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Porównanie skieletu kończyn górnych z dolnemi.
N ap isa ł Prof. Dr. Hirschfeld.

U największśj części zwierząt kręgowych czworonożnych, kończyny górne 
i dolne mają jednakowe przeznaczenie, ponieważ jedne jak  drugie służą za punkt 
opracia ciała, i jako narzędzia ruchu, są koniecznie zbudowane podług tego sa ­
mego pierwowzoru.

U człowieka, który jes t dwunożny, jedynie kończyny dolne są organami ru ­
chu, gdy zaś górne niezależnie od tćj własności, mają jeszcze inne, a mianowicie 
służą szczególnie jako przyrząd dotyku i macania chwilowego, również jako broń 
zaczepna i odporna.

Te różnice iizyologiczne pociągają za sobą koniecznie różnice w ich składzie 
anatomicznym; pomimo to nie można nie spostrzedz, że one są również utworzo­
ne podług tego samego pierwowzoru, i że mają tćm samćm wielkie podobieństwo 
między sobą. Jedne bowiem, jak drugie składają się z czterech odcinków, mnićj 
więcćj sobie odpowiadających: bark odpowiada biodru; ramię udu; przedram ię 
przedudziu i ręka  stopie. Z tego powodu więc, uważamy za użyteczne, dać choć 
krótki pogląd porównawczy na cztery odcinki kończyn górnych i dolnych mię­
dzy sobą.

1. Porównanie barku z biodrem.
Dwie kości: ło p a tk a  i obojczyk, wchodząc w skład barku, spoiwszy się 

między sobą, tw orzą pas kostny, który jest punktem  oparcia kończyn piersiowych, 
jak  kość biodrowa połączona z kością łonową, dostarcza punktu oparcia dla koń­
czyn brzusznych.

Ł opatka  szeroka, p łaska i trójkątna, spaja się ku przodowi z obojczykiem, 
który podłużny i prawie poziomy, łączy się za pośrednictwem więzu międzyko-
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stnegoz obojczykiem s tro n / przeciwległej i tworzy tym sposobem rodzaj pasa, 
czyli trzy  czwarte obrączki z końcami wolnemi z tyłu (brzegi tylne łopatki), 
obejmującemi między sobą część grzbietową stosu kręgowego.

Kość biodrowa, zwłaszcza w młodym wieku, również płaska, szeroka i tró j­
kątna, łączy się ku przodowi z kością łonową, mającą jak  obojczyk k sz ta łt pod łu ­
żny i kierunek poziomy, a za pośrednictwem tćj kości i więzu międzykostnego 
(łączącego dwie kości łonowe), biodro jednej strony jest w związku z biodrem 
strony przeciwległej, tworząc także trzy czwarte obrączki, zawierającćj między 
końcami tylnemi wolnemi (brzegi tylne kości biodrowych) część krzyżową stosu 
kręgowego.

Z tego porównawczego opisu już łatwo spostrzedz można, szczególnie gdy 
nie zważamy na lekkie różnice anatomiczne, zależące cd różnic fizyologicznych 
kończyn, że obrączka biodrowa ma wielkie podobieństwo z obrączką łopatkow ą; 
ale analogia ta  będzie jeszcze większą, jeżeli dodamy, że trzon łopa tk i odpowia­
da trzonowi kości biodrowój; powierzchnie i brzegi tych kości także są podobne, 
bo dół łopatkowy odpowiada dołowi biodrowemu wewnętrznemu; dół nadgrzebie- 
niowy i podgrzebieniowy, oddzielone między sobą grzebieniem kostnym  półkuli- 
stym, odpowiadają prawie dołowi biodrowemu zewnętrznem u, również podzielone­
mu na dwa doły linią kostną pół kulistą dolną. Pierwsze doły służą za osadę dla 
mięśni kłębu plecowego, drugie są osadą mięśni k łębu pośladkowego; brzeg p a ­
chowy łopatki ma podobieństwo z brzegiem pachwinowym biodra; brzeg tylny 
pierwszej kości obrócony do stosu kręgowego, jak  brzeg tylny drugiój; brzeg 
górny łopatki odpowiada grzebieniowi biodrowemu, jeden jak  drugi bowiem jes t 
zakończony ku przodowi wyrostkiem , który u pierwszego ma k sz ta łt dziobiasty, 
a u drugiego kolczasty. Nakoniec, dół stawowy łopatk i odpowiada dołowi staw o­
wemu biodra, czyli panewce, a obojczyk części poziomśj kości łonowćj.

11. Porównanie kości ramieniowej t  kością udową.

I)la dokładniejszego porównania drugich odcinków kończyn górnych i dol­
nych między sobą, korzystną będzie rzeczą przyjąć sposób postępowania YTic q -  
d’A z y r ’a, to jes t przeciwstawić kość ramieniową jednćj strony do kości udowćj 
strony przeciwległej, ale tak, aby linia chropowata ku przodowi była obróconą 
równolegle do przedniego brzegu kości ramieniowćj, który również uważany być 
może za linię chropowatą — znajdującą się także ze strony zgięcia.

W takiem położeniu łatw o spostrzedz można, że głowa ramieniowa odpowia­
da głowie udowej, szyjka anatomiczna pierwszej z tych kości, szyjce anatom icz- 
nśj drugiej, guzik wielki, krętarzow i wielkiemu, guzik mniejszy krętarzow i m niej­
szemu; trzy powierzchnie trzonu jednej kości, są również podobne do trzech po­
wierzchni trzonu drugiej kości: — i tak , widzimy że powierzchnia ramieniowa 
tylna przedstaw ia powierzchnię udową przednią, jedna jak  druga bowiem je s t 
g ładka, zaokrąglona i służy dla osady mięśnia trójgłowego; powierzchnia ram ie­
niowa zew nętrzna przedstaw ia powierzchnię udową zew nętrzną, a chropow atość 
mięśnia naramiennego odpowiada chropowatości służąc.ćj dla przyczepienia 
mięśnia pośladkowego wielkiego; powierzchnia wew nętrzna kości ramieniowćj 
je s t w stosunku do głównych naczyń i nerwów kończyny górnój, jak  powierzchnia
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wew nętrzna kości udowój jes t w stosunku do głównych naczyń i nerwów 
kończyny dolnój.

Guzowatości końca dolnego kości ramieniowój są, podobne do guzowatości 
końca dolnego kości udowój; — jedne, jak  drugie ograniczają staw i służą dla 
przyczepienia więzów biernych i czynnych tegoż s ta w u ;-  nakoniec rolka ramie- 
niowa je s t mniój więcój podobną do rolki udowój.

111. Porównanie przedramienia z golenią.
Przedram ię jest tóm dla kończyny górnój, czem goleń dla kończyny dolnój; 

oba te odcinki są utworzone z dwóch równoległych kości, połączonych między 
sobą więzem międzykostnym.

Kwestya jeszcze dotąd nierozstrzygnięta między anatomami je s t nastę ­
pująca: które z kości tych dwóch odcinków mają podobieństwo między sobą? 
V ic q -d ’A z y r  biorąc szczególnie pod rozwagę części składowe stawów łokciowe­
go i kolanowego, uważa kość łokciową za podobną do kości piszczelowój, a kość 
promieniową do kości łydkowój.

P. de B 1 a i n v i 11 e mając wzgląd na szczególne podobieńs two między sobą 
stawów dolnych tych odcinków i na okoliczność, że kość promieniowa odpowiada 
paluchowi ręki, jak  kość piszczelowa paluchowi stopy, utrzymuje, że kość p ro ­
mieniowa je s t przedstaw icielką kości piszczelowój, a kość łokciowa kości 
łydkowój.

P. F l o u r e n s ,  który podziela lo zdanie, opiera się szczególnie na tóm, że 
w stanie najnaturalniejszym  przedram ię znajduje się w położeniu nawrotnćm , 
to jest, że kość promieniowa krzyżując się z kością łokciową, jest w połowie 
dolnój przed i na wewnątrz kości łokciowój, tak  samo jak  kość piszczelowa obej­
muje stronę przednią i wewnętrzną kości łydkowej; tym sposobem paluch ręki, 
jak  i paluch stopy, będą obrócone na wewnątrz; nadto, pod względem spojenia, 
kość promieniowa jes t do ręki w rozleglejszym stosunku niż kość łokciowa, — po­
dobnie, kość piszczelowa więcój przylega do stopy jak  k. łydkowa.

P. C r u v e i l h i e r  przyjmuje zdanie mieszane, a zasadza swój pogląd na 
następujących powodach: 1. Każda z kości goleni opatrzona je st cechami nale- 
żącemi do kości promieniowej i do kości łokciowój. 2. Ponieważ sta łe  po ło ­
żenie goleni je s t nawrotne, a najnaturalniejsze położenie przedram ienia je s t rów­
nież nawrotne; trzeba więc porównywać między sobą kości tych odcinków 
w położeniu nawrotnóm, w którem  koniec górny kości piszczelowej ma najw ię­
ksze podobieństwo z końcem górnym kości łokciowój, a koniec dolny kości 
piszczelowój z końcem dolnym kości promieniowój.

Ponieważ ostatni pogląd daje się łatwiój zastosować do porównania tych 
kości między sobą, przeto i my dajemy mu, z niejaką modyfikacyą, p ier­
wszeństwo.

a) Porównanie końca górnego i  trzonu kości łokciowój z końcem górnym  
i  trzonem kości piszczelowój.

Część pozioma wyrostka dziobiastego kości łokciowej, jes t podobną do czę­
ści poziomój górnej kości piszczelowój; jedna  i druga bowiem opatrzona jes t 
dwiema powierzchniami stawowemi bocznemi, oddzielonemi między sobą wynio­
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słością kostną, k tó ra  w pierwszój stanowi grzebień tępy, a  u drugiój rodzaj 
kolca.

W yrostek łokciowy i rzepka są również zbudowane podług tegoż samego 
pierwowzoru; bo pierw szy jak  i druga, opatrzony jes t powierzchnią chropowatą 
podskórną i powierzchnią stawową, rozdzieloną na dwie powierzchnie boczne pod­
rzędne przez grzebień pośredniczący pomiędzy nimi: nakoniec obie te kości 
znajdują się na stronie wyprostnej i służą za osadę ścięgna m ięśnia trójglowego 
i więzów bocznych, z tą  tylko różnicą, że wyrostek łokciowy przyrosły jes t do 
końca górnego reszty kości, za pośrednictwem  substancyi kostnój, a rzepka za 
pomocą substancyi włóknistój.

Trzy powierzchnie i trzy brzegi trzonu kości łokciowój, odpowiadają trzem  
powierzchniom i brzegom kości piszczelowój, w sposób następujący: powierzchnia 
przednia pierwszój z tych kości, przedstaw ia powierzchnię tylną drugiój; powie­
rzchnia  wewnętrza, powierzchnię wewnętrzną; nakoniec powierzchnia tylna koś­
ci łokciowój ma podobieństwo do powierzchni zewnętrznój kości piszcze­
lowój.

Brzegi tych dwóch kości mają również podobieństwo między sobą, a miano­
wicie: brzeg tylny kości łokciowój je s t wydatny, podskórny i zwie się grzebieniem 
(crista cabiti),jak  brzeg przedni kości piszczelowej, który jest wydatny, podskórny 
zwie się także grzebieniem (crista tibiae); dodajmy jeszcze, że brzegi zewnętrzne 
obydwóch kości są cienkie i służą za osadę więzu między-kostnego i nakoniec 
brzeg wewnętrzny jednej kości, jest przedstawicielem  brzegu wewnętrznego 
drugiej.

b ) Porównanie końca dolnego kości promieniowi) z końcem dolnym kości
piszczelowej.

Koniec czworoboczny kości promieniowój, odpowiada co do ksz ta łtu  i budo­
wy anatomicznój, końcowi dolnemu kości piszczelowój. Pow. stawowa dolna 
obu tych końców, rozdzieloną je s t na dwie powierzchnie podrzędne przez grze­
bień przednio tylny i zestawiają się one obiedwie z ostatnim  odcinkiem tych koń­
czyn; nadto, ich powierzchnie boczne opatrzone są z jednój strony dołem pó ł­
księżycowym, spajającym się z końcem dolnym kości przeciwległej, a z drugiój 
strony odwrotnój wyniosłościami (wyrostek rylcowy i kostka wewnętrzna) odpo­
wiedniemu; nakoniec jeden jak  drugi wydrążony jes t na obwodzie rowkami, prze- 
znaczonemi dla pomieszczenia ścięgien rozciągających się od odcinka górnego 
do dolnego.

IV. Porównanie ręki ze stopą.
Ręka równie jak  noga p rzedstaw ia, w ogól nem pojęciu, powierzchnię wy­

pukłą czyli grzbietową; powierzchnię w klęsłą, zwaną u pierwszej dłoniową, a u 
drugiój podnóżną; brzeg wewnętrzny, odpowiadający paluchowi na stopie, a na 
ręce, kiedy ta  znajduje się w swóm położeniu najnaturalniejszćm  czyli w spo­
czynku, to je s t w kierunku nawrotnym; brzeg przeciwległy odpowiadający palu­
szkowi, i dwa końce, z których jeden jes t palcowy dla obydwóch, a drugi stanowi 
napięstkowy dla ręki i stępowy dla nogi.
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Lecz ostatnie odcinki dla kończyn mają podobieństwo między sobą nie ty l­
ko w ogólnych zarysach, ale nawet w ich trzech głównych działach, albowiem 
napięstek  odpowiada stępowi, dłoń stopie i palce palcom.

a) Porównanie napięstka ze stępem.

N apięstek na powierzchni dłoniowśj opatrzony je s t wyżłobieniem rowko- 
watśm, przez które przechodzą rozm aite ścięgna i nerw; stęp na powierzchni po- 
dnóżnój również przedstaw ia wyżłobienie rowkowate dla przejścia ścięgien, 
nerwu i naczynia. Napięstek składa się z dwóch rzędów, zawierających razem 
ośm kości; stęp złożony jes t również z dwóch rzędów, obejmujących, ściślje rzeczy 
biorąc, ośm kości; albowiem kość piętowa, k tóra rozwija się z dwóch zawiązków 
kostnych, uważaną być może za dwie oddzielne kości.

a) Porównanie pierwszego rzędu napięstka z pierwszym rzędem stępu.

Jeżeli mamy wzgląd na stosunki wzajemne tych kości, łatw o spostrzedz mo* 
żemy, że kość grochowa i tró jgraniasta razem wzięte, odpowiadają kości piętowśj 
w sposób następujący: kość grochowa odpowiada narostkowi kości piętowśj, 
a tró jgraniasta trzonowi tejże kości; dalśj widzimy także, że kość półksiężycowa 
może być porów naną do kości skokowćj, nie zważając na głowę tej ostatniśj, a l­
bowiem jedna i druga je s t w ścisłym stosunku z kością odcinka wyżśj położonego, 
k tóra najwięcćj przyczynia się do utworzenia tych stawów; nakoniec kość łódko- 
wata napięstka odpowiada stosunkam i, kształtem , położeniem  i nazwą, kości łod- 
kowatćj stępu.

W samśj rzeczy, pierwsza jes t w zetknięciu z trzem a kośćmi, to jest: z wielo- 
kątną większą, z wielokątną mniejszą i główkową, jak  druga spaja się z trzem a 
klinowemi; obie mając prawie jednakowy kształt, otrzym ały jednakow ą nazwę; 
nakoniec kość łódkow ata (czólenkowata) napięstka, znajduje się ze strony palucha 
ręk i, jak  kość łódkow ata stępu umieszczoną je s t ze strony palucha nogi.

(¥) Porównanie kości drugiego rzędu napięstka, z kośćmi drugiego rzędu
stępu.

Trzy pierwsze kości napięstka drugiego rzędu, to jest: w ielokątną większa, 
wielokątną m niejsza i główkowa, odpowiadają trzem  kościom klinowym, 
czw arta kość haczykowa odpowiada kości sześciennój.

Kość w ielokątną większa, przedstaw ia kość klinową pierwszą największą, 
bo mają jednakow e stosunki z częściami sąsiedniemi; kość wielokątną większa 
wchodzi w staw z kością dłoniową palucha ręki, jak  kość klinowa pierwsza z koś­
cią stopową palucha nogi; jedna i druga zestawia się z kością łodkow atą i trzecią 
kością, k tóra w napięstku je s t kością wielokątną mniejszą, a w stępie drugą koś­
cią klinową, które również odpowiadają sobie.

Kość wielokątną niniejsza, umieszczona między kośćmi wielokątną większą 
i główkową z jednśj strony, a z drugiśj między kością łódkową, a  drugą kością 
dłoniową, je s t więc podobna do drugiśj kości klinowśj, położonśj między p ier­
wszą i trzecią  klinową, a  kością łódkową i drugą kością stopową.
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Nakoniec, kość główkowa odpowiada trzecićj kości klinowéj, albowiem spaja 
się również z łódkową i trzecią stopową, a poprzecznie, leży między wielokątną 
mniejszą, k tóra przedstawia drugą klinową, a kością haczykową, k tóra odpowiada 
kości sześciennćj.

Ostatnie te dwie kości mają pod względem stosunków wielkie podobieństwo 
między sobą; kość haczykowa zestawia się ze czterem a kośćmi, a  mianowicie: 
z dwiema ostatniem i dłoniowemi, z kością tró jgraniastą i z kością główkową; kość 
sześcienna również się spaja z czterem a kośćmi, to jest: z dwiema ostatniem i sto- 
powemi, z kością piętową i z trzecią klinową.

y) Porównanie kości dłoniowych z kośćmi stępowe/, i i  palców ręki z palcam i stopy.
Dłoń i stopa widocznie zbudowane są podług tego samego pierwowzoru, 

a kości wchodzące w ich sk ład  są tak  podobne do siebie, że trzeba już trochę 
rozwagi dla ich rozróżnienia.

Dłoń i śródstopie sk łada się z pięciu kości długich i równoległych, ułożo­
nych w rodzaj kraty, to jest, że są oddzielone między sobą przez cztery odstępy 
międzykostne, gdzie się przyczepia siedm mięśni międzykostnych; jedne i drugie 
są  w związku z jednéj strony z kośćmi krótkiemi, które są dla ręki kośćmi napię- 
stkowemi, a dla nogi kośćmi stępowemi, a z drugićj strony z palcami.

Pierw sza kość stopowa przedstaw iając jedną z trzech nóg trójnoga, na k tó­
rych opiera się sklepienie podnóżne, musi koniecznie być grubszą, mocniejszą 
i mnićj ruchliwą jak  pierwsza kość dłoniowa, k tóra spaja się z palcem przezna­
czonym do przeciwstawiania się wszystkim innym palcom.

C. Porówn inie członków palcowych ręki, do członków palcowych nogi.
Kosteczki te mają wielkie podobieństwo między sobą pod w zględem  liczby, 

k ierunku , położenia i rozwoju, i jeżeli się różnią między sobą co do długości, 
grubości, pochodzi to z różnicy przeznaczenia. Palce ręki, będąc szczególnie n a ­
rzędziami dotykania i chwytania, są z tego powodu częścią zasadniczą ręki i są 
więcćj rozwinięte co do długości i grubości od palców nogi, które jedynie służą 
do stan ia i chodzenia, są przeto cieńsze i krótsze *i mogą być uważane za część 
dodatkową stopy.

Rana stłuczona głowy; tężec przyranny \tetanus traurnaticus); działanie
rozpylonego eteru i zastrzykiwań podskórnych kurary w téj chorobie

Spostrzeżenie D ra W s z e b o r a .

Podaję poniżej pobieżną wiadomość o tężcu przyrannym (tetanu-t traumáti­
cas), obserwowanym w oddziale moim szpitala Dtka Jezus, sądząc, że przypadek 
ten z wielu względów na szczególniejszą zasługuje uwagę.

Dnia 22 lutego b. r. przywieziono do szpitala robotnika z fabryki Lilpop 
i Ran, nazwiskiem A J., wieku la t 37, który złożony na łóżku, p rzedstaw iał stan 
następujący:

Położenie poziome na grzbiecie i cokolwiek na boku lewym, głowa zarzu­
cona w tył, na twarzy wyraz szczególny, znany jako risus sardonicus, mięśnie
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k arku  skurczone, skóra tćj okolicy w kilka grubych poprzecznych fałdów ścią­
gnięta, szczęki silnie zw arte, wszystkie mięśnie tułow ia w stanie naprężenia, stos 
pacierzowy wygięty w łuk, wypukłością skierowany ku przodowi, brzuch twardy, 
wciągnięty, oddech utrudniony, puls regularny, przyspieszony, uderza 100 razy na 
m inutę; ciepło ciała niepodwyższone, kończyny tak górne jak  dolne zupełnie 
swobodne. Na tyle głowy, cokolwiek na prawo od linii pośrodkowój w okolicy 
suturae lambdoideąe, m ała podłużna rana około 1 i pół centym etra długości m a­
jąca, o brzegach prawie równych, cokolwiek zaczerwienionych, suchawych, po­
wierzchowna: kość pod nią nieobnażona.

Chory zupełnie przytomny, opowiada, że zeszłego poniedziałku d. 18 lu te­
go, zajmował się wyjmowaniem z pieca pozostałego po wypaleniu węgla koksu, 
posługując się do tćj czynności silnym hakiem żelaznym. Koks mocno do ścian 
pieca przylegający, odrywać potrzeba było znaczną siłą i J... pomagał sobie ciężarem 
własnego ciała, gdy zahaczona duża bryła koksu nagle się oderw ała, sam zaś J . . .  
wywrócił się w ty ł i pad ł na blachę żelazną za nim leżącą, o którą silnie tyłem  
głowy uderzył. Nie straciwszy ani na chwilę przytomności, J. . . natychm iast po­
w stał, niedoznawszy żadnego ważniejszego uszkodzenia, prócz wyżej wspomnia- 
nój rany, w skutek pęknięcią skóry pow stałej, z którćj cokolwiek krwi upłynęło. 
Nie czując się wcale chorym J. . . nieprzerywając swoich zajęć, do wieczora jak 
zwykle pracow ał w fabryce. Obudziwszy się nazajutrz rano, uczuł ból w karku, 
nie mógł roztworzyć szczęk, głową w ty ł ściągniętą poruszać, ani też z łóżka po­
wstać. Od tego czasu aż dotąd pozostaje w tym samym stanie, ale chwilami 
mianowicie przy usiłowaniach przełknięcia, dostaje natychm iast silniejszego k u r­
czu, poczynającego się od okolicy dołka sercowego przykrem ucznciem dławienia 
i ściągania. N apady te są krótkie, nie rozciągają się na kończyny, ale pow tarzają 
się obecnie bardzo często, co kilka minut. Zresztą czuje się zdrów, ma apetyt, 

jadłby chętnie, gdyby nie kurcz, k tóry go dławi.
Objawy powyższe zbyt były wyraźne, byśmy mogli mieć trudność w ustano­

wieniu rozpoznania. Był to tężec przyranny (tełanus traumaticus), straszna i p ra ­
wie zawsze zabójcza choroba, u nas na szczęście daleko rzadzićj jak  w gorętszych 
strefach występująca. Obecny przypadek tern się jeszcze od innych wyróżniał, że 
pow odem do niego było nieznaczne przerwanie ciągłości skóry na głowie, nie zaś 
jak  zwykle bywa, rana  stopy lub ręki.

K azałem  chorego zanurzyć do ciepłej kąpieli i przepisałem  mu opium po 
1 granie co 2 godziny, pod formą Tinct. opii crocatae. Ze względu na rzadkość 
i niebezpieczeństwo stanu chorego, postanowiłem  spróbować i innych w now­
szych czasach zalecanych środków, mianowicie zastrzykiwań podskórnych kurary. 
Poprzednio jednak, za radą kol. K o r z e n i o w s k i e g o  poddaliśmy chorego 
działaniu strum ienia rozpryskanego eteru , skierowanego na karkow ą część k rę ­
gosłupa, na ty ł głowy i okolicę rany.

Po kąpieli, chory mógł cokolwiek roztworzyć szczęki, tak  że koniec małego 
palca pomiędzy zęby się mieścił. Puls jednak doszedł do ] 12 uderzeń na minutę
1 częstość pojedyńczych napadów nie zm niejszyła się wcale. O godzinie
2 po południu, przystąpiliśmy do puszczenia eteru  z przyrządu R i c h a r d - 
s h o n a w obec kolegów K o r z e n i o w s k i e g o ,  O r ł o w s k i e g o ,

www.dlibra.wum.edu.pl



—  588 -

S o m m e r a ,  S t a n k i e w i c z a  i kilku studentów  wydziału lekarskiego. Uży­
liśmy do tego 2 funty eteru  w ciągu pół godziny, kierując strum ień na wyżśj 
oznaczone okolice. Jakkolwiek wypadek tśj próby był ujemny, gdyż wyraźne 
zwolnienie mięśni nie dało się stwierdzić, nie możemy odmówić i w tym razie 
eteryzacyi miejscowśj pewnego działania. Skóra w krótkim czasie przybierała 
cechującą białość; chory utrzym ywał, że mu lżśj, że cokolwiek swobodniśj oddy­
chał; na żądanie pokazywał koniec języka; puls ze 112 spadł na 81. Ulga ta je ­
dnak niedługo trw ała i chory resztę dnia przepędził w jednakowym stanie.

Nazajutrz wraz z kol. O r ł o w s k i m  i S o m m e r e m  przystąpiliśmy do pod­
skórnego zastrzykiwania Kurary. Z podań różnych autorów, przekonać się mo­
żna, że ci z nich, którzy używali wysokich i często powtarzanych dawek kurary , 
otrzymali najlepsze wypadki. O wyłącznśm zatśm  leczeniu naszego chorego za- 
strzykiwaniami tego środka nie mogliśmy myśleć, bo kurara  nie znajduje się 
u nas w handlu ') ig rań  jeden tylko udało się nam otrzymać z pracowni fizyologicz- 
nśj szkoły głównśj. O godzinie 10 rano, nalawszy wodą \ A grana, roztwór otrzy­
many wstrzyknęliśmy podskórnie w 4 miejscach na karku i okolicy mięśni p ie r­
siowych wielkich. To kilku minutach chory uczuł znaczną ulgę, szczęki rozw ierał 
prawie zupełnie i dwa palce jeden ponad drugim ułożone, można było pomiędzy 
zęby wprowadzić, język dowolnie wysuwał, mógł głową na boki obracać, k ręgo ­
słup wyprostował się, uczucie ściskania, w dołku znikło; uzyskaliśmy znaczne 
zwolnienie mięśni poprzednio skurczonych. W pół godzi ny po zastrzyknięciu wy­
stąp ił napad silny, a gdy minął, polepszenie powyższe utrzym ało się jeszcze przez 
parę  godzin. W ieczorem o godzinie 6 '/» puls 80, pomiędzy zęby wcisnąć można 
tylko koniec małego palca. Po zastrzyknięciu takiśj samśj jak  rano dawki kurary , 
palec wskaziciel cały dał się między zęby wprowadzić, ale uczucie ściskania 
w dołku nie ustąpiłoj

24 lutego. Przez noc ca łą  chory miewał częste napady; puls 84. Z rana  
o godzinie lOćj, napad silniejszy od poprzednich, ! 2 minuty trwający, z w yprę­
żaniem kończyn dolnych, sinością twarzy, zapienieniem ust. Zastrzyknięcie ku­
rary miało zwykły skutek; w kw adrans poniśm  nastąpił napad lżejszy od poprze­
dniego. W południe chory p rzełknął całą porcję rosołu m ałemi łykami, choć jak  
opowiadał, bardzo go to zmęczyło. Po dwóch lewatywach miał stolce obfite, — 
pił wodę sodową z przyjemnością, utrzymując że mu mile rozgrzew a żołądek.

W ieczorem puls 96, napady mniej gwałtowne pow tarzały się w ciągu dnia 
często; — po zastrzyknięciu kurary puls spadł na 80 uderzeń, mięśnie cokol­
wiek zwolniały.

25 rano, puls 76. Całą porcyę miśka spożył, ale od 7ej rano, napady są 
częstsze i gwałtowniejsze, a kończyny dolne coraz wyraźniejszy przyjmują w nich 
udział. Przez dwa poprzednie dni użyliśmy posiadany 1 gran kurary; chory

')  N a  prośbę moją, W ny K o o p e ,  w łaściciel apteki na N ow ym -Ś w iecie , ob iecał zao­
patrzyć się w kurarę drogą handlową z D rezna, tak że na przyszłość lekarze będą jej m ogli 
tam że dostać dla doświadczeń fizyologicznych lub klin icznych .
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usilnie prosił o zastrzyknięcie. Udaliśmy się do pracowni fizyologicznćj, gdzie 
prof. H o y e r, ze względów ludzkości, udzielił nam jeszcze kilka gran kura- 
ry . Tymczasem chory pozostał przy użyciu opium do wewnątrz. Przybywszy 
do szpitala o godzinie 5V8 po południu, zastaliśmy go wyprężonego, okrytego po­
tem kroplistym, w ciągłćj obawie (anxietas), z tw arzą zasinioną, ciągłym szczę- 
kościskiem, puls 132, drobny. Nie mogąc do nas przemówić, pokazywał ręką 
żeby mu zrobić zastrzyknięcie, wreszcie wymówił dwa razy wyraz d ź g n ą ć .  

W obec D ra D w o r z a k a  zrobiłem mu zastrzyknięcie z ' / 2 grana kurary. 
W kilka m inut zwolnienie szczękościsku, możność wysuwania języka, siność 
z twarzy znika, ulga ogólna, puls mnićj częsty 120. W kw adrans potćm gw ałto­
wny napad kurczu, szczękościsk, mięśnie karku i szyi kurczą się gwałtownie, przez 
co szyja krótszą i grubszą się wydaje, cały tułów i kończyny dolne wyprężone; 
ciemne zasinienie twarzy, zbiednienie i zapienienie ust, chwilowe podrzuca­
nia całego ciała, chory rzuca rękam i na strony szukając punktu oparcia. Nagle 
w ostatniem  wysileniu, przew raca się na bok prawy, zaciśnięte pięści przykłada 
do piersi. N araz wszystko się uspokaja, siność znika, mięśnie się zwalniają. Z a­
trzym any w napadzie oddech nie wraca, puls słaby wolnieje i po chwili zupełnie 
ustaje. Wtedy zastosowałem  sztuczne oddechanie, puls przywrócił się, z począt­
ku drobny i częsty, ale stopniowo coraz wyraźniejszy. Przez kwadrans zdołałem  
go utrzymać, lecz po tym czasie, bez względu na moje usiłowania, ostatecznie 
usta ł. Chory już nie żył

Przy sekcyi, dopełnionćj przez D ra S om  m e r a ,  znaleziono przekrwienie 
wszystkich trzewów wewnętrznych i błon śluzowych przewodu pokarmowego 
i oskrzeli. Kości czaszki niezmienione, błona tw arda mózgu dość blada, na­
czynia b łon cienkich większe i mniejsze mocno nabiegłe. W zatokach mózgu 
dość znaczna ilość krwi płynnej. Substancja samego mózgu przekrwiona, ko­
mórki boczne znacznie rozszerzone i płynem  surowiczym wypełnione. Sploty 
naczyniowe mocno czerwone, w moście W arola i rdzeniu przedłużonym  prze­
krwienie. Rdzeń kręgowy przekrwiony, osobliwie substancya jego szara, która 
się znacznie ciemniejszą przedstaw ia. Naczynia opon rdzenia także wyraźnie 
przepełnione krwią.

Płuca, wątroba, śledziona i nerki przekrwione, serce ściągnięte. B ada­
nie mikroskopowe tkanki raózgowćj i rdzeniowćj nie wykryło żadnych zmian. 
Mięśnie prążkow ane przeciwnie, okazały się zmienione. W wielu miejscach włó- 
kienka ich pierwotne były poprzeryw ane, zachowując swoje wejrzenie prążkow a­
ne, — w innych, włókienka pierwotne nietylko że były wielokrotnie poprzery­
wane, ale przedstaw iały się wypełnione rnassą drobno - ziarnistą, z prążkami 
w różny sposób wirowato, falisko, poplątanemi, — nabrały  barwy woskowo-żółtćj, 
zupełnie jak  w mięśniach zm arłych na tyfus, podług opisu Z e n k e r  a. B adania­
mi nad tym przedmiotem, zajmuje się dotąd jeszcze prof. B r o d o w s k i i  wypad­
kiem swych spostrzeżeń podzieli się w właściwym czasie z czytelnikami Gazety 
lekarskićj.

P rzypadek wyżćj opisany wyraźnie dowodzi, że ku rara  dobroczynnie, lubo 
przemijająco, działa w tężcu przyrannym , i zdaniem naszem, zachęca do dalszych
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prób w tym kierunku. Wiadomo, że od bardzo dawnych czasów dzikie ludy 
Ameryki południowój używają tój substancyi do zatruw ania strzał. O pochodze­
niu kurary  i jój sposobie przygotowania niemamy pewnych wiadomości. Po­
dług jednych, jest ona zgęszczonym sokiem roślin z rodzaju Strychnos (Stry- 
chnos toxiferus Schomburgh, Strychnos C astelnaeana W eddel i Cocculus to- 
xicoferus W eddel, z familii M enisperm eae). Podług innych, zawiera ona w sobie 
jad  rozmaitych wężów, któremu własności swe trujące zawdzięcza 'j- Je s t ciałem 
stałóm, ciemno-brunatnój barwy, połysku żywicznego, w wodzie łatwo rozpu­
szczalnym. W  najdrobniejszych ilośeiach wprowadzona do krwi zwierząt, sp ra ­
wia ich śmierć prawie natychmiastową, bez żadnego kurczu- i krzyku. C 1 a u d e 
B e r n a r d  dowiódł, że znosi zupełnie czynności Samych tylko nerwów ruchowych 
i śmierć sprowadza przez zawieszenie ruchów oddechowych i asphysią. Może 
być zadawana do wewnątrz w dość znacznych dawkach, bez wywołania powyż­
szych objawów.

Pierwszy V e 11 a z Turynu użył roztworu kurary  do leczenia tężca: ograni­
czał się na maczaniu w tym roztworze szarpi, k tórą  ranę opatryw ał, i tak  postę­
pując, miał uleczyć jednego chorego na trzech, których m iał w swój k u ra c y i2). 
Podobnie postępowali G o s s e l i n ,  C h a s s a i g n a c ,  B r o w n —S ó ą u a r d ,  S k e y  
i D e m  me.  V ul  p i a n ,  a po nim C o r n a z ,  F o  l l i n  i G i n t r a c  zaczęli pod­
skórnie zastrzykiwać kurarę. G i r a  ud  — T e u l o n  zadaw ał ją  do wewnątrz. 
W dziełku D ra E u l e n b u r g a  „H ypoderm atische Iniection der A rzneim ittel“ 
Berlin 1865. str. 162, znajduje się opis uleczonego tężca przyrannego za pomocą 
samych tylko zastrzykiwań kurary , podany przez lekarza włoskiego G h e r i n i .  
W ciągu 12 dni i 2ch godzin, G h e r i n i  zastrzyknął swemu choremu 47 gran k u ­
rary, rozpuszczonych w 2 uncyach wody. Z początku użył roztw oru 2 gran ku ­
rary  na l ą  drachmę wody i tę ilość w ciągu 20 godzin zastrzykiwał; następnie 
powiększał dawkę tak, że w końcu robił w ciągu 20 godzin 6 zastrzykiwań po j e ­
dnym granie kurary  na każdy raz.

Ze spostrzeżeń swoich, G h e r i n i  następujące wyprowadza wnioski:
1) Działanie zestrzykiwań kurary objawia się już po upływie 3ch do 4ch 

minut; 2) W pływ jój jes t przemijający i trw a rzadko dłużój nad pół godziny; 3) 
W ybór miejsca zastosowania jest w ogóle obojętnym; wprost do mięśnia w pro­
wadzona k u rara  prędzej i na dłuższy czas go zwalnia; 4) Przezorność każe nie 
ponawiać zastrzykiwania, dopóki działanie poprzedniego jeszcze nie ustąpiło 
w zupełności, co z pewnością po 2ch godzinach, a nawet po jednój ma miejsce; 
5) Jakkolwiek przemijające, działanie kurary  powtarzane, sprawia polepszenie 
stanu chorego, a nawet jego zupełne uleczenie.

—  590 —

') L eçons sur les effets des substanoes tox iqu es et m édicam enteuses, C l a u d e  B e r .  
n a r d ,  Paris 1 8 5 7 .

2)  F o l l i n ,  Traite élém entaire de P atholog ie  externe Tom  1. Str. 4 8 3 .

www.dlibra.wum.edu.pl



—  591 —

K R O N I K A  ZAGRANICZNA.
O rozszerzeniu tętnic w skutek drażnienia nerwów (Rerichte der sachsisohen 

Gesellschaft der Wissenschafien. M ath, physische Classe. 1 8 6 6 .  Mai. pg. 85  — 1 1 0 ) .

Dr. Chr, Lovén.

I. Zmiany w biciu serca i parciu oécienném krw i, jakie widzimy w czasie drażnie­
nia nerwu czucia, który w związku stoi z mózgowiem i rdzeniem pacierzowym.

Poniew aż w szelk ie ból spraw iające drażnienie nerwu czucia u zw ierzęcia zdrow ego  
zbyt gw ałtow ne ruchy w yw ołuje, dostateczne, by sam e przez się na obieg krwi widocznie w pły­
nąć, autor sw e doświadczenia dokonał na zw ierzętach C u r a r ą  zatrutych. U  zw ierząt cura- 
rą zatrutych, widzim y w skutek drażnienia nerwu czucia zarazem i zm iany tętna, i średnioy  
m ałych tętn ic, jako tćż parcia ościennego krwi. Gdy zaś zmiany tętna i krwi parcia są do­
stateczne, by na średnicę tętn ic w płynąć, dla tego  wpierw wykazać należy, k iedy i pod jakie-  
mi warunkami tętno i parcie krwi zmianom u le g a , zanim przejdziem y do zbadania  
bezpośredniego stosunku, jak i zachodzi m iędzy drażnieniem  nerwów czucia a średnicą naczy­
nia krwi.

D la w ykazania, czy średnica naczynia krwi w danym  razie się zm ieni, wybrał autor 
już to tętn ice  ucha u królików , już tćż arteria saphena na dole kończyny tylnćj; pierwszym  
razem drażnił koniec dośrodkowy nervi auricularis posterions, drugim razem zaś część cen tral­
ną nervi dorsalis pedis; parcie krwi oznaczał w art. carotis, tętno zaś w sposób  bliżćj n ieop i­
sany (zapew ne za pom ocą stetoskopu, jak  obecnie za radą Betzolda w podobnych razach fi- 
ayologow ie czynią. R ef.).

R ezultaty  streszcza autor następnie: 1) Parcie krwi u zwierząt niezatrutych je s t  niższćm  
w o gó le , niż u zatrutych, a to  n iezależn ie od tętna, k tóre po zatruciu raz je s t  w oln iejsze, 
drugi raz szybsze. A utor przypom ina znane doświadczenie, że po zatruciu curarą m ałe t ę ­
tnice znacznie się zw ężają.

2. W  skutek drażnienia nervi auricularis lub dorsalis pedis, zm niejsza się bez w yjąt­
ku liczba tętna, a m im o'to parcie krwi znacznie przybiera. Krzywizna parcia tćm  się jeszcze  
odznaczała, że zn ik ły peryodyczne podw yższania i zniżania, jak ie prze l i po drażnieniu w yw o­
ływ ały  sztuczne ruchy oddychania.

T e  objawy dow odzą, że zw iększenie parcia krwi n ie je st  skutkiem  raźniejszego bicia  
serca , lecz w strzym anego odpływ u krwi. I  rzeczyw iście, ilekroć mimo zw olnionego tętna  
parcie krwi się zw iększyło, autor zauważał, że  inale tętn ice znacznie się zw ężyły; gdy zaś wśród  
drażnienia parcie krwi się zm niejszyło, tętn ice  nawzajem się rozszerzały. W szakże parcie 
krwi n igdy nie opadło niżćj, jak  przed drażnieniem  (w  kilku razach zaledw ie do norm y w ró­
ciło); ponieważ zaś rozszerzenie tętn ic  zm niejsza przeszkody obiegu krw i, spodziew ać się po- 
w innibyśm y, że parcie krwi niżćj norm y opadnie. G dy doświadczenia bez wyjątku nawet 
w tym  przypadku zm niejszenie siły  serca (zw oln ien ie tętna) w ykazały, w nosić jesteśm y  zmu­
szeni, że  obserw ow ane rozszerzenie li na kilku ogranicza się tętnicach (w  obw odzie nerwu dra­
żn ionego zostających), podczas gdy reszta mnićj lub więcćj zwężeniu u legła .

3. Z m niejszenie tętna, jak ie w s k u te k  drażnienia nerwu czucia spostrzegam y, je s t  
przedew szystkiem  w yw ołane zwrotnćm  drażnieniem nerwu b łędnego , albowiem  po przecięciu  
tegoż nerwu, liczba tętn a  albo w cale, albo tćż  ty lko  nieznacznie się zmniejsza.

D ośw iadczenia autora w ykazują, że rozszerzenie tętn ic, jak ie  po drażnieniu nerwu czu­
cia następuje, n ie je s t  spow odow ane zw iększeniem  ciśnienia krwi, lecz że przeciwnie zw ęże­
nie tę tn ic  je st  g łów ną przyczyną zwiększenia ciśnienia krwi. J eże li w ięc tętn ice u legają  
rozszerzeniu , to przyjąć m usim y, iż tonus ich nerwów się zm niejszył; inaczejbyśm y rozszerze­
nia tę tn ic  bez zw iększenia ciśnienia krwi pojąć r.ie m ogli. G dy zaś i zm niejszenie tonus i zwię­
k szen ie ciśnienia krwi razem przychodzi, w tedy nieodzow nie te  tętn ice , których ściany tonusu 
są pozbaw ione, znacznie rozszerzyć się muszą.
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Tym  sposobem  autor tłum aczy zjawisko, że w skutek drażnienia nerwu ozuoia często­
kroć spostrzegam y siln iejsze przekrw ienie tćj części ciała, w którćj nerw czucia się rozgałęzia, 
jak  nawet po przecięciu odpowiednich w łókien nerwu sym patycznego.

II. Rozszerzenie tętnic wskutek drażnienia nerwów au ricu larisposterior i anterior.

B y sw obodnie obserwować zmiany tętnic ucha, autor g łow ę królika przytw ierdził za p o­
mocą odpowiednich obcę*gów, lica operow anej "wierzęcia obejm ujących, a ruchy ucha uuiem o- 
żebnił tym  sposobem , że szczypczykam i przytrzym ał k on iec ucha.

Już S n e l l e n  wykazał, że bolesne drażnienie końca dośrodkow ego w ym ienionych ner­
wów, w yw ołuje najprzód zw ężenie, a potem  rozszerzenie tętn ic ucha zewnętrznego; drażnienie  
w tym przypadku idzie od nerwu auricularis do rdzenia przed łużonego , a ztamtąd przez część  
szyjową nerwu sym patycznego do naczyń ucha: dowodzi tego  dośw iadczenie, że po przecięciu  
części szyjowej nerwu sym patycznego, drażnienie dośrodkow ego trzonu nerwu czucia nie zw ię­
ksza przekrwienia ucha zew nętrznego.

Rów nież i tw ierdzenia S c h  i f  f  a, że  w rdzeniow ych gałęziach  nervi auricularis zn aj­
dują się w łókna stojące w bezpośrednim  związku z warstwą m ięsną obrączkow atą tętn ic , 
autor stwierdza. Zauważał bowiem , iż po przecięciu nervi auricularis, tę tn ice  ucha (g łów nie  
przy końcu ucha leżące) stale się rozszerzały, podczas drażnienia zaś części peryferycznej 
nerwu (przeciętego) na nowo się zw ężały, nawet po przecięciu części szyjowej nerwu sym paty­
cznego.

Doświadczenia na zw ierzętach niezatrutych dokonane w ykazały, że podczas drażnienia  
ozęści centralnéj nervi auricularis, tętn ice ucha się zw ężały (to  zw ężenie tern prędzćj i widocznićj 
się pokazyw ało, im zwierzę krzykiem  i szam otaniem  widocznićj uczucie bolu zdradzało), i że po 
krótkim  czasie, nawet jeszcze  podczas drażnienia, p ierw otne zw ężenie u stępow ało  rozszerzeniu  
tętn ic. Zapytać słusznie m ożem y, czy to rozszerzenie je s t  skutkiem  poprzedniego zwężenia; 
t. j .  czy ono je st  wynikiem  znużenia nerwu sym patycznego. N iepraw dziw ość téj hypotezy  
w yn ik a  już z teg o , że w ielkość rozszerzenia nie stoi w odpowiednim  stosunku do pierw szego  

zwężenia, owszem  często po nieznacznćm  zwężeniu n astępujew ielk ie rozszerzenie; niekiedy na­
w et zauważał autor rozszerzenie jako  bezpośredni skutek drażnienia bez poprzedniego zwężenia; 
już też , że chociaż drażniąc nerw sym patyczny przez dłuższy czas w yw ołam y znaczne (aż do 
zup ełn ego  zam knięcia św iatła) zw ężenie tętn ic, po usunięciu drażnienia w praw dzie zauważym y  
nieznaczne rozszerzenie tętn ic, lecz tego  żadną miarę porównać nie m ożem y z w ielk iem  roz­
szerzeniem , jakie drażnienie nervi auricularis wywołuje.

By obieg krwi niezależnym  uczynić od gw ałtow nych poruszeń kończyn i klatki p iersio- 
wéj zwierzęcia, autor te same doświadczenia pow tórzył na zw ierzętach Curn^ą  zatrutych. Tym  
razem  zauważał zw ykle jako  bezpośredni skutek drażnienia nerwu czucia, rozszerzenie tę tn ic  
daleko znaczniejsze, niż po przecięciu nerwu sym patycznego; po tern rozszerzeniu (n a w et n ie ­
kiedy jeszcze  podczas drażnienia) następow ało znów zw ężenie, w kilku w ypadkach znaczniejsze  
jak  przed drażnieniem . N ieraz zauważał autor, że nie ty lko tętn ice  ucha odpow iadającego  
nerwowi drażnionem u, lecz i tętn ice drugiego ucha się rozszerzyły, lecz rozszerzenie ostatnich  
b yło  daleko mniej w idoczne i skorzej zw ężenie następow ało. Chociaż autor kilkakroć i na 
zwierzętach zatrutych ten sam porządek zjawisk zauw ażył, co i na niezatrutych, w szakże  
(i słusznie) utrzym uje, że  zatrucie przyczynia się poniekąd do wyw ołania p ierw otn ego  rozsze­
rzenia tętnic.

I I I . Rozszerzenie arteriae  saphenae wskutek drażnienia nervi dors alis pedis.
O dpowiednio do doświadczenia, że w szelk ie b o lesn e drażnienie skóry ludzkiej, zaczer­

wienie tćjże w yw ołuje, sądzi a u to r ze  zjawisko na uchu spostrzeżone, w yw ołać będzie można 
i na innych częściach ciała królika; przy w yborze zaś odpow iedniej części ciała, g łów n ie  na 
to  zwrócić uwagę należy, by nie drażnić takich ga łęzi nerw ow ych, k tóre również i w łókna  
sym patyczne zawierają. W  tym  celu  autor zwrócił uwagę sw ą na arteria sapliena tylnćj koń- 
ozyny; tętnica wym ieniona otrzym uje w łókna sym patyczne z p lexu s cruralis za pomocą
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trzonu nervus saphenus; i rzeczyw iście przecięcie nervi sapheni w yw ołuje rozszerzenie, a 
drażnienie części peryferycznćj nerwu, odpow iednie zw ężenie wym ienionéj tętn icy . P o ­
niew aż zaś arteria saphena i na nodze się rozgałęzia, a zatem  i nervus dorsalis pedis należy do 
nerwów czucia w jej okręgu się znajdujących. Również jak  podczas drażnienia nervi au- 
ricularis, spostrzegł autor, drażniąc część centralną nervi dorsalis pedis, znaczne roz­
szerzenie arteriae saphenae, które po oddaleniu elektrodów  drażniącego prądu e lek try czn e­
go, znów znikało. T ętn ica  saphena podczas drażnienia nie ty lko u legała  znacznem u rozsze­
rzeniu, lecz nawet silnie pulsow ała. Zachodzi pytanie, czy to rozszerzenie li na wymieniondj 
ogranicza się tętn icy , czy też i o ile inne tętn ice tej samej ulegają zmianie? Poniew aż  
w edle L u d w i g a i T h i r y  tętn ice m ięsne z fem oralis wychodzące w net swą d raźliw ośćtracą ,d la  
tego  autor zw róc ił g łów n ie swą uw agę na tętn icę  fem oralis, którą odpreparowat od więzadła  
P o u p a r t a  aż do m iejsca, gdzie przebija m ięśnie ksobne (A dductores). Podczas g d y  zmiany 
w ym ienione w art. saphena w skutek drażnienia jaw n ie w ystąpiły , w fem oralis żadnych zmian 
widocznych nie zauważał autor, przeciwnie choć saphena silnie pulsowała, tętno w fem oralis 
było nieznacznćm  i w skutek drażnienia naw et siln iejszein  się nie stawało. T o  dziw ne zjawi­
sko li w ytłum aczyć m ożna z nierów ności tonu (tonus, S te ifigkeit) ścian tętniczych; ta różnica 
tętna dowodzi, że zw olnienie (Erschlaffung, zm niejszenie tonu) ograniczyło się w opisanym  wypad­
ku li na ścianach arteriae saphenae. Podobnie jak  na uchu, autor i na nodze zauważał, że u niektórych  
zwierząt drażnienie nervi dorsalis pedis pierwotnie zw ężenie tętn icy w yw oływ ało; zwierzęta  
okazujące pierw otne zw ężenie tętn ic  na uciiu, również i zw ężenie arteriae saphenae przedstaw ia­
ły . Zjawisko opisane w yw ołać także można na arteria saphena drażniąc część centralną n e­
rvi tib ia lis poniżej kostk i w ew nętrznej.

R ów nież w skutek drażnienia nervi infraorbitalis w yw ołał autor rozszerzenie i pu lsacyą  
art. m axillaris externae, jakoteź drażniąc nerwy skórne zauważał rozszerzenie tętn icy  przedbar- 
cza; lecz w tych przypadkach, zjawisko to nigdy nie b yło  tak znacznćm , jak  przy tętnicach ucha 
i nogi. R ozszenia art. mammariae externae nigdy nie m ógł autor wyw ołać za pomocą drażnie­
nia nerwów obok tętn icy  idących do gruczołów  m lecznych. N a  psach w ogó le  autor nie m ógł 
stanow czych otrzym ać rezultatów; co je st  tego  przyczyną, autor nam wykazać nie je st  
w stanie.

IV . Uwagi autora do opisanych doświadczeń.
D rażn ien ie nerwu czucia zatem  w yw ołuje zm iany w biciu serca, i to  zw ykle zw olnienie  

tętna, zarazem rozszerzenie lub zw ężenie tętnic. Zmiany, jakim  tym  razem m ięśnie tętn ic  u lega­
ją , przychodzą do skutku drogą zwrotną, rów nież zw olnienie m ięśni tętn ic je st  zupeł­
n ie n iezależnem  od poprzedniego skurczenia tychże. W nosić w ięc m usim y, że drażnienie ner­
wów czucia, je s t  w s ta n ie  na drodze zwrotnćj już to  pow iększyć, już też zm niejszyć tonus 
(to n ) nerwów naozyniow /cii; kiedy jedno lub drugie ma m iejsce , naprzód w ypow iedzieć nie 
jesteśm y w stanie. D ośw iadczenia wyżój w ym ienione ty lk o  okazują, że przynajmniej rozsze­
rzenie tętn ic li m iejscow o przychodzi do skutku; gdziekolw iekbądż nerw czucia drażniono, za­
w sze ciśnien ie krwi się zw iększyło , a poniew aż przy nienaruszonym  nerw ie błędnym  zniżenie  
tętna jem u tow arzyszyło, to  zjawisko li przyjęciem  zw iększenia przeszkód w ob iegu  krwi w y­
tłum aczyć m ożem y. R ozszerzenie zaś tętn ic  bez wyjątku ograniczało się na okolicę, lub 
m iejsce obok nerwu drażnionego leżące. Drażnienie nervi auricularis w yw oływ ało rozszerze­
nie tętn ic  ucha; raz autor widział nieznaczne rozszerzenie tych że tętnic podczas drażnie­
nia części dośrodkowćj p lexus brachialiô, lecz nigdy nie zauważał, by  plexus lum balis lub sacra- 
lis podobnie m ógł w płynąć na tętn ice  ucha. T o w ytłum aczenie zjawisk obserw ow anych tem  
więcój uzyska praw dopodobieństw a, je ż e li  zważym y, o ile  to  następstw o drażnienia ner­
wów czucia je s t  odpowiedniem ; ty lko  przyspieszony obieg krwi je st  w stanie naprawić szkody  
w m iejscu draźnionćm  przez podw yższenie cieplika, kom pressyę i t. d. w yw ołane. M iejscow o  
zm ieniony obieg krwi musi nastąpić, je ś li na m iejscu draźnionćm  tętn ice się rozszerzą, podczas 
gdy na innych m iejscach rów nocześnie się zwężą; zbytniem u pow iększeniu ciśnienia krwi do­
stateczn ie zapobiegnie rów noczesne zw olnienie tętna.

M iejsce części centralnych, w którćm  wym iana rełleksów  w wym ienionym  razie się odbywa, 
leży  w rdzeniu przedłużnym ; za tóm  przemawiają doświadczenia Beżblda, który podczas dra­
żnienia nerwu czucia (n a leżącego  do rdzenia pacierzow ego) zwiększenia parcia krwi nie widziały
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gd y  rdzeń pacierzowy poprzednio na szyi przeciął. Z tym  odm iennym  organem  czyn n ośc i 
zwrotnych zapew ne zgadza się i odm ienne z resztą zachow anie się nerw ów  naczyniow ych. 
V a n  D  ć e n pierwszy dow iódł (Gutman niedawno stwierdził. R ef.), że jeśli rdzeń pacierzowy po­
przecznie przetniem y, drażniąc rdzeń na przeoięciu wym ienionem  nigdy, nie w yw ołam y rozdraż­
nienia nerwów (m ięśni) niżej przecięcia położonych . Ja k  wiadomo, nerw y naczyniow e inaczćj 
pod tym  w zględem  się zachowują. {dok. n a s t ) .

Badanie rzucające światło na pochodzenie i istotę cholery.

W  N . 6 za r. 1 8 6 6  czasopism a w ychodzącego w Paryżu pod nazwą: „Journal de l’ana- 
tom ie et de la p hysio logie” , podane są godne uwagi poszukiwania nad cholerą czynione przez  
pp. Ch. L e g r o s  i E.  G o u j o n  pod okiem  Ch. R o b i n i a ,  w h isto logicznej pracowni fakul­
tetu  lekarskiego paryzkiego, celem  wyjaśnienia etio log ii tćj choroby. M yśl do rozpoczęcia  
tych poszukiwań w 1 8 6 5  i 186  6 r. w ykonyw anych nastręczyły  im wypadki cholery u zwierząt 
dawnićj wydarzone, a mianowicie u kota, na jednej z sal szpitala H ótel-D ieu  i u dwóch wróbli 
w ypielęgnow anych na sali Śtćj A nny tegoż szpitala, nie mniej także jakb y  instynktow e opu­
szczanie przez niektóre zwierzęta m iejsc, w których epidem ia grasowała.

W spom nieni badacze zadali sobie najpierw pytanie: czy zwierzęta, na których  m iały byc  
czynione doświadczenia, m ogą ulegać epidem ii cholerycznej? D la  rozwiązania tej kw estyi 
robiono psom  wstrzykiwania pod skórę, do tchaw icy, do żołądka, lub w ży ły  z przefdtrow anych od­
chodów stolcow ych św ieżych, bez barwy i woni, surow icy krwi otrzym anćj przez upust 
in stadio A lgido cholery, oraz zgęszczonej ( za pośrednictw em  bani szklannćj, napełn io­
nej lodem  z so lą) pary wodnćj, znajdującćj się w powietrzu sal zajętych przez chorych na 
cholerę.

P o  zastrzyknięciu któregokolw iek  z dopiero oo wym ienionych p łynów , w ystępow ały  obja­
wy podobne jak  w cholerze, z pewnem i jednakże odmianam i zależnem i od indyw idualnych  
zw ierzęcia warunków, okresu choroby u ozłowieka, z k tórego używ ano p łynów  do w strzykiw a­
nia i drogi, którą do organizm u zwierzęcia wprowadzano.

Co się tyczy dwóch pierw szych płynów , po nastrzykaniu znaczniejszej ich ilości ( 3 0  do 
3 5 gram m ów psu miernej w ielkości) mniej w ięcćj ju ż  w e 2 0 m inut okazyw ał się skutek  t. j .  
następow ały w om ity, oddawanie cechujących m ass sto lcow ych , ziębnien ie kończyn, oddech n ie­
spokojny, wstrzym anie oddawania moczu; przyczem  zw ierze zachow uje przytom ność aż do  
śm ierci, która następow ała n iek iedy tak sam o jak  i u ludzi po oddaniu sto lców  zlekka krwią 
zabarwionych; niekiedy także m iewało m iejsce i oddawanie wnętrzaków tak  ze stolcam i, ja k  
i z wym iotam i. P ły n y  zaś choleryczne wprowadzane do żołądka w takich ty lko  razach w yw o­
ływ ały  u psów  objaw y podobne do cholerycznych, k iedy w prowadzane b y ły  w bardzo znacznej 
ilości t j . 2 5 0  do 3 0 0  grm m. M ałe zatćm  ilo śc i p łynów  cholerycznych  m ogą być zoboję­
tn ione sokiem  żołądkowym; po wprowadzeniu zaś do żołądka większćj ich ilości, część się  
zobojętnia, reszta zaś niezm ieniona zostaje w chłoniętą i zaraża. Zastrzykiwanie w o g ó le  m a­
łych  ilości p łynów  w yż wzm iankow anych, zw łaszcza zaś dużym  i silnym  psom , k iedy  i p o ­
ciągało za sobą wystąpienia objawów cholerycznych , to  te  b y ły  słabe, prędko przem ijały, 
kończyły  się niekiedy krótko trwałą gorączką. W  zjawiającym  się na nowo m oczu często­
kroć znajdow ało się białko.

P o  wstrzykiwaniaeh pod skórę, spostrzegano częstokroć pow staw anie chełboczącego  gu­
za napełn ionego z początku surowiczym  płynem  przezroczystym , późnićj ropą.

W strzykując do tchawicy używano większćj ilości niż w ży ły , gdyż część zostaje w y­
krztuszoną.

Z niem niejszą ścisłością badano również następstw a przy wstrzykiwaniu psom  skroplo- 
nćj w wyżej opisany sposób  pary wodnćj, znajdującćj *ię w pow ietrzu sal cholerycznych , 
a powtarzając liczne doświadczenia w rozm aitych warunkach, w rozm aitych okresach pano­
wania epidem ii, pow yżsi badacze doszli do przekonania, że zatrucie dopiero wspom nianym  p ły ­
nem nie zabija zwierząt, «występują jednakże po nićm w om ity, z iębn ięcie, oddawanie flegm i-  
stych sto lców  etc. N atężen ie  objawów zostaw ało w prostym  stosunku z nagrom adzeniem  
chorych w salach, z których skroploną parę otrzym ywano.
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PP„ L e g r o s  i G o u j o n  przekonaw szy się że odchody stolcow e i surowica krwi 
choleryków  wywołują u psów o b jaw y  do cholerycznych  podobne, próbowali czy nie uda się 
w yw ołać ich przez w prow adzenie do organizm u zw ierzęcego p łyn ów , posiadających w składzie 
pew ne podobieństw o do odchodów  sto lco w y ch  lub do surowicy krwi choleryków . D ziś je st  
wiadomem, że charakterystyczne odchody choleryczne w niczem nie są podobne do surc- 
w icy, głów ną składową ich częścią je st  obca dla organizmu zw ierzęcego substaneya zabierająca 
tem uż znaczną ilość w ody. P . B a u d r i m o n t  w ykazał, że ową szkodliwie działającą substancyą  
je s t  diastaza. Otóż w strzykiw anie przefiltrowanćj śliny, która jak  wiadomo zawiera pewien ro­
dzaj diastazy, pozostało bez skutku, lecz po zastosowaniu diastazy roślinnćj pp. L e g r o s  i G o u -  
j o n otrzym ali w ypadki, n ie pozostawiające najmniejszćj wątpliwości: w pół godziny po zastrzy * 
kaniu św ieżćj, a w godzinę po zastrzykaniu diastazy wysuszonej w ystępow ały u zwierząt objawy 
zupełnie podobne do objawów, w yw ołanych przez zastrzykanie odchodów stolcow ych lub suro­
wicy choleryków .

Pow tórzono w ostatku w szystk ie doświadczenia z diastazą w taki sam sposób, jaki czy­
niono z odchodami stolcow ym i, surowicą krwi, a wypadki zupełnie te  sam e otrzym ano.

P P . L e g r o s  i G o u j o n  podzielają zatem  zdanie p. B a u d r i m o n t . ż e  objaw y ch o le­
ryczne zależą od obecności we krwi pierw iastku podobnego do diastazy; przypuszcają że  in- 
fekoya pow staje w skutek  dostania się do krwi wzm iankow anego pierwiastku, lub substancyi po­
wodującej w ytw orzenie się takow ego; pierwiastek ten ma być rozsiany w powietrzu, rozmna­
żany przez indyw idua do których się dostaje. Objawy w yw ołane u zwierząt przez zastrzykanie  
do krwi m ass sto lcow ych lub  surowicy, zdaniem ich nie są następstw em  zarażenia (contagium ) 
w zwyczajnem  znaczeniu teg o  wyrazu, lecz wprowadzenia szkodliw ego organizm owi pierwia­
stku w ilości wystarczającej do wyw ołania zakłócenia je g o  funkcyj.

L eczen ie zasadzają na zn iszczeniu, bądź usunięciu diastazy; wypróżnienia i w yskok, jak  
dotychczasow e dośw iadczenie uczy zdają się być najstosow niejszem i do osiągnięcia pow yż­
szych celów .

N a  zasadzie sw ych badań pobieżnie ty lko  przez uas dotkniętych pp. L e g r o s ¡ G o  u- 
j o n dochodzą do następnych wniosków:

Cholera je s t  zatruciem przez pierw iastek do diastazy podobny.

P rzenoszenie się cholery zależy od obecności w powietrzu substancyi organicznej takiej 
samćj natury jak  diastaza i jćj wnikania do organizm u drogam i oddechowem i.

W szystk ie  objawy cholery m ogą być odniesione do obecności diastazy we krwi.

W strzykiw anie w ży ły  lub tchaw icę zwierząt, płynu otrzym anego przez zgęszozenie pa­
ry w odnej, znajdującćj się w atm osferze sali zajętćj przez choleryków , w yw ołuje objawy chole­
ry azyatyckidj.

Zaszczepienie surow icy krwi choleryków  lub m ass stolcow ych nie sprowadza cechują­
cych objawów.

Zastrzykanie zaś pew nej ilości wzmiankowanej surowicy lub odchodów stolcow ych  
w ży ły  lub tchaw icę zwierząt (psów ) w yw ołuje objawy cholery.

Podobne w ypadki w yw ołane być m ogą przez wprow adzenie do żołądka wspom nianych  
wyżój p łynów  ale w ogrom nćj ilości.

G dy p łyny używane do zastrzykania są dawne lub rozłożone wywołują posocznicę (sep - 
tieaem ia).

Substancye gnijące w strzyknięte do krwi wydalają się przez kiszki, powodując rozw ol­
nienie ale nigdy wypadków cholery.

C holera sporadyczna w ywołaną być m oże przez w chłonięcie pewnćj ilości diastazy wpre- 
wadzonćj do żołądka z pokarmam i lub napojami zawierającym i takow ą.

W  celu uleczenia od cholery należy szukać śro lka niszczącego lub * w ydalającego z or­
ganizm u diastazę. D r .  Sommer.
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C Z Ę Ś Ć  S T A T Y S T Y C Z N A .
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 20 lu tego do 26 lu tego (włącznie) 1867 r.

Chorych Po*o-
. b y ło .  Przybyło . W ytdro .  Umarło. ł t a j0

W szpitalu  D zieciątka J e z u s ...................... t>5o 17 7 123 20 68 4
„ Śgo D u c h a ..................................  15*2 29 17 7 157
„ E w a n g ie lic k im   s l  18 11 i 87
„  śg o  R ocha ..............................  96 35 26 2 ! 03
„ Śgo Jana B o ż e g o .......................  163 5 2 —- * 66
„ Śgo Ł a z a r z a ............................... 344 64 46 l 361
„  S ta r o z a k o u n y c h   377 83 83 2 370

O gółem : 1863 411 313 33 1928

Wiadomości bieżące.
—  W  N r. 11 G azette des H ôpitau* z roku b ieżącego, znajdujem y sta tystyk ę śm ierte l­

ności w roku 1 8 6 5  w Paryżu, L ondynie, W ieduiu i N ow ym -Y o"ku, w yjętą z dziełka Dra V a ­
c h e r :  „Étude m édicale et statistique sur la m ortalité etc“ z ktôréj okazuje się, że w roku tym  
umarło w Paryżu osób 5 1 2 8 5  czyli 1 na 3 6 , 3 mieszkańców;* w L ondynie 7 3 4 6 0  czy li 1 
na 41, 2;  w W iedniu 1 7 9 8 2  czyli 1 na 31 , 4 ;  w N ow ym  - Yorku 2 5 6 4 5  czyli 1 na 4 0 .  
Co do śm iertelności pom iędzy suchotnikam i, w Paryżu przypadała 1 śm ierć z suchot na 6 w y­
padków śm ierci w ogóle; w L ondynie ! na 8 , w  W iedniu 1 na 4 , w N ow ym -Y orku 1 na 7. 
W iedeń zatem  tak pod w zględem  śm iertelności w o gó le , jak  i śm iertelności z suchot, przed­
stawia gorsze warunki, niż trzy inne w ym ienione m iasta. D aléj D r. V a c h e r  wykazując 
wpływ  nędzy na śm iertelność przytacza, że gd y  w bogatszych  cyrkułach Paryża przypadało 13  
wypadków śm ierci na 1 0 0 0  m ieszkańców , w b iedniejszych  um ierało 31  na 1 0 0 0 .  W ypad­
ków śm ierci z cholery, w roku 1 8 6  5 w Paryżu b yło  6 5 9 1 ;  najwięcej ich b yło  w cyrkułach  
biedniejszych, w których śm iertelność b yła  trzy razy większa niż w bogatszych . W yjątek  co  
do pierwszych, stanowi ty lko cyrkuł X X  (M enilm ontant), najbiedniejszy z cyrkułów  paryzkich, 
który podczas wszystkich epidemij oholery, jak ie dotąd grasow ały w P aryżu , przedstaw iał naj­
m niejszą śm iertelność, co autor przypisuje tem u, że cyrkuł ten  zaopatrzony je s t  w w odę nie 
z Sekw any, lecz z czystych  i zdrowych źródeł w okolicy  Saint G ervais.

—  N a w ydziale lekarskim  w Paryżu w d. 9 z. ra. m ianow ani professorami: L a s è g u e ,  
do wykładu ogôlnéj patologii; A x e n f e l d  i H a r d y , d o  t e r a p i i  specyalnćj, B r o c a ,  chirur­
gii teoretycznéj; S é e ,  m ateryilekarsk ićj, V u l p i a n ,  anatomii patologicznéj. D otychczasow em u  
zaś professoi’owi chir. teor. Dr. G o s s e l i n’o w i poruczono k lin ikę ch irurgiczną w  szpitalu  
P i t i é ,  a D r. B ć h i e r’o w i klin. lekarską w tym że szpitalu, M o n n e r  e t o w i  zaś podo- 
bnąż klinikę w szpitalu C h a r i t é .

—  Dr. F a v e z z A m iens o g łosił w N r. 1 2 z roku 1 8 6 6 G azette H ebdom adaire, 
trzy wypadki w yleczenia konwulsyj u dzieoi za pom ocą nacisku na tętn ice  szyjow e w s p ó l­
ne. Utrzym uje on, że natychm iast po zrobieniu nacisku, objaw y konw ulsyjne ustaw ały, d zie­
cko zasypiało i budziło się zdrowe. Gdy nacisk wywarty b y ł na tętn icę ty lko  z jednćj strony, 
odpowiednia połow a ciała stawała się n ie ruchomą, gd y  druga nie przestawała p od legać ruchom  
konwulsyj nym.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  P r o f .  X i u c z l t i e w i e x .

Gazeta Lekarska w ychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.—  
Prenum erow ać można na w szystk ich  urzędach i stacyach  pocztow ych, tudzież w znaczniejszych  
księgarniach krajow ych i zagranicznych.

E xpedycya i sk ład  głów ny w księgarni G e b e t h n e r a  i W o l i l a  w W a rsza w ie , Krak. 
P rzedm ieście. N r. 415.

W Drukarni G azety P o ls k ie j .—Za pozw oleniem  Cenzury R ządow ćj.
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