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TREŚĆ: Prace ory giiialne. liaittistykn elcktro-terapeutyczna. Przez Dra AL Bruneta. 
(Ciąg dalszy). Postrzelenia dotyczące cholery, czynione w 186 7 roku. (Z lym 
drzeworytem). Przez Dra Summera, lek. ordyn. w szpit. Dz. Jezus. (Dokończenie), 
hromka Zabraniu i a. O znaczę, iu terapeutycznym polwiązania pnia wspólnego tętnio 
szyjowych (ligatura carotidis primitivae ). Przez Dra Leona Le bort. Streścił 
Al Lewiński. (Ciąg dalszy). O metodzie fizyologiaznój w teraj.eutyce w ogolę, 
i jój zastosowaniach do badania działania wilczój jagody (atropa belladonna). Przez 
Dra Meuriota. Streść.ł IF. Hychoicsl i. (( iąg dalszy). V iadomotci bielące. 
O siarczanie sepsiny (jadzie substanoyj gnijących). Niemeyer w polskieiti tłumaczeniu. 
Od Redakcyi. Dodatek Opis szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie (Ihstorya 
szpitala str. 117 —124). Przez Juliana Bartoszewicza. — Farmakologii arkusz 25, 
Histologii i Histochemii ark. 2 5, Farmakognozyi ark. 8 my, Terajni i patologii szcze­
gółowej arkusz 19ty, Chirurgu teorety cznej ark. 9ty.

KAZITSTYKA ELEKTRO-TERAPr.UTYCZNA.
GHU1TA lip;.'*

*) Patrz Nr. 2 3 Gaz. Lek.

B. Choroby Ltrwów obwodowych.

I. C h o r o b nerwów czuciowych.
• Przez Dra NI Brunona.

(Ciąg dalszy). *)

Tu należą nerwobóle i utrata czucia pojedynczych nerwów—pierwszych 
liczba przewyższa wszystkie inne choroby, jakie obserwować i leczyć miałem 
sposobność, drugich — ani razu nie miałem sposobności obserwować winnych wy­
padkach, jak tylko w tych, w których jednocześnie była utrata wła lzy nerwów 
mchowych, z tego powodu tutaj o tychże mówić nie będę.

W ogolnosci liczba leczonych przezemnie nerwubulow obejmuje 36 wypad­
ków, a w tych 31 osób zostało zupełnie uleczonych, 2 doznało znacznej popra-
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wy, 2 pozostało iiteuleczonycb, jedna na dalszej kuracyi Taki rezultat zdaje 
się nic nie pozostawia do życzenia, bo powiedzmy jaki środek lekarski w cier­
pieniach tych, podobny da wypadek — tcmbardzić| że większa część tych osob 
dopiero po wyczerpaniu wszystkiego do innie się zglo iłu, lub została przysłaną. 
Krótki przegląd dosyć będzie ciekawy, dla te$o takowy zamieszczam.

a) . N e r w obol n e r w u t r o j dzielnego, częściowy lub 
wszystkich gałęzi tego nei w u dotyczący , spostrzegałem w dciii wypadkach. 
Z tych, 5 natury reumatycznej (Nr. 17, 82, 96. 97, l(()),  wreszcie jeden trauma­
tycznego pochodzenia (Kr. 163), który pozostał na dalszej kuracyi. Nr. 96 
szczegółowo opiszę, z tego względu że obustronnie cały nerw był chory.

*

1. August K...... , lat 37 liczący, urzędnik, zmuszony częste odbywać podróże bez
względu nn porę roku, przed 6mi tygodniami zaczął doznawać silnego bólu w rozgałę­
zieniach obu nerwów trojdzicdnych, najsilnn iszego zas w pes ansei intim i całej szczęce górnój. 
Ból jest tak silny, że chory cnie dnie i noce s| ędz.a bezsennie pomicnó używania wszelkich 
flrodkow narkotycznych i wyrwania kilku zębów o przyczynę bólu podejrzanych. Kol. bo­
si fi s k i zapiobował w końcu użycia prądu ningneto-el«‘ktrvcznego, którym chwilami 
ból choremu przerywał, w końcu zmuszony wyjazdem za granicę, przerwał nader mo­
zolnie prowadzoną kuracyę i chorego do mnie odesłał w dniu IGym grudnia 1866 roku.

Przekonawszy się że obory jest dobrze odżywiony, krwisty i zdrów, wreszcie że ow 
nerwoból tylko może być przypadkowy i peryfery c/tiy zastosowałem natychmiast prąd galwa­
niczny 15 elementów na wszystkich punktach bolesnych przez, kilka minut, poczerń chory 
natychmiast znaczną poczuł ulgę — noc całą następną spal dobrze, lekkiego tylko doznając 
pukania w dawniejszych punktach bolesnych.

Kilka następnych posiedzeń, a mianowicie dnia 1 7go, 1 Bgo, 19go, 20go i 2 Igo 
grudnia, chorego zupełnie bólu pozbawiły tak, że był w możności udać się w podróż po kraju.

Ihiia 3go stycznia 1 867 r. czyli w dni kilkanaście, oznajmił mi ten chory, że |tomimo 
bardzo słotnej pory, silnego bólu już nie miał ani razu, tclko od czasu do czisu doznaje 
lekkiego pukania w twarzy. Po trzykrotnem zastosow miu prądu galwanicznego boi ustal 
zupełnie i odtąd nigdy nie wracał.

b) . Nerwoból n. k u 1 s z o w e g o (ischias), dał mi sposobność 
zastosowania prądu galwanicznego lub indukcyjnego, lub wreszcie obu razem, 
w 11 wypadkach. Raz jeden tylko wszelkie usiłowania były bezskuteczne 
(Nr. .10), nerwoból bowiem powodowany był guzami hemoroidalnemi wewnę- 
trznemi, cisnącemi na splot kulszowy — w loiu innych wypadkach prędko 
osiągnięty skutek przeszedł oczeki wania — tein bardziej że trwanie choroby w kilku 
razach od paru lat datowało. Wy padki te zanotowane w dzienniku pod Nr. 1, 
22, 24, 32, 57, 63, 65, 71, 79, 129, z nich obserwacja Nr. 1, zasługuje na 
opisanie.

Walerya N..... , (Nr. 1), lat około 30 licząca, dobrze zbudowana i odżywiona,
krwistej konstytucyi, przed dwoma Misko laty zdajc się że skutkiem gwałtownego uderzenia 
się w lewą nogę zaczęła doznawać co raz silniejszego bólu wzdłuż przebiegu nerwu kulszowe- 
go, juko to w biodrze, tylnej stronie uda, tui pod guzem kulszowyin, pod kolanem, przy 
główce kości strznlkowój, przy kostce (maleolus externus\ Bul ten chwilami chorą opu­
szczał, lecz stawał się nie do zniesienia przy kaszlnięciu, kichnięciu, wycieraniu nosa, iiada- 
nin lub wstawaniu z krzesła i t. d. Ponieważ wszelkie środki przedsiębrane przez cały ten 
czaą trwama bólu, jak barki, wezykitorye, wstrzykiwanie nawet wielkich doz morfiny pod 
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*kórę, chinina, i t. d. zostały bezskuteczne, przeto zaprobuwałcin użyć elektryczności, roz­
poczynając kuracyę w ten sposób: dnia 13go maja ISCugo roku, przez zastosowanie prądu 
galw. 40 El. zstęp. czasem przerywanego metalicznie, wzdłuż n. kulszowego — z ustawianiem 
biegunów na odległości 6—8 cali.

Dnia 16go, 17go i 18go maja t. s. p. poprawa znaczna.
Dnia 19gomaja, gdy w niektórych miejscach ból nie ustawał, zastosowany zostaje 

prąd indukcyjny.
Dnia 2 0go maja, pogorszenie znaczne, bole większe niż przed rozpoczęciem kuracyi. 

Znów więc sam prąd galwaniczny jak dawniej.
Dnia 2 Igo znacznie lepiej.
Dnia 2 3go maja już tylko 2 5 El.
Toż samo postępowanie jeszcze dnia 24go, 25go i 26go maja bóle ustały zupełnie; 

dopiero powtórzyły się dnia 7go czerwca skutkiem czego wróciłem znów do dawnego 
postępowania.

Dnia 8go, 9go, 10, ligo, 14go, 1 6go, 1 7go, zawsze tr/y mając się jednój i tćj stunćj 
metody chorą bólów zupełnie pozbawiłem i uleczyłem Powtórzenia się choroby do 
dziś nie by ło. 

✓

Z innych nerwobólów, przy których miałem sposobność działaniu prądami 
elektrycznemi, były : nerwoból nerwu łytkowego zewnętrznego, ból nerwu pro­
mieniowego, łokciowego, nerwów potylicowych, nadlopatkowego, międzyżebro­
wych, wreszcie tak zwane eardialgia. (kurcz żołądka) i enteiraJgia, i kilka innych 
mniejszej wagi; z tych nerwoból żołądkowy usunięty został za jednym razem, 
a boi kiszkowy w kilka posiedzeń bezpowrotnie.

Z przeglądu ogólnego nerwobólów i z kazuistyki ciekawszych i trudniej­
szych wypadków, pokazuje się ogromna korzyść we wszystkich nerwobólach, 
których początek jest nawet ciemny, a trwanie nie raz bardzo dawne. Widzie­
liśmy że mała zaledwie liczba wypadków leczonych prądami galwanicznemi 
dała rezultat ujemny.

Neiwobol twarzowy, cierpienie jedno z najokropniejszych, który 6 razy 
miałem sposobność usunąć, po takiem leczeniu już więcćj nie wrócił. Samo 
leczenie tego nerwobólu nie jest dla chorego przykre, slaby bowiem prąd już 
ogromne przynosi skutki. Z wy kle 12 — 15 El. S i e m e n s o w s k i c h wystarcza do 
usunięcia cierpienia Trwanie posiedzenia, rzadziej bywa dłuższe nad minut 12 
do 15, a skutek natychmiast daje się widzieć. Czasami obok zastosowania 
prądu galwanicznego bezpośrednio na pnie nerwowe, potrzebną bywa i galwa- 
nizacya nerwu sympatycznego szyi, mi mówicie zwoju szyjowego górnego — cze­
go szczególniej w tych wypadkach zaniedbywać nie należy, w których twarz jest 
zaczerwienioną, gorącą, niekiedy obrzmiałą, oko zaś łzawiące, a spojówka prze­
krwioną. W takich wypadkach u chorych drażliwych, których zbyt długo 
trwające posiedzenie męczyło, galwanizowałem zwój szyjowy sympatyczny 
górny jednocześnie działając na gałęzie n. trójdzielnego, a to umieszczając 
biegun dodatni na pierwszym, gdy biegun ujemny działał na tę lub ową gałęź 
nerwu trójdzielnego.

nerwobólu kulszowym otrzymane świetne skutki, również popierają 
przeciwneuraLdczne, uspakająco - deprymujące skutki prądu galwanicznego 
stałego. Widzieliśmy bowiem że boi został usunięty we wszystkich wypadkach, 
w których nie był podtrzymywany przyczyną mechaniczną, pomimo że choroba 
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trwała bardzo dawno jak wypadek zanotowany w moim dzienniku pod Nr. 1, 
(wyżćj opisany) datujący od 17tu mcże miesięcy, lub Nr. 65 przeszło dwa lata, 
urny od lat czterech i t. d., a w których wszelkie środki lekarskie jakie tylko 
farmakologia dostarcza, zostały bezowocnie i nadaremnie użyta, a cierpliwość 
chorych wyczerpana zupełnie.

Co do samej metody, to jak czytelnik mógł zauważać, trzymałem się 
myśli ś. p. Prof. R e in a k’a, t. j. galwanizacye nerwu, poczynałem od splotu 
lędźwiowego, w którem to miejscu utwierdzany bywał, biegun dodatni (.1 n), 
gdy za; biegun ujemny (A'ai przenoszony bywał co 6 cali ku dołowi. Uważając 
jednakże że postępowanie takie jest zbyt mozolne, (posiedzenie bowiem trwało 
nie raz ze trzy kwandranse, lub godzinę), a u osob otyłych przedstawia nawet 
bardzo wiele trudności i silny ból paląc, powoduje, postanów nem po skończo­
nym działaniu prądu na górnej części nerwu np. na pośladkach, opuszczać 
anody niżej t. j. aż do okolicy guza siedzeniowego, aby odtąd działać prądem 
zstępującym, jak gdyby od tego miejsca pcczynalo się cierpienie. W tym celu 
urządziłem pewien rodzaj ławeetki 4—ocali kwadratowych mającej powierzchni, 
pokrytej płatą metalu wą, będącą w związku z przewodnikiem idącym od bateryi. 
Po właściwem pokryciu tćj płaty wilgotną szmatką, umieszczałem ją na krześle, 
usadzałom na nićj chorego w ten sposób, aby praw e guzem kulszowym takowej 
dotykał — a następnie aby opuszczając się na stronę choremu nerwowi odpo­
wiadającą, zostawał z nią, w zetknięciu, gdyż w tej właśnie jiozycyi nerw naj­
powierzchowniej występuje, a przez napięcie części miękkich takowy okry wa­
jących jest najdostępniejszym. Po takie m usadowieniu chorego katodę prze­
nosiłem po głównym pniu i gałęziach nerwu k niszowego co 6—7 cali, na 
każdym trzy mając nierucłiomie 5—6 minut przy najmniej, licząc ten czas od 
chwili zupełnego przejścia prądu od bieguna du bieguna i zatrzy mania się sta­
łego zboczonej igły galwanometru pod kątem 20—25°. Naturalnie że w miarę 
oddalania katody od anody i liczbę elementów zwiększałem, zwykle poczy­
nając od 20 i dochodząc do 30 do 35, a niekiedy i do 40.

W wypadkach upartych używałem alternatyw Volty t. j. wyżej podanej 
gwałtownej zmiany biegunów przy sikn-m utwierdzeniu elektrodów, a to dla 
sprowadzenia większej pobudzalności w nerwie, mianowicie w wypadkach obni­
żonej czynności mięśniowej.

Prądu indukcyjnego użyłem w dwóch wypadkach, dla większego podra­
żnienia nerwu, skutkiem zastarzałego cierpienia (Nr. 1, Nr. 65). albowiem prąd 
galwaniczny pomimo kilkakrotnego zastosowania bólu nie usuwał, a skora 
w miejscach na których głównie odbywało się działanie prądu, zaczęła pukiywać 
się owrzodzeniami nawet zgorzelinowej natury (Nr. 1), jakuż widocznie że przez 
wprowadzenie nerwu w stan ujemnego zboczenia (n?<jativc Sa/ncankuny) i właści­
wy elektrotonus później łatwiej osiągnięty został.

Wszystkie inne nerwobóle w ten sam sposób prądem gawanicznjm tra­
ktowane, w większej liczbie wypadków usuniętemi zostały, jakto z zamieszczo­
nej na początku szemat cznej tablicy łatwo przekonać się można.

(traty czucia nerwów c z u c i o w y c h (Anacithesia ), 
samodzielnej, nie towarzyszącej jednocześnie porażeniu nerwów ruchowych, 
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ani razu nie miałem sposobności obserwować. Utrata zaś czucia towarzysząca 
porażeniu nerwów ruchowych, jak np. przy porażeniu niektórych nerwów rnię- 
szanvch: nerwu łokciowego, promieniowego, łytkowego i t. p. których dość dużą 
liczbę wypadków leczyłem prądami elektrycznemi, mówiąc o bezwładach obwo­
dowych, będę się starał opisać.

Porażenie nerwów o r g a n o w zmysłowych, tylko 
jako głuchota pochodząca z cierpienia nerwu słuchowego cztery razy, podpa- 
dła pod moją obserwacye. / tych czterech wypadków, jeden pozostał nieule- 
czony i żadnój nie otrzymałem poprawy. 1 rzęch zaś innych chorych niejakiego 
doznało polepszenia, jeden z nich nawet dość znacznego polepszenia słucha.

W każdym razie dla uzyskania znacznieiszćj poprawy, należałoby się po­
zbyć przede wszystkie© innych jeszcze stanów chorobnych, jak zgrubienia błony 
bębenkowej, lub chronicznego kataru ucha wewnętrznego — a w wypadku 
Nr. 21. zupełnego zwężenia przewodu usznego zewnętrznego. W tym wypadku 
przypuszczam że nawet same nerwy słuchowe uległy zmianie anatomicznej, 
a może i zupełnemu zniszczeniu, gdyż najsilniejsze prądy tak indukcyjne, 
jak i galwaniczne najmniejszych objawów subjektywnych, z pobudzania nerwów 
słuchowych pochodzących wywołać nie zdołały. Głuchota trwała lat 6, po 
przebytym tyfusie.

II. Choroby nerwów ruchowych.
Choroby nerwów ruchowych, przedstawiają dwa rodzaje zboczeń funkcyj 

prawidłowych—jedne polegające na porażeniu tych nerwów, objawiające się 
bezwładem mięśni od nich zależących (Acyneiiae), drugie zaś cechuj ice się 
kurczami po większćj części klonicznemi spowodowane podwyż­
szoną czynnością nerwów ruchu. Pierwsze (.Irynmue) są bardzo często przed 
miotem ebektroterapii, gdy drugie bez porównania rzadziój się wydarzają

W ypadki pod tę kategoryę chorób podciągnięte, nie koniecznie wszystkie 
są jedynie zewnętrznemi przyczynami spowodowane, czyli inaczej mówiąc wy­
łącznie obwodowemi cierpieniami; niektóre z nich, aczkolwiek liczba tych jest 
mała, są objawem cierpienia centralnego, lecz trudność wykazania właściwego 
miejsca chorubnego przy całym komplecie objawów zboczonćj czynności jednego 
lub paru nerwów, lub tylko pojedynczych gałęzi pewnych nerwów, możność 
działania przez takowe prądami elektryczne®! aż do samego początku nerwu, 
a Lem samem i na ośrodek nerwowy , upoważniają mnie do pójścia w ślad za 
innemi elektroterapeutami, i do opisywania t ch chorób pod tą rubryką, a nic 
w dziale chorob m »zgu bib mlecza kręgowego.

a. Porażenie nerwów ruchowych (Arynesiae).
Wydarzyły się w moim instytucie 24 razy w ogólności — jako porażenie 

nerwu twarzowego, n. promieniowego, n. łokciowego, n łytkowego i t. p.
Porażenie n. twarzowego ( Paralyńt n. facialis) stanowi 

jedną z najczęstszych chorób nerwów obwodowych. W ciągu kdkunastomiesię- 
cznej exystencyi mego instytutu leczyłem 10 osób tą chorobą dotkniętych; z li­
czby tćj, 8 zostało zupełnie^uleczonycb i to w ba rdzo krótkim czasie, jedna chora 
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została prawic uleczoną, pozostało bowiem małe zaledwie osłabienie mięśnia 
zwieracza ust, 1 pozostała na dalszej kuracji na rok bieżący (lecz i ta późniój 
została uleczona).

Z podanych historyj widzimy, że wcześnie zastosowany prąd galwaniczny 
w wypadkach w których elektromięśniowa kurczliwość jest nieco obniżona, lub 
prąd indukcyjny w tych, w których dobrze jest zachowaną, w krótkim czasie 
dobre sprowadza skutki. Wydarzają się jednak porażenia n. twarzowego, czysto 
nawet peryferyczne jak podane, w których ani jeden, ani drugi prąd elektryczny 
tak prędko poprawy nie sprowadza, pomimo że reakeya mięśniowa na oba prądy 
jest zachowaną — lecz w słabym stopniu ; takie porażenia dużo przedstawiają 
trudności w uleczeniu, częstokroć 30, 40, lub więcej nawet posiedzeń nie wy­
starcza dla usunięcia choroby. Wypadki zaś w których kurczliwość mięśni na 
prąd indukcyjoy zupełnie jest zniesiona przyczyną chorobną, a prąd galwaniczny 
słabe skurcze mięśniowe tylko powoduje, lub żadnych me wywołuje, najsmutniej­
szą dają prognozę — lecz na szczęście dotychczas na takie nie trafiłem.

(Dalszy dag nastąpi).

Postrzeżenia dotyczące cholery, czynione w 1867 r. w szpitalu dla cholerycznych, 
przy ulicy Marszałkowskiej w Warszawie, oraz krotki rys postępowania 

lekarskiego stosowanego tamże przeciwko cholerze.
1'rzcz Dra Sommera, lekarza ordynującego w szpitalu Dzieciątka Jezus. 

(Dalszy ciąg i dokończenie). *)

Wnioski z (j-ciu spostrzeżeń dotyczących wstrzykiwali w tyły.

SIERPIEŃ 
r Nieotrzymawszy pożądanego skutku z na- 

strzvkiwan wody destyllowanój, przystępiono 
nareszcie do nastrzyknięcia w 'żyły odwloknio- 
nej krwi, Józefowi R., 27 lat liczącemu. 
Zachorował on dnia 7-go sierpnia około po­
łudnia ; choroba silnie natężona w okresie 
martwiczym. Przybył około godz.ny 5-ój po 
południu ; tętno 94, oddychanie 32, ciepło'a 
pod pachą 35,2” C., w jamie ustnej 33,1”, C., 
w odbytnicy 38,2° C. Następnego dnia z rana 
ciepłota wewnętrzna • zewnętrzna nieco opa­
dła, tętno 106, oddychanie 36.

Przed operacyą tętno 0, ciepłota pod 
pachą 34,8° C, w jamie ustnej 30, w od­
bytnicy 37,5° C., oddychanie 20. Po wpuszcze­
niu do żył w odstępie kilkuminutowym 10 un- 
cyi krwi, tętno znikło, ciepłota pod pachą 
35,° 0., w jamie ustnej 30,2” C., w odbytnicy 

... 37,6° C., oddćchanie 20. Po operacyi wy-
u‘oty^ i ^Tt w /oddechań stąpił boi głowy, ziębienie, chwilami dreszcz, 

w spo strzeżeniu 6-u.

i**
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osłabienie, tętno 120-108 znów znikło zupełnie, oddćch częsty, iiiespokoj- 
ność, stłumienie przytomności, osłabienie coraz większe, ciepłota w jamie, 
ustnej i pasze opadła o 0.4" C., w odbytnicy o 0.3° G. Smien nastąpiła 
w 7 godzin 11 minut, od cli wili ukończenia operacji.

Z tego widzimy, że przeciąg czasu w jakim śmierć po wykonaniu opera­
cji następowała jest rożny, zależny od stopnia rozwinięcia się i natężenia 
choroby, indywidualnych warunków i rodzaju wstrzykiwanego płynu do żył.

I m wypadku po nastrzykanin 12 uncyj roztworu alkalicznego, 3()-to 
letniemu mężczyźnie: śmierć w 56 minut.

2- m wypadku po nastrzykanin 22 uncyj roztworu alkalicznego, 13-to 
letniemu chłopcu: śmierć w godzin 2 minut 40.

3- m wypadku po nastrzykanin 25 uncyj wody destylowanej, 60-o 
letniej niewieście : śmierć w godzin 4 minut 30.

4- m wypadku po nastrzykanin 2<>'/2 uncyj wody destylowanej, 28-o  
letniej niewieście : śmierć w godzin 36.

*

5 m wy padku po nastrzykanin 15 uncyj wody destylowanej, 30-o 
letniej niewieście: śmierć w godzin 12 minut 30.

W 6-m wypadku po nastrzykaniu 10 uncyj krwi, 27-o letniemu mężczy­
źnie : śmierć w godzin 7 minut 11.

Najpóźniej następował zgon w wypadkach, w których zastosowano wodę 
a najwcześniej przy zastosowaniu roztworu alkalicznego.

U większćj liczby osub wstrzykiwanie płynu dożył niewątpliwie pociągało 
za sobą po pewnym zawsze krótkim przeciągu c asu ziębienie trwające kilka­
dziesiąt minut iwięcćj; ziębienie to było mniej silne po nastrzykanin wody, 
lecz po transfuzyi wzmogło się do stopnia dreszczów , czyli, że w miarę 
gęstości płynu nastrzykiwaneuo ziębienie występowało z większćm natężeniem. 
W wypadkach 4-cli, przyłączyły się objawy przypływu krwi do głowy lub na­
rządów wnętrza ustroju.

laki był wynik naszych spostrzeżeń, a jakkolwiek w zagranicznych 
czasopismach lekarskich i oddzielnych broszurach spotykamy się z opi­
sami wypadków’ cholery, w których wstrzykiwania rozmaitych płynów do 
krwi pomyślne wydawały rezultaty, jednakże z naszych spostrzeżeń nie- 
możemy <ię takowemi pochwalić, albowiem wszystkie wypadki zakończyły 
się źle, wprawdzie nasŁrty ki wania były wykonywane po wyczerpaniu innych 
środków- i przy najniepomyślniejszem rokowaniu. Czemu przypisać ta­
ką różnicę w skutkach ? osądzenie tego zostawiam czytelnikom. Winie nem 
jednakże dodać, że we wszystkich zebranych, tak iak się przedstawiały przy 
łożu chorego, G-u przytoczonych spostrzeżeniach zachowane zootały wszelkie 
prawidła nauką wskazane.

Tak smutne zejście c.citus) rozwiniętej cholery w okresie martwiczym, 
we wszystkich sześciu wypadkach nastrzykiwań cieczy do układu krwionośnego 
zniechęciło mnie do dalszego tychże stosowania. Zawodzony również przez inne 
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środki lekarskie, we wielu wypadkach rozwiniętej cholery, zwłaszcza z po­
czątku panowania epidemii, postanowiłem zastosować środek jakkolwiek da­
wniej używany, lecz później zaniechany, mianowicie kąpiele parowe; rezultaty 
tego sposobu leczenia wkrótce podamy do wiadomości publicznej.

KROMKA ZAGRAMCZNA.
O znaczeniu terapeutycznym podwiązania pnia wspólnego tętnic Bzyjowych 

(liffatura carolidis primitivae).
Przez Dra Leona T.o .Furt.

(Dalszy ciąg.) *)

III. P o d w i ą z a n i e pnia wspólnego tętnic szyjowych p r z y 
ranach i krwotokach.

Rany zadano bronią białą albo palną, często wywoływały podwiązanie pnia 
wspólnego tętnic szyjowych; dla tego też spostrzeżenia, których zaledwie 116 zebrałem, 
daleko sa jeszcze od prawdziwej liczby wy padków. Łatwo się o tern przekonamy gdy rzucimy 
okiem na tę okoliczność, że podczas jednej tylko wojny amerykańskiej, podwiązanie pnia 
wspólnego wykonano w celu usunięcia krwotoków 4 9 razy, z których 3 7 zakończyło się 
śmiercią, czyli 75 śmiertelności na 100.

Ciężkie krwotoki zjawiające się na szyi lub w tych okolicach gdzie się rozgałęziają 
pnie tętnicy szyjowój, mogą zależeć od tylu rozmaitych przyczyn, iż byłoby' rzeczą inte­
resującą, zbadać wyniki operncyi, stosownie do źródła krwotoku: czyto z pnia wspólnego, czy 
z tętnicy szyjowój zewnętrznej, albo też wewnętrznej; lecz bardzo często w spostrzeżeniu 
nie wspominają nic o tein, a jeszcze częściej sam chirurg nie wić dokładnie, które naczynie zostało 
uszkodzone. Ogranie.-) my stię więc na większych podziałach i zastanowimy się nad każdym 
z nich, wykazując o ile cel podwiązania w tych razach byt osiągniętym, i jakie były objawy 
następcze po operacyi.

Zranienia tętn cy szyjowój wewnętrznej. 12 razy pleń 
tętnic szyjowych został podwiązanym w celu powstrzymania krwotoków pochodzących z tęt­
nicy szyjowój wewnętrznej, a 4 razy tętnica ta była otworzoną przez chirurgów przy prze­
cinaniu ropn.a w migdalkach, lub gar !zi<di przez C h assaigna c‘a i Stanie y‘a; 
w skutek zus błędnego rozpoznania przez D u k e‘a i Listo n‘a. Chorzy C h a s 8 a i - 
gna c‘a i D u k e‘a wyzdrowieli, L i s Ł o n a zaś i Stanie y‘a umarli, jeden 
w skutek krwotoku, drugi z objawów mózgowych, zdradzający eh się bezwładem połowic/) rn 
i śpiączką.

Wrzody gar Izieli przyczyniły się do otworzenia tętnicy szyjowej wcwnętrznći u opero­
wanych przez M a a o D u n o a n‘a. Pierwszy z tych chorych wyzdrowiał, drugi dostał na­
padów duszenia, w celu usunięcia których, robiono przecięcie tchawicy (tracheotomia).

Abornetby podwiązał zrmioną rogiem tętnicę szyjową wewnętrzną u pewnego 
mężczyzny: w kilka godzin potćm chory dostał drgawek, bezwładu połowiczego i umarł 
w trzydzieści sześć go lzm po operacyi.

Tętnica szyjowa wewnętrzna 4 razy była otwartą dobiowalnie przez owrzodzenia 
n gruźliczych, a z tych 3 razy u przebiegu przez kanał karotyczny. Operowany przez

) Zobacz Nr. 2 0 Gaz. Lek.
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S iii i t h‘a, wycieńczony poprzelniemi krwotokami, zmirl w dzień podwiązania; chory leczo­
ny przez B r o c a zinarl na 2 7 dzień po podwiązania w skutek gruźlicy j tucnćj, lecz 
w tym wypa Ikr krwotoki się nie powtarzały; chorzy zaś S y in c‘n i B a iz e a nka, mieli 
krwotoki wtórne, które w ostatnim wypadku sprowa Izity śmierć chorego.

Podwiązanie więc pnia wspólnego tętnic szyjowych, z ipobiegające krwotokom z tętni­
cy szyjowój wewnętrznej daje nam, 5 wyzdrowień a 7 śmiertelnych zejść, czyli 58,3 śmier­
telność1 na 100. W powyższych wypadkach 2 razy zjawiły się objawy mo/gowe ś nier- 
telne, 3 razy były następcze krwotoki, które w 2ch wypadkach zakończyły się śmiercią.

Rany szyi i twarzy. W klasie tej spotykamy zranienia: pnia wspólnego 
tętnic szyiowych, tętnicy szyjowej zewnętrznej a nawet szyjowej wewnętrznej, ponieważ 
zdaje się prawdopodobnym że pewne krwotoki twarzowe i gardzielowe miały swe zro llo 
w zranieniu tej ostatniej tętnicy.

Podwiązanie przy krwotokach powstałych po pęknięciu tętniaków wykonano 2 razy, 
i w obu razach wystąpiły krwotoki następcze. W tych wypadkach bardzo roztr ipnie 
uczynimy podwiązuiąc oba końce tętnicy pod i nad pękniętym tętniakiem, a to dli łatwiejsze­
go wyrównania się krążenia — obocznego, albo przez naczynia wspólriczącc.

Uporczywe krwotoki z tarzają się rzadziej po podwiązaniu, nrzy ranach serca, ponie­
waż znajdujemy tylko 2 takie wypadki na 16 spostrzeżeń; tak samo przy ranach okolicy 
przyusznćj zlarzyły się 2 razy krwotoki, z których Jeden zakończył się śmiercią.

Zupełnie się ma inaczćj gdy krwotoki mają swe źródło w jamie ustnćj lub gardzie­
li. B r o d i e podwiązawszy pień wspólny tętnic szyjowych nie mógł powstrzymać i i>ie- 
dopuścić zejścia śmiertelnego z krwotoku, powstałego po wyrwaniu zęba. Krwotoki powst i- 
jące ze zranienia t Inićj ściany gardzieli są najniebezpieczniejsze. Rana zadana oybuszkiem 
od fajki, mocno wepchniętym w tylną ścianę gardzieli , wywołała tak silmy krwotok, iż potrzeba 
by ło szukać ratunku w po lw:ą/aniu pnia wspólnego tętnic szyjowych. Miało to miejsce u cho­
rych leczonych przez \ i n c e n t a, U r e a i M a y o; w tych 3 wypadkach krwotoki 
trwały lub też powracały nawet po podwiązaniu. lakźe bardzo i.iebezpiecznenii były 
krwotoki z polipa krtani (1’ i t h’a), z rany zalanej szpilką w ścianę gardzieli (K c i t h), 
z rany języka (V*  o o d); z tych. wszystkich wypadków tylko chory K e it ha wyzdrowiał. 
W ten sposób z 8 spostrzeżeń w których krwotoki miały miejsca w jamie ustnej lub 
w gardzieli, podwiązanie pnia wspólnego tętnic szyjowych raz tylko zakończyło iię pomysł- 
nćin zejściem, 5 razy śm erć zabrała chorych zarat po ope-acyi a 2 zejścia nie są nam do­
kładnie znane.

Oprócz 4 wypadków, w których spostrzeżeni i nie wyjaśniają zejścia pooperacyjnego, 
podwiązanie pnia wspólnego było dość często uiewyst ircz iją •em do powstrzymania lub zapo­
bieżenia powrotowi krwotoku. który 11 razy w 4 3 wypadkach wystąpił; ostatecznie znajdu­
jemy w tej liczbie 2 5 wyzdrowień i 14 śmiertelnych zejść, z których 5 powodowały przypa­
dłości mózgowe.

Samobójstwa. Podwiązania wykonywane w wypadkach samobójstwa, wywo­
ływane były rozmaitemi uszkodzeniami, bądź pnia wspólnego tętnic szyjowych, bądź gałęzi 
tętnicy szyjowej zewnętrznej; lecz najczęściej czytając spostrzeżenia tru ino jest wiedzieć na 
pewne, która tętnica by11 przyczyną krwotoku. Krwotok w większości wypadków bywał 
zatrzymywany star, •wczo", jeInakże w wypalku C u s a c k’a byl tni Liyin do zatrzymania 
i sprowadził śmierć podczas operacyi; w spostrzeże. iu G o r d o n Bucka zjawił s>ę on 
powtórnie w dwie godziny po operacyi, lecz dii się zatrzymać i chory wyzdrowiał. Krwoto­
ku chorej W o o d a, nie można do niepomyślnych zejść zaliczyć, gdyż takowy, wywołała 
chora umyślnie, zrywaiąo nałożoną po Iwiązkę;— 2 razy bezwt id połowiczy bvł następstwem 
operacyi, która w l 2 wypadkach, 7 razy zakończ} ta się wyz Irowieniem a 5 razy śmiercią.

Rany postrzałowe. Bo 1 wiązy wani" w tych wypadkach uskuteczniano 
zawsze przeciwko krwotokom mstępczym. a wiadomo jak wielce niebezpiecznym jest ukaza­
nie się tych ostatnich po operacyi. Na 20 wypadków spotykamy je 8 razy, ciężkość zaś 
tego objawu wykazuje liczba zmarłych, których w 8 spostrzeżeniach marny 6. Co się zaś 
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tyczy ogólnej śmiertelności po podwiązaniu, to takowćj ocenić należycie nie jesteśmy w sta­
nie, ponieważ łączy się ona z zejściowi traumatycznych uszkodzeń, przeciw którym wykonano 
podwiązani^.

Krwotoki pochodzące z guzów. W dalszym ciągu ninieiszój 
pracy zastanowimy się nad wynikami z podwiązania, które wykonywano w celu leczenia, 
przy guzach mających swe siedlisko na przestrzeni rozgałęzień pnia wspólnego tętnic szy­
jowych; tutaj zas wspominamy o podwiązaniach stosowanych przeciwko ciężkim krwotokom, 
przypadkowo się zdarzającym w guzach. Rzadko się spotyka tak gwałtowne krwotoki, kto- 
reby 'wymagały natychmiastowego podwiązania pnia wspólnego tętnio szyjowych; najctęśoioj 
przedsiębrano tę operaeyę w celu stanowczego zatrzymania krwotoków, często się powtarza­
jących. Operacya ta wykonywana u znacznie wycieńczonych, mniejszą lub większą utratą 
krwi (pospolicie przy owrzodzeniach rakowych.), wtedy gdy chorzy przedstawiali stan wy­
niszczenia, towarzy mżącego processom rakowatym,— przez itru dnienie krążenia w pewnej częś­
ci mózgu powodowała głębokie zmiany w o Iżywianiu tego organu. Bliższe zbadanie faktów 
usprawiedliwia to mniemanie; z 1 1 chorych poddanych temu leczeniu, 3 tylko przeżyło opc- 
racyę a 1 1 umarło, jeden w skutek gwałtownego krwotoku (heuiorrhayie f»uilroytuite\ dru­
gi z przyczyny często powracających krwotoków, trzeci z wycieńczenia na drugi dzień po ope­
racyi — 8 zaś pozostałych/ przypadłości mozgowe sprowadziły do grobu.

Wypływa więc ztąd taki wniosek, aby w tamowaniu krwotoków, powstałych w owrzo­
dzonych guzach ua twarzy lub szyi, uciekać się bardziej do środków miejscowych i hemos- 
tatycznych, niż do podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych.

Krwotoki powstające po operacyach. Bardzo rzadko zda­
rzają się takie wypadki, gdzio po operacyach wykonanych na twarzy lub szyi, zachodzi 
potrzeba podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych. Gdyż jeżeli zdarzało się chirurgo­
wi przeciąć jedno ze znaczniejszych naczyń, to wtedy po Iwiązując je natychmiast lub co, 
najczęściej bywało, stosując środki hemostotyczno, miejscowo, wstrzymywał stanowczo krwo­
toki. 8 jednak razy przy’ podobnych krwotokach przystąpiono do wykonania podwiązania pnia 
wspólnego tętnic szyjowych, i na 7 operacyi, których zejścia są ścisłe w spostrzeżeniach ozna­
czone, znajdujemy 1 wyzdrowienia a 3 zakończeniu śmiertelne. W dwóch wypadkach za­
kończonych śmiercią, tę ost-atnię pmypisuć należy przypadłościom mózgowym, operowanego 
przez Beclur d a uważano za posiadającego przewlekle zapalenie opon mózgowych; le­
czony przez. B a o k e l'ft, na drugi dzień po operacyi dostał bezwładu w ramieniu lewóin, 
następnie zjawiły się drgawki i chory w parę dni umarł. ('hory W a r r e n’a był szczę­
śliwszym: bezwład połowiczy, powstały na drugi dzień po podwiązaniu, ustąpił po upływie 
miesiąca.

Streszczając, jeżeli dodamy do tych wypadków 3 zejścia śmiertelne, w któ­
rych przyczyna krwotoku nie jest ozn iczoną i 4 spostrzeżeniu, w który ch przystąpiono do 
podwiązania w skutek błędnego rozpoznani i, nie przynosząc ża liiój korzyści, gdyż krwotoki 
były z tętnicy kręgowej, przekonamy się że podwiązanie pnia wspólnego tęnic szyjowych, nie 
jest śro Ikiem doszczętnie leczącym krwotoki twarzy i szyi. N . 11(5 wypadków, 2 8 razy 
t. j. w *4 części zdarzyły się krwotoki następcze; jeżeli do limy tu 2 3 razy spostrzegano 
przypadłości mózgowe i zwrócimy uwagę na to, że 5 8 zejść Smierlelnych zakończyło tę ope- 
rtcyę, możemy wy rzec, że z i wyjątkiem tych wypadków, gdzie tętnica szyjowa wewnętrzna 
jest cierpiącą, w innych trzeba pod wiązywać. i.ic pień wspólny lecz tętnicę szyjową zewnętizną, 
dli tęga : 1 * że, podwiązanie tęi tętnicy me wpływając na krążenie w mózgu, jest daleko 
mniej niebezpiecziićm; 2° że krew wracająca z części tętnicy domozgowej , strony 
zdrowej, do tętnicy strony operowtnei a z Łój do tętnicy szyjowej zewnętrznej, na.&ża na 
krwotoki następcze, jeżeli gałęzi zewnętrznej tętnicy szyjowej nie podwiążemy. Zbytccznem 
byłoby dodawać, że zawsze d deko korzystniej będzie, jeżeli to jest możliwcrn, pod­
wiązać w ranie krwawiące naczynie. Dok. n.).
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O metodzie fizyologicznć; w terapeutyce w ogóle, i jej zastosowaniach do badania 
działania ikzej Jagody (Atropa Helladotma).

Przez Dra M e u r i o t a.
btrestił W. Wychowwki.

(Ciąg dalszy. *)

*) Patrz Nr. 23, Gaz. Lek,

F i z y o 1 o g i o z n e działanie w i 1 o z ó j jagody na skórę 
i błony śluzów e.

Obserwacya wikazuje jak znaczna zachodzi różnica pomiędzy oniawami na skórze 
i błonach śluzowych, powstałem! w pierwszych chwilach działami belladonny. Błony śluzo­
we w dziesięć minut po zaskórnem wstrzyknięciu atropiny, zaczerwieniają się, nastrzykują 
i wysychają, skóra zaś blednie, marszczy się jak pargamia, a w pewien czas później za­
czerwienia się i przybiera wejrzenie błon śluzowych. Objawy towarzyszące zaczerwienieniu 
skóry i zapaleniu gardzieli, pod il) myśl II a h n e m a n u o w’i, zastosowania wilczej jagody 
przeciwko szkarlatynie. Wielu lekarzy, dając się uwieść pozorom, przyjęło ten sposób po­
stępowania od homcopatow, lecz niestety, oczekiwania ich zostały zawiedzione.

Głownem siedliskiem wspom.anego wyżej zaczci wieniei.ia, jest najczęściej twarz i tu­
łów*.  Powstaje ono zwy kle na mioiscach najbardziej wzniesionych a posuwając się d.ilój, 
ogarnia szyję i szerzy się wzdłuż kręgosłupa. Często powitają jednocześnie: obrzmienie 
twarzy, wypuklenie gałek ocznych i nastrzy knięcie łącznicy; lecz te objawy dostrzega­
my tylko w wypadkach otrucia. Przy dawkach leczniczych, powstaje ograniczone 
zaczerwienienie najczęściej na twarzy i szyi, lecz, i to napot.ki sie bard/o rzadko. 
Niekiedy skutkiem nadmiernego utycia atropiny, wytwarza się na około oczodołu, praw­
dziwe zapalenie skóry (trysipelas). Zeszłego roku mieliśmy sposobność obserwować w od­
dziale Dra A. R i o h a r d a (w BeaujonJ, dwóch chorych z wypryskiem (eczt/zui', birdzo 
wyraźnym, ograniczonym naokoło oka, powstał m z powodu codziennego stosowania w to 
nuejscc atropiny; na innym, widzieliśmy niezmiernie bolesne krosty (pusżułae), niektórzy zas 
autorowie dostrzegali pokrzy wkę {urticariaj i plamy j etechy alne.

Belladonna może sprowadzić, juźto poblednienie skóry, juźto zaczerwienienie— 
w większości wypadków dustrzedz można suchość, a niekiedy także i obfite poty, co zdarzać 
się może, tak poi wpływem dawek lekarskich, juk i w przypadkach ciężkiego zatrucia.

Niektórzy autorowie opisują jeszcze objawy podmiotowe (subjekty w ne), jako to: 
dreszcze, naprzemian z ziębieniem i rozpaleniem (Selm cl I er i Flech ne r), swę­
dzenie, uczucie dziwnego szczypania (Schroff), podniesienie lub też osłabienie czu - 
łuści nerwów (L u s a n a). Powyższe objawy odnoszą się do najrozmaitszych zaburzeń 
krążenia w naczyniach włosowatych skóry.

Co się tyczy błon śluzowych, to ziwsze powstaje na nich w początkach, czerwoność 
i suchośc. Najdokładniej to wykazać można na błonie sluzowój wyściełającej gardziel 
(phat ynx ) i wnętrze jamy ust, z pizyczyny zas przechodzenia przez nie powietrza, służącego 
do oddychania, -uchosc ta może dojść do znacznego stopnia. Wymienione objawy są nie­
kiedy tak wielkiego natężenia, iż nie dają się odróżnić od objawów towarzyszących gwałtow­
nemu zapaleniu gardzieli. Oprócz uskarżania się chorych na uczucie suchości, palenia, gorzkie­
go smaku i odbijani i. można jeszcze widzićć zaczerwienienie i suchość podniebienia, słowem, 
jestto prawdziw i angina erythematy czna, mająca pewne podobieństwo do tych cierpień skory, 
o których wspominaliśmy wyżej, Obserwowano także zapalenie łącaniny 
skutkiem zatrucia belladonną. s ć e, dowodnie przemawia za naturą zapalną zmian wywo­
łanych przez atropinę, a nasze doświadczenia w zupełności to zdanie potwierdzają.

Owej czerwoności i suchości błon śluzowych, należy przypisać większość objawów 
spowodowanych atropiną u człowieka, lakierni są; odbijanie, utrata smaku, boi głowy w oko­
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l'cy czołowej, ochrypłość głosu lub jogo utrata 1aphomd), utrudnione oddawanie uryny, zwę­
żenie cewki moczowój, kolka, wydymania i t. d.

Na łącznicy (con/unctica) dostrz1' ;ają się także różne zaburzenia w układzie krwio­
nośnym. Po zaskórnćm nastrzy knięciu atropiny, chorzy doświadczają uczucia obcego ciała 
w oku, objawi ijącego się ciągiem mruganiem; poczem wypływają łzy i nastrzykuje się błona 
śluzowa. Następnie w chwili w kraplania jej do oka, powstaje lekkie poblednienie błony ślu­
zowej, szybko zamieniające się wyraźnym nastrzy kpieniem; objaw ten można dokładnie obser­
wować podczas zapalenia łącznicy. Przy stosowania atropiny w celach lekarskich, zmniejsza 
się czerwoność zapalna błony sluzowój (ten sam skutek sprowadza zimna wodah

Powyższa obserwacya upoważniła niektórych autorów do przypuszczenia, że skutkiem 
działania atropiny bledną błony śluzowe; lecz tak nie jest, przekonamy się bowiem, że 
fakt ten jest najmniejszego znaczenia, i nie ma takiej wartości, jaką ci autorowie do niego 
przywiązują. Słowem, atropina sprowadza u człowieka zaburzenia w krążeniu krwi na bło­
nach śluzowych i na skórze; zdaje się jednak, że pierwój działa nu błony śluzowe, gdyż obja­
wy skórne uwydatniają się dopiero przy wysokich dawkach lub przy dłuższem ich użyciu.

Jak wszystkie w ogolę trucizny, jak wszystkie ciała obce w organizmie nie assy- 
milujące się, mają sk’ inność do wydalania się z i logo, t.ik i atropina od tej reguły nie 
odstępuje. Wydalenie jej uskutecznia się przez nerki i błony śluzowe, na nich więc oka­
zuje się pierwsze działanie, mianowicie czerwoność i suchość błon śluzowych a także 
gatunkowe zapalenie gardzieli — ze strony zaś pęcherza i kiszek : chęć częstszego oddawa­
nia moczu i wydymania. Atropina wychodzi z uryną; widzieli aię jednak i przez kiszki, 
czego jest dowodem biegunka Oprócz tego Marcet wykrył ją w kale; lecz nie ado- 
łano jeszcze wykazać obecności tego alkaloidu w potach i łzach. Wydalania atropiny 
przez łącznicę dowodzi suchość tej ostatniej, uczucie kłucia i silniejszy wypływ łez; nie­
którzy jeszcze autorowie dodają do tego zapalenie łącznicy powstające w wypadk ich otrn- 
cia. Kzeczone objawy okazuią się pierw rj aniżeli rozszerzenie źrenicy, i nie są zależne 
od tego, czy atropina będzie wprowadzona metodą podskórną, czy tćż bezpośrednio wkro- 
ploną do oka. Wydzielanie jej przez skórę, przynajmniej w początkach działania niema 
miejsca, co siani wl isnie tłumacz.) niej odnoś tajność skutków jakie ona sprowiul/a w syste­
mach*  skórnym, i dla czego w pierwszej chwili powstaje bladość i suchosc skory. Zda­
rzyć się jednak może, że i Ła ostatnia przyjmuje udział w wydaleniu trucizny, nastąpuje wte­
dy podrażnienie naczyń i zaczerwienie, z gruczołów zaś potowych zwiększa się wydalina. 
Wszystkie te objawy należy przypisać napływowi czynnemu krwi, jaki wywołuje ‘ropina, 
bądź bezpośrednio, bądź | rzy swojóm wy lalaniu. Wykazują to nasze doświadczenia i ten 
fakt, że miejscowe zastosowanie siarczanu atropiny na ranę, sprowadza w niej znaczny' 
napływ krwi a nawet i krwotok. Chwilowe zwężenie naczyń jakie powoduje atropina może 
dac poz-»r zbiednieniu tkanek, lecz objaw ten jest przemijającym, gdyż wkrótce następuje 
przekrwienie naczyń włosowatych. Obserwacje kliniczne są najzupełniej zgodne z wynika­
mi tych badań.

Działanie na serce. Wpływ atropiny na ten organ jest rozmaicie przez 
autorów tłumaczony ; nasze zaś poszukiwania wykazują, że skutkiem działania wymienionego 
alkaloidu, powstaje przyśpiesaenie uderzeń seret tak u człowieku jak i u zwierząt s«ących.

W m.d.ch il iśriach wstrzyknięta atropina pod skórę kończyny żaby, nie wpływa 
widocznie na serce ; lecz po zwiększeniu dawki lub bezpośrednimi jój zastosowaniu na 
mięsień serca, uderzenia zmniejszają się w końcu ustają. Pomimo wszystkich korzyści 
jakie przedstawia żaba w doświadczalnych poszukiwaniach, pozwalająca śledzić niekiedy 
za objawami aż do najdrobniejszy eh szczegółów, sądzimy jednak, że nienależy wypro­
wadzać ostateczny eh wniosków z doświadczeń jedynie na nici czynionych, dzNlanie bo­
wiem atropiny na serce żaby różni się zupełnie od wpływu, jak. wywiera ten alkoloil na 
serce człowieka i na inne zwierzęta.

Serce żaby wyjęte i zanurzone w słabym roztworze atropiny, wkrótce po ustaniu 
ruchów, przedstawia krótki pe yód pobudzenia, podczas którego przez gwałtowny i ener­
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giczny skurcz, wydala w zupełności krew jaką zaw ieralo, staje się zarazem bladcm, mięk- 
kiem, wiotkiem i nareszcie zamiera w rozkurczu. Atropina niszczy bezpośrednio pobu- 
dzalnosr mięśnia sercowego żaby, lecz zupełnie ją znosi wtedy, gdy będzie użytą znaczna 
iloac trucizny (stosunkowo do wielkości zwierzęcia).

Działanie atropiny na zwierzęta ssące i ptaki, jest nieco o Imienne; po otworzeniu 
bowiem klatk: piersiowej wkrótce po śmierci u psów, kotów, królików, zabitych atio- 
piną, obserwujemy uderzenia serca z zachowaniem jego pobudź dnosci. Na króliku, 
po wstrzyknięciu atropiny w tkankę łączną, i.iedostrzegają się żadne zmiany w rytmie 
serca; lecz po wprowadzeniu jej w żyłę szyjową: uderzenia powiększą się od 8 do 12 
razy na pięć sekund. To prayśpieszouie przychodzi prawie przestankami i zdaje się 
być zależnemu od postępowania operacyjnego, przy którem nagle cala ilość trucizny zostaje 
wstrzykniętą do krwiubiegu. Na psie, kucie i szczurze, dostrzega się zawsze przyśpiesze­
nie uderzeń serca, zmieniające się stosownie do użytej dawki. I psa naliczono 140 a nie­
kiedy 24 0 uderzeń na minutę; niekiedy zns dochodzą one do tak znacznej szybkości, że 
zliczenie ich jest zupełnie niemożebnóm. Gdy dawka atropiny będzie znaczna, wtedy 
ruchy serca tych zwierząt po dojściu do maximum szybkości, cliwięją się, stają się nie- 
regulurnemi . w końcu zwalniają się. Przy dawkach zas trojących, można dostizedz z począt­
ku przyśpieszenie ruchów herca. Pierwszym objawem występującym u człowieka po zaskór- 
nem wprowadzeniu atropiny, jest zwinna w uderzeniach serca; na to jednak nic wszyscy zga­
dzają s<ę autorowie, większo.-ć bowiem uw.ira suchość gardzieli i rozszerzenie źrenicy, jako 
pierwsze zmiany , wywołane działaniem w y mienionego środka. Za pomocą starannego bada­
nia sphygmographein i chronometrem przekonaliśmy się na korzyść pierwszego twierdzenia, 
t. j. że najpierwszćm zjawiskiem, powstałem po zadaniu atropiny jest przyspieszenie ude­
rzeń srtrca.

1'rzyspieszenie tętna i suchość gardziel, występują nawet przy niezmiernie małych daw­
kach, wyst ircza bowiem do wywołania tych objawów wstrzyknięcie pięciu kropli, zawierają­
cych 0,0005 siarczanu atropiny. Przy tak małych ilościach tętno przyśpiesza się od 4 do 
10 uderzeń na minutę i suchość ogranicza się na podniebieniu miękkiem.

To działanie atropiny długo nie było znanem; dopiero nowszym pracom zawdzięczamy 
wykrycie tego faktu. L u s a n a utrzymuje, że nigdy nic obserwował zaburzeń w krążeniu, 
chociaż Bouohardat i S t u a r t Cooper, już poprzednio je stwierdzili. 
C h. Hunter, G r a e f e, L u 1 e n b u r g i Erie n m e y e r, szczególniej usi­
łowali wykazać wpływ wymienionego alkaloidu na przyśpieszenie tętna. Poszukiwania jed­
nak S c h r o f fu nie zgadzają się z ich obserwaeyami, gdyż wykazał on, że atropina wpły­
wa na krążenie, zwalniając z jioczątku tętno, później je przyśpieszając: przeciąg zaś czasu 
w którym zwalma się tętno, jest tym krótszy, im dawka większa. Podług nas, przy jakiej­
kolwiek ilości atropiny użytej do doświadczania nie powstanie nigdy owo zwolnienie o któ­
rem wspomina Sc h r o f f i dwaj jego uczniowie: L i c h t e n f e 1 s i F r o e li 1 i c h. 
Nie należy jednak zapominać, ż.c ci badacze podawali atropinę do wewnątrz; przyśpieszenie 
więc tętna w takich w runkach, powstaje dopiero w pokory godziny, j rzez ten czas subjek- 
ty są wystawione na wpły wy zewnętrzne, sądzimy zatcin, że zwolnienie tętna, widziane 
przez S c h r o f f’a i jego uczniów, nie może być poczytywane za skutek działania atropiny. 
Zresztą zwolnienie to jest “tosunkowo bardzo małe a nawet 1. rl e u in e y e r, który 
także wprowadzał ten środek do wewnątrz, nigdy go nie ubseiwowal. V crt lieim wy­
lizał fakt mogący*pr/y  prowadzić do obłędnych rezultatów: zajmując się bowiem badaniem 
działania nikotyny, konicyir , atropiny i datury nyt, stwierdził, że te alkaloidy działając jedno­
stajnie na przyspieszenie tętna, mają własność następczego zwalnienia tegoż. W naszych 
doświadczeniach tylko raz je len obserwowaliśmy podobny wpływ alkaloidów.

Z wynik >w naszych poszukiwań wy pa la, że przyśpieszenie uderzeń serca jest stałem i po- 
wstaje po zastrzyknięciu bardzo malći ilości atropiny. Okazuj? się ono w 8 do 10 minut po 
zastosowaniu środka i może się nieco opóźnić; gdy dawka jego będzie nieco większą; dochodzi 
także szybko do mavimum (we 12 do 1 5 min. po nastrzy knięciu) i jest w stosunku bezpośred­
nim z ilością użytego środka. W dawkach mniejszych od 1 m i liigra mm a, przyśpieszenie 
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to wynosiło przecieciowo od 4 do 10 uderzeń na minutę: w ilości zaś od 1 do 2 miłligr. 
do< hod/ilo do 12, 20 a nawet i 30 u lerzen. Po nastrzykiiięiiu 1 milligr. liczba uderzeń 
jest większą jak w dwójnasób. Nie możemy jednak pominąć, że u chorego, który mm 
służył do obserwacy i, tętno było normalne nadzwyczaj powolne, wynosiło bowiem 48 na 
minutę, a po nastrzy ki.iętiu atropiny podwyższyło sie do 120 a nawet dochodziło 
i do 13 2.

Doświadczenia przez nas czynione wykazały jeszcze, że przyspieszenie uderzeń serca 
nietrwa długi </.as, naiwyżej G do 8 godzin po nastrz, kiuęciu kilku niilligrammow; w przy­
padkach ednuk otrucia istnieje niekiedy od 1 do 2 dni, i w ogolę jest tern ilłuzsze im ilosó 
umytego środka jest znaczniejszą W szelako nadmieniamy tutaj, że wypadki z zejściem 
Smiertclnem kończą się bardzo prędko. Trzy drukach trojących powstają objawy ze strony 
krążenia, ło również przy naszych doświadczeniach mieliśmy sposobność obserwować. ’i'o 
sumo powinno mice miejsce i u człowieka— i rzeczywiście potwierdzają to wypadki ciężkiego 
zatrucia, przy których tętno staje się na przemian częste i twarde, małe i miękkie, nieregularne 
i zwolnione. 1’ zwierząt po użyciu znacznych dawek, ruchy serca szybko dosięgają do ma- 
ximum częstości, lecz, potem zmniejszają się i stają się niejcslnostajnenii; są jednak względnie 
częstsze i zostają zawsze więcej przyspicszonemi w porównaniu ze stanem normalnym, 
szczególniej u psa.

Słowem, atropina zadami w jakiejkolwiek ilości, przyspiesza uderzenia serca, tylko 
w dawkach trująiych po owem przyśpieszeniu następuje zwolnienie.

V y pada teraz wynalesc przyczynę, za pomocą ktorój wilcza jagoda przyspiesza uderze­
nia serca; czy bezpośrednio wphwa na m ęśi ie lub nency serca; czy te nerwy są bczposrcd- 
uio zaatakowane?— czy przy spieszenie ruchów’ serca jest wynikiem pobudzenia ośrodków 
nerwowych, czy też zostaje pod wpływem zaburzeń w krążeniu i przemian w ciśnieniu tętni- 
ozem? Warunki przy których ma miejsce przyśpieszenie ruchów serca są bardzo liczne; za­
stanówmy się najprzód nad rożnemi okresami zatrucia belladonną.

Marę y thunaczy prawie absolutnie przyczynę częstości tętna; .,częstość tętna 
(mówi on) jest w stosunku odwrotnym do napięcia tętnic". Prawo to czy może być tutaj 
zastosowane i czy należy odnieść powiększenie uderzeń serca do Mnniejszenia ciśnienia tętni­
czego? Podług Botki n’a, który przy użyciu atropiny znalazł znaczne obniżenie tętna, 
można przypuścić powyższe tłumaczenie. Lecz. Bezold i Bloebaum, przy jk>- 
dai.iu niewielkiej ilości królikowi, obserwowali jednoczesne powstawanie przyspieszenia 
uderzeń serca z powiększeniem ciśnienia. Ry sunek otrzymany za pomocą sphy gmographu 
jo zastrzyknięciu atropiny człowiekowi, upoważnia do mniemania że, napięcie powinno być 
zwiększonym. Nasze poszukiwania czynione na psach, sprawdziły w zupełności ten takt. 
Na tych zwierzętach znajdowaliśmy zawsze | rzy niewielkiej dawce atrojiny, powiększenie 
ciśnienia krwi jednocześnie z przyśpieszeniem tętna.

B o t k i n doszedł do rezultatów na pozor sprzecznych z naszemi , rola! bowiem 
doświadczenia ze znacznemi dawkami tego alkaloidu, nie mogl zatem obserwować powię­
kszenia ciśnienia — które tylko przy małych ilościach widzieć się doje.

Oto w streszczeniu weniki z nas.’ich doświadczeń :* •
Małe dawki atropiny przyspieszają bicie serca i powiększają cisi ierie.
Dawki trująco obniżają cienienie i zwalniają ruchy serca. Zmniejszenie ciśnienia pow­

staje najj rzód, a tętno zwalnia się poznićj. Przyspieszenie uderzeń serca może niekiedy 
trwać jakiś czjs pomimo zniżenia ciśnienia.

Przecięcie nerwu błędnego (n. ragus) zwierzęciu będącemu pod wpływem atropiny, 
nic sprowadza przyśpieszenia ruchów serca, powiększa tylko ciśnienie, które następnie 
zmniejsza się i zarazem zwalnia się serce.

Na zwierzętach którym uprzednio przecięto nerw błędny, atropina nie sprowadza 
przyspieszenia, lecz przeciwnie zniża ciśnienie i zwalnia serce. (Dalszy ciąg nastąpi).
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Wiadomości bieżące.
— O siarczanie sepsiny (jadzie substancyj gnijących) W rozprawie wysztej 

w ostatnich czasach po i tytułem „Das putiide (i fl und die putride IntoJduation von 
Dr. E. Berg m a n n, Dorpat 1868 r., pol.ije autor, szereg doświadczeń dokonanych 
przez niego w celu odosobnienia jadu gnilnego za pomocą rożnych .strącających odczynni­
ków. Pomiędzy środkami użytemi da strącania, sublimat okazał się najo Ipowiedniejs/y m.

Traktując kilkakrotnie drożdże gnijące wyskokiem, otrzymano płyn o silnie trojących 
własnościach; osad opadE z płynu i przemy ty wodą rozłożono siarkowodorem a po odfiltro­
waniu płynu i oddaleniu kwasu solnego za pomocą węglanu srebra, uwolniono truciznę od 
większej części zanieczyszczających ią produktów.

Otrz.mmo w ten sposob ciecz prawie przezroczystą która na psów i Żab) specyficzne 
wywierała dział mie.

Przy otrzymaniu zupełnie czystej trucizny napotykano na rozmaite przeszkody, które 
jednakże po licznych mniej ud itnych próbach zdołano wreszcie przezwycięży**.  Z powyżej 
wymienionego płynu B e r g m a n n i f? c li m i e d e b e r g otrzymali zasadę w posta­
ci soli kwasu si irc.zancgo, która m psów i żiby o 1 Iz. iły srała w podobny zupełnie sposob jak 
pierwotna substaneya gnijaca, z której sól tę otrzymano. Dl i otrzymania jej można użyć na­
stępującego sposobu. Drożdże piwne, gnijące, po 1 l.ijc się dyfuzyi przez, papier pergamino­
wy; płyn przeszłe przez dyfuzyę zakwaszamy małą ilością kwasu solnego (na 1 litr kdka 
Ceni.) i dołujemy roztworu sub!imi‘u dopóki płyn nie stanie się mętnym u po pewnym 
czasie slaby osa 1 płatkami opadać nie zacznie. Po odsączeniu osadu, ptyn z pod filtru 'i 
pomocą węglanu sody robimy alkalicznym dodijąc stibbni itu dopóki jeszcze osa 1 tworzyć 
się nieprzestanie. Po o (łączeniu i przemyciu osadu, rozcieńczamy go małą ilością wody 
i rozkład im siarkowodorem. Płyn odfiltrowany o l siarku rtęci, oddziaływujący silnie kwaś­
no, uwalniiiuy od kwasu solnego za pomocą węglanu srebra, zbytek zaś srebra od 1 damy 
za pomocą siarkowodoru 1’oz.ost iłą ciecz alkaliczną, o Iparowy wa się w próżni nad kwa­
sem siarczunym. Rozpuściwszy pozostałoś**  w wyskoku (przyczepi pewna częśc pozostaje 
tiierozpu«z.C7.ali*ą ) dofijemy do niej miłą ilość alkoholu z do latkiem kwasu siarczanego, 
tworzy się wtedy osa 1 bezbarwny, lub lekko żółtawy, który pod mikroskopem okazuje się być 
zlożomm z cienkich kryst iliczn, cli igiełek. Rozpuściwszy je w m.atei ilości woły otrzyma­
my przy strącaniu wyskokiem mikroskopijne, dobrze rozwinięte iglaste kryształki. Roz­
pływają się one na powietrzu, w gorącu topią a nareszcie zwęglają. Roztwór wodny tych 
kryształków zakrzyknięto dwom psom do żyły. Natychmiast pojawiły się wymioty, później 
biegunka, która u jednego psa po godzinie zamieniła się na krwr.wą. Po 9 godzinach psa 
zabito; przy sekcyi znaleziono wynaczynienia krwi w żołądku i kiszkach grubych, warstwa 
po leluzowa kiszek cienkich by 11 jednostajnie zaczerwienioną. Ilość zadana wynosiła cokol­
wiek więcej nad 0,010 grm. kryszt tików. Ten sam roztwór zastrzy knięty żabom wywoływał 
te same specyficzne objawy zatrucia. 7. Bering.

— Niemeyer W polskiern tłómiczeniu. Znaną jest powszechnie i wiele czyty­
waną szczegółowa Patologia N i e m e y e r’a , pod tytułem: „I^hrbuch der specieilen Pa- 
tholoyie und Therupie." Rzadko które dzieło lekarskie może się pochwalić, takićm rozpo­
wszechnieniem, taką wziętoś.ią. W niemieckim języku je Ino wydanie wychodziło w ślad 
za drug"din, a drukarnie olbijającje w wielu tysiącach exemplarzy, jeszcze nie mogły nastarczyc 
i zaspokoić życzenia publiczności, tak iż w r. b. wyszło już si dme znacznie powiększone 
i przerobione wydanie. N i inne obce języki dzieło to było także wielokrotnie tłumaczone. 
Tak język francuzki posiada jedno całkowite tłumaczenie z 5go wydania, a pomiifco to, gdy 
ukazało się ostatnie wydanie w r. b. zaczęto je natychmiast we I rancy i tłumaczyć, co jest 
tćm bardziej uderzajacćm przy bogactwie francuzkićj literatury me lycznój i przy exystencyi 
już je Inego »1 imaczenia, które nawet nie tak dawno wyszło- ) Takie niesłychane powo­
dzenie zawdzięcza dzieło N i empy er’a dążności czysto-nankowćj, z rzadką konsekwencyą

) w roku 1866. 



przeprowadzonej i stanowiącej prawdziwą ozdobę i charakterystyczny rys jeno. Jakkolwiek 
gdzie niegdz e można się niezgadzać z przypuszczeniami znakomitego autora; jakkol­
wiek w niektórych tazach dane fizyologiczne i patologu anatomiczne, ktoremi się posługuje 
Niemcy er , ztlają się znajdować w zbyt jeszcze odległym stosunku do pewnych faktów 
patologicznych, aby mogły posłużyć z*  punkt wyjścia teoryi, którym trwałości nie można 
przeto zapowiadać; jakkolwiek nakoniec i terapia częstokroć zbyt pobieżnie jest traktowaną: 
z tein wszystkiem dzieło to zostanie zi.v-ze pomnikowym w literaturze lekarskiej naszego 
wieku i stanowić, będzie długo jeszcze lekturę poważną i przyjemną razem, czy to dając ro­
związanie kwestyj patologicznych, czy to pobudzając do ich badania. A obok tego, cóż to 
za piękny styli jakie pióro porywające, obudzajace zamiłowanie nauki i odkrywające dla niój 
nowe Widoki, nowe drogi ! zziprawde nie dziwimy się zapalęwi publiczności lekarskiej ; nie 
dziwimy się tej skwapliwoSci, z jaką obce literatury śpieszyły przyswoić sobie to dzieło; 
dziwi nas to tylko, że w naszym języku dotąd nie było żadnego tfómaczenia, gdyż u nas 
podobna książka byłaby’ jeszcze bardziój pożądaną, jak gdzie indziój, z powodu, iż nie było 
żadnój patologii, a i dziś nawet wysoka wartość dzieła Ni lenieyera czyni pożądanym 
jego przyswojenie, pomimo już wychodzących dziel, t. j. Patologii i Terapii szozegóiowćj 
Prof. Luczkie wieża (w Bibliotece Im. Lek.) i Patologii spec. Prof. Kos e’g o — 
dzieł, których zalety już zapewne mogła ocenić czytająca publiczność. Czyniąc zadość 
tej potrzebie, dającćj się czuć ogólnie, studenci wyższych kursów wydziału lekarsiciego przy­
stąpili do tłumaczenia dzieła N i e m e y e r’a pod przewodnictwem Prof. Bronisława 
Chojnowskiego, który nie odmówił swej pomocy i swego współudziału w przeprowa­
dzeniu jak można najdokladniejszeni tej pracy.

Ó<1 Keclakcyi < iazety Lekarskiej i biblioteki i iniejętno- 
sci I ..Ok:irsk fuli. Z m. styczniem 1869 r. rozpoczy na się drugie półrocze trzeciego 
roku czyli tom szósty Gazety Lekarskiej, która w tym samym co i obecnie, ściśle nau­
kowym kierunku i nadal wydawaną będzie. Redakcya uprasza szanownych 1’. P. abonen­
tów, aby, dla unikmcnbnia zwłoki w przesyłce pierwszych numerów 6go tomu, raczyli 
wcześnie zgłaszać się do prenumeraty w miejscowych urzędach i staoyach pocztowych tak 
Królestwa iak i ( esnrstwa, lub też wprost do Redakcji. Pena Gazety Lekarskiej ’. 
1) w W a r s z a w i e : w Redaktu i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań rocznie 
r. bt. pięć, półrocznie r. ar. dwa kop. pięćdziesiąt; 2) na s t a c y a c h po­
cztowych Cesarstwa i Królestwa: rocznie r. sr. siedem, półrocznie 
r. sr. trzy kop. pięćdziesiąt : 3) w R e d a k o y i z przesłaniem do wszystkich miejsc 
Cesarstwa i Królestwa: a) w kopertach zamkniętych rocznie r. sr. sie­
dem, półrocznie r. sr. trzy kop. pięćdziesiąt; b) w opasce rocznic r. sr. sześć, 
półrocznie r. sr. trzy. Uwaga: ^Jtys hi.^loryczno-statystyczny tzpilali w Króli»twU Pol- 
fkićm“ jako Dodatek bezpłatny do Gazety Lekarskiej w ciągu dalszym i w roku przyszłym 
dołączanym będzie.

Również z m. styczniem rozpoczyna się czwarte półrocze wydawnictwa Biblioteki 
Umiejętności Lekarskich, w ktorćm wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerujący już to 
pismo razem z Gazetą Lekarską zechcą złożyć przedpłatę na następne półrocze (to jest od 
1 sUcznia do 1 lipca 18 69 r.) r. sr dziesięć (po kop. 10 za arkusz); prenumerujący 
zaś sumą Bibliotekę — r. sr piętnaście (po kop. 15 za arkusz razem z przesyłką). Novi 
zaś prenumeratoruwie Biblioteki Umiejętności Lekarskich, którzy są już abonentami 
Gazety Lckar-kiej, oprócz tego złożyć zechcą za ubiegłe pierwsze trzy półrocza r. sr. dwa­
dzieścia trzy i jako rękojmię stałej prenumeraty r. sr. pięC czyli razem r. sr. trzydzieści 
OŚm, nie prenumerujący zas Gazety Lekarska i wniosą za pierwsze trzy półrocza r. sr. 
trzydzieści cztery kop. pięćdziesiąt, oraz r. sr. pięć jako rękojmię prenumeraty 
stałej, czyli razem r. sr. pięćdziesiąt cztery, kop. pięćdziesiąt.

Kodakcya Gazety 1 askandciei i llibliolelci Umiejętności Lekarskich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w do:n i Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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ROK TH. Warszawa, d. 30 Listopada (J2 Grudnia) 1868. ToiIJ V. 
tateh LEinnr

PISMO TYGODNIOWE
toswięconB

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UM i EJ I-TNoŚCI LEKARSKIEJ, ___ FARMACH 1 WBTEBTNARYI,
Cena Gaietj Lekarskiej. II' II ,rs a<ine: rocznie r. sr 5, półrocznie r. sr. 2 kop. 50. H’ /Gd- 

bsitcie i Cciacif/cie; w radakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. sr. 3; w redakcj i i nn 
poczcie (w kopertach) rocznie r. sr. ", półrocznie r. sr. 3 kop 5u.

