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Z Kliniki lekarski¢j Prof. D-ra Korczynskiego

W KRAKOWIE.

DOSWIADCZENIA

NAD DZIALANIEM CHLORKU PILOKARPINU

(pilocarpinum muriaticum),

przez
Stanistawa Smolenskiego D-ra medycyny.

Liczne nieprzyjemne’a niekiedy nawet niebezpieczne
przypady uboczne, zauwazane po uzyciu jaborandy, skio-
nity do poszukiwan, azali nie moznaby z rosliny tej wy-
doby¢ pierwiastka skutecznego, ktoryby posiadat te same
wiasnosci fizyjologiczne i lecznicze, a zalecat sie brakiem
skutkdbw ubocznych. Juz w roku 1874 stwierdzit Rabu-
teau, ze pierwiastkiem skutecznym w jaborandzie jest ciato
rozpuszczalne w wodzie i w wyskoku. Buisson starat sie
z jaborandy otrzymac pierwiastek ten w postaci alkaloidu,
podczas gdy Laboede i Couderau upatrywali takowy
w wyciggu wodnym jaborandy. M. Hardy pierwszy
otrzymat z jaborandy alkaloid, ktéry wedlug nazwy bota-
nicznej rosliny nazwat pilokarpine m; po nim otrzy-
mali pilokarpin Doquesnel i Gerrard w Anglii. Z prze-
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tworami tymi mato wszakze czyniono doswiadczen; daleko
wiekszej wzietoSci nabyt przetwdr wyrabiany przez Mer-
CKA w Darmstacie, gdyz uzywala go przewazna czes¢
badaczow. Najczesciej postugiwano sie chlorkiem, rzadziej
daleko azotanem lub siarkanem pilokarpinu. Daleko mnigj
rozpowszechnit sie przetwér Frommsdorffa w Erfurcie;
miedzy innymi uzywat takowego Nawrocki w Warszawie
do swych doswiadczen fizyjologicznych.

Nadzieje, jakie przywigzywa¢ poczeto do nowo od-
krytego alkaloidu nie zawiodly. Juz sama statos¢ skiadu
chemicznego nadawata mu pierwszenstwo nad jaboranda,
ktorej skutecznos¢ zalezy niewatpliwie od sposobu zbie-
rania i przechowywania lisci, miejsca pochodzenia, gatun-
ku rodliny i tym podobnych warunkéw, ktére nie zawsze
dadzg sie Scisle oznaczy¢é. Doktadnos¢ w okresleniu dawki
jednorazowej, jak niemniej mozno$¢ stosowania leku tego
w postaci wstrzykiwan podskornych, trzeba bylo juz na-
przéd uznac jako dalsze zalety pilokarpinu. Chodzito tyl-
ko o stwierdzenie, czy pilokarpin posiada te same gtdwne
wiasnosci fizyjologiczne, co liscie jaborandy i czy dziataniu
napotnemu i naslinnemu nie towarzysza te same jak jabo-
randzie przypady ujemne, zmniejszajagce znakomicie wartos¢
leku.

Juz pierwsze prace ogtoszone o dziataniu pilokarpi-
nu doprowadzity do zgodnego przekonania, ze pilokarpin
jest dzielnym lekiem napotnym i naslinnym, ze wiec dzia-
tanie jego odpowiada zupetnie gtéwnemu dziataniu jabo-
randy. Co do innych szczegdtow panuje dotad dosy¢ zna-
czna réznica zdan, a mianowicie réznig sie autorowie co
do przewagi dziatania napotnego nad S$linopednem, co do
czestosci przypaddéw ubocznych, wpltywu na wydzielanie
moczu a wreszcie sposobu ttumaczenia dziatania fizyjolo-
gicznego tego leku. Niepewno$¢ ta byta jednym z powo-
déw, dla czego mimo licznych prac, ktére pojawity sie
wkrétce po odkryciu pilokarpinu, a ktdre obecnie (jak wi-
da¢ z dotgczonego na koncu spisu rozpraw znanych w ory-
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ginale lub z referatéw) dosiegaja, juz znacznej liczby, jeto
sie takze w klinice lekarskiej krakowskiej doswiadczania
dziatalnosci pilokarpinu. Po przeprowadzeniu zresztg licz-
nych doswiadczen z jaboranda, ktore ogloszone zostaty
przez P. Sakowskiego (w Przegladzie lek. r. 1875 Nr. 25
i nast., i w zbiorze prac klinicznych p. t. ,,.Z kliniki le-
karskiej Prof. Dra Korczynskiego w Krakowie. Rok
1875 a w streszczeniu w Wiener medicinische Presse, Nr.
45 i 46, 1875), sam juz wzglad na potrzebe wyrobienia
sobie wiasnego sadu o alkaloidzie jaborandy zachecat do
doswiadczen z pilokarpinem. Nakoniec nowsze do$wiadcze-
nia fizyjologiczne nad zachowaniem sie parcia krwi pod
wptywem jaborandy i pilokarpinu, jak niemniej nowsze
spostrzezenia nad wydzielaniem sie potu nakazywatly roz-
wazy¢ ponownie zdania poprzednio wypowiedziane co do
sposobu tlumaczenia dziatania jaborandy, a réznice w za-
patrywaniu sie podda¢ pod sad publicznosci lekarskiej pol-
skiej.

Praca niniejsza jest wiec niejako dalszym ciggiem
pracy o jaborandzie przez P. Sakowskiego 0gtoszonej.
Okolicznos¢ ta zwalnia nas od obszerniejszego opisywania
sposobu urzadzania doswiadczen, jak niemniej od. szczegoé-
towego opisywania kazdego doswiadczenia z osobna. Ogra-
niczymy sie wiec tylko na zestawieniu wynikéw wszystkich
doswiadczen i na poréwnaniu takowych z wynikami dzia-
fania jaborandy. Tylko gdzieniegdzie potrzebnem bedzie
dla dokladniejszego przedstawienia rzeczy przytoczy¢ caty
opis doswiadczenia.

Chlorek pilokarpinu pochodzit z fabryki Mercka.
Przedstawiat sie w postaci bezbarwnych przezroczystych
krysztatkow, w wodzie *tatwo rozpuszczalnych, bezwon-
nych, smaku gorzkiego. Rozczyn wodny $wiezo sporza-
dzony oddziatywat obojetnie i byt bezbarwny; po dtuzszym
czasie przybierat barwe zielonkowatg roddziatywanie kwa-
$ne. Z powodu fatwego rozkiadania sie pod wplywem
Swiatta dziennego przechowywano rozczyn wodny (za-
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zwyczaj 2%-owy) w flaszeczkach ze szkia fijotkowego,
szczelnie zatykanych.

Uzywano wytgcznie podskornych wstrzykiwaé i to
w dawce 0.01—0.02 grm. (*/8—\/4 grana). Dawki te,
osobliwie ostatnia, wystarczaty zupetnie do wywotania wy
bitnych skutkéw, dla tego nie stosowano nigdy dawek
wiekszych. 1los¢ Sliny mierzono bezposrednio, ilos¢ za$
potu oznaczano przez poréwnanie ciezaru ciata przed i po
doswiadczeniu, dodajac ciezar wydzielin w czasie do$wiad-
czenia oddanych.

Wykonano 34 doswiadczen na 16 chorych a wzgled-
nie ozdrowiencach; w 6-ciu pierwszych doswiadczeniach
uzyto dawki 0.01, za$ w reszcie doswiadczen dawki 0.02
grm. chlorku pilokarpinu. Dos$wiadczenia odnosza sie do
nastepujacych przypadkéw:

Doswiadczenie | i 7. Chory lat 43 liczacy z mars-
skoscig watroby (cirrhosis hepatis), w péznym okresie choroby, ze zna-
czng puchling brzuszng i konczyn dolnych. Doswiad. 2, 8, 9,
10 i 33. Chora lat 31 liczaca z przyostrem zapaleniem idjopaty-
cznem stawow z nastepowem zapaleniem osierdzia lekkiego stopnia
(Polyarthritis idiopathica subsequ. pericarditide’)-, doswiad. 3, 17,
21, 22 i 23. Chory z niedomykalnoscia zastawki dwukonczy-
stej i zwezeniem ujscia zylnego lewego i arytmig tetna w okresie zu-
petnej kompensacyi; doswiadczenie 4. Choralat 20, z nie-
domykalnoscig zastawki dwukonczystej i zwezeniem ujscia zylnego le-
wego w okresie chwilowo zboczonej kompensacyi; d o$w. 5. Chory
lat 43, ze zwyrodnieniem szarem sznuréw tylnych i stwardnieniem
wysepkowem rdzenia pacierzowego; do $w. G. Chory lat 34, z kilg
i zapaleniem stawow rzezaczkowem (arthritis blennorrhoica)-, d o § w.
11, 12 i 13. Chora lat 18, z chorobg Basedowa; do$w. 14.
Ozdrowieniec po niedroznosci jelit; do$§w. 15. Ozdrowieniec po
zimnicy; do$w. 16. Ozdrowieniec po zapaleniu ptuc i optucny;
do$w. 18. Pijak natlogowy w wyzdrowinach po zapaleniu ptuc;
dosw. 19. Chory lat 18 ozdrowieniec po zapaleniu ptuc i optucny;
dos$w. 20, 29, 30, 31 i 32. Chora lat 18 liczaca, z moczéwka
cukrowg (prawdopodobnie postacia nerwowa); dosSw. 24 i 25.
Chory 1. 22, z porazeniem btonicowem (paralysis diphtheritica’)-, d 0 $ w.
26, 27 i 28. Chora lat 40, z ostrom idiopatyoznem zapaleniem sta-
wow; d o$w. 34. Chora lat 16, z padaczka.
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Doswiadczenia te wykazaly wogdle, ze pilokarpin jest
dzielnym lekiem napotnym i naslinnym, i ze w poréwna-
niu z jaboranda dziata szybciej, pewniej i silnioj. Ponie-
waz najstalszymi objawami byly zmiany w narzadzie kra-
zenia, jak niemniej pocenie sie i Slinienie, przeto przed-
stawie takowe nasamprzdd szczegotowo, a nastepnie dopie-
ro omowie przypady mniej wazne, niestate i przypady
uboczne.

l.
Whptyw na narzad krazenia.

