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J P R Z Y C Z Y N E K  
do h;i/.uiMykiMiiiic/.ii--j /iarnowca wątrolurndgo 
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poiła t

Dr. JÓZEF SZEW CZYK,

Ailjunkt Kliniki lekarskiej 1'niw. Jagicll.

Mie c z y s ł a w  H o e u b o w ic z , liczący lat 17, uczeń 
szkoły technicznej,  oprócz zimniej przed ośmioma 
la ty  odbytej,  t rw ające j  trzy  miesiące z regularnem 1 
napadam i co trzeci dzień pojaw iającem i s ię ,  nie 
p rzypom ina sobie żadnęi innej słabości.

W  miesiącu Grudniu 1861 r. spostrzegł chory 
obrzmienie pod praw ym  lukiem żebrowym, wielkości 
j a j a  kurzego, całkiem nie bolesne, które odtąd  za 
częło się rozrastać '; przyczem chory doznaw ał pod­
czas sMniejszych ruchów ciała bólów kolących, gn ie ­
cen ia ,  niestrawności i w  mniejszym stopniu osłabie­

nia.
Ponieważ przerzeczone obrzmienie pomimo prze­

różnych, zewnętrznie i wewnętrznie używanych le­
ków, coraz więcej się  rozrastało, chory szukał po­
mocy w klinice lekarskiej na dniu 13 Października  
1862 r., w którćj zbadany przedstawił stan nastę- 
pujący;

Ciałotwór szczupły, mięśnie wiotkie, cera blada, 
w yraz tw arzy  spokojny, w arg i  i dziąsła  blade. K la t­
ka  p iersiowa w dolnćj części po stronic prawej znacz­
nie w ysadzona, odgłos w ypukow y pod pachą p raw ą  
stłumiono bębenkowy, s ięga jący  tylko do 6ej prze 
strzeni m iędzyżebrowej Od (>go żebra  odgłos czczy 
wątroby, s ta jący  się ja w n y m  przy głębokićm  w d y ­
chaniu. S zm ery  oddechowe szorstko pęcherzykowe 
po stronie p r a w e j , zaś po stronie lewej prawidłowe. 
P rzy  chodzeniu użala się chory na  prędkie zadysze­
nie się. Ciepłota rano  i wieczór 29" fi., tę tno  70, 
zresztą oprócz wyższego położenia serca ,  nie uw a­
żam y w sercu żadnych zboczeń.

W  narządzie traw ienia p rzedstaw ia  oglądanie: 
brzuch wielki, nieregularny, a  mianowicie: w górnćj 
części, po stronie praw ej, znacznie kulisto w ysadzo­
ny, zaś po stronie lewćj i w calem podpępczu z a p a ­
dnięty, mały. Obrzmienie przerzeczone je s t  n ieje­
dnosta jne  i p rzedstaw ia  k ilka  po jedyńczych , w y­
raźnie rowkam i o d g ran iczonych , kulistych wyda- 
tn o śc i : rozciąga się od luku  żebrowego praw ego aż 
do ja n iy  b io d ro w ć j ; szerzy się na  3 centymetry poza 
liuiją b ia łą  ku stronie lew ej,  dolna zaś część je g o  
s ięga  aż do pępka. P rzy  oddychaniu obrzmienie 
schodzi z góry  na doi na  2 centym, poniżćj p ęp k a  P rz y  
obmacaniu sk ó ra  da je  się u iąć w dość spore fałdy,



122 —

brzuch w swej dolnej części zapadnię ty ,  da je  się 
czuć m iękko sp rę ż y s ty m , w górnej zaś nad  wyda- \ 
tnośeią tw a r d y m , p rzyezćm  d a ją  się wyśledzić po- * 
jody  lic ze, s])rężysto napięte ,  kuliste, chelboeąee i liie- 
bolesnc obrzmienia.

Odgłos nad obrzmieniem opisanem wszędzie 
czczy, t a k ,  iż n igdzie odgłosu kiszek nie słychać. 
P rzy  zm ianie położenia chorego na boki,  obok nie­
zmiennej postaci brzucha, odgłos czczy nad obrzmie­
niem bynajm nie j się nie zmienia. Prócz tych zboczeń, $ 
żadne  inne dostrzedz sic nic dały. Okolica w ątroby  
je s t  znacznie w ysadzoną ,  cały luk  żebrowy prawy, \ 
począwszy od żebra 8go na zewnątrz wywinięty. 
P rzy  obmacaniu czujemy b rzeg  zrazu  lewego w ą ­
troby ostrv w dołku podseroowym blisko na ii cen­
tym etrów  w obwodzie , gdy  zaś pod sam ym  lukiem 
żebrowym z powodu wyżej w ym ienionych wyda- 
Iności nie można wyśledzić płatu prawego. Za po­
m ocą pukan ia  p rzeds taw ia ją  się w ym iary  w ątroby  
mianowicie drugi i trzeci znacznie pow iększone ,  a l ­
bowiem w p ierw szym  w ym iarze  odgłos wypukow y 
tę p y  s ięga  od żebra ngo aż do brzegu żebrowego na 
2 decymetry, w sutkow ym  rozpoczyna się od żebra 
5go, a w podpachow ym  od ligo i schodzi na  3 decy­
metry. Obm acyw anie  pod lukiem żebrowym nic 
p rzedstaw ia  żadnego  odgraniczenia między wątrobą, 
a obrzmieniem opisanem ; odgłos w ypukow y od w ą ­
troby zacząwszy, aż po koniec tegoż obrzmienia jest  
jed n o s ta jn ie  czczy, nigdzie kiszkowy t. j .  ja w n o  lub 
tępo bębenkowy.

N arząd  moezopłciowy i nerw ow y nie p rze d s ta ­
w ia ją  żadnych widocznych zboczeń,

11 o z p o z n a n i e.
W d a n y m  przypadku  uw ażam y nieregularne, ku ­

liste wysadzenie b rzucha ,  p rzeds taw ia jące  się j a k o  
obrzmienie pod Inkiem żebrowym praw ym  położone, 
które nam badanie  fizyczne w ykazuje.

Skoro  m am y obrzmienie, należy przede w szyst- 
kiem oznaczyć je g o  siedzibę, a mianowicie, czy je s t  
w  sk ó rz e ,  ozy w ścianie b rzuszne j ,  czy też w samej 
ja m ie  brzusznej ,  a nas tępnie czy w w ątrob ie ,  czy 
w  kiszkach.

Siedziba jego  nic je s t  tutaj w s k ó r z e ,  b o t a  
da je  się ła two u jąć  w fałdy, nic je s t  z g r u b ia łą , aui 
też co do barwy zmienioną.

Nie j e s t  także  obrzmienie wspomnione, w ś c i a ­
n i e  b r z u s z n e j ,  bo gdyby  było n a  je j  blaszce ze- \

w nętrzne j ,  toby musiało przy oddychan iu ,  w cnwili 
kurczen ia  się mięśni brzusznych w ystępow ać ku 
przodow i,  a  tein samem s taw ać się wydatniejszćrn; 
w chwili zaś rozkurczu mięśni zapada łoby  w ja m ę  
brzuszną  i s taw ałoby  się mniej w y d a tn e m : gdyby  
zaś obrzmienie zna jdow ało  się na  wewnętrznej 
blaszce ściany brzusznej,  loby się przeciwnie zacho ­
wać musiało w  stosunku  do kurczenia się mięśni 
b rzusznych , t. j .  w czasie skurczenia się m ięśni,  za­
pada łoby  w ja m ę  brzuszną i byłoby niowydatnem, 
a  nawet możobyśmy nic nic widzieli ,  j a k  ty lko p ła ­
sk ą  za p ad łą  ścianę brzuszna ,  gdy  zaś w czasie roz­
kurczu w ystępowałoby  ku przodowi i możnaby j e  
u w a żuć naj  (1 o kl ad n i e j .

Poniew aż zaś obrzmienie przerzcczonc zniża sie 
widocznie ju ż  w chwili oddychan ia  spokojnego  na  
2 centym etry  poniżej pępka, co nam także i obm aca­
nie s tw ie rdza ,  zw łaszcza k iedy choremu głęboko 
w dychać każem y, nie możemy więc w ątp ić ,  iż 
obrzmienie zna jdu je  sie w j a m i e  b r z u s z n e j .

Dodać także  w ypada ,  że obrzmienie nic wychodzi 
z ja m y  k la tk i piersiowćj, a lbowiem  odgłos w yp u k o ­
wy ponad  w ątrobą  s ta je  się zm iennym przy oddechu.

Skoro  wiemy, że obrzmienie pod lukiem żebro 
wyin praw ym  położone, zna jdu je  się w ja m ie  b rzu­
sznej, należy jeszcze  biiżćj oznaczyć je g o  s i e d z i b ę ,  
a  m ianowicie: czy wychodzi z wątroby, czy też z n a j ­
du je  się w kiszkach.

/  pewnością w tym razie i i n ż o u )  powiedzieć, iż 
siedzibą je g o  jest w ą tro b a ,  za  czćm przemawia tak 
znaczne powiększenie w ątroby  we wszystkich je j  
w ym iarach, za pomocą obm acania, pukania  i n a k re ­
ślania w y k az an e ;  poniszalność przy oddychaniu,
jed iiosta jność  odgłosu czczego, tak  nad  w ątrobą  jak 

. . .* • 
i obrzm ieniem ; nareszcie niezmienność odgłosu wy-
pukowego przy zmianie położenia chorego.

Udowodniwszy tym sposobem zachodzący  zw ią­
zek obrzmienia z w ą tro b ą ,  możemy dopiero teraz 
zapy tać  się, ja k ieg o  je s t  rodzaju  V

T rzym ając  się tutaj s ta łych przy padów, ja k ie  
nam  badanie fizyczne w y k a z u je ,  a  mianowicie: wy- 
dat u oś ci kulis te,  nap ię to ,  sp rężyste  i ohcłbocąec; 
znaczne, niebolesnc zresztą  powiększenie wątroby 
we wszystkich wymiarach, a brzeg je j  cienki i miękki: 
nareszcie ogólne zdrowie chorego dobre ,  t a k ,  iż ani 
na  znaczne miejscowe, ani na inne ogólne dolegli­
wości się nie użala i dość dobrze się żyw i,  przema
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w ia ją  za  tein. że ob jaw ia jące  się nam  obrzmienie po­
chodzi od t o r b i e l i  w ą t r o b y ,  w  których  się miesz­
czą ziarnowce (óilńnococcus lwpntix).

Chociaż b rak u je  tu d rg ań  w odunkow yeh i 1'ru- 
czcnia, p rzypadów  w praw dzie  poci względem rozpo­
znawczym  w ażnych , to je d n a k ż e  doświadczenie 
uczy, iż b rak  tychże nie wyklucza rozpoznanej przez 
nas  choroby. D rgania  bowiem w odunkow e tylko 
p rzy  pew nym  stosunku napiętej torebki do za w ar ­
tego w niej płynu za pom ocą w ypuk iw an ia  spostrze­
gać  się d a j ą ;  fruozenie zaś tak  byw a rz ą d k ie m , iż 
wielu spostrzegaczów  w wątpliwość j e  podaje.

T orb ie le  te nie są  także  pojcdynczemi wodun- 
k a m i ,  g d y ż  te n igdy nic dochodzą do takiej w iel­
kośc i,  ani też ta k  znacznego rozrostu wątroby nie 
wywołują.

H a k a  wątroby, je j  zziarnienie, łub zapalenie 
k iłow e , tudzież zapalenie o trzewny albo gruczołów 
m lecznych , z pewnością wykluczyć możemy, gdyż 
an i ogólny stan zdrow ia  chorego, ani też przypady  
miejscowe nic odpow iada ją  tym że chorobom.

Dalsze przypady  tow arzyszące  chorobie , stw ier­
d za ją  także  nasze rozpoznanie, a przynajm nie j w ni- 
czem mu się nie sprzeciwiają, B a rw a  skóry  blado 
cisawa, mięśnie wiotkie, w arg i  i dziąsła  blade, nadto 
mierne osłabienie, pochodzą od niedokrewności.  T a k  

znaczne w ysadzenie  i wywinięcie Inku żebrowego 
praw ego, częstym bardzo byw a p rzypadam  torbieli 
w ą tro b o w y c h , k tóre  w m iarę swego rozrostu-, luk 
żebrowy podnoszą i ku zewnątrz w ykrzyw iają .  Od­
dech pęcherzykow y ostry, zadyszenie się przy cho­
dzeniu, tudzież położenie wyższe serca, pochodzi od 
w yższego położenia w ątroby , znacznie rozrosłej,  
k tó ra  uciskając przeponę, ugnia ta  także płuca. Go­
rączki nic ma zupełnie, j a k to  zwykle byw a,  jeżeli 
pewne powikłanie, np. zapalenie (drzewny je j  nie 
wywołuje. ISóle czasami w boku praw ym , pochodzą 
od ucisku rozrasta jących  się torbieli na otrzewną 
i miąższ w ątroby  i ztąd w ynika jącego ograniczonego 
zapalenia otrzewny.

