciele, bardzo inten­
sywnie zabarwioną. Gardło mocno zaczerwienione, migdały opuchnięte, wy­
raźne czopki na migdałach. Łącznice oka przekrwione. T° 40,2°. Dziecko 
przytomne, skarży się na ból głowy. W ym ioty częste prawie po każdorazowem 
przyjęciu pokarmu. Rozwolnienie—stolce płynne, zielonkawe, cuchnące.

W sobotę 22 sierpnia [2-gi d z i e ń  c h o r o b y ] .  Ciepłota w nocy 41°, 
tętno 160. W ysypka bardzo obfita, mocno szkarłatna. Angina znacznie się 
pogorszyła — migdały pokryte nalotami brudno-szary-mi. Badanie nalotów, do­
konane przez kol. Ż u r a k o w s k i e g o ,  wykazało obecność koków, ugrupowanych 
jako diplokoki i rozrzuconych, prątków  L o E F L E u ’a  nie wykryto. Dziecko zu­
pełnie nieprzytomne. Bredzenie. Od ran a  do godz. 12-ej dziecko dwa razy 
wpadało w stan zupełnej niemocy. Zsiniałe, prawie bez pulsu, oddech ciężki, 
nieregularny, wymioty po wszystkiem co pije i niezależnie od tego. Rozwolnie­
nie w dalszym ciągu obfite. W  takim  stanie po naradzie z ojcem, kol. K a m ie ń s k im  
i K o z ic k im  zdecydowaliśmy się na zastrzyknięcie surowicy przeciwpłouiczej P a l -  
m i r s k i e g o .  Zastrzyknięto  40 ctm. sześć, o 21/2 po poł. W tym czasie t° 41,1°, tętno 
160— 180 zaledwie wyczuwalne. Zalecono oprócz tego ciepłe kąpiele z zimne- 
mi polewaniami na głowę, lecz już w pierw szej kąpieli dziecko zsiniało, tętno 
stało się zupełnie niewyczuwalne; dziecko wyjęto w tej chwili z kąpieli, zastrzy ­
knięto cofeinę podskórnie, obłożono je  butelkami z ciepłą wodą. Zalecone



zawijania w mokre prześcieradła zrobiono tylko 2 razy, gdyż dziecko 
również słabło nadmiernie. T° o godz. 3%  — 40,7°, о 61/» — 40,2°, o 9-ej — 
38,9°, o 12-ej w nocy—38,5°, о 2’/a w nocy — 39,7°. Dziecko przez cały dzień 
wymiotowało bez ustanku nawet lody i wino szampańskie z lodu. Żadnych środ­
ków nie można było podawać przez jamę ustną, zastrzykiwano 2 razy cofeinę 
podskórnie. O 3-ej po poł. zastrzyknięto do migdałków 3% roztwór ac. carbol. 
lecz tylko Vio ctm. sz.

Przypadek I. Irenka N. 7 lat; sierpień 1903 r.
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Ilości moczu tego dnia ocenić nie można ze względu, iżjdziecko, wciąż nie­
przytomne, oddawało mocz i kał pod siebie.

W nocy dziecko po raz pierwszy wypiło sporo herbaty i nie zwymiotowało. 
Od wieczora do rana wypróżnienia znacznie się zmniejszyły.

W  n i e d z i e l ę  23 sierpnia [3-ci dzień choroby], o 6-ej zrana ciepłota 
38,5° lecz już o 9-ej — 39,5°. Wymioty trwają jeszcze, znacznie rzadsze. Bie­
gunka ustąpiła. Dziecko trochę przytomniejsze. Tętno 140, słabe. Zmiany 
w gardzieli rozległe, naloty przeszły i na łuki, języczek obrzmiały. O 11-ej — 
zapaść. Szprycka eteru podskórnie, 0,05 cofeiny. O 1-ej t° 40,0° tętno 140. 
Z a s t r z y k n i ę t o  40 ctm. sz. s u r o w i c y .  Zawijania w prześciera­
dła co 3 godziny udają się. O godz. 3-ej zapaść. Ol. camphor. podskórnie. Wy-



mioty obfite i częste. O godz. 4-ej zauważono ruchy konwulsyjne. Tętno 160, 
drobne. Lód na głowę. Ciepłota o 8-ej wiecz. 39,5°. Tętno 160 miękkie. D zie­
cko leży prawie w zupełnej prostracyi. Zdecydowano zastrzyknięcie 200 ctm. 
sz. roztworu fizyologicznego soli. W nocy stan ogólny lepszy. Wymioty 
ustąpiły. T° o 12-ej w nocy 39,1°. Tętno 140. T° o 4-ej — 38,9°.

W p o n i e d z i a ł e k  24 V III. [4-ty dzień choroby] o 6-ej zrana t° 38,4°
0 9-ej zrana 38,3° przez cały poniedziałek t,° trzymała się na tym poziomie [mie­
rzona co 2 godziny], wieczorem o 8-ej 38,9°. Stan ogólny lepszy, tętno 140, 
pełniejsze. W  gardzieli zmiany bardzo rozległe — szare naloty przeszły na łu- 
ki i języczek. Wypływ z nosa. O 1-ej w poł. zastrzyknięto 200 ctm. sz. 
roztworu fizyologicznego soli. O 2-ej injekcya metodą H e u b n e r u  do migdałków 
3°/0 roztworu ac. carbol., tym razem do każdego migdałka po l/s szprycki, injekcyę 
powtórzono jeszcze dnia następnego. Wieczorem t° 38,9°, tętno 120. Stan ogólny 
lepszy, dziecko pije, jest jednak wciąż jakby ogłuszone. Wymioty i rozwolnienie 
ustąpiły zupełnie.

W e  w t o r e k .  25. V III [5-ty dzień choroby], t° mierzona co 2 godz. 
wahała się między 38,0° — 38,3°, najniższa 37,7°. Tętno 110 rano, w południe 
100. Zmiany w gardle nie rozszerzają się, przeciwnie—widać pewne odgrani­
czanie się od tkanki zdrowej. Naloty zmniejszają się. Stan ogólny lepszy, 
dziecko pije chętnie, jest przytomne, lecz oszołomienie nie ustępuje; leży apa­
tycznie. Postanowiono mały upust krwi w postaci 2 pijawek za uszami. Wie­
czorem stan mało zmieniony.

W e  ś r o d ę  26. V III [6-ty dzień choroby]. T° o 8-ej zrana 37,2°. Tętno 
100. W gardle naloty znacznie się zmiejszyły, języczek oczyszcza się, przed­
stawia się jak  gdyby część dolna miała odpaść, wyraźna linia demarkacyjna. 
Stan ogólny dziecka znacznie lepszy, — przytomne zupełnie. Pije, odpowiada, 
na pytania. T° cały dzień nie przekraczała 37,4°.

W e  c z w a r t e k  i dni następnych stan bezgorączkowy, zmiany w g ar­
dle ustępowały tak, że w sobotę 29. V III mało były widoczne. Stan ogólny po­
prawia się znakomicie — zauważono łuszczenie nieznaczne na twarzy i szyi.

Oprócz krótkotrwałego białkomoczu [2 dni — 6-ty i 7-my dzień choroby],
1 lekkiego obrzmienia gruczołów w drugim tygodniu bez podniesienia nawet cie­
płoty, dalszy przebieg zupełnie bez powikłań. Dziecko było w obserwacyi ści­
słej do końca szóstego tygodnia. Badany przez cały czas mocz przedstawiał się 
zupełnie normalnie. Reakcyi miejscowej ani ogólnej w postaci wysypki po su­
rowicy nie było.

W przypadku tym uwzględnić musimy głównie rokowanie i wyniki le­
czenia.

[C. d. n.].
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0 WpłyWie adrenaliny na układ krwionośny.
Napisał

I3r* nieci. J a u  PruezyńHki, O rdynator szp ita la  św. R ocha.

[D okończenie — P a trz  Nr. 24].

D O Ś W I A D C Z E N I E  VIII.

Kot, w agi 2709 gr., słabo kuraryzow any . T racheotom ia, sztnczne oddychanie. Rdzeń p rzecię to  
na atlasie. Art. carotis dex. połączona z m anom etrem . Do v. jug.sin . ext. w prow adzano a d re ­
nalinę [1 cm. sz .= 0 ,2  mg.]. Pod koniec dośw iadczen ia  przecięto oba nn. splanchnici, n astę ­

pnie zastrzykn ię to  ad ren a lin ę .
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1. P rzec ię to  rdzeń na a tlasie .
C iśnienie z 200 opadło 

do 90, w kró tce  pod­
niosło się do 114 i 
znow u stopniowo o p a­
dało.

P rz e d  zas trzyknięciem  a- 
drenaliny ! 17 74j 70
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P o c z ą tek  podniesienia ci­
śn ien ia  w 5" Dd koń­
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[П]

Zastrzyknięto 0,2 mgr. 
adrenaliny w ciągu 5"

W  5" po injekcyi 14«/2 76 72

C iśnienie zaczyna  podno­
sić się w 4 z po in­
jekcyi.
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О
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p . * Jm; x min.

tem ciśnienie sto­ Po 1'30" t. j. w 2'33" od
1

pniowo opada końca injekeyi. 16; 23t 21
W 30" potem 17 102 98

6 ; Zastrzyknięto 0,2 mgr. ad­
4. Przecięto oba nn. aplanch- 

nici od strony klatki 
piersiowej od tyłu. 
Ciśnienie 'z 98 opada 
do 10 mm., potem po­
dniosło się do 24 i w 
15" opadło do 18 mm.

(IV] renaliny

P rzed  injekcyą 
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na 8" po injekeyi, po- 
czem ciśnienie utrzy­

» 1
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” nie w 52" po in-muje się prawie na 
jednakiej wysokości; „ l jekcyi. 16»/* 66 64
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” 15V, 70 66
stopniowo }

» 16 72! 70
Tętno i ciśnienie co 5" 16 46 42

Г) 17 56 46 Poczero ciśnienie stopnio­

62
wo opada.

” 16 '/2 56 Po l z52" od injekeyi I6 V2 50; 34
17 70 62

Najwyższe ciśnienie w 38" Doświadczenie przerwa­
po injekeyi, poczem w no.
ciągu 25" spadek

70stopniowy ciśnienia 17 66



D O Ś W I A D C Z E N I E  IX.

Kot, wagi 230<) gr. słabo kuraryzowany. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. P rzec ię to  
oba nerwy trzewowe. Zastrzyknięto adrenalinę [1 c. sz. =  1,0 mgr.] Następnie przecięto

nn. vagi i drażniono.
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o 1 cv 2 ®00 ]max. min

1. Splanchnicua sin. przecięty
w 3" potem

1

16‘J 56 54

2. Po l '  spl. dex. przecięty. 171 28 24
Po 25" 14 30 26

3.

[I]

Zastrzyknięto 1,5 mgr. 
adrenaliny.

W 2" potem 12 54 20
[Początek podu clśn. w 5" 

po injekcyi]
W 5" Ciśnienie stopniowo 

podnosi się. Występu­
je tętno n. błędnego 10 70 54

w ciągu nast. 5" 9 96 70
» >» 7 136 96

[wys. fal. 18 mm.]

8 130 118
л » 7 V» 150 130
V 8 188 136
n » 8V2 194 140

[max. ciśn. w 32" po in.]
12 168 164

[tętno bliźniacze] 

»» » U V i, 188 168
M » 12*/a, 186 174
ł> «> 12! 1801 160
>» t> 12! 178I 160
V  « i a ł/it 1781 152

Następnie ciśnienie stop­
niowo opada i tętno 
jeszcze bardziej się 
zwalnia.

Po V /2' 91 104: 98

4. Przecięto prawy n, b łę­
dny.
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5. Po 35" przecięto łewy 
n. błędny 15 128 130

Po 8" 16 132 124

6. Po 2'5" przecięto nerwy  
sympatyczne na
szyi. 15 60 58

7. Zastrzyknięto 1,5 mgr. 
adrenaliny.

[H] Początek podniesienia ci­
śnienia w 7" po injekcyi 16 80 60

w ciąg. nast. 5"
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16 
16 
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8 . Draż. n. ea^i <Zex. przy 
100 mm. 0. c. w ciąg. 11"

w ciągu 1-szych 4" ciś­
nienie sp. do 94 mm.