Zmiany w narzadzie krazenia powstajg najwczesniej.
W 1—10 minut po wstrzyknieciu leku, zazwyczaj przed
pojawieniem sie Slinienia i potu, badani doznajg uczucia
ciepta w ustach i twarzy, ktore nastepnie rozchodzi sie po
catem ciele. Niektdrzy skarzg sie na uderzenie krwi do
glowy i na tetnienie w gtowie. (O objawie tym wspomi-
na takze Scotti). Przedmiotowo mozna w tym czasie
stwierdzi¢ mnidj lub wiecej wyrazne zaczerwienienie twa-
rzy, ktéremu towarzyszy zwiekszenie jedmosci (turgor)
twarzy, nastrzykanie naczyn spojowkowych i btony Sluzo-
wej ust i rozszerzenie naczyn tak tetniczych jakotez zyl-
nych. Najwidoczniej rozszerzajg sie tetnice skroniowe; ga-
Yazki poprzednio zaledwie widoczne zaczynajg tetnie¢ wy-
raznie, tetnica cata staje sie wybitnie wezykowatg, a jak
stusznie nadmienia Leyden, objetos¢ tetnicy z 1—iy?
milim. wzrasta szybko do 2—3 a nawet 4 milim. Zyly
podskorne réwniez stajg sie szersze, co najwybitniej wy-
stepuje na zylach szyjnych. Zaczerwienienie skory roz-
szerza sie nastepnie na szyje i klatke piersiowg, a w je-
dnym przypadku (dosw. 34) zajeto calg powierzchnie
skory.

Pozostajac przy narzadzie krazenia, szczegOlniejszg
uwage zwréci¢ nam nalezy na zachowanie sie naczyn siat-
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kéowkowych. W 5-u doswiadczeniach w tym Kkierunku
przedsiebranych (dosw. 14, 15, 16, 17 i 18) zawdzieczamy
uprzejmosci D-ra Wursta, asystenta kliniki okulistycznej,
stwierdzenie niewatpliwe, zapomocg wziernika ocznego,
w 4 przypadkach rozszerzenia naczyn siatkdwkowych. Wy-
nik ten badania jest tem wazniejszy, ze wykrywa szczegot
przez dotyczasowych badaczy pominietyl), a przydatny do
zrozumienia wihasciwej istoty dziatania pilokarpinu. W do-
Swiadczeniu 14-em, w 20 minut po wstrzyknieciu 0.02
grm. chlorku pilok, tetnice siatkowkowe byty szersze ani-
zeli przed uzyciem leku, objetos¢ zyt niezmieniona; w 30 ci
minut najmniejsze tetniczki rozszerzone, roéwniez i zyly
niewatpliwie szersze. W do$w. 16-tem, juz w 13 minut po
zastosowaniu 0.02 grm. leku tetnice byly wyrazniejsze,
w 25 minut i tetnice i zytki w obudwu oczach, osobliwie
zytki idace od gornej czesci siatkowki (w obrazie rzeczy-
wistym), wyraznie rozszerzone. W dosw. 17-em, wrl5 mi-
nut badanie wziernikowe wykazato rozszerzenie tetnic siat-
kowkowych, a wielka ilo$¢ niewidzialnych przedtem tetni-
czek wystgpita teraz bardzo wyraznie. W dosw. 18-em
wziernik oczny wykazat w 17 minut rozszerzenie tetnic
i zyt. Tylko w dosw. 15-em wynik badania byt watpli-
wy. Doswiadczenia te zdajg sie wykazywac, ze najpierw
rozszerzajg sie tetniczki a nastepnie zyiki.

Liczba tetna sie zwieksza. Przyspieszenie tetna sta-
nowi réwniez jeden z najpierwszycb objawéw dziatania pi-
lokarpinu i nastaje rownoczesnie z poczgtkiem S$linienia
i potow, a niekiedy—jak to takze zauwazal Bardenhe-
wer—przed pojawieniem sie $liny i potéw. Wynosito ono
w naszych doswiadczeniach zazwyczaj kilkanascie uderzen
na minute; tylko w dosw. 13-em (chora na chorobe Ba-
sedowa) dochodzito do 46, a w doswiadczeniu 34-em (cho-
ra na padaczke) do 40 uderzen. Objaw ten zauwazali

’) Scotti tylko raz jeden badat gtgb’ oka i nie spostrzegt za-
dnych zmian w naczyniach siatkdwkowych.
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prawie wszyscy autorowie, i réznig sie tylko co do stopnia
przyspieszenia tetna: Fronmuller, Bardenhewer i Chal-
land-Rabow np. wspominajg tylko ogolnikowo o przyspie-
szeniu tetna, Weber podaje takowe na 5—10, Leyden na
kilka, Scotti na 10—20, L6SCH na 20—30 uderzen: w je-
dnym przypadku Leydena wynosito przyspieszenie tetna
40 uderzen na minute.

Tetno zmienia sie takze co do jakosci. Juz zapo-
mocg obmacywania tetnicy sprychowej przekonac sie mo-
zna, ze tetno staje sie pelniejszem i wyzszem, ale zarazem
miekkiem i prawie zawsze dwubitnem. Doktadnidj odczy-
ta¢ to mozna z obrazéw sfigmograficznych, zdjetych w roz-
maitych czasach po zastrzyknieciu pilokarpinu. Juz w Kil-
ka, a najwyrazniej w 15—20 minut, sfigmogram przedsta-
wia znakomite rdznice w pordwnaniu ze sfigmogramem
zdjetym przed wstrzyknieciem leku. Jak wida¢ z dotgczo-
nych jako przykiad sfigmograméw ]) ramie wstepujace jest
znacznie wyzsze, wiecej pionowe, kat utworzony przez ra-
miona wstepujace i zstepujace ostrzejszy, ramie zstepujace
mniej poziome, wiecej pochylone i Kkrotsze, wzniesienie
wsteczne {Ruckstosselevatlon) na ramieniu zstepujacem wy-
razniejsze a drgania sprezystosci mniej wyrazne lub zupet-
nie zatarte. Inaczej mowigc, tetnica podczas nadchodzacej
fali krwi rozszerza sie bardziej i szybciej, kurczy sie row-
niez zwawo (tetno chybkie), ulega jednakze w tym czasie
powtérnemu znacznemu rozszerzeniu skutkiem wstecznej
fali krwi t. j. fali, ktéra podczas skurczu tetnicy cofneta
sie ku sercu i odbiwszy sie o zastawki potksiezycowe te-
tnicy gtéwnej, po raz wtoéry biezy ku obwodowi. Wszyst-
ko to S$wiadczy o zwiotczeniu S$cian tetniczych, czyli
0 zmniejszeniu napiecia tetnic, skutkiem czego Sciana te-

7) Fig. 11 2 przedstawiajg obrazy tetna zdjete zapomocy sfig-
mografu Mareya, fig. 3 obraz tetna zdjety zapomocg sfigmografu
SoMMERBItODTA przy obcigzeniu 170 grm.
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tnicy mniejszy stawia opor nadchodzacej fali krwi i tatwioj
sie rozszerza. Zgodnie z tern wnioskowa¢ mozna, ze par-
cie oscienne krwi w tet.licach, ktére w znacznej czesci*za-

lezy od istniejgcego oporu, musi by¢ mniejsze, czemu tak-
ze odpowiada dwubitnos$¢ tetna, wieksza wyrazistos¢ wznie-
sien wstecznych i zniknienie drgan sprezystosci.

Zmiany te w czestosci i jakosci tetna dosiegajg swe-
go szczytu podczas najobfitszych potdéw, zmniejszajg sie
w miare zmniejszania sie potdw, tak dalece, ze w godzine
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po zastosowaniu leku a niekiedy i wcze$niej spostrzega-
liSmy juz niekiedy tetno mniej czeste anizeli przed wstrzy-
knieciem leku, a napiecie tetnic sprychowych, jak mozna
wnosi¢ z obrazéw sfigmograficznych, byto czasem wieksze
anizeli przed doswiadczeniem. Zgodnie z naszemi doswiad
czeniami zauwazat Weber, Ze z ustepujacymi potami te-
tno wraca do pierwotnej czestosci, a Cursciimann, ze po-
wrét do stanu prawidlowego nastaje juz w pét godziny;
tylko Scotti twierdzi, ze tetno wolnieje juz po kilku mi-

nutach, aby z koncem dziatania pilokarpina wréci¢ do stanu
prawidtowego.

Co do uderzenia serca, obmacywanie nic wykazuje
znaczniejszych zmian, badanie zapomocg sfigmografu wy-
kazuje jednakze, jak wida¢ z dotgczonych obrazoéw, zdje-
tych w miejscu uderzenia koniuszkowego zapomocg sfigmo-
grafu Mareya w do$w. 24-em, ze uderzenie serca moze
sta¢ sie silniejszem 7).

) Wieksze wzniesienia przedstawione na rycinie pochodzg od
ruchéw oddechowych.
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1.
Whptyw na wydzielanie Sliny.

Niekiedy réwnoczesnie z przyspieszeniem tetna, a za-
zwyczaj o kilka minut pdzniej, bezposrednio po pewnem
uczuciu ciepta w ustach, doznajg, badani powiekszonego do-
ptywu $liny do jamy ustnej. Slina jest zrazu wiecej pie-
nista, w 3—10 minut po zastrzyknieciu leku staje sie wo-
dojasng i gesta. Przyptyw Sliny do jamy ustnej odbywa
sie bardzo szybko, tak ze w 15—25 minut chorzy nie wy-
puszczajg z rak spluwaczki. W '/2 godziny po wstrzyknie-
ciu leku odpluwanie staje sie rzadszera, a w 3/4 do 1 go-
dziny lub nieco pOzniej ustaje zupetnie2). Wydzielanie

") Tak np chora w dosw. 20-em wydala w pierwszym kwa-
dransie po zastrzyknieciu 30 grm. Sliny, w drugim 85 grm., w trzecim
45 grm., a w czwartym 20 grm.
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Sliny trwa dtuzéj po 0.02 anizeli po 0.01 grm. pilokar-
pinu; w kazdym razie zazwyczaj diuzej anizeli poce-
nie sie.

llos¢ Sliny zalezy przedewszystkiem od osobniczego
usposobienia, gdyz jedni chorzy wydajg, wiecej takowej,
anizeli inni, mimo tej samej dawki, a réznica w ilosci jest
niekiedy bardzo znaczna. Zdarza sie rowniez czesto, ze
u jednego i tego samego indywiduum ilos¢ sliny w kazdem
doswiadczeniu jest inng; np. u chorej z przyostrom zapa-
leniem stawéw w dosw. 10-em, ilos¢ Sliny wynosita 210
grm., za$ w dosw. 13-em 330 grm., pomimo ze dawka
leku pozostata ta sama. Whbrew twierdzeniu Scottiego,
ze ilos¢ leku nie wptywa na nasilenie Slinienia przekony-
wajg nasze doswiadczenia, ze ilos¢ Sliny zwieksza sie po
uzyciu wiekszej dawki pilokarpinu. 1 tak, po zastosowa-
niu 0.01 grm. ilos¢ $liny waha pomiedzy 70 a 150 grm.
i wynosi $rednio w naszym szeregu do$wiadczen 115 grm.,
po 0.02 grm. pilokarpinu waha miedzy 180 a 420 grm.,
a Srednio na kazdego z badanych wypada po 365 grm.

llo$¢ Sliny wiec waha ws$rdd dosy¢ obszernych gra-
nic, i tej to okolicznosci przypisa¢ nalezy niezupetnie mie-
dzy sobg zgodne wyniki rozmaitych badaczy. Podczas
gdy L6SCH po 0.02 grm. pilok. otrzymywat $rednio 253
cm., @ Curshmann po 0.02 grm. pilokarpinu 275 cm.,
za$ po 0.03 grm. pilok. 435 cm. szes¢. $liny, zbierat ta-
kowej Scotti od >4—3/4 litra a Bardenhewer 550 cm.
sze$€.  Zmienno$¢ ta tlumaczy nam w czesci zmienne po-
dania autorO6w co do utraty ciezaru ciala po zadziataniu
pilokarpinu; np. CurSCHMANN ubytek ciezaru ciata tak
skutkiem wydzielenia $liny jakotez potu ocenia na 1—2
kilogrm. Weber jako strate na wadze podaje 2 kilogrm.,
a w jednym przypadku nawet 4 kilogrm.; w naszych za$
doswiadczeniach najwieksze zmniejszenie sie ciezaru ciata
po 0.01 grm. pilok. wynosito 300 grm., a po 0.02 grm.
pilok. 770 grm. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze jedng z przy-
czyn niezupetnej zgodnosci powyzszych cyfr moze by¢ nie-
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doktadno$¢ w oznaczaniu ciezaru moczu i stolca oddanego
w czasie doswiadczenia, na co jednak w naszych doswiad-
czeniach szczegOlniejszg, zwracano uwage.

Slina byla zawsze wodojasna, gesta, ciaggnaca sie
w nitki. Ciezar gatunkowy dosy¢ wysoki wynosit 1.004—
1.015, jak to juz inni autorowie stwierdzili. Skrobie tra-
wita stabiej anizeli slina zwykta. Siarsinku potasu zawie-
rata $lady.

Dziatanie naslinne jest statom; we wszystkich przy-
padkach, gdzie uzyto dawki 0.02 grm. pilok. wystgpito
wyrazne S$linienie, po 0.01 grm. tylko raz (dosw. 6-te)
nie byto ani Slinienia ani potow.

Obrzmienia gruczotéw S$linnych, jakie po zastosowa-
niu pilokarpinu widziat w jednym przypadku Eanneft,
nigdy nie stwierdzono.

1.
Wptyw na wydzielanie potu.

O chwile pozniej, a niekiedy réwnoczesnie ze Slinie-
niem pojawiajg sie poty. Wystepujg one najpierw na czo-
le, okoto skrzydet nosa, na dolnej wardze, niekiedy naj-
pierw w okolicy mostka i dotka podsercowego, nastepnie
w pachach, pasie, pachwinach a najpozniej na odnogach
dolnych, gdzie niekiedy, osobliwie po dawkach matych,
wecale sie nie pojawiajg lub tylko w matej ilosci. Kolej-
nos¢ powyzsza prawie nigdy sie nie zmienia. Konczyny
gorne, aczkolwiek rychlej zaczynajg sie pocic, jezeli nie sa
przykryte, skutkiem szybkiego parowania, nigdy nie po-
krywajg sie obfitym potem.

Czas, w ktorym wystepuja poty, zalezy przedewszyst-
kiem od wielkosci dawki. Scotti zwrdcit pierwszy uwage
na to, ze poty pojawiajg sie najrychlej po wstrzyknieciu
pilokarpinu w skron, najpdzniej po wstrzyknieciu w ze-
whnetrzngpowierzchnig podudzia, a spostrzezenie to potwier-
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dzajg Challand i Rabéw, przeczy mu za$ Jurasz. W Kkil-
ku naszych przypadkach rzeczywiscie rychlej zjawialy sie
poty po zastrzyknieciu leku w gorna, potowe ciata anizeli
w dolng, jednakowoz roOznica ta byla tak niestatg i nie-
znaczng, iz do niej wielkiej wagi przywigzywac nie mozna.
Najwieksze nasilenie pocenia sie i Slinienia przypada réw-
noczesnie. .

Obfito$¢ potu, tak samo jak obfitos¢ Sliny, zalezy
przedewszystkiem od indywidualnosci i od dawki leku. Po
0,01 grm. pilok. ilo$¢ potu wahata miedzy 100—175 grm.
i wynosita przecieciowo na poszczegolnego badanego 145
grm.; po 0.02 grm. ilo$¢ potu wahata miedzy 275 a 590
grm., wynosita za$ Srednio na kazdego badanego 303 grm.
Lubo przydarzato sie niekiedy, ze ilos¢ Sliny przewazata
nad iloscig potu, przeciez z poréwnania liczb przecietnych
wynika, ze S$rednio biorgc ilo$¢ potu byta o wiele wigksza
anizeli ilos¢ sliny,—co potwierdza takze ta okoliczno$¢, ze
najmniejsze ilosci $liny a najwieksze ilosci $liny nie doréw-
nywajg bynajmniej najwiekszym ilosciom potu. Inni auto-
rowie spostrzegali jeszcze wigksze ilosci potu, np. Bar-
denhewer 500—700 gm., a Losch po 0.02 grm. pilok.
500 grm. potu. Juz z tego wynika, ze wogole pilokarpin
jest dzielniejszym S$rodkiem napotnym anizeli naslinnym.

Dziatanie napotne pilokarpinu jest prawie statem, jak
o tern zgodnie wspominajg wszyscy autorowie. W naszych
przypadkach po dawce 0.01 grm. tylko raz nie bylo ani
potéw ani Slinienia, po dawce 0.02 grm. raz tylko (do$w.
17-te) poty byty bardzo skagpe, Slinienie za$ obfite. Szcze-
got ten tom bardziej zadziwia, ze u tego samego osobnika,
po dawce mniejszej ilos¢ potu przewazata nad iloscig $li-
ny, a po dawce tej samej w pézniejszych doswiadczeniach
dziatanie napotne przewazato nad naslinnem.

Sktonnos$¢ do obfitego pocenia sie pod wptywem pi-
lokarpinu nie zupetnie zalezy od skitonnosci do pocenia sie
wogole. Przekonywa o tem przypadek moczéwki cukro-
wej (dosw. 20-te), gdzie skdra byta sucha i nie data sie
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pobudzi¢ do potéw zapomocg kapieli, a po pilokarpinie na-
staly poty w tak znacznej ilosci, jakiej nie zauwazano u in-
nych chorych ze skérg do potéw skionna.

Opierajgc sie na wiasnych doswiadczeniach zaprze-
czy¢ musimy zdaniu Kercea'go, jakoby dziatanie napotne
wystepowato czysciej przy zastosowaniu dawek matych;
przeczy temu takze spostrzezenie Webera, gdzie po dawce
0.005 grm. pilok. powstato tylko Slinienie. Powtérnych
potow, o jakich wspominaja Rozenkranz i Losch nigdy
nie zauwazaliSmy, jak niemniej nie spostrzegaliSmy, by
W miare czestszego uzywania pilokcrpinu zmniejszato sie
jego dziatanie napotne i naslinne.

Pot oddziatywat zawsze kwasno.

V.
Wptyw na inne wyadzieliny.

. zawienie—w naszych przypadkach byto obja-
wem statym, podobnie jak w przypadkach dostrzega-
nych przez Challanda i Rabowa, Jurasza, Fronmulle-
RA, Loéscha, Bardenhewera i Leydena, podczas gdy
Curschmann widziat tzawienie tylko u potowy 0s6b.
W jednym przypadku (dosw. 34), w kilka minut po poda-
niu leku, tzy zaczety ptyng¢ strumieniem. tzawienie usta-
je po 15— 20 minutach.

Zwiekszenia wydzieliny btony sSluzo-
wej nosa nie stwierdziliSmy na pewne; prawdopodo-
bnie cieczenie z nosa pochodzi od sptywania tez przez
przewody noso-tzowe, jak tego domysla sie takze Losch
i Curschmann.

Powiekszenie ilosci Sluzu z odetchow
zostato w Kilku przypadkach niewatpliwie stwierdzonym,
zgodnie ze spostrzezeniami Leydena i z do$wiadczeniami
wykonanemi na zwierzetach przez Nawrockiego i Mar-
m6’go. W zwigzku z tem pozostaje prawdopodobnie k a-
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szel ktory zauwazyliSmy u trzech chorych, nie okazuja-
cych zadnych zmian w narzadzie oddechowym. O Kkaszlu
wspomina takze Leyden, podczas gdy Sciimidt-Rimpler
u Kkilku chorych z rozedmg ptacowsq i przewlektym niezy-
tem oskrzelowym, z powodu bardzo silnego kaszlu, jaki
powstawat po zastosowaniu leku, zaprzesta¢ rnusiat uzywa-
nia takowego.

Wptyw na ilos¢ i ciezar gatunkowy mo-
czu nie jest znaczny. Wynika to tak z naszych dos$wiad-
czen, jakotez ze spostrzezen Curschmanna, Scottiego,
Jurasza | Bardenhewera. Tylko w jednym przypadku
(dosw. 7-me) ciezar gatunkowy moczu, wynoszacy przed
doswiadczeniem 1.011, w godzine po wstrzyknieciu leku
wynosit 1.009, w drugim przypadku w '/2 godz. zrniej-
szyt sie 0 0.001; w innych przypadkach ciezar gatunko-
wy nie ulegat znaczniejszym zmianom, ilos¢ moczu za-
zwyczaj zmniejszata sie przez kilka dni po zastosowaniu
leku, azeby potem powiekszy¢ sie chwilowo. Dla przy-
ktadu przytocze kilka spostrzezen w tym kierunku uskute-
cznionych:

Dosw. 21, 22 i 23.

Dnia 78. Moczu 1820 cm, szeS¢; c. gat, 1022,

7. ss 1950 55 1019,
7i s 1900 55 1019,
41 s 2000 . 1010,
7. s 2000 5 1019. Pilokarp. 0.02
% s 1600 5 1019. Pilokarp. 0.02
7i s 1600 . 1018,
7. s 1600 s 1018,
7i s 1440 . 1020,
7, s 1660 55 1022,
s 2100 5 1018,
7i s 1430 5 j02 1. Pilokarp, 0.02.
7. s 1500 55 1020,
i s 1600 5 1022,
7, s 1700 5 1019,

'7i s 1820 55 1018,
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*7 78 Moczu 2150 cm. sze$¢; c. gat.-1017,

7 . 2020 . 1020,
i . 1860 . 1021,

2071 1900 ) 1021,

271 . 1850 N 1021.
Dosw. 24 i 25.

Dnia 16/i 78. Moczu 1750 cm. sze$¢; c.gat. 1022,
71 " 1700 . 1022,

0 godz. 6-ej wiecz. wstrzyknieto 0.02 grm. pilok Mocz oddany po.
30 i po 45 minutach okazywat ciezar gat. 1021, podczas gdy bezpo-
$rednio przed doswiadczeniem wynosit 1022.

Dnia 18/. 78. Moczu 1650 cm. sze$¢; c. gat. 1022,

71 . 1750 N 1023,
27 . 1670 N 1023,
7. . 1600 ” 1023,
27. . 2050 . 1021;

0 godz. 6-ej wiecz. wstrzyknieto 0.02 grm. leku, mocz oddany po
20-tu minutach okazywat ten sam c. gat. co przed do$wiadczeniem.

Dnia 23/i 78. Moczu 1325 cm. sze$¢; c. gat. 1021,

24 o 1400 » 1022,
25 s 1925 ” 1021,
2% . 1500 " 1024,
27 . 1300 ” 1025.

Istniejgcego biatkomoczu pilokarpin nie powieksza,
jakesmy sie przekonali u kilku chorych z biatkomoczem
i jak to wykazali takze Bardenhewer i Curschmann.

Bardzo czesto zauwazalisSmy, zgodnie z wszystkiemi
prawie autorami, parcie na mocz, potgczone z paleniem
a niekiedy dotkliwym bélem w cewce moczowej i niekie-
dy z parciem na stolec.
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V.
Wptyw na cieptote ciata.

Rozrézni¢ tu nalezy dziatanie pierwotne i nastepowe,
a mianowicie podniesienie sie cieptoty w pierwszych chwi-
lach dziatania leku a obnizenie sie takowej w dalszym
ciggu.

Wedtug Leydena poczatkowe podniesienie sie cie-
ptoty wynosi 0.1—0.2—0.5° C., wedlug Scottiego
0.5—1.0° C., wedlug Loscha kilka dziesietnych; Cha-
dzyniski wspomina o matepi podwyzszaniu sie cieptoty,
Bardeniiewer takowego nigdy nie spostrzegat, a Jurasz
twierdzi, ze cieptota ciata nie ulega zmianom.

Nastepowy spadek cieptoty wynosi wedtug Zaubnera
0.2—0.7° C. i nastaje przed szczytem potow, wedtug
Bardenhewera 0.5—0.6° C. ws$rdd najwiekszych po-
tow, wedlug Loscha 1° C., wedlug Zielewicza 0.5—
. 8% C. a wedlug podania Scottiego 0.5—1.0° C
w 3—4 godz. i t. p.

Doswiadczenia nasze pouczajg, ze pierwotne podno-
szenie sie cieptoty nie nalezy do statych objawow, gdyz
przydarza sie zaledwie w potowie przypadkOw, i wynosi
tylko 0.1—0.3—0.4° C. Nastaje ono w 10—40 minut
po zastrzyknieciu leku. Natomiast obnizanie sie cieptoty
wprost lub po poprzedniem chwilowem wzniesieniu sie ta-
kowoj nalezy do objawdéw statych, dochodzi do szczytu
swego w czasie od 25 minut do 2 godzin i wynosi od
0.2° do 1.2° C. Stan gorgczkowy nie usposabia do sto-
sunkowo wigkszego spadku cieptoty, ale zaréwno nie chro-
ni od pierwotnego wzniesienia sie takowcj. Niekiedy za-
uwaza sie najpierw obnizenie cieptoty, nastepnie chwilowe
podniesienie sie takowej i powtdrne trwate zmniejszanie
sie. Dla lepszego uwidocznienia przytocze kilka przy-
ktadow:
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Doswiadczenie 1.

Godz. 9 Ciepl. 37.7° C. (w odbytnicy).
» 10 9 37.7° ,, — 0.01 grm. pilokarp.
, 10 min. 7 ,,  37.7° ,, — obfite Slinienie.
9 % 15 ,, 37.6° ,, —poty, tzawienie.
% ¥ 20 v 375° ,
Y % 20 , 37.3°,

% % ~0 j, 37.3°, — poty sig zmniejszaja.
9% » 5 n 373,
» 11 ® 37,0° ,, — poty i Slinienie ustapity.

Doswiadczenie 2.

Godz. 4 pop. Ciepl. 38.4° C. — 0.01 pilokarp.

® 4 min. 10 g 38.5°, — W 7 min. Slinienie i tzawienie.
, 20 u 38.6° — wlO min. nudnosci, w 15 m. poty
9 , 30 'y 385°, — Najwigksze poty i $linienie.

% » 40 w 383°,,

9 % 50 ¥ 383°,
¥ 5 99 38.1°,, — Poty ustaty, w y2 godz. potem
n 6 99 37.8°,, — ustato $linienie.

Doswiadczenie 7.

Godz. 9 min. 30 Ciepl. 37.5° C. (w odbytnicy).

9 . 35 Q 37.5° ,, — 0.02 pilokarp.
n 10 0 37.2° ,,

9 . 30 g 36.7° ,, — wymioty.

n 11 9 36.5° ,,

9 , 30 9 36.3° ,,

n 12 [ 36.5° ,,

9 3 % 36.7° ,,

9 5 90 37.1° ,

0 6 90 37.2° ,,

Dos$wiadczenie 19.

Godz. 3 Ciept. 37.5° C. — (w odbytnicy).
, 3 min 10 ¢ 37.6°,
% w 20 w 376°,
% 9 30 @ 37.7°,
% » 40 @ 37.8°,



Godz. 3 min. 50 Ciept. 37.9° C.

1»
99

99

9
99
99
9
99

99

9

na cieptote,

4 — Q 37.9° ,,
¥ 10 9 37.8° ,,
w 20 1 37.6°,,
®» 30 9 37.5°,,
®w 40 g 37.4°,,
n 50 g 37.4°,,
5 — 0 37.4°,,
» 10 g 37.5°,,
w 20 o 37.5°,,
» 30 ® 37.6°,,

19

— 0.02 pilokarpinu.

Jak wazna, jest rzecza, zna¢ doktadnie dobowe waha-
nia cieptoty, by modz doktadnie oceni¢ wptyw pilokarpinu

chorej z chorobg Basedowa.

91
99
9
9%
99
4
99
99
99
99

99

5
%

99
99
9

9
6

Doswiadczenie 13.

Dnia 13 78 roku.

10 o
20
30 4
40
50 o

10 o
20 o
30 o
40 o
50 o
— 9
10 o
20 o
30 g
40 o
50 g

375° ,, —
375° ,, —
37.5° ,, —
37.5° ,, —
37.5° ,, —
— o 37.5°, —
37.4° ,, —
37.3° ,, —
37.3° ,, —
37.2° ,, —
37.2° ,, —
37.2° ,, —
37.1° ,, —
37.1° ,, —
37,0° ,,—
37.1° ,, —
37.1° ,, —
— g 37.1° ,,—

99
99

19

9
9
%
1
il
9
99
%
%
9
19
99
99
99

91

udowodni nastepujacy przypadek, dotyczgcy

Dnia M/u 77 roku.
, 3 m. — Ciept. 37.3° C.—Ciept. 37.3° C., tetno 96,

37.4°
37.4°
37.4°
37.4°
37.2°
37.1°
37.0°
37.1°
37.1°
37.2°
37.1°
37.1°
37.1°
37.1°
37.1°
37.1°
37.0°
37.1°

99
99
99
19
%
99
51
91.
19
99
99
99
9
99
99
99*
99

19

94,

86,

84; 0.02 pilok.
130,
130; uczucie zimna.
128,
10 6; bicie serca.
120,

116; poty ustaja.
114,

116,

110; Slinienie ustaje.
114,

100,

106,

108,

96,

96.
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VI.
Wptyw na ruchy oddechowe

wecale nie jest statym. Niekiedy liczba oddechow podczas
catego dziatania leku pozostaje niezmieniong, niekiedy od-
dech sie przyspiesza o 4—18 oddechéw na minute, a na-
staje to w 7—14 minut po zadziataniu leku. W 1—2 go-
dzin po wstrzyknieciu leku ruchy oddechowe wolniejg nie-
kiedy 0 4—10 na minute. Niestatos¢ ta w zachowaniu sie
liczby oddechow jest zapewne przyczyng, dla czego nie-
ktoérzy autorzy, jak Weber, Bardenhewer, I/Eyden it d.
wcale nic nie wspominajg o zmianach w oddechaniu; tylko
Scotti nadmienia, ze oddech staje sie nieregularnym,
a Fronmuller czyni wzmianke o0 przyspieszeniu ruchow
oddechowych.

VII.
Wplyw na narzad wzrokowy

przy Wstrzykiwacianh podskdérnych zwyktych dawek pilo-
karpinu jest niestaty i wogdéle podrzedny. Tak samo jak
Curschmann i Losch nie spostrzegaliSmy w naszych przy-
padkach wyraznego zwezenia zrenicy, 0 ktdrem wspomi-
najg Fronmuller, Weber i Scotti. W jednym przy-
padku zauwazat Schauta rozszerzenie zrenic. Badani
zalg sie dosyC czesto na zamglenie wzroku i na ostabienie
takowego osobliwie w poblizu.

Po wkropleniu Kkilku kropli 2% rozczynu chlorku
pilokarpinu do worka spojowkowego, w 5—15 minut zau-
wazy¢ mozna zwezenie zrenic, ktdére mniej wiecej po '/2 go-
dzinie dochodzi do najwiekszego stopnia, utrzymuje sie
3—4 godz., poczem powoli Zrenica wraca do stanu prawi-
dltowego. Wiasnos¢é zwezania Zrenic jest jednak stabsz a
anizeli ezerynu.
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Podobnie jak ezeryn zbliza pilokarpin punkt oddali»
lubo nie w tym stopniu. Zmiana w zatamaniu wynosi¢ ma
podtug ScotTiIEGO ‘/io—'/36 szkta wklestego.

VIII.
Przypady dodatkowe i uboczne.

1. Bardzo czesto, bo przeszto w /3 przypadkdw,
pojawiajg sie nudnosci, ktore wyjatkowo sg tak silne,
ze zrazajg chorych tak, iz ich do czestszego uzywania leku
namowi¢ nie mozna. Niekiedy przechodzg one w przykre
dtawienie lub mdtosci a niekiedy potegujg sie do wy-
miotow,

2. Wymioty zauwazalismy w naszych przypad-
kach tylko trzy razy (w dosw. 7-6m powstaty czterokrotne
wymioty w '/2—1'/2 godziny po zastésowaniu leku w daw-
ce 0.02 grm., podczas gdy dawka 0.01 grm. nie sprawita
wymiotow; w dosw. 25-em po 0.02 grm. wystgpity jedno-
razowe wymioty, ktérych kilka dni przedtem po tej samej
dawce nie byto; w dosw. 34-em procz kilkakrotnych wy-
miotow pojawity sie liczne inne i grozne przypady, o kto-
rych ponizej bedzie mowa).

Niektorzy autorowie odnoszg nudnosci nastajagce po
pilokarpinie i po jaborandzie do potykania sliny; z jaka
stuszno$cig—wkrdtce zobaczymy. Chadzynski niestusznie
odnosi takowe do przepetnienia jelit opierajac sie na je-
dnym przypadku, gdzie po podaniu $rodka przeczyszczajag-
cego uzyto u tej samej chorej jeszcze 6 razy pilokarpinu
bez wywotania nudnosci. Co do wymiotéw zaprzeczy¢ mo-
zemy zdaniu Bardenhewera, jakoby wystepowaly tylko
po uzyciu nieczystego czerwonawego przetworu, réwniez
nie zupelnie zgadza sie z naszémi doswiadczeniami spo-
strzezenie Léscha, ze wymioty sg czestsze u kobiet. Prze-
konaliSmy sie dowodnie, ze nudnosci i wymioty nie sg
prostem nastepstwem potykania $liny, gdyz wiasnie chorzy
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u ktoérych stwierdzono wymioty, wcale nie potykali $liny,
a na odwr6t w niektérych przypadkach, np. w dosw. 2-em,
gdzie chora uporczywie S$line potykata, wymiotow wecale
nie bylo. Zgadza sie z tem spostrzezenie Ewalda, ktory
stwierdzit u psa wymioty przy braku Slinienia. Najczesciegj
z wszystkich widziat takowe Jurasz (7 razy na 12 przy-
padkow.

3. Zapad (collapsus), w naszych przypadkach ni-
gdy nie zauwazany, przydarza¢ sie ma niekiedy po wy-
miotach, a nieraz i bez takowych (Curschmann, L0sSCH,
Schmidt-Rimpler, Leyden).

4. Pragnienie podczas obfitego potu widzieliSmy
tylko raz jeden.

5. Bol gltowy, szum w uszach, zawrot
gtowy, ostabienie, znuzenie, sennosc¢ za-
uwazylismy w kilku przypadkach na szczycie potow lub
po ustgpieniu takowych.