P r z e b i e g  choroby od samego początku cier­
p ienia był powolnym i łagodnym , gdyż cliory, j a k ­
kolwiek spostrzegł obrzmienie, nie czuł żadnych do­
legliwości. Choroba m usia ła  trw ać  dłuższy czas, rok 
lub d w a  przed objawieniem się choremu obrzm ie­
n ia ,  albowiem tak  nag le ,  j a k  chory o pow iada ,  p o ­
wstanie obrzmienia w miesiącu Czerwcu zeszłego

ro k u ,  blisko wielkości j a j a  kurzego, j e s t ,  j a k  już 
z natury  rzeczy wynika, niemożliwćm ; a  gdy  doszło 
do znaczniejszej objętości,  zaczęło choremu dolegać 
i wzbudzać je g o  uwagę.

W l e c z e n i u  chorego uwzględnić w ypada ło  nie- 
dokrewność i działać przeciw ziarnowemu. P ierwszej 
starano się zapobiedz podaw aniem  choremu mlekami 
żelaza, po pół z ia rna  rano  i wieczorem. Przeciw zn isz­
czeniu z ia rnow ca ,  używał chory dw a razy dziennie 
po 10 kropli olejku te rpentynowego. Olej ten zaży­
wał chory dłuższy czas ,  zw iększa jąc  stopniowo 
daw ki co tydzień  o 10 kropli.

O ile dobre odżywianie i w zm aganie  się sił cho ­
rego przez podaw anie  mu m lekanu  żelaza uw ażaliś­
my, o tyle w yznać w y p a d a ,  źe torbiele nie zm niej­
szały s ię ,  owszem po 3 -fygodniow jtu  pobycie cho 
rego w klinice, spostrzegano widoczne ich roz ras ta ­
nie się, t a k ,  iż poprzednio s ięgające  obrzmienia ty l­
ko do p ęp k a ,  posunęły  się na  2 centymetry poniżój 
niego, od linii zaś  białej o 3 przeszło centymetry

N a  żądanie  rodziców wypuszczono chorego ze 
zak ładu  11 L is topada  1862 r., zaleciwszy mu dalsze 
zażyw anie  powyższych leków (JX a .fi.)

H T ł < ) r t T n z I - ] Ż h ] X L \

/. d z i e d z i n ;  d i o r d l ,  s y f i l i l y r z n y c Ii

zebrał Dr. Kou.io ( w Kamieńcu Podolskim).
* tCiąg dalszy . — Ofancz Xr. 12 Iw

Teraz  inne jeszcze  prace tegoż au to ra  tu p rzy to ­
czymy; w r. 1862 w yszła  rozpraw ka w ydana  przez 
niego z tytułem "następującym : o p o w t ó r n e j  z a ­
r a ź l i w o ś c i  p r z y m i o t u  (D e la  rcin fnclion  oi/p/ii- 
l U bpie,). Oto są  zdania z niej wyjęte:

1. .lad przymiotowy, j a k  i wszystk ie  ja d y ,  po ­
wtórnie do tyka jąc  tego samego ustroju, nie w ywiera 
uan w obudwu w ypadkach  je d n ak o w eg o  wpływu; 
to ogólne prawidło.

2. W prow adzony do ustroju dotkniętego p rzy­
miotem, nie w ywrze nań żadnego w pływ u, po usu­
nięciu zaś je g o  d a je  początek  niemocy sytilitycznej,  
ałe zmodyfikowanej.

3. O ile słabym był w pierwszym przypadku  przy 
miot, o ile więcej czasu upłynęło od je g o  zniknięcia, 
o tyle drugie  zarażenie będzie silniejsze i mce- 
itersa.

4. Doświadczenie przekonało, że w pływ  ja d u



sytilitycznego na tych się osobach postrzegał, które 
albo uleczone były zu p ełn ie, albo dotknięte przy­
miotem d ziedzicznym , lub też formą jego  trzecio­
rzędną.

5. Co się  tyczy przyrody i skutków powtórnego 
zarażenia, doświadczenie nas przekonało, żc obja­
w iało się  ono w formach rozlicznych, mianowicie:
a) w w iększej połowie przypadków następstwem  
powtórnego zarażenia jest wrzód mający w szelkie  
cechy stwardniałego szaukra, brakuje mu tylko  
o b r z m i e n i a  g r u c z o ł ó w  l i m f a t y c z n y c b ,  
i jest to cecha odróżniająca tę formę nazw aną s z a n -  
k r o i d e m ,  i nie sprowadza w cale kiły ustrojowój:
b) w ‘/ 4 wypadków jest to szankier stwardniały ma­
jący  następstwem  syp h i L constitntionul., umiej jednak  
rozwiniętą jak  forma zw yczajna, p. D id ay  nazywa  
j ą  oeroloide, c) w %, wrzód stwardniały ma swojem  
następstwem  kiłę ustrojową, daleko mocniej rozwi­
n iętą niżli zw yczajna (niemoc sytilityczna powtórna, 
seconde oćrole) ,  d )  w  ‘/8 wypadków, gdzie pierwotnie 
w ystąpił szankier stwardniały bez następstw wtór­
nych , kiedy chory poraź drugi ulegnie wrzodowi 
liunterowskiem u, w ów czas rozwija się  po nim kiła 
ustrojowa ale w bardzo słabym  stopniu.

6. Porów nyw ając przestrzeń czasu m iędzy dwo­
ma zarażeniam i, z wypadków  postrzeganych m oże­
my zaw yrokow ać, że czas ten był tern krótszy, im 
objawy powtórnego zarażenia były słabsze.

7. Rzeczą jest pew ną, żc wrzód stwardniały  
szczepiony u człow ieka dotkniętego przymiotem  
przyjąć się nie m oże, jak  niemnićj jest pew nem , że 
zarazić go m oże po usunięciu zupełnem choroby sy- 
filitycznej wtórnej.

8. P. Diday  nalicza 20 przypadków powtórnego 
zarażenia i jego  następstw , w szystk ie z własnćj pra­
ktyki: z tego w niosek , że powtórne zarażenie wcale 
nie należy do wyjątkowych, że je  lekarze tegocześni 
pewnie postrzegali, ale zasłaniała im oczy panująca  
nauka równie słuszna jak  poważana w gruncie, ale 
nie bezwyjątkowa w swojej bezwzględności.

