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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziału d-ra med. T Dunina w szpit. Dzieciątka Jezus.

O wpływie 
silnego pocenia się na skład krwi.

Podał

Kazimierz Rzętkowski.
asystent oddziału.

(Dokończenie — Patrz Nr. 5).

Przechodzimy z kolei do głównej części 
naszej pracy, t. j. do wpływu pocenia się na skład 
krwi. Przedtem jednak uważani za stosowne po­
czynić kilka uwag przedwstępnych w tej sprawie.

W jaki sposób możemy rozpoznać „zgęsz- 
czenie" krwi, to jest zubożenie jej w wodę? — bo 
tylko tego mamy prawo oczekiwać pod wpływem 
poddawania ludzi silnemu poceniu się. Krew 
składa się z ciałek i z osocza, osocze zaś składa 
się z surowicy i włóknika. Pod wpływem utraty 
wody przedewszystkiem powinien powiększyć 
się zatem ciężar gatunkowy surowicy, ponieważ 
ona tę jest głównym „zbiornikiem" wody we 
krwi. Tak więc za decydujący objaw „zgęszcze- 
nia" krwi, o ile ono w naszych doświadczeniach 
wystąpi, uważać będziemy podniesienie się cię­



120 M E 1) Y 0 Y N A.

żaru gatunkowego surowicy krwi. W miarę tra­
cenia wody krew staje się względnie bogatszą 
zarówno wc włóknik, jak i w ciałka krwi. Ztąd 
widzimy, żc za miarę zgęszczenia się krwi można 
też przyjąć—z mniejszą wprawdzie pewnością— 
wzrost ciężaru gatunkowego krwi całkowitej 
oraz powiększenie się liczby czerwonych ciałek 
krwi w 1 mm3. Gdyby układ krwionośny był 
układem rur zamkniętych i przepuszczających 
wodę, ewentualnie parę, tylko na zewnątrz, to pod 
wpływem utraty wody powinnoby nastąpić nie­
zwłoczne zgęszczenie się krwi — zatem wzrost 
ciężaru gatunkowego zarówno krwi całkowitej, 
jak i surowicy, oraz — proporcyonalne do tego 
— powiększenie się liczby ciałek czerwonych w 1 
mm. sz. krwi. Wiemy jednak, że układ krwiono­
śny nie tylko zdolen jest wysączać przez swe 
ściany ciecz, ale również — wciągać ją z tkanek 
otaczających w tych razach, kiedy różnica pomię­
dzy zawartością wody w tkankach i naczyniach 
włosowatych zmniejszy się na niekorzyść tych 
ostatnich. Trudno jest więc wyobrazić sobie 
u człowieka zdrowego taki stan, kiedyby isto­
tnie doszło do prawdziwego zgęszczenia krwi, 
ponieważ w miarę utraty cieczy na zewnątrz do 
krwi przesiąkają natychmiast soki tkankowe, 
i być może, żc pierwej tkanki „wyschną", niż 
krew ulegnie zgęszczeniu. Z powyższego widzi­
my, że podobne stosunki w układzie krwiono­
śnym nie dadzą się rozwikłać 'w tak prosty spo­
sób, w jaki to Grawitz w pracy swej chciał 
zrobić.

A dalej — do tego wszystkiego dołącza się 
stwierdzone przez nas powyżej i stale występu­
jące rozluźnianie się naczyń obwodowych pod 
wpływem ogrzewania skóry. Jaki to wpływ 
mieć może na oczekiwane w podobnych warun­
kach „zgęszczenie" krwi? Naczynia obwodowe 
rozluźniają się. Następuje powiększenie się po­
jemności układu krwionośnego ("obwodowego). 
Do pustki, jaka się w ten sposób utworzyła, musi 
coś wejść. A wejść może: 1) albo krew z naczyń 
głębokich, które się kurczą w stopniu odpowie­

Ń» (i

dnim do rozluźniania się naczyń obwodowych, 
2) albo też soki, ewentualnie ciecz z tkanek przez 
naczynia włosowate. W pierwszym razie—rzecz 
cała sprowadza się do parowania cieczy w zam­
kniętym rur układzie, którego części kurczą się 
i rozszerzają, lecz objętość nic wzrasta. Tu więc 
możemy oczekiwać zgęszczania się jego zawar­
tości. W drugim razie — rozszerzenie układu 
rur i napływ do niego cieczy z części pozanaczy- 
niowych może wziąć górę nad parowaniem—i za­
miast zgęszczenia krwi wobec silnego rozluźnie­
nia się naczyń znaj dzietny rozwodnienie krwi, bę­
dące wyrazem raczej wyschnięcia tkanek. Naj­
prawdopodobniej mamy tu do czynienia z obu 
powyżej zazuaczonemi okolicznościami, t.j. za­
równo z dopływem do naczyń obwodowych krwi 
z naczyń głębokich, jak i dopływem cieczy z tka­
nek przez naczynia włosowate do naczyń ob­
wodowych. Wyniki zatem badań w tym kierun­
ku są skutkami bardzo zawikłanych przyczyn, 
i trudno jest je a priori przewidzieć.

Przejdźmy z kolei do rozpatrzenia siew po­
danej tu tablicy 11, na której zebrałem rezultaty 
badania krwi osób, poddawanych przeze mnie 
poceniu się.

(Patrz strona 121).
Pierwszym momentem, który pod wpływem 

działania podwyższonej temperatury uwyda­
tniał się — było rozluźnienie naczyń obwodo­
wych, zwiększenie pojemności obwodowej części 
układu krwionośnego. Chcąc zatem poszukiwać 
objawów zgęszczania się krwi w naszych do­
świadczeniach, musimy raczej porównywać ru­
brykę „podczas" z rubryką „po", ponieważ ru­
bryka „przed" nie dajc nam wcale pojęcia o tein, 
jak się ustaliły stosunki we krwi po nastąpioneni 
rozluźnieniu naczyń, ewentualnie dopływie cie­
czy obcej do krwi naczyń obwodowych. Robimy 
tu jednak nieunikniony błąd, ponieważ parowa­
nie i dopływ cieczy idą niewątpliwie jednocze­
śnie, błąd ten jednak będzie mniejszy, niż ten, 
jakibyśmy zrobili, porównywając rubrykę „pod­
czas" z rubryką „przed".
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T ABLI C A II.

do­
świad­
czeń.

Ciężar gatun. krwi c.iłkowitej. (iężar gatunk, surowicy Ilość potu 
w kil.

Ilość czerw, krążków w 1 mm.3
przed podczas po przed i odezas po przed i podczas | P'>

1 1053 1056 1056 1026 1026 1026 1,25 3,524 m. 4,194 m. 3,951 m.
2 1054 1052 1055 1027 1025 1027 1,150 3,614 3,616 3,648
3 1052 1052 1058 1023 1023 1027 1,00 3,658 3,937 3,844
4 1063 1057 1064 1030 1028 1030 1,00 4,234 3,763 3,989
5 1064 106 i 1065 1026 1030 1029 0,625 3,955 4,299 3,924
6 1053 1052 1054 1035 1026 1026 0,50 3,875 3,875 3,264
7 1060 1060 1065 1030 1035 1030 0,50 3,689' 4,185 3,937
8 1063 1061 1063 1029 1030 1030 1,375 4,321 3,^06 3,157
9 1067 1067 1067 1025 1026 1026 1,00 4,588 6,200 4,800

10 1065 1068 1065 1027 1025 1026 0.75 4,671 4,448 5,084
11 1063 1062 1062 1030 1029 1030 0,875 5,120 4,222 4,781
12 1067 1061 1064 1030 1030 1030 0,625 4,355 4,154 4,619
13 1064 1061 1061 1030 1030 1028 0,50 3,704 3,751 4,048
14 1045 1040 1046 1028 1027 1026 0,5 1,162 0,920 0,883
15 1015 1016 1045 1024 1023 1025 0,6 ■ 2,923 2,718 3,703

Zgęszczenie istotne krwi, t. j. powiększenie 
się ciężaru gatunkowego surowicy oraz liczby 
czerwonych ciałek w 1 nim., nastąpiło w doświad­
czeniach:

2-em (surow. z 1025 na 1027, cz. c. z 3,010 
ni. — 3,648 m. bardzo nieznacznie.

4-cin (surow. z 1028 do 1030, cz. c. z 3,763 
na 3,989 m.).

10- cm (surow. 1025 do 1026, cz. c. z 4,448 
m. na 5,084 m.).

11- eni (surow. 1029 do 1030, cz. c. z 4,222 
m. na 4,781 m.).

15-em (surow. 1023 do 1025, cz. c., z 2,728 
in. na 3,703 m.).

Z powyższego widzimy, że tylko w 5 do­
świadczeniach na 15 mamy prawo mówić o nie- 
wątpliwem „zgęszczeniu11 krwi jako następ­
stwie silnego pocenia się. Ilości potu wydzielo­
nego wahały się tu w granicach od 600 grm. do 
1150. Jak zachowywał się w tych razach ciężar 

gatunkowy krwi całkowitej —jedyny wskaźnik 
zgęszezenia krwi dla GiiAwxrz’a? W doświad­
czeniu 2 i 4 — wzrósł, w dośw. 11 pozostał bez 
zmiany, w dośw. zaś 10 i 15 zmniejszył się na­
wet. To zmniejszenie się ciężaru gatunkowego 
krwi całkowitej pomimo powiększenia się cięża­
ru gatunkowego surowicy i liczby ciałek czerwo­
nych — dwa sprzeczne ze sobą na pozór zjawi­
ska — zasługuje na uwagę.

Badania wielu autorów*) doprowadziły je- 
dnozgodnie do ustalenia poglądu, że ciężar ga­
tunkowy krwi całkowitej zależy w najpierwszej 
linii od wahań w liczbie czerwonych ciałek, ew. 
ilości ich hemoglobiny. Wobec obniżenia się w 2 
naszych doświadczeniach (10 i 15) .ciężaru ga­
tunkowego krwi całkowitej przy powiększonym

Patrz w tej kwostyi Ehrlich i Lazarus. Die Anae- 
mie. I Abth. w Spec. Patii, und Thcrap. NotlinagoPa VIII, 
I, 1 str. 13. * 
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ciężarze gatunkowym surowicy i powiększonej 
liczbie czerwonych ciałek krwi — pozostaje nam 
wytłomaczyć to paradoksalne zjawisko chyba 
jakiemiś zmianami w krążkach krwi. Do tej 
sprawy powrócimy zresztą niebawem, teraz zaś 
przejdziemy w dalszym ciągu do rozpatrywania 
rezultatów pozostałych doświadczeń. Porówny- 
wając rubryki „przed" i „podczas" doświadczeń 
4, 10, 11, 14, 15 zauważymy, żc ciężar gatunko­
wy surowicy zmniejszył się, oraz że liczba czer­
wonych ciałek w 1 mim. sz. również uległa 
zmniejszeniu. Jest to wyrazem „rozwodnienia" 
ew. rozcieńczenia krwi obcą cieczą. Tak więc 
w doświadczeniu

4-emsurow. 1030—1028, czerwonych ciałek 
4,234 m. —■ 3,763 m.

10- em surow. 1027 — 1025, czerw, ciałek 
4,671 m. - 4,448 m.

11- em surow. 1030 — 1029, czerw, ciałek 
5,120 m. — 4,222 m.

14- em surow. 1028 — 1027, czerw, ciałek 
1,162 m. - 0,920 m.

15- cm surow. 1024 — 1023, czerw, ciałek 
2,923 m. — 2,728 m.

