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GAZETA LEKARSKA,

I. Z ODDZIALU [I. b.] CHOROB WEWNETRZNYCH SZPIT. $00 LAZARZA W KRAKOWIE.

PRZVCZYNEK DO NAUKL 0 WSCIEKLIZNIE U LUDZI

(Lyssa Humana).
Podat

Prynuiryusisi Di* A ntoni Krokiewloz.
SR T—

Przenoszenie si¢ spraw chorobowych zakaznych z matki na ptéd przez
krazenie tozyskowe tak u ludzi, jak i u zwierzat zostalo niejednokrotnie stwier-
dzone w przebiegu syfilisu, ospy, gruzlicy ICharrin, Petkr, Le-
Roux, Baum gartes, Jani, Osokor, Hildebrandt, Ernst), Zapa leuia
piuC [Thoner, Netter, Foa, Uffreduzzi, Ortm ann|, duru brzuszno
g0 [Reher, Neuhauss, Ebkrth, Chantemsse, VidalJ, duru powrotu e-
g o [Spitzd, rozy [Lorain, Simone, Lebediew], waglika [Kubaséow,
M archand, Paltauf]. ROzZne jednak istniejg zapatrywania w sprawie prze-
chodzenia jadu wscieklizny z matki na ptdd; skoro bowiem niektoérzy autorowie
jak: La JOSSK, C anillac, Kolesnikow, Perroneito, Carita, opisuja przy-
padki zakazenia si¢ jadem wscieklizny ptodu przez krazenie tozyskowe, inni,
jak: Pasteur, Horsley, Celli, de Blasi, a zwlaszcza Zagari na mocy znacz-
niejszej liczby doswiadczen stanowczo temu zaprzeczaja

W ubiegtym roku w czerwcu mialem sposobnos$é¢ spostrzegania kliniczne-
go na mojem oddziale przypadku ws$cieklizny u kobiety, pozostajacej w 8-ym
miesigcu cigzy, ktory zakonczyt si¢ zejsciem Smiertelnem. Poniewaz przypa-
dek ten ze wzgledu na przyczynek do patologii krazenia tozyskowego stara-
tem si¢ odpowiednio wyzyskaé, przeto pozwalam go sobie w krotkosci przy-
toczyc¢.

Paraska K., zona wyrobnika, liczagca lat 20, zamieszkata w Jeziernej
[pow. Ztoczow], zostata pokgsana wedlug wywiadoéw, urzedownie stwierdzonych,
w pierwszych dniach kwietnia r. 1901 przez psa obcego. Pierwszej pomocy
nikt jej nie udzielit a wogdle i pdzniej nie leczyta si¢, gdyz czula si¢ zdrowa-
Dopiero w dziesi¢¢ tygodni, t. j. 19-go czerwca, zauwazyla przy okopywaniu



ziemniakoéw trudno$¢ w polykaniu tak pokarmow statych, jak i ptynnych, zwta-
szcza zimnych uapojow, przyczem juz na widok tychze doznawata kurczow
przetykowych, zwlaszcza przy podawaniu wody. Podobnie i przy zadziataniu
powiewu'wiatru na twarz wystgpowaly kurcze przelykowe. Wobec poteguja-
cych si¢ powyzszych objawoéw chorobowych chora zglosita si¢ po raz pierwszy
0 porade¢'do lekarza miejscowego w Jeziernej, ktory rozpoznajac w danym
przypadku wscieklizne, wystat ja bezwlocznie w celu odpowiedniego leczenia
do Zaktadu hygieny Uniw. Jagiellonskiego w Krakowie. Poniewaz wobec obja-
woOw typowej, rozwinigtej wscieklizny chora nie nadawala si¢ do leczenia szcze-
piankami PABTKHK’a, przeto zostata odestana do Szpitala powszechnego $-go
Lazarza, gdzie tez na mojem oddziale dnia 22-go czerwca pomieszczong zostala.

