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Kronika Zagraniczna. O znaczeiniu terapeutyczuém polwiazania pnin wspolnego tetnio
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KAZUISTYKA ELEKTRO-TERAPEUTYCZNA.
GRUFPPA Iiga,
B. Choroby nerwéw obwodowych.

-

. Choroby nerwow czuciowych

Przez Dra M. Brunora,
. (Cigg dalszy). ®)

Tu naleza nerwobole i utrata czucia pojedyiiczych nerwdédw — pierwszych
liczba przewyzsza wszystkie inne choroby, jakic obserwowaé i leczy¢ miatem
sposobnosé¢, drugich — ani razu nie miatem sposobnosci obserwowac winnych wy-
padkach, jak tylko w tych, w ktorych jednoczesnie byta utrata wtadzy nerwow
ruchowych, z tego powodu tutaj o tychze mowic nie bede.

W ogélnosci liczba leczonych przezemnié nerwobolow obejmuje 36 wypad-
kéw, a w tych 31 oséb zostato zupetnie uleczonych, 2 doznalto znacznéj popra-

*) Patrz Nr. 23 Gaz. Lek.
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Wy, 2 pozostato nieuleczonych, jedna na dalsz¢j kuracyi. Taki rezultat zdaje
sig nic nie pozostawia do zyczenia, bo powiedzmy jaki $rodek lekarski w cier-
pieniach tych, podobny da wypadek — tembavdziéj ze wigksza czg8é tych oséb
dopiero po wyezerpaniu wszystkiego do mmie si¢ zgtosita, lub zostata przystang.
Krotki przeglad dosyé bedzie ciekawy, dla tego takowy zamieszezam.

a). Nerwobdl nerwu trojdzielnego, czesciowy lub
wszystkich gatezi tego nerwu dotyczacy, spostrzegatem w Geiu wypadkach.
Z tych, 5 natury reumatycznéj (Nr. 47, 32, 96, 97, 160), wreszeie jeden trauma-
tyeznego pochodzenia (Nr. 163), ktory pozostal na dalszé) kuracyi. Nr. 96
szezegotowo opisze, z tego wzgledu ze obustronnie caty nerw byt chory.

1. Aungust K...... , lat 37 liczgey, urzednik, zmuszony czeste odbywaé podroze bez
wagledn na pore roku, przed 6ma tygodniami zaczal doznawaé silnego bélu w rozgele-
zieninch obu nerwéw trojdzielnyeh, najsilnicjszego 708 w pes anserinum i caldj szezece gornéj.
B6l jest tak siluy, ze chory cale duie i noce spedza  bersennie pomimo uzywania  wszelkich
srodkow narkotycznych i wyrwania kilku z¢bow o preyvezyne bolu podejrzanyeh.  Kol. K o -
sifski szaprobowal w kofien uniycia pradu magneto-clektrycznego, ktorym chwilawmi
bél choremu przerywal, w koficu zmuszony wyjazdem za granice, przerwal nader mo-
eolnie prowadzong kuracyg i chorego do mnie odestal w dniu 16ym grudnia 1866 roku.

Przekouawszy si¢ 2¢ chory jest dobrze od2ywiony, krwisty i zdrow, wreszeie 7e ow
nerwobol tylko moze by¢ praypadkowy i pervleryceny zastosowalem natychmiast prad galwa-
niczny 15 elementéw na wszystkich punktach bolesnych preez  kitka minut, poczem chory
natychmiast zuaczug poczul ulge — noc cala nastepng spal dobrze, lekkiego tylko dozuajac
pukania w dawniejszych punktach bolesnych.

Kilka wastepuych posiedzef, a wianowicie duia 17go, 18go, 19go, 20go i 21go
grudnia, chorego zupelnie bolu pozoawily tak, ze byl w moznosci udaé si¢ w podréz po kraju.”

Duis 3go styeznia 1867 r. czyli w dui kilkanasdeie, oznajmil mi ten chory, 2e pomimo
bardzo slotnéj pory, silnego bolu juz nie mial ani razu, tvlko od czasu do czasu doznaje
lekkiego pukania w twarzy. Po trzykrotném zastosowanin pradu  galwanicznego bol ustal
rupelnie i odtad nigdy nie wraeal.

b) Nerwobol n. kulszowego (ischias), dat mi sposohnosé
zastosowania pradu galwaniczuego lub indukeyjnego. lub wreszcie obu razem,
w 11 wypadkach. Raz jeden tylko wszelkie usitowania byly bezskuteczne
(Nr. 30), nerwobdl bowiem powodowany byt guzami hemorvidalnemi wewne-
trznemi, cisnacemi na splot kulszowy — w 10iu innych wypadkach predko
osiagnigty skutek przeszedt oczekiwania— tem bardzié) ze trwanie choroby w kilku
razach od paru lat datowato. Wypadki te zanotowane w dziennikn pod Nr. 1,
22, 24, 32, 57, 63, 65, 71, 79, 129, z nich obserwacya Nr. 1, zasluguje na
opisanie.

Walerya N...., (Nr. 1), lat okolo 30 liczaca, dobrze zbudowana i odiywiona,
krwist¢j konstytueyi, przed dwoma blisko laty zdaje sig¢ 2e skutkiem gwaltownego uderzenia
si¢ w lewy noge zaczela doznawac co raz silniejszego bolu wzdluz przebiegu nerwu kulszowe-
go, jako to w biodrze, tylndj stronie uda, tuz pod guzem kulszowymn, pod kclanem, przy
glowee kosci strzalkowé)j, przy Kostee (maleolus externus). Bol ten chwilami chory opu-
szczal, leaz stawal si¢ nie do zniesienia przy kaszlnigew, kichnigeiu, wycieraniu nosa, siada-
niu lub wstawaniu ¢ krzesla i t. d.  Poniewa2 wszelkie drodki przedsicbrane przez caly ten
csas trwania boly, jak badki, wezykatorye, wstrzykiwanie nawet wielkich doz morfiny pod
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skore, chinina, i t. d. zostaly bezskuteczne, przeto zaprobowalem utyé elektrycznosol, roz-
poczynajgc kuracye w ten sposob: dnia 13go maja 1866go roku, przez zastosowanie pradu

galw. 40 EL zst¢p. czasem przerywanego metalicznie, wzdluz n, kulszowego — z ustawianiem
biegunéw na odleglodci 6 —8 cali, ¢
B D

Dnia 16go, 17g0 i 18go0 maju t. 8. p. poprawa znacza.

Dnia 19go maja, gdy w niektorych miejscach bol nie ustawal, zastosowany zostaje
prad indukcyjny.

Dnia 20go maja, pogorszenie znaczne, bole wigksze niz przed rozpocz¢oiem kuracyi.
Zndéw wige sam prad galwaniczny jak dawnid).

Dnia 2 1go znacznie lepié;.

Dnia 23go maja juz tylko 25 EL

Toz samo postepowanie jeszcze dnia 24go, 25go i 26go maja hole ustaly zupelnie;

dopiero powtérzyly si¢ dnia 7go czerwea skutkiem czego wrocilem znéw do dawnego
postepowania.

Dnia 8go, 9go, 10, 11go, 14go, 16go, 17go, zawsze trzymajac si¢ jednéj i té) shméj
metody chora bélow zupelnie pozbawilem 1 uleczylem.  Powtérzenia si¢ choroby do
dzid nie bylo.

Z innych nerwobdléw, przy ktérych miatem sposobnoéé dzialania prgdami
elektrycznemi, byty : nerwobol nerwu Iytkowego zewngtrznego, bol nerwu pro-
mieniowego, tokciowego, nerwdw potylicowych, nadtopatkowego, mig¢dzyzebro-
wych, wreszeie tak zwane cardialgia (kurcz zoladka) i enteralgia, i kilka innych
muiejszéj wagi; z tych nerwobdl zotadkowy usunigty zostat za jednym razem,
a bol kiszkowy w kilka posiedzen bezpowrotnie.

Z przegladu ogolnego nerwobolow i z kazuistyki ciekawszych i trudniej-
szych wypadkow, pokazuje si¢ ogromna korzys¢ we wszystkich nerwobdélach,
ktérych poczatek jest nawet ciemny, a trwanie nie raz bardzo dawne. Widzie-
lisSmy ze mata zaledwie liczba wypadkow leczonych pradami galwanicznemi
data rezultat ujemny.

Nerwobdl twarzowy, cierpienie jedno z najokropuiejszych, ktory 6 razy
miatem sposobnosé usunaé, po takiem leczeniu juz wigcéj nie wrécit. Samo
leczenie tego nerwobodlu nie jest dla chorego przykre, staby bowiem prad juz
ogromne przynosi skutki. Zwykle 1215 EL Siemensowskich wystarcza do
usunigcia cierpicnia. Trwanie posiedzenia, rzadziéj bywa diuzsze nad minut 12
do 15, a skutek natychmiast daje sig widzie¢. Czasami obok zastosowania
pradu galwaniczunego bezposrednio na pnie nerwowe, potrzebny bywa i galwa-
nizacya nerwu sympatycznego szyi, mianowicie zwoju gzyjowego gornego — cze-
go szczegolniéj w tych wypadkach zaniedbywaé nie nalezy, w ktorych twarz jest
zaczerwieniona, gorgca, nickiedy obrzmiaty, oko zas tzawiace, a spojowka prze-
krwiona. W takich wypadkach u chorych drazliwyeh, ktoryeh zbyt dtugo
trwajace posiedzenie meczylo, galwanizowalem zwoj szyjowy sympatyczny
girny jednoczesnie dzialajac na gatgzie n. trojdzielnego, a to umieszczajyc
biegun dodatni na pierwszym, gdy biegun ujemny dziatat na t¢ lub owyg gateZ
nerwu trojdzielnego.

W nerwobélu kulszowym otrzymane sSwietne skutki, rowniez popierajg
przeciwneuralgiczoe, uspakajgco - deprymujace skutki pradu galwanicznego
stalego. Widzielismy bowiem ze bl zostat usunigty we wszystkich wypadkach,
w ktérych nie by! podtrzymywany przyczyng mechaniczng, pomimo Ze choroba
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trwata bardzo dawno jak wypadek zanotowany w moim dzienniku pod Nr. 1,
(wyzéj opisany) datujacy od 17tu moze miesigey, lub Nr. 65 przeszto dwa lata,
inny od lat czterech i t. d., a w ktorveh wszelkie $rodki lekarskie jakie tylko
farmakologia dostarcza, zostaty bezowocnie i nadaremnie uzyte, a cierpliwosé
chorych wyczerpana zupetlnie.

Co do saméj metody, to jak czytelnik mogt zauwazaé, trzymatem sig
mysh §. p. Prof. R e m a k'a, t. j. galwanizacye nerwu, poczynatem od splotu
lgdzwiowego, w ktorém to miejscu utwierdzany bywal, biegun dodatni (A n),
gdy zas biegun ujemny (A" a) przenoszony bywal co 6 cali ku dotowi. Uwazajac
jednakze 2e postgpowanie takie jest zbyt mozolne, (posiedzenie bowiem trwato
nie raz ze trzy kwandranse, lub godzing), a u osob otylych przedstawia nawet
bardzo wiele trudnodci i silny bol palgey powoduje, postanowitem po skoficzo-
ném dziataniu pradu na gorné) cze$ci nerwu np. na posladkach, opuszezaé
anodg nizéj t. j. az do okolicy guza siedzeniowego, aby odtad dziataé pradem
zstgpujacym, jak gdyby od tego miejsca pcezynato sig cierpienie. W tym celu
urzadzitem pewicen rodzaj faweczki 4—5 cali kwadratowych majycéj powierzchni,
pokryté) ptaty metalowy, bgdaca w zwiazku z przewodnikiem idacym od bateryi.
Po wlasciwém pokryciu téj platy wilgotng szmatka, umieszczatem ja na krzegle,
usadzatem na niéj chorego w ten sposob, aby prawie guzem kulszowym takowéj
dotykat — a nastgpnie aby opuszezajac si¢ na stroug choremu werwowi odpo-
wiadajaca, zostawat z nig w zetknigeiu, gdyz w téj wladnie pozycyi nerw naj-
powierzchowniéj wystepuje, a przez napigceie czgsci migkkich takowy okrywa-
Jacych jest najdostgpuiejszym. Po takicm usadowieniu chorego katode prze-
nositem po glownym puniu i gateziach nerwu kulszowego co 6—T7 cali, na
kazdym trzymajac nieruchomie 5— 6 minut przynajmniéj, liczac ten czas od
chwili zupetnego preejscia pradu od bieguna do bieguna i zatrzymania sie sta-
tego zboczonéj igty galwanometru pod kytem 20—25°. Naturalnie Zze w miarg
oddalania katody od anody i liczb¢ elementow zwigkszalem, zwykle poczy-
najac od 20 i dochodzac do 30 do 35, a nickiedy i do 40.

W wypadkach upartych u2ywatem alternatyw Volty t j. wyzéj podanéj
gwalttownéj zmiany biegundw przy silaém utwierdzeniu elektrodow, a to dla
sprowadzenia wigkszéj pobudzalnofci w nerwie, mianowicie w wypadkach obni-
zon¢j czynnosci migsSniywd).

Pradu indukeyjnego uzytem w dwoch wypadkach, dla - wiekszego podra-
Znienia nerwu, skutkiem zastarzatego cierpienia (Nr. 1, Nr. 63). albowiem prad
galwaniczny pomimo kilkakrotnego zastosowania bolu unie uxuwal, a skora
w miejscach na ktorych gtownie odbywato si¢ dzialanie pradu, zaczeta pokrywaé
sig owrzodzeniami nawet zgorzelinowéj natury (Nr. 1), jakoz widocznie 2e przez
wprowadzenie nerwu w stan ujemnego zboczenia (negative Sclacankung) i wlasci-
wy elektrotonas pdézniéj fatwic¢j osiggniety zostal.

Wszystkie inne nerwobile w ten sam sposob pradem galwanicznym tra-
ktowane, w wigkszéj liczbie wypadkow usunigtemi zostaty, jakto z zamieszczo-
néj na poczatku szematyczndj tablicy latwo przekonad sie mozua.

Utraty czucia nerwow czuciowych (dnaesthesia),
samodzielnéj, nie towarzyszacéj jednoczesnie poraZeniu nerwow ruchowych,
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ani razu nie miatem sposobnoéci obserwowaé. Utrata za$ czucia towarzyszgca
porazeniu nerwéw ruchowych, jak np. przy porazeniu niektérych nerwdéw mig-
szanych: nerwu tokciowego, promieniowego, tytkowego i t. p. ktérych do$¢ duzy
liczbe wypadkéw leczytem pradami elektrycznemi, méwige o bezwladach obwo-
dowych, bede sie starat opisac.

Porazenie nerwow organéw zmystowych, tylko
jako gluchota pochodzgca z cierpienia nerwu stuchowego cztery razy, podpa-
dta pod moja obserwacyg. 7 tych czterech wypadkow, jeden pozostat nieule-
czony i zadnéj nie otrzymatem poprawy. Trzech zas innych chorych niejakiego
doznalo polepszenia, jeden z nich nawet dos¢ znacznego polepszenia stuchu.

W kazdym razie dla uzyskaunia znaczniejszéj poprawy, nalezatoby si¢g po-
zbyé przedewszystkiem innych jeszcze standw chorobnych, jak zgrubienia blony
bebenkowéj, lub chronicznego kataru ucha wewngtrznego — a w  wypadku
Nr. 21, zupelnego zwezenia przewodu usznego zewngtrznego. W tym wypadku
przypuszczam Ze nawet same nerwy stuchowe ulegly zmianie anatomicznéj,
a moze 1 zupelnemu zmiszczeniu, gdyZ npajsilniejsze prady tak indukcyjne,
jak i galwaniczne najwniejszych objawow subjektywnych, z pobidzania nerwiw
stuchowych pochodzgeych wywolaé nie zdolaty. Gluchota trwata lat 6, po
przebytym tyfusie.

IL. Choroby nerwow ruchowyech

Choroby nerwéw ruchowych, przedstawiajy dwa rodzaje zboczen funkeyj
prawidtowych — jedne polegajuce pa porazeniu tyeh nerwiw, objawiajace si@
bezwtadem migsni od nich zalezaeych (Acynesiae), drugie za8 cechujace sig
kurczami po wigkszéj czesci klonicznemi (hypercynesiae), spowodowane podwyz-
szong czynnoscig nerwow ruchu. Pierwsze (.Jcynesiue) sg bardzo czgsto przed-
miotem elektroterapii, ady drugie bez pordwnania rzadziéj sig wydarzajg

Wypadki pod te kategorye choréh podcigenigte, nie kooiecznie wszystkie
s3 jedynie zewnetrznemi przyczynami spowodowane, czyli inaczéj mowige wy-
lacznie obwodowemi cierpieniami; niektére z nich, aczkolwiek liczba tych jest
mala, sj objawem cierpienia centralnego, lecz trudno$é wykazania wlasciwego
miejsca chorobnego przy catym komplecie objawéw zboczonéj czynnosci jednego
Iub paru nerwow, lub tylko pojedvitczych gatgzi pewnych nerwow, moZnosé
drziatania przez takowe pradami elektrycznemi az do samego poczatku nerwu,
a tém samém i na ofrodek nerwowy, upowazniaja mnie do pdjscia w §lad za
innemi elektroterapeutami, i do opisywania tich choréb pod tg rubryky, a nie
w dziale chorob mizgu lub mlecza krggowego.

a Poratenie nerwéw ruchowych (Aeynesiae).

Wydarzyty sie w moim instytucie 24 razy w ogdlnoseci — jako porazenie
nerwu twarzowego, n. promieniowego, n. fokciowego, n lIytkowego 1it. p.

Porazenie n twarzowego (Paralysis n. facialis) stanowi
jedna z najczestszych choréb nerwéw obwodowych. W ciggu kilkunastomiesig-
cznéj exystencyi mego instytutu leczytem 10 oséb ta choroby dotknigtych; z li-
czby téj, 8 zostato zupelnie uleczonych i to wbardzo krotkim czasie, jedna chora
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zostala prawie uleczong, pozostato howiem mate zaledwie ostabienie migsnia
zwieracza ust, 1 pozostata na dalszéj kuracyi na rok biezycy (lecz ita pdznid)
zostata uleczona).

Z podanych history) widzimy, Ze wcze$nie zastosowany prad galwaniczny
w wypadkach w ktorych elektromigsniowa kurczliwo$é jest nieco obnizona, lub
prad indukeyjny w tych, w ktorych dobrze jest zachowang, w krotkim czasie
dobre sprowadza skutki. Wydarzajy si¢ jednak porazenia n. twarzowego, czysto
nawet peryferyczne jak podane, w ktérych ani jeden, ani drugi prad elektryczny
tak prgdko poprawy nie sprowadza, pomimo Ze reakcya migsniowa na oba prady
jest zachowany — lecz w stabym stopniu ; takic porazenia duZo przedstawiajy
trudno$ci w uleczeniu, czgstokroc 30, 40, lub wige¢j nawet posiedzen nie wy-
starcza dla usunigcia choroby. Wypadki za3 w ktorych kurczliwo$¢ migsni na
prad indukeyjny zupetnic jest zniesiona przyczyngy chorobng, a prad galwaniczny
stabe skurcze migsniowe tylko powoduje, lub zadnych nie wywoluje, najsmutniej -
sz4 dajy prognoz¢ — lecz na szczescie dotychczas na takie nie trafitem.

(Dalszy ciag nastqpi).

Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 r. w szpitalu dla cholerycznych,
przy ulicy Marszalkowskiej w Warszawie, oraz krotki rys post¢powania
lekarskiego stosowanego tamze przeciwko cholerze.

Przez Dra Sommera, lekarza ordynujacego w szpitalu Dziecigtka Jezus.
(Dalszy ciag i dokoficzenie). *)

Whnioski z 6-ciu spostrzeded dotyczqeych wstrzykiwan w 2yly.
SIERFIEN Nieotrzymawszy pozydanego skutku z na-
' strzykiwan wody destyllowanéj, przystepiono
naveszcie do nastrzyknigcia w 2yty odwtoknio-
n¢j krwi, Jozefowi R., 27 lat liczacemu.
Zachorowal on dnia 7-go sierpnia okoto po-
tudnia ; choroba silnie nat¢zona w okresie
martwiczym. [Przybyl okoto godziny 3-éj po
potudniu ; tetno 94, oddychanie 32, cieptota
pod pachg 35,2° C., wjamie ustnej 35,1% C.,
w odbytnicy 33,22 C. Nastgpnego dnia z rana
cieptota wewngtrzna i zewnetrzna nieco opa-

dta, tetno 108, oddychanie 36. "
Przed operacyy tgtno 0, cieplota pod
pacha 34,8° C, w jamie ustn¢j 30, w od-
bytnicy 37,5° C., oddychanie 20. Po wpuszcze-
niu do 2yt w odstgpie kilkuminutowym 10 un-
cy) krwi, tetno zniklo, cieptota pod pacha
35,0 C., w jamie ustnéj 30,2 C., w odbytnicy
- .. . 376° C.,, oddéchanie 20. Po operacyi wy-

Fig. 6-a przedstawiajaca stopien cie-

ploty, ilo§¢ uderzen tytna i oddéchan stapit bol gtowy, zigbieuie, chwilami dreszez,
P w spostrzeZeniu 6-m.




ostabienie, tetno 120 —108 znow znikto zupetunie, oddéch czesty, niespokoj-
nosé, stlumienie przytomnosci, ostabienie coraz wigksze, cieplota w jamie
ustuéj i pasze opadlta o 0,4°C., w odbytnicy o 0,530 C. Smieré nastgpita
w 7 godzin 11 minut, od chwili ukonczenia operacyi.

7 tego widzimy, ze przecigg czasu w jakim $mier¢ po wykonaniu opera-
¢vi mastepowala jest rozny, zaleiny od stopaia rvozwinigcia si¢ 1 natg2enia
choroby, indywidualnych warunkow i rodzaju wstrzykiwanego plynu do 2yl

W I.m wypadku po nastrzykaniu 12 uncyj roztworu alkalicznego, 30-to
letniemu mezezyznie : $mieré W 56 minut.

W 2-m wypadku po nastrzykaniu 22 uncyj roztworu alkalicznego, 13-to
letniemu chtopeu: smieré w godzin 2 minut 40.

W 3-m wypadku po nastrzykaniu 25 uncyj wody destylowanéj, 60-o
letnicj niewiescie : $mieré w godzin 4 minut 30.

W 4.m wypadku po nastrzykaniu 26'/, uncyj wody destylowanéj, 28-0
letniej niewiescie :  $mieré w godzin 36.

W 5m wypadku po nastrzykaniu 15 uncyj wody destylowanéj, 30-0
letniej niewiedcie : $mieré w godzin 12 minut 30.

W 6-m wypadku po nastrzykaniu 10 uncyj krwi, 27-0 letniemu mgzezy-
znie : $mieré w godzin 7 minut 11.

Najpoznidj nastepowat zgon w wypadkach, w ktorych zastosowano wodg
a najwczesniéj przy zastosowaniu roztwora alkalicznego.

U wigkszéj liczby oséb wstrzykiwanie ptynu do 2yt niewatpliwie pociagato
za sobg po pewnym zawsze krotkim przeciagu c-asu zigbienie trwajyce kilka-
dziesigt winut i wigcéj; zigbienie to “byto mniéj silne po nastrzykaniu wody,
lecz po transfuzyi wzmoglo sig do stopunia dreszezow , czyli, ze w miarg
ggstosci ptynu nastrzykiwanego zighienie wystepowato z wigkszém natgzeniem.
W wypadkach 4-ch, przytaczyty sig objawy przyptywu krwi do glowy lub na.
rzadow wnetrza ustroju.

Taki byt wynik naszych spostrzezen, a jakkolwick w zagranicznych
czasopismach lekarskich i oddzielnych broszurach spotykamy sig z opi-
sami wypadkow cholery, w ktorych wstrzykiwania rozmaitych ptynow do
Krwi pomyslne wydawaly rezultaty, jednakze 2z naszych spostrzezefi nie-
mozemy sie takowemi pochwali¢, albowiem wszystkie wypadki zakornczyty
si¢ Zle, wprawdzie nastrzykiwania byly wykonywane po wyczerpaniu innych
Srodkow i przy najniepomysluiejszém rokowaniu. Czemu przypisaé ta-
kg roznice w skutkach? osadzenie tego zostawiam czytelnikom. Winienem
jednakze dodaé, ze we wszystkich zebranych, tak jak si¢ przedstawiaty przy
tozu chorego, 6-u przytoczonych spostrzezeuiach zachowane zostaty wszelkie
prawidia nauka wskazane. ’

Tak smutae zejscie (ecitus) rozwinigtéj cholery w okresic martwiczym,
we wszystkich szesciu wypadkach nastrzykiwan cieczy do uktadu krwiono$nego
zniechecito mnie do dalszego tychze stosowania. Zawodzony rowniez przez inne
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érodki lekarskie, we wielu wypadkach rozwinietéj cholery, zwlaszcza z po-
czgtku panowania epidemii, postanowilem zastosowaé érodek jakkolwiek da-
wniéj uzywany, lecz poznie; zaniechany, mianowicie kgpiele parowe; rezultaty
tego sposobu leczenia wkrotce podamy do wiadomos$ci publiczné;j.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O znaczeniu terapeutyczném podwigzania pnia wspilnego tetnic szyjowych
(ligatura carolidis primitivae).
Przez Dra Leona I.e Fort.

(Dalszy ciag.) *)

IIl. Podwigzanie pnia wsespdlnego tetnio szyjowyoch przy
ranaoh i krwotokach.

Rany zadaune broniy bialy albo palng, czesto wywolywaly podwigzanie pnia
wapdlnego tetnio szyjowych; dla tego tez spostrzezenia, ktoérych zaledwie 116 zebralem,
daleko e3 jeszcze od prawdziwd) liczby wypadkow. Latwo si¢ o tem przekonamy gdy rzucimy
okiem nat¢ okolicznosé, ze podczas jednéj tylko wojny amerykanskiéj, podwigzanie puia
wspoluego wykonano w celu usuniecia krwotokdw 49 razy, z kiorych 37 zakonczylo sie
dmiercig, ceyli 75 Swiertelnosei na 100,

Cigtkie krwotoki zjawinjace si¢ na szyi lub w tych okolicach gilzie sie rozgalgziaja
puie tgtnicy szyjowéj, mogy zalezeé od tylu rozmaitych przyczyn, iz byloby rzecza iute-
resujgoy, zbadad wyniki operacyi, stosownie do zrédla krwotoku: czyto z punia wspdlnego, cry
2 tetnicy szyjowéj zewnetrznéj, albo tez wewnetrznédj; lecz bardzo czesto w spostrzezeniu
nie wspominajy nic o tem, a jeszcze ozesciéj sam chirurg nie wié dokladnie, ktdre naczynie zostalo
uszkodzone. Ograniczymy si¢ wiec na wigkszych podzialach i zastanowimy si¢ nad kazdym
32 vich, wykazujac o ile cel podwigzania w tych razach byl osiagni¢tym, i jukie byly objawy
nastgpoze po operaoyi.

Zranienia tgtnicy szyjowéj) wewnetrznéj. 12 razy pieh
tetnic szyjowych zostal podwigzanym w celu powstrzymania krwotokow pochodzgeych z tet-
nicy szyjowd) wewnetrznéj, a 4 razy tetnica ta byla otworzong przez chirurgow. przy prze-
cinaniu  ropnia w migdalkach, lub garlzicli przez Ch assaigna c'a i Stanle vy
w skutek zas blednego rozpoznania przez Duke'a i Liston'a. Chorzy Chassai-
gnaca i Duke'a wyzdrowieli Listona za8 1 Stanley's umarli jeden
w skutek krwotoku, drugi z objawdw mozgowych, zdradzajgeych si¢ bezwladem polowiczym
i spigezks.

Wrzody gardzicli przyczynily sie do otworzenia tgtnicy szyjowej wewngtrznéj u opero-
wanych przez M a yo i Dunoan'a. Piersszy 2 tych chorych wyzdrowial, drugi dostal na-
padow duszenia, w celu usunigcia ktorych, robiono przecigcie tchawicy (¢racheotomia).

Abernethy podwigzal zraniona roziem tetnice szyjows wewnglrzng u pewnego
mg2ezyzny; w kilka godzin potém chory dostal drgawek, bezwladu polowiczego i umarl
w trzydziesci szes¢ godzin po operacyi.

Tgtnica szyjowa wewnetrzna 4 razy byla otwarty dobiowaluie przez owrzodzenia
u gruiliczych, a z tych 8 razy w przebiegn przez kanal karotyczny. Operowany przez

*) Zobaocz Nr. 20 Gaz, Lek,
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Sm it h'a, wyoieficzony poprzedniemi krwotokami, zmarl w dziefi podwijzania; chory leczo-
ny przez Broca zmarl na 27 Jdzieh po podwiazaniu w skutek gruilicy plucudj, lecz
w tym wypadke krwotoki si¢ nie powtarzaly; chorzy zas Syme'a 1 Baizeau'a, mieli
krwotoki wtdrne, ktore w ostatnim wypadku sprowa lzily smiers chorego.

Podwigzanie wige pnia wspélnego tetnic szyjowych, zapobiegajace krwotokom z tgtnis
oy szyjowéj wewnetrznéj daje nam, 5 wyzdrowien a 7 smiertelnych zejsé, czyli 58,3 smier-
telnodeci na 100. W powyzszych wypadkach 2 razy zjawily si¢ objawy mdzgowe Suier.
telne, 3 razy byly nastepcze krwotoki, ktore w 2¢h wypadkach zakonczyly si¢ émiereig.

Rany szyiitwarzy., W klasie tej spotykamy zranienia: pnia wspolnego
tetnic szyjowych, tetnicy szyjowédj zewnetrznéj a nawet szyjowd) wewuetrznéj, poniewaz
zdaje si¢ prawdopodobném ze pewne krwotoki twarzowe i gardzielowe mialy swe Zrodlo
w zranicniu tej ostatnié) tetnicy.

Podwigzanie przy krwotokach powstalych po peknigeiu tetninkdw wykonano 2 razy,
i w obu razach wystapily krwotoki nastepcze. W tych wypadkach bardzo roztropuie
uczynimy podwigzujge oba kofice tetnicy pod i nad pekuigtym tetniakiem, a to dla latwic)sze-
go wyréwnania si¢ kragzenia — obocznego, albo przez naczyuia wspoluiczace.

Uporczywe krwotoki zlarzaja si¢ rzadziej po podwigzaniu, prey ranach serca, ponie-
waz znajdujemy tylko 2 takie wypadki na 16 spostrzezen; tak samo przy ranach okolicy
przyuszné) zlarzyly sie 2 razy krwotoki, z ktérych jeden zakohczyl sig¢ émiercig.

Zupelnie si¢ ma inaczéj gdy krwotoki majy swe Zrodlo w jamie ustndj lub gardzie-
. Brodie podwigzawszy pien wspolny tetnio szyjowych nie mogl powstrzymaé i nie-
dopuscié zejscia smiertelnego z krwotoku. powstalego po wyrwaniu z¢ba. Krwotaki powsta-
Jace ze zranienia tylniéj sciany gandzieli sg najnicbezpicczniejsze. Rana zadana oybuszkiem
od fajki, mocno wepchnietym w tylng sciane gardzieli, wywolala tak silny krwotok, iz potrzeba
bylo szukaé ratunku w podwiagzaniu pnia wapéluego tetnic szyjowych. Mialo to miejsce u cho-
rych leczonych przez Vincenta, Ureas i Mayo, wtych 3 wypadkach krwotoki
trwaly lub tez powracaly nawet po podwigzanin. ‘Tukze bardzo niebezpiecznemi byly
krwotoki z polipa ketani (P it h'a), z rany zadunéj szpilka w dciane garduicli (K eit h),
z rany jezyka (W o o d); z tych. wszystkich wypadkdw tylko chory K e it Wa wyzdrowial.
W ten sposéb z 8 spostrzezed w ktorych krwotoki mialy miejsca w jamie ustné) lub
w gardzieli, podwisgzanie pnia wspélnego tetnio szyjowyeh raz tylko zakonczylo si¢ pomyal.
ném zejsciem, 5 razy émieré zabrala chorych zaraz po operacyi a 2 zecjcia nie 83 nam do-
kladnie znane.

Opréez 4 wypadkow, w ktorych spostrzezenin nie wyjnéniaja zejscia pooperacyjnego,
podwiszanie pnia wspolnego bylo dosd czesto uniewystarczajjsem do puwstrzymania lub zapo-
biezenia powrotowi krwotoku, ktory 11 razy w 43 wypadkach wystapil; ostatecznie znajdu-
jemy w tej liczbie 25 wyzdrowich i 14 émierteluych zejaé, z ktorych 5 spowodowaly przypa-
dlosci mozgowe.

Samobdjst wa. Podwiazania wykonywane w wypadkach samobdjstwa, wywo-
lywane byly rozmaitemi uszkodzeniami, bgdz pnia wapolnego tetnio szyjowych, bad# galezi
tetnicy szyjowéj zewnegtrzné); lecz najezgdceié) czytajac spostrzezenia trudno jest wiedzied na
pewne, ktora tetnica byla przyczyng krwotokn. Krwotok w wigkszodci wypadkéw bywal
zatrzymywany stanowczo; jednakze w wypadku C u s a c k'a byl trulnymm do zatrzymania
i sprowadzil smieré podczas operncyi; w spostrzese.iu Gordon Buck's zjawil si¢ on
powtdrnic w dwie godziny po operacyi, lecz dal sie zatrzymasd i chory wyzdrowial. Krwoto-
ku choréj W o o d’s, nie mozna do niepomyslnych zejsc zaliczyd, gdyz takowy, wywolala
chora umysluie, zrywajac nalozong podwigzke; — 2 razy bezwlad polowiczy byl nastepstwem
operacyi, ktéra w 12 wypadkach, 7 razy zakoficzyla sie wyzlrowieniem a 5 razy émiercig.

Rany postrzalowe. Podwigzywanie w tych wypadkach uskuteczniano
zawsze przeciwko krwotokom nastepczym, a wiadomno jak wielce niebezpieczném jest ukaza-
nic si¢ tych ostatnich po operacyi. Na 20 wypalkow spotykamy je 8 razy, ciezkosé . zas
tego objawu wykazuje liczba zmarlych, ktérych w 8 spostrzeieniach mamy 6., Co sie zad
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tyczy ogdlné) émiertelnodei po podwigzaniu, to takowé) ocenié nalezycie nie jestedmy w sta-

nie, poniewaz Iaczy sig¢ ona z zejdciami traumatyczuych uszkodzen, przeciw ktérym wykonano
podwiazania.

Krwotokt pochodzgce 2z guzdw. W dalszym ciagu niniejszé)
pracy zastanowiny sie nad wynikami z podwigzania, ktére wykonywano w celu leczenia,
przy guzach majgeych swe siedlisko na przestrzeni rozgaleziefi pnia wspoluego tetnic szy-
Jowych; tutaj zas wspominamy o podwigzaniach stosowanych przeciwko ciezkim krwotokom,
przypadkowo si¢ zdarzajaeym w gusach, Ruadko si¢ spotyka tak gwaltowne krwotoki, kto-
reby *‘wymagaly natychmiastowego podwiazania puia wspiluego tetnio szyjowych; najczescie)
przedsi¢brano t¢ operacye w celu stanowczero zatrzymania krwotokdw, czesto sie powtarza-
Jacych.  Operacya ta wykouywana u znacznie wyciehczonych, muniejszg lub wicksza utratg
krwi (pospoliciec przy owrzodzeniach vakowyeh), wtedy gdy chorzy przedstawiali stan wy-
niszezenia, towarzyszgeego processom rakowatym,— przez atrudnienie krazenia w pewné) czes-
ci moézgu powodowala glebokie zmiany w oliywianiu tego organu.  Blizsze zbudanie faktow
nsprawiedliwia to mniemanie; z 14 chorych poddanych temu lecceniu, 3 tylko preezylo ope-
racyg a 11 umarlo, jeden w skutek gwaltownego krwotoku (kémorrhagie foudroyante), dru-
gl z przyczyny ozgsto powracajacych krwotokow, trzeci z wycienczenia na drugi dzien po ope-
racyi — 8 zad pozostalychy przypaldlosci mézgowe sprowadzily do grobu.

Wyplywa wigo ztad taki wniosek, aby w tamowaniu krwotokéw, powstalych w owrzo-
dzonych guzach ua twarzy lub szyi, ucieka¢ sie bardziéj do drodkéw miejscowych i hemos-
tatycznych, niz do podwigzania pnia wspélnego tetnie szyjowych.

Krwotoki powstajgce po operacyaoch DBardzo rzadko zda-
rzajy si¢ takie wypadki, gdezie po operacyach wykonanych na twarzy lub szyi, zachodezi
potrzeba podwigzania puin wspoluego tetnie szyjowveh.,  Gdyz jeieli zdarzalo si¢ chirurgo -
wi przecigé jedno ze zuaczuiejszych naczyd, to  wtedy polwigzujge je natychmiast lub co,
najezescie) bywalo, stosujgo drodki hemostotyczne, miejscowo, wstrzymywal stanowezo krwo-
toki. 8 jednak razy przy podobuych krwoiokach przystgpiono do wykonania podwiazania paia
wspolnego tetnie szyjowyoh, i na 7 operacyi, ktorych zejscia sg scisle w spostrzezeniach ozna-
czone, znajdujemy 4 wyzdrowienia a 3 zakoficzenin dmiertelne. W dwoch wypadkach za-
kofisczonych smiereia, te ostatnig przypisaé nalezy przypadlosdciom mozgowym: operowanego
przez Bé clar d’'a uwazano za posiadajgcego przewlekle zapalenie opon mozgowych; le-
czony przez B a o ke U'n, na dragi dzied po operacyi dostal bezwladu w ramienin lewém,
nastepnie zjawily si¢ drgawki i chory w pare din umarl. Chory Warrena byl szcze-
aliwszym:  bezwlad polowiczy, powstaly " na drugi dzied po podwigzaniu, ustapil po uplywie
miesiaca. '

Streszozajye, jereli dodamy do tych wypadkdw 3 zejsos smiertelne, w kto-
rych przyczynn krwotoku unie jest oznnczong i 4 spostrzezenin, w ktdrych przystapiono do
podwigzania w skutek blgdnego rozpoznania, nie przynoszge 2aluéj korzysci, gdyz krwotoki
byly z tetnicy kregowdj, przekouamy siy ze podwigzanic pnia wspoluego tenic szyjowych, nie
jest srodkiem doszezg¢tuie leczgoym krwotoki twarzy it szyi. Na 116 wypalkow, 28 razy
t. j. w 'y czesei adarzyly sig kewotoki nastgpoze; jezeli dodamy tu 23 razy spostrzegane
przy padlosci mozgowe i zwrdcimy uwage na to, 2e¢ 58 z¢jsé dmierielnych zakonczylo t¢ ope-
racy¢, mozemy wyrzec, e za wyjgtkiem tych wypadkow, gleie tetnica szyjowa wewngirzua
jest cierpiaca, w innych trzeba podwiazywaé nie piefi wapoluy leoz tetnicy szyjowy zewngtyzng,
dla  tego @ 19 2e, podwigzanie tej tgtnicy nie wplywajao na krazenie w miozgu, jest daleko

i) nichezpieczném: 2% 2e krew  wracajgea z czgsci  tetmicy  domdzgowdj, stromy
zdrowéj, do tetnicy strony operowané) a z téj do tetnicy szyjowd) zewngtrzué), nacaza ua
krwotoki nastepeze, jezeli galozi zewngtrznéj tetnicy szyjowdj nie podwigzemy. Zbyteezném
byloby dodawas, 2e zawsze daleko korzystniéy bgdzie, jezeli to jest mozliwém, pod-
wigza¢ W ranic krwawigee naczyuie. {Dok. n.).

ninic



0 metodzie fizyologicznéj w terapeutyce w ogole, i jej zastosowaniach do badania
dziatania Wilczé) Jagody (Atropa Belladonna).
Przez Dra M e urio th
Strescit W. Wiychowski.
(Ciag dalszy. *)

Fizvologiozne dzialanie wilozéj jangody na skore

i blony dluzow e

Obserwacya wykazuje jak znaczna zachodzi roznica pomiedzy objawami na skorze
i blonach sluzowyeh, powstalemi w pierwszych chwiluch dzialania belladonny.  Blony sluzo-
we w dziesie¢ minut po zaskérném wstrzyknigein atropiny, zaczerwieninja sig¢, nastrzykujg
i wysychajg, skora zas blednie, marszezy si¢ juk pargamin, a w pewien czas poZuiej za-
czerwienia sie i praybiera wejrzenie blon sluzowych.  Objawy towarzyseqee zaczerwienicniu
skdry i zapaleniu gardzieli, podaly mysl Hah n em a n no w'i, zastosowania wilezej jagody
przeciwko szkarlatynie. Wielu lekarzy, dujyc sig uwiesé pozorom, przyjelo  ten sposeb po-
stgpowania od homeopatéw, lecz niestety, oczekiwania ich zostaly zawiedzione.

Gléwnem siedliskiem wspomianego wy2éj zaczevwicnienia, jest najezesciéj twarz 1 tu-
low'. Powstaje ono zwykle na miejscach najbardziéj wzniesionych a posuwajgo si¢ daldj,
ogarnia szyj¢ i szerzy si¢ wzdluz kregoslupa. Czesto powstaja jednoczesnie: obrzmicnie
twarzy, wypuklenie galek ocznych i nastrzykniecic lgcznicy; lecz te objawy dostrzega-
my tylko w wypadkach otrucia. Przy dawkach leczniczych, powstaje ograniczone
zaczerwicnienie najczescié) na twarzy 1 szyi, lecz 1 to napotyka si¢ bardzo rzadko.
Niekiedy skutkiem nadmiernego uzycia atropiuy, wytwarza sie na okolo oczodolu, praw-
dziwe zapalenie skory (erysipelas). Zeszlego roku mielismy sposobuosé obserwowaé w od-
dziale Dra A. Rio har d’a (w Beaujon), dwich chorych z wypryskiem (eczema), bardzo
wyraznym, ograniczonym naokolo oka, powstalym z powodu codziennego stosowania w to
miejsce atropiny; na innym, widzielismy niezmiernie bolesne krosty (pustulae), nicktorzy zas
autorowic dostrzegali pokrzywke (urticaria) i plamy petechyalne.

Belladonua moz2e sprowadzic, ju#to poblednienie skdry, juito zaczerwicenienie-—
w wigkszodet wypadkow dostrzedz mozna suchosé, a nickiedy takze i obfite poty, co zdarmo
si¢ moze, tak pod wplywem dawek lekarskich, jak i w przypadkach cigzkiego zatrucia.

Nicktorzy autorowic opisujg jeszeze objuwy podmivtowe (subjektywne), juko to:
dreszecze, naprzemian z zi¢bieniem i rozpaleniem (Schneller i Flechmner), swg-
dzenie, uczucie dziwnego szczypania (S clhro ff), poduiesienie lub tez oslabienie czu-
loici nerwéw (L usana) DPowyisze objawy odnosza si¢ do najrozmaitszych zaburzed
krazenia w naczyniach wlosowatych skory.

Co sig tyczy blon éluzowych, to zawsze powstaje na nich w poczatkach, czerwonosc
i1 suchosé. Najdokladuié) to wykaza¢c mozna na blonie sluzowéj wyicielajacéj gardaicl
(pharynz) i wuetrze jamy ust, z przyczyny zasé przechodzenia przez nie powietrza, sluzacego
do oddychauia, suchosé ta moze dojs¢ do znacznego stopuia. Wymienione objawy 83 nie-
kiedy tak wielkiego natezenia, iz me daja si¢ odrézi:ié od objawdw towarzyszacych gwaltow-
neiu zapaleniu gardzieli. Opréez usksrzania si¢ choryeh na uczucie suchosei, palenia, gorzkie-
go smaku i odbijanis, mozua jeszcze widziéé zaczerwicnienie i suchodé podniebienia, slowem,
jestto prawdziwa angina erythematyczna, majaea pewne podobiefistwo do tych cierpien skory,
o ktorych wspominalismy wyiéj, Obserwowano takie zapalenie lgczniny (conjunctivitis),
skutkiem zatrucia belladonng. S ¢é e, dowodnie przemawiz za naturg zapalng zmian wywo-
lanych przez atropine, a nasze doawiadezenia w zupelnosci to zdanie potwierdzaja.

Owéj czerwonosci i1 suchosci blon 8luzowych, nalezy przypisac wiekszosé objawéw
spowodowanych atroping u czlowieka, takicmi sg: odbijanie, utrata smaku, bol glowy w oko-

*) Patrz Nr. 28, Gaz. Lek,
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licy czolowéj, ochryploéé glosu lub jego utrata (aphonia), utrudnione oddawanie uryny, zwe-
zenie cewki moczowéj, kolka, wydymania 1t. d.

Na ljeznicy (conjunctiva) dostrzegaja sie takze rézne zaburzenia w ukladzie krwio-
nosnym, Po zaskdrném nastrzykuiecin utropiny, chorzy doéwiadczajy uczucia obeego ciala
w oku, objawiajacego sie ciaglem mruganiem; poczem wyplywaja lzy i nastrzykuje si¢ blona
gluzowa. Nastepnie w chwili wkraplania jej do oka, powstaje lekkie poblednienie blony slu-
zowej, szybko zamieniajgce sie wyrazném nastrzyknieniem; objaw ten mozna dokladuie obser-
wowac¢ podczas zapalenia lacznicy,  Przy stosowania atropiny w celach lekarskich, zmuiejsza
sig czerwonosd zapalna blony sluzowéj {ten sam skutek sprowadza zimuna wodal.

Powyzszu obserwacya upowaznila niektorych autoréw do przypuszczenia, 2e skutkiem
dzialaunia atropiny bledng blony sluzowe; lecz tak mnie jest, przekonamy si¢ bowiem, ze
fakt ten jest nsjmnicjszego znaczenia, i nie ma takiej wartodci, jaka ci autorowie do niego
przywiazujy.  Slowem, atropina sprowadza u czlowicka zaburzenia w krazeniu krwi na blo-
nach Sluzowych i na skdrze; zdaje sie jednak, ze pierwéj dziala na blony sluzowe, gdy2 obja-
wy skorne uwydatniaja si¢ dopiero przy wysokich dawkach lub przy dluzszem ich u2yciu.

Jak wezystkie w ogéle trucizny, jak wszystkie ciala obce w organizinie nie assy-
milujace sie, majy sklonnos¢ do wydalania si¢ 2 niego, tak i atropina od téj reguly nie
odstepuje.  Wydalenie jéj uskutecznia si¢ przez nerki i blony sluzowe, na nich wiec oka-
zuje si¢ pierwsze dzialanie, mianowicie: czerwonosé i suchosé blon éluzowyeh a takze
gatunkowe zapalenie gardzieli — ze strony zné pecherza i kiszek @ cheé czestszego oddawa-
nia moczu i wydymania. Atropina wychodzi z uryna; wydziela si¢ jednak i przez kiszki,
crego jest dowodem biegunka. Oproez tego M arcet wykryl jg w kale; lecz uie zdo-
lano jeszeze wykazaé obecnoéci tego ulkaloidu w potach i lzach. Wydalania atropiny
przez lacznice dowodzi suchosé té] ostatniej, uczucie klucia i silniejszy wyplyw lez; nie-
ktdrzy jeszeze autorowie dodaja do tego zapalenie lgcznicy powstajace w wypadkach otrn-
cia. Rzeczone objawy okazuja sie pierwdj anizeli rozszerzenie Zrenicy, i nie sy zalezne
od tego, czy stropina bedzie wprowadzona metodg podskdrng, czy téz bezposrednio wkro-
plong do oka.  Wydzielanie jéj przez skore, przynajmniéj w poczatkach dzinlania nie ma
miejsca, co nam wlasuie tlomaczy niejednostajnosé skutkow jakie ona sprowadza w syste-
macie skornym, t dla czego w pierwszé) chwili powstaje bladosé i suchosé skory. Zda-
rzy¢ si¢ jednak moze, Ze i ta ostatnia przyjmuje udzial w wydaleniu trucizny, nastgpuje wte-
dy podraznienie naczyfi i zaczerwienie, z gruczolow zas potowych zwicksza si¢ wydalina.
Wiszystkie te objawy nalezy przypisa¢ neplywowi czynnemu krwi, juki wywoluje atropina,
badz bezposrednio, badz przy swojém wylalaniu.  Wykazujg to nasze dodwindezenia i ten
fakt, 2e¢ micjscowe zastosowanie siarczanu atropiny na rang¢, sprowadza w niej znaczny
nuplyw krwi a nawet i krwotok. Chwilowe zwezenie naczyn jakie powoduje atropina moze
daé¢ pozér zblednieniu tkanck, lecz objuw ten jest przemijajgeym, gdyz wkrotce nastgpuje
przekrwienie naczyn wlosowatych. Obserwacye kliniczne sa najzupeluiej zgodne z wyuika-
mi tych badan.

Dzialanie na serce. Wplyw atropiny na ten organ jest rozmaicie przez
autoréw tlomaczony ; nasze zad poszukiwania wykazuja, 2e skutkiem dzialania wymienionego
alkaloidu, powstaje przyspieszenie uderzen serca tak u czlowieku jak 1 u zwierzat sagcych.

W malych ildsciach wstrzyknigta atropina  pod skdre kohezyry #aby, nie wplywa
widocznie na serce; lecz po zwi¢kszeniu dawki lub bezpodredniem jéj zastosowaniu na
migsieh serca, uderzenia zmnicjszajg si¢ 8 w koficu ustajy. Pomimo wszystkich korzyac
jakie prredstawia 2uba w doswialezalnych poszukiwaniach, porswalajaca sledzié npiekiedy
za  objawami a2 do uajdrobniejszyeh szczegolow, sadzimy jednak, 2e nienalezy wypro-
wadzad ostatecznyeh wnioskdow 2z doswiadezen jedynie na niej czynionych, dzialanie bo-
wiem atropiny na serce 2aby roini sie zupelnie od wplywu, jaki wywiera teu alkoloid na
serce ozlowieka 1 na inne zwierzeta.

Serce 2aby wyjete i zanurzone w slabym roztworze atropiny, wkrotce po ustaniu
ruchow, przedstawia krotki pervéd pobudzenia, podczas ktérego przez gwaltowny i ener-
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giczny skurcz, wydala w zupelnoici krew jaka zawieralo, staje si¢ zarazem bladem, migk-
kiem, wiotkiem i nareszcie zamiera w rozkurczu. Atropina mniszezy bezposrednio pobu-
dzalnosé¢ migsnia sercowego #aby, lecz zupelnie ja znosi wtedy, gdy bedzie uzyta znaczna
iloaé trucizny (stosurkowo do wielkosci zwierzecia). .

Dzizlanie atropiny na zwierz¢ta ssgee i ptaki, jest nicco odmienne; po otworzeniu
bowiem klatki piersiowéj wkrdtece po émierci u psow, kotow, krolikdw, zabitych atro-
pina, obserwujemy uderzenia serca z zachowaniem jego pobudzaluosei. Na  kréliku,
po wstrzyknigciu atropiny w tkanke lgczna, niedostrzegajg si¢ 2adne zmiany w rytmie
serca; lecz po wprowadzeniu jéj w zyle szyjowa: uderzenia powigkszy sic od 8 do 12
razy na pie¢ sckund. 'T'o przyspieszenie przychodzi prawie przestankami it zdaje si¢
byé zalezném od postepowania operacyjnego, przy ktorém nagle cala ilosé trucizny zostaje
wstrzyknigtag do krwiobiegu.  Na psie, kocie 1 szczurze, dostrzega si¢ zawsze przyspiesze-
nie uderzefi serca, zmieniajace si¢ stosownic do uzytdj dawki. U psa nmaliczono 140 a nie-
kiely 240 uderzen na minute ; mekiedy zas dochodza one do tak znaeznéj szybkosei, ze
zliczenie ich jest zupelnie niemozebném.  Gdy dawka atropiny bedzie znaczna, wtedy
ruchy serca tych zwierzat po dojsciu do maximum szybkosci, chwicja si¢, staja si¢ nie-
regularnemi i w koncu zwalniajg sie.  Przy dawkach zas trujgeych, mozna dostrzedz z poczat-
ku przyépieszenie ruchdw serca. DPierwszym objawem wystepujacym u czlowieka po zaskor-
nem wprowadzeniu atropiny, jest zmiana w ude:zeniach serca; na to jednak nie wszyscy zga-
dzajg sie autorowie, wickszos¢ bowiem uwaza suchosé gardezieli i rozszerzenie Zrenicy, jako
pierweze zmiany, wywolane dzialaniem wymicnionego srodka.  Za poinocg staraunego bada-
nia sphygmographem i chronometrem przckonalismy si¢ na korzysé pierwszego twierdzenia,
t. j. ze najpierwszém zjawiskiem, powstalem po zadaniu atropiny jest przyspieszenie ude-
rzeh serca.

Przyspieszenie tetoa i suchosé gardzieli, wystepuja nawet przy niezmierme malych daw-
kach, wystarcza bowiem do wywolania tych objawow wstrzyknigcie pigciu kropli, zawieraja-
cych 0,0005 siarczanu atropiny. Prazy tak malych ilosciach tetno  przyspiesza si¢ od 4 do
10 uderzen na wminute i suchosé ogranicza sip na podnicbieniu mi¢kkiém.

To dzalanie atropiny dlugo nie bylo znm‘:cm; dopiero nowszym pracom zawdeigczamy
wykrycie tego fuktu. Lus a na utrzymuje, ze nigdy nie obserwowal zaburzei w krazeuniu,
chociaz Bouohardat i Stuart Cooper, jut poprzednio je stwicerdzili
Ch. Hunter, Graefe, Eulenburg i Erlenmeyer, szczegolniéj usi-
lowali wykaza¢ wplyw wymienionego alkaloidu na przyspieszenie tetua.  Poszukiwania jed-
nak S chroffa nie zgadzajg si¢ z ich obserwacyami, gdy2 wykazal on, ze atropina wply-
wa na krazenie, zwaluiajgo z poczatku tetno, poznid) je przyspieszajac; przecigg zas czasu
w ktorym zwalnia sig tetno, jest tym krotszy, im  dawka wicksza. Podlug nas, przy jakiej-
kolwick ilodei atropiny uiytej do doswiadezania nic powstanie nigdy owo zwolnienie o kte-
rem wspomina Sc hr o f f i dwaj jego uczuniowic: LLichtenfels i Froehlich,
Nie nalezy jednak zapominaé, ze ¢i badacze podawali atroping do wewnatrz; przyspicszenie
wige t¢tna w takich warunkach, powstaje dopiero w poltory godziny, a jrzez ten czas subjek-
ty s3 wystawione na wplywy zewnetrzue, sadzimy zatem, 2e zwolnienie te¢tua, widziane
przez S c hro f f'a i jego uczniow, nie moze byé porzytywane za skutek dzialania atropiny.
Zresztg zwoluienie to jest stosunkowo bardzo male a nawet Erleunmeyer, ktory
tak2e wprowadzal ten srudek do wewngtrz, nigdy go nie obserwowal. Wertheim wy-
kazal fakt mogacy przyprowadzié do oblednych rezultatéw; zajmujae si¢ bowiem badaniem
dzialania niketyny, konicyny, atropiny i daturyny, stwierdzil, ze te alkaloidy dzialajge jedno-
stajnie na przyspieszenie tetna, maja wlasiodé nastepczego zwalniema tegoz. W naszych
doswiadczeniach tylko raz jeden obserwowalismmy podobny wplyw alkaloidow.

4 wynikéw naszych poszukiwun wypala, ze przayspieszenic uderzen serca jest stalem i po-
wstaje po zastrzyknigciu bardzo maldj ilosci atroping. Okaauje si¢ ono w 8 do 10 minut po
tastosowaniu srodka i moze sie nieco opoznic; gdy dawka jego bedzie nieco wigkszg; dochodzi
takze szybko do maximum (we 12 do 15 min. po nastrzyknigciu) 1 jest w stosunku bezposred-
_nim z ilosciy uzytego srodka. W dawkach wmuiejszych od 1 milligramma, przyspieszenie
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to wynosilo przeciceiowo od 4 do 10 uderzen na minute; w ilodci zaé od 1 do 2 milligr.
dochodzito do 12, 20 a nawet i 30 ulerzen. Po nastrzyknigciu 1 mlligr. liczba uderzen
jest wickszg jak w dwojnaséb.  Nie wmozemy jelnak pomungé, Ze u chorego, kiory nam
sluzyl do obserwacyi, tétuo bylo normalne nadzwyezaj powolue, wynosilo bowiem 48 na
minute, a po nastrzyknigciu  atropiny  podwy2szylo sie do 120 a nawet dochodzilo
1 do 132,

Dosdwiadezenis przez nas czynione wykazely jeszeze, Ze przyspieszenie uderzen serca
nietrwa dlugi czas, najwyzéj 6 do 8 godzin po usstrzykniecn kilku milligramméw; w przy-
padkach jednak otrucia istnieje nickiedy od 1 do 2 dni, i w ogole jest tem dluzsze im 1losé
uzvtego srodka jest znaczniejsea.  Wszelako nadmieniamy tutaj, 2e wypadki 7 zejsciem
smiertelnem koficzg si¢ bardzo predko.  Przy dawkach trujacych powstaja objawy ze strony
krazenia, co réwniez pray naszych dosdwiadezeniach mielismy sposobnosé¢ obserwowac. To
sumo powinno mieé¢ micjsce i u czlowicka— i rzeczywiscie potwierdzajg to wypadki ciezkiego
zatrucia, przy ktorych tetno staje si¢ na przemian czeste i twarde, male i migkkie, nieregularne
i zwolnione. U zwierzat po u2yciu znacznych dawek, ruchy serca szybko dosiegajg do ma-
ximum czestosei, lecz potem  zmuiejszajg sie i stajg sig niejednostajnenn; sg jednak wzgleduie
czestsze 1 zostaja zawsze wiveéj przyspieszonemi w  porownaniu ze stanem normalnym,
szczegolnié) u psa.

Slowem, atropina zadana w jakiéjkolwiek iloseci, przyspiesza uderzenia serca, tylko
w dawkach trujgeych po owem przyspieszeniu nastepuje zwolnienie.

Wypada teraz wynales¢ przyczyne, za pomocs ktoré) wileza jagoda przyspiesza uderze-
nia serca; czy bezposrednio wplywa na migsnie lub nerwy serca: czy te nerwy sa bezposred-
uio zantskowane ?— czy przyspieszenie ruchow serca jest wynikiem pobudzenia osrodkiow
nerwowych, czy tex zostaje pod wplywem zaburzed w krgZeniu i przemman w cidnieniu tetni.
czém?  Warunki przy ktérych ma miejsce przyspieszenie ruchdw serca sg bardzo liczne; 2a-
standwmy si¢ najprzod nad réznemi okresami zatrucia belladonna.

Marey tlémaczy prawie absolutuie przyczyne czestosci tetna; ,,czestodé tetna
(mowi on) jest w stosunku odwrotnym do napigein tetnic”. Prawo to czy mote byé tutaj
zastosowane i ezy valezy odniesé powi¢kszenie uderzefi screa do zmniejszenia cisnienia tetni-
czego? Podlug Botkin'a, ktéry przy uzyciu atropiny znalazl znaczne obnizenie t¢tua,
mozna przypuscic powyzsze tlomaczenie. Lecz Bezold i© Bloebaum, przy po-
daniu piewielkiéj ilosei krolikowi, obserwowali jednoczesne powstawanie przyipieszenia
uderzet serca z powickszeniem cisnienia.  Rysunek otrzymany za pomocs sphygmographu
po zastrzykni¢ciu atropiny czlowickowi, upowaznia do muiemania 2e, napi¢cie powinno byé
gwickszoném, Nasze poszukiwania czynione na psach, sprawdzily w zupelnosci ten fakt.
Na tych zwierzg¢tach znajdowalismy zawsze przy niewiclki¢j dawce atropiny, powigkszenie
cisnienia krwi jednoczednie z przydpicszeniem tetna.

Botkin doszedl do rerultatow na pozor sprzecznych z naszemi, rotil bowiem
dodwiadezenia  ze znacznemi dawkami tego ulkaloidu, nie mogl zatem obserwowal powig-
kszenia cisnienia — ktore tylko przy malych ilosciach widziéc si¢ daje.

Oto w streszezeniu wyniki z naszych doswiadezen :

Male dawki atropiny przysépieszaja bicie serca 1 powigkszajy cisvienie.

Dawki trujgce obnizaja cisnienie i zwalniajy ruchy serca. Zmnuicjszehie cisnienia pow-
staje najjrzod, a tetno zwalnia si¢ pozniéj. Przyspieszenie uderzeh serca moze nickiedy
trwad jakis czss pomimo znizenia cisnienia.

Przecigeie nerwu blgdnego (n. vagus) zwierzgciu bedacemu pod wplywem atropiny,
nie sprowadza przyspieszenia ruchdw serca, powicksza tylko cisnienie, ktore nast¢pnie
zmnicjsza sig 1 zarazem zwalnia sig serce,

Na zwierz¢tach ktorym poprzednio przecigto nerw bledny, atropina nie sprowadza
przyspieszenis, lecz przeciwnie zni2a cisnienie i zwalnia serce. (Dalszy ciqg nastqpi).
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Wiadomosci biezgce.

— O siarczanie sepsiny ( jadzie substancyj guijacych). W rozprawie wyszlé
w ostatnich czassch pod tytulem ,Das putride Gift wund die putride Intoxication”  von
Dr. E.Bergwman n, Dorpat 1868 r., polaje autor, szereg doswiadezed dokonanych
przez niego w celu odosobnienia judu gnilnego za powocg réznych stracajscych odezynni-
kow. Pomiedzy srodkami uzytemi do stracauia, sublimat okazal si¢ najodpowicdniejszym,

‘Iraktujac kilkakrotnie drozdze gnijace wyskokiem, otrzymano plyn o silnie trujgeych
wlasnosciach; osad opadly z }-l_\'nu] przemyty wodg rozlozono siarkowodorem a po odfiltro-
waniu plynu i oddaleniu kwasu solnego za pomoca weglanu srebra, uwolniono trucizng od
wigksze] czesei zanieczyszezajaeych jg produktow.

Otrzymano w ten sposob ciecz prawie przezroczysty ktora na psdw i 2aby specyficene
wywierala dzialanie.

Przy otrzymaniu zapelnie czysté) trucizny napotykano na rozmaite przeszkody, ktore
jednakze po hieznych mnicj udatuyeh probach  zdodano wreszeie przezwyciglye. 7 powyie)
wymienionego plynu Bergmann i Schmiedeberg otrzymal zasale w posta-
ci soli kwasu siarczancgo, ktora na psiw i 2aby ollzialywala w podebny zupeluie sposob jak
pierwotna substancya gnijaca, z ktoréj sdl tg otrzymano.  Dla otrzymania jej mo2oa u2yé na-
stepujacego sposobu.  Drozdie piwue, gnijgee, pollaje si¢ dyfuzyi przez papier pargamino-
wy; plyn przesaly przez dyfuzye zakwaszamy mala iloscis kwasa solnegc (na 1 litr kilka
Cem.) i dodajemy roztworn sublimata dopd ki plyn nie stanie si¢ metnym a po pewnym
czasie slaby osal platkami opaldaé nie zacznie.  Po oldsaczeniu osadu, plyn z pod filtra  za
pomocy weglanu  sody robimy alkalicznym dodajac  sublimatu dopoki jeszeze osal tworzyé
si¢ nieprzestanie. I’o odlaczeniu i przemyciu osadu, rozcieficzamy go maly iloscig wody
i rozkladamy siarkowodorem. Plyn odfiltrowany od siarku rteci, oddzialywajacy silnie kwas-
no, uwalniamy ol kwasu solnego za pomocyg weglanu srebra, zbytek zas srebra oddalamy
za pomocy siarkowodoru.  Pozostalg ciecz alkaliczny, olparowywa sie w prozni nad kwa-
sem siarczanym, Rozpusciwszy pozostalosé w wyskoku (przyczem pewna cz¢sé pozostaje
nierozpuszczalra) dodajemy do niej maly ilosé slkoholu 2 dodatkiem kwasu siarczanego,
tworzy sie wtedy osal bezbarway, lub lekko 2iltawy, ktory pod mikroskopem okaczuje si¢ byé
ztozonym z cienkich krystalicznych igielek. Rozpusciwszy je w maléj ilosci woly otrzyma-
my przy strgcaniu wyskokiem makroskopijne, dobrze rozwinigte iglaste krysztalki. Roz-
plywaja sie one na powietrzu, w gorgcu topig a nareszcie zweglajg. Roztwér wodny tych
krysztalkow zastrzyknigto dwom psom do zyly, Natychmiast pojawily sie wymioty, pézniéj
biegunka, ktéra u jednego psa po godzinie zamienila sie na krwawg. Po 9 godzinach psa
zabito; przy sekeyi znaleziono wynaczynienia krwi w zoladku i kiszkach grubych, warstwa
podsluzowa kiszek cienkich byla jednostajnie zaczerwieniong. llosé zadana wynosila cokol-
wick wieeé) nad 0,010 grm, krysztatkow. Ten sam roztwir zastrzyknigty 2abom wywolywal
te same specyficzne objawy zatrucia, T'. Hering.

— Niemeyer w polskiem tlomaczeniu. Znang jest powszechnie i wicle czyty-
wang szezegolowa Patologia Niemeyer'a, pod tytulew: ,, Lehrbuch der speciellen Ia-
thologie und Therapie.** Rzadko ktire dziclo lekarskie moze si¢ pochwali¢, takiém rozpo-
wszechnieniem, taka wzigtoscg. W niemieckim jezyku jedno wydanie wychodzilo w élad
za drugiém, a drukarnie odbijajacje w wielu tysigcach exemplarzy,jeszcze nie mogly nastarczyé
i zaspokoi¢ zyczenia publicznosei, tak iz w r. b. wyszlo juz siddime znacznie powi¢kszone
i przerobione wydanie. Na inne obce jezyki dzielo to bylo takie wiclokrotnie tldmaczone.
Tak jezyk francuzki posiada jedno calkowite tlomaczenie z 5go wydania, a pomimo to, gly
ukazalo sie ostatnie wydanie w r. b. zaczgto je natychmiast we Francyi tlémaczyé, co jest
tém bardziéj uderzajacém przy bogactwic francuzkiéj literatury melycznéj i przy exystencyi
juz jednego tlimaczenia, ktore nawet nie tak dawno wyszlo. *) Takie nieslychane powo-
Azenie zawdziecza dzielo Niemey er’a daznodci czysto-naukowéj, z rzal'cq konsekwencyy

*) w roku 1866.



przeprowadzoné] i stanowigeédj prawdziwg ozdobe i charakierystyczny rys jego. Jakkolwiek
gdzie niegdzie mozna sie niezgadzaé z przypuszezeniami znakomitego autora; jakkol-
wiek w niektdrych razach dane fizyologiczne 1 patologo- anatomiczne, ktoremi si¢ posluguje
Niemeyer, zdajg si¢ znajdowaé w zbyt jeszcze odleglym stosunku do pewnych faktow
patologicznych, aby mogly posluzy¢ za punkt wyjécia teoryi, ktérym trwalosci nie mozna
przeto zapowiada¢; jakkolwick nakoniec i terapia cz¢stokroé zbyt pobieznie jest traktowana:
z téin wszystkiem dzielo to zostanic znwsze pomnikowém w literaturze lckarskiéj naszego
wicku i stanowié bedzie dlugo jeszcze lekture powa2ng i przyjemng razem, czy to dajac ro-
zwigzanie kwestyj patologicanych, czy to pobudzajae do ich badania. A obok tego, co2 to
za pickny styl ! jakie pidro porywajgce, obudzajace zamlowanie nauki i odkrywajace dla niéj
nowe widoki, nowe drogi! Zaprawde nie dziwimy si¢ zapalpwi publicznosci lekarskiéj ; nie
dziwimy si¢ tej skwapliwosci, z jakg obcee literatury épieszyly przyswoicé sobie to dzielo;
dziwi nas to tylko, ze w nuszym jezyku dotad nie bylo zadnego tlémaczenia, gdyz u nas
podobuna ksigzka bylaby jeszcze bardziéj pozgdana, jak gdzie indziéj, z powodn, iz nie bylo
tadué) patologii, a i dzis nawet wysoka wartose dziela Niemeyer'a czyni pozzdaném
jego przyswojenic, pomimo juz wychodzacych dziel, t. j. Patologii 1 Terapii szezegolowéj
Prof. Luoczkiewicza (w Bibliotece Um. Lek.) i Patologii spec. Prof. Rose'go —
dziel, ktérych zalety juz zapewne mogla oceni¢ czytajaca publicznosé. Czyniac zadosd
tej potrzebie, dajacéj sie czué ogélnie, studenci wyzszych kursow wydzialu lekarskiego przy-
stapii  do tlémaczenia  duziela Niemeyera pod przewodnictwem Prof. Bromslawa
Choynowskiego, ktory nie sdmoéwil swéj pomocy i1 swego wspéludzialu w przeprowa-
dzeniu juk mozna najdokladunicjszém téj pracy.

Od Redakceyi Gazety lLekarskic¢j i Biblioteki TJmniejetno-
sci Lekarslkich. 7 . styczuiem 1869 r. rozpoczyna si¢ drugie polrocze trzeciego
roku czyli tom ez0sty Gazety Lekarskiéj, ktora w tym samym co i obecnie, dcisle nau-
kowym kierunku i uadal wydawang bedzie. Redakeya uprasza szanownych P. T, abonen-
tow, aby, dla uniknienienia zwloki w przesylce pierwszych numeréw 6go tomu, raczyli
wezednie zglaszaé sie do prenumeraty w miejscowych urzedsch i staoyach pocztowych tak
Krolestwa jak i Cesarstwa, lub téz wprost do Redakeyi. Cena Gazety Lekarskiéj:
1)w Warszawie: w Redakoyii w Kaiggarniach z odnoszeniem do mieszkan rocznie
r. sr. pigé, polrocznie r. sr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na stacyach po-
cztowych Cesarstwai Krolestwa: rocznie r.sr. siedem, pélrocznie
r. sr, tray kop. piecdziesigt: 3) wRedak oy i z przeslaniem do wszystkich miejsc
Cesarstwa i Krdlestwa: a) w kopertach zamknietych rocznie r. sr. sie-
dem, polrocznic r, sr. trzy kop. pieédziesigt; b) w o p asc e roczuie r. sr. 8Ze$¢,
polrocznie r. sr. trzy. Uwaga: ,Lys historyczno-statystyczny szpitali w Krolestwie Pol-
skiém' jako Dodatek bezplatny do Gazety Lekarskiéj w ciggu dalszym i w roku przyszlym
dolgczanym bedaie.

Réwniez z m. styczniem rozpoczyna si¢ czwarte polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosci [.ekarskich, w ktorém wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumerujacy juz to
pismo razem z Gazety Lekarsky zechey zlozyé przedplate na nastgpne podlrocze (to jest od
1 stycznia do 1 lipca 1869 r.) r. sr. dziesigé (po kop. 10 za arkusz); prenumerujycy
zad samg Bibliotekg — r. sr. pigtnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylkg). Nowi
zas prenumcratorowie Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, ktorzy s3 juz abonentami
Gazety lekarskiéj, opréez tego elokyé zechcs za ubiegle pierwsze trzy polrocza r. sr. dwa-
dziescia trzy i jako rekojmi¢ stald) prenumeraty r. sr pigé czyli razem r. sr. trzydziesdei
o8 ; nie prenumerujyey zas Gazety Lekarskiéy wniosy za pierwsze trey polrocza r. sr.
trzydziesei cztery kop. pieédziesigt, oraz r. sr. pig¢ jako rekojmi¢ prenumeraty
smlo ! CZ)ll razem r. sr. pigcdziesiat cztery, kop. plQCdZIemqt

.Rad sy (;uzct) l.elkmskiaej i Biblioteki bxxxxmetxx()scx IL.ekarskich przy
rogu ulicy .hmc] i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mleszkaun Nr. 6.

o e

W Drukarni Gazety Polskiéj —Za poz“olemem Leuzur) Ru;dm\e,)
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Cena Gazety Lekarskie). IV Wars:awie: rocznie r. sr. 5, potrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie © Cesarsticie: w redakeyi (w omsce) rocznie r. sr. 6, potroczaie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie (w kopertach) roczuie r. sr. 7, pélrocznie r. sr.3 kop 50.

Cena Biblioteki Umiejetuosci Lekarskich, 17" redukeyi potrocznie (od 1 lipea 1868 do ! stycznia
1869 r.) r. sr, 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1869 r. sr. 28.

TRESC: Prace oryginalne, Raruistyha clektro-terapeutyczna. Przez Dra M. Brunera.
(Ciag dalszy). Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 roku. (Z 1ym
drzeworytem). Przez Dra Sommera, lek. ordyn. w szpit. Dz. Jezus. (Dokoficzenie).
Kronika Zagraniczna. O znaczeiniu terapeutyczuém polwiazania pnin wspolnego tetnio
szyjowych (ligatura carotidis primitivae \.  DPreez Dra  Leona Le [ort. Strescil
M. Lewinski. (Ciag dalszy). O wmetodzie fizyologiczné) w terapeutyce w ogole,
i jéj zastosowaniach do badania dzialania wilczéj jagody (atropa belladonna). Przez
Dra Meuriota. Strescil W. Wychowski. (Cigg dalszy). Wiadomosei bietgee.
O siarczanie sepsiny (jadzie substancyj gnijacych). Niemeyer w polskiem tlémaczeniu.
Od Redakeyi. Dodatek. Opis szpitala Dziecigtka Jezus w  Warszawie (Historya
szpitala str. 117 —124). Przez Juliana Bartoszewicza. — Farmakologii arkusz 25,
Histologii i Histochemii ark. 25, Farmakognozyi ark. 8my, Terapii i patologii szcze-
golowéj arkusz 19ty, Chirurgii teoretycznéj ark. 9ty.

KAZUISTYKA ELEKTRO-TERAPEUTYCZNA.
GRUFPPA Iiga,
B. Choroby nerwéw obwodowych.

-

. Choroby nerwow czuciowych

Przez Dra M. Brunora,
. (Cigg dalszy). ®)

Tu naleza nerwobole i utrata czucia pojedyiiczych nerwdédw — pierwszych
liczba przewyzsza wszystkie inne choroby, jakic obserwowaé i leczy¢ miatem
sposobnosé¢, drugich — ani razu nie miatem sposobnosci obserwowac winnych wy-
padkach, jak tylko w tych, w ktorych jednoczesnie byta utrata wtadzy nerwow
ruchowych, z tego powodu tutaj o tychze mowic nie bede.

W ogélnosci liczba leczonych przezemnié nerwobolow obejmuje 36 wypad-
kéw, a w tych 31 oséb zostato zupetnie uleczonych, 2 doznalto znacznéj popra-

*) Patrz Nr. 23 Gaz. Lek.
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Wy, 2 pozostato nieuleczonych, jedna na dalsz¢j kuracyi. Taki rezultat zdaje
sig nic nie pozostawia do zyczenia, bo powiedzmy jaki $rodek lekarski w cier-
pieniach tych, podobny da wypadek — tembavdziéj ze wigksza czg8é tych oséb
dopiero po wyezerpaniu wszystkiego do mmie si¢ zgtosita, lub zostata przystang.
Krotki przeglad dosyé bedzie ciekawy, dla tego takowy zamieszezam.

a). Nerwobdl nerwu trojdzielnego, czesciowy lub
wszystkich gatezi tego nerwu dotyczacy, spostrzegatem w Geiu wypadkach.
Z tych, 5 natury reumatycznéj (Nr. 47, 32, 96, 97, 160), wreszeie jeden trauma-
tyeznego pochodzenia (Nr. 163), ktory pozostal na dalszé) kuracyi. Nr. 96
szezegotowo opisze, z tego wzgledu ze obustronnie caty nerw byt chory.

1. Aungust K...... , lat 37 liczgey, urzednik, zmuszony czeste odbywaé podroze bez
wagledn na pore roku, przed 6ma tygodniami zaczal doznawaé silnego bélu w rozgele-
zieninch obu nerwéw trojdzielnyeh, najsilnicjszego 708 w pes anserinum i caldj szezece gornéj.
B6l jest tak siluy, ze chory cale duie i noce spedza  bersennie pomimo uzywania  wszelkich
srodkow narkotycznych i wyrwania kilku z¢bow o preyvezyne bolu podejrzanyeh.  Kol. K o -
sifski szaprobowal w kofien uniycia pradu magneto-clektrycznego, ktorym chwilawmi
bél choremu przerywal, w koficu zmuszony wyjazdem za granice, przerwal nader mo-
eolnie prowadzong kuracyg i chorego do mnie odestal w dniu 16ym grudnia 1866 roku.

Przekouawszy si¢ 2¢ chory jest dobrze od2ywiony, krwisty i zdrow, wreszeie 7e ow
nerwobol tylko moze by¢ praypadkowy i pervleryceny zastosowalem natychmiast prad galwa-
niczny 15 elementéw na wszystkich punktach bolesnych preez  kitka minut, poczem chory
natychmiast zuaczug poczul ulge — noc cala nastepng spal dobrze, lekkiego tylko dozuajac
pukania w dawniejszych punktach bolesnych.

Kilka wastepuych posiedzef, a wianowicie duia 17go, 18go, 19go, 20go i 21go
grudnia, chorego zupelnie bolu pozoawily tak, ze byl w moznosci udaé si¢ w podréz po kraju.”

Duis 3go styeznia 1867 r. czyli w dui kilkanasdeie, oznajmil mi ten chory, 2e pomimo
bardzo slotnéj pory, silnego bolu juz nie mial ani razu, tvlko od czasu do czasu doznaje
lekkiego pukania w twarzy. Po trzykrotném zastosowanin pradu  galwanicznego bol ustal
rupelnie i odtad nigdy nie wraeal.

b) Nerwobol n. kulszowego (ischias), dat mi sposohnosé
zastosowania pradu galwaniczuego lub indukeyjnego. lub wreszcie obu razem,
w 11 wypadkach. Raz jeden tylko wszelkie usitowania byly bezskuteczne
(Nr. 30), nerwobdl bowiem powodowany byt guzami hemorvidalnemi wewne-
trznemi, cisnacemi na splot kulszowy — w 10iu innych wypadkach predko
osiagnigty skutek przeszedt oczekiwania— tem bardzié) ze trwanie choroby w kilku
razach od paru lat datowato. Wypadki te zanotowane w dziennikn pod Nr. 1,
22, 24, 32, 57, 63, 65, 71, 79, 129, z nich obserwacya Nr. 1, zasluguje na
opisanie.

Walerya N...., (Nr. 1), lat okolo 30 liczaca, dobrze zbudowana i odiywiona,
krwist¢j konstytueyi, przed dwoma blisko laty zdaje sig¢ 2e skutkiem gwaltownego uderzenia
si¢ w lewy noge zaczela doznawac co raz silniejszego bolu wzdluz przebiegu nerwu kulszowe-
go, jako to w biodrze, tylndj stronie uda, tuz pod guzem kulszowymn, pod kclanem, przy
glowee kosci strzalkowé)j, przy Kostee (maleolus externus). Bol ten chwilami chory opu-
szczal, leaz stawal si¢ nie do zniesienia przy kaszlnigew, kichnigeiu, wycieraniu nosa, siada-
niu lub wstawaniu ¢ krzesla i t. d.  Poniewa2 wszelkie drodki przedsicbrane przez caly ten
csas trwania boly, jak badki, wezykatorye, wstrzykiwanie nawet wielkich doz morfiny pod
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skore, chinina, i t. d. zostaly bezskuteczne, przeto zaprobowalem utyé elektrycznosol, roz-
poczynajgc kuracye w ten sposob: dnia 13go maja 1866go roku, przez zastosowanie pradu

galw. 40 EL zst¢p. czasem przerywanego metalicznie, wzdluz n, kulszowego — z ustawianiem
biegunéw na odleglodci 6 —8 cali, ¢
B D

Dnia 16go, 17g0 i 18go0 maju t. 8. p. poprawa znacza.

Dnia 19go maja, gdy w niektorych miejscach bol nie ustawal, zastosowany zostaje
prad indukcyjny.

Dnia 20go maja, pogorszenie znaczne, bole wigksze niz przed rozpocz¢oiem kuracyi.
Zndéw wige sam prad galwaniczny jak dawnid).

Dnia 2 1go znacznie lepié;.

Dnia 23go maja juz tylko 25 EL

Toz samo postepowanie jeszcze dnia 24go, 25go i 26go maja hole ustaly zupelnie;

dopiero powtérzyly si¢ dnia 7go czerwea skutkiem czego wrocilem znéw do dawnego
postepowania.

Dnia 8go, 9go, 10, 11go, 14go, 16go, 17go, zawsze trzymajac si¢ jednéj i té) shméj
metody chora bélow zupelnie pozbawilem 1 uleczylem.  Powtérzenia si¢ choroby do
dzid nie bylo.

Z innych nerwobdléw, przy ktérych miatem sposobnoéé dzialania prgdami
elektrycznemi, byty : nerwobol nerwu Iytkowego zewngtrznego, bol nerwu pro-
mieniowego, tokciowego, nerwdw potylicowych, nadtopatkowego, mig¢dzyzebro-
wych, wreszeie tak zwane cardialgia (kurcz zoladka) i enteralgia, i kilka innych
muiejszéj wagi; z tych nerwobdl zotadkowy usunigty zostat za jednym razem,
a bol kiszkowy w kilka posiedzen bezpowrotnie.

Z przegladu ogolnego nerwobolow i z kazuistyki ciekawszych i trudniej-
szych wypadkow, pokazuje si¢ ogromna korzys¢ we wszystkich nerwobdélach,
ktérych poczatek jest nawet ciemny, a trwanie nie raz bardzo dawne. Widzie-
lisSmy ze mata zaledwie liczba wypadkow leczonych pradami galwanicznemi
data rezultat ujemny.

Nerwobdl twarzowy, cierpienie jedno z najokropuiejszych, ktory 6 razy
miatem sposobnosé usunaé, po takiem leczeniu juz wigcéj nie wrécit. Samo
leczenie tego nerwobodlu nie jest dla chorego przykre, staby bowiem prad juz
ogromne przynosi skutki. Zwykle 1215 EL Siemensowskich wystarcza do
usunigcia cierpicnia. Trwanie posiedzenia, rzadziéj bywa diuzsze nad minut 12
do 15, a skutek natychmiast daje sig widzie¢. Czasami obok zastosowania
pradu galwaniczunego bezposrednio na pnie nerwowe, potrzebny bywa i galwa-
nizacya nerwu sympatycznego szyi, mianowicie zwoju gzyjowego gornego — cze-
go szczegolniéj w tych wypadkach zaniedbywaé nie nalezy, w ktorych twarz jest
zaczerwieniona, gorgca, nickiedy obrzmiaty, oko zas tzawiace, a spojowka prze-
krwiona. W takich wypadkach u chorych drazliwyeh, ktoryeh zbyt dtugo
trwajace posiedzenie meczylo, galwanizowalem zwoj szyjowy sympatyczny
girny jednoczesnie dzialajac na gatgzie n. trojdzielnego, a to umieszczajyc
biegun dodatni na pierwszym, gdy biegun ujemny dziatat na t¢ lub owyg gateZ
nerwu trojdzielnego.

W nerwobélu kulszowym otrzymane sSwietne skutki, rowniez popierajg
przeciwneuralgiczoe, uspakajgco - deprymujace skutki pradu galwanicznego
stalego. Widzielismy bowiem ze bl zostat usunigty we wszystkich wypadkach,
w ktérych nie by! podtrzymywany przyczyng mechaniczng, pomimo Ze choroba
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trwata bardzo dawno jak wypadek zanotowany w moim dzienniku pod Nr. 1,
(wyzéj opisany) datujacy od 17tu moze miesigey, lub Nr. 65 przeszto dwa lata,
inny od lat czterech i t. d., a w ktorveh wszelkie $rodki lekarskie jakie tylko
farmakologia dostarcza, zostaty bezowocnie i nadaremnie uzyte, a cierpliwosé
chorych wyczerpana zupetlnie.

Co do saméj metody, to jak czytelnik mogt zauwazaé, trzymatem sig
mysh §. p. Prof. R e m a k'a, t. j. galwanizacye nerwu, poczynatem od splotu
lgdzwiowego, w ktorém to miejscu utwierdzany bywal, biegun dodatni (A n),
gdy zas biegun ujemny (A" a) przenoszony bywal co 6 cali ku dotowi. Uwazajac
jednakze 2e postgpowanie takie jest zbyt mozolne, (posiedzenie bowiem trwato
nie raz ze trzy kwandranse, lub godzing), a u osob otylych przedstawia nawet
bardzo wiele trudnodci i silny bol palgey powoduje, postanowitem po skoficzo-
ném dziataniu pradu na gorné) cze$ci nerwu np. na posladkach, opuszezaé
anodg nizéj t. j. az do okolicy guza siedzeniowego, aby odtad dziataé pradem
zstgpujacym, jak gdyby od tego miejsca pcezynato sig cierpienie. W tym celu
urzadzitem pewicen rodzaj faweczki 4—5 cali kwadratowych majycéj powierzchni,
pokryté) ptaty metalowy, bgdaca w zwiazku z przewodnikiem idacym od bateryi.
Po wlasciwém pokryciu téj platy wilgotng szmatka, umieszczatem ja na krzegle,
usadzatem na niéj chorego w ten sposob, aby prawie guzem kulszowym takowéj
dotykat — a nastgpnie aby opuszezajac si¢ na stroug choremu werwowi odpo-
wiadajaca, zostawat z nig w zetknigeiu, gdyz w téj wladnie pozycyi nerw naj-
powierzchowniéj wystepuje, a przez napigceie czgsci migkkich takowy okrywa-
Jacych jest najdostgpuiejszym. Po takicm usadowieniu chorego katode prze-
nositem po glownym puniu i gateziach nerwu kulszowego co 6—T7 cali, na
kazdym trzymajac nieruchomie 5— 6 minut przynajmniéj, liczac ten czas od
chwili zupetnego preejscia pradu od bieguna do bieguna i zatrzymania sie sta-
tego zboczonéj igty galwanometru pod kytem 20—25°. Naturalnie Zze w miarg
oddalania katody od anody i liczb¢ elementow zwigkszalem, zwykle poczy-
najac od 20 i dochodzac do 30 do 35, a nickiedy i do 40.

W wypadkach upartych u2ywatem alternatyw Volty t j. wyzéj podanéj
gwalttownéj zmiany biegundw przy silaém utwierdzeniu elektrodow, a to dla
sprowadzenia wigkszéj pobudzalnofci w nerwie, mianowicie w wypadkach obni-
zon¢j czynnosci migsSniywd).

Pradu indukeyjnego uzytem w dwoch wypadkach, dla - wiekszego podra-
Znienia nerwu, skutkiem zastarzatego cierpienia (Nr. 1, Nr. 63). albowiem prad
galwaniczny pomimo kilkakrotnego zastosowania bolu unie uxuwal, a skora
w miejscach na ktorych gtownie odbywato si¢ dzialanie pradu, zaczeta pokrywaé
sig owrzodzeniami nawet zgorzelinowéj natury (Nr. 1), jakoz widocznie 2e przez
wprowadzenie nerwu w stan ujemnego zboczenia (negative Sclacankung) i wlasci-
wy elektrotonas pdézniéj fatwic¢j osiggniety zostal.

Wszystkie inne nerwobile w ten sam sposob pradem galwanicznym tra-
ktowane, w wigkszéj liczbie wypadkow usunigtemi zostaty, jakto z zamieszczo-
néj na poczatku szematyczndj tablicy latwo przekonad sie mozua.

Utraty czucia nerwow czuciowych (dnaesthesia),
samodzielnéj, nie towarzyszacéj jednoczesnie poraZeniu nerwow ruchowych,
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ani razu nie miatem sposobnoéci obserwowaé. Utrata za$ czucia towarzyszgca
porazeniu nerwéw ruchowych, jak np. przy porazeniu niektérych nerwdéw mig-
szanych: nerwu tokciowego, promieniowego, tytkowego i t. p. ktérych do$¢ duzy
liczbe wypadkéw leczytem pradami elektrycznemi, méwige o bezwladach obwo-
dowych, bede sie starat opisac.

Porazenie nerwow organéw zmystowych, tylko
jako gluchota pochodzgca z cierpienia nerwu stuchowego cztery razy, podpa-
dta pod moja obserwacyg. 7 tych czterech wypadkow, jeden pozostat nieule-
czony i zadnéj nie otrzymatem poprawy. Trzech zas innych chorych niejakiego
doznalo polepszenia, jeden z nich nawet dos¢ znacznego polepszenia stuchu.

W kazdym razie dla uzyskaunia znaczniejszéj poprawy, nalezatoby si¢g po-
zbyé przedewszystkiem innych jeszcze standw chorobnych, jak zgrubienia blony
bebenkowéj, lub chronicznego kataru ucha wewngtrznego — a w  wypadku
Nr. 21, zupelnego zwezenia przewodu usznego zewngtrznego. W tym wypadku
przypuszczam Ze nawet same nerwy stuchowe ulegly zmianie anatomicznéj,
a moze 1 zupelnemu zmiszczeniu, gdyZ npajsilniejsze prady tak indukcyjne,
jak i galwaniczne najwniejszych objawow subjektywnych, z pobidzania nerwiw
stuchowych pochodzgeych wywolaé nie zdolaty. Gluchota trwata lat 6, po
przebytym tyfusie.

IL. Choroby nerwow ruchowyech

Choroby nerwéw ruchowych, przedstawiajy dwa rodzaje zboczen funkeyj
prawidtowych — jedne polegajuce pa porazeniu tyeh nerwiw, objawiajace si@
bezwtadem migsni od nich zalezaeych (Acynesiae), drugie za8 cechujace sig
kurczami po wigkszéj czesci klonicznemi (hypercynesiae), spowodowane podwyz-
szong czynnoscig nerwow ruchu. Pierwsze (.Jcynesiue) sg bardzo czgsto przed-
miotem elektroterapii, ady drugie bez pordwnania rzadziéj sig wydarzajg

Wypadki pod te kategorye choréh podcigenigte, nie kooiecznie wszystkie
s3 jedynie zewnetrznemi przyczynami spowodowane, czyli inaczéj mowige wy-
lacznie obwodowemi cierpieniami; niektére z nich, aczkolwiek liczba tych jest
mala, sj objawem cierpienia centralnego, lecz trudno$é wykazania wlasciwego
miejsca chorobnego przy catym komplecie objawéw zboczonéj czynnosci jednego
Iub paru nerwow, lub tylko pojedvitczych gatgzi pewnych nerwow, moZnosé
drziatania przez takowe pradami elektrycznemi az do samego poczatku nerwu,
a tém samém i na ofrodek nerwowy, upowazniaja mnie do pdjscia w §lad za
innemi elektroterapeutami, i do opisywania tich choréb pod tg rubryky, a nie
w dziale chorob mizgu lub mlecza krggowego.

a Poratenie nerwéw ruchowych (Aeynesiae).

Wydarzyty sie w moim instytucie 24 razy w ogdlnoseci — jako porazenie
nerwu twarzowego, n. promieniowego, n. fokciowego, n lIytkowego 1it. p.

Porazenie n twarzowego (Paralysis n. facialis) stanowi
jedna z najczestszych choréb nerwéw obwodowych. W ciggu kilkunastomiesig-
cznéj exystencyi mego instytutu leczytem 10 oséb ta choroby dotknigtych; z li-
czby téj, 8 zostato zupelnie uleczonych i to wbardzo krotkim czasie, jedna chora
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zostala prawie uleczong, pozostato howiem mate zaledwie ostabienie migsnia
zwieracza ust, 1 pozostata na dalszéj kuracyi na rok biezycy (lecz ita pdznid)
zostata uleczona).

Z podanych history) widzimy, Ze wcze$nie zastosowany prad galwaniczny
w wypadkach w ktorych elektromigsniowa kurczliwo$é jest nieco obnizona, lub
prad indukeyjny w tych, w ktorych dobrze jest zachowang, w krotkim czasie
dobre sprowadza skutki. Wydarzajy si¢ jednak porazenia n. twarzowego, czysto
nawet peryferyczne jak podane, w ktérych ani jeden, ani drugi prad elektryczny
tak prgdko poprawy nie sprowadza, pomimo Ze reakcya migsniowa na oba prady
jest zachowany — lecz w stabym stopniu ; takic porazenia duZo przedstawiajy
trudno$ci w uleczeniu, czgstokroc 30, 40, lub wige¢j nawet posiedzen nie wy-
starcza dla usunigcia choroby. Wypadki za3 w ktorych kurczliwo$¢ migsni na
prad indukeyjny zupetnic jest zniesiona przyczyngy chorobng, a prad galwaniczny
stabe skurcze migsniowe tylko powoduje, lub zadnych nie wywoluje, najsmutniej -
sz4 dajy prognoz¢ — lecz na szczescie dotychczas na takie nie trafitem.

(Dalszy ciag nastqpi).

Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 r. w szpitalu dla cholerycznych,
przy ulicy Marszalkowskiej w Warszawie, oraz krotki rys post¢powania
lekarskiego stosowanego tamze przeciwko cholerze.

Przez Dra Sommera, lekarza ordynujacego w szpitalu Dziecigtka Jezus.
(Dalszy ciag i dokoficzenie). *)

Whnioski z 6-ciu spostrzeded dotyczqeych wstrzykiwan w 2yly.
SIERFIEN Nieotrzymawszy pozydanego skutku z na-
' strzykiwan wody destyllowanéj, przystepiono
naveszcie do nastrzyknigcia w 2yty odwtoknio-
n¢j krwi, Jozefowi R., 27 lat liczacemu.
Zachorowal on dnia 7-go sierpnia okoto po-
tudnia ; choroba silnie nat¢zona w okresie
martwiczym. [Przybyl okoto godziny 3-éj po
potudniu ; tetno 94, oddychanie 32, cieptota
pod pachg 35,2° C., wjamie ustnej 35,1% C.,
w odbytnicy 33,22 C. Nastgpnego dnia z rana
cieptota wewngtrzna i zewnetrzna nieco opa-

dta, tetno 108, oddychanie 36. "
Przed operacyy tgtno 0, cieplota pod
pacha 34,8° C, w jamie ustn¢j 30, w od-
bytnicy 37,5° C., oddychanie 20. Po wpuszcze-
niu do 2yt w odstgpie kilkuminutowym 10 un-
cy) krwi, tetno zniklo, cieptota pod pacha
35,0 C., w jamie ustnéj 30,2 C., w odbytnicy
- .. . 376° C.,, oddéchanie 20. Po operacyi wy-

Fig. 6-a przedstawiajaca stopien cie-

ploty, ilo§¢ uderzen tytna i oddéchan stapit bol gtowy, zigbieuie, chwilami dreszez,
P w spostrzeZeniu 6-m.




ostabienie, tetno 120 —108 znow znikto zupetunie, oddéch czesty, niespokoj-
nosé, stlumienie przytomnosci, ostabienie coraz wigksze, cieplota w jamie
ustuéj i pasze opadlta o 0,4°C., w odbytnicy o 0,530 C. Smieré nastgpita
w 7 godzin 11 minut, od chwili ukonczenia operacyi.

7 tego widzimy, ze przecigg czasu w jakim $mier¢ po wykonaniu opera-
¢vi mastepowala jest rozny, zaleiny od stopaia rvozwinigcia si¢ 1 natg2enia
choroby, indywidualnych warunkow i rodzaju wstrzykiwanego plynu do 2yl

W I.m wypadku po nastrzykaniu 12 uncyj roztworu alkalicznego, 30-to
letniemu mezezyznie : $mieré W 56 minut.

W 2-m wypadku po nastrzykaniu 22 uncyj roztworu alkalicznego, 13-to
letniemu chtopeu: smieré w godzin 2 minut 40.

W 3-m wypadku po nastrzykaniu 25 uncyj wody destylowanéj, 60-o
letnicj niewiescie : $mieré w godzin 4 minut 30.

W 4.m wypadku po nastrzykaniu 26'/, uncyj wody destylowanéj, 28-0
letniej niewiescie :  $mieré w godzin 36.

W 5m wypadku po nastrzykaniu 15 uncyj wody destylowanéj, 30-0
letniej niewiedcie : $mieré w godzin 12 minut 30.

W 6-m wypadku po nastrzykaniu 10 uncyj krwi, 27-0 letniemu mgzezy-
znie : $mieré w godzin 7 minut 11.

Najpoznidj nastepowat zgon w wypadkach, w ktorych zastosowano wodg
a najwczesniéj przy zastosowaniu roztwora alkalicznego.

U wigkszéj liczby oséb wstrzykiwanie ptynu do 2yt niewatpliwie pociagato
za sobg po pewnym zawsze krotkim przeciagu c-asu zigbienie trwajyce kilka-
dziesigt winut i wigcéj; zigbienie to “byto mniéj silne po nastrzykaniu wody,
lecz po transfuzyi wzmoglo sig do stopunia dreszezow , czyli, ze w miarg
ggstosci ptynu nastrzykiwanego zighienie wystepowato z wigkszém natgzeniem.
W wypadkach 4-ch, przytaczyty sig objawy przyptywu krwi do glowy lub na.
rzadow wnetrza ustroju.

Taki byt wynik naszych spostrzezen, a jakkolwick w zagranicznych
czasopismach lekarskich i oddzielnych broszurach spotykamy sig z opi-
sami wypadkow cholery, w ktorych wstrzykiwania rozmaitych ptynow do
Krwi pomyslne wydawaly rezultaty, jednakze 2z naszych spostrzezefi nie-
mozemy sie takowemi pochwali¢, albowiem wszystkie wypadki zakornczyty
si¢ Zle, wprawdzie nastrzykiwania byly wykonywane po wyczerpaniu innych
Srodkow i przy najniepomysluiejszém rokowaniu. Czemu przypisaé ta-
kg roznice w skutkach? osadzenie tego zostawiam czytelnikom. Winienem
jednakze dodaé, ze we wszystkich zebranych, tak jak si¢ przedstawiaty przy
tozu chorego, 6-u przytoczonych spostrzezeuiach zachowane zostaty wszelkie
prawidia nauka wskazane. ’

Tak smutae zejscie (ecitus) rozwinigtéj cholery w okresic martwiczym,
we wszystkich szesciu wypadkach nastrzykiwan cieczy do uktadu krwiono$nego
zniechecito mnie do dalszego tychze stosowania. Zawodzony rowniez przez inne
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érodki lekarskie, we wielu wypadkach rozwinietéj cholery, zwlaszcza z po-
czgtku panowania epidemii, postanowilem zastosowaé érodek jakkolwiek da-
wniéj uzywany, lecz poznie; zaniechany, mianowicie kgpiele parowe; rezultaty
tego sposobu leczenia wkrotce podamy do wiadomos$ci publiczné;j.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O znaczeniu terapeutyczném podwigzania pnia wspilnego tetnic szyjowych
(ligatura carolidis primitivae).
Przez Dra Leona I.e Fort.

(Dalszy ciag.) *)

IIl. Podwigzanie pnia wsespdlnego tetnio szyjowyoch przy
ranaoh i krwotokach.

Rany zadaune broniy bialy albo palng, czesto wywolywaly podwigzanie pnia
wapdlnego tetnio szyjowych; dla tego tez spostrzezenia, ktoérych zaledwie 116 zebralem,
daleko e3 jeszcze od prawdziwd) liczby wypadkow. Latwo si¢ o tem przekonamy gdy rzucimy
okiem nat¢ okolicznosé, ze podczas jednéj tylko wojny amerykanskiéj, podwigzanie puia
wspoluego wykonano w celu usuniecia krwotokdw 49 razy, z kiorych 37 zakonczylo sie
dmiercig, ceyli 75 Swiertelnosei na 100,

Cigtkie krwotoki zjawinjace si¢ na szyi lub w tych okolicach gilzie sie rozgalgziaja
puie tgtnicy szyjowéj, mogy zalezeé od tylu rozmaitych przyczyn, iz byloby rzecza iute-
resujgoy, zbadad wyniki operacyi, stosownie do zrédla krwotoku: czyto z punia wspdlnego, cry
2 tetnicy szyjowéj zewnetrznéj, albo tez wewnetrznédj; lecz bardzo czesto w spostrzezeniu
nie wspominajy nic o tem, a jeszcze ozesciéj sam chirurg nie wié dokladnie, ktdre naczynie zostalo
uszkodzone. Ograniczymy si¢ wiec na wigkszych podzialach i zastanowimy si¢ nad kazdym
32 vich, wykazujac o ile cel podwigzania w tych razach byl osiagni¢tym, i jukie byly objawy
nastgpoze po operaoyi.

Zranienia tgtnicy szyjowéj) wewnetrznéj. 12 razy pieh
tetnic szyjowych zostal podwigzanym w celu powstrzymania krwotokow pochodzgeych z tet-
nicy szyjowd) wewnetrznéj, a 4 razy tetnica ta byla otworzong przez chirurgow. przy prze-
cinaniu  ropnia w migdalkach, lub garlzicli przez Ch assaigna c'a i Stanle vy
w skutek zas blednego rozpoznania przez Duke'a i Liston'a. Chorzy Chassai-
gnaca i Duke'a wyzdrowieli Listona za8 1 Stanley's umarli jeden
w skutek krwotoku, drugi z objawdw mozgowych, zdradzajgeych si¢ bezwladem polowiczym
i spigezks.

Wrzody gardzicli przyczynily sie do otworzenia tgtnicy szyjowej wewngtrznéj u opero-
wanych przez M a yo i Dunoan'a. Piersszy 2 tych chorych wyzdrowial, drugi dostal na-
padow duszenia, w celu usunigcia ktorych, robiono przecigcie tchawicy (¢racheotomia).

Abernethy podwigzal zraniona roziem tetnice szyjows wewnglrzng u pewnego
mg2ezyzny; w kilka godzin potém chory dostal drgawek, bezwladu polowiczego i umarl
w trzydziesci szes¢ godzin po operacyi.

Tgtnica szyjowa wewnetrzna 4 razy byla otwarty dobiowaluie przez owrzodzenia
u gruiliczych, a z tych 8 razy w przebiegn przez kanal karotyczny. Operowany przez

*) Zobaocz Nr. 20 Gaz, Lek,
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Sm it h'a, wyoieficzony poprzedniemi krwotokami, zmarl w dziefi podwijzania; chory leczo-
ny przez Broca zmarl na 27 Jdzieh po podwiazaniu w skutek gruilicy plucudj, lecz
w tym wypadke krwotoki si¢ nie powtarzaly; chorzy zas Syme'a 1 Baizeau'a, mieli
krwotoki wtdrne, ktore w ostatnim wypadku sprowa lzily smiers chorego.

Podwigzanie wige pnia wspélnego tetnic szyjowych, zapobiegajace krwotokom z tgtnis
oy szyjowéj wewnetrznéj daje nam, 5 wyzdrowien a 7 smiertelnych zejsé, czyli 58,3 smier-
telnodeci na 100. W powyzszych wypadkach 2 razy zjawily si¢ objawy mdzgowe Suier.
telne, 3 razy byly nastepcze krwotoki, ktore w 2¢h wypadkach zakonczyly si¢ émiereig.

Rany szyiitwarzy., W klasie tej spotykamy zranienia: pnia wspolnego
tetnic szyjowych, tetnicy szyjowédj zewnetrznéj a nawet szyjowd) wewuetrznéj, poniewaz
zdaje si¢ prawdopodobném ze pewne krwotoki twarzowe i gardzielowe mialy swe Zrodlo
w zranicniu tej ostatnié) tetnicy.

Podwigzanie przy krwotokach powstalych po peknigeiu tetninkdw wykonano 2 razy,
i w obu razach wystapily krwotoki nastepcze. W tych wypadkach bardzo roztropuie
uczynimy podwigzujge oba kofice tetnicy pod i nad pekuigtym tetniakiem, a to dla latwic)sze-
go wyréwnania si¢ kragzenia — obocznego, albo przez naczyuia wspoluiczace.

Uporczywe krwotoki zlarzaja si¢ rzadziej po podwigzaniu, prey ranach serca, ponie-
waz znajdujemy tylko 2 takie wypadki na 16 spostrzezen; tak samo przy ranach okolicy
przyuszné) zlarzyly sie 2 razy krwotoki, z ktérych jeden zakohczyl sig¢ émiercig.

Zupelnie si¢ ma inaczéj gdy krwotoki majy swe Zrodlo w jamie ustndj lub gardzie-
. Brodie podwigzawszy pien wspolny tetnio szyjowych nie mogl powstrzymaé i nie-
dopuscié zejscia smiertelnego z krwotoku. powstalego po wyrwaniu z¢ba. Krwotaki powsta-
Jace ze zranienia tylniéj sciany gandzieli sg najnicbezpicczniejsze. Rana zadana oybuszkiem
od fajki, mocno wepchnietym w tylng sciane gardzieli, wywolala tak silny krwotok, iz potrzeba
bylo szukaé ratunku w podwiagzaniu pnia wapéluego tetnic szyjowych. Mialo to miejsce u cho-
rych leczonych przez Vincenta, Ureas i Mayo, wtych 3 wypadkach krwotoki
trwaly lub tez powracaly nawet po podwigzanin. ‘Tukze bardzo niebezpiecznemi byly
krwotoki z polipa ketani (P it h'a), z rany zadunéj szpilka w dciane garduicli (K eit h),
z rany jezyka (W o o d); z tych. wszystkich wypadkdw tylko chory K e it Wa wyzdrowial.
W ten sposéb z 8 spostrzezed w ktorych krwotoki mialy miejsca w jamie ustné) lub
w gardzieli, podwisgzanie pnia wspélnego tetnio szyjowyeh raz tylko zakonczylo si¢ pomyal.
ném zejsciem, 5 razy émieré zabrala chorych zaraz po operacyi a 2 zecjcia nie 83 nam do-
kladnie znane.

Opréez 4 wypadkow, w ktorych spostrzezenin nie wyjnéniaja zejscia pooperacyjnego,
podwiszanie pnia wspolnego bylo dosd czesto uniewystarczajjsem do puwstrzymania lub zapo-
biezenia powrotowi krwotoku, ktory 11 razy w 43 wypadkach wystapil; ostatecznie znajdu-
jemy w tej liczbie 25 wyzdrowich i 14 émierteluych zejaé, z ktorych 5 spowodowaly przypa-
dlosci mozgowe.

Samobdjst wa. Podwiazania wykonywane w wypadkach samobdjstwa, wywo-
lywane byly rozmaitemi uszkodzeniami, bgdz pnia wapolnego tetnio szyjowych, bad# galezi
tetnicy szyjowéj zewnegtrzné); lecz najezgdceié) czytajac spostrzezenia trudno jest wiedzied na
pewne, ktora tetnica byla przyczyng krwotokn. Krwotok w wigkszodci wypadkéw bywal
zatrzymywany stanowczo; jednakze w wypadku C u s a c k'a byl trulnymm do zatrzymania
i sprowadzil smieré podczas operncyi; w spostrzese.iu Gordon Buck's zjawil si¢ on
powtdrnic w dwie godziny po operacyi, lecz dal sie zatrzymasd i chory wyzdrowial. Krwoto-
ku choréj W o o d’s, nie mozna do niepomyslnych zejsc zaliczyd, gdyz takowy, wywolala
chora umysluie, zrywajac nalozong podwigzke; — 2 razy bezwlad polowiczy byl nastepstwem
operacyi, ktéra w 12 wypadkach, 7 razy zakoficzyla sie wyzlrowieniem a 5 razy émiercig.

Rany postrzalowe. Podwigzywanie w tych wypadkach uskuteczniano
zawsze przeciwko krwotokom nastepczym, a wiadomno jak wielce niebezpieczném jest ukaza-
nic si¢ tych ostatnich po operacyi. Na 20 wypalkow spotykamy je 8 razy, ciezkosé . zas
tego objawu wykazuje liczba zmarlych, ktérych w 8 spostrzeieniach mamy 6., Co sie zad



— 378 —

tyczy ogdlné) émiertelnodei po podwigzaniu, to takowé) ocenié nalezycie nie jestedmy w sta-

nie, poniewaz Iaczy sig¢ ona z zejdciami traumatyczuych uszkodzen, przeciw ktérym wykonano
podwiazania.

Krwotokt pochodzgce 2z guzdw. W dalszym ciagu niniejszé)
pracy zastanowiny sie nad wynikami z podwigzania, ktére wykonywano w celu leczenia,
przy guzach majgeych swe siedlisko na przestrzeni rozgaleziefi pnia wspoluego tetnic szy-
Jowych; tutaj zas wspominamy o podwigzaniach stosowanych przeciwko ciezkim krwotokom,
przypadkowo si¢ zdarzajaeym w gusach, Ruadko si¢ spotyka tak gwaltowne krwotoki, kto-
reby *‘wymagaly natychmiastowego podwiazania puia wspiluego tetnio szyjowych; najczescie)
przedsi¢brano t¢ operacye w celu stanowczero zatrzymania krwotokdw, czesto sie powtarza-
Jacych.  Operacya ta wykouywana u znacznie wyciehczonych, muniejszg lub wicksza utratg
krwi (pospoliciec przy owrzodzeniach vakowyeh), wtedy gdy chorzy przedstawiali stan wy-
niszezenia, towarzyszgeego processom rakowatym,— przez atrudnienie krazenia w pewné) czes-
ci moézgu powodowala glebokie zmiany w oliywianiu tego organu.  Blizsze zbudanie faktow
nsprawiedliwia to mniemanie; z 14 chorych poddanych temu lecceniu, 3 tylko preezylo ope-
racyg a 11 umarlo, jeden w skutek gwaltownego krwotoku (kémorrhagie foudroyante), dru-
gl z przyczyny ozgsto powracajacych krwotokow, trzeci z wycienczenia na drugi dzien po ope-
racyi — 8 zad pozostalychy przypaldlosci mézgowe sprowadzily do grobu.

Wyplywa wigo ztad taki wniosek, aby w tamowaniu krwotokéw, powstalych w owrzo-
dzonych guzach ua twarzy lub szyi, ucieka¢ sie bardziéj do drodkéw miejscowych i hemos-
tatycznych, niz do podwigzania pnia wspélnego tetnie szyjowych.

Krwotoki powstajgce po operacyaoch DBardzo rzadko zda-
rzajy si¢ takie wypadki, gdezie po operacyach wykonanych na twarzy lub szyi, zachodezi
potrzeba podwigzania puin wspoluego tetnie szyjowveh.,  Gdyz jeieli zdarzalo si¢ chirurgo -
wi przecigé jedno ze zuaczuiejszych naczyd, to  wtedy polwigzujge je natychmiast lub co,
najezescie) bywalo, stosujgo drodki hemostotyczne, miejscowo, wstrzymywal stanowezo krwo-
toki. 8 jednak razy przy podobuych krwoiokach przystgpiono do wykonania podwiazania paia
wspolnego tetnie szyjowyoh, i na 7 operacyi, ktorych zejscia sg scisle w spostrzezeniach ozna-
czone, znajdujemy 4 wyzdrowienia a 3 zakoficzenin dmiertelne. W dwoch wypadkach za-
kofisczonych smiereia, te ostatnig przypisaé nalezy przypadlosdciom mozgowym: operowanego
przez Bé clar d’'a uwazano za posiadajgcego przewlekle zapalenie opon mozgowych; le-
czony przez B a o ke U'n, na dragi dzied po operacyi dostal bezwladu w ramienin lewém,
nastepnie zjawily si¢ drgawki i chory w pare din umarl. Chory Warrena byl szcze-
aliwszym:  bezwlad polowiczy, powstaly " na drugi dzied po podwigzaniu, ustapil po uplywie
miesiaca. '

Streszozajye, jereli dodamy do tych wypadkdw 3 zejsos smiertelne, w kto-
rych przyczynn krwotoku unie jest oznnczong i 4 spostrzezenin, w ktdrych przystapiono do
podwigzania w skutek blgdnego rozpoznania, nie przynoszge 2aluéj korzysci, gdyz krwotoki
byly z tetnicy kregowdj, przekouamy siy ze podwigzanic pnia wspoluego tenic szyjowych, nie
jest srodkiem doszezg¢tuie leczgoym krwotoki twarzy it szyi. Na 116 wypalkow, 28 razy
t. j. w 'y czesei adarzyly sig kewotoki nastgpoze; jezeli dodamy tu 23 razy spostrzegane
przy padlosci mozgowe i zwrdcimy uwage na to, 2e¢ 58 z¢jsé dmierielnych zakonczylo t¢ ope-
racy¢, mozemy wyrzec, e za wyjgtkiem tych wypadkow, gleie tetnica szyjowa wewngirzua
jest cierpiaca, w innych trzeba podwiazywaé nie piefi wapoluy leoz tetnicy szyjowy zewngtyzng,
dla  tego @ 19 2e, podwigzanie tej tgtnicy nie wplywajao na krazenie w miozgu, jest daleko

i) nichezpieczném: 2% 2e krew  wracajgea z czgsci  tetmicy  domdzgowdj, stromy
zdrowéj, do tetnicy strony operowané) a z téj do tetnicy szyjowd) zewngtrzué), nacaza ua
krwotoki nastepeze, jezeli galozi zewngtrznéj tetnicy szyjowdj nie podwigzemy. Zbyteezném
byloby dodawas, 2e zawsze daleko korzystniéy bgdzie, jezeli to jest mozliwém, pod-
wigza¢ W ranic krwawigee naczyuie. {Dok. n.).

ninic



0 metodzie fizyologicznéj w terapeutyce w ogole, i jej zastosowaniach do badania
dziatania Wilczé) Jagody (Atropa Belladonna).
Przez Dra M e urio th
Strescit W. Wiychowski.
(Ciag dalszy. *)

Fizvologiozne dzialanie wilozéj jangody na skore

i blony dluzow e

Obserwacya wykazuje jak znaczna zachodzi roznica pomiedzy objawami na skorze
i blonach sluzowyeh, powstalemi w pierwszych chwiluch dzialania belladonny.  Blony sluzo-
we w dziesie¢ minut po zaskérném wstrzyknigein atropiny, zaczerwieninja sig¢, nastrzykujg
i wysychajg, skora zas blednie, marszezy si¢ juk pargamin, a w pewien czas poZuiej za-
czerwienia sie i praybiera wejrzenie blon sluzowych.  Objawy towarzyseqee zaczerwienicniu
skdry i zapaleniu gardzieli, podaly mysl Hah n em a n no w'i, zastosowania wilezej jagody
przeciwko szkarlatynie. Wielu lekarzy, dujyc sig uwiesé pozorom, przyjelo  ten sposeb po-
stgpowania od homeopatéw, lecz niestety, oczekiwania ich zostaly zawiedzione.

Gléwnem siedliskiem wspomianego wy2éj zaczevwicnienia, jest najezesciéj twarz 1 tu-
low'. Powstaje ono zwykle na miejscach najbardziéj wzniesionych a posuwajgo si¢ daldj,
ogarnia szyj¢ i szerzy si¢ wzdluz kregoslupa. Czesto powstaja jednoczesnie: obrzmicnie
twarzy, wypuklenie galek ocznych i nastrzykniecic lgcznicy; lecz te objawy dostrzega-
my tylko w wypadkach otrucia. Przy dawkach leczniczych, powstaje ograniczone
zaczerwicnienie najczescié) na twarzy 1 szyi, lecz 1 to napotyka si¢ bardzo rzadko.
Niekiedy skutkiem nadmiernego uzycia atropiuy, wytwarza sie na okolo oczodolu, praw-
dziwe zapalenie skory (erysipelas). Zeszlego roku mielismy sposobuosé obserwowaé w od-
dziale Dra A. Rio har d’a (w Beaujon), dwich chorych z wypryskiem (eczema), bardzo
wyraznym, ograniczonym naokolo oka, powstalym z powodu codziennego stosowania w to
miejsce atropiny; na innym, widzielismy niezmiernie bolesne krosty (pustulae), nicktorzy zas
autorowic dostrzegali pokrzywke (urticaria) i plamy petechyalne.

Belladonua moz2e sprowadzic, ju#to poblednienie skdry, juito zaczerwicenienie-—
w wigkszodet wypadkow dostrzedz mozna suchosé, a nickiedy takze i obfite poty, co zdarmo
si¢ moze, tak pod wplywem dawek lekarskich, jak i w przypadkach cigzkiego zatrucia.

Nicktorzy autorowic opisujg jeszeze objuwy podmivtowe (subjektywne), juko to:
dreszecze, naprzemian z zi¢bieniem i rozpaleniem (Schneller i Flechmner), swg-
dzenie, uczucie dziwnego szczypania (S clhro ff), poduiesienie lub tez oslabienie czu-
loici nerwéw (L usana) DPowyisze objawy odnosza si¢ do najrozmaitszych zaburzed
krazenia w naczyniach wlosowatych skory.

Co sig tyczy blon éluzowych, to zawsze powstaje na nich w poczatkach, czerwonosc
i1 suchosé. Najdokladuié) to wykaza¢c mozna na blonie sluzowéj wyicielajacéj gardaicl
(pharynz) i wuetrze jamy ust, z przyczyny zasé przechodzenia przez nie powietrza, sluzacego
do oddychauia, suchosé ta moze dojs¢ do znacznego stopuia. Wymienione objawy 83 nie-
kiedy tak wielkiego natezenia, iz me daja si¢ odrézi:ié od objawdw towarzyszacych gwaltow-
neiu zapaleniu gardzieli. Opréez usksrzania si¢ choryeh na uczucie suchosei, palenia, gorzkie-
go smaku i odbijanis, mozua jeszcze widziéé zaczerwicnienie i suchodé podniebienia, slowem,
jestto prawdziwa angina erythematyczna, majaea pewne podobiefistwo do tych cierpien skory,
o ktorych wspominalismy wyiéj, Obserwowano takie zapalenie lgczniny (conjunctivitis),
skutkiem zatrucia belladonng. S ¢é e, dowodnie przemawiz za naturg zapalng zmian wywo-
lanych przez atropine, a nasze doawiadezenia w zupelnosci to zdanie potwierdzaja.

Owéj czerwonosci i1 suchosci blon 8luzowych, nalezy przypisac wiekszosé objawéw
spowodowanych atroping u czlowieka, takicmi sg: odbijanie, utrata smaku, bol glowy w oko-

*) Patrz Nr. 28, Gaz. Lek,
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licy czolowéj, ochryploéé glosu lub jego utrata (aphonia), utrudnione oddawanie uryny, zwe-
zenie cewki moczowéj, kolka, wydymania 1t. d.

Na ljeznicy (conjunctiva) dostrzegaja sie takze rézne zaburzenia w ukladzie krwio-
nosnym, Po zaskdrném nastrzykuiecin utropiny, chorzy doéwiadczajy uczucia obeego ciala
w oku, objawiajacego sie ciaglem mruganiem; poczem wyplywaja lzy i nastrzykuje si¢ blona
gluzowa. Nastepnie w chwili wkraplania jej do oka, powstaje lekkie poblednienie blony slu-
zowej, szybko zamieniajgce sie wyrazném nastrzyknieniem; objaw ten mozna dokladuie obser-
wowac¢ podczas zapalenia lacznicy,  Przy stosowania atropiny w celach lekarskich, zmuiejsza
sig czerwonosd zapalna blony sluzowéj {ten sam skutek sprowadza zimuna wodal.

Powyzszu obserwacya upowaznila niektorych autoréw do przypuszczenia, 2e skutkiem
dzialaunia atropiny bledng blony sluzowe; lecz tak mnie jest, przekonamy si¢ bowiem, ze
fakt ten jest nsjmnicjszego znaczenia, i nie ma takiej wartodci, jaka ci autorowie do niego
przywiazujy.  Slowem, atropina sprowadza u czlowicka zaburzenia w krazeniu krwi na blo-
nach Sluzowych i na skdrze; zdaje sie jednak, ze pierwéj dziala na blony sluzowe, gdy2 obja-
wy skorne uwydatniaja si¢ dopiero przy wysokich dawkach lub przy dluzszem ich u2yciu.

Jak wezystkie w ogéle trucizny, jak wszystkie ciala obce w organizinie nie assy-
milujace sie, majy sklonnos¢ do wydalania si¢ 2 niego, tak i atropina od téj reguly nie
odstepuje.  Wydalenie jéj uskutecznia si¢ przez nerki i blony sluzowe, na nich wiec oka-
zuje si¢ pierwsze dzialanie, mianowicie: czerwonosé i suchosé blon éluzowyeh a takze
gatunkowe zapalenie gardzieli — ze strony zné pecherza i kiszek @ cheé czestszego oddawa-
nia moczu i wydymania. Atropina wychodzi z uryna; wydziela si¢ jednak i przez kiszki,
crego jest dowodem biegunka. Oproez tego M arcet wykryl jg w kale; lecz uie zdo-
lano jeszeze wykazaé obecnoéci tego ulkaloidu w potach i lzach. Wydalania atropiny
przez lacznice dowodzi suchosé té] ostatniej, uczucie klucia i silniejszy wyplyw lez; nie-
ktdrzy jeszeze autorowie dodaja do tego zapalenie lgcznicy powstajace w wypadkach otrn-
cia. Rzeczone objawy okazuja sie pierwdj anizeli rozszerzenie Zrenicy, i nie sy zalezne
od tego, czy stropina bedzie wprowadzona metodg podskdrng, czy téz bezposrednio wkro-
plong do oka.  Wydzielanie jéj przez skore, przynajmniéj w poczatkach dzinlania nie ma
miejsca, co nam wlasuie tlomaczy niejednostajnosé skutkow jakie ona sprowadza w syste-
macie skornym, t dla czego w pierwszé) chwili powstaje bladosé i suchosé skory. Zda-
rzy¢ si¢ jednak moze, Ze i ta ostatnia przyjmuje udzial w wydaleniu trucizny, nastgpuje wte-
dy podraznienie naczyfi i zaczerwienie, z gruczolow zas potowych zwicksza si¢ wydalina.
Wiszystkie te objawy nalezy przypisa¢ neplywowi czynnemu krwi, juki wywoluje atropina,
badz bezposrednio, badz przy swojém wylalaniu.  Wykazujg to nasze dodwindezenia i ten
fakt, 2e¢ micjscowe zastosowanie siarczanu atropiny na rang¢, sprowadza w niej znaczny
nuplyw krwi a nawet i krwotok. Chwilowe zwezenie naczyn jakie powoduje atropina moze
daé¢ pozér zblednieniu tkanck, lecz objuw ten jest przemijajgeym, gdyz wkrotce nastgpuje
przekrwienie naczyn wlosowatych. Obserwacye kliniczne sa najzupeluiej zgodne z wyuika-
mi tych badan.

Dzialanie na serce. Wplyw atropiny na ten organ jest rozmaicie przez
autoréw tlomaczony ; nasze zad poszukiwania wykazuja, 2e skutkiem dzialania wymienionego
alkaloidu, powstaje przyspieszenie uderzen serca tak u czlowieku jak 1 u zwierzat sagcych.

W malych ildsciach wstrzyknigta atropina  pod skdre kohezyry #aby, nie wplywa
widocznie na serce; lecz po zwi¢kszeniu dawki lub bezpodredniem jéj zastosowaniu na
migsieh serca, uderzenia zmnicjszajg si¢ 8 w koficu ustajy. Pomimo wszystkich korzyac
jakie prredstawia 2uba w doswialezalnych poszukiwaniach, porswalajaca sledzié npiekiedy
za  objawami a2 do uajdrobniejszyeh szczegolow, sadzimy jednak, 2e nienalezy wypro-
wadzad ostatecznyeh wnioskdow 2z doswiadezen jedynie na niej czynionych, dzialanie bo-
wiem atropiny na serce 2aby roini sie zupelnie od wplywu, jaki wywiera teu alkoloid na
serce ozlowieka 1 na inne zwierzeta.

Serce 2aby wyjete i zanurzone w slabym roztworze atropiny, wkrotce po ustaniu
ruchow, przedstawia krotki pervéd pobudzenia, podczas ktérego przez gwaltowny i ener-
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giczny skurcz, wydala w zupelnoici krew jaka zawieralo, staje si¢ zarazem bladem, migk-
kiem, wiotkiem i nareszcie zamiera w rozkurczu. Atropina mniszezy bezposrednio pobu-
dzalnosé¢ migsnia sercowego #aby, lecz zupelnie ja znosi wtedy, gdy bedzie uzyta znaczna
iloaé trucizny (stosurkowo do wielkosci zwierzecia). .

Dzizlanie atropiny na zwierz¢ta ssgee i ptaki, jest nicco odmienne; po otworzeniu
bowiem klatki piersiowéj wkrdtece po émierci u psow, kotow, krolikdw, zabitych atro-
pina, obserwujemy uderzenia serca z zachowaniem jego pobudzaluosei. Na  kréliku,
po wstrzyknigciu atropiny w tkanke lgczna, niedostrzegajg si¢ 2adne zmiany w rytmie
serca; lecz po wprowadzeniu jéj w zyle szyjowa: uderzenia powigkszy sic od 8 do 12
razy na pie¢ sckund. 'T'o przyspieszenie przychodzi prawie przestankami it zdaje si¢
byé zalezném od postepowania operacyjnego, przy ktorém nagle cala ilosé trucizny zostaje
wstrzyknigtag do krwiobiegu.  Na psie, kocie 1 szczurze, dostrzega si¢ zawsze przyspiesze-
nie uderzefi serca, zmieniajace si¢ stosownic do uzytdj dawki. U psa nmaliczono 140 a nie-
kiely 240 uderzen na minute ; mekiedy zas dochodza one do tak znaeznéj szybkosei, ze
zliczenie ich jest zupelnie niemozebném.  Gdy dawka atropiny bedzie znaczna, wtedy
ruchy serca tych zwierzat po dojsciu do maximum szybkosci, chwicja si¢, staja si¢ nie-
regularnemi i w koncu zwalniajg sie.  Przy dawkach zas trujgeych, mozna dostrzedz z poczat-
ku przyépieszenie ruchdw serca. DPierwszym objawem wystepujacym u czlowieka po zaskor-
nem wprowadzeniu atropiny, jest zmiana w ude:zeniach serca; na to jednak nie wszyscy zga-
dzajg sie autorowie, wickszos¢ bowiem uwaza suchosé gardezieli i rozszerzenie Zrenicy, jako
pierweze zmiany, wywolane dzialaniem wymicnionego srodka.  Za poinocg staraunego bada-
nia sphygmographem i chronometrem przckonalismy si¢ na korzysé pierwszego twierdzenia,
t. j. ze najpierwszém zjawiskiem, powstalem po zadaniu atropiny jest przyspieszenie ude-
rzeh serca.

Przyspieszenie tetoa i suchosé gardzieli, wystepuja nawet przy niezmierme malych daw-
kach, wystarcza bowiem do wywolania tych objawow wstrzyknigcie pigciu kropli, zawieraja-
cych 0,0005 siarczanu atropiny. Prazy tak malych ilosciach tetno  przyspiesza si¢ od 4 do
10 uderzen na wminute i suchosé ogranicza sip na podnicbieniu mi¢kkiém.

To dzalanie atropiny dlugo nie bylo znm‘:cm; dopiero nowszym pracom zawdeigczamy
wykrycie tego fuktu. Lus a na utrzymuje, ze nigdy nie obserwowal zaburzei w krazeuniu,
chociaz Bouohardat i Stuart Cooper, jut poprzednio je stwicerdzili
Ch. Hunter, Graefe, Eulenburg i Erlenmeyer, szczegolniéj usi-
lowali wykaza¢ wplyw wymienionego alkaloidu na przyspieszenie tetua.  Poszukiwania jed-
nak S chroffa nie zgadzajg si¢ z ich obserwacyami, gdy2 wykazal on, ze atropina wply-
wa na krazenie, zwaluiajgo z poczatku tetno, poznid) je przyspieszajac; przecigg zas czasu
w ktorym zwalnia sig tetno, jest tym krotszy, im  dawka wicksza. Podlug nas, przy jakiej-
kolwick ilodei atropiny uiytej do doswiadezania nic powstanie nigdy owo zwolnienie o kte-
rem wspomina Sc hr o f f i dwaj jego uczuniowic: LLichtenfels i Froehlich,
Nie nalezy jednak zapominaé, ze ¢i badacze podawali atroping do wewnatrz; przyspicszenie
wige t¢tna w takich warunkach, powstaje dopiero w poltory godziny, a jrzez ten czas subjek-
ty s3 wystawione na wplywy zewnetrzue, sadzimy zatem, 2e zwolnienie te¢tua, widziane
przez S c hro f f'a i jego uczniow, nie moze byé porzytywane za skutek dzialania atropiny.
Zresztg zwoluienie to jest stosunkowo bardzo male a nawet Erleunmeyer, ktory
tak2e wprowadzal ten srudek do wewngtrz, nigdy go nie obserwowal. Wertheim wy-
kazal fakt mogacy przyprowadzié do oblednych rezultatéw; zajmujae si¢ bowiem badaniem
dzialania niketyny, konicyny, atropiny i daturyny, stwierdzil, ze te alkaloidy dzialajge jedno-
stajnie na przyspieszenie tetna, maja wlasiodé nastepczego zwalniema tegoz. W naszych
doswiadczeniach tylko raz jeden obserwowalismmy podobny wplyw alkaloidow.

4 wynikéw naszych poszukiwun wypala, ze przayspieszenic uderzen serca jest stalem i po-
wstaje po zastrzyknigciu bardzo maldj ilosci atroping. Okaauje si¢ ono w 8 do 10 minut po
tastosowaniu srodka i moze sie nieco opoznic; gdy dawka jego bedzie nieco wigkszg; dochodzi
takze szybko do maximum (we 12 do 15 min. po nastrzyknigciu) 1 jest w stosunku bezposred-
_nim z ilosciy uzytego srodka. W dawkach wmuiejszych od 1 milligramma, przyspieszenie
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to wynosilo przeciceiowo od 4 do 10 uderzen na minute; w ilodci zaé od 1 do 2 milligr.
dochodzito do 12, 20 a nawet i 30 ulerzen. Po nastrzyknigciu 1 mlligr. liczba uderzen
jest wickszg jak w dwojnaséb.  Nie wmozemy jelnak pomungé, Ze u chorego, kiory nam
sluzyl do obserwacyi, tétuo bylo normalne nadzwyezaj powolue, wynosilo bowiem 48 na
minute, a po nastrzyknigciu  atropiny  podwy2szylo sie do 120 a nawet dochodzilo
1 do 132,

Dosdwiadezenis przez nas czynione wykazely jeszeze, Ze przyspieszenie uderzen serca
nietrwa dlugi czas, najwyzéj 6 do 8 godzin po usstrzykniecn kilku milligramméw; w przy-
padkach jednak otrucia istnieje nickiedy od 1 do 2 dni, i w ogole jest tem dluzsze im 1losé
uzvtego srodka jest znaczniejsea.  Wszelako nadmieniamy tutaj, 2e wypadki 7 zejsciem
smiertelnem koficzg si¢ bardzo predko.  Przy dawkach trujacych powstaja objawy ze strony
krazenia, co réwniez pray naszych dosdwiadezeniach mielismy sposobnosé¢ obserwowac. To
sumo powinno mieé¢ micjsce i u czlowicka— i rzeczywiscie potwierdzajg to wypadki ciezkiego
zatrucia, przy ktorych tetno staje si¢ na przemian czeste i twarde, male i migkkie, nieregularne
i zwolnione. U zwierzat po u2yciu znacznych dawek, ruchy serca szybko dosiegajg do ma-
ximum czestosei, lecz potem  zmuiejszajg sie i stajg sig niejednostajnenn; sg jednak wzgleduie
czestsze 1 zostaja zawsze wiveéj przyspieszonemi w  porownaniu ze stanem normalnym,
szczegolnié) u psa.

Slowem, atropina zadana w jakiéjkolwiek iloseci, przyspiesza uderzenia serca, tylko
w dawkach trujgeych po owem przyspieszeniu nastepuje zwolnienie.

Wypada teraz wynales¢ przyczyne, za pomocs ktoré) wileza jagoda przyspiesza uderze-
nia serca; czy bezposrednio wplywa na migsnie lub nerwy serca: czy te nerwy sa bezposred-
uio zantskowane ?— czy przyspieszenie ruchow serca jest wynikiem pobudzenia osrodkiow
nerwowych, czy tex zostaje pod wplywem zaburzed w krgZeniu i przemman w cidnieniu tetni.
czém?  Warunki przy ktérych ma miejsce przyspieszenie ruchdw serca sg bardzo liczne; 2a-
standwmy si¢ najprzod nad réznemi okresami zatrucia belladonna.

Marey tlémaczy prawie absolutuie przyczyne czestosci tetna; ,,czestodé tetna
(mowi on) jest w stosunku odwrotnym do napigein tetnic”. Prawo to czy mote byé tutaj
zastosowane i ezy valezy odniesé powi¢kszenie uderzefi screa do zmniejszenia cisnienia tetni-
czego? Podlug Botkin'a, ktéry przy uzyciu atropiny znalazl znaczne obnizenie t¢tua,
mozna przypuscic powyzsze tlomaczenie. Lecz Bezold i© Bloebaum, przy po-
daniu piewielkiéj ilosei krolikowi, obserwowali jednoczesne powstawanie przyipieszenia
uderzet serca z powickszeniem cisnienia.  Rysunek otrzymany za pomocs sphygmographu
po zastrzykni¢ciu atropiny czlowickowi, upowaznia do muiemania 2e, napi¢cie powinno byé
gwickszoném, Nasze poszukiwania czynione na psach, sprawdzily w zupelnosci ten fakt.
Na tych zwierzg¢tach znajdowalismy zawsze przy niewiclki¢j dawce atropiny, powigkszenie
cisnienia krwi jednoczednie z przydpicszeniem tetna.

Botkin doszedl do rerultatow na pozor sprzecznych z naszemi, rotil bowiem
dodwiadezenia  ze znacznemi dawkami tego ulkaloidu, nie mogl zatem obserwowal powig-
kszenia cisnienia — ktore tylko przy malych ilosciach widziéc si¢ daje.

Oto w streszezeniu wyniki z naszych doswiadezen :

Male dawki atropiny przysépieszaja bicie serca 1 powigkszajy cisvienie.

Dawki trujgce obnizaja cisnienie i zwalniajy ruchy serca. Zmnuicjszehie cisnienia pow-
staje najjrzod, a tetno zwalnia si¢ pozniéj. Przyspieszenie uderzeh serca moze nickiedy
trwad jakis czss pomimo znizenia cisnienia.

Przecigeie nerwu blgdnego (n. vagus) zwierzgciu bedacemu pod wplywem atropiny,
nie sprowadza przyspieszenia ruchdw serca, powicksza tylko cisnienie, ktore nast¢pnie
zmnicjsza sig 1 zarazem zwalnia sig serce,

Na zwierz¢tach ktorym poprzednio przecigto nerw bledny, atropina nie sprowadza
przyspieszenis, lecz przeciwnie zni2a cisnienie i zwalnia serce. (Dalszy ciqg nastqpi).
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Wiadomosci biezgce.

— O siarczanie sepsiny ( jadzie substancyj guijacych). W rozprawie wyszlé
w ostatnich czassch pod tytulem ,Das putride Gift wund die putride Intoxication”  von
Dr. E.Bergwman n, Dorpat 1868 r., polaje autor, szereg doswiadezed dokonanych
przez niego w celu odosobnienia judu gnilnego za powocg réznych stracajscych odezynni-
kow. Pomiedzy srodkami uzytemi do stracauia, sublimat okazal si¢ najodpowicdniejszym,

‘Iraktujac kilkakrotnie drozdze gnijace wyskokiem, otrzymano plyn o silnie trujgeych
wlasnosciach; osad opadly z }-l_\'nu] przemyty wodg rozlozono siarkowodorem a po odfiltro-
waniu plynu i oddaleniu kwasu solnego za pomoca weglanu srebra, uwolniono trucizng od
wigksze] czesei zanieczyszezajaeych jg produktow.

Otrzymano w ten sposob ciecz prawie przezroczysty ktora na psdw i 2aby specyficene
wywierala dzialanie.

Przy otrzymaniu zapelnie czysté) trucizny napotykano na rozmaite przeszkody, ktore
jednakze po hieznych mnicj udatuyeh probach  zdodano wreszeie przezwyciglye. 7 powyie)
wymienionego plynu Bergmann i Schmiedeberg otrzymal zasale w posta-
ci soli kwasu siarczancgo, ktora na psiw i 2aby ollzialywala w podebny zupeluie sposob jak
pierwotna substancya gnijaca, z ktoréj sdl tg otrzymano.  Dla otrzymania jej mo2oa u2yé na-
stepujacego sposobu.  Drozdie piwue, gnijgee, pollaje si¢ dyfuzyi przez papier pargamino-
wy; plyn przesaly przez dyfuzye zakwaszamy mala iloscis kwasa solnegc (na 1 litr kilka
Cem.) i dodajemy roztworn sublimata dopd ki plyn nie stanie si¢ metnym a po pewnym
czasie slaby osal platkami opaldaé nie zacznie.  Po oldsaczeniu osadu, plyn z pod filtra  za
pomocy weglanu  sody robimy alkalicznym dodajac  sublimatu dopoki jeszeze osal tworzyé
si¢ nieprzestanie. I’o odlaczeniu i przemyciu osadu, rozcieficzamy go maly iloscig wody
i rozkladamy siarkowodorem. Plyn odfiltrowany od siarku rteci, oddzialywajacy silnie kwas-
no, uwalniamy ol kwasu solnego za pomocyg weglanu srebra, zbytek zas srebra oddalamy
za pomocy siarkowodoru.  Pozostalg ciecz alkaliczny, olparowywa sie w prozni nad kwa-
sem siarczanym, Rozpusciwszy pozostalosé w wyskoku (przyczem pewna cz¢sé pozostaje
nierozpuszczalra) dodajemy do niej maly ilosé slkoholu 2 dodatkiem kwasu siarczanego,
tworzy sie wtedy osal bezbarway, lub lekko 2iltawy, ktory pod mikroskopem okaczuje si¢ byé
ztozonym z cienkich krystalicznych igielek. Rozpusciwszy je w maléj ilosci woly otrzyma-
my przy strgcaniu wyskokiem makroskopijne, dobrze rozwinigte iglaste krysztalki. Roz-
plywaja sie one na powietrzu, w gorgcu topig a nareszcie zweglajg. Roztwér wodny tych
krysztalkow zastrzyknigto dwom psom do zyly, Natychmiast pojawily sie wymioty, pézniéj
biegunka, ktéra u jednego psa po godzinie zamienila sie na krwawg. Po 9 godzinach psa
zabito; przy sekeyi znaleziono wynaczynienia krwi w zoladku i kiszkach grubych, warstwa
podsluzowa kiszek cienkich byla jednostajnie zaczerwieniong. llosé zadana wynosila cokol-
wick wieeé) nad 0,010 grm, krysztatkow. Ten sam roztwir zastrzyknigty 2abom wywolywal
te same specyficzne objawy zatrucia, T'. Hering.

— Niemeyer w polskiem tlomaczeniu. Znang jest powszechnie i wicle czyty-
wang szezegolowa Patologia Niemeyer'a, pod tytulew: ,, Lehrbuch der speciellen Ia-
thologie und Therapie.** Rzadko ktire dziclo lekarskie moze si¢ pochwali¢, takiém rozpo-
wszechnieniem, taka wzigtoscg. W niemieckim jezyku jedno wydanie wychodzilo w élad
za drugiém, a drukarnie odbijajacje w wielu tysigcach exemplarzy,jeszcze nie mogly nastarczyé
i zaspokoi¢ zyczenia publicznosei, tak iz w r. b. wyszlo juz siddime znacznie powi¢kszone
i przerobione wydanie. Na inne obce jezyki dzielo to bylo takie wiclokrotnie tldmaczone.
Tak jezyk francuzki posiada jedno calkowite tlomaczenie z 5go wydania, a pomimo to, gly
ukazalo sie ostatnie wydanie w r. b. zaczgto je natychmiast we Francyi tlémaczyé, co jest
tém bardziéj uderzajacém przy bogactwic francuzkiéj literatury melycznéj i przy exystencyi
juz jednego tlimaczenia, ktore nawet nie tak dawno wyszlo. *) Takie nieslychane powo-
Azenie zawdziecza dzielo Niemey er’a daznodci czysto-naukowéj, z rzal'cq konsekwencyy

*) w roku 1866.



przeprowadzoné] i stanowigeédj prawdziwg ozdobe i charakierystyczny rys jego. Jakkolwiek
gdzie niegdzie mozna sie niezgadzaé z przypuszezeniami znakomitego autora; jakkol-
wiek w niektdrych razach dane fizyologiczne 1 patologo- anatomiczne, ktoremi si¢ posluguje
Niemeyer, zdajg si¢ znajdowaé w zbyt jeszcze odleglym stosunku do pewnych faktow
patologicznych, aby mogly posluzy¢ za punkt wyjécia teoryi, ktérym trwalosci nie mozna
przeto zapowiada¢; jakkolwick nakoniec i terapia cz¢stokroé zbyt pobieznie jest traktowana:
z téin wszystkiem dzielo to zostanic znwsze pomnikowém w literaturze lckarskiéj naszego
wicku i stanowié bedzie dlugo jeszcze lekture powa2ng i przyjemng razem, czy to dajac ro-
zwigzanie kwestyj patologicanych, czy to pobudzajae do ich badania. A obok tego, co2 to
za pickny styl ! jakie pidro porywajgce, obudzajace zamlowanie nauki i odkrywajace dla niéj
nowe widoki, nowe drogi! Zaprawde nie dziwimy si¢ zapalpwi publicznosci lekarskiéj ; nie
dziwimy si¢ tej skwapliwosci, z jakg obcee literatury épieszyly przyswoicé sobie to dzielo;
dziwi nas to tylko, ze w nuszym jezyku dotad nie bylo zadnego tlémaczenia, gdyz u nas
podobuna ksigzka bylaby jeszcze bardziéj pozgdana, jak gdzie indziéj, z powodn, iz nie bylo
tadué) patologii, a i dzis nawet wysoka wartose dziela Niemeyer'a czyni pozzdaném
jego przyswojenic, pomimo juz wychodzacych dziel, t. j. Patologii 1 Terapii szezegolowéj
Prof. Luoczkiewicza (w Bibliotece Um. Lek.) i Patologii spec. Prof. Rose'go —
dziel, ktérych zalety juz zapewne mogla oceni¢ czytajaca publicznosé. Czyniac zadosd
tej potrzebie, dajacéj sie czué ogélnie, studenci wyzszych kursow wydzialu lekarskiego przy-
stapii  do tlémaczenia  duziela Niemeyera pod przewodnictwem Prof. Bromslawa
Choynowskiego, ktory nie sdmoéwil swéj pomocy i1 swego wspéludzialu w przeprowa-
dzeniu juk mozna najdokladunicjszém téj pracy.

Od Redakceyi Gazety lLekarskic¢j i Biblioteki TJmniejetno-
sci Lekarslkich. 7 . styczuiem 1869 r. rozpoczyna si¢ drugie polrocze trzeciego
roku czyli tom ez0sty Gazety Lekarskiéj, ktora w tym samym co i obecnie, dcisle nau-
kowym kierunku i uadal wydawang bedzie. Redakeya uprasza szanownych P. T, abonen-
tow, aby, dla uniknienienia zwloki w przesylce pierwszych numeréw 6go tomu, raczyli
wezednie zglaszaé sie do prenumeraty w miejscowych urzedsch i staoyach pocztowych tak
Krolestwa jak i Cesarstwa, lub téz wprost do Redakeyi. Cena Gazety Lekarskiéj:
1)w Warszawie: w Redakoyii w Kaiggarniach z odnoszeniem do mieszkan rocznie
r. sr. pigé, polrocznie r. sr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na stacyach po-
cztowych Cesarstwai Krolestwa: rocznie r.sr. siedem, pélrocznie
r. sr, tray kop. piecdziesigt: 3) wRedak oy i z przeslaniem do wszystkich miejsc
Cesarstwa i Krdlestwa: a) w kopertach zamknietych rocznie r. sr. sie-
dem, polrocznic r, sr. trzy kop. pieédziesigt; b) w o p asc e roczuie r. sr. 8Ze$¢,
polrocznie r. sr. trzy. Uwaga: ,Lys historyczno-statystyczny szpitali w Krolestwie Pol-
skiém' jako Dodatek bezplatny do Gazety Lekarskiéj w ciggu dalszym i w roku przyszlym
dolgczanym bedaie.

Réwniez z m. styczniem rozpoczyna si¢ czwarte polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosci [.ekarskich, w ktorém wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumerujacy juz to
pismo razem z Gazety Lekarsky zechey zlozyé przedplate na nastgpne podlrocze (to jest od
1 stycznia do 1 lipca 1869 r.) r. sr. dziesigé (po kop. 10 za arkusz); prenumerujycy
zad samg Bibliotekg — r. sr. pigtnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylkg). Nowi
zas prenumcratorowie Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, ktorzy s3 juz abonentami
Gazety lekarskiéj, opréez tego elokyé zechcs za ubiegle pierwsze trzy polrocza r. sr. dwa-
dziescia trzy i jako rekojmi¢ stald) prenumeraty r. sr pigé czyli razem r. sr. trzydziesdei
o8 ; nie prenumerujyey zas Gazety Lekarskiéy wniosy za pierwsze trey polrocza r. sr.
trzydziesei cztery kop. pieédziesigt, oraz r. sr. pig¢ jako rekojmi¢ prenumeraty
smlo ! CZ)ll razem r. sr. pigcdziesiat cztery, kop. plQCdZIemqt

.Rad sy (;uzct) l.elkmskiaej i Biblioteki bxxxxmetxx()scx IL.ekarskich przy
rogu ulicy .hmc] i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mleszkaun Nr. 6.
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