6. Czkawka, tkanie i

7. 0Ogolne rozdraznienie przydarzyly sie w je-
dnym przypadku.

8. Uczucie zimna, potegujgce sie niekiedy do
wyraznych dreszczow zauwazaliSmy u trzech badanych,
w do$w. 2-em po potach, w dosw. 8-6m wsSrdd ustepuja-
cych potow, w dosw. 9-em i 20 em na szczycie potow,
w dosw. 10-em i 1l-em posrod potébw wzmagajacych sie.

9. Drzenia odndg dolnych (Massmann) nie
zauwazalisSmy, zato w jednym przypadku (dosw. 34) wy-
stagpito drzenie catego ciata, z drgawkami
odndg goérnych i dolnych.

10. Kruczenie w brzuchu spostrzegaliSmy
dwa razy, rowniez dwa razy parcie na stolec, raz
oddanie stolca w niezwykiej porze a raz dotkliwe
morzysko.

11. Bicie serca podawali chorzy w dwoch przy-
padkach. W dosw. 3-em u chorego ze zwezeniem lewego
ujécia zylnego i arytmig serca wystgpito takowe w 6 mi-
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nut po zazyciu 0.01 grm. pilok. podczas rozpoczynajgcego
sie $linienia; czesto$¢ tetna nie ulegta jednak zadnej zmia-
nie. W dosw. 13-em u chorej z chorobg Basedowa, kto6-
rej przebieg tetna i cieploty powyz przytoczono, bicie ser-
ca nastato w 40 minut po zastrzyknieciu leku wsrod tetna
mniej czestego anizeli poprzednio. To szczego6lnie zashu-
guje na uwage, ze u chorego z arytmig serca w dwdch do-
Swiadczeniach arytmia serca znacznie sie zmniejszyta, pod-
czas gdy w doswiadczeniach Felsenreicha wykonanych
na 9 potoznicach, w 3 przypadkach, po 8 minutach wysta-
pita arytmia serca, u Jurasza w dosw. 7-em tetno stato
sie nieregularnem, a w kilku przypadkach Petriny, gdzie
istniato ostabienie miesnia sercowego, po leczniczych daw-
kach pilokarpinu powstata arytmia i alorytmia serca (pul-
sus bigeminus, alternans) obok zwolnienia ruchéw sercowych,
lub samo zwolnienie takowych przy zupeinie zachowanym
rytmie.

IX.

Wzajemne zachowanie sie pilokarpinu wzgledem atro-
pinu i azotynu amylowego (amylnitrtf).

Atropin zachowuje sie antagonistycznie wzgledem
pilokarpinu. Po réwnoczesnem zastésowlaniu obudwu le-
kéw zmniejsza sie znacznie dziatanie pilokarpinu lub na-
wet zupetnie ustaje. | tak np. w doswiadczeniu 29-em, po
réwnoczesnym wstrzyknieciu 0.01 grm. pilokarpinu i 0.001
grm. atropinu nastaje mierne przyspieszenie tetna, lekkie
fzawienie, Slinienie skape od 10—25 minut trwajgce, uczu-
cia ciepta ani widocznych potéw niema; ilos¢ sliny wynosi
tylko 30 grm., a strata na wadze skutkiem potu 20 grm.
U tego samego indywiduum dawka 0.02 grm. pilok., réw-
noczesnie wstrzyknieta z 0.001 grm. atropinu, rozwineta
nieco wiecej skutku: po 7-u minutach $linienie, po 10 min
parcie na mocz, po 15 min. pot na twarzy niezarumieniondj
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i w dotku podseréowym, reszta Ciata suchd; po6 25 inin.
poty i Slinienie znikaja; 116"A Sliny 65 grdmOW, pbtu 75
gramow.

Wstrzykniecie atropinti w cWili, gdy pilokarpin roz-
winagt na dobre swoj -“ptyw #lasci™y, przerywa i zmniej-
sza lub zri6si zupetnie dziatanie takowego. Npi. U tdj sa-
mej chorej, po wstrzyknieciu w ramie prawe 0.02 grm. pi-
lokarpino nastato po 5 min. $linienie i uczucie goraca po
catem ciele, p6é 10 min. pot ktoplisty na czole, twarzy
i w dotku pddsercowym i tzawienie, p6 15 minA. parcie ha
mocz, po 25 min. Cate Cialo mocno spocone a Slinienie
znaczne; p6 WstrzykniNijiu 0.001 grm. atropinu juz w 5 mi-
nut poty mniejsze, po 10 min. ustajg poty a po 15 min.
i Slinienie.

Tak samo dziata atropin ze wzgledu na Zrenice. Zre-
nica rozszerzona zapomocg atropinu zweza Sie niekiedy
pod wptywem pilokarpinu wkroplonego do worka spo-
jowkowego; zwezenie to nie jest znaczne i ustepuje po kil-
ku godzinach. Natomiast zwezong pilokarpinem ZzZrenice
atropin rozszérza prawie réwnie dzielnie i rychto jak bez
poprzedniego zastosowania pilokarpinu.

Wedtug FronMullera zbyteczne dziatanie pilokar-
pinu mozna takze poskromi¢ hyosciaminem i akonitynem,
a wedlug Zielewtcza in6zna zdpdémocag dodatku morfinu
zmniejszy¢ skutki uboczne pilokarpinu.

Senator zwrdcit pierwszy uwage na wazng okoli-
czno$¢, ze azotyn amylowy znosi skutki uboczne
pilokarpinu. W jednym przypadku stwierdziliSmy istotnie
ten korzystny wplyw azotynu amylowego. W dosw. 25-em,
po wstrzyknieciu w podudzie leWe 0.02 grm. pilok. w 8 mi-
nut nastato Slinienie i pojawily sie poty, a roéwnoczesnie
parcie na mocz potgczone z dotkliwem paleniem wzdtuz
cewki irtoczowej; po 45 min. poty zaczely ustepowac,
a rownoczes$nie wystgpito ostabienie, nudnosci i mdiosci,
potaczone z zesihieniem rgk i poblednieciem catej skory,
i wymioty z ostabieniem znaczném. Przypady te ustgpity
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rychto po podaniu do ”~ziewania Kkilku kropli azotynu
amylowego. Catkieinn iiieskutecznym okazat sie nzotyn
aniylowy w dosw, 34-6m, o ktorém juz poprzednio kilka
razy wspominano:

Marya G. lat 16, z padaczka od 6-go roku zycia ttitaja¢a. Na-
pady wystepujg nieraz co kilka dir mimo dtuzszego zazywania broffikn
potasu i bromku amonu w wielkich ilosciach a w ostatnich czasach
atropinu.  Lek ostatni zazywata chora od 2'/u 77, najpierw codzien-
nie 0.002 grm., pozniej po 3 a nareszcie pe 4 miligrm. Do dnia n¥,?2
1877 r. wyzyta razem 37 miligrm. siarkanu atropinu. Odtad az do
dnia doswiadczenia ('/12 77) nie zazywata zadhego6 lekd. W dniii ty'ni>
po zastrzyknieeiu w ramie lewe 0-02 £rin. chiOrfcii pilokarpino zauwa-
zano nastepujace objawy: W 2 min. uderzenie do gtowy, ndjprzéd
twarz a nastepnie cate ciato zaczerwienione, réwnoczesnie zawrdt gto-
wy i uczucie tetnienia w gtowie; w 4 min. obfite $linienie; w 6 min.
tzawienie, szum w uszach, tkanie, drzenie oatego ciata i pojawienie sie
obfitych potéw; w 8— 30 min. bez przerwy gwattowne morzysko
w brzuchu (conca) z parciem na stoleo i mccz, z bélami w ceWco mo-
czowej; moczu mato, stolce dwa skape i obrzednie; posréd tego wy-
mioty, drgawki kloniczne odndg dolnych i gérnych z zupetném zacho-
waniem przytomnosci, ckliwo$¢ i niespokoj znaczny, — tetno 130
(przed pilolrarpinem 90). Azotyn amyiowy, wziewany w ilcsci 3 kro-
pli, nie usun$f tych przypadéW; wstrzyknieto wiec '/2 miligrm. atro-
pinu, péczém jtz W 5 min. listaty wszystklfe powyzsze przypady, a po-
zostato tylko odbijanie, ostabienie i nudnosci.

Porownanie dziatania pilokarpina z jaboranda.