9. Zarażenie  powtórne dow odzi,  że pierwotnie 
k ila  ustro jowa była zupełnie wyleczoną. T w ierdze­
nie to m a trzy nas tępu jące  dodatk i praktyczne: 
a j  dowodzi,  że przymiot wyleczonym być może r a ­
dykaln ie :  b) daje  miarę czasu ja k ie g o  potrzeba, by 
wyleczenie uw ażać za dok ładne ,  minimum je g o  wy ­
nosi 22 miesiące; c) nakoniec stanowi d la  każdego

( w ypadku  indywidualnego, najlepsze znam ię (crita- 
r iw n )  pewności w yleczen ia ;  np. szczepienie syfi lity - 
kowi s z a n k ra  s tw a rd n ia łe g o ,  jeżeli  się nie przyjmie* 
to dowód, że je szcze  chory; je ś li  się przyjmie, w t a ­
kim razie z pew nością  go można uw ażać za ttle- 

s czonego.
10. Co do leczenia pow tórnego  s tw ardn ia łego  

sz a u k ra ,  pam ię tać  należy, że nie zaw sze ma on za 
nas tęps tw o kiłę  us tro jow ą (w 10 w ypadkach  na 28), 
należy więc się w strzym ać z użyciem merkuryuszu 
aż do wystąpienia wtórnych przypadłości.

s -----------------s
N ajprzód  co tu nowego powiedział p. D id ay ?  

dużo, bo k ilka  z a s a d , zdań podkopujących  teoryą 
R ic o k d a ,  a  je d n a  z nich na jw ażn ie jsza  ta: R ic o k d  
p o w iad a ,  żc przymiot raz tylko naw iedza człowieka 
w ciągu je g o  długiego żyw ota ,  nowo w ystępu jące  
formy po przytłumieniu p icrwotnćj,  s ą  to je n o  po ­
wroty, z tąd  następstwo, k tóre  s łynny  sytilodolog 
francuzki rozwinął w ostatnich swoich odczytach 

jj ( Lecons sur la chancre lSb '0), żc k ila  w tó rna  uleczoną 
być nic może. P. D id a y  zaś u trzym uje, że przymiot 
może dw ukrotn ie  napas tow ać cz łow ieka; ta  dwu- 
krotDOŚć w ystąp ien ia  je g o  d o w o d z i , że k i ła  ustro jo­
w a najzupełnie j wyleczoną być może.

P. R icokd  p rzypuszcza ,  że szankier  s tw ardn ia ły  
j e s t  niejako ja jem , z którego się koniecznie w ykluć 
musi ogólna z a r a z a : p. D iday  twierdzi przeciwnie, 
f. j .  że szank ie r  hunterowski poraź pierwszy n a p a ­
s tu jący ustrój, może nie sp row adzać  k iły  ustrojowej. 
(O czćm je d n a k  pow ątpiew am y, a  pessymizm ten, 
tuszym y sobie, że nam za złe w ziętym  nie będzie).

p. R ico k d  u trzym uje ,  żc u chorego dotkniętego 
\ przymiotem a zarażonego na nowo, może powstać 

s z a n k r o i d ,  forma przez C l a r k a  zb a d a n a ,  odszu­
k a n a  i n a z w an a ,  i p. D id a y  na to się zgadza ,  ale 
dodaje,  żc może by ć podw akroć  przymiot wtórny.

Małych je d n a k  niekonsckw encyj w pracy tej 
p. D id a y a  dostrzegam y. I tak  mówi on: pow tórna 
k iła  częstokroć nie w y m ag a  leczenia rtęciowego, 
w strzym ać się więc z niem należy aż do w ystąpienia 
wtórnych przypadłości; ależ w edług  p. D id a y a  i po 
raz pierwszy w ystępujący  wrzód s tw ardniały , może 
nie mieć żadnych złych nas tępstw  (czemu także nic 
wierzymy), w niosek więc z tego taki, żc lepiej czekać 

i na  wtórne przypadłości w każdym  przy padku... oeze-
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k iw an ie ,  naszem zdaniem , trochę za niebezpieczne! 
Dalej mówi autor: chory do tknię ty  był przymiotem 
w tórnym , choroba p rzesz ła ;  żeby się p rzekonać że 
ustrój wolen je s t  od n ić j,  należy szczepić wrzód 
s tw ardnia ły ,  jeże li  się p rzy jm ie ,  dowod to, że chory 
hył zdrów, ależ ciekawość zanadto  drogo opłacona, 
lio nowo zaszczepiony szankier,  nowej zarazie  syfi 
litycznej może dać  początek. .C o  do mnie , w takich 
p rzypadkach  wątpliwych próbow ałbym  albo kąpieli 
s ia rczanych ,  albo przetworów  żelaznych wewnątrz , 
pod wpływem ich przymiot n ie jako zagłuszony 
w ustroju w skutek  kuraeyi rtęciowej poprzednio 
s to so w an e j ,  w ystępuje  na ja w ,  z jaw ia  się osutka 
i obrzmienia kostne. Wreszcie pilne śledzenie układu 
limfatycznego może tu być w skazów ką.

J e d n ą  pocieszającą  wiadomość spotykam y w p r a ­
cy p. D. oto że przymiot w tórny wyleczony, jcżli się 
nie odnowi do 22 miesięcy" najmniej,  pew ną je s t  rze­
c z ą ,  że się me odnowi wcale... A je s t  to kw estya,  
której rozw iązanie należy te ,  pociągnie za sobą n a­
stęps tw a wysokiego  znaczenia. I tak ,  twój znajomy, 
kaw a le r  ma się rozumieć, bo w k ra ju  tak  m oralnym  
(sic) j a k  n asz ,  przypuszczać nie m ożna żeby żonaty 
podobnym  cierpieniom u legał ,  otóż twój zna jom y ! 
miał osu tkę  syfilityczną, leczyłeś go, o su tka  znikła, < 
obrzm ienia gruczołów limfatycznyeh dom acać się 
możesz tylko w pachwinach ale cię to wcale nie 
straszy, pam ię tasz  bowiem o te rn , że się ono roz­
dzielić zupełnie nie może: raptem  twem u paeycntowi ! 
wym ęczonem u lekami i dye tą  z je d n e j  strony, nie 
pokojonemu z drugiej zachceniami plciowemi, p rzy­
chodzi myśl o o żen ien iu . . .  nie dziwcie się temu, 
i p rzeby ta  k iła  obudzą często inteneye matrymo- 
nijalue! mam na to aż nadto dowodów, i w tć j  chwili 
prawie odebrałem list od mojego znajomego, który 
mi tu niedawno sz an k ra  przywiózł z p ro w in c y i ,  w y­
leczony zaś pisze, że chce się żenić choćby z wło- 
śe ianką ,  byle raz na  zawsze rozstać się z prześladu 
jącćm go widmem, t. j .  z m yślą o możności dostania 
szank ra !  Więc twój pacyent chce się źenró, i pyta 
czy może bezkarn ie  dzielić loże z kobie tą ,  czy prze­
szłość jego  syfilityczną nic oddzia ła  na potomstwo? 
Otóż zaspokoicie najzupełniej wdasno sumienie mó­
wiąc mu: czekaj b ra tku  22 miesiące , jeżeli w ciągu 
tego czasu nie dostaniesz recydywy, możesz się że- 
ni(.  Ale czy to pew nik?  K lcokd  przecie bardzo nie­
daw no  dowodził ,  że chory raz do tknię ty  wtórnym

przym iotem , choćby pozornie wyleczony, żenić się 
n igdy nie może i nie powinien.

W ra c a ją c  do p. D i d a t a ,  jakie ta  rozp raw a  stu 
nowisko za jm u je  w  syfilidologr ? eklektyczne w  tej 
chwili, lio nie opuścił daw nego, a le też pod sz tanda r  
przez Y id a i .a  w ywieszony nie przeszedł naj supeł 
n ić j : nic bowiem nic mówi o zaraźliwości wtórnego 
przymiotu a to je s t  d l a  n a s  kw estya  na jw ażn ie j­
sza ,  dla n a s  p o w ta rz am ,  bo przyszli lekarze przy 
gminach powinni być ż n ią  o b e z n a n i : niemoc syfili- 
tyczna przybiera  n iekiedy w osadach wiejskich c h a ­
rak te r  epidemiczny, lud ciemny nie m a  w yobrażenia  
o j e j  udzieianiu s ię ,  a  lekarz w obec takie j epidemii 
doprawdy żc me może dać solne r a d y ;  w podobnej 
a l ternatywie byłem ju ż  raz i przyszedłem do wuio 
sku :  ż e  o s u t k i  w t ó r n e g o  p r z y m i o t u  r o p i e ­
j ą c  s ą  z a r a ź l i w e :  ectliyia/i, impet ir/n szczepio­
ne ,  p rzy jm ow ały  s ię : pu&tula mucohu, n ie : ale m ia ­
łem dowody niewątpliwe udzielania się ich od jednej  
osoby", drugiej zna jdu jące j się z nią w stosunkach 
bliskich na  tej to zasadzie ,  uw ażam za konieczny 
ścisły dozór le k a rsk i ,  tam gdzie  j e s t  zbiegowisko 
wielkie i c iągłe  ludu wiejskiego, j a k  to ma u nas 
miejsce przy  fabrykach  cukrowych na P o d o lu , tyrch 
pepinieracli uicmoralności i p rzym io tu ;  Raz jeszcze  
pow tarzan i,  że zbadanie kwestyi zaraźliwości w tó r­
nej kiły, j e s t  zadaniem  przyszłej sytilidologii, a  p o ­
lem rozstrzygającem  to ważne pytanie są  szpitale 
g m in n e ,  k tórych zaprowadzenie  j a k o  następstwo 
uwłaszczenia kmieci nie do dalekiej przyszłości n a ­
leży. (D . n.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Balsam p e n w ia ń sk i przeciw świerzbowi.

sc h w a r t z  potw ierdza p om yślny  sk u tek  w cierać  
balsam u peru w iań sk iego  w  św ierzb ie. .Jestto w  o k o ­
licy  je g o  środek ludowy" 'znany . lubiony", w  przyąiad 
kach zw yk łych  w ystarcza  do  ca łk o w iteg o  w ydecze  
nia 1 do 2 uncyj, w cierane rano i w ieczór w  m iej­
sca zajęte. (/V. Mcd. Z ły. 1X8/1 Nr. -jti).

P rzypw ik i. p ffm ydnych  wy/tu/Zc-seń ja jn ikó w
Z a przewodem A nglików  wy łuszczeni, ja jników 

pow tarza ją  się coraz częściej, zwłaszcza gdy  skutek  
pomyślny do tego zachęca. K r a s s o w s k i  om suj?  
w czasopiśmie petersburgskiem : „Petorsbnryse med. 
Ztschr. ISfPJ, 242 -2 5 0 ,“ że u 25-letniej niewiasty 
niezam ężnćj wydusze/zył ja jn ik  lewy" z pow odu to r ­
bielą (ijy s to id )  znacznego, n ieokazuiąccgo  zrośnień



z o trzewną. Trzon mocą zaw iązek  utwierdzono 
w doln> 111 końcu rany. W  pierw szych 4cli dniach 
ob jawiały  się lekkie przypadłości omacieznego z a ­
palenia, któi;ę n iebawem  znikły, tak ,  że n iewiasta po 
upływie mie-iąoa w yzdrow iała .  Miesiączka p raw i­
dłowo Arę znow u pojawiała .

W spraw ozdaniach  \k a d e n i r  paryzkićj \,Com- 
fW tTtftytyS)i- W- Hil^iolaVeli*eau wiadomości
0 szczęśliwym przebiegu wyłuszczenia ja jn ik ó w  w y ­
konanego  przez K oiiekleuo , k tórćm  ołia ja jn ik i
1 w iększa  część macicy razem z w łókniak iem  zostały 
wycięte. Oddzi.iływame było stosunkowo małe, a nie­
w ias ta  dnia 41 po operacyi liyła wyleczona.

T ak ie  dzieło wj konał nieco pierwćj Oh . C lay, 
również ze skutkiem pomyślnym (Lon<). med. tiu z . 
1866, Id  A p ril) .

W iadomość podobną  podaję p .  B l a c h  w  Laitept, 
m ś .  II, iV. 8. U n iewiasty  43-letniej , k tó ra  od 10 
lat cierpi tła  w zras ta jące  obrzmienie ja jn ik a  strony 
lewej, a  w K w ietm u 1859 r. powiła^fclilopc i żywego, 
w y kona ł  B. wyłuszczcnio j a jn ik a  d. 14 M ają  186.4r. 
Zurow ie  ogólne n iewiasty  był o dobre 1 ty lko w iel­
kość  obrzmienia je j  dokuczała. Torbiel j a jn ik o w y  
jedn o k o m ó rk o w y  w ażący  45 funt. dość ła two został 
w ydalony, gdyż  nie było przyczepili. Zabliźnienie 
ran y  nastąpiło  prędko. S ku tek  pomyślny przypisu je  
B., oprócz stanu  zdrowia i umysłu n iewiasty, szcze­
gólniej przezorności podczas o p e r a c j i ,  zapob iega ją ­
cej j a k  najr taramiiej dos taw an iu  się krwi do ja m y  ł 
o t rz e w n o w e j , tudzież leczeniu nas tępnem u w strzy­
m ującem u okładam i rozm iękczająeem i zagraża jące  
zapalen ie  otrzewny. ' 1 (C/eufr. JdijP. AT.AOp.

Si>ex< e r  W e l l s  w eza mniśmie: Jied . Timea et 
(taz.lH6H.5UO '>62, AHA- 5.S*r, opi u je asm nowych 
przy padków  wyłuszczenia. j a j n i k a , z k tórych 5 za ­
kończyło się wyzdrowieniem znpelnem a S śmiercią. 
T enże  w ykonał dotychczas w zak ładzie  londyńskim 
żwawym A am ariian-IIoupit/il 4.3 razy ten rękoczyn,
81 razy  zt \‘.skutkiem pomyślnyni, a 14 razy  w ypadek  
by i zabójczy. S tosunek śmiertelności był zatćm 4 1% .

