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W ostatnich czasach coraz czg¢sciej slysze¢ si¢ dajg, glosy o wadliwym
stanie szkolnictwa wspodlczesnego.

Wedlug zdania psychologéw i hygienistow dewiza JuwEeNALISA: , mens
sana in corpore sanou nie da si¢ zastosowaé do terazniejszych wychowancow
szkolnych, albowiem szkota wspolczesna z calym balastem nieodpowiednio wy-
ktadanych przedmiotow wpltywa wprost szkodliwie na zdrowie wychowancow#
wywotuje caly szereg zaburzen ze strony ukladu nerwowego, krwionos$nego,
przygotowujac w ten sposob z mtodziezy matoryal, podatny do rozwoju rdéznych
spraw chorobowych: ostrych choréb zakaznych, gruzlicy i wielu innych. Wiel-

i zwlaszcza szkode wyrzadzaja egzamina szkolne osobnikom mlodym znajdu-
jacym si¢ jeszcze w okresie fizyologiczuego rozwoju [NusBaum (1), Hi-
GIER (2)].

Zdanie powyzsze bylo dla mnie bodzcem do przeprowadzenia szeregu
badan nad zachowaniem si¢ uktadu krwiono$nego, a mianowicie nad zmianami,
zachodzacemi w czestosci tetna oraz w ci$nieniu krwi pod wplywem egzaminow
szkolnych.

W celu okres§lania ci$nienia krwi posilkowalem si¢ tonometrem GAERT-
NER’a (3), o ktorym chcialbym w tern miejscu kilka sléw powiedzieé.

Zapomocg cisnienia w tym przyrzadzie pewnej wysokosci stupa rteci
wywotujemy anemi¢ pewnej okolicy np. palca i, zmniejszajac nastepnie po-
woli to cisnienie, spostrzegamy chwile, kiedy krew wraca do tegoz palca.
Maksymalna wysoko§¢ stupa rteci, przy ktorej krew przedostaje si¢ do palca,
odpowiada wedlug GaerTNER’U ci$nieniu krwi w tetnicy palcowej (art. digitalis),
jakkolwiek $cisle mowigc, jest ono w tej ostatniej nieco wyzsze, albowiem prze-



zwyciezylo 6w shup rteci.  Roznica jest jednakze “nieznaczna iw celu upro-
szenia badania zaréwno G aertner, jak i inni za miare ciSnienia krwi przyjmu-
je, ow maksymalny slup rteci, przy ktorym nastepuje wspomniane zaczernienie
palca.

Tonometr GAERTNER” sktada si¢ z nastepujacych czesci:

1) z manometru rteciowego [rys. . a. 1.], albo metalowego (aneroid)
[rys. . b 1. ];

2) z pier$cienia pneumatycznego [rys. L. 2];

3) 1z balonika [rys. I. 3], nieco przyplaszczonego, ktéory zapomoca} rurki
gumowej w postaci lit. T laczy si¢ jednem ramieniem z manometrem, drugiem
za$ z pierScieniem pneumatycznym.

Rys. i.

Objasnienie rysunku F

a) Tonometr staly 6) Tonometr metalowy.
1. Manometr rteciowy. 1. Manometr metalowy (Aneroid)
2. Pierscien pneumatyczny. 2. Pier$cien pneumatyczny.
3. Balonik. 3. Balonik.
4. Uciskadlo. 5. Naparstek elastyczny.
5. Naparstek elastyczny.

Rysunek a) przedstawia chwile stalege obezkrwawienia czlonka pazuogciowego palca. Widzi-

my, ze balonik jest nciSniety po odpowiedniem przySrubowaniu ueiskadla; w manometrze stup

rteci podniesiony jest do 200 mm., naparstek sluzacy do wydalania krwi[z obwodu palca, jest

juz zdjety z niego, natomiast pierscien, rozdety powietrzem pod ciSnieniem 200 mm., obejmuje
palec i utrzymuje czlonek paznogciowy w stanie bezkrwistym.



Przyciskajgc balonik, polaczony z powyzszemi cz¢$ciami, wywolujemy
jednakowe ci$nienie w manometrze i w pier$cieniu pneumatycznym.

Précz tych sktadowych czesci do tonometru nalezg jeszcze:

4) uciskadlo [rys. I. 4], sktadajace si¢ z dwu deseczek i $ruby dla
rownomiernego uciskania balonika, i

5) elastyczny naparstek [rys. [. 5], oraz kéteczka gumowe w celu wy-
wotania anemii w badanym cztonku palca.

Technika badania jest nastepujaca:

Na drugi czlonek ktéregokolwiek palca reki /) nakladamy pier§cien pneu-
matyczny, zwracajac baczng uwage, aby pierScien nie byt zbyt ciasno natozony
i nie krgpowat ruchow palca w jego stawach.

Nastgpnie wywolujemy anemi¢ obwodowej cz¢$¢ palca, albo zapomoca
elastycznego naparstka, albo zapomoca koéteczka gumowego.

Naparstkiem elastycznym calkowicie uciskamy paznogciowy czlonek pal-
ca az do obwodu pier$cienia pneumatycznego. Chcac za$§ zamiast naparstka
uzy¢ koteczka gumowego, przesuwamy je po palcu, poczawszy od wierzchotka te-
goz, az do obwodu pierscienia pneumatycznego.

Pozbawiwszy w ten sposéb krwi czlonek paznogciowy palca, podktadamy
balonik pod uciskadto: przysrubowujgc to ostatnie, uciskamy balonik gumowy
tak, aby pier§cien pneumatyczny mocno palec obejmowal i azeby wysokosé
stupa rtgci w manometrze si¢gala ponad przypuszczalne cisnienie krwi u dane-
go osobnika. [Zwykle wystarcza stup rteci 200-milimetrowy]. Zdjawszy te-
raz naparstek [ewentualnie kolteczko gumowe], spostrzegamy blado$¢é czlonka
paznogciowego tegoz palca.

Rozwierajac powoli uciskadto, zmniejszamy stopniowo ci$nienie w catym
systemie pneumatycznym, stupTteci powoli opada i jednoczes$nie pier§cien pneu-
matyczny coraz stabiej palce obejmuje, tak ze w pewnej chwili [przy pewnej wy-
sokosci stupa rteci] spostrzegamy mocne zaczerwienienie palca; osobnik badany
prawie jednocze$nie czuje mocne tgtnienie tejze czesci palca.

Wysokosé¢ stupa rteci, przy ktdrej nastepuje
tylko co opisane zjawisko, stuzy, jak mowilismy wyzej,
za miar¢ cisnienia krwi u danego osobnika.

Osoby badane powinny podczas badania siedzieé¢, albo lezeé¢, r¢ka ich
powinna by¢ nieco; wyprostowana w ltokciu i znajdowac si¢ na poziomie serca.

Koniecznem jest zupelnie spokojne zachowanie si¢ badanego.

G-AERTNER (4) radzi odwracaé uwage badanego za pomoca rozmowy, ce-
lem uniknigcia wplywu psychicznego podniecenia.

Tonometr GAERTNER:a'znany jest dopiero od r. 1899, a pomimo to liczy
luz wielu zwolennikéw, uwazajacych przyrzad ten za wielce pomocny przy oce-
nianiu stanu ukladu nerwowego, krwionosnego, nerek, sprawnos$ci miesni.

Dr. HEM (5) posilkuje si¢ "tonometrem przy rozpoznawaniu charakteru
cierpienia u dzieci,'skarzacych si¢ na bél gtowy, kolki, niepokéj, brak taknie-

1) U dzieci lab os6b a bardzo cienkimi palcami wybieramy l-szy czlonek duieg > palca.



nia, nudnosci, wymioty, zawroty gtowy it. d. Wysokie ci$nienie krwi w tych
razach jakoby wskazywalo na neuropatyczny grunt cierpienia, normalne za$ na
cierpienie fizyczne.

Zdaniem Heim’a, u neuropatycznych dzieci mamy tatwa pobudliwo$¢ kory
moézgowej. Dzieci takie latwo podlegaja podnieceniu psychicznemu, co tez
cisnienie krwi podnosi; z chwilg uspokojenia si¢ dziecka, ci$nienie krwi wraca
do normy. Jako przyktad wplywu podniecenia psychicznego Heim przytacza
dwa przypadki nagtego podniesienia si¢ ci$nienia krwi o60—65 mm. u chlopcow,
ogarnigtych strachem przed wyrwaniem ze¢ba.

O wplywie psychicznym, respect. kory moézgowej na ci§nienie krwi wzmian-
kuja i inni autorzy [GBEBNER i GRUNBAUM (6), WEISS (7), KAPSAMER (8),
PiLcz (9), SCHULE (10), SCHLEISIEK (11)].

W eiss po emocyach, zwtaszcza po psychicznych rozdraznieniach widziat
podniesienie ci$nienia krwi o 30—40 mm. Po przeptukiwauiach zotadka ten sam
autor obserwowal wyzsze liczby tonometryczne o 5—30 mm ; co réwniez da si¢
objasni¢ podnieceniem, obawg przed r¢koczynem.

U sztucznie uspionych — gdzie wigc wptyw kory mozgowej jest wyklu-
czony—K aprsamer widzial spadek ci$nienia krwi o 10—70 mm., a raz nawet
o 120 mm.; ci§nienie si¢ wszakze za kazdym razem podnosito, ile razy chory si¢
budzil, kaszlat, lub wymiotowal. Przy operacyach bez uS$pienia, lecz przy
miejscowem tylko znieczuleniu, autor widzial podniesienie ci$nienia krwi; ope-
racye te byly nieco bolesne [wplyw psychiczny].

Zdaniem KAPSAMER" przy operacyach w u$pieniu tonometr G AERTNERA
moze nam oddaé¢ powazne ustugi, alarmujac przy silnym spadku cisnienia krwi
wczesniej, niz stabe tetno i wolny oddech, o stanie groznym u$pionegn.

Pilcz obserwowal u paralitykéw przy dluzszem trwaniu choroby tenden-
cje do spadku ciSnienia krwi. W oblakaniu peryodycznem widzial spadek cis$-
nia krwi w oKkresie przygnebienia, a podniesienie w okresie podniece-
nia. W padaczce, wedlug autora, ciSnienie krwi spada w okresie zwolnienia
(relaxatio), lecz wkroce wraca do normy.

Bardzo wysokie liczby tenometryczne widzial Fraenkel (12) przy obledzie
opilczym (delirium tremens).

Co si¢ tyczy narzadow' krwiono$Snych, wszyscy autorowie twierdza, ze
miazdzyca tetnic daje wysokie liczby tonometryczne, co W EISS objasnia utrata
elastycznosci Sciany naczynionej w drobnych tetniczkach i Wysokiem ci$nieniem
wewnetrznem.

Tonometr w tych razach oddaje powazne ustugi, dostarczajac pewmych
wskazowek rozpoznawczych w najwczes$niejszych okresach powyzszego cier-
pienia, kiedy nie mamy jeszcze zadnych innych objawoéw klinicznych.
A wczesne rozpoznanie tej sprawcy nie jest wszak bez znaczenia dla zabiegow
leczniczych.

Jezeli przy miazdzycy t¢tnic nastgpuje spadek ci$nienia krwi, bedzie to
oznakg wyczerpania mi¢snia sercowego ).

*) Ja sam tez spostrzegalem przypadek miazdzycy daleko posunietej przy nizkiem cis-
nieniu krwi—60 mm. Przypadek ten skonczyl si¢ nagla Smiercia nazajutrz po badaniu (przjp. rul).



Przy chorobach sercowych liczby tonometryczne bywaja rézne.

Weiss widzial pod wplywem dzialania digitalis, strophanti, kamfory, amyl-
nitritujiodniesieme ci$nienia krwi.

Spadek, ci$nienia krwi spostrzega¢ si¢ daje przy oslabieniu czynnoSci
serca, bezkrwisto$ci, chartactwie, po wypuszczeniu duzej ilosci ptynu z jamy
brzusznej, podczas”snu.

Przy chorobie BniGTH a, jezeli sprawa jest §wieza i krotkotrwata, liczby
tonometryczne moga by¢ normalne, lub nawet nizej normy. Natomiast wysokie
ci$nienie krwi spostrzegaé si¢ daje przy zapaleniu nerek przewleklem, zwlasz-
cza za$ przy nerce zanikowej—mnephritis interstitialis cum hypertrophia ventriculi
sinistri [W eiss].

Wysokie liczby tonometryczne WEISS widzial u nalogowo palacych ty-
tun, co autor objasnia podniesieniem toksycznem napig¢cia naczyn obwodowych;
rowniez wysokiejci§nienia krwi ten sam autor obserwowal przy przewlekltem
zatruciu”otowiem.

Jaki wplyw wywiera praca mi¢§niowa na ciSnienie krwi, jest dotychczas
kwestyg sporna. GAERTNER bezposrednio po pracy mig¢sniowej, chodzeniu po
schodach, gorach, otrzymal nizsze liczby tonometryczne.

GREBNER i GBUNBAUM widzieli podczas pracy podniesienie ci$nienia krwi
0 50—60 mm.; z chwila zaprzestania pracy ci$nienie szybko spadto do normy,
lub nieco nizej. To lub owo ci$nienie krwi powyzsi autorzy stawiaja w za-
leznosci od rodzaju pracy, zdolno$ci pracujacej grupy mig$niowej (Leistungs-
fahigkeit) 1 od wprawy (training).

Wedlug Whniss’a, nie zbyt nuzaca praca, szybkie ruchy, chodzenie po scho-
dach, podnoszg cisnienie krwi, natomiast wyczerpujgca praca sprowadza spa-
dek ci$nienia, co autor objasnia wigkszym przyplywem (afffuxus) krwi do mig-
$ni pracujacych na niekorzy$¢ naczyn obwodowych. W tenze sposob autor
objasnia spadek ci$nienia krwi po obfitem spozyciu pokarmoéw, a mianowicie:
powiekszonym przyplywem krwi do narzadéw trawienia.

Ostatniemu zdaniu sprzeciwiaja si¢ doswiadczenia, przeprowadzone na so-
bie samym przez ScHLEisiEK'a. Wedlug niego, spozycie pokarméw podnosi cis-
nienie krwi; autor mniema, ze zjawisko to jest prawdopodobnie nastepstwem
odruchu na skutek podraznienia blony §luzowej zoladka.

Aby zakonczy¢ z danemi, zebranemi z dost¢pnej mi literatury o tonome-
trze, wspomng jeszcze, ze W EISS znalazt u mg¢zczyzn wyzsze liczby tonome-
tryczne, niz u kobiet, rowniez wyzsze u silnych i dobrze odzywionych, niz u
stabych. Autor ktadzie to na karb wigkszego oporu obwodowego t. j. na karb
znaczniejszej grubosci $cian naczyn, wigkszego ich $wiatta, a co zatem idzie
znaczniejszej sity migsnia sercowego u silnie zbudowanych.

Przy pomocy tonometru zostato dowiedzione, ze w zwyklych warunkach
ci$nienie krwi jest wicksze w rece prawej, u mankutow zas na odwrot (HECHT
1LANGENSTEIN) (13).

Co do przecigtnej wysokos$ci ci$nienia krwi w warunkach zwyktlych, odpo-
wiada ona wedlug-rozmaitych autorow wysokosci stupa rteci od 80—130 mm.;
wedlug WEiss’a wynosi ona u megzczyzn okoto 120 mm, u kobiet okoto 100;



najnizsza granica wedlug niego u me¢zczyzn wynosi 90 mm., u kobiet za§ 80 mm_
Wedlug innych autoréw [KarsamEer], najnizsza granica, przy ktorej zycie mo-
ze by¢ utrzymane, jest 60 mm.

Reasumujac wszystko wyzej powiedziane, widzimy, ze zdaniem autorow,
z posrod wielu czynnikow, wptywajacych na wahania ci§nienia krwi, najstal-
$zymi sg czynniki psychiczne i ze psychiczne podniecenie stale podnosi ci$nie-
nie krwi. [D. n.].

(L0 INIECZULANIU W SZPITALU LUDOWYM.

Podal

*Tozef Idzikowski.

[Dokoiiczenie — Patrz Nr. 6].

Przechodze¢ obecnie do drugiej, rowniez typowej w warunkach prowincyo-
nalnych, operacyi—do cigcia nadlonowego (sedio. alta), ktére w chirurgii pg-
cherza moczowego w ostatnich czasach pierwsze zajgto miejsce.

[Patrz tablice na str. 169 i n.].

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, operacye dotyczyly tylko dzieci w
wieku od 22-ch miesigcy do 12-u lat i jednego wyrostka lat 16-u, gdyz u dorostych
wykonywatem litolapaksye w glebokiej narkozie. Chloroformu zuzywano prze-
cietnie 7,7 gr. na jednego'chorego, przy trwaniu operacyi $rednio przez 50,6 min.,
[zaszywanie pecherza podtug RAzuMOvsKY”go zwykle przedluzato operacye,
gdy zaktadanie syfonu znakomicie jg skracalo], co na godzing¢ stanowiloby 9,1
chloroformu. Jest to do$¢ znaczna dawka w stosunku do wieku dziecigcego, ale
w kazdym razie o potowe mniejsza od tej, jaka dawniej zuzywatem przy narko-
zie wylacznie chloroformowej. Nalezy przytern zwroci¢ uwage, ze wrazli-
wos¢ pecherza na cewnikowanie i wypetnianie go plynem [rozczynem kwasn
bornego], jak to musi mie¢ miejsce przy kamieniach, sama przez si¢ wymagata
pewnej nadwyzki chloroformu w stosunku do tej ilosci, ktéra mozna byloby
si¢ zadowoli¢, gdyby chodzilo o krwawa cze$¢ operacyi. Stad mamy prawo
wnosié, ze sam przez si¢ rekoczyn cigcia lonowego mniej znacznie wymagac
moze chloroformu w tych przypadkach, gdzie mu nie towarzyszy ani cewniko-
wanie, ani tez uprzednie rozcigganie pgcherza ptynem, jak np. przy zatrzymaniu
moczu u starcéOw, przy cierpieniach gruczolu krokowego i nowotworach pe¢che-
rza. Wogoble za§ w kazdym przypadku, gdzie cigcie tonowe moze by¢ stosowa-
ne, metoda chloroformowo-kokainowa [tak moznaby nazwaé sposob przeze mnie
stosowany] powinnaby dawaé niewatpliwie lepsze wyniki, anizeli te, jakich



oczekuje prof. RYDYGIER od proponowanej niedawno przez siebie 4) dla tej ope-
racji metody SHLEICH’E.

Ptynu i#icupEicn’a—Nr. II. zuzywano od 5,0 — 10,0 [tylko w jednym
przypadku—patrz Nr. 5 u 12 L chtopca—15,0 wobec meczarni, jakich chory od-
dawna doznawat], co, podobnie jak przy operacjach przepuklin, w wigkszosci
przypadkéw zawierato dwakro¢ wigcej kokainy, anizeli wykazuja farmakopee
dla odpowiedniego wieku. Zaburzen zadnych przytem nie zauwazono.

Wspoétdziatanie chloroformowo-kokainowe nie dato calkowitego znieczu-
lenia tylko w trzech przypadkach [utrudnione wypetnianie ptynem pecherza
wobec tego, ze jego wrazliwo$¢ nie zostata catkowicie zniesiona i1 bolesnosé
przy szwie skornym], Wymioty miaty miejsce dwa razy.

Pooperacyjny stan dzieci byt pocieszajacy. Tak pierwszego dnia, jak
i nastgpnych, zadnych zmian w tetnie, oddechu, cieplocie, zaleznych do znie-
czulania, nie zauwazono. W 5-iu wypadkach podwyzszenie cieptoty, juz w pdz-
niejszym okresie pooperacyjnego leczenia, najwidoczniej bylo zalezne od za-
burzen kanalu pokarmowego; w dwoch za§ przypadkach przyczyny podwyzsze-
nia cieptoty do 39,2 [Nr. ll—atak uremiczny] i do 40°,2 [Nr. 14] nalezy szu-
ka¢ w niezbyt szczg§liwym wyborze operacji, mianowicie, nalozenia szwow na
pecherz, przy niewatpliwem istnieniu cierpienia powaznego nerek, jak to
w pierwszym z nich stwierdzono podczas ogledzin posmiertnych [,,wielka biata
nerka“], a w drugim moglo by¢ przewidziane juz na podstawie badania moczu.
Doskonaly wyglad dzieci, ich apatyt, zjawiajacy si¢ czestokro¢ zaraz po opera-
cji [patrz np. Nr. 5], byly zwiastunami szybkiego gojenia si¢ rany. Wprawdzie,
wzmozone laknienie po usuni¢ciu kamienia zauwazylem i dawniej, gdy stosowa-
fem tylko ogodlne gigbokie u$pienie; przedtem jednak nie wystgpowato ono tak
stale i tak wyraznie, jak po odurzeniu chloroformowo-kokaiuvowem. Gojenie
w 8-iu przypadkach, operowanych sposobem Razumov SKY’ego, nastgpowato $re-
dnio po 14,4 dniach, a w 13-tu, w ktorych stosowano syfon t. j. otwarte leczenie
rany,—s$rednio po 29-iu dniach, przyczem ani jedno chore dziecko nie opuszczato
szpitala z przetoka, co nie jest rzadkoscig w leczeniu kamieni pecherzowych
[poréwnaj prace WiTTE’go w ,,Chirurgii” (po rosyjsku) zr. 1898]. O dobrym
stanie chorych §wiadczyt rowniez staly przyrost wagi. Zaleznie od wieku
chorego, jego odzywienia, rozwoju cierpienia, wreszcie czasu pobytu w szpitalu
it p. wzgledow przyrost ten wahatl si¢ w rozleglych granicach — od tii do
4f tutdw dziennie. Spadku wagi, jak to miato nieraz miejsce przed wprowa-
dzeniem metody chloroformowo-kokainowej, ani razu nie zaznaczono, chociaz
zgodnie z istniejacym w szpitalu zwyczajem nie robiono wyboru przy przyjmo-
waniu chorych, lecz przyjmowano i operowano kazdego, cierpiacego na kamien,
nawet z daleko posunigtem wycienczeniem.

Procz wymienionych 74-eh mam do zaznaczenia jeszcze nastgpujace przy-
padki, w ktorych stosowalem znieczulenie chloroformowo-kokainowe:

1-0. 32 wyluszczenia lub wycigcia nowotworow, jak: neuroma antibrachii,
ftbromata collij regionis gluteae, fibro-sarcoma cruris, lymphomata colli [w jednym

* Dysknsya na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.
GAZ LEK NR 7.
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lat z g.
Ufimskiej.

kwasny

+

@
(6]

+
(galare-
towaty)

+
(galaret.)

+
(galaret.)

+
(galaret.)

+
(ropa,
krew,

przybto-
uek).
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0O peracya

a

Q
8. V.
1899

22. V.
1899

17. VIII.
1899

23. VIII.
1899

30. VIII.
1899

19. IX.
1899

19. X.
1899

12. II1.
1900

12 IIIL.
1900

12. V.
1900

*3
Sposob S
£
Trendelen- 30 m.
busg’a z sy-
fonem
j. wyzej 42 m.
j- wyzej 47 m.
j. wyzej 40 m.
j. wyzej 2 m.
j. wyzej; 55 m.

discisio ori-
ficii interni

Razumovsky; 52 m.
pecherz za-
szyto cat-
kowicie.
Trendelen- 55 m
burg’a z sy-
fonem.

Razumovsky; 60 m.
pecherz za-
szyto cat-
kowicie.
Trendelen- 65 m.
burg’a z sy-
fonem.

Razumovsky; 56 m.

pecherz za-

szyto catko-
wicie.

i Znieczu-

lenie

Bt

®

4,0

8,0

8,0

6,0

12,0

10,0

7,0

8,0

9,0

12,0

8,0

ft@

10,0

10,0

10,0

5,0

10,0

6,0

10,0

6,0

10,0

10,0

Powiktania

Znaczna
wrazliwos¢
pecherza
przy napel-
nianiu; bo-
lesno$¢ pod-
czas przy-
szywania
syfona.

Jeden raz
wymioty za-
raz po
operacyi

Dwa razy
wymioty
stabe pod-
czas ope-
racyi.

Kamienie

Jeden szczawian wapnio-
wy; waga: 4,2 grm.

Jeden fosforanowy: waga:
7,0 grm.

Jeden fosforan, z domiesz-
ka fosf.-magnowo-amono-
wego; waga: 5,8.

Jeden fosforanowy; waga:
0,8 grm.

Dwa kamienie mieszane:

jadro z kw. moczowego,

plaszcz forforanowy. Wa-
ga: 1—60,0 11-52,0

Jeden fosforanowy;
ksztalt zegara piaskowe-
go (kamien pgeherzowo-
prostatyczno-kanatowy).

Waga: 130 grm.
Jeden fosforanowy. Waga:
0,55

Jeden fosforanowy (j. Ne.i;
waga: 4,1 grm.

Jeden moczanowy; waga:
0,4 grm.

Jeden fosforanowy (j. Ne3);
waga: 42,0

Jeden moczanowy; ksztatt
wrzeciona; waga: 0,7 grm.
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2 5
8= 2
.w g

=% &

10

12

10

2
(szwy)
9

(syfon)

Urynow.
przez
pracie

p dniach

N
(=)

16

13

10

23

12

2 g. po
operacyi

11

3 g po
operacyi

30

Zagojenie

1

rany

34

25

22

18

46

23

20

49

m dniach

Przyrost
iwagi
choreero

=
ws
N O
€

24

16

136

68

24

38

UW A G

Krwi w moczu nigdy przedtem
nie zauwazono

Nie byl wazony. Amaurosis
obustronne [od ospy]. Hernia
umbilicalis. Procz chleba nie

przyjmuje innego pokarmu.

Enuresis nocturna. We dnie pro-
sit o naczynie i urynowat w nie,
cho¢ z trudnoscia

27. VIIL. t. wiecz. 39,0, pOzniej
prawidlowa

Silne wycienczenie. Megczace
bole przy nrynowauiu od *3roku.
0Od 9. IX.—17. IX. t. do 39,2 wie-

czorami. Zaraz po operacyi
prosit ojjadto

Przed operacya silne parcie.
Przebieg bezgoraczkowy.

Cewnik po operacyi usunigto.
Przebieg bezgoraczkowy

Zotzy. Do operacyi przystapiono
dopiero po wyleczeniu duodeni-
tidis, trwajacem od lat dwoch

Tenesmus. Kateteru nie pozosta-
wiono

Przybyl w stanie wielkiego wy-
cienczenia. Straszne meczarnig
przy urynowaniu. Od 12. IV. do
15. IV. t. do 39,0, poza tera nor-
malna
Kateter a demeure. 14. V. zostat
zatkany, co wywotato drgawki,
t. 39,2 i t. p. (uremia); szwy usu-
ni¢to, wprowadzono syfon.
30. V. $mier¢ od zapasci. Sekcya:
»wielka biala nerka“, rozszerze-
nie odpowiedniego moczowodu
[prawdopodobnie wskutek tego,
ze kamien cho¢ maty z ksztattu
przedstawiat $cisle przylegaja-
ca zatyczke]



Imi¢ i na-
zwisko,
wiek, zamie
szkanie

12. J.S., 5
Lzg
Orenb.

13JIB. S., 12
Lzg
Orenb.

14. Z. W., 2 zasadowy

lzg
Orenb.

15.R. M, 5
Lzg
Orenb.

16. A. P., 4
lLzg
Orenb.

17. S.N..2
l/z g.
Orenb.

18. A. G, 3
lug
Orenb.

19. J. M.,5
l.ug.
Orenb.

20. A.T.,5
lat z g.
Orenb.

21. J.P., 3
lat z g.
Orenb.

22.N.P., 11
lat z g.
Orenb.

O\

kwasny

stabo
kwasny

stabo
kwasny

kwasny

stabo
kwasny

kwasny

kwasny

stabo
kwasny

obojetny

stabo
kwasny

Mocz

£

§lady

O%a

(galaret.)

171 -

()peracya

"3
& Sposob
9
A
20. V. Trendelen- #&0 m.
1900 burg’a z sy-
fonem.
20. V. j. wyzej DS m.
1900
4. VI. Raznmovsky; 55 m
1900 pecherz za-
szyto cat-
kowicie.
18. VI. Trendelen- 45 m.
1900. burg z sy-
fonem.
25. VL j. wyzej 48 m.
1900
25. VI. Raznmovsky; 45 m.
1900  pecherz za-
szyto cal-
kowicie.
23. VII. Trendeleu-J 45 m.
1900 burg z sy-
fonem
22. IX. Raznmovsky; 55 m.
1900 pecherz za-
szyty cat-
kowicie.
8. X. j. wyzej 60 m.
19v0
1. XIIL j. wyzej S0m
1900
12. VI j. wyzej S52m
1901

Znieczu-
3 b
0-2
7,0 5,0
10,0 10,0
8,0 50
6,0 5,0
50 50
7,0 50
6,0 5,0
6,0 10,0
9,0 5,0
8,0 10,0
6,0 10,0

Powiklanie

Wrazliwos$é
pecherza
przy napet-
nianiu

Bolesnos¢
przy szwie
skornym

Kamienie

Jeden fosforanowy; waga:
2,6

Jeden moczanowy; waga:
39,0

Jeden fosforanowy (j. Ne3)

Jeden fosforanowy; waga:
1,2 grm.

Jeden moczanowy; waga:
1,3 grm.

Jeden fosforanowy; waga:
3,6 grm.

Jeden szczawiano-wa-
pniowy; waga: 4,0 grm.

Jeden szczawiano-wa-
pniowy; waga: 4,8 grm.

Jeden moczanowy; waga:
0,6 grm.

Jeden fosforanowy; waga:
3,6 grm.

Jeden fosforanowy; waga:
12,5 grm.
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SZWOW
dniach

Usunlegeie
syfonu lub

P

11

1
(szwy)
9

(syfon)

10

10

10

Urynow.
przez
pracie

p dniach

14

12

14

1g. po
operacyi

15

2Vag. po
operacyi

'/3 §- PO
operacyi

1g. po
operacyi

2 g. po
operacyi

Zagojenie
rany

33

18

27

23

31

15

16

13

12

Przyrost
wagi
chorego

p_.
g
>

o O
]

64

28

14

16

20

36

24

UW AGII

Przebieg bezgoraczkowy

Kamien boléow nie wywolywat,
tylko przerwy w urynowanin.
Przebieg bezgoraczkowy

mBhachitis. 5. VI. z powodn\"cie-

ptoty 40,2 wiecz. usunigto szwy

i zalozono cienki syfon. Wy-
zdrowienie.

Przebieg bezgoraczkowy.

Przebieg bezgoraczkowy.

Kateteru nie pozostawiono.
Przebieg bezgoraczkowy.

Przebieg bezgoraczkowy.

Po jezdzie'pokazywata]sie]krew

w moczu. Krew w pierwszych

dwoéch porcyach moczu z kanatu

[przez? kateter- mocz odchodzit

czysty]. Przebieg bezgoracz-
kowy.

Kateteru nie pozostawiono.
Przebieg bezgoraczkowy.

Przebieg bezgoraczkowy.

Przebieg bezgoraczkowy.



przypadku u dziecka 4-letniego tworzyly olbrzymia narofl,jak dwiepi¢Sci],chon-
dromanasi [u 2-u miesiecznego dziecka] i inne. Zaleznie od wielko$ci nowotworu
zuzywano plynu ScHLEICH® od 2,0—50,0. Chloroformu $rednio spotrzebowano
6,2 grm. przy trwaniu operacyi Srednio przez 42 minuty.

2-0. 18 przypadkow mastitidis, leczonych radykalnie 2-ma—3-ma nacieciami,
wylyzeczkowaniem i zastrzyknieciem do jam 20%-go roztworu zinci chlorati. Zwy-
kle wobec dlugo trwajacego bdlu od przyzegania zinco chlor.—przed obudzeniem
sie chorej, wiec zaraz po rekoczynie—wstrzykiwano w okolice piersi /8 grm.
morfiny.

Operacya trwala zwykle okolo 20—25 minut, wymagajac nie wigcej
nad 3,5 chloroformu i 15,0—20,0 plynu ScHLEICH”. BolesnoS$ci nie zauwa-
zono zadnej. Chora po przebudzeniu odprowadzano do poczekalni, tam
ukladano na lawce, poniewaz wszystkie te operacye wykonywano ambula-
toryjnie. Po 7a—I1-godzinnem wypoczynku chora wracala o wlasnej sile do
domu.

3-0. 17 przypadkéw flegmon i ropni; w tem dwa potyfusowe ropnie S$ciany
brzusznej [I. chloroformu 4,0 Schl. 10,0; 35 minut; II. chlorof. 5,2 Schl. 10,0;
40 minut] i S ropni opadowych, leczonych metoda pani K osan [chlorof. mniej
niz 6,0, Schl. 15,0—20,0; trwanie operacyi mniej niz 40 min.]. Przy phlegmone
zuzywano mniej niz 3,5 chloroformu i okolo 10,0 Schl. Wogéle tego rodzaju
operacye wymagaly Srednio 4,3 chloroformu i 10,0—20,0 Schl. przy trwaniu
operacyi $rednio 29 minut.

4-0. Poza tem przy tej metodzie znieczulania wykonalem jeszcze na-
stepujace operacye: a) wydobycie igly [bez konca]l z mie$ni hypotenaris
[chlor. 3,0 ScuL. 15,0; 15 minut|; b) seguestrotomia na biodze [sekwestr dlugi na
18 ctm.] u dziewicy lat 16 [chlor. 12,0—ScHL. 20,0; 65 minut]; bolesnos¢ przy
odluszczaniu okostnej [pod ostatnia plynu ScHLEiCH’a nie zastrzyknigto]; c) tho-
racotomia bez wypilowania zeber u dziecka S5-miesiecz. przy empyema |[chlor.
3,5—ScHL. 5,0; 22 minuty]; d) utworzenie aditum in vaginam artificialem wobec
atresia vulvo-hymenalis congenita u 22 1. zaslubionej kobiety [chlor. 8,0—ScHL.
5,0; 45 minut]; trzeba przyja¢ pod uwage, Ze w danym przypadku chora byla
niezwykle spokojna wobec dobrodziejstwa, jakiego oczekiwala od operacyi;
e) laparatomia przy peritonitis tuberculosa [chlor. 10,0—S cHL. 25,0; 70 minut];
bolesnos$ci ani przy toalecie jamy brzusznej, ani przy szwie skérnym nie zau-
wazono 1).

5-0. Mniejszych re¢koczynéw przy niewielkich guzach (ateromata, lipo-
mata, fibromata, carcinomata cutis i t. p.], ropniach — wykonalem jeszcze 38,
przyczem chloroformu zuzywano mniej niz 3,0, ScHL. 5,0—10,0 —przy trwa-
niu operacyi mniej niz 20 minut.

W ogoélnej liczbie znieczulenie chloroformowo-kokainowe bylo stosowane
184 razy, rzadko zawodzac oczekiwania i dajac niezmiernie pocieszajace i za-
checajace wyniki. To tez z wielka otucha podaje je sadowi lekarzy ludowych.

*) Dwa ostatnie przypadki, jak i wiele innych, wymienionych w tej pracy, beda bardziej
szczegolowo opisane gdzie indziej.



Roéznorodno$¢ operacyi i warunkéw ich wykonania nie pozwala na sprowadze-
nie otrzymanych ilosci zuzywanego chloroformu do jednego mianownika. Przy-
pomne wigc tylko, ze w 52-ch przypadkach [herniotomie] zuzywano go na kazda,
operacye $rednio 8,4 grm., w 22-ch przypadkach cigcia tonowego — 7,7"grm.,
w 32-ch przypadkach nowotworéw—o6,2 grm., w 18-u przypadkach ropni sutki
nie wiecej niz 3,5 grm., w 17-u przypadkach flegmon i ropni—sSrednio 4,3 grm.,
za§ przy 38-iu mniejszych rekoczynach mniej niz 3,0 grm.

Ciekawa ilustracya dziatania na ustrdj tej lub innej metody znieczulenia
mogtyby stuzy¢ dane o wahaniach cieptoty przed i po niem. Ograniczg si¢
tymczasem do zestawienia tablic 4-ech chorych dzieci jednego prawie wieku,
[okoto 1 5], cierpiacych na kamien pecherza; w I i IT przypadku byla stosowana
operacya z syfonem, za$§ w III i IV—pecherz zostal zaszyty. Tablice I. i III". na-
leza do chorych juz nam znanych [Nr. 12 i Nr. 9]; dwoje innych poddawano ope-
racyi w tym samym roku, wigc przy tym samym personelu szpitalnym. W obu
przypadkach ostatnich uzywano glebokiej chlorofomowej narkozy: w pierw-
szym zuzyto 18,0 w ciggu 40 minut [zalozenie syfona], w drugim 20,0 w ciagu
55 minut [natozenie szwoéw na pecherz]. Takie, jak w dwoch omawianych przy-
padkach, podwyzszenie cieptoty na 1—2 stopnie spostrzegalem po glebokiej
narkozie bardzo czesto, a =z literatury znane sg podwyzszenia nawet do
39°,0—40°,0 (20).



Iv.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Nowsze poglady z zakresu terapii choréb serca.

Strescit
Kazimierz Rxqtkowski.

e— S

Na ostatnim [XIX | Kongresie Medycyny wewngtrznej zajgto si¢ spraw#
leczenia chordb serca zaro6wno $rodkami leczniczymi, farmakologicznymi, jak
rowniez fizykalnemi metodami [masaz, kapiele, gimnastyka], stosowanemi
w tych chorobach. Streszczajac zdania, wypowiedziane w tej sprawie, zacznie-
my od komunikatéw profesorow: CrOTTeEs’a i Sah rLrego 1).

Kazde zaburzenie krazenia krwi powoduje zmiany w rozdziale krwi
w ustroju. Zadaniem $rodkow, dziatajacych na serce i na naczynia w tych ra-
zach jest przywrocenie prawidtlowego rozdziatu krwi. Na zasadzie wylacznego
badania t¢tna nie mozemy wnioskowaé¢ o ogodlnym rozdziale krwi, poniewaz
tetno bedzie puste i niedostatecznie napre¢zone, zardwno przy skupieniu si¢
krwi w naczyniach jamy brzusznej [porazenie uktadu naczyniowego], jak i przy
skupieniu si¢ krwi w uktadzie zylnym [niedomoga serca] lub nawet przy skur-
czu naczyn obwodowych. Dopdki skurcz §cianek naczyn w pewnych czgsciach
ustroju i rozluznianie si¢ ich w innych dopasowuje $wiatlo naczyn do wahan
w ich zawarto$ci, dopdty zaburzen krazenia niema. Z chwila, kiedy osrodek
naczynio-ruchowy ulegnie porazeniu, kiedy krew skutkiem tego skupi si¢
w naczyniach jamy brzusznej a t¢tnice obwodowe oprdznig si¢, serce zacznie
otrzymywac¢ zbyt mato krwi, ci$nienie w aorcie spada i do naczyn skdérnych
i mézgowych dochodzi zbyt mato krwi. Nastepuje wowczas to, co nazywamy
zapasSciag. Serce wowczas kurczy si¢ cze$ciej, aby w ten sposob podniesc
ci$nienie w aorcie, atoli napelnienie serca jest niedostateczne i tg¢tno skutkiem
tego jest czeste i mate. W tych przypadkach—zdaniem CrOtreiEB’a—S$rodki
nasercowe sg malo skuteczne, poniewaz sercu nie brak sit do pracy, tylko brak
mu materyatu. Podobne stany w postaciach najcigzszych spotykamy przy
otruciu narkotykami, zwtaszcza za§ po spozyciu duzych dawek alkoholu i chlo-
ralu, oraz podczas ostrych chorob zakaznych, kiedy przyczyng zaburzen kra-
zenia nie jest wplyw zakazenia na serce, lecz na mig$nie naczyn [ROMBERG].
W tych razach stosowa¢ musimy §rodki naczynio-ruchowe. Typem
ich moze by¢ strychnina, ktéora zweza naczynia przez podraznienie o$rod-
kow naczynio-ruchowych. Jest to jednak $rodek silnie dziatajacy i dawki strych-
niny, wzmagajace ci$nienie krwi, sa malo co mniejsze od tych, jakie wywotuja
juz drgawki. Strychnina przeto nie znajduje zastosowania w tych stanach.
Zamiast niej uzywamy nieszkodliwej kofeiny Ilub kamfory, wzmagaja-
cych ci$nienie skutkiem kurczenia si¢ naczyn. W podobny sposob dziata row-
niez pokrewna kamforze kor iamyrti na. Suprarenina—preparat z nad-

*) Gottlieb. Herzrmittel und Vasomotorenmittel [Verh. des XIX Congr. f. inn. Med.].
SAHLI to samo.



nerczy—jest dotychczas jednym z najsilniej dzialajacych $rodkéow, zwezajacych
naczynia obwodowe, atoli nie weszla dotychczas w uzycie przy zaburze-
niach krazenia. Pod wplywam wszystkich S$rodkéw powyZszych naczynia
w obszarze nerwu trzewowego ulegaja zwezeniu, do prawej komoérki zaczyna
doplywaé wiecej krwi, lewe serce od pluc napelia si¢ lepiej, ciSnienie
w aorcie wzrasta i napelniaja si¢ naczynia obwodowe. Podobnie jak S$rodki
naczynio-ruchowe dziala podraznienie nerwéw czuciowych [rozcieranie] oraz
zimno.

Uzywanie przy podobnych stanach, jako sSrodkow przeciwko zapasci,
alkoholu i eteru, jest zupelnie bezzasadne. Alkohol i eter nie tylko ze
nie s Srodkami naczynio-ruchowymi [t. j. zweZajacymi naczynia], ale wywoluja
wprost porazenie naczynl), przez co pogarszaja tylko sprawe. By-
waja jednak stany, kiedy krew skupia si¢ w naczyniach wewnetrznych nie
wskutek porazenia nerwu trzewowego, ale z powodu skurczu mocnego naczyn
obwodowych. Wowczas to [strach, dreszcze, gorgczka septyczna i t. p],
alkohol, jako $rodek rozszerzajacy naczynia, moze znalez¢ z pozytkiem zasto-
sowanie.

Srodkami nasercowymi nazywamy te, ktore regulujg spraw-
nos$¢ serca. W niektorych razach serce kurczy sie zbyt rzadko [otrucie mu-
skaryng] i woéwczas liczba skurczéow serca nie wystarcza do napelnienia tetnic
i dostatecznej aspiracyi z zyl. W podobnych razach z pozytkiem stosowano
atropine. Atoli daleko czestsze sg te przypadki, kiedy nie liczba skurczéw
nie wystarcza, ale sila pojedynczych skurczow jest zbyt staba. Rezultatem
zbyt slabych skurczow serca bedzie przepelnienie ukladu Zylnego i zbyt male
napelnienie ukladu tetniczego. W tych to razach stosujemy Srodki nasercowe,
na ktérych czele stoi naparstnica. Do grupy naparstnicy, précz niej, zaliczamy
caly szereg S$rodkéw, ktore podobnie dzialaja na serce. Zaliczamy wigc
tu procz digitaliny, digitaleiny i digitotoksyny, strofantyne¢, adonine¢, kouwal-
lamaryng, scillaing i in. Wszystkie one sa truciznami sercowemi i w dawkach
trujacych zatrzymuja bieg serca w okresie skurczu Wstrzykujac psu tok-
syczna dawke jednego z tych $rodkéw, mamy mozno$¢ poznaé¢ wplyw ich na
krzywej ciSnienia krwi. Wowczas [SCHMIEDEBERG] obserwujemy: 1) okres
wzmozonego ciSnienia krwi ze zwolnieniem tetna; 2) okres wzmozonego ciSnie-
nia krwi z przySpieszeniem tetna; 3) okres arytmii przy wzmozZonem
ciSnieniu; 4) okres opadania ciSnienia az do $mierci serca. Z punktu widzenia
leczniczego dzialanie powyzsze mozemy podzieli¢ na 2 okresy: 1) wzmozenie
ciSnienia—okres terapeutyczny; 2) oslabienie serca—okres toksyczny. Istot-
nym wskaznikiem dla odrézniania obu tych okresow jest czesto$¢ tetna, w okre-
sie bowiem terapeutycznym tetno zwalnia si¢ ew. nie ulega przySpieszeniu,
podczas kiedy okres toksyczny cechuje arytmia i przySpieszenie tetna,
ktére w kazdym razie poprzedza znaczne zwolnienie tetna (bradycardia). Ono
wiec stanowi oznake zagrazajacego zatrucia serca.

Tak wiec okres terapeutyczny cechuje wzmozenie ci$nienia wraz ze zwol-
nieniem tetna, ktore, jak to dowiédl TrRAUBE, powstaje na skutek podraznienia
nerwu blednego. Jaka jest jednak przyczyna podwyzszenia ciSnienia, czy
powstaje ono na skutek zwezenia si¢ naczyn wiekszych i przez to utrudnienia
odplywu z nich do naczyn obwodowych, czy tez wskutek wzmoZonego odplywu
od serca, ew. wzmozonej pracy serca? To mozemy do pewnego stopnia
rozstrzygna¢ zapomoca doSwiadczen. W ostatnich czasach powstaly dwie me-
tody badania izolowanego serca, ktére pozwalaja badaé¢ dzialalno$¢ serca
w zaleznos$ci od zmian w oporze lub od dzialania S$rodkéw lekarskich. Jedna

* Poréwnaj w tym kierunku prace Swigtocuowskieco, drukowang niedawno w Gaz.
Lek., gdzie autor dochodzi do tych samych wnioskow.



z nich, metoda LangendorfA, polega w zarysie na tem, ze wyj¢te ze zwierzg-
cia serce umieszczamy w atmosferze wilgotnej i przez jego naczynia wieficowe
przepuszczamy krew odwlokniong o cieptocie ciala w ten sposob, ze wtlaczamy
ja do aorty, skad moze przej$¢ tylko do naczyn wiencowych, poniewaz zastawki
aorty zamykaja sic. Krew wyptywa z prawego przedsionka, a serce takie
bije mocno i regularnie catemi godzinami, przyczem jamy jego sa prdzne.
Druga—metoda HERING-Bock’a—polega na tem, ze wszystkie naczynia, jakie
odchodza od lewego serca krolika, aorta zstgpujaca oraz tetnice podobojczyko-
we zostajg podwigzane, z wyjatkiem obu tetnic szyjowych. Z tych ostatnich
jedna polaczona jest rurka z zyle szyjowa (v.jugularis), do drugiej wstawia si¢
manometr. Krwiobieg plucny pozostaje tu nienaruszonym, co zreszta nie prze-
szkadza doswiadczeniom, poniewaz—jak to wykazal niedawno G erhardt—na-
czynia jego nie ulegaja wplywowi $rodkoéw zwezajacych naczynia, nawet naj-
silniejszego z nich — suprareniny. Tak wigc krazenie w preparacie Hering-
Bock’a odbywa si¢ przy jednostajnem ci$nieniu obwodowem i kazda zmiana
w cisnieniu zaleze¢ tu tylko moze od zmian w dziatalnos$ci wylacznie serca.
W ten sposoéb Bock dowiddl, Zzepod wplywem naparstnicy serce
krolika wyrzuca wigcej krwi przy kazdym skurczu.
G ottlieb za§ i Magnus na preparacie Langendorf* —wprowadzajac do le-
wego serca kota balonik gumowy i nadawszy go przez kateter sercowy, pota-
czony z przyrzadem MAREY’a—znalezli, ze pod wpltywem digitotoksyny serce
wyrzuca 3-4-cli razy wiecej swej zawarto$ci. Jak twierdzi Schmiedeberg,
powstaje to wskutek tego, ze naparstnica wzmaga elastyczno$¢ migsnia serco-
wego, tak iz serce zyskuje na rozciagliwosci podczas rozkurczu i pomimo to
powraca do skurczu zupelnego. Jaka moze byé wewngtrzna przyczyna tego
swoistego wplywu—objasni¢ dotychczas nie potrafimy. Poniewaz serce w sta-
nie niedomogi nie wyrzuca do naczyn calej swej zawarto$ci, zatem naparstnica
w tych razach sprzy]ajqc powstawaniu zupelnych skurczow prowad21 do cat-
kowitego oprézniania si¢ serca, nastgpstwem czego bedzie réwniez catkowite
napelnianie si¢ serca podczas rozkurczu Stad tez serce i napetnia si¢ lepiej
i oproznia si¢ doktadniej. Na tem wlasnie polega 6w dobroczynny wpltyw na-
parstnicy na nieprawidtowy rozdziat krwi w przypadkach niedomogi sercowe;j.
Zwolnienie te¢tna podtrzymuje to dziatanie naparstnicy w kierunku lepszego
czerpania krwi z ukladu zylnego. Badania O. Franka iF. B. Hoffmann’r
wykazaly, ze przy przys$pieszonem tg¢tnie serce podczas rozkurczu nie zdazy na-
pelni¢ si¢ dostatecznie, kiedy nastepuje juz skurcz nastepny. Stad”“tez zwol-
nienie tetna pod wplywem naparstnicy jest momentem bardzo pozytecznie
wspotdziatajacym z powigckszeniem si¢ skurczliwosci serca. Naturalnie, dzie-
je si¢ to tylko w pewnych granicach, zbyt znaczne bowiem zmniejszenie liczby
skurczéw serca nawet przy najlepszem jego napeinieniu bedzie niedostateczne.

Streszczajac wigc wszystko, coSmy dotychczas powiedzieli o wplywie na-
parstnicy na powstajacy skutkiem niedomogi serca nieprawidtowy rozdziat krwi,
dochodzimy do wniosku, ze pod wplywem tego Srodka serce czerpie wigcej krwi
z zyt 1 energiczniej wtlaczaja do tetnic, zkad wynika obnizenie ci$nienia wykta-
dzie zyluym i w lewym przedsionku i lepsze napetnienie uktadu tetniczego. Atoli
naparstnica dziata takze i na naczynia obwodowe. Badania FR. Pick a 1 GOT-
T Es’a wespot z MAGNUs’era wykazaly, ze naparstnica i pokrewne jej‘srodki na-
sercowe zw¢zaja naczynia krwionos$ne, poczatkowo tylkojzalezne od
nerwu trzewowego, a potem rdéwniez i obwodowe. Dla poprawy warunkow
quZenia i prawidiowego rozdziatu krwi ma to dobra strong, poniewaZ skutkiem
zwezenia naczyn trzewowych krew z nich, zwtaszcza za§ z naczyn; throbo—
wych musi wej$¢ do naczyn obwodowych. Précz tego skutkiem zwezenia na-
czyh szybkos$¢ pradu krwi w naczyniach wlosowatych wzrasta. Jednak zwe-
zenie naczyn pod wplywem naparstnicy ma rowniez i zlg strone, t¢ mianowicie,



ze powigksza prac¢ serca, wprowadzajac dla niej opor. Naparstnica wreszcie
wplywa jeszcze regulujaco na tetno. Jaka jest przyczyna tego, dotychczas
niewiadomo. To pewna, ze—jak to z doswiadczen O. FRANK’» wynika—dwa
nastepujace po sobie regularne skurcze serca wyrzucaja wiecej krwi niz dwa
nieregularne. 1 z tego wigc wzgledu naparstnica dobroczynnie wplywa na po-
prawe warunkow krazenia przy niedomodze sercowe;j.

Przechodzimy z kolei do kamfory. Jak wiemy z do§wiadczen EN-
GELMANN’a  komorki migénia sercowego posiadajg trzy zasadnicze wlasno$-
ci — niezalezne od siebie i mogace kazda oddzielnie podlega¢ najrozmaitszym
wahaniom; sg to: 1) automatyczna pobudliwo$é, 2) przewodnictwo oraz 3) kurez-
liwos¢. Kamfora wzmaga pobudliwo$¢ migsnia sercowego.

Kofeinie autorowie francuzcy przypisuja rowniez bezposrednie dzia-
lanie na serce. Niema naturalnie mowy o tem, aby dziatanie kofeiuy bylo po-
dobne do dziatania naparstnicy: 1) kofeina zabija serce w okresie drzenia
mig§niowego, naparstnica—w okresie skurczu, 2) kofeina nie wplywa na sile
skurczow, 3) kofeina powigksza, naparstnica za§ zmniejsza liczbg skurczow
w jednostce czasu. Badania przy pomocy metody L aNGENDORFA wplywu ko-
feiny wykazaty, ze przedewszystkiem rozszerza ona tgtnice wiencowe serca,
skad poprawa w odzywianiu mi¢$nia sercowego i—posrednio — dodatni wplyw
na jego prac¢. Stad tez kofeina moze wywiera¢ bardzo dobry wptyw na cho-
re serce przy istniejagcem wspodiczesnie wysokiem cisnieniu w ukladzie tetni-
czym, oraz na diurezg.

Co si¢ tyczy dziatania alkohol u—o czem juz powyzej stow kilka powie-
dzieliSmy—to nie posiada on bezpos§rednio zadnego dodatniego wply-
wu na serce. Badania GDTNIKOWA wykazaty, ze jednak po S$rednich daw-
kach alkoholu ci$nienie w lewym przedsionku wyraznie opada,
skad wynika wzmozenie jego dzialalno$ci aspiracyjnej. Atolijednoczeénie cis-
nienie w aorcie obniza si¢ tylko znacznie, skad wniosek, Ze serce, aspirujace
wiecej krwi z krwiobiegu ptucnego, Wt1aczaJeJ wiecej do aorty. Z drugiej strony
kiedy serce ma do przezwyci¢zenia wzmozony opor w tetnicach—srednie dawki
alkoholu, ostabiajac opdr na obwodzie i rozluzniajac $cianki tetnic, mogg wply-
ng¢ posrednio na pracg serca.

Tyle Gorrries. Na bardziej klinicznym gruncie w omawianej sprawie
stoi Sahli, ktorego komunikat przedstawia si¢ w streszczeniu jak nastepuje.
Sahli rozroznia nast¢gpujace stany zastoinowe: 1) Zastoina pochodzenia ser-
cowego. Polega ona na tem, ze serce w jednostce czasu wyrzuca niedosta-
teczng ilo$¢ krwi do aorty. Przyczyna tego lezy badz w absolutnem zmniej-
szeniu si¢ sily mig¢s$nia sercowego, badz tez w zmniejszeniu si¢ jej stosunkowem
odnosnie do wzmozenia si¢ oporoOw na obwodzie. Stan ten oznaczamy nazwg
,zaburzenia kompensacyiu; spotykamy go przy wadach zastawkowych, a takze
jako nastepstwo rozmaitych wplywéw mechanicznych, jak ptyn w osierdziu,
ktory uciska serce, stwarzajac wskutek tego mechaniczng przeszkodg
dla zupelnego rozkurczu serca. Dla zastoiny sercowej charakterystycznem
jest nadmierne przepeinienie si¢ uktadu zylnego i malego krwiobiegu wraz
z niedostatecznem napetnieniem uktadu tetniczego. 2) Zastoina z przyczyny za-
burzen w narzadach oddechowych (emphysemapulmonum kypho-scoliosis, indura-
tiopulm.f asthma bronch., zapalenie oskrzeli zwezajace, wylewy plynow do jamy
piersiowej], wlasciwie oddechowo- -sercowa, wskutek skurczowych przeszkod do
kurczenia si¢ komorki prawej. W obutych zastoinach cisnienie wtetnicach bedzie
zmniejszonem, mozemy wiec je nazwa¢ zastoinami przy ci$nieniu uiz-
kie m. Atoli czgsto widzimy przy ostabieniu serca ci$nienie w tetnicach wzmozone
(arteriosclerosis, nephritis). Beda to wigc zastoiny przy wysokiem ci$nieniu

* Poréwnaj: Arytmia w §wietle badan wspélczesnych. Gaz. Lek. 1901. Nr. 14. Str. 362.



(Nieder- 1 Hochdruckstauungen). 3) Obserwujemy jeszcze zastoing naczynio-
ruchowag—wtasciwie stasis vaso-dilatatorica—Xkiedy przy zupetnie zachowanej si-
le serca drobne naczynia krwiobiegu wielkiego rozszerzaja si¢ do tego stopnia,
ze serce przy rozkurczu otrzymuje zbyt mato krwi, a w zylach i t¢tnicach cis-
nienie obniza si¢. Zastoina tego rodzaju posiada niektdre cechy zastoiny ser-
cowej [sinica, mate t¢tno, oliguria], lecz sinica jest tu bardziej rozlana i chorzy
maja wyglad otowiano-szary, a zyly sg prozne. 4) Procz tego istnieje jeszcze
mato znana, bo umiejscowiona wewnatrz jamy brzusznej zastoina trzewowa
(st. splanchnica), kiedy skoéra chorych jest blada i wygladaja oni, jakby po krwo-
toku wewnetrznym. SaHLi omawia to obrazowo jako ,wylew krwi do na-
czyn wrotnych®. Podobne stany zdarzaja si¢ przy niedostatecznosci zastawek
aorty; bardzo trudno je usunaé, poniewaz krew w tych razach musi przej§¢ dwu-
krotnie przez naczynia wlosowate, aby rozdzieli¢ si¢ prawidtowo.

Przy leczeniu wszystkich tych stanéw zastoinowych naparstnica
posiada znaczenie pierwszorzedne. Zgodnie z pogladami CrOTTeIEB’a, SAHLI
mniema, ze naparstnica posiada dziatanie systoliczne, pobudzajac serce do
energiczniejszego skurczu, oraz —diastoliczne, ktore powoduje zwigkszone na-
petnianie si¢ serca podczas rozkurczu, zwlaszcza w okresie zwolnionego tetna.
Co si¢ tyczy zastoiny naczynio-ruchowej, to i tu dzialanie naparstnicy okazuje
si¢ dobroczynnem nie tylko ze wzgledu na pobudzanie serca do zwigkszonego
napetniania si¢, ale rowniez i skutkiem tego, ze przy podobnych stanach serce
cierpi takze badz to pierwotnie, badz tez wtoérnie skutkiem niedostatecznego
doptywu krwi przez tetnice wienicowe. Zachodzi teraz pytanie, jakie sa skutki
podawania naparstnicy w tych stanach, ktore SanL1 oznacza mianem zastoin
o wysokiem ci$nieniu? Zdawatoby siq, ze zte lub zadne, poniewaz naparstnica
sprowadza wogole podniesienie ciSnienia tgtniczego, poda]a,c ja wige w tych
razach, powinni§my oczekiwa¢ obcigzenia jeszcze pracy serca iobawiac sig

f;kama naczyn krwiono$nych. Tymczasem w rzeczywisto$ci okazuje sig,
ze wbrew tym zreszta zupelnie uzasadnionym obawom naparstnica nie tylko
ze usuwa zastoing, ale nawet obniza ci$nienie o0 30—40 mm. Hg sfigmoma-
nometru Riva — Rocci’ego. By¢ moze, ze naparstnica powoduje to na
skutek zmniejszenia oporu w matych tegtniczkach i powigkszenia sity aspiracyjnej
serca. Tak czy owak SauLi mniema, Ze stany zastoinowe przy wysokiem cis-
nieniu, wbrew ogélnemu mniemaniu, nie stanowia przeciwwskazania dla naparstni-
cy. Inne $rodki- pokrewne farmakologicznie naparstnicy (strophantus, adonis-
vern., scilla, contvall. maj.) dziataja bardzo podobnie do naparstnicy i réznica
jest tu tylko iloSciowa—nie jakosciowa.

Kofein a—zweza naczynia ijako taka ma zastosowanie w zastoinach
naczynioruchowych (st. vaso-dilatator.)} mianowicie tez przy ostrych chorobach
zakaznych. Atoli klinika stwierdza, ze kofeina dziata réwniez 1 na serce
wprost, czego dowodzi skuteczne jej stosowanie w zastoinach czysto sercowych;
badania farmakologiczne dowodza, ze to dziatanie jest tylko skurczowe. Przy
zastoinach o wysokiem cis$nieniu kofeina dziata pdobnie, jak mate dawki na-
parstnicy. H EpBom na preparacie LANGENDORF” skonstatowal, ze tetnice
wiencowe serca pod wplywem kofeiny rozszerzaja si¢. Ta obserwacya wyjas-
nia nam dodatni wplyw kofeiny przy dusznicy bolesnej. Bardzo podobne dzia-
lanie do kofeiny posiada kamfora, ktora procz systolicznego wplywu na
serce, dziata réwniez na wazomotory i dlatego jest zupelnie na miejscu przy
ostrych chorobach zakaznych, jako srodek zwe¢zajacy naczynia.

Co do alkoholu, ktoéry zdaniem SaurLi'go zwalnia napigcie tetnic,
to z powodu jego toksycznosci uzywanie jego jest ograniczone. SaHLI jest zda-
nia, ze dzicki wlasnie swemu rozluzniajgcemu dziataniu na naczynia, alkohol
doskonale czasem dziala przy dusznicy bolesnej, przy ktorej jest $rodkiem
niewatpliwie mniej niebezpiecznym, niz azotyn amylu (amylium nitrosum). Co



si¢ za$ tyczy uzywania alkoholu przy zaburzeniach krazenia w ostrych cho-
robach zakaznych, to zgodnie ze zdaniem wielu klinicystow alkohol, rozsze-
rzajac naczynia, dziala w tym samym, zgubnym kierunku, co ijad chorobowy.
Zupelnie takie samo jest [dziatlanie eteru. Stad tez uzywanie eteru we
wszystkich stanach kolaptycznych szablonowo powinno by¢é uwazane za nadu-
zycie, zwlaszcza wobec znacznej bolesno$ci wstrzykiwali eterowych.

[D. n.].

OIOCIKJIJEK .

O niektorych srodkach zaradczych prze-
ciwko szerzeniu si¢ przymiotu i chorob
wenerycznych.

Uapisat
A. W jsloueh,

czlonek ,,Societe international de Prophylaxie sanitaire et morale“ w Brukseli.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 6].

VI.

Zanim przystagpimy do krotkiego przegladu sSrodkéow zaradczych prze-
ciwko ztu tak wielkiemu, musimy zrobi¢ jeszcze jedno zastrzezenie. Statystyka
dowodzi, ze zrodtem przymiotu jest wszedzie zycie plciowe; jedna Rosya pod
tym wzgledem stanowi wyjatek, gdzie zarazanie si¢ droga pozaplciowa licze-
bnie przewaza *). Widziatlem sam wsi calkowicie zarazone przymiotem. Je-
dnak i tam nie spadl on z deszczem, ale przynidst go do rodzinnej wioski w upo-
minku albo Zolnierz, powracajacy z wojska, albo robotnik z fabryki, lub tez
pamiatke po sobie zostawil jaki urzednik z kolei lub z akcyzy. Tak wigc na
dnie kazdego przymiotu, jesli nie bezposrednia, to oddalong przyczyng jest
jednak zawsze zycie plciowe, a §cislej mowiac, prostytucya. Ze wzgledu wiec
na to. tembardziej ze mamy na uwadze w tej chwili gléwnie hygiene¢ miast,
srodki zaradcze przeciwko szerzeniu si¢ przymiotu droga pozaplciowa pozo-
stawimy na boku. Wrég, ktérego gldéwnie mamy na celu, jest przymiot, z gt6-
wnym swoim rozsadnikiem — prostytucya.

Tyle razy juz cytowany prof. Fournier, w memoryale swoim, ktory
przedstawit Paryzkiej Akademii Medycznej d. 14 Listopada 1899 r. 2)i w lekcyi
swojej, ktorg mial niedawno (22 maja 1901 r.) w klinice choréb wenerycznych

* Dr vercukre. Quelle part revient ii la Prostitution"dans la propagation de la Syphi-
lis [Rapports Prelimin.] str. 30.
3) Le Bulletin Continental. Geneve. 1899 str. 96.



przy szpitalu . Ludwika *), dzieli wszystkie $rodki zaradcze przeciwko przy-
miotowi na trzy wielkie grupy, a mianowicie:

L. Srodkl natury religijnej i moralne;j.

2. Srodki represyi administracyjnej, majace przedewszystkiem na celu
walke z prostytucya i prowokacya publiczna.

3. Srodki lecznicze, ktérych glownem zadaniem winna by¢ sterylizacya
przymiotu ze wzgledu na jego zarazliwo$¢ (prophylasie par le traitement).

Zatrzymujac ten podziat jako najwygodniejszy i obejmujacy rzeczywiscie
prawie wszystko, co do walki z przymiotem uzy¢by mozna, tu rozstajemy si¢
z uczonym profesorem, stajac w dalszym ciggu naszego przegladu niekiedy

z nim nawet w sprzeczno$ci, mianowicie co do grupy $rodkéw administra-
cyjnych.

VIIL.

Bez kwestyi, prof. Fournier ma racy¢, gdy stawia $rodki religijne i mo-
ralne na pierwszera miejscu, jako najprostsze i najnaturalniejsze w tej walce,—
dodajmy i najbardziej ludzkie, w znaczeniu humanitarnem. G-dyby cata mto-
dziez byta wychowana w §cistych zasadach chrzescianskiej moralnosci, gdyby
miata wiare¢ w sercu, gdyby bezwarunkowo do czasu zwiazkow matzenskich
zachowywata czysto$¢ i niewinno$¢, — merkuri jod w zapasach z przymiotem
bylyby predko zdystansowane. Ale niestety ten S$rodek, majacy na celu wy-
chowywanie mlodych pokolen, ba, catego spoleczenstwa, w zasadach moralno-
$ci, nigdy chyba kompletnym nie bedzie, bo zawszeby si¢ znalazty liczne i bar-
dzo liczne wyjatki, a przytem obliczony jest na nazbyt dlugi okres czasu, —
a tu czeka¢ nie wolno. Nim stonce wejdzie, rosa oczy wyje. Tymczasem
mtodziez nasza ze wszystkich stron na pokusy jest w miastach wystawiona.
A przedewszystkiem teatr: niewiara matzenska, rozpusta — gtéwng tre$é sztuk
wielu stanowia i jesli wprost nawet, nie gorsza, to szkodza, oswajajac spote-
czenstwo z podobnemi rzeczami i rozpalajac mtode umysty. Dalej idzie balet,
literatura nadobna, ulica i t. d. Wszystko to powoli usposabia i ciagnie mto-
dziez ku ztemu. Rozpusta mtodziezy mgsklej jest tak ogolnie przyjeta, ze
nawet bywa, iz wtasni rodzice popychajg synéow ku ztemu. II faut que la jeunesse
se passe, powiadaja z uSmiechem. Sam znatem matke, ktéra miata odwage po-
wiedzie¢, ze nigdyby nie wydataby swej corki za maz za czlowieka niewinnego.

Dotknelismy tu bardzo drazliwego punktu. Czas najwyzszy podja¢ pra-
c¢ uswiadomienia spoleczenstwa, ze zle prowadzenie si¢ me¢zczyzn nie jest
wcale rzecza nieodzowna, ze jest jedna tylko moralno$¢ obowigzujaca zaré6wno
jak mezczyzng, tak i kobiete, ze do czasu zawarcia zwigzkdw malzenskich na-
lezy zachowaé czystos$¢, ze jest to zarazem obowigzkiem zaréwno religijno-mo-
ralnym, jak i spolecznym. Trzeba usuna¢ raz nareszcie istniejagce pod tym
wzgledem watpliwos$ci 1 wskazaé, ze nauka nie zna rzekomych choréb, pocho-
dzacych jakoby wskutek powsciagania popedu plciowego, a ze przeciwnie, wy-
maga tego, ze tak powiem, prawo biologiczne. Za granicg pod tym wzgledem
panuje w S$wiecie uczonym ruch ozywiony. Jedna za druga pojawiaja si¢
powazne prace i mniejsze popularne broszury, pisane przez specyalistow, le-
karzy i przyrodnikdw, ze wspomnimy tylko najnowsze cenne dziela: Fere 1),

*) Ligue contr¢ la syphilis. Bulletin de la Prophylaxie sanitaire et morale. T. 1. 1901.
Nr. 2 str. 193.

3) L’Instinct sexuel. Paris. 1899.



GrORD'a *), Alberta Heim’a *), Rauber’r 3), Max v G-RUBER’a *);, Blaschko 5
i tylu innych. W naszej literaturze znam tylko hygien¢ skromnos$ci dra Kor-
nig’r W opracowaniu dra Fabiana [Warszawa 1894]. A szkoda. Dajmy
mlodziezy dobrej woli cho¢ jedna porzadna ksiazke, ktéoraby pomogla utrzy-
ma¢ si¢ na wysoko$§ci moralnego i spolecznego obowiazku wérdd fal zgnilizny i
zepsucia. Us$wiadomienie pod tym wzgl¢gdem spoteczenstwa, wydawanie od-
powiednich dziel i broszur stawiam jako pierwszy wniosek, jako pierwszy
§rodek zaradczy przeciwko szerzeniu si¢ przymiotu i pokrewnych mu cho-
réb (1)

Sciéle z tern zwiazana jest inng kwestya, a mianowicie wczesnego Wwste-
powania w zwigzki malzenskie. Srodek ten uwazam za najskuteczniejszy
w walce z przymiotem; jestem przekonany, ze gdyby mozliwie wielka liczba
mezczyzn zenila si¢ wezesdnie, liczba przypadkéw chordb wenerycznych znakomi-
cieby si¢ zmniejszyta. Nie mozemy si¢ nad tem dlugo zatrzymywac, bo pod tym
wzgledem zadne pobozne zyczenia, zadne nawotywania moralistOw nie na wie-
leby si¢ przydaty. Nalezy da¢ mozno$¢ ludziom wczesnego wstepowania
w zwiazki matzenskie, a to nie od nas zalezy Dziataja (u przedewszystkiem
twarde prawa ekonomiczne, ¢igzkie warunki bytu, a zmieni¢ to sprawa nietat-
wa. Przynajmniej kazdy z chlebodawcéw powinien uwazaé za swoj obowig-
zek spoteczny popieraé¢ cheé zenienia si¢ swoich pracownikéow, dajagc im moz-
nos¢ do tego. A obowigzkiem tym powinny si¢ przeja¢ jak najszersze sfe-
ry ludzi bogatych, bo usitowania jednostek nie na wiele si¢ przydadza.

Oto jeden przyktad. Pewien bogaty kamienicznik w Warszawie, czlo-
wiek prawy i lubigcy mowi¢ o upadku moralnosci, w jednym ze swoich domoéw
trzymat dwodch strozow, ale tylko kawalerow. Gdy ktory z nich chcial si¢ ze-
ni¢, natychmiast tracit miejsce, poniewaz bogaty wlasciciel nie znajdowat
w swoim domu odpowiedniego pomieszczenia dla zonatego stréoza. Pytam,
czy ten czlowiek nie bierze na sumienie przypuszczalnego zlego prowadzenia
tych niezonatych str6z6w’, z najgorszemi moze nastepstwami dla nich samych
i ich ofiar. A ilez to takich wypadké6w moznaby wskazaé po miastach, zarow-
no jak i po dworach wiejskich, w ktorych jezeli i przyjmuja zonatych, to czgsto
ofiaruja im pomieszczenie kawalera, czyli zadajg roztaczenia si¢ z zong. G-dyby te-
go nie byto, pewien jestem ze nie tylko zmniejszytaby si¢ liczba wenerycznych, ale
i tych omytkowych niby wypijan przez mtode kobiety tugu, esencyi octowej,
karbolu i t. p., ktéremi przepelnione bywaja szpalty kuryer6w pod rubryka
»wypadki“. Ot6z popieranie wczesnych malzenstw przez spoleczenstwo sta-
wiam jako drugi S$Srodek w walce z przymiotem (2).

VIII.

Przechodzimy do drugiej grupy, t. j. do\srodké6w administracyjnych. Kto$
nie bez stusznosci powiedzial, ze spoteczenstwa nasze sg tak wurzadzone, jak
gdyby nie o zmniejszenie przymiotu i publicznego zgorzenia chodzilo, lecz ra-
czej odwrotnie o ich powigkszenie. Przyznajmy, Ze gorzka ta uwaga nie jest
tylko czczym paradoksem. Bo irzeczywiscie. Nie tylko, jak juz widzieliémy

*) Hygiene et Morale. Saint-Etienne. 1900.

2) La vie sexuelle ehez I’homme au point de vue de 1’evolution naturelle. Eevue de Mo-
rale Sociale. Geneve. Jnin. 1901.

3) Der Ueberschuss an Knabengeburten und seine biologische Bedeutung. Leipzig. 1901
linne tegoz autora.

4) Die Prostitution vom Standpunkte der Socialhygiene. Wien. 1900.

5 Die Geschlechtskrankheiten, ihre Gefahren, Verhiitung und Bekéinopfuag. Berlin 1901.



wyzej na kazdym kroku na mtodziez czyhajg, pokusy, ale jeszcze po wszystkich
.miastach mamy istotne i formalne szkoty rozpusty i nierzadu. Moéwimy tu o do-
mach publicznych. A szkoly te, tacznie z innemi ipokusami, sa tak dobre
i ponetne, ze jak wykazuje statystyka paryzka, starcy 70-letni dopiero w tak
p6éznym wieku*zdobywali sobie przymiot drogga piciowa, zeby mie¢ o czem mys-
le¢ na stare lata. Ale mniejsza o takich.

Na poczatku zeszlego roku Kuryer Codzienny [1901 nr. 19, 20] poruszyt
arcywazng sprawg fizycznego wyniszczenia mtodziezy naszej wskutek pewnych
naduzy¢ przedwczesnych. Oto6z pytam, czy mozliwe jest umoralnienie i fizycz-
ne wzmocnienie mlodziezy, jezeli tolerujemy specyalne zaklady, prawdziwe
szkoly wyrafinowanej rozpusty? Ile tez, ile zbrodni kosztuja one niekiedy,
aby s'ciggnaé¢ tam potrzebny personel pilci stabszej, ktoéra stuzy do wyniszcza-
nia i zarazania cielesnego 1 moralnego miodziezy. Pami¢tam, ze wszyscy moi
koledzy s$wigcili w tych =zaktadach dzien otrzymania patentu dojrzatosci
i przywdziania po raz pierwszy cywilnego ubrania; pamigtam, ze koledzy moi
z tawy uniwersyteckiej tam a nie gdzieindziej szli pociesza¢ si¢ po nieudanym
egzaminie. [ to sa przyszli obywatele kraju.

Zaktady te nie istniejag przecie w milionowych miastach, jak
Wieden i Berlin, a urzedownie niecierpiane s3 tez w Londynie i New-Y orku,—
a zatem zamkniecie ich jest mozliwem i odpowiada pod kazdym wzgledem naj-
pierwszej potrzebie cywilizacyjnej.  Stusznie powiedzial dr Ricorp mistrz
znakomitego FouRNiER’a: ,,im wigcej jest srodkéw do rozpusty, tem wigcej roz-
pustnikow, tem wiecej ofiar rozpusty“ ). Niechze wigc ci, ktérzy stanowig
czolo narodu, inteligencya, a przedewszystkiem lekarze, wezma to na uwage, ze
poki te zaktady funkcyonuja, nie moze by¢ mowy o wzmocnieniu mlodziezy,
0 zdrowotnos$ci spoteczenstwa. Caveant consules\

Ale kwestya domdéw publicznych jest zbyt wazna, aby z nig zatatwié si¢
mozna, w czambul potepiwszy. Zbyt wiele dawniejszych przesaddéw do dzi$
ja oslania, ktore dopiero powoli zwalczaé nalezy,—zbyt wiele domy publiczne
majg zwolennikow i obroncéw nawet wsrdd ludzi nauki, dla ktoérych ,uajpoza-
dansza forma prostytucyi sa nierzadnice w bordelach®, jak si¢ mowi gminnie.

Oczywiscie, ze kontrola lekarska w domach publicznych jest tatwiejsza do
wykonania, nizli nad dziewczetami, mieszkajacemi oddzielnie, ale chodzi o to aby
wiedzie¢ czy kontrola odnosi swoj skutek w sprawie szerzenia si¢ przymiotu
1 chorob wenerycznych. A nawet i pod tym wzglgdem znany specyalista dr
Schrank : Wiednia powiada, ze zwiedzal te domy wszedzie za granica po catej
Europie i nie widzial zadnego, w ktorymby bylto miejsce do ogledzin lekarskich
urzagdzone odpowiednio do obecnych wymagan 2).

Na kongresie migdzynarodowym w Brukselli [1893, 4 — 8 Wrze$nia],
majacym na celu, obmyslenie $rodkéw zaradczych przeciwko szerzeniu si¢
przymiotu, miatem honor przedstawi¢ referat na temat: o domach publi-
cznych z punktu widzenia medycznego, w ktorym dowodzitlem, ze uzdro-
wotnienie w tych domach w znaczeniu profilaktycznem jest iluzya, jezeli
nie absurdem i ze przeciwnie, stanowig one wszedzie glowny rozsadnik przy-
miotu 1 choréb wenerycznych. Pytanie to tyczace si¢ racyi bytu lupana-
row — to be, or not to be—bylo przedmiotem dtugiej i ozywionej dyskusyi,;
lacznie z abolicyonistami walczyli przeciw ich istnieniu i niektérzy wybitni
zwolennicy reglamentacyi [dr PETRINI DE GarLaTz, dr ScHRANK 1 inni].
Z mojej strony wskazatem nastgpujace zarzuty przeciwko istnieniu domow
rozpusty:

1) Conference de Bruxelles. Compte Rendu des Seances publie par le dr Dubois. Have-
nith. Str. 182—183.
2) Compte Rendu. Str. 247.



1) W celu zapewnienia sobie jak najliczniejszej klienteli, utrzymujacy
domy publiczne odswiezajg wcigz swoj personel dziewczat, prowadzgc
prawdziwy handel zywym towarem i zawigzujgc miedzy sobg odpowiednie
syndykaty. Wptywa na to réwniez surowos¢ kontroli lekarskiej. Utrzy-
mujgcy domy, ostatecznie usuwajg pewng cze$¢ chorych dziewczagt i za-
stepuja je Swjezemi, oczywiscie nie dbajgc o to, ze pierwsze, po opuszczeniu
lapanarow. bedg dalej bez przeszkody zarazaty i demoralizowaty nowe otocze-
nie, wsrod ktérego sie znajdg. Na. poczatku roku 1896, personel domoéw
publicznych w Warszawie sktadat sie z 267 dziewczat. W ciggu roku
liczba ich sie zwiekszyta o0 225 oséb, ale z ogdlnej ich liczby 492 ubyto do kon-
ca roku 284, pozostato [1 stycznia 1898 r.] 258—czyli, ze w ciggu jednego roku
prawie caly personel sie odmienit. Pytam, czy mogg istnie¢ domy publiczne
bez istotnego handlu zywym towarem? Czy nie jest ohydnem, Zze jak my
wszyscy robimy pewne zakupy na Swieta, np. wina, cukréw, ciasti t. p.—taic
utrzymujgcy domy publiczne starajg sie na ten czas [Boze Narodzenie, Wiel-
kanoc | o $wiezy kontyngieus miodych i tadnych dziewczat. Mamy o tern wia-
domosci dla Petersburga i Moskwy. Obaczymy nizej, ze utrzymujgcy domy
majg do tego ze swego punktu widzenia stuszne powody. [C. d. nl].

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

RO T
22. Moure i Brindel. 0 uzyciu adrenaliny w oto-ryno-laryngologii.

Adrenalina, substancya dziatajaca z wyciggu nadnercza, zostata wydzie-
lona na poczatku roku zesztego przez dra JokicHi Takamine z Nowego
Yorku, ktéry otrzymat jg w postaci krysztatow, szybko utleniajgcych sie na
powietrzu. Wobec szybkiego utleniania sie¢ adrenaliny mozliwe jest przecho-
wywanie jej jedynie w postaci soli (chlorkéw, siarczanéw, winianéw etc.), po-
siadajgcych tez same wiasnosci, co i czysta adrenalina. W sprzedazy adrenalina
znajduje sie w dwu formach: 1) w postaci ptynu, wedtug przepisu:

Adrenaliny 1,0

Rozczynu fizyologicznego soli kuchennej 1000,0

Chloretona 5,0,
ostatni nadaje adrenalinie lekkiej antyseptycznej i znieczulajgcej wlasnosci;
2) w postaci tabletek winianu adrenaliny. Jedna tabletka, rozpuszczona w 16,0
rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, daje 1:1000 rozczyn adrenaliny.

Wycigg gruczotdw nadnerkowych byt juz przez réznych autoréw stoso-
wany; nie dawat jednak zadowalajgcych rezultatow i oddaxvna starano sie
otrzymaé czysty pierwiastek dziatajacy tego wyciggu, ktéory ma stanowi¢ wta-
Snie adrenalina.

Autorzy stosowali adrenaling na btony Sluzowe w postaci rozczynu i ma-
Sci, ktérg przygotowali z tabletek winianu adrenaliny. Stosowana byta adre-
nalina w réznych przypadkach gdy chodzilo o wywotanie szybkiej anemii
przekrwionej btony Sluzowej lub tez o energiczny skurcz naczyh (vasoconstrido).

Adrenalina uzyta byta przez autoréow: a) w ostrych zapaleniach bton $lu-
zowych; b) w zwyczajnem przekrwieniu btony $Sluzowej z powodu rozszerzenia
naczyn i ¢) w celu otrzymania kompletnej hemostazy pola operacyjnego przy
zabiegach w nosie, gardzieli, krtani i uszach.

Autorzy podajg kilka przyktadow dziatania adrenaliny W przypadku
ostrego kataru, trwajgcego 86 godzin, zastosowali oni adrenaling (1:1000),
poczem nastgpit silny napad kichania; btona $luzowa nosa bieleje i kurczy sie,
droznos¢ nosa z obydwdch stron zostaje przywrécona i trwa 6 godzin. Wie-
czorem znowu nasilenie katara, ktdry na drugi dzien ustapit zupetnie.



W przypadku gruzlicy krtani ze znacznemi obrzmieniami i owrzodzeniami
zastosowano adrenaling (1 : 3000), a nast¢gpnie kokaing¢ (10°0). Natychmiast
nastgpil wybitny skurcz wszystkich obrzmialych 'miejsc i nastgpnie wyty-
zeczkowanie bylo zupeinie bezbolesne. Adrenalina stosowana byta przy coryza
spasmodique 1 przy zwe¢zeniu kongestyjnem trabki E ustacuisusza. W przy-
padku coryzae z obfitym wyptywem wodnistym (hydrorrhoea) adrenalina (1:3000)
przyniosta choremu wielka ulge, wtedy gdy inne $rodki nie dawaty zadnego wy-
niku; napady hydrorrhoeae staty si¢ znos$niejszymi. Autorzy wyprébowali dzia-
lanie adrenaliny, jako $§rodka hemostatycznego, przy wycieciu migdalow, rezek-
cyi muszel i listwy, przy usuwaniu polipow usznychit. d. W jednym przypadku
granulacyi w uchu zastosowano adrenaling (1: 3000): granulacye znacznie zbie-
laty, nastepnie wlano do ucha 10%-owa kokaing. G-ranulacye usunigte byty ty-
zeczka bez najmniejszego krwawienia i bolu; nastgpczego krwawienia nie bylo.

Przy rezekcyi muszli dolnej zastosowano adrenaline (1: 1000), a nastepnie
kokaing — operacya bezbolesna, krwawienia nast¢gpczego nie bylo. Tampon
z adrenaliny (1 :1000) zatrzymuje krwawienie z nosa przy rozszerzonych na-
czyniach na przegrodzie nosowej.

Z przytoczonych przykladow widac¢, ze adrenalina jest to silny wvcisocon-
strictor, przyczem dziatanie jej trwa przez czas diuzszy.

Wprawdzie kokaina, tagczac w sobie dwie wtasnosci, a mianowicie, $cig-
ganie naczyn i znieczulanie, nie moze by¢ zastagpiona przez adrenaling, jednak
ta ostatnia stanowi wyborny $rodek pomocniczy. Adrenalina jest tylko vaso-
constrictor, ale posiada za to t¢ wlasnos¢ w wysokim stopniu i dziata wybor-
nie, nawet na btonach $luzowych, bedacych w stanie zapalnym, a wigc wtedy,
gdy kokaina sama jest bezskuteczna. Przy zapaleniu blony S$luzowej adrena-
lina, uzyta w rozczynie 1:1000, 1 : 3000, a nawet 1: 5000, podtrzymuje dzia-
fanie kokainy i przedtuza zwykle trwanie tegoz.

U niektorych chorych przy zapaleniach bton $luzowych wywotuje adre-
nalina pieczenie i klucie, ktéorego nasilenie i trwanie mozna sprowadzi¢ do mi-
nimum, dodajac kokainy.

Autorzy uzywali w takich razach nastepujacej mieszaniny:

Solutio adrenalini 1 : 5000 — 10,0
Solutio cocaini muriatid 10% — 5,0.

Autorzy szczegdlnie podnoszg dziatanie adrenaliny przy gruzlicy krtani;
kokaina, ich zdaniem, nie byla w stanie przy owrzodzeniach i obrzmieniu
w krtani wywota¢ kompletnego znieczulenia; uzycie adrenaliny z nastgpczem
kokainowaniem wybornie znieczula i czyni curettement zupelnie bezbolesnem.

Adrenalina nie sprowadza standéw synkopalnych, jak to widzimy przy
kokainie.

Przy wuzyciu 10% kokainy w zabiegach operacyjnych w nosie czgsto
zdarza si¢, zdaniem autoréw, stan synkopalny, zmuszajacy do przerwania ope-
racyi; przy uzyciu adrenaliny z nastgpczem kokainowaniem autorzy ani razu
nie zauwazyli tego. Sciagajace dziatanie adrenaliny na naczynia znajduje
wyborne zastosowanie przy operacyach na btonie §luzowej. Przy uzyciu adre-
naliny (1: 1000) i nastegpnem kokainowaniu mozna operowaé prawie bezkrwa-
wo; nastgpczego krwawienia rowniez niema. Wyborne dziatanie adrenaliny,
jako s$rodka hemostatycznego, autorzy objasniaja w nastepujacy sposob: po
energicznym skurczu naczyn pod wptywem adrenaliny nie nastgpuje szybkie
ich rozszerzenie, jak to bywa przy kokainie, hemosteza trwa przez dluzszy
czas i daje mozno$¢ tworzenia si¢ skrzepéw w przecigtych naczyniach, co za-
pobiega wtéornemu krwawieniu EmiL Maver z New-Yorku wykazal doswiad-
czalnie, ze rozczyn adrenaliny (1: 200000), wstrzykniety do zyl, podnosi ci-
$nienie krwi, wyrazajace si¢ podniesieniem stupa rtgci w rurce do 14 milimetrow.

(Revue liebdomadaire de Laryngologie. 1901 r. Nr. 52). Maurycy Hertz.



Wiadomosci biezace.

Wyszedtl z druku podwojny zeszyt [155 1 156] Odczytow Klinicznych, za-
wierajacy prace dra Wactawa Sterlinga p. t. ,,Trad 4—Tres$¢ odczytu I. Rys histo-
ryczny i geograficzny, statystyka. II. Etyologia tradu. III. Bakteryologia, sprawy
reakcyjne miejscowe. IV. Okres wylegania i zwiastunéow. V. Anatomia patologiczna.
VI. Trad guzowaty. VII. Trad nerwowy. VIII. Rozpoznanie. IX. Leczenie. Cena ze-
szytu o 67 stronach druku kop. 60.

Kol. A. cCacrivski mianowany zostal ordynatorom szpitala ;Dzieciatka
Jezus.

XX Kongres dla Medycyny wewngtrznej odbedzie si¢ pod prezydencya
prof. Naunvyn'u ze Strasburga w Wiesbadenie migdzy 15— 18 kwietnia r. b. Na po-
rzagdku dziennym be¢da dyskutowane dwie kwestye: dyagnoza i terapia owrzodzen

zotadka [referenci: E warLp z Berlina i Freiner z Heidelberga] i leczenie $wiattem [re-
ferent Bie z Kopenhagi].

Prof. Eschbrich z Grazu mianowany zostal profesorem pedyatryi w Wiedniu
zmatym W iEpERHOFER’ZC.

— W Towarzystwie Biologicznem Paryzkiem [l lutego r. b.J Bouchacourt
moéwit o uzywaniu do wewnatrz [opoterapia] lozyska (placenta), ktore, jak wiadomo,
uznawane jest obecnie za gruczol o wydzielinie wewngtrznej t. j. przedostajacej si¢
wprost do krwi. Lozysko bywa zjadane przez zwierzeta, nadto placentophagi¢ od-
kryto u niektorych plemion Brazylii, Rosyi azyatyckiej, Ameryki poinocnej, Sudanu
[Raynaud i902]. W wiekach starych i $§rednich spozywano tozysko jako aphrodi-
siacum, przeciw bezptodno$ci, w epilepsyi, apopleksyi i dla wywolania skurczo6w ma-
cicy. W Chinach tozysko czgsto bywa stosowane w praktyce akuszeryjnej i przeciw
chlorosis (Bouffard 1900, Regnault 1902]. Dos$wiadczenia, czynione z pozywaniem
tozyska, przekonaty BoucuAcount'a, iz jest ono $rodkiem pobudzajacym do czynnosci
gruczol mleczny—co potwierdzity 9 obserwacyi klinicznych, przez niego i przez dra
Brindbau dokonanych. Spozycie 14 grm. tozyska owcy wywotato u pierwiastki'

silne obrzmienie piersi i colostrorrhoeam. W duzych dawkach lozysko silnie prze-
czyszcza.

Na tegorocznym [kwiecien 1902] mig¢dzynarodowym Kongresie historycz-
nym w Rzymie oddzielna bedzie sekcya dla historyi medycyny pod przewodnictwem
prof. G iacosa.

—  Municypalno$¢ m. Filadelfii przeznaczyla sume¢ poét miliona dolaré6w na
zbudowanie szpitala dla 500 suchotnikow. Budynek o 8-iu pawilonach bedzie zbu-
dowany z zelaza a mury i dach ze szkta. W kazdym pawilonie specyalne urzadze-
nia elektryczne be¢da ciagle ozonizowaly powietrze dla skuteczniejszego niszczenia
zarazkow chorobowych.

— Dla propagowania badan nad historya medycyny zawigzalo si¢ w Paryzu
nSociete francaise dhistoire de la medecineu, ktéorego prezesem wybrano prof. Blan-
CHARD’a a wiceprezesami: Motat’a, Gilbert Ballet’3, Dureau”r i THiATB a.

—  Prof. L acassacne zatozyl w Lyonie muzeum historyczne medycyny, w kto-
rem, zgromadzone b¢da dokumenty, portrety, biusty, medale, dyplomy etc., odnoszace
si¢ do medycyny i lekarzy lyonskich.

Zmarli: KozBwNIKOwW prof. kliniki choréb nerwowych w Moskwie i FILATOW
prof. pedyatryi tamze.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row prospekt Zaktadu leczniczego ,,Therapia“.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewicz.

Jo3zBoneno Llensypoto Bapmasa, 31 Susapsa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Tonicum, zupelnie nie draznigce.

pp. Lekarzom probki i broszury wysyla bezptatnie reprezentant
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Sanatoryum mi¢dzynarodowo

0-37 Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden,

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Potozenie piekne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrocone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

3gt§T" Prospekty gratis przesyla dyrektor zaktadu
lub wtasciciel
V. Ilirsch.

NALECZOW

zaklad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. I'0 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,
0—28 Lekarz zaktadu Dr. B. Malewski.

W $-to Krzvzkiem w 2-ch milach od Kielc do sprzeda-
nia lub wydzierzawienia na zaklad leczniczy urocza
miejscowosé: las, rzeka, gory.

Jiradlmska 41 leetolklemei.