Porownywujac wyniki niniejszych doswiadczen z dzia-
taniem jaborandy i opierajgc sie pod tym wzgledem na
doswiadczeniach klinicznych przez P. Sakowskiego ogto-
szonych, przychodzimy do nastepujacych wnioskow. Wplyw
na nabzad ktazehia jost po pilokarpinie silniejszy. Chorzy
doznajg po jabokandzie roéwniez Uczucia ciepta w twarzy
i w ustach (ktére jednakze jako uczucie sucho$ci opisujg);
uczucie to rézchodzi sie nastepnie po catdm ciele, twarz
sie zaczerwienia, naczynia krwionoshe rozszerzajg sie, te-
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tno sie przyspiesza i nabiera tych samych cech jak po pi-
lokarpinie. Dziatanie naslinne jaborandy goéruje nad wszy-
stkimi innymi objawami, jest statlem, gdyz pojawia sie
w kazdym bez wyjatku przypadku, trwa dtuzej niz po pi-
lokarpinie (niekiedy 3—5 godzin). Przyjmujgc dawke 0.02
grm. pilokarpinu réwng naparowi z 5—6 grm. lisci jabo-
randy (Zaubner-Curschmann), otrzymuje sie ilos¢ prze-
cietng i ilos¢ najwiekszg sliny, ktOre przewyzszajg znacznie
i 08¢ sliny po pilokarpinie. Mniej statdbm, a zarazem mnigj
dzielnem, jest dziatanie napotne jaborandy, podczas gdy
po pilokarpinie obfite pocenie sie przewaza nad wszystki-
mi innymi przypadami; a ilo$¢ potu, w przecieciu wieksza
anizeli ilos¢ Sliny, jest bez poréwnania wiekszg anizeli po
jaborandzie. Pilokarpin jest wiec przewaznie $rodkiem
napotnym, jaboranda za$ srodkiem naslinnym. Jaboranda
wplywa silniej na narzad moczowy niz pilokarpin, gdyz
czescidj zauwazaliSmy parcie do oddania moczu i zmniej-
szenie ciezaru gatunkowego. W dziataniu na cieptote ciata
i ruchy oddechowe miedzy obudwu lekami niema znacz-
uiejszdj roznicy, tylko kaszel czescioj nastaje po jaboran-
dzie niz po pilokarpinie. Wazniejsza rdznica zachodzi co
do przypadow ubocznych: nudnosci przydarzajg sie wpraw-
dzie czesciej po jaborandzie, jednakowoz sa mnidj przykre,
a wymioty sg bez poréwnania rzadsze, bolu i gniecenia
w dotku podsercowym, zapadu, znaczniejszego upos$ledze-
nia apetytu, gwattownego bolu gltowy po pilokarpinie nie
zauwazylismy.

Wyttumaczenie sposobu dziatania pilokarpinu.

Nie ulega watpliwosci, ze pierwszym objawem dzia-
tania zwyktych leczniczych dawek pilokarpinu jest przy-
$pieszenie tetna i rozszerzenie naczyii, wystepujgce w po-
staci zaczerwienienia skdry, rozszerzenia widocznych tetnic
i zyh, nastrzykania spojowek i btony Sluzowdj jamy ustnoj
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i rozszerzenie naczyn siatkdwkowych. Wykazuje ' sie to
takze ze stwierdzonego przez Langleya po jaborandzie
rozszerzenia naczyn w pletwie zaby, tudziez z powiekszenia
sie objetosci odndg, ktore wysledzit Leyden zapomoca
pletysmografu Mossa. Przyczyna tego rozszerzenia naczyn
nie moze polega¢ wytacznie na zwiekszonej energii serca
i wzmozeniu przez to parcia krwi na $ciany naczyn, albo-
wiem 1) zachowanie sie tetnicy sprychowej odpowiada
zwiotczeniu naczyn i zmniejszeniu parcia krwi w tako-
wych, 2) doswiadczenia Leydena i Fraenkla wykonane
na psach zapomoca kymografionu, a w czesci i doSwiadcze-
nia Ewalda wykazujg obnizenie sie parcia krwi oscienne-
go, czemu odpowiadajg takze doswiadczenia Langleya
z jaborandg i azotanem pilokarpinu, tudziez do$wiadczenia
Kahlera i Soykif) z jaborandg; 3) wzmozenie skurczow
serca zauwazane przez nas, jak niemniej przez TizzONle'go
i Chiocommini’'ego 2) nie jest tak znacznem, by obok przy-
spieszenia krazenia mogto wywota¢ tak znaczne rozszerze-
nie naczyn; 4) wieksze dawki zwalniajg ruchy serca, obni-
zajac przytem takze parcie krwi (Langley, Kahler, Ley-
den).

Na czem jednak ostatecznie polega rozszerzenie na-
czyn i przyspieszenie tetna, trudno na pewne orzec, jak
wogole, mimo tylu cennych zdobyczy fizyjologii do$wiad-
czalnej, trudno wytlumaczy¢ nie jeden objaw dziatania le-
kowl. Jako przyczyne rozszerzenia naczyn przyjmuje Ley-
DEN podraznienie nerwOw rozszerzajgcych naczynia. Sa-
kowski a obecnie jeszcze Scotti, przypuszczajg porazenie
wdokien nerwu spoiczulnego zaopatrujgcych $ciany naczyn,
lubo przypuszczeniu temu sprzeciwia sie wiasnie czestos¢
tetna, jak to przyznaje sam Sakowski. Z powodu wiec

) Kahler u. Soyka. Cth. f. med. Wiss. 18 76. N. 31 i Arch,

fur experim. Pathologie VII. 435.
2) Tizzoni et Chiocommini. Ref. Virchow-Hirach Jahresber.

1 876. 1. 446.
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przyspieszenia tetna istniejgcego réwnoczesnie z rozszerze-
niem naczyn i obnizeniem parcia krwi po zadziataniu ma-
tych dawek pilokarpinu z koniecznoscig, przyja¢ trzeba
zmniejszenie pobudliwosci nerwow btednych, nie rozstrzy-
gajac zreszta, co moze stanowi¢ ostateczng przyczyne roz-
szerzenia naczyn. Przyczyna zmniejszonej pobudliwosci'
nerwéw btednych tkwi¢ moze w samem zmniejszeniu sie
parcia krwi, a przypuszczeniu temu odpowiadatoby istotnie
Spostrzezenie Nawrockiego '), ze obnizenie parcia krwi
w naczyniach zmniejsza pobudliwo$¢ nerwow blednych
i tern samem przyspiesza ruchy serca. Wedlug tego za-
patrywania, ktdre przyjmuje Leyden. a w czesci Kahlfr,
zmniejszenie pobudliwosci nerwdéw biednych pod wplywem
pilokarpinu nie jest zjawiskiem pierwotnym, lecz tylko na-
Stepéwom, przez zmiane w parciu krwi wywotanem.

Wieksza czes¢ autoréw zgadza sie, ze dopiero wiek-
sze dawki zadrazniajg obwodowe t.j. Srodsercowe rozgate-
zienia nerwow blednych (tylko Popow i Nawrocki wi-
dzieli zadraznienie takowych po dawkach matych u zwie-
rzat, a Perina u ludzi). Ze wpltyw na nerw bledny jest
i w tym razie obwodowy, dowodzi miedzy innemi ta oko-
licznos¢, ze poraziwszy poprzednio atropinem zakoriczenia
nerwéw btednych, nie mozemy juz pilokarpinem pobudzié
czynnosSci serca.

Przed poznaniem czynnikéw posredniczacych wydzie-
laniu sie potu wystarcza¢c mogto przypuszczenie Sakow-
skiego i Scottiego, ze jaboranda a wzglednie pilokarpin
wywotuje poty przez porazenie nerwdw naczynicrucho-
wych, lub mniemanie Leydena, ze rozszerzenie naczyn
i wieksze przesigkniecie tkanin, obok szczegdlnego jeszcze
podraznienia narzagddéw wrydzielniczych jest przyczyng po-
cenia sie po pilokarpinie. Obecnie zawdzieczamy jednak
pracom Luchsingera, Ostroumowa a przewaznie Nawro-

) NAwbocki, Beitraege zur Anat. und Physiol. ais Festgabe
fur C. Ludwig. I. 205—221.
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CKIEGO blizszg znajomos$¢ osrodkdéw potnych. | tak: we-
dtug Nawrockiego wspolny osrodek dla nerwéw wydziel-
niczych potowych znajduje sie w rdzeniu przodtuzonym
(gdzie takze ma sie znajdowac¢ osrodek dla nerwow wy-
dzielniczych $linowych); dla przednich konczyn nerwy po-
$redniczace w wydzielaniu potu wychodzg z rdzenia na
wysokosci 4-go kregu grzbietowego, idg do gory w czesci
piersiowej nerwu spoétczulnego, przechodzag przez zwoj
piersiowy pierwszy, skad udajg sie do splotu ramieniowego
a wzglednie do nerwu posrodkowego i tokciowego;,—dla
tylnych za$ konczyn wychodza one ze rdzenia pacierzowe-
go na granicy czesci ledzwiowej i grzbietowej, przebiegajg
w czesci brzusznéj nerwu spotczulnego i dostajg sie do
nerwu kulszowego. Ot6z Nawrocki, ktory uzywat pilo-
karpinu w celu oznaczenia potozenia osrodka potowego?
przekonat sig, ze pilokarpin jako s$rodek napotny dziata
obwodowo, gdyz przecigwszy nerwy kulszowy, posrodko-
wy i tokciowy, lub tez rdzen pacierzowy miedzy 9-tym
a 3-im kregiem grzbietowym, przez wstrzykiwanie pod-
skdrne chlorku pilokarpinu wywotywat poty, ktérych po-
nownemi dawkami dopiero na 3-ci lub 4-ty dzien wywotaé
nie byto mozna. Z doswiadczen tych, procz niewatpliwie
obwodowego dziatania pilokarpinu na nerwy potowe, wy-
ptywa takze i to, ze nerwy te oddzielone od swego osrod-
ka, dos¢ rychto, bo na 3-rci lub 4-ty (wedtug Luchsinge-
ra na 6-ty) dzien wyrodniejg, nie ulegajac juz nastepnie
wptywowi pilokarpinu. Na czem opiera Marme twierdze-
nie, ze u zwierzat pilokarpin wywotuje poty tak przez za-
draznienie obwodowe witokien nerwowych potowych, jako-
tez przez zadraznienie os$rodka potowego, poda¢ nie mo-
zemy nie mogac rozporzadza¢ rozprawg oryginalna.
Wydzielanie obfite sliny ttumaczyt sobie Sakowski
porazeniem nerwu spotczulnego, ktére pocigga¢ za sobg
miato dostarczenie gruczotom S$linnym wiekszej ilosci krwi,
i podraznieniem struny bebenkowej, ktore miato by¢ wia-
Sciwym czynnikiem nasparzajgcym wydzielanie Sliny. Przy



30

braku w owym czasie doswiadczen w tym celu na zwie-
rzetach wykonanych, trudno sobie byto inaczej tlumaczyc
te sprawe. Leyden w 3 lata poOzniej podobnego uzywa
przypuszczenia, tylko mnidj doktadnie takowe okresla. Do-
Swiadczenia na zwierzetach wykazaly jednak, ze pilokar-
pin dziata na slinianki takze obwodowo tylko, drazniac
obwodowe zakonczenia nerwdw wydzielniczych zaopatru-
jacych slinianki. Itak: dowiodt Langley w r. 1876, ze pi-
lokarpin wywotuje wieksze, wydzielanie sliny w Sliniance
podszczekowej przez dziatanie na strune bebenkowa, i ze
dziatanie to jest obwodowem, gdyz nie stabnie po prze-
cieciu struny bebenkowej. Wywody te stwierdzit Nawro-
cki a précz tego dowiodt, ze tak samo jak po prze-
cieciu struny bebenkowej trwa S$linienie w $liniance pod-
szczekowej, tak samo utrzymuje sie w S$liniance przyusznej
mimo przeciecia nerwu uszno-skroniowego (n. auricula—tem-
poralis), tudziez, ze przeciecie czesci szyjnej nerwu spot-
czulnego nie przerywa dziatania pilokarpinu, nakoniec, ze
atropin znosi do tego stopnia dziatanie pilokarpinu, ze juz
i wielkie dawki takowego nie moga wywota¢ Slinienia.
Wobec doswiadczen tych nieprawdopodobnem jest twier-
dzenie Marmego wyprowadzone z doswiadczen na zwie-
rzetach, ze Slinienie jest nastepstwem zadraznienia os$rodka
Slinowego w rdzeniu przedtuzonym.

Co do sposobu w jaki chlorek pilokarpinu wptywa
na wydzielanie tez, nic pewnego powiedzie¢ nie mozna,
gdyz nie mamy dotad zadnych bezposrednich pod tym wzgle-
dem doswiadczen na zwierzetach, jak wogole fizyjologia
gruczotow #zowych dotad jest bardzo ciemng. By¢ moze,
ze pilokarpin, dziata na sam nerw tzowy, ktérego draznie-
nie w obwodowym korcu pradem elektrycznym u krolikow,
psow i owiec wywotywato tzawienie nawet po podwigzaniu
tetnicy dogtowowdj (HerzensteinMarme twierdzi, ze

) Hbrzestein, Beitraege zur Physiol, und Therapie der Thrii-
nenorgane, Berlin 18 68.
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tzawienie powstaje w czeSci przez zadraznienie obwodowe
nerwdw wydzielniczych, w czesci przez zadraznienie osrod-
kowe, ktoremu posredniczy¢ ma nerw spotczulny.

Parcie na mocz i béle w cewce moczowej ttumaczy
Bardenhewer przypuszczeniem, ze przez nerki wydziela
sie pewna ilo$¢ pilokarpinu, ktéra drazni pecherz moczo-
wy. Scotti wspomina o wptywie pilokarpinu na nerw
trzewowy (w. splanchnicus), a Tysson i Bruen wiekszg ilos¢
moczu, jakag otrzymywali po jaborandzie, ttumaczg utatwie-
niem krazenia w nerkach.

Poczatkowe podniesienie sie cieptoty ciata ttumaczy
Scotti rozszerzeniem naczyn, Curschmann nawatem krwi
ku obwodowi ciata, a Leyden obnizeniem parcia oscienne-
go i przyspieszeniem tetna. Nastepowe obnizenie sie cie-
ptoty wywodzg wszyscy z ochtodnienia ciata skutkiem pa-
rowania potu, Leyden prdcz tego wspomina jeszcze 0 osta-
bieniu jako o przyczynie obnizania sie¢ cieptoty.

Zmiany w ruchach oddechowych, jesli sie znachodza,
zalezne sg zapewne od zmian w Kkrgzeniu.

Kruczenie w brzuchu i parcie na stolec znajduje
usprawiedliwienie w doswiadczeniach wykonanych na zwie-
rzetach (Ewald, Marme, Federschmidt), ktore wykazaly
przyspieszenie ruchu robaczkowego jelit.

Przypady ujemne jak bol gtowy, szum w uszach, za-
wrét gtowy, sennos¢, czkawke, rozdraznienie, a nawet nu-
dnosci i wymioty raoznaby wytlumaczy¢é zmiang krgzenia
$rédczaszkowego, a to tern snadniej, ze wystepujg one za-
zwyczaj dopiero wtedy, gdy rozszerzenie naczyn juz mine-
fo. W tym tylko rozumieniu skuteczno$¢ azotynu amylo-
wego, ktory jest dzielnym s$rodkiem rozszerzajagcym naczy-
nia, ma pewng racyjonalng podstawe.

Wskazania lecznicze.

Wyptywajg one z dziatania napotnego, mni6j z na-
Slinnego—i przewaznie odnosza sie do puchlin wszelkiego
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rodzaju, osobliwie puchlin, ktore powstaty skutkiem wad
sercowych, rozedmy ptucowej lub choréb nerkowych, do
wysiekoéw zapalnych i do choréb, ktére istotnie powstaty
skutkiem przeziebienia, lub gdzie przy braku przyczyny
zewnetrznej lub nieznajomosci wiasciwej podstawy choroby
uciekamy sie do przypuszczeniazaziebieniajako przyczyny ta-
kowej. Uzywano wiec z pomysSinym skutkiem chlorku pi-
lokarpinu, 1) w chorobach nerkowych ostrych i przewle-
ktych potgczonych z puchling. (CURSCHMANN, JURASZ, MaSS-
mann, Zaubner), 2) w eklampsyi porodow6j (Procho-
wnie:), 3) w wadaeh sercowych z puchlinami, przeciw kto-
rym kapieli jako $Srodka napotnego uzy¢ nie mozna Mo
(Curschmann, Kurz), 4) w rozedmie ptucowej tak w celu
zmniejszenia puchliny, jakptez w celu ufatwienia wykrztu-
szania (Badt, Kurz, Scotti), 5) we wszelkich puchlinach
jamy brzusznej, optucny i osierdzia (Badt, Curschmann),
6) w zapaleniu optucny (Curschmann, Zaubner), 7) w za-
paleniu idiopatycznem stawow ostrem i przewlektam (Badt,
Curschmann, Jurasz, Challand i Ragbéw, Zaubner),
8) w niezytach oskrzelowych suchych (Kahler), 9) w nie-
zytach oskrzelowych przewleklyoh (Challand i Rabéw),
10) w niezytowem zapaleniu gardta (Leyden), 11) w za-
paleniu $linianki przyusznej (Kahler), 12) w moczéwce
zwyktej (Laycock, Kahler), 13) w jednostronnem poce-
niu sie (Sydney Ringer), 14) w morzysku otownem (Ju-
rasz), 15) w chorobach ocznych a mianowicie w zmetnie-
niach ciatka szklanego i zapaleniu teczéwki i ciatka rze-
skowego (Fuchs, Weber, Scotti); w oderwaniu siatkowkKi
(Fuchs), 16) w obrzeku ptuc (Webeji).

Jedyne prawie prze ciw wskazanie racyjonalne
stanowi znaczne obnizenie parcia osciennego krwi W tetni-
cach. Poniewaz takowe znajduje sie w wadach sercowych
stale niekompensowanych skutkiem zwyrodnienia migsnia
sercowego, przeto w przypadkach tych nie godzi sie uzy-
wac pilokarpinu.

W naszych doswiadczeniach, ktOre zresztg przedsie-



33

braliSmy gtownie w celu stwierdzenia dziatania fizyjologi-
cznego pilokarpinu, widzieliSmy wiasciwie tylko wyrazne
skutki pomysine w obudwu przypadkach zapalenia idio-
patycznego stawow, gdzie lek nie tylko zmniejszat bdle ale
i obrzmienie stawoOw; jednakowoz wpltyw jego byt prze-
mijajacy 1 trwat zaledwie godzin kilka.
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