' C e n ifa /b l. i8<N  .V. •!..

T k a u h e :  !)'> wtentkl o poraczce,
(Allg. luc.tl. (Vnti;il/.ly ISSÓ, N. Tr2, ó4, 10 )̂.

( lo rączkow e podwyższenie ciepłoty można sobie 
wyobrazić j a k o  pow sta łe  .albo przez pomnożone w y­
tw arzan ie  ciepła (zw iększone gorzenie), albo też 
przez zwolnione ochładzanie odbyw ające  się prawie 
w yłącznie p r /cz  skó rę  . błonę ś luzow ą płuc. T. w y­
chodząc z ostatniego tłum aczen ia ,  p rzypuszcza ,  żc 
pod w pływem  przyczyny w zniecającej gorączkę  na 
u k ład  nerw ow y naczyniorueliowy pow sta je  tężcowe 
skurczenie mięśni naczyniowycli (rozwin ię tych , j a k  
wiadomo, najmocniej w tętnicach najm nie jszych) i że 
przez to rodzą  się z jaw iska  gorączkowo. Z rządzone 
t a k  zwężenie tętnic m ałych i najm nie jszych sprawia, 
że: a) opada  ilość krwi w n ika jąca  w pewnej jednos t­
ce czasu z uk ładu  tętniczego do naczyń  w łosowatych 
i b) zm niejsza się zarazem  napór na  powierzchni 
w ew nętrznej tych drobnych naczyniek. T ym  sposo­
bem ukrócone j e s t  ochładzanie i parow anie  n a  po
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wierzchni a  zarazem  zrządzone ntigrumadzeme cie­
p ła  w ciele Zniżony j e s t  dalej tym sposobem dowóz 
kw asorodu  i istoty odżywczej do różnych tkanin, 
a  w szczególności do narządów  wydzieli nowych 
i wydali.iowycl) (seoretio et w oretio ).

Trzy puszczenie to powołujące się na 'uznane 
tw ierdzenia tizyologiczne, t łumaczy w edług  T. bez 
n ak ręcen ia  wszystk e z jaw iska  połączone z g o rąc zk ą  

W  porze zimna buiność (tnrgór) skory  jest. zm niej­
szoną, ręce, nogi, nos są  chłodne.' Bezwładność d o ­
w o d z i ,  że ubytek hujuości żywotnej (hn-gitr w itn/is) 
zawk 1 od zmniejszonej ilości krwi w części:.cli po­
wierzchownych. S tosunek  ten w porze zimna przed 
g orączkow ego  m ógłby tylko pow stać w sposób rtWb 
jak i :  albo a) przyczyna w yw ołująca  g o rąc zk ę  dzia ła  
poraża jąc  na serce, albo b) śc iąg a ją  się właśnie d ro ­
bne i najdrobniejsze  tę tn icę  obwodowe. Z tego po jąć  

\ zarazem  łatwo, że podczas t a  f części obwodowe są  
chłodne sktftkiein zmniejszonego dowozu k r w i s t o  
ciepłota krwi wjciele w zm aga mę z powodu mniej 
szćj u tra ty  ciepła. P rawdopodobnie  różnic*, ciepłoty 
j a k b y  dozna ją  końcć.obwodow e i środkow e nerwów 
cznhiycli, zrządza  uczucie zimna. Jest również ja -  
snem, że różnica ta  tylko przy szybkiem  w zm agan iu  
się  ciepłoty (połączonein ze silnćm i prędkiem  śc ią ­
gnięciem małyeli tętni-c) tak iego dosięga  stopnia, by  
wyw ołać zimno gorączkowe. Zato w zrost pow olny 
ciepłoty, j a k  tip. w durzycy  je litowej ( f/io tpplm s) n ie 
spraw ia zimna.

2 . .Sk łonność je ż y k a  do w ysychan ia  zawisła  od 
zmniejszonego dowozu cieczy. Z jawK ko to w y d arza  
się wr każdej gorączce, pokazuje  się zaś szezególuićj 
w tedyy  kiedy przytom ność chorego je s t  zam ącona  
j; gd,y tenże nie czuje ju ż  więcej potrzeby odwilzania 
j ę z y k a  swego, a zatem głównie w d u r z w y  jelitowej.  
Brak  także  łaknienia., niestrawność tłum aczą  się 
zmniejszonym dowozem krwi do błony śluzowćj żo­
łą d k a ,  podobnież bezwładność mięśniowm, tak  ude­
rza jąc a  u chorych właśnie barczystych (othle.tdch). 
T a k  też po jm ow ać należy zmienioną własność mo­
czu bywnjąccgb j a k  u chorych scrdbwyoh w porze 
nadw erężonej równowagi ( 'nmpensidionnstiieHiiij)  
czerw onym , sk ą p y m , wielkiego ciężaru g a tu n k o w e­
go: ta k  tutaj j a k  i tam napór  w na jdrobniejszych  
naczyniach miąższu nerkowego je s t  zmniejszony, 
u chorych sercowych zniżoną czynnością kom órk i 
lewej, w gorączce silnćm skurczeniem najm nie jszych  
tętnic.

4. Z jaw iska  mózgowe w gotączCe, mogące dojść 
do b ie d ze n ia ,  są skutkiem podwyższonej ciepłoty 
k r w i , na k tó rą  móz.g je s t  wystawiony. N atom iast 
osłupienie (d iip o r)  u chorych gorączkow ych zawisło 
praw dopodobnie  od niedostatecznego dowozu krwi 
zrządzonego skurczeniem tętnie.

4. Wiadomo od czasów H ippokratesa,  że g o rąc z­
k a  w pewnych przypadkach  szybko, w innych zw ol­
na ustaje. Z jawisko  to w edług przypuszczenia T rau- 
HEUO ła two je s t  tein w ytłum aczyć ,  ze tężec naczy­
niowy zn ika raz szybko, drugi raz susami (n ickw ei- 
se), odpow iednio ^codziennym przemianom zw aln ia­
n ia  i nasilania. Ze z ustaniem tężca ta k  często wy-
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s te p u ją  poty obiite (przesilenie potami) łatwo z po­
wyższego sic rozumie. Częstokroć postrzega się po ■ 
szybko ukońezonćm przesileniu spada jące  szybko 
tę tno i ciepłotę niżej p raw id ła ,  skóra i odnogi by­
w a ją  chłodne, zarazem  czuć można (przec iw nie  j a k  
w zimnie) tętnice szerokie i mało naprężone. Prze 
łjytą chorobą zrządzone w ym arzenie  (.Inanitio)  jrt^t 
teraz przyczyną skąpego  w ytw arzan ia  ciepła.