9 158 94

Po 5" 9V2 94 70

Potem ciśnienie podniosło 
się do 112.

9. Po 20" draż. n. vagi sin.
w ciągu 26"

w 2" po podrażnieniu 10 124 70
w ciąg. nast. 5" 9 90 70

V  V
V  >’

8»/a
91/2

100
110

90
1 44

w 7" po podr. 16 138 132
w ciągu nast. 5" 17 138■ 132
w ciągu nast. 1' 
Doświadczenie przerwano.

17 134 124



W doświadczeniu V l) adrenalina, zastrzyknięta w dawce 0.1 mgr.,t. j. w ilości 
0.04 mgr. na kilo wagi zwierzęcia, wywołała przyśpieszenie tętna o 2—4 uderzeń 
w ciągu 5" i podniesienie najwyższe ciśnienia o 61 mm. w 15V2" P° ukończonej 
injekcyi. Po 2' ciśnienie opada niżej normy, a tętno zaczyna się zwalniać. Ci­
śnienie, obniżone przeszło o 60 mm. w porównaniu z normą, podnosi się po drugiej 
dawce adrenaliny w 35" o 100 mm. rtęci, a po 2' powraca prawieMo stanu 
przed injekcyą [55 mm. max. 52 mm.minimum].

b a

Rys. VIII. Tętno i ciśnienie u kota [Dośw. IX], któremu zastrzyknięto 1,5 mgr. po przecięcia 
nerwów trzewowych; a. początek b. koniec zastrzykiwaniap/* nat. wielkości].

Tak nizkie ciśnienie obniżyło się tylko nieznacznie [o 61 mm.] po 
przecięciu rdzenia na 2-im kręgu szyjowym [niecałkowitem] i 8-ym kręgu pier­
siowym [całkowitem]. Nowa, 3-cia dawka adrenaliny wywołała ten sam skutek 
co do liczby tętna i wysokości ciśnienia, jak  przed przecięciem rdzenia; też same 
wyniki otrzymałem po przecięciu rdzenia u tegoż zwierzęcia na 11-ym kręgu pier­
siowym.

Po przecięciu nerwów błędnych, których odcinki obwodowe na podrażnie­
nie słabym prądem przerywanym oddziaływały, też same dawki adrenaliny zna­
cznie słabiej, bo tylko o 40—50 mm. podnosiły ciśnienie.

Przecięcie rdzenia, dokonane na 2-gim kręgu szyjowem po przecięciu ner­
wów błędnych i po podniesieniu ciśnienia pod wpływem adrenaliny [doświad. V I 
Nr. 8J wywołało spadek ciśnienia z 227 mm. do 100 mm. Ciśnienie jednak po­
dniosło się wkrótce o 45 mm. Takie ciśnienie [145 mm.] nowa dawka [0.1 mgr.] 
adrenaliny podniosła po 32" o 109 mm. rtęci pomimo przecięcia rdzenia.

*) W protokóle tego doświadczenia [sir. 586] wkradły się następujące pomyłki w druku: 
L. 1. wiersz 1 od góry zm.22, powinno byó 12; L. 2. wiersz 3-ci w okresie 0Z50ZZ— 0Z55ZZ zra. 22, powinno 
być 12. Na str. 587, L. 11. w drugiej kolumnie w wierszu U-ym od góryzm. 29z55zz—22f0", powinno 
być 19z55zz — 20Z0ZZ. W tej samej kolumnie dalej zm. Maximum ciśnienia 10z10zz powinno być 20Z10ZZ; 
następnie aż do 2 wiersza od dołu do minut należy dodać 10, zm. 10z10z/—l l zl 4, powinno być 
20zlÓ,z= 2 1 z14/z, zm. 12z2bzz—12z20/z powinno być 22z20,z-  22z20/z. Na str. 588 zm. 23z30/z — 22z45z/, 
powinno być 22z30z/—22z45zz.



W  doświadczeniu V II przecięcie rdzenia na 4 kręgu szyjowym i 1-szym 
kręgu piersiowym wywołało spadek ciśnienia do 24 mm. rtęci; pod wpływem 
0.3 mgr. adrenaliny ciśnienie w 30" podniosło się o 154 mm. rtęci, a tętno, cechu­
jące się wysokiemi falami 20—36 mm., było wolniejsze o 7 '|2 — 9 uderzeń w cią­
gu 5", aniżeli przed przecięciem. Druga taka sama dawka adrenaliny nie po 
dniosła już ciśnienia do tej samej wysokości. Po przecięciu nerwów błędnych, 
które na słabe prądy oddziaływały, trzecia dawka adrenaliny podniosła ciśnie­
nie już wysokie [158 mm.] jeszcze o 44 mm.

Ciśnienie pod wpływem adrenaliny podnosi się również w tedy, gdy zastrzy- 
kniemy ją zwierzęciu po przecięciu rdzenia na atlasie [dośw. VIII]; po krótko- 
trwałem zwolnieniu tętna podczas samej injekcyi, następuje przyspieszenie o 1— 
3 uderzeń na 5". Z resztą tak w wysokości podniesienia ciśnienia, a nawet i od­
nośnie do początku jako też chwili najwyższego podniesienia ciśnienia przecięcie 
rdzenia szczególnego wpływu nie okazuje. Ciśnienie podnosi się nawet wtedy, 
gdy u zwierzęcia z przeciętym rdzeniem przetniemy oba n. trzewowe.

W tym samym doświadczeniu obnażyłem nerwy trzewowe ze strony klatki 
piersiowej, robiąc cięcie poniżej 10-go, i rezekując żebro 11-e. Po przecięciu 
tych nerwów ciśnienie opadło do 12 mil. rtęci, po zastrzyknięciu adrenaliny 
w dawce 0,2 mgr., t. j. w ilości 0,074 mgr. na kilo wagi, podniosło się o 58 mgr.; 
początek podniesienia ciśnienia przypadł na 8" [nieco dłuższy okres utajonego 
działania] okres najwyż. podniesienia na 30", powrót do normy w 2'33" po in­
jekcyi, t. j. tak jak po samem tylko przecięciu samego rdzenia na atlasie.

W  doświadczeniu IX  na samym początku doświadczenia przecinałem ner­
wy trzewowe. Po zastrzyknięciu dużej dawki adrenaliny [1,5 mgr. na kota w a­
gi 2300 gr. t. j. 0,68 mgr. na kilo] podniosło się ciśnienie z 20 mm. do 194 czyli 
o 174 mm. [prawie 9-ciokrotnie I przyczem wyraźnie wystąpiło zwolnione tętno 
n. błędnego z wysokiemi falami; po przecięciu nn. błędnych przy nowej injekcyi 
1,5 mgr. adrenaliny również otrzymuje się podniesienie ciśnienia, bez zwolnie­
nia tętna. Podrażnienie n. błędnych [odcinków obwodowych] było skuteczne na­
wet na wysokości działania adrenaliny.

W następnym szeregu doświadczeń przecinałem rdzeń na atlasie po prze 
cięciu nerwów błędnych i wycięciu zwojów piersiowych pierwszych u kota.

Z badań H. N u s b a u m a  2), przeprowadzonych w pracowni Вовнм’а w Dor­
pacie, wynika, że u kota włókna przyśpieszające ruchy serca przebiegają w części 
w pniu nerwu błędnego, przeważnie zaś udają ze rdzenia do serca za pośredni­
ctwem ganglia stellata s. ganglia thoracica prima. Preparowanie tych zwojów 
wymaga dużej wprawy. Liczne badania w tym kierunku doprowadziły mię 

do wniosku, że do zwojów tych dojść można u kota bez podwiązania dużych

l) H. N u s s b a u m # Beiträge zur Kenntniss der Anatomie u. Physiologie dev Herznerven
und zurfphysiologisehen Wirkung dea Curare. Inang. Diss. Dorpat. 1875.



pni naczyniowych (v. anonyma, v. subclavia, v. jag ul. int. et externa, v. cervicalis 
descendes, v. vertebralis, v. mammaria interna, v. thyreoidea, arl. anonyma, art. sub­
clavia, a.mammariainterna, a. vertebr., a.intercostalissuprema,a. transversascapulae, 
art. cervicalis ascendens),]ük to czynili przede mną, N u s b a u m  i S k a b i c z e w s k i  1). 

Po przecięciu mięśni klatki piersiowej, oraz usunięciu przyczepu m. sterno- 
cleido-mastoidei do 1 żebra, wycinałem pierwsze i drugie żebro, o ile możności 
najbliżej mostka z jednej strony, z drugiej zaś najbliżej kręgosłupa. Krwawie­
nie przytem bywa bardzo nieznaczne; tylko u kotów ze znacznem ukrwie- 
niem trzeba było podwiązać jedno lub dwa naczynia. Jeżeli pomocnik dobrze 
odsuwa wierzchołek płuca i zręcznie unosi naczynia, natenczas po delikatnem 
usunięciu tłuszczu można z łatwością obnażyć zwój, od którego odchodzi 8 gałą­
zek: od góry dwie gałązki do yanglion cervicalc infimum, obejmujące tętnicę pod- 
obojczykową (ansa Viessenii), od tyłu 3 gałązki: a) radix longa s. vertebralis» 
w górnej części dzielącą się na dwie części, z których grubsza łączy się z 6-ym, 
cieńsza z 7-ym splotem szyjowym; b) radix media, łączącą się z 8-ym splotem 
szyjowym; c) radix brevis — od I  splotu piersiowego; od dołu 3: a) ramus 
muscularis do mięśni klatki piersiowej; b) ramus sympathicus, thoracicus idący 
do drugiego zwoju sympatycznego; c) ramus cardiacus, który po stronie pra­
wej łączy się z włóknami od n. błędnego i zwrotnego.

U kota włókna przyśpieszające przechodzą ze rdzenia do -zwoju gwiaździ­
stego tylko przez gałązkę środkową i krótką. Doświadczenia, w innym celu 
poprzednio przeze mnie wykonane, okazały, że nerwy przyśpieszające u ko­
ta znajdują się w stałem napięciu podobnież jak nerwy błędne. Jeżeli mia­
nowicie przeciąć nerwy błędne, tętno przyśpiesza się, jeżeli następnie przeciąć 
główne drogi, po których dążą włókna przyśpieszające do serca, t. j. wyciąć 
zwoje gwiaździste, tętno ulega zwolnieniu.

W doświadczeniu X  wycinałem zwoje gwiaździste przed zastrzyknięciem 
adrenaliny, w doświadczeniu XI wycinałem te zwoje po wprowadzeniu adre­
naliny i przecięciu rdzenia na atlasie.

i) S k a b i c z e w s k i  В. O  nerwach przyśpieszających ruchy serca. Pam. Tow. Lek. 
1882. 855.
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D O Ś W I A D C Z E N I E  X.,

Kot, wagi 3400 gr. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. Art. carolis dex. połączona z kymo- 
graflonem. W ycięto  oba gg. atellata. P rzecięto nn. vagosympathici ыа szy i. Obnażono rdzeń 
na atlasie. Po zapisaniu krzywej tętna, wprowadzono adrenalinę w rozczynie 1 с sz.=Q ,l mgr.; 
w środku doświadczenia zastrzyknięto 0,5 mgr. atropiny. Przecięto rdzeń na atlasie, a na­

stępnie zniszczono rdzeń na ca łej długości.

я
1

N %
h-3 N

iO
o sbc
©• !в'

*5
*

Ciśnienie 
w mm. 

rtęci

max min.

