ilfg*m XXV, Warszawa,1 d. 5 ﬁlS) Czerwca 1904 r. Rok w}]

Podal
Jozef Brudzinski.
b -

Sprawa leczenia szkarlatyny surowica przeciwptonicza czeka jeszcze na
rozstrzygnigcie; w tym celu potrzebna jest jeszcze duza liczba spostrzezen; to
sktania mi¢ do ogloszenia nielicznych wprawdzie przypadkéw, ktore jednak
dorzucone do ogdlnej sumy, mogg mie¢ swoje znaczenie. Przypadki te pocho-
dza z praktyki prywatnej, poddane byly jednak $cistej i dlugotrwatej obser-
wacyi.

Pierwszy przypadek dotyczy dziewczynki 7-letniej, coreczki jednego z ko-
legow. Pierwsze objawy wystapily w nocy 21 sierpnia. Wymioty, T°® 40,2.
Tetno 140, rano stwierdzono juz wysypke na calem ciele, bardzo inten-
sywnie zabarwiong. Gardto mocno zaczerwienione, migdaty opuchniete, wy-
razne czopki na migdatach. Lacznice oka przekrwione. T° 40,2°. Dziecko
przytomne, skarzy si¢ na bol glowy. Wymioty czgste prawie po kazdorazowem
przyjeciu pokarmu. Rozwolnienie—stolce ptynne, zielonkawe, cuchnace.

W sobote 22 sierpnia [2-gi dzien choroby]. Cieptlota w nocy 41°,
tetno 160. Wysypka bardzo obfita, mocno szkartatna. Angina znacznie si¢
pogorszyla — migdaly pokryte nalotami brudno-szary-mi. Badanie nalotow, do-
konane przez kol. Zurakowskiego, wykazato obecno$¢ kokéw, ugrupowanych
jako diplokokii rozrzuconych, pratkOw LeEFLEuw’a nie wykryto. Dziecko zu-
peinie nieprzytomne. Bredzenie. Od rana do godz. 12-ej dziecko dwa razy
wpadato w stan zupeilnej niemocy. Zsiniale, prawie bez pulsu, oddech ciezki,
nieregularny, wymioty po wszystkiem co pije i niezaleznie od tego. Rozwolnie-
nie w dalszym ciggu obfite. W takim stanie po naradzie z ojcem, kol. Kamienskim
1 Kozickim zdecydowaliSmy si¢ na zastrzyknig¢cie surowicy przeciwptouiczej P al-
mirskiego. Zastrzyknigto 40 ctm. szeS¢, 0272 po pot. W tym czasie t° 41,1°, tetno
160— 180 zaledwie wyczuwalne. Zalecono oprocz tego ciepte kapiele z zimne-
mi polewaniami na glowe, lecz juz w pierwszej kapieli dziecko zsiniato, t¢tno
stato si¢ zupelnie niewyczuwalne; dziecko wyjeto w tej chwili z kapieli, zastrzy-
knicto cofeing podskornie, obtozono je butelkami z ciepla woda. Zalecone



zawijania w mokre przes$cieradta zrobiono tylko 2 razy, gdyz dziecko
rowniez stablo nadmiernie. T° o godz. 3% — 40,7°, 0 61» — 40,2°, 0 9-¢j] —
38,9°, 0 12-¢j w nocy—38,5°, o0 2”/aw nocy — 39,7°. Dziecko przez caty dzien
wymiotowalo bez ustanku nawet lody i wino szampanskie z lodu. Zadnych $rod-
kow nie mozna byto podawaé przez jamg¢ ustng, zastrzykiwano 2 razy cofeing
podskérnie. O 3-ej po pot. zastrzyknigto do migdatkow 3% roztwor ac. carbol.
lecz tylko Vio ctm. sz.

Przypadek I. Irenka N. 7 lat; sierpien 1903 r.

40, 01

40, 2®

38, 60
38, 4°

®
=

woa oo ®

v % 9T

85, 60

86, 21

Ilo$ci moczu tego dnia oceni¢ nie mozna ze wzgledu, izjdziecko, wcigz nie-
przytomne, oddawato mocz i kat pod siebie.

W nocy dziecko po raz pierwszy wypito sporo herbaty i nie zwymiotowato.
Od wieczora do rana wyprdznienia znacznie si¢ zmniejszyly.

W niedziele¢ 23 sierpnia [3-ci dzien choroby], o 6-¢j zrana cieptota
38,5° lecz juz o 9-¢j — 39,5°. Wymioty trwajg jeszcze, znacznie rzadsze. Bie-
gunka ustapila. Dziecko troch¢ przytomniejsze. Tetno 140, stabe. Zmiany
w gardzieli rozleglte, naloty przeszty i na tuki, jezyczek obrzmiaty. O 11-e¢j —
zapa$¢. Szprycka eteru podskoérnie, 0,05 cofeiny. O 1-¢j t° 40,0° tgtno 140.
Zastrzyknigto 40 ctm. sz. surowicy. Zawijania w przesciera-
dta co 3 godziny udaja si¢. O godz. 3-ej zapas¢. Ol camphor. podskornie. Wy-



mioty obfite i czgste. O godz. 4-¢j zauwazono ruchy konwulsyjne. Tetno 160,
drobne. Lo6d na glowe. Cieplota o 8-¢j wiecz. 39,5°. Tetno 160 migkkie. Dzie-
cko lezy prawie w zupelnej prostracyi. Zdecydowano zastrzyknigcie 200 ctm.
sz. roztworu fizyologicznego soli. W nocy stan ogdlny lepszy. Wymioty
ustapity. T° o 12-¢j w nocy 39,1°. Tetno 140. T° o 4-ej — 38,9°.

W poniedziatek 24 VIII. [4-ty dzien choroby] o 6-¢j zrana t° 38,4°
0 9-¢j zrana 38,3° przez caly poniedziatek t°trzymata si¢ na tym poziomie [mie-
rzona co 2 godziny], wieczorem o 8-¢j 38,9°. Stan ogblny lepszy, tetno 140,
pelniejsze. W gardzieli zmiany bardzo rozlegte — szare naloty przeszty na tu-
ki i jezyczek. Wyplyw znosa. O 1l-¢j w pol. =zastrzyknigeto 200 ctm. sz.
roztworu fizyologicznego soli. O 2-ej injekcya metodg HeuBneEru do migdatkow
3°/0 roztworu ac. carbol., tym razem do kazdego migdatka po l/s szprycki, injekcye
powtdérzono jeszcze dnia nastgpnego. Wieczorem t° 38,9°, tetno 120. Stan ogdlny
lepszy, dziecko pije, jest jednak wciaz jakby ogluszone. Wymioty i rozwolnienie
ustapily zupehie.

We wtorek. 25 VIII [5-ty dzien choroby], t° mierzona co 2 godz.
wahata si¢ migdzy 38,0° — 38,3°, najnizsza 37,7°. Te¢tno 110 rano, w potudnie
100. Zmiany w gardle nie rozszerzaja si¢, przeciwnie—wida¢ pewne odgrani-
czanie si¢ od tkanki zdrowej. Naloty zmniejszaja si¢. Stan og6lny lepszy,
dziecko pije chgtnie, jest przytomne, lecz oszolomienie nie ustgpuje; lezy apa-
tycznie. Postanowiono maty upust krwi w postaci 2 pijawek za uszami. Wie-
czorem stan mato zmieniony.

We $§rode 26. VIII [6-ty dzien choroby]. T° o 8-ej zrana 37,2°. Tetno
100. W gardle naloty znacznie si¢ zmiejszyly, jezyczek oczyszcza si¢, przed-
stawia si¢ jak gdyby cze$¢ dolna miata odpasé¢, wyrazna linia demarkacyjna.
Stan ogolny dziecka znacznie lepszy, — przytomne zupelnie. Pije, odpowiada,
na pytania. T° caty dzien nie przekraczata 37,4°.

We czwartek i dninastgpnych stan bezgoraczkowy, zmiany w gar-
dle ustepowaty tak, ze w sobote 29. VIII mato byly widoczne. Stan ogdlny po-
prawia si¢ znakomicie — zauwazono tuszczenie nieznaczne na twarzy i szyi.

Oprocz krotkotrwalego biatkomoczu [2 dni — 6-ty i 7-my dzien choroby],
1 lekkiego obrzmienia gruczotow w drugim tygodniu bez podniesienia nawet cie-
ploty, dalszy przebieg zupeinie bez powiktan. Dziecko bylo w obserwacyi $ci-
slej do konca szostego tygodnia. Badany przez caly czas mocz przedstawiat si¢
zupelnie normalnie. Reakcyi miejscowej ani ogolnej w postaci wysypki po su-
rowicy nie byto.

W przypadku tym uwzgledni¢ musimy glownie rokowanie 1 wyniki le-
czenia.

[C.d. n.].
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0 WplyWie adrenaliny na uklad krwionosny.
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Ordynator szpitala $w. Rocha.

[Dokoficzenie — Patrz Nr. 24].

DOSWIADCZENIE VIIL

Kot, wagi 2709 gr., stabo kuraryzowany. Tracheotomia, sztnczne oddychanie. Rdzen przecigto

na atlasie.
naling [l cm. sz.=0,2 mg.].

Liezba
=o zadkowa

—

Przecigto rdzen na atlasie.

Cisnienie z 200 opadlo
do 90, wkrotce pod-
niosto si¢ do 114 i
znowu stopniowo opa-
dato.

Przed zastrzyknigciem a-
drenaliny

Zastrzyknigto 0,2  mgr.
adrenaliny w ciagu
5n

Podczas zastrzykiwania

Poczatek podniesienia ci-
$nienia w 5" Dd kon-
ca injekcyi

W 5" po injekcyi
W 10" «

W 15"T I

w 20" 1”7

z o
w 25"/ »s

W 30"!
1

W 35" g

i
a

Pod koniec

pnie zastrzyknigto

Ib Cisnieniei

e a

5

<D§ rteci

¢ O

max. min,

' 17 74 70
16 72 79

1442 76 72
17 1.8 76
18 148 118
18 164 148
18 172 164
19 176 174
20 176 174

Art. carotis dex. polaczona z manometrem.
doswiadczenia przecigto oba

Do v. jug.sin. ext.

nn.

adrenaling.

Liczba
Toezadkowa

3.
(1]

1

Max. podniesienia ci$n.
w 30" po injekcyi

Od tego momentu ci$nienie
powoli opada

Po V

ES 2'

L, 2'35"
* 240"
. 245"
» 2Z)0"

Zastrzyknigto 0,2 mgr.
adrenaliny w ciagu 5"

Cis$nienie zaczyna podno-
si¢ si¢ w 4z po in-
jekeyi.

Nast¢pnie co 6"

*
1!
v
Najwyzsze ci$nienie przy-

pada na 29" po in-
jekcyi adrenaliny; po-

wprowadzano adre-
splanchnici, nastg-

"~ Ciénienie
g o w mm.
ﬁ*? rteci

K max min.
19Va 156; 148

17 96 94

17 72 66
17V, 68 ¢4

18 70 68

171 70; 68

17 88 66

17 128 82

18 144 128

17 154 144
17«/, 154 152



<z
o
&

= O

1111]

tem ci$nienie  sto-

pniowo opada
W 30" potem

Przecigto oba nn. aplanch-
nici od strony klatki
piersiowej od tytu.
Cisnienie 'z 98 opada
do 10 mm., potem po-
dniosto si¢ do 24 iw
15" opadto do 18 mm.

Przed zastrzyk, adrenalin.

» t »

Zastrzyknigto 0,2 mgr.
adrenaliny w ciagu 4"

Tetno i ci$nienie co 5"

n

Poczatek podn. ci$nienia
na 8" po injekeyi, po-
czem ci$nienie utrzy-
muje si¢ prawie na
jednakiej wysokosci;
od 14" podnosi si¢
stopniowo

Tetno i ci$nienie co 5"
n

»

Najwyzsze ci$nienie w 38"
po injekeyi, poczem w
ciggu 25"  spadek
stopniowy ci$nienia

ic Cisnienie
W mm.

O a
5 @
H 0

rteci

« jmax min

17

17
16

14
16V2
16i/2

102

18

14
24
24
42

46
56
62
70

70

98

16
14

12
12
20
10

42
46
56
62

66

6;
Iv]

Po 1'30" t. j. w 2'33" od
konca injekeyi.

Zastrzyknigto 0,2 mgr. ad-
renaliny

Przed injekcya

Podczas injekeyi

Po injekeyi co 5"
97

5

Poczatek podniesienia ci-
$nienia w 12"po injek-
eyi

Co 5"

x>
——h ~

Najwyzsze ciSuie-

” nie w 52" po in-
» 1 jekcyi.
T

Poczero ci$nienie stopnio-
wo opada.
Po 12" od injekeyi

Dos$wiadczenie
no.

przerwa-

0”° Cisnienie

S ¥ .
& rteci
a0

« Jm; X min.

16:

15

16
16Va
16
16
16/*
15V,
16

Ie V2

1

23

26;
26;
24
23

38

52

54
62

64
66
70
72!

50;

21

23
24
18
18

22

38

52
54
62
62
64
66
70

34



DOSWIADCZENIE IX

Kot, wagi 230<) gr. stabo kuraryzowany. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. Przecigto
oba nerwy trzewowe. Zastrzykni¢to adrenaling [l c. sz. = 1,0 mgr.] Nastepnie przecigto
nn. vagi i drazniono.

®
LE Sio 1 % ¥
o= 5 * <Ciénienie 1%19[ Cis$nienie
0 2 N Q
E 2 ¥p .
a i3
&t 3 %]max min (8,. Jg%max min.
1
1. Splanchnicua sin. przeciety Cisnienie podnosi sig i t¢-
w 3" potem 169 56 54 tno przyspiesza si¢ 12 160 142
2. Po 1" spl dex. przeciety. 171 28 24 5. Po 35" przecieto lewy
Po 25" 14 30 26 n. bledny 15 128 130
Po 8" 16 132 124
3. Zastrzyknieto 1,5 mgr.
I adrenaliny. 6. Po 2'5" przecieto nerwy
(] W 2" potem 12 54 20 sympatyczne na 15 60 58
szyi.
[Poczatek podu clén. w 5" y
iakovi
?O l.rfjé C},ll] . 7. Zastrzyknieto 1,5 mgr.
W 5" Cisnienie stopniowo adrenaliny.
podnosi si¢. Wystepu- P tek vodniesienia ci
ie tet bled H oczatek podniesienia ci-
w ciJe ui?zfstn g0 enego 1070 54 [H] $nienia w 7" po injekcyi 16 80 60
28 ' 9 9% 70 w cigg. nast. 5" 15 92 80
» > 7 136 96 ig %46% 1:91%
wys. fal. 18 mm. » »
[wy ] > 5 16 160 166
o s s i 14
1 » 7v» 150 130 »
\% 8 188 136
~ Draz. n. ea™ </ex przy 9 158 94
. ., ? . gv2 194 140 ' 100 mm. 0.c. w cigg. 11"
[max. ci$n. w 32" po in.]
12 168 164 v °ﬁ%ﬁie1;§.zy§§l 94
tetno blizniacze
Lte ] Po 5" ov2 94 70
» » uUVvi, 188 168 o )
Potem ci$nienie podniosto
M » 12%/a, 186 174 si¢ do 112.
b & 121 1801 160
- 121
» ! 1781 160 9. Po 20" draz. n. vagi sin.
v « iayit 1781 152 w ciggu 26"
Nastgﬁ)nii %iggéeanifi: ts;?npo- w 2" po podraznieniu 10 124 70
w M n
jeszcze bardziej sig w cigg. nast. 5 9 9 70
zwalnia. y \V4 8/a 100 90
Po v/2 9 104: 98 v 2 912 1101 44
w 7" po podr. 16 138 132
. Przecieto prawy n, ble- w ciagu nast. 5 17 138m 132
’ dny. w ciggu nast. 1' 17 134 124

Doswiadczenie przerwano.



W doswiadczeniu V [) adrenalina, zastrzyknigta w dawce 0.1 mgr.,t. j. wilosci
0.04 mgr. na kilo wagi zwierzecia, wywotata przy$pieszenie tetna o 2—4 uderzen
w ciggu 5" i podniesienie najwyzsze ci$nienia o 61 mm. w 15V2" P° ukonczonej
injekcyi. Po 2'cisnienie opada nizej normy, a t¢tno zaczyna si¢ zwalniaé. Ci-
$nienie, obnizone przeszto 060 mm. wporéwnaniu z normg, podnosi si¢ po drugiej
dawce adrenaliny w 35" o 100 mm. rtgci, a po 2' powraca prawieMo stanu
przed injekcya [55 mm. max. 52 mm.minimum|.

b a
Rys. VIII. Tetno i ciSnienie u kota [Dosw. IX], ktéoremu zastrzykni¢to 1,5 mgr. po przeciecia

nerwéw trzewowych; a. poczatek b. koniec zastrzykiwaniap/* nat. wielkoS$ci].

Tak nizkie ci$nienie obnizylo si¢ tylko nieznacznie [0 61 mm.] po
przecigciu rdzenia na 2-im kregu szyjowym [niecalkowitem] i 8-ym kreggu pier-
siowym [catkowitem]. Nowa, 3-cia dawka adrenaliny wywotata ten sam skutek
co do liczby tetna i wysokos$ci cisnienia, jak przed przecigciem rdzenia; tez same
wyniki otrzymatem po przecieciu rdzenia u tegoz zwierzecia na 11-ym krggu pier-
siowym.

Po przecigciu nerwow blednych, ktéorych odcinki obwodowe na podraznie-
nie stabym pradem przerywanym oddziatywatly, tez same dawki adrenaliny zna-
cznie stabiej, bo tylko o 40—50 mm. podnosily cis$nienie.

Przecigcie rdzenia, dokonane na 2-gim krggu szyjowem po przecigciu ner-
wow btednych i po podniesieniu ci$nienia pod wplywem adrenaliny [doswiad. VI
Nr. 8] wywotalo spadek ci$nienia z 227 mm. do 100 mm. Ci$nienie jednak po-
dniosto si¢ wkrotce o 45 mm. Takie cisnienie [145 mm.] nowa dawka [0.]1 mgr.]
adrenaliny podniosta po 32" o 109 mm. rt¢ci pomimo przecigcia rdzenia.

*) W protokole tego doswiadczenia [sir. 586] wkradly si¢ nastepujace pomylki w druku:
L. 1. wiersz 1od géry zm.22, powinno byé 12; L. 2. wiersz 3-ci w okresie 0 502Z—0755%zra. 22, powinno
by¢ 12. Na str. 587, L. 11. w drugiej kolumnie w wierszu U-ym od géryzm. 2925522—221)", powinno
by¢ 1985z2—20D7Z W tej samej kolumnie dalej zm. Maximum ci$nienia 10zZ10zpowinno byé 202107
nastepnie az do 2 wiersza od dolu do minut nalezy doda¢ 10, zm. 10210Z—I114 4, powinno by¢
204022174/, zm. 122bz—1220/z powinno byé 2220, 2220/z Na str. 588 zm. 2330/z — 22457,
powinno by¢ 22807—22#5z



W doswiadczeniu VII przecigcie rdzenia na 4 krggu szyjowym i 1-szym
kregu piersiowym wywolato spadek ci$nienia do 24 mm. rtgci; pod wplywem
0.3 mgr. adrenaliny ci$nienie w 30" podniosto si¢ o 154 mm. rtgei, a tetno, cechu-
jace si¢ wysokiemi falami 20—36 mm., bylo wolniejsze o 7'|2— 9 uderzen w cia-
gu 5", anizeli przed przecigciem. Druga taka sama dawka adrenaliny nie po
dniosta juz cisnienia do tej samej wysokosci. Po przecigciu nerwdéw blednych,
ktéore na stabe prady oddziatywaly, trzecia dawka adrenaliny podniosta ci§nie-
nie juz wysokie [158 mm.] jeszcze o 44 mm.

Ciénienie pod wplywem adrenaliny podnosi si¢ rowniez wtedy, gdy zastrzy-
kniemy ja zwierzgciu po przecigciu rdzenia na atlasie [dosw. VIII]; po krotko-
trwatem zwolnieniu tetna podczas samej injekcyi, nastepuje przyspieszenie o 1—
3 uderzen na 5". Zreszta tak w wysokos$ci podniesienia ci$nienia, a nawet iod-
nosnie do poczatku jako tez chwili najwyzszego podniesienia ci§nienia przecigcie
rdzenia szczegdlnego wplywu nie okazuje. Cisnienie podnosi si¢ nawet wtedy,
gdy u zwierzgcia z przecigtym rdzeniem przetniemy oba n. trzewowe.

W tym samym do$wiadczeniu obnazylem nerwy trzewowe ze strony klatki
piersiowej, robiac ciecie ponizej 10-go, i rezekujac zebro 1l-e. Po przecigciu
tych nerwow cisnienie opadto do 12 mil. rtgci, po zastrzyknigciu adrenaliny
w dawce 0,2 mgr., t.j. w ilo$ci 0,074 mgr. na kilo wagi, podniosto si¢ o 58 mgr.;
poczatek podniesienia ci$nienia przypadt na 8" [nieco dtuzszy okres utajonego
dzialania] okres najwyz. podniesienia na 30", powrdt do normy w 2'33" po in-
jekeyi, t.j. tak jak po samem tylko przecigciu samego rdzenia na atlasie.

W doswiadczeniu IX na samym poczatku doswiadczenia przecinatem ner-
wy trzewowe. Po zastrzyknigciu duzej dawki adrenaliny [1,5 mgr. na kota wa-
gi 2300 gr. t.j. 0,68 mgr. na kilo] podniosto si¢ ci$nienie z 20 mm. do 194 czyli
0 174 mm. [prawie 9-ciokrotnie I przyczem wyraznie wystapito zwolnione t¢tno
n. btednego z wysokiemi falami; po przecigciu nn. btednych przy nowej injekcyi
1,5 mgr. adrenaliny rowniez otrzymuje si¢ podniesienie ci$nienia, bez zwolnie-
nia t¢tna. Podraznienie n. blednych [odcinkow obwodowych] byto skuteczne na-
wet na wysokosci dziatania adrenaliny.

W nast¢gpnym szeregu do$wiadczen przecinalem rdzen na atlasie po prze
cigciu nerwow blednych i wycigciu zwojow piersiowych pierwszych u kota.

Z badan H. N useauma 2), przeprowadzonych w pracowni Bosum’a w Dor-
pacie, wynika, ze ukota wiokna przys$pieszajace ruchy serca przebiegaja w czesci
w pniu nerwu btednego, przewaznie za§ udaja ze rdzenia do serca za posredni-
ctwem ganglia stellata s. ganglia thoracica prima. Preparowanie tych zwojow
wymaga duzej wprawy. Liczne badania w tym kierunku doprowadzily mig
do wniosku, ze do zwojow tych dojs¢ mozna u kota bez podwigzania duzych

1) H. Nusssaum# Beitrige zur Kenntniss der Anatomie u. Physiologie dev Herznerven
und zurfphysiologisehen Wirkung dea Curare. Inang. Diss. Dorpat. 1875.



pni naczyniowych (v. anonyma, v. subclavia, v. jagul. 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),[iik to czynili przede mng, NusBaum 1 SKABICZEW SKI 1).
Po przecigciu miesni klatki piersiowej, oraz usunig¢ciu przyczepu m. sterno-
cleido-mastoidei do 1 zebra, wycinatem pierwsze i drugie zebro, o ile moznosci
najblizej mostka z jednej strony, z drugiej za$ najblizej krggostupa. Krwawie-
nie przytem bywa bardzo nieznaczne; tylko ukotéow ze znacznem ukrwie-
niem trzeba bylo podwigzaé¢ jedno lub dwa naczynia. Jezeli pomocnik dobrze
odsuwa wierzchotek pluca i zrgcznie unosi naczynia, natenczas po delikatnem
usuni¢ciu tluszczu mozna z tatwoscig obnazy¢ zwoj, od ktorego odchodzi 8 gata-
zek: od gory dwie gatazki do yanglion cervicalc infimum, obejmujace t¢tnice pod-
obojczykowa (ansa Viessenii), odtylu 3 galazki: a) radix longa s. vertebralis»
w gornej cze$ci dzielaca si¢ na dwie czg$ci, z ktorych grubsza taczy si¢ z 6-ym,
ciensza z 7-ym splotem szyjowym; b) radix media, taczaca si¢ z 8-ym splotem
szyjowym; c¢) radix brevis — od 1 splotu piersiowego; od dotu 3: a) ramus
muscularis do migéni klatki piersiowej; b) ramus sympathicus, thoracicus idacy
do drugiego zwoju sympatycznego; c¢) ramus cardiacus, ktory po stronie pra-

wej taczy si¢ z widknami od n. blednego i zwrotnego.

U kota wiokna przys$pieszajace przechodzg ze rdzenia do -zwoju gwiazdzi-
stego tylko przez galazke srodkowa i krotkg. Doswiadczenia, w innym celu
poprzednio przeze mnie wykonane, okazaly, ze nerwy przys$pieszajace u ko-
ta znajdujag si¢ w statem napigciu podobniez jak nerwy bigdne. Jezeli mia-
nowicie przecia¢ nerwy bledne, tetno przys$piesza si¢, jezeli nastepnie przecigé
glowne drogi, po ktorych daza wiokna przy$pieszajace do serca, t. j. wyciaé
zwoje gwiazdziste, tetno ulega zwolnieniu.

W doswiadczeniu X wycinalem zwoje gwiazdziste przed zastrzyknigciem
adrenaliny, w doswiadczeniu XI wycinatem te zwoje po wprowadzeniu adre-
naliny i1 przecigciu rdzenia na atlasie.

i) Skabiczewski B. O mnerwach przyS$pieszajacych ruchy serca. Pam. Tow. Lek.
1882.855.
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DOSWIADCZENIE X,

Kot, wagi 3400 gr. Tracheotomia. Sztuczne oddychanie. Art. carolis dex. potaczona z kymo-

graflonem. Wycieto oba gg. atellata. Przecieto nn. vagosympathici bia szyi. Obnazono rdzen

na atlasie. Po zapisaniu krzywej t¢tna, wprowadzono adrenaling w rozczynie 1 ¢ sz.=Q,l mgr.;

w $rodku doswiadczenia zastrzyknigto 0,5 mgr. atropiny. Przeci¢to rdzen na atlasie, a na-
stepnie zniszczono rdzen na calej dlugosci.

knieto 0.5 mgr. atro- 970210 A0Z.
pini sulphur. IeV2 88

1 i0 Ci$nienie a o Ib Cisnienie
NY% W mm. £o 1w mm.
? ©* rteci i @f?‘l rteci
h3 N 5 . 2 .
* max min. 2 ma min.
Po wycieciu  zwojow 42022 4 257 16 62i 60
gwiazdzistych Iprze- !
cieciu n. vago-sympathi- A25724B0/Z 15 60 58
ci ma szvi ci$nienie od Vgt
0'0" — t'40" opadu z P6 430%;52[02315men1e spa- R
na 40 mm. przy tetnie 16>/*
14 w ciagn 5" 13 40 38 SA0Z-SH0Z 16 53 44
1'407—145 SB0Z-SBSZ 154, #4 4
2.1 1'45"—1 A9" Zastrzyknie- .
m to 0.1 mgr. adrena- 4. SB3Z- 557i//zzastrzy-
liny. [1] knieto . 0,1 mgr.
| 25221 50z[ ci$nienie nie- adrenaliny
*co podnosi si¢ w cza- 5567—6Z07Z 147, 4 42
sie zastrzykuigcia a- R «
drenaliny p6zniej opa- , 13 42 38 6Z0"—6Z5Z 15 46 4
da] ) Poczatek podn. ci$n. 6B*/.
0'50—Vvss"  \[rR2 4 36 ¢ j- wp9,zp0 injekcyi
Poczatek podniesienia ci- adrenaliny
$nienia o
IMS" t.j. w 9" po inje- 6Z5Z—620Z cisnienie po-
keyi 13«/, 44 36 dnosi si¢ 15/. 78 46
1 n_ZZ " , >
'55" ' 0" 1492 84 44 6A0Z—6"27/z 16«, 164 78
2 0"=2"5 ., 126 84 Max. ci$n. 627" t. j. w
2! 5"—2'10 6+, 156 126 ,29,<,</220d 'mjekcyl
2A0Z2245/Z 17 168 156 627 l(g 607z spadek do
i 220Zmax. ci$n. w 317 po 65132'_7 Z5 17v, 136 108
injekcyi 166 7" b"—120z 17 186 136
12202—230m 16168 iy
17 168 164 17 186 184
22022852, 16«. 166 164 7'352—8Z5Zci$nienie sto-
2BSZE2A0" i pniowo opada 17 184 118
Nastepnie ci$nienie sto- 8Z5Z—8A5Z podniesienie
pniowo opada ci$nienia 17 142 118
17 164 62
2A0Z—420Z 820728554 spadek stopn.
cisn. 17 118 96
855./—9" 0
4719342—425Vdz zastrzy- £ 0z 1166‘? % 74

74
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< B w, Ci$nienie S8 K I Ci$nienie
|2 ga)jw mm. . ' W mm.
= = 83 - ] ! teci
E% &g rteei Mo Hf rtec
o. £ jmax Imin. » max min.
1O rean 16Vi1 7. 14'16" — 14'25" zastrzy-
10'10" — 10'S5 “id 74 54 [vj knigto 0,1 mgr.
adrenaliny 15 36 34
1 14'25"—14'30" 134: 36 34
[lfi] 10'56"—10'57"," zastrzy- 14'32" poczatek podnie-
knieto 0,1  mgr. sienia ci$nienia.
adrenaliny.
10'55"—U" 13V, 56 54 00
11 0 —11'5" . 6 50 145307 — 1435" At 16 44 34
_ : s
116%/i" tek dni 14'35"— 14'40" eﬁ§ﬂ* 16 58 44
i" poczatek podnie- o ey ®
sienia ciénienia w 8" i 14'40"— 14'45" ¢ 16 78 58
po zastrzyKnigciu. 14'45"— 15" 7" [.*
11'5" — 11'10" ci$nienie 6 *
stale podnosi si¢ 15L1 72 60
15'7"  maximnm ci$n. w
" L : 17 144 78
11'10"—11'15"  © 16 g7 T2 42 -po 1nJekcy41.
11J5"-11'20" 5 2 16 124 97 Nastg}aome powolnie opa-
11 17
120"—11"25" § ® 150 124 15" 7"-16' 0" 17%41: 144 68
1125"-11'30" 1 16 163 150
11'30"-11'35" 5 0 16 166 163
8. 162" — 16'6" zastrzy-
Mai. ci$n. 11'32,/2" t.j. w V1] kniet« 0,1 adrena-
34" po injekeyi liny.
16' 5"-1610" 14" 78 72
i 6'10"— 6'15" 16/, 74 T2
6. W okresie najwyzszego Poczatek podniesienia ci-
cisnienia prze‘cle;lo $nienia 16'15" t.j. w
rdzen na atlasie . 9% od injekeyi.
Po 30", w czasie ktorych 16'15" — 16'45" 1
. e powolne
przecinano rdzen. i podniesienie cisn. 17 152 74
sprawdzano przecig- o e )
cie, ci$nienie opadlo Max. cisn. 16'45" t. j. w
o 102 mm. przy tetnie 39" od injekcyi.
17 [cisn. 64] 16'45"—17'15" cisn. opad. 152 132
Potem ci$nienie w ciagu S 17'15"—17'25" 152
40" podnosi si¢ do 92 ’ 7 17/, 105
mm. przy tetnie 171»
W ciaga 5"
0dI2'45" do 13'15" ci$nie- 9.! ) .
nienie stopniowo opa- Przez otwoér na atlasie
da 17 92 54 i ponizej lezacy
rdzen przeprowa-
13'15"—14'05" dalszy spa- dzono drut rozpa-
dek 171 54 35 lony 1726»2"
14'05'—24'15" 17i 35 34

17'25" ci$niuie opada



Lltcfcba
porzadkowa

10.
[Vi]

18" 0"

18' 0" - 1'83" zastrzy-

knigto 0,1 mgr. adre-
naliny

Po chwilowem podniesie-

nie cisn. do 80 mm.
i zwolnienia tetna do
15 w ciaga 5", cisn.
zatrzymuje si¢  na
18'10", na 71 1 stad
podnosi si¢ stopnio-
wo.

Poczatek podniesienia ci-

$nienia 17'12" t. j. w
9 po injekcyi

Max. cisn. IBUYG" t.j. w

42"

18'10"—18'45"

18'45"—18'50"

H*

Cisnienie

W mm.

rteci

raax. min.

[17VJ 105;

69

17v3; 136 71

17

136

+$h

o M.

»
N !

V|-

(vii]

i

I ih jCi$nienie

-'S@ rteci
Bl €

1.2,
>) ¥ max.;Tu -

18'52" - 18'56"zastrzy-
knieto 0,1 mgr. adre-
naliny

Po chwilowem podniesie-
nia ci$n. o 10 mm. i
zwolnieniu tetna do
15" w 5 ci$nienie spa-
da do 108

IY'FO"—19'15 cisnienie po-
dnosi sig 17 111 108

19'40" max. ci$n. 136
19'15"—19'40" 17 136- 111

19'40"-19"45" 17! 136 132

Doswiadczenie przerwano.



DOSWIADCZENIE X

Kot wagi 3400 grm. stabo kuraryzowany. Tracheotomia.
carotis dex. potaczono z kymografionem. Zastrzykiwano adrenaling
jug. ext. sin.
Wycigcie zwojow piersiowych L

Sztuczne oddychanie. Art.
[1 c. sz 0.1 mgr.] do v,
Przecigcie depressora i u. symp. lewego*
Przeci¢cie rdzenia na atlasie.

Przecigcie i draz. nerwow blednych.

.5 % Cisnienie L5 _ i Cisnienie
S £g v mm. R < ES i
il o
33 =g e 53 X B
u . _ .
3 § max. min. g £ max min.
Norma w 46" 13 51 49 2'25"—2'30" i 11 64 5!
2'30"-2'35" nya 56! 46
2'35"-2'40" 12Va 521 44
2 0'4?{"-_0?6(’)7%' ZaStl(;lZy- 2'40"—2'45" .13 48 40
ni¢to 0.1 mgr. adre- en arenm
(1] naliny. 2'45"—2'50 1438
0857 0 50" 12 56 49
050"—0'55" 1268 51 3 2'48"—2/51r zastrzyknie-
053ZPoczatek podniesie- (U] to 0.1 mgr. adrenali-
nia ci$nienia t. j w I ny
6illz e "
2'50"—255 14 4 39
0'66"—v 0" 7721 M 63 12'65z2 3Z0Z[2B5Z pocza-
tek podn. ci$n. t. j.
W ahania fali od 4 mm. do w 4" od zastrzyknig-
21 mm. cia] 14 88| 39
I' 0"—1' 5" Ciénienie sto- ; 575 104 76 325" =320 8§ 109 76
pniowo podnosi sig¢. I 3 O‘;SZS” [fale wyso- 6 130 82
ie]
Fale wysoko$ci 18—24 mm. [Najwyisze ciéni@n_ie 107
I'5"120" [ 120% naj- 570 1311 83 t.j. w 18" od injekcyl]
Wyzsze cisnienie]. 320Z—325" Ciénienie sto- 61129 83
Wielkosé fali od 24 — 36 pniowo —opada, fale
mm. wysokie [28 mm.]
1'20"—1'40" Cisnienie spa- g7a 131 84 t 325" —3B5Z 7,104 71
da stopniowo. 3A35"-340Z 8 107 68
{40"—2'0" Ciénienie pod- 1 3/40"—420" Cisnienie 110
nosi si¢ na krotko ize 87, 137 73 stopniowo opada do 127a 110 40
znacznemi wahania- 40, a tgtno stopniowo
mi stopniowo opada przysPlesza sie od 9
[max. 14/2.] do 127,
2' 0"—2' 5" g87a 94 71
2' 5" - 2'10" 9 86 66 4 432" Vagus dexter prze-
2'10"—2'15" 10 80 64 wiazany.
2115"_210" 9721 78 68 1 480"—485" 1370 46 38
220" - 225" " 58 i’35"-4‘30" 14 41 37
i 70



Liczba
esorzadkowa

6
(111

4/ 0"—44'5"

4A4Z—z Vagus d. prze-
ciety.

4'45'-—S5; 6"

5' 8" — 528'Z Vagus dex.
draz. przy 160 mm.

Tetno 2292 zm. 31

SA8Z—529/z
5297-5 B8ZV.d. +100 mm.

Tetno 12%zm. 23.
Wahania duze [max. fale
26 mm.]

5A8Z—40z Dalszy ciag za-
hamowania w ciagu
3°/, uderzen serca.

5402—545'Z

5/45,z 5 ,50z

SBOCESB5Z

5527,Z— SH6Z zastrz.
0.1 mgr. adrenaliny

SB5SZ6DZ

6Z27Zpoczatek podniesie-
nia cisnienia t. j. w 6Z
od injekeyi.

6Z02—6Z57Z

6Z5Z—6710Z

640,£—6A5Z

6'16" —,620Z [Najwyzsze
poniesienie w 648Z/1.
J- w 22z od injekeyil].

62046252
625Z. 680"
630"—6245"
6857 6 A0Z
6'40z—6'452

Nast¢pnie ci$nienie spada
stopniowo.

Cisnienie

rteci

Tetno
* ci%ll 5“

max. min.

15 40 35

15% 38 32
13 35 36

13 34 28

137= 35 32
1472 34 29
1572 30 26

1472 30 28

14 44 206
13v2 90 40
12 118 88
n°A 127 101

11% 123 106

11 127
11 127 96
10 110 82
11 118 96

Liczba
ocrzadkowa

(V]

6A5Z—TA0L

N. depressor po stronie le-

wej przewiazany 744Z

N. depressor
8247

TA0,/—825/7

8J26'/3"1—8B8Zdraznienie
n. depressoris przy 100;
tetna 26 zm. 30

8BSZ 8 BOZL
8'50z—9' 0Z
9202—920°Z
9207920/

Sgmpaticus sin. przecigto
9'45'z
Drazn. obwod. odciuka n.
sympatycz. lewego po-
zostato bez wpltywu na
tetno i ci$nienie.

przecigty

1032z Vagus sin. przew ia-
zany

10802—1985/z

1085/z—10210z

1020'z—1045z

102522—1050.2

1026727 Vagus sin. prze-
ciety
10502z—10'55/z
10264211210z Vagus sin.
[obwod. odcinek] dra-

zniony przy 100 mm.
0. c.

W ciagu 16z uderzen ser-
ca 26 zm. 45

11' 0211245z

12157 — 1135z Ci$nienie

stopniowo opada do !

116 do 68.

1132z— 11"36" Zastrz.
0.1 mgr. adrenaliny

ib Ci$nienie
W mm.

A be .
rtect

Ho
£ max. min.

127a 110 39

i 13 41 28
30 24

11 31 23
12 34 28

38 30
B &

147= 56 42
15 70 58

152 70 63
157= 63 56

15 54 52

13 119 82

111 68

1572 70 68



] -
J 1 10 :Ciénienie S  Ci$nienie
Yoy Is 61w mm. b 9 W mm
% 'thsTi ST 5.3 rtei
— = = ©
. (6] .
£ max. min. max. min.
11'38" Cisnienie zaczyna 21'32" piorko nie pi-
si¢ podnosié¢ t. j. w 2" sato].
21'35" Cisénienie 'podnosi
11'35"-11'40" 1515 74 68 si¢ do 62 mm. j
11'40—120" Ciénienie sto-  16j 176 74 21357 —21"40" 144, 821 62
pniowo si¢ podnosi. 21'40"—21'50" 144= 1001 82
12' 0"—1215" 16/, 176 154 21'50"j[maximnm t. j. 26"
od injekcyi
21/50,/-2P55" 100 96
Rdzen iel 151
e lashe. ctelo 2V55" —22'25" Ciénienie 151100 72
atlaste. opada powolnie.
15' 0': Gang. thoracicum 225" 23" 5" Dalszy spa- 13 72 30
sin. I wycigto. dek cisn.
1727 23" 5"—23'10" 13 30 27
20/30/t" Gang. thoracicum O3S
dex. 1. wycicto. 23'10"-23'15 IVA 27! 2%
23'15"—23"720"
20'35"—2040" 1040 34 : 6 28 12
20240" —2120" cisnienic ¥ 35 2 [Fale wysokie 12 mm ]
stopniowo opada. 23'30"—24'0" Spadek ci-
$nienia.
24' 3" Zatrzymanie czyn- 57x 20 3
10 2121" —21'24" Zastrzy- nos$ci serca. Smier¢.
[1V] kniglo 0 1 mgr. adre-
naliny

21'32" Ci$nienie 44 mm.
[pomigdzy 21'24" —

Po wprowadzeniu 0,1 mgr. adrenaliny u kota z wycietymi zwojami gwiaz-
dzistymi i przeciegtymi nerwami blednymi i sympatycznymi na szyi, [Dosw. X],
tetno przy$piesza si¢ o 2‘/ado 4 uderzen w ciggu 5", a ciSnienie podnosi sie
w 31" po ukonczonej injekcyi o 128 mm. rteci. Druga ta sama dawka adrenali-
ny, zastrzyknie¢ta po atropinie wywolala réwniez przys$pieszenie te¢tna w poréw-
naniu z norma i podniesienie ciSnienia o 120 mm. rteci; nastepna dawka wy-
warta ten sam skutek.

Po przecig¢ciu rdzenia na atlasie adrenalina réwniez sprowadzila podnie-
sienie ciSnienia przeszlo o 100 mm. Gdy zniszczono rdzen, przeprowadzajac
w réznych kierunkach rozpalony drut Zelazny przez otwodr w atlasie w okresie
najwyzszego podniesienia ciSnienia pod wplywem adrenaliny, ci$nienie opadlo
tylko do 69 mm. rteci. I tym razem w 4i” po zastrzyknieciu adrenaliny ciSnienie
podnioslo si¢ 0 65 mm. rteci.

W dosSwiadczeniu X1 nie tylko pierwsza, lecz i nastepna dawka 0,1 mgr.
adrenaliny sprowadzila za soba wybitne zwolnienie tetna [4y2— 7V2uderzen



serca w ciggu 5"] z wysokiemi falami. Po przecigciu prawego nerwu blednego
tetno przy$pieszyto si¢ o 3 uderzenia w ciagu 6". 3-cie zastrzyknigcie 0,1 mgr.
adrenaliny wywotalo niewielkie tylko zwolnienie tetna przy podnoszeniu si¢ ci$-
nienia. Draznieniu osrodkowego odcinka n. depressoris sin. przy zachowaniu
w calosci n. btednego lewego nie towarzyszylo wybitniejsze zwolnienie tgtna
ani obnizenie ci$nienia, co zgadza si¢ z wynikami doswiadczen Ctox’a.

Natomiast tak w tym jak i w innych do$wiadczeniach nie moglem stwier-
dzi¢ u kota faktu, opisanego przez cvon~ v psow i kroélika, ze po wprowadze-
niu adrenaliny podraznienie obwodowego odcinka n. sympatycznego na szyi wy-
woluje przyspieszenie tetna. W doswiadczeniu XII draznienie tego nerwu nie
wywarlo zadnego wptywu.

Pod wptywem 4-¢j dawki adrenaliny po przecigciu drugiego nerwu bl¢dne-
go [lewego] cisnienie podniosto si¢ przeszto o 100 mm. po 28" od konca injekcyi.
Po przecigciu rdzenia na atlasie w okresie najwyzszego podniesienia ci$nienia
pod wpltywem adrenaliny i|jpo wycigeciu obu zwojow gwiazdzistych ci$nienie opa-
dlo do 26 mm. rteci, a liczba uderzen serca zmniejszyta si¢ o 1V2—2 w ciggu 5".
I w tym razie pomimo wyczerpania zwierzecia w 26" po nowej dawce adrenaliny
ci$nienie podniosto si¢ jeszcze przeszto o 70 mm. rtgci, a t¢tno nieco si¢
przyspieszyto. Nastepnie ze spadkiem ci$nienia tetno zaczelo si¢ zwalniaé:
wystapily fale wysokie jak przy spadku ci$nienia u zwierzecia duszonego.
Wreszcie nastapila Smier¢ wskutek wyczerpania serca.

Z powyzszego okazuje sig, ze przecigcie rdzenia na ré6znych wysokosciach
w jednym, dwoch, trzech miejscach, a nawet calkowite jego zniszczenie nie
przeszkadza podniesieniu ci$nienia pod wptywem adrenaliny, ktére uwidocznia
si¢ nawet wtedy, gdy po przecigciu rdzenia na atlasie przeciagé nerwy trzewowe.

Ani os$rodki naczynioruchowe w rdzeniu przedluzonym, ani takiez osrodki
w rdzeniu kregowym, ani nawet nerwy naczynioruchowe, jak to najwyrazniej
wynika z do$wiadczenia IX, nie odgrywaja przewaznej roli przy podniesieniu
ci$nienia pod wptywem adrenaliny.

Z powyzszych doswiadczen nalezatoby wnosié, ze adrenalina dziata bezpo-
$rednio na naczynia, a moze nawet na samo serce. Lecz stad nie wynika bynaj-
mniej, aby osrodki naczynioruchowe w rdzeniu przedtuzonym i kregowym nie
przyjmowaly wtej sprawie udziatu. Gdyby tak bylo w istocie, natenczas cisnienie,
podniesione po zastrzykni¢ciuadrenaliny, nie powinnoby si¢ obniza¢ po przecigciu
rdzenia. Tymczasem we wszystkich doswiadczeniach przecigcie rdzenia, dokonane
na szczycie dzialania adrenaliny, obnizato wprawdzie cisnienie o 60— 100 mm. a na-
wet wigcej, ale z drugiej strony nie otrzymalem takiego spadku ci$nienia, jaki
ma miejsce przy przecigciu rdzenia przed zastrzyknigeciem adrenaliny. To
tez nie moze ulega¢ watpliwosci, ze wplyw adrenaliny na ciSnienie nie
tylko jest obwodowy ale i oSrodkowy. Za tem przemawia iten fakt, ze cis$nie-
nie podniesione utrzymuje si¢ dtuzej przy calym rdzeniu, anizeli po jego prze-
cieciu. Krwotok nie odgrywa tutaj zadnej roli, gdyz w moich doswiadczeniach
po przecigciu rdzenia byl minimalny. Przed dostaniem si¢ do kregow



mig¢$nie po obu stronach w kilku miejscach przewigzywalem, pozostate od-
dzielalem starannie skrobaczka od kregdéw przy samej kosci, po odcigciu wy-
rostka ciernistego powierzchni¢ trepanowatem, a w celu przecigcia rdze-
nia wprowadzatem mocny cienki no6z sierpowaty, dokladnos¢ przecigcia
sprawdzatem nozem w ksztatcie topatki, przeprowadzanym przez otwor zrobiony
trepanem.

Cisnienie podnosi si¢ nawet po bardzo malych dawkach adrenaliny [np-
0.003 mgr. na kilo wagi] w ciagu 3 — 4', poczem spada do normy, a nawet nizej.
Poczatek podniesienia ci$nienia przypada na 2" — 9" po ukonczonej injekcyi,
ktora zwykle trwata 2—6". Poczatek najwyzszego ci$nienia miewa miejsce
w 15" -1'22" po injekcyi. Najwyrazniejsze zmiany w ci§nieniu wystepowaly
w moich do$wiadczeniach wtedy, gdy ci$nienie przed injekcya bylto nizkie i gdy
stosowatem dawki 0.1—0.3 mgr.; dawki duze 1 — 3 mgr. stosunkowo mniej ci-
$nienie podnosity. Jezeli ci$nienie byto podniesione juz pod wplywem adrena-
liny, to nowa dawka albo podnosita cisnienie bardzo nieznacznie albo wplywu
zadnego nie wywierata.

Po przejsciu dziatania adrenaliny os$rodki naczynioruchowe nie tylko odzy-
skuja pierwotna pobudliwo$é, o ile nie sa wyczerpane zbyt czg¢sto powtarzaja-
cemi si¢ a zwlaszcza duzemi dawkami adrenaliny, ale nawet pobudliwo$¢ ich
wzmaga si¢. Zatem przemawia nastgpujace doswiadczenie.

U krolika kuraryzowanego obnazylem n. kulszowy prawostronny, i po
przecieciu oraz draznieniu jego odcinka obwodowego wywotywatem na drodze
odruchowej podniesienie ci$nienia. Przed zastrzyknigciem adrenaliny draZnienie
jego odcinka dosrodkowego pradem z przyrzadu indukcyjnego Du Bois REY-
MOND’a przy odstgpie cewek 150 mm. podnosit cisnienie ze 116 do 254 mm., przy
180 mm. odst. cewek ze 150 do 180 mm. rteci, stabsze prady za posrednictwem
nerwu kulszowego ci$nienia nie podnosily. Po injekcyi adrenaliny [0.1 mgr ], gdy
ci$nienie spadto do 170 mm., podraznienie obwodowego odcinka nerwu kulszowe-
go pradem przerywanym daleko stabszym [250 mm. odstepu cewek] sprowa-
dzito podnienie ci$nienia do 226 mm. czyli o 52 mm. rteci.

Zdawaloby si¢ tez, ze ten sam skutek co podraznienie obwodowego odcinka
nerwu kulszowego powinna wywrze¢ strychnina, wprowadzona do ustroju po
adrenalinie, podnoszac wedlug S. MavEer’a /) napi¢ecie osrodka naczyniorucho-
wego.

Doswiadczenia w tym kierunku wykonane doprowadzity do wynikéow zu-
petnie nieoczekiwanych.

J) S. Mayer. Studien zur Physiologie des Herzens und der Blutgefisse. I. Ueber die
Einwirkung des Strychnins auf das vasomotorische Nervencentrum. Separatabdr. aus dem. LX1V
Bande der Sitzb. d. k. k. Akad. der Wissensch. in Wien. Il Abth. Nov.-Heft. 1871.



Liczba
N9 *zadkowa

sin. polaczono z kymografionem.
=0.2 mgr.], strychning [l cm. sz. =

Kot, wagi 2100 gr., stabo kuraryzowany.

Zastrzyknigto 0,1
adrenaliny w
gu 6"

mgr.
cig-

Przed zastrzykuigciem
Podczas'zastrzyknigcia
Po zastrzyknigciu w 7"

[ci$nienie ze 124 podnio-
sto si¢ do 204]

W 5" potem

s st

Na tej wysoko$ci ci$nie-
nie utrzymuje si¢ w

ciggu 4"
Po 6"
Zastrzyknigto 0,5 mgr.
strychniny
w ciaggu 4"
W 5" potem
A A
A ks
A A
b b
A A
A

Zastrzyknigto 0,1
adrenaliny

mgr.

w ciaggu 4"

w 5" potem

DOSWIADCZENIE XIIL

Tracheotomia.

nerwy biedne.

Cisnienie

rteci

Tetno
ciggu 5"

max |min.

16 114 108
15 116 110
16 204 124

14 224 204
121 2221220

16! 152 15(

16 152] 150
150
152
148
142
130
128
130
140
148
146

15
14
15
12
12
11
11
12
11
12

152
154
154;
148;
142
130
140
150
150
148

114

!;’i 142
1150
12 164
n 180
184

140
140
142
150
164

11 180

Liczba
porzadkowa

—

Na tej wysokos$ci ci$nienie
utrzymuje si¢ w cia-
gu 1'15".

Przeci¢to vagus dex. a
nast¢pnie draznio-
no bez skutku.

Po 45" przeci¢to Vagus
sin.
Po 120" Vagus, sin. dra-

zniono w ciagu 4"
Przed draznieniem
Podczas draznienia
[Poczatek spadku ci$nie-

nia po 9 puls.]

Po draznieniu w ciggu 5"
W ciagu nastgpnych 5"

s A »

1 » » »

Zastrzykni¢to 0,3 mgr.
atropiny

W ciagu nastepnych 5"
s " J,

N » 5

Po 4"

Zastrzyknigto 0,2 mgr.
adrenaliny

W ciggu 312"

Po 5"

Zastrzyknieto 0,5 mgr.
strychniny

Liczba uderzen serca i ci-
$nienie pozostaly boz
zmiany. Wystapit nbl-
sus bigeminus.

Doswiadczenie przerwano-

Sztuczne oddychanie.
Do vena jug. dex. externa wprowadzono adrenaling [l c. sz.
0,5 mgr. strychnini], atroping [1 c. sz.= 0.5 mgr.] Przecig¢to

Tetno

w ciggu 5"

Caro

174
174

160
154
164
170

182
184
160
170
150

144
142
150
166

tis

160
160

140
140
154
164

180
160
150
150
148

140
140
142
142



DOSWIADCZENIE

Kot, wagi 2650 gr., stabo kuraryzowany. Tracheotomia.

czona z kymografionem.

Sztuczne oddychanie.
Do vena jug. dex. externa zastrzykiwano strychnine [l cm. sz.

XIIT
Carotis sin.

pota.

= 02

mgr. slrychnini nitrici), adrenaling [1 cm. sz.=0,2 mgr.] wreszcie strychning z adrenaling [1 cm
sz. = 0,1 mgr. adrenaliny i 0,1 mgr. strychniny].

O
a0

ks
S¥

1o iCiénienie
a ~!w mm.
®E  rteci
H-S

£ !max. min.

Norma 15'10"—16'25" 17

Zastrzyknielto 0,2 mgr.
strychniny w ciagu
57"

w 2" od poczatku inje-
kcyi ci$nienie zaczy-
na si¢ podnosié¢

w 5z 17

Najwyzsze cisnienie 190
mm. w 8%’ od po-
czatku injekcyi

W ciagu nastepnych 5" 16
16V3
16
16
ci$nieu. stopniowo opada.
16°/j
15/
Po 4 minutach 17
Zaslrzykniato mgr. 0,2
adrenaliny w ciagu
5n
W 5".po zastrzyknigciu 16!
W ciagu nastgpnych 5" 17
17
13
10V2
12
W ciagu 3" cis$nienie opa-
da stopniowo do 144 14
Zastrzykntato 0,2 mgr.
adrenaliny w ciagu
6
przed injekeya 15

124

182

190
188
186
180

170
164
170

168
162
174
174
170
174

180

154

118

124

182
186
176
270

164
140
168

160
150
150
152
146
172

144

150

*

= _ISP2

Y23 T w,

i
510

Hu

Cisnienie
w mm.

rteci

3 ® max. Imin.

podczas injekcyi 15 «/,
w 5" po injekcyi 13
W ciggu nastgpnych 5" 13
» v v 12¢a
» U P12
Po 3, w czasie ktorych
przecigto oba nerwy
bledne
Zastrzyknieto 0,2 mgr.
adrenaliny w ciaggu
4x/x"
Przed injekeya 14
Podczas injekcyi 141/a
Po injekcyi w ciagu 5" 14
W bI' potem 15
15
15
W ciagu nastgpnych 35"
ci$nienie spada do 120
mm.
W minut¢ potem 14
Zastrzykniato jednocze-
$Snie 0,1 mgr. adre-
naliny i 0,1 mgr.
strychniny w ciagu
5"
Podczas injekcyi 14
W 5" po injekcyi ci$nienie
stopniowo podn. si¢ Lo
t b
» potem 5 15
» . > n . 15
Nastgpnie w ciagu 4' ci-

$nienie utrzymuje si¢

pomigdzy 150 — 156
mm. rtgci przy tetnie
15 w ciggu 5"

Zastrzyknigcie adrenaliny
0,2 mgr.], a nast¢pnie

strychniny  zadnego
skutku nie wywola-
to.

Doswiadczenie przerwano.

148
140
132
132
142

152
146

140
142
150

108
108
108
124
144
150

106
104
104
110
124
144

126 122

124 118

132! 120
144! 132
154 144



W doswiadczeniu X II adrenalina, wprowadzona w dawce 0.1 mgr. na kilo
wagi zwierz¢cia, podniosta ci§nienie o 110 mm. rteci. Po zastrzyknieciu 0.5 mgr.
strychniny w okresie spadku ci$nienia po adrenalinie ci$nienie nie tylko si¢ nie
podniosto, ale nawet spadto tak, jak gdyby wprowadzono do ustroju substancye
zupelnie obojetna; strychnina uwidoczniata tylko wptyw swoj przez zwolnienie tgt-
na o 4—5 uderzen w ciggu 5". Nowa dawka 0.2 mgr. adrenaliny podniosta cis$nie-
nie tylko o 38 mm. Po przecigciu nerwdéw btednych 1 atropienie ci$nienie pod
wplywem adrenaliny podniosto si¢ tylko o 32 mm.; druga dawka strychniny nie
wywarta zadnego wpltywu ani na liczbg tetna, ani na ci$nienie.

Doswiadczenie to okazuje, ze po wprowadzeniu adrenaliny dzialanie stry-
chniny jest catkiem zobojg¢tnione, Z drugiej za$§ strony po zadaniu strychniny
adrenalina bardzo tylko nieznacznie podnosi cis$nienie.

Wyrazniej jeszcze objawy te wystepuja w doswiadczeniu XIII. Strychni-
na wprowadzona w daleko mniejszej dawce [0.04 mgr. na kilo] niz w do$wiad-
czeniu poprzedniem wywotlata poniesienie ci$nienia w 87a" o 74 mm. Adrena-
lina zastrzyknigta nast¢pnie ci$nienia nie podniosta, wywarta tylko wplyw na
zwolnienie t¢tna. Dopiero po 8' ponowne =zastrzyknigcie adrenaliny [po
przecigciu n. btednych], tak samo jak adrenaliny ze strychnina, sprowadzity pod-
niesienie ci$nienia w pierwszym przypadku o 42 mm. [Nr. 5], w drugim o 30
mm. |[Nr. 6| Stad wynika, ze istnieje pewien antagonizm pomigdzy strychning
a adrenaling i ze bardziej zoboj¢tnia adrenalina dziatanie strychniny anizeli
odwrotnie. Fakt ten, o ile si¢ zdaje, moze posiada¢ wazniejsze znaczenie prak-
tyczne.

Tetno po wprowadzeniu adrenaliny zwykle zwalnia si¢ przed dojéciem
ci$nienia do punktu najwyzszego, czasami jednak przy krotkotrwatem zwolnie-
niu cis$nienie na 5"— 10" obniza si¢ i wtedy niema wyraznych duzych fal, Actions-
pulse UYON’a. Zwigzku pomigdzy zboczeniami w cechach fal tetna a dawka
i innemi warunkami do$wiadczenia, wykry¢ nie mogtem. W kilku doswiadcze-
niach tetno przys$pieszato si¢ od samego poczatku, co zalezalo prawdopodobnie
od dziatania kurary.

Te wysokie fale zwykle ukazuja si¢ przy pierwszej injekcyi adrenaliny,
moga jednak zjawi¢ si¢ przy injekcyi nastgpnej, jak o tem $wiadczy doswiad-
czenie XI. Jezeli przecia¢ nerwy bltedne, fale wysokie natychmiast znikaja. Ta
okoliczno$¢ jako tez fakt, ze zwolnienie t¢tna nie zjawia si¢ po wprowadzeniu
atropiny, przemawia za tem, ze zwolnienie t¢tna na poczatku dziatania adrenali-
ny zalezy od podraznienia o§rodkow nerwdw btednych. Osrodki te przy cze-
stym wprowadzeniu adrenaliny widocznie wyczerpuja si¢ bardziej, anizeli $rodki
naczynioruchowe, gdyz zwykle druga injekcya albo wcale albo w bardzo nie-
znacznym stopniu sprowadza zwolnienie tgtna. Zwolnienie t¢tna moze nasta-
pi¢ jednak nawet po przecigciu nerwdéw btednych, oile ich odcinki obwodowe
znajduja si¢ w stanie wzmozonej pobudliwosci.



Za tem przemawia nastepujgce doswiadczenie, dokonane na kocie kurary-
zowanym, u ktérego pierwsza dawka adrenaliny wywolala zwolnienie tetna o 4
uderzenia w ciggu 5".

Po przecigciu nerwow blednych na szyi zastrzyknalem do zyly szyjowej
zewnetrznej rozezyn muskaryny [0,5 mgr. na 1800 gr. wagi zwierzecial. Po 2
minutach do tejze zyly wprowadzilem 0/ mgr. adrenaliny. Przy podnoszeniu
si¢ ci$nienia liczba tetna z 18 spadla do 12 [czyli 0 33%] w ciagu 5". Stan ta-
ki trwal 30", poczem tetno powroécilo do stanu przed injekcya. Po 2-ej dawce
muskaryny adrenalina zwolnienia tetna nie wywolala.

Ale nie tylko w podraznieniu nerwow blednych tkwi przyczyna zwolnienia
tetna pod wplywem adrenaliny. W doswiadczeniu IV czynne tetno u. blednego
z falami wysokiemi [50—89 mm.] zjawilo si¢ w nastepstwie trzeciej injekcyi adre-
naliny po atropinie iprzecigciu nerwéw blednych. Ze nerwy bledne byly pora-
zone calkowicie, dowodzi tego draznienie bezskuteczne tych nerwéw. Zachodza
tutaj inne stosunki anizeli w do§wiadczeniach CYON’a nad dzialaniem wyciggow
z przysadki mézgowej; po wprowadzeniu ich atropina nie wplynela na zmiane
czynnego tetna, ale tez nerwy bledne pomimo zatrucia zwierzecia atroping
na prad oddzialywaly. Jezeli shlusznem jest twierdzenie ScHMIiEDEBERo’a *),
ze atropina poraza zwojowe zakonczenia nerwow blednych, natenczas zwolnie-
nie tetna w omawiauem doswiadczeniu nalezy przypisa¢ podraznieniu przyrza-
du hamujacego, zawartego w Scianach serca, ktéry nie jest w blizszym zwiazku
z zewnetrznym przyrzadem hamujacym.

Na szczycie ciSnienia tetno ulega znacznemu nieraz przys$pieszeniu o 3—4
uderzen w ciagu 5" i wystepuje wyrazZniej po przecieciu nerwéow blednych
i wprowadzeniu do ustroju atropiny. Przy$pieszenie tetna zjawia si¢ nawet
wtedy, gdy przetnie si¢ nerwy bledne i wytnie zwoje gwiaZdziste, t.j. drogi, kto-
remi u kota daza do serca wldkna przySpieszajace jego ruchy, co zalezy prawdo-
podobnie od podraznienia oSrodkéw ekscytomotoryjnych w samem sercu.

PrzySpieszenie tetna bardzo wyraznie wystepuje po zastrzyknieciu niko-
tyny, ktéra wedlug ScHMIEDEBEUGA poraza te poSrednie przyrzady, ktére
lacza zakonczenia ostateczne przyrzadu hamujacego serce z wldknami nerwow
blednych.

*) Sohmiedbbbrg. Untersuchungen ueber die einige Einwirkungen des Froschherzen. Sep.
Abdr. Berichte der mathem. phys. Classe der Kouigl, Sachs. Gesellseh. der Wissensch. 1870.



DOSWIADCZENIE XIV.

Kot, wagi 2500 gr., stabo kuraryzowany.
Do v. jug. sin. externa zastrzykiwano adrenaling [l cm. sz. =0,1

potaczona z kymografion m.

Tracheotomia.

Sztuczne oddychanie.

Carotis dex

mgr.] pozniej nikotyna [1 cm. sz =2 mgr.]. Przecigto oba nerwy bi¢dne i sympatyczne na szyi*

. i0
% (o) o1
A 5 B
2
1-5 65

Wyrazne fale Traube-He-
ring’a. Ci$nienie ulega
znacznym wahaniom.

W ciagu ostatnich 5" przed
injekeya 22

Zastrzyknigto 0.1 mgr. a-
drenaliny.

w ciagu 6" 21

Po 5" 23
, Nie wszystkie fale wy-
razne, gdyz w niekto-
rych miejscach piorko
wyszto ponad papier.
W ciggu nastgpnych 5"
fale duze nierowno-
mierne; w$rod wyso-
kich po kilka fal dro-

bnych 12

W ciggu nastgpnych 5"

13¢2

17

18

13

12

14
13 v*
14Y,
13
18
19
18

19V,
Po 192 15

3. Zastrzyknig¢to 0,2 mgr. ni-
kotyny

I w ciggu nastepnych 20" 15

Cis$nienie

w mm.
rtgci.

182

170
246

258

254

254
254
240
230
224
250
218
224
220
224
224
224
204
198

190

max. min.

172

158
170

246

228

228
220
224
168
160
168
160
152
168
170
208
190
197
184

150

Liczba
ezadkowa

=

Po 1'10" od przerwy injek-
eyi zastrzyku, po raz
drugi 2 mgr. nikotyny

przed injekeya

w 25" po injekcyi ci$nienie
opada

w ciggu 15"

po VI5" od injekcyi

Przecigto oba nerwy sym-
patyczne.

Draznienie ich odcink. ob.
bez efektu

Po 3'

Zastrzyknieto 0,1 mgr. a-
drenaliny w ciagu 2"

Po zastrzyknigciu w 5"

w ciagu nastgpnych 5"

Po 2'10"

Przeci¢to oba nerwy btedne

Draznienie ich pozostato
bez wpltywu na tgtno
i ci$nienie

Zastrzyknigto 0,1 mgr. a-
drenaliny w ciggu 5"

- )
J*
1> B M
Odtad przy niezmienionej
liczbie tetna cis$nienie
zaczyna opadac

Doswiadczenie przerwano.

%b Cisnienie
W mm.
rteci

S
: max.|min.

21

22

221
23
22
22
24
24
22
23

198

102
142

120

122
196
224
232
234
230
230
148

148
152
204
224
238
238

190

108
138

110

120
122
196
224
220
224
224
146

146
146
152
204
224
234



W doswiadczeniu XIV adrenalina w dawce 0,1 mgr., t. j. 0,04 mgr. na
kilo wagi podniosta ci$nienie 0 76 mm. rteci w 10" od konca injekcyi przy tetnie
zwolnionem o 5—10 uderzen w ciggu 5". Po zastrzyknieciu 2 dawek nikotyny,
razem 4 mgr., tetno przy$pieszylo si¢ o 6 uderzen na 5". Adrenalina wtedy za-
dana, nie wywoluje zwolnienia tetna, wystepuje nawet lekkie przyS$pieszenie
0 1—2 jeszcze w ciagu 5". Przeci¢ecie nerwow blednych nie wplynelo na wyniki
nowej injekcyi adrenaliny, gdyZz nerwy te juz byly porazone nikotyna. Tetno po

ostatnich dwoch zastrzyknieciach cechowalo si¢ bardzo drobnemi falami.

Jednoczesnie ze spadkiem ci$nienia poniZej normy, co ma miejsce po wielo-
krotnych injekcyach adrenaliny lub po duzych jej dawkach lub wreszcie, gdy
zwierze wskutek zabiegdw operacyjnych jest wyczerpane, nastepuje zwolnienie
tetna, ktore trwa az do obnizenia ci$nienia do 0. Taki stan ma miejsce nawet
po przecieciu nerwéw blednych i po atropinie i zalezy prawdopodobnie od osla-

bienia o$rodkow ruchowych samego serca.

Na szcycie ciSnienia w okresie przysSpieszenia tetna po adrenalinie nerwy
bledne reagowaly zazwyczaj slabo, przyczem reakcya wyrazala si¢ wiecej obni-
zeniem ci$nienia, anizeli zwolnieniem tetna. OXKkres utajonego podraznienia byl
rzadko prawidlowy, najcze$ciej odpowiadal 5 — 9 uderzen serca, tak jak to ma
miejsce wedlug moich badan dawniej dokonanych *), w pierwszym okresie asfi-

ksyi lub przy oddychaniu czystym tlenem albo po wprowadzeniu malych dawek

strychniny.

Ale gdy ci$nienie po adrenalinie zaczyna opadaé, zblizajac si¢ do normy,

lub jeszcze bardziej si¢ obniza, pobudliwo$¢ nerwéw blednych wzmaga sie.

A Pruszynski. O okresie utajonego podraznienia nerwoéw blednych. Przeg. lek. 1889.
Toz[samo Centr. f. Physiol. 1889.



Liczba

O tem przekonaé si¢ moglem, oznaczajagc minimalng sitle¢ pradu, ktora jest
w stanie wywota¢ zwolnienie tetna przy podraznieniu nerwoéw blednych przed
i po adrenalinie. Jako przyklad przytaczam jedno doswiadczenie [XV], do-
konane na kroliku, u ktéorego n. bledny prawy zupeilnie na prady stabe nie od-
dzialywat.

W doswiadczeniu tem podraznienie obwodowego odcinka n. blednego
lewego sprowadzilo zwolnienie tgtna o 7 uderzen w ciggu 5" przy odstgpie ce-
wek przyrzadu indykcyjnego Dii B ois REYMOND’a 230 mm.; stabsze prady nie
wywotlywaly ani obnizenia ci$nienia, ani zwolnienia t¢tna. W 5' po zastrzyk-
ni¢ciu adrenaliny, gdy ci$nienie opadfo nizej normy, zwolnienie tgtna w czasie po-
draznieniu nerwu blednego otrzymywatem przy pradzie prawie 2 razy stabszym
[320 mm ], Stad okazuje si¢, ze adrenalina wywiera swoj wplyw najpierw na
nerwy bledne, ktore szybko wyczerpuja si¢; nastepuje wtedy okres podraznie-
nia osrodkdéw przys$pieszajacych. W tym czasie stopniowo pobudliwos$¢ ner-

wow blednych wraca do stanu pierwotnego, a nawet wzmaga si¢.

DOSWIADCZENIE XV.

Krolik, wagi 2300 grm., stabo kuraryzowany. Tracheotomia. Oddychanie sztuczne. Obnazo-
no oba nerwy bledne. Tetnica szyjowa lewa polaczona z kymografionero. W ciagu doswiadczenia
nerwy bledne po przecigciu drazniono, dochodzac do najslabszych pradow wywoluja-

cych zwolnienie tetna. Rozczyn adrenaliny [0.1 mgr. w 1 c. sz | wprowadzano do v.jug. dex. ext.

oy <
g g-’n Ci$nienie < = 2ib Ci$nienie
S ®
= TE W mm 2= g¥ W mm.
= rteci S g > s  rteci
< . = N €
N § 8 - u 0 «
= 3 & wax |min, . 3 $ max. min.
1 I Norma w ciagu 2'S" po 2%/%"—2'25"wtftw dex. dra-

przecieciu nerwéw ble- 22 170 146 zniono przy 130 mm.

dnych 0. ¢ 23 152 150

2'5"_2V10" 23 152 ]50

2€25" 245" 23 150 146

Nie dalo efektu draznie-
nie ani przy 120, ani 110



Liczba
porzadkowa

i 100 mm. odstepu ce-
wek.

W ciggu 15" po ostatniem
podraznieniu

320 -3 ‘35°

Drazniono n. vagua *m.!po-
czynajac od odstepu
cewek 10U mm., kon-
czac na 230 mm. o. ¢

Prad stabszy zwolnienia
tetna nie dawat

3'35"-5'40"

5'40" — 5/44,/*'| [w ciagu
draznienia przy 230
mm.)

w 2 ¢/*" po podraznieniu

Skrzep, zmieniono kaniule

11" 0',— UMo"

1V13" — 11"17"  Zastrzy-
knieto 0,1 mgr. adrena-
liny

Poczatek podniesienia ci-
$nienia®*na 6" od po-

czatku wprowadze-
nia adrenaliny
11'15"-1r20"
W —1125"
u'25" 11'30"
Cis’nier)ie podnosi sie sto-
pniowo
11'30"  11'35"
1r3s"—11'40"
max. cis. w 27" odinjekcyi.
11'40"— 1145"
u'45"—11'60"
11'50"—11'55"
1MW '—12' 0"

5D
?

33

22

21V,1 126

14-
14»/2

22

16

16
18
20

23
23

23
23
23
23

Cisnienie
rteci

max. min

130i 126

120

126 100
136 128

48 4H

56 46
64 56
126 64

150
154 152
152 148
150 148
152 148
150 148

ticzba
poczadkowa

12' 0"—12' 5"
12' 5"-12"'10"
12'10" —12'15"
12'15"-12'20"
Nastepnie przy wysokiem

ci$nieniu tetno niewy-
razne.

Zmiana kaniuli

Po 4' spadek cisnienia do
42 mm.

16'20"—16'50"

Drazniono Vagus sin. po-
czynajac od 200, kon-
czac na 330 mm.

Przy 330 mm. nie otrzy-
mano zwolnienia.
Draznienie vagi sin. przy

320 mm. o. c.

Przed podraz. 18'45" —
18'50"

Podczas drazn. 18'52" —
18'57"

19' 0"—19' 5"

W ciggu nastepnej 1'10"

10 20'15" — 20'30" zakrzy-
knieto 0.1 mgr. adre-
naliny

20'15"-20'20"
20'20"—20'25"

[Poczatek podniesienia ci-
$nien. 8" od konca iu.]
20M0" - 20'35" Cisnienie
podnosi sie szybko.
20 35" -20'40" dalsze pod-
niesienie.
20'40"—20'45"
widocznej
Na 126 utrzymuje sie¢ ci-

[tetno nie-

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

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

Max. podniesienia 33" od
poczatku injekcyi.

Doswiadczenie przerwano.

Sb Cisnienie

w mm.
rteci
"12 @max. min.
12v,; 148 146
22 146 144
22 144 137
22 138 132
17 48 42
16»i2 44 36
13 40 28
l6«f2 40 32
16 44 40
15 40 38
15 50 40
17 82 50
20 120 82
126 120
20 126 60



DOSWIADCZENIE XVL

Kot, wagi 4800 gi\ Carolis dextra potaczona z manometrem.

Chloral dotad, dopoki ci$nienie ze
Sztuczne* oddychanie.

175 ram. nie opadlo do 20 mm. rtgci [2 grm.].
Nastepnie do tejze zyly zastrzykiwano adrenaling [I cm. sz. =0,1 mgr.].
Przed 3-cia injekcya przecigto oba nerwy biedne.

< =
= E o
i £g
2 o
RN =5
u
0 *
Cu
1
1. Po zastrzyknigclu 2 gr.
cbloralu ci$nienie ze
175 mm. opada do 20
mm. .
W ciggu 5" przed zastrzy- L 6i/$
knigciem adrenaliny
2. Zastrzyknlgto 0,2 mgr. 8
[1] adrenaliny w ciagu 6"
Poczatek podn. cisn. w
37 od injekcyi
Po wprow. adrenal. co 5" ! 10
9
[w ciggu 57a" t¢tno dro-
bniejsze]
Na 8" zaczyna si¢ tetno
wolne z duzomi fala-
mi 38—50 mm.
W ciag. 5" [wys. fali max.
50 mm.] 3
, , 48 mm. 3
» s » S0mm. 2V,
W b" potem. max. Wwys.
50 mm. 3
342
4
4
4
" ,» [max. ci$n. 56" 4
nastgpnie cis.
stop. opada]
4'/2
4Vs
5
5
5
5
5
5
5

:Cis$nienie
rteci

max. min.
40 20
36 33
64 36
68 64
112 60
116 68
124 74
144 86
150 94
152 102
164 110
164 112
166 112
164 110
162 106
144 88
128 86
120 70
120 70
120 70
118 66
116 64

Liczba
zciedyncza

[111

Duszenie.

Ni
8 «

>
610

Wprowadzano do venajug. sin. 5°/n
Trecheotomia.

Ci$nienie

rtgci

3 p Mmax. min.

W 5" potem maks. wys. fali

50 mm.] 6
i i Y
A A 4
A E 4
* 1 4%
A kil 5
s Ed 5
5 5 472
1 47.
A A 5
PR 57,
Nastgpnie w ciagu 50" ci-
$nienie jeszcze bar- 12—
dziej opada, a tetno 13
przys$piesza sig.
Przed 2 injekcya 13
3. Zastrzyknlgto 0.1 mgr. a-
drenaliny
w ciagu 7"
Podczas injekcyi 1372
Poczatek podniesienia ci-
$nienia w 6" po in-
jekeyi
W 5" potem 13
A A 16
W 15 16
W 5 672
[W c. I*/a" 3'/a puls. dro-
bnych, w ciggu na-

stepnych 82" fale wy-
sokie 56 mm.]

W ciagu 55" tetno 3-5
w ciggu 5"

112
111

110
100

78
48

46

52
96
130
162

46
46

44

46
52
116
86



Liczba
w=o ezadkowa

(111

Wysokos$é fali 50—66 mm-
jak po l-ej injekeyi;
poczem ciSnienie opa-
da ze 136 — 100 mm.
tetno znacznie przy-
spiesza sie

Po 30"
W 20" po poprzednim
okresie-

Odtad ci$nienie stopniowo

opada i liczba ude-
rzen serca zwalnia
sie

Przecig¢to oba nerwy bitg-
dne

Po przecigciu

Przed 3-3 injekcya adre-
naliny

Zastrzyknigto 0.1
adrenaliny

mgr.

Podczas injekcyi

Poczatek podniesienia ci-
$nienia w 3" pézniej

W ciagu 5"
[ci$nienie
podnosi sie]

W ciagu nastepnych 5"

po injekcyi
stopniowo

Co 5" arytmia

* o]
» \ fale niewyrazne
9 !
. 5"
P> 3
z
3 3
3 3
» 29
,, ”»

Nastepnie w ciagu 25" te-
tno drobne przerywa-
ne jest falami duzemi
70—80 milim. dikro-
tycznymi lub bliZnia-
czemi, poczem znowu
zjawia sie¢ tetno dro-

o

. s

Cisnienie
w. mm.
rteci

2 © .
J ® max. min.

16

20

13

12

16

18'/,
19

HO

94

50

50

50

86
174

144
156
141
140
140
140
140
138
138
136

94

92

44

40

40

50
86

112
112
124
124
120
116
112
116
110
110

iczba

aL

=oizadkowa

6.

[v]

bne i ciSnienie réwno-
mierne, ktore w ciagu
25" podnosi si¢ z 88
do 112.

Zastrzyknigto 0,5

atropiny

mgr.

W 5" po injekcyi ciSnienie
zaczyna opadaé
W 20" potem

6" »
33 33

Poczem w ciagu 30" ci-
$nienie znowu sto-
pniowo opada

Zastrzyknigto 0,1
adrenaliny

mgr.

Przed injekcya

Podczas injekcyi

[Poczatek podn. ciSn. w
3" po injekeyi]

Po in. co 5" ci§n. podn. si¢
9 » chwil, spadek
cisn. do 88

33 >
3l 3»

33 tm ax -

3 )
w 30" potem

Podraznienie n. blgdnego
prawego przy 100 mm.
bez efektu.

Po podraznieniu n. bled-
nego lewego ciSnienie
ze 108 podniosto sie

do 122 mm.
W ciagu nastep. 55" cis$n.
opada
» 3 3 35"

Duszenie w ciagu 6'

Ci$nienie z 70 opadlo przy
koncu duszenia do 48;
tetno z 20 do 14!/j
w 5",

in Cisnienie
s - W mm.
o & rteci
=S
* mai- min.
20 118 110
28 66 64
28 66 64
26 84 64
121
j 22 100 80
22 80 68
21 70 68
27 96 70
27 112 88
28 124 112
28 126 124
28 126 124
27 126 124
26 118 116
22 122 94
20 94 70



Przekonawszy si¢, ze podniesienie ci$nienia po adrenalinie zalezy od po-
draznienia tak samych naczyn, jak i osrodkéw uaczynioruchowych w rdzeniu
przedtuzonym i krggowym, staralem rozwiaza¢ kwestye, jaki udzial w podnie-
sieniu ci$nienia przyjmuje samo serce. Sadzitlem, w my$l badan GoTTLiEB’a,

Hys. IX. Tetno i ciSnienie u psa zatrutego cbloralem po zastrzyknieciu 0,1 mgr. adrenaliny
Kierunek strzalek wskazuje na przebieg fali. |*/» nat. wielk.].

ze wplyw adrenaliny na samo serce uwidoczni si¢, jezeli wprowadzaé zwie-
rz¢ciu duze dawki chloralu dotad, dopdki ci$nienie nie spadnie wskutek poraze-
nia o$rodkow naczynioruchowych przynajmniej do 20 mm. rtgci [XVI].

W  doswiadczeniu XVI-ym 2 gr. chloralu obnizylo ci$nienie do 20
mm. rteci; wigkszych dawek balem si¢ wprowadzaé, aby nie zabi¢ zwie-
rzgcia. Juz w 3" po ukonczonej injekcyi cisnienie zaczg¢to si¢ podnosi¢, w 10'
tetno zwolnione pod wplywem chloralu jeszcze bardziej si¢ zwalnia, wystepuja'
fale wysokosci 50 mm.; w ciaggu niespetna minuty ci$nienie podnosi si¢ przeszio
0 I'20 mm. rteci. Przez caly czas podniesienia ci$nienia te¢tno bylo zwolnione
Icechowato si¢ wysokiemi falami [rys. [X]. Po 21* t¢tno przys$pieszylo sie.
Takiez samo podniesienie ci$nienia miato miejsce po drugiej injekcyi adrenali-
ny. I tu réwniez tetno po uprzedniem przyspieszeniu krotkotrwatem zwolnito sig
i zjawily si¢ wysokie fale [S0—66 mm.]. Po przecigciu nerwoéw blednych 3-cia
injekcya adrenaliny wywotala przy$pieszenie tetna; ale przy$pieszenie wystapi-
lo najwczes$niej po 5 injekcyi adrenaliny, ktorej poprzedzato zatrucie atroping.
Tetno przyspieszylo si¢ o 3—6 uderzen i byto tak drobne, ze niepodobienstwem
bylo wymierzy¢ wysokosci jego fal.



W celu wykluczenia wplywu skurczu naczyn na ci$nienie przeprowadzi-
tem doswiadczenia metoda Bock - HBBmo’a w modyfikacyi, podanej przez Es-
SLEMONT’a 1) z pracowni ScumIiEpEBERG” . PO przewiazaniu art. carotis sin., a. sub-
clavia sin., a. subcl. dextra, taczylem tetnice szyjowa prawa i zyle szyjowa lewa
z dwoma manometrami; kaniule, wprowadzone do tych dwoch naczyn, komuni-
kowaty si¢ zapomocg rurek szklanych, zlaczonych posrodku kauczukiem, nakto-
ry zakladatem $ciskacz, pozwalajacy regulowaé¢ doplyw krwi z tetnicy do zyly.
Aby zapobiedz szybkiemu krzepnieniu krwi, zastrzykiwatem wyciag z gtowek
pijawek, przygotowany wedlug metody Bock’a lub gotowy z fabryki MBkck’a
do zyty udowe;j.

Burki wypetniatem 0,84% rozczynem soli kuchennej z dodatkiem wyciagu
z pijawek. Otoz w tym razie po zastrzyknigciu adrenaliny, nastgpito podniesie-
nie ci$nienia o 30—40 mm. rtgci. RoOwniez podniesienie ciSnienia mialo miejsce
wtedy, gdy nerwy bledne byly przecigte i zwoje piersiowe pierwsze wyluszczone.

Szybkos¢ krazenia krwi, jak przekonaty mnie o tem do$§wiadczenia doko-
nane na psach przy uzyciu fotohematochometru w Instytucie fizyologiczuym
prof. CyBuLskIEGO, zmianom nie ulega, co réwniez przemawia za tem, ze w po-
dniesieniu ci$nienia pod wptywem adrenaliny przyjmuje udziat tak skurcz naczyn,
jak i wzmozona czynnos$¢ serca. Gdyby bowiem ci§nienie zalezato wylacznie od
skurczu naczyn, krazenie wedtug MAREY ’a, zwalniatloby si¢, gdyby przyczyna po-
dniesionego cisnienia byta wylacznie wzmozona praca serca, szybkos¢ kra-
zenia musiataby si¢ powigkszy¢ 1).

Powyzsze badania doprowadzaja do wniosku, ze podniesienie ci$nienia pod
wpltywem adrenaliny nastgpuje tak wskutek wzmozonej pracy serca, jako tez
wskutek skurczu naczyn, ktoére moze nastgpi¢ nawet bez udziatu osrodkéw na-
czynioruchowych w rdzeniu przedtuzonym i kregowym. Ze sprawno$¢ osrod-
kéw naczynioruchowych jest silnie wzmozona nawet po przejsciu dziatania
adrenaliny, dowodza tego doswiadczenia nad sztucznie wywotang asfiksya po
zastrzyknigciu dozylnym 0,1 do 0,3 mgr. adrenaliny. Otoz w tych razach, o ile
zwierzg nie jest bardzo wyczerpane, dopiero dilugotrwate duszenie [w jednem
dos$wiadczeniu 12'] sprowadza obnizenie ci$nienia do zera. Ale i wtedy sztu-
czne oddychanie jest w stanie na nowo zwierze ozywic.

Przypadkowa obserwacya naprowadzita mi¢ na mysl, ze serce mo-
zna pobudzi¢ do zycia pod wplywem adrenaliny. Przy preparowaniu zwo-
jow piersiowych u kota kuraryzowanego pomocnik przycisnat rurke, laczaca
motor wttaczajacy powietrze, do rurki tracheotomijnej. Po ukoficzeniu prepa-
rowania, ktore trwato okoto 20 min., zauwazytem, ze zwierz¢ zostato zaduszone,
a serce bi¢ przestalo. Gdy sztuczne oddychanie bylo bezskuteczne, otworzy-
tem klatke piersiowa. Serce nie okazato drgan migsniowych nawet na przed-

*) John B. Esslkmont. Ueber die Inerevation des Hrzens. Aroh. f. exp. Path. u Pharmak.

t. 46, etr. 197,1902.
2) Wedlug TiGBRSTEDT’a. Lehrbuch der Physiologie des Kreislaufes. Leipzig. 1893. str. 360.



sionkach. Otworzywszy klatke piersiowa, zastosowalem masaz przy sztucznem
oddychaniu rowniez bez skutku. Dopiero po jednoczesnem z tymi zabiegami
wprowadzeniu 0,1 grm. adrenaliny serce bi¢ zaczg¢lo i wrgku czutem wzmaga-
jaca si¢ site jego. Wkrotce serce bito zupelnie prawidlowo przy sztucznem od-
dychaniu.

W celu sprawdzenia tej obserwacyi wykonatem doswiadczenie nastepu-
jace: u duzego kota [wagi 3010 grm.) dokonatem tracheotomii i zastrzyknatem
kurare do zyly szyjowej; pozniej przy oddychaniu sztucznem klatke piersiowa
otworzytem, aby mie¢ dostep do serca. Tetnice szyjowa prawa potaczytem z ky-
mografionem i zapisatem tetno ici§nienie. W ciggu I’ min. ci$nienie wahato si¢
miedzy 140 a 150 ram,, liczba uderzen serca wynosita 22 w ciggu 5". Nast¢pnie
zacisnatem rurk¢ doprowadzajaca powietrze, wttaczane motorem. Po 6' ci$nienie
spadto do 0; duszenie jednak przedluzylem jeszcze 9'. Po 15-u wigc minutach
duszenie przerwatem i przy sztucznem oddychania masowatem serce. Po 5'
tych zabiegow serce zaczeto si¢ kurczy¢. Wtedy dusilem zwierze jeszcze w cig-
gu 15, poczem serce zatrzymalo si¢ wrozkurczu inie okazywato nawet drgan
na uszkach. Krew w kaniuli taczg¢cej t¢tnice szyjowa z kymografionem byt pra-
wie czarna. Sztuczne oddychanie i masaz serca okazaty si¢ bez skutku, przy
tych zabiegach i zastrzyknigciu 0,3 mgr. adrenaliny po V serce bylo w stanie
wykona¢ samodzielne ruchy rytmiczne. Wtedy ci$nienie doszlo do 40 mm. rte-
ciiod tej chwili podnosito si¢ tak szybko jak zwykle to ma miejsce po zastrzy-
knigciu adrenaliny. Tetno na poczatku 14 w ciaggu 5", po 20" doszlo do 19,1 ta
liczba utrzymata si¢ w ciagu 6' przy cisnieniu 180—220 mm. rteci.

Ten wplyw adrenaliny na ozywienie serca moze posiada¢ donioste zna-
czenie w praktyce lekarskiej i sklania do nowych badan, w innych warunkach,
dajacych mozno$¢ zastosowania tej metody w stanach asfiktycznych uczlowieka.

Dzialanie adrenaliny jest nadzwyczajnie szybkie, ale tez szybko prze-
mija w zalezno$ci od dawki [u kotow w 3'—5']. To przemijajace dzialanie zale-
7y, wedlug C ybulskiego i Szymonowicza, od szybkiego utleniania, wedlug Oli-
vER’a i SCHAEFEtVa, od szybkiego wydzielania si¢ substancyi czynnej nednercza
z ustroju, wedlug PuExkTH'a—0d zasadowosci krwi.

Ze substancya czynna nadnercza, w nadmiernej wprowadzona ilosci, wy-
dziela si¢ z ustroju, dowodza tego dosSwiadczenia C YBULSKIEGO 1SZYMONOWICZA.
By¢ moze nawet, jak przypuszcza A BeL, uroerytryna, ktora daje reakcye na
epinefryne, jest produktem, majacym pewien zwigzek z czynng substancya
nadnercza i wydziela si¢ z ustroju wraz z solami moczowemi.

Czy adrenalina, jako taka, znajduje si¢ stale wnadnerczach, trudno orzec
z pewnoscia; ze wzgledu jednak na szybkos¢ i przelotno$¢ dziatania tej sub-
stancyi nalezatloby przypuszcza¢, ze znajduje si¢ w nich w bardziej ztozonej
czasteczce, z ktorej mogtaby powolniej 1 jednostajniej si¢ wydzielaé. Przy-
puszczenie to o tyle jest prawdopodobne, ze polaczenie suprareniny z zelazem,
otrzymane przez FuERTe’a, wWywiera powolniejsze, a jednak dluzsze dziatanie
na system krwiono$ny anizeli sama suprarenina.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

35. Kienbdck. Angina pectoris hysterica. Rariioscopia. Tetanus cordis.

Dusznica bolesna cechuje si¢ napadami bolu w okolicy serca, w lewej po-
lowie ciala, czesto w lewej rgce, ktorym towarzyszy uczucie obawy $mierci.
»Prawdziwa“ dusznica bolesna zdarza si¢, jak wiadomo, przy wadach serca,
tetniakach aorty, wogdle przy chorobach serca i naczyn krwionosnych, specyal-
nie przy miazdzycy tetnic wiencowych serca. Podobne do tych napady zdarza-
ja si¢ przy zatruciu kawa, herbata, tytoniem, w padaczce i histeryi: jest to tak
zwana pseudo angina pectoris. H UcHARD w ten sposob charakteryzuje pseudo-
anginam pectoris hystericam: Zdarza sig ona najcz¢s$ciej u osobnikow mtodych,
przewaznie kobiet. Napady cz¢sto powtarzaja si¢ peryodycznie, naprz. o okre-
$lonej godzinie dnia lub nocy. Wywotane sa zwykle nie przez wysitek cielesny,
jak dusznica bolesna prawdziwa, lecz przez pobudzenie psychiczne, a czgsto bez
przyczyny. Chory ma wrazenie, jak gdyby serce bylo rozciagnigte, zbyt duze
i miato peknaé, dlatego tez chory si¢ rzuca, tapie si¢ rekoma za okolice serca,
stowem —zachowuje si¢ wprost przeciwnie niz chory z prawdziwag dusznicg bo-
lesna, ktory lezy spokojnie, zeby nie powigksza¢ bolu i ma wrazeuie, ze serce jest
Srubami $cisnigte.

KI1ENBOCK opisuje przypadek pseudo-anginae hystericaej ktory klinicznie
niczem si¢ nie wyrdznia; ciekawe jest jednak badanie chorej podczas napadu za-
pomoca przeswietlania klatki piersiowej promieniami RoenNnTGEN”. Przekonal
si¢ on, iz podczas napadu przepona brzuszna zaczyna wykonywaé skaczace ruchy
z gory na dot i predko zatrzymuje si¢ w gigbokiem potozeniu: skurcz wdechowy
(Inspirationskrampf). Serce za$ po kilku normalnych skurczach wykonywa nie-
normalne poruszenia; s3 to liczne skurcze, jednak bez wyraznych rozkurczow,
tak iz w koncu serce jest tak mate, ze przy przeswietlaniu znika niemal zupetnie
z lewej Strony krggostupa. Szeroko$¢ cienia serca, ktora normalnie przy pew-
nych warunkach prze§wietlania rowna si¢ 10 — 101/* ctm., wynosi podczas tego
§ciggnigcia si¢ serca 71V* — d ctm. Te¢tnica gidwna wydaje si¢ bardziej prze-
Swiecajaca i zwezong. Objawy opisane autor spostrzegal wielokrotnie u tej
samej chorej. Serce, jak powiedzieliSmy, wykonywato faliste robaczkowate po-
ruszenia, nast¢pnie predko stopniowo si¢ kurczyto i w tym stanie 2—3 sekundy
pozostawalo, czyli wyrazny tezec serca (tetanus cordis)} serce przytem bylo bar-
dzo przezroczyste. W tyra tg¢zcu serca autor widzi przyczyn¢ uczucia zamie-
rania, jakie chorzy maja podczas napadu dusznicy bolesnej, ktérego to uczucia
nie mozna wyttdmaczy¢ bolem. M. Hirsz.

( Wiener, klin. Woch. 1904. Nr. 18).
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Odeczyt kol. CiAGLitisKiBoo, pomieszczony w Nrze 20-ym ,Gazety Lekarskiej“
p. t.: ,Przyczynek do leczenia balneologicznego chorych z cierpieniami serca itetnic*,
nasuwa mi pewna uwage.



Mimo rozmachu w sfowach, by w pracach naszych nie pomija¢ wynikow ba-
dan naszych wtlasnych, uwzgledniaé je rownorzednie z wynikami obcych badaczy
i dba¢, gdzie nalezy, o suiim cuique, w cgynach stale o tem zapominamy pomimo
utatwienia, ktore dzisiaj mamy w tak cennem wydawnictwie Waszego Towarzystwa,
jakiem jest ,,Przeglad pi$miennictwa lekarskiego polskiego“.

Czy nie byloby wtasciwem, aby kol. ciaglinski, piszac w swoim odczycie o dzia-
taniu chlorku sodu na nerki, wspomnial takze o pracy doswiadczalnej M ariscuLERA,
ogltoszonej z mej kliniki w ,,Pami¢tniku Tow. Lek. Warsz. z r. z. 1901 p. t.: ,,O wplywie
chlorku sodu na wydzielanie chorej nerkiu?Czy nie byltoby wtasciwem, by, piszac o dzia-
taniu kapieli oboj¢tnych iz C02 na narzad krazenia, wspomnial o pracy doswiadczatl
nej z mej kliniki, ogtoszonej przez Kowalskiego w Przegladzie Lek. zr. 1901 p. t:
,O wplywie kapieli gazowych nanarzad krazenia prawidtowy ichorobowo zmieniony*?

Wprawdzie kol. CiacrLisski zastrzega si¢, ze ,,nie ma zamiaru przedstawic cato-
ksztaltu leczenia balneologicznego chorych na serce® it. d., lecz, jezeli znalazto sig
miejsce i sposobno$é na przytaczanie prac francuskich i niemieckich, to powinno si¢
znalez¢ miejsce i dla rownorzgednych prac polskich.

Lwow, 4. VL. 1904 r. Prof. Antoni Glazinski.

Wiadomosci biezgce

— Rzadki dowdd bezstronnos$ci ztozyta w ostatnim Nrze Redakcya czasopisma
,Ginekologia“, pomieszczajac w felietonie ostrag wycieczke przeciwko reklamom do-
mow zdrowia, gabinetéow lekarskich i poliklinik, nie kr¢pujac si¢ bynajmniej ani tre-
§cia swych wlasnych ogtoszen, ani nawet wymienionymi na oktadce tytulami swych
redaktoréw, nic wspolnego z naukowa ich dziatalno$cia nie majacymi.

— Prof. fizyologii w Krakowie, dr NarorLeon CvsuLski wybrany zostal na rektora
Wszechnicy Jagiellonskiej.

— Kol. Mieczystaw zawanzki w Kielcach objal redakcye wychodzacej tamze
»,Gazety Kieleckiej“.

— DriJozera JorBvykowna Wwybrana zostala na zastgpcg prezesa Towarzystwa
neurologow w Brukselli.

— XIV Kongres psychiatrow ineurologéow francuskich odbedzie si¢ w Pau
miedzy 1 a 7 sierpnia f. b. pod przewodnictwem prof. BRissAnn’a. Na porzadku dzien-
nym postawiono kwestye: Des demences vesaniques [ref. b sxv z Paryzaj;/Des localisa-
tions motrices dans la moelle [ref. s axo z Antwerpii] i Des mesures a prendre contre
les alienes criminels |ref. K eravaL z Paryza].

— 1-y Kongres miedzynarodowy 9d’assainisementet de. salubrite de]Vhabita-
tion“ odbedzie sie w Paryzu migdzy 15 a 20 pazdziernika r. b

— Za przyktadem lat ubieglych lekarze francuzcy urzadzaja i w r. b.s miedzy
3a 15 wrzes$nia zbiorowa wycieczk¢ naukowa celem poznania zrédet mineralnych
i uzdrowisk, znajdujacych si¢ w Owernii i w §rodku Francyi [miedzy innymi; Bourbou-
le, Mont-Dore, Royat, Chitel-Guyon, Vichy it. d.], a lekarze niemieccy migdzy 7 a 18
wrze$nia r. b. do wod i uzdrowisk $laskich [Gorlitz, Warbmrunn, Johannisbad,
Cudowa, Reinerz, Landek, Salzbrunn, Gorbersdorfj. Cena niemieckiej wycieczki
[jazda, mieszkanie, utrzymanie] = 135 marek, a francuskiej — 250 frankéw.

Wydawca, Dr Jan Pruezyneki. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajklewlo*.
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