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— Przypadek ucisku klatki piersiowej i brzucha — zbiér objawdéw Perthes’a. Podal B. Belrens, — WY~

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiedcie Nr, 7
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7 oddziatu d-ra med. T DuNixA w szpit, Dzieciatka Jezus.
O wptywie
silnego pocenia sie na sktad krwi.
Podal
Kazimierz Razcthowski.

asystent oddziatu.

(Dokonczenie — Patrz Nv. 5).
Przechodzimy z kolei do gléwnej czesei
naszej pracy, 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 mozZemy rozpoznaé ,zgesz-
czenie“ krwi, to jest zubozenie jej w wode? — bo
tylko tego mamy prawo oczekiwaé pod wplywem
poddawania ludzi silnemu poceniu sie. Krew
sklada sig z cialek i z osocza, osocze za$ sklada
sig¢ z surowicy i wléknika. I’od wplywem utraty
wody przedewszystkiem powinien powigkszyé
si¢ zatem cigzar gatunkowy surowicy, poniewaz
ona to jest gléwnym
krwi.

szbiornikiem“ wody we
Tak wige za decydujyey objaw ,zgeszeze-
nia“ krwi, o ile ono w naszych dogwiadezeniach
wystapi, uwazaé bedziemy podniesienie sig cig-
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zaru gatunkowego surowicy krwi. 1V miare tra-
cenia wody krew staje si¢ wzglednie bogatsza
zarowno we wioknik, jak i w ciatka krwi. Ztad
widzimy, ze za miare zgeszcezenia si¢ krwimozna
tez przyjaé—z mniejsza wprawdzie pewnoscia—
wzrost cigzarn gatunkowego krwi calkowitej
oraz powiekszenie sie liczby czerwonyeh cialek
krwi w 1 mm3 Gdyby uklad krwiono$ny byt
ukladem rur zamknigtyeh i przepuszezajacych
wode, ewentualnie pare, tylko na zewnatrz, to pod
wplywem utraty wody powinnoby nastapié nie-
zwloczne zgeszezenie si¢ krwi — zatem wzrost
ciezaru gatunkowego zaréowno krwi calkowitej,
jak i surowicy, oraz — proporcyonalne do tego
—powigkszenie si¢ liczby cialek czerwonych w 1
mm. sz. krwi. Wiemy jednak, ze nklad krwiono-
sny nie tylko zdolen jest wysgczaé przez swe
ciany ciecz, ale rowniez — weiagaé ja z tkanek
otaczajacych w tych razach, kiedy réznica pomig-
dzy zawartoscia wody w tkankach i naczyniach
wlosowatyeh zmniejszy si¢ na nickorzys$é tych
ostatnich, Trudno jest wige wyobrazi¢ sobie
u ezlowieka zdrowego taki stan, kiedyby isto-
tnie doszlo do prawdziwego zgeszezenia Kkrwi,
poniewaz w miar¢ utraty cieczy na zewnatrz do
krwi przesiakaja natychmiast soki tkankowe,
i Ly¢ moze, ze pierwej tkanki ,wyschng“, niz
krew ulegnie zgeszezeniu, 7 powyzszego widzi-
my, ze podobne stosunki w ukladzie krwiono-
snym nie dadza si¢ rozwikltaé w tak prosty spo-
sob, w jaki to Grawirz w pracy swej chcial
zrobié,

A dalej — do tego wszystkiego dolacza sig
stwierdzone przez nas powyZej i stale wystepu-
igce rozluznianie sie naezyn obwodowych pod
wplywem ogrzewania skory. Jaki to wplyw
mie¢ moze na oczekiwane w podobnyeh warun-
kach ,zgeszezenie® krwi?  Naczynia obwodowe
rozluzniajg si¢. Nastepuje powiekszenie si¢ po-
iemnosei ukladu krwionosnego (obwodowego).
Do pustki, jaka si¢ w ten sposob utworzyta, musi
co$ wej$é. A wejs¢ moze: 1) albo krew z naezyn
gtebokich, ktére si¢ kurczg w stopniu odpowie-

dnim do rozluzniania si¢ naczyn obwodowyeh,
2) albo tez soki, ewentualnie ciecz z tkanek przez
naczynia wlosowate.
cala sprowadza si¢ do parowania cieczy w zam-

W pierwszym razie—rzecz

knigtym rur ukladzie, ktérego czgsci kurczg si¢
i rozszerzaja, lecz objetos$é nie wzrasta. Tu wige
mozemy oczekiwaé zgeszezania sie jego zawar-
tosci. W drugim razie — rozszerzenie ukladu
rur i naplyw do niego cieczy z cze¢sci pozanaczy-
niowych moze wziaé gére nad parowaniem—i za-
miast zgeszezenia krwi wobece silnego rozluznie-
nia si¢ naczyn znajdziemy rozwodnienie krwi, be-
dace wyrazem raczej wyschnigcia tkanek. Naj-
prawdopodobniej mamy tu do czynienia z obu
powyzej zaznaczonemi okolicznosciami, t.j. 7z-
rowno z doptywem do naczyn obwodowych krwi
z naczyn glebokich, jak i doplywemcieczy z tka-
nek przez naczynia wlosowate do naczyn ob-
wodowyeh. Wyniki zatem badan w tym kierun-
ku sg skutkami bardzo zawiklanych przyczyn,
i trudno jest je « prior: przewidzied.

Przejdimy z kolei do rozpatrzenia si¢ w po-
dane) tu tablicy 1I, na ktorej zebralem rezultaty
badania krwi oséb, poddawanych przeze muie
poceniu sie.

(Patrz strona 121).

Pierwszym momentem, ktéry pod wplywem
dzialania podwyzszonej temperatury uwyda-
tnial si¢ — bylo rozluznienie naczyn obwodo-
wyeh, zwigkszenie pojemnosci obwodowe] czesei
ukladu krwionosnego. Cheac zatem poszukiwaé
objawow zgeszezania si¢ krwi w naszyeh do-
$wiadezeniach, musimy raczej poréwnywaé ru-
bryke ,podezas“ z rubryka ,po“, poniewai ru-
bryka ,przed“ nie daje nam wecale pojecia o tem,
Jjak sie 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-
$nie, blad ten jednak bgdzie mniejszy, niz ten,
jakiby$my zrobili, porownywajac rubryke ,pod-
czas* z rubryka ,przed®.



Xe 6 MEDYCYN A 121
TABLICA IL
dfi Ciezar gatun. krwi calkowitej. Ciezar gatunk. surowicy |104¢ potu|1108¢ czerw. krazkéww 1 mm.3
é:;i:,;l.- ;zed ;odérz;s po przed | | odezas po w kil. przed I podezas I po
1 1053 1056 1056 1026 1026 1026 1,25 3,52% m.| 4,19% 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 3,638 3,937 3,844
4 1063 1057 1064 1030 1028 1030 1,00 4,23 3,763 3,989
5 1064 1063 1065 1026 1030 1029 0,625 3,955 4,299 3,924
6 1053 1052 1054% 1035 1024 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 3,506 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 4,356 4,154 4,619
13 1064 1061 1061 1030 1030 1028 0,50 3,70% 3,751 4,048
14 1045 1040 1046 1028 1627 1026 ‘| 0,5 1,162 0,920 0,833
13 1035 1016 1045 1024 1023 1025 ‘ 0,6 2,923 2,718 3,703
\

Zgeszezenie istotne krwi, t. j. powiekszenie
si¢ cigzaru gatunkowego surowicy oraz liczby
czerwonyeh cialek w 1 mm., nastapilo w doswiad-
czeniach:

2-em (surow. z 1025 na 1027, cz. 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, cz. c. z 4,443
m. na 5,084 m.).

1l-em (surow. 1029 do 1030, ez. c. z 4,222
m. na 4,781 m.}.

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

7 powyiszego widzimy, Ze tylko w  do-
$wiadezeniach na 15 mamy prawo méwié o nie-
watpliwem zgeszezeniu“ krwi — jako nastep-
stwie silnego pocenia sie. 1loSci potu wydzielo-
nego wahaly sie tu w granicach od 600 grm. do

1150. Jak zachowywal si¢ w tych razach cigzar

gatunkowy krwi calkowitej — jedyny wskaznik
zgeszezenia krwi dla Grawrrz’a? W dodwiad-
czeniu 2 i 4 — wzrosl, w dosw. 11 pozostal bez
zmiany, w dosw, za$ 10 i 15 zmniejszy} sie na-
wet. To zmniejszenie sie ciezaru gatunkowego
krwi calkowitej pomimo powiekszenia sie cieia-
ru gatunkowego surowicy i liczby cialek czerwo-
nych — dwa sprzeczne ze soba na pozér zjawi-
ska — zasluguje na uwage.

Badania wielu autorow?) doprowadzily je-
dnozgodnie do ustalenia pogladu, Ze cigzar ga-
tunkowy krwi catkowitej zalezy w najpierwszej
linii od wahaii w liczbie czerwonych cialek, ew.
ilodei ich hemoglobiny. Wobec obnizenia si¢ w 2
naszych doswiadezeniach (101 15) ciezaru ga-
tunkowego krwi catkowitej przy powiekszonym

2, Patrz w tej kwestyi EuruicH i Lazarus, Die Anae-

mie. I Abth. w Spec. Path. und Therap. Nothnagel'a VIII,
1, 1 str. 13,
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ciezarze gatunkowym surowicy i powiekszonej
liczbie czerwonych cialek krwi — pozostaje nam
wyttomaezyé to paradoksalne zjawisko chyba
Jakiemi$ zmianami w krazkach krwi. Do. tej
sprawy powrécimy zreszta niebawem, teraz zas
przejdziemy w dalszym ciagu do rozpatrywania
rezultatéw pozostalych doswiadezen. Pordwny-
wajae rubryki ,przed“ i ,podezas“ doswiadezen
4, 10, 11, 14, 15 zauwazymy, ze cigzar gatunko-
wy surowicy zmniejszyl sie, oraz Ze liczba czer-
wonych cialek w 1 mlm, sz. rowniez ulegla
zmniejszeniu. Jest to wyrazem ,rozwodnienia®
ew, rozcienczenia krwi obea ciecza. Tak wiec
w doswiadezeniu

4-em surow. 1030—1028, czerwonych ciatek
4,234 m. — 3,763 m.

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

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 nastgpnie, jak to mowilismy, do isto-
tnego zgeszezenia krwi. Na zasadzie zestawie-
nia tych danych mozemy sobie przedstawié za-
chowanie si¢ uktadu krwionosnego przy poceniu
si¢ pod wplywem ogrzewania duzej powierzchni
ciala w sposob nastepujaey: Pod wplywem bodz-
ca termiczuego nastepuje silne rozluznienie si¢
naczyn obwodowych uktadu krwionosnego —ypo-
wiekszenie ich objgtosci t.j. pojemnosei. Do
nich doplywa—procz krwi z naczyn glebokich—
znaczna ilos¢ cieczy obcej — pozanaczyniowe;.
Wowezas wystepuja objawy rozeienczenia krwi,
Po dojéciu rozluznienia naczyn do smaximum
prawdopodobnie parowanie ze krwi bierze gére
nad pradem cieczy wewngtrztkankowej do na-
czyn, ktory ulega zatrzymaniu wraz z zatrzyma-
piem si¢ rozluzniania si¢ dalszego naczyn i — ja-
ko ostateczny rezultat tego -— nastepuje zgesz-

czenie krwi. Mozemy wiee przedstawié to sobie
w postaci nastepujacego schematu,
I moment
rozluznianie si¢ naczyn +- doplyw cieczy poza-
naczyniowej (przeswazajacy)
II moment
zatrzymanie si¢ rozluZniania si¢ naczyn po pe-
wnym (indywidualnem?) mawimum + ustanie do-
plywu cieczy pozanaczyniowej
I moment odpowiada okresowi przewaza-
Jacego rozcienezania si¢ krwi, 11 okresowi prze-
wazajacego zgeszezania sie jej. Poniewaz zaé
trudno jest przewidzieé, kiedy sie kornczy okres
I, a kiedy zaczyna 1l — nie zawsze wiee moina
wykry¢ zgeszezenie krwi, czasem za$ przeciwnie
wykrywamy nawet jej rozwodnienie, pomimo, ze
badany osobnik utracit pewng ilo$é potu. W tych

 razach mozemy twierdzi¢, ze daleko wigcej cie-

czy doptyngto do ukladu krwionosnego, niz zda-
zylo jej wyparowag.

Jezeli pierwszym momentem po rozluznie-
niu si¢ naczyit krwionosnych jest rozwodnienie
krwi, to jak nalezy wytlomaczyé sobie fakt po-
wiekszenia si¢ liezby czerwonych ecialek krwi
w tym okresie. Przeciez — jezeli do ukladu
krwionosnego doplywa pewna ilosé cieczy, to —
caeteris paribus — liczba czerwonych cialek krwi
powinna uledz stosunkowemu zmniejszeniu.
Tymezasem — porownywajae rubryki ,przed
i ,podezas®?) w doswiadezeniach 1, 2, 3, 5, 6, 7,
9 (1), 13, widzimy, Ze w wiegkszosci naszych do-
$wiadezen liczba czerwonyeh eialek nietylko ze
nie zmniejszyla sie, ale pozostala ta sama lub
nawet powigkszyla sig. I znowu fakt parado-
ksalny, sprzeczny z pogladami apriorystycznymi!

Mozemy sobie ten fakt hyperglobulice tto-
maczy¢ dwojako. Mamy wige tu do czynienia
albo z nieréwnomiernym rozkladem czerwonych
krazkéw krwi, t. j. z powiekszeniem sie ich licz-
by w naczyniach obwodowych na koszt krwi na-

3) Rubryka _podezas® odpowiada najwiekszemu
rozluznieniu si¢ naczyin na wysokosei ogrzewania.
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czyi glebokich. Byla by to wéwezas — ze tak
powiem — pseudohyperglobulia. Albo tez — mo-
Zemy tu mieé do czynienia z istotnem powigksze-
niem sie liczby ezerwonyeh ciatek -— hyperglobu-
lia vera — powstajacem wskutek wzmozone-
go wydzielania sig¢
do naczyn krwiono-
§nych. Rozstrzygnaé te¢ sprawe moglyby wyla-
cznic i niedwoznacznie badania krwi, branej
z naczyn obwodowych i z naczyi glebokicl, oraz
poréwnywanie w nich liczby czerwonych kraz-
kéw w jednostce objetosciowej. A priori trudno

ich z orgaundw

krwiotworezyeh

sobie wyobrazi¢ jaki§ nieréwnomierny rozklad
krazkow krwi, t. j. powiekszenie si¢ ich liczby
w jednem miejscu, a zmnicjszenie w drugiem we
krwi krazacej i to krazacej bardzo szybko i e-
nergicznie po rozszerzonych rurach, wobec przy-
Spieszone) akeyi serca i wzmozonych pradow
cieeczy od tkanek do krwi. Samem zgeszczaniem
si¢ krwi rowniez nie mozna tlomaczyé sobie hy-
perglobulii i uwaza¢é ja za stosunkowa (hyperglo-
bulia relativa), poniewaz w wielu z wyliczonych
przez nas do$wiadezenn mamy skadinad dowody
rozwodnienia krwi. Tak np. poréwnywajac w ru-
brykach ,przed“ i jpodezas“ c. g. surowicy, wi-
dzimy, ze w do$wiadezeniach 1, 2, 3, 6, 13 cigzar
ten pozostal niezmieniony lub zmniejszyt sie, co
przemawia przeciw zgeszezeniu sig krwi, a wiee
i stosunkowemu powickszeniu si¢ liezby czerwo-
nych krazkéw w 1 mlm, sz. Wobec tego pozo-
staje mi rozumie¢ powigkszanic sie liczby czer-
wonych ciatek krwi w moich do$wiadezeniach,
Jako rezultat nadmiernego wydzielania si¢ ich
z organdw 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 stwierdzity wyrazony tu moj poglad, to
$wiadezyloby to, ze doplyw obcej cieczy
tkankowej doukladukrwiono$negopo-
budza narzady krwiotworcze do ener-
giczniejszego dostawiania do krwi
czerwonychkragzkow tak,izhby stosunki

MEDYCYNA.

normalneosoczadonichuleglyjaknaj-
predszemu powrotowi do normy — po
chwilowem zakldécenin réwnowaginor-
malnej.

7 drugiej strony — jezeli moj poglad jest
stuszny,to w razach zaburzenia funkeyi narzg-
d6w krwiotwoérezych — nie powinnismy obser-
wowaé owego odezynu ze strony tych organow
na doplyw do krwi obeej cieczy. W tym kierun-
ku badania moje daja wladnie pewne wskazowki.

Tak do§wiadezenia Nr. 141 15 dotyeza wla-
$nie chorych, u ktérych mieliémy prawo podej-
rzewaé powazne zaburzenia ze strony narzadow
krwiotwérezych. Dosdwiadezenie Nr. 14 dotyezy
chorego z anaemia gravis o typie anaemia perni-
ciosa, doswiadezenie za$ Nr. 15 chorego z char-
lactwem na skutek przewleklego ropnego zapa-
lenia drog zéleiowyceh (cholecystitis et chalangio-
ttis suppuration).

Jak wykazuje tablica II, u obu tych chorych
pomimo wyraznego rozwodnienia krwi nie nasta-
pito powiekszenie si¢ liczby eczerwonych krai-
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 wplywow naczynipruchowyeh, to
i tu powinniby$my byli skonstatowaé powigksze-
nie si¢ liczby czerwonych cialek we krwi cho-
rych. Przeciez u chorego Nr. 14 wplywy naczy-
nioruchowe byly dosyé znaczne: ci$nienie tono-
metryezne wynosito u niego przed — 12, pod-
czas — 8, po — 11 ctm., u chorego za$ Nr. 15 —
7,5 —4 —06ctm. 7 powyiszego widzimy, Ze
uchorychzzaburzeniem funkeyiorga-
nowkrwiotwérczychowo powiekszanie
si¢ liczby czerwonych krazkow krwi
nie wystepuje, pomimo istnienia u nich —
tak jak u normalnyeh ludzi — waznych wply-
wow naezynioruchowych. Badania te potwier-
dzaja nasz poglad na hyperglobuliam — towarzy-
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szacy ,rozeienczenin® krwi 4n wivo, jako na od-
czyn ze strony zdrowyeh narzadéw krwiotwor-
czych,

7 tablicy jednak widaé, Ze nie u wszyst-
kich choryeh stwierdzono 6w odezyn. 1 tuje-
dnak — jak sie okazuje — rozwodnienie krwi
moze wziaé goére nad liczbg nowowprowadzo-
nych do ustroju krazkéw (do takich doswiadezen
zaliczam mianowicie 4 i 11).

Istnienie powyzszego odezynu — ktére tu
stawiam jako hipoteze, potrzebujaca naturalnie
szerszego jeszcze uzasadnienia, jakiego jej nie-
watpliwie dalsze badania dostarcza, jest cieka-
we z punktu widzenia dyagnostycznego. P ozwa-
laloby nam ono rozpoznawaé kazdora-
zowo sprawnos$¢ narzadow krwiotwor-
czych —o ile sg zdolne do natychmia-
stowego pokrycia zapotrzebowaniaze
strony ukladu krwionoénego, ktéry po-
wiekszyl swa objetosé i zmienil sktad
zawartosciprzez doplyw obeej dla sie-
bie cieczy pozanaczyniowe). Jako zna-
ny juz w nauce i znajdujacy sie do pewnego
stopnia w zgodzie z postawionem przezemnie
powyzszem przypuszczeniem fakt, przytocze
okoliczno§é, ze upusty krwi silnie pobudzajg
narzady krwiotwércze do czynnosei
nej, Zze nawet probowano je stosowaé¢ w upor-
rezywych przypadkach chlorozy. Upusty owe —
wytwarzajae pustke w naezyniach — a wige
analogiczne do rozluzniania si¢ na

WZmozo-

zjawisko
znacznej przestrzeni $cian ukladu krwionosne-
go — powoduja wzmozony doplyw ecieczy po-
zanaczyniowej do krwi, a narzady krwiotwéreze
przez wzmozona swa dzialalno$é — daza do wy-
rownania stosunku elementéw morfologicznych
krwi do jej czedei ptynnych.

By¢ moze, ze nowowprowadzone do ukladu
krwiono$nego ciatka, nie zawierajac juz jader,
réznia sie jednak od bedacych juz tam. Byé mo-
ze, z¢ s3 one mlodsze, ze zawieraja mniej hemo-
globiny. Na to zdaja si¢ wskazywaé wyniki tych
z moich bada, kiedy pomimo znacznej hyperglo-

buliae ciezar gatunkowy krwi calkowitej nie po-
wigkszyt sie, chociaz, sadzac z liczby czerwo-
nych cialek, powinno to bylo nastapi¢. Tak np.
w doswiadezeniu 9-em liczba czerwonych cialek
powigkszyla sie z goérg o 1,0 miliona, chociaz
ciezar gatunkowy krwi calkowite] nie zmienil
sie¢ weale, a ciezar gatunkowy surowicy wzrost
nawet nieco.

Na zasadzie wszystkiego, co$my dotychezas
powiedzieli, doj$¢ mbzemy do wnioskéw naste-
pujacych:

1) Wystepujace pod wplywem ogrzewa-
nia duzej powierzchni ciala rozluznienie naczyn
obwodowyeh powoduje doplyw cieczy pozana-
czyniowej do ukladu krwiono$nego.

2) Ilosé tej cieczy moze przewyzszaé ilosé
wody, jakg krew utracila, skutkiem czego ciezar
gatunkowy surowicy oraz krwi calkowitej moga
wykazywaé nie zgeszczenie, ale rozwodnienie
krwi pomimo znacznych ilogci wydzielonego potu.

3) Doplyw cieczy pozanaczyniowej do u-
ktadu krwionosnego powoduje wzmozone do-
starczanie czerwonych krazkéw krwi ze strony
narzadéw krwiotworezych do ukladu krwiono-
snego, zdazajace do przywrécenia warunkéw
normalnyeh, t.j. normalnego stosunku elemen-
tow krwi komérkowych do czedei jej ptynnych,
zakloconego chwilowo przez powigkszenie sie
ilodei tych ostatnich,

Ostatni postulat poucza, ze narzady krwio-
tworcze, podobnie jak i inne narzady ustroju
ludzkiego, posiadaja zdolnos¢ samoregulacyi
swe]j czynnosci, ew. zdolnosé ilosciowego przy-
stosowywania sie do zmienionyeh chwilowo wa-
runkow. Samoregulacya ta ma za cel utrzymy-
wanie normy, t.j. najlepszych dla istnienia ustro-
Ju warunkéw ¢n statw quo.
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Przypadek
ucisku klatki piersiowej i brzucha —
zbiér objawéw Perthes’a.
Podal
Bronislaw Behrens

Lekarz powiatu Y.owickiego.

W Nr. Nr. 301 31 Medycyny z roku zeszle-
go kol. S. KossoBupnzki oglosit obserwowany
przez siebie przypadek ucisku klatki piersiowej
z objawami, nazwanymi przez autora zbiorem ob-
jawéw PERTHES a.

Podlug kol. KossoBUDZKIEGO opisany przez
niego przypadek jest zaledwie 17-ym przypad-
Tak
mala liezha obserwacyi sklania mnie do oglo-
szenia spostrzeganego przeze mnie nastgpujacego
przypadku:

kiem, opisanym w literaturze medycznej.

K. K., uczen szkoly realnej w Lowiczu, lat
16, wzrostu fredniego, budowy i odzywiania do-
brego wdniu 3/XIr. z. okolo godz. 9-ej wieczorem,
Jadac bryczka, wypad! na ziemie z powodu prze-
wrécenia sie bryezki. K. K. upadi na wznak co-
kolwiek na lewy bok na rowuie pochyly tak, iz
glowa znalazla sie nizej, niz reszta ciala.

Noga prawa, zgieta w kolanie i w biodrze,
cigzarem bryeczki, opartej na przedniej powierzch-
ni prawej goleni, przycidnigta zostala do klatki
piersiowe] tak, ze kolano znalazlo si¢ pod broda.
W pozycyi tej chory przebywal, jak méwi, okolo
3 minut, dopoki mu si¢ nie udalo z nadzwyczaj-
czajnym wysitkiem zepchnaé bryczki z siebie.

Po upadku nadzwyeczajne ostabienie i wy-
mioty jednorazowe, latwe, bez zadnego wysiltku.
Przytomnos$é nie opuszezala chorego ani na chwi-
le ani w czasie wypadku, ani tez pdézniej. Chory,
pokrzepiony kilku kroplami koniaku, puseil sie
w dalsza droge (okolo 4 mil), czujac si¢ prawie
zupelnie dobrze i narzekajac gléwnie na bél
w prawej goleni. Dopiero, gdy przybyt do do-
mu, zauwazono nadzwyczajna bladosé¢ jego i o-

brzek twarzy, pokrytej licznemi plamkami cie-
mno-czerwonego koloru, widocznemi takze na
szyi i za uszami. D. 4 X1 zauwazono, iz plamki
cokolwiek zbladly, poniewaz jednak spostrzezo-
no wybroezyny krwawe na galkach obojga oczu,
i pacyent skarzyt sie przytem na Dbél prawego
boku, wiec zrana dnia nastepnego, t. j. mniej
wiecej po uptywie 36 godzin od chwili wypadku,
zawezwany zostalem do chorego, ktérego znala-
zlem w stanie nastepujacym:

Cera blada, lewy policzek zlekka obrzekly,
takiz lekki obrzek goérnej czesdei szyi z le-
wej strony, ostro odgraniczony linig kolnierza,
na wysokosci jablka adamowego bedaca, a na-
der wyraZnie zaznaczona z powodu lekkiego
przybrudzenia szyi w tej linii. Na lewej stronie
czola, na obrzeklem miejscu szyi i za uszami z o-
bydwoeh stron liczne i wyrazne plamki koloru
brunatnego przy ucisku nie ustgpujace, wielkosei
mniej wiecej lebka od szpilki. Na podniebieniu
miekkiem i na migdale z prawej strony liczne
plamki ciemno-czerwonego koloru wielkosci, jak
wyzej.
junctiva bulbi obojga oczu krwawe wybroezyny

Blona $luzowa nosa bez zmian. Na con-
od strony oka nosowej, na lewem oku wielkosci
ziarna grochu, na prawem zajmujac prawie calg
czesé widoezna w szparze powiek od wewnetrz-
nego kata oka do rogowki, stanowigcej granice
wybroezyny takze i na oku lewem,azadnych zmian
nie przedstawiajacej. Zrenice oczu normalne,
na $wiatlo reaguja dobrze, ruchy galek ocznych
najzupelniej swobodne, chociaz chory uskaria
sie na lekki bol w oczodolach. Wzrok dobry.
Lacznica nieobrzeklyeh powieck mocno prze-
krwiona, lecz wybroczyn niema. 1361 gornej czg-
$ei szyi, bol prawego barku i w prawem podze-
brzu, zwigkszajacy si¢ przy uecisku, oddechaniu
lub pokastywaniu. Granice pluc normalne, au-
skultacya zadnych zmian nie wykazuje. Gorna
granica serca na wysokosci 3-ego zebra, granica
prawa normalna, uderzenie wierzcholtka serca
na szeroko$¢ jednego palea na lewo od linii sut-

kowej miedzy 4-em i H-em zebrem, Tony serca
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czyste, tony tetnicy pluenej wydaja mi si¢ przy-
tlamionymi. Oddechéw na minut¢ 16. Cieplota
37,2. Tetno réwne, cokolwiek migkkie, na art.
red. dextra uderzen na minute Y4, na art. rad, sin.
— 88.  Jezyk nie oblozony, apetytisen dobry.
Stan ogélny zadawalniajacy. W narzadach ja-
my brzusznej zadnych zmian nie znalazlem. Na
przedniej powierzchni prawej goleni nieznaczne
starcie naskorka.