P o w ycięciu  zw ojów  
gw iaźd zistych  I p rze­
cięciu  n. vago-sympathi- 
ci na s z v i  ciśnienie od 
0'0" — t'40" opadu z P6 
na 40 mm. przy tętnie 
14 w ciagn 5"

1'40"—1'45"
13 40 38

2 . I 1'45"—l z49" Zastrzyknię- 
[I] to 0.1 m gr. adrena­

liny.
l z45zz—l z50zz [ciśnienie nie- 

• co podnosi się w cza­
sie zastrzykuięcia a- 
drenaliny później opa­
da]

0'50—V55"
Początek podniesienia ci­

śnienia 
IMS" t. j. w 9" po inje- 

kcyi 
1Z5 5 "-2 Z 0"
2' 0"—2' 5"
2! 5"—2'10"
2Z10ZZ—2Z15/Z
2Z15,Z—2Z20ZZ

i 2Z20ZZ max. ciśn. w 3 lz/ po 
injekcyi 

I 2Z20ZZ—2z30rr
2Z30ZZ—2Z35ZZ
2Z35ZZ—2Z40"
Następnie ciśnienie sto­

pniowo opada
2Z40ZZ—4Z20ZZ

! 13 
\П'І2

13«/,

| l 4 ‘/ 2

\ m

|l6  •/,; 
17

16 
17 

16«/,

4zI93/4zz—4z25l/4zz zastrzy­
knięto 0.5 m gr. atro- 
pini sulphur.

42
42

44
84

126
156
168

168
168
166

17 164

38
36

36
44
84

126
156

166
164
164

62

ci
£  o

Ibo _
5 Ec

Ciśnienie 
1 w mm.

i i 1-®* «6* H -5 1 rtęci
2oA ma min.

4z20zz- 4 z25zz 16 62 j  60
4Z25ZZ—4Z30/Z 15 60 58
4Z30ZZ—5Z10'Z ciśnienie spa­

da 16 »/* 59 53
5Z10ZZ—5Z50ZZ 16 53 44
5Z50ZZ—5Z55ZZ 15«/, 44 42

4. 5Z53ZZ -  5z57i//z za str z y ­
[11] knięto 0,1 m gr.

adrenaliny
5Z56Z/—6Z 0ZZ 14'/« 44 42
6Z 0"—6Z 5ZZ 15 46 44
Początek podn. ciśn. 6Z3*/,

t. j. w 9,z po injekcyi
adrenaliny

6Z 5ZZ — 6Z10ZZ ciśnienie po­
dnosi się 151/, 78 46

6Z10ZZ—6'27/z 16«/, 164 78
Max. ciśn. 6'27" t. j. w

29«/2ZZ od injekcyi
6'27" — 6zó7zz spadek do

108 17 164 108
6Z57Z' - 7 Z 5" 17 V, 136 108
7’ b"—7 z20zz 17 186 136
7Z2 0 " -7 Z35'Z 17 186 184
7'35zz—8Z 5ZZ ciśnienie sto­

pniowo opada 17 184 118
8 Z 5ZZ—8Z15ZZ podniesienie

ciśnienia 17 142 118
8Z20ZZ— 8z55zf spadek stopn.

ciśn. 17 118 96
8Z55,Z—9' 0,z I 6 V2 96 74

9Z 0ZZ- 1 0 Z10ZZ 16-1
I 6 V21 88 74
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5" Ciśnienie 

j w mm. 
i rtęc i

wOo. £ jmax lmin.

10'10'' — 10'55" |l6Vi
|—id

1

74 54

5.
[III]

10'56"—10'57'/," zastrzy- 
k nie to 0,1 mgr. 
ad renaliny.

1

10'55"—U ' ІЗ1/, 56 54
11' 0"—11'5" : u 56 50
1'16*/j" początek podnie­

sienia ciśnienia w 8" i 
po zastrzyKnięciu.

11'5" — 11'10" ciśnienie 
stale podnosi się 15» 1,1 72 60

11'10"—11'15" o 16 97 72
11'J5"-11'20" 5  .2* 16 124 97
1Г20"—11'25" § ®

17 150 124
11'25"-11'30" -І 1 16 163 150
11'30"-11'35" 5  01 16 166 163

Mai. ciśn. l l '3 2 ,/2" t. j. w
34" po injekcyi

6. W okresie najwyższego 
ciśnienia przecięło  
rdzeń na atlasie

Po 30", w czasie których 
przecinano rdzeń i 
sprawdzano przecię­
cie, ciśnienie opadło 
o 102 mm. przy tętnie 
17 [ciśn. 64]

i

•

Potem ciśnienie w ciągu 
40" podnosi się do 92 
mm. przy tętn ie 171/» 

W ciąga 5"
Odl2'45" do 13'15" ciśnie- 

nienie stopniowo opa­
da 17 92 54

13'15"—14'05" dalszy spa­
dek 17 i 54 35

14'05'—24'15" 17 i 35 34

öS І

«8 Ё

I I .
J  N !

Ш
!  а
Hf

►

Ciśnienie 
w mm. 
rtęci

max min.

7. 14'16" — 14'25" zastrzy- 
[IV] knięto 0,1 mgr. 

ad ren a lin y

14'25"—14'30"
14'32" początek podnie­

sienia ciśnienia.

14z30"— 14'35" 
14'35"— 14'40" 
14'40"— 14'45" 
14'45"— 15' 7"

o o
Я t
t se. я
■2§* 
§ * 
1-І* 
б *

15'7" maximnm ciśn. w 
42" po injekcyi.

N astępnie powolnie opa­
da

15' 7"- 1 6 ' 0"

15

134:

16
16
16

17

17*1:

36

36

44
58
78

144

144

34

34

34
44
58

78

68

8. 16'2" — 16'6" zastrzy-
[V] k n ie t«  0,1 adrena­

lin y .

16' 5 " - 1 6 1 0 "
6'10"— 6'15"

Początek podniesienia ci­
śnienia 16'15" t. j. w 
9“ od injekcyi.

16'15" — 16'45" powolne 
podniesienie ciśn.

Max. ciśn. 16'45" t. j. w 
39" od injekcyi.

16'45"—17'15" ciśn. opad.
; 17'15"—17'25" „

9. !

14 "j 
16 •/,

17

17»/,

78
74

152

152
152

P rzez o tw ó r  na a tlasie  
i poniżej leżący  
rdzeń  przep row a­
dzono drut rozpa­
lon y  17'26»|2"

17'25" c iśn iu ie  opada

72
72

74

132
105
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Ciśnienie 
w mm. 
rtęci

raax. min.

18' 0" |17VJ 105; 69

10. 18' 0" -  1'83" zastrzy -
[VI] kniąto 0,1 m gr. ad re ­

naliny

Po chwilowem podniesie­
nie ciśn. do 80 mm.
i zwolnienia tętna do
15 w ciąga 5", ciśn.
zatrzymuje się na
18'10", na 71 I stąd
podnosi się stopnio­
wo.

Początek podniesienia ci­
śnienia 17'12" t. j. w
9 po injekcyi

Max. ciśn. ІБЧб'' t. j. w 
42"

18'10"—18'45" 

18'45"—18'50"

17 v3; 136 

17 136

71

61=6 o ! 
• о  м .:
б »3  N !

I  ih jCiśnienie
■'S £ rtęci. 03ЬД &
І .2»,
>-) * max.;т ш -

v |-
[V11] 18'52" -  18'56"zasłrzy- 

knieło 0,1 mgr. a d re ­
naliny

i Po chwilowem podniesie­
nia ciśn. o 10 mm. i 
zwolnieniu tętna do 
15" w 5 ciśnienie spa­
da do 108

ІУ'Ю"—19'15 ciśnienie po­
dnosi się

19'40" max. ciśn. 136 

19'15"—19'40" 

19'40"-19"45"

Doświadczenie przerwano.

17 111 108

17 136- 111

17! 136 132



D O Ś W I A D C Z E N I E  XI.

Kot  wagi 3400 grm. słabo kuraryzowany. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. A rt. 
carotis dex. połączono z kymografionem. Zastrzykiwano adrenalinę [1 c. sz. =  0.1 mgr.] do v, 
jug. ext. sin. Przecięcie i draż. nerwów błędnych. Przecięcie depressora i u. symp. lewego* 
W ycięcie  zw o jó w  piersiow ych I. P rzec ięc ie  rdzenia na atlasie.
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n 
5" Ciśnienie 

w mm. 
rtęci

uop. И max. min.

1 Norma w 46" ІЗ 51 49

2
[I]

0 '4 3 " -0  z4672" Z astrzy- 
knięto 0.1 m g r. a d re ­
naliny.

0Z45ZZ- 0 Z50" 12 56 49
0Z50"—0'55" 12 68 51

0Z53ZZ Początek  podniesie­
nia ciśnienia t. j  w 
6 i / /z

О'бб"—V  0" 772

I

і  ІП. 63

W ahania fali od 4 mm. do 
21 mm.

1' 0"—1' 5" Ciśnienie sto­ і 57а 104 76
pniowo podnosi się. 

Fale  wysokości 18—24 mm. 

1' 5"—'1'20" [ 1‘20“ naj­

І

і 57г 131І 83
wyższe ciśnienie].

Wielkość fali od 24 — 36 
mm.

1'20"—1'40'' Ciśnienie spa­ 67а 131 84
da stopniowo.

i'40"—2'0" Ciśnienie pod­
nosi się na krótko i ze 87, 137

1
73

znacznemi wahania­
mi stopniowo opada 
[шах. 14/2,/]

2' 0"—2' 5'' 87а 94 71
2' 5" - 2'10" 9 86 66
2'10"—2'15" 10 80 64
2'15"—2'20" 97а i 78 68
2'20" - 2'25" И

i 70
58
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5" C iśnienie

rtęci
u 0 .p. £ max min.

2'25"—2'30" i 11 64 5!
2 '30"-2 '35"
2 '35"-2 '40"

И У а  

12 Va

56
52

! 46 
1 44

2'40"—2'45" i 13 48 40
2'45"—2'50" 14

4 3 l
i  38

3
[U]

2'48"—2/51r  zastrzyknię- 
to 0.1 mgr. adrenali­
ny

2'50"—2Z55" 14 44 39
! 2'65zz-  3Z 0ZZ [2Z55ZZ począ­

tek podn. ciśn. t. j. 
w 4" od zastrzyknię- 
cia] 14 88| 39

3Z 5"—3Z10" 8 109 76
3' 0" —3Z 5" [fale wyso­

kie]
6 130 82

[Najwyższe ciśnienie 3Z9ZZ 
t. j. w 18" od injekcyl]

3Z10,Z—3Z25" Ciśnienie sto­
pniowo opada, fale 
wysokie [28 mm.]

61 129 83

! 3 25"—3Z35ZZ 
3Z3 5 " - 3 Z40Z/
3/4О"—4Z30" Ciśnienie 110 

stopniowo opada do 
40, a tętno stopniowo 
przyspiesza sie od 9 
do 12'/,.

7
8 

9 —

127a

1 104 
107

110

71
68

40

4 4/32" Vagus dexter prze­
w iązany.

I 4Z30"—4Z35"
i  4'35"-—4Z40"1

137a
14

46
41

38
37
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5“ Ciśnienie

rtęci
оо, * max. min.

4/ 0"—44'5" 15 40 35
4Z44ZZ—zz Vagus d. prze­

cięty.

4'45'-—5; 6" 15% 38 32
5' 8'' — 5Z18'Z Vagus dex. 13 35 36draż. przy 160 mm. 
Tętno 22‘/2 zm. 31

5Z18,Z—5'29/z 13 34 28
5Z29Z' - 5 Z38Z' V.d. +100 mm. 

Tętno 12*zm. 23. 7 34 10
Wahania duże [max. fale 

26 mm.]

5Z38ZZ—40zz Dalszy ciąg za­
hamowania w ciągu 
З’/, uderzeń serca.

5Z40Z'—5Z45'Z 137= 35 32
5/45,z- 5 ,50z 1472 34 29

5Z50’Z—5Z55ZZ 1572 30 26

б
[111]

5Z527,ZZ — 5Z56ZZ zasłrz. 
0.1 mgr. adrenaliny

5Z55ZZ—6Z0ZZ 1472 30 28

- .

6Z 2ZZ początek podniesie­
nia ciśnienia t. j. w 6ZZ 
od injekeyi.