Z tycli doświadczeń w 4-em, 10-em, 11-em 
i 15 doszło następnie, jak to mówiliśmy, do isto­
tnego zgęszczenia krwi. Na zasadzie zestawie­
nia tych danych możemy sobie przedstawić za­
chowanie się układu krwionośnego przy poceniu 
się pod wpływem ogrzewania dużej powierzchni 
ciała w sposób następujący: Pod wpływem bodź­
ca termicznego następuje silne rozluźnienie się 
naczyń obwodowycli układu krwionośnego —po­
większenie ich objętości t. j. pojemności. Do 
nicli dopływa—prócz krwi z naczyń głębokich— 
znaczna ilość cieczy obcej —pozanaczyniowej. 
Wówczas występują objawy rozcieńczenia krwi. 
Po dojściu rozluźnienia naczyń do maximum 
prawdopodobnie parowanie ze krwi bierze górę 
nad prądem cieczy wewnątrztkankowej do na­
czyń, który ulega zatrzymaniu wraz z zatrzyma­
niem się rozluźniania się dalszego naczyń i —ja­
ko ostateczny rezultat tego — następuje zgęsz- 
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ozenie krwi. Możemy więc przedstawić to sobie 
w postaci następującego schematu.

1 moment 
rozluźnianie się naczyń -f- dopływ cieczy poza­

naczyniowej (przeważający) 
UTnoinent

zatrzymanie się rozluźniania się naczyń po pe­
wnym (indywidualnem?) maximum 4- ustanie do­

pływu cieczy pozanaczyniowej
I moment odpowiada okresowi przeważa­

jącego rozcieńczania się krwi, 11 okresowi prze­
ważającego zgęszczauia się jej. Ponieważ zaś 
trudno jest przewidzieć, kiedy się kończy okres 
1, a kiedy zaczyna 11 — nie zawsze więc można 
wykryć zgęszczcnie krwi, czasem zaś przeciwnie 
wykrywamy nawet jej rozwodnienie, pomimo, że 
badany osobnik utraci! pewną ilość potu. W tych 
razach możemy twierdzić, źc daleko więcej cie­
czy' dopłynęło do układu krwionośnego, niż zdą­
żyło jej wyparować.

Jeżeli pierwszym momentem po rozluźnie­
niu się naczyń krwionośnych jest rozwodnienie 
krwi, to jak należy wytłomaczyć sobie fakt po­
większenia się liczby czerwonych ciałek krwi 
w tym okresie. Przecież —jeżeli do układu 
krwionośnego dopływa pewna ilość cieczy, to — 
caeteris paribus —liczba czerwonych ciałek krwi 
powinna uledz stosunkowemu zmniejszeniu. 
Tymczasem — porównywając rubryki „przed" 
i „podczas"3) w doświadczeniach 1, 2, 3, 5, 6, 7, 
9 (!), 13, widzimy, źc w większości naszych do­
świadczeń liczba czerwonych ciałek nietylko że 
nie zmniejszyła się, ale pozostała ta sama lub 
nawet powiększyła się. 1 znowu fakt parado­
ksalny, sprzeczny z poglądami apriorystycznymi!

3) Kubryka „podczas" odpowiada największemu 
rozluźnieniu się naczyń na wysokości ogrzewania.

Możemy sobie ten fakt hyperylobzdiae tło- 
maczyć dwojako. Mamy więc tu do czynienia 
albo z nierównomiernym rozkładem ^czerwonych 
krążków krwi, t. j. z powiększeniem się icli licz­
by w naczyniach obwodowycli na koszt krwi na­
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czyń głębokich. Była by to wówczas — że tak 
powiem — pseudohyperglolnilia. Albo też — mo­
żemy tu mieć do czynienia z istotnem powiększe­
niem się liczby czerwonych ciałek — hyperglobu- 
lia vera — powstającem wskutek w z m o ż o ne- 
go wydzielania się ich z organów 
krwiotwórczych do naczyń krwiono­
śnych. Rozstrzygnąć tę sprawę mogłyby wyłą­
cznic i niedwóznacznie badania krwi, branej 
z naczyń obwodowych i z naczyń głębokich, oraz 
porównywanie w nich liczby czerwonych krąż­
ków w jednostce objętościowej. A priori trudno 
sobie wyobrazić jakiś nierównomierny rozkład 
krążków krwi, t. j. powiększenie się ich liczby 
w jedncm miejscu, a zmniejszenie w drugiem we 
krwi krążącej i to krążącej bardzo szybko i e- 
nergicznie po rozszerzonych rurach, wobec przy­
śpieszonej akcyi serca i wzmożonych prądów 
cieczy od tkanek do krwi. Samem zgęszczaniem 
się krwi również nie można tłomaczyć sobie hy- 
perglobulii i uważać ją za stosunkową (hyperglo- 
bulia relalwa'), ponieważ w wielu z wyliczonych 
przez nas doświadczeń mamy skądinąd dowody 
rozwodnienia krwi. Tak np. porównywając w ru­
brykach „przed11 i „podczas11 c. g. surowicy, wi­
dzimy, żc w doświadczeniach 1, 2, 3, 6, 13 ciężar 
ten pozostał niezmieniony lub zmniejszył się, co 
przemawia przeciw zgęszczeniu się krwi, a więc 
i stosunkowemu powiększeniu się liczby czerwo­
nych krążków w 1 mim. sz. Wobec tego pozo- 
staje mi rozumieć powiększanie się liczby czer­
wonych ciałek krwi w moich doświadczeniach, 
jako rezultat nadmiernego wydzielania się ich 
z organów krwiotwórczych czy to wskutek „wy­
mywania11 się ich ztamtąd („Auslaugung11) już 
gotowych, czy też wskutek wzmożonego chwilo­
wo wytwarzania się ich. Jeżeliby dalsze bada­
nia stwierdziły wyrażony tu mój pogląd, to 
świadczyłoby to, że dopływ obcej cieczy 
t kan k o w ej do układu k r w i o nośn eg o p o- 
budza narządy krwiotwórcze do ener­
giczniejszego dostawiania do krwi 
czerwonych krążków tak, iżby stosunki 
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n o r m al ne osocza do ni eh u 1 eg łyj akn aj- 
prędszemu powrotowi do normy — po 
chwilowem zakłóceniu ró w,n o wagi n o r­
ni al nej.

Z drugiej strony jeżeli mój pogląd jest 
słuszny, to w razach zaburzenia funkcyi narzą­
dów krwiotwórczych — niefpowinniśmy obser­
wować owego odczynu ze strony tych organów 
na dopływ do krwi obcej cieczy. W tym kierun­
ku badania moje dają właśnie pewne wskazówki.

Tak doświadczenia Nr. 14 i 15 dotyczą wła­
śnie chorych, u których mieliśmy prawo podej­
rzewać poważne zaburzenia ze strony narządów 
krwiotwórczych. Doświadczenie Nr. 14 dotyczy 
chorego z anaemia grams o typie anaemia perni- 
ciosa, doświadczenie zaś Nr. 15 chorego z char­
łactwem na skutek przewlekłego ropnego zapa­
lenia dróg żółciowych {cholecystitis et chalangio- 
itis supparatii’a).

Jak wykazuje tablica 11, u obu tycli chorych 
pomimo wyraźnego rozwodnienia krwi nie nastą­
piło powiększenie się liczby czerwonych krąż­
ków w 1 mim. sz.

14. surow. 1028 — 1027 czerw, c. 1,102 m. 
0,920 m.

15. surow. 1024 — 1023 czerw, c. 2,923 m. 
2,728 m.

Gdyby tu szło o nieprawidłowy rozkład 
krwi wskutek wpływów naczynioruchowych, to 
i tu powinnibyśmy byli skonstatować powiększe­
nie się liczby czerwonych ciałek we krwi cho­
rych. Przecież u chorego Nr. 14 wpływy naczy- 
nioruchowe były dosyć znaczne: ciśnienie tono- 
metryczne wynosiło u niego przed — 12, pod­
czas — 8, po — 11 ctm., u chorego zaś Nr. 15 — 
7,5 — 4 — 6 ctm. Z powyższego widzimy, że 
u chorych z zaburzeniem funkcyi orga­
nów krwi o twó rc zych owo powiększanie 
się liczby czerwonych krążków krwi 
nic występuje, pomimo istnienia u nich — 
tak jak u normalnych ludzi — ważnych wpły­
wów naczynioruchowych. Badania te potwier­
dzają nasz pogląd na hyperglóbidiam — towarzy­
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szącą „rozcieńczeniu** krwi in vivo, jako na od­
czyn zc strony zdrowych narządów krwiotwór­
czych.

Z tablicy jednak widać, żc nie u wszyst­
kich chorych stwierdzono ów odczyn. I tu je­
dnak—jak sic okazuje — rozwodnienie krwi 
może wziąć górę nad liczbą nowowprowadzo- 
nych do ustroju krążków (do takich doświadczeń 
zaliczam mianowicie 4 i 11).

Istnienie powyższego odczynu — które tu 
stawiam jako hipotezę, potrzebującą naturalnie 
szerszego jeszcze uzasadnienia, jakiego jej nie­
wątpliwie dalsze badania dostarczą, jest cieka­
we z punktu widzenia dyagnostycznego. P o z w a- 
lałoby nam ono rozpoznawać każdora­
zowo sprawność narządów krwiotwór­
czych— o ile są zdolne do natychmia­
stowego pokrycia z a p o t r z e b o w a ni a z e 
strony układu krwi o nośncgjo, który po­
większył swą objętość i zmienił skład 
zawar t o ści p r z cz dopływ obcej dla sie­
bie cieczy pozanaczyniowej. Jako zna­
ny już w nauce i znajdujący się do pewnego 
stopnia w zgodzie z postawionem przezemnie 
powyższem przypuszczeniem fakt, przytoczę 
okoliczność, że upusty krwi silnie pobudzają 
narządy krwiotwórcze do czynności wzmożo­
nej, żc nawet probowanoje stosować w upor- 
rczywych przypadkach chlorozy. Upusty owe — 
wytwarzając pustkę w naczyniach —■ a więc 
zjawisko analogiczne do rozluźniania się na 
znacznej przestrzeni ścian układu krwionośne­
go - powodują wzmożony dopływ cieczy po­
zanaczyniowej do krwi, a narządy krwiotwórcze 
przez wzmożoną swą działalność — dążą do wy­
równania stosunku elementów morfologicznych 
krwi do jej części płynnych.

Być może, że nowowprowadzone do układu 
krwionośnego ciałka, nie zawierając już jąder, 
różnią sic jednak od będących już tam. Być mo­
że, że są one młodsze, żc zawierają mniej hemo­
globiny. Na to zdają się wskazywać wyniki tych 
z moich badań, kiedy pomimo znacznej hyperglo- 

buliae ciężar gatunkowy krwi całkowitej nie po­
większył się, chociaż, sądząc z liczby czerwo­
nych ciałek, powinno to było nastąpić. Tak np. 
w doświadczeniu 9-em liczba czerwonych ciałek 
powiększyła sic z górą o 1,5 miliona, chociaż 
ciężar gatunkowy krwi całkowitej nie zmienił 
się wcale, a ciężar gatunkowy surowicy wzrósł 
nawet nieco.

Na zasadzie wszystkiego, cośmy dotychczas 
powiedzieli, dojść możemy do wniosków nastę­
pujących:

1) Występujące pod wpływem ogrzewa­
nia dużej powierzchni ciała rozluźnienie naczyń 
obwodowycli powoduje dopływ cieczy pozana­
czyniowej do układu krwionośnego.

2) Ilość tej cieczy może przewyższać ilość 
wody, jaką krew utraciła, skutkiem czego ciężar 
gatunkowy surowicy oraz krwi całkowitej mogą 
wykazywać nic zgęszczenie, ale rozwodnienie 
krwi pomimo znacznych ilości wydzielonego potu.

3) Dopływ cieczy pozanaczyniowej do u- . 
kładu krwionośnego powoduje wzmożone do­
starczanie czerwonych krążków krwi ze strony 
narządów krwiotwórczych do układu krwiono­
śnego, zdążające do przywrócenia warunków 
normalnych, t. j. normalnego stosunku elemen­
tów krwi komórkowych do części jej płynnych, 
zakłóconego chwilowo przez powiększenie się 
ilości tych ostatnich.

Ostatni postulat poucza, że narządy krwio­
twórcze, podobnie jak i inne narządy ustroju 
ludzkiego, posiadają zdolność samoregulacyi 
swej czynności, ew. zdolność ilościowego przy­
stosowywania się do zmienionych chwilowo wa­
runków. Samoregulacya ta ma za cel utrzymy­
wanie normy, t.j. najlepszych dla istnienia ustro- 
j u warunków in statu quo.
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Przypadek 
ucisku klatki piersiowej i brzucha — 

zbiór objawów Perthes’a.
Podał

Bronisław Belireiis
Lekarz powiatu Łowickiego.

W Nr. Nr. 30 i 31 Medycyny z roku zeszłe­
go kol. S. Kossobudzki ogłosił obserwowany 
przez siebie przypadek ucisku klatki piersiowej 
z objawami, nazwanymi przez autora zbiorem ob­
jawów 1’KUTJIES’a.

Podług kol. Kossobudzkiego opisany przez 
niego przypadek jest zaledwie 17-ym przypad­
kiem, opisanym w literaturze medycznej. Tak 
mała liczba obserwacyi skłania mnie do ogło­
szenia spostrzeganego przeze mnie następującego 
przypadku:

K. K., uczeń szkoły realnej w Łowiczu, lat 
16, wzrostu średniego, budowy i odżywiania do­
brego w dniu 3/XIr. z. około godz. 9-ej wieczorem, 
jadać bryczką, wypad! na ziemię z powodu prze­
wrócenia się bryczki. K. K. upadł na wznak co­
kolwiek na lewy bok na równię pochylą tak, iż 
głowa znalazła się niżej, niż reszta ciała.

Noga prawa, zgięta w kolanie i w biodrze, 
ciężarem bryczki, opartej na przedniej powierzch­
ni prawej goleni, przyciśnięta została do klatki 
piersiowej tak, że kolano znalazło się pod brodą. 
W pozycyi tej chory przebywał, jak mówi, około 
3 minut, dopóki mu się nie udało z nadzwyczaj- 
czajnym wysiłkiem zepchnąć bryczki z siebie.

Po upadku nadzwyczajne osłabienie i wy­
mioty jednorazowe, łatwe, bez żadnego wysiłku. 
Przytomność nie opuszczała chorego ani na chwi­
lę ani w czasie wypadku, ani też później. Chory, 
pokrzepiony kilku kroplami koniaku, puścił się 
w dalszą drogę (około 4 mil), czując się prawie 
zupełnie dobrze i narzekając głównie na ból 
w prawej goleni. Dopiero, gdy przybył do do­
mu, zauważono nadzwyczajną bladość jego i o­
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brzęk twarzy, pokrytej licznemi plamkami cie­
mno-czerwonego koloru, widoeznemi także na 
szyi i za uszami. D. 4, XI zauważono, iż plamki 
cokolwiek zbladły, ponieważ jednak spostrzeżo­
no wybroczyny krwawe na gałkach obojga oczu, 
i pacyent skarżył się przytem na ból prawego 
boku, więc zrana dnia następnego, t. j. mniej 
więcej po upływie 36 godzin od chwili wypadku, 
zawezwany zostałem do-chorego, którego znala­
złem w stanie następującym:

Cera blada, lewy policzek zlekka obrzękły, 
takiż lekki obrzęk górnej części szyi z le­
wej strony, ostro odgraniczony linią kołnierza, 
na wysokości jabłka adamowego będącą, a na­
der wyraźnie zaznaczoną z powodu lekkiego 
przybrudzenia szyi w tej linii. Na lewej stronic 
czoła, na obrzękłem miejscu szyi i za uszami z o- 
bydwóch stron liczne i wyraźne plamki koloru 
brunatnego przy ucisku nie ustępujące, wielkości 
mniej więcej łebka od szpilki. Na podniebieniu 
miękkiem i na migdale z prawej strony liczne 
plamki ciemno-czerwonego koloru wielkości, jak 
wyżej. Błona śluzowa nosa bez zmian. Na m- 
junctwa bulbi obojga oczu krwawe wybroczyny 
od strony oka nosowej, na lewem oku wielkości 
ziarna grochu, na prawem zajmując prawie całą 
część widoczną w szparze powiek od wewnętrz­
nego kąta oka do rogówki, stanowiącej granicę 
wybroczyny także i na oku lewem, a żadnych zmian 
nie przedstawiającej. Źrenice oczu normalne, 
na światło reagują dobrze, ruchy gałek ocznych 
najzupełniej swobodne, chociaż chory uskarża 
się na lekki ból w oczodołach. Wzrok dobry. 
Łącznica nieobrzękłyeh powiek mocno prze­
krwiona, lecz wybroczyn niema. Ból górnej czę­
ści szyi, ból prawego barku i w prawem podże- 
brzu, zwiększający się przy ucisku, oddechaniu 
lub pokasływaniu. Granice pluć normalne, au- 
skultacya żadnych zmian nic wykazuje. Górna 
granica serca na wysokości 3-ego żebra, granica 
prawa normalna, uderzenie wierzchołka serca 
na szerokość jednego palca na lewo od linii sut­
kowej między 4-em i 5-eni żebrem. Tony serca 
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czyste, tony tętnicy płucnej wydają mi się przy- ’ 
tłumionymi. Oddechów na minutę 16. Ciepłota 
37,2. Tętno równe, cokolwiek miękkie, na art. 
red. dextra uderzeń na minutę 94, na art. rad. sin. 
— 88. Język nie obłożony, apetyt i sen dobry. 
Stan ogólny zadawalniający. W narządach ja­
my brzusznej żadnych zmian nie znalazłem. Na 
przedniej powierzchni prawej goleni nieznaczne 
starcie naskórka.

Choremu zaleciłem spokój, leżenie w łóżku, 
lekką dyetę oraz wcieranie mięszanki chlorofor­
mu z ol. hyosciami w bolesne części ciała.

D. 6/XI. Obrzęk szyi znikł, pozostał tylko 
lekki obrzęk lewego policzka. Plamy brunatne 
na czole i szyi zauważyć się dają zaledwie gdzie­
niegdzie. Zabarwienie błony śluzowej podnie- 
nicbicnia miękkiego normalne. Przekrwienie 
łącznicy powiek znacznie mniejsze. Górna gra­
nica serca na wysokości 4-ego żebra, uderzenie 
wierzchołka serca w linii sutkowej między 4-em 
i 5-em żebrem. Tony serca czyste, ton tętnicy 
płucnej wyraźny. Bólu szyi niema, pozostał je­
dynie lekki ból prawego barku i nader nieznacz­
ny ból w prawem podżebrzu. Ciepłota 36,4. Tętno 
równe, na kończynie górnej prawej 94, na lewej 
86 uderzeń na minutę. W narządach wewnętrznych 
zmian żadnych, źrenice, jak dnia poprzedniego. 
Wybroczyny na gałkach ocznych mają zabarwie-
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nic czerwone z odcieniem żółtawym. Sen i ape­
tyt dobry. Stan ogólny zupełnie dobry. Mocz 
tak, jak i dnia poprzedniego, nader blady, prze­
zroczysty, ilość dobowa około 1500 ctm., ciężar 
gatunkowy 1015, odczyn obojętny, białka niema.

Zbiór powyżej opisanych objawów, chociaż 
w słabszym stopniu, niż w przypadku Sz. kolegi 
Kossobudzkiego wyrażonych, wydaje mi się 
dość charakterystycznym dla nazwania ich, 
utrzymując nomenklaturę Sz. kol. Kossobudz­
kiego, zbiorem objawów PEirniEs’a, przez ucisk 
klatki piersiowej i brzucha wywołanych.

Wprawdzie w przypadku moim sinicy nie 
obserwowałem, lecz przejściowa sinica bynaj­
mniej nic jest wyłączona, gdyż, będąc w słabym 
stopniu wyrażona, mogła ona w czasie kilkogo- 
dzinnej i bezpośrednio po wypadku podjętej po­
dróży na świeżem powietrzu ustąpić prawie zu­
pełnie, pozostawiając dla niewprawnego oka 
otoczenia ślad jedynie w niezwykłem zabarwie­
niu cery, nazwanem przez otoczenie niezwykłą 
bladością.

Nie bez pewnego interesu wydaje mi się 
niezwykła pozycya chorego oraz fakt niejedna­
kowej liczby uderzeń tętna w kończynie górnej 
prawej i lewej na co, o ile z pracy Sz. kol. Kos­
sobudzkiego wywnioskować mogłem, uwagi nic 
zwracano.

WYKŁADY KLINICZNE.

Kosę.
O leczeniu miażdżycy tętnic.

Wyleczenie rozwiniętej miażdżycy tętnic 
we właściwem znaczeniu tego słowa nie leży 
w naszej mocy. Jak zwykle w chorobach prze­
wlekłych, można jedynie odpowiednimi środka­
mi i dyetą starać się o to, aby ustrój nagiąć do 
nowych warunków. Natomiast zapobieganie cho­
robie i usuwanie początkowych przejawów prę­

dzej dają lekarzowi możność rozwinięcia swej 
sztuki.

Przyczynę miażdżycy upatrują w starości, 
alkoholizmie, durzę, gośćcu, różnych zatruciach 
i zakażeniach, ciężkiej pracy cielesnej i ducho- 
chowej, ale danych pewnych co do tego nie ma­
my. Ztąd trudno coś pewnego mówić o zapobie­
ganiu.

Co się zaś tyczy leczenia środkami lekar­
skimi, to autor uważa je za bezsilne i skłania się 
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na stronę tych, którzy główny nacisk kładą na ; 
dyetę. HućhArjd leczenie dyętetyczne miażdży­
cy tętnic określa w ten sposób: wystrzegać się 
wszelkich wysiłków, wybryków w jedzeniu, zby­
tecznego Spożywania mięsa, z łaszczą mało pie­
czonego, zwierzyny, napojów wyskokowych,moc­
nych piw, wina burgundzkiego, różnych zup, rył), 
sera, wędlin i konserw; pierwszeństwo oddawać 
strawie mlecznej, jarzynowej, jajom i mięsu do­
brze wypieczonemu,. 0 ile jest znaczne przepeł­
nienie naczyń, umiarkowana sucha dyeta. A więc 
u ludzi skłonnych do miażdżycy tętnic ściśle 
określić jedzenie w myśl przysłowia: modicun et­
ui, niediciWsibi. Czynność skóry wspierać ką­
pielami, zimnemi Wycieraniami, mięsicniem, tar-

’ ciem, które to środki mają za cel pobudzać obieg 
krwi.

Wszystkie te przepisy skierowane są prze­
ciw głównemu objawowi miażdżycy,!, j, przeciw 
podwyższonemu ciśnieniu, który to objaw zjawia 
się wcześnie, jeszcze przed objawami miejsco­
wymi.

O ile udajc się rozszerzyć obwodowe 'na­
czynia, ciśnienie w głównych tętnicach opada, 
i praca serca jest łatwiejsza. Do tego zmierza 
dyeta, a po części mediano- oraz hidroterapia. 
To także jest naj ważniej szem zadaniem środków 
lekarskich. Do tych przedewszystkicin należą 
jod i jego sole.

Huciiard i Germain See są wielkimi zwo­
lennikami jodu, pod którego wpływem opada 
ciśnienie krwi i rozszerzają się naczynia obwo­
dowe.

Nie bez znaczenia są wchłaniające własno­
ści jodu, jego dobroczynny wpływ na odży wianie 
narządów i zdolność wywoływania fagoeytozy.

■ W Niemczech'leczenie jodem znalazło 
zwolennika w ViEKORjyr’cie, przeciwko temu le­
czeniu wystąpili Schroeter i Rósenbacii wska­
zując na częsty brak skutku, na szkodliwość po­
dawania jodu przez dłuższy czas, wzmożenie czyn­
ności wydzielniczej dróg oddechowych, które 
doprowadzić może, do obrzęku pluć.

Co się tyczy preparatu, to lekarze francus­
cy oddają pierwszeństwo jodkowi sodu w daw­
kach 1 — 3 gr. dziennie z malemi przerwami. 
W ostatnich czasach zalecają lit jodwazogen 
trzyjazy dziennie; 12 kropel po jedzeniu.

Cennym środkiem jest amylnitryt, nitro­
gliceryna i tetranitrol w napadach dusznicy bo­

lesnej, powodując szybki choć krótkotrwały spa­
dek ciśnienia przez rozszerzenie naczyń.

Brunion w ostatnich czasacli radzi: Kalii
biuarbonici 1,8, Kalii nitrici 1,2, Nalrii nilrosi 
0,03, raz dziennie w szklance wody.

Rumbę znajduje, żc jadło' zawierające dużo 
wapna, szkodzi chorym na stwardnienie naczyń; 
dla tego też zaleca dyetę, wyłączającą potrawy, 
zawierające wapno, a wśród nich i mleko. Za­
miast niego używał kresu mlecznego zsodą, dą­
żąc do odwapnienia. Ale gdyby ten cel osiągnął, 
zaszkodziłby więcej, niż pomógł, bo zwapnienie 
w tern cierpieniu jest sprawą wyrównywającą, 
mającą na celu wzmocnienie naczyń, które stra­
ciły swą sprężystość.

'Tak się przedstawia w krótkości obecny 
stan leczenia miażdżycy naczyń w początkowych 
stanach, gdyż tam, gdzie mamy już osłabienie 
serca, rządzimy się zasadami, jakie obowiązują 
w niedomodze serca na innem tle, i główny 
lek zawsze stanowić będzie naparstnica. W prze­
szłym roku Truneoek ogłosił sposób leczenia 
miażdżycy tętnic podskórnemi zastrzykiwaniami 
nieorganicznej surowicy. Sposób ten oparty zo­
stał na następującem rozumowaniu:

Wśród soli, alkaliów i ziem, jakie prawidło- 
i wo znajdują się w surowicy krwi (NaCl wśród 

nich tworzy 70%), jest pewien odsetek fosforanu 
wapnia.

Związek ten, nierozpuszczalny w wodzie 
przekroplonej, łatwo się rozpuszcza w słonej wo­
dzie i w roztworach fosforanów sodu i potasu. 
Dla tego też można przypisywać soli kuchennej 

! i w mniejszym stopniu alkalicznym fosforanom
surowicy krwi własność rozpuszczania fosforanu 
wapna. Sól kuchenną znajdujemy w tkankach 
ustroju w znacznej ilości, ale tern mniejszej, im 
ustrój jest starszy.

Można uważać miażdżycę naczyń za choro­
bę starości, kiedy ustrój cierpi na brak chlorku 

1 sodu, przyczem mocz ma odczyn kwaśny wsku- 
j tek braku alkaliów we krwi. Tu. w celach alka- 
i lizacyi krwi i rozpuszczenia fosforanów w apnia 
i proponuje podskórne lub wewnątrzżylne zasto- 
; sowanie następującej mieszaniny, zawierającej 
i 6,12% soli.

Nalrii salfur 0,4-1. Nalrii Morat 1,02. Na- 
trii phosphor 0,15. Nalrii carbon 0,21. Kalii sulfu- 

; rici lub lealii chlorat 0,4. Aqa. dest. ad. 100,0.

MEDYCYNA J4 6.
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Zastrzykiwał z początku 1 ctm. sz., a póź­
niej więcej aż do 5 ctm. co kilka dni.

Po zastosowaniu swej nieorganicznej surowi­
cy T. spostrzegał naprzód ustępowanie duszno­
ści, przypuszczalnie wskutek wzmożenia alkalicz­
ności krwi i wzrostu zdolności pochłaniania kwa­
su węglanego. Zdaniem Tkun. jego surowica 
zmniejsza stan zmęczenia tkanek; sole, zwłaszcza 
chlorek sodu, działają dobroczynnie na serce 
i śródbłonek naczyń, zwiększając alkaliczność 
krwi, rozpuszczając fosforan wapnia, osadzający 
się w ścianach tętnic, podniecając sprawy utle­
niające w ustroju, wymianę materyi sprowadza­
jąc do granic prawidłowych, regulując czynno­
ści serca i naczyń.

Gorliwym poplecznikiem tej metody stał 
się Lewi, stosując sposób TnuNECEK’a w tęt­
niaku, duszności miażdżycowej, charłactwie i róż­
nych objawach nerwowych —jako to: zawroty, 
szum w uszach, bóle głowy, zaburzenie pamięci 
w neurastenii i histeryi, a nawet w przeroście 
gruczołu krokowego.

Lewi, tłomacząc działanie surowicy, wyłą­
cza suggestyę, natomiast przyjmuje zmiany w na­
rządach krążenia wprost lub ubocznie za pośre­
dnictwem nerwów naczynioruchowych. Spra­
wdzając z TEissiEidem zmiany ciśnienia tętni­
czego za pomocą sfygmomanometru PoTAiN’a, 
znalazł po zastrzyknięciu surowicy Tkunecek/u 
zmniejszenie napięcia w 57,4%.

Rozpatrując cały szereg przypadków, leczo­
nych surowicą TrunecekIu, Kosę znalazł taką 
rozmaitość form chorobowych, że nie mógł się 
pozbyć myśli, iż nie można tutaj odrzucać wpły­
wu suggestyi. Jak często albowiem w chorobach 
naczyń i serca widzimy nagłe zmiany na lepsze, 
mniej lub więcej trwałe pod wpływem tego lub 
innego leczenia i odpowiedniej dyety.

W celu sprawdzenia wyników TRUNECEiGa, 
Lewi’ego i innych oraz rozstrzygnięcia własnych 
powątpiewali K. zastosował surowicę Tn. u 8 
chorych, wśród których był 1 tętniak aorty, 4 
ogólne miażdżyce naczyń z zaburzeniami oddy­
chania, jeden z umiejscowieniem miażdżycy w 
mózgu i dwa połowiczne porażenia. Zastrzykiwał 
z początku po 1 ctm. sz. i mniej, później po 2, 
a wreszcie po 5 ctm. sz. na raz, co 3 dni.

We wszystkich przypadkach rozpoznanie 
było niewątpliwe i mocz kwaśny. Wyniki były 
następujące:

Przedewszystkiem zastrzykiwania nie są 
niebolesne: wszyscy chorzy czuli ból na miejscu 
ukłucia i dłuższe lub krótsze mrowienie, a nawet 
mogą powstawać nacieczenia.

Alkalizowania moczu nie obserwowano. Ża­
den z chorych uczucia błogości (euforyi) nie miał. 
Duszność nie zmniejszała się. Przypadek tętnia­
ka nie uległ żadnemu polepszeniu. Chory, który 
cierpiał na zawroty i cały czas leżał, miał zawro­
ty mniejsze, ale słuch mu się nie poprawił. Na 
porażenia połowiczne wpływu nie było.

K. znalazł, że surowica nic rozpuszcza fo­
sforanu wapna w probówce, a naczynia stwar­
dniałe, po sekcyi włożone do surowicy, po 5 ty­
godniach nic uległy zmianom.

Co do alkalizowania moczu, to nasuwa się 
ta wątpliwość, że w 5 ctm sz. surowicy zastrzy- 
kujemy 0,36 alkaliów, a cóż to zaaczy na 5—6 
tysięcy gramów krwi.

Levi z TEissiEidem dokonywali doświad­
czeń swych nad spadkiem ciśnienia krwi pod 
wpływem surowicy z sfygmomanometrem Po- 
TAiN’a, znajdując, że w 57,4% ciśnienie spadlo, 
w 14,2% to spadało, to się podnosiło, w 17,7% 
było bez zmiany, w 10,7% wzrosło. Ale działa­
nie nic było stałe. K., niedowierzając sfygmoma- 
nometrowi PoTAiN’a, użył tonometru,GAEUTNtR’a 
i w żadnym z 5 przypadków w 5, 10, 15 minut 
po zastrzyknięciu surowicy nie miał spadku ci­
śnienia, odwrotnie, następowało szybkie niezna­
czne podwyższenie w związku z bólem lub wra­
żeniem.

Zastrzyknięcie surowicy kuraryzowanemu 
psu do żyły w ilości j — 10 ctm. sz. wpływu na 
ciśnienie nie miało; podwyższywszy ciśnienie 
przez zastrzyknięcie wyciągu z nadnercza i za- 
strzyknąwszy następnie 5 — 15 ctm. sz. surowi­
cy, nic spostrzegano spadku ciśnienia.

K. przecinał psu nerwy błędne, wstrzymy­
wał oddech i zastrzykiwał do żyły 2 — 5 ctm- 
surowicy. Jak tylko oddecli przywracano, ci­
śnienie wzrastało.

Zdaniem K. teorya TRUNECEK’a oparta jest 
na wywrotnych podstawach.

Jeżeli, kończy autor, zważymy, że MerkleN 
radzi używać surowicy „pour combattre 1’asthe- 
nie etl’hyperexcitabilite“, przyrównywając ją do 
płynu BnowN-SEQUARD’a, że obok niewygodnych 
podskórnych zastrzykiwań Levi wprowadził 
w użycie lawatywy aż z 40 ctm. sz. surowicy 
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lub proszki do użytku wewnętrznego skła­
du: Natrii chlor. 10,0 Nutrii su'ph. 1,0, Calaii 
phosphor.j Magnii phosphor. Nutrii carbonic. 
aa 0,4, Natrii phosph. 0,3 rozdzielone na 12 
części po 1 — 2 — 3 dziennie, to można kryty­
kę działania surowicy TnuNECEK’a zakończyć 

słowami HuciiARD’a: „W surowicy tej mamy 
o jednę leczniczą iluzyę więcej; jedyną jej dobrą 
stronę stanowi jej nieszkodliwość11.

(Ćasopis lekarii ćeskych Nr. 29; 30 r. 1902).

Kossobudzki.

f \/ f

Czynność naukowa w „Spolku lękam ceskych“
za zimowy i letni semestr r 1901/2.

Przed podaniem sprawozdania z czynności 
naukowej towarzystwa „Spółek ćeskych lekarii11 
za rok akademicki 1901—2, w krótkości podam 
szkic rozwoju i powstania tego towarzystwa.

W r. 1860 prof. Eisei.t wraz z d-r Gre- 
orem wypracował ustawę, po zatwierdzeniu któ­
rej odbyło się pierwsze zebranie „Towarzystwa 
czeskich lekarzy" (Spółek ćeskych lekarii) d. 16 
lipea 1862 r. w obecności 16 zaledwie członków, 
w drugim roku liczba ta wzrosła do 300, obecnie 
zaś Towarzystwo liczy z górą 600 członków. Or­
ganem „Spolku11 był i jest „Ćasopis lekarii ćes­
kych11 również założony przez prof. Eiselta 
a redagowany obecnie przez d-ra Semerada 
Vlasaka i doc. Vfseleg<>. Od samego począt­
ku swego istnienia stowarzyszenie to było sil­
nym łącznikiem pomiędzy lekarzami Czechami, 
mieszkającymi i w Czechach i poza granicami. 
Stowarzyszenie to podniosło i przeprowadziło 
myśl wznowienia czeskiego fakultetu medyczne­
go, ono wydało sumiennie do swych obowiązków 
przygotowanych pierwszych czeskich profe­
sorów.

W parę lat po założeniu Towarzystwa le­
karskiego w Pradze powstało podobne stowarzy­
szenie w Pisku, później w Klatowach, Pilznie, 
Kratowym Hradcu, wreszcie w Kromierzyżu po­
wstało pierwsze czesko-morawskie stowarzysze­
nie lekarzy.

Sławny fizyolog czeski Purkynje był 
pierwszym przewodniczącym w praskiem Towa- 

1 rzystwie Ickarskiem, obecnie zaś prezesem jest 
prof. akuszeryi i ginekologii, d-r Rubeszka. 
„Spółek11 od początku swego założenia zajmo­
wał się tylko sprawami naukowemi, pomijając 
socyalne kwestye zawodu, później dopiero z ło­
na Spolku11 wyszła myśl utworzenia szerokiej 
organizacyi lekarskiej, któraby wszechstronnie 
się zajmowała socyalnemi sprawami lekarzy, 
broniła stanu lekarskiego i skupiała koło siebie 
czeskich lekarzy z Czech, Moraw i Śląska.

Prof. chorób skórny cli i wenerycznych Ja- 
nowsky wszechstronnie opracował ustawę 
i starał się ojej zatwierdzenie, dzięki jego ener­
gii już w 1888 r. nowy związek „Ustredni Jednota 
ćeskych lekarii pro Kralovstvi Ćeske, markrab- 
stvi Morayske a vevodstvi Sleske" odbył pierwsze 
zebranie 24 listopada, na którem przyłączyły się 

i doń wszystkie już istniejące towarzystwa lekar­
skie, jako żupy. Główny związek (Ustredni Je- 

; dnota) liczy obecnie z górą 3000 członków, po­
dzielonych na 25 żup, z których na Król. Czes­
kie przypada 18, na Morawy 6 i jedna na Śląsk, 
oraz cztery sekeye: lekarzy gminnych i obwodo­
wych, szpitalnych, lekarzy kas chorych i den­
tystów.

„Spółek ćeskych lekarii11 w Pradze, nie zmie­
niając swego charakteru naukowego, przystąpił 
jako żupa do szerszej organizacyi Ustredni Je- 
dnoty11, która wyszła z jego łona. Obecnie i w 
Pilznie na zebraniach żupy traktowane są równo­
cześnie kwestye socyalne i naukowo - fachowe.
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Głównym organem „Jednoty“ jest „Vestnik“, wy- ; 
chodzący, co dwa tygodnie, jako bezpłatny doda­
tek do „Óasopisu lekarii reskych pod redakcyą ' 
obecnego prezesa „Jednoty“ d-ra Ylasaka.
W Królestwie Cześkiem Izba Lekarska składa i 
się z dwóch równoległych sekcyi: czeskiej i nie­
mieckiej- podział taki nastąpił od samego po­
czątku utworzenia tej instytucyi. Na Morawach : 
zaś Niemcy, będąc w[większości, a zatem i pana­
mi położenia, w żaden sposób nie chcieli sie 
zgodzić na taki podział, lecz z biegiem czasu cze­
si zaczęli wytłaczać niemieckich kolegów z zaj­
mowanych posad tak, że obecnie nietylko ich : 
zrównoważyli, ale stanowią większość. Obecnie 
niemey, czując usuwający się pod nogami grunt, 
czynią starania o stworzenie na Morawach dwóch ; 
równoległych sekcyi, by tym sposobem chociaż ■ 
utrzymać się na stanowisku. Dla ścisłości zazna- ; 
ezyć należy, że równoległe niemieckie stowarzy- ; 
szenia lekarskie powstały w Czechach po zało­
żeniu czeskich, wzorując się kompletnie na tych 
ostatnich.

W zimowym semestrze r. 1901—2 na tygo- \ 
dniowych posiedzeniach „Spolku" wygłoszono ' 
szereg odczytów i dokonano licznych pokazów.

Prof. Janowsky demonstrował szereg przy­
padków z kliniki i oddziału skórnego w połą­
czeniu z krótkim przeglądem ostatnich zdobyczy j 
naukowych w danej kwestyi i sposobie leczenia. : 
Dermatitis papillaris capiUitii u zdrowego i do­
brze odżywianego trzydziestoletniego mężczy- ; 
zny, przyczyna nieznana; wyłączono w danym 
przypadku przymiot i gruźlicę; cierpienie to i 
opiera się wszelkiemu leczeniu, przykładanie- sa- ’ 
licylowegoplastra wywołało niewielkie wklęśnię­
cie łożyska, operacyjny zaś zabieg według K \- 
1’o.si’ego nie daje dobrego wyniku. Przypadek, 
gdzie pemphiyus simplar nie przeszedł w prm- 
phiyus folinceus, przyczcm narządy wewnętrzne 
pozostały bez zmian, po powtórnem zbadaniu 
krwi znaleziono'nieznaczne powiększenie liczby 
białych ciałek krwi; niema mowy o niezwykłej ; 
eozynofilii; przyczyna wycieńczenia w takie!) ra­
zach jest zagadkowa; przy badaniu przypadków’, 
będących w klinice, prof. Janowsky nigdzie nic 
znalazł żadnych zmian w rdzeniu. Przypadek, 
wstecznego rozwoju, t. j. gojenia się choroby
I)AHiEu ’a, czego dotąd w żadnym przypadku nic 
zauważono, chory używał arsenu przy miejseo- 
wcm stosowaniu tannoformowej pasty. Przy- !

padek ten opisał prelegent DAitiEifowi, który 
zaznacza, że nie. zna drugiego podobnego przy­
padku, gdzieby przy psorespermosis nastąpiła re- 
gresya; dodać należy, że w klinice prof. Enn- 

I MANN’a. w Wiedniu leży chory na psorospermosis 
syn wspomnianego wyżej pacyenta, leczony na 
tęż samą chorobę przed kilkoma laty w klin, 
prof. Janowskv’ego. Demonstrował następnie 
prelegent keloid, powstały z blizny po szcze­
pieniu, po bezowocnem zastosowaniu najró­
żnorodniejszych metod leczenia, chory do­
stąp- tiosinaminowe injekcye. Wspomina o za- 

j stosowaniu polecanej przez Maksa Josi prda 
30% rezorcynowcj pasty w lupus vul(jaris^ pastę

■ ową przykłada się na 21 -4S godzin naprzemian 
i z obojętną maścią; prelegent dowodzi, że re­

zorcyna działa, jak arsen i kreozotowe pre­
paraty; reakcyi naokoło niema żadnej, pasta ni­
szczy poszczególne łożyska, nie sprawiając przy- 
tem żadnego bólu. Wreszcie demonstruje prof. 
J. szereg endoskopów’różnych systemów, miedzy

■ innymi najnowszy pomysłu amerykańskiego le-
■ karza VALENTiN’a.

Prof. Deyl mówił obszernie o rzadkich za­
paleniach rogówki, ich rozpoznaniu, rokowaniu 
i leczeniu. W keratitis parenchymat. e lue acąui- 
sita zaleca, jako nader pomocne, smarowanie, sza-

■ rą maścią; w zapaleniu zaś e lue hereditaria 
prelegent nie używa tego środka, stosuje nato­
miast miejscowo atropinę przy nader podwyż­
szonej tensyi, czasami pilokarpinę i roborantia, 
często stosuje wedługVossius’asyrup. ferri joduti

i 6,0 na. 70 pigułek, 1-6 dziennie; w kerat. discifor- 
' mis (Fucris) Deyl radzi obok atropiny letnie 

lub nawet gorące okłady 3—4 razy dziennie po 
parę minut. Zwraca również uwagę prof. Deyl 
na zjaw isko dotąd według niego, jeszcze nie opi­
sane. Miąższowe zapalenie obydwmch rogówek,po­
wstałe na tle. dziedzicznego lub nabytego przymio­
tu, usunął u dzieci i osób dorosłych przez zasto-

■ sowauie terapii wedługVośsius’a i VALUi)’a. Pó­
źniej powstało zapalenie miąższowe podobne prę­
dzej do herpetycznego, powierzchnia rogówki 
była jakby zroszona, a podnabłonkowe zmę­
tnienie składało sic z plam i prążków zwła­
szcza pośrodku rogówki o’wc plamy bar­
wią się fluoreseeiną. Ze pacyent stał się skłon­
ny do innych chorób skutkiem tej choroby, i że 
nie jest to już cierpienie przymiotowe, dowodzi

I zabarwienie fluoreseeiną (gdyż przy głębokich
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zapaleniach c lue to miejsca niema). W przypad­
kach, gdzie na niegdyś luetycznem tle powstają 
miąższowe zapalenia, zwykle membrana Desąeme- 
ti bywa pokryta ostro ograniczonymi tworami, 
podobnymi do kropel wosku lub maleńkich płat­
ków. To zabarwienie odpowiadałoby przypusz­
czeniom v. HipPEi/a o nadwyrężeniusubepithelium 
tam, gdzie głębokie zmętnienia rogówki barwią 
się. W chorobach, gdzie skutkiem znacznego 
podwyższenia ciśnienia wewnętrznego może en- 
dothelium (śródbłonck) być nadwyrężone — tluo- 
resceina działa (v. Hippel), jak również i w 
zapaleniu tęczówki ze slabem zmętnieniem ro­
gówki i w jaskrze o ostrym przebiegu. Na mo­
cy tego prof. Deyl wyjaśnia znaczne miąższowe 
zmętnienia rogówek u noworodków po ciężkich 
porodach (zwężona miednica, kleszcze).

D-r Kutwirt demonstrował cystę der- 
inoid. na podstawie nosa. Prof. Thomayer wy­
głosił obszerną, i wyczerpująco napisaną pracę 

O rozpoznaniu wczesnego stanu suchot“ (po 
wyjściu in eńtenso z jej treścią bliżej zaznajomię 
czytelników). Doc. Yelich mówił „O tworzeniu 
sic cieczy mózgordzeniowej“. Prof. Hlaya de­

monstrował parę zajmujących preparatów, mię­
dzy innymi: 1) encephalitis baemorrhag. multiple.r, 
w przednim zwoju i okolicach jednej półkuli;
2) w przypadku, gdzie konstatowano glioma fibr. 
w thalamus opticus u 36 letn. mężczyzny, znalazł 
prelegent wielkie rozgałęzione stwardnienie czę­
ści płuc, aż ad basim można wyczuć gałęzie twar­
de, sztywne, co dowodzi, że w ścianach naczyń 
umiejscowiona jest cała sprawa, i że chodzi tutaj 
o rzadki przypadek inkrustacyi wapiennej w ścia­
nach naczyń krwionośnych; dany przypadek po­
lega na podstawie miażdżycowej (basis atheroma- 
tosa), 3)lymphosarcoma w okolicy flexurae kepati- 
c.ae, przechodzący na jajnik i radix mesento- 
rii\ 4) ruptura aortae na tle przymiotu, 5) sde- 
roma tracheae, stenosis totalis, za życia były 
wyhodowane prątki twardzieli nosa (rhinosclero- 
ma\ <5) adenoma malig. fibrosum bez oznak cho­
roby ADDissON’a; 7) bliźnięta, zrośnięte tylko za 
pomocą fumeulus umbilicalis-, 8) angiosarcoma, 
w tkance mózgowej i ropienie, przechodzące 
z mózgu do komór przy zapaleniu płuc, jako 
przerzut.

(D. n.).

KRONIKA.

Uczczenie LiSTKifa i EsMAucn‘a. — Antyseptyka i aseptyka. — Moda w lecznictwie. — S. p. prof. Piotr Seifman. 
Pod adresem Pogotowia ratunkowego.

Koniec roku zeszłego i początek bieżącego 
zaznaczył się uczczeniem zasług dwóch mężów, 
którzy w dziejach chirurgii zapisali się niezatar- 
temi głoskami: dnia 13 grudnia r. 1902 redakeya 
„Britisch Aledical Journal“ wydala numer jubi­
leuszowy ku czci lorda Lister^, który w roku 
ubiegłym skończył 50 lat działalności lekarskiej, 
zaś 9 stycznia r. b. świat lekarski złożył hołd 
Fryderykowi EsMARCiKowi z okazyijego 80-ej 
rocznicy urodzin. Z nazwiskami tych dwóch do­
broczyńców ludzkości łączy się wspomnienie 
dwóch największych po odkryciu znieczulania 
ogólnego zdobyczy chirurgicznych 19 wieku: po­

stępowania przeciwgnilnego i operacyi bezkrwa­
wej. 1 aczkolwiek losy pierwszego i drugiej nie 
były jednakowe, aczkolwiek antyseptyka z bie­
giem lat i z rozwojem nauki o drobnoustrojach 
powoli ustąpić musiałamiejsca aseptyce, gdy ban­
daż EsMAKCifa po 30 latach istnienia nic ze swego 
znaczenia pierwotnego nie stracił, to jednak bez 
genialnego odkrycia Lister^ wielki pomysł 
Esmarc n’a nie oddałby ludzkości tych usług, za 
jakie po wsze czasy błogosławić go będzie. Al­
bowiem bez antyseptyki nie byłoby aseptyki, 
gdyż podstawą jednej i drugiej jest nauka o za­
każeniu ran przez drobnoustroje. Ta to wielka
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prawda, ogłoszona światu przez Pasteur^, zna­
lazła zastosowanie praktyczne w chirurgii dzięki 
LisiEiPowi, i odtąd datuje olbrzymi postęp w wy­
nikach leczenia operacyjnego. Tym zaś, którzy 
wobec tryumfów aseptyki z pewną pogardą mó­
wią o antyseptyce, przeciwstawić można osobę 
Lucas - Championnierp/u, który w artykule o 
znaczeniu przeciwgnilnego leczenia ran w chwili 
obecnej i w przyszłości tak się wyraża: „Chirurgia i 
aseptyczna jest niczem więcej, niż pracą labora­
toryjną. Nigdy budowniczowie nie byli niezbę­
dniejsi, niż obecnie. Najdrobniejszy błąd w bu­
dowie sali operacyjnej nie przechodzi bez na­
stępstw. Jeżeli chirurg nie otoczy się krępują­
cymi go środkami ostrożności, jako to: maskami, 
rękawiczkami i t. <1., to naraża na szwank bez­
pieczeństwo chorego. Stara szkoła chirurgiczna 
protestowała przeciwko prostym a ścisłym środ­
kom ostrożności Lister^. Nowocześni zaś chi­
rurgowie, zamiast uprościć te manipulacye, któ­
re uproszczeniu są dostępne, wprowadzają coraz ; 
nowe środki ostrożności, nie dające się pogo­
dzić z praktyką życia codziennego! A czy wyni­
ki operacyi dzięki nowemu postępowaniu zmie­
niły się? Z pewnością przyczyniło się ono do za­
tracenia dawniejszej pewności, jaka, według 
wyrażenia Li'iEu’a, towarzyszyć powinna chi­
rurgowi w każdej jego czynności, o ile stosuje 
się do przepisów, które we wszelkich okoliczno­
ściach, we wszystkicli przypadkach i u wszyst­
kich chorych nawet bez długotrwałych przygo­
towań dadzą się zastosować. Bez wątpienia gó­
ruje operator dzisiejszy, poświęcający ascptyce 
tyle uwagi i starań, nad morderczą chirurgią 
z przed lat 30, a o ówczesnej śmiertelności z ró­
ży i zakażenia ropnego teraz nie ma mowy. Ale 
proszę dokładnie przypatrzeć się jego metodzie 
operacyjnej, jak często przytrafiają się drobne 
wypadki, jak często nie udaje się rychlozrost, 
a natomiast powstają ropienia następcze. Nawet 
przy przeglądaniu statystyk uderzają pewne 
„nieszczęścia11, wymownie świadczące o niewy- 
starczalności onych manipulacyi, którym tyle 
zachodu się poświęca11.

W dalszym ciągu rozpatrując pewne opera- 
cye i zabiegi techniczne, Championniere wszę­
dzie dochodzi do wniosku, że ścisłe przestrzega­
nie prawideł postępowania Li8TER’owskiego za­
sługuje na pierwszeństwo przed dzisiejszą a- 
septyką

Jeżeli wywody znanego chirurga francu­
skiego są nawet nieco przesadzone, to w każdym 
razie nie ulega wątpliwości, że mieści się w nich 
i spora doza słuszności. Nie mówiąc o urządze­
niu dzisiejszych oddziałów chirurgicznych, któ­
re budowę nowoczesnego szpitala czynią wiel­
ce kosztowną, uszczuplając przez to liczbę szpi­
tali, ileż to razy z powodu przeoczenia dro­
bnych napozór rzeczy zawodzi chirurga pewność, 
z jaką do operacyi przystąpić powinien, ileż to 
razy wynik nie odpowiada założeniu, gdy w o- 
wych kosztownych urządzeniach coś ulegnie ze­
psuciu, gdy kontrola nad niemi nic jest dosyć 
czujna. „Mą5ev a-|<xv“ — opiewał napis na świą­
tyni Delfijskiej: uznając wielką doniosłość asep­
tyki, nie należy też pogardliwie wzruszać ramio­
nami na wspomnienie antyseptyki.

Przydałoby się nam również pamiętać o po­
wyższej maksymie przy stosowaniu rozmaitych 
zabiegów i środków lekarskich. Lecznictwo od 
wieków przechodzi dziwną kolej entuzyastyczne- 
go witania proponowanych metod terapeuty­
cznych, po którem następuje zazwyczaj wyrok su­
rowego ich potępienia.

Przypomnę tylko tak stosunkowo niedawne 
szafowanie na wszystkie strony upustem krwi 
i nadzwyczajną wstrzemięźliwość w jego stoso­
waniu, jaką młodsi z nas niezawodnie pamiętają; 
powoli może doszliśmy już nakoniec do właści­
wej miary w ocenianiu tej metody leczniczej, 
chociaż sam jeszcze niedawno spotkałem się 
z przestrogami w tym kierunku w przypadku, 
w którym upust krwi jedynie mógł życie chorego 
ocalić. Tak, „das Blut ist ein besonderer Haft11, 
który szanować należy, ale tylko do pewnych 
granic.

Po upustach krwi przyszła kolej na alkohol: 
po nadmiernem niegdyś stosowaniu przetworów 
wyskokowych w lecznictwie w ostatnich latach sta­
ła się modną krucyata przeciw wyskokowi. Od kil­
ku lat szpalty pism lekarskich przepełniane by­
wają artykułami, dowodzącymi szkodliwości al­
koholu we wszelkiej postaci, zarówno dla ustro­
ju zdrowego jak i chorego, a zaprzeczającymi mu 
jakiegokolwiekbądź działania leczniczego. 1 u 
nas ta moda nie przebrzmiała bez echa — nie 
dawniej,niż 2 lata temu, słyszeliśmy nawet w od­
czycie i rozprawach, w naszem Towarzystwie 
Lekarskiem podjętych, słowa potępienia dla al­
koholu, jako środka leczniczego.
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Taki pogląd na wartość alkoholu powstał 
bez wątpienia na skutek ogromu zła, jaki prze­
twór ten, w nadmiernej używany ilości, spowodo­
wał, ale co innego jest alkohol, jako używka, 
a co innego —jako lek. Tutaj tkwi błąd, które­
go sprostowaniem zajął się znany badacz, prof. 
Binz, w odczycie, wygłoszonym w berlińskiem 
towarzystwie łluFELANi/a. Poprzedzając wywo­
dy swoje dwiema następującemi tezami:

1) Wyskok w żadnej postaci nie jest nie­
zbędny do utrzymania sprawności życiowej zdro­
wego i dobrze odżywianego człowieka.

2) Nie w porę i nie w miarę używany wy­
skok w postaci wódki i piwa jest zgubą dla 
niezliczonej masy ludzi i dla całych narodów, 
prof. Binz na zasadzie licznych własnych oraz cu­
dzych doświadczeń dowodzi, że wyskok jest 
środkiem pobudzającym i odżywczym.

Doświadczenia te, z cała możliwą ścisłością 
na ludziach przeprowadzone, wykazały, że:

1) Umiarkowane ilości alkoholu podnosi­
ły w małym stopniu czynność oddechową u wię­
kszości badanych.

2) Te same ilości podnosiły ją wyra­
źnie u wszystkich badanych naczczo lub wstanie 
zmęczenia.

3) Ten sam efekt był stwierdzony, jeżeli 
osoby badane na skutek użycia alkoholu spały | 
lub były senne.

4) Spotęgowanie czynności oddechowej 
jest skutkiem bezpośredniego podrażnienia, jaki 
krążący we krwi mocno rozcieńczony wyskok 
wywiera na ośrodki nerwowe.

5) Olejki eteryczne, wchodzące w skład 
wina, wzmacniają pobudzającą czynność czyste­
go alkoholu.

Wpływ pobudzający wyskoku na czynność 
serca, której jedynym sprawdzianem jest stopień | 
ciśnienia krwi, nie mógł być z taką ścisłością 
stwierdzony, jak wpływ tegoż na czynność od­
dechową, ciśnienie krwi bowiem zależy od wielu 
czynników, w których zachodzić mogą rozmaite 
zmiany, wpływające na doświadczenie; w każdym 
jednak['razic w żadnein nie zauważono działania 
porażającego, jak to twierdzą niektórzy, przeci­
wnie, sfigmomanometr BaschA wykazywał za­
wsze podniesienie ciśnienia: ze 130 na 160—180, 
ze 145 na 160, a potem na 150, po użyciu 50 ctm. 
sześciennych starego kseresu, i ze 140 na 190,

a po trzech godzinach jeszcze na 170, po użyciu 
75 ctm. sz. tegoż wina.

Do tego dodać należy, że według badań 
RiEGEi/a alkohol wzmaga wydzielinę soku żo­
łądkowego.

„Zastosujmy“ mówił dalej Binz, „wywody 
nasze, doświadczalnie zdobyte, do chorego czło- 

I wieka. Wiadomo, jak w grożącej życiu zapaści.... 
oddech i serce słabną i ulegają przerwom. Jeden 
w tym razie chwyta za strzykawkę z kamforą, 
drugi ucieka się do eteru, trzeci do piżma, o któ- 
rem wogóle nic pewnego nie wiemy, i które bez 
zafałszowali w handlu się nie znajduje. Zdaje 
mi się, że w takich razach powrót do alkoholu w 
dobrej postaci jest rzeczą najwłaściwszą, i tu 
okazuje się znowu wyraźnie to, o czemjuż wyżej 
napomknąłem: nie mamy potrzeby u takiego cho­
rego, którego od zapaści ocalić pragniemy, 
zwracać uwagi na mózg i mięśnie, gdyż nie ocze­
kujemy od niego ani ćwiczenia umysłowego, ani 
popisu akrobatycznego..  Pragniemy tylko spo­
tęgowania siły oddechowej i wzmocnienia czyn­
ności serca bez względu na to, jak zachowywać 
się będą narządy myśli i woli. Jeżeli tedy obja­
wy pobudzenia mózgu przez alkohol uważać na­
wet istotnie za objawy porażenia (jak niektórzy 
mylnie twierdzą), to będzie to w każdym razie 
obojętne dla sprawy pobudzającego działania al­
koholu na oddech i serce1*.

Kwestya wartości alkoholu, jako środka 
odżywczego, wówczas dopiero mogła być roz­
strzygnięta w znaczeniu dodatniem, kiedy dowic- 
dzionem zostało, że minimalnie 901, jego w ustro­
ju ulega spaleniu. W ten sposób alkohol przy 
właściwem dozowaniu dostarcza przez spalanie 
ustrojowi ciepła i siły żywotnej, oszczędzając 
natomiast spalanie .białka. Badania, dokonane 
w tym kierunku w ostatnich latach, dowiodły 
stanowczo, że przy stosowaniu wewnętrznem al­
koholu ilość wydzielanego z moczem i kałem 
azotu zmniejsza się w stopniu dosyć znacznym, 
i to zarówno u człowieka zdrowego, jak i u cho­
rego (gorączkującego),

„Pobudzającemi i odżywczcmi“> kończy 
znakomity uczony swój wykład, „okazały się u- 
miarkowane dawki wyskoku w ścisłych doświad­
czeniach ostatniego pięciolecia...................

Według mego'przekonania rozpowszechnio­
ną obecnie śród niektórych lekarzy niechęć do 
stosowania alkoholu w postaci dobrego wina lub
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jego destylatu okupuje życiem nie jeden 
eh o r y, który w chwili grożącej zapaści lub przy 
upośledzonein odżywianiu przez właściwe zaor­
dynowanie dobrego przetworu alkoholowego 
mógłby być uratowany".

Gdy zaś wynikom doświadczeń naukowych 
w zupełności odpowiada doświadczenie kliniczne 
takich powag, jak Ziemssen, Gebhardt, Mara- 
gliano i t. d., pozwoliłem sobie zątrzymać sic 
dłużej nad odczytem BiNz’a w nadziei, że głos 
tak poważnego badacza powinienby ostudzić za­
pał zbyt gorliwych krzewicieli wstrzemięźliwo­
ści, a raczej uczynić ich samych wstrzemięźliw­
szymi w wygłaszaniu przekonań, nie zawsze zgo­
dnych z wynikami nauki i doświadczenia prak­
tycznego'. Wykreślenie z arsenału leczniczego 
jednego z nielicznych środków, niezawodnie dzia­
łających, równałoby się wytrąceniu z rąk leka­
rzy potężnej broni w walce z chorobą i naraże­
niu cierpiącej ludzkości na dotkliwą stratę.

Stratę poważną poniósł w tych dniach nasz 
naukowy świat lekarski: d. 23 stycznia r.b.zmarł 
w Krakowie prof. d-r Piotr Seieman, rodem z 
Warszawy. 80-letni żywot tego człowieka przeko­
nywa, do czego o własnych siłach mrówczą pracą 
dojść można. Z ubogiej pochodząc rodziny, ś. p. 
Seieman, sam sobie pozostawiony, w 25 roku ży­
cia ukończył szkolę weterynaryjną warszawską, 
poczem objął posadę weterynarza kwarantanno­
wego w Ciechanowcu w r. 1852. Już w następnym 
roku został asesorem urzędu lekarskiego gubernii 
augustowskiej, a w rok później warszawskiej. 
W r. 1858 został mianowany referentem wetery­
naryjnym w zarządzie głównym inspektora lekar­
skiego w Królestwie Polskiem, w kilka miesięcy 
później rozpoczął wykłady w szkole weteryna­
ryjnej warszawskiej, w r. 1860 objął stanowisko 
pomocnika dyrektora tejże szkoły, a w nastę­
pnym roku pełnił obowiązki jej dyrektora, wy­
kładając jednocześnie, jako adjunkt, policyę we­
terynaryjną i epizoocyologię w warszawskiej 
Akademii medyko-chirurgicznej. W końcu roku 
1862 został mianowany profesorem weterynaryi 
w instytucie rolniczo-leśnyin w Nowej Aleksan- 
dryi, skąd po dwóeli latach pobytu powołany zo­
stał znowu do Warszawskiej Szkoły Głównej, 
gdzie, wykładając epizoocyologię, równocześnie 
uczęszczał na wykłady nauk lekarskich. W 46 
roku życia ś. p. Seieman otrzymał stopień leka­
rza i nominaeyę na dyrektora szkoły weteryna­

ryjnej warszawskiej jakoteż na docenta uniwer­
sytetu warszawskiego. Po 5 latach piastowania 
tycli godności objąłposadę dyrektora instytutu we­
terynaryjnego w Kazaniu, a w r. 1879, mając lat 
56, uzyskał w Warszawie stopień doktora medycy­
ny. We dwa lata później ś.p. Seieman powołany 
został do Lwowa na dyrektora mającej się tam 
otworzyć szkoły weterynaryjnej, której urządze­
niem się zajął, i która odtąd pod jego kierowni­
ctwem do roku 1894 pozostawała. Ostatnie 8 lat 
pracowitego i płodnego żywota prof. Seieman, 
jako emeryt, przepędził w Krakowie, objąwszy 
jeszcze raz w r. 1897, po śmierci prof. Waleń 10- 
wicza, wykłady weterynaryi w uniwersytecie Ja­
giellońskim, które to stanowisko z powodu po­
deszłego wieku i:nadwątlonego zdrowia już po

. roku zmuszony był opuścić. Liczny szereg prac 
zmarłego, stanowiących prawdziwą; ozdobę pi­
śmiennictwa weterynaryjnego polskiego, świad­
czy o jego zamiłowaniu do obranego zawodu. 
Już jako 70 letni starzec proponował rcdakcyi 
naszego pisma wydanie książki o pasorzytaph 
zwierzęcych, co, nie pamiętam już, z jakich po­
wodów, do skutku jednak nie doszło. „Czczony 
jako nieposzlakowany człowiek i zasłużony oby­
watel, pisze „Przegląd Lekarski", zeszedł ze 
Świata wśród powszechnej czci społeczeństwa, 
które wysoko ceniło zalety i długoletnie Jego 
zasługi". Jako przykład wytrwałości, niezłomnej 
woli i pracowitości ś. p. Seieman słusznie, budzić

! może podziw pomiędzy rodakami.
Za mniej słuszne uważani zachowanie się 

I Pogotowia ratunkowego w wypadku, jaki przed 
kilkunastu dniami zdarzy! się w Warszawie. Na 
krańcu miasta, w ubogiej izbie, młoda dziewczy­
na dostała krwotoku po óperacyi ambulatoryj­
nej. Wezwany w godzinach rannych lekarz zna­
lazł chorą w stanie wysokiej anemii, skutkiem 
której każde usiłowanie pacyentki podniesienia 
głowy z poduszki kończyło się omdleniem. Wy­
padało dla uratowania chorej podwiązać naczynie 
(carotis czego w jej mieszkaniu uskutecznić 
nie było można, okazała się więc potrzeba prze­
wiezienia pacyentki do szpitala i to w pozyeyi 
poziomej. Na propozycyę lekarza, aby wezwano 
w tym celu Pogotowie ratunkowe, rodzina cho­
rej zauważyła, że stać się to może tylko na żą­
danie policyi. Sprowadzono tedy do mieszkania 
z najbliższego posterunku stójkowego, któremu 
lekarz wytłomaczył konieczność przewiezienia
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chorej przez Pogotowie, a nie dorożką. Poli- 
cyant miał zatelefonować do Pogotowia, lecz 
znalazł w tom przeszkodę ze strony rewirowego, 
który utrzymywał, że policya wzywa Pogotowie 
tylko do wypadków, zachodzących na ulicy.

Wobec istniejącego przypuszczalnie takie­
go przepisu a braku telefonów w mieszkaniach 
ubogiej dzielnicy miasta lekarz posłał jednego 
z domowników do pobliskiej apteki z karteczką, 
wyjaśniającą potrzebę wezwania Pogotowia 
i z prośbą o zatelefonowanie po nie. Tu odpowie­
dziano interesowanemu, że apteka do takich 
rzeczy się nic wtrąca, i odmówiono prośbie. Po­
zostawał jeszcze jeden, ostatni sposób: z tą sa­
mą kartką, opatrzoną podpisem lekarza oraz u- 
wagą: „ludzie bardzo ubodzy“, udano się na sta- 
cyę Pogotowia w nadziei, że teraz już z pewno­
ścią upragniona pomoc przybędzie. Nadzieja je­
dnak zawiodła: w kancelaryi Pogotowia powie­
dziano, że przedewszystkiem trzeba się upewnić, 
iż jest w szpitalu miejsce dla chorej, apotakiem 
upewnieniu się zgłosić się o godzinie 4 po odpo­
wiedź, decyzya bowiem co do wysiania karetki 
zależy od sekretarza Pogotowia.

Ze czekanie od godziny 11-ej rano do 4-ej 
po południu w przypadku krwotoku nic należy 
do zbyt pewnych sposobów ratowania człowieka, 
zagrożonego śmiercią, o tern lekarz Pogotowia 

zapewne wie równie dobrze, jak i o tern, że dla 
takiego chorego miejsce w szpitalu znaleźć się 
musi. Pojmuję też, że nie na każde wezwanie 
Pogotowie obowiązane jest spieszyć z pomocą, 
gdyż nieraz alarm bywa fałszywy, a może się 
zdarzyć nawet, że ktoś dla niesmacznego figla 
zaalarmuje stacyę, lecz jeżeli zapotrzebowanie 
pochodzi od lekarza, to odmowa niczem uspra­
wiedliwić się nic da. I wzgląd, który zresztą 
w tym wypadku miejsca nie miał, wzgląd, że le­
karz, otrzymawszy honoraryum za operacyę, 
obowiązany jest w dalszym ciągu leczyć chorego, 
upada wobec braku możliwości dania mu pomocy 
w domu lub przewiezienia do szpitala dorożką.

A może lekarz w danym wypadku niewła­
ściwie postąpił, może istnieje jakaś inna manipu- 
łacya wzywania Pogotowia do mieszkania pry­
watnego? W takim razie proszę o łaskawą od­
powiedź na pytanie: jak ma postąpić zagrożony 
śmiercią ubogi mieszkaniec miasta w wypadku 
podobnym do opisanego? Pogotowie ratunkowe 
jest Benjaminkicm Warszawy, która nie szczędzi 
mu dowodów sympatyi, niechże wzamian za nie 
daje to, do czego się zobowiązało, niech nie bu­
dzi wątpliwości co do usprawiedliwionego no­
szenia swej nazwy.

Zygmunt Srebrny.

Ruch chorych w szpitalu św. Stanisława.
za czas od 14 grudnia do 14 stycznia r. z.

Pozostało z ubiegłego miesiąca i roku cho­
rych 97 (m. 43, k. 54); przybyło od 14 grudnia 
r. z. do 14 stycznia r. b. 91 (m. 42, k. 49), w tej 
liczbie 12 osób z prowincyi; wypisało się 90 (m. 
41, k. 49), odesłano do szpitali ogólnych 4 cho­
rych, zmarło 15 (m. 8, k. 7). Pozostało na mie­
siąc następny 79 (m. 33, k. 46).

Ogólna liczba chorych stale się zmniejsza 
Al pewnego czasu: przypadki płonicy, odry, ospy, j 
'yfusu pojawiają się tylko sporadycznie. Bok j 

1902 zamykamy ogólną liczbę 1408 chorych, czy­
li o 150 chorych mniej w porównaniu z rokiem 
poprzednim.

Najliczniejszą rubrykę w miesiącu sprawo­
zdawczym zajęła róża, której zanotowano przy­
padków 26 (m. 12, k. 14), z przebiegiem dość 
ciężkim; dwóch chorych, jeden starzec 70-letni, 
drugi suchotnik, zmarli. Chorzy pochodzili 
z ulic i domów następujących: Marszałkowska 45 
i 86, Piękna 42, Chopin’a 14, Chmielna 32 i 79 
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Ciepła 7 i 9, Elektoralna 17, Wolska 47, Dzielna 
60, Przejazd 3, z Więzienia karnego, Furmańska 
2, Grzybowska 14 i 84, Bednarska 24, Dobra ?, 
Podwale 28, Żelazna 3, Czerniakowska 22, ze 
Szpitala Dz. Jezus i z Domu Wychowawczego po 
jednym przypadku, ze wsi Słomce, Lubartów, 
Czyste.

T y f u s u w y s y p k o w e g o przybyło przy­
padków 7 (m. 3, k. 4). o przebiegu ciężkim; 
dwóch chorych zmarło. Chorzy przybyli z na­
stępujących ulic i domów: Pańska 60, Krochmal­
na 13, Czerniakowska 2 i 93, Moskiewska 16, 
Brzozowa 14 i z gm. Czyste.

Również po siedem przypadków zanotowa­
liśmy odry i płonicy, o przebiegu dośeciężkim 
przyczem zaznaczyć wypada, że w przebiegu odry 
często powstawały powikłania ze strony uszów. 
Chorzy na odrę przybyli z ulic i domów: Nowy 
Świat 73, Chmielna o, plac św. Aleksandra 6, 
Długa 4, Nowolipie 6, Muranowska 42 i posłu­
gacz salowy ze szpitala Dz. Jezus.

Chorzy na płonicę pochodzili z ulic: Mar­
szałkowska 48, Grzybowska 66, Wąski Dunaj 3, 
Wolska 37, Ordynacka 7, Elektoralna 1, Peters­
burska 3. Jeden przypadek skończył się śmier­
telnie.

Liczba chorych na ospę wzmaga się; przy­
było chorych 8 (m. 5, k. 3), z tych czworo zmar- 

ło; wszyscy nie byli szczepieni. Chorzy pocho­
dzili z ulic i domów: plac św. Aleksandra 13, 
Wspólna 18, Sadowa 8, Dobra 5 i 8, Solec 59, 
Burakowska 13 i ze wsi Niemojowic.

T y fu s u b r z u s z n e g o przybyło przypad­
ków 5 (m. 3, k. 2) z następujących domów i ulic: 
Plac Saski 7, Nowolipie 30, Konwiktorska 5, 
i dwa przypadki ze wsi Woli. Z innych cho­
rób zakaźnych zanotowaliśmy: trzy przypadki 
błonicy gardła, z których jeden zakończył 
się śmiertelnie; dwa przypadki biegunki krwa- 
w ej, jeden przypadek g ryp y; prócz tego zmar- 
lo dwóch s u c h o t n i k ó w, przyjętych do szpita­
la św. Stanisława z powodu braku miejsc w szpi­
talach ogólnych i ze względu na ciężki ich stan.

Biletów odmównych chorym, nic kwalifiku­
jącym się do szpitala św. Stanisława, wydano 3; 
nikomu gorączkującemu nie odmówiono.

Szczepień ospy ochronnej dokonano 34.
Wszyscy chorzy przepędzili dni szpitalnych 

2651 (m. 1193, k. 1458). Śmiertelność miesięcz­
na wynosi 7,97%. Badań pośmiertnych dokona­
no pięć.

Roman Gutowski

Lekarz miejscowy szpitala.

Wiadomości bieżące.

— X Zjazd lekarzy i przy rod ni­
le ó w polskie li w e L w o w i e w r o k u 1 9 0 4.

Termin X Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich, który w myśl uchwały poprzedniego 
Zjazdu w Krakowie w r. 1900 miał się odbyć we 
Lwowie już w r. 1903, odłożony został przez De- 
legacyę Zjazdu w porozumieniu z Wydziałem 
gospodarczym na rok 1904 głównie z powodu, iż 
w roku 1903 odbywa się międzynarodowy Zjazd 
lekarski w Madrycie, a geologiczny w Wiedniu, 
a niedawno odbył się międzynarodowy Zjazd le­
karzy w Kairze. Bliższe szczegóły ogłoszone 

będą później. Wszelkich informacyi udziela już 
od dzisiaj Sekretaryat pod adresem: Lwów, 
Czarneckiego 3.

Wydział gospodarczy X Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich we Lwowie.

Prof. D-r E. Maohek przewodniczący.
Prof. D-r J. Zakrzewski zastępca przewodu.

Prof. D-r Sieradzki sekretarz.
■— Podczas Zjazdu zeszłorocznego w Kai­

rze postanowiono, aby następny międzynarodo­
wy Zjazd egipski odbył się w Kairze w końcu 
grudnia 1907 roku, przyczem przyjęto następu- 



M> 6 M E D Y C Y N A. 137

jącc wnioski: 1) Zjazd uznaje potrzebę zwoła­
nia konferencyi, podobnej do tej, jaka odbyła 
się przed kilku laty w Wenecyi, w celu zrefor­
mowania przepisów sanitarnych i kwarantanno­
wych. 2) Zjazd popiera następujące rezolucye: 
a) D-ra LANGLOis’a, delegata algierskiego, 
aby pielgrzymkę w Marokko uregulowano we­
dług zasad, przyjętych w Egipcie; b') D-ra Le- 
grandA, delegata francuskiego do Rady kwa­

rantannowej, aby wschodnich brzegów Egiptu 
strzeżono energiczniej; <:) D-ra GrAYE'r’a, aby 
przedsięwzięto odpowiednie kroki w celu ochro­
ny przed jaglicą w Egipcie, i aby przyjęto środ­
ki, zalecone przez d-ra Elonj beja; d) Prof. 
Chantemesse^, aby w celu zapobieżenia szerze­
niu się tyfusu urządzono we wszystkich szpita­
lach osobne pawilony dla chorych tyfusowych.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w styczniu 1903 r.

Gazeta Lekarska.

Nr. 1. 1) J. Pawiński. Apocynum canna- 
binum — jako środek nasercowy i moczopędny.

2) W. Robin. Dwa przypadki zapalenia 
okrężnicy, wywołanego obecnością woruszków 
(balantidium-colitis).

Nr. 2. 1) J. Pawiński. Apocynum canna- 
binum —jako środek nasercowy i moczopędny. 
(C. d.).

2) W. Robin. Dwa przypadki zapalenia 
okrężnicy, wywołanego obecnością woruszków 
(bolantidium-colitis). (Dok.).

Nr. 3. 1) Juliusz Szleifstein. Parafina ja­
ko środek leczniczo-kosmctyczny.

2) J. Pawiński. Apocynum cannabinim— 
jako środek nasercowy i moczopędny. (Dok.).

Nr. 4. 1) D-r A. Krokiewicz. Stosowanie 
wstrzykiwali podskórnych zawiesiny mózgowej 
w przypadkach tężca urazowego.

2) J. Szleifstein. Parafina jako środek 
leczniczo-kosmetyczny. (Dok.).

Nr. o. 1) N. Sieberowa. Badania i poglą­
dy prof. M. Nenckiego, tyczące się barwnika 
krwi oraz powinowactwa jego z chlorofilem.

2) Stefan Śliwiński. Zaburzenia trawien­
ne jako przyczyna wielkiej śmiertelności niemo­
wląt, ich etiologia i podział oraz dyetetyka 
ssawców.

Kronika Lekarska.

Zeszyt 1. 1) Aleksander Pański. Przypa­
dek obwodowego porażenia nerwu podjęzyko- 
wego prawego.

2) Kazimierz Dudrewicz. Powikłania 
spraw ropnych ucha środkowego.

Zeszyt 2. 1) Kazimierz Niedzielski. O mię­
sakach sutki.

2) Kazimierz Dudrewicz. Powikłania 
spraw ropnych ucha środkowego. (C. d,).

Krytyka Lekarska.
Nr. 1. 1) Adam Wrzosek. Listy Jędrzeja 

Śniadeckiego do księcia Adama Czartoryskiego, 
kuratora wileńskiego okręgu naukowego.

2) U. Hoyer. O pracowniach naukowych.
3) L. Bregman. O przymusowem leczeniu 

alkoholików.
Zdrowie.

Zeszyt 1. 1) St. Berkowski. O fałszowa­
niu produktów spożywczych.

2) T. Tyszecki. Statystyka wychowania 
fizycznego w Galicyi.

3) Ludomił Korczyński. Technika w u- 
sługach balneoterapii.

Przegląd Felczerski.
Nr. 1. 1; D-r E. L. Bak—szkic anatomo- 

patologiczny i kliniczny.
2) D-r E. L. W sprawie przepuklin uwię- 

źniętych.
3) Felczer. Krótki rys (historyczny cho­

rób zaraźliwych.
Nr. 2. 1) D-r E. L. Jak się powinno upu­

szczać krew? (Yenaesectio').
2) D-r E. L. Rak — szkic anatomo-pato- 

logiczny i kliniczny. (C.d.J.
3) Felczer, Krótki rys historyczny cho­

rób zaraźliwych. (Dok.).
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Czasopismo Lekarskie.
Nr. 1. 1) D-r F. Arnsztein (Łódź). Wrze- 

kome zapalenie opon mózgowych. (l^ewlomenin- 
<]itis) w przebiegu zapalenia płuc u dziecka 3-le- 
tniego, zakończone wyzdrowieniem.

2) D-r A. Rząd. Przyczynek do leczenia 
kulszówki.

3) D-r Fr."Ra.ikowskl Przyczynek do 
wiadomości o „fuszerce leczniczej “ u nas.

4) D-r A. Kędzierski. Uwagi z powodu 
artykułu d-raDuNiNA: W sprawie praktykowania 
wśród ludu wiejskiego.

5; D-r Fr. Wychowski. W sprawie prak­
tykowania wśród ludu wiejskiego. (Uwagi nad 
artykułami d-ra med. T. Dunina w Nr. 11 „Cza­
sopisma lekarskiego44 z r. 1902).

6) D-r Fankanowskl Wzór małego za­
kładu kąpielowego dla ludności fabrycznej.

7) D-r Wł. Biegański. Wspomnienie po­
śmiertne o ś. p. Alfonsie Erlickim.

Polskie Archiwum 
nauk biologicznych i lekarskich.

Tom 1. Zeszyt 3. 1) D-r Józef Markowski. 
O odmianach w skostnieniu mostka u człowieka 
i ich znaczeniu morfologicznem.

2) Konstanty Gronkowskl Przyczynek 
do histologicznej budowy przywr.

Przegląd Lekarski.
Nr. 1. 1) Aleksander Rosner. Kilka słów 

w sprawie ropnego zapalenia spojówek u nowo­
rodków.

2) R. Sfira. O zaburzeniach mowy po­
chodzenia ośrodkowego i ich stosunku do cho­
rób usznych.

3) Jan Sachs. Ginekologia Galena. IV. 
Fizyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. 
Dyetetyka noworodka. (0. d.).

Nr. 2. 1) Filip Eisenberg i Ernest Kel­
ler. O swoistości serodyagnostyki gruźlicy.

2) R. Sfira. O zaburzeniach mowy pocho­
dzenia ośrodkowego i ich stosunku do chorób 
usznych. (C. d.).

3) Jan Laciis. Ginekologia Galena. IV. 
Fizyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. 
Dyetetyka noworodka. (C. d.).

Nr. 3. 1) Władysław Ołtuszewski. Kilka 
słów o etiologii zboczeń mowy.

2) Filip Eisenberg i Ernest Keller. O 
swoistości serodyagnostyki gruźlicy (U. d.).

3) R. Sfira O zaburzeniach mowy pocho­
dzenia ośrodkowego i ich stosunku do chorób 
usznych (G. d.).

4) Jan Laciis. Ginekologia Galena. IV. Fi­
zyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. Dye­
tetyka noworodka. (O. d.).

Nr. 4. 1) Prof. A Mars. Kilka uwag w 
sprawie wykonywania zabiegów operacyjnych 
w ginekologii od strony powłok brzusznych i od 
strony pochwy.

2) Filip Eisenberg i Ernest Keller. O 
swoistości serodyagnostyki gruźlicy. (Dok.).

3) R. Sfira. O zaburzeniach mowy po­
chodzenia ośrodkowego i ich stosunku do cho­
rób usznych. (Dok.).

Nr. 5. 1) Franciszek Nowotny. W spra­
wie rozpoznawania tętniaków tętnicy głównej.

2) Witold Orłowski. Dalsze badania, do­
tyczące zasadowości krwi.

3) A. Mars. Kilka uwag w sprawie wyko­
nywania zabiegów operacyjnych w ginekologii 
od strony powłok brzusznych i od strony poch­
wy. CG. d.).

4) Jan Lachs. Ginekologia Galena. IV. Fi­
zyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. Dye­
tetyka noworodka. (Dok.).

Nowiny Lekarskie.

Zeszyt 1. 1) Zofia MoraczewskA. Wpływ 
podawania alkaliów na stopień kwasoty moczu 
w anemiach.

2) Jan Sędziak. Higiena i profilaktyka 
gruźlicy górnego odcinka dróg oddechowych 
oraz uszu.

3) Al. W. Herman. O ranach postrzało­
wych.

Przegląd Weterynarski.

Nr. 1. 1) Wincenty Górecki. Nowa rze­
źnia miejska we Lwowie.

2) Jan Kowalewski. O znaczeniu ana­
temo - patologicznych zmian, napotykanych w 
gruczołach chłonnych przy oględzinach mięsa.

3) Fryderyk Fried. Poglądy uczonych 
specyalistów na sprawę gruźlicy u bydła i spo­
strzeżenia nad niektóremi urządzeniami wetery­
naryjnemu za granicą, poczynione w podróży 
naukowej.

Przegląd H igieniczny.

Nr. 1. 1) W. Legeżyńskl Oczyszczanie 
wód kanałowych. (Dok.).

2) J. Szpilman. D-ra Bchringa jennery- 
zacya jako środek zwalczania gruźlicy bydła.

SPROSTOWANIE. W Nr. 2 Med. w ref. z pracy Walko —■ O leczeniu wrzodu żołądka oliwą — opuszczono źródło: 
Cblt. f. lnu. Med. Nr. 45. 1902.
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