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Przyczynek do badai. nad fizyologicznem dz.ałaniem przelania krwi
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Kozprawa Anit Jak ow iok iego  (z Dorpatu).
(Uwieńczona złotym medalem).

( Dalszy erą;/).

D o ś w i a d c z e n i e  ,1V.

Dnia 10 Marca. Suczce z długą siercią ważącej 5340 grm. wstrzyknięto 
do żyły biodrowej (cruralis) lewej 175 cm. sz. świeżej odwłoknionćj krwi kociej 
po wypuszczeniu z tętnicy biodrowej takićjże ilości krwi. Podczas doświadczenia 
zwierze zachowuje się dosyć spokojnie, po odwiązaniu biega po pokoju na po­
zór zdrowa.

/
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11 Marca. Pomiędzy - a 11 ero/. ?. rana «mierć Nekoya o drn.gićj po 
południu tegoż onia

W ranie mierna itaść krwi pochodzącej z, małych naczyń. Serce w obu 
połowach, szczególniej prawej napełnione krwią słabo skrzepłą. Płuca przedsta­
wiają w dolnej połowie krwista obrzękłość (Blutigcs Oedem}, górna połowa — 
w stanie, prawidłowym Xaczvnia płucne me zawierają skrzepów. Błona siu 
zowa żołądka i górnej części jelit, cienkich w stanie przekrwienia, przedstawia 
prócz tego wysięki krwiste ‘ecchymoses). Wątroba normalna Nerki przekrwione. 
Pęcherz moczowy zawiera mierna i łoić moczu koloru mocno krwistego, zaw:e- 
r&jącego znaczne ilośc-i białka.

D o ś w i a d c z e n i e  V

Dma 15 .Marca. Psu z długa siercią. ważącemu 63U0 grm wtduszczo- 
no z tętnicy biodrowej [oruralm) lewćj 150 cm, sz. krwi i wstrzyknięto tyleż 
świeżej odwłóknionćj krwi kociej do żyły biodrowej

Podczas upuszczania krwi zwierze bardzo niespokojne, przy wstrzykiwa­
niu zachowuje się spokojnie, po odwiązaniu ¿noté chodzić, lecz jest osfabionćm, 
i chętnie się kładzie.

1(> Marca. Zwierzę słabe, nie .je, pije tylko wodo, wydaje mocz mocno 
krwistego koloru.

10 na 17 Mar aa w nocv śmierć. Sekcja 17 Marca o U)-é| z rana:
Serce wypełnione płynną krwią, naczynia płuc również nie zawierają 

Skrzepów. Płuca nieco przekrwione przedstawiają zresztą wygląd prawidłowy. 
Wątroba miejscami żółto zabarwiona, to zabarwienie rozciąga się też w głąb 
miąższu. Nàffci w najwyższym stopniu przekrwione. Pęcherz moczowy zawie­
ra około Va drachmy moczu zmieszanego ze skrzepami krwisiemi. Błona ślu­
zowa i surowicza jelit zawiera wysięki krwiste (ecchymose*).

D o ś w i a d c z e n i e  VI.

Dnia 15 Marca. Kotce ważącej 19ÓO grm wypuszczono z tętnicy szyj­
ne] (carotis) lewej §3 cm. s/ krwi i wstrzyknięto do żyły czyj .Ci ej (jugularis) 
lewej 13 cm. %t. odwłoknionoj psiej krwi (od zwierzęcia użytego! przy doświad­
czeniu V-teni). Podczas wstrzykiwania zachowuje się dosyć spokojnie, po od­
wiązaniu zwierzę nieco osłabione, chodzi niechętnie

Po upływie kilku minut wymioty, które po półgodzinnym przestanku zno­
wu się powtórzyły.

Dn następnych zwierzę osłabione, le/y w kacie skrzyni obserwacyjnej, 
brak apetytu.

‘¿2 Marca. Śmierć z rana Sekcja o 5 -tej wieczorem 
.lamy opłucnej z obu sta*on wypełnione płynem przezroczystym żółtawego 

koloru, krzepnącym po pewnym czasie. Serce zawiera płynną krew i miękkie 
świeże skrzepy. Płuca w stanie prawidłowym, icli naezvnia nie zawierają skrze­
pów7. W wątrobie motylice (distonm). Inne organa w stanie prawidłowym.
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D o ś w i a d c z e n i e  VIL
Dnia 15 Marca. Kotce ważącej 2040 grm. wypuszczone 42 cm. sz. krwi 

z tętnicy szyjnej láarotis) lewej i wstrzyknięto natomiast 16 cm. sz. psiej krwi 
odwłóknionć; (t-ój samej eo w doświadczeniu M-m) do /.yfy szyjnej {jugular^s) 
lewej. Podczas wstrzykiwania zachowuje się spokojnie, tylko o.ldechanie nieco 
przyspieszone: po odwiązaniu zwierzę osłabione, wymioty, które po kilkunastu 
minutach znowu się powtarzają. Zwierzę leży spokojnie na boku. chociaż mo­
że chodzić, jeżeli je do tego zmusić.

16 Marta. Ma się lepiej. apetyt dóbr,
W dniach następnych zwierzę odzyskuje dawne siły, rana się zabliźnia 

i do 15 Maja nie mogłem w niem cłostrzedz żadnego chorobliwego objawu.

D o ś w i a d c z e n i e  MIL
Dnia 29 Marca Wyżłów i mającemu około 1 */2 roku któremu przed ro­

kiem bvła odjęta lewa noga tylna, lecz który cci tego czasu znacznie urósł 
i był całkiem zdrów, ważącemu przed doświadczeniem 22200 grm., wy­
puszczono z żyły szyjnći lewej 300 cm. sz. krwi i wstrzyknięto do tejże żyły 
175 cm. sz. krwi kociej n i e o d w ł ó k n i o n é j. Podczas wstrzykiwania, 
które się odbywało w czterech przestankach . które trwało 15 minut, zacho­
wuje się dosyć spokojnie, po odwiązaniu tylko nogi meco sztywne, zresztą nie 
przedstawia nic godnego uwagi.

Wieczorem nastąpił krwotok z rany. który zimnemi okładami zosta! wstrzy­
many Zwierzę oddaje kał płynny i inocz mocno krwistej barwy, zawierający 
halko i pojedyncze ciałka krwi (w małej liczbiey

30 Marca. Zwierzę osłabione, brak apetytu, mocz ciemno krwistej barwy, 
zawiera białko.

30 na 31 w nocy śmierć. Sekcja 31 Marca o łl-ej z rana
Otoczenie rany zbrzęknięie. w ranie mierna ilość skrzepić; krwi. Prawa 

połowa serca mocno wypełniona krwią lekko skrzepła. Lewa zawiera małą 
ilość takiejże krwi. Część dolnego płata lewego płuca zbrzęknięta (oedema); 
w środkowym płacie prawego płuca znajduje się zawał krw.sty (i/ifarctus hae­
morrhagicus) wielkości orzecha włoskiego. Naczynia płucne zawierają tward­
sze i mniej twarde skrzepy krw. świeżo wyglądające i nie przylegające do ścian 
naczyń. Otrzewna nastrzyknięta (injeatio) wątrobą i śledziona przekrwione 
(hygeramia). W żołądku śluz szarej barwy. Błona śluzowa nastrzyknięta 
przedstawia miejscami wysięki krwiste (ecchymoses). Jelita zawierają śluz cie­
mno zabarwiony, ich błona śluzowa i surowicza zawiera wysięki krwiste. Ner­
ki przekrwione. Pęcherz moczowy zawiera około 2 drachm ciemno żółtego 
bardzo nasyconego moczu. Zatoki mózgowe..naczynia opon mózgowych i splo­
ty naczyniowe mózgu krwią przepełnione

D o ś w i a d c z e n i e  IX.

Dnia 24 Kwietnia. Psu z krotką sierną, użytemu już do doświadczenia i go, 
ważącemu obecnie 7300 grm. upuszczono l2u cm sz. krwi z tętnicy biodrowej 
(crurohs) piawej, i wstrzyknięto do żyły biodiowej prawej 110 cm. sz. krwi
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cielęcej odwłóknionej (przechowanej 24 godzin w lodowni). Przy wstrzykiwa­
niu zachowuje się spokojnie, po odwiązaniu biega po pokoju, wydaje się zdro­
we, po kilku godzinach oddaje mocz mocno krwistej barwy zawierający białko 
i w niewielkiej liczbie ciałka krwi.

25 Kwietnia. Mocz z rana krwistej barwy i zawiera białko, wieczorem 
barwa moczu prawidłowa, lecz jeszcze zawiera białko.

20 Kwietnia. Mocz prawidłowo zabarwiony — nie zawiera białka.
Dni następnych stan zwierzęcia zadawalniający, rana się prędko goi, i zwie­

rzę zostaje uzytem dn:a 23 Maja do doświadczenia Xł.

D o ś w i a d c z e n i e  X.

Dnia 23 Maja. Psu z długą siercią ważącemu 13320 grm. upuszczono 
200 cm. sz. krwi z gałęzi tętnicy biodrowej (cruralts) i wstrzyknięto do ga­
łązki żyły biodrowej 200 cm. sz. krwi cielęcej odwłóknionej (przechowanej w lo­
downi przez 18 godziną, zaraz po odwiązaniu zwierzę oddaje twardy kał z wy­
dymaniem, wygląda osłabionem.

24 Maja. Apetyt mały, zwierzę słabe.
25 Maja. O pierwszej po południu oddaje pierwszy raz po doswiad 

czeniu mocz w ilości 500 ciii. sz., kolor moczu mocno krwisty, białko w zna­
cznej ilości i nieliczne ciałka krwi, zwierzę osłabione chodzi z trudnością.

26 Maja 500 cm, sz. moczu mocno krwistej barwy zawierającego biał­
ko, apetyt dobry.

27 Maja. Zwierzę wydziela 460 cm. sz. moczu krwisto zabarwionego, 
lecz słabiej jak dni poprzednich i zawierającego małe tylko ilości biaika, ape­
tyt dobry.

28 Maja. Wydziela 600 cm. sz. prawidłowo zabarwionego i nieco mę­
tnego moczu niezawierajacego białka. Zwierzę zostaje uęypuszczonem ze skrzy­
ni obserwacyjnej.

Maja. dest smutne, osłabione, apetyt mały, noga operowana mocno 
zbrzęknięta, rana źle wyglada

38 Maja. Zwierzę bardzo osłabione.
30 na 31 Maja w nocy śmierć. Sekcya 3.1 Maja o 11 z rana.
Rana źle wygląda, cała kończyna mocno zbrzęknięta, tkanki nasiąkło po- 

soką (snmes) pokrywy brzuszne zbrzękle, serce z prawej strony wypełmone 
krwią bardzo ciemną, słabo skrzepnięta nieco pienistą,’ z lewej zawiera bardzo 
mało krwi. Płuca prawidłowe, w żołądku śluz szaro zabarwiony, w jego bło­
nie śluzowej wysięki krwawe (cechy moaes). Górna część jelit zawiera shiz
mocno żółcią zabarwiony, wątroba, śledziona, nerki prawidłowe, pęcherz moczo­
wy ściągnięty zawiera tylko parę kropli bardzo mętnego moczu, w jego błonie 
śluzowej dosyć liczne wysięki krwiste

1) o ś w i a d i z e n i e  \ i .

Dnia 23 Maja. Psu użytemu już do doświadczenia I i 1\.  ktoren zupeł­
nie przyszedł do zdrów a i ważył 7000 grm. wstrzyknięto 200 cm. sz. odwiń-
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knionći krwi c-elęcej (tej samej co w doświadczeniu X) do żyły szyjowej (jiiqu- 
laris) lewej po upuszczeniu iakiejże ilości krwi z tętnicy szyjowej (carotis). Na- 
tych miast po wstrzyknięciu wymioty, po odwiązaniu silne napieranie, przy- 
ezem bardzo maio oddaje miękkiego kału, zwierze bardzo osłabione, o 6-ó 
wieczorem (w trzy godziny po operacyi) bardzo osłabione, nie może powstaćj 
stęka ustawicznie, o 7-ej wieczorem znaleziono je nieżywem.

Sekcja 24 Maja w południe.
Bana wypełniona skrzepią krwią (pochodzącą z małych naczyń, ponieważ 

podwiązki na żyle i tętnicy znaleziono na swojem miejscu) w sercu mierna ilość 
krwi w prawej połowie słabo skrzepłej, w lewej płynnej. Lewe płuco, z wy­
jątkiem nie wielu miejsc w górnym płacie, całe krwisto zbrzękłe {bluiiges Oe- 
dem). Prawe, w doiimj części podobnież zmienione, w górnej rozdęte (emphy­
sema). Oskrzela w obu płucach wypełnione krwistą piana. Naczynia płuc 
nie zawierają skrzepów. Żołądek ogromnie rozdęty gazami, zawiera tylko oko - 
ło V2 uncyi ciemnego płynu, błona śluzowa żołądka i jelit mocno na Strzyknię­
ta (inject 10) błona surowicza nieco mniej. Wątroba wygląda prawidłowo, ś l e ­
dziona miękka, ciemno brunatno czerwona. Nerki mocno przekrwione, podobne­
go koloru co śledziona. Pęcherz moczowy ściągnięty, błona śluzowa zaczer­
wieniona. Naczynia opon i splotów mózgowych zawierają nieco więcej krwi 
jak zwykle.

D o ś w i a d c z e n i e  XII.

Dnia 21 Września. 9-cio miesięcznej suczcze z długa siercia waża- 
cćj 4420} grm. wstrzyknięto do żyły biodrowój (entralis) lewej 150 cm. sz. 
świeżej odwlóiiionśj krv,i końskiej (otrzymanej z żyły szyjowej) po upuszczeniu 
z tętnicy biodrowej takięjże ilośc-i krwi. Podczas wstrzykiwania zwierzę zacho­
wuje się dosyć spokojnie, wydziela mocz; po odwiązaniu nogi nieco sztywne-
0 10-ej wieczorem zwierzę bardzo osłabione (w sześć godzin po doświadczeniu) 
w nocy śmierć.

Sekcja 2:: W rześnia o 4 po południu.
W prawej jamie opłucnej mierna ilość krw isto zabarwionej surowiczej cie­

czy, w sercu 1 wie-lkieh naczyniach — krew płynna bez skrzepów. Lewe płuco 
w dolnym płacie krwisto obrzękłe (bluiiges Oedem) w innych płatach rozsiane 
wysięki krwiste od wielkości grochu do wielkości orzecha laskowego. Prawe 
płuco przedstawia ten sam wygląd tylko obrzękłość dolnej jego części wyżej 
sięga. W oskrzelach krwawa piana, błona śluzowa zaczerwieniona. Jama brzu­
szna wypełniona płynem krwistej barwy, otrzewna nastrzyknięta (injcclio), prócz 
tego otrzewna żoładka zawiera wysięki krwiste (ecchymoses). Błona śluzowa
żołądka pokryta brudną powłoką błoniastą, po jej zdjęciu dają się spostrzegać 
wysięki krwiste na powierzchni i w tkance ścian żołądka. Zawartość żoladka
1 jelit lekko krwią zabarwiona. Wątroba i śledziona przekrwiona, nerki w naj­
wyższym stopniu przekrwienia, pęcherz moczowy zawiera tylko parę kropli krwi­
stego mętnego moczu, jego błona śluzowa zbrzękla i nastrzyknięta.
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D o ś w i a d c z  e n i e  XIII.
Dnia 29 Kwietnia. Szczenięciu dwumiesięcznemu ważącemu 1340 grm. 

p r z e l e w a n o  b e z p o ś r e d n i o  Pzapornoca rurki wypełnionej 2%  roztworem 
węglanu sody; krew przez 75 sekund do żyły szyjowej (jugubtris) z tętnicy szyjo­
wej kota. Przrd rozpoczęciem przelewania upuszczono mu z tętnicy szyjowej 
61 grm. Po skońezonem doświadczeniu szcmiie ważyło 1600 grm., otrzymało 
zatem 21 grm. krwi kociej. Śmierć w nocy. \ \  naczynie pod skrzynią w któ- 
rćm się zwierzę znajdowało podstawione, zebrało się okoio 15 cm. sz. mocno 
krwawego moczu zawierającego białko w znacznej ilości. Sekcya 30 Kwietnia 
w południe.

Rana czysta, serce i wielkie naczynia zawierają tylko płynną krew, oba 
płuca w dolnej części obrzękłe (ocd&ma), większe naczynia płucne nie zawie­
rają skrzepów, drobne gałązki zatkane skrzepami w ich okolicy wysięki krwi­
ste. tak iż po przecięciu pizedstawiąją się juko jaśniejsze paski na tle ciemno 
czerwonem. Wątroba prawidłowa śledziona ciemno-czerwona przekrwiona. 
W błonie śluzowej żoladka wysięki krwiste (cechumoses) od wielkości lepka 
śpilki do wielkości piątki srebrnej. Jelita cienkie zawierają śluz żółto-ozerwo- 
ne| barwy, ich błona śluzowa wygląda wskutek licznych wysięków krwistych 
i nastrzykniucia naczyń wfoskrwatyoh uakrapianą. .Nerki przekrwione. iVoheiz 
moczowy miernie moczem wypełniony, moez mocno krwistej barwy zawiera 
znaczne ilości białka.

Jeżeli porównamy z sobą dopiero co opisane doświadczenia, to spostrze 
żerny, że wszystkie z wyjątkiem dwóch robiomeh na kotach zupełnie zgodne 
przedstawiają reznitata. Co się tyczy tych dwóch doświadczeń, zwracam uwa­
gę na wypowiedziane już wyżej zdanie, że koty w ogóle nie są stosowne do 
podobnych dośw ntdczeii i często po jednostajnie wykonanych doświadczeniach 
zupełnie, siu odmiennie zachowują. Zdaje się, że indywidualna wytrzymałość 
tych zwierząt jest bardzo rozmaitą; to też porównawszy z sobą te ¡dwa 
doświadczania nie podobna sobie wytłumaczyć, dla czego kotka w doświadcze­
niu Vlein tydzień po wstrzyknięciu 23 cm. sz. odwłóknionój psiej krwi żyo 
przestała, a pjzy sekcyi znaleziono wysięk do jam opłucnej, gdy mało co od 
nić) większa, w doświadczeniu \ ’II-em bez żadnych chorobliwych objawów mo­
gła znieść wstrzyknięcie podwójnej ilości odwłóknionój krwi pochodzącej od te­
goż psa. /daje mi się jednakże, iż koty lepiej znoszą krew' psią jak psy kocią 
Szczególniej doświadczenie VII pod tym względem zasługuje na uwagę. W tern 
doświadczeniu kot bez szkouv wytrzymał zastąpienie 29.3°/0 swej krwi krwią 
psa, gdy tymczasem psy po zastąpieniu 42% TVj, 30,9% |V). 16.6% (XIII). 
a nawet 10,25% (TIIIj ich krwi przez krew kocią bardzo prędko zdychały 

Przy porównaniu z soba doświadczeń wykonanych na psach można było 
by wyprowadzić wniosek, że krew cielęca mniej jest dla nich szkodliwą ja 1. 
krew7 kocia i końska, chociaż i po wstrzyknięciu cielęcej krwi pojawia się mocz. 
krwawy, a nawet, jeżeli iiosr lei krwi jest dosyć znaczna, zwierzę po krótkim
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czasie ginie. We wszystkich wypadkach wykonanego przeżeranie wstrzykiwa­
nia krwi różnorodne! {fremdartiges B i  t) po krótkim dosyć czasie pojawia się 
mocz krwawy W niektórych w -padkach kał także byt z krwią pomięszany (XI) 
lub pojawiał} się wyiiiioty iX i X I». Przy sekcy: znajdywałem, jeżeli śmierć 
nastąpiła w przeciągu pierwszych dni po wstrzyknięciu, nerki przekrwione (TY, 
V, VIII, XI Xii, XIII). Prócz tego krwawą obrzękłość płuc lub’ zawały krwa­
we (infarctus haemorrhagicus\ i VIII;. łSastrzyknięcie błony śluzowej jelit i wy­
sięki krwawe w tejże, krwawy wysięk w jamie brzusznej (XII).

Z tyóh objawów wynik», że ustrój zwierzęcia nie znosi w sobie krwi po­
chodzącej o i zwierzęcia innego gatunku, i że krew taka prędkiemu ulega roz­
kładowi. poezem przez nerki zostaje wydalona. Jeżeli ilość wstrzykniętej krwi 
różnorodnej nie jest zbyt wielką, to organizm może podołać tej pracy, i jeżeli, 
jak dla psów krew cielęca, ta jest mniej szkodliwą, przyjść po pewnym czasie 
do prawidłowego stanu, jak to widać z doświadczenia I \  i X W doświad­
czeniu X śmierć nastąpiła po i* dniach, lecz zdaje mi się, że w tym wypadku 
nie wskutek szkodliwego wpływu wstrzyknięte; krwi, lecz wskutek przyłączenia 
się zakażenia gnilnego unfcctiu putnda)

To przypuszczenie opieram na tem, że: 1° piątego dnia po wstrzyknięciu 
mocz był prawidłowy, należy zatem przypuścić, że krew wstrzyknięta już w'zu­
pełności była wydaloną z organizmu. 2° protokół sekcyjny nicprzedstawia nam 
żadnej zmiany charakteryzując,’*j zatrucie krwią różnorodna Wyrażenie „za­
t r u c i e  k rw ią  r ó ż n o r o d n ą “ wydaje mi się stosownem, ponieważ objawów 
spostrzeganych w tych doświadczeniach nie można przypisać innym wpływom 

Można było by zwrócić uwagę na zarzut c/wniony przez G e s e l l i u s ’a (1), 
że P an  um przy swoich doświadczeniach używał tylko krwi odwłóknionej róż­
norodnej, i że nie k r e  w r ó ż n o r o  d n a szkodliwie działa, lecz k r e w r ó ż- 
n o r o d n a  o d w ł ó k n i o n a. Ten zarzut zbijają moje doświadczenia \  III 
i XIII. W ■doświadczeniu VIII wstrzyknięto stosunkowo nie wielka ilość (10,23°/0) 
krwi kociej n i e o d w ł ó k o i o n ó i po upuszc zeniu od po w iedniej ilości krwi, 
aby zapobiedz przepełnieniu naczyń; w doświadczeniu XIII wykonano przela­
nie knvi kociej b e z p o ś r e d n i o  z tętnicy kota do żyły psa, a pomimo tego 
rezultata tych dwóch doświadczeń zgadzają sic w zupełności z otrzymanemi 
pr/y użyciu krwi różnorodnej odwłóknionej. I w tych d wóch doświadczeniach 
mocz wydzielony był krwawy i śmierć nastąpiła w 1V2 i hj dnia po wstrzy­
knięciu. Protokóły sekcyjne przedstawiają tęż samą zgodność. I tu znaleziono 
przekrwienie nerek, zawały krwawe płuc dV Hf) nos trzy knięcie i wysięki krwi­
ste ścian żołądka i jelit.

