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KRYTYKA.
P rak tische  Abhandlung Uber die m edizin ische und chirurg ische V erw erthung der E lek- 

t r iz ifa t bei der lo ka lis irten  und ailgem einen A nwerdungsart derselben von George IVI. Beard und 
A. Rockw ell. Deutsch bearbe ite t von Dr. R. V a te r R itte r v. A rteus, P rivatdozent an der U nivers itat 
in Prag .

Dopiero w ostatnich czasach elektryczność znalazła obszerne zastosowanie w terapii. Przed 
niedawnym jeszcze czasem, niewielu tylko speeyalistów zajmowało się elektroterapią, większa zaś część 
lekarzy patrzała z pewnem na nią uprzedzeniem, aż dopóki nale'gani w wielu razach przez chorych 
po długiem badaniu zdecydowali się probować w odpowiednich wypadkach wartość leczniczą elek­
tryczności i z powodu pięknych rezultatów, jakie przy tem otrzymywali, stali się gorącymi chwalca­
mi tego terapeutycznego postępowania.

Z tego cośmy powiedzieli zdawałoby się, że znajomość leczącej siły elektryczności jest naby t­
kiem dopiero nowszych czasów, jednakowoż tak nie jest, gdyż już na kilka wieków przed naszą erą, 
sadzały kobiety swę chore dzieci do dołów napełnionych wodą, w których były ryby elektryczne, 
przyczem iskry elektryczne tych ostatnich działały na dzieci. W  podobny sposób postępował także 
Scritonius Largus, który żył za czasów cesarza Tyberyusza, dla leczenia podagry; Pliniusz także 
gorąco zalecał elektryczność, jako środek leczący. Inni dawali chorym do jedzenia mięso z ryb 
elektrycznych, rozumie się samo przez się, że przy tym sposobie zastosowania siły elektryeznćj dzia­
łanie jśj było żadne, ten jednak nieracyonalny sposób użycia elektryczności w każdym razie poka­
zuje, że już w starożytności stosowano siłę, o której mówimy, do celów leczniczych. Taki sposób 
stosowania elektyczności był w użyciu jeszcze wiele później, a nawet w przeszłem stuleciu. Przypo­
minam tylko tutaj Intonaeatura P rira tis z czwartego dziesięciolecia 18-go wieku. Postępowanie to 
polegało na tem, że elektryczne ciała, po największej części balsam peruwiański w rurkach szkla­
nych noszono na piersi w celu leczenia porażeń i d n y . '

Trzeba przyznać, że o bardziej racyonalnem użyciu może być mowa dopiero od czasu od­
krycia butelki Kleista w czwartem dziesięcioleciu ubiegłego stulecia; wkrótce po zbudowaniu 
pierwszćj maszyny elektrycznej i pierwszej butelki Kleista, wielokrotnie elektryczność tę stosowano, 
a  mianowicie duchowieństwo wiele się przyczyniło do rozpowszechnienia (ego sposobu leczenia; 
wszystkie możliwe choroby leczono naówczas elektrycznością. Niektórzy posunęli się tak daleko, że 
utrzymywali, jakoby nieuleczalne dotychczas cierpienia dadzą się za pomocą elektryczności pewnie 
i w krótkim czasie leczyć. T e przesadzone pochwały i nadzieje, jak  łatwo pojąć, wiele szkody przy­
niosły tej metodzie, i gdy koło 1780 r. zapał do elektryczności był niezmierny i oprócz porażeń i na­
padów dny, chciano także za pomocą niej leczyć bóle zębów, głuchotę, epilepsyę, zimnicę, a nawet 
amaurozę, to w drugićm dziesięcioleciu naszego wieku, mimo odkryć Galvaniego i Volty, zaledwie 
znalazł się ktobądź, któryby spodziewał się zawsze skutku od tego środka przy jakićjkolwiek cho­
robie.

W  roku 1831 odkrył F a r a d a y  strumienie indukowane, jednakowoż zaufanie do w arto­
ści strumieni elektrycznych jako siły leczącej, tak dalece upadło, że więcej jak  20 lat przeszło, nim 
strumienie te zostały zastosowane do celów terapeutycznych. Dopiero od czasów D u  c h e n n e’a 
(1850), MoritzaM e y e r a ,  M i d d e l d  o r p f s  (z jego nauką o Galwanokaustyce) R e m a k a, 
Z i e m s s e n a ,  A l t h a u s a ,  B e n e d i k t  a,  R o s e n t h a l  a, S c h u l z a ,  elektrycz­
ność na nowo znalazła uznanie jako czynnik terapeutyczny; wprawdzie ogólniejsze użycie, jak  już 
wyżćj nadmieniłem, znalazła dopiero w ostatnich latach.

Mimowoli nasuwa mi się tutaj pytanie, dla czego elektryczność, będąca nie tylko istotnym 
środkiem leczniczym, lecz w wielu razach także środkiem wielce pomocnym przy rozpoznaniu, do­
piero tak późno, a właściwie teraz także jeszcze nie jest przez wszystkich praktyków dosyć cenioną 
i dochodzę do przekonania, że dzieje się to z dwóch głównie przyczyn, a mianowicie: z jednćj strony 
dla tego, że wszystkie dotychczas prace dla speeyalistów wyłącznie były pisane. Lekarz praktyoz ■ 
ny, który podczas studyów swoich nie zajmował się wcale elektrycznością nie mógł z podanych w pra­
cach tych sformułować sobie ściśle sposób użycia i stosowania elektryczności; nie znalazł ścisłego



18  —

opisu przyrządów , często nie w iedział nie o miejscach stosow ania tego środka. D rugim  powodem jes t 
to mianowicie: że przytaczano liczne historye chorób, których obraz jeśli by ł jasno  opisany, to  n ie  za ­
wsze objektyw nie; praw dopodobnie d la  tego, aby większy wzbudzić interes d la  tej specyalności, opisy­
w ano zadziwiające bardzo, zw ykle w odpow iednich chorobach nie napotykane objawy, k tó re  jednak  
z głównem  cierpieniem  przy leczeniu elektrycznością, jednocześnie zn ik a ły . Trzez'wo m yślącem u 
i z rozw agą sądzącem u lekarzow i, objaw y te w ydały się niepraw dopodobnem i, a  skutek  elektryczno­
ści w tej lub owej ehorobie niepraw dopodobnym , co spow odow ało, że w podobnej chorob ie nie s to ­
sow ał tego środka. T o  zdaje się być now ym  powodem, że elektryczność dop iero  ta k  późno zn a la ­
z ła  powszechne zastosow anie w m edycynie.

P rzystępu jąc do oceny tego dzieła, muszę najp ierw  nadm ienić, że pierw szy powód 
dla którego elek tryczność nie znalaz ła  dotychczas ogólniejszego zastosow ania w tym razie upada. 
A utorzy  pisali przedewszystkiem dla lekarzy  am erykańsk ich . W iadom o, że w A m eryce w ym agania 
przy  p rzyjęciu  do szkół lekarsk ich  są bardzo m ałe, z tej przyczyny autorzy  nie mogli liczyć n a  zna­
jom ość fizyki i innych nau k  wszystkich czyteln ików  i w skutek  tego część ogólną dzieła nie zbyli 
krćtk iem i słowam i, lecz podali bardzo dokładne wiadomości z fizyk i, a m ianow icie o elek tryczno­
ści; opisują rozm aite przyrządy elektryczne, rozbiera ją  zalety i wady ich, tra k tu ją  bardzo jasno  clek- 
trofizyologią i h istoryę elek tryczności, op isu ją  bardzo ściśle sposób stosow ania i m iejsca do k tó ­
rych przew ażnie p rzyk ładają  się rcofory. T łóm acz niem iecki z części tej n iek tó re rzeczy opuścił, 
n ie przynosi to jed n ak  żadnćj szkody dziełu , gdyż najniezbędniejsze wiadomości zostaw ił.

W  części szczegółowej zajm ują się pojedynczem i chorobam i; anatom ia patologiczna praw ie 
w cale uwzględnioną nie została, ośrodkowe siedlisko odpowiedniej choroby w bardzo n iedosta te­
czny sposób opisane, o P ara lysis agitans np. w ten  sposób w yrażają się: „przypuszczają że choroba 
ta  je s t zależną od zw yrodnienia, a lbo  stw ardn ien ia ośrodkowego system u nerwowego; zw yro­
dnienie możo mieć miejsce albo w części szyjowej rdzen ia  kręgow ego, a lbo  w mózgu, szczegól­
niej w blizkości m ostu V aro la .“  T en jed en  w yjątek pokazuje ju ż , że au to rzy  umiejscowieniem 
chorób nie bardzo się zajm ują. Za to objawy pojedynczych chorób bardzo ja sn o  są opisane. Co 
się tyczy prognozy au to rzy  są optym istam i w najrozleglejszóm  żnaczeniu tego w yrazu, pod ług  
n ich  n ie  ma w łaściwie żadnej nieuleczalnej choroby, leczą oni za pom ocą elektryczności naw et 
zm ętn ien ia  rogów ki am aurosę i tym  podobne cierpienia. N ie mieli n ies te ty  jeszcze sposobności 
leczenia odm rożeń za pom ocą elektryczności, sądzą bowiem, żę toby się im bardzo udało. W  ch iru r­
gii m a galw anokaustyka wielką przyszłość przed sobą. Że autorzy  pod tym  względem się 
nie mylą, je s t bardzo jasnem . W  każdym  razie m ożna zalecić to  dzieło. Z aw iera w sobie d łu g o ­
le tn ie  dośw iadczenie dwóch znakom itych praktyków , uw ażny  czy teln ik  znajdzie w niem  wiele rze­
czy godnych uw agi. D odać w inniśm y, że tłóm acz niem iecki pom nożył to dzieło  licznem i d o d a t­
kam i. D r  F. K.

D as Stickstoffoxydulgas a is  Anaestheticum  przez D ra  K . G r o h n w a l d a ,  p rak tycznego
dentystę  w B erlinie.

- D o jak iego  stopn ia szkodliwem je s t zaniedban ie h istoryi m edycyny, najlepiej przekonyw a los 
tlen k u  azotu. Koleje przez ja k ie  ciało to p rzechodziło  najdow odniej pokazują, że najw iększe od­
krycia n a  polu  nauki dokonane, żadnych nie w ydają owoców, jeżeli h istorya nie bierze ieh pod swoją 
opiekę. Z tąd  pochodzi to dziwne zjawisko, że nowsze czasy przyp isu ją  sobie ty le odkryć, będ ą­
cych nabytkiem  dawno ubiegłych  czasów. H u m p h r y  D a v y  bow iem  n ie ty lk o  odkry ł 
tlenek  azotu  lecz znał także dobrze znieczulające w łasności c ia ła  tego. Lecz słow a jego  prze­
brzm iały ja k  głos w ołającego n a  puszczy. N ie w iele rów nież pom ogło , że Jó z e f F r a n k  
w dziele swojem o m edycynie angielskiej s ta ra ł się zwrócić na now o uwagę lek arzy  n a  ten  środek. 
Colton jak o  chem ik i H orace W e l l  jak o  operato r m usieli bardzo energicznie walczyć, aby tlen ­
kowi azotu zapew nić praw o obyw atelstw a w chirurgii. B y ło  to tóm trudn ie j, gdyż chloroform  zy­
sk a ł ju ż  pow szechne zastosow anie ja k o  środek  znieczulający.

N iniejsza praca je s t cennym przyczynkiem  d la  lepszego poznan ia  w artości tlenku  azotu  
w ch iru rg ii. C zytelnik p rzekona się, że tlen ek  azotu z pow odm m niejszego, a  raczej żadnego n ie­
bezpieczeństw a, zasługuje n a  wyższość przed chloroform em , przy w szystkich m niejszych operacyach. 
D o  tych operacyi zaliczam y, wyjęcie zęba, otw orzenie ropn i, rozszerzenie p rzetok , przecięcie p rzy  
zanogcicy ( Panaritium ), karbunkule i t. d. B yłoby bardzo do życzenia, aby chirurgow ie i k lin icyś­
ci wzięli pod sw oją opiekę środek ten , k tó ry  dotychczas w łaściwie tylko przez dentystów  jes t 
używ any. W spom nione wyżej operacye, robi się po najw iększej części bez chloroform u, a  ja k k o l­
wiek kró tk i czas trw ają, są jed n ak  bardzo bolesne. Je że li zaś zachloroform ujem y chorych , to 
użycie jego z jednej s tro n y  dużo zajmuje czasu, z drugićj zaś, bezw arunkow ej nieszkodliw ości 
jego, dotychczas jeszcze n ie osiągnęliśm y. Jed y n ą  przeszkodą d la  w prow dzenia tlenku  azotu 
w powszechne użycie, była dotychczas stosunkow o wysoka cena jeg o . W  skutek  jed n ak  bardzo 
dow cipnie zbudow anego przyrządu przez B  a  r  t  h a, przeszkoda ta  usun ię tą  została . A utor 
u ży ł środka tego w 3,000 przeszło w ypadkach z najlepszym  rezultatem . Podaje  najprzód sposoby 
o trzym ania tego gazu i opisuje chem iczne jego własności. O trzym ać go m ożna rozm aitem i d ro ­
gam i przez redukcyą wyższych tlenków  azotu  np. przez redukcyą dw utlenku  azotu za pomocą 
soli kw asu siarkow ego, przez rozpuszczenie cynku w rozcieńczonym  kwasie azotnym . N ajłatw iej 
jednak  i najczystszy tlenek  azotu otrzym ać m ożna, przez ogrzew anie azotanu am onii, k tó ry  roz-
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pada się przy te m na  tlenek  azotu i wodę. O trzym uje się tym sposobem z jednego rów now ażnika 
azo tanu  am onii, cztery rów now ażniki wody i dwa równoważniki gazu tlenku  azotu. Czysty gaz 
tlenku  azo tu  m a wiele podobieństw a do tlenu. J e s t  bezbarw ny i posiada właściwy, sł od kawy, 
przyjem ny sm ak, ciężkość gatunkow a wynosi 1,527 i przy tem peratu rze O, pod ciśnieniem  50 
atm osfer daje się zgęścić. W  tym stanie przedstaw ia ciecz k rop lis tą , k tó ra  wrze p rzy  tem pera- 
turze —  88° C. i tak  szybko paru je , że oziębia się przytem  jeszcze bardziej, a  m ianowicie do 
—.105° C. i zam ienia się n a  mocne k rystaliczne ciało. Gaz tlenku  azotu je s t w wodzie zim nćj 
dosyć rozpuszczalny, m niej zaś w wodzie ciep łej. Zm ięszany z w odorem , tworzy podobnie ja k  
tlen , gaz wybuchający. Z w ierzęta znajdujące się w stanie asfixy i z powodu oddychania gazam i 
niezdolnem i do oddychania w racają  do życia w atm osferze tlenku  azotu. N astępnie opisuje au to r 
przyrządy d la  przechow ania i otrzym ania tlenku  azotu. B  a r  t h za przykładem  E  v a  n  s a  uży­
w ał odbieralników  żelaznych, wysokich n a  30 cent. i 12 cent. średnicy m ających, o bardzo g ru ­
bych ścianach. A utorow i udało  się zbudow ać większy odbieraln ik . N astępnie opisuje au to r luirdzo 
szczegółowo użycie i działanie gazu tlenku  azotu. A u to r zaleca nadać pacycntom  położenie wię­
cej leżące n a  krześle operacyjnem , tak  ażeby ciało  podczas narkozy  nie m ogło spaść z k rzesła. 
P o  pierw szych odetelm ięciach tw arz zw ykle nieco się czerwieni; odetchnięcia sta ją  się później d łu ż­
sze i głębsze. Od 40 —  60 sekund  świadomość mniej lub  więcej zostaje n ienaruszoną. Po 
40 — 50 mniej więcej sekundach oddychan ia  gazem tym tracą  oczy przy rozszerzonych źrenicach 
blask swój, i przyjm ują wygląd szklisty, matowy. P rzy  pierwszych odetelm ięciach, puls je s t nieco 
częstszy, później zaś naw et przy głębszej narkozie jest zu p e łn ie  norm alny. P rz y  głębszej narkozie 
oddech jes t chrapliw y. Przytom ność w raca niezm iernie szybko, tak  że po 60 sekundach, chorzy ju ż  są 
w stanic ja sn o  myśleć, mówić i chodzić. A u to r w idział znakom ite rezu ltaty  przy napadach astm atycz­
nych przy użyciu gazu tego. N udności i wymiotów nigdy nie spostrzegał. A u to r nie .znalazł ża­
dnych przeciw skazań d la  użycia tego gazu. S tosow ał go naw et u epileptyków , suchotników  i n a ­
łogow ych pijaków . D r  H. R .

Ueber d ie  T h e r a p i e  der M a g e n k r a n k h e i t e n ;  v o n  Prof. W. 0 . L e u b e  in J e n a .  L e ip z i g  1873.
(Dokończenie).

P rzy  o p i e s z a ł e m  t r a w i e n i u ,  gdy żołądek niezdolnym  jes t z dostateczną siłą  oddzia - 
ływ ać na  podrażnienie zw ykłem i pokarm am i wywołane, usiłujem y bardzo często znieść tę nieczułość 
użyciem mocnych korzeni i innych środków  drażniących b łonę śluzową żo łądka. T e  jed n ak  nie są 
odpow iednie, i zdaje się bardzićj radzić odzwyczajenie się od wspom nionych środków; zaleca zaś dye- 
tę łagodną, z pomiędzy środków lekarskich rzewień (rheum), ipekę. W  w ypadkach, gdzie szybsza 
pom oc je s t w skazaną, na leży  używać śrądków , k tó re  m ogą wywołać znaczniejsze w ydzielanie soku 
żołądkow ego, jak o  to eter, a lkoho l, z i m n a  w o d a ,  a l k a l i a  (V ichy, Bilin etc.) środki gorzkie 
(am ara ).

Czasam i -town następuje innnego rodzaju  dyspepsya, s k u t k i e m  n a ,  g r o m a d z e ­
n i a  s i ę  p e p t o n ó w  s t a n o w i ą c y c h  p r z e s z k o d ę  d l a  d a l s z e g o  r o z ­
k ł a d u  n i e  r o z p u s z c z o n y c h  d o t ą d  s u b s t a n c y j  b i a ł k o w a t y c h .  
N iestety jed n ak  nie posiadam y tu  żadnego środka, k tóryby mógł skutecznie  działać na  pobudzenie 
siły  resorbcyjnej żo łądka. A u to r używ a w podobnych razach w ypłókan ia żo łądka za pomocą zon- 
dy i dyetę przy k tórćj podaw anie płynów  ja k  najbardziej zostaje ograniczone; prócz tego d la  u ła ­
tw ienia resorbcyi ciepłe okłady i czasow y spokój cierpiącego o rganu za pomocą odżyw iania o rgan i­
zmu przez k iszkę stolcow ą (Fleischpankreaslclystire). P rzy  tej form ie dyspepsyi, k tó ra  następuje
p r z y  z a b u r z e n i u  c z y n n o ś c i  m i ę ś n i  ż o ł ą d k a  (przyczem  w ystępuje ta k ­
że ca ły  szerqg innych zaburzeń traw ienia, a  także i zw ykła resorbcya bywa zm niejszoną), au tor 
w pojedynczych w ypadkach widział pom yślny skutek  z u ż y c i a  s t r u m i e n i  e l e k t r y ­
c z n y c h .

Spraw ozdaw ca uw ażał się zm uszonym  w skazać w szelkie terapeutyczne środki, od k tó rych  n a ­
leży oczekiwać sku tku  przy dyspepsyaeh rozm aitych przyczyn pow stałych. Co się tyczy wskazówek, 
ja k ie  au to r we względzie rozpoznania rozm aitych form  dyspepsyi podaje, muszę odesłać go do sam e­
go w ykładu.

O sta tn i rozdział, bardzo ważny, poświęca au to r dyecie d la  c h o r y c h  d o t k n i ę ­
t y c h  c h o r o b a m i  ż o ł ą d k a .  N ajlepsza dyeta d la  cierpiącego na  żołądek  je s t spoczynek. 
Użycie podanych przez au to ra  lew atyw  ( Fleischpankreaslclystire) zadość czyni tem u w skazaniu. Po 
większej części je d n a k  tak  ścisłe postępow anie nie je s t konieczne, a  wystarczającćm  bywa podanie 
lekko straw nej dyety (m łoda cielęcina, mięso z kury , gołębia, ryba, w ołow ina, mleko, ja jk a , u n i k a ­
nie tłu stych  sosów; z ja rzynek  w skazane są najłagodniejsze, ja k  k arto fle  pod form ą zupy i chleb b ia ły ) . 
Napojów  wyskokowych w zupełności un ikać należy. Jeżeli i to pożyw ienie okaże się za trudnem  
do straw ienia, to zaleca au to r  zaproponow any przez n i e g o  i B o s e  n t h a l ' a  r o z t w ó r  
m i ę s n y  (Fleischsolutwn), k tórem u oddaje w tym razie pierw szeństw o z powodu miękiej konsy- 
stencyi, em ulsyjnych w łasności, przyjem nego sm aku, znacznej pożywności, trw ałości i łatw ości 
w traw ieniu. W yborne przetw ory tego rodzaju  dostarcza wyłącznic tylko A ptekarz D w oru 
D r. M i r u s w Je n a . D r  E .
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