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TRESC: Prace oryzinalne, Postrzezenia dotyczace cholery, czyunione w 1867 roky.
(7 6ma drzeworytami). Przez Dra Sommera, lek. ordyn.w szpit. Dz. Jezus. (Cigg dalszy).
Kamuistyka clektro-terapeutyczns. Przez Dra M. Brunera. (Ciag dalszy).  Kremika
Zagraniczua. Dlawiec (oroup), blonica (diphtheritis), niby-dlawiec ([:qoudu -croup)
i pokrewne cierpienia gardzieli i krtani. Prelekeye Prof. Oppolzera. Stredeil
M. Gruell. (Ciag dalszy). O metodzie fizyologicznéj w terapeutyce w ogole, i jéj
zastosowaniach do badanis dzialunia wilezéj jugody (atropa belladonna).  Przes
Dra Meuriota Strescil W, Wychowski. (Cigg dalszy). Wilademesei bieggee.
Specyficzne przyczyny choréb u kapelusznikéw. O uzyciu bobu kalabarskiego do le-
czenia teica (tetanus) i padaczki (epilepsia). Neutralnosé ambulansow i szpitali woj-
skowych lgdowych i morskich. Badanie cholery w Indyach Wschodnich  Zjazd
lekarzy wegierskich w Fiume.  Prof. Selenka. Prof. Schroeder.  Dr, Clot-Bey.
Od Redakeyi. BDedatek. Opis szpitala Dziecigtka Jezus w  Warszawic (Historya
szpitala str. 109 —116). Przez Juliana Bartoszewicza. — Farmakologii arkusz 24,
Histologii i Histochemii ark. 24, Anatomii patologicznéj ark. 17ty, Farmakognozyi
ark. 6ty i 7wy, Terapii i patologii szczegiolowéj arkusz 18ty.

Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 r. w szpitalu dla cholerycznych
przy ulicy Marszatkowskiéj w Warszawie, oraz krotki rys postgpowania
lekarskiego stosowanego tamze przeciwko cholerze.

Przez Dra Somimera, lekarza ordynujgcego w szpitalu Dzicciatka Jezus.

(Ciag dalszy *).

Wnioski 2z G-ciu spostrzedei dotyczqeych wstrzykiwan w 2yly,

Streszczajac opis naszych spostriezefi o wstrzykiwaniach do 2yt jako
$rodku lekarskim przeciwko cholerze, widzimy, 2¢ we wszystkich 6-ciu wy-
padkach, 3 meZczyzn i3 kobiet dotyczacych, nastrzykiwania dokonywano po
zupetném rozwinieciu si¢ cholery azyatycki¢j w okresie martwiczym, dopiero
wowczas, gdy po wyczerpaniu frodkow lekarskich, rokowanie byto juz niepo-
myslne. Najpierw uzyto roztworu alkalicznego siarczanu z weglanem sody,
podtug przepisu wyz¢j podanego.

W dwoch wypadkach mianowicie u mezczyzny 30-0 letniego i 13-0 letniego
chlopca (spostrzezenie 1-¢ i2-¢) usitowania nasze byly bezskuteczne; oba-
- dwaj chorzy zmarli.

*) Patrz Nr. 21, Gaz. Lek.
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Iierwszy z nich juz dwukrotkuie zapadal na cho-
ler¢ zanim do szpitala przybyt, a zawsze z naduzycia
w dyecie. Choroba postgpowata szybko, za$§ nastrzy-
kiwania dokonywano w chwili, gdy zycie chorego by-
Yo juz bardzo zagrozone. Wpuszczono mu do krwi 12
uncyj roztworn. W chwili wykonywania operacyi nie
zaszty Zzadne zmiany na wspomnnicnie zastugujace, lecz
po ukofczenin j¢j wkritce chory poczal majaczy¢, do-
znawat zigbicnia, cieptota obnizyta sig, czynnos$é serca
i ptuc ostabla.  Wprawdzie, nie mieli$my nic do
stracenia  przystgpujac do operacyi, ale i ta zostata
bezowocna; chory zmart w 56 minut od chwili ukoficzenia
takowdj.

Wysoko$¢ cieploty wewngtrznéj i zewngtrznéj, jéj
zmiany, oraz i tlo$¢ uderzen tetna i oddéchan mozna

Fig. In przedstawiajaca Uwydatnié szematycznie w sposob, jak na figurze
oscillacye w cieplocie, tet- |
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W drugim wypadku u 13-0 letuiego

A L s o o et chtopea, Ktory ulegt cholerze bez widocznéj

przyezyny, lecz do szpitala przybyt w kilka
dni od chwili rozpoczgeia si¢ choroby, za-
strzykano 22 uneye ptynu alkalieznego. Do
wpuszczenin 11-u uncyj spostrzeZono zmia-
ng w tetnie, ecieptocie i oddychaniu; pe
wstrzyknieciu 16 uncy) ptynu, cieptota we-
wanetrzna  wzmogka sie o 0,2° G, zas ze-
I wnetrzng woczasie operacyi najprzod  rowniez
| sic poduiosta o 02° C, lecz po kilku mi-
nutach zaczela sig obnizaé¢ tspadta o 1,5° C.
w dole pachowym, o 0,2°C. w jamie ustné).
Tetno stawato sig coraz czestsze, az w Koiicu
operacyi sicgneto 164, po operacyi zas zniklo

W tetnicy promicniowd) zupetnie.

Fig. 9-a przedstawiajaca vscillacye
w cieplocie, tetnie i oddychaniu w spo-
strzezeniu 2-gi¢m.

Cieplota w odbytnicy. C — cieplota,
» W jamie ustngj. I' = tetno.
= oddychanie.

.y W dole pachowym.
Tetno.

99 09°9:9-0-0r0. 9-g. ¢ @ Odd'\'Chﬂnie-
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W tym wypadku podobnie jak i w pierwszym wystgpito po operacyi zig-
bienie, przytomno$¢ ttumiata, ostabienie ogilne szybko wzrastalo.

Po uptywie 24 godzin od chwili ukoficzenia operacyi chory oddal bez-
wiednie nieco moczu zawierajpcego biatko, w oczach za§ spostrzezono 1zy (!).
Mimo tego sity szybko opuszczaty chorego tak, 2e w 2 godziny 8 minut 2y¢
przestat.

Zawiedziony w dwoéch powy2szych wypadkach, wprawdzie przy najnie-
pomysiniejszém rokowaniu, bezskuteczno$cig wstrzykiwafi roztwordw alka-
licznych, dokonywanych po wyczerpaniu innych érodkéw lekarskich, gdy czyn-
no$¢ uktadu nerwowego i krazenie krwi znacznie byly podupadte, zaniechatem
dalszego u2ycia alkalicznego roztworu, zastgpujac go w spostrzeZemiach 3-m,
4-m i 5-m. to jest u trzech niewiast wodg destyllowang.

U pierwszéj Anny W...., 60 lat liczact),
w dniu 24 go lipeca r. z. przybytéj, 2-go dnia
od chwili zastabnigcia, w okresie martwiczym
wpuszczono w 2yly 25 uncyj wody. W chwili
przybycia w dniu 24-go lipca r. z., okofo 10t¢)
przed potudniem byta bez tg¢tna, oddécha-
nie 40, cieptota w odbytnicy 35° C, w dole
pachowym 36,8° C, pod jeeykiem 36° C. Po
uptywie 4'/; godzin spadta w dole pachowym
o !,6°C.. pod jezykiem o 1,8°C. W 4 go-
dziny, mianowicie po wstrzykoigciu pierwszé)
szpryvey wody ciepté) na 38° C., tak zewngtrz-
na cieptota, jak 1 wewngtrzna podniosty
si¢, w dole pachowym o 0,3° C, pod jezykiem
o 0,6°C, wodbytnicy o 0,9°C, tetno 8%,
Fig. -a przedstawiajgca stopien  odidychanie 32. W miar¢ wstrzykiwania na-
cieptoty 1 ilo$¢ tetna i oddychan ‘ . **9 1 : ) .
ua mitute W spostrzeieniu 3-m. stepnych doz powoli i stopniowo wzmagata
sig tak, 2e po nastrzyknieciu 5-t¢j dozy,
czyli w ogole 5 XXV dosiggta w odbytnicy 39,2° ., W dole pachowym 379, pod
jezykiem 35° C, tgtno 100, oddéchanie 44. Do ukonczeniu operacyi chora
przytomna, spokojna; pozni¢j kurcze 1 niespokojno$é, ujadek sit, oraz
ostabienie czynnoéci serca i pluc stopniowo wzrastajgce, nakonice Smieré
w godzin 4 minut 34.




' - o I’ ang e oo o o e e -p -oi

F.-!
Il &
)
|

/ \ @’ »-- ‘o #
p "“*\ -
s"“_ = .
ly ! J

e, vy

»
.w-

_
3
1
]
|
¥
t
\

) = -y ' Noan

"9

.
>

C.08.09.0°0 #2040 6.0.

'A_‘ S0 15D 0 AN cED D ol ol <P oS » 89

P joo 00 @ &0F
i

AT

L o
) @) @0 @l

4

L@@

Fig. 4-a przedstawiajaca stopien cieploty, il+6¢ tetna i oddech

na minut¢ w spostrzezeniu 4-m,

tetno 132,
w odbytnicy o 0,6° C.
kiwania wigksz¢j ilosci wody do krwi,

wym coraz obnizala sie; w odbytnicy nie byla
100, poézni¢é) znow do 114 czestszém sie stalo,

minutg,
tomno$¢ zupeina,
oddychanie 40.

Z postepem choroby t¢tno stato sie nieco czestsze ;
pelnie znikto, cicptota opadia, znow wzmogta si¢ do 37,3° C.

wtornie zaczgla si¢ znizac i ju2 nie podniosta sig.

zndéw chwilami bardzo niespokojng, dreczona obawa

v e,

U drugiéj niewiasty
Antoniny O..., lat 23,
przybytéj dnia 283 lipca
r. z, wpuszczono do
zvt 27'/, uncyj wody
w H-u odstepach czasu

na raz po H'/; uneyj.

W chwili rozpoczy-
nania operacyi okres
martwiczy w catym ro-
zwoju. Duia 28 lipca
r. z., o godzinie 11-¢
z rana, to jest w chwili
przybycia, tetno 120,
mate, nikle, oddychan
32, cieplota w odbytui-
cy 37,2 C., w dole pa-
chowym 36,2 C, pod
jezykiem 35,8 C. Na-
stepuego  dnia  okoto
11¢j) z rana w dole pa-
chowym o 0,5° C, w ja-
mie ustnéj o 7,8° C.
opadta, tetno znikto,
oddychanie spadio na
16. Po godzinie 1-¢)
przed  rozpoczeciem
wstrzykwain do 2yl

oddéchanie 32, cieplota w dole pachowym podniosta si¢ o 0,4° C.,
gdy w jamie ustné) spadta 0,6° C.
cieptota w jamie ustnéj i w dole pacho-
mierzong.
oddéch siggnat
W kilka minut po zupelném ukoniczeniu operacyi zigbienie, przy-
palace pragnienie, bol glowy,

W miarg wstrzy-

Tetno spadto do
60 razy na

tetno 100, cieptota 36,8° C,

nastgpnego dnia zu-
a nastepnie po-

Chora raz byta spokojng, to
i oboleniem catego ciala,

bez oznaczenia wigedj bolesnéj gdziekolwiek okolicy, i prawie do ostatniéj chwili
przytomna. Dnia 30lipca r. z. zmarta, w 36 godz. od chwili ukoiiczenia operacyi.
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Naveszeie u Franciszki K. lat 30, w d,
31 hipea r. z. przvbyle), z nagle rozwinigty
bez zapowiadajucych objawow  cholery, ze
znaczném  natezeniem okrc\'u martwiczego.
Cieptota w odbycie 37,6° C., w pachowym
dole 36,3" (., w jamic ustné) 34,5° (., tgtno
120, oddéchanie 36.

Wpuszezono 15 uncyj wody.

I'rzed operacya tetno w tetnicy promie-
niow¢j O, cieptota w dole pachowym 33,20 C.,
w jamic ustunéj 290 C., w odbytnicy 37,70 C.,
oddychanie 40.

I'o wpuszczeniu picrwszych ledwie 3'/,
uncyj: cieptota w dole pachowym 33,20 C,,
w jamie ustnéj 29,2 C., w odbytnicy 37,1° C.,
oddychanie 44.

- . P Po wpuszczeniu drugich 5%, uncy) rezultat
,I}*'(ﬁvs;‘l Ogg‘;gg:,‘:rl‘l“g&’t“na"f‘g{'ﬁ:j;lﬁ; wigedj wydatny : cieptota w dole pachowym
w spostrzezeniu 5-m. 34° ., oddéchanie 44.

PPo wpuszczeniu 4 uneyi: tetno 120, cieptota w dole pachowym 34,4° C.,
oddychanie 52, uczucie obolenia w catém ciele, niespokoj, upadek sit znaczny.
W pot godziny po ukonczeniu operacyi cieplota w odbytnicy 37,5° C., w dole
pachowyin opadla o0 0,1 C.; w jamie ustnéj 288" C., tetno 112, oddycharie
52, a po uptywie nastepnych 4-ch godzin tgtno zunikto, oddéch spadt na 36,
cieplota zewngtrzna (pacha, jama ustna) obnizala si¢ lecz w odbytnicy utrzy-
mywalta si¢ jak poprzednio do chwili zgonu, ktory nastapit w dniu 1-m sierpnia
t. j. w 12' 5 godzin od chwili ukonczenia operacyi. (Dalszy ciqy naat.).

KAZUISTYKA ELEKTRO-TERAPEUTYCZNA.
Przez Dra M. Brunera,
(Ciag dalszy). *)

2. Myelitas chronica. W tym dziale zamieszczeni chorzy, czgsto pomimo
wszelkiego prawa zaliczenia tychze w dziale T'abes dorsalts, przcdstawxajg moze
najciekawszg czgsc tego sprawozdania.

Wypadek Nr. 153 przedstawial najoptakanszy stan jaki tylko moZna
sobie wystawic, t. J. zapalenie mlecza pacierzowego chroniczne lat cztery trwa-
jace, polyczone ze strasznemi kurczami migsni koneczyn dolnych, i bolami neu-
ralgicznemi — by¢ moZe Zze¢ rezultat datby si¢ otrzymaé niezty przy systematy-

-

*) Patrz Nr. 22 Gaz. Lek.
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cznie przeprowadzoné) kuracyi, lecz ch¢é uleczenia sig tylko w 12—15 posiedze-
niach, objawiona przez chorego a priore, na zapewmenie skutkow przez jednego
z poprzednich tegoz lekarzy, wszelkie naduzycia w trakeie tak krotki¢j kuracyi,
jako téz odstepy miedzy posiedzeniami czasami szeseio, o$mio, lub nawet dzie-
sigcio-dniowe, niepodobna aby skutek pozadany sprowadzi¢é mogty, przeciwnie
tylko pogorszenie, w skutek podraznienia osrodkow nerwowych z tego wzglgdu
sam pomimo prosby chorego dalsz¢j kuracyi zaprzestatem. X

Ograniczg si¢ na podaniu matdj liczby historyj chordéb a gtdwnie na opisie
wypadkow nizéj przytoczonych.

1. Adolf M......, (Nr. 23), lat 10 liczacy dobrze odzywiony, krwisté) konstytucyi,
kupico — ol lat 8miu czuje si¢ oslabionym w nogach, i doznaje bola krzy2a
i darcia w nogach, lecz nic na to nie robil, dopiero we dwa lata pozniéj udal si¢ do kapicli
w Swoszowicach, gdzie trzy razy bedao doznal malé) ulgi, ktéra jednakze nie dlugo trwala,
a po uniéj nastapilo nawet silne pogorszenie stanu zdrowia, darcie i bél w nogach staly sie
silnicjszemi, a oprocz tego hol krzyza ktory dawniéj byl jeszeze dosé znosnym, stal sie
dokuczliwszym, bezustannie zajmujge czesé kolumny krggowéj od 5go lub 6go kregu pier-
siowego az do dolu, — gy nacisk najsilnicjszy bol sprawia choremu pomigdzy 5tym a 10tym
kregicm picrsiowym, odtagd stopniowo si¢ zmuiejszajaey. Po dluzszém siedzeniu, choremu
trudno sig podnies¢ — chodzié wolno niec moze, chodzge épiesznie, predko sig meezy —
uzala si¢ wreszeie na uczucie mrowienia w nogach i ot¢pialosei w podeszwach, przy chodze-
nin ma uczucie stgpania po dywan‘e, miewa czeste zuwroty glowy, widaied zaczyna gorzé) —
sklonny jest do obstrukey]j i stolec z trudnosciy oddaje, a nawet w ostatnich czasach i mocz;
z zamknigtemi oozami sta¢ mote lecz wahajjc si¢ i obawiajac upaduigeia.

W takim to stanic rzeczy chory ten ulal si¢ do Wiednia dla poradyu Oppolze-
r's — albowiem tutaj roine przechodzac kuracye 2aduéj nie dozudl poprawy. Prof.
Oppolzer zbadawszy chorego, zalecil uzywanic weierahh zimnyeh na krzyz, i kuracyi
elektrycznodeiy i w tym cela odeslal chorego do Dra B e n e d i k t'a, docenta elektrotera-
pii, ktéry chorego 10 razy galwanizowal a uwast¢puie widzao 20 kuracya zbyt moie
dlugo potrwa — odeslal wmi go z listem, i nivigjszym opisem choroby.

Dnia 9g0 czerwea 1866 r. zastosowalem prad galwaniczny slaby, 30 El wstep.
na kolumng kregowa przez 10 minut i prad tyluz elementow, od wlecza na nerwy 1 migdnie
koficzyn dolnych.

Duia 10go, 11go, 12go i 13go przy temze saméin postgpowaniu bole w nogach sig
amuicjszyly, lecz bol krzyza trwa ciggle, po posiedzeniu duia 14go i 15g0 czerwea bole
w nogach zupelnic ustaly — a przytem chory czuje si¢ silniejszym 1 wigeéj moze chodazié,
Po 5ciu nast¢pnych posiedzeniach bole w krzyzu rowniez zupelnie zostaly usuuni¢temi a chory
czrjjo si¢ w zadawalniajycym stanic zdrowia, po 26 posiedzeniach, liczac z 10 odbytemi
uDra Benedikta w Wiedniu, zaprzestal kuracyi.

3. Tabes dorsalis stanowi trzecia kategoryg choréb mlecza pacierzowego
ktore miatem sposdbnosc¢ leczyé elektrycznoscia. Nadmienié tutaj musze 2e
swietnych wypadkow kuraeyi mniech si¢ czytelnik nie spodziewa, gdyz
w tym dziale zaliczeni chorzy taki stan choroby przedstawiali, Zze juz nie dla
wryleczenia tychze probowatem stosowania pradow elektrycznych, lecz jedynie
aby si¢ przckonad czy owe Swictne kuracve przez clektroterapeutow w dzietach
i pismach peryodveznyeh lekarskich podawane, za prawdziwe uwazaé¢ mozua.
Skutkiem takich badan doszedtem do wuiosku, 2e owe $wictne kuracye, niby
na tabetycznych zrobione, nalezy do basni naukowych, 2e tam gdzie rzeczywi-
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seie brak pierwiastkow nerwowych, gdzie rzeczywiscie tylne powrizki mlecza
s3 jud zniszczone, tam zaden prad elektryczuy, czy on bedzie z takiego, ezy
z innego apparatu otrzymany nic juz zrobié nie zdola — Ze zatem owe cuda
o ktorych czgstokro¢ styszymy pochodzy jedynie, albo z fatszywéj, albo z aska-
wéj dla terapeuty diagnozy.

Z liczby leczonych przezemnie 9, prawdziwych tabetykow, t. j. prawdopo-
dobnie dotknigtych juz zanikiem substancyi nerwowdj, jeden tylko wyzdrowiat,
chociaz sposob postgpowania mdj, nie roznil si¢ od ogdlnie przyjetego przy
leczeniu pradami galwanicznemi statemi.  Z osmiu pozostatych jednakze chorych
jeden tylko zadnéj nie doznal poprawy, wszysey inni sig poprawili, jedni wni¢j
drudzy wigcéj, zaleznie od stanu atrophii mlecza pacierzowego.

Dochodz¢ do przckonania ze owe $wietne skutki jaukic Remak otrzy-
mywal przy tabes dorsalis i tabes lumbalis nie na takich jak moich 8 chorych
byly otrzymane, i Ze owe niepomysSlne skutki przy tabes cerebellaris o ktorych
wspomina R e m a k, wlasnie w podobnych stanach chorobnych jakic ja tra-
ktowaltem miatv miejsce — t. j. w tych, w ktorych proces chorobny posuwajac
sig od dotu ku gorze zajgt mozdzek.

Jesli wypadek ktory w moim dzienniku pod Nr. 37 jest zapisany, a ktdry
pomimo rozpoznania i uznania za tabes kompletny mlecza pacicrzowego przez
kilku z naszych aajdzielniejszych diagnostykow, skutkiem zbyt szczgsliwego
skutku z zastosowania prgdu galwanicznego statego, nie chciatem nawet tuta)
zamiescié, rzeczywiscie za wigd mlecza pacierzowego, posuwajgey sig juz do
kresu swego t. j. fgczygcy sig ju2 z cierpieniem mozdzku 1 organem wzroku
uwaza¢ mozna; to liczba wyleczonych prawdziwym wigdem dotknigtych sig
zwigkszy, ale zarazem wyznaé musimy ze te objauwy, ktore przy wigdzic mlecza
wystgpujg, w catéj swéj massie i innym stanom chorobnym muszy odpowiadad,
w ktorych zmiany funkeyonalne pomimo niezmicnionéj lub mato zmienionéj tylko
budowy anatomiczno-histologicznéj, takie same jak przy destrukeyir mlecza pa-
ciecrzowego, wystepowaé moga.

Wypadek ten jako dobrze kilku kolegom ¢nany, dla innych nie mato
moggcy przedstawiaé zajgcia jest nastgpujacy.

8...... X......,y b, jeneral kawaleryi, (Nr. 37), lat 60 liczacy, dobrze zbudowany,
miernie odzywiony, od lat kilkunastu skutkiem rozmaitych uiewygod wojskowych doznaje
anaoznego oslabienias ogodlnego, pomimo tego jednakze dlugi czas mogl jeszeze jezdzic kouno
isilnie na koniu si¢ trzymac ( skutkiem budowy siodla wojskowego ), lecz z trudnoécia
na konia wsiadal. Przed kilku laty zostal poraiony na pecherz i dotkni¢ty zupelng niemocs
(impotencya), a od lat dwdéch zaczal tracié sile wzroku. Obeenie chory skarzy si¢ na
nieustajgey od pdltrzecia przeszlo roku zawrot glowy, upadek sil i niemoznodé chodeenia,
bole strzelajyce w koficzynach, wiclks trudnosé w oddawaniu moczu, tak ze od paru lat
musi ciggle uzywac kateteru, obok tego mwa nadzwyczajng obstrukcys i trudnosé w oddawaniu
stoloa — zupelng nicmoznossé wilzenia w odleglosci zwyczajnéj, widzi zaledwie bardzo od niego
odlegle przedmioty, lecz ani formy ani koloru, ani wiclkosci tychze oocemni¢ nic moze.
Przed kilku micsiycami mdgl jeszeze przy pomocy bardzo powickszajacych szkiel czytywac
deuk wigkszy, dzis jui liter przeszlo 2 cale wysokich nic moze rozpoznawad, ani tez liczby
przedstawianych mu palcow. Staé moze przez chwilg z zamknigtemi oczami, a nawes
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i posuwaé sie, lecz po kilku sekundach zatoczywszy sie upada, jak mdowi skutkiem zawrotu.
Czesto miewa bol krzyza i ciagle uczucie scisuigeia  jakby ielaznemi obreczami w pasie —
przy chodzeriu z pomoca kija 1 ludzi ma uczucie stapania jakby po dywanic i uczucie
ohcego cials pod podeszwami.  Nacisk na kolumne kregowa tylko w okolicy 6goi 7go
kregu piersiowego sprawia mu nieprzyjemne uczucie. Elektro-miesniowa kurezliwosé
w mie¢sniach koficzyn dolnych bardzo podwyzszona — elektro-migéniowe czucie znacznie
obnizone a czucie elektro-skorne zupelnie zniesione. W ogélnosei czucie skdrne obnizone,
w nicktorych miejscach jak po stronie zewnetrznéj uda i goleni zupelnie stlumione, migénie
wiotkic chociaz doé¢ grube.  Wreszcie chory nadmienia ze dawniéj cierpial na silne migreny
lewdj polowy glowy co i dzié zdarza sie jeszeze dos¢ cz¢sto (raz lub dwa na tydzien), lecz
ze za to czuje te strong glowy 1 twarzy slabsza, a nawet czucie twarzy lewéj strony mm
preytepione i reakeya migsni 1 nerwow téj strony na prady indywidualne i1 galwaniczue jest
znaczuie slabsza niz strony przeciwndj.

Dnia 26go czerwea 1866 r., zastosowany zostaje prad galwaniczny 30 El wstepujacy
ns kolumnie kregowé) i galwanizacya korzeni nerwowych, nastepnie galwanizacya przez
polowe prawa 1 lewa glowy (15 ElL przez 1—2 minut), przez wyrostki sutkowate w wy-
miarze poprzecznym czaszki (15 El przez 5 minut), wreszcie galwanizacya nerwu troj-
dzielnego (lahile) — zadua poprawa.

Dnia 28go, 30go czerwea 1 2go lipea t. s, p. bez Zadnego widocznego skutku.

Dnin 4go lipea, 6, &, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30 i 1, 3, 6go
sicrpnia  prowadzona byla kuracya w wsposob nast¢pujgey : galwanizacya mlecza 30 EL
pradem wstepujgeym, 40—35 El od mlecza na nogi, 15 El. na galeziach n. trdjdzielnego,
12—15 El. przez wyrostki sutkowate, 12—15 przez obie polowy glowy i 15 El wstep.
ua nerw sympatyczny szyl.  Skutkiem takiego post¢powania chory pozbawiony zostal zu-
pelnie zawrotdw glowy, napady migreny staly si¢ rzadszemi — nabral sily 1 zupeluéj
swobody w chodzie, a nawet kilka razy mial polucye, ktorych chory juz od lat pigtnastu nie
micwal, wreszoic pozbawiony zostal anesthesii u. trojdzielnego 1.

Odtad jeszeze kilkanascie razy clektryzowany zupelny odzyskal wladze w nogach,
tak ze pieszo do muie z ulicy Wiejskiéj na Biclanskg przyochodzil, a odemnie spacerem
do Lazienck krolewskich mogl bez wielkiego zmeczenia chodei¢ ; uleczony zostal z wmi -
greny, lecz werok prawic stracony w niczem sig nie poprawil.

Zdaje mi sig ze opisany wypadek bardzo wlasciwie w tém miejscu zostal
podany i do téj kategoryi zaliczony — process chorobny byt prawdopodobnie
na drodze do niepomysluego ukoficzenia, prad galwaniczny takowy przerwal,
i raz na dobrg wprowadziwszy droge, dokonat uleczenia chorego.

4. Bezwtad konczyn dolnych 2z innych przy-
c z y n mialem sposobnos¢ obserwowac 3 razy, a mianowicie: 1 natary trau-
matycznéj (Nr. 16) u dziewczynki lat 15 liczacé), przedstawioné) w duin Sym
czerwea 1867 roku na posiedzenin Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego;
1 natury syfilitycznéj (Nr. 116); jeden natury czysto reumatycznéj (Nr. 76) skut-
kiem zazigbienia nog przy pracy boso w garbarni. W pierwszym wypadku
otrzymatem w krotkim czasie znakowita popraw¢ — gdy w drugim nie bez-
warunkowo osiggnaé ja zdotatem, pomimo przeprowadzonéj jednoczeSnie
antysyfilitycznéj Kuracyi, w 3cim wyzdrowienie zupetne nastapito po paru
posiedzeniach.

Jak widzicliSmy sposob postgpowania przy stosowaniu prgdow galwanicz-
nych w cierpieniach mlecza kr¢gowego byt rozmaity, zaleZznic od wypadkow
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kuracyi poddanych, od wicku. plci, stanu, choroby, wreszcie indywidualnego
znoszenia prgdow — albowiemn w wypadkach rzeczonych, gdy jedni chorzy za-
ledwie stabe prady (15—30 EL) znosi¢ moga, to iunt najsilniejsze wytrzymuja
(40=50 EL). W wiekszéj czesci prad stale (stabile) byt przeprowadzany,
w wypadkach w ktorych cierpienie siggato wysoko i dochodzito prawie do méz-
gowia (prady wstepujace), a to dla wywolania dziatania pozabiegunowego i spro-
wadzenia catelectrotonus w wyzszych czg¢sciach osrodka nerwowego; w innych
wypadkach zstgpujgee, mianowicie w tych, w ktoryech proces chorobny glownie
dolne czgsci w udzial weiaga.  Zas w tych stanach chorobnych, w ktorych
objawy podraznienia sg nikte, lub nawet noszg ceche depressyi stosowane byty
prady galwaniczne state z alterpatywami t. ). z nagly przemiang bieguuniw,
bez odejmowania elektrodow od ciata, za pomocg metalicznego zwrotnika,
albowiem tym sposobem prgd galwaniczny przerywany jest najsilmé) pobudza-
jacy. W wypadkach w ktorych w koniczynach dolnych | obserwowac si¢ dawaly
ruchy reflexyjne, objawiajyce si¢ drganiem, kurczami Klonicznemi lub nawet
tonicznemi, galwanizacya konczyn pradem mleczowo nerwowym nigdy nie byta
przedsigbrany, lecz jedynie ograuniczatem sig na galwanizacyi staté) przez § —10
minut, samego mlecza pacierzowego, bez zadnych przerywan pradu lub oscylla-
cyi w natgzeniu, z umieszezaniem elektrodu ujemnego na miejscu przypusze:a-
nego procesu chorobowego, i w takich to razach, wspomiioue ruchy zwrotne
pospolicie stopniowo si¢ zmniejszaty, lub wkriotce zupelnie gingly, prayczém
ruch dowolny odnog dolnych zwykle powracal.

W innych zniow razach uzywane byty na kotezyny dolne, prady mleczowo-
nerwowe, lub nerwowo-muskularne, a w razach, w ktorych migsnie na prayd
galwaniczny tak stosowany nie oddziatywaty, nawet przy posredniem galwanizo-
waniu przez pnie nerwowe (jakkolwiek liczba takich wypadkow zwykle jest
b. mata), wowczas, po umieszczeniu jednego elektroda na pewnym punkeie
kolumuny krggowé)j, drugi stawiany byt na pniach nerwowych, i dokonywane
alternatywy zwrotnikiem, a skutkiem najwyzsz¢j wtenczas dziatalnodci pobu.
dzajgcéj pryau, skurcze nagte kloniczne a niekiedy i toniczne zdotatem wywo-
tywaé, po ktorych, po niejakim czasie, wracata téz i kurczliwos¢ na zwyczajue
prady mleczowo-nerwowe wstepujace lub zstepujace.

Co do statych wskazai, kiedy i w jaki sposob postgpowaé przy cierpie-
niach mlecza, dzisiaj nader jest trudno takowe okreslic — jakto sami koledzy
widzie¢ mogy z podanych wyzéj obserwacyj i postgpowania elektro-terapeutycz-
nego. Wszystkie powyzéj podane sposoby dziatania, ktore w danych wypadkach
uzywatem, oparte byty na obserwacyi drugich, na metodach z empirycznego
badania, na dzialaniu fizyologiczném, a w wypadkach w ktorych te wszystkie
sposoby do zadnych nie doprowadzaly mnic rezultatow, wedlug wtasnych po.
mystow czgstokroé tylko na prostéj mojéj obserwacyi opartych i ztgd wyniktém
rozumowaniu. (Dalszy ciag nast.)
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KRONIKA 7ZAGRANICZNA.

Diawiec (croup), blonica (diphtheyitis), niby-dlawiee (pseudo-croup) i pokrewne
cierpienia gardzieli 1 krtani.

Podlug wykladow klivicznych Prof. O ppolzer'a w Wiedniu (Wiener med. Wo-
chenschrift Nr. 721 dalszc)

(Dalszy cigg.) *)

Objawy i przebieg. Dlawiec w typowéj swéj formie wybucha prawie na-
gle, tak, ze juz po kilku godzinach gwaltowne i charakterystyczne objawy nie pozwalajs za-
poznaé grozacego niebezpicezenstwa.  Bardzo charakterystycany 1 wierny opis przebiegu
t¢) choroby skreslit Wilso n. Pierwszy napad najezeseiéj przychodzi  w  nocy
migdzy godzing 10ty a 12t3. Nie rzadko jednak poprzedza go na dmi kilka lekki niczyt
W poljczeniu z chrypka; przecicz objawy nicivtowe tak s lagodue, ze dzicci sy przy tem we-
sole, bawig si¢ i majg upetyt. Lecz to prezeciggsjace si¢ wystgpowanie choroby, jest wlss-
nie niebezpicczném, ponicwaz nie zwraca na sicbie uwagi ani rodzicdw dziecka, ani tez le-
karza, — a2 nagle w nocy wybucha zle z zatrwazajaca gwaltownoseia. Ale i teraz jeszoze
prac)éé mote napad albo bez taduéj interwencyi lekarskiéy, albo po zastosowanin srodkow
lagodzgeych; dziecko odzyskaé moze znowu zupelng wesolosé i zaréwano lekarza jak i ota-
ceajgoych je pozostawié bez tioski o swdj stan, dopoki najblizszéj nocy nie przyjdzie do
ponowiego napadu, z gwaltowniejszéini jeszoze przypadlodciami,

W nicktorych wypadkach nabiera oddechanie cokolwick tylko charakteru swiszczacego
i bywa cigzkiem  w czasie snu; skoro si¢ jednak dziecko obudzi, oddechanie znowu staje sig
zupelnie swoboduém.  Przypadlosei takic przypomnicé jut winuy lekarzowi potrzebe wiel-
ki¢j przezornosci. Zbadaé¢ on winien dokladnie czy nie ma do czynienia chociazby 2 umisrko-
waug nawet gorgezky, goraczkg ktorsby weale wprawdzie nie odrywala dziecka od zabawy, ale
zdradzala sig przeciez przechodniém podniesieniem cieploty, przemijajaca ociezaloscia i chwilowem
rozstrojeniem,  Apetyt trwa  jeszcze wprawdzie, ale dzieoko staje si¢ nudném, upartémn
1 gniewném.  To tez dziecko z lekkim chociazby niezytem, ochryple i kaszlace podejrzanym
tonem, a przytem okazujgee lekkie objawy gorgezkowe, powiuno juz budazié podejrzenie, 1 czy-
ni¢ lekarza nader bacznym pray stawianiu rokowania. Ale i sam kaszel nic jest zupelnie jedna-
ki z niezytowym; jest on krotki, suchy i rzadki; péZnié) swje sig nicco chrapliwyin, ochrzy-
plym i nagle nabiera tonu podobnego do szezekania lub piania, tonu wlasciwego dlawcowi. Gdy
ten ton  wystapil, zdnje si¢ iz niemoze byé 2adnéj watpliwoéei co do natury choroby, sle
tez wtedy bywa juz czgstokrod zapozno, gdyz dlawieo jest juz zwykle zupelnic rozwinigtym.
Przy kaszlu takim brak pospolicie plwociny, albo jest ous skgpg i sklada si¢ 2 jasnego, cia-
gugeego si¢ sluzu.  Glos z pewnemi przerwami bywa czystym i naturaluym, niekiedy wszakie
wpada w tony wysokie.

Wiclkiego znaczenia jost swist przy oddechaniu, Swist ten wystepuje zwykle w wigk-
szych tylko odstgpach czusu; z poczatku jest on bardzo slaby i nie towarzyszy mu trwoga; to
tez latwo moze byé niedostrzezonym.

Kaszel i chrypks sy nieskoficzenie waznemi znakami; zasluguja tet na pelne ze strony
lekarza  uwglednienie. Polykanie podczas tego zapowiedniego okresu dlawca nie jest
utrudnioném; dziecko zdaje si¢ nic ucauwaé w okolicy krtani zadnego bolu, jukkolwick w nie-
ktorveh wypadkach wezesnie juz doznaje ucisku na ten organ.

Okres zapowiedni trwaé moze przez czas krotezy lub dluiszy, zanim wystapig tak
gwaltowne i niepokojace objawy, Zwykle budzy si¢ dzicci ze snu (ktory staje sig
coraz niespokojnicjszym i trwozliwszym, a od czasu do czesu przerywany bywa cigikim, éwi-
szczgcym oddechem) z glosem chrapliwym, ochrzyplym lub bezdiwiecznym, przeskakujqoym

*} Patrz Nr. 18 Gaz. Lek.
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z tonu migkkiego, glgbokiego, w gloény, przejmujacy dyskant, a jednoczednie napada je wla-
éciwy kaszel, ktdry juz nic pozwala watpi¢ o naturze choroby.

Z przecigglem, do piania, szezekania lub awistu podobnem wsstchnieniem, unoszy sig
dziect nagle na poslaniu, naprezajg kolumneg pacierzowg aby ulatwic sobie rozszerzenie klatki
piersiowdj przez uniesienie Zcber, strwozone chwytajy powietrze; #uchwa przytem wystaje
ku przodowi, usta s3 otwarte, skrzydla nosa rozszerzone, s migdnic piersi i brzucha gwaltow-
ng swa czynnoscig swiadcza o zatchnieniu jakiemu dziecko ulegs; kaszel dzwigezgey jest albo
krotki 1 urywany albo tez przychodzi w kurczowych napadach; oczy zalzawione, wryte, wy-
trzeszczone; twarz moono zaczerwieniona , w siny odeich wpadajgea; w  giestach  jako
tez rysach twarzy dziecka maluje si¢ wyraz trwogi i przestrachu: chwyta ono za najblizsze
przedmioty i trzyma sig¢ za nie trwozliwie, to znowu chwyta si¢ za szyj¢ lub tez wsuwa palce
do ust, jakby chcialo ztamtad usungé cos, co mu droge powictrzng zatyka; 2yly na szyi i na
twarzy nabicgaja a t¢tno albo jest pelne i silne, albo tez male i nieregularne, stosownie do
przeszkody jakiéj doznalo krazenie. Bez wzgledu na te gwaltowne wysilki, powictrze
zwolna tylko przeciska si¢ przez zwezong glosni¢; wdechania sy znacznie dluzsze
i przecigg!le, wreszie gwsltowne przecisnigcie si¢ powietrza przez dciedniong glodnig
wytwarza nadzwyozaj charakterystyozny szmer awisnwzczgoy,
ktory dosydé raz tylko ustyszeé, aby go poznaé natychmiast. Dalé), sposirzega si¢ prey
dlaweu wladciwy i charakterystyczny znak, polegajacy na rozrzedzeniu powictrza w klatee
piersiowéj, jakie nastepuje skutkiewmn jej rozszerzenia si¢ przy zwezonéj gloéni. Widzimy mia-
nowicie, ze przy kazdym wdechu (inspiratio) zapada si¢ gl¢boko i gwaltownie dolek sercowy
(epigastrium), a nawet 1 dolna cz¢sé mostka. Rozrzedzone powictrze w klatce piersiowd]
bierze przewage nad przepona, ktira gwaltownie zostaje pociggnicty ku gorze, bowiem po-
wierzchnia jej ku jamie piersiowéj zwrdcona, zostaje pod nieréwnic mnicjszem cidnieniem, ni
powierzchnia zwrocona do brzucha.,  Jednoczesnie 2z tem, przy wdechaniu, dolne 2ebra zo-
stajg pociggane do wewnatrz, ku srodkowi dciggnistemu (centrum tendinenm), skutkiem kur-
czenia si¢ przepony, dazgeé) do splaszezenia sie, a tem samém dolny otwor klatki si¢
zinicjsza. Po krotkiem trwaniu takiéj walki, nastepuje zrzucenie ciggugcego sig sluzu, ez¢sto
polaczone 2z wymiotami, przez co krtan zostaje oswobodzony, a dla powictrza przywrdcone pod
pewnym wzgledem wejscie 1 wyjseie. Nastepuje potem zlagodnienie przypadlosci, i to albo
rzeczywiste, istotne, albo tez polegajjee tylko na znuzemiu lub ted widocznym spokoju. Nie
rzadko, pierwszy juz napad dlawca przedstawia charakterystyczne objawy tcjchocoby w cale)
gwaltownodcl; niekiedy dzieje si¢ to przy drugim lud trzecim dopiero napadzie, tak 2e nate-
2enic choroby coraz bardziej si¢ wzmaga. Nawet po bardzo gwaltownym napadzie zwol-
vienie (remissio) moke by¢ zupelném, tak ze lekarz, jezeli teraa dopiero zostanic przy-
wolany, po przybyciu swojem znajduje dziecko bez wyhitniejszych ohjawow, albo tez dosé
wesole 1 chorobg nie dotkmete.

W obee takich okolicznosci, w kazdym wypadku natychmiast badaé nalezy gar-
d ziel, chociaiby si¢ dzieci weale na utrudnienic w lykaniu nie skarzyly. Znajdziemy
wtedy okolice gardziclows zaczerwicnions, a na migdalach, tu { owdzie, micjsca bialo otlozo-
ne. Widoczna zmiana w gardle,— méwi W il s o n, —polega na niewiclkiem nabrzmieniu
migdalkow, ktore przedstawiajg przytem powicrzochni¢ nieco granulujyca i nieregularna: sy
one czerwiefisze niz w stanie zdrowym, prreciez nic tak czerwone, jak przy zwyczajnem za-
paleniu (Z'onsillitis). Stopiet ich obrzmienia bywa zmienny, od nieznacznego tylko wysta-
wania, at do takiéj wielkoéci, Zc sterczg z po za lukow podniebienny.h i nickiedy dochodzy
wiclkosci laskowego orzecha. Przytem zaczerwienione sa i czesci sasiednic migdaléw; lecz
czerwonoéc ta, chociat wiele posiadaé¢ moze odeicni, ma w sobie coé tywego, rzec moina—
coé zblizonego do azerwonosei cechujjedj roze (erysipelas), wyjawszy te wypadki, gdaic
przyszlo do zaduszenia, albo pod koniee choroby, w skutek czego zyly przepelnily si¢; w ta-
kich razach cacrwonosé przedstawia si¢ wiecéj ciemna a nawet nicco sinaws. Jezyczek
mekiedy takze znalez¢ moizna nicco nabrzmialy; czerwonoéc prawie rézowa powlcka
aazwycza) takze i luk podvicbieuny oraz gorng czeéc przelyku. W nielicanych wypadkach
cagsci te byly wyrsinic saczerwicnione, gdy tymczasem nabrzmicnie ich zaledwic bylo do-
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strzegalnem, W mniejszej liczbie wypadkow wida¢ zarazem élady w y s1¢ ku na migda-
lach lub gacdaieli. &

Nieckiedy objawow tych brakuje w zupelnosei; lecz jezeli wezmiemy pod uwage wlas-
ciwy diwick kaszlu, wiecd) lub muie) wyraing ochrzyplodéc glosu, a do tego staly goraczke,
rzadko pomylimy si¢ w rozpoznaniu, chociazby nawet wlasciwy, charakterystyczny napad
nie powtorzyl sie wpredce.

Rozpoznanie tem muiéj bedzie przedstawialo watpliwosei, im czescié) napady powtarzaé
si¢ beda.  Nickiedy remissya trwa kilka godzing w niektorych  wypadkach dziecko zasypia
spokojunie, i nagle budzi sig¢ z tem gwaltowniejszym napadem  zatchunienia. W miare wzma-
gania sig¢ choroby remissye staja si¢ coraz krotszemi 1 coraz muiej wolnemi.  Oddechanie zo-
staje trwale juz zajetem; oddechy staja si¢ zmiennemi co do swéj czestosei; szezegolniéj wde-
chania trwajg dluzéj, s3 ucigzliwe i swiszezgee, do piania lub szczckania podobne.  Czesto sty-
sz¢¢ Je mozna z dos¢ znaczné) juz odlegloscl, a niekiedy ton &wiszczaey zmicenia sie w ton
zblizony do tego juki wydaje cienka pitka przecinajaca twarde drzewo.  Wydechania nickiedy
nie posiadajg weale tonu, lecz czgsto sg przedluzone, wydajace takiz ton jak wdechanie, zwy-
kle przecies wiecé) chrzeszczacy. W wickszé) liczbie wypadkow oddechanie jest powolne,
niekiedy jednak bywa ono cz¢stem, a w nicktorych razach polaccone bywa ze stgkaniem.
Gdziec mozemy zobaczye plwocing, znajdujemy ja albo ciagnacy sig, albo tez sluzo-ropug; nie
readko bywa tez plwocina jakby skrzepla, albo zawierajaca szczatki wysigku bloniastego; lecz
zdarzalo nam si¢ widzie¢ 1 cale blony dos¢ dlugie 1 grube, przez dzieci wykaslywane lub teiz
wyrzucane w nastepstwie zadania srodka wymiotnego.  Ludzlibysmy si¢ jeduak, gdybysmy
w takim wypadku sprawe za skonezong uwazac zechoieli.  Nast¢puje wprawdzie po zruceniu
blon takich chwilowa ulga, znika zatchuienie, lecz naler pr¢dko wytwarzajg si¢ nowe blony
wypelniajace krtan, a straszliwe sceny ktore opisalismy powtarzaja si¢ znowu, wigkszego

Jeszeze, o 1lo to jest mozebuném, dosiegajac stopnia.

Glos albo jest teraz calkiem ochryplym, albo tez zagasl zupeluie; goraczka si¢ wzmo-
gla, zuikl apetyt, a pragnienie bywa czgsto bardzo znacznem, chociaz dziecko leka sie pic, jakby
sig obawialo by przelykanie napoju nie sprowadzilo mu nowego napadu zatchnienia. W ca-
1) postaci dziccks przebija sig¢ potrzeba zachwyocenia powietrza (laknienie powietrza), prze-
bija)g si¢ usilowania do dopigoia tego celu dazace, i nakonice zwatpienie ktore ujawnia sig
daremuemi wysitkami.  Dazical, to pragng byé¢ wzietemi z lozka na rece czuwajacych nad
niemi, to znowu 23dajy wrocio do ldzka; najwy2sza trwoga wmaluje sie w grze ich rysow,
przewracnjy sig, vzucs)y, chwytajy za szyje, searpigy za jeayk, aby usungc przeszkode, tamu-
jacg im oddechanie: twarz okryta potém i zmieniona.

W wiclu bardzo wypadkach przychodza w przebiegu dlawea, juk to juz wspominalismy,
w godzinach rannych i podozas dma, znaczne remissye, ktére nawet intermissye przypomi-
na¢ mogy. Nad ranem oddech staje si¢ swobodniejszym, wraca glos, kaszel staje si¢ rzad-
szym, jest ochirzyplym ale nie bezdzwigcznym, gorgczka zwalnia, stan ogoluy zdaje si¢ byé
prawie nie zamgeonym; tylko lekki swist, i weig? jeszeze podejrzany diwick kaszlu, przypomi-
najy straszoe sceny uplyniondj nocy. Strzezmy sie na remissyach takich wielkie budowad
nadzieje; z najblizszy nocy nastapic moze powtdrzenie si¢ tych samyoh przypadlosei, a zycie
dziecks na vajwigksze jeszeze narazoném by mo2e uniebezpicczenstwo.

Niekiedy, przez caly czas swego trwania, okazuje dlawiec rytmiczuy ten przebieg: po
znodnych dniach nastepujg fatalne noce; dopoki wreszcie, w razie zlego zejicia, remissye nie

raozuy sie stawad coraz mnié) zupelnemi i krotszemi, a nasilenia nocne nie sprowadzy dal-
?

szych nicbezpieczenstw, :

W innych, nierownie nicbezpieczmejszych wypadkach, przypadlosci dlawca od razu
oiagly przybierajy przebieg. Remissya oczekiwana w godzinach rannych zawodzi, a choroba
na drugi juz lub trzeci dzien, smicrtelnie zakoficzyé si¢ moze.

Przeciwnie, jezeli choroba pomyslny ma przyjac obrot, wtedy niknie stopniowo éwisz-
czqce oddechanie, ktore utrzymywalo sig¢ trwale przez czas pewien, i tylko w ozasic snu zau-
wazyé jeszoze moina swiszczgce chrapanie. W przerwach, oddechanic jest spokojne, lekkie
) naturalne.  Kaszel traci ton swoj diwigczny, szczekajycy, staje sig coraz l2cjszym, do nie-

S
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tytowego kaszlu podobnym. Od czasu do cznsu zrucana bywa plwocina ciagnaca sig, z wig-
¢éj lub mniej abfita iloscia skrzeplych platkow zmieszana; kaszel staje sie w ogole latwiejszym;
chrypka zwolna ustepuje, jednak wa dlugo jeszeze po usunigciu choroby pozostaje.  Migda-
Iv bledna, lecz objetosé ich zwolna tylko si¢ zmniejsza.  Goraczka znika; skora staje sig
wilgotng: apetyt wraca 1 dziecko staje sig weselszem. (Dalszy ciag nastqpi).

0 metodzie fizyologiczné) w terapeutyce w ogdéle, i jej zastosowaniach do badania
dziatania Wilczéj Jagody (Afropa Pelladowna).
Praez Dra M e u ri o ta.
Strescil W. Wiychowski.
(Ciag dalszy. *)

Streszeznjac to co powyze) powiedzianém bylo wypada, 2e miejscowe  zastosowanie
atropiny sprowadza pobudzenie (excitativ), cechujace si¢ z poczatku zwezeniem drobnych
tetnic i czynnoscig  szezegolng krgzeunia w naczyniach wlosowatych,

Jezeli pobudzenie przedlu2a si¢, co ma miejsce wtenczas gdy dawka atropiny byla
znaczna, powstaje zasto) pierwotnie w zylach, moggey nastepezo rozszerzyé si¢ i pa tytnice,

Th, Ha vy d e n na mocey takichze doswiadezen na 2abie dowiodl, ze skurczenie drobnych
tetnic powstale skutkiem iniejscowego zastosowania atropiny, jest tylko objawém reflexu, po-
niewaz zwezenia takiego weale nie obserwowal przy niszczeniu wszystkich nerwow czucia,
p:zecinajac dokola skdre i blone, ktorg bral do doswiadezen,

Powtw zalismy jego doswiadezenia, pizecinajye skorg w réinéj glebokosei v sprawdzi-
lismy, 2ze czesto tetnice nie zmuiejszajg weale swojé) objetosei; zarazem bylismy zlziwieni
zuajdujge czasami lekkie skurczenie wspolezesne z przyspieszenicm obiegu krwi.  Latwo wte-
dy bylo przekonaé sig¢, ze cigeie koliste skory nie niszezy, jnk sgdzil H a yd e n wszystkich
nerwow czucia; mo2na bowiem jeszcze odroznié ruchy zwrotne u zaby pomimo nacigé,  Nerw
kulszowy ma wlokna czucia, i wlasng swoja crulosé, co latwo stwierdzié moizna.

Mniemanie wigc H a y d e w'a nie jest dostatecznie stwierdzonem doswiadezeniami,
chociaz zdaje si¢ byé prawdopodobne, zweienie bowiem drohnych tetniczek, ktore obserwo-
wal przy miejscowém zastosowaniu atropiny, mozna odnics¢ do pobudzenia odruchu. Na
2abie, ktoréj wspolczesnie przecieto nerw kulszowy i skdrg cigciami kolistemi zupelnemi,
przekonano si¢, 2e mechaniczne draznienic blony migdzypalcowéj mnie wywolywalo reflexu,
I te 2astosowanic miejscowe atropiny w tych razach, powoduje tylko bardzo gwaltowne prze-
krwienie i zastgj. Obserwacye przez nas czynione okazujs, 2e to jest tylko mnast¢pstwem
pobudzenia odruchu.  Zdarza sie w tych rodzajach poszukiwafi, ze kiedy 2aba jest
w obserwacyi pod mikroskopem, dostrzega si¢ zatrzymanie obiegu krwi. Wiadomo, 2e w tych
wypadkach latwo przywraca sie cyrkulacya przez draznienic bezposérednie lapy zaby, ktore
zawsze wywoluje kilka oscylacyi w massic krwi zatrzymanej i przywraca najozesciéj jej obieg.
W naszych dodwialczenisch zdarzalo si¢ czesto otrzymywaé tez same skutki za posrednictwém
kilku kropli roztworu atropiny, ktdére zastepowaly w tym razie role bédica.

Atropina dziala miejscowo jako érodek silnie pobudzajacy, sprowadzajgc na
pewnéj odlegloéci zaburzenia w krazeniu, co latwo dostrzedz mozna pod mikrosko-
pem. Przekonalismy si¢, 2e w danym wypadku zawsze te objawy towarzysza dzialaniu sinr-
czanu atropiny, i jezeli obserwujemy micjsce nawet dosyé odlegle od punktu podraznienia,
spostrzezemy tak przyspieszone krazenie juk i zweienie gwiatla naczyh. Jestto tylko od-
ruch, ktory latwo objasni¢, gdy przypomnimy sobie, e zastosowanic siarczanu atropiny na
skore czlowieka obnazong z naskorka, jest tak boledne, Ze chorzy por6wnywaja uczucie, ktérego
wtedy doswiadezaja, do dzialania rozpalonego zelaza. Zaba réwniez przy zastosowaniu tego érod-
ka okazuje si¢ drazliwa, co przekonywa o bolu ktérego podiwczas doznaje.

*) Patrz Nr. 22, Gaz. Lek.



— 366 —

Zachowywaliémy zatrute atroping zaby pod mikroskopem od 4 do 6 godzin (pamigtajac
o zwilzaniu ich skéry wodg,) w celu éledzenia zaburzen w obiegu krwi.  Spostrzegalismy, ze
w czasic dzialania, krgienic chwilowo przyspieszone, utrzymywalo si¢ na tym stopuiu przez
dlugi czas; gdy jest jednak zatrucic znaczng dawka, to w miare jej rozchodzenia si¢, powstaje
przekrwienie wszystkich naczyn, poczem 2yly i naczynia wlosowate powoli zatykaja sie, kraze-
nic staje si¢ slabszem a pod konice zupelnie ustaje. Zasté] zaczyna si¢ w 2zylach i naczy-
ninch wlosowatych, a krgzenic w tetnicach dlugo jeszcze pozostaje, chociaz w zylach juz
ustalo.  Pod mikroskopem widaé wtedy nawal (congestio) z lekkiemi podbiegnieniami
krwawemi, o istnieniu ktérych nawet golem okiem przekonaé¢ si¢ mozna. Ze taka sama spra-

wa zachodzi t w calem ciele zwierz¢cia, mozna si¢ z tego przekonaéd iz migsnic staja si¢ czer-
wicfisze anizelt w stanie normalnym.

Nie poprzestalismy na dodwiadczeniach czynionych na zabach, lecz powtérzylismy je
i na krezkach szczura.  Mielismy takze sposobnosé widzieé bezposrednic zastosowanie atropiny
na blong sluzowy kiszek zwierzecia w celu wywolania skurczenia tetnic i przyépieszenia kraienia
w naczyniach kapilarnych. Na innym szczurze mocno zatrutym, stwicedzilismy réwniez za-
burzenie w krgzeniu odpowiednie rdézaym okresom zatrucin : cyrkulacys, z poczatku
przyspieszona zwaluniala si¢ pézriéj a krew odbywajgc ruchy oscylacyjne, zatrzymywala si¢
zupelnie.  Umieszczone pod mikroskopem naczynia wlosowate biorgee poczatek z tetnicy
przez nas obserwowanéj, pokazaly si¢ rozszerzone i zapchane Lrw’q. Moglidmy to dobrze

obserwowaé, bowiem szczur dopicro we trzy godziny po zatruciu zyé przestal, ze wszelkicmi
objawamt zutrucia belladonng.

Bezold czyrl swe poszukiwania przedewszystkiem na gléwnéj tetnicy ucha kro-
lika, ktéra juk wiadomo przedstuwia wlasciwe rytmiczne kurczenie, niezalezne od czynnosci
serca, 1 doszedl do wriosku, ze atropina posiada wlasrodc rozszerzania naczyn. Sposéb obser-
wacyi doprowadzit Bezolda do tego wriosku, poniewaz na té) tetnicy kazde bezpo-
rednie podraznienie sprowadza rozkurcz (diastole), jak to zauwazyl prof. Vulpian,
ktory gwrdeil takze uwage badaczéw czynigeych postrzeaenia nad dzislaniem opisywané)
przez nas trucizny, na naczynia ucha krolika. W celu sprawdzenia bralismy do dodwiad-
czefi inne ciala, jak bromek potasu i widzielismy podobne objawy t. j. rozszerzenie naczyfi.

Siarczan atropiny nastrzykmiety pol skore lub do 2yt krglika, wywolal zawsze
w pierwszé) chwili znaczne rozszerzenie wszystkich naczyf ucha.  Zdarzalo si¢ widziec,
przedluzajgc nasze badanie, 2e cze¢stszem si¢ stawalo rytmiszne kurczenie gldwnéj tetmicy;
naliczono bowiem tych skurczow 10 do 12 na minutg, gdy z poezatku bylo ich tylko 4 do 6.
"Fakt ten nie jest bynajm iéj przekonywajacy, gdyz powyzsze zmiany moina obserwowaé
i w stanie normalnym (Schiff, Vulpian)

Dzinlanie atropiny na naczyrin daje si¢ odnies¢ do dwéch roznych okresow,
tlomaozgeych sie przez dwa stany wprost siebie przeciwne. t. j. pobudzenie czynnosci
krazenia 1 zasto) krwi. My odnosimy te dwa roine objawy do jednéj przyczyny,
mianowicie: pobudzenia naczyn, spowodowanego powigkszeniem kurczliwosei scian drobnych
tgtnic. Nigdy zas atropina nie wywoluje skurczu migsni naczyh i zupelnego zan:kniccis
tetnic. Nie moglismy otrzymac tak wiclkiego zmnuicjszenia » nawet zamkuigcia swiatla naczyn,
o jakiem wspominajy niektorzy badacze, staralismy si¢ jednak to osiggnaé zmieniajac do
nieskonczonosei sposoby i warunk’ naszych doswiadezen, lecz zawsze obserwowalismy te
same objawy, ktoresmy powy2éj opisali. Nasze zreszty doswiadczenia, potwierdzajy obser-
wacye Botkina, ktory utrzymuje 2e zawsze widzial zmniejszenie swiatla tgtnic jed-
noczesnie z przepeluieniem zyluém. Nasze wige rezultaty s3 zupelnie zgodne z wynikami
angielskich autorow.

Mozna zatem obserwowad zwglenie tytnic jednoczesne z przyspieszonym obrotem krwi,
niepodobna jeduak zaprseczy¢, dc wtedy ma wmiejsoe daleko znacznicjszy doplyw krwi w skutek
powickszonego kratenia w nscayniach wlosowatych; latwo réwniez daje si¢  spostrzedz
powstajgcy nawal i zastd) nastgpozy. Nie jestesmy tego zdania aby tylko kurczliwosd
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tetnicza byla regulatorem obiegn krwi, iaby podniesienie téj kurczliwosei, bylo uwatane

zawgze jako przeszkoda, co jednak cheieli prayja¢ Brown-Sédquard 1 CL Ber-

pnard na mocy swych picknych doawiadczen czynionych nad nerwem sympatycznym.
(Dalszy ciqg nastqpi).

Wiadomosci biezace.

— Specyficzne przyczyny chordob u kapelusznikow. Na posiedzeniu  kollegium
lekarskiego wydzialu medycznego w Wiednin, odbytém w dniu 19 DPazdziernika r. b.
Pr. Aloizy Gruber awrécil uwage zebranych, na specyficzne p:zyczyny chorob
u kapelusznikow.  Przedstawiwszy dokladnie caly bieg technicznego post¢powania przy
wyrabianiu kapeluszy, opisal daléj zle nastepstwa, jakie pociaga za sobg traktowanie skér
tak zwaném ,Secretuge' t.j. roztworem saletranu rteci, nieustannie wydzielajyoym pary
kwasu saletrzanego.  Nastgpnie przeszed! do opisu tak zwanego ,,fachowania,'* | spilania-
nia,'" ,walkowaria,* ,folowania,'* ,barwienia* i innych szkodliwych wplywdw, jakie ma-
nipulacye te wywieraja na przyrzady oddechowe (kurz i unoszace si¢ wlosy przy ,facho-
waniu®), oczy i r¢ce (szczegolniej przy ,,walkowaniu“); duléj przeszedl pobieznie choroby,
jakim kapelusznicy podlegaja, i nakoniec zwrécil si¢ do érodkow zapobiegawczych.

Zdanmiem mowcy, j e d en jest tu tylko érodek radykalny, a mianowicie, wybor
innego materyalu do wyrabiania kapeluszy, i w tym celu proponuje on s k 6 r ¢, ktoré)
wy2szos¢ demonstruje natychmiast, na kilku przyniesionych ze sobg kapeluszach skérzanych,

Dr. Innhauser odwiadcza na to, #Ze szkodliwosci nie 83 tu réine od tych,
jakum podlegajg np. kusnierze. Lecz wszyscy wicdenscy kusnierze majg teraz wspolny,
dobrze urzgdzony zaklad do macerowania (bejcowania) skdr, co zapobiega wszystkim pra-
wie szkodliwosciom.  To samo mogliby téz uczyni¢ i kapelusznicy. Par kwasu saletrza.
nego mozna téz uniknaé, czekajge, dopoki rt¢¢ mie rozpusci si¢ zupelnic w tym kwasic.
Zreszty, kapelusznicy mmniéj juz teraz cierpia, ponicwaz przerabiajg wlosy juz prawie
gotowe ; istniejg bowiem wiclkic i bardzo dobrze urrgdzore do tego zaklady, We Fran-
cyi, Belgii i innyeh, fachowanie niec odbywa si¢ juz na otwartém miejscu, lecz w oddziel-
nych be¢bnach, tak, Ze kurz nic szkodzi¢ nie moze.

Co si¢ wreszcie dotyczy wyziewow tworvzacych sig przy walkowaniu, to dla uchronie-
nia si¢ od nich mogg byé nalozone oslony na miejsce, gdzie walkowanie si¢ odbywa,
oraz rury odprowadzajace. Slowem Dr. Inn h auser mniewa, ze bez zmiavy materya-
lu ibez znoszenia caldj gal¢zi przemyslu, manijulacya ta uczyniona byé moZe zupelnie
nieszkodliwg.

— O uzycin bobu kalabarskiego co leczenia tezca (lefanus) 1 padaczki
(epilepsia) Dr. Bourneville podaje w pismie paryzkiem ,, Mouvement Medical *
obserwacye u dziecka dziewigcioletniego, tezca, spowodowanego przez rang kolana. Gdy pray
tezou tym bezskutecznie podawano bob kalabarski, amputacys uda okazala si¢ w koficu
‘nicodzowny. Tak wigc wypadek rzeczony zwigksza statystyk¢ uzycia bobu kalabarskiego
podczas teica, Statystyka ta jest nastepujaca: 1) t¢keo w skutek obrazeh (tetanus trauma-
ticus): W atson 2 wypadki, 2 wyzdrowienia, Cam pbell 1 wypadek; A. Nor t-
hampton 1 wyp; Bouvier 1 wyp; Giraldes 1 wyp. zakoficzony samicreig,
Bouehut 1 wyp. 2) igzec samorodny (letanus spontaneus): S é ¢ 2 wypadki, 2 wyzdr,
lezultat wigc jest bardzo zadawalniajgcy, gdyz na 9 chorych, 7 wyzdrowialo, z cheroby
prawie zawsze émiertelndj.  Drugs indykacyy jaka podaje Bourneville jest uzycie
bobu kalabarskicgo w wypadkach padaczki.  Rezultaty dzialania tego nowego érodka
lekarskiego wypadly supelnie niepomyalnie.

— W d. 22 sierpnia 1864 r. celem polepszenia losa ranionych zawarty zostala w Ge-
nui konwencya, mocy ktoré) uznaug zostala peutralnod¢ ambulansow i szpitali wojskowych
w czasic wojen. Do konweneyi tej réznoczasowie przystapily wszystkie pafistwa Europej-
skie. Obecnie celem zastosowania zasad przyjetych przez tem akt filantropijno-dyploma-
tyezny i do floty w ezasic bitew morskich, w d. 5 z. wm. po raz drugi zcbrala si¢ w Genewig
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kommissya miedzynarodowa pod prezydencya D u fa u r'a i dodatkowe artykuly do poprzed-
méj konweneyi w d. 20 t. m. uchwalila w nadziei, ze przez wszystkie panstwa uswigconemi
zostang.

— Badanie cholery w Indyach Wschodnich. W ostatnich latach cholera spo-
wodowala okropne spustoszenie.  Rzady i pojedyficze osoby zajely si¢ zbadaniem przyczyn
1 wynalezieniem sposobéw polozenia tamy té) straszunéj pladze; pomimo tego dalecy jeszeze )e-
stesmy od poznania istoty i sposobdw szerzenia si¢ té) choroby. Rzad Angielski powzigl
obecnie zamiar badania powstawania cholery w jéj pierwiastkowdj ojezyznie: w tym celu wy-
syla do Indyj Wschodnich Dyéw Cunningham’a i Z e urs'a, wlozywszy na nich
. najprzod obowigzek dokladnego wystudyowania téj kwestyi w Europie u angielskich uezo-
nych oraz u Professoréw de Bary (wHalle), Halliera (wlem) i Petten-
k o ferns (w Monachium) z ktérych ka2dy stworzyl nowe poglady na powstawanie i roz-
woj cholery, o czem  w swoim czasic w Gazecie Lekarskié) wyczerpujycy podalidmy wiado-
moad. LPodro2z ta naukowa, spodziewac si¢ nalezy, rzuci nowe swiatlo do rozwiazania téj
eagadkowdj po dzis dzieh choroby.

— Czternasty zjazd lekarzy i naturalistow wegierskich w r. przyvszlym odbe-
dzie si¢ w m. Frume. Na przyjgcie gosci miasto przeznaczylo 40,000 guldendw.

— Dr. Selenka, assysteit muzeum zoologicznego w Goettyndze powolany zo-
stal do Leyden na professora anatomii i zoologii.

~— Na micjsce Dra R o s 8 b irta, dyrektora kliniki polozniczéj w Lrlangen, na
professora akuszeryi powolany zostal Dr. Karol Schroed er z Bonn.

— T Znany powszechnie Dr. Clot -B ey, niegdys lejb-medyk i doradca Meheme-
d'n-Ali zwarl przed niedawnym czasem w Marsylii.

Od Redakeyi Gazety LLekarski¢j i Biblioteki Umiejetno-
sci Lekarskich. 7 . styczniem 1869 r. rozpoczyna si¢ drugie polrocze trzeciego
roku czyli tom szosty Gazety Lekarskiéj, ktora w tym samym co i obecnie, écisle nau-
kowym kierunku 1 nadal wydawang bedzie.  Redakceya uprasza szanownych P. T. abonen-
tow, aby, dla uniknicnienia zwloki w przesylce pierwszyech numerdw 6go tomu, raczyli
wezesnie zglaszaé si¢ do prenumeraty w micjscowyeh urzedach i stacyach pocztowych tak
Krélestwa jak i Cesarstwa, lub téz wprost do Redakeyi. Cena Gazety Lekarskiéj:
1) w Warszawie: wRedakeyii w Ksiggarniach z odnoszeniem do mieszkai rocznie
r. sr. pigé, polrocznie r. sr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na stacyaoch po-
cztowych Cesarstwai Krolestwa: rocznie r.sr. siedem, pdlrocznie
r. sr. trzy kop. piecdziesigt; 8) wRedak cyi z przestaniem do wszystkich micjse
Cesarstwa i Krdlestwa: a) w kopertach zamknietych rocznie r. sr. sie-
dem, polroczme r. sr. trzy kop. pieédziesigt; b) w o p a s ¢ e roczuie r. sr. 8ze8é,
polroczuic r. sr. trzy. Uwaga: ,,Rys historyczno-statystyczny szpitali w Krolestwie Pol-
skidm* jako Dodatek bezplatny do Gazety Lekarskiéj w ciagu dalszym i w roku przyszlym
dolgczanym bedzie.

Rowniez £ m. styezniem rozpoczyna si¢ czwarte polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosci Lekarskich, w ktorém wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumerujsey juz to
pismo razem z Gazety l.ekarsky zecheg zlo2yé przedplatg na nastgpne polrocze (to jest od
1 stycznia do 1 lipca 1869 r.) r. sr. dziesig¢ (po kop. 10 za arkusz); prenumerujgey
7a8 samy Bibliotek¢ — r. «r. pletnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylky). Nowi
zas prenumeratorowie Biblioteki Umiejetnosct Lekarskich, ktorzy sa juz abonentami
(Gazety Lekarskiéj, opréez tego zlodyé zechey za ubiegle pierwsze trzy polrocza r. sr. dwa-
dzieécia trzy i juko rgkojmi¢ staléj prenumeraty r. sr. pigé czyli razem r. sr. trzydziesci
o$m; nie prenumerujgey zas Gazety Lekarskié) wniosy za pierwsze trey polrocza r. sr.
trzydziescl cztery kop. pieédziesiat, oraz r. sr. pigé¢ jako rekojmi¢ prenumeraty
staldj, czyli razem r. sr. pigcdziesiat cztery, kop. piecdziesigt.

Redakoyu Gazety Lekmrskiej i Biblioteki aniethnoéoi L.ekarskich przy
rogu ulicy Jasné¢j i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzufy qudowéj.
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ROK I1I. Warszawa, d. 24 Llatopadﬁ (5 Grudnia) 1868. Tom V,

AZETA LEKARSKA

SMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE,
FAR \l‘\b\l | WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej, W Wars:awie: rocznie r. sr. 5, polrocznie r. sr. 2 kop. 80 W K 4.
estivie { Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. Sr. 6, potrocznie r. sr. 3; w redakcyii na
poczcie (w kopermch) roczuie r. sr. 7, pulm(‘?me r. sr. 3 kop so0.

Cena Biblioteki Uinlejetnosci Lrhrsklch W redakcyi plrocznie (od 1 lipca 1868 do ! stycznia
1869r.) r.sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1869 r. sr. 28.
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TRESC: Prace oryzinalne, Postrzezenia dotyczace cholery, czyunione w 1867 roky.
(7 6ma drzeworytami). Przez Dra Sommera, lek. ordyn.w szpit. Dz. Jezus. (Cigg dalszy).
Kamuistyka clektro-terapeutyczns. Przez Dra M. Brunera. (Ciag dalszy).  Kremika
Zagraniczua. Dlawiec (oroup), blonica (diphtheritis), niby-dlawiec ([:qoudu -croup)
i pokrewne cierpienia gardzieli i krtani. Prelekeye Prof. Oppolzera. Stredeil
M. Gruell. (Ciag dalszy). O metodzie fizyologicznéj w terapeutyce w ogole, i jéj
zastosowaniach do badanis dzialunia wilezéj jugody (atropa belladonna).  Przes
Dra Meuriota Strescil W, Wychowski. (Cigg dalszy). Wilademesei bieggee.
Specyficzne przyczyny choréb u kapelusznikéw. O uzyciu bobu kalabarskiego do le-
czenia teica (tetanus) i padaczki (epilepsia). Neutralnosé ambulansow i szpitali woj-
skowych lgdowych i morskich. Badanie cholery w Indyach Wschodnich  Zjazd
lekarzy wegierskich w Fiume.  Prof. Selenka. Prof. Schroeder.  Dr, Clot-Bey.
Od Redakeyi. BDedatek. Opis szpitala Dziecigtka Jezus w  Warszawic (Historya
szpitala str. 109 —116). Przez Juliana Bartoszewicza. — Farmakologii arkusz 24,
Histologii i Histochemii ark. 24, Anatomii patologicznéj ark. 17ty, Farmakognozyi
ark. 6ty i 7wy, Terapii i patologii szczegiolowéj arkusz 18ty.

Postrzezenia dotyczace cholery, czynione w 1867 r. w szpitalu dla cholerycznych
przy ulicy Marszatkowskiéj w Warszawie, oraz krotki rys postgpowania
lekarskiego stosowanego tamze przeciwko cholerze.

Przez Dra Somimera, lekarza ordynujgcego w szpitalu Dzicciatka Jezus.

(Ciag dalszy *).

Wnioski 2z G-ciu spostrzedei dotyczqeych wstrzykiwan w 2yly,

Streszczajac opis naszych spostriezefi o wstrzykiwaniach do 2yt jako
$rodku lekarskim przeciwko cholerze, widzimy, 2¢ we wszystkich 6-ciu wy-
padkach, 3 meZczyzn i3 kobiet dotyczacych, nastrzykiwania dokonywano po
zupetném rozwinieciu si¢ cholery azyatycki¢j w okresie martwiczym, dopiero
wowczas, gdy po wyczerpaniu frodkow lekarskich, rokowanie byto juz niepo-
myslne. Najpierw uzyto roztworu alkalicznego siarczanu z weglanem sody,
podtug przepisu wyz¢j podanego.

W dwoch wypadkach mianowicie u mezczyzny 30-0 letniego i 13-0 letniego
chlopca (spostrzezenie 1-¢ i2-¢) usitowania nasze byly bezskuteczne; oba-
- dwaj chorzy zmarli.

*) Patrz Nr. 21, Gaz. Lek.
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nie i oddychaniu w 1-m
W spostrzeZeniu.®)
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Iierwszy z nich juz dwukrotkuie zapadal na cho-
ler¢ zanim do szpitala przybyt, a zawsze z naduzycia
w dyecie. Choroba postgpowata szybko, za$§ nastrzy-
kiwania dokonywano w chwili, gdy zycie chorego by-
Yo juz bardzo zagrozone. Wpuszczono mu do krwi 12
uncyj roztworn. W chwili wykonywania operacyi nie
zaszty Zzadne zmiany na wspomnnicnie zastugujace, lecz
po ukofczenin j¢j wkritce chory poczal majaczy¢, do-
znawat zigbicnia, cieptota obnizyta sig, czynnos$é serca
i ptuc ostabla.  Wprawdzie, nie mieli$my nic do
stracenia  przystgpujac do operacyi, ale i ta zostata
bezowocna; chory zmart w 56 minut od chwili ukoficzenia
takowdj.

Wysoko$¢ cieploty wewngtrznéj i zewngtrznéj, jéj
zmiany, oraz i tlo$¢ uderzen tetna i oddéchan mozna

Fig. In przedstawiajaca Uwydatnié szematycznie w sposob, jak na figurze
oscillacye w cieplocie, tet- |

-8z¢j.
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W drugim wypadku u 13-0 letuiego

A L s o o et chtopea, Ktory ulegt cholerze bez widocznéj

przyezyny, lecz do szpitala przybyt w kilka
dni od chwili rozpoczgeia si¢ choroby, za-
strzykano 22 uneye ptynu alkalieznego. Do
wpuszczenin 11-u uncyj spostrzeZono zmia-
ng w tetnie, ecieptocie i oddychaniu; pe
wstrzyknieciu 16 uncy) ptynu, cieptota we-
wanetrzna  wzmogka sie o 0,2° G, zas ze-
I wnetrzng woczasie operacyi najprzod  rowniez
| sic poduiosta o 02° C, lecz po kilku mi-
nutach zaczela sig obnizaé¢ tspadta o 1,5° C.
w dole pachowym, o 0,2°C. w jamie ustné).
Tetno stawato sig coraz czestsze, az w Koiicu
operacyi sicgneto 164, po operacyi zas zniklo

W tetnicy promicniowd) zupetnie.

Fig. 9-a przedstawiajaca vscillacye
w cieplocie, tetnie i oddychaniu w spo-
strzezeniu 2-gi¢m.

Cieplota w odbytnicy. C — cieplota,
» W jamie ustngj. I' = tetno.
= oddychanie.

.y W dole pachowym.
Tetno.

99 09°9:9-0-0r0. 9-g. ¢ @ Odd'\'Chﬂnie-
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W tym wypadku podobnie jak i w pierwszym wystgpito po operacyi zig-
bienie, przytomno$¢ ttumiata, ostabienie ogilne szybko wzrastalo.

Po uptywie 24 godzin od chwili ukoficzenia operacyi chory oddal bez-
wiednie nieco moczu zawierajpcego biatko, w oczach za§ spostrzezono 1zy (!).
Mimo tego sity szybko opuszczaty chorego tak, 2e w 2 godziny 8 minut 2y¢
przestat.

Zawiedziony w dwoéch powy2szych wypadkach, wprawdzie przy najnie-
pomysiniejszém rokowaniu, bezskuteczno$cig wstrzykiwafi roztwordw alka-
licznych, dokonywanych po wyczerpaniu innych érodkéw lekarskich, gdy czyn-
no$¢ uktadu nerwowego i krazenie krwi znacznie byly podupadte, zaniechatem
dalszego u2ycia alkalicznego roztworu, zastgpujac go w spostrzeZemiach 3-m,
4-m i 5-m. to jest u trzech niewiast wodg destyllowang.

U pierwszéj Anny W...., 60 lat liczact),
w dniu 24 go lipeca r. z. przybytéj, 2-go dnia
od chwili zastabnigcia, w okresie martwiczym
wpuszczono w 2yly 25 uncyj wody. W chwili
przybycia w dniu 24-go lipca r. z., okofo 10t¢)
przed potudniem byta bez tg¢tna, oddécha-
nie 40, cieptota w odbytnicy 35° C, w dole
pachowym 36,8° C, pod jeeykiem 36° C. Po
uptywie 4'/; godzin spadta w dole pachowym
o !,6°C.. pod jezykiem o 1,8°C. W 4 go-
dziny, mianowicie po wstrzykoigciu pierwszé)
szpryvey wody ciepté) na 38° C., tak zewngtrz-
na cieptota, jak 1 wewngtrzna podniosty
si¢, w dole pachowym o 0,3° C, pod jezykiem
o 0,6°C, wodbytnicy o 0,9°C, tetno 8%,
Fig. -a przedstawiajgca stopien  odidychanie 32. W miar¢ wstrzykiwania na-
cieptoty 1 ilo$¢ tetna i oddychan ‘ . **9 1 : ) .
ua mitute W spostrzeieniu 3-m. stepnych doz powoli i stopniowo wzmagata
sig tak, 2e po nastrzyknieciu 5-t¢j dozy,
czyli w ogole 5 XXV dosiggta w odbytnicy 39,2° ., W dole pachowym 379, pod
jezykiem 35° C, tgtno 100, oddéchanie 44. Do ukonczeniu operacyi chora
przytomna, spokojna; pozni¢j kurcze 1 niespokojno$é, ujadek sit, oraz
ostabienie czynnoéci serca i pluc stopniowo wzrastajgce, nakonice Smieré
w godzin 4 minut 34.
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Fig. 4-a przedstawiajaca stopien cieploty, il+6¢ tetna i oddech

na minut¢ w spostrzezeniu 4-m,

tetno 132,
w odbytnicy o 0,6° C.
kiwania wigksz¢j ilosci wody do krwi,

wym coraz obnizala sie; w odbytnicy nie byla
100, poézni¢é) znow do 114 czestszém sie stalo,

minutg,
tomno$¢ zupeina,
oddychanie 40.

Z postepem choroby t¢tno stato sie nieco czestsze ;
pelnie znikto, cicptota opadia, znow wzmogta si¢ do 37,3° C.

wtornie zaczgla si¢ znizac i ju2 nie podniosta sig.

zndéw chwilami bardzo niespokojng, dreczona obawa

v e,

U drugiéj niewiasty
Antoniny O..., lat 23,
przybytéj dnia 283 lipca
r. z, wpuszczono do
zvt 27'/, uncyj wody
w H-u odstepach czasu

na raz po H'/; uneyj.

W chwili rozpoczy-
nania operacyi okres
martwiczy w catym ro-
zwoju. Duia 28 lipca
r. z., o godzinie 11-¢
z rana, to jest w chwili
przybycia, tetno 120,
mate, nikle, oddychan
32, cieplota w odbytui-
cy 37,2 C., w dole pa-
chowym 36,2 C, pod
jezykiem 35,8 C. Na-
stepuego  dnia  okoto
11¢j) z rana w dole pa-
chowym o 0,5° C, w ja-
mie ustnéj o 7,8° C.
opadta, tetno znikto,
oddychanie spadio na
16. Po godzinie 1-¢)
przed  rozpoczeciem
wstrzykwain do 2yl

oddéchanie 32, cieplota w dole pachowym podniosta si¢ o 0,4° C.,
gdy w jamie ustné) spadta 0,6° C.
cieptota w jamie ustnéj i w dole pacho-
mierzong.
oddéch siggnat
W kilka minut po zupelném ukoniczeniu operacyi zigbienie, przy-
palace pragnienie, bol glowy,

W miarg wstrzy-

Tetno spadto do
60 razy na

tetno 100, cieptota 36,8° C,

nastgpnego dnia zu-
a nastepnie po-

Chora raz byta spokojng, to
i oboleniem catego ciala,

bez oznaczenia wigedj bolesnéj gdziekolwiek okolicy, i prawie do ostatniéj chwili
przytomna. Dnia 30lipca r. z. zmarta, w 36 godz. od chwili ukoiiczenia operacyi.
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Naveszeie u Franciszki K. lat 30, w d,
31 hipea r. z. przvbyle), z nagle rozwinigty
bez zapowiadajucych objawow  cholery, ze
znaczném  natezeniem okrc\'u martwiczego.
Cieptota w odbycie 37,6° C., w pachowym
dole 36,3" (., w jamic ustné) 34,5° (., tgtno
120, oddéchanie 36.

Wpuszezono 15 uncyj wody.

I'rzed operacya tetno w tetnicy promie-
niow¢j O, cieptota w dole pachowym 33,20 C.,
w jamic ustunéj 290 C., w odbytnicy 37,70 C.,
oddychanie 40.

I'o wpuszczeniu picrwszych ledwie 3'/,
uncyj: cieptota w dole pachowym 33,20 C,,
w jamie ustnéj 29,2 C., w odbytnicy 37,1° C.,
oddychanie 44.

- . P Po wpuszczeniu drugich 5%, uncy) rezultat
,I}*'(ﬁvs;‘l Ogg‘;gg:,‘:rl‘l“g&’t“na"f‘g{'ﬁ:j;lﬁ; wigedj wydatny : cieptota w dole pachowym
w spostrzezeniu 5-m. 34° ., oddéchanie 44.

PPo wpuszczeniu 4 uneyi: tetno 120, cieptota w dole pachowym 34,4° C.,
oddychanie 52, uczucie obolenia w catém ciele, niespokoj, upadek sit znaczny.
W pot godziny po ukonczeniu operacyi cieplota w odbytnicy 37,5° C., w dole
pachowyin opadla o0 0,1 C.; w jamie ustnéj 288" C., tetno 112, oddycharie
52, a po uptywie nastepnych 4-ch godzin tgtno zunikto, oddéch spadt na 36,
cieplota zewngtrzna (pacha, jama ustna) obnizala si¢ lecz w odbytnicy utrzy-
mywalta si¢ jak poprzednio do chwili zgonu, ktory nastapit w dniu 1-m sierpnia
t. j. w 12' 5 godzin od chwili ukonczenia operacyi. (Dalszy ciqy naat.).

KAZUISTYKA ELEKTRO-TERAPEUTYCZNA.
Przez Dra M. Brunera,
(Ciag dalszy). *)

2. Myelitas chronica. W tym dziale zamieszczeni chorzy, czgsto pomimo
wszelkiego prawa zaliczenia tychze w dziale T'abes dorsalts, przcdstawxajg moze
najciekawszg czgsc tego sprawozdania.

Wypadek Nr. 153 przedstawial najoptakanszy stan jaki tylko moZna
sobie wystawic, t. J. zapalenie mlecza pacierzowego chroniczne lat cztery trwa-
jace, polyczone ze strasznemi kurczami migsni koneczyn dolnych, i bolami neu-
ralgicznemi — by¢ moZe Zze¢ rezultat datby si¢ otrzymaé niezty przy systematy-

-

*) Patrz Nr. 22 Gaz. Lek.
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cznie przeprowadzoné) kuracyi, lecz ch¢é uleczenia sig tylko w 12—15 posiedze-
niach, objawiona przez chorego a priore, na zapewmenie skutkow przez jednego
z poprzednich tegoz lekarzy, wszelkie naduzycia w trakeie tak krotki¢j kuracyi,
jako téz odstepy miedzy posiedzeniami czasami szeseio, o$mio, lub nawet dzie-
sigcio-dniowe, niepodobna aby skutek pozadany sprowadzi¢é mogty, przeciwnie
tylko pogorszenie, w skutek podraznienia osrodkow nerwowych z tego wzglgdu
sam pomimo prosby chorego dalsz¢j kuracyi zaprzestatem. X

Ograniczg si¢ na podaniu matdj liczby historyj chordéb a gtdwnie na opisie
wypadkow nizéj przytoczonych.

1. Adolf M......, (Nr. 23), lat 10 liczacy dobrze odzywiony, krwisté) konstytucyi,
kupico — ol lat 8miu czuje si¢ oslabionym w nogach, i doznaje bola krzy2a
i darcia w nogach, lecz nic na to nie robil, dopiero we dwa lata pozniéj udal si¢ do kapicli
w Swoszowicach, gdzie trzy razy bedao doznal malé) ulgi, ktéra jednakze nie dlugo trwala,
a po uniéj nastapilo nawet silne pogorszenie stanu zdrowia, darcie i bél w nogach staly sie
silnicjszemi, a oprocz tego hol krzyza ktory dawniéj byl jeszeze dosé znosnym, stal sie
dokuczliwszym, bezustannie zajmujge czesé kolumny krggowéj od 5go lub 6go kregu pier-
siowego az do dolu, — gy nacisk najsilnicjszy bol sprawia choremu pomigdzy 5tym a 10tym
kregicm picrsiowym, odtagd stopniowo si¢ zmuiejszajaey. Po dluzszém siedzeniu, choremu
trudno sig podnies¢ — chodzié wolno niec moze, chodzge épiesznie, predko sig meezy —
uzala si¢ wreszeie na uczucie mrowienia w nogach i ot¢pialosei w podeszwach, przy chodze-
nin ma uczucie stgpania po dywan‘e, miewa czeste zuwroty glowy, widaied zaczyna gorzé) —
sklonny jest do obstrukey]j i stolec z trudnosciy oddaje, a nawet w ostatnich czasach i mocz;
z zamknigtemi oozami sta¢ mote lecz wahajjc si¢ i obawiajac upaduigeia.

W takim to stanic rzeczy chory ten ulal si¢ do Wiednia dla poradyu Oppolze-
r's — albowiem tutaj roine przechodzac kuracye 2aduéj nie dozudl poprawy. Prof.
Oppolzer zbadawszy chorego, zalecil uzywanic weierahh zimnyeh na krzyz, i kuracyi
elektrycznodeiy i w tym cela odeslal chorego do Dra B e n e d i k t'a, docenta elektrotera-
pii, ktéry chorego 10 razy galwanizowal a uwast¢puie widzao 20 kuracya zbyt moie
dlugo potrwa — odeslal wmi go z listem, i nivigjszym opisem choroby.

Dnia 9g0 czerwea 1866 r. zastosowalem prad galwaniczny slaby, 30 El wstep.
na kolumng kregowa przez 10 minut i prad tyluz elementow, od wlecza na nerwy 1 migdnie
koficzyn dolnych.

Duia 10go, 11go, 12go i 13go przy temze saméin postgpowaniu bole w nogach sig
amuicjszyly, lecz bol krzyza trwa ciggle, po posiedzeniu duia 14go i 15g0 czerwea bole
w nogach zupelnic ustaly — a przytem chory czuje si¢ silniejszym 1 wigeéj moze chodazié,
Po 5ciu nast¢pnych posiedzeniach bole w krzyzu rowniez zupelnie zostaly usuuni¢temi a chory
czrjjo si¢ w zadawalniajycym stanic zdrowia, po 26 posiedzeniach, liczac z 10 odbytemi
uDra Benedikta w Wiedniu, zaprzestal kuracyi.

3. Tabes dorsalis stanowi trzecia kategoryg choréb mlecza pacierzowego
ktore miatem sposdbnosc¢ leczyé elektrycznoscia. Nadmienié tutaj musze 2e
swietnych wypadkow kuraeyi mniech si¢ czytelnik nie spodziewa, gdyz
w tym dziale zaliczeni chorzy taki stan choroby przedstawiali, Zze juz nie dla
wryleczenia tychze probowatem stosowania pradow elektrycznych, lecz jedynie
aby si¢ przckonad czy owe Swictne kuracve przez clektroterapeutow w dzietach
i pismach peryodveznyeh lekarskich podawane, za prawdziwe uwazaé¢ mozua.
Skutkiem takich badan doszedtem do wuiosku, 2e owe $wictne kuracye, niby
na tabetycznych zrobione, nalezy do basni naukowych, 2e tam gdzie rzeczywi-
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seie brak pierwiastkow nerwowych, gdzie rzeczywiscie tylne powrizki mlecza
s3 jud zniszczone, tam zaden prad elektryczuy, czy on bedzie z takiego, ezy
z innego apparatu otrzymany nic juz zrobié nie zdola — Ze zatem owe cuda
o ktorych czgstokro¢ styszymy pochodzy jedynie, albo z fatszywéj, albo z aska-
wéj dla terapeuty diagnozy.

Z liczby leczonych przezemnie 9, prawdziwych tabetykow, t. j. prawdopo-
dobnie dotknigtych juz zanikiem substancyi nerwowdj, jeden tylko wyzdrowiat,
chociaz sposob postgpowania mdj, nie roznil si¢ od ogdlnie przyjetego przy
leczeniu pradami galwanicznemi statemi.  Z osmiu pozostatych jednakze chorych
jeden tylko zadnéj nie doznal poprawy, wszysey inni sig poprawili, jedni wni¢j
drudzy wigcéj, zaleznie od stanu atrophii mlecza pacierzowego.

Dochodz¢ do przckonania ze owe $wietne skutki jaukic Remak otrzy-
mywal przy tabes dorsalis i tabes lumbalis nie na takich jak moich 8 chorych
byly otrzymane, i Ze owe niepomysSlne skutki przy tabes cerebellaris o ktorych
wspomina R e m a k, wlasnie w podobnych stanach chorobnych jakic ja tra-
ktowaltem miatv miejsce — t. j. w tych, w ktorych proces chorobny posuwajac
sig od dotu ku gorze zajgt mozdzek.

Jesli wypadek ktory w moim dzienniku pod Nr. 37 jest zapisany, a ktdry
pomimo rozpoznania i uznania za tabes kompletny mlecza pacicrzowego przez
kilku z naszych aajdzielniejszych diagnostykow, skutkiem zbyt szczgsliwego
skutku z zastosowania prgdu galwanicznego statego, nie chciatem nawet tuta)
zamiescié, rzeczywiscie za wigd mlecza pacierzowego, posuwajgey sig juz do
kresu swego t. j. fgczygcy sig ju2 z cierpieniem mozdzku 1 organem wzroku
uwaza¢ mozna; to liczba wyleczonych prawdziwym wigdem dotknigtych sig
zwigkszy, ale zarazem wyznaé musimy ze te objauwy, ktore przy wigdzic mlecza
wystgpujg, w catéj swéj massie i innym stanom chorobnym muszy odpowiadad,
w ktorych zmiany funkeyonalne pomimo niezmicnionéj lub mato zmienionéj tylko
budowy anatomiczno-histologicznéj, takie same jak przy destrukeyir mlecza pa-
ciecrzowego, wystepowaé moga.

Wypadek ten jako dobrze kilku kolegom ¢nany, dla innych nie mato
moggcy przedstawiaé zajgcia jest nastgpujacy.

8...... X......,y b, jeneral kawaleryi, (Nr. 37), lat 60 liczacy, dobrze zbudowany,
miernie odzywiony, od lat kilkunastu skutkiem rozmaitych uiewygod wojskowych doznaje
anaoznego oslabienias ogodlnego, pomimo tego jednakze dlugi czas mogl jeszeze jezdzic kouno
isilnie na koniu si¢ trzymac ( skutkiem budowy siodla wojskowego ), lecz z trudnoécia
na konia wsiadal. Przed kilku laty zostal poraiony na pecherz i dotkni¢ty zupelng niemocs
(impotencya), a od lat dwdéch zaczal tracié sile wzroku. Obeenie chory skarzy si¢ na
nieustajgey od pdltrzecia przeszlo roku zawrot glowy, upadek sil i niemoznodé chodeenia,
bole strzelajyce w koficzynach, wiclks trudnosé w oddawaniu moczu, tak ze od paru lat
musi ciggle uzywac kateteru, obok tego mwa nadzwyczajng obstrukcys i trudnosé w oddawaniu
stoloa — zupelng nicmoznossé wilzenia w odleglosci zwyczajnéj, widzi zaledwie bardzo od niego
odlegle przedmioty, lecz ani formy ani koloru, ani wiclkosci tychze oocemni¢ nic moze.
Przed kilku micsiycami mdgl jeszeze przy pomocy bardzo powickszajacych szkiel czytywac
deuk wigkszy, dzis jui liter przeszlo 2 cale wysokich nic moze rozpoznawad, ani tez liczby
przedstawianych mu palcow. Staé moze przez chwilg z zamknigtemi oczami, a nawes
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i posuwaé sie, lecz po kilku sekundach zatoczywszy sie upada, jak mdowi skutkiem zawrotu.
Czesto miewa bol krzyza i ciagle uczucie scisuigeia  jakby ielaznemi obreczami w pasie —
przy chodzeriu z pomoca kija 1 ludzi ma uczucie stapania jakby po dywanic i uczucie
ohcego cials pod podeszwami.  Nacisk na kolumne kregowa tylko w okolicy 6goi 7go
kregu piersiowego sprawia mu nieprzyjemne uczucie. Elektro-miesniowa kurezliwosé
w mie¢sniach koficzyn dolnych bardzo podwyzszona — elektro-migéniowe czucie znacznie
obnizone a czucie elektro-skorne zupelnie zniesione. W ogélnosei czucie skdrne obnizone,
w nicktorych miejscach jak po stronie zewnetrznéj uda i goleni zupelnie stlumione, migénie
wiotkic chociaz doé¢ grube.  Wreszcie chory nadmienia ze dawniéj cierpial na silne migreny
lewdj polowy glowy co i dzié zdarza sie jeszeze dos¢ cz¢sto (raz lub dwa na tydzien), lecz
ze za to czuje te strong glowy 1 twarzy slabsza, a nawet czucie twarzy lewéj strony mm
preytepione i reakeya migsni 1 nerwow téj strony na prady indywidualne i1 galwaniczue jest
znaczuie slabsza niz strony przeciwndj.

Dnia 26go czerwea 1866 r., zastosowany zostaje prad galwaniczny 30 El wstepujacy
ns kolumnie kregowé) i galwanizacya korzeni nerwowych, nastepnie galwanizacya przez
polowe prawa 1 lewa glowy (15 ElL przez 1—2 minut), przez wyrostki sutkowate w wy-
miarze poprzecznym czaszki (15 El przez 5 minut), wreszcie galwanizacya nerwu troj-
dzielnego (lahile) — zadua poprawa.

Dnia 28go, 30go czerwea 1 2go lipea t. s, p. bez Zadnego widocznego skutku.

Dnin 4go lipea, 6, &, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30 i 1, 3, 6go
sicrpnia  prowadzona byla kuracya w wsposob nast¢pujgey : galwanizacya mlecza 30 EL
pradem wstepujgeym, 40—35 El od mlecza na nogi, 15 El. na galeziach n. trdjdzielnego,
12—15 El. przez wyrostki sutkowate, 12—15 przez obie polowy glowy i 15 El wstep.
ua nerw sympatyczny szyl.  Skutkiem takiego post¢powania chory pozbawiony zostal zu-
pelnie zawrotdw glowy, napady migreny staly si¢ rzadszemi — nabral sily 1 zupeluéj
swobody w chodzie, a nawet kilka razy mial polucye, ktorych chory juz od lat pigtnastu nie
micwal, wreszoic pozbawiony zostal anesthesii u. trojdzielnego 1.

Odtad jeszeze kilkanascie razy clektryzowany zupelny odzyskal wladze w nogach,
tak ze pieszo do muie z ulicy Wiejskiéj na Biclanskg przyochodzil, a odemnie spacerem
do Lazienck krolewskich mogl bez wielkiego zmeczenia chodei¢ ; uleczony zostal z wmi -
greny, lecz werok prawic stracony w niczem sig nie poprawil.

Zdaje mi sig ze opisany wypadek bardzo wlasciwie w tém miejscu zostal
podany i do téj kategoryi zaliczony — process chorobny byt prawdopodobnie
na drodze do niepomysluego ukoficzenia, prad galwaniczny takowy przerwal,
i raz na dobrg wprowadziwszy droge, dokonat uleczenia chorego.

4. Bezwtad konczyn dolnych 2z innych przy-
c z y n mialem sposobnos¢ obserwowac 3 razy, a mianowicie: 1 natary trau-
matycznéj (Nr. 16) u dziewczynki lat 15 liczacé), przedstawioné) w duin Sym
czerwea 1867 roku na posiedzenin Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego;
1 natury syfilitycznéj (Nr. 116); jeden natury czysto reumatycznéj (Nr. 76) skut-
kiem zazigbienia nog przy pracy boso w garbarni. W pierwszym wypadku
otrzymatem w krotkim czasie znakowita popraw¢ — gdy w drugim nie bez-
warunkowo osiggnaé ja zdotatem, pomimo przeprowadzonéj jednoczeSnie
antysyfilitycznéj Kuracyi, w 3cim wyzdrowienie zupetne nastapito po paru
posiedzeniach.

Jak widzicliSmy sposob postgpowania przy stosowaniu prgdow galwanicz-
nych w cierpieniach mlecza kr¢gowego byt rozmaity, zaleZznic od wypadkow
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kuracyi poddanych, od wicku. plci, stanu, choroby, wreszcie indywidualnego
znoszenia prgdow — albowiemn w wypadkach rzeczonych, gdy jedni chorzy za-
ledwie stabe prady (15—30 EL) znosi¢ moga, to iunt najsilniejsze wytrzymuja
(40=50 EL). W wiekszéj czesci prad stale (stabile) byt przeprowadzany,
w wypadkach w ktorych cierpienie siggato wysoko i dochodzito prawie do méz-
gowia (prady wstepujace), a to dla wywolania dziatania pozabiegunowego i spro-
wadzenia catelectrotonus w wyzszych czg¢sciach osrodka nerwowego; w innych
wypadkach zstgpujgee, mianowicie w tych, w ktoryech proces chorobny glownie
dolne czgsci w udzial weiaga.  Zas w tych stanach chorobnych, w ktorych
objawy podraznienia sg nikte, lub nawet noszg ceche depressyi stosowane byty
prady galwaniczne state z alterpatywami t. ). z nagly przemiang bieguuniw,
bez odejmowania elektrodow od ciata, za pomocg metalicznego zwrotnika,
albowiem tym sposobem prgd galwaniczny przerywany jest najsilmé) pobudza-
jacy. W wypadkach w ktorych w koniczynach dolnych | obserwowac si¢ dawaly
ruchy reflexyjne, objawiajyce si¢ drganiem, kurczami Klonicznemi lub nawet
tonicznemi, galwanizacya konczyn pradem mleczowo nerwowym nigdy nie byta
przedsigbrany, lecz jedynie ograuniczatem sig na galwanizacyi staté) przez § —10
minut, samego mlecza pacierzowego, bez zadnych przerywan pradu lub oscylla-
cyi w natgzeniu, z umieszezaniem elektrodu ujemnego na miejscu przypusze:a-
nego procesu chorobowego, i w takich to razach, wspomiioue ruchy zwrotne
pospolicie stopniowo si¢ zmniejszaty, lub wkriotce zupelnie gingly, prayczém
ruch dowolny odnog dolnych zwykle powracal.

W innych zniow razach uzywane byty na kotezyny dolne, prady mleczowo-
nerwowe, lub nerwowo-muskularne, a w razach, w ktorych migsnie na prayd
galwaniczny tak stosowany nie oddziatywaty, nawet przy posredniem galwanizo-
waniu przez pnie nerwowe (jakkolwiek liczba takich wypadkow zwykle jest
b. mata), wowczas, po umieszczeniu jednego elektroda na pewnym punkeie
kolumuny krggowé)j, drugi stawiany byt na pniach nerwowych, i dokonywane
alternatywy zwrotnikiem, a skutkiem najwyzsz¢j wtenczas dziatalnodci pobu.
dzajgcéj pryau, skurcze nagte kloniczne a niekiedy i toniczne zdotatem wywo-
tywaé, po ktorych, po niejakim czasie, wracata téz i kurczliwos¢ na zwyczajue
prady mleczowo-nerwowe wstepujace lub zstepujace.

Co do statych wskazai, kiedy i w jaki sposob postgpowaé przy cierpie-
niach mlecza, dzisiaj nader jest trudno takowe okreslic — jakto sami koledzy
widzie¢ mogy z podanych wyzéj obserwacyj i postgpowania elektro-terapeutycz-
nego. Wszystkie powyzéj podane sposoby dziatania, ktore w danych wypadkach
uzywatem, oparte byty na obserwacyi drugich, na metodach z empirycznego
badania, na dzialaniu fizyologiczném, a w wypadkach w ktorych te wszystkie
sposoby do zadnych nie doprowadzaly mnic rezultatow, wedlug wtasnych po.
mystow czgstokroé tylko na prostéj mojéj obserwacyi opartych i ztgd wyniktém
rozumowaniu. (Dalszy ciag nast.)
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KRONIKA 7ZAGRANICZNA.

Diawiec (croup), blonica (diphtheyitis), niby-dlawiee (pseudo-croup) i pokrewne
cierpienia gardzieli 1 krtani.

Podlug wykladow klivicznych Prof. O ppolzer'a w Wiedniu (Wiener med. Wo-
chenschrift Nr. 721 dalszc)

(Dalszy cigg.) *)

Objawy i przebieg. Dlawiec w typowéj swéj formie wybucha prawie na-
gle, tak, ze juz po kilku godzinach gwaltowne i charakterystyczne objawy nie pozwalajs za-
poznaé grozacego niebezpicezenstwa.  Bardzo charakterystycany 1 wierny opis przebiegu
t¢) choroby skreslit Wilso n. Pierwszy napad najezeseiéj przychodzi  w  nocy
migdzy godzing 10ty a 12t3. Nie rzadko jednak poprzedza go na dmi kilka lekki niczyt
W poljczeniu z chrypka; przecicz objawy nicivtowe tak s lagodue, ze dzicci sy przy tem we-
sole, bawig si¢ i majg upetyt. Lecz to prezeciggsjace si¢ wystgpowanie choroby, jest wlss-
nie niebezpicczném, ponicwaz nie zwraca na sicbie uwagi ani rodzicdw dziecka, ani tez le-
karza, — a2 nagle w nocy wybucha zle z zatrwazajaca gwaltownoseia. Ale i teraz jeszoze
prac)éé mote napad albo bez taduéj interwencyi lekarskiéy, albo po zastosowanin srodkow
lagodzgeych; dziecko odzyskaé moze znowu zupelng wesolosé i zaréwano lekarza jak i ota-
ceajgoych je pozostawié bez tioski o swdj stan, dopoki najblizszéj nocy nie przyjdzie do
ponowiego napadu, z gwaltowniejszéini jeszoze przypadlodciami,

W nicktorych wypadkach nabiera oddechanie cokolwick tylko charakteru swiszczacego
i bywa cigzkiem  w czasie snu; skoro si¢ jednak dziecko obudzi, oddechanie znowu staje sig
zupelnie swoboduém.  Przypadlosei takic przypomnicé jut winuy lekarzowi potrzebe wiel-
ki¢j przezornosci. Zbadaé¢ on winien dokladnie czy nie ma do czynienia chociazby 2 umisrko-
waug nawet gorgezky, goraczkg ktorsby weale wprawdzie nie odrywala dziecka od zabawy, ale
zdradzala sig przeciez przechodniém podniesieniem cieploty, przemijajaca ociezaloscia i chwilowem
rozstrojeniem,  Apetyt trwa  jeszcze wprawdzie, ale dzieoko staje si¢ nudném, upartémn
1 gniewném.  To tez dziecko z lekkim chociazby niezytem, ochryple i kaszlace podejrzanym
tonem, a przytem okazujgee lekkie objawy gorgezkowe, powiuno juz budazié podejrzenie, 1 czy-
ni¢ lekarza nader bacznym pray stawianiu rokowania. Ale i sam kaszel nic jest zupelnie jedna-
ki z niezytowym; jest on krotki, suchy i rzadki; péZnié) swje sig nicco chrapliwyin, ochrzy-
plym i nagle nabiera tonu podobnego do szezekania lub piania, tonu wlasciwego dlawcowi. Gdy
ten ton  wystapil, zdnje si¢ iz niemoze byé 2adnéj watpliwoéei co do natury choroby, sle
tez wtedy bywa juz czgstokrod zapozno, gdyz dlawieo jest juz zwykle zupelnic rozwinigtym.
Przy kaszlu takim brak pospolicie plwociny, albo jest ous skgpg i sklada si¢ 2 jasnego, cia-
gugeego si¢ sluzu.  Glos z pewnemi przerwami bywa czystym i naturaluym, niekiedy wszakie
wpada w tony wysokie.

Wiclkiego znaczenia jost swist przy oddechaniu, Swist ten wystepuje zwykle w wigk-
szych tylko odstgpach czusu; z poczatku jest on bardzo slaby i nie towarzyszy mu trwoga; to
tez latwo moze byé niedostrzezonym.

Kaszel i chrypks sy nieskoficzenie waznemi znakami; zasluguja tet na pelne ze strony
lekarza  uwglednienie. Polykanie podczas tego zapowiedniego okresu dlawca nie jest
utrudnioném; dziecko zdaje si¢ nic ucauwaé w okolicy krtani zadnego bolu, jukkolwick w nie-
ktorveh wypadkach wezesnie juz doznaje ucisku na ten organ.

Okres zapowiedni trwaé moze przez czas krotezy lub dluiszy, zanim wystapig tak
gwaltowne i niepokojace objawy, Zwykle budzy si¢ dzicci ze snu (ktory staje sig
coraz niespokojnicjszym i trwozliwszym, a od czasu do czesu przerywany bywa cigikim, éwi-
szczgcym oddechem) z glosem chrapliwym, ochrzyplym lub bezdiwiecznym, przeskakujqoym

*} Patrz Nr. 18 Gaz. Lek.
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z tonu migkkiego, glgbokiego, w gloény, przejmujacy dyskant, a jednoczednie napada je wla-
éciwy kaszel, ktdry juz nic pozwala watpi¢ o naturze choroby.

Z przecigglem, do piania, szezekania lub awistu podobnem wsstchnieniem, unoszy sig
dziect nagle na poslaniu, naprezajg kolumneg pacierzowg aby ulatwic sobie rozszerzenie klatki
piersiowdj przez uniesienie Zcber, strwozone chwytajy powietrze; #uchwa przytem wystaje
ku przodowi, usta s3 otwarte, skrzydla nosa rozszerzone, s migdnic piersi i brzucha gwaltow-
ng swa czynnoscig swiadcza o zatchnieniu jakiemu dziecko ulegs; kaszel dzwigezgey jest albo
krotki 1 urywany albo tez przychodzi w kurczowych napadach; oczy zalzawione, wryte, wy-
trzeszczone; twarz moono zaczerwieniona , w siny odeich wpadajgea; w  giestach  jako
tez rysach twarzy dziecka maluje si¢ wyraz trwogi i przestrachu: chwyta ono za najblizsze
przedmioty i trzyma sig¢ za nie trwozliwie, to znowu chwyta si¢ za szyj¢ lub tez wsuwa palce
do ust, jakby chcialo ztamtad usungé cos, co mu droge powictrzng zatyka; 2yly na szyi i na
twarzy nabicgaja a t¢tno albo jest pelne i silne, albo tez male i nieregularne, stosownie do
przeszkody jakiéj doznalo krazenie. Bez wzgledu na te gwaltowne wysilki, powictrze
zwolna tylko przeciska si¢ przez zwezong glosni¢; wdechania sy znacznie dluzsze
i przecigg!le, wreszie gwsltowne przecisnigcie si¢ powietrza przez dciedniong glodnig
wytwarza nadzwyozaj charakterystyozny szmer awisnwzczgoy,
ktory dosydé raz tylko ustyszeé, aby go poznaé natychmiast. Dalé), sposirzega si¢ prey
dlaweu wladciwy i charakterystyczny znak, polegajacy na rozrzedzeniu powictrza w klatee
piersiowéj, jakie nastepuje skutkiewmn jej rozszerzenia si¢ przy zwezonéj gloéni. Widzimy mia-
nowicie, ze przy kazdym wdechu (inspiratio) zapada si¢ gl¢boko i gwaltownie dolek sercowy
(epigastrium), a nawet 1 dolna cz¢sé mostka. Rozrzedzone powictrze w klatce piersiowd]
bierze przewage nad przepona, ktira gwaltownie zostaje pociggnicty ku gorze, bowiem po-
wierzchnia jej ku jamie piersiowéj zwrdcona, zostaje pod nieréwnic mnicjszem cidnieniem, ni
powierzchnia zwrocona do brzucha.,  Jednoczesnie 2z tem, przy wdechaniu, dolne 2ebra zo-
stajg pociggane do wewnatrz, ku srodkowi dciggnistemu (centrum tendinenm), skutkiem kur-
czenia si¢ przepony, dazgeé) do splaszezenia sie, a tem samém dolny otwor klatki si¢
zinicjsza. Po krotkiem trwaniu takiéj walki, nastepuje zrzucenie ciggugcego sig sluzu, ez¢sto
polaczone 2z wymiotami, przez co krtan zostaje oswobodzony, a dla powictrza przywrdcone pod
pewnym wzgledem wejscie 1 wyjseie. Nastepuje potem zlagodnienie przypadlosci, i to albo
rzeczywiste, istotne, albo tez polegajjee tylko na znuzemiu lub ted widocznym spokoju. Nie
rzadko, pierwszy juz napad dlawca przedstawia charakterystyczne objawy tcjchocoby w cale)
gwaltownodcl; niekiedy dzieje si¢ to przy drugim lud trzecim dopiero napadzie, tak 2e nate-
2enic choroby coraz bardziej si¢ wzmaga. Nawet po bardzo gwaltownym napadzie zwol-
vienie (remissio) moke by¢ zupelném, tak ze lekarz, jezeli teraa dopiero zostanic przy-
wolany, po przybyciu swojem znajduje dziecko bez wyhitniejszych ohjawow, albo tez dosé
wesole 1 chorobg nie dotkmete.

W obee takich okolicznosci, w kazdym wypadku natychmiast badaé nalezy gar-
d ziel, chociaiby si¢ dzieci weale na utrudnienic w lykaniu nie skarzyly. Znajdziemy
wtedy okolice gardziclows zaczerwicnions, a na migdalach, tu { owdzie, micjsca bialo otlozo-
ne. Widoczna zmiana w gardle,— méwi W il s o n, —polega na niewiclkiem nabrzmieniu
migdalkow, ktore przedstawiajg przytem powicrzochni¢ nieco granulujyca i nieregularna: sy
one czerwiefisze niz w stanie zdrowym, prreciez nic tak czerwone, jak przy zwyczajnem za-
paleniu (Z'onsillitis). Stopiet ich obrzmienia bywa zmienny, od nieznacznego tylko wysta-
wania, at do takiéj wielkoéci, Zc sterczg z po za lukow podniebienny.h i nickiedy dochodzy
wiclkosci laskowego orzecha. Przytem zaczerwienione sa i czesci sasiednic migdaléw; lecz
czerwonoéc ta, chociat wiele posiadaé¢ moze odeicni, ma w sobie coé tywego, rzec moina—
coé zblizonego do azerwonosei cechujjedj roze (erysipelas), wyjawszy te wypadki, gdaic
przyszlo do zaduszenia, albo pod koniee choroby, w skutek czego zyly przepelnily si¢; w ta-
kich razach cacrwonosé przedstawia si¢ wiecéj ciemna a nawet nicco sinaws. Jezyczek
mekiedy takze znalez¢ moizna nicco nabrzmialy; czerwonoéc prawie rézowa powlcka
aazwycza) takze i luk podvicbieuny oraz gorng czeéc przelyku. W nielicanych wypadkach
cagsci te byly wyrsinic saczerwicnione, gdy tymczasem nabrzmicnie ich zaledwic bylo do-
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strzegalnem, W mniejszej liczbie wypadkow wida¢ zarazem élady w y s1¢ ku na migda-
lach lub gacdaieli. &

Nieckiedy objawow tych brakuje w zupelnosei; lecz jezeli wezmiemy pod uwage wlas-
ciwy diwick kaszlu, wiecd) lub muie) wyraing ochrzyplodéc glosu, a do tego staly goraczke,
rzadko pomylimy si¢ w rozpoznaniu, chociazby nawet wlasciwy, charakterystyczny napad
nie powtorzyl sie wpredce.

Rozpoznanie tem muiéj bedzie przedstawialo watpliwosei, im czescié) napady powtarzaé
si¢ beda.  Nickiedy remissya trwa kilka godzing w niektorych  wypadkach dziecko zasypia
spokojunie, i nagle budzi sig¢ z tem gwaltowniejszym napadem  zatchunienia. W miare wzma-
gania sig¢ choroby remissye staja si¢ coraz krotszemi 1 coraz muiej wolnemi.  Oddechanie zo-
staje trwale juz zajetem; oddechy staja si¢ zmiennemi co do swéj czestosei; szezegolniéj wde-
chania trwajg dluzéj, s3 ucigzliwe i swiszezgee, do piania lub szczckania podobne.  Czesto sty-
sz¢¢ Je mozna z dos¢ znaczné) juz odlegloscl, a niekiedy ton &wiszczaey zmicenia sie w ton
zblizony do tego juki wydaje cienka pitka przecinajaca twarde drzewo.  Wydechania nickiedy
nie posiadajg weale tonu, lecz czgsto sg przedluzone, wydajace takiz ton jak wdechanie, zwy-
kle przecies wiecé) chrzeszczacy. W wickszé) liczbie wypadkow oddechanie jest powolne,
niekiedy jednak bywa ono cz¢stem, a w nicktorych razach polaccone bywa ze stgkaniem.
Gdziec mozemy zobaczye plwocing, znajdujemy ja albo ciagnacy sig, albo tez sluzo-ropug; nie
readko bywa tez plwocina jakby skrzepla, albo zawierajaca szczatki wysigku bloniastego; lecz
zdarzalo nam si¢ widzie¢ 1 cale blony dos¢ dlugie 1 grube, przez dzieci wykaslywane lub teiz
wyrzucane w nastepstwie zadania srodka wymiotnego.  Ludzlibysmy si¢ jeduak, gdybysmy
w takim wypadku sprawe za skonezong uwazac zechoieli.  Nast¢puje wprawdzie po zruceniu
blon takich chwilowa ulga, znika zatchuienie, lecz naler pr¢dko wytwarzajg si¢ nowe blony
wypelniajace krtan, a straszliwe sceny ktore opisalismy powtarzaja si¢ znowu, wigkszego

Jeszeze, o 1lo to jest mozebuném, dosiegajac stopnia.

Glos albo jest teraz calkiem ochryplym, albo tez zagasl zupeluie; goraczka si¢ wzmo-
gla, zuikl apetyt, a pragnienie bywa czgsto bardzo znacznem, chociaz dziecko leka sie pic, jakby
sig obawialo by przelykanie napoju nie sprowadzilo mu nowego napadu zatchnienia. W ca-
1) postaci dziccks przebija sig¢ potrzeba zachwyocenia powietrza (laknienie powietrza), prze-
bija)g si¢ usilowania do dopigoia tego celu dazace, i nakonice zwatpienie ktore ujawnia sig
daremuemi wysitkami.  Dazical, to pragng byé¢ wzietemi z lozka na rece czuwajacych nad
niemi, to znowu 23dajy wrocio do ldzka; najwy2sza trwoga wmaluje sie w grze ich rysow,
przewracnjy sig, vzucs)y, chwytajy za szyje, searpigy za jeayk, aby usungc przeszkode, tamu-
jacg im oddechanie: twarz okryta potém i zmieniona.

W wiclu bardzo wypadkach przychodza w przebiegu dlawea, juk to juz wspominalismy,
w godzinach rannych i podozas dma, znaczne remissye, ktére nawet intermissye przypomi-
na¢ mogy. Nad ranem oddech staje si¢ swobodniejszym, wraca glos, kaszel staje si¢ rzad-
szym, jest ochirzyplym ale nie bezdzwigcznym, gorgczka zwalnia, stan ogoluy zdaje si¢ byé
prawie nie zamgeonym; tylko lekki swist, i weig? jeszeze podejrzany diwick kaszlu, przypomi-
najy straszoe sceny uplyniondj nocy. Strzezmy sie na remissyach takich wielkie budowad
nadzieje; z najblizszy nocy nastapic moze powtdrzenie si¢ tych samyoh przypadlosei, a zycie
dziecks na vajwigksze jeszeze narazoném by mo2e uniebezpicczenstwo.

Niekiedy, przez caly czas swego trwania, okazuje dlawiec rytmiczuy ten przebieg: po
znodnych dniach nastepujg fatalne noce; dopoki wreszcie, w razie zlego zejicia, remissye nie

raozuy sie stawad coraz mnié) zupelnemi i krotszemi, a nasilenia nocne nie sprowadzy dal-
?

szych nicbezpieczenstw, :

W innych, nierownie nicbezpieczmejszych wypadkach, przypadlosci dlawca od razu
oiagly przybierajy przebieg. Remissya oczekiwana w godzinach rannych zawodzi, a choroba
na drugi juz lub trzeci dzien, smicrtelnie zakoficzyé si¢ moze.

Przeciwnie, jezeli choroba pomyslny ma przyjac obrot, wtedy niknie stopniowo éwisz-
czqce oddechanie, ktore utrzymywalo sig¢ trwale przez czas pewien, i tylko w ozasic snu zau-
wazyé jeszoze moina swiszczgce chrapanie. W przerwach, oddechanic jest spokojne, lekkie
) naturalne.  Kaszel traci ton swoj diwigczny, szczekajycy, staje sig coraz l2cjszym, do nie-

S



— 360 —

tytowego kaszlu podobnym. Od czasu do cznsu zrucana bywa plwocina ciagnaca sig, z wig-
¢éj lub mniej abfita iloscia skrzeplych platkow zmieszana; kaszel staje sie w ogole latwiejszym;
chrypka zwolna ustepuje, jednak wa dlugo jeszeze po usunigciu choroby pozostaje.  Migda-
Iv bledna, lecz objetosé ich zwolna tylko si¢ zmniejsza.  Goraczka znika; skora staje sig
wilgotng: apetyt wraca 1 dziecko staje sig weselszem. (Dalszy ciag nastqpi).

0 metodzie fizyologiczné) w terapeutyce w ogdéle, i jej zastosowaniach do badania
dziatania Wilczéj Jagody (Afropa Pelladowna).
Praez Dra M e u ri o ta.
Strescil W. Wiychowski.
(Ciag dalszy. *)

Streszeznjac to co powyze) powiedzianém bylo wypada, 2e miejscowe  zastosowanie
atropiny sprowadza pobudzenie (excitativ), cechujace si¢ z poczatku zwezeniem drobnych
tetnic i czynnoscig  szezegolng krgzeunia w naczyniach wlosowatych,

Jezeli pobudzenie przedlu2a si¢, co ma miejsce wtenczas gdy dawka atropiny byla
znaczna, powstaje zasto) pierwotnie w zylach, moggey nastepezo rozszerzyé si¢ i pa tytnice,

Th, Ha vy d e n na mocey takichze doswiadezen na 2abie dowiodl, ze skurczenie drobnych
tetnic powstale skutkiem iniejscowego zastosowania atropiny, jest tylko objawém reflexu, po-
niewaz zwezenia takiego weale nie obserwowal przy niszczeniu wszystkich nerwow czucia,
p:zecinajac dokola skdre i blone, ktorg bral do doswiadezen,

Powtw zalismy jego doswiadezenia, pizecinajye skorg w réinéj glebokosei v sprawdzi-
lismy, 2ze czesto tetnice nie zmuiejszajg weale swojé) objetosei; zarazem bylismy zlziwieni
zuajdujge czasami lekkie skurczenie wspolezesne z przyspieszenicm obiegu krwi.  Latwo wte-
dy bylo przekonaé sig¢, ze cigeie koliste skory nie niszezy, jnk sgdzil H a yd e n wszystkich
nerwow czucia; mo2na bowiem jeszcze odroznié ruchy zwrotne u zaby pomimo nacigé,  Nerw
kulszowy ma wlokna czucia, i wlasng swoja crulosé, co latwo stwierdzié moizna.

Mniemanie wigc H a y d e w'a nie jest dostatecznie stwierdzonem doswiadezeniami,
chociaz zdaje si¢ byé prawdopodobne, zweienie bowiem drohnych tetniczek, ktore obserwo-
wal przy miejscowém zastosowaniu atropiny, mozna odnics¢ do pobudzenia odruchu. Na
2abie, ktoréj wspolczesnie przecieto nerw kulszowy i skdrg cigciami kolistemi zupelnemi,
przekonano si¢, 2e mechaniczne draznienic blony migdzypalcowéj mnie wywolywalo reflexu,
I te 2astosowanic miejscowe atropiny w tych razach, powoduje tylko bardzo gwaltowne prze-
krwienie i zastgj. Obserwacye przez nas czynione okazujs, 2e to jest tylko mnast¢pstwem
pobudzenia odruchu.  Zdarza sie w tych rodzajach poszukiwafi, ze kiedy 2aba jest
w obserwacyi pod mikroskopem, dostrzega si¢ zatrzymanie obiegu krwi. Wiadomo, 2e w tych
wypadkach latwo przywraca sie cyrkulacya przez draznienic bezposérednie lapy zaby, ktore
zawsze wywoluje kilka oscylacyi w massic krwi zatrzymanej i przywraca najozesciéj jej obieg.
W naszych dodwialczenisch zdarzalo si¢ czesto otrzymywaé tez same skutki za posrednictwém
kilku kropli roztworu atropiny, ktdére zastepowaly w tym razie role bédica.

Atropina dziala miejscowo jako érodek silnie pobudzajacy, sprowadzajgc na
pewnéj odlegloéci zaburzenia w krazeniu, co latwo dostrzedz mozna pod mikrosko-
pem. Przekonalismy si¢, 2e w danym wypadku zawsze te objawy towarzysza dzialaniu sinr-
czanu atropiny, i jezeli obserwujemy micjsce nawet dosyé odlegle od punktu podraznienia,
spostrzezemy tak przyspieszone krazenie juk i zweienie gwiatla naczyh. Jestto tylko od-
ruch, ktory latwo objasni¢, gdy przypomnimy sobie, e zastosowanic siarczanu atropiny na
skore czlowieka obnazong z naskorka, jest tak boledne, Ze chorzy por6wnywaja uczucie, ktérego
wtedy doswiadezaja, do dzialania rozpalonego zelaza. Zaba réwniez przy zastosowaniu tego érod-
ka okazuje si¢ drazliwa, co przekonywa o bolu ktérego podiwczas doznaje.

*) Patrz Nr. 22, Gaz. Lek.
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Zachowywaliémy zatrute atroping zaby pod mikroskopem od 4 do 6 godzin (pamigtajac
o zwilzaniu ich skéry wodg,) w celu éledzenia zaburzen w obiegu krwi.  Spostrzegalismy, ze
w czasic dzialania, krgienic chwilowo przyspieszone, utrzymywalo si¢ na tym stopuiu przez
dlugi czas; gdy jest jednak zatrucic znaczng dawka, to w miare jej rozchodzenia si¢, powstaje
przekrwienie wszystkich naczyn, poczem 2yly i naczynia wlosowate powoli zatykaja sie, kraze-
nic staje si¢ slabszem a pod konice zupelnie ustaje. Zasté] zaczyna si¢ w 2zylach i naczy-
ninch wlosowatych, a krgzenic w tetnicach dlugo jeszcze pozostaje, chociaz w zylach juz
ustalo.  Pod mikroskopem widaé wtedy nawal (congestio) z lekkiemi podbiegnieniami
krwawemi, o istnieniu ktérych nawet golem okiem przekonaé¢ si¢ mozna. Ze taka sama spra-

wa zachodzi t w calem ciele zwierz¢cia, mozna si¢ z tego przekonaéd iz migsnic staja si¢ czer-
wicfisze anizelt w stanie normalnym.

Nie poprzestalismy na dodwiadczeniach czynionych na zabach, lecz powtérzylismy je
i na krezkach szczura.  Mielismy takze sposobnosé widzieé bezposrednic zastosowanie atropiny
na blong sluzowy kiszek zwierzecia w celu wywolania skurczenia tetnic i przyépieszenia kraienia
w naczyniach kapilarnych. Na innym szczurze mocno zatrutym, stwicedzilismy réwniez za-
burzenie w krgzeniu odpowiednie rdézaym okresom zatrucin : cyrkulacys, z poczatku
przyspieszona zwaluniala si¢ pézriéj a krew odbywajgc ruchy oscylacyjne, zatrzymywala si¢
zupelnie.  Umieszczone pod mikroskopem naczynia wlosowate biorgee poczatek z tetnicy
przez nas obserwowanéj, pokazaly si¢ rozszerzone i zapchane Lrw’q. Moglidmy to dobrze

obserwowaé, bowiem szczur dopicro we trzy godziny po zatruciu zyé przestal, ze wszelkicmi
objawamt zutrucia belladonng.

Bezold czyrl swe poszukiwania przedewszystkiem na gléwnéj tetnicy ucha kro-
lika, ktéra juk wiadomo przedstuwia wlasciwe rytmiczne kurczenie, niezalezne od czynnosci
serca, 1 doszedl do wriosku, ze atropina posiada wlasrodc rozszerzania naczyn. Sposéb obser-
wacyi doprowadzit Bezolda do tego wriosku, poniewaz na té) tetnicy kazde bezpo-
rednie podraznienie sprowadza rozkurcz (diastole), jak to zauwazyl prof. Vulpian,
ktory gwrdeil takze uwage badaczéw czynigeych postrzeaenia nad dzislaniem opisywané)
przez nas trucizny, na naczynia ucha krolika. W celu sprawdzenia bralismy do dodwiad-
czefi inne ciala, jak bromek potasu i widzielismy podobne objawy t. j. rozszerzenie naczyfi.

Siarczan atropiny nastrzykmiety pol skore lub do 2yt krglika, wywolal zawsze
w pierwszé) chwili znaczne rozszerzenie wszystkich naczyf ucha.  Zdarzalo si¢ widziec,
przedluzajgc nasze badanie, 2e cze¢stszem si¢ stawalo rytmiszne kurczenie gldwnéj tetmicy;
naliczono bowiem tych skurczow 10 do 12 na minutg, gdy z poezatku bylo ich tylko 4 do 6.
"Fakt ten nie jest bynajm iéj przekonywajacy, gdyz powyzsze zmiany moina obserwowaé
i w stanie normalnym (Schiff, Vulpian)

Dzinlanie atropiny na naczyrin daje si¢ odnies¢ do dwéch roznych okresow,
tlomaozgeych sie przez dwa stany wprost siebie przeciwne. t. j. pobudzenie czynnosci
krazenia 1 zasto) krwi. My odnosimy te dwa roine objawy do jednéj przyczyny,
mianowicie: pobudzenia naczyn, spowodowanego powigkszeniem kurczliwosei scian drobnych
tgtnic. Nigdy zas atropina nie wywoluje skurczu migsni naczyh i zupelnego zan:kniccis
tetnic. Nie moglismy otrzymac tak wiclkiego zmnuicjszenia » nawet zamkuigcia swiatla naczyn,
o jakiem wspominajy niektorzy badacze, staralismy si¢ jednak to osiggnaé zmieniajac do
nieskonczonosei sposoby i warunk’ naszych doswiadezen, lecz zawsze obserwowalismy te
same objawy, ktoresmy powy2éj opisali. Nasze zreszty doswiadczenia, potwierdzajy obser-
wacye Botkina, ktory utrzymuje 2e zawsze widzial zmniejszenie swiatla tgtnic jed-
noczesnie z przepeluieniem zyluém. Nasze wige rezultaty s3 zupelnie zgodne z wynikami
angielskich autorow.

Mozna zatem obserwowad zwglenie tytnic jednoczesne z przyspieszonym obrotem krwi,
niepodobna jeduak zaprseczy¢, dc wtedy ma wmiejsoe daleko znacznicjszy doplyw krwi w skutek
powickszonego kratenia w nscayniach wlosowatych; latwo réwniez daje si¢  spostrzedz
powstajgcy nawal i zastd) nastgpozy. Nie jestesmy tego zdania aby tylko kurczliwosd
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tetnicza byla regulatorem obiegn krwi, iaby podniesienie téj kurczliwosei, bylo uwatane

zawgze jako przeszkoda, co jednak cheieli prayja¢ Brown-Sédquard 1 CL Ber-

pnard na mocy swych picknych doawiadczen czynionych nad nerwem sympatycznym.
(Dalszy ciqg nastqpi).

Wiadomosci biezace.

— Specyficzne przyczyny chordob u kapelusznikow. Na posiedzeniu  kollegium
lekarskiego wydzialu medycznego w Wiednin, odbytém w dniu 19 DPazdziernika r. b.
Pr. Aloizy Gruber awrécil uwage zebranych, na specyficzne p:zyczyny chorob
u kapelusznikow.  Przedstawiwszy dokladnie caly bieg technicznego post¢powania przy
wyrabianiu kapeluszy, opisal daléj zle nastepstwa, jakie pociaga za sobg traktowanie skér
tak zwaném ,Secretuge' t.j. roztworem saletranu rteci, nieustannie wydzielajyoym pary
kwasu saletrzanego.  Nastgpnie przeszed! do opisu tak zwanego ,,fachowania,'* | spilania-
nia,'" ,walkowaria,* ,folowania,'* ,barwienia* i innych szkodliwych wplywdw, jakie ma-
nipulacye te wywieraja na przyrzady oddechowe (kurz i unoszace si¢ wlosy przy ,facho-
waniu®), oczy i r¢ce (szczegolniej przy ,,walkowaniu“); duléj przeszedl pobieznie choroby,
jakim kapelusznicy podlegaja, i nakoniec zwrécil si¢ do érodkow zapobiegawczych.

Zdanmiem mowcy, j e d en jest tu tylko érodek radykalny, a mianowicie, wybor
innego materyalu do wyrabiania kapeluszy, i w tym celu proponuje on s k 6 r ¢, ktoré)
wy2szos¢ demonstruje natychmiast, na kilku przyniesionych ze sobg kapeluszach skérzanych,

Dr. Innhauser odwiadcza na to, #Ze szkodliwosci nie 83 tu réine od tych,
jakum podlegajg np. kusnierze. Lecz wszyscy wicdenscy kusnierze majg teraz wspolny,
dobrze urzgdzony zaklad do macerowania (bejcowania) skdr, co zapobiega wszystkim pra-
wie szkodliwosciom.  To samo mogliby téz uczyni¢ i kapelusznicy. Par kwasu saletrza.
nego mozna téz uniknaé, czekajge, dopoki rt¢¢ mie rozpusci si¢ zupelnic w tym kwasic.
Zreszty, kapelusznicy mmniéj juz teraz cierpia, ponicwaz przerabiajg wlosy juz prawie
gotowe ; istniejg bowiem wiclkic i bardzo dobrze urrgdzore do tego zaklady, We Fran-
cyi, Belgii i innyeh, fachowanie niec odbywa si¢ juz na otwartém miejscu, lecz w oddziel-
nych be¢bnach, tak, Ze kurz nic szkodzi¢ nie moze.

Co si¢ wreszcie dotyczy wyziewow tworvzacych sig przy walkowaniu, to dla uchronie-
nia si¢ od nich mogg byé nalozone oslony na miejsce, gdzie walkowanie si¢ odbywa,
oraz rury odprowadzajace. Slowem Dr. Inn h auser mniewa, ze bez zmiavy materya-
lu ibez znoszenia caldj gal¢zi przemyslu, manijulacya ta uczyniona byé moZe zupelnie
nieszkodliwg.

— O uzycin bobu kalabarskiego co leczenia tezca (lefanus) 1 padaczki
(epilepsia) Dr. Bourneville podaje w pismie paryzkiem ,, Mouvement Medical *
obserwacye u dziecka dziewigcioletniego, tezca, spowodowanego przez rang kolana. Gdy pray
tezou tym bezskutecznie podawano bob kalabarski, amputacys uda okazala si¢ w koficu
‘nicodzowny. Tak wigc wypadek rzeczony zwigksza statystyk¢ uzycia bobu kalabarskiego
podczas teica, Statystyka ta jest nastepujaca: 1) t¢keo w skutek obrazeh (tetanus trauma-
ticus): W atson 2 wypadki, 2 wyzdrowienia, Cam pbell 1 wypadek; A. Nor t-
hampton 1 wyp; Bouvier 1 wyp; Giraldes 1 wyp. zakoficzony samicreig,
Bouehut 1 wyp. 2) igzec samorodny (letanus spontaneus): S é ¢ 2 wypadki, 2 wyzdr,
lezultat wigc jest bardzo zadawalniajgcy, gdyz na 9 chorych, 7 wyzdrowialo, z cheroby
prawie zawsze émiertelndj.  Drugs indykacyy jaka podaje Bourneville jest uzycie
bobu kalabarskicgo w wypadkach padaczki.  Rezultaty dzialania tego nowego érodka
lekarskiego wypadly supelnie niepomyalnie.

— W d. 22 sierpnia 1864 r. celem polepszenia losa ranionych zawarty zostala w Ge-
nui konwencya, mocy ktoré) uznaug zostala peutralnod¢ ambulansow i szpitali wojskowych
w czasic wojen. Do konweneyi tej réznoczasowie przystapily wszystkie pafistwa Europej-
skie. Obecnie celem zastosowania zasad przyjetych przez tem akt filantropijno-dyploma-
tyezny i do floty w ezasic bitew morskich, w d. 5 z. wm. po raz drugi zcbrala si¢ w Genewig
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kommissya miedzynarodowa pod prezydencya D u fa u r'a i dodatkowe artykuly do poprzed-
méj konweneyi w d. 20 t. m. uchwalila w nadziei, ze przez wszystkie panstwa uswigconemi
zostang.

— Badanie cholery w Indyach Wschodnich. W ostatnich latach cholera spo-
wodowala okropne spustoszenie.  Rzady i pojedyficze osoby zajely si¢ zbadaniem przyczyn
1 wynalezieniem sposobéw polozenia tamy té) straszunéj pladze; pomimo tego dalecy jeszeze )e-
stesmy od poznania istoty i sposobdw szerzenia si¢ té) choroby. Rzad Angielski powzigl
obecnie zamiar badania powstawania cholery w jéj pierwiastkowdj ojezyznie: w tym celu wy-
syla do Indyj Wschodnich Dyéw Cunningham’a i Z e urs'a, wlozywszy na nich
. najprzod obowigzek dokladnego wystudyowania téj kwestyi w Europie u angielskich uezo-
nych oraz u Professoréw de Bary (wHalle), Halliera (wlem) i Petten-
k o ferns (w Monachium) z ktérych ka2dy stworzyl nowe poglady na powstawanie i roz-
woj cholery, o czem  w swoim czasic w Gazecie Lekarskié) wyczerpujycy podalidmy wiado-
moad. LPodro2z ta naukowa, spodziewac si¢ nalezy, rzuci nowe swiatlo do rozwiazania téj
eagadkowdj po dzis dzieh choroby.

— Czternasty zjazd lekarzy i naturalistow wegierskich w r. przyvszlym odbe-
dzie si¢ w m. Frume. Na przyjgcie gosci miasto przeznaczylo 40,000 guldendw.

— Dr. Selenka, assysteit muzeum zoologicznego w Goettyndze powolany zo-
stal do Leyden na professora anatomii i zoologii.

~— Na micjsce Dra R o s 8 b irta, dyrektora kliniki polozniczéj w Lrlangen, na
professora akuszeryi powolany zostal Dr. Karol Schroed er z Bonn.

— T Znany powszechnie Dr. Clot -B ey, niegdys lejb-medyk i doradca Meheme-
d'n-Ali zwarl przed niedawnym czasem w Marsylii.

Od Redakeyi Gazety LLekarski¢j i Biblioteki Umiejetno-
sci Lekarskich. 7 . styczniem 1869 r. rozpoczyna si¢ drugie polrocze trzeciego
roku czyli tom szosty Gazety Lekarskiéj, ktora w tym samym co i obecnie, écisle nau-
kowym kierunku 1 nadal wydawang bedzie.  Redakceya uprasza szanownych P. T. abonen-
tow, aby, dla uniknicnienia zwloki w przesylce pierwszyech numerdw 6go tomu, raczyli
wezesnie zglaszaé si¢ do prenumeraty w micjscowyeh urzedach i stacyach pocztowych tak
Krélestwa jak i Cesarstwa, lub téz wprost do Redakeyi. Cena Gazety Lekarskiéj:
1) w Warszawie: wRedakeyii w Ksiggarniach z odnoszeniem do mieszkai rocznie
r. sr. pigé, polrocznie r. sr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na stacyaoch po-
cztowych Cesarstwai Krolestwa: rocznie r.sr. siedem, pdlrocznie
r. sr. trzy kop. piecdziesigt; 8) wRedak cyi z przestaniem do wszystkich micjse
Cesarstwa i Krdlestwa: a) w kopertach zamknietych rocznie r. sr. sie-
dem, polroczme r. sr. trzy kop. pieédziesigt; b) w o p a s ¢ e roczuie r. sr. 8ze8é,
polroczuic r. sr. trzy. Uwaga: ,,Rys historyczno-statystyczny szpitali w Krolestwie Pol-
skidm* jako Dodatek bezplatny do Gazety Lekarskiéj w ciagu dalszym i w roku przyszlym
dolgczanym bedzie.

Rowniez £ m. styezniem rozpoczyna si¢ czwarte polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosci Lekarskich, w ktorém wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumerujsey juz to
pismo razem z Gazety l.ekarsky zecheg zlo2yé przedplatg na nastgpne polrocze (to jest od
1 stycznia do 1 lipca 1869 r.) r. sr. dziesig¢ (po kop. 10 za arkusz); prenumerujgey
7a8 samy Bibliotek¢ — r. «r. pletnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylky). Nowi
zas prenumeratorowie Biblioteki Umiejetnosct Lekarskich, ktorzy sa juz abonentami
(Gazety Lekarskiéj, opréez tego zlodyé zechey za ubiegle pierwsze trzy polrocza r. sr. dwa-
dzieécia trzy i juko rgkojmi¢ staléj prenumeraty r. sr. pigé czyli razem r. sr. trzydziesci
o$m; nie prenumerujgey zas Gazety Lekarskié) wniosy za pierwsze trey polrocza r. sr.
trzydziescl cztery kop. pieédziesiat, oraz r. sr. pigé¢ jako rekojmi¢ prenumeraty
staldj, czyli razem r. sr. pigcdziesiat cztery, kop. piecdziesigt.

Redakoyu Gazety Lekmrskiej i Biblioteki aniethnoéoi L.ekarskich przy
rogu ulicy Jasné¢j i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzufy qudowéj.