6Z 0,z—6Z 5ZZ 14 44 26

6Z 5ZZ—6Z10Z' 13V2 90 40

6Z10,Z—6Z15ZZ 12 118 88

б'іб" —',6Z20ZZ [Najwyższe И ’А 127 101
poniesienie w 6Z18Z/1. 
j. W  22zz od injekeyi].

6Z20ZZ—6Z25Z' 11% 123 106

6Z25ZZ 6Z30" 11 127 104

6Z30"—6Z35" 11 127 96

6Z35ZZ- 6 Z40Z/ 10 110 82

6'40zz—6'45z/ 11 118 96

Następnie ciśnienie spada 
stopniowo.

1
і і

Li
cz

ba
rz

ąd
ko

w
a

ib 
0 0 
Я ьс

H о

Ciśnienie 
w mm. 

rtęci
00. £ max. min.

6Z45ZZ—7Z40,Z 127а 110 39

6 N. depressor po stronie le ­
wej przewiązany 7Z44ZZ 

N. depressor przecięty 
8Z14,Z 

7Z40,Z—8Z25,Z
8Л26 '/з'7—8Z38ZZ drażnienie 

n. depressoris przy 100; 
tętna 26 zm. 30

j 13 41

30

28

24

8Z35ZZ- 8 Z50ZZ 
8'50zz—9' 0ZZ 
9Z 0Z'—9Z20’Z 
9Z20ZZ—9Z30/Z

11
12

1 13j 37,

31
34
38
64

23
28
30
32

Sgmpaticus sin. przecięto 
9'45'z

Drażn. obwod. odciuka n. 
sympatycz. lewego po­
zostało bez wpływu na 
tętno i ciśnienie.

7 10'32zz Vagus sin. przew ią­
zany

10z30zz—19z35/z 147= 56 42
10z35/z—10z40zz 15 70 58
10z40'z—10z45,z 1572 70 63
10z45zz—10zö0,z 157= 63 56
10Z4672/Z Vagus sin. prze­

cięty
10z50zz—10'55/z 15 54 52

10zz54zz—l l z10zz Vagus sin. 
[obwod. odcinek] dra­
żniony przy 100 mm. 
0. c.

8 99 33

W ciągu 16zz uderzeń ser­
ca 26 zm. 45

11' 0ZZ—l l z15zz 13 119 82
l z15z/ — l l z35zz Ciśnienie 

stopniowo opada do 
116 do 68.

! 15 111 68

8
[IV]

l l z32,z — 11"36" Zastrz. 
0.1 mgr. adrenaliny

1572 70 68
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[IV]

I  ю : Ciśnienie 
I я ö I w mm.
'thsTi

£ max. min.

11'38'' Ciśnienie zaczyna 
się podnosić t. j. w 2"

11 '35"-11 '40" 15l/j 74

l l '4 0 —12'O" Ciśnienie sto- 16j 176 
pniowo się podnosi.

12' 0"—1215" 16»/,

Rdzeń przecięło na 
atlasie.

15' 0" Gang. thoracicum 
sin. I wycięto.

17,27»
20/30,/ ł" Gang. thoracicum 

dex. I. wycięto.
20'35"—2040"
20’240" — 21'20" ciśnienie 

stopniowo opada.

176

14І 40
14! 35

68

74

154

34
2ß

2l'21" — 21'24" Zastrzy- 
kniąło 0 1 mgr. adre­

naliny
21'32" Ciśnienie 44 mm. 

[pomiędzy 21'24" —
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5" C iśnienie 

w mm.
! rtęci

o шах. min.

21'32" piórko nie pi­
sało].

21'35" Ciśnienie 'podnosi 
się do 62 mm. j

21'35"—21'40" 144, 82I 62
21'40"—21'50" 144= 1001 82

21'50"j[maximnm t. j. 26" 
od injekcyi

2 l/50,/-2 P 5 5 "
15

100 96

2V55" — 22'25" Ciśnienie 
opada powolnie.

1
151 100 72

22'25" —23' 5" D alszy spa­
dek ciśn.

13 72 30

23' 5"—23'10" 13 30 27
23 '10"-23 '15" IVA 27 ! 24
23'15"—23'20" 6 28 12
[Fale  wysokie 12 mm.]

23'30"—24'0" Spadek ci­
śnienia.

24' 3" Zatrzymanie czyn­
ności serca. Śmierć.

i

57* 20 3

Po wprowadzeniu 0,1 mgr. adrenaliny u kota z wyciętym i zwojami g w ia ź ­
dzistymi i przeciętym i nerwami błędnymi i sympatycznym i na szyi, [Dośw. X], 
tętno przyśpiesza się o 2‘/a do 4 uderzeń w ciągu 5", a ciśnienie podnosi się  
w 31" po ukończonej injekcyi o 128 mm. rtęci. Druga ta sama dawka adrenali­
ny, zastrzyknięta po atropinie w yw ołała również przyśpieszenie tętna w porów­
naniu z normą i podniesienie ciśnienia o 120 mm. rtęci; następna dawka w y­
warła ten sam skutek.

Po przecięciu rdzenia na atlasie adrenalina również sprowadziła podnie­
sienie ciśnienia przeszło o 100 mm. Gdy zniszczono rdzeń, przeprowadzając 
w różnych kierunkach rozpalony drut żelazny przez otw ór w atlasie w okresie 
najw yższego podniesienia ciśnienia pod wpływem adrenaliny, ciśnienie opadło 
tylko do 69 mm. rtęci. I  tym razem w 4 i ” po zastrzyknięciu adrenaliny ciśnienie 
podniosło się o 65 mm. rtęci.

W  doświadczeniu X I  nie tylko pierwsza, lecz i następna dawka 0,1 mgr. 
adrenaliny sprowadziła za sobą w ybitne zwolnienie tętna [4 у 2 — 7V2 uderzeń



serca w ciągu 5"] z wysokiemi falami. Po przecięciu prawego nerwu błędnego 
tętno przyśpieszyło się o 3 uderzenia w ciągu 6". 3-cie zastrzyknięcie 0,1 mgr. 
adrenaliny wywołało niewielkie tylko zwolnienie tętna przy podnoszeniu się ciś­
nienia. Drażnieniu ośrodkowego odcinka n. depressoris sin. przy zachowaniu 
w całości n. błędnego lewego nie towarzyszyło wybitniejsze zwolnienie tętna 
ani obniżenie ciśnienia, co zgadza się z wynikami doświadczeń С тох’а.

Natomiast tak w tym jak i w innych doświadczeniach nie mogłem stwier­
dzić u kota faktu, opisanego przez C y o n ^  u  psów i królika, że po wprowadze­
niu adrenaliny podrażnienie obwodowego odcinka n. sympatycznego na szyi wy­
wołuje przyśpieszenie tętna. W doświadczeniu X II drażnienie tego nerwu nie 
wywarło żadnego wpływu.

Pod wpływem 4-ej dawki adrenaliny po przecięciu drugiego nerwu błędne­
go [lewego] ciśnienie podniosło się przeszło o 100 mm. po 28'' od końca injekcyi. 
Po przecięciu rdzenia na atlasie w okresie najwyższego podniesienia ciśnienia 
pod wpływem adrenaliny i|po wycięciu obu zwojów gwiaździstych ciśnienie opa­
dło do 26 mm. rtęci, a liczba uderzeń serca zmniejszyła się o 1V2—2 w ciągu 5". 
I  w tym razie pomimo wyczerpania zwierzęcia w 26" po nowej dawce adrenaliny 
ciśnienie podniosło się jeszcze przeszło o 70 mm. rtęci, a tętno nieco się 
przyśpieszyło. Następnie ze spadkiem ciśnienia tętno zaczęło się zwalniać: 
wystąpiły fale wysokie jak przy spadku ciśnienia u zwierzęcia duszonego. 
Wreszcie nastąpiła śmierć wskutek wyczerpania serca.

Z powyższego okazuje się, że przecięcie rdzenia na różnych wysokościach 
w jednym, dwóch, trzech miejscach, a nawet całkowite jego zniszczenie nie 
przeszkadza podniesieniu ciśnienia pod wpływem adrenaliny, które uwidocznia 
się nawet wtedy, gdy po przecięciu rdzenia na atlasie przeciąć nerwy trzewowe.

Ani ośrodki naczynioruchowe w rdzeniu przedłużonym, ani takież ośrodki 
w rdzeniu kręgowym, ani nawet nerwy naczynioruchowe, jak to najwyraźniej 
wynika z doświadczenia IX , nie odgrywają przeważnej roli przy podniesieniu 
ciśnienia pod wpływem adrenaliny.

Z powyższych doświadczeń należałoby wnosić, że adrenalina działa bezpo­
średnio na naczynia, a może nawet na samo serce. Lecz stąd nie wynika bynaj­
mniej, aby ośrodki naczynioruchowe w rdzeniu przedłużonym i kręgowym nie 
przyjmowały w tej sprawie udziału. Gdyby tak było w istocie, natenczas ciśnienie, 
podniesione po zastrzyknięciuadrenaliny, nie powinnoby się obniżać po przecięciu 
rdzenia. Tymczasem we wszystkich doświadczeniach przecięcie rdzenia, dokonane 
na szczycie działania adrenaliny, obniżało wprawdzie ciśnienie o 60—100 mm. a na­
wet więcej, ale z drugiej strony nie otrzymałem takiego spadku ciśnienia, jaki 
ma miejsce przy przecięciu rdzenia przed zastrzyknięciem adrenaliny. To 
też nie może ulegać wątpliwości, że wpływ adrenaliny na ciśnienie nie 
tylko jest obwodowy ale i ośrodkowy. Za tem przemawia i ten fakt, że ciśnie­
nie podniesione utrzymuje się dłużej przy całym rdzeniu, aniżeli po jego prze­
cięciu. Krwotok nie odgrywa tutaj żadnej roli, gdyż w moich doświadczeniach 
po przecięciu rdzenia był minimalny. Przed dostaniem się do kręgów



mięśnie po obu stronach w kilku miejscach przewiązywałem , pozostałe od­
dzielałem starannie skrobaczką od kręgów przy samej kości, po odcięciu wy­
ro stk a  ciernistego powierzchnię trepanowałem , a w celu przecięcia rdze­
nia wprowadzałem mocny cienki nóż sierpowaty, dokładność przecięcia 
sprawdzałem  nożem w kształcie łopatki, przeprowadzanym  przez otwór zrobiony 
trepanem .

Ciśnienie podnosi się nawet po bardzo małych daw kach adrenaliny [np- 
0.003 mgr. na kilo wagi] w ciągu 3 — 4', poczem spada do normy, a nawet niżej. 
Początek podniesienia ciśnienia przypada na 2" — 9" po ukończonej injekcyi, 
k tó ra  zwykle trw ała  2—6". Początek najwyższego ciśnienia miewa miejsce 
w 15" - 1'22" po injekcyi. N ajw yraźniejsze zmiany w ciśnieniu występowały 
w moich doświadczeniach wtedy, gdy ciśnienie przed injekcyą było nizkie i gdy 
stosowałem daw ki 0.1—0.3 mgr.; dawki duże 1 — 3 mgr. stosunkowo mniej ci­
śnienie podnosiły. Jeżeli ciśnienie było podniesione już pod wpływem ad rena­
liny, to nowa dawka albo podnosiła ciśnienie bardzo nieznacznie albo wpływu 
żadnego nie wywierała.

Po przejściu działania adrenaliny ośrodki naczynioruchowe nie tylko odzy­
skują pierw otną pobudliwość, o ile nie są wyczerpane zbyt często powtarzają- 
cemi się a zwłaszcza dużemi dawkami adrenaliny, ale naw et pobudliwość ich 
wzmaga się. Zatem  przemawia następujące doświadczenie.

U królika kuraryzowanego obnażyłem n. kulszowy prawostronny, i po 
przecięciu oraz drażnieniu jego odcinka obwodowego wywoływałem na drodze 
odruchowej podniesienie ciśnienia. P rzed  zastrzyknięciem adrenaliny drażnienie 
jego odcinka dośrodkowego prądem z przyrządu indukcyjnego D u  Bois R e y - 
MOND’a przy odstępie cewek 150 mm. podnosił ciśnienie ze 116 do 254 mm., przy 
180 mm. odst. cewek ze 150 do 180 mm. rtęci, słabsze prądy za pośrednictwem 
nerwu kulszowego ciśnienia nie podnosiły. Po injekcyi adrenaliny [0.1 mgr ], gdy 
ciśnienie spadło do 170 mm., podrażnienie obwodowego odcinka nerwu kulszowe­
go prądem przerywanym  daleko słabszym [250 mm. odstępu cewek] sprow a­
dziło podnienie ciśnienia do 226 mm. czyli o 52 mm. rtęci.

Zdawałoby się też, że ten  sam skutek co podrażnienie obwodowego odcinka 
nerwu kulszowego powinna wywrzeć strychnina, wprowadzona do ustroju po 
adrenalinie, podnosząc według S. M a y  e r ’a l ) napięcie ośrodka naczyniorucho- 
wego.

Doświadczenia w tym kierunku wykonane doprowadziły do wyników zu­
pełnie nieoczekiwanych.

J) S. M a y e r .  Studien zur P hysiologie des H erzens und der Blutgefässe. I. Ueber die 
Einwirkung des Strychnins auf das vasom otorische Nerven centrum. Separatabdr. aus dem. LX1V 
Bande der Sitzb. d. k. k. Akad. der W issensch. in Wien. II Abth. Nov.-Heft. 1871.



D O Ś W I A D C Z E N I E  XII.

Kot, wagi 2100 gr., słabo kuraryzowany. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. Carotis 
sin. połączono z kymografionem. Do vena jug. dex. externa wprowadzono adrenalinę [1 c. sz. 
= 0 .2  mgr.], s try c h n in ę  [1 cm. sz. =  0,5 mgr. strychnini], atropinę [1 c. sz. =  0.5 mgr.] Przecięto
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Podczas'zastrzyknięcia 15 116 110
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[ciśnienie ze 124 podnio­

sło się do 204]
W 5" potem 14 224 204
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no bez skutku.

Po 45" p rzec ię to  Vagus 
sin.

Po 1'20" Vagus, sin. d r a ­
żn iono  w ciągu 4"

Przed drażnieniem
Podczas drażnienia
[Początek spadku ciśnie­

nia po 9 puls.]
Po drażnieniu w ciągu 5"
W ciągu następnych 5"
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7. Z a s trz y k n ię to  0,5 m gr. 
s try c h n in y

Liczba uderzeń serca i ci­
śnienie pozostały boz 
zmiany. W ystąpił дЫ- 
sus bigeminus.

Doświadczenie przerwano-



D O Ś W I A D C Z E N I E  XIII 
Kot, wagi 2650 gr., słabo kuraryzowany. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. Carotis sin. po łą . 
czona z kymografionem. Do vena jug. dex. externa zastrzykiwano strychninę [1 cm. sz. =  0,2 
mgr. slrychnini nitrici), adrenalinę [1 cm. sz .= 0 ,‘2 mgr.] wreszcie strychniną z adrenaliną [1 cm 

sz. =  0,1 mgr. adrenaliny i 0,1 mgr. strychniny].
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14 108 104
15 124 110
15 144 124
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14 124 118

14»/* 132! 120
15 144! 132
15 154 144



W  doświadczeniu X II  adrenalina, wprowadzona w dawce 0.1 mgr. na kilo 
wagi zwierzęcia, podniosła ciśnienie o 110 mm. rtęci. Po zastrzyknięciu 0.5 mgr. 
strychniny w okresie spadku ciśnienia po adrenalinie ciśnienie nie tylko się nie 
podniosło, ale nawet spadło tak, jak gdyby wprowadzono do ustroju substancyę 
zupełnie obojętną; strychnina uwidoczniała tylko wpływ swój przez zwolnienie tę t­
na o 4—5 uderzeń w ciągu 5". Nowa dawka 0.2 mgr. adrenaliny podniosła ciśnie­
nie tylko o 38 mm. Po przecięciu nerwów błędnych i atropienie ciśnienie pod 
wpływem adrenaliny podniosło się tylko o 32 mm.; druga dawka strychniny nie 
wywarła żadnego wpływu ani na liczbę tętna, ani na ciśnienie.

Doświadczenie to okazuje, że po wprowadzeniu adrenaliny działanie stry­
chniny jest całkiem zobojętnione, Z drugiej zaś strony po zadaniu strychniny 
adrenalina bardzo tylko nieznacznie podnosi ciśnienie.

Wyraźniej jeszcze objawy te występują w doświadczeniu X III. Strychni­
na wprowadzona w daleko mniejszej dawce [0.04 mgr. na kilo] niż w doświad­
czeniu poprzedniem wywołała poniesienie ciśnienia w 87a" o 74 mm. Adrena­
lina zastrzyknięta następnie ciśnienia nie podniosła, wywarła tylko wpływ na 
zwolnienie tętna. Dopiero po 8' ponowne zastrzyknięcie adrenaliny [po 
przecięciu n. błędnych], tak  samo jak adrenaliny ze strychniną, sprowadziły pod­
niesienie ciśnienia w pierwszym przypadku o 42 mm. [Nr. 5], w drugim o 30 
mm. |N r. 6 |. Stąd wynika, że istnieje pewien antagonizm pomiędzy strychniną 
a adrenaliną i że bardziej zobojętnia adrenalina działanie strychniny aniżeli 
odwrotnie. F ak t ten, o ile się zdaje, może posiadać ważniejsze znaczenie p rak ­
tyczne.

Tętno po wprowadzeniu adrenaliny zwykle zwalnia się przed dojściem 
ciśnienia do punktu najwyższego, czasami jednak przy krótkotrwałem zwolnie­
niu ciśnienie na 5"— 10" obniża się i wtedy niema wyraźnych dużych fal, Actions- 
pulse ÜY ON’a. Związku pomiędzy zboczeniami w cechach fal tętna a dawką 
i innemi warunkami doświadczenia, wykryć nie mogłem. W  kilku doświadcze­
niach tętno przyśpieszało się od samego początku, co zależało prawdopodobnie 
od działania kurary.

Te wysokie fale zwykle ukazują się przy pierwszej injekcyi adrenaliny, 
mogą jednak zjawić się przy injekcyi następnej, jak o tem świadczy doświad­
czenie XI. Jeżeli przeciąć nerwy błędne, fale wysokie natychmiast znikają. Ta 
okoliczność jako też fakt, że zwolnienie tętna nie zjawia się po wprowadzeniu 
atropiny, przemawia za tem, że zwolnienie tętna na początku działania adrenali­
ny zależy od podrażnienia ośrodków nerwów błędnych. Ośrodki te przy czę­
stym wprowadzeniu adrenaliny widocznie wyczerpują się bardziej, aniżeli środki 
naczynioruchowe, gdyż zwykle druga injekcya albo wcale albo w bardzo nie­
znacznym stopniu sprowadza zwolnienie tętna. Zwolnienie tętna może nastą­
pić jednak nawet po przecięciu nerwów błędnych, o ile ich odcinki obwodowe 
znajdują się w stanie wzmożonej pobudliwości.



Za tem przemawia następujące doświadczenie, dokonane na kocie kurary- 
zowanym, u którego pierwsza dawka adrenaliny wywołała zwolnienie tętna o 4 
uderzenia w ciągu 5".

Po przecięciu nerwów błędnych na szyi zastrzyknąłem do żyły szyjowej 
zewnętrznej rozczyn muskaryny [0,5 mgr. na 1800 gr. wagi zwierzęcia]. Po 2 
minutach do tejże żyły wprowadziłem 0Д mgr. adrenaliny. Przy podnoszeniu 
się ciśnienia liczba tętna z 18 spadła do 12 [czyli o 33% ] w ciągu 5". Stan ta­
ki trwał 30", poczem tętno powróciło do stanu przed injekcyą. Po 2-ej dawce 
muskaryny adrenalina zwolnienia tętna nie wywołała.

Ale nie tylko w podrażnieniu nerwów błędnych tkwi przyczyna zwolnienia 
tętna pod wpływem adrenaliny. W  doświadczeniu IV  czynne tętno u. błędnego 
z falami wysokiemi [50—89 mm.] zjawiło się w następstwie trzeciej injekcyi adre­
naliny po atropinie i przecięciu nerwów błędnych. Że nerwy błędne były pora­
żone całkowicie, dowodzi tego drażnienie bezskuteczne tych nerwów. Zachodzą 
tutaj inne stosunki aniżeli w doświadczeniach CYON’a nad działaniem wyciągów 
z przysadki mózgowej; po wprowadzeniu ich atropina nie wpłynęła na zmianę 
czynnego tętna, ale też nerwy błędne pomimo zatrucia zwierzęcia atropiną 
na prąd oddziaływały. Jeżeli słusznem jest twierdzenie ScHMiEDEBERo’a *), 
że atropina poraża zwojowe zakończenia nerwów błędnych, natenczas zwolnie­
nie tętna w omawiauem doświadczeniu należy przypisać podrażnieniu przyrzą­
du hamującego, zawartego w ścianach serca, który nie jest w bliższym związku 
z zewnętrznym przyrządem hamującym.

Na szczycie ciśnienia tętno ulega znacznemu nieraz przyśpieszeniu o 3—4 
uderzeń w ciągu 5" i występuje wyraźniej po przecięciu nerwów błędnych 
i wprowadzeniu do ustroju atropiny. Przyśpieszenie tętna zjawia się nawet 
wtedy, gdy przetnie się nerwy błędne i wytnie zwoje gwiaździste, t. j. drogi, któ- 
remi u kota dążą do serca włókna przyśpieszające jego ruchy, co zależy prawdo­
podobnie od podrażnienia ośrodków ekscytomotoryjnych w samem sercu.

Przyśpieszenie tętna bardzo wyraźnie występuje po zastrzyknięciu niko­
tyny, która według S c h m i e d e b e u g A  poraża te pośrednie przyrządy, k tó re  
łączą zakończenia ostateczne przyrządu hamującego serce z włóknami nerwów 
błędnych.

*) S o h m i e d b b b r g .  Untersuchungen ueber die einige Einwirkungen des Froschherzen. Sep. 
Abdr. Berichte der mathem. phys. Classe der Köuigl, Sachs. Gesellseh. der Wissensch. 1870.



D O Ś W I A D C Z E N I E  XIV.

Kot, w agi 2500 gr., słabo kuraryzow any. T racheotom ia. Sztuczne oddychanie. Carotis dex  
połączona z kym ografion m. Do v. ju g . sin. externa  zastrzyk iw ano  a d ren a lin ę  [ l cm. sz. = 0 ,1  
mgr.] później n ik o ty n ą  [1 cm. sz = 2  mgr.]. P rzecię to  oba nerw y błędne i sym patyczne na szyi*

cS £  Д2 O 
N ^  
•2 ce* 
1-5 65

iO 
О Д
5  ьв

C iśnienie 
w mm. 
rtęc i.

max. min.

W y raźn e  fale Traube-He- 
ring’a. C iśnienie u leg a  
znacznym  w ahaniom .

W ciągu ostatnich 5" przed 
in je k e y ą

Zastrzyknięto 0.1 mgr. a- 
drenaliny.

w ciągu 6"

P o  5"
„ Nie w szystk ie fal e w y­

raźn e , gdyż w  n iek tó­
rych m iejscach piórko 
wyszło ponad  pap ier.

W ciągu następnych  5" 
fa le  duże n ie ró w n o ­
m ierne; w śród w yso­
kich po k ilka  fal d ro ­
bnych

W  ciągu następnych 5"

Po  l ‘/2z

22 182

21

23

3. Zastrzyknięto 0,2 mgr. ni­
kotyny

I w ciągu  n astępnych  20"

12

1 3 ‘/2

17

18
13

12
14 

13 V* 
14 '/,

13 

18 

19 

18 

19 V,
15

170
246

258

254

254

254
240

230
224
250
218
224
220
224

224

224
204
198

15 190

172

158
170

246

228

228

220
224
168

160
168
160
152

168
170

208
190

197

184

150
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C iśn ien ie  
w mm. 
r tę c i

л
£  ©00 m ax.|m in.