f>. Ciekawe są  sposfizi żenią C hOśsa-i a , k tóry 
trzym ał gołębie na połowie- paszy potrzebnej do icli 
wyżywienia, i doprow adzi’ j e  niemal do /.umorzenia.
U jednego  z niob po juw da się podczas dośw iadcze­
nia, gw ałtowna b ie g u n k a , ‘"skutkiem której zwierzę 
zaczęło chudnąć i zmarło. P okaza ło  s ię ,  że w końcu 
c iężar zwierzęcia bj 1 niższy od tego, przy  którym  
następow ać zwykła śmierć głodowa: w chwili śmierci 
wyniosła ciepłota w steku odoliodowym (Kłonice) 
je szcze  -Pi" i obie nogi czuć się daw a ły  gorąceini.
Ti 11 skutek  zachowawczy gorączki j, d.\nie w edług \ 
teoryi powyższej wytłumaczyć m ożna,  t. j .  żc z go­
rą c z k ą  w łaśnie nie je s t  połączone powiększone zuży­
wanie tka n in ,  lecz tyiko zmniejszone pozhywanię < 
ciepła. Wiadome /.danie, że .zapalenie je; t go rączką  
do miejsca ogran iczoną ,  gorączka zaś zapaleniem 
ogólnćm w sk az u je ,  żc ju ż  odd aw n a  domyślano się i 
pow inow actw a spraw  obu. H e n l e  wyrzekł pierwszy, 
że sp raw ę  zapalną  w yw ołać m ożna k a ż d ą  podnietą, 
dość silną, by zrządzić porażenie mięśni w na jm nie j­
szych tętnic acli. N a  krótki czas p ized  tern poraże­
niem zda je  sio poprzedzać silne kurczenie się n a ­
czyń dotkniętych. Drażnienie kw asem  octowym oka 
żuje bardzo « j  raźnie fen początkowy .skurcz naczyń 
lnocnćm zbiednieniem skóry, występującym razem 
z bólem. Po dłuższym czasie dopiero ustępuje miejsca 
zaczerwienieniu z podw yższoną ciepłotą i obrzmie­
niem. Podobnym  spom bem  działać liędzie bod /iec  
zap ilny wprost lub przez odrueh\ na  nony* nacz\ 
nionieiiowe części zajętój i sprowadzi nareszcie roz 
szerzenie tętnie porażonych. .Skulkibni tego je s t  
zw iększony napływ Krwi do części z a p a lo n e j , pod­
wyższony napór w naczyniach włosowatych ę.jm- 
mnożonc w ystąpienie cieczy krwi (lit/nor scm yiiiińi) 
p rzen ikające j  ju ż  prawidłowo nae/ę nia włosowate. 
N astępn ie  zalew układu  przewodów sokowych (B nft-  
honiiile),: '/. Których biorą początek  naczynia licnfa- 
t \czne .  P o zw ija  się z tego alim przybytek kupek  
tworzywnyeli (' K eotophism ahaufen) w przewodach 
sokow ych ,  albo leż ciecz krwi w ystępu je  w postaci 
wypocin, albo toż część naoiekła skrzepłym wlókni- 
kiem martwieje.

Wspólnym wice punktem  w yjścia  ta k  gorączki, 
j a k  i zapalenia , jCjSf układ nerw ow y naczyniom, ho 
wy; taili tę żec ,  tu porażenie najdrobniejszych n a­
czyń. Ł atw o  sobie w \o b raz ić  można, że istoty szko 
dliw e, dostatvsz\ się w ja k ib ą d ź  sposób do krwi, 
dz ia ła ją  szczególniej ' pilnie na pew ne naizędzia 
w zniecając (u porażenie nerwów naczynioruelio- 
wycłi ,  w innych zaś miejscach tylko skurczenie- s
W  p rzypadkach ,  w których g o rączk a  przyłącza  się 
później dopiero do zapalenia , może ona pow stać 
albo przez odruchy (relhctoritch), albo przez to, że

jak ieś  istoty dostawczy się do kr wi  z ezośei zapalo 
lićj, pobudzają  teraz układ  nerwow y naezynioi echo ­
wy. Z przypuszczenia Tii.UUKiiO w ytłum aczyć ł a ­
two z jaw iska  nas tęp u jące :

1. S ku tek  trzecłi środków zdolnych na. początku 
chorób ostrych gorączkow ych p rze rw ać ,  j a k  to m ó­
w ią ,  sprawrn.: upuszczenie k rw i,  środek wymiotny, 
zimne oblewania. Obfite nagłę odciągnlenie krwi 
sprow adza wielkie osłabienie se rc a ,  skutkiem k tó ­
rego je s t  n iedostateczny dowóz krwi, a ztąd zumiej 
szona -czynność ośrodków  nerwowTycli (zemdlenie, 
bezdech), także ośrodek uk ładu  nerwow ego naczj - 
n iorurhowego (mającciro prawdopodobnie  siedlisko 
w części szyjnej rdzenia pacierzowego) s ta je  się 
bezczynnym , wy nika z tąd  ogólno zwailenic mięs 
naczyniowy* h: nas tępu je  jirzez to obfite w ydzielanie 
s i '“ potu, kfórćm czynnik podniecaj.ic gorączkę  by ­
wa wy dabm y całkiem lub częściowo. VI jfiOuijbuy 
sjmsid) działaj,i leki wymiotm : zimne oblewunin 
przez to, że w yw iera ją  nader  silną podnietę lift n a ­
czynia skórne, za która n iebawem idzie porażenie.
I 2. P ew na liczba środków’ przeciwgorączkowych 

sku tku je  tern dzielniej,  im w iooej chory j e s t  wyoibń- 
ezony. l^ius^czenie krwi na  szczycie zapalenia pluć 
zi/.adza zwykle niezimezne tylko zniżenie ciepłoty: 
natom iast uważał T m  źę ono przy końcu 4 go lub na  
początku ogo dnia (w 19 ile m ożna podobnych p rzy ­
padkach  zapalenia pluć zimowego) bez w yją tku  
sprow adzało  pi/.csiłenie ukończająee  się z upływem 
dnia Ogo. T ak  samo widzimy w ciągu durzyęy b rzu ­
sznej w yw oływ any znaczny spadek  ciepłoty k ilką  
bańkam i nąjdekiwanemi lub dobro wolnym odpły­
wem krwi. Skutek  także  p rzeciwgorączkowy n ap a r ­
stnicy, nie zawisły od wpływu na serce.lecz p ra w d o ­
podobnie pochodzący od dzi łan ia  na układ nerw o­
wy naczynioruchowy, okazuje  się mo ta k  widocznie 
na szczyeię zapaleniu płucnego, ile około końca lab 
w du i/ycy .  Tenże sam stosunek ob jaw ia  sku tecz­
ność siarkam i chininowego w gośćcu stawowym.

3 W  p rzypadkach  d m z y cy  brzusznej (lleMiy- 
]ihus)i w których pora druga zwalniający, lub p rze­
puszczająca  bez jaw ne j przyczyny przechodzi znowu 
w go rączkę  c iąg łą ,  sprawili kąpiel letnia ochłodze­
nie mocne i t rw a le ,  u trzym ujące  się dłużej aniżeli 
u człowieka wcale n ie g o rą c z k u ją e e g .^  niebawem 
pojawia się zwykle znowu g o rąc zk a  zwalnia jąca. 
Z da je  s ię ,  że w ogóle letniemi kąpielami skrócić 
znacznie można porę przepuszczającą .

4. I ważano często znaczne podwyższenie, cie­
płot;, w m orzyska  olowiowem ( B le l lc o l i /c j  zaledwie 
inaezćj wytłumaczyć -ię d a j e ,  jak w związku ze 
skutkiem  tamującym krew  ( Jtaewosłatische W ir- 
Icuag)  octanu ołowiowego za pom ocą w p Ł w u  bądź 
bezpośredniego, bądź d ro g ą  nerwów nnezyniorucho- 
wyeli na komórKi mięśniowe małych tętnie.

(C ce t r . f .  <1. M.  H7.S-.1'. IHpp, K  4 L  JKH 1, K.(>)

B o stę fio irm d t}  « •  o tm c .ia c h  m c d o la rn s iim  ire g lm c y n  
(w  pot!" 1 w • K i i  MN li.

Skutek szkodliwy gazu kwasu węglowego polega 
według badań: i'e. 'Łe k n a u d a , F IIo i t k -Śk y l e u a ,
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L o t a r - M e y e k a  i F .  N a w r o c k i e g o , nasam przód n a  
wyparciu kwasorodu  ze krwi. Ody n iedokwas w ę ­
glowy w stępuje  w miejsce tegoż g a z u ,  krew  za ra ­
zem sta je  się niezdolna do p rzy jm ow ania  świeżego 
k w aso ro d u ,  a ponieważ nie znamy środka  ku  o d d a ­
leniu mocno z n ią  Związanego n iedokwasu w ęg low e­
go, to raz zatru te c ia łka  krwi pozosta ją  na  zawsze 
niezdatnemi do oddychania .  Dla tego też po mo­
cnych zatruciach dym em  węglowym czyli czadem 
naw et po najdosta tn io jszem  oddychaniu  sztucznem 
nic m ożna oczekiwać żadnego skutku. Zastąp ien ie  
je d y n ie  krwi zepsutej, świeżą, do oddychania  zdolną 
ocalić może za trutych i za ledwie nada rzyćby  się 
m ogła  lepsza sposobność do przy lew ania  krwi 
(Tra iisfu .sio ), niż po otruciach niedokwaseni w ę ­
glowym.

Powodow any tą  m yślą w y n ik a jącą  przez się . 
z przytoczonych odkryć  tizyologicznyeli, p rzedsię­
wziąłem już przed dw om a laty łącznie z Drem P koii- 
lf/m" z P e te rsb u rg a ,  dośw iadczenia ocucające na 
psach niedokwaseni węglowym otrutych. Po os ią­
gnię tych  ju ż  w ów czas pom yślnych w ypadkach , 
szczególnićj zaś po najnowszych  doświadczeniach, 
nabytych licznemi bad a n ia m i,  w iadom ość o tćm co 
następuje, p rzydać  się także tuoże i lecznictwu.

1. Zw ierzę ta  zatrute aż do s topnia całkowitćj 
nieczułości spo jów k i,  ocucają  się znowu i bez po ­
mocy sztucznej,  je ś l i  ty lko oddechy ich nie zniżyły 
się  bardziej j a k  do 2 n a  minutę.

2. Zw ierzę ta  k tórych oddech pod w pływem nie- 
dokw asu  węglowego /.rzedniał aż do 1 na  minutę, 
nie ocucają  się więcej bez pomocy sztucznej. Z w y­
kle atoli w ystarcza  mierne upuszczenie k r w i , po , 
k tó rem  pow raca  w net znowu czułość spo jów ki,  od ­
dychanie porządne i szybkie a porządne  uderzenia 
sercowe.

3. Jestli oddech otruciem przez k ilka  minut ty l ­
ko zniesiony, to pomimo dalszego t rw an ia  uderzeń 
sercowych, nie m ożna więcćj dostąpić ocucenia za 
pomocą upuszczenia krwi i jednoczesnego  odd y ch a ­
nia sztucznego.

4. N aw et po kilko-minutowej przerwie oddycha­
nia (spostrzeżono na jw yższą  do 7 minut) i wtedy, 
kiedy ani tę tn a  w tętnicach, ani uderzen ia  sercowego 
przez śc ianę p iers iow ą wyśledzić ju ż  nie można, 
podczas gdy  zwierzę zarazem  po poprzedniem sil- 
nćm wstrząśnieniu lub tęźcowćm wyciągnięniu  ca ­
łego ciała  zwątlone znowu opadło, p rzyw raca  dole­
wanie krwi świeżej do oddychan ia  zdatnej,  znowu 
życie. Oddychanie z początku  w raca  praw ie n ie­
znacznie, podnosi się atoli ju ż  po blisko 10 minutach 
do 10, podczas g d y  tętno s ta je  się wnet porządneni 
i w zm aga  się jednocześn ie  od 1 0 0 —  120. Potem 
orzeźw iają  się zw ierzęta  dość prędko , zazwyczaj 
śród głośnych krzyków , a po kilku godzinach oprócz 
lekkiego d rżen ia  nic szczególnego na  nich dostrzedz 
nie można. Wreszcie ani otrucie ani dolewanie nie 
pozostawia żadnych widocznych zboczeń.

Do wszystkich doświadczeń do lew a jących ,  uży­
wano tylko krwi p s i ć j , b i t e j , zbezwłóknionćj i s ta ­
rannie przez płótno przesączonćj; k rew  tę  biciem

ja sn o  zaczerwienioną i w kw asoród  zbogaconą , 
ogrzewano potem mocno do 35° C. i w strzyk iw ano  
przez żyłę szy jną  (V ena  ju g u ra lis ) ,  podczas gdy  
z drugiej żyły  w yp ływ ała  ilość odpow iednia krwi 
wiśniowo-czerwonej zatrutej.  W  żadnćni dośw iad­
czeniu ilość k rw i upuszczona i świeżo ząstąpioua, 
nie w yniosła  więcej nad '/r> całej ilości krwi zw ie­
rzęcia  (C e n tr .f . łF/w. 3864. N. 9).
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