(1) (i e s ?  1 1 i u s 1 c. p. 47 tak powiada zbijając doświadczenia P a n u  m’u: ,,nicht 
das fremde Blut als solche* wirkte tödMich, sondern das fremde defbrinirte. Wir; überhaupt 
die gesaniinten Folgerung n dr* Pauuiu aus seiirMi Tni.isfusionsversuohen zieht mit. grosser 
Vorsicht anfznnehmen-»in i, da er nothw^ndiff zu verschiedenen falschen Schlüssen kommen- 
musste weil er keine Transfusion mit ganzem Blute als C’ontrolle anstellte, sondern lediglich 
mit defibrinirtem Blute...... arueitetc."
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Drugim zarzutem jaki mcżnaby uczynić jest. iż krew użyta mogła uled* 
przez stanie (IX, X- XI) jakim szkodliwym zmianom. To przepuszczenie zbi 
jaja doświadczenia IV, V, VIII. XIII. w których użyto krwi zupełnie ś ieżei. 
lub nawet bezpośredni przelanej z naczynia do naczynia, a jednak nastąpiły 
też same objawy i zmiany anatomiczne.

Z drugiej strony przy wstrzykiwaniu krwi jednorodnej objawy podobne 
i zmiany nie nastąpiły, chociaż w doświadczeniu Í cześć, a w doświadczeniu III 
cala ilość krwi wstrzykniętej była równie długo, a ii#.wet dłużej przechowywa­
ną. Té tli bardziej zasługuje to na uwagę, że właśnie w w doświadczeniu III 
zamiana, krwi była tak daleko posuniętą, jak w żadćm innćm doświadczeniu.

Przy sekcyach tego szeregu doświadczeń nie znaleziono też zatorów (em­
bolia}, chociaż szczegółowo badano układ naczyniowi. Tylko w doświadcze­
niu XIII można by przypuścić, że skrzep\ mniejszych gałązek naczyń płucnych 
mogły powstać za życia, chociaż i tu z rówmun prawdopodobieństwem można 
by przyjąć pośmiertne ich powstanie, Nadio w tym władnie wypadku przela­
nie wykonana bezpośrednio.

Należy zatem przyjąć, że krew różnorodna właśnie dla tego szkodliwie 
działa, że jc.ft r o ż n o r o d n ą ( l,- Być może, iż to szkodliwe działanie i prę­
dki rozkład krw i różnorodnej po częśe. zależy od różnicy wielkości ciałek krwi 
wstrz\kniętćj i krwi włtjśdwęj zwierzęciu, lecz o ile to przypuszczenie, jest słu- 
sznćm, nie mogę dla braku dostatecznego materyalii rozstrzygać, chociaż mi się 
wydaje, iż w każdym razie ta różnica nie jest jedyną przyczyna szkodliwego 
działania krwi różnorodnej

Niżćj podane doświadczenia wstrzykiwania surowicy zdaja Aię wskazy­
wać,, że i ona chociaż w uiahun stopniu podwyższa to szkodliwe działanie. Przy­
puszczenie to wspierają także badania C r e i t c  (a), któron wykazał szkodliwy 
wpływ surowicy niektórych gatunków7 zwierząt na organizm innych.

Nie mogę pr/item nie zwróci«' uwagi na okoliczność wyjaśniająca sposób 
w piki organizm pozbvwa się wstrzykniętej krwi różnorodn'j. Zasługuje na 
uwagę, iż po wstrzyknięciu psom krwi kociej cielęcy lub końskićj mocz ich 
przybiera kolor mocno krwisty, a jednak pod mikroskopem z trudnością można 
wyśledzi', pojedyncze czerwone ciałka krwi. Dosyć jest widzieć podobny mocz 
aby si< przekonać, że ba wva jego zabży głównie od rozpuszczonego barwika 
kr w i.

1) (ł (.* i  e 1 1 i n <4 także przyznaje, że krew różnorodna od wlókuiona sprowadza zwykle 
¿mieni zwierzęcia lob tćż w najlepszvm razie ulega prędkiemu rozkładowi i wydaleniu z or­
ganizmu, ( ,,inci>t todtlieh wirkt mul im günstigsten Falle stets sehr eiligen, also gefährli­
chen Zerfall und Vusscheidung nach sich ziehen müsse 1. e. p. 69). Powody dla kturyeli 
to szkodliwe d/iulunie krwi o b c 6 j o d w 1 o k n i o n e j należy przypisać i o b c e j  
u i e o d w 1 ó k n i o n ć j podaliśmy wyżej.

2) C r ö i t  e. Versuche über d. Wirkung d. Berumeiweises nach inieoMou in das 
Blut, Zeitsehr. f. rationelle Mediein v. H e u l e  und P f e u f e r Bd. X X X \  I 1869.
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Ta okoliczność o tyle zasługuje na uwagę, że z tego możemy wnosić, iż 
krew różnorodna ulega rozkładowi w organizmie i obce ciałka krwi dopiero po 
rozpuszczeniu zostają przez nerki wydalone. Przy doświadczeniach niżój poda­
nych nad wstrzykiwaniem rozpuszczonej krwi i I arwika krwi, zobaczymy, iż 
w tenże sam sposób organizm pozbywa się wstrzykniętego barwika.

Xa zakończenie togo rozdziału podaję protokóły wykonanych przezeinnie 
wstrz} kiwań surowicy krwi.

D o ś w i a d c z e n i e  XIV

Dnia 17 Lutego. Korowi ważącemu 2000 gnn. wstrzyknięto do tętnicy 
biodrowći (cruralis) lewej 15 cm. Sz. surowicy z krwi kociej. Podczas wstrzy­
kiwania zachowuje się dosyć spokojnie, po odwiązaniu nie przedstawia nic go­
dnego. uwagi.

1S Lutego. Apetyt dobry, zwierzę wydaje się zdrowem.
19 Lutego. Status idem.
20 Luiego. Zwierzę smutne, brak apetytu.
2*1 Lutego. Osłabienie się wzmaga.
21 na 2l Lutego w nocy śmierć.
Sekcya 22 Lutego w południe.
Lewa noga spuchła, rana źle wygląda, jej otoczenie przesiąkło posoką, 

ciemno zabarwiona mięśnie tej okolicy zmienione w massę miękką cuchnącą, 
nabrzękłość rozciąga się i na śuianę brzuszną.

Podwiązki na naczyniach znajdują się jaszcze na swojem miejscu. Krew 
w sercu bardzo nemna, gęsta, pienista, takaż w większych naczyniach. Skrze­
pów nie można nigdzie wynaleść. Płuca, wątroba, śledziona, nerki nie przed­
stawiają żadnej zmiany. Zawartość żoimlka i cienkich jelit krwawo zabarwio­
na (krew zapewne została zlizana /. rany).

D o ś w i a d c z e n i e  XV.

Dnia 11 Września. Suczce z krótką sienną, ważącej 10150 grm. upu­
szczono 250 cm. sz krwi z tętnicy biodrowej prawej i wstrzyknięto do gałęzi 
żyły grzbietu'stopy 150 cm. sz. świeżej surowicy z krwi wołowej. Podczas do­
świadczenia zwierze bardzo niespokojne, rzuca się i pieni;'po odwiązaniu nieco 
zmęczone, nogi sztywne. Wkrótce przychodzi do siebie i gdy drzwi zostały 
otworzone korzysta ze zręczności i ucieka. Dopiera |zrana 15 Września po­
wraca. Wskutek tego nie mogłem w tern dośw iadczeniu ba cl *ć moczu. Dni 
następnych zwierze jest całkiem zdrowe, je dobrze i rany wkrótce zupełnie się 
zabliźniają.

D o ś w i a d c z e n i e  XVI.

Dnia 18 Września. Suczce z długa siercią ważąedj 4980 grm. upu­
szczono z tętnicy biodrowej prawej 150 cm. sz. krwi i wstrzyknięto do żyły 
biodrowej prawej takaż iio.ść świeżej surowicy z krwi wołowej. Zwierzę za­
chowuje się dosy® spokojnie.
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19 Września. Apetyt dobry, zwierzę wydziela ISO cm. sz. moczu prawi­
dłowo zabarwionego, zawierającego mierna ilość białka.

20 Września. Apetyt dobry, moczu nie wydziela.
21 Września Mocz nie zawiera białka, zwierzę uwolnione ze skrzyni 

obserwacyjnej.
Dni następnych zwierzę je»t całkiem zdrowe i rana prędko się zabliźniła.

D o ś w i a d c z e n i e  XVu.
Dnia 22 Września Suczce użytej już do doświadczenia I i i  i \ I -go  

(w części I I i - e jw a ż ą c e j  obecnie 10100 grm. upuszczono 210 cm. sz krwi 
z tętnicy biodrowej prawej i wstrzyknięto 200 cm. sz. śuieżei surowicy z krwi 
końskiej do żyły biodrowej prawej- Podczas doświadczenia zachowuje się spo­
kojnie. po odwiązaniu nie widać żadnej zmiany.

23 Września. Mocz zawiera białko. 7,wderze wydaje się zdrowe.
24 Września. xVpet\t dobry, moczu nie wydziela.
25 Września. Mocz prawidłowy, nie zawńera budka. Zwierzę zostaje 

uwolnione ze skrzyni obserwacyjnej, rana prędko się goi..

D o ś w i a d c z e n i e  X \'II1
Diii a 2o Września. Psu z krótką siercią ważącemu 7700 grm. upu­

szczono 170 cm. sz. krwi z tętnicy biodrowej (//. cruralit) lewej i wstrzyknię­
to 150 cm* sz. surowicy wołowej pozbawionej przez dyffuzyę prawie zupełnie 
soli mineralnych 1 1j. Zwierzę przy upuszczenm krwi rzuca się, podczas wstrzy­
kiwania zachowuje sie spokojnie, po odwiązaniu nie daje się w nim spostrzedz 
zacina zmiana. Po kilku crodziuach krwotok z małveh naczyń rany. który zo- 
staje powstrzymany zimnemi okładami.

20 Września Zwierzę nieco osłabione, je mało. moczu nie wrydziela.
27 Września. Zwierzę ma się lepiej, apatyt dobry, mocz wydzielony 

zawiera białko
28 W •ześnii Mocz nie zawiera białka, z.wierzę zostaje uwolnionem ze 

skrzyń i obsof wacy ¡11 ej.
D o s  w i a d c z e 11 i e XL \

Dnia 25 Września Szczenięciu dwumiesięcznemu ważącemu 2000 grm. 
wypuszczono z tętnicy szyjnej (rarutt ) prawej 3u cm sz. krwi i wstrzyknięto 
do żyły szyjaiój prawej 23 cm sz. suro w Dy takiej/e jak w doświadczeniu XVIII 
(wstrzyknęła ilość odpowiada 10 6 cm. sz. zwyczajnej surowiej Pod «as  pre­
parowania nac/yn i upuszczenia krwi niespokojne, pmnf wstrzykiwaniu uspakaja 
sie. Po odwiązaniu nie widać żadnej zmiany

1) Surowica pochodzi! i z krw wolowej otrzymanej ‘jo \\  r/cśnia. została 21 Wrz 
wlaną do d:alysalora, 2t W była o tyle oczyszczoną, żc z. wyskokiem 95°/0 słabą tylko po 
zmieszaniu okazała opaiizacyty wiano ją zatem do cylindra s/kbinneg) i po odstaniu 25 \t . 
przesączono, aby oddzielić od wlóknikotwórczćj istoty ( fibriunplafitificke Sub*tanz). Do (ha- 
lystora przeszło podczas diifuzyi 1160/° wody. a zatem wstrz\kmęte loO cm. sz tdj surowi 
<>y odpowiada G9,r. om. sz. zwyczajno
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W 3 godziny po Wstrzyknięciu wydziela mocz zawierający białko..
26 W rześnia Mocz z rana, wydzielony zawiera jeszcze ślady białka, 

wieczorem mocz prawidłowy.
27 V> rześnia ma się nie źle. aż do 3 Października me przedstawia nic 

godnego uwagi, następnie traci apetyt.
4 Października zwierzę osłabione, brak apetytu.
5 Października osłabienie wzmogło sio.
W nocy 5 na 6 Października śnnerć.
Sekcya 6 Paź. po południu.
Rana prawie zupełnie zabliźniona, ciało wychudłe. Serce zawiera w pra­

wej połow ie świeże po części bezbarwne skrzepy, w lew ej ilość krwi jest mniejszą 
i skrzepy są bardziej miękkie. Naczynia płuc nie zawierają skrzepów. Płuca, 
jehca; wątrooa. śledziona, nerki w stanie prawidłowym.

I ) o ś w i a d c z e n i e XX.

Dnia 25 Września. Ihvuiniesiecznomu szczenięciu (z tego samego gma- 
zda) ważącemu 1450 grm. wypuszczono 25 cm. sz. krwi z tętnicy szyjnej (ca- 
rotis); wstrzyknięto do żyły szyjnej 23 cm. sz. surowicy wołowej (surowica by­
ła otrzymana 2ł Września z tej samej krwi, co użyta do dwóch poprzednich 
doświadczeń i stała przez cały czafi obok dialysatora). Zwierzę zacłiowuie się 
dosyć spokojnie, po odwiązaniu nie przedstawia żadne zmiany.

"¿6 W rześnia. Mocz zaw iera białko.
27 Września. Mocz nie zawiera białka.
28 Września Zwierzę smutne, apetyt mały.
/9  Września zwierzę osłabione.
Osłabienie się wzmaga i w nocy 2 na 3 Października następuję śmierć.
Sekcya 3 Paździermka o .3 po południu
Rana wygląda dobrze, ciało w ychudłe, krew w obu połówkach serca płyn­

na, płuca prawidłowo wyglądają, ich naczynia nie zawierają skrzepów. W żo­
łądku krwawo zabarwiony śluz, zawartość jelit cienkich w gonn-j części takżo 
krwią zabarwiona. Błona śluzowa uastrzykmęta, wątroba śledziona, nerki pra­
widłowe, pęcherz moczowy miernie wypełniony przezroczystym moczem nie- 
zawicrającym białka.

D o ś w i a d c z e n i e  XXI.

J)nia 25 Września. Psu z długą siercią ważącemu 9100 grm. upuszczo­
no 175 cm. sz. krwi z tętnicy biodrowej (cmralis) lewej i wstrzyknięto do ży­
ły biodrowej lewej 150 cm. sz. surowicy wołowpj, (tej samej co w do­
świadczeniu XX). Podczas preparowania naczyń i wypuszczenia krwi niespo­
kojny, przy wstrzykiwaniu uspakaja się, po odwiązaniu wydaie się mniej w*eso- 
łwn jak przed doświadczeniem.

26 Września w nocy wymioty żółcią zabarwione, zwierze jest siabćm, 
brak apetytu, pragnienie.

27 Września Stat. idem. Mocz zawiera biaiko.



28 Wrześniu. Mocz zawiera białko.
29 Września. Rana bardzo źle wygląda, .jej otoczenie dosyć mocno 

opuchłe.
30 A\ rześnia. Zwierze bardzo słabe w nocy śmierć. Sekcya 1 Paździor- 

nika o 11 przed południem. Rana zmieniła się w jamę wielkości pieś-i wy­
pełnioną resztkami tkanek obumarłych i cuchnąca ropą, mięśnie tej okolicy ko­
loru bruuuo ciemnego. Obie połowy serca, a zwłaszcza prawa wypełnione 
ciemną, słabo skrzepłą krwią, zawiera prócz tego skrzepy twarde po części bez­
barwne. Skrzepy te przechodzą tez do naczyń większych w kształcie cienkich 
nitek.

tkanka płuc prawidłowo wygląda. Pęcherzyk żółciowy wypełniony nad­
zwyczaj ciemną i gęstą, podobną do smoły żółcią. Śledziona prawidłowa. W żo­
łądku tylko śluz ciągnący się szklisty. Jelita cienkie zawiera je śluz szarego 
koloru, w górnej ich części błona śluzowa obrzękła przedstawia nastr/yknię- 
cie naczyń włoskowTatyeh w dolnej czyści jelit cienkich i w jelitach grubych 
błona śluzowa blada. Wjjpęcherzu moczowym tylko parę kropel moczu żółte­
go koloru, bardzo nasyconego, zawierajacego białko. Błona śluzowa pęcherza 
obrzękła.

(Dalszy ciąg nastąpi).
\

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .

Nosacizna i tylczak (Mallens kumidus et farciminosus).
Przez prof. Dru Fr. K o r m y i  w Peszcie.

Podał Dr \ Pogoinzeltiki, lekarz uHlynująey w szpitalu Dzieciątka Jezus.

( Dokończenie).

Miejsce po zaszczepieniu przy nosaciźnie bywa twarde, otoczone różowem na­
paleniem, w bliskości lub też i w większćm oddileniu tworzą się liczne podobne guziczki 
pęcherzyki i pustuły, jakkolwiek ostatnim towarzyszy niekiedy eeptyczne zapalenie naczyń 
limfat\eznyeli, to jednak sposób występowania pustnł nosaciznowych, stosownie do poprze­
dzającego opisu, widocznie jest różny.

Pozostawiwszy te miejscowe objawy na stron.o, gdy nastąpi wybuch gorączki, tako­
wa możo być uwa/.ana za gorączkę ropnicową-lub posocznleową, wyróżnia się jednak 
dostatecznie brakiem dreszczów wstrząsających, wystąpieniem mocnych bólów w mięśniach, 
pustulami nosaciznowi mi i zajęciem błony śluzowej nosa.

Dab ko trudu ejszemi mogą przedstawić się wypadki, gdzie nie posiadamy ani wska­
zówek etiologicznych, ani też miejscowych znaków podziałania. Jeżeli jako pierwszy 
objaw przedstawi nam się boi w kierunku międzyżebrowego lub innego nerwu, to w naj­
lepszym razie możemy rozpoznuć newralgią, nie zaś chorobę nosaciznową. Jeżeli zas 
bole często zmieniają miejsce i gwałtownie w , stępują w mięśniach i kończynach, upadek 
sil i odżywiania chore o nierównie jest znaczniejszy, niżeli to zwykle przytrafia s>ę przy 
newralgii lub gośćcu mięśniowym; zatrudnienie chorego usprawiedliwia częste z koń- 
in. stosunki i w takim i azie rozpoznanie choroby może byc łatwiejsze.
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Gd/ brak powvższvch obiawów i choroba występuje pod formą silni?!, zakaźnej goj 
rączki bez znaków miejscowych, to z powodu s/uipiąeych holów w członkach, możnahy ją 
przejąć za gorączkę reumaty czną; zby t jednak silu« natężenie tejże, znaczne z .jęcie głowy, 
upadek sil bez współczesnego zajęcia stawów, •ftió dozwoli nam wątpliwości w tym wzglę­
dzie. Ottuzujc się wreszcie inna jeszcze możliwość zamiany, a to z przyczyny podobień­
stwa z tyfusem, tu jednak bóle w członkach w rzadkich tylko wypadkach dochodzą tego 
natężenia jak przy gorączce nosaciznowój, gdy prócz tego badania lennom tryczne po­
winny nam koniecznych wyróżniających cccii dostarczyć.

Jeżeli przy tvlezaku chronicznym wstępują w początkach bóle do reumatycznych po­
dobne, takowe według przytoczonych zasad, mogą być należycie ocenione. Po­
wierzchowne podobieństwo z przymiotem lub zołzami, żadnego lekarza obeznanego z teim 
chorobami, nie powinno w błąd wprowadzić. Prócz powyżej przytoczonych wskazówek 
dla rozpoznania, ważnem może hyc także szczepienie na zwierzętach dokonywane.

Gdzie już ukazały się guziczki nosaci/.nowc, ropnie podskórne i między mięśniowe, 
zajęcie błony śluzowej nosa, to rozumie sie, że choroba pod względem rozpoznania nio 
przedstawia żadnych trudności.

R o k o w a n i e  okazuje się z powyższych twierdzeń; ani przy ostrej hiu tńż przy 
chronicznej nosaciznie żadnego wypadku uleczenia dotąd iuc sprawdzono; jednak przy 
tylczaku, a mianowicie przy owej formie, którą T a r d i e u jako Angioleueite i uloere 
farcineux opisuje, rokowanie względnie jest poiiiyślniejsfcćili, chociaż co do tćj formy mu- 
s feły być pewne błędy w rozpoznaiuu. Również przy chronicznym tvlezaku, naturalnie 
nie powikłanym z nosacizną, spostrzegane były liczne wypadki wyzdrowienia i tak T a r - 
d i e u obserwował sześć, G r i s o 1 1 e 1 wypadek, etc.

Pod względem l e c z e n i a  nosacizny i ty leżaka możemy przytoczyć wiele środ­
ków, ale malej skuteczności. Szczęśliwy przebieg kilku uleczonych wypadków zaledwie 
można z prawdopodobieństwem przypisać działaniu lekarskiemu, zdaje się jednak, że 
właściwie należałoby je odnieść do szczęśliwych warunków organizacyi chorego, a może 
do rozmaitego natężenia jadu Xajważmęiszemi tu okazują się środki zapobiegające sze­
rzeniu się nosacizny. Dlatego też zgodnie z R o u 1 e y’e m mogę tylko jego zdanie pc- 
wtorzvc, że każde zwierze, które okaże się nosacizną dotknięte, powinno być natychmiast 
zabite, a nawet w klinikach gdzie naukowe badania nad tą chorobą zaledwie mogą być 
usprawiedliwi om*, największa ostrożność osobom do pomocy używanym powinna być za­
leconą. Również należałoby pomiędzy wojskami, jako tóż w zakładach gdzie jest ko- 
niecznćm bezpośrednie z końmi zetknięcie, rozpowszechnić popularne przepisy, doty­
czące choroby nosacizuowei i środków do niszczenia zarazy. Należałoby także we wszy­
stkich takich miejscach posiadać w zapasie niezbędne środki dezinfekoyjne i żrące.

Z a p o b i e g a n i e (proph^axis). W szelkie choćby nawet nieznaczne zranie­
nia nie powinny' być w bliskiem zetknięciu ze zwierzętami nosateitii, a części ciała de­
likatną skórą okryte jak twarz, szyja, oczy, nos i t. p. od oparskania i innego zanieczysz­
czenia chronić należy. Jeżeli ręce lub inne części ciała były w zetknięciu z substaneva- 
mi nosacizuowemi, powinny być natychmiast oczyszczone wodą zwyczajną, woda chlo­
rową lub chlorkiem wapna. Sypiania w stajniach, gdzie się mieszczą zwierzęta nosate, 
należy unikać.

Jeżeli nastąpiło miejscowe zaszczepienie jadu, to należy szybkie jego działanie 
w organizmie mieć na uwadze, i jak można najprędzój miejsce dostania się jadu do orga­
nizmu oczyścić i zmyć środkami żrącemi. Xa pierwszeństwo zasługują tu dębiej żrące 
środki jak: Kali cautticum, Stibium chloratum, Zincum muriaticum. Środki przez C o n - 
d a r n i  n e’a zalecone juk przetwory karbolu, kwas karbolowy, karbolan sody, mogą 
dobrą oddać przysługę w tym względzie.

Używane dotąd środki przy ostrej nosaciznie jak: chinina, cliina, eter, przetwór* 
jodowe, kalomol, arszenik. okazały się całkiem bezskutecznemu W braku bardziej od­
powiednich wskazań, musimy uwzględnić gorączkę, w okresie napadu stosować środki 
chłodzące, wypróżniające, wilgotne obwijauia; przy zajęciu hłonv sluzowćj nosa, wstrzy­
kiwanie kreo/otu, które zalecaja K 1 1 i o t s o n i J o n e s, garbnik i karbolan sod_, 
w odpowiednich roztworach. W  okresie tyfoidalny m, chininę, kwasy mineralne, ś r o d ­
ki  p o d n o s z ą c e  s i ł y  (analrpdca), zimne zlewania głowy i miejscowe locze-

u
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nie ognisk posokowatych i zgorzelinowych przetworami chloru i kwasu karbolowego. 
Przeciw cuchnącym w  ziewom zaleca ,ą: węg:nl w proszku, roztwór nadmanganianu po­
tażu i inne p r z e c i w w o u n e  ś r o d k i  (deso-Jorantia). Bardziéj w przewlekłej 
formie nosacizny, n'żeli w ostréj użvwane bjrly rozmaite niby specyficzne środki 
i czasowo cieszyły s ię wielkim rozgłosem, a następnie upadły W iększa część tychże
przeszła z zooterapii i stosowaną była u ludzi. Naprzód jodek potasu i inne przetwory 
jodowe następnie była zaleconą siarka i wątroba siarczana wewnętrznie i w kąpielach. 
Potćm nastąpił arszenik, którego sława utrzymując się dług' ezas na horyzoncie, następ­
nie skutkiem przechwalania przez włoskich lekarzy, znakomicie wzrosła. E r c o 1 a n i, 
U a 8 s i, G i b e 1 I i n i, G r i m e I 1 i, zadawali swym chorym z niejakim skutkiem 
wspomniony arszenik w połączeniu z kulczybą (nu:r vomica), która zastąpioną została póź­
niej alkaloidem strychniną, a następnie tg ostatnią połączono arszenikiem pod formą arse- 
niunu strychniny.

Ten znowu związek zadawano późnić) w połączeniu z chininą, zkąd powstała sól 
podwójna. Wszystkie te przemiany dokonywał się pod «■pływem pewnych skutków 
i nieokreślonych nadziei, które już niestety niektórzy z lekarzy włoskich a bardzići jesz­
cze niemieccy i francuzey juko zwodnicze wykazali, aż wreszcie franeuzkie ministeryum 
wojny pobudziło do ścisłego zbadani* tego środka, który nic szczególnego w sobie nie 
zawierał. Gdy te nadzieje zawiodły, to według najlepszych doświadczeń, arszenik, jo­
dek potasu, siarkę, jodek siarki musimy uważać za środki najbardziéj zasługujące na 
uwagę, które przez długi czas w umiarkowanych dawkach bywają zadawane. Akonityn 
i ś r o d k i  g o r z k i e  (amura) miały się zachowywać w części obojętnie, w części 
zas ruinh bvć skutecznen.i z powodu swvch wzmacniających własności; gdy tymczasem 
używane przez B o n i e  v’a cyanek rtęci i inne przetwory rtęciowe w żaden sposób 
nie mogą być wskazane u człowieka.

Wypada jeszcze wspomnieć, iż St. C y r zdaje się mniemać, że u zwierząt chro­
niczną nosacizną dotkniętych, zaszczep.enie ostréj nosacizny nie udaje się, i ztądto po­
wziął myśl malleozacvi na wzór syfilizacyi; idea ta uzupełnioną została przez Ł u k o m ­
i k  i e g o w ten sposób, że do szczepienia należy używać nie nosacizny, a tylko 
ospy końskićj. Nigdy nic. zdarzyło ini się stwierdzić, ażeby te pomysły miały wa­
żne za-Losowanie u ludzi, zaś u konia przez T c h e r n i n g’a i B a g g e’go w zupeł­
ności zostały odrzucone.

.Jakkolwiek rozmaite mogą być poglądy eo do wyboru srodkuw lekarskich, w tém 
jednak one zgadzają się z sobą, że chorym dotkniętym przewlekłą nosacizną lub 
ty leżakiem, należy dostarczyć pożywną, wzmacniającą dyetę. Co się tyczy miejscowe­
go cierpienia, należ» wreszcie dodać, że z wtjątkiem G u e r i n‘a wszyscy badacze 
polecają s/.ybkie otwarcie ropni, a L e b e r t zachwala wstrzykiwanie do opróżnionych 
ropni alkoholicznego roztworu jodu 1: 17.

Rozmaitego rodzaju bole, zaburzenia gastryczne etc. należy leczyć według zasad 
ogólnych.

K O R R E S P O N  D E N C Y A .

Kilko, uwag uczynionych przez Dra A m o c n te g o  B rod ow sk iego  właściciela Instytutu 
Pneumatycznego w Warszawie z powodu zamieszczonego w Przeglądzie Lekarskim za rok XIII 
w N. 43 Przyczynek do terapii miejscowej chorób uarzęazia oddechowego“ przez Dra JStimi- 

fciluwft D om ań sk iego , Docenta w Wydziale Lekarskim Uniw. Jagiellon.

Pozwoli Szanowny Docent podziękować sobie za zwrócenie uwagi na Pueu- 
materopią, i za chęć podwyższenia skuteczności tćj metody, a również zrobić parę 
uwug. za które z góry przepraszam Szanownego Docenta, ale mant nadzieję, że nie 
weźmie mi tego za źle, bo robię w tern celu, aby zwrócić uwagę terapeutów na
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wrższosc metody leczenia w wielu cierpieniach piersiowych «¡cieśmonćm powietrzem 
w przyrządach na ten cel zbudowanych, od metody podanej przez niego.

Xa nieszczęście dla wielu terapeutów metoda, o której zamierzam mówić, zu­
pełnie jest nieznaną, a wielu, nie wiem dla jakich powodów, niechcą się bhżćj z nią 
poznajomić, nawet widzę, ze drza-nowne»wi Docentowi nie jest dokładnie znaną, gdy 
mówi „W rzedzie nowych gałęzi terapii jedno z pierwszych miejsc pod względem 
udoskonalenia, a pierwsze bez wątpienia co do ważności praktycznej zaimuje lecze­
nie mie-scowe chorób narządu oddechowego. Pomijając świetne zdobycze naukowe 
i praktyczne na polu laryngoterapn. chciałbym tu zwrócić uwagę na ważność lecze - 
nia wziewań (inbalatio) i oddechania powietrzem zgęszczoncm lub rozrzadzonóm. Xie 
mam zamiaru wdaw*ac się tu bliżej w szczegóły użycia tych sposobów leczenia, lecz 
odkąd podał U a l d e n b u r g  łatwą a skuteczną metodę zastosowania miejscowego po­
wietrza zgęszczonego lub rozrzedzonego, nie będzie od rzeczy zwrócić tutaj uwa- 
;ę na możność podwyższeń a jak mniemam, s k u t e c z n o ś c i  m e t o d ) '  p n e u ­
m a t y c z n e j .  czyli pneumoterapii.“

Zdziwiło mię. ula czego Szanowny Docent zwrócił uwagę na skuteczność Pneu- 
moterapii tylko 01i czasu przyrządu W a l d e n b u r g a  (*). Czy Szanowny Docent uw.iża 
leczenie soieśnionćm powietrzem w przyrządach za metodę t r u d n ą  i m n i ć j  
s k u t e c z n ą ,  że niema zamiaru wdawać się bliżej w szczegóły użycia tych spo­
sobów leczenia.“

Otóż sądzę, gdyby Szanowny Docent bliżćj poznajomił uę z pracami T a b a- 
r i e g ' o ,  P r a v a  t i c  (ojca), P r a v a t i e  (syna), a równie też z pracami tak znako­
mitych fizyologów jak P a n u m ’a, S a n d h a l ’a, nie mówię już o tom, że wielu wła­
ścicieli Pneumatycznych zakładów, jak V i v e n o t (junior), E l s á s s e r ,  F r e u n d ,  L i e- 
b i g  etc. komunikowali uczonemu światu swe prace i spostrzeżenia nad użyciem 
ścieśnionego powietrza w w elu cierpieniach narządu oddechowego — w tę porę 
mam nadzieję, że Szanowny Docent Io przekonałby się że Pneumoterapiu nie należy 
do nowych gałęzi, ale już przed 40-tu łaty w medycynie była znaną, a 2° że me­
toda używana przez wyżćj wzmiankowanych lekarzy nie tylko jest daleko łatwiej-zą 
i skuteczniejszą, a nawet nie da się zastąDić ani przyrządem I i a u k e g ’o ani W a l d e n ­
bur g  ¿i, za pomocą których (jak i sam autor przyznaje) można tylko dokładniej za- 
9t030wywać leki miejscowe (inhalacyej.

W przyrządzie do zgęszczania powietrza w którym chorzy przesiadują przez pe­
wien przeciąg czasu, ścieśnione powietrze oprócz działania nrejseowego działa i na 
cały organizm.

Nie zgadzam sie z Szanownym Docentem co do Jego poglądu na medhnnizm 
oddechania, uo gdy Szanowny Docent utrzymuje, że ,,do tchawicy i grubszych oskrzeli 
najwięcej dostaje się świeżego powietrza i takowe najwięećj zosobne w kwasoród, 
a powietrze zawarte w najdrobniejszych oskrzelach i pęcherzykach płucnych najza­
sobniejsze jest w kwas węglowy, a najuboższe w kwasoród,“ ztąd wnioskuję, że
Szanowny Docent przepuszcza, że mechanizm oddychaniu odbywa się tylko przy do- 
dutniem ciśnieniu, to w takim razie nie wiem nu jakiej zasadzie wierz.) w skutecz­
ność działań! i ścieśnionego powietrza przy rozedmie i wielu innych cierpieniach, a prze­
ciwnie, powinien być tego zdania, (;ak utrzymują niektórzy lekarze nieobeznani z Pneu- 
moterapią), że ścieśniane powietrze wywołuje rozedmę

Fałszywe takie pojęcia zależą od fałszywego poglądu na mechanizm oddecha­
nia. Otóż wiadomo nam, ze wdechante odbywa się w sposób następujący, a miano­
wicie prz’. rozszerzaniu się ścian klatki piersiowej zmniejsza się ciśnienie w prze­
strzeni otaczającćj płucu (tak nazwane ciśnienie ujemne) wkutek czego następuje roz­
rządzenie powietrza w pęcherzykach powietrznych graniczących z powierzchnią płuc, 
których zaległe powietrze musi zrównoważyć się z powstającą próżnią na zewnątrz

(*) Takowy jest podobny do przyrządu H a u k e g o, a o niedogodnościach tego 
w zastosowaniu praktycznem miałem zaszczyt zakomunikowuó naszemu towarzystwu Le­
karskiemu .
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w przestrzeni opłucnej, rozcieńczenie to ułatwia przyjęcie nowego powietrza do pę­
cherzyków z najbliżej od nich leżących przestrzeni. T ,m sposobem rozszerzfją się 
płuca stopniowo od zewnątrz ku środkowi, tak, ża żadna część płuc nie ulega zwięk­
szonemu ciśnieniu — ale przeciwnie w s z y s t k i e  i c h  w a r o t w y  jedna po 
drugiej znajdują się chwilowo pod zmniejszonein ciśnieniem, które ułatwia wchodze­
nie powietrza i krwi do płuc — a zatem przy zwyczajnym wdechu nie tylko do 
tchawicy i grubszych oskrzeli dostaje się najwięcej świeżego powietrza ale i do naj­
odleglejszych pęcherzyków takowe wchodzi i chemiczny skład powietrza, ;ak w gru­
bych tak i w najdrobniejszych oskrzelach jest jednakowy; bo gdvbv to miało miej­
sce jak Szanowny Docent utrzymuje, że powietrze w drobnych oskrzelach i pęche­
rzykach płucnych przv wdechaniu najzasobniejsze jest w kwas węgłów., więc za­
pytuję, w jukiby sposób następowało utlenianie krwi w pomienionych pęcherzykach 
i oskrzelach.

/robiłem tych parę uwag w tym celu, aby przekonać Szanownych Kolegów, 
że ani przyrząd I l a u k e g ’o, ani też W a 1 d e n b u r g’a nie mogą zastąpić leczenia 
w przyrządach na ten cel zbudowanych dla leczenia chorób narządu oddechowego 
i wielu innych, a mogę o tóm lepiej sądzić, bo mając dziewiąty rok instvtut Pneu­
matyczny, w którym przez ten czas około 4000 chorych leczyło się,— wszystko innie 
zaunowato, co o tym przedmiocie pisano i b l i ż e j  w d a w a ł e m  s i ę  w s z c z e ­
g ó ł y  t y c li s p o s o b ó w  i dla tego sprawdziłem przyrząd Ha u k e g ’o, któren 
może być użyty tylko do sztucznego odjechania, a najmepraktyezniejszyni w zasto­
sowaniu te.apeutyczuem; to samo można powiedzieć i o przyrządzie W a l d e n b u r g  a 
za pomocą którego dokładniej mogą się uskuteczniać inhalaeye, a nie mogą się le­
czyć ni rozedmy nj inne cierpienia, ani za pomocą jednego, ani też drugiego 
przyrządu.

Y\r i a d o m o ś c i  b ie ż ;  (CO*

Instytut Pneumatyczny. U Instytucie Pneumatycznym Dra W . n c e n t  e g o  b r o d o » -  
s k i e g o  w roku 1874 leczyło się w ogolę osób 547,  z liczby takowćj wyzdrowiało 
341, doznało ulgi 156, opuściło Instytut bez ulgi 50. Leczono następujące choroby;

O Kinphys. pulm. w ogol e 170— wyzdrowiało 55— ulgi 101 — bez ulgi 14
2) Bronch'tis chroń. . 83 . . 68 . . 12 . 3
3) Otiiis interna . . 14 . . 11 . . 2 . . . . 1
4) Pleuritis exsudativa . . 1 1 2  . • 84 . . 15 . . . . 13
51 Pneum. chroń. . . 38 . 2 6 . . 5 . . •  .  4

6) Laryngitis chroń . 32 . • 2 1 . . 6 . . . . 5
7) Asthma bronch. . 25 . . 20 . . 2 . . . . 3
8) Cldorosis . . . . . 18 . •  . 16 . . 2 . . . —
?) Serophul. . . . . 16 . • 11 . 5 . . . —

10) Tussis convul. . . 30 . 20 . . 6 . . . . 4
w ogóle 547 34 1 In 6 50

Od czasu otwarcia Pneumatycznego Instytutu, t. j. od 1 Stycznia 1867 ro
itvcznia b. r. leczyło się w takowym chor) ch w ogóle 3 025, wyziIrowialo

do/nalo ulgi 1 3 5 0 , bez ulgi opuściło Instytut 243.

Uedaktor i w rdawea Prof .  Dr 0 i r s /. t o u (.

l t e d a k c y a  G a z e ty  L e k a r s k i e j  i B ib l io t ek i  U m ie j ę tn o ś c i  .L e k a rs k i ch  przy rogu ulic7
Jamnij i /iolonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.
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