Cena Biblioteki I niejęliio^ci Lekar«kirh. II’ reJikcyt półrocznie (od I lipca 1868 do 1 stycznia 
H69r.) r. sr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia. 1869 r. sr. 28

TREŚĆ: Prace ory giiialne. liaittistykn elcktro-terapeutyczna. Przez Dra AL Bruneta. 
(Ciąg dalszy). Postrzelenia dotyczące cholery, czynione w 186 7 roku. (Z lym 
drzeworytem). Przez Dra Summera, lek. ordyn. w szpit. Dz. Jezus. (Dokończenie), 
hromka Zabraniu i a. O znaczę, iu terapeutycznym polwiązania pnia wspólnego tętnio 
szyjowych (ligatura carotidis primitivae ). Przez Dra Leona Le bort. Streścił 
Al Lewiński. (Ciąg dalszy). O metodzie fizyologiaznój w teraj.eutyce w ogolę, 
i jój zastosowaniach do badania działania wilczój jagody (atropa belladonna). Przez 
Dra Meuriota. Streść.ł IF. Hychoicsl i. (( iąg dalszy). V iadomotci bielące. 
O siarczanie sepsiny (jadzie substanoyj gnijących). Niemeyer w polskieiti tłumaczeniu. 
Od Redakcyi. Dodatek Opis szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie (Ihstorya 
szpitala str. 117 —124). Przez Juliana Bartoszewicza. — Farmakologii arkusz 25, 
Histologii i Histochemii ark. 2 5, Farmakognozyi ark. 8 my, Terajni i patologii szcze­
gółowej arkusz 19ty, Chirurgu teorety cznej ark. 9ty.

KAZITSTYKA ELEKTRO-TERAPr.UTYCZNA.
GHU1TA lip;.'*

*) Patrz Nr. 2 3 Gaz. Lek.

B. Choroby Ltrwów obwodowych.

I. C h o r o b nerwów czuciowych.
• Przez Dra NI Brunona.

(Ciąg dalszy). *)

Tu należą nerwobóle i utrata czucia pojedynczych nerwów—pierwszych 
liczba przewyższa wszystkie inne choroby, jakie obserwować i leczyć miałem 
sposobność, drugich — ani razu nie miałem sposobności obserwować winnych wy­
padkach, jak tylko w tych, w których jednocześnie była utrata wła lzy nerwów 
mchowych, z tego powodu tutaj o tychże mówić nie będę.

W ogolnosci liczba leczonych przezemnie nerwubulow obejmuje 36 wypad­
ków, a w tych 31 osób zostało zupełnie uleczonych, 2 doznało znacznej popra-
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wy, 2 pozostało iiteuleczonycb, jedna na dalszej kuracyi Taki rezultat zdaje 
się nic nie pozostawia do życzenia, bo powiedzmy jaki środek lekarski w cier­
pieniach tych, podobny da wypadek — tcmbardzić| że większa część tych osob 
dopiero po wyczerpaniu wszystkiego do innie się zglo iłu, lub została przysłaną. 
Krótki przegląd dosyć będzie ciekawy, dla te$o takowy zamieszczam.

a) . N e r w obol n e r w u t r o j dzielnego, częściowy lub 
wszystkich gałęzi tego nei w u dotyczący , spostrzegałem w dciii wypadkach. 
Z tych, 5 natury reumatycznej (Nr. 17, 82, 96. 97, l(()),  wreszcie jeden trauma­
tycznego pochodzenia (Kr. 163), który pozostał na dalszej kuracyi. Nr. 96 
szczegółowo opiszę, z tego względu że obustronnie cały nerw był chory.

*

1. August K...... , lat 37 liczący, urzędnik, zmuszony częste odbywać podróże bez
względu nn porę roku, przed 6mi tygodniami zaczął doznawać silnego bólu w rozgałę­
zieniach obu nerwów trojdzicdnych, najsilnn iszego zas w pes ansei intim i całej szczęce górnój. 
Ból jest tak silny, że chory cnie dnie i noce s| ędz.a bezsennie pomicnó używania wszelkich 
flrodkow narkotycznych i wyrwania kilku zębów o przyczynę bólu podejrzanych. Kol. bo­
si fi s k i zapiobował w końcu użycia prądu ningneto-el«‘ktrvcznego, którym chwilami 
ból choremu przerywał, w końcu zmuszony wyjazdem za granicę, przerwał nader mo­
zolnie prowadzoną kuracyę i chorego do mnie odesłał w dniu IGym grudnia 1866 roku.

Przekonawszy się że obory jest dobrze odżywiony, krwisty i zdrów, wreszcie że ow 
nerwoból tylko może być przypadkowy i peryfery c/tiy zastosowałem natychmiast prąd galwa­
niczny 15 elementów na wszystkich punktach bolesnych przez kilka minut, poczerń chory 
natychmiast znaczną poczuł ulgę — noc całą następną spal dobrze, lekkiego tylko doznając 
pukania w dawniejszych punktach bolesnych.

Kdka następnych posiedzeń, a mianowicie dnia 1 7go, 1 Bgo, 19go, 20go i 2 Igo 
grudnia, chorego zupełnie bólu pozbawiły tak, że by 1 w możności udać się w podróż po kraju.

Ihiia 3go stycznia 1 867 r. czyli w dni kilkanaście, oznajmił mi ten chory, że |tomimo 
bardzo słotnej pory, silnego bólu już nie miał ani razu, tclko od czasu do czisu doznaje 
lekkiego pukania w twarzy. Po trzykrotnem zastosow miu prądu galwanicznego boi ustal 
zupełnie i odtąd nigdy nie wracał.

b) . Nerwoból n. k u 1 s z o w e g o (ischias), dał mi sposobność 
zastosowania prądu galwanicznego lub indukcyjnego, lub wreszcie obu razem, 
w 11 wypadkach. Raz jeden tylko wszelkie usiłowania były bezskuteczne 
(Nr. .10), nerwoból bowiem powodowany był guzami hemoroidalnemi wewnę- 
trznemi, cisnącemi na splot kulszowy — w loiu innych wypadkach prędko 
osiągnięty skutek przeszedł oczeki wania — tein bardziej że trwanie choroby w kilku 
razach od paru lat datowało. Wy padki te zanotowane w dzienniku pod Nr. 1, 
22, 24, 32, 57, 63, 65, 71, 79, 129, z nich obserwacja Nr. 1, zasługuje na 
opisanie.

Walerya N..... , (Nr. 1), lat około 30 licząca, dobrze zbudowana i odżywiona,
krwistej konstytucyi, przed dwoma Misko laty zdaje się że skutkiem gwałtownego uderzenia 
się w lewą nogę zaczęła doznawać co raz silniejszego bólu wzdłuż przebiegu nerwu kulszowe- 
go, juko to w biodrze, tylnej stronie uda, tui pod guzem kulszowyin, pod kolanem, przy 
główce kości strznlkowój, przy kostce (maleolus externus\ Bul ten chwilami chorą opu­
szczał, lecz stawał się nie do zniesienia przy kaszlnięciu, kichnięciu, wycieraniu nosa, iiada- 
nin lub wstawaniu z krzesła i t. d. Ponieważ wszelkie środki przedsiębrane przez cały ten 
czaą trwama bólu, jak barki, wezykitorye, wstrzykiwanie nawet wielkich doz morfiny pod 
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*kórę, chinina, i t. d. zostały bezskuteczne, przeto zaprobuwałcin użyć elektryczności, roz­
poczynając kuracyę w ten sposób: dnia 13go maja ISCugo roku, przez zastosowanie prądu 
galw. 40 El. zstęp. czasem przerywanego metalicznie, wzdłuż n. kulszowego — z ustawianiem 
biegunów na odległości 6—8 cali.

Dnia 16go, 17go i 18go maja t. s. p. poprawa znaczna.
Dnia 19gomaja, gdy w niektórych miejscach ból nie ustawał, zastosowany zostaje 

prąd indukcyjny.
Dnia 2 0go maja, pogorszenie znaczne, bole większe niż przed rozpoczęciem kuracyi. 

Znów więc sam prąd galwaniczny jak dawniej.
Dnia 2 Igo znacznie lepiej.
Dnia 2 3go maja już tylko 2 5 El.
Toż samo postępowanie jeszcze dnia 24go, 25go i 26go maja bóle ustały zupełnie; 

dopiero powtórzyły się dnia 7go czerwca skutkiem czego wróciłem znów do dawnego 
postępowania.

Dnia 8go, 9go, 10, ligo, 14go, 1 6go, 1 7go, zawsze tr/y mając się jednój i tćj stunćj 
metody chorą bólów zupełnie pozbawiłem i uleczyłem Powtórzenia się choroby do 
dziś nie by ło. 

✓

Z innych nerwobólów, przy których miałem sposobność działaniu prądami 
elektrycznemi, były : nerwoból nerwu łytkowego zewnętrznego, ból nerwu pro­
mieniowego, łokciowego, nerwów potylicowych, nadlopatkowego, międzyżebro­
wych, wreszcie tak zwane eardialgia. (kurcz żołądka) i enteiraJgia, i kilka innych 
mniejszej wagi; z tych nerwoból żołądkowy usunięty został za jednym razem, 
a boi kiszkowy w kilka posiedzeń bezpowrotnie.

Z przeglądu ogólnego nerwobólów i z kazuistyki ciekawszych i trudniej­
szych wypadków, pokazuje się ogromna korzyść we wszystkich nerwobólach, 
których początek jest nawet ciemny, a trwanie nie raz bardzo dawne. Widzie­
liśmy że mała zaledwie liczba wypadków leczonych prądami galwanicznemi 
dała rezultat ujemny.

Neiwobol twarzowy, cierpienie jedno z najokropniejszych, który 6 razy 
miałem sposobność usunąć, po takiem leczeniu już więcćj nie wrócił. Samo 
leczenie tego nerwobólu nie jest dla chorego przykre, slaby bowiem prąd już 
ogromne przynosi skutki. Z wy kle 12 — 15 El. S i e m e n s o w s k i c h wystarcza do 
usunięcia cierpienia Trwanie posiedzenia, rzadziej bywa dłuższe nad minut 12 
do 15, a skutek natychmiast daje się widzieć. Czasami obok zastosowania 
prądu galwanicznego bezpośrednio na pnie nerwowe, potrzebną bywa i galwa- 
nizacya nerwu sympatycznego szyi, mi mówicie zwoju szyjowego górnego — cze­
go szczególniej w tych wypadkach zaniedbywać nie należy, w których twarz jest 
zaczerwienioną, gorącą, niekiedy obrzmiałą, oko zaś łzawiące, a spojówka prze­
krwioną. W takich wypadkach u chorych drażliwych, których zbyt długo 
trwające posiedzenie męczyło, galwanizowałem zwój szyjowy sympatyczny 
górny jednocześnie działając na gałęzie n. trójdzielnego, a to umieszczając 
biegun dodatni na pierwszym, gdy biegun ujemny działał na tę lub ową gałęź 
nerwu trójdzielnego.

nerwobólu kulszowym otrzymane świetne skutki, również popierają 
przeciwneuraLdczne, uspakająco - deprymujące skutki prądu galwanicznego 
stałego. Widzieliśmy bowiem że boi został usunięty we wszystkich wypadkach, 
w których nie był podtrzymywany przyczyną mechaniczną, pomimo że choroba 
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trwała bardzo dawno jak wypadek zanotowany w moim dzienniku pod Nr. 1, 
(wyżćj opisany) datujący od 17tu mcże miesięcy, lub Nr. 65 przeszło dwa lata, 
urny od lat czterech i t. d., a w których wszelkie środki lekarskie jakie tylko 
farmakologia dostarcza, zostały bezowocnie i nadaremnie użyta, a cierpliwość 
chorych wyczerpana zupełnie.

Co do samej metody, to jak czytelnik mógł zauważać, trzymałem się 
myśli ś. p. Prof. R e in a k’a, t. j. galwanizacye nerwu, poczynałem od splotu 
lędźwiowego, w którem to miejscu utwierdzany bywał, biegun dodatni (.1 n), 
gdy za; biegun ujemny (A'ai przenoszony bywał co 6 cali ku dołowi. Uważając 
jednakże że postępowanie takie jest zbyt mozolne, (posiedzenie bowiem trwało 
nie raz ze trzy kwandranse, lub godzinę), a u osob otyłych przedstawia nawet 
bardzo wiele trudności i silny ból paląc, powoduje, postanów nem po skończo­
nym działaniu prądu na górnej części nerwu np. na pośladkach, opuszczać 
anody niżej t. j. aż do okolicy guza siedzeniowego, aby odtąd działać prądem 
zstępującym, jak gdyby od tego miejsca pcczynalo się cierpienie. W tym celu 
urządziłem pewien rodzaj ławeetki 4—ocali kwadratowych mającej powierzchni, 
pokrytej płatą metalu wą, będącą w związku z przewodnikiem idącym od bateryi. 
Po właściwem pokryciu tćj płaty wilgotną szmatką, umieszczałem ją na krześle, 
usadzałom na nićj chorego w ten sposób, aby praw e guzem kulszowym takowej 
dotykał — a następnie aby opuszczając się na stronę choremu nerwowi odpo­
wiadającą, zostawał z nią, w zetknięciu, gdyż w tej właśnie jiozycyi nerw naj­
powierzchowniej występuje, a przez napięcie części miękkich takowy okry wa­
jących jest najdostępniejszym. Po takie m usadowieniu chorego katodę prze­
nosiłem po głównym pniu i gałęziach nerwu k niszowego co 6—7 cali, na 
każdym trzy mając nierucłiomie 5—6 minut przy najmniej, licząc ten czas od 
chwili zupełnego przejścia prądu od bieguna du bieguna i zatrzy mania się sta­
łego zboczonej igły galwanometru pod kątem 20—25°. Naturalnie że w miarę 
oddalania katody od anody i liczbę elementów zwiększałem, zwykle poczy­
nając od 20 i dochodząc do 30 do 35, a niekiedy i do 40.

W wypadkach upartych używałem alternatyw Volty t. j. wyżej podanej 
gwałtownej zmiany biegunów przy sikn-m utwierdzeniu elektrodów, a to dla 
sprowadzenia większej pobudzalności w nerwie, mianowicie w wypadkach obni­
żonej czynności mięśniowej.

Prądu indukcyjnego użyłem w dwóch wypadkach, dla większego podra­
żnienia nerwu, skutkiem zastarzałego cierpienia (Nr. 1, Nr. 65). albowiem prąd 
galwaniczny pomimo kilkakrotnego zastosowania bólu nie usuwał, a skora 
w miejscach na których głównie odbywało się działanie prądu, zaczęła pukiywać 
się owrzodzeniami nawet zgorzelinowej natury (Nr. 1), jakuż widocznie że przez 
wprowadzenie nerwu w stan ujemnego zboczenia (n?<jativc Sa/ncankuny) i właści­
wy elektrotonus później łatwiej osiągnięty został.

Wszystkie inne nerwobóle w ten sam sposób prądem gawanicznjm tra­
ktowane, w większej liczbie wypadków usuniętemi zostały, jakto z zamieszczo­
nej na początku szemat cznej tablicy łatwo przekonać się można.

(traty czucia nerwów c z u c i o w y c h (Anacithesia ), 
samodzielnej, nie towarzyszącej jednocześnie porażeniu nerwów ruchowych, 
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ani razu nie miałem sposobności obserwować. Utrata zaś czucia towarzysząca 
porażeniu nerwów ruchowych, jak np. przy porażeniu niektórych nerwów rnię- 
szanvch: nerwu łokciowego, promieniowego, łytkowego i t. p. których dość dużą 
liczbę wypadków leczyłem prądami elektrycznemi, mówiąc o bezwładach obwo­
dowych, będę się starał opisać.

Porażenie nerwów o r g a n o w zmysłowych, tylko 
jako głuchota pochodząca z cierpienia nerwu słuchowego cztery razy, podpa- 
dła pod moją obserwacye. / tych czterech wypadków, jeden pozostał nieule- 
czony i żadnój nie otrzymałem poprawy. 1 rzęch zaś innych chorych niejakiego 
doznało polepszenia, jeden z nich nawet dość znacznego polepszenia słucha.

W każdym razie dla uzyskania znacznieiszćj poprawy, należałoby się po­
zbyć przede wszystkie© innych jeszcze stanów chorobnych, jak zgrubienia błony 
bębenkowej, lub chronicznego kataru ucha wewnętrznego — a w wypadku 
Nr. 21. zupełnego zwężenia przewodu usznego zewnętrznego. W tym wypadku 
przypuszczam że nawet same nerwy słuchowe uległy zmianie anatomicznej, 
a może i zupełnemu zniszczeniu, gdyż najsilniejsze prądy tak indukcyjne, 
jak i galwaniczne najmniejszych objawów subjektywnych, z pobudzania nerwów 
słuchowych pochodzących wywołać nie zdołały. Głuchota trwała lat 6, po 
przebytym tyfusie.

II. Choroby nerwów ruchowych.
Choroby nerwów ruchowych, przedstawiają dwa rodzaje zboczeń funkcyj 

prawidłowych—jedne polegające na porażeniu tych nerwów, objawiające się 
bezwładem mięśni od nich zależących (Acyneiiae), drugie zaś cechuj ice się 
kurczami po większćj części klonicznemi spowodowane podwyż­
szoną czynnością nerwów ruchu. Pierwsze (.Irynmue) są bardzo często przed 
miotem ebektroterapii, gdy drugie bez porównania rzadziój się wydarzają

W ypadki pod tę kategoryę chorób podciągnięte, nie koniecznie wszystkie 
są jedynie zewnętrznemi przyczynami spowodowane, czyli inaczej mówiąc wy­
łącznie obwodowemi cierpieniami; niektóre z nich, aczkolwiek liczba tych jest 
mała, są objawem cierpienia centralnego, lecz trudność wykazania właściwego 
miejsca chorubnego przy całym komplecie objawów zboczonćj czynności jednego 
lub paru nerwów, lub tylko pojedynczych gałęzi pewnych nerwów, możność 
działania przez takowe prądami elektrycznemi aż do samego początku nerwu, 
a tern samem i na ośrodek nerwowy , upoważniają mnie do pójścia w ślad za 
innemi elektroterapeutami, i do opisywania t ch chorób pod tą rubryką, a nic 
w dziale chorob m »zgu bib mlecza kręgowego.

a. Porażenie nerwów ruchowych (Arynesiae).
Wydarzyły się w moim instytucie 24 razy w ogólności — jako porażenie 

nerwu twarzowego, n. promieniowego, n. łokciowego, n łytkowego i t. p.
Porażenie n. twarzowego ( Paralyńt n. facialis) stanowi 

jedną z najczęstszych chorób nerwów obwodowych. W ciągu kdkunastomiesię- 
cznej exystencyi mego instytutu leczyłem ]O osób tą chorobą dotkniętych; z li­
czby tćj, 8 zostało zupełnie^uleczonycb i to w ba rdzo krótkim czasie, jedna chora 
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została prawic uleczoną, pozostało bowiem małe zaledwie osłabienie mięśnia 
zwieracza ust, 1 pozostała na dalszej kuracji na rok bieżący (lecz i ta późniój 
została uleczona).

Z podanych historyj widzimy, że wcześnie zastosowany prąd galwaniczny 
w wypadkach w których elektromięśniowa kurczliwość jest nieco obniżona, lub 
prąd indukcyjny w tych, w których dobrze jest zachowaną, w krótkim czasie 
dobre sprowadza skutki. Wydarzają się jednak porażenia n. twarzowego, czysto 
nawet peryferyczne jak podane, w których ani jeden, ani drugi prąd elektryczny 
tak prędko poprawy nie sprowadza, pomimo że reakeya mięśniowa na oba prądy 
jest zachowaną — lecz w słabym stopniu ; takie porażenia dużo przedstawiają 
trudności w uleczeniu, częstokroć 30, 40, lub więcej nawet posiedzeń nie wy­
starcza dla usunięcia choroby. Wypadki zaś w których kurczliwość mięśni na 
prąd indukcyjoy zupełnie jest zniesiona przyczyną chorobną, a prąd galwaniczny 
słabe skurcze mięśniowe tylko powoduje, lub żadnych me wywołuje, najsmutniej­
szą dają prognozę — lecz na szczęście dotychczas na takie nie trafiłem.

(Dalszy dag nastąpi).

Postrzeżenia dotyczące cholery, czynione w 1867 r. w szpitalu dla cholerycznych, 
przy ulicy Marszałkowskiej w Warszawie, oraz krotki rys postępowania 

lekarskiego stosowanego tamże przeciwko cholerze.
1'rzcz Dra Sommera, lekarza ordynującego w szpitalu Dzieciątka Jezus. 

(Dalszy ciąg i dokończenie). *)

Wnioski z (j-ciu spostrzeżeń dotyczących wstrzykiwali w tyły.

SIERPIEŃ 
r Nieotrzymawszy pożądanego skutku z na- 

strzvkiwan wody destyllowanój, przystępiono 
nareszcie do nastrzyknięcia w 'żyły odwloknio- 
nej krwi, Józefowi R., 27 lat liczącemu. 
Zachorował on dnia 7-go sierpnia około po­
łudnia ; choroba silnie natężona w okresie 
martwiczym. Przybył około godz.ny 5-ój po 
południu ; tętno 94, oddychanie 32, ciepło'a 
pod pachą 35,2” C., w jamie ustnej 33,1”, C., 
w odbytnicy 38,2° C. Następnego dnia z rana 
ciepłota wewnętrzna • zewnętrzna nieco opa­
dła, tętno 106, oddychanie 36.

Przed operacyą tętno 0, ciepłota pod 
pachą 34,8° C, w jamie ustnej 30, w od­
bytnicy 37,5° C., oddychanie 20. Po wpuszcze­
niu do żył w odstępie kilkuminutowym 10 un- 
cyi krwi, tętno znikło, ciepłota pod pachą 
35,° 0., w jamie ustnej 30,2” C., w odbytnicy 

... 37,6° C., oddćchanie 20. Po operacyi wy-
u‘oty^ i ^Tt w /oddechań stąpił boi głowy, ziębienie, chwilami dreszcz, 

w spo strzeżeniu 6-u.

i**
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osłabienie, tętno 120-108 znów znikło zupełnie, oddćch częsty, iiiespokoj- 
ność, stłumienie przytomności, osłabienie coraz większe, ciepłota w jamie, 
ustnej i pasze opadła o 0.4" C., w odbytnicy o 0.3° G. Smien nastąpiła 
w 7 godzin 11 minut, od cli wili ukończenia operacyi.

Z tego widzimy, że przeciąg czasu w jakim śmierć po wykonaniu opera­
cyi następowała jest rożny, zależny od stopnia rozwinięcia się i natężenia 
choroby, indywidualnych warunków i rodzaju wstrzykiwanego płynu do żył.

I m wypadku po nastrzykaniu 12 uncyj roztworu alkalicznego, 3()-to 
letniemu mężczyźnie: śmierć w 56 minut.

2- m wypadku po nastrzykanin 22 uncyj roztworu alkalicznego, 13-to 
letniemu chłopcu: śmierć w godzin 2 minut 40.

3- m wypadku po nastrzykanin 25 uncyj wody destylowanej, 60-o 
letniej niewieście : śmierć w godzin 4 minut 30.

4- m wypadku po nastrzykanin 2<>'/2 uncyj wody destylowanej, 28-o  
letniej niewieście : śmierć w godzin 36.

*

5 m wy padku po nastrzykanin 15 uncyj wody destylowanej, 30-o 
letniej niewieście: śmierć w godzin 12 minut 30.

W 6-m wypadku po nastrzykaniu 10 uncyj krwi, 27-o letniemu mężczy­
źnie : śmierć w godzin 7 minut 11.

Najpóźniej następował zgon w wypadkach, w których zastosowano wodę 
a najwcześniej przy zastosowaniu roztworu alkalicznego.

U większćj liczby osub wstrzykiwanie płynu dożył niewątpliwie pociągało 
za sobą po pewnym zawsze krótkim przeciągu c asu ziębienie trwające kilka­
dziesiąt minut iwięcćj; ziębienie to było mniej silne po nastrzykaniu wody, 
lecz po transfazyi wzmogło się do stopnia dreszczów , czyli, że w miarę 
gęstości płynu nastrzykiwaneuo ziębienie występowało z większćm natężeniem. 
W wypadkach 4-ch, przyłączyły się objawy przypływu krwi do głowy lub na­
rządów wnętrza ustroju.

laki był wynik naszych spostrzeżeń, a jakkolwiek w zagranicznych 
czasopismach lekarskich i oddzielnych broszurach spotykamy się z opi­
sami wypadków’ cholery, w których wstrzykiwania rozmaitych płynów do 
krwi pomyślne wydawały rezultaty, jednakże z naszych spostrzeżeń nie- 
możemy aię takowemi pochwalić, albowiem wszystkie wypadki zakończyły 
się źle, wprawdzie naAizykiwauia były wykonywane po wyczerpaniu innych 
środków- i przy najniepomyślniejszem rokowaniu. Czemu przypisać ta­
ką różnicę w skutkach ? osądzenie tego zostawiam czytelnikom. Winienem 
jednakże dodać, że we wszystkich zebranych, tak iak się przedstawiały przy 
łożu chorego, G-u przytoczonych spostrzeżeniach zachowane zootały wszelkie 
prawidła nauką wskazane.

Tak smutne zejście c.citus) rozwiniętej cholery w okresie martwiczym, 
we wszystkich sześciu wypadkach nastrzykiwań cieczy do układu krwionośnego 
zniechęciło mnie do dalszego tychże stosowania. Zawodzony również przez inne 
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środki lekarskie, we wielu wypadkach rozwiniętej cholery, zwłaszcza z po­
czątku panowania epidemii, postanowiłem zastosować środek jakkolwiek da­
wniej używany, lecz później zaniechany, mianowicie kąpiele parowe; rezultaty 
tego sposobu leczenia wkrótce podamy do wiadomości publicznej.

KROMKA ZAGRAMCZNA.
O znaczeniu terapeutycznym podwiązania pnia wspólnego tętnic Bzyjowych 

(liffatura carolidis primitivae).
Przez Dra Leona T.o .Furt.

(Dalszy ciąg.) *)

III. P o d w i ą z a n i e pnia wspólnego tętnic szyjowych p r z y 
ranach i krwotokach.

Rany zadano bronią białą albo palną, często wywoływały podwiązanie pnia 
wspólnego tętnic szyjowych; dla tego też spostrzeżenia, których zaledwie 116 zebrałem, 
daleko sa jeszcze od prawdziwej liczby wy padków. Łatwo się o tern przekonamy gdy rzucimy 
okiem na tę okoliczność, że podczas jednej tylko wojny amerykańskiej, podwiązanie pnia 
wspólnego wykonano w celu usunięcia krwotoków 4 9 razy, z których 3 7 zakończyło się 
śmiercią, czyli 75 śmiertelności na 100.

Ciężkie krwotoki zjawiające się na szyi lub w tych okolicach gdzie się rozgałęziają 
pnie tętnicy szyjowój, mogą zależeć od tylu rozmaitych przyczyn, iż byłoby' rzeczą inte­
resującą, zbadać wyniki operncyi, stosownie do źródła krwotoku: czyto z pnia wspólnego, czy 
z tętnicy szyjowój zewnętrznej, albo też wewnętrznej; lecz bardzo często w spostrzeżeniu 
nie wspominają nic o tein, a jeszcze częściej sam chirurg nie wić dokładnie, które naczynie zostało 
uszkodzone. Ogranie.-) my stię więc na większych podziałach i zastanowimy się nad każdym 
z nich, wykazując o ile cel podwiązania w tych razach byt osiągniętym, i jakie były objawy 
następcze po operacyi.

Zranienia tętn cy szyjowój wewnętrznej. 12 razy pleń 
tętnic szyjowych został podwiązanym w celu powstrzymania krwotoków pochodzących z tęt­
nicy szyjowój wewnętrznej, a 4 razy tętnica ta była otworzoną przez chirurgów przy prze­
cinaniu ropn.a w migdalkach, lub gar !zi<di przez C h assaigna c‘a i Stanie y‘a; 
w skutek zus błędnego rozpoznania przez D u k e‘a i Listo n‘a. Chorzy C h a s 8 a i - 
gna c‘a i D u k e‘a wyzdrowieli, L i s Ł o n a zaś i Stanie y‘a umarli, jeden 
w skutek krwotoku, drugi z objawów mózgowych, zdradzający eh się bezwładem połowic/) rn 
i śpiączką.

Wrzody gar Izieli przyczyniły się do otworzenia tętnicy szyjowej wcwnętrznći u opero­
wanych przez M a a o D u n o a n‘a. Pierwszy z tych chorych wyzdrowiał, drugi dostał na­
padów duszenia, w celu usunięcia których, robiono przecięcie tchawicy (tracheotomia).

Abornetby podwiązał zrmioną rogiem tętnicę szyjową wewnętrzną u pewnego 
mężczyzny: w kilka godzin potćm chory dostał drgawek, bezwładu połowiczego i umarł 
w trzydzieści sześć go lzm po operacyi.

Tętnica szyjowa wewnętrzna 4 razy była otwartą dobiowalnie przez owrzodzenia 
n gruźliczych, a z tych 3 razy u przebiegu przez kanał karotyczny. Operowany przez

) Zobacz Nr. 2 0 Gaz. Lek.
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S iii i t h‘a, wycieńczony poprzelniemi krwotokami, zmirl w dzień podwiązania; chory leczo­
ny przez B r o c a zinarl na 2 7 dzień po podwiązania w skutek gruźlicy j tucnćj, lecz 
w tym wypa Ikr krwotoki się nie powtarzały; chorzy zaś S y in c‘n i B a iz e a nka, mieli 
krwotoki wtórne, które w ostatnim wypadku sprowa Izity śmierć chorego.

Podwiązanie więc pnia wspólnego tętnic szyjowych, z ipobiegające krwotokom z tętni­
cy szyjowój wewnętrznej daje nam, 5 wyzdrowień a 7 śmiertelnych zejść, czyli 58,3 śmier­
telność1 na 100. W powyższych wypadkach 2 razy zjawiły się objawy mo/gowe ś nier- 
telne, 3 razy były następcze krwotoki, które w 2ch wypadkach zakończyły się śmiercią.

Rany szyi i twarzy. W klasie tej spotykamy zranienia: pnia wspólnego 
tętnic szyiowych, tętnicy szyjowej zewnętrznej a nawet szyjowej wewnętrznej, ponieważ 
zdaje się prawdopodobnym że pewne krwotoki twarzowe i gardzielowe miały swe zro llo 
w zranieniu tej ostatniej tętnicy.

Podwiązanie przy krwotokach powstałych po pęknięciu tętniaków wykonano 2 razy, 
i w obu razach wystąpiły krwotoki następcze. W tych wypadkach bardzo roztr ipnie 
uczynimy podwiązuiąc oba końce tętnicy pod i nad pękniętym tętniakiem, a to dli łatwiejsze­
go wyrównania się krążenia — obocznego, albo przez naczynia wspólriczącc.

Uporczywe krwotoki z tarzają się rzadziej po podwiązaniu, nrzy ranach serca, ponie­
waż znajdujemy tylko 2 takie wypadki na 16 spostrzeżeń; tak samo przy ranach okolicy 
przyusznćj zlarzyły się 2 razy krwotoki, z których Jeden zakończył się śmiercią.

Zupełnie się ma inaczćj gdy krwotoki mają swe źródło w jamie ustnćj lub gardzie­
li. B r o d i e podwiązawszy pień wspólny tętnic szyjowych nie mógł powstrzymać i i>ie- 
dopuścić zejścia śmiertelnego z krwotoku, powstałego po wyrwaniu zęba. Krwotoki powst i- 
jące ze zranienia t Inićj ściany gardzieli są najniebezpieczniejsze. Rana zadana oybuszkiem 
od fajki, mocno wepchniętym w tylną ścianę gardzieli , wywołała tak silmy krwotok, iż potrzeba 
by ło szukać ratunku w po lw:ą/aniu pnia wspólnego tętnic szyjowych. Miało to miejsce u cho­
rych leczonych przez \ i n c e n t a, U r e a i M a y o; w tych 3 wypadkach krwotoki 
trwały lub też powracały nawet po podwiązaniu. lakźe bardzo i.iebezpiecznenii były 
krwotoki z polipa krtani (1’ i t h’a), z rany zalanej szpilką w ścianę gardzieli (K c i t h), 
z rany języka (V*  o o d); z tych. wszystkich wypadków tylko chory K e it ha wyzdrowiał. 
W ten sposób z 8 spostrzeżeń w których krwotoki miały miejsca w jamie ustnej lub 
w gardzieli, podwiązanie pnia wspólnego tętnic szyjowych raz tylko zakończyło iię pomysł- 
nćin zejściem, 5 razy śm erć zabrała chorych zarat po ope-acyi a 2 zejścia nie są nam do­
kładnie znane.

Oprócz 4 wypadków, w których spostrzeżeni i nie wyjaśniają zejścia pooperacyjnego, 
podwiązanie pnia wspólnego było dość często uiewyst ircz iją •em do powstrzymania lub zapo­
bieżenia powrotowi krwotoku. który 11 razy w 4 3 wypadkach wystąpił; ostatecznie znajdu­
jemy w tej liczbie 2 5 wyzdrowień i 14 śmiertelnych zejść, z których 5 powodowały przypa­
dłości mózgowe.

Samobójstwa. Podwiązania wykonywane w wypadkach samobójstwa, wywo­
ływane były rozmaitemi uszkodzeniami, bądź pnia wspólnego tętnic szyjowych, bądź gałęzi 
tętnicy szyjowej zewnętrznej; lecz najczęściej czytając spostrzeżenia tru ino jest wiedzieć na 
pewne, która tętnica by11 przyczyną krwotoku. Krwotok w większości wypadków bywał 
zatrzymywany star, •wczo", jeInakże w wypalku C u s a c k’a byl tni Liyin do zatrzymania 
i sprowadził śmierć podczas operacyi; w spostrzeże. iu G o r d o n Bucka zjawił s>ę on 
powtórnie w dwie godziny po operacyi, lecz dii się zatrzymać i chory wyzdrowiał. Krwoto­
ku chorej W o o d a, nie można do niepomyślnych zejść zaliczyć, gdyż takowy, wywołała 
chora umyślnie, zrywaiąo nałożoną po Iwiązkę;— 2 razy bezwt id połowiczy bvł następstwem 
operacyi, która w l 2 wypadkach, 7 razy zakończ} ta się wyz Irowieniem a 5 razy śmiercią.

Rany postrzałowe. Bo 1 wiązy wani" w tych wypadkach uskuteczniano 
zawsze przeciwko krwotokom mstępczym. a wiadomo jak wielce niebezpiecznym jest ukaza­
nie się tych ostatnich po operacyi. Na 20 wypadków spotykamy je 8 razy, ciężkość zaś 
tego objawu wykazuje liczba zmarłych, których w 8 spostrzeżeniach marny 6. Co się zaś 
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tyczy ogólnej śmiertelności po podwiązaniu, to takowćj ocenić należycie nie jesteśmy w sta­
nie, ponieważ łączy się ona z zejściowi traumatycznych uszkodzeń, przeciw którym wykonano 
podwiązani^.

Krwotoki pochodzące z guzów. W dalszym ciągu ninieiszój 
pracy zastanowimy się nad wynikami z podwiązania, które wykonywano w celu leczenia, 
przy guzach mających swe siedlisko na przestrzeni rozgałęzień pnia wspólnego tętnic szy­
jowych; tutaj zas wspominamy o podwiązaniach stosowanych przeciwko ciężkim krwotokom, 
przypadkowo się zdarzającym w guzach. Rzadko się spotyka tak gwałtowne krwotoki, kto- 
reby 'wymagały natychmiastowego podwiązania pnia wspólnego tętnio szyjowych; najctęśoioj 
przedsiębrano tę operaeyę w celu stanowczego zatrzymania krwotoków, często się powtarza­
jących. Operacya ta wykonywana u znacznie wycieńczonych, mniejszą lub większą utratą 
krwi (pospolicie przy owrzodzeniach rakowych.), wtedy gdy chorzy przedstawiali stan wy­
niszczenia, towarzy mżącego processom rakowatym,— przez itru dnienie krążenia w pewnej częś­
ci mózgu powodowała głębokie zmiany w o Iżywianiu tego organu. Bliższe zbadanie faktów 
usprawiedliwia to mniemanie; z 1 1 chorych poddanych temu leczeniu, 3 tylko przeżyło opc- 
racyę a 1 1 umarło, jeden w skutek gwałtownego krwotoku (heuiorrhayie f»uilroytuite\ dru­
gi z przyczyny często powracających krwotoków, trzeci z wycieńczenia na drugi dzień po ope­
racyi — 8 zaś pozostałych/ przypadłości mozgowe sprowadziły do grobu.

Wypływa więc ztąd taki wniosek, aby w tamowaniu krwotoków, powstałych w owrzo­
dzonych guzach ua twarzy lub szyi, uciekać się bardziej do środków miejscowych i hemos- 
tatycznych, niż do podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych.

Krwotoki powstające po operacyach. Bardzo rzadko zda­
rzają się takie wypadki, gdzio po operacyach wykonanych na twarzy lub szyi, zachodzi 
potrzeba podwiązania pnia wspólnego tętnic szyjowych. Gdyż jeżeli zdarzało się chirurgo­
wi przeciąć jedno ze znaczniejszych naczyń, to wtedy po Iwiązując je natychmiast lub co, 
najczęściej bywało, stosując środki hemostotyczno, miejscowo, wstrzymywał stanowczo krwo­
toki. 8 jednak razy przy’ podobnych krwotokach przystąpiono do wykonania podwiązania pnia 
wspólnego tętnic szyjowych, i na 7 operacyi, których zejścia są ścisłe w spostrzeżeniach ozna­
czone, znajdujemy 1 wyzdrowienia a 3 zakończeniu śmiertelne. W dwóch wypadkach za­
kończonych śmiercią, tę ost-atnię pmypisuć należy przypadłościom mózgowym, operowanego 
przez Beclur d a uważano za posiadającego przewlekle zapalenie opon mózgowych; le­
czony przez. B a o k e l'ft, na drugi dzień po operacyi dostał bezwładu w ramieniu lewóin, 
następnie zjawiły się drgawki i chory w parę dni umarł. ('hory W a r r e n’a był szczę­
śliwszym: bezwład połowiczy, powstały na drugi dzień po podwiązaniu, ustąpił po upływie 
miesiąca.

Streszczając, jeżeli dodamy do tych wypadków 3 zejścia śmiertelne, w któ­
rych przyczyna krwotoku nie jest ozn iczoną i 4 spostrzeżeniu, w który ch przystąpiono do 
podwiązania w skutek błędnego rozpoznani i, nie przynosząc ża liiój korzyści, gdyż krwotoki 
były z tętnicy kręgowej, przekonamy się że podwiązanie pnia wspólnego tęnic szyjowych, nie 
jest śro Ikiem doszczętnie leczącym krwotoki twarzy i szyi. N . 11(5 wypadków, 2 8 razy 
t. j. w *4 części zdarzyły się krwotoki następcze; jeżeli do limy tu 2 3 razy spostrzegano 
przypadłości mózgowe i zwrócimy uwagę na to, że 5 8 zejść Smierlelnych zakończyło tę ope- 
rtcyę, możemy wy rzec, że z i wyjątkiem tych wypadków, gdzie tętnica szyjowa wewnętrzna 
jest cierpiącą, w innych trzeba pod wiązywać. i.ic pień wspólny lecz tętnicę szyjową zewnętizną, 
dli tęga : 1 * że, podwiązanie tęi tętnicy me wpływając na krążenie w mózgu, jest daleko 
mniej niebezpiecziićm; 2° że krew wracająca z części tętnicy domozgowej , strony 
zdrowej, do tętnicy strony operowtnei a z Łój do tętnicy szyjowej zewnętrznej, na.&ża na 
krwotoki następcze, jeżeli gałęzi zewnętrznej tętnicy szyjowej nie podwiążemy. Zbytccznem 
byłoby dodawać, że zawsze d deko korzystniej będzie, jeżeli to jest możliwcrn, pod­
wiązać w ranie krwawiące naczynie. Dok. n.).
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O metodzie fizyologicznć; w terapeutyce w ogóle, i jej zastosowaniach do badania 
działania ikzej Jagody (Atropa Helladotma).

Przez Dra M e u r i o t a.
btrestił W. Wychowwki.

(Ciąg dalszy. *)

*) 1’atrz Nr. 23, Gaz. Lek,

F i z y o 1 o g i o z n e działanie w i 1 o z ó j jagody na skórę 
i błony śluzów e.

Obserwacya wikazuje jak znaczna zachodzi różnica pomiędzy oniawami na skórze 
i błonach śluzowych, powstałem! w pierwszych chwilach działami belladonny. Błony śluzo­
we w dziesięć minut po zaskórnem wstrzyknięciu atropiny, zaczerwieniają się, nastrzykują 
i wysychają, skóra zaś blednie, marszczy się jak pargamia, a w pewien czas później za­
czerwienia się i przybiera wejrzenie błon śluzowych. Objawy towarzyszące zaczerwienieniu 
skóry i zapaleniu gardzieli, pod il) myśl II a h n e m a n u o w’i, zastosowania wilczej jagody 
przeciwko szkarlatynie. Wielu lekarzy, dając się uwieść pozorom, przyjęło ten sposób po­
stępowania od homcopatow, lecz niestety, oczekiwania ich zostały zawiedzione.

Głownem siedliskiem wspom.anego wyżej zaczci wieniei.ia, jest najczęściej twarz i tu­
łów*.  Powstaje ono zwy kle na mioiscach najbardziej wzniesionych a posuwając się d.ilój, 
ogarnia szyję i szerzy się wzdłuż kręgosłupa. Często powitają jednocześnie: obrzmienie 
twarzy, wypuklenie gałek ocznych i nastrzy knięcie łącznicy; lecz te objawy dostrzega­
my tylko w wypadkach otrucia. Przy dawkach leczniczych, powstaje ograniczone 
zaczerwienienie najczęściej na twarzy i szyi, lecz, i to napot.ki sie bard/o rzadko. 
Niekiedy skutkiem nadmiernego utycia atropiny, wytwarza się na około oczodołu, praw­
dziwe zapalenie skóry (trysipelas). Zeszłego roku mieliśmy sposobność obserwować w od­
dziale Dra A. R i o h a r d a (w BeaujonJ, dwóch chorych z wypryskiem (eczt/zui', birdzo 
wyraźnym, ograniczonym naokoło oka, powstał m z powodu codziennego stosowania w to 
nuejscc atropiny; na innym, widzieliśmy niezmiernie bolesne krosty (pusżułae), niektórzy zas 
autorowie dostrzegali pokrzy wkę {urticariaj i plamy j etechy alne.

Belladonna może sprowadzić, juźto poblednienie skóry, juźto zaczerwienienie— 
w większości wypadków dustrzedz można suchość, a niekiedy także i obfite poty, co zdarzać 
się może, tak poi wpływem dawek lekarskich, juk i w przypadkach ciężkiego zatrucia.

Niektórzy autorowie opisują jeszcze objawy podmiotowe (subjekty w ne), jako to: 
dreszcze, naprzemian z ziębieniem i rozpaleniem (Selm cl I er i Flech ne r), swę­
dzenie, uczucie dziwnego szczypania (Schroff), podniesienie lub też osłabienie czu - 
łuści nerwów (L u s a n a). Powyższe objawy odnoszą się do najrozmaitszych zaburzeń 
krążenia w naczyniach włosowatych skóry.

Co się tyczy błon śluzowych, to ziwsze powstaje na nich w początkach, czerwoność 
i suchośc. Najdokładniej to wykazać można na błonie sluzowój wyściełającej gardziel 
(phat ynx ) i wnętrze jamy ust, z pizyczyny zas przechodzenia przez nie powietrza, służącego 
do oddychania, -uchosc ta może dojść do znacznego stopnia. Wymienione objawy są nie­
kiedy tak wielkiego natężenia, iż nie dają się odróżnić od objawów towarzyszących gwałtow­
nemu zapaleniu gardzieli. Oprócz uskarżania się chorych na uczucie suchości, palenia, gorzkie­
go smaku i odbijani i. można jeszcze widzićć zaczerwienienie i suchość podniebienia, słowem, 
jestto prawdziw i angina erythematy czna, mająca pewne podobieństwo do tych cierpień skory, 
o których wspominaliśmy wyżej, Obserwowano także zapalenie łącaniny 
skutkiem zatrucia belladonną. s ć e, dowodnie przemawia za naturą zapalną zmian wywo­
łanych przez atropinę, a nasze doświadczenia w zupełności to zdanie potwierdzają.

Owej czerwoności i suchości błon śluzowych, należy przypisać większość objawów 
spowodowanych atropiną u człowieka, lakierni są; odbijanie, utrata smaku, boi głowy w oko­
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l'cy czołowej, ochrypłość głosu lub jogo utrata 1aphomd), utrudnione oddawanie uryny, zwę­
żenie cewki moczowój, kolka, wydymania i t. d.

Na łącznicy (con/unctica) dostrz1' ;ają się także różne zaburzenia w układzie krwio­
nośnym. Po zaskórnćm nastrzy knięciu atropiny, chorzy doświadczają uczucia obcego ciała 
w oku, objawi ijącego się ciągiem mruganiem; poczem wypływają łzy i nastrzykuje się błona 
śluzowa. Następnie w chwili w kraplania jej do oka, powstaje lekkie poblednienie błony ślu­
zowej, szybko zamieniające się wyraźnym nastrzy kpieniem; objaw ten można dokładnie obser­
wować podczas zapalenia łącznicy. Przy stosowania atropiny w celach lekarskich, zmniejsza 
się czerwoność zapalna błony sluzowój (ten sam skutek sprowadza zimna wodah

Powyższa obserwacya upoważniła niektórych autorów do przypuszczenia, że skutkiem 
działania atropiny bledną błony śluzowe; lecz tak nie jest, przekonamy się bowiem, że 
fakt ten jest najmniejszego znaczenia, i nie ma takiej wartości, jaką ci autorowie do niego 
przywiązują. Słowem, atropina sprowadza u człowieka zaburzenia w krążeniu krwi na bło­
nach śluzowych i na skórze; zdaje się jednak, że pierwój działa nu błony śluzowe, gdyż obja­
wy skórne uwydatniają się dopiero przy wysokich dawkach lub przy dłuższem ich użyciu.

Jak wszystkie w ogolę trucizny, jak wszystkie ciała obce w organizmie nie assy- 
milujące się, mają sk’ inność do wydalania się z i logo, t.ik i atropina od tej reguły nie 
odstępuje. Wydalenie jej uskutecznia się przez nerki i błony śluzowe, na nich więc oka­
zuje się pierwsze działanie, mianowicie czerwoność i suchość błon śluzowych a także 
gatunkowe zapalenie gardzieli — ze strony zaś pęcherza i kiszek : chęć częstszego oddawa­
nia moczu i wydymania. Atropina wychodzi z uryną; widzieli aię jednak i przez kiszki, 
czego jest dowodem biegunka Oprócz tego Marcet wykrył ją w kale; lecz nie ado- 
łano jeszcze wykazać obecności tego alkaloidu w potach i łzach. Wydalania atropiny 
przez łącznicę dowodzi suchość tej ostatniej, uczucie kłucia i silniejszy wypływ łez; nie­
którzy jeszcze autorowie dodają do tego zapalenie łącznicy powstające w wypadk ich otrn- 
cia. Kzeczone objawy okazuią się pierw rj aniżeli rozszerzenie źrenicy, i nie są zależne 
od tego, czy atropina będzie wprowadzona metodą podskórną, czy tćż bezpośrednio wkro- 
ploną do oka. Wydzielanie jej przez skórę, przynajmniej w początkach działania niema 
miejsca, co siani wl isnie tłumacz.) niej odnoś tajność skutków jakie ona sprowiul/a w syste­
mach*  skórnym, i dla czego w pierwszej chwili powstaje bladość i suchosc skory. Zda­
rzyć się jednak może, że i Ła ostatnia przyjmuje udział w wydaleniu trucizny, nastąpuje wte­
dy podrażnienie naczyń i zaczerwienie, z gruczołów zaś potowych zwiększa się wydalina. 
Wszystkie te objawy należy przypisać napływowi czynnemu krwi, jaki wywołuje ‘ropina, 
bądź bezpośrednio, bądź | rzy swojóm wy lalaniu. Wykazują to nasze doświadczenia i ten 
fakt, że miejscowe zastosowanie siarczanu atropiny na ranę, sprowadza w niej znaczny' 
napływ krwi a nawet i krwotok. Chwilowe zwężenie naczyń jakie powoduje atropina może 
dac poz-»r zbiednieniu tkanek, lecz objaw ten jest przemijającym, gdyż wkrótce następuje 
przekrwienie naczyń włosowatych. Obserwacje kliniczne są najzupełniej zgodne z wynika­
mi tych badań.

Działanie na serce. Wpływ atropiny na ten organ jest rozmaicie przez 
autorów tłumaczony ; nasze zaś poszukiwania wykazują, że skutkiem działania wymienionego 
alkaloidu, powstaje przyśpiesaenie uderzeń seret tak u człowieku jak i u zwierząt s«ących.

W m.d.ch il iśriach wstrzyknięta atropina pod skórę kończyny żaby, nie wpływa 
widocznie na serce ; lecz po zwiększeniu dawki lub bezpośrednimi jój zastosowaniu na 
mięsień serca, uderzenia zmniejszają się w końcu ustają. Pomimo wszystkich korzyści 
jakie przedstawia żaba w doświadczalnych poszukiwaniach, pozwalająca śledzić niekiedy 
za objawami aż do najdrobniejszy eh szczegółów, sądzimy jednak, że nienależy wypro­
wadzać ostateczny eh wniosków z doświadczeń jedynie na nici czynionych, dzNlanie bo­
wiem atropiny na serce żaby różni się zupełnie od wpływu, jak. wywiera ten alkoloil na 
serce człowieka i na inne zwierzęta.

Serce żaby wyjęte i zanurzone w słabym roztworze atropiny, wkrótce po ustaniu 
ruchów, przedstawia krótki pe yód pobudzenia, podczas którego przez gwałtowny i ener­
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giczny skurcz, wydala w zupełności krew jaką zaw ieralo, staje się zarazem bladcm, mięk- 
kiem, wiotkiem i nareszcie zamiera w rozkurczu. Atropina niszczy bezpośrednio pobu- 
dzalnosr mięśnia sercowego żaby, lecz zupełnie ją znosi wtedy, gdy będzie użytą znaczna 
iloac trucizny (stosunkowo do wielkości zwierzęcia).

Działanie atropiny na zwierzęta ssące i ptaki, jest nieco o Imienne; po otworzeniu 
bowiem klatk: piersiowej wkrótce po śmierci u psów, kotów, królików, zabitych atio- 
piną, obserwujemy uderzenia serca z zachowaniem jego pobudź diiosci. Na króliku, 
po wstrzyknięciu atropiny w tkankę łączną, i.iedostrzegają się żadne zmiany w rytmie 
serca; lecz po wprowadzeniu jej w żyłę szyjową: uderzenia powiększą się od 8 do 12 
razy na pięć sekund. To prayśpieszouie przychodzi prawie przestankami i zdaje się 
być zależnemu od postępowania operacyjnego, przy którem nagle cala ilość trucizny zostaje 
wstrzykniętą do krwiubiegu. Na psie, kucie i szczurze, dostrzega się zawsze przyśpiesze­
nie uderzeń serca, zmieniające się stosownie do użytej dawki. I psa naliczono 140 a nie­
kiedy 24 0 uderzeń na minutę; niekiedy zns dochodzą one do tak znacznej szybkości, że 
zliczenie ich jest zupełnie niemożebnóm. Gdy dawka atropiny będzie znaczna, wtedy 
ruchy serca tych zwierząt po dojściu do maximum szybkusci, cliwięją się, stają się nie- 
regulurnemi . w końcu zwalniają się. Przy dawkach zas trojących, można dostizedz z począt­
ku przyśpieszenie ruchów herca. Pierwszym objawem występującym u człowieka po zaskór- 
nem wprowadzeniu atropiny, jest zwinna w uderzeniach serca; na to jednak nic wszyscy zga­
dzają s<ę autorowie, większo.-ć bowiem uw.ira suchość gardzieli i rozszerzenie źrenicy, jako 
pierwsze zmiany , wywołane działaniem w y mienionego środka. Za pomocą starannego bada­
nia sphygmographein i chronometrem przekonaliśmy się na korzyść pierwszego twierdzenia, 
t. j. że najpierwszćm zjawiskiem, powstałem po zadaniu atropiny jest przyspieszenie ude­
rzeń srtrca.

1'rzyspieszenie tętna i suchość gardziel, występują nawet przy niezmiernie małych daw­
kach, wyst ircza bowiem do wywołania tych objawów wstrzyknięcie pięciu kropli, zawierają­
cych 0,0005 siarczanu atropiny. Przy tak małych ilościach tętno przyśpiesza się od 4 do 
10 uderzeń na minutę i suchość ogranicza się na podniebieniu miękkiem.

To działanie atropiny długo nie było znanem; dopiero nowszym pracom zawdzięczamy 
wykrycie tego faktu. L u s a n a utrzymuje, że nigdy nic obserwował zaburzeń w krążeniu, 
chociaż Bouohardat i S t u a r t Cooper, już poprzednio je stwierdzili. 
C h. Hunter, G r a e f e, L u 1 e n b u r g i Erie n m e y e r, szczególniej usi­
łowali wykazać wpływ wymienionego alkaloidu na przyśpieszenie tętna. Poszukiwania jed­
nak S c h r o f fu nie zgadzają się z ich obserwaeyami, gdyż wykazał on, że atropina wpły­
wa na krążenie, zwalniając z jioczątku tętno, później je przyśpieszając: przeciąg zaś czasu 
w którym zwalma się tętno, jest tym krótszy, im dawka większa. Podług nas, przy jakiej­
kolwiek ilości atropiny użytej do doświadczania nie powstanie nigdy owo zwolnienie o któ­
rem wspomina Sc h r o f f i dwaj jego uczniowie: L i c h t e n f e 1 s i F r o e li 1 i c h. 
Nie należy jednak zapominać, ż.c ci badacze podawali atropinę do wewnątrz; przyśpieszenie 
więc tętna w takich w runkach, powstaje dopiero w pokory godziny, j rzez ten czas subjek- 
ty są wystawione na wpły wy zewnętrzne, sądzimy zatcin, że zwolnienie tętna, widziane 
przez S c h r o f f’a i jego uczniów, nie może być poczytywane za skutek działania atropiny. 
Zresztą zwolnienie to jest “tosunkowo bardzo małe a nawet 1. rl e u in e y e r, który 
także wprowadzał ten środek do wewnątrz, nigdy go nie ubseiwowal. V crt lieim wy­
lizał fakt mogący*pr/y  prowadzić do obłędnych rezultatów: zajmując się bowiem badaniem 
działania nikotyny, konicyir , atropiny i datury nyt, stwierdził, że te alkaloidy działając jedno­
stajnie na przyspieszenie tętna, mają własność następczego zwalnienia tegoż. W naszych 
doświadczeniach tylko raz je len obserwowaliśmy podobny wpływ alkaloidów.

Z wynik >w naszych poszukiwań wy pa la, że przyśpieszenie uderzeń serca jest stałem i po- 
wstaje po zastrzyknięciu bardzo inalći ilości atropiny. Okazuj? się ono w 8 do 10 minut po 
zastosowaniu środka i może się nieco opóźnić; gdy dawka jego będzie nieco większą; dochodzi 
także szybko do mavimum (we 12 do 1 5 min. po nastrzy knięciu) i jest w stosunku bezpośred­
nim z ilością użytego środka. W dawkach mniejszych od 1 m i liigra mm a, przyśpieszenie 
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to wynosiło przecieciowo od 4 do 10 uderzeń na minutę: w ilości zaś od 1 do 2 miłligr. 
do< hod/ilo do 12, 20 a nawet i 30 u lerzen. Po nastrzykiiięiiu 1 milligr. liczba uderzeń 
jest większą jak w dwójnasób. Nie możemy jednak pominąć, że u chorego, który mm 
służył do obserwacy i, tętno było normalne nadzwyczaj powolne, wynosiło bowiem 48 na 
minutę, a po nastrzy ki.iętiu atropiny podwyższyło sie do 120 a nawet dochodziło 
i do 13 2.

Doświadczenia przez nas czynione wykazały jeszcze, że przyspieszenie uderzeń serca 
nietrwa długi </.as, naiwyżej G do 8 godzin po nastrz, kiuęciu kilku niilligrammow; w przy­
padkach ednuk otrucia istnieje niekiedy od 1 do 2 dni, i w ogolę jest tern ilłuzsze im ilosó 
umytego środka jest znaczniejszą W szelako nadmieniamy tutaj, że wypadki z zejściem 
Smiertclnem kończą się bardzo prędko. Trzy drukach trojących powstają objawy ze strony 
krążenia, ło również przy naszych doświadczeniach mieliśmy sposobność obserwować. ’i'o 
sumo powinno mice miejsce i u człowieka— i rzeczywiście potwierdzają to wypadki ciężkiego 
zatrucia, przy których tętno staje się na przemian częste i twarde, małe i miękkie, nieregularne 
i zwolnione. 1’ zwierząt po użyciu znacznych dawek, ruchy serca szybko dosięgają do ma- 
ximum częstości, lecz, potem zmniejszają się i stają się niejcslnostajnenii; są jednak względnie 
częstsze i zostają zawsze więcej przyspicszonemi w porównaniu ze stanem normalnym, 
szczególniej u psa.

Słowem, atropina zadami w jakiejkolwiek ilości, przyspiesza uderzenia serca, tylko 
w dawkach trująiych po owem przyśpieszeniu następuje zwolnienie.

V y pada teraz wynalesc przyczynę, za pomocą ktorój wilcza jagoda przyspiesza uderze­
nia serca; czy bezpośrednio wphwa na m ęśi ie lub nency serca; czy te nerwy są bczposrcd- 
uio zaatakowane?— czy przy spieszenie ruchów’ serca jest wynikiem pobudzenia ośrodków 
nerwowych, czy też zostaje pod wpływem zaburzeń w krążeniu i przemian w ciśnieniu tętni- 
ozem? Warunki przy których ma miejsce przyśpieszenie ruchów serca są bardzo liczne; za­
stanówmy się najprzód nad rożnemi okresami zatrucia belladonną.

Marę y thunaczy prawie absolutnie przyczynę częstości tętna; .,częstość tętna 
(mówi on) jest w stosunku odwrotnym do napięcia tętnic". Prawo to czy może być tutaj 
zastosowane i czy należy odnieść powiększenie uderzeń serca do Mnniejszenia ciśnienia tętni­
czego? Podług Botki n’a, który przy użyciu atropiny znalazł znaczne obniżenie tętna, 
można przypuścić powyższe tłumaczenie. Lecz. Bezold i Bloebaum, przy jk>- 
dai.iu niewielkiej ilości królikowi, obserwowali jednoczesne powstawanie przyspieszenia 
uderzeń serca z powiększeniem ciśnienia. Ry sunek otrzymany za pomocą sphy gmographu 
jo zastrzyknięciu atropiny człowiekowi, upoważnia do mniemania że, napięcie powinno być 
zwiększonym. Nasze poszukiwania czynione na psach, sprawdziły w zupełności ten takt. 
Na tych zwierzętach znajdowaliśmy zawsze | rzy niewielkiej dawce atrojiny, powiększenie 
ciśnienia krwi jednocześnie z przyśpieszeniem tętna.

B o t k i n doszedł do rezultatów na pozor sprzecznych z naszemi , rola! bowiem 
doświadczenia ze znacznemi dawkami tego alkaloidu, nie mogl zatem obserwować powię­
kszenia ciśnienia — które tylko przy małych ilościach widzieć się doje.

Oto w streszczeniu weniki z nas.’ich doświadczeń :* •
Małe dawki atropiny przyspieszają bicie serca i powiększają cisi ierie.
Dawki trująco obniżają cienienie i zwalniają ruchy serca. Zmniejszenie ciśnienia pow­

staje najj rzód, a tętno zwalnia się poznićj. Przyspieszenie uderzeń serca może niekiedy 
trwać jakiś czjs pomimo zniżenia ciśnienia.

Przecięcie nerwu błędnego (n. ragus) zwierzęciu będącemu pod wpływem atropiny, 
nic sprowadza przyśpieszenia ruchów serca, powiększa tylko ciśnienie, które następnie 
zmniejsza się i zarazem zwalnia się serce.

Na zwierzętach którym uprzednio przecięto nerw błędny, atropina nie sprowadza 
przyspieszenia, lecz przeciwnie zniża ciśnienie i zwalnia serce. (Dalszy ciąg nastąpi).



383

Wiadomości bieżące.
— O siarczanie sepsiny (jadzie substancyj gnijących) W rozprawie wysztej 

w ostatnich czasach po i tytułem „Das putiide (i fl und die putride IntoJduation von 
Dr. E. Berg m a n n, Dorpat 1868 r., pol.ije autor, szereg doświadczeń dokonanych 
przez niego w celu odosobnienia jadu gnilnego za pomocą rożnych .strącających odczynni­
ków. Pomiędzy środkami użytemi da strącania, sublimat okazał się najo Ipowiedniejs/y m.

Traktując kilkakrotnie drożdże gnijące wyskokiem, otrzymano płyn o silnie trojących 
własnościach; osad opadE z płynu i przemy ty wodą rozłożono siarkowodorem a po odfiltro­
waniu płynu i oddaleniu kwasu solnego za pomocą węglanu srebra, uwolniono truciznę od 
większej części zanieczyszczających ią produktów.

Otrz.mmo w ten sposob ciecz prawie przezroczystą która na psów i Żab) specyficzne 
wywierała dział mie.

Przy otrzymaniu zupełnie czystej trucizny napotykano na rozmaite przeszkody, które 
jednakże po licznych mniej ud itnych próbach zdołano wreszcie przezwycięży**.  Z powyżej 
wymienionego płynu B e r g m a n n i f? c li m i e d e b e r g otrzymali zasadę w posta­
ci soli kwasu si irc.zancgo, która m psów i żiby o 1 Iz. iły srała w podobny zupełnie sposob jak 
pierwotna substaneya gnijaca, z której sól tę otrzymano. Dl i otrzymania jej można użyć na­
stępującego sposobu. Drożdże piwne, gnijące, po 1 l.ijc się dyfuzyi przez, papier pergamino­
wy; płyn przeszłe przez dyfuzyę zakwaszamy małą ilością kwasu solnego (na 1 litr kdka 
Ceni.) i dołujemy roztworu sub!imi‘u dopóki płyn nie stanie się mętnym u po pewnym 
czasie slaby osa 1 płatkami opadać nie zacznie. Po odsączeniu osadu, ptyn z pod filtru 'i 
pomocą węglanu sody robimy alkalicznym dodijąc stibbni itu dopóki jeszcze osa 1 tworzyć 
się nieprzestanie. Po o (łączeniu i przemyciu osadu, rozcieńczamy go małą ilością wody 
i rozkład im siarkowodorem. Płyn odfiltrowany o l siarku rtęci, oddziaływujący silnie kwaś­
no, uwalniiiuy od kwasu solnego za pomocą węglanu srebra, zbytek zaś srebra od 1 damy 
za pomocą siarkowodoru 1’oz.ost iłą ciecz alkaliczną, o Iparowy wa się w próżni nad kwa­
sem siarczunym. Rozpuściwszy pozostałoś**  w wyskoku (przyczepi pewna częśc pozostaje 
tiierozpu«z.C7.ali*ą ) dofijemy do niej miłą ilość alkoholu z do latkiem kwasu siarczanego, 
tworzy się wtedy osa 1 bezbarwny, lub lekko żółtawy, który pod mikroskopem okazuje się być 
zlożomm z cienkich kryst iliczn, cli igiełek. Rozpuściwszy je w m.atei ilości woły otrzyma­
my przy strącaniu wyskokiem mikroskopijne, dobrze rozwinięte iglaste kryształki. Roz­
pływają się one na powietrzu, w gorącu topią a nareszcie zwęglają. Roztwór wodny tych 
kryształków zakrzyknięto dwom psom do żyły. Natychmiast pojawiły się wymioty, później 
biegunka, która u jednego psa po godzinie zamieniła się na krwr.wą. Po 9 godzinach psa 
zabito; przy sekcyi znaleziono wynaczynienia krwi w żołądku i kiszkach grubych, warstwa 
po leluzowa kiszek cienkich by 11 jednostajnie zaczerwienioną. Ilość zadana wynosiła cokol­
wiek więcej nad 0,010 grm. kryszt tików. Ten sam roztwór zastrzy knięty żabom wywoływał 
te same specyficzne objawy zatrucia. 7. Bering.

— Niemeyer W polskiern tłómiczeniu. Znaną jest powszechnie i wiele czyty­
waną szczegółowa Patologia N i e m e y e r’a , pod tytułem: „I^hrbuch der specieilen Pa- 
tholoyie und Therupie." Rzadko które dzieło lekarskie może się pochwalić, takićm rozpo­
wszechnieniem, taką wziętoś.ią. W niemieckim języku je Ino wydanie wychodziło w ślad 
za drug"din, a drukarnie olbijającje w wielu tysiącach exemplarzy, jeszcze nie mogły nastarczyc 
i zaspokoić życzenia publiczności, tak iż w r. b. wyszło już si dme znacznie powiększone 
i przerobione wydanie. N i inne obce języki dzieło to było także wielokrotnie tłumaczone. 
Tak język francuzki posiada jedno całkowite tłumaczenie z 5go wydania, a pomiifco to, gdy 
ukazało się ostatnie wydanie w r. b. zaczęto je natychmiast we I rancy i tłumaczyć, co jest 
tćm bardziej uderzajacćm przy bogactwie francuzkićj literatury me lycznój i przy exystencyi 
już je Inego »1 imaczenia, które nawet nie tak dawno wyszło- ) Takie niesłychane powo­
dzenie zawdzięcza dzieło N i empy er’a dążności czysto-nankowćj, z rzadką konsekwencyą

) w roku 1866. 



przeprowadzonej i stanowiącej prawdziwą ozdobę i charakterystyczny rys jeno. Jakkolwiek 
gdzie niegdz e można się niezgadzać z przypuszczeniami znakomitego autora; jakkol­
wiek w niektórych tazach dane fizyologiczne i patologu anatomiczne, ktoremi się posługuje 
Niemcy er , ztlają się znajdować w zbyt jeszcze odległym stosunku do pewnych faktów 
patologicznych, aby mogły posłużyć z*  punkt wyjścia teoryi, którym trwałości nie można 
przeto zapowiadać; jakkolwiek nakoniec i terapia częstokroć zbyt pobieżnie jest traktowaną: 
z tein wszystkiem dzieło to zostanie zi.v-ze pomnikowym w literaturze lekarskiej naszego 
wieku i stanowić, będzie długo jeszcze lekturę poważną i przyjemną razem, czy to dając ro­
związanie kwestyj patologicznych, czy to pobudzając do ich badania. A obok tego, cóż to 
za piękny styli jakie pióro porywające, obudzajace zamiłowanie nauki i odkrywające dla niój 
nowe Widoki, nowe drogi ! zziprawde nie dziwimy się zapalęwi publiczności lekarskiej ; nie 
dziwimy się tej skwapliwoSci, z jaką obce literatury śpieszyły przyswoić sobie to dzieło; 
dziwi nas to tylko, że w naszym języku dotąd nie było żadnego tfómaczenia, gdyż u nas 
podobna książka byłaby’ jeszcze bardziój pożądaną, jak gdzie indziój, z powodu, iż nie było 
żadnój patologii, a i dziś nawet wysoka wartość dzieła Ni lenieyera czyni pożądanym 
jego przyswojenie, pomimo już wychodzących dziel, t. j. Patologii i Terapii szozegóiowćj 
Prof. Luczkie wieża (w Bibliotece Im. Lek.) i Patologii spec. Prof. Kos e’g o — 
dzieł, których zalety już zapewne mogła ocenić czytająca publiczność. Czyniąc zadość 
tej potrzebie, dającćj się czuć ogólnie, studenci wyższych kursów wydziału lekarsiciego przy­
stąpili do tłumaczenia dzieła N i e m e y e r’a pod przewodnictwem Prof. Bronisława 
Chojnowskiego, który nie odmówił swej pomocy i swego współudziału w przeprowa­
dzeniu jak można najdokladniejszeni tej pracy.

Ó<1 Keclakcyi < iazety Lekarskiej i biblioteki i iniejętno- 
sci I ..Ok:irsk fuli. Z m. styczniem 1869 r. rozpoczy na się drugie półrocze trzeciego 
roku czyli tom szósty Gazety Lekarskiej, która w tym samym co i obecnie, ściśle nau­
kowym kierunku i nadal wydawaną będzie. Redakcya uprasza szanownych 1’. P. abonen­
tów, aby, dla unikmcnbnia zwłoki w przesyłce pierwszych numerów 6go tomu, raczyli 
wcześnie zgłaszać się do prenumeraty w miejscowych urzędach i staoyach pocztowych tak 
Królestwa iak i ( esnrstwa, lub też wprost do Redakcji. Pena Gazety Lekarskiej ’. 
1) w W a r s z a w i e : w Redaktu i w Księgarniach z odnoszeniem do mieszkań rocznie 
r. bt. pięć, półrocznie r. ar. dwa kop. pięćdziesiąt; 2) na s t a c y a c h po­
cztowych Cesarstwa i Królestwa: rocznie r. sr. siedem, półrocznie 
r. sr. trzy kop. pięćdziesiąt : 3) w R e d a k o y i z przesłaniem do wszystkich miejsc 
Cesarstwa i Królestwa: a) w kopertach zamkniętych rocznie r. sr. sie­
dem, półrocznie r. sr. trzy kop. pięćdziesiąt; b) w opasce rocznic r. sr. sześć, 
półrocznie r. sr. trzy. Uwaga: ^Jtys hi.^loryczno-statystyczny tzpilali w Króli»twU Pol- 
fkićm“ jako Dodatek bezpłatny do Gazety Lekarskiej w ciągu dalszym i w roku przyszłym 
dołączanym będzie.

Również z m. styczniem rozpoczyna się czwarte półrocze wydawnictwa Biblioteki 
Umiejętności Lekarskich, w ktorćm wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerujący już to 
pismo razem z Gazetą Lekarską zechcą złożyć przedpłatę na następne półrocze (to jest od 
1 sUcznia do 1 lipca 18 69 r.) r. sr dziesięć (po kop. 10 za arkusz); prenumerujący 
zaś sumą Bibliotekę — r. sr piętnaście (po kop. 15 za arkusz razem z przesyłką). Novi 
zaś prenumeratoruwie Biblioteki Umiejętności Lekarskich, którzy są już abonentami 
Gazety Lckar-kiej, oprócz tego złożyć zechcą za ubiegłe pierwsze trzy półrocza r. sr. dwa­
dzieścia trzy i jako rękojmię stałej prenumeraty r. sr. pięC czyli razem r. sr. trzydzieści 
OŚm, nie prenumerujący zas Gazety Lekarska i wniosą za pierwsze trzy półrocza r. sr. 
trzydzieści cztery kop. pięćdziesiąt, oraz r. sr. pięć jako rękojmię prenumeraty 
stałej, czyli razem r. sr. pięćdziesiąt cztery, kop. pięćdziesiąt.

Kodakcya Gazety 1 askandciei i llibliolelci Umiejętności Lekarskich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w do:n i Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.


