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7 oddziatu d-ra med. T DunNixA w szpit, Dzicciatka Jezus,

O wplywie
silnego pocenia si¢ na sktad krwi.
Podat
Kazimierz Rzetkowski.

asystent oddziatu.

(Dokonezenie — Patrz Nr. b).
Przechodzimy z kolei do glownej czesei
haszej praey, t. j. do wplywu pocenia si¢ na sklad
krwi, Przedtem jednak uwazam za stosowne po-
czynié kilka uwag przedwstepnych w tej sprawie.

W jaki sposéb mozemy rozpoznaé ,zg¢sz-
czenie“ krwi, to jest zuboZenie jej w wode? — bo
tylko tego mamy prawo oczekiwaé pod wplywem
poddawania ludzi silnemu poceniu si¢. Krew
sklada si¢ z cialek i z osocza, osocze zad sklada
si¢ z surowicy i wldknika. Pod wplywem utraty
wody przedewszystkiem powinien powiekszyé
si¢ zatem cigzar gatunkowy surowicy, poniewaz
ona to jest gléwnym ,zbiornikiem*
krwi.

wody we
Tak wige za decydujacy objaw ,zgeszeze-
nia® krwi, o ile ono w naszych (vloéwm(lczcniuch

wystapi, uwazaé bedziemy podniesienie si¢ cig-
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zaru gatunkowego surowicy krwi. W miare tra-
cenia wody krew staje si¢ wzglednie bogatsza
Zitad

widzimy, ze za miar¢ zgeszezenia sig krwimozna

zarowno we wloknik, jak i w ciatka krwi.

tez przyjacé—z mniejsza wprawdzie pewnoscig—
wzrost ciczaru gatunkowego krwi calkowitej
oraz powickszenie si¢ liczby czerwonych cialek
krwi w 1 mm?® Gdyby uklad krwiono$ny byl
ukladem rur zamknietyeh i przepuszezajacych
wode, ewentualnie pare, tylko na zewnatrz, to pod
wplywem utraty wody powinnoby nastapié nie-
zwloczne zgeszezenie si¢ krwi — zatem  wzrost
ciezaru gatunkowego zaréwno krwi calkowitej,
jak i surowicy, oraz — proporcyonalne do tego
—powickszenie si¢ liczby ciatek czerwonyeh w 1
mm, sz. krwi. Wiemy jednak, ze uktad krwiono-
ény nie tylko zdolen jest wysaczaé przez swe
$ciany ciecz, ale rowniez — weiagad ja z tkanek
otaczajacych w tych razach, kiedy roznica pomig-
dzy zawartocia wody w tkankach i naczyniach
wlosowatych zmnicjszy si¢ na niekorzysé tych
ostatnich. Trudno jest wiee wyobrazié sobie
u ezlowicka zdrowego taki stan, kiedyby isto-
tnie doszlo do prawdziwego zgeszezenia krwi,
poniewaz w miar¢ utraty cieczy na zewngtrz do
krwi przesigkaja natychmiast soki tkankowe,
i by¢ moze, ze pierwej tkanki ,wysehna®, niz
krew uleguic zgeszezeniu. 7 powyzszego widzi-
my, ze podobne stosunki w ukladzie krwiono-
{nym nie dadza si¢ rozwiklaé [w tak prosty spo-
sob, w jaki to Grawirz w pracy swej cheial
zrobic.

A dalej — do tego wszystkiego dolgeza sig
stwierdzone przez nas powyzej i stale wystepu-
gee rozluznianie sie naczyn obwodowych pod
wplywem ogrzewania skory. Jaki to wplyw
mie¢ moze na oczekiwane w podobnyeh warun-
kach ,zgeszezenic® krwi? - Naczynia obwodowe
rozluzniaja si¢. Nast¢puje powigkszenie sig po-
jemnosci ukladu krwionosnego (obwodowego).
Do pustki, jaka si¢ w ten sposob utworzyla, musi
cob wejié. A wejsé moze: 1) albo krew z naczyi
glebokich, ktore si¢ kureza w stopniu odpowie-
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dnim do rozluzniania si¢ naczyn obwodowych,

2) albo tez soki, ewentualnie ciecz z tkanek przez

naczynia wlosowate. W pierwszym razie—rzecz
cata sprowadza si¢ do parowania cicezy w zam-
knigtym rur ukladzie, ktorego czesei kureza sig
i rozszerzaja, lecz objetosé nie wzrasta. Tu wice
mozemy oczekiwaé zgeszezania si¢ jego zawar-
tosei. W drugim razie — rozszerzenie ukladu
rur i naplyw do niego cicezy z czesei pozanaczy-
niowyeh moze wziaé gore nad parowaniem—i za-
miast zgeszezenia krwi wobee silnego rozluznice-
nia si¢ naczyn znajdziemy rozwodnienie krwi, be-
dace wyrazem raczej wyschnigeia tkanek. Naj-
prawdopodobniej mamy tu do czynienia z obu
powyzej zaznaczonemi okolieznodeiami, t. j. #--
rowno z doplywem do naczyn obwodowych krwi
z naczyn glebokich, jak i doplywemcieczy z tka-
nek przez naeczynia. wlosowate do mnaczyn ob-
wodowyeh. Wyniki zatem badain w tym kierun-
ku sa skutkami bardzo zawiklanych prazyczyn,
i trudno jest je a priore praewidzied.

Przejdzmy z kolei do rozpatrzenia si¢ w po-
danej tu tablicy 11, na ktorej zebralem rezultaty
badania krwi osob, poddawanych przeze mnie
poceniu sie.

(Patrz strona 121).

Pierwszym momentem, ktory pod wplywem

dzialania podwyzszonej temperatury uwyda-

tnial si¢ — bylo rozluZnienie naczyn obwodo-
wych, zwig¢kszenie pojemnodci obwodowej ezesei
uktadu krwionodnego. Cheae zatem poszukiwad
objawow zgeszezania si¢ krwi w naszyeh do-
swiadezeniach, musimy raczej porownywaé ru-
bryke ,podezas“ z rubryka po“, poniewaz ru-
bryka ,przed“ nie daje nam weale pojgeia o tem,
Jak si¢ ustalily stosunki we krwi po nastapionem
rozluznieniu naczyn, ewentualnie doplywie cie-
czy obeej do krwi naczyn obwodowych. Robimy
tu jednak nieunikniony blad, poniewaz parowa-
nie i doplyw cieczy ida niewatpliwie jednocze-
$nie, blad ten jednak bedzie mniejszy, niz ten,
jakiby$my zrobili, porownywajac rubryke ,pod-
czas“ z rubryka ,przed®.
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Zgeszezenie istotne krwi, t. j. powickszenie
si¢ cigzaru gatunkowego surowicy oraz liezby
czerwonyeh cialek w 1 mm., nastapito w dodwiad-
czeniach:

2-em (surow. z 1025 na 1027, ¢z, c. z 3,016
m. — 3,648 m. bardzo nieznacznie.

4-em (surow. z 1628 do 1030, cz. c. z 3,763
na 3,969 m.).

10-em (surow. 1025 do 1026, ez, c.
m. na 5,084 m.).

11-em (surow. 1029 do 1030, ¢z, e. z 4.999
m. na 4,781 m.).

1H-ém (surow. 1023 do 1025, ¢z, c., z 2,728
m. na 3,703 m.).

7 powyzszego widzimy, Zze tylko w H do-
swiadezeniach na 15 mamy prawo mowié o nie-
watpliwem ,zgeszezeniu® krwi — jako nastep-
stwie silnego pocenia sie. Ilosei potu wydzielo-
nego wahaly si¢ tu w granicach od 600 grm. do
1150. _Jak zachowywal si¢ w tych razach ci¢zar

d{:"_ Cigzar gatun. krwi calkowitej, Ciezar gatunk. surowicy |[1046 R | DT — IH‘HZ]U,‘V\—\, i
swiad-| R = ¥ s A,L e e —
czen. | Drzed ‘ podezas ~ po przed | odezas po w kil praod | podesas po
1 1053 1055 1056 1026 1026 1026 1,25 3,524 m. | 4194 m-\ 3,951 m.
2 1054 1052 1055 1027 1025 1027 1150 | 3614 3616 g 3648
3 1052 1052 1058 1023 1023 1057 1,00 3,658 5,037 3 844
4 1063 1057 1064 1030 102 1030 1,00 4234 5763 3059
5 1064 1063 1065 1026 1030 1029 0,625 | 3955 4,999 3,024
6 1053 1052 105% 1035 1026 1026 0,50 3,875 3,875 3,26%
1060 1060 1065 1030 1035 1030 0,50 3,689 4185 3.937
8 1063 1061 1063 1029 1030 1030 1,375 | 4,321 3,505 3,157
9 | 1067 1057 1667 1025 1026 1026 1,00 4,588 6200 4,800
10 1065 1068 1065 1027 1025 1026 0,75 4,671 4,448 5,084
1| 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 3,70% 3751 4,048
14 1045 1040 1046 1028 1627 1025 | 05 1,162 | 0920 | 0,883
15 1015 1046 1045 1024 1023 1025 | 06 2923 | 2,718 3,703
i

gatunkowy krwi ealkowitej — jedyny wskaznik

zgeszezenia krwi dla Grawrrz’a? = W doswiad-
czeniu 2 i 4 — wzrost, w dodw, 11 pozostal bez
zmiany, w dosw. za$ 10 i 15 zmniejszyl si¢ na-
wet. To zmniejszenie si¢ ciezaru gatunkowego
krwi calkowitej pomimo powickszenia sic cieza-
ru gatunkowego surowicy i liczby cialek czerwo-
nych — dwa sprzeczne ze soba na pozor zjawi-
ska

zasluguje na uwage,

Badania wielu autoréw?) doprowadzily je-
dnozgodnie do ustalenia pogladu, ze ci¢zar ga-
tunkowy krwi catkowitej zalezy w najpierwszej
linii od wahan ‘w liczbie czerwonyceh cialek, ew.
ilogei ich hemoglobiny. Wobec obnizenia si¢ w 2
naszych dogwiadezeniach (101 1) .ciezaru ga-

tunkowego krwi eatkowitej przy powickszonym

2, Patrz w tej kwestyi Euruien i Lazarus. Die Anao-
mie. I Abth. w Spee. Path. und Therap. Nothnagel'a VHI,
T IRRtisls) b
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cigzarze gatunkowym surowicy i powiekszonej
liczbie ezerwonyceh cialek krwi — pozostaje nam
wytlomaczyé to paradoksalne zjawisko chyba
Do tej
sprawy powrdcimy zreszta niebawem, teraz zas

jakiemi$ zmianami w krazkach krwi.

przejdziemy w dalszym ciagu do rozpatrywania
rezultatow pozostalych doswialezen. Porowny-
wajae rubryki ,przed“ i ,podezas® doswiadezen
4, 10, 11, 14, 15 zauwazymy, ze¢ ciezar gatunko-
wy surowicy zmniejszyl sie, oraz ze liczba czer-
cialelk w 1 mlm. sz. rowniez

wonych ulegla

zmuiejszeniu.  Jest to wyrazem ,rozwodnicnia®
ew. rozeienczenia krwi obea ciecza. Tak wice
w dodwiadezeniu

4-em surow. 1030-—1028, ezerwonych cialek
4,234 m. — 3,763 m.

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

czerw. cialek

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

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

15-em surow, 1024 — 1023, czerw. cialek

2,923 m, — 2,728 m.

7 tych doswiadezen w 4-em, 10-em, 11-em
i 15 doszlo nastepnie, jak to mowilismy, do isto-
tnego zgeszezenia krwi. Na zasadzie zestawie-
nia tych danych mozemy sobie przedstawié¢ za-
chowanie si¢ ukladu krwiono$nego przy poceniu
si¢ pod wplywem ogrzewania duzej powierzehni
ciala w sposob nastepujacy: Pod wplywem bodz-
ca termicznego nastepuje silne rozluZnienie sie
naczyn obwodowych ukladu krwionosnego —po-
Do
nich doplywa—proez krwi z naczyn gltebokich—

wigkszenie ich objetosei t. j. pojemmosei.

znaczna ilo$é cieezy obeej — pozanaczyniowej.
Wowezas wystepuja objawy rozeienczenia krwi.
Po dojseiu rozluznienia naczyn do maximum
prawdopodobnie parowanie ze krwi bierze gore
nad pradem cieczy wewnatrztkankowej do na-
czyn, ktory ulega zatrzymaniu wraz z zatrzyma-
niem si¢ rozluzniania si¢ dalszego naczyn i — ja-
ko ostateczny rezultat tego — nastepuje zgesz-
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czenie krwi. Mozemy wice przedstawié to sobie
w postaci nastepujacego schematu.
I moment
rozluznianie si¢ naczyn -4 doplyw cieczy poza-
naczyniowej (przewazajacy)
II'moment ‘
naczyn po pé-
wnym (indywidualnem?) mawxinmwm + ustanie do-

zatrzymanie si¢ rozluzniania sie

plywu cieezy pozanaczyniowej

I moment odpowiada okresowi przewaza-
Jjacego rozeienezania si¢ krwi, 11 okresowi prze-
wazajacego zgeszezania sie jej. Poniewaz zag
trudno jest przewidzicé, kiedy sie konezy okres
I, a kiedy zaczyna Il — nie zawsze wiec mozna
wykryé zgeszezenic krwi, czasem zas przeciwnie
wykrywamy nawet jej rozwodnienie, pomimo, ze
badany osobnik utracilt pewna ilos¢ potu. W tych
razach mozemy twierdzi¢, ze daleko wigeej cie-
czy dopltyne¢lo do ukladu krwionosnego, niz zda-
zyto jej wyparowac.

Jezeli pierwszym momentem po rozluznie-
niu si¢ naczyn krwionod$nych jest rozwodnienie
krwi, to jak nalezy wytlomaczy¢ sobie fakt po-
wigkszenia sie liczby czerwonych ciatek krwi
w tym okresie. Przeciez — jezeli do ukladu
krwionosnego doplywa pewna ilosé cieezy, to —
caeteris paribus — liczba ezerwonych cialek krwi
powinna uledz stosunkowemu zmniejszeniu.
Tymezasem — porownywajac rubryki ,przed
i ,podezas“®) w dodwiadezeniach 1, 2, 3, 5, 6, 7,
9 (_i), 13, widzimy, ze w wigkszo$ei naszyeh do-
Swiadezen liczba czerwonych cialek nietylko ze
nie zmniejszyla si¢, ale pozostala ta sama lub
nawet powiekszyta si¢. I znowu fakt parado-
ksalny, sprzeczny z pogladami apriorystycznymi!

Mozemy sobie ten fakt hyperglobulice tlo-
maczy¢ dwojako. Mamy wi¢e tu do czynienia
albo z nieréwnomiernym rozkladem _ezerwonych
krazkow krwi, t. j. z powiekszeniem si¢ ich liez-
by w naezyniach obwodowyech na koszt krwi na-

3) Rubryka ,podezas® odpowiada najwickszemu
rozluznieniu si¢ naczyn na wysokosei ogrzewania.
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ze tak

“ezyn glebokich.  Byla by to wowezas
powiem — psewdohyperglobulia.” Albo tez — mo-
zemy tu mieé¢ do ezynienia z istotnem powieksze-
niem sie liezby czerwonych ciatek -— Lyperglobu-
licw vera — powstajacem wskutek wzmozone-
ich z orgaunow

wydzielania sig¢

do naczyn krwiono-

20
krwiotwoérezyceh
$nyech. Rozstrzygnac te sprawe moglyby wyla-
eznie i niedwdéznacznie badania krwi, branej
z naczyl obwodowych i z naczyn glebokich, oraz
poréwnywanie w nich liczby czerwonyeh kraz-
kow w iednostee objetosciowej. A priors trudno
sobie wyobrazi¢ jaki$ nieréwnomierny rozklad
krazkow krwi, t. j. powickszenie si¢ ich liezby
w jednem miejscu, a zmniejszenie w drugiem we
krwi krazacej i to krazacej bardzo szybko ie-
nergicznie po rozszerzonych rurach, wobec przy-
$pieszonej akeyi serca i wzmozonych pradow
cieczy od tkanek do krwi. Samem zgeszezaniem
sie krwi rowniez nie mozna tlomaezyé sobie hy-
perglobulii i uwazaé ja za stosunkowa (hyperglo-
bulia relativa), poniewaz w wielu z wyliczonych
przez nas dofwiadezen mamy skadinad dowody
rozwodnienia krwi. Tak np. poréwnywajac w ru-
brykach ,przed“ i ,podezas“ ec. g. surowicy, wi-
~ dzimy, ze w dodwiadezeniach 1, 2, 3, 6, 13 cigzar
ten pozostal niezmieniony lub zmniejszyt si¢, co
przemawia przeciw zgeszezeniu sie krwi, a wiee
i stosunkowemu powi¢kszeniu sie liczhy czerwo-
nych krazkéw w 1 mlm. sz. Wobee tego pozo-
staje mi rozumieé¢ powiekszanic sie liczby czer-
wonych cialek krwi w moich dodwiadezeniach,
Jako rezultat nadmiernego wydzielania si¢ ich
z organow krwiotworezych czy to wskutek ,wy-
mywania“ si¢ ich ztamtad (,Auslaugung®) juz
gotowych, czy tez wskutek wzmozonego chwilo-
wo wytwarzania si¢ ich. Jezeliby dalsze bada-
nia stwierdzily wyrazony tu mdj poglad, to
Swiadezyloby to, ze doplyw obeej cieczy
tkankowej doukladukrwionoénegopo-
budza narzgdy krwiotwoércze do ener-
do krwi

giczniejszego dostawiania

czerwonychkrazkow tak,izby stosunki
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normalne osocza donichuleglyjaknaj-
predszemu powrotowi do normy -— po
chwilowem zakldéceniun rownowaginor-
malne].

7 drugiej strony — jezeli mdj poglad jest
shuszny, to w razach zaburzenia funkeyi narza-
déw krwiotworezych — nie"powinnidmy obser-
wowaé owego odezynu ze strony tych organdw
na doplyw do krwi obeej cieczy. W tym kierun-
ku badania moje daja wlagnie pewne wskazowki.

Tak dodwiadezenia Nv. 141 15 dotycza wla-
$nie choryeh, uw ktorych mieliémy prawo podej-
rzewaé powazne zaburzenia ze strony narzadow
krwiotworezyeh, Doswiadezenie Nr. 14 dotyezy
chorego z anacmia gravis o typie anaemia perni-
ciosa, do$wiadezenie za$ Nr. 15 chorego z char-
lactwem na skutek przewleklego ropnego zapa-
lenia drog zolciowyeh (cholecystitis et chalangio-
ttis suppurativn).

Jak wykazuje tablica 11, u obu tych chorych
pomimo wyraznego rozwodnienia krwi nie nasta-
pilo powickszenie si¢ liczby czerwonyeh kraz-
kow w 1 mlm. sz.

14. surow. 1028 — 1027 czerw. c. 1,162 m,
0,920 m.

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

Gdyby tu szlo o nieprawidlowy rozklad
krwi wskutek wplywéw naczynioruchowych, to
i tu powinniby$my byli skonstatowaé powieksze-
nie si¢ liezby ezerwonyceh cialek we krwi cho-
rych. Przeciez u chorego Nr. 14 wplywy naczy-
nioruchowe byly dosy¢ znaczne: cignienie tono-
metryezne wynosilo u niego przed — 12, pod-
czas — 8, po — 11 etm., u chorego za$ Nr. 15 —
75— 4 -—06ctm. Z powyzszego widzimy, Ze
uchoryechzzaburzeniem funkeyiorga-
néowkrwiotwoérczych owo powigkszanie
si¢ liczby czerwonych krazkow krwi
nie wystepuje, pomimo istnienia u nich —
tak jak u normalnyeh ludzi — waznych wply-
Badania te potwier-

dzaja nasz poglad na hyperglobuliam — towarzy-

wow naczynioruchowych.
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szacy, ,rozeiefczenin® krwi in viwo, jako na od-
ezyn ze strony zdrowyeh narzadéw krwiotwor-
czych,

7 tablicy jednak wida¢, ze mnie u wszyst-
kich chorych stwierdzono 6w odezyn. I tu je-
dnak — jak gic okazuje — rozwodnienie krwi
moze wziaé gore nad liezba nowowprowadzo-
nych do ustroju krazkow (do takich doswiadezen
zaliczam mianowicie 41 11).

Istnienie powyzszego odezynu — ktore tu
stawiam jako hipotezg, potrzebujaca naturalnie
szerszego jeszeze uzasadnienia, jakiego jej nie-
watpliwie dalsze badania dostarcza, jest cieka-
we z punktu widzenia dyagnostycznego. P ozwa-
latoby nam ono rozpoznawaé kazdora-
zowo sprawno$é narzadow krwiotwor-
czyech — o ile s3 zdolne do natychmia-
stowego pokrycia zapotrzebowaniaze
strony uktadu krwionodnego, ktéry po-
wiekszyl swa objeto$¢ i zmienit sklad
zawartogciprzez dopltyw obeej dla sie-
bie cieczy pozanaczyniowe]. Jako zna-
ny juz w nauce i znajdujacy si¢ do pewnego
stopnia w zgodzie z postawionem przezemnie
powyzszem fakt,

. okolicznogé, ze upusty krwi silnie pobudzaja

przypuszezeniem przytocze

narzady krwiotworeze do ezynno$ei  wzmozo-
nej, ze nawet probowano je stosowaé w upor-
rezywyeh przypadkach ehlorozy. Upusty owe —

wytwarzajac pustke w naczyniach — a wige
zjawisko analogiczne do rozluZniania si¢ na

znacznej przestrzeni Seian ukladu krwionosne-
go — powoduja wzmozony doplyw cieczy po-
zanaczyniowej do krwi, a narzady krwiotworeze
przez wzmozona swa dzialalno$é — daza do wy-
rownania stosunku elementow morfologicznych
krwi do jej ezesdei plynnych.

By¢ moze, ze nowowprowadzone do ukladu
krwionognego cialka, nie zawierajac juz jader,
roznig sie jednak od bedacych juz tam. Byé mo-
ze, ze sa one mlodsze, ze zawieraja mniej hemo-
globiny. Na to zdaja si¢ wskazywaé wyniki tych
z moich badan, kiedy pomimo znacznej hyperglo-

buline ciezar gatunkowy krwi catkowitej nie po-
wigkszyl si¢, chociaz, sadzac z liczby czerwo-
nych eialek, powinno to bylo nastapi¢. Tak np.
w dogwiadezeniu 9-em liezba ezerwonyeh ciatek
powickszyla si¢ z gora o 1,0 miliona, chociaZ
cigzar gatunkowy krwi calkowite) nie zmienil
sic weale, a cigzar gatunkowy surowicy wzrdst
nawet nieco.

Na zasadzie wszystkiego, coSmy dotychezas
powiedzieli, doj$¢é mozemy do wnioskéw naste-
pujacych:

1) Wystepujace pod wplywem ogrzewa-
nia duzej powicrzehni ciata rozluZnienie naczyn
obwodowych powoduje doplyw cieczy pozana-
czyniowej do ukladu krwionosnego.

2) 1losé tej cieczy moze przewyzszac ilosé
wody, jaka krew utracila, skutkiem czego cigzar
gatunkowy surowicy oraz krwi catkowitej moga
wykazywaé nie zgeszezenie, ale rozwodnienie
krwi pomimo znacznychilosei wydzielonego potu.

3) Doplyw cieczy pozanaczyniowej do u- .
ktadu krwionosnego powoduje wzmozone do-
starczanie czerwonych krazkow krwi ze strony
narzadéw krwiotworczych do ukladu krwiono-
$nego, zdazajace do przywrdcenia warunkow
normalnych, t.j. normalnego stosunku elemen-
tow krwi komdrkowyeh do czesei jej ptynnyeh,
zakloconego chwilowo przez powickszenie sig
ilogei tyeh ostatnich.

Ostatni postulat poueza, Ze narzady krwio-
tworeze, podobnie jak i inne narzady ustroju
ludzkiego, posiadaja zdolno$é samoregulacyi
swej czynnosei, ew. zdolnosé ilosciowego przy-
stosowywania si¢ do zmienionych chwilowo wa-
runkow. Samoregulacya ta ma za cel utrzymy-
wanie normy, t.j. najlepszych dla istnienia ustro-
ju warunkow <n statu quo,
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Przypadek
ucisku klatki piersiowej i brzucha —
zbiér objawéw Perthes’a.
Podal
Bronistaw Behrens

Lekarz powiatu Fowickiego,

W Nr. Nr. 30 i 31 Medycyny z roku zeszle-
go kol. S. Kossosupzkr oglosil obserwowany
przez siebie przypadek ucisku klatki piersiowej
z objawami, nazwanymi przez autora zbiorem ob-
jawow PErTHES .

Podlug kol. KossoBUDZKIEGO opisany przez
niego przypadek jest zaledwie 17-ym przypad-
Tak

mala liczba obserwacyi sklania mnie do oglo-

kiem, opisanym w literaturze medycznej.

szenia spostrzeganego przeze mnie nast¢pujacego
przypadku:

K. K., ueczen szkoly realnej w Lowiczu, lat
16, wzrostu fredniego, budowy i odzywiania do-
brego wdniu 3/X1Ir. z. okolo godz. 9-¢j wieczorem,
Jjadac bryezka, wypadl na ziemi¢ z powodu prze-
wrécenia sie bryezki. K. K. upadi na wznak co-
kolwiek na lewy bok na réwuie¢ pochyta tak, iz
glowa znalazla si¢ nizej, niz reszta ciala.

Noga prawa, zgieta w kolanie i w biodrze,
cigzarem bryezki, opartej na przedniej powierzch-
ni prawej goleni, przycidnieta zostala do klatki
piersiowej tak, ze kolano znalazlo si¢ pod broda.
W pozyeyi tej chory przebywal, jak mowi, okolo
3 minut, dopdki mu si¢ nie udato z nadzwyczaj-
czajnym wysitkiem zepchnaé bryezki z siebie.

Po upadku nadzwyeczajne oslabienie i wy-
mioty jednorazowe, latwe, bez zadnego wysitku.
Przytomnodé nie opuszezata chorego ani na chwi-
l¢ ani w czasie wypadku, ani tez p6zniej. Chory,
pokrzepiony kilku kroplami koniaku, puseit sie
w dalszg droge (okolo 4 mil), czujac si¢ prawie
zupetnie dobrze i narzekajac gléwnie na bol
w prawej goleni. Dopiero, gdy przybyl do do-
mu, zauwazono nadzwyeczajna bladodé jego i o-

brzgk twarzy, pokrytej licznemi plamkami cie-
muno-czerwonego koloru, widoeznemi takze na
szyi i za uszami. D. 4 X1 zauwazono, iz plamki
cokolwiek zbladly, poniewaz jednal spostrzezo-
no wybroezyny krwawe na galkach obojga oczu,
i pacyent skarzyt si¢ przytem na  bol prawego
boku, wige zrana dnia nastepnego, t. j. mniegj
wigeej po uplywie 36 godzin od chwili wypadku,
zawezwany zostalem do.chorego, ktdrego znala-
zlem w stanie nastepujacym:

Cera blada, lewy policzck zlekka obrzekly,
takiz lekki obrzgk gornej czesei szyi oz le-
wej strony, ostro odgraniczony linia kolnierza,
na wysokoscei jabltka adamowego bedaca, a na-
der wyraznie zaznaczona z powodu lekkiego
przybrudzenia szyi w tej linii. Na lewej stronie
czola, na obrzeklem miejseu szyi i za uszami z o-
bydwoéch stron liezne i wyrazne plamki koloru
brunatnego przy ucisku nie ustepujace, wiclkosei
mniej wieeej tebka od szpilki. Na podniebieniu
mi¢kkiem i na migdale z prawej strony liczne
plamki ciemno-czerwonego koloru wielkosei, jak
wyzej. Blona §luzowa nosa bez zmian, Na con-
junctiva bulli obojga oczu krwawe wybroczyny
od strony oka mnosowej, na lewem oku wielkogei
ziarna grochu, na prawem zajmujae prawic cala
ezesé widoezna w szparze powick od wewngtrz-
nego kata oka do rogowki, stanowiacej granice
wybroezyny takze i na oku lewem, azadnych zmian
nie przedstawiajacej. Zrenice oczu normalne,
na $wiatlo reaguja dobrze, ruchy galek ocznych
najzupelnicj swobodne, chociaz chory uskarza
sie na lekki bol w oczodotach. Wzrok dobry.
Lacznica nicobrzeklyeh powick moeno prze-
krwiona, lecz wybroczyn niema. Bol gornej czg-
$ei szyi, bol prawego. barku i w prawem podze-
brzu, zwickszajacy si¢ przy ucisku, oddechanin
lub pokastywaniu. Granice plue normalne, au-
skultacya zadnych zmian nie wykazuje. Gorna
granica serca na wysokosei 3-ego zebra, granica
prawa normalna, uderzenic wierzcholka serca
na szeroko$é jednego palea na lewo od linii sut-

kowej miedzy 4-em i H-em zebrem, Tony serca



czyste, tony tetnicy pluenej wydaja mi si¢ pray-
ttumionymi.
37,2.
red. dextra uderzefi na minute 94, na art. rad. sin.
— 88,

Oddechow na minute 16, Cieplota
Tetno rowne, cokolwick mickkie, na art.

Jezyk nie oblozony, apetyt i sen dobry.
Stan ogolny zadawalniajacy. W narzadach ja-
my brzusznej zadnych zmian nie znalaztem. Na
przedniej powierzehni prawej goleni nieznaczne
starcie naskorka.

Choremu zalecitem spokoj, lezenie w tozku,
lekka dyete oraz weieranie mieszanki chlorofor-
mu z ol. hyosciams w holesne ezesei ciala.

D. 6/X1.  Obrzek szyi znikl, pozostal tylko
lekki obrzek lewego policzka. Plamy brunatne
na czole i szyi zauwazy¢ sie dajg zaledwie gdzie-
niegdzie. Zabarwienie blony $luzowej podnie-

niebicnia miekkiego normalne. Przekrwienie

lacznicy powiek znacznie mnigjsze. Gorna gra-
nica serca na wysokosei 4-ego zebra, uderzenie
wicrzeholka serca w linii sutkowej miedzy 4-em
i b-em zebrem. Tony serca ezyste, ton tetnicy
plucnej wyrazny. DBoélu szyi niema, pozostal je-
dynie lekki bol prawego barku i nader nieznacz-
ny hol w prawem podzebrzu. Cieplota 36,4. Te¢tno
rowne, na kofezynie gornej prawej 94, nalewej
86 uderzen na minute, W narzadach wewnetrznych
zmian zadnych, zrenice, jak dnia poprzedniego.
Wybroezyny na gatkach ocznych maja zabarwie-
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nie czerwone z odeieniem z6éltawym.
tyt dobry.

Sen i ape-
Stan ogélny zupelnie dobry. Moez
tak, jalk i dnia poprzedniego, nader blady, prze-
zroezysty, ilosé dobowa okolo 1500 ctm., cigzar
gatunkowy 1015, odezyn obojetny, biatka niema.

Zhior powyzej opisanych objawoéw, chociaz
w stabszym stopniu, niz w przypadku Sz. kolegi
Kossopupzrisao wyrazonych, wydaje mi sig
dodé  charakterystyeznym dla nazwania ich,
utrzymujac nomenklature Sz, kol. Kossopubpz-
K1EGO, zbiorem objawow Prrrnes’a, przez ucisk
klatki picrsiowej i brzucha wywolanych.

Wprawdzie w przypadku moim sinicy nie
obserwowalem, lecz przejsciowa sinica bynaj-
mniej nie jest wylaczona, gdyz, bedace w slabym
stopniu wyrazona, mogla ona w czasie kilkogo-
dzinnej i bezposrednio po wypadku podjetej po-
drozy na Swiezem powietrzu ustapié prawie zu-
pelnie, pozostawiajac dla niewprawnege oka
~otoczenia slad jedynie w niezwyklem zabarwie-
niu cery, nazwanem przez otoczenie niezwykig
bladoseia. -

Nie bez pewnego interesu wydaje mi si¢
niezwykla pozycya chorego oraz fakt nie jedna-
kowej liczby uderzen tetna w koinezynie gornej
prawej i lewej na co, o ile z pracy Sz. kol. Kos-
SOBUDZKIEGO wywnioskowad moglem, uwagi nie
ZWracano.

WYKEADY KLINICZNE.

Kose.
O leczeniu miazdzycy tetnic,

Wyleczenie rozwinigte) miazdzyey tetnic
we wladciwem znaczeniu tego slowa nie lezy
w naszej moey. Jak zwykle w chorobach prze-
wleklych, mozna jedynie odpowiednimi $rodka-
mi i dyety staraé sig o to, aby ustrdj nagiaé do
nowych warunkéw. Natomiast zapobieganie cho-
robie i usuwanie poczatkowych przejawow pre-

|

dzej daja lekarzowi moznodd
sztuki.

rozwiniecia swej

Przyczyn¢ miazdzycy upatruja w starodei,
alkoholizmie, durze, godcécu, réznych zatruciach
i zakazeniach, ci¢zkiej pracy cielesnej i ducho-
chowej, ale danyeh pewnych co do tego nie ma-
my. Ztad trudno cod pewnego mowié o zapobie-
ganiu,

Co si¢ zas tyezy leczenia $rodkami lekar-
skimi, to autor uwaza je za bezsilne i sklania sie
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na strone tych, ktorzy gtéwny nacisk klada na | lesnej, powodujae szybki choé kroikotrwval

“dyete. Hucuarp leezenie dyetetyezne miazdzy-
ey tetnic okredla w ten sposdéh: wystrzegad si¢
wszelkich wysiltkow, wybrykow w jedzeniu, zhy-
tecznego spozywania miesa, 7. laszeza malo pic-
czonego, zwierzyny, napojow wyskokowyeh, moce-
nych piw, wina hurgundzkicgo, réznych zup, ryb,
sera, wedlin i konserw; picrwszedstwo oddawaé
strawie mleeznej, jarzynowej, jajom imicsu do-
brze wypicezonemu, O ile jest znaczne praepel-
nienie naczyn, umiarkowana sucha dyeta. A wige
u ludzi' sktonnych do miazdzyey tetnie Scisle
okresli¢ jedzenie w mysl praystowia: modicus ci-
Ui, medicas sibi.  Czynunose skory wspierad ka-
pielami, zimnemi wyecieraniami, mig¢sicniem, tar-
“elem, ktore to drodki maja za cel pobudzaé obieg
krwi,

Wszystkic te przepisy skicrowane sa prze-
eiw gtownemu objawowi miazdzyey,t. j. praeciw
podwyzszonemu cisnieniu, ktory to objaw zjawia
sic wezednie, “jeszeze przed objawami micjsco-
Wymi,

() ile ndaje sie rozszerzyé obwodowe ma-
ezyunia, cisnienie w. glownyeh tefnicach opada,
i praca serca jest latwicjsza. Do tego zmierza
dyeta, a po czgici mechano- oraz hidroterapia,
To takze jest najwaznigjszem zadaniem drodkow
lekarskich. Do tyeh przedewszystkiem naleza
Jod i jego sole. :

HuciarD i GerMaIN SEk sa wielkimi zwo-
lennikami jodu, pod ktdrego wplywem opada
cifnienie krwi i rozszerzaja sie naczynia obwo-
dowe, '

Nie bez znaczenia sa wehlaniajace wlasno-
Sci jodu, jego dobroczynny wplyw na odzywianie
narzadow i zdolnodé wywolywania fagoeytozy.

W Niemezeeh “leczenie  jodem  znalazlo
zwolennika w Viecorpi’cie, przeciwko temu le-
ezeniu wystapili ScnrorTER i Roseypacn wska-
Zujac na czesty brak skutku, na szkodliwodé po-
dawania joduprzez dluzszy ezas, wzmozenie czyn-

- hosei wydzielniczej drog oddechowyeh, ktore
doprowadzi¢ moze do obrzeku plue.

Co si¢ tyezy preparatu, to lekarze francuos-
¢y oddaja pierwszenstwo jodkowi sodu w daw-
Kach 1 — 3 gr. dziennie z malemi przerwami,
W ostatnich ezasach zalecaja 67 jodwazogen
trzy razy dziennic 12 Kropel o jedzenin.

~ Cemnym frodKiem jest amylnitryt, nitro-
gliceryna i tetranitrol w napadach dusznicy bo-
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\" Bha-
J oopd

dek eidnienia przez rozszerzenie naczyn.
Bruxrox w ostatnieh czasach radzi: Kulii

bicarbonici 1,8, Nulii awitrice 1,2,

0,03, raz dziennie w szklanece wody.

Nalrii witrose

Runrr znajduje, ze jadlo, zawierajace duzo
wapna, szkodzi ehorym na stwardnienie naczyn;
dla tego tez zaleca dyete, wylaczajaca potrawy,

Tl TN SAT AN .
zawicrajace wapno, a wirod nich i mleko.  Za-
miast niego uzywal kresu mlecznego z-soda, da-
zae do odwapnicnia. Ale gdyby ten cel osiagnat,
zaszkodzilby wiceej, niz pomogl, bo zwapnienic

w tem ecierpieniu jest sprawa wyrdwnywajaea,

majaca na celu wzmoenienic naczyn, ktére stra-
cily swa sprezystosc.

Tak si¢c przedstawia w krotkosei obeeny
stan leezenia miazdzycy naczyn w poezatkowyeh
stanach, gdyz tam, gdzie mamy juz oslabienie
serea, rzadzimy si¢ zasadami, jakie obowiazujg
w niedomodze serca na innem tle, i glowny
ek zawsze stanowié bedzie naparstnica. W prze-
szbym roku Trunecer oglosil sposéb leczenia
miazdzyey tetnic podskornemi zastrzykiwaniami
nieorganieznej surowicy. Sposob ten oparty zo-
stal na nastepujacem rozumowaniu:

Wirod soli, alkaliow i ziem, jakic prawidlo-
wo znajduja sie w surowicy krwi (NaCl wsrod
nich tworzy 70°/,), jest pewien odsetek fosforanu
wapnia.

Zwiazek ten, nierozpuszezalny w o wodzie
przekroplonej, latwo si¢ rozpuszeza w stonej wo-
dzie i w roztworaeh fosforanow sodu i potasu.
Dla tego tez mozna przypisywaé soli kuchennej
i w mniejszym stopniu alkalieznym fosforanom
surowiey krwi wlasnodé rozpuszezania fostforanu
wapna. 56l kuehenna znajdujemy w  tkankach
ustroju w znaeznej ilosei, ale tem mniejszej, im
ustroj jest stavszy.

Mozna uwazaé miazdzyee naczyn za choro-
be starosei, kiedy ustrdj cierpi na brak chlorku
sodu, przyczem mocez ma odezyn kwasny wsku-
tek braku alkaliow wé krwi. Tk, w celach alka-
lizacyi krwi 1 rozpuszezenia fosforandw wapnia
proponuje podskorne lub wewnatrzzylne zasto-
sowanic nastepujacej
6,12°/, soli.

Nubrdi subfwr 0,44, Nubric chlorat 4,92. Na-
trii phosphor 0,15, Natrii carbon 0,21, Kalii sulfu-
rice lub kalii chlorat 04, Aqu. dest. ad. 100,0.

mieszaniny, zawicrajacej
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Zastrzykiwal z poczatku 1 ctm. sz., a poz-
niej wiecej az do H etm, co kilka dni.

Po zastosowaniu swej nieorganieznej surowi-
cy T. spostrzegal naprzod ust¢gpowanie duszno-
$ei, przypuszezalnie wskutek wzmozenia alkalicz-
nosei krwi i wzrostu zdolnosdei pochlaniania kwa-
su weglanego.  Zdaniem TruN. jego surowica
zmniejsza stan zmeezenia tkanek; sole, zwlaszeza
chlorek sodu, dzialaja dobroczynnie na serce
i drodblonek naczyn, zwiekszajac alkalicznosé
krwi, rozpuszezajac fosforan wapnia, osadzajacy
sic w scianach tetnic, podniecajac sprawy utle-
niajace w ustroju, wymiane materyi sprowadza-
jac do granic prawidlowyeh, regulujac czynno-
sei serca i naczyn.

Gorliwym poplecznikiem tej metody stal
sie Lewi, stosujac sposob Trunecex’a w tet-
niaku, dusznosci miazdzycowej, chartactwie i roz-
nych objawach nerwowych — jako to: zawroty,
szum w uszach, bole gtowy, zaburzenie pamigei
w neurastenii i histeryi, a nawet w przerodcie
gruczotu krokowego.

Lewi, tlomaczae dzialanie surowicy, wyla-
cza suggestye, natomiast przyjmuje zmiany w na-
rzadach krazenia wprost lub uboeznie za posre-
dnictwem nerwdéw naczynioruchowyech. Spra-
wdzajac z Teissick’em zmiany ci$nienia tetni-
czego za pomoca sfyg momanomotlu Poraiz’a
znalazt po zastrzyknigeiu surowicy TrUNECEK’ a
zmniejszenie napigeia w 57,49 .

Rozpatruj@c caly szereg przypadkow, leczo-
nych surowicg Truneckx’a, Kose znalazl taka
rozmaito$¢ form chorobowych, ze nie mogl sie
pozby¢ mysli, iz nie mozna tutaj odrzucac¢ wply-
wu suggestyl. Jak ezesto albowiem w chorobach
naczyn i serca widzimy naglte zmiany na lepsze,
muiej lub wigeej trwate pod wpltywem tego lub
innego leczenia i odpowiedniej dyety.

W celu sprawdzenia wynikow TruNECEK a,
Lewr'ego i innych oraz rozstrzygniecia wlasnych
powatpiewan K. zastosowal surowice Tr. u 8
chorych, wérdd ktéryeh byt 1 tetniak aorty,
ogodlne miazdzyce naczyn z zaburzeniami oddy-
chania, jeden z umiejscowieniem miazdzycy w
mozgu i dwa polowiczne porazenia. Zastrzykiwal
z poczatku po 1 ctm. sz i mniej, pozniej po 2,
a wreszcie po b etm. sz na raz, co 3 dni,

We wszystkich przypadkach rozpoznanie
byto niewatpliwe i moez kwasdny. Wyniki byly
nast¢pujace:

Przedewszystkiem
niebolesne:

zastrzykiwania nie sa
wszyscy chorzy czuli bol na miejscu
ukluecia i dluzsze lub krotsze mrowienie, a nawet
moga powstawaé nacieczenia.

Alkalizowania moczu nie obserwowano, Za-
den z choryeh uczucia btogodei(euforyi) nie mial.
Duszno$é nie zmniejszata sie, Przypadek tetnia-
ka nic ulegt zadnemu polepszeniu. Chory, ktory
cierpiat na zawroty i caly czas lezal, mial zawro-
ty mnicjsze, ale sluch mu sig nie poprawil.  Na
porazenia polowiczne wplywu nie bylo.

K. znalazl, ze surowica nic rozpuszeza fo-
sforanu wapna w probéwee, a naczynia stwar-
dniale, po sekeyi wlozone do surowicy, po b ty-
gmlmach nie ulegly zmianom.

Co do alkalizowania moczu,
ta watpliwodé, ze w D etm sz.
kujemy 0,36 alkaliow,
tysigey gramow krwi.

Levi z Teissigr’em dokonywali dodwiad-
czen swych mnad spadkiem ci$nienia krwi pod
wplywem surowicy z sfygmomanometrem Po-
TAIN'a, znajdujac, Ze w D749, cisnienie spadlo,
w 14,29/, to spadato, to sie podnosito, w 17,7
byto bez zmiany, w 10,7%, wzrosto. Ale dziala-
nie nie bylto stale. K., nie/dowierzajae sfygmoma-
nometrowi Porain’a, uzyl tonometru,Gakryer’a
i w zadnym z D praypadkow w b, 10, 15 minub
po zastrzyknigciu surowicy nie mial spadku ci-
$nienia, odwrotnie, nast¢powalo szybkie niezna-
czne podwyzszenie w zwiazku z bolem lub wra-
zeniem.,

Zastrzykniecie surowicy kuraryzowanemu
psu do zyly wilodei § — 10 ctm. sz. wplywu na
cisnienic nie mialo; podwyzszywszy eci$nienie
przez /«L.sh'zylxnleuu wyciggu z nadnercza i za-
strzyknawszy nastepnie b — 1D etm. sz. surowi-
ey, nie spostrzegano spadku cisnienia.

K. przecinal psu nerwy bledne, wstrzymy-
wal oddech i zastrzykiwal do zyly 2 -— 5 ctm.
surowicy. Jak tylko oddech przywracano, ci-
$nienie wzrastato.

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

Jezeli, konezy autor, zwazymy, z¢ MERKLEN
radzi uzywaé surowicy ,pour combattre 'asthe-
nie etl’hyperexcitabilité*, przyrownywajac ja do
plynu Brown-SEQuarp’a, ze obok niewygodnych
podskérnych zastrzykiwan Levr wprowadzl
w uzycie lawatywy az z 40 ctm. sz. surowicy

to nasuwa sie
surowicy zastrzy-
a ¢z to zaaczy na H—b



lub proszki do uzytku wewnetrznego skla-
dw: Natrii chlor. 10,0 Natrii su/ph. 1,0, Calcii
Phosphor., Magnii  phosphor.  Natrii - carbonic.
aw 0,4, Natric phosph. 0,3 rozdzielone na 12
ezgsei po 1 — 2 — 5 dziennie, to mozna kryty-
kg dzialania surowicy Trunecex’a zakonezyé
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stowami Hucnarp'a: | W surowicy tej mamy
0 jedng lecznicza iluzy¢ wiccej; jedyna jej dobra
strone stanowi jej nicszkodliwoseé®.

(Casopis 1ékaiii teskyeh Nr. 29; 30 r. 1902).

Kossobudzks.,

Czynnosc naukowa w yopolku lekaru Eesk;?ch“

za zimowy 1 letni semestr r. 1901/2.

Przed podaniem sprawozdania z czynnosei
naukowej towarzystwa ,Spolek Ceskych lékaru®
za rok akademicki 1901—2, w krétkosei podam
szkic rozwoju i powstania tego towarzystwa.

W r. 1860 prof. Eiserr wraz z d-r Gri-
6rEM Wypracowal ustawe, po zatwierdzeniu kto-
rej odbylo sig pierwsze zebranie ,Towarzystwa
ezeskich lekarzy“ (Spolek Ceskyeh Iékait) d. 16
lipca 1862 r. w obecnodei 16 zaledwie czlonkow,
w drugim roku liczba ta wzrosta do 300, obecnie
za$ Towarzystwo liczy z gora 600 czlonkow, Or-
ganem ,Spolku® byl i jest ,Casopis lékaii Ces-
kych“ rdéwniez zalozony przez prof. EiseLra
a redagowany obecnie przez d-ra SEMERADA
Viasaka i doc. VeskLeco.,  Od samego poczat-
ku swego istnienia stowarzyszenie to bylo sil-
nym Igcznikiem pomiedzy lekarzami czechami,
mieszkajacymi i w Czechach i poza granicami.
Stowarzyszenie to podnioslo i przeprowadzilo
mysl wznowienia czeskiego fakultetu medyczne-
80, ono wydato sumiennie do swych obowiazkow
przygotowanych pierwszych czeskich profe-
Sorow,

W pare lat po zalozeniu Towarzystwa le-
karskiego w Pradze powstato podobne stowarzy-
$zenie w Pisku, pozniej w Klatowach, Pilznie,
Kralowym Hradcu, wreszeie w Kromierzyzu po-
wstalo pierwsze czesko-morawskie stowarzysze-
ie lekarzy.

Stawny fizyolog czeski Purxynse byl
Pierwszym przewodniczacym w praskiem Towa-

¢ rzystwie lekarskiem, obecnie zas prezesem jest

prof. akuszeryi i ginekologii, d-r RuBkszxka.
»opolek“ od poczatku swego zalozenia zajmo-
wal si¢ tylko sprawami naukowemi, pomijajac
socyalne kwestye zawodu, pézniej dopiero z lo-
na Spolku® wyszla myél utworzenia szerokiej
organizacyi lekarskiej, ktoraby wszechstronnie
si¢ zajmowala socyalnemi sprawami lekarzy,
bronita stanu lekarskiego i skupiata kolo sicbie
czeskich lekarzy z Czech, Moraw i Slaska.

Prof. chorob skérnych i weneryeznych Ja-
Nowsky  wszechstronnie opracowat ustawe
i staral sie o jej zatwierdzenie, dzigki jego ener-
gii juz w1888 r. nowy zwiazek ,UstredniJednota
teskyeh lékarn pro Kralovstvi Ceské, markrab-
stvi Moravské a vévodstyi Sleské* odbyl pierwsze
zebranie 24 listopada, na ktorem przylaczyly sie
don wszystkie juz istniejace towarzystwa lekar-
skie, jako zupy. Glowny zwigzek (Ustlredni Je-
dnota) liczy obecnie z gorg 3000 eztonkdw, po-
dzielonyeh na 25 zup, z ktorych na Krol. Czes-
kie przypada 18, na Morawy 6 i jedna na Sigsk,
oraz cztery sekeye: lekarzy gminnych i obwodo-
wych, szpitalnych, lekarzy kas choryceh i den-
tystow.

»Opolek teskych lékari w Pradze, nie zmie-
niajac swego charakteru naukowego, przystapil
jako zupa do szerszej organizacyi Ustredni Je-
dnoty*, ktora wyszla z jego lona.  Obecnie i w
Pilznie na zebraniach zupy traktowane sa réwno-
czesnie kwestye socyalne i naukowo - fachowe.
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Glownym organem Jednoty® jest 77~\"f¥:»:1”11ik“) wy-
chodzacy co dwa tygodnic, jako hezplatny doda-
tek do ,,Casopisu lékarit ceskyel

obecnego prezesa pJednoty® d-ra Vnasiga.

W Kroélestwie Czeskiem Izba sklada
sie z dwoch réownoleglyeh sekeyi: ezeskicj i nie-
mieckiej; podzial taki nastapil od samego po-
czatku utworzenia tej instytucyi, Na Morawacl
zad Niemey, bedac wiwigkszosei, a zatem i pana-
mi polozenia, w zaden spoxdh nie cheieli sie
zeodzié na taki podzial, leez z hiegiem ezasu cze-
si zaczeli wytlaczad niemicckich kolegow z zaj-
mowanych posad tak, Ze obecnie nietylko ich
zrownowazyli, ale stanowia wickszodé,  Obecnie
niemey, czujgc usuwajacy sic pod nogami grunt,
czynia starania o stworzenie na Morawacl dwaoch
rownolegtych sekeyi, by tym sposobem chociaz
utrzymad si¢ na stanowisku, Dla Seistodei zazna-
czy¢ nalezy, ze rownolegle niemieckie stowarzy-
szenia lekarskie powstaly w Czechach po zalo-
zeniu ezeskich, wzorujac si¢ kompletnie na tyeh
ostatnich.

pod redakeya

Lekarska

W zimowym semestrze r. 1901—2 na tygo-
dniowych posiedzeniach ,Spolku* wygloszono
szereg odezytow i dokonano licznych pokazow.

Prof. JANowskY demonstrowal szereg pray-
padkow z kliniki i oddzialu skérnego w pola-
ezeniu z krotkim przegladem ostatnich zdobyezy
naukowych w danej kwestyi i sposobie leezenia.
Dermatitis popillaris capillitii w zdrowego i do-
brze odzywianego trzydziestoletniego mezezy-
Zny,s przyczyna nieznana; wylaczono w danym
przypadku przymiot cierpienie to
opiera si¢ wszelkiemu leczenin, przykladanic sa-

- licylowego plastra wyw olato niewielkic W klednig-
cie lozyska, operacyjny zas§ zabieg wddlug Ka-
rosr’ego nic daje dobrego wyniku. Przypadek,
gdzie pempligus simplexr nie przeszedt  w pem-
pligus foliaceus, przyezem narzady wewnetrzne
pozostaly bez zmian, po powtdrnem zhadauin
krwi znaleziono mieznaczne powiekszenie liczby
bialych cialek krwi; niema mowy o niezwyklej
cozynofiliiy przyezyna wycieficzenia w takich ra-
rach jest zagadkowa; przy badaniu przypadkow,
bedacyceh w klinice, prof. JANOWSKY nigdzie nie
znalazl zadnyeh zmian w rdzeniu.  Przypadek,
wsteeznego rozwoju, t. j. gojenia si¢ choroby
Darier’a, czego dotad w zadnym praypadku nic
zauwazono, chory uzywal arsenu przy wmicjsco-
wem stosowaniu tanmoformowej pasty. DPrzy-

i gruzlice;
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padek ten opisal prelegent Darisr’owi, ktéry
rainacza, ze nic zna drugicgo podobnego pray-
padku, gdziehy pray psorospermosis nastapila re-
gresya; dodaé nalezy, ze w klinice prof. Bux-
MANN'a. w Wiedniu lezy chory na psorospermaosis
Syn wspomnianego wyzej pacyenta, leezony na
tez sama chorohe przed kilkoma laty w klin.
prof. Jaxowsky’ego.  Demonstrowal nastepnie
prelegent keloid, powstaly z blizny po szeze-
pieniu, po bezowoenem
zmorodniejszych

zastosowaniu
leezenia,
staje tiosimaminowe injekeye.

najro-
chory do-

Wespomina o za-
Maksa Josren’a
30" rezorcynowe) pasty w lupus vulgaris; paste
owa przyklada si¢ na 2445 godzin naprzemian
z obojetna maseiy; prelegent dowodzi, ze re-
zoreyna dziala, jak arsen i kreozotowe pre-
paraty; reakeyi naokolo niema zadnej, pasta ni-
szezy poszezegolne ozyska, nie sprawiajac pray-
tem zadnego bolu.  Wreszeie demonstruje prof.
J. szereg endoskopow réznych systemow, micedzy
innymi najuowszy pomyslu amerykanskiego le-
karza VaLeNTIN a. ‘

metod

stosowanin polecanej przez

Prof. Dryrn mowil obszernie o rzadkich za-
paleniach rogéwki, ich rozpoznaniu, rokowaniu
i leczeniu. W keratitis parenchymat. e lue acqui-
site zaleea, jako nader pomoene, smarowanic sza-
ra mageia; wozapaleniu zad e lue hereditarin
prelegent nie uzywa ‘tego drodka, stosuje nato-
miast miejscowd atroping przy nader 1)6(1\\/)"/2-
szonej tensyi, czasami pilokarping i roborantia,
czesto stosuje wedtugVossius’a syrup. ferri jodati
6,0 na 70 pigulek, {6 dziennie; w keral. discifor-
mis (Kuens)  Dpyr radzi obok atropiny letnie
lub nawet gorace oklady 34 razy dziennie po
pare minut.  Zwraca rowniez uwage prof. Deyr
na zjawisko dotad wedlug niego, jeszeze nie opi-
sane. Miazszowe zapalenie obydwach rogowek,po-
wstale natle dziedzicznego lub nabytego przymio-
fu, usunal 0 dzieci i os0b doroslych przez zasio-
sowanie ferapii wedlug Vossiug’a i Varun’a, Pé-
zniej powstalo zapalenie miazszowe podobne pre-
dzej do herpetycznego, powierzehnia rogowki
byla jakby zroszona, a podnablonkowe zme-
tnienie skladalo si¢ z plam i prazkéw zwla-
szeza posrodlku rogowki owe plamy bar-
wia sie fluoreseeina, -+ Ze pacyent stal si¢ sklon-
ny do innych choroh skuatkiem tej choroby, i ze
nie jest to juz cierpienie przymiotowe, dowodzi
zabarwienie fluoresceing (gdyz przy glgbokich
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zapaleniach e lue to miejsea niema). W przypad-
kach, gdzie na niegdys luetyeznem tle powstaja
miazszowe zapalenia, zwykle membrana Desceme-
2 bywa pokryta ostro ograniczonymi tworami,
podobnymi do kropel wosku Iub malenkich plat-
kow. To zabarwienie odpowiadaloby przypusz-
czeniom'v. Hirrer’a o nadwyrezeniu subepithelium
tam, gdzie glebokic zmetnienia rogéwki barwia
sic. W chorobach, gdzie skutkiem znacznego
podwyzszenia cisnienia wewnetrznego moze en-
dotheliwm ($rodblonek) hy¢ nadwyrezone — fluo-
resceina dziala (v. Hieprv), jak rowniez i w
zapaleniu t¢ezéwki ze slabem zmetnieniem ro-
gowki i w jaskrze o ostrym przebiegu. Na mo-
cy tego prof. Deyrn wyjasnia znaczne miazszowe
zmetnienia rogowek u noworodkéw po eigzkich
porodach (zwe¢zona miednica, kleszeze).

D-r Kurwirr demonstrowal cyste der-
moid. na podstawie nosa. Prof. THOMAYER wy-
glosil obszerng i wyezerpujaco napisang prace
,O rozpoznaniu wezesnego stanu suchot® (po
wyjseiu in extenso z jej trescia blize) zaznajomie
czytelnikow).  Doe. Venicn mowil O tworzeniu
si¢ cieczy mozgordzeniowej“. Prof. HLava de-
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monstrowal par¢ zajmujacyeh preparatow, mie-
dzy innymi: 1) encephalitis haemorrhag. multipler
w przednim zwoju i okolicach jednej pdélkuli;
2) w przypadku, gdzie konstatowano glioma fibr.
w thalamus opticus u 36 letn, mezezyzny, znalazl
prelegent wielkie rozgalezione stwardnienie cze-
gei plue, az ad basim mozna wyezué galezie twar-
de, sztywne, co dowodzi, ze w $Scianach naczyn
umiejscowiona jest cala sprawa, i ze chodzi tutaj
o rzadki przypadek inkrustacyi wapiennej w $cia-
nach naezyn krwionosnych; dany przypadek po-
lega na podstawie miazdzycowej (basis atheroma-
tosa), 3) lymphosarcoma w okolicy flexurae hepati-
cae, przechodzacy na jajnik i radiz mesents-
rig; 4) ruptura aortae na tle przymiotu, 5) scle-
roma trachewe, stenosis totalis, za zycia byly
wyhodowane pratki twardzieli nosa (rhinosclero-
ma); 6) adenoma malig. fibrosum hez oznak cho-
roby ApprssoN’a; 7) bliznigta, zrosnigte tylko za
pomoca funiculus wmbilicalis; 8) angiosarcoma
w tkance mdzgowej 1 ropienie, przechodzgce
z mozgu do komor przy zapaleniu plue, jako
przerzut,
(D. n,).

KRONIK A.

Uezcezeonie ListeR’a i EsmArcH‘a. — Antysoptyka i aseptyka., — Moda w leeznictwio. — S. p. prof. Piotr SE1FMaN.
Pod adresem Pogotowia ratunkowego.

Konice roku zeszlego i poczatek biezacego
zaznaczyl si¢ uczezeniem zastug dwoch mezow,
ktorzy w dziejach chirurgii zapisali si¢ niezatar-
temi gloskami: dnia 13 grudnia r. 1902 redakcya
,Britisch Medical Journal® wydala numer jubi-
leuszowy ku czei lorda Lister’a, ktory w roku
ubieglym skotiezyl 50 lat dzialalnogei lekarskiej,
zag 9 styeznia r. b. $wiat lekarski zlozyl hold
Iryderykowi Esmarci’owi z okazyi jego 80-¢j
rocznicy urodzin. Z nazwiskami tych dwoéeh do-
broczynceow ludzkodei laczy si¢ wspomnienie
dwoceh najwiekszyeh po odkryeiu znieczulania
ogolnego zdobyezy chirurgicznych 19 wieku: po-

stepowania przeciwgnilnego i operacyi bezkrwa-
wej. I aczkolwiek losy pierwszego i drugiej nie
byly jednakowe, aczkolwiek antyseptyka z bie-
giem lat i z rozwojem nauki o drobnoustrojach
powoli ustgpié musialamiejsca aseptyce, gdy ban-
daz EsmMawcn’a po 30 latachistnienianic ze swego
znaczenia pierwotnego nie stracil, to jednak bez
genialnego odkrycia Lister’a wielki pomyst
Esyarcn’a nie oddatby ludzkosei tych ustug, za
Jjakie po wsze czasy blogoslawi¢ go bedzie. Al-
bowiem bez antyseptyki nie byloby aseptyki,
gdyz podstawg jednej i drugiej jest nauka o za-
kazeniu ran przez drobnoustroje. Ta to wielka



132

MEDYCYN A.

No 6

prawda, ogloszona Swiatu przez Pasrrur’a, zna-
lazta zastosowanie praktyezne w chivurgii dzigki
Lister’owi, i odtad datuje olbrzymi postep w wy-
nikach leczenia operacyjnego. Tym zas, ktorzy
wobec tryumfow aseptyki z pewna pogarda mo-
wig o antyseptyce, przeciwstawi¢ mozna osobe
Lucas - ChampionNstere’a, ktory w artykule o
znaczeniu przeciwgnilnego leczenia ran w chwili
obecnej i wprzyszlodei tak siewyraza:  Chirurgia
aseptyczna jest niczem wigcej, niz praca labora-
toryjna. Nigdy budowniczowie nie byli niezbe-
dniejsi, niz obeenie. Najdrobniejszy blad w bu-
dowie sali operacyjnej nie przechodzi bez na-
stepstw. Jezeli chirurg nie otoczy si¢ krepuja-
cymi go $rodkami ostroznodei, jako to: maskami,
rekawiczkami i t. d., to naraza na szwank bez-
pieczernistwo chorego. Stara szkola chirurgiczna
protestowala przeciwko prostym a $cistym $rod-
kom ostroznosei Lister’a. Nowoczesdni zad chi-
rurgowie, zamiast uprosci¢ te manipulacye, kto-
re uproszezeniu sg dostepne, wprowadzaja coraz
nowe frodki ostroznodci, nie dajace sie pogo-
dzié z praktyka zycia codziennego! A czy wyni-
ki operacyi dzieki nowemu postepowaniu zmie-
nily sig? Z pewnoS$cia przyczynilto sie ono do za-
tracenia dawniejszej pewnosci, jaka, wedlug
wyrazenia Li~1ur’a, towarzyszy¢ powinna chi-
rurgowi w kazdej jego czynnofei, o ile stosuje
sie do przepisow, ktore we wszelkich okoliczno-
§ciach, we wszystkich przypadkach i u wszyst-
kich chorych nawet bez dlugotrwalych przygo-
towan dadza sie zastosowaé. Bez watpienia go-
ruje operator dzisiejszy, poswigeajacy aseptyce
tyle uwagi' i staran, nad mordercza chirurgia
z przed lat 30, a 0 dwezesnej $miertelnosei z ro-
zy izakazenia ropnego teraz nie ma mowy. Ale
prosze dokladnie przypatrzeé sie jego metodzie
operacyjnej, jak czesto przytrafiaja sie drobne
wypadki, jak czesto nie udaje si¢ rychlozrost,
a natomiast powstaja ropienia nastepcze. Nawet
przy przegladanin statystyk uderzaja pewne
Huieszezedeiat, wymownie $wiadezgce o niewy-
starczalnodcei onych manipulacyi, ktorym tyle
zachodu si¢ poswieca.

W dalszym ciggu rozpatrujac pewne opera-
cye i zabiegi techniczne, CHAMPIONNIERE Wwsz¢-
dzie dochodzi do wniosku, ze $ciste przestrzega-
nie prawidel postepowania Lister’owskiego za-
stuguje na pierwszenstwo przed dzisiejszg a-
septyka

Jezeli wywody znanego chirurga francu-
skiego sa nawet nieco przesadzone, to w kazdym
razie nie ulega watpliwoscel, ze micsel si¢ w nich
i spora doza stusznosei. Nie mowiac o urzadze-
niu dzisiejszych oddzialow chirurgicznyeh, kto-
re budowe¢ nowoezesnego szpitala czynia wiel-
ce kosztowna, uszezuplajac przez to liczbe szpi-
tali, ilez to razy z powodu przeoczenia dro-
bnyeh napozor rzeczy zawodzi chirurga pewnosé,
z jaka do operacyi przystapié powinien, ilez to
razy wynik nie odpowiada zalozeniu, gdy w o-
wych kosztownych urzadzeniach cod ulegnie ze-
psueiu, gdy kontrola nad niemi nie jest dosy¢
czujna. , M3ty dyov“ — opiewal napis na $wia-
tyni Delfijskicj: uznajac wielkg doniostosé asep-
tyki, nie nalezy tez pogardliwie wzruszaé ramio-
nami na wspomnienie antyseptyki.

Przydaloby sie nam réwniez pamigtac o po-
wyzszej maksymie przy stosowaniu rozmaitych
zabiegow i $rodkow lekarskich. Lecznictwo od
wiekow przechodzi dziwna kolej entuzyastyezne-
go witania proponowanych metod terapeuty-
cznych, poktorem nastepuje zazwyezaj wyrok su-
rowego ich potepicnia.

Przypomne tylko tak stosunkowo niedawne
szafowanie na wszystkie strony upustem krwi
i nadzwyczajng wstrzemiezliwos¢ w jego stoso-
waniu, jaka mlodsi z nas niezawodnie pamigtaja;
powoli moze doszliSmy juz nakonice do wlasei-
wej miary w ocenianiu te] metody leczniczej,
chociaz sam jeszeze niedawno spotkatem sie
z przestrogami w tym kierunku w przypadku,
wktorym upust krwi jedynie mogt zycie chorego
ocali¢.” Tak, ,das Blut ist ein besonderer Saft“,
ktory szanowaé malezy, ale tylko do pewnych
granic.

Po upustach krwi przyszla kolej na alkohol:
po nadmiernem niegdy$ stosowaniu przetworow
wyskokowych wlecznictwie w ostatnich latach sta-
la sie modna krucyata przeciw wyskokowi. Odkil-
ku lat szpalty pism lekarskich przepeiniane by-
waja artykulami, dowodzgcymi szkodliwodei al-
koholu we wszelkiej postaci, zaréwno dla ustro-
ju zdrowego jak ichorego,a zaprzeczajgcymi mu
jakiegokolwiekbadz dzialania leczniczego. 1 u
nas ta moda nie przebrzmiala bez echa — nie
dawniej, niz 2 lata temu, styszeliSmy nawet w od-
czyeie 1 rozprawach, w naszem Towarzystwie
Lekarskiem podjetych, stowa potepienia dla al-
koholu, jako $rodka leczniczego.
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Taki poglad na warto$é¢ alkoholu powstal
bez watpienia na skutek ogromu zla, jaki prze-
twor ten, w nadmiernej uzywany ilosei, spowodo-
wal, ale co innego jest alkohol, jako uzywka,
a co innego — jako lek. Tutaj tkwi blad, ktore-
go sprostowaniem zajal si¢ znany badaez, prof.
Binz, w odezycie, wygloszonym w berlinskiem
towarzystwie HureLanp’a. Poprzedzajae wywo-
dy swoje dwiema nastgpujacemi tezami:

1) Wyskok w zadnej postaci nie jest nie-
zbedny do utrzymania sprawnosci zyciowej zdro-
wego i dobrze odzywianego czlowieka.

2) Nie w pore i nie w miare uzywany wy-
skok w postaci wodki i piwa jest zguba dla
niezliczonej masy ludzi i dla calyeh narodow,
prof. Binz na zasadzie licznych wlasnych oraz cu-
dzych doswiadezen dowodzi, ze wyskok jest
$rodkiem pobudzajacym i odzywezym,

Doswiadezenia te, z cala mozliwa $eistodeia
na ludziach przeprowadzone, wykazaly, ze:

1) Umiarkowane ilosei alkoholu podnosi-
ly w malym stopniu ezynnosé oddechowa u wie-
kszosei badanych.

2) Te same iloscei podnosily ja wyra-
7znie u wszystkich badanyeh naczezo lub w stanie
zmeczenia.

3) Ten sam ecfekt byl stwierdzony, jezeli
osoby badane na skutek uzycia alkoholu spaly
lub byly senne.

4) Spotegowanie czynnosei oddechowej
jest skutkiem bezposredniego podraznienia, jaki
krazacy we krwi mocno rozcienczony wyskok
wywiera na osrodki nerwowe.

H) Olejki eteryezne, wchodzace w sklad
wina, wzmacniajg pobudzajaca czynnosé czyste-
2o alkoholu.

Wplyw pobudzajacy wyskoku na eczynnosé
serca, ktorej jedynym sprawdzianem jest stopien
ci$nienia krwi, nie moglt byé¢ z taka Scisloscia
stwierdzony, jak wplyw tegoz na ezynno$é od-
dechowa, ci$nienie krwi bowiem zalezy od wielu
czynnikow, w ktorych zachodzié moga rozmaite
zmiany, wplywajace na doswiadezenie; w kazdym
jednak{razie w zadnem nie zauwazono dzialania
porazajacego, jak to twierdzg niektérzy, przeci-
wnie, sfigmomanometr Bascu’a wykazywal za-
wsze podniesienie cisnienia: ze 130 na 160—180,
ze 145 na 160, a potem na 150, po uzyeiu H0 ctm,
szeSciennych starego kseresu, i ze 140 na 190,

a po trzech godzinach jeszeze na 170, po uzyciu
75 etm. sz. tegoz wina,

Do tego dodaé nalezy, ze wedlug badan
Rizeer’a alkohol wzmaga wydzieling soku Zo-
ladkowego.

»Zastosujmy“ moéwil dalej Binz, ,wywody
nasze, do$wiadezalnie zdobyte, do chorego czlo-
wicka. Wiadomo, jak w grozacej zyciu zapasei....
oddech i serce slabng i ulegaja przerwom. Jeden
w tym razie chwyta za strzykawke z kamfora,
drugi ucieka sie do etern, trzeci do pizma, o kto-
rem wogdle nic pewnego nie wiemy, i ktére bez
zafalszowan w handlu sie nie znajduje. Zdaje
mi sie¢, ze w takich razach powrdt do alkoholu w
dobrej postaci jest rzecza najwlasciwsza, i tu
okazuje sie znowu wyraznie to, o czem juz wyzej
napomkngtem: nie mamy potrzeby utakiego cho-
rego, ktorego od zapasci ocali¢ pragniemy,
zwracaé uwagi na mozg i miesnie, gdyz nie ocze-
kujemy od niego ani ¢wiczenia umystowego, ani
popisu akrobatycznego..... Pragniemy tylko spo-
tegowania sily oddechowej i wzmoenienia czyn-
nosei serca bez wzgledu na to, jak zachowywaé
sie beda narzady mysli i woli. Jezeli tedy obja-
wy pobudzenia moézgu przez alkohol uwazaé na-
wet istotnie za objawy porazenia (jak niektorzy
mylnie twierdza), to bedzie to w kazdym razie
obojetne dla sprawy pobudzajacego dzialania al-
koholu na oddech i serce®. '

Kwestya wartosci alkoholu, jako $rodka
odzywezego, wowezas dopiero mogla byé roz-
strzygnieta w znaczeniu dodatniem, kiedy dowie-
dzionem zostalo, Ze minimalnie Y04 jego w ustro-
ju ulega spaleniu. W ten sposéb alkohol przy
wlagciwem dozowaniu dostareza przez spalanie
ustrojowi ciepla i sily zywotnej, oszczedzajae
natomiast spalanie bialka. Badania, dokonane
w tym kierunku w ostatnich latach, dowiodly
stanowezo, ze przy stosowaniu wewngtrznem al-
koholu ilo$¢ wydzielanego z moczem .i kalem
azotu zmniejsza sie w stopniu dosyé znacznym,
i to zarowno u czlowieka zdrowego, jak i u ¢cho-
rego (goraczkujacego). -

yPobudzajacemi i odzywezemi“; konezy
znakomity uczony swoj wyklad, jokazaly si¢ u-
miarkowane dawki wyskoku w §eistych dodwiad-
czeniach ostatniego pigciolecia .. ... ...

Wedlug mego'przekonania rozpowszechnio-
ng obecnie $rod niektérych lekarzy niecheé do
stosowania alkoholu w postaci dobrego wina lub
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jego destylatu okupuje zyciem nie jeden
chory, ktéry w chwili grozacej zapasei lub przy
uposledzonem odzywianiu przez wlasciwe zaor-
dynowanie dobrego przetworu
mogtby byé uratowany®.

alkoholowego

Gdy za$ wynikom doswiadezei naukowych
w zupelno$ei odpowiada dodwiadezenie kliniczne
takich powag, jak ZiemsseN, GeBuarpT, MARA-
GLIANO i t. d., pozwolilem' sobie zatrzymaé si¢
dluzej nad odezytem Binz’a w nadziei, ze glos
-tak powaznego badacza powinienby ostudzi¢ za-
pat zbyt gorliwych krzewicieli wstrzemiezliwo-
fici, a raczej uczyni¢ ich samych wstrzemigzliw-
szymi w wyglaszaniu przekonan, nie zawsze zgo-
dnych z wynikami nauki i dodwiadezenia prak-
tycznego. - Wykreslenie z arsenalu leczniczego
jednego znielicznych $rodkow, niezawodnie dzia-
tajacych, rownaloby sie wytraceniu z rak leka-

rzy poteznej broni w walee z choroba i naraze- .

‘niu cierpigee) ludzkosei na dotkliwag strate.
‘Strate powazng poniost w tych dniach nasz
naukowy $wiat lekarski: d. 23 stycznia r.b.zmart
w Krakowie prof. d-r Piotr Seirmax, rodem z
Warszawy. 80-letnizywottegoczlowieka przeko-
nywa, do czego o wlasnych sitach mrowezg pracag
dojs$¢ mozna. Z ubogiej pochodzac rodziny, §. p.

SEIFMAN, sam 'sobie pozostawiony, w 25 roku zy--

cia ukonezyl szkole weterynaryjna warszawska,
poczem objal posade weterynarza kwarantanno-
wego w Ciechanoweu w r. 1852, Juz w nastepnym
roku zostal asesorem urzedu lekarskiego gubernii
augustowskiej, a w rok pozniej warszawskiej.
W-r. 1858-zostal mianowany referentem wetery-
naryjnym w zarzadzie glownym inspektora lekar-
‘skiego w Krolestwie Polskiem, w kilka miesi¢ey
-pbiniej rozpoczal wyklady w szkole weteryna-
ryjunej warszawskiej, w r. 1860 objal stanowisko
pomocnika dyrektora tejze szkoly, a w naste-
-pnym roku pelnil obowiazki jej dyrektora, wy-
kladajac jednoczesnie, jako adjunkt, policye we-
terynaryjna i epizooeyologie w warszawskie)
Akademii medyko-chirurgicznej. W koicu roku
1862 zostal mianowany profesorem weterynaryi
w instytucie rolniczo-lesnym w Nowe) Aleksan-
dryi, skad po dwoeh latach pobytu powolany zo-
stal znowu do- Warszawskiej Szkoly Glownej,
gdzie, wykladajae epizooeyologi¢, réwnoczesnie
uczeszezal na wyktady nauk lekarskich. W 46
roku zycia §. p. SeirMan otrzymal stopien leka-
rza i nominacy¢ na dyrektora szkoly weteryna-

. roku zmuszony byl opuseié,

ryjuej warszawskiej jakotez na docenta uniwer-
sytetu warszawskiego., Do 5 latach piastowania
tych godnosciobjalposade dyrektorainstytutuwe-
terynaryjuego w Kazaniu, a wr. 1879, majac lat
56, uzyskal w Warszawiestopien doktora medyey-
ny. We dwa lata pozniej $.p. Seirman powolany
zostat do Lwowa na dyrektora majacej si¢ tam
otworzyé szkoly weterynaryjnej, ktorej urzadze-
niem si¢ zajal, i ktora odtad pod jego kierowni-
ctwem do roku 1894 pozostawala. Ostatnic 8 lat
pracowitego ‘i plodnego zywota prof. Seirmay,
jako emeryt, przepedzil w Krakowie, objawszy
jeszeze raz w r. 1897, po dmierei prof. WaLeNio-
wicza, wyklady weterynaryi wuniwersytecie Ja-
giellongkim, ktére to stanowisko z powodu po-
deszlego wicku i nadwatlonego zdrowia juz po
Liczny s.ereg prac
zmarlego, stanowigeych prawdziwa . ozdobe pi-
dmiennictwa weterynaryjnego polskicgo, Swiad-
czy o jego zamilowaniu do obranego zawodu.
Juz jako 70 letni starzec proponowal vedakeyi
naszego pisma wydanie ksiazki o pasorzytach
zwierzeeyceh, co, nie pamigtam juz, z jakich po-
woddw, do skutku jednak nie doszlo.  (zezony
jako nieposzlakowany czlowick i zasluzony oby-
watel, pisze ,Przeglad Lekarski®, zeszedl zc
swiata wirod powszechuej czei spoleczenstiva,
ktore wysoko cenilo zalety i dtugoletnie Jego
zastugi“. Jako przyklad wytrwalosei, niezlomnej
woli i pracowitosei 8. p. Seueman stusznie budzié
moze podziw pomiedzy rodakami.

Za mniej sluszne uwazam zachowanie si¢
Pogotowia ratunkowego w wypadiu, jaki przed
kilkunastu dviami zdarzyl sie w Warszawie. Na
krancu miasta, w ubogiej izbie, mloda dziewezy-
na dostala krwotoku po operacyi ambulatoryj-
nej. Wezwany w godzinach rannych lekarz zna-
lazt chora w stanie wysokiej anemii, skutkicm
ktorej kazde usilowanie pacyentki podniesienia
glowy 7 poduszki konezylo si¢ omdieniem.  Wy-
padalo dlauratowania chorej podwiazadnaezynie
(curotis ext.), czego w jej mieszkaniu uskutecznié
nie bylo moina, okazala si¢ wice potrzeba prze-
wiezienia pacyentki do szpitala i to w pozyeyi
poziomej. Na propozycye lekarza, aby wezwano
w tym celu Pogotowie ratunkowe, rodzina clio-
rej zauwazyla, ze sta¢ si¢ to moze tylko na 7a-
danie policyi. Sprowadzono tedy do mieszkania
z najblizszego posterunku stojkowego, ktoremu
lekarz wytlomaczyl koniecznosé przewiezienia
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chorej przez Pogotowie, a nie dorozka. Poli-
cyant mial zatelefonowaé do Pogotowia, lecz
znalazl w tem przeszkode ze strony rewirowego,
ktory utrzymywal, ze policya wzywa Pogotowie
tylko do wypadkdw, zachodzacyeh na ulicy.

Wobec istniejacego przypuszezaluie takie-
go przepisu a braku telefonow w mieszkaniach
ubogiej dzielnicy miasta lekarz poslal jednego
z domownikéw do pobliskiej apteki z karteczka,
wyjasniajaca potrzebe wezwania Pogotowia
i z prosha o zatelefonowanie po nie. Tu odpowie-
dziano interesowanemu, ze apteka do takich
rzeczy si¢ nie wtraca, i odmowiono prosbie, Po-
zostawal jeszeze jeden, ostatni sposob: z ty sa-
my kartka, opatrzong podpisem lekarza oraz u-
waga: ,ludzie bardzo ubodzy®, udano si¢ na sta-
cye Pogotowia w nadziei, ze teraz juz z pewno-
Seig upragniona pomoc pr:ybedzie. Nadzieja je-
dnak zawiodla: w kancelaryi Pogotowia powie-
dziano, ze przedewszystkiem trzeba si¢ upewnié,
iz jest w szpitalu miejsce dla chorej, a po takiem
upewnieniu si¢ zglosié si¢ o godzinie 4 po odpo-
wiedz, decyzya bowiem co do wyslania karetki
zalezy od sekretarza Pogotowia.

Ze czekanie od godziny 11-¢j rano do 4-ej
po poludniu w przypadku krwotoku nie nalezy
do zbyt pewnych sposobdéw ratowania ezlowieka,
zagrozonego $miercia, o tem lekarz Pogotowia
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zapewne wie rownie dobrze, jak i o tem, ze dla
takicgo chorego miejsce w szpitalu znalezé si¢
musi.
Pogotowie ohowiazane jest spieszy¢ z pomoes,
gdyz nieraz alarm bywa falszywy, a moZe si¢
zdarzy¢ nawet, ze ktod dla niesmacznego figla
zaalarmuje stacye, lecz jezeli zapotrzebowanic
pochodzi od lekarza, to odmowa niczem uspra-
wiedliwi¢ sie nie da. T wzglad, ktéry zreszty
w tym wypadku miejsea nie mial, wzglad, ze le-
karz, otrzymawszy honoraryum za operacye,
obowiazany jest w dalszym ciagu leczy¢ chorego,
upada wobee braku mozliwosei dania mu pomocy
w domu lub przewiezienia do szpitala dorozka.

A moze lekarz w danym wypadku niewla-
Seiwie postapil, moze istnieje jakas inna manipu-
lacya wzywania Pogotowia do mieszkania pry-
watnego? W takim razie prosze o laskawy od-
powiedZ na pytanie: jak ma postapié zagrozony
$miercig ubogi mieszkaniec miasta w wypadku
podobnym do opisanego? Pogotowie ratunkowe
jest Benjaminkiem Warszawy, ktéra nie szezedzi
mu dowodow sympatyi, niechze wzainian za nie
daje to, do czego si¢ zobowiazalo, nicch nie bu-
dzi watpliwosei co do usprawiedliwionego no-
szenia swej nazwy.

Zygmunt Srebrny.

Ruch chorych w szpitalu éw. Stanislawa.

za czas od 14 grudnia do 14 stycznia r. z.

Pozostalo z ubieglego miesiaca i roku cho-
ryeh 97 (m. 43, k.54); przybylo od 14 grudnia
I, z..do 14 stycznia r. b, 91 (m. 42, k. 49), w tej
liczhie 12 0s6b z prowineyi; wypisato si¢ 90 (m.
41, k. 49), odeslano do szpitali ogdlnych 4 cho-
tyeh, zmarlo 15 (m. 8, k. 7). Pozostalo na mie-
Sige nastepny 79 (m. 33, k. 46),

Ogdlna liczba choryceh stale si¢ zmniejsza
i pewnego czasu: przypadki plonicy, odry, ospy,
Yiusu pojawiaja si¢ tylko sporadyecznie, Rok |

1902 zamykamy ogoélna liczbe 1408 choryeh, ezy-
Ii 0 150 choryeh mniej w pordwnaniu z rokiem
poprzednim.,

Najliezniejsza rubryke w miesigeu sprawo-
zdawezym zajela r 6 7 a, ktorej zanotowano przy-
padkow 26 (m. 12, k. 14), z przebiegiem dodé
ciezkim; dwdch choryeh, jeden starzee 70-letni,
drugi suchotnik, zmarli.  Chorzy pochoduzili
z ulic i domow nastepujacych: Marszalkowska 45
i 86, Pigkna 42, Chopin’a 14, Chmielna 32 i 79

Pojmuje¢ tez, ze nie na kazde wezwanie .
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Ciepla 719, Elektoralna 17, Wolska 47, Dzielna
60, Przejazd 3, z Wiezienia karnego, Furmanska
2, Grzybowska 14 1 84, Bednarska 24, Dobra ?,
Podwale 28, Zelazna 3, Czerniakowska 22, ze
Szpitala Dz, Jezus i z Domu Wychowawezego po
Jeduym przypadku, ze wsi Slomee, Lubartow,
Czyste.

Tyfusuwysypkowegoprzybylo przy-
padkow 7 (m. 3, k. 4). o przebiegu ci¢zkim;
dwoéeh choryeh zmarto.  Chorzy przybyli z na-
stepujacych ulie i domdéw: Panska 60, Krochmal-
na 13, Czerniakowska 2 i 93, Moskiewska 16,
Brzozowa 14 i z gm. Czyste.

Rowniez po siedem przypadkow zanotowa-
lismy odryiplonicy, o przebiegu dosé cigzkim
przyezem zaznaczy¢éwypada, ze w przebiegu odry
czgsto powstawaly powiklania ze strony uszow.
Chorzy na odre przybyli z ulic i domdw:

Nowy
Swiat 73,

Chmielna 5, plac $w. Aleksandra 6,
Dluga 4, Nowolipie 6, Muranowska 42 i poslu-
gacz salowy ze szpitala Dz. Jezus.

Chorzy na plonice¢ pochodzili z ulic: Mar-
szalkowska 48, Grzybowska 66, Waski Dunaj 3,
Wolska 37, Ordynacka 7, Elektoralna 1, Peters-
burska 3. Jeden przypadek skonezyl si¢ Smier-
telnie,

Liczba c¢horych na ospe wzmaga si¢; przy-
byto choryeh 8 (m. b, k. 3), z tych ezworo zmar-
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to, wszyscy nie byli szezepieni.  Chorzy pocho-
dzili z ulic i domow: plac Sw. Aleksandra 13,
Wspolna 18, Sadowa 8, Dobra b i 8, Solee 59,
Burakowska 13 i ze wsi Niemojowie,

Tyfusu brzusznego przybylo przypad-
kow D (m. 3, k. 2) z nastgpujacych domow i ulie:
Plac Saski 7, Nowolipie 30, Konwiktorska b,
i dwa przypadki ze wsi Woli. Z innych cho-
roh zakaznyeh zanotowalidmy: trzy przypadki
blonicy gardla, z ktérych jeden zakonezyl
sic dmiertelnie; dwa przypadki biegunki krwa-
w e j, jeden przypadek gry p y; proez tego zmar-
lo dwoch suchotnikdw, prayjetyeh do szpita-
la $w. Stanislawa z powodu braku miejse w szpi-
talach ogodlnych i ze wzgledu na ciezki ich stan.

Biletow odméwnych chorym, nie kwalifiku-
jaeym sie do szpitala $w. Stanistawa, wydano 3;
nikomu goraczkujacemu nie odmowiono.

Szezepien ospy ochronnej dokonano 34,

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych
2651 (m. 1193, k. 14H8). Smiertelnogé miesi¢ez-
na wynosi 7,97%.  Badai posmiertnych dokona-
no piec.

Roman Gutowsk

Lekars miejseowy szpitala.

Wiadomosci biezace.

— X Zjazd lekarzy i przyrodni-
kow polskich we Lwowiewroku 1904,

Termin X Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich, ktory w mys$l uchwaly poprzedniego
Zjazdu w Krakowie w r. 1900 mial si¢ odby¢ we
Lwowie juz w r. 1903, odlozony zostal przez De-
legacye Zjazdu w porozumieniu z Wydzialem
gospodarezym na rok 1904 gtéwnie z powodu, iz
w roku 1903 odbywa si¢ miedzynarodowy Zjazd
lekarski w Madrycie, a geologiczny w Wiedniu,
a niedawno odbyl si¢ miedzynarodowy Zjazd le-

karzy w Kairze, Blizeze szezeodlty ootoszone

beda pozniej.  Wszelkich informacyi udziela juz
od dzisiaj Sekretaryat pod adresem:
Czarncekiego 3.

Wydzial gospodarczy X Zjazdu lekarzy
i przyrodnikow polskich we Lwowie.

Lrof. D-r 1. Machel przewodniczacy.

Prof. D-r J. Zakrzewsli zastepea przewodn,
Prof. D-r Sieradzki sekretarz.

Podezas Zjazdu zeszlorocznego w Kai-
rze postanowiono, aby nastepny miedzynarodo-
wy Zjazd egipski odbyl si¢ w Kairze w konen
erudnia 1907 roku, przyezem przyjeto nastepu-

Lwow,
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jace wuioski: 1) Zjazd uznaje potrzebe zwola-
nia kounferencyi, podobnej do tej, jaka odbyla
sie przed kilku laty w Wenecyi, w celu zrefor-
mowania przepisow sanitarnych i kwarantarno-
wyeh. 2) Zjazd popiera nastgpujace rezolucye:
@) D-ra Lancrors’a, delegata algierskiego,
aby pielgrzymke w Marokko uregulowano we-
dlug zasad, przyjetych w Kgipeie; 0) D-ra Le-
GrAND’a, delegata francuskiego do Rady kwa-

rantannowej, aby wschodnich brzegéw ligiptu
strzezono energicznicj; ¢) D-ra Gayer'a, aby
przedsiewzieto odpowiednie kroki w celu ochro-
ny przed jaglica w ligipeie, i aby przyjeto srod-
ki, zalecone przez d-ra LEvoxi beja; d) Prof.
Croanrtenesse’a, aby w celu zapobieZenia szerze-
niu sie tyfusu urzadzono 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. PawiNskr. Apocynuwm canna-
binum — jako $rodek nasercowy i moczopedny.

2) W.RosiN. Dwa przypadki zapalenia
okreznicy, wywolanego obecnodcia woruszkow
(balantidivwm-colitis).

Nr. 2. 1) J. PawiNskr, Apocynim canna-
binum — jako frodek nasercowy i moczopedny.
(C: ds)

2) W. Rosiv. Dwa przypadki zapalenia
okreznicy, wywolanego obecnoscia woraszkow
(bolantidium-colitis). (Dok.).

Nr. 3. 1) Juliusz Szreirsrein, Parafina ja-
ko $rodek leczniczo-kosmetyczny.

2) J. PawiNskr. Apocynwmn cannabinuin—
jako Srodek nasercowy i moczopedny. (Dok.).

Nr. 4. 1) D-r A. Kroxiewicz. Stosowanic
wstrzykiwan podskornyeh zawiesiny mozgowe]
w przypadkach tezca urazowego.

2) J. SzLmwsreiN. Parafina jako $rodek
lecezniczo-kosmetyczny. (Dok.).

Nr. 5. 1) N. Smeserowa. Badania i pogla-
dy prof. M. NeNckirco, tyczace si¢ barwnika
krwi oraz powinowaectwa jego z chlorofilem.

2) Stefan SrrwiNski. Zaburzenia trawien-
ne jako przyezyna wielkiej $miertelnosei niemo-
wlat, ich etiologia i podzial oraz dyetetyka
88AWCOW.,

Kronika Lekarska,

Zeszyt 1. 1) Aleksander Paxski. Przypa-
dek obwodowego porazenia nerwu podjezyko-
Wego prawego.

2)  Kazimierz DUbREWICZ. Powiklania
spraw ropuych ucha srodkowego.

Zeszyt 2. 1) Kazimierz NiepzigLskr. O mig-
sakach sutki.

2)  Kazimierz DUupREWICZ.
spraw ropnych ucha $rodkowego. (C. d.).

Krytyka Lekarska. :

Nr. 1. 1) Adam Wrzosek. Listy Jedrzeja
Sniadeckiego do ksigeia Adama Czartoryskiego,
kuratora wilenskiego okr¢gu naukowego.

2) M. Hoyer. O pracowniach naukowych.

3) L. BreEedaN. O przymusowem leczeniu

alkoholikdw.

Powiklania

Zdrowie.

Zeszyt 1. 1) St. Serxowsk1. O falszowa-
niu produktéw spozywezych.

2) T, Tyszreck1l. Statystyka wychowania
fizycznego w Galieyi.

3) Ludomil Korczyrskr.
slugach balneoterapii.

Przeglad Felczerski,

Nr.1. 1) D-r K. L. Rak—szkic anatomo-

patologiezny i kliniczny.
~2) D-r E. L. W sprawie przepuklin uwie-

znietyeh,

3) IELCczER.
rob zarazliwych.

Nr. 2. 1) D-r E. L. Jak si¢ powinno upu-
szezad krew? (Venaesectio).

2) D-r E. L. Rak — szkie anatomo-pato-
logiczny i kliniezny. (C.d.).
3) Frrozer, Krotki rys historyezny cho-
rob zarazliwych. (Dok.),

Technika w u-

Krotki rys historyczny cho-
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Czasopismo Lekarskie.

Nr. 1. 1) D-r I'. Ar~szrrin (£.6dz). Wrze-
kome zapalenie opon mézgowych. ( Psendomenin-
gitis) w przebiegu zapalenia plue u dziecka 3-le-
tniego, zakonezone wyzdrowieniem.

2) D-r A. Rzap. Przyezynek do leczenia
kulszowki.
3) D-r I'r"Raskowskr Przyczynek do

wiadomogei o ,fuszerce leczniczej“ u nas.

4) D-r A. Kgpzigrskl, Uwagi z powodu
artykulu d-ra DuNina: W sprawie praktykowania
wérdd ludu wiejskiego.

H) D-r I'r. Wycnowskr. W sprawie prak-
tykowania wiréd ludu wiejskiego. (Uwagi nad
artykulami d-ra med. T. Dunina w Nr. 11, Cza-
sopisma lekarskiego® z r. 1902).

G) D-r Fankavowskr. Wzor malego za-
kladu kapielowego dla ludnogci fabryecznej.

7) D-r WL Bigcassxki. Wspomnienic po-
gmiertne o ¢, p. Alfonsie Krricki.

Polskie Archiwum

nauk biologicznych i !ekarskich.
Tom I. Zeszyt 3. 1) D-r Jézetf MARKOWSKT.
0O odmianach w skostnieniu mostka u ezlowicka
i ich znaczeniu morfologicznem.
2) Konstanty GroNnxowskl. Przyezynek
do histologicznej budowy przywr.

Przeglad Lekarski,

Nr. 1. 1) Aleksander Rosver. Kilka slow
w sprawie ropnego zapalenia spojéwek u nowo-
rodkow.

2) R. Srira. O zaburzeniach mowy po-
chodzenia of$rodkowego i ich stosunku do cho-
rob usznych.

3) Jan SacHs. Ginekologia Galena. IV.
Ilizyologia i patologia cigzy, porodu i pologu.
Dyetetyka noworodka. (C. d.).

Nr. 2. 1) Filip EisenBerG i Krnest Ker-
LER. O swoistosei serodyagnostyki gruzlicy.

2) R. Seira. O zaburzeniach mowy pocho-
dzenia oérodkowego i ich stosunku do chordb
usznych, (C. d.).

3) Jan Lacws. Ginekologia Galena. 1V,
Fizyologia i patologia ciazy, porodu i pologu.
Dyetetyka noworodka. (C. d.). -

Nr. 3. 1) Wladystaw Orruszewsks. Kilka
stow o etiologii zbocezen mowy.

2) Iilip Emsensere i Ernest Kuvnug. O
swoistosei serodyagnostyki gruzlicy (C. d.).

3) R.Spira O zaburzeniach mowy pocho-
dzenia osrodkowego i ich stosunku do chorob
usznych (C. d.).
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4) Jan Lacus. Ginekologia Galena. IV, Ifi-
zyologia i patologia ciazy, porodu i pologu. Dye-
tetyka noworodka. (C. d.).

Nr.4. 1) Prof. A Mars. Kilka uwag w
sprawie wykonywania zabiegdw operacyjnych
w ginekologii od strony powlok brzusznych 1 od
strony pochwy.

2) Filip Fisenperce i Lrnest KeLner., O
swoistodci serodyagnostyki gruzlicy. (Dok.).

3) R.Briva. O zaburzeniach mowy po-
chodzenia odrodkowego i ich stosunku do cho-
rob usznych. (Dok.).

Nr.d. 1) Franciszek Noworny. W spra-
wie rozpoznawania tetniakow tetnicy glownej.

2)  Witold Orrowsxr. Dalsze badania, do-
tyczace zasadowosei krwi.

3) A. Mars. Kilka uwag w sprawic wyko-
nywania zabiegéw operacyjnych w ginekologii
od strony powlok brzusznych i od strony poch-
wy. (C.d.).

4y Jan Lacus. Ginekologia Galena. 1V. I'i-
zyologia i patologia ciazy, porodu i pologu. Dye-
tetyka noworodka. (Dok.).

Nowiny ILekarskie.

Zeszyt 1. 1) Zofia MoraczewskA, Wplyw
podawania alkaliow na stopien kwasoty moczu
w anemiach.

2) Jan Sppziax. Higiena i profilaktyka
gruzlicy gornego odeinka drég oddechowych
oraz usz.

3) M. W. Herman. O ranach postrzalo-
wych,
Przeglgd Weterynarski,
Nr. 1. 1) Wincenty Gorecki. Nowa rze-

znia miejska we Lwowie.

2) Jan Kowarewskl. O znaczeniu ana-
tomo - patologicznych zmian, ‘napotykanyeh w
gruczotach chlonnych przy ogledzinach migsa.

3) Fryderyk I'rrep. Poglady uezonyeh
specyalistow na sprawe gruzlicy u bydla i spo-
strzezenia nad niektoremi urzgdzeniami wetery-
naryjnemi za granica, poczynione w podrozy
naukowej.

Przeglad Higieniczny.

Nr.1. 1) W. LecreZyNskL

Oczyszezanie
wod kanalowyeh. (Dok.).

2) J. SzeiLman.  D-ra Behringa jennery-
zacya jako $rodek zwalezania gruzlicy bydla,

SPROSTOWANIE., W Nr. 2 Med. w rof. z pracy Warko — O leezeniu wrzodu Zoladka oliwa — opuszcezono zrodlo:

Cblt. f. Inn. Med. Nr. 45. 1902,

Wypawea Dr. L. Guranowski. :
Jlosoaeuo 1lenaypoo, Bapwasa 2% flusapa 1903.

Druk K. Kowalewskicgo, Warszawa, Mazowicek 1 8

Repakror odpowicdzialny Dr. med, M. Sadowski.