Stan chorej dnia 22-go czerwca przedstawial si¢ nast¢pujaco:

Kobieta miernie odzywiona i zbudowana, w 8-ym miesigcu cigzy. Skora
blado-r6zowa. Na rgce lewej Slady wielokrotnego pokgsania [4 blizny]. Je¢-
zyk wilgotny, obtozony. Narzad oddechowy i krazenia bez zmian. Liczba od-
dechow 24; tetno przys$pieszone, okoto 100 na minute, regularne, do$s¢ dobrze
napigte. Brzuch wysklepiouy, zwtaszcza w dolnej czg¢Sci. Przez powtoki
brzuszne wybada¢ mozna macic¢ wraz z plodem, odpowiednio koncowi &sme-
go miesigca cigzy. W atroba i $ledziona nie powigkszone. Mocz prawidto-
wy. Sensoryum niezajete; czucie prawidlowe; odruchy S$ciegniste kolanowe
1 stopowe zwigkszone nieznacznie, zrenice rownomiernie rozszerzone i oddzia-
lywaja prawidtowo na bodziec §wietlny. Chora niespokojna, trwozliwa, podnie-
cona; na widok wody, tudziez na dmuchnigcie w twarz doznaje silnych napadow
kurczow przetykowych i bolow, przyczem przelykanie staje si¢ niemozliwe.
Cieptota ciata ranna 37,4° C.

O godzinie 11-¢j przed potudniem wstrzykni¢to chorej mieszankg¢ mozgo-
wa z mlodego krolika [caly moézg] w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej,
przy zachowaniu zasad aseptyki, w powloki brzuszne. Chora zabieg ten znio-

sta doskonale. Wieczorna cieptota ciala 39,8° C.; tgtno 120; zreszta stattis
idem.

23. VI. Cieptota ciata ranna 38,6° C. Chora w nocy majaczyta, krzycza-
la, zrywatla si¢ z t6zka i uciekata po sali. Na podanie wody zrywa sig; je-
dnak pije, cho¢ z trudno$cia; w cato$ci mniej trwozliwa, atoli podniecona znacz-
niej, ciggle $émiejaca si¢. Zrenice wazkie, leniwo oddzialywaja na S$wiatlo.
Tetno 108, regularne, dobrze napigte; liczba oddechow 24. Pamigé chorej za-
ciera si¢, nie wie gdzie jest ijak si¢ dostata do szpitala. Z powodu niespokoj-
nego zachowania si¢, przeniesiono chorg w potudnie do celi zamknigtej na od-
dziat chor6éb zakaznych, zastrzyknawszy jej poprzednio powtdrnie mieszanke
calego moézgu krolika w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej w powtloki
brzuszne.

Po zastrzyknigciu chora spokojniejsza i przytomniejsza, objawy wodo-
stretu slabsze. Wieczorna cieptota ciata 38,5° C. W nocy chora spokojna.

Dnia 24. VI. chora nagle, majac si¢ na pozoér znacznie lepiej, zmarta o g.
8-¢j z rana po zjedzeniu $niadania.



Sekcya, dokonana na zwlokach dnia — 25. VI. w zakladzie Anatomii
Patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, wykazata objawy przekrwienia
biernego wszystkich narzadéw wewnetrznych i cigzg 9-io miesigczng.

Réwnoczesnie przy ogledzinach posmiertnych przedsiewzial dr Z miGrOD,
lekarz szpitalny, praktykujacy na moim oddziale, dalsze badania ze wzgledu
na obecno$é jadu w oSrodkach nerwowych matki i plodu i przeprowadzil je
w zakladzie Instytutu hygieuicznego Uniw. Jagiel. W tym celu wycial wsréd
wszelkich kauteli aseptyki po kawalku z rdzenia przedluzonego matki i plodu
do osobnych wyjalowionych probdéwek i nastepnie zaszczepil sposobem, poda-
nym przez szkol¢ PASTEUR’owska, emulsye z rdzenia w wyjalowionym rozczy-
nie fizyologicznym soli kuchennej pod opon¢ twarda, po poprzedniej trepana-
cyi czaszki dwom krélikom—i to zawiesing z rdzenia matki kroélikowi bialemu
a zawiesine z rdzenia plodu krélikowi czarno-bialemu.

Przebieg gojenia si¢ rany [pooperacyjnej] w obu przypadkach byt prawi-
dtowy. Kroélik biaty [zaszczepiony rdzeniem matki] poczat si¢ ktas¢ okoto
14-go dnia po zaszczepieniu i w nocy z dnia 13-go na 14-y lipca zakonczyt zy-
cie. Dokonana sekcya zwlok krolika wykluczyta wszelka mozliwg przyczyne
$mierci,Oprocz wscieklizny t. zw. ulicznej, wérdd ktorej kroliki wedtug doswiad-
czenia padaja w ciggu 17—21 dni. Drugi krolik czarno-bialy [szczepiony
rdzeniem ptodu] pozostat zdrow—i tylko w dwa tygodnie po trepanacyi okazy-
wat lekkie skrecenie karku w strone¢ prawa. Po 4 ch tygodniach zostal za-
duszony a ogledziny po$miertne daly wynik zupelnie ujemny.