4. Po 1'10" od przerw y injek- 
eyi zastrzyku , po raz  
drugi 2 mgr. n ikotyny

p rzed  in jekeyą 19 198 190
w 25" po injekcyi c iśn ien ie  

opada •

w ciągu 15" 18 102 108

po V I5" od injekcyi
21

142 138

5. Przecięto oba nerwy sym­
patyczne.

D rażn ien ie  ich odcink. ob. 
bez e fek tu

Po  3 ' 22 120 110

6. Zastrzyknięto 0,1 mgr. a- 
drenaliny w ciągu 2'/

Po zastrzyknięciu  w 5" 22І 122 120
w ciągu następnych 5" 23 196 122

»  .  >>
22 224 196
22 232 224

»  »
24 234 220

>7 V
24 230 224

V r
22 230 224

Po  2'10" 23 148 146

7 .' Przecięto oba nerwy błędne
D rażn ien ie  ich pozostało  

bez w pływ u na  tę tno  
i ciśnienie

8. Zastrzyknięto 0,1 mgr. a- 
drenaliny w ciągu 5"

>• )> »»

>* :> J* 

ł> ' )  M

O dtąd  przy  niezm ienionej 
liczbie tę tna  ciśnienie 
zaczyna opadać

D ośw iadczen ie  p rzerw ano .

23
23
23
23
22
23

148
152
204
224
238
238

146
146
152
204
224
234



W doświadczeniu XIV adrenalina w dawce 0,1 mgr., t. j. 0,04 mgr. na 
kilo wagi podniosła ciśnienie o 76 mm. rtęci w 10" od końca injekcyi przy tętnie 
zwolnionem o 5—10 uderzeń w ciągu 5". Po zastrzyknięciu 2 dawek nikotyny, 
razem 4 mgr., tętno przyśpieszyło się o 6 uderzeń na 5". Adrenalina wtedy za­
dana, nie wywołuje zwolnienia tętna, występuje nawet lekkie przyśpieszenie 
o 1—2 jeszcze w ciągu 5". Przecięcie nerwów błędnych nie wpłynęło na wyniki 
nowej injekcyi adrenaliny, gdyż nerwy te już były porażone nikotyną. Tętno po 
ostatnich dwóch zastrzyknięciach cechowało się bardzo drobnemi falami.

Jednocześnie ze spadkiem ciśnienia poniżej normy, co ma miejsce po wielo­
krotnych injekcyach adrenaliny lub po dużych jej dawkach lub wreszcie, gdy 
zwierzę wskutek zabiegów operacyjnych jest wyczerpane, następuje zwolnienie 
tętna, które trwa aż do obniżenia ciśnienia do 0. Taki stan ma miejsce nawet 
po przecięciu nerwów błędnych i po atropinie i zależy prawdopodobnie od osła­
bienia ośrodków ruchowych samego serca.

Na szcycie ciśnienia w okresie przyśpieszenia tętna po adrenalinie nerwy 
błędne reagowały zazwyczaj słabo, przyczem reakcya wyrażała się więcej obni­
żeniem ciśnienia, aniżeli zwolnieniem tętna. Okres utajonego podrażnienia był 
rzadko prawidłowy, najczęściej odpowiadał 5 — 9 uderzeń serca, tak jak to ma 
miejsce według moich badań dawniej dokonanych *), w pierwszym okresie asfi- 
ksyi lub przy oddychaniu czystym tlenem albo po wprowadzeniu małych dawek 
strychniny.

Ale gdy ciśnienie po adrenalinie zaczyna opadać, zbliżając się do normy, 
lub jeszcze bardziej się obniża, pobudliwość nerwów błędnych wzmaga się.

^  P ru szy ń sk i. O okresie utajonego podrażnienia nerwów błędnych. Przeg. lek. 1889. 
Toź[samo Centr. f. Physiol. 1889.



O tem przekonać się mogłem, oznaczając minimalną siłę prądu, która jest 
w stanie wywołać zwolnienie tętna przy podrażnieniu nerwów błędnych przed 
i po adrenalinie. Jako przykład przytaczam jedno doświadczenie [XV], do­
konane na króliku, u którego n. błędny prawy zupełnie na prądy słabe nie od­
działywał.

W doświadczeniu tem podrażnienie obwodowego odcinka n. błędnego 
lewego sprowadziło zwolnienie tętna o 7 uderzeń w ciągu 5" przy odstępie ce­
wek przyrządu indykcyjnego Dü B o is  REYMOND’a  230 mm.; słabsze prądy nie 
wywoływały ani obniżenia ciśnienia, ani zwolnienia tętna. W  5' po zastrzyk - 
nięciu adrenaliny, gdy ciśnienie opadło niżej normy, zwolnienie tętna w czasie po­
drażnieniu nerwu błędnego otrzymywałem przy prądzie prawie 2 razy słabszym 
[320 mm ], Stąd okazuje się, że adrenalina wywiera swój wpływ najpierw na 
nerwy błędne, które szybko wyczerpują się; następuje wtedy okres podrażnie­
nia ośrodków przyśpieszających. W tym czasie stopniowo pobudliwość ner­
wów błędnych wraca do stanu pierwotnego, a nawet wzmaga się.

D O Ś W I A D C Z E N I E  XV.

Królik, wagi 2300 grm., słabo kuraryzowany. Tracheotomia. Oddychanie sztuczne. Obnażo­
no oba nerwy błędne. Tętnica szyjowa lewa połączona z kymografionero. W ciągu doświadczenia 
nerwy błędne po przecięciu  drażniono, dochodząc do n ajsłabszych  prądów  w yw ołu ją­
cych zw oln ien ie  tętna. Rozczyn adrenaliny [0.1 mgr. w 1 c. sz ] wprowadzano do v.jug. dex. ext.
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5" Ciśnienie 

w mm. 
rtęci

шах |min,

1 I Norma w ciągu 2'5" po
przecięciu nerwów błę­ 22 170 146
dnych

2'5"—2'10" 23 152 150
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Ciśnienie 
w  mm. 

rtęci
op. 3  $ max. min.

2*/*"— 2'25"wtftw dex. dra­
żn iono  przy 130 mm. 
0 . c. 23 152 150

2‘25" 2 ’45" 23 150 1 4 6

Nie dało efektu drażnie­
nie ani przy 120, ani 110
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Ciśnienie

rtęci

max. min

i 100 mm. odstępu ce­
wek.

3. W ciągu 15" po ostatniem 
podrażnieniu

3‘20“ - 3 ‘35‘ 22 130i 126

4. Drażniono п. vagua *m.!po- 
czynając od odstępu 
cewek lOU mm., koń­
cząc na 230 mm. о. с

Prąd słabszy zwolnienia 
tętna nie dawał

3 '35"-5 '40"

5'40" — 5/44,/* '/ [w  ciągu 
drażnienia przy 230 
mm.)

w 2 •/*" po podrażnieniu

21V,

1 4 -  
14 »/2

22

1 126

126

136

120

100

128

5. Skrzep, zmieniono kaniulę — — -

6. 11' 0',— UMó" 16 48 4H

7. 1V13" — 11'17" Zastrzy- 
knięto 0,1 mgr. adrena­
liny

Początek podniesienia ci- 
śnienia^na 6" od po­
czątku wprowadze­
nia adrenaliny

1 1 '1 5 "-1 Г 2 0 ''
l l W — 11'25"

U'25" 11'30"

Ciśnienie podnosi się sto­
pniowo

11'30" 11'35"

1Г35"— 11'40"
max. cis. w 27" od injekcyi.

11'40"— 1145"

U'45"— ll'öO"

11'50"— 11'55"

11 W ' — 12' 0"

16
18

20

23

23

23

23

23

23

56

64
126

150
154

152

150|
152

150

46

56
64

152

148

148

148

148
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Ciśnienie 
w mm. 
rtęci

^  u o p.
.2 ©
J  00 max. min.

12' O"— 12' 5" 12V,; 148 146

12' 5 " -1 2 '1 0 " 22 146 144

12'10" —12'15" 22 144 137

12 '15"-12 '20" 22 138 132

Następnie przy wysokiem 
ciśnieniu tętno niewy­
raźne.

8 Zmiana kaniuli

Po 4' spadek ciśnienia do 
42 mm.

16'20"— 16'50" 17 48 42

9 Drażniono Vagus sin. po­
czynając od 200, koń­
cząc na 330 mm.

Przy 330 mm. nie otrzy­
mano zwolnienia. 

Drażnienie vagi sin. przy 
320 mm. o. c.

Przed podraż. 18'45" — 
18'50"

Podczas drażn. 18'52" —  
18'57"

19' 0"—19' 5"
W  ciągu następnej 1'10"

16»i2

13
I6«f2

16

44

40
40
44

36

28
32
40

10 20'15" — 20'30" z a k r z y ­
knięto 0.1 m gr. adre­
n aliny

20 '15"-20 '20"
20'20"—20'25"
[Początek podniesienia ci­

śnień. 8" od końca iu.] 
20M0" -  20'35" Ciśnienie 

podnosi sie szybko.
20 35" - 20'40" dalsze pod­

niesienie.
20'40"— 20'45" [tętno nie­

widocznej 
Na 126 utrzymuje się ci­

śnienie 65" t. j .  od 
20'4.>" 21'50" 

21 '50"-21 '55" szybko o- 
pada

Max. podniesienia 33" od 
początku injekcyi.

Doświadczenie przerwano.

15
15

17

20

20

40
50

82

120

126

126

38
40

50

82

120

60



D O Ś W I A D C Z E N I E  XVI.

Kot, wagi 4800 gi\ Сarołis dextra  połączona z manom etrem. Wprowadzano do vena ju g . sin. 5°/n 
Chloral dotąd , dopóki ciśn ienie ze 175 ram. nie opadło do 20 mm. rtęc i [2 grm.]. Trecheotom ia. 
Sztuczne* oddychanie. N astępnie do te jże  ży ły  zastrzyk iw ano  adrena linę  [1 cm. sz. = 0 ,1  mgr.]. 

P rzed  3-cią in jekcyą  przecięto oba nerw y b łędne . D uszenie.
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ci
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u 
5" : C iśnienie 

rtęc i
uo
Cu * max. min.

1. Po zastrzyknięclu 2 gr. 
cbloralu  ciśnienie ze 
175 mm. opada do 20 
mm.

W ciągu 5" przed zas trzy -  
knięciem adrenaliny

1

1 6i/$ 40 20

2.
[I]

Z as trzy k n lę to  0,2 mgr. 
adrenaliny w ciągu 6"

8 36 33

P o c z ą tek  podn. ciśn. w 
3Z/ od injekcyi 

Po w prow . ad renal. co 5" !

[w ciągu  57a" tętno dro­
bniejsze]

Na 8" zaczy n a  się tętno 
w olne z duźomi fa la ­
mi 38—50 mm.

10
9

64
68

36
64

W  c iąg . 5" [wys. fali шах.
50 mm.]

„ „ 48 mm.
„ „ „ 50 mm. 

W b" potem . max. wys.
50 mm.

3
3

2V,

3
3‘/2

4

112

116
124

144
150
152

60

68
74

86
94

102

4 164 110

4; 164 112

„ „ [max. ciśn. 56" 
następnie  ciś. 
stop. opada]

4

4 '/2

166

164

112

110

4Vs 162 106

5 144 88

5 128 86

5 120 70

5 120 70

5 120 70
5 118 66

я я
5 116

1
64
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Ciśnienie

rtęci
o
PU 3  ® max. min.

W 5" potem maks. wys. fa li 
50 mm.] 6 112 60

я я Ö 111 58

я я 4 110 50

Я я 4 100 44

* я 4 % 90 40

Я Я 5 94 38

Я я 5 92 40

я я 472 92 36

я 4 7 . 88 34

я я 5 88 36

я я 57 , 88 40
N astępn ie  w ciągu 50" ci­

śnienie jeszcze  b a r ­
dziej opada, a tętno 12—

13 78 46przyśpiesza się. 
P rz e d  2 injekcyą 13 48 46

3.
[III

Z as trzykn lę to  0.1 mgr. a- 
drenaliny

w ciągu 7"
P o dczas in jekcyi 1372 46 44
P o czą tek  podniesienia c i­

śnienia w 6" po in ­
jek cy i

W 5" potem 13 52 46

я я 16 96 52

W 15 16 130 116

W 5 672 162 86

[W  c. l*/a" 3 '/a puls. d ro­
bnych, w ciągu n a ­
stępnych 8 /̂2" fa le  w y­
sokie 56 mm.]

W ciągu 55" tętno  3 - 5  
w ciągu 5"

1
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Ciśnienie 
w. mm. 

rtęci

op.
•2 © 
J  ® 'max.|min.

Wysokość fali 50—66 mm- 
jak po 1-ej injekcyi; 
poczem ciśnienie opa­
da ze 136 — 100 mm. 
tętno znacznie przy­
spiesza się

Po 30"
W 20" po poprzednim  

okresie-

16

20

HO

94

94

92
Odtąd ciśnienie stopniowo 

opada i liczba u d e­
rzeń serca zw alnia
się

4. Przecięto  oba nerwy b łę ­
dne

Po przecięciu 11 50 44
Przed 3-ą injekcyą adre­

naliny 13 50 40

6 .
[111]

Zastrzyknięto 0.1 mgr. 
adrenaliny

Podczas injekcyi 12 50 40
Początek podniesienia ci­

śnienia w 3" później
W ciągu 5" po injekcyi 

[ciśnienie stopniowo 
podnosi się]

W ciągu następnych 5"
16
20

86
174

50
86

Co 5" arytmia 7 144 112
* 1 ? 156 112
„ \ fale niewyraźne „ 141 124„ 1 ? 140 124
„ 5" 19 140 120

i> 33 19 140 116
z

33 33 18 140 112

»з 3* 19 138 116

,, „ 18'/, 138 110„ „ 19 136 110
Następnie w ciągu 25" tę ­

tno drobne przerywa­
ne jest falami duźemi 
70—80 milim. dikro- 
tycznymi lub bliźnia- 
czem i, poczem znowu 
zjawia się tętno dro-
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ci
ąg

u 
5" C iśnienie  

w  mm. 
rtęci

r ■ -  o 
Д * mai- min.

bne i ciśnienie równo­
m ierne, które w  ciągu 
25" podnosi się z 88 
do 112.

6. Zastrzyknię to 0,5 mgr. 
atropiny

W 5" po injekcyi ciśnienie 
zaczyna opadać 

W 20" potem

20

28

118

66

110

64

6" » 28 66 64

33 33 26 84 64
Poczem  w ciągu 30" ci­

śnienie znowu sto­
pniowo opada

1 21 
j 22 100 80

7.
[IV]

Zastrzyknięto 0,1 mgr. 
adrenaliny

Przed injekcyą 22 80 68
Podczas injekcyi 21 70 68
[Początek podn. ciśn. w  

3" po injekcyi]
Po in. co 5" ciśn. podn. się 

,, „ chwil, spadek 
ciśn. do 88

27

27

96

112

70

88

33 »> 28 124 112

31 3» 28 126 124

„  33 t m a x - 28 126 124

3 ' ) 27 126 124

w 30" potem 26 118 116

8. Podrażnienie n. błędnego 
prawego przy 100 mm. 
bez efektu.

Po podrażnieniu n. b łęd­
nego lew ego ciśnienie 
ze 108 podniosło się 
do 122 mm.

W ciągu następ. 55" ciśn.
opada

„ 3, ,3 35"
22
20

122
94

94
70

9.
Duszenie w ciągu 6'
Ciśnienie z 70 opadło przy 

końcu duszenia do 48; 
tętno z 20 do l4 !/j 
w 5".



Przekonawszy się, że podniesienie ciśnienia po adrenalinie zależy od po­
drażnienia tak samych naczyń, jak i ośrodków uaczynioruchowych w rdzeniu 
przedłużonym i kręgowym, starałem rozwiązać kwestyę, jaki udział w podnie­
sieniu ciśnienia przyjmuje samo serce. Sądziłem, w myśl b a d a ń  G oT T L iE B ’a ,

^ v:V/ '  x V -yWWWWwAvV^тіттшттш/шуш^ Ш  'і/1/mmi

Hys. IX. Tętno i ciśnienie u psa zatrutego cbloralem po zastrzyknięciu 0,1 mgr. adrenaliny 
Kierunek strzałek wskazuje na przebieg fali. |*/» nat. wielk.].

że wpływ adrenaliny na samo serce uwidoczni się, jeżeli wprowadzać zwie­
rzęciu duże dawki chloralu dotąd, dopóki ciśnienie nie spadnie wskutek poraże­
nia ośrodków naczynioruchowych przynajmniej do 20 mm. rtęci [XVI].

W doświadczeniu XVI-ym 2 gr. chloralu obniżyło ciśnienie do 20 
mm. rtęci; większych dawek bałem się wprowadzać, aby nie zabić zwie­
rzęcia. J  uż w 3" po ukończonej injekcyi ciśnienie zaczęło się podnosić, w 10' 
tętno zwolnione pod wpływem chloralu jeszcze bardziej się zwalnia, występują' 
fale wysokości 50 mm.; w ciągu niespełna minuty ciśnienie podnosi się przeszło
0 Г20 mm. rtęci. Przez cały czas podniesienia ciśnienia tętno było zwolnione
1 cechowało się wysokiemi falami [rys. IX]. Po 21/*' tętno przyśpieszyło się. 
Takież samo podniesienie ciśnienia miało miejsce po drugiej injekcyi adrenali­
ny. I  tu również tętno po uprzedniem przyśpieszeniu krótkotrwałem zwolniło się 
i zjawiły się wysokie fale [50—66 mm.]. Po przecięciu nerwów błędnych 3-cia 
injekcya adrenaliny wywołała przyśpieszenie tętna; ale przyśpieszenie wystąpi­
ło najwcześniej po 5 injekcyi adrenaliny, której poprzedzało zatrucie atropiną. 
Tętno przyśpieszyło się o 3—б uderzeń i było tak drobne, że niepodobieństwem 
było wymierzyć wysokości jego fal.



W  celu wykluczenia wpływu skurczu naczyń na ciśnienie przeprowadzi­
łem doświadczenia metodą Воск - Н ввш о’а w modyfikacyi, podanej przez Es- 
SLEMONT’a  l) z pracowni S c h m i e d e b e r g ^ .  Po przewiązaniu art. carotis sin., a. sub­
clavia sin., a . subcl. dextra, łączyłem tętnicę szyjową praw ą i żyłę szyjową lewą 
z dwoma manometrami; kaniule, wprowadzone do tych dwóch naczyń, komuni­
kowały się zapomocą rurek szklanych, złączonych pośrodku kauczukiem, na któ­
ry zakładałem ściskacz, pozwalający regulować dopływ krwi z tętnicy do żyły. 
Aby zapobiedz szybkiemu krzepnieniu krwi, zastrzykiwałem wyciąg z główek 
pijawek, przygotowany według metody В оск’a lub gotowy z fabryki М вкск’а 
do żyły udowej.

Burki wypełniałem 0,84% rozczynem soli kuchennej z dodatkiem wyciągu 
z pijawek. Otoż w tym razie po zastrzyknięciu adrenaliny, nastąpiło podniesie­
nie ciśnienia o 30—40 mm. rtęci. Również podniesienie ciśnienia miało miejsce 
wtedy, gdy nerwy błędne były przecięte i zwoje piersiowe pierwsze wyłuszczone.

Szybkość krążenia krwi, jak  przekonały mnie o tem doświadczenia doko­
nane na psach przy użyciu fotohematochometru w Instytucie fizyologiczuym 
prof. C y b u l s k ie g o , zmianom nie ulega, co również przemawia za tem, że w  po­
dniesieniu ciśnienia pod wpływem adrenaliny przyjmuje udział tak skurcz naczyń, 
jak i wzmożona czynność serca. Gdyby bowiem ciśnienie zależało wyłącznie od 
skurczu naczyń, krążenie według M A R E Y ’a , zwalniałoby się, gdyby przyczyną po­
dniesionego ciśnienia była wyłącznie wzmożona praca serca, szybkość krą­
żenia musiałaby się powiększyć ł).

Powyższe badania doprowadzają do wniosku, że podniesienie ciśnienia pod 
wpływem adrenaliny następuje tak  wskutek wzmożonej pracy serca, jako też 
wskutek skurczu naczyń, które może nastąpić nawet bez udziału ośrodków na- 
czynioruchowych w rdzeniu przedłużonym i kręgowym. Że sprawność ośrod­
ków naczynioruchowych jest silnie wzmożona nawet po przejściu działania 
adrenaliny, dowodzą tego doświadczenia nad sztucznie wywołaną asfiksyą po 
zastrzyknięciu dożylnym 0,1 do 0,3 mgr. adrenaliny. Otoż w tych razach, o ile 
zwierzę nie jest bardzo wyczerpane, dopiero długotrwałe duszenie [w jednem 
doświadczeniu 12'] sprowadza obniżenie ciśnienia do zera. Ale i wtedy sztu­
czne oddychanie jest w stanie na nowo zwierzę ożywić.

Przypadkowa obserwacya naprowadziła mię na myśl, że serce mo­
żna pobudzić do życia pod wpływem adrenaliny. P rzy  preparowaniu zwo­
jów piersiowych u kota kuraryzowanego pomocnik przycisnął rurkę, łączącą 
motor wtłaczający powietrze, do rurki tracheotomijnej. Po ukończeniu prepa­
rowania, które trwało około 20 min., zauważyłem, że zwierzę zostało zaduszone, 
a serce bić przestało. Gdy sztuczne oddychanie było bezskuteczne, otworzy­
łem klatkę piersiową. Serce nie okazało drgań mięśniowych nawet na przed-

*) J o h n  B . E s s l k m o n t .  Ueber die Inerevation des Hrzens. A r o h . f. exp. Path. u  Pharmak. 
t. 46, etr. 197,1902.

2) W edług TiGBRSTEDT’a . Lehrbuch der P hysiologie des K reislaufes. Leipzig. 1893. str. 360.



sionkach. Otworzywszy klatkę piersiową, zastosowałem masaż przy sztucznem 
oddychaniu również bez skutku. Dopiero po jednoczesnem z tymi zabiegami 
wprowadzeniu 0,1 grm. adrenaliny serce bić zaczęło i w ręku czułem wzmaga­
jącą się siłę jego. W krótce serce biło zupełnie prawidłowo przy sztucznem od­
dychaniu.

W celu sprawdzenia tej obserwacyi wykonałem doświadczenie następu­
jące: u dużego kota [wagi 3010 grm.) dokonałem tracheotomii i zastrzyknąłem 
kurarę do żyły szyjowej; później przy oddychaniu sztucznem klatkę piersiową 
otworzyłem, aby mieć dostęp do serca. Tętnicę szyjową prawą połączyłem z ky- 
mografionem i zapisałem tętno i ciśnienie. W ciągu Г min. ciśnienie wahało się 
między 140 a 150 ram,, liczba uderzeń serca wynosiła 22 w ciągu 5". Następnie 
zacisnąłem rurkę doprowadzającą powietrze, wtłaczane motorem. Po 6' ciśnienie 
spadło do 0; duszenie jednak przedłużyłem jeszcze 9'. Po 15-u więc minutach 
duszenie przerwałem i przy sztucznem oddychania masowałem serce. Po 5' 
tych zabiegów serce zaczęło się kurczyć. Wtedy dusiłem zwierzę jeszcze w cią­
gu 15', poczem serce zatrzymało się w rozkurczu i nie okazywało nawet drgań 
na uszkach. Krew w kaniuli łączęcej tętnicę szyjową z kymografionem był pra­
wie czarna. Sztuczne oddychanie i masaż serca okazały się bez skutku, przy 
tych zabiegach i zastrzyknięciu 0,3 mgr. adrenaliny po V serce było w stanie 
wykonać samodzielne ruchy rytmiczne. W tedy ciśnienie doszło do 40 mm. r tę ­
ci i od tej chwili podnosiło się tak szybko jak  zwykle to ma miejsce po zastrzy­
knięciu adrenaliny. Tętno na początku 14 w ciągu 5", po 20" doszło do 19, i ta 
liczba utrzymała się w ciągu 6' przy ciśnieniu 180—220 mm. rtęci.

Ten wpływ adrenaliny na ożywienie serca może posiadać doniosłe zna­
czenie w praktyce lekarskiej i skłania do nowych badań, w innych warunkach, 
dających możność zastosowania tej metody w stanach asfiktycznych u człowieka.

Działanie adrenaliny jest nadzwyczajnie szybkie, ale też szybko prze­
mija w zależności od dawki [u kotów w 3'—5']. To przemijające działanie z a l e ­
ży, według C y b u l s k i e g o  i S z y m o n o w ic z a ,  od szybkiego utleniania, według O li- 
vE R ’a  i ScHAEFEtVa, od szybkiego wydzielania się substancyi czynnej nednercza 
z ustroju, według РиЕктн'а—od zasadowości krwi.

Że substancya czynna nadnercza, w nadmiernej wprowadzona ilości, wy­
dziela się z ustroju, dowodzą tego doświadczenia C y b u l s k i e g o  i S z y m o n o w i c z a . 
Być może nawet, jak  przypuszcza A b e l , uroerytryna, która daje reakcyę na 
epinefrynę, jest produktem, mającym pewien związek z czynną substancyą 
nadnercza i wydziela się z ustroju wraz z solami moczowemi.

Czy adrenalina, jako taka, znajduje się stale w nadnerczach, trudno orzec 
z pewnością; ze względu jednak na szybkość i przelotność działania tej sub­
stancyi należałoby przypuszczać, że znajduje się w nich w bardziej złożonej 
cząsteczce, z której mogłaby powolniej i jednostajniej się wydzielać. P rzy ­
puszczenie to o tyle jest prawdopodobne, że połączenie suprareniny z żelazem, 
otrzymane przez F u E R T e ’a ,  wywiera powolniejsze, a jednak dłuższe działanie 
na system krwionośny aniżeli sama suprarenina.



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

35. Kienböck. Angina pectoris hysterica. Rariioscopia. Tetanus cordis.
Dusznica bolesna cechuje się napadami bólu w okolicy serca, w lewej po­

łowie ciała, często w lewej ręce, którym  tow arzyszy uczucie obawy śmierci. 
„P raw dziw a“ dusznica bolesna zdarza się, jak  wiadomo, przy wadach serca, 
tętniakach aorty, wogóle przy chorobach serca i naczyń krwionośnych, specyal- 
nie przy miażdżycy tętnic wieńcowych serca. Podobne do tych napady zdarza­
ją  się przy zatruciu kawą, herbatą, tytoniem, w padaczce i histeryi: je s t to tak  
zwana pseudo angina pectoris. H u c h a r d  w  ten sposób charak teryzuje pseudo- 
anginam pectoris hystericam: Z darza  sią ona najczęściej u osobników młodych, 
przeważnie kobiet. Napady często pow tarzają się peryodycznie, naprz. o okre­
ślonej godzinie dnia lub nocy. W ywołane są zwykle nie przez wysiłek cielesny, 
jak  dusznica bolesna prawdziwa, lecz przez pobudzenie psychiczne, a często bez 
przyczyny. Chory ma wrażenie, ja k  gdyby serce było rozciągnięte, zbyt duże 
i miało pęknąć, dlatego też chory się rzuca, łapie się rękoma za okolicę serca, 
słowem —zachowuje się wprost przeciwnie niż chory z praw dziw ą dusznicą bo­
lesną, który leży spokojnie, żeby nie powiększać bólu i ma wrażeuie, że serce je s t  
śrubami ściśnięte.

K i e n b ö c k  opisuje przypadek pseudo-anginae hystericaej k tóry klinicznie 
niczem się nie wyróżnia; ciekawe je s t jednak  badanie chorej podczas napadu za- 
pomocą prześw ietlania klatki piersiowej promieniami R o e n t g e n ^ .  Przekonał 
się on, iż podczas napadu przepona brzuszna zaczyna wykonywać skaczące ruchy 
z góry na dół i prędko zatrzym uje się w głębokiem położeniu: skurcz wdechowy 
(Inspirationskram pf). Serce zaś po kilku normalnych skurczach wykonywa n ie ­
normalne poruszenia; są to liczne skurcze, jednak bez wyraźnych rozkurczów, 
tak  iż w końcu serce je s t tak  małe, że przy prześwietlaniu znika niemal zupełnie 
z lewej Strony kręgosłupa. Szerokość cienia serca, k tó ra  normalnie przy pew ­
nych warunkach prześwietlania równa się 10 — lO1/* ctm., wynosi podczas tego 
ściągnięcia się serca 71/* — d ctm. Tętnica główna wydaje się bardziej p rz e ­
świecającą i zwężoną. Objawy opisane autor spostrzegał wielokrotnie u tej 
samej chorej. Serce, jak  powiedzieliśmy, wykonywało fa liste  robaczkowate po­
ruszenia, następnie prędko stopniowo się kurczyło i w tym stanie 2 —3 sekundy 
pozostawało, czyli wyraźny tężec serca (tetanus cordis)} serce przytem  było b a r­
dzo przezroczyste. W tyra tężcu serca autor widzi przyczynę uczucia zam ie­
rania, jakie chorzy mają podczas napadu dusznicy bolesnej, którego to uczucia 
nie można wytłómaczyć bólem. M. Hirsz.

( Wiener, klin. Woch. 1904. N r. 18).

£e'katofiićj,.
— ї — i -  —

jSzANOW NY IRANIE JRe D A K T O R Z e !

O dczyt kol. CiĄGLitisKiBoo, pom ieszczony w Nrze 20-ym  „Gazety L ek arsk ie j“ 
p. t.: „P rzyczynek do leczenia b a ln eo log iczn eg o  chorych z cierpieniami serca i tętnic“, 
nasuwa mi pew ną uwagę.

o ł w a t t i j ,  9 o  с Л а Э о Л с у Л



Mimo rozm achu  w słowach , by w p racach  naszych nie pomijać w yników  b a ­
dań naszych w łasnych ,  uwzględniać je rów n o rzę d n ie  z wynikami obcy ch  badaczy  
i dbać ,  gdzie należy, o su iim  cuique, w czynach  s ta le  o tem zapom inam y pomimo 
uła tw ien ia ,  k tó re  dzisiaj mamy w tak cennem  w yd aw n ic tw ie  W a sz e g o  T o w a r z y s tw a ,  
jak iem  je s t  „ P rzeg ląd  p iśmiennictwa lek a rsk ie g o  p o ls k ie g o “.

Czy nie b y łoby  w łaściwem , aby kol. C i ą g l i ń s k i ,  pisząc w swoim odczycie  o dz ia ­
łaniu ch lorku  sodu na nerki,  wspomniał także  o p racy  dośw iadczalnej M a r i s c h l e r a ,  

ogłoszone j z mej kliniki w „Pam iętn iku  T o w .  L e k .  W a rs z .  z r. z. 1901 p. t.: „O  wpływie 
ch lo rku  sodu na  w ydzielanie  chore j  n e rk iu?Czy nie b y łoby  właściwem, by, pisząc o dzia­
łaniu  kąpieli  o b o ję tn ych  i z C 0 2 na narząd krążen ia ,  w spom niał o p rac y  doświadczał 
nej z mej kliniki, og łoszonej przez  K o w a l s k i e g o  w  Przeglądzie  L e k .  z r. 1 9 0 1  p. t . :  

„O  w pływ ie  kąpieli  g az o w y ch  na narząd  k rą ż e n ia  p raw id łow y  i c h o ro b o w o  zm ien iony“ ?
W p raw d z ie  kol.  C i ą g l i ś s k i  zas t rzeg a  się, że „n ie  ma zamiaru p rzed s taw ić  c a ł o ­

kształtu  leczen ia  ba lneo log icznego  chorych  na s e r c e “ i t. d., lecz, jeże li znalazło się 
m iejsce i sp o so b n o ść  na p rzy taczan ie  p rac  f rancusk ich  i n iem ieckich , to  pow inno  się 
znaleźć miejsce i dla rów no rzędn ych  p ra c  po lskich .

L w ó w , 4. VI. 1904 r .  P rof. A n ton i G laziń sk i.

Wiadomości bieżące
—  Rzadki do w ód  bezs t ronnośc i  złożyła w os ta tn im  Nrze R ed ak cy a  czasopisma 

„ G in e k o lo g ia “ , pomieszczając  w felietonie o s t r ą  w yc ieczkę  p rzec iw ko  rek lam om  do­
mów zdrow ia , g ab ine tów  lekarsk ich  i poliklinik, nie k rępu jąc  się bynajm niej ani t r e ­
ścią sw ych  w łasnych  og łoszeń , ani naw et  w ym ienionym i na ok ładce  tytułami swych 
re d a k to ró w ,  nic w sp ó lneg o  z n au ko w ą  ich działalnością  nie mającymi.

—  Prof. fizyologii w K rakow ie ,  d r  N a p o l e o n  C y b u l s k i  w yb rany  został na r e k to ra  
W szech n icy  Jag ie llońsk ie j .

—  Kol. M i e c z y s ł a w  Z a w a d z k i  w Kielcach ob ją ł  red a k c y ę  w ychodzące j tamże 
„G aze ty  K ie lec k ie j“ .

—  D r  J ó z e f a  J o t b y k ó w n a  w y b ran a  zosta ła  na zas tępcę  p re z e s a  T o w a rz y s tw a  
neuro logów  w Brukselli .

—  XIV K o n g re s  psych ia trów  i n eu ro lo g ó w  francuskich  o d b ęd z ie  się w Pau 
miedzy l a  7 s ie rpn ia  f. b. pod p rzew o dn ic tw em  prof. BRissAnn’a. Na p o rzą d k u  dzien­
nym p ostaw iono  k w es ty e :  D es demences vesaniques [ref. D b n y  z P ary ża];] D es localisa- 
tions m otrices dans la moelle [ref. S a n o  z  A n tw erp i i ]  i Des mesures a p re n d re  contrę 
les alienes crim inels  | ref. K e r a v a l  z  Paryża] .

—  1 -у K o n g re s  m iędzynarodow y 9d ’ assainisem entet de. sa lu brite  de]Vhabita- 
tion “ odbędzie  sie w Paryżu  między 1 5 a  20 paźd z ie rn ik a  r. b

—  Za p rzyk ład em  lat ub ieg łych  lekarze  francuzcy  urządzają  i w r. b . s miedzy 
З а  l5  w rześnia  zb io ro w ą  w y c ieczkę  nau k o w ą  celem  poznania  ź ró de ł  mineralnych 
i uzdrow isk ,  znajdu jących  się w O w ern ii  i w ś ro d k u  F ran cy i  [miedzy innymi; B ou rb ou -  
le, M o n t-D o re ,  R oya t,  C h ä te l -G u y on, Vichy i t. d.], a lekarze  niem ieccy między 7 a 18 
w rześn ia  r. b. do wód i u zdrow isk  ś ląskich  [G örlitz ,  W a r b m r u n n ,  Jo h a n n isb a d ,  
C udow a, R einerz ,  L an d ek ,  S a lzb ru nn ,  G ö r b e r s d o r f j. C ena  n iem ieckiej wycieczki 
[jazda, m ieszkanie ,  u trzym anie]  =  135 m arek ,  a  francusk ie j  —  250  franków .

W ydaw ca, Dr J a n  P ru ezy ń ek i. Redaktor odpow iedzialny, Dr W I. tia jk lew lo * .

Дозволено Цензурою, Варшава 9 коня 1904. Druk К. K owalew skiego, W arszawa Mazowiecka 8