Choremu zalecilem spokoj, lezenie w 16zku,
lekka dyete oraz weieranie migszanki chlorofor-
mu z ol. hyosciami w bolesne czedei ciala,

D. 6/X1. Obrze¢k szyi znikl, pozostal tylko
lekki obrzek lewego poliezka. Plamy brunatne
na czole i szyi zauwazyé si¢ dajg zaledwie gdzie-
niegdzie. Zabarwienie blony sluzowej podnie-
niebienia miekkiego normalne. Przekrwienie
lacznicy powiek znacznie mniejsze. Gorna gra-
nica serca na wysokosei 4-ego zebra, uderzenie
wierzeholka serca w linii sutkowej miedzy 4-em
i b-em zebrem. Tony serca czyste, ton tetnicy
plucnej wyrazny. DBolu szyi niema, pozostal je-
dynie lekki bél prawego barku i nader nieznacz-
ny bol w prawem podzehrzu. Cieplota 36,4. Tetno
réwne, na konezynie gérnej prawej 94, nalewej
86 uderzen na minutg. W narzadach wewnetrznych
zmian zadnych, Zrenice, jak dnia poprzedniego.
Wybroczyny na gatkach ocznych maja zabarwie-

nie czerwone z odcieniem zottawym. Sen i ape-
tyt dobry. Stan ogélny zupelnie dobry. Moecz
tak, jak i dnia poprzedniego, nader blady, prze-
zroezysty, ilo§¢ dobowa okolo 1500 etm., ciezar
gatunkowy 1015, odezyn obojetny, biatka niema.
ZDbiér powyzej opisanych objawoéw, chociaz
w stabszym stopniu, niz w przypadku Sz. kolegi
KossoBubzKieGco wyrazonych, wydaje mi sie
dosé charakterystycznym dla nazwania ich,
utrzymujac nomenklature Sz. kol. KossoBupz-
KIEGO, zbiorem objawéw DI’ERTHES’a, przez ucisk
klatki piersiowej i brzucha wywolanyeh.
Wprawdzie w przypadku moim sinicy nie
obserwowalem, lecz przejsciowa sinica bynaj-
mniej nie jest wylaczona, gdyz, bedac w stabym
stopniu wyrazona, mogla ona w czasie kilkogo-
dzinnej i bezposdrednio po wypadku podjetej po-
drozy na $wiezem powietrzu ustapié prawie zu-
pozostawiajac dla niewprawnego oka
otoczenia $lad jedynie w niezwyklem zabarwie-

pelnie,

niu cery, nazwanem przez otoczenie niezwykla
bladoscia.

Nie bez pewnego interesu wydaje mi sie
niezwykla pozycya chorego oraz fakt nie jedna-
kowej liezby uderzen tgtna w kotiezynie gornej
prawej i lewej na co, o ile z pracy Sz. kol. Kos-
SOBUDZKIEGO wywnioskowaé moglem, uwagi nie
ZWracano.

WYKLEADY KLINICZNE.

Kosk.
O leczeniu miazdzycy tetnic,

Wyleczenie rozwinigtej miazdzycy tetnic
we wlasciwem znaczeniu tego slowa nie lezy
w naszej moey. Jak zwykle w chorobach prze-
wleklyeh, mozna jedynie odpowiednimi $rodka-
mi i dyetg staraé sig o to, aby ustrdj nagiaé do
nowych warunkéw. Natomiast zapobieganie cho-
robie i usuwanie poczgtkowyeh przejawow pre-

|
|
i
i
{
|

dzej daja lekarzowi mozno$é rozwiniecia swej

sztuki,

Przyezyne miazdzycy upatruja w starosei,
alkoholizmie, durze, gos$éen, réznych zatruciach
i zakazeniach, cigzkiej pracy cielesnej i ducho-
chowej, ale danych pewnych co do tego nie ma-
my. Ztad trudno co$ pewnego mowié o zapobie-
ganiu.

Co sig zas tyezy leczenia Srodkami lekar-

. skimi, to autor uwaza je za bezsilne i sklania sig
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na stron¢ tych, ktérzy gléwny nacisk klada na
dyete. Hucuarp leczenie dyetetyczne miazdzy-
cy tetnic okresla w ten sposdéb: wystrzegad sie
wszelkich wysitkow, wybrykow w jedzeniu, zby-
tecznego spozywania migsa, zwlaszeza malo pie-
czonego, zwierzyny, napojéw wyskokowych, moc-
nych piw, wina burgundzkiego, réznych zup, ryb,
sera, wedlin i konserw; pierwszenstwo oddawaé
strawie mlecznej, jarzynowej, jajom i migsu do-
brze wypieczonemu. O ile jest znaczne przepel-
nienie naczyn, umiarkowana sucha dyeta. A wige
u ludzi sklonnyech do miazdzycy tetnic $cisle
okresli¢ jedzenie w mysl przyslowia: modicus ci-
biy medecus sebi.  Czynnose skory wspieraé ka-
pielami, zimnemi wycieraniami, migsieniem, tar-
ciem, ktére to srodki maja za cel pobudzaé obieg
krwi.

Wszystkie te przepisy skierowane sa prze-
ciw gléwnemu objawowi miazdzycy,t. j. przeciw
podwyzszonemu cisnieniu, ktéry to objaw zjawia
si¢ wezesnie, jeszeze przed objawami miejsco-
wymi.

O ile udaje si¢ rozszerzyé obwodowe na-
czynia, ci$nienie w gléwnych tetnicach opada,
ipraca serca jest latwiejsza. Do tego zmierza
dyeta, a po czgsci mechano- oraz hidroterapia.
To takze jest najwazniejszem zadaniem $rodkow
lekarskich. Do tyeh przedewszystkiem nalezg
jod i jego sole.

Hucuarp i GErRMAIN SEx sg wielkimi zw o-
lennikami jodu, pod ktérego wplywem opada
cisnienie krwi i rozszerzaja si¢ naczynia obwo-
dowe,

Nie bez znaczenia sg wchlaniajace wlasno-
Sei jodu, jego dobroczynny wplyw na odzywianie
narzgdow i zdolnosé wywolywania fagoeytozy.

W Niemezech leczenie jodem znalazlto
zwolennika w Viesrorpt'cie, przeciwko temu le-
czeniu wystgpili SORROETER i RosexBaci wska-
zujge na czesty brak skutku, na szkodliwoéé po-
dawania joduprzez dluzszy czas, wzmozenie czyn-
nosei wydzielniczej drég oddechowych, ktore
doprowadzi¢ moze do obrzeku plue.

Co sig tyczy preparatu, to lekarze francus-
cy oddaja pierwszenstwo jodkowi sodu w daw-
kach 1 — 3 gr. dziennie z malemi przerwami.
W ostatnich czasach zalecajg 6% jodwazogen
trzy razy dziennie 12 kropel po jedzeniu.

(Cennym srodkiem jest amylnitryt, nitro-
gliceryna i tetranitrol w napadach dusznicy bo-

MEDYCY¥NA X 6.

lesnej, powodujac szybki choé¢ krotkotrwaly spa-
dek cisnienia przez rozszerzenie naczyn.

Bruxrtox w ostatnich czasach radzi: Kalii
bicarbonici 1,8, Kulii witrici 1,2, Natrit nitrosi
0,03, raz dziennie w szklance wody.

Runpr znajduje, ze jadlo, zawierajace duzo
wapna, szkodzi chorym na stwardnienie naczyi;
dla tego tez zaleca dyete, wylaczajaca potrawy,
zawierajace wapno, a wsrod nich i mleko, Za-
miast niego uzywal kresu mlecznego z sods, da-
zge do odwapnienia. Ale gdyby ten cel osiagnal,
zaszkodzitby wigcej, niz pomogl, bo zwapnienie
w tem cierpieniu jest sprawa wyréwnywajaca,
majaca na celu wzmoenienie naczyn, ktore stra-
cily swa sprezystoscé.

Tak si¢ przedstawia w krotkosei obeeny
stan leezenia miazdzycy naczyn w poczatkowych
stanach, gdyz tam, gdzie mamy juz oslabienie
serea, rzgdzimy si¢ zasadami, jakie obowiazuja
w niedomodze serca na innem tle, i glowny
lek zawsze stanowié bedzie naparstnica. W prze-
sztym roku Truxecek oglosil sposob leczenia
miazdzycy tetnic podskérnemi zastrzykiwaniami
nieorganicznej surowicy. Sposéb ten oparty zo-
stal na nastepujacem rozumowaniu:

Wsréd soli, alkaliow i ziem, jakie prawidlo-
wo znajdujg si¢ w surowicy krwi (NaCl wsrod
nich tworzy 70°,), jest pewien odsetek fosforanu
wapnia.

Zwigzek ten, nierozpuszezalny w wodzie
przekroplonej, latwo sie rozpuszeza w stonej wo-
dzie i w roztworach fosforanéw sodu i potasu.
Dla tego tez mozna przypisywaé soli kuchennej
i w mniejszym stopniu alkalicznym fosforanom
surowicy krwi wlasno$é rozpuszezania fosforanu
wapna. So6l kuchenng znajdujemy w tkankach
ustroju w znacznej ilodei, ale tem mniejszej, im
ustroj jest starszy.

Mozna uwazaé miazdzycg¢ naczyn za choro-
be starosci, kiedy ustréj cierpi na brak chlorku
sodu, przyczem mocz ma odezyn kwaény wsku-
tek braku alkaliow we krwi. Tk. w celach alka-
lizacyi krwi i rozpuszezenia fosforanéw wapnia
proponuje podskérne lub wewnatrzzylne zasto-
sowanie nastepujacej mieszaniny, zawierajacej

| 6,12/, soli.

Natrei sulfur 0,44, Natrii chlorat 4,92. Na-
triz phosphor 0,15, Natrii carbon 0,21. Kalii sulfu-
rice lub kulds chlorut 0,4, Aqu. dest. ad. 1000,
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Zastrzykiwal z poczatku 1 ctm. sz., a poi-
niej wiecej az do D etm. co kilka dui,

Po zastosowaniu swej nieorganicznej surowi-
cy T. spostrzegal naprzod ustepowanic duszno-
sel, przypuszezalnie wskutek wzmozenia alkalicz-
nosci krwi i wzrostu zdolnosei pochtaniania kwa-
su weglanego.  Zdaniem Trun. jego surowica
zmniejsza stan zmeezenia tkanek; sole, zwlaszeza
chlorek sodu, dzialaja dobroeczynnie na serce
i srodblonek naczyn, zwiekszajye alkalicznosé
krwi, rozpuszezajac fosforan wapnia, osadzajacy
si¢ w scianach tetnie, podniecajgc sprawy utle-
niajgee w ustroju, wymiang materyi sprowadza-
Jac do granic prawidlowyeh, regulujac ezynno-
sci serca i naczyn,

Gorliwym poplecznikiem tej metody stal
sig Lew1, stosujge sposéb TrUNECEK'a w tet-
niaku, dusznosei miazdzycowej, charlactwie i roz-
nych objawach nerwowyeh — jako to: zawroty,
szum w uszach, bole glowy, zaburzenie pamigci
w neurastenii i histeryi, a nawet w przeroscie
gruczolu krokowego.

Lewi, tlomaczge dziatanie surowiey, wyla-
cza suggestye, natomiast przyjmuje zmiany w na-
rzadach krazenia wprost lub ubocznie za posre-
dnictwem nerwoOw naczynioruchowych. Spra-
wdzajge z Teissiex’em zmiany cisnienia tetni-
czego za pomocy sfygmomanometru Porain’a,
znalazl po zastrzyknigeiu surowiey TwUNECEK'a
zmuiejszenie napigeia w 57,49,

Rozpatrujge caly szereg przypadkow, leczo-
nych surowicg TrunNEcki’a, Kose znalazt taky
rozmaitosé¢ form chorobowych, ze nie mogl si¢
pozby¢ mysli, iz nie mozna tutaj odrzucaé wply-
wu suggestyi. Jak czesto albowiem w chorobach
naczyi i serca widzimy nagle zmiany na lepsze,
mniej lub wigeej trwate pod wplywem tego lub
innego leczenia i odpowiedniej dyety.

W celu sprawdzenia wynikow TrRUNECEK a,
Lewr'ego i innych oraz rozstrzygnigeia wlasnyceh
powatpiewan K. zastosowal surowice Tr. u 8
chorych, wsrod ktorych byt 1 tetniak aorty, 4
ogolne miazdzyce naezyin z zaburzeniami oddy-
chania, jeden z umiejscowieniem miazdiycy w
mozgu i dwa polowiczne porazenia. Zastraykiwal
z poezgtku po 1 ctm. sz. i mniej, pdzniej po 2,
a wreszcie po D ctm, sz, na raz, co 3 dni.

We wszystkich przypadkach rozpoznanie
bylo niewatpliwe i mocz kwasny. Wyniki byly
nast¢pujyce:

Przedewszystkiem zastrzykiwania nie sa
niebolesne: wszysey chorzy czuli bol na miejscu
uktueia i dluzsze lub krotsze mrowienie, a nawet

; moga powstawad nacieczenia,

Alkalizowania moczu nie obserwowano. Za-
den z chorych uczucia blogosei(euforyi) nie mial,
Dusznosé nie zmniejszala sig. Przypadek tetnia-
ka nie ulegt zadnemu polepszeniu. Chory, ktory
cierpial na zawroty i caly czas lezal, mial zawro-
ty mniejsze, ale stuch mu si¢ nie poprawil. Na
porazenia polowiczne wplywu nie bylo,

K. znalazl, ze surowica nie rozpuszeza fo-
storanu wapna w probéwee, a naczynia stwar-
dniate, po sekeyi wlozone do surowicy, po b ty-
godniach nie ulegly zmianom,

(o do alkalizowania moczu, to nasuwa si¢
ta watpliwosé, Ze w D et sz. surowicy zastrzy-
kujemy 0,36 alkaliéw, a coz to zaaczy na H—6
tysieey gramoéw krwi.

Leviz Tessier’em dokonywali doswiad-
czen swych nad spadkiem ci$nienia krwi pod
wplywem surowicy z sfygmomanometrem FPo-
TAIN'a, znajdujae, Ze w DT,4Y/, cisnienie spadlo,
w 14,29/, to spadalo, to si¢ podnosito, w 17,7%,
bylo bez zmiany, w 10,7%, wzrosto. Ale dziala-
nie nie bylto stale. K., nie dowierzajac sfygmoma-
nometrowi PoTaiN’a, uzyl tonometra GaexTyer’a
i w zadnym z 5 przypadkéw w 5,10, 15 minut
po zastrzyknigein surowicy nie mial spadku ci-
$nienia, odwrotnie, nastgpowalo szybkie niezna-
czne podwyzszenie w zwigzku z bolem lub wra-
Zeniem.

Zastrzyknigeie surowicy kuraryzowanemu
psu do zyly w ilosei § — 10 etm. sz. wplywu na
cisnienie nie mialo; podwyzszywszy ci$nienie
przez zastrzyknigecie wyeiagu z nadnercza i za-
strzykngwszy nast¢pnie b — 15 etm. sz. surowi-
¢y, nie spostrzegano spadku cisnienia.

K. przecinal psu nerwy bl¢dne, wstrzymy-
wal oddech i zastrzykiwal do zyly 2 -- 5 ctm.
surowicy. Jak tylko oddech przywracano, ci-
Snienie wzrastalo.

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

Jezeli, kofiezy autor, zwazymy, Zz¢c MERKLEN
radzi uzywaé surowicy ,pour combattre 'asthe-
nie etI’hyperexcitabilité*, przyrownywajac ja do
plynu BRownN-SEQUARD’a, Ze obok niewygodnych
podskornych zastrzykiwan Levi  wprowadzil
w uzycie lawatywy az z 40 ectm. sz. surowicy
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lub proszki do wuiytku wewngtrznego skla-
du: Natric clhlor. 10,0 Natrii sulph. 1,0, Calcis
phosphor., Magniz phosphor. Natrii carbonic.
ae 0,4, Nairis phosph. 0,3 rozdzielone na 12
ezgsei po 1 — 2 — 3 dziennie, to mozna kryty-
k¢ dziatania surowicy TruNECEK’a zakonczyé
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stowami Hucuarp’a: W surowicy tej mamy
o0 jedne lecznicza iluzye wiecej; jedyna jej dobra
strone stanowi jej nicszkodliwo$é“.

(Casopis Iékafit Ceskyeh Nr. 29; 30 r. 1902).

Kossobudzke.

Czynnos$c¢ naukowa w ,,.Spolku lekaru ceskych*

za zimowy i letni semestr r. 1g9ox/2.

Przed podaniem sprawozdania z czynnosci
naukowej towarzystwa ,Spolek Ceskych lékait
za rok akademicki 1901—2; w.krotkosei podam
szkie rozwoju i powstania tego towarzystwa.

W r. 1860 prof. Eisert wraz z d-r GRrE-
nREN wypracowal ustawe, po zatwierdzeniu kto-

rej odbylo si¢ pierwsze zebranie  Towarzystwa |

czeskieh lekarzy“ (Spolek teskyeh 1ékati) d. 16
lipea 1862 r. w obecnofei 16 zaledwie cztonkow,
w drugim roku liczba ta wzrosta do 300, obecnie
zas Towarzystwo liczy z géra 600 czlonkdw, Or-
ganem ,Spolku“ byl i jest 7,L"asopis lékarfi ces-
kyeh“ réwniez zalozony przez prof. Kiserra
a redagowany obecnie przez d-ra SEMERADA
Viasaka i doe. VeseLEco,  Od samego poczgt-
ku swego istnienia stowarzyszenie to bylo sil-
nyr lacznikiem pomigdzy lekarzami czechami,
mieszkajacymi i w ('zechach i poza granicami.
Stowarzyszenie to podniosto i przeprowadzilo
my$l wznowienia czeskiego fakultetu medyczne-

go, ono wydalto sumiennie do swych obowigzkow !

przygotowanych
SOTOW,

W pare lat po zalozeniu Towarzystwa le-
karskiego w Pradze powstalo podobne stowarzy-
szenie w Pisku, pdézniej w Klatowach, Pilznie,
Kralowym Hradeu, wreszeie w Kromierzyzu po-
wstalo pierwsze czesko-morawskie stowarzysze-
nie lekarzy.

Stawny fizyolog czeski Purxynse byl
pierwszym przewodniczgeym w praskiem Towa-

pierwszych czeskich profe-

rzystwie lekarskiem, obecnie zaé prezesem jest
prof. akuszeryi i ginekologii, d-r RuBEszka.
»Spolek® od poczatku swego zalozenia zajmo-
wal si¢ tylko sprawami naukowemi, pomijajac
socyalne kwestye zawodu, péiniej dopiero z lo-
na Spolku“ wyszla my$l utworzenia szerokie)
organizacyi lekarskiej, ktoraby wszechstronnie
sie zajmowala socyalnemi sprawami lekarzy,
bronita stanu lekarskiego i skupiala koto siebie
czeskich lekarzy z Czech, Moraw i Slaska,

Prof. choréb skornyeh i wenerycznyeh Ja-
Nowsky  wszechstronnie opracowal ustawe
i staral sie o je) zatwierdzenie, dzigki jego ener-
gii juz w1&88r. nowyzwiazek UstredniJednota
teskych lékaifi pro Kralovstvi Ceské, markrab-
stvi Moravské a vévodstvi Sleské* odbyl pierwsze
zebranie 24 listopada, na ktérem przylaczyly sie
don wszystkie juz istniejace towarzystwa lekar-
skie, jako zupy. Gléwny zwiazek (Ustredni Je-
dnota) liezy obecnie z gora 3000 czlonkéw, po-
dzielonych na 2h zup, z ktérych na Krol. Czes-
kie przypada 18, na Morawy 6 i jedna na Slask,

- oraz cztery sekeye: lekarzy gminnyeh i obwodo-

wych, szpitalnych, lekarzy kas chorych i den-
tystow.
»Spolek Ceskych 1ékara“ w I’radze, nie zmie-

. niajac swego charakteru naukowego, przystapil
: jako zupa do szerszej organizacyi Ustredni Je-

dnoty“, ktéra wyszla z jego tona. Obecnie i w
Pilznie na zebraniach zupy traktowane sg rowno-
czesnie kwestye socyalne i naukowo - fachowe.
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Gl6wnym organem ,Jednoty* jest , Véstnik“, wy-
chodzgey co dwa tygodnie, jako bezplatny doda-
tek do ,Casopisu 1ékaii ceskych pod redakeya
obecnego prezesa ,Jednoty“ d-ra VLasaka.

W Kroélestwie Czeskiem Izba Lekarska sklada
si¢ z dwéch réownoleglyeh sekeyi: czeskiej i nie-
mieckiej; podzial taki nastapit od samego po-
czatku utworzenia tej instytucyi. Na Morawach
za$ Niemey, bedac wlwiekszosei, a zatem i pana-
mi polozenia, w zaden sposéb nie cheieli sie
zgodzié na taki podzial, lecz z biegiem czasu cze-
si zaczeli wytlaczaé niemieckich kolegow z zaj-
mowanych posad tak, Ze obecnie nietylko ich
zréwnowazyli, ale stanowia wiekszo§¢é. Obecnie
niemcy, czujge usuwajaey si¢ pod nogami grunt,
czynig starania o stworzenie na Morawach dwéch
rébwnolegtych sekeyi, by tym sposobem chociaz
utrzymaé si¢ na stanowisku. Dla $cistosei zazna-
czyé nalezy, ze réwnolegle niemieckie stowarzy-
szenia lekarskie powstaly w Czechach po zalo-
zeniu czeskich, wzorujac sig kompletnie na tych
ostatnich.

W zimowym semestrze r. 1901—2 na tygo-
dniowych posiedzeniach ,Spolku“ wygloszono
szereg odczytéw i dokonano licznych pokazéw.

Prof. JaANowskY demonstrowal szereg przy-
padkéw z kliniki i oddzialu skérnego w poly-
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padek ten opisal prelegent Darikxr’owi, ktéry
zaznacza, Ze nie zna drugiego podobnego przy-
padku, gdzieby przy psorospermosis nastapila re-
gresya; doda¢ nalezy, ze w klinice prof. Eur-
uaNN'a w Wiedniu lezy chory na psorospermosis
Syn wspomnianego wyzej pacyenta, leczony na

| tez samg chorobe przed kilkoma laty w klin.

czeniu z krotkim przegladem ostatnich zdobyczy

naukowych w danej kwestyi i sposobie leczenia.
Dermatitis papillaris capillitii u zdrowego i do-
brze odzywianego trzydziestoletniego mezczy-
zny, przyczyna nieznana; wylgczono w danym
przypadku przymiot i gruzlice; cierpienie to
opiera sie¢ wszelkiemu leczeniu, przykladanie sa-
licylowego plastra wyw otalo niewielkie wklesnie-

cie tozyska, operacyjny za$ zabieg wedlug Ka-

rosr’ego nie daje dobrego wyniku. Drzypadek,
gdzie pemphigus simplex nie przeszedt w pem-
phigus foliaceus, prayczem narzady wewngtrzne
pozostaly bez zmian, po powtérnem zbadaniu
krwi znaleziono nieznaczne powigkszenie liczby
bialyeh cialek krwi; niema mowy o niezwyklej
eozynofilii; przycezyna wycienczeunia w takich ra-
zach jest zagadkowa; przy badaniu przypadkow,
bedacyeh w klinice, prof. JANowskyY nigdzie nie
znalazt zadnych zmian w rdzeniu. Przypadek,
wstecznego rozwoju, t. j. gojenia si¢ choroby
Darier’a, czego dotad w zadnym przypadku nie
zauwazono, chory uzywal arsenu przy miejsco-
wem stosowaniu tannoformowej pasty. Przy-

prof. Janowsky’ego. Demonstrowal nastepnie
prelegent keloid, powstaly z blizny po szcze-
pieniu, po bezowocnem zastosowaniu najré-
znorodniejszych metod leczenia, chory do-
staje tiosinaminowe injekcye. Wspomina o za-
stosowaniu polecanej przez Maksa Josrrw’a
30/, rezorcynowej pasty w lupus vulgaris; paste
ow3 przyklada si¢ na 24—48 godzin naprzemian
z obojetng masdcig; prelegent dowodzi, Ze re-
zorcyna dziala, jak arsen i kreozotowe pre-
paraty; reakeyi naokolo niema zadnej, pasta ni-
szezy poszezegolne tozyska, nie sprawiajae przy-
tem zadnego b6lu. Wreszcie demonstruje prof.
J. szereg endoskopow réznych systemow, miedzy
innymi najnowszy pomystu amerykanskiego le-
karza VALENTINa.

Prof. DeyL méwil obszernie o rzadkich za-
paleniach rogéwki, ich rozpoznaniu, rokowaniu
i leczeniun, W keratitis parenchymat. e lue acqui-
sita zaleca, jako nader pomocne, smarowanie sza-
ra mascia; w zapaleniu za$ e lue hereditaria

! prelegent nie uzywa tego $rodka, stosuje nato-

miast miejscowo atroping przy nader podwyz-
szone) tensyi, czasami pilokarping i roborantia,
czgsto stosuje wedlugVossius’a syrup. ferri jodati
6,0 na 70 pigutek, 4—6 dziennie; w kerat. discifor-
mis (Fucnrs) Deyu radzi obok atropiny letnie
lub nawet gorace oklady 3—4 razy dziennie po
pare¢ minut. Zwraca rowniez uwage prof. DeyL
na zjawisko dotad wedlug niego, jeszcze nie opi-
sane. Migzszowe zapalenie obydwdch rogéwek,po-
wstale natle dziedzicznego lub nabytego przymio-
tu, usunal u dzieci i os6b doroslych przez zasto-
sowanie terapii wedlug Vossius’a i VaLup’a. Po-
zniej powstato zapalenie migiszowe podobne pre-
dzej do herpetycznego, powierzchnia rogowki
byla jakby zroszona, a podnablonkowe zme-
tnienie skladalo si¢ z plam i prazkéw zwla-
szeza posrodku rogéwki —- owe plamy bar-
wig sie fluoresceina. Ze pacyent stal si¢ sklon-
ny do innych choréb skutkiem tej choroby, i ze
nie jest to juz cierpienie przymiotowe, dowodzi

! zabarwienie fluoresceing (gdyz przy glebokich
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zapaleniach e lue to miejsca niema). W przypad-
kach, gdzie na niegdy$ luetycznem tle powstaja
migzszowe zapalenia, zwykle membrana Desceme-
t2 bywa pokryta ostro ograniczonymi tworami,
podobnymi do kropel wosku lub malefkich plat-
kéw. To zabarwienie odpowiadatoby przypusz-
czeniom'v. Hrerer’a o nadwyrezeniu subepithelium
tam, gdzie glebokie zmetnienia rogéwki barwia
sig. W chorobach, gdzie skutkiem znacznego
podwyiszenia cinienia wewnetrznego moze en-
dothelium ($rédblonek) byé nadwyrezone — fluo-
resceina dziala (v. Hipper), jak réwniez i w
zapaleniu teczowki ze slabem zmetnieniem ro-
gowki i w jaskrze o ostrym przebiegu. Na mo-
ey tego prof. Deywr wyjasnia znaczne miazszowe
zmgtnienia rogowek u noworodkéw po ciezkich
porodach (zweZona miednica, kleszcze).

D-r Kurwirt demonstrowal cyste der-
moid. na podstawie nosa. Prof. THOMAYER wy-
glosit obszerna i wyczerpujaco napisang prace
»0 rozpoznaniu wezesnego stanu suchot® (po
wyjsciu in extenso z jej treseig blizej zaznajomie
czytelnikéw). Doe. VELICH méwil O tworzeniu
si¢ cieczy mozgordzeniowej“. Prof. HLava de-

MEDYCYNA

131

monstrowal pare zajmujacych preparatéw, mie-
dzy innymi: 1) encephalitis haemorrhag. multiplex
w przednim zwoju i okolicach jednej potkuli;
2) w przypadku, gdzie konstatowano glioma fibr,
w thalamus opticus u 36 letn, mezezyzny, znalazt
prelegent wielkie rozgatezione stwardnienie cze-
sei plue, az ad basim mozna wyczué galezie twar-
de, sztywne, co dowodzi, Ze w $cianach naczyn
umiejscowiona jest cala sprawa, i ze chodzi tutaj
o rzadki przypadek inkrustacyi wapienne) w $cia-
nach naczyn krwionosnych; dany przypadek po-
lega na podstawie miazdiycowe) (basis atheroma-
tosa), 3) lymphosarcoma w okolicy flexurae hepati-
cae, przechodzacy na jajnik i radiz mesentc-
rig; 4) ruptura aortae na tle przymiotu, 5) scle-
roma tracheae, stemosis totalis, za Zycia byly
wyhodowane pratki twardzieli nosa (rhinosclero-
ma); 6) adenoma malig. fibrosum bez oznak cho-
roby AppissoNn’a; 7) bliznieta, zrosniete tylko za
pomoca funiculus umbilicalis; 8) angiosarcoma
w tkance moézgowej i ropienie, przechodzace
z mézgu do komdr przy zapaleniu pluo, jako
przerzut.
(D. n,).

KRONIK A.

Uczezenie LisTeR’a i EsMARCH a. — Antyseptyka i aseptyka, — Moda w lecznictwie. — S. p. prof. Piotr SEIFMAN.
Pod adresem Pogotowia ratunkowego.

Koniec roku zeszlego i poczatek biezacego
zaznaczy!l si¢ uczezeniem zastug dwoch mezow,
ktérzy w dziejach chirurgii zapisali sie niezatar-
temi gloskami: dnia 13 grudnia r. 1902 redakcya
,Britisch Medical Journal“ wydala numer jubi-
leuszowy ku czei lorda Lister’a, ktéry w roku
ubieglym skonezyl 50 lat dzialalnosci lekarskiej,
za§ 9 styeznia r. b. §wiat lekarski zloiyl hold
Fryderykowi Esmarci’owi z okazyi jego 80-¢
rocznicy urodzin. Z nazwiskami tych dwoeh do-
broezyneéw ludzkosei laczy sie wspomnienie
dwoéch najwigkszych po odkryciu znieczulania
ogélnego zdobyezy chirurgicznych 19 wieku: po-

stgpowania przeciwgnilnego i operacyi bezkrwa-
wej. [ aczkolwiek losy pierwszego i drugiej nie
byly jednakowe, aczkolwiek antyseptyka z bie-
giem lat i z rozwojem nauki o drobnoustrojach
powoli ustapié¢ musialamiejsca aseptyce, gdy ban-
daz Esmaxcn’a po 30 latach istnienianic ze swego

znaczenia pierwotnego nie stracil, to jednak bez -

genialnego odkrycia Lister’a wielki pomyst
EsyMircn’a nie oddatby ludzkosei tych ustug, za
jakie po wsze czasy blogoslawi¢ go bedzie. Al-
bowiem bez antyseptyki nie byloby aseptyki,
gdyz podstawa jednej i drugiej jest nauka o za-
kazeniu ran przez drobnoustroje. Ta to wielka



132

prawda, ogloszona §wiatu przez Pastrur’a, zna-
lazta zastosowanie praktyczne w chirurgii dzieki
Lister’owi, i odtad datuje olbrzymi postep w wy-
nikach leezenia operacyjnego. Tym zas, ktorzy
wobec tryumfow aseptyki z pewna pogarda mé-
wig o antyseptyce, przeciwstawié mozna osobe
Lucas - Cuanpronsiere’a, ktory w artykule o
znaczeniu przeciwgnilnego leczenia ran w chwili
obeene) i wprzyszlosci tak sigwyraza:  Chirurgia
aseptyezna jest niczem wigcej, niz praca labora-
toryjng. Nigdy budowniczowie nie byli niezbe-
dniejsi, niz obecnie. Najdrobniejszy blad w bu-
dowie sali operacyjnej nie przechodzi bez na-
stepstw. Jezeli chirurg nie otoezy si¢ krepuja-
eymi go srodkami ostroznosei, jako to: maskami,
rekawiczkami i t. d., to naraza na szwank bez-
pieczenstwo chorego. Stara szkola chirurgiczna
protestowala przeciwko prostym a dcistym srod-
kom ostroznosei Lisrer’a. Nowoczesni za$ chi-
rurgowie, zamiast uprosci¢ te manipulacye, kto-
re uproszezeniu sa dostgpne, wprowadzaja coraz
nowe srodki ostroznosei, nie dajace xie pogo-
dzi¢ z praktyka zycia codziennego! A czy wyni-
ki operacyi dzi¢gki nowemu postepowaniu zmie-
nily sig¢? 7 pewnoseia przyezynilo si¢ ono do za-
tracenia dawniejsze) pewnosei, jaka, wedlug
wyrazenia Li~ikr’a, towarzyszyé powinna chi-
rurgowi w kazde) jego eczynnosei, o ile stosuje
sig do przepiséw, ktore we wszelkich okoliezno-
gciach, we wszystkich przypadkach i u wszyst-
kich chorych nawet bez dlugotrwalych przygo-
towan dadza sie zastosowaéd., Bez watpienia go-
ruje operator dzisiejszy, poswigcajacy aseptyce
tyle uwagi i1 staran, nad morderceza chirurgia
z przed lat 30, a o Owezesnej smiertelnosei z ré-
zy izakaZenia ropnego teraz nie ma mowy. Ale
prosze dokladnie przypatrzeé sie jego metodzie
operacyjnej, jak czesto przytrafiaja si¢ drobne
wypadki, jak czgsto nie udaje si¢ rychlozrost,
a natomiast powstaja ropienia nastepeze. Nawet
przy przegladaniu statystyk uderzaja pewne
Jhieszezedeia¥, wymownie swiadezace o niewy-
starczalno$ei onych manipulacyi, ktéorym tyle
zachodu sie poswieca®.

W dalszym ciagu rozpatrujac pewne opera-
cye i zabiegi techniczne, CHAMPIONNIERE Wszeg-
dzie dochodzi do wniosku, ze $cisle przestrzega-
nie prawidel postepowania Lasrer’owskiego za-
sluguje na pierwszenstwo przed dzisiejsza a-
septyky
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Jezeli wywody znanego chirurga francu-
skiego sa nawet nicco przesadzone, to w kazdym
razie nie ulega watpliwosdei, Ze miesei sie w nich
i spora doza slusznosei.  Nie mowiae o urzadze-
niu dzisiejszych oddzialow chirurgicznyeh, kto-
re budowe nowoczesnego szpitala czynia wiel-
ce kosztowna, uszezuplajac przez to liezbe szpi-
tali, ilez to razy z powodu przeoczenia dro-
bnyeh napozér rzeezy zawodzi chirurga pewnosé,
z jaka do operacyi przystapié powinien, ilez to
razy wynik nie odpowiada zalozeniu, gdy w o-
wych kosztownyeh urzadzeniach cos ulegnie ze-
psueiu, gdy koutrola nad niemi nie jest dosyé
czujna, My dyav* — opiewal napix na dwia-
tyni Delfijskiej: uznajac wielka doniestosé asep-
tyki, nie nalezy tez pogardliwie wzruszaé¢ ramio-
nami na wspomnienie antyseptyki.

Przydatoby sie nam réwniez pamigtaé o po-
wyzsze) maksymie przy stosowaniu rozmaitych
zabiegow i Srodkdéw lekarskich. lLeecznictwo od
wiekow przechodzi dziwna kolej entuzyastyczne-
go witania proponowanych metod terapeuty-
cznych, poktérem nastepuje zazwyezaj wyrok su-
rowego ich potepicuia,

Przypomne tylko tak stosunkowo niedawne
szafowanie na wszystkie strony upustem krwi
i nadzwyeczajna wstrzemieiliwosé w jego stoso-
waniu, jakg mlodsi z nas niezawodnie pamigtaja;
powoli moze doszlidmy juz nakonice do wlasei-
wej) miary w ocenianiu tej metody lecznicze),
chociaz sam jeszceze niedawno spotkalem sie
z przestrogami w tym kierunku w przypadkuy,
wktérym upust krwi jedynie mogt zyeie chorego
ocalié¢. Tak, ,das Blut ist ein besonderer Saft“
ktory szanowaé nalezy, ale tylko do pewnych
granie,

Po upustach krwi przyszla kolej na alkohol:
po nadmiernem niegdy$ stosowaniu przetwordw
wyskokowych wlecznictwie w ostatnich latach sta-
lasie modna krueyata przeciw wyskokowi. Odkil-
ku lat szpalty pism lekarskich przepelniane by-
waja artykulami, dowodzacymi szkodliwosei al-
koholu we wszelkiej postaci, zaréwno dla ustro-
ju zdrowego jak ichorego,a zaprzeczajacymi mu
jakiegokolwiekbadz dzialania leczniczego. 1 u
nas ta moda nie przebrzmiala bez echa — nie
dawniej, niz 2 lata temu, slyszelidmy nawet w od-
czycie i rozprawach, w naszem Towarzystwie
Lekarskiem podjetych, stowa potepienia dla al-
koholu, jako $rodka leczniczego.
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Taki poglad na wartosé alkoholu powstat
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 zajat si¢ znany badacz, prof.
Bixz, w odezycie, wygloszonym w berlinskiem
towarzystwie HureLaxp’a. Poprzedzajac wywo-
dy swoje dwiema nastepujacemi tezami:

1) Wyskek w zadnej postaci nie jest nie-
zbgdny do utrzymania sprawnosci zyciowej zdro-
wego i dobrze odzywianego czlowieka.,

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

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

1) Umiarkowane ilo$ei alkoholu podnosi-
ly w matym stopniu czynno$¢ oddechowa u wie-
kszosci badanych.

2) Te same ilosei podnosily ja wyra-
znie u wszystkich badanych naczezo lub w stanie
zmeczenia.

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

4) Spotegowanic czynnosei oddechowej
jest skutkiem bezposredniego podraznienia, jaki
krazacy we Kkrwi mocno rozeienczony wyskok
wywiera na osrodki nerwowe.

b) Olejki eteryczue, wechodzace w sklad
wina, wzmacniajg pobudzajaca czynnosé czyste-
go alkoholu.

Wplyw pobudzajacy wyskoku na czynnosé
serca, ktérej jedynym sprawdzianem jest stopien
cisnienia krwi, nie mogt byé¢ z taka $cistodcia
stwierdzony, jak wplyw tegoz na czyunosé od-
dechowa, ci$nienie krwi bowiem zalezy od wielu
czynnikow, w ktorych zachodzi¢ moga rozmaite
zmiany, wplywajace nadoswiadezenie; w kazdym
jednak razie w zadnemn nie zauwazono dzialania
porazajacego, jak to twierdza niektorzy, przeci-
whnie, stigmomanometr Bascu’a wykazywal za-
wsze poduiesienie cisnienia: ze 130 na 160—180,
ze 14D na 160, a potem na 150, po uzyeiu 50 ctm.
szeciennych 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
Riecer’a alkohol wzmaga wydzieling soku zo-
ladkowego.

pZastosujmy“ mowil dalej Binz, ;wywody
nasze, doswiadezalnie zdobyte, do chorego czlo-
wieka. Wiadomo, jak w grozacej zyeiu zapasci....
oddech i serce slabna i ulegaja przerwom. Jeden
w tym razie chwyta za strzykawke z kamfora,
drugi ucieka si¢ do eteru, trzeci do pizma, o kto-
rem wogole nic pewnego nie wiemy, i ktore bez
zafalszowan w handlu sie¢ nie znajduje. Zdaje
mi sig, ze w takich razach powrét do alkoholu w

| dobrej postaci jest rzecza najwladciwsza, itu

okazuje si¢ znowu wyraznie to, 0 czem juz wyziej
napomknalem: nie mamy potrzeby utakiego cho-
rego, ktorego od zapagci ocali¢ pragniemy,
zwracaé uwagi na moézg i migsnie, gdyz nie ocze-
kujemy od niego ani ¢éwiczenia umystowego, ani
popisu akrobatycznego..... Pragniemy tylko spo-
tggowania sily oddechowej i wzmocnienia czyn-
nosci serca bez wzgledu na to, jak zachowywacd
sie beda narzady mysli i woli. Jezeli tedy obja-
wy pobudzenia mézgu przez alkohol uwazaé na-
wet istotnie za objawy porazenia (jak niektorzy
mylnie twierdza), to bedzie to w kazdym razie
oboje¢tne dla sprawy pobudzajacego dzialania al-
koholu na oddech i serce.

Kwestya wartosei alkoholu, jako $rodka
odzywezego, wowezas dopiero mogla by¢ roz-
strzygnigta w znaczeniu dodatniem, kiedy dowie-
dzionem zostato, Ze minimalnie Y0 jego w ustro-
ju ulega spaleniu. W ten sposob alkohol przy
wlasciwem dozowaniu dostarcza przez spalanie
ustrojowi ciepla i sily zywotnej, oszezedzajac
natomiast spalanie biatka. Badania, dokonane
w tym kierunku w ostatnich latach, dowiodly
stanowczo, ze przy stosowaniu wewngtrznem al-
koholu ilo$é¢ wydzielanego z moczem i kalem
azotu zmniejsza si¢ w stopniu dosy¢ znacznym,
i to zarowno u czlowieka zdrowego, jak i u cho-
rego (goraczkujacego).

,Lobudzajgcemi i odzywezemi“, konezy
znakomity uczony swoj wyklad, jokazaly sig u-
miarkowane dawki wyskoku w $cistych do§wiad-
czeniach ostatniego pieciolecia ... .....

Wedlug mego przekonania rozpowszechnio-
ng obecnie $réd niektorych 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 alkoholowego
mogiby byé uratowany“.

Gdy za$ wynikom dos$wiadezen naukowych
w zupelnoseci odpowiada doswiadczenie kliniczne
takich powag, jak ZikmsskN, GEBHARDT, Maka-
GLIANO i t. d., pozwolilem sobie zatrzymaé sie
dluzej nad odezytem Binz’a w nadziei, ze glos
tak powaznego badacza powinienby ostudzié za-
patl zbyt gorliwych krzewicieli wstrzemigzliwo-
$ei, a raczej uczynié¢ ich samych wstrzemiezliw-
szymi w wyglaszaniu przekonan, nie zawsze zgo-
dnyeh z wynikami nauki i do§wiadezenia prak-
tycznego. Wykresdlenie z arsenalu leczniczego
Jjednego znielicznych §rodkéw, niezawodnie dzia-
lajacych, réwnaloby sie wytraceniu z rak leka-
rzy poteznej broni w walee z choroba i naraze-
niu cierpiacej ludzkosei na dotkliwa strate.

Strat¢ powazna ponidst w tych dniach nasz
naukowy $wiat lekarski: d. 23 styeznia r.b.zmart
w Krakowie prof. d-r Piotr Skirmax, rodem z
Warszawy. 80-letnizywottegoczlowieka przeko-
nywa, do czego o wlasnych silach mréweza praca
doj$¢ mozna. Z ubogiej pochodzac rodziny, . p.
SEIFMAN, sam sobie pozostawiony, w 25 roku zy-
cia ukonczyl 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 inspektoralekar-
skiego w Krolestwie Polskiem, w kilka miesigcy
pozniej rozpoczal wyklady w szkole weteryna-
ryjnej warszawskiej, w r. 1860 objgl stanowisko
pomocnika dyrektora tejze szkoly, a w naste-
pnym roku pehil obowiazki jej dyrektora, wy-
kladajgc jednoczesnie, jako adjunkt, policye we-
terynaryjng i epizoocyologie¢ w warszawskiej
Akademii medyko-chirurgicznej. W koneu roku
1862 zostal mianowany profesorem weterynaryi
w instytucie rolniczo-lesnym w Nowej Aleksan-
dryi, skad po dwoch latach pobytu powolany zo-
stal znowu do Warszawskiej Szkoly Glownej,
gdzie, wykladajac epizoocyologie, rdwnoczesnie
uczeszezal na wyklady nauk lekarskich., W 46
roku zycia §. p. SEi¥MaN otrzymal stopien leka-
rza i nominacye na dyrektora szkoly weteryna-

ryjunej warszawskiej jakotez na docenta uniwer-
sytetu warszawskiego. Po b latach piastowania
tychgodnosci objalposade dyrektora instytutuwe-
terynaryjnego w Kazaniu, a wr. 1879, majac lat
06, uzyskal w Warszawie stopieii doktora medycy-
ny. We dwa lata pézniej $.p. SEirman powolany
zostal do L.wowa na dyrektora majgce) sie tam
otworzy¢ szkoly weterynaryjnej, ktérej urzadze-
niem si¢ zajal, i ktora odtad pod jego kierowni-
ctwem do roku 1894 pozostawala. Ostatnie 8 lat
pracowitego i plodnego zywota prof. SEirMAN,
jako emeryt, przepedzil w Krakowie, objawszy
jeszcze raz w r. 1897, po $mierci prof. WALENFO-
wicza, wyklady weterynaryi wuniwersytecie Ja-
giellofiskim, ktére to stanowisko z powodu po-
desztego wieku i nadwatlonego zdrowia juz po
roku zmuszony byl opuseié. lLiczny s.ereg prac
zmartego, stanowiaeych prawdziwg ozdobe pi-
Smienunictwa weterynaryjnego polskiego, $wiad-
czy o jego zamilowaniu do obranego zawodu.
Juz jako TU letni starzec proponowal redakeyi
naszego pisma wydanie ksiazki o pasorzytach
zwierzeeyeh, co, nie pamietam juz, z jakich po-
wodow, do skutku jednak nie doszto. ,(‘zczony
Jako nieposzlakowany czlowiek i zastuzony oby-
watel, pisze ,Przeglad Lekarski“, zeszedl ze
swiata wirod powszechnej czei spoteczenstwa,
ktére wysoko cenilo zalety i dlugoletnie Jego
zashugi®. Jako przyklad wytrwalosei, niezlomne)
woli i pracowitosei §. p. SEtrmMan stusznie budzié
moze podziw pomiedzy rodakami.

Za mniej sluszne uwazam zachowanie sie
Pogotowia ratunkowego w wypadku, jaki przed
kilkunastu dniami zdarzyl sie w Warszawie. Na
kraneu miasta, w ubogie)j izbie, mtoda dziewezy-
na dostala krwotoku po operacyi ambulitoryj-
nej. Wezwany w godzinach rannyeh lekarz zna-
lazt chora w stanie wysokie) anemii, skutkiem
ktorej kazde usitlowanie pacyentki podniesienia
glowy » poduszki konezylo si¢ omdleniem. Wy-

i padato dlauratowania chorej podwiazaé naczynie

(curotes ext.), czego w jej mieszkaniu uskutecznié
nie bylo mozna, okazala sie wiec potrzeba prze-
wiezienia pacyentki do szpitala i to w pozycyi
poziomej. Na propozyeye¢ lekarza, aby wezwano
w tym celu Pogotowie ratunkowe, rodzina cho-
rej zauwazyla, ze sta¢ si¢ to moze tylko na za-
danie policyi. Sprowadzono tedy do mieszkania
z najblizszego posterunku stojkowego, ktoremu
lekarz wytlomaczyl konieczno$é przewiezienia
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chorej przez Pogotowie, a nie dorozka. Poli-
cyant mial zatelefonowaé do Pogotowia, lecz
znalazt w tem przeszkode ze strony rewirowego,
ktory utrzymywal, ze policya wzywa Pogotowie
tylko do wypadkéw, zachodzacych na ulicy.

Wobec istniejacego przypuszezalnie takie-
go przepisu a braku telefonéw w mieszkaniach
ubogiej dzielnicy miasta lekarz postat jednego
z domownikow do pobliskiej apteki z karteczks,
wyjasniajacg potrzebe wezwania Pogotowia
i zprosba o zatelefonowanie po <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>