Z spostrzezenia naszego wynika, iz jad wscieklizny nie przenosi si¢ droga
krazenia tozyskowego z matki na pldéd, skoro krélik zeszczepiony czastka rdze-
nia matki padt w oznaczonym czasie wsrdd objawow wscieklizny a zaszczepio-

ny w ten sposob czastka rdzenia przedtuzonego plodu byl zupelnie zdrow
1 wesot.

W przypadku naszym stosowaliSmy leczenie zapomoca wstrzykiwan pod-
skérnych zawiesiny istoty moézgowej krolikow w rozczynie fizyologicznym soli
kuchennej, podobnie jak to juz Kowalski zastosowal w jednym przypadkn
wscieklizny u cztowieka a Babes u pséw. O ile doSwiadczenia BAgg3’a, doko-
nane na psach, wypadly wcale zachecajaco, to wyniki stosowania leczni-
czego tejze metody w tych dwoch przypadkach u ludzi zawiodly oczekiwa-
nia. A rzecz tem dziwniejsza, ze W t¢zcu urazowym (tetanus traumaticus),
sprawie.* chorobowej umiejscowionej w tych samych os$rodkach nerwowych,
wstrzykiwania podskorne zawiesiny moézgowej tak dobre daja wyniki lecz-
nicze. Okoliczno§¢ ta przemawia za twierdzeniem, iz jad w$cieklizny, po-
woli dostajac si¢ nerwami obwodowymi do oSrodkow nerwowych, nagromadza
si¢ w nich w takiej sile i pozostaje w tak S$cistem powinowactwie z komorkami
osrodkdw nerwowych [o wiele $ciSlejszem niz jad tgzcowy], iz wydzieli¢ si¢
z’nichj nie daje, lecz dziata zabdjczo na ustrdj i to gtownie na nerwy obwodowe,
bardzo wazne dla zycia, jak nerw bledny (w. vagus), powodujac dorazne zabu-
rzenia w nerwie btednym, a tem samem nagle zejscie $miertelne.



1) Die Lehre von der Hundswnth zu Ende des 19. Jahrhundertes. Secnldr  Artikel, v.

prof. Basss in Bukarest. Beri. kliu. Wochenschrift. 1900 r. Nr. 42 i 43.
2) Jahresberichte iiber die Fortschritte in der Lehre von pathogenen Microorganismen v.

Baumgarten. Iv. Jahrg. 1888.
3) Tratte de Medecine. Patologia ogélna zakazen przez CHARRIN’a — W tlémaczeniu

ST. Markiewicza. Warszawa 1593.
4) Ein Fall von Lyssa hamana, behandelt mit Gehirnemalsion eines gesunden Kanin-

chens v. K ow arski. Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 1900. Nr. 5.

L «lPLER EGLAMINOW W HICH [1OMO W HOLK

PRZYCZYNEK «ii BIM* N11 CISHEHIEI KH1 !l 1] TONOMETRU GIERTNER';

[Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Czgstochowie
dnia 16 listopada 1901 roku]

Jakébu Putermana [Sosnowiec].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 7].

Ze egzamina szkolne s3 potgznym czynnikiem, psychicznie podniecaja-
cym, wie o tem kazdy, kto podlegal egzaminom, lub obserwowal mtodziez pod-
czas egzamindw. Dos$¢ spojrze¢ w czasie egzamindow na wigkszo$¢ wystraszo-
nych, bladolicych mtodziencow, skarzacych si¢ na bdle i zawroty glowy, bez-
sennos$¢, bicie serca, brak apetytu, aby mie¢ pojecie, co si¢ w ich duszy dzieje.

To tez przystepujac do badan, miatlem w planie uja¢ niejako w cyfry pod-
niecajacy wplyw powyzszego czynnika na uktad krwiono$ny.

Badania przeprowadzilem nad 43-ma uczniami w wieku od 10—16 lat. Byli
to uczniowie z pierwszych 4-ch klas Sosnowickiej szkoly realnej. Za udzielone
mi pozwolonie i okazang pomoc przy przeprowadzeniu tych badan, uwazam
sobie za obowiagzek ztozy¢ na tem miejscu podzigkowanie Szanownym-zwierzch-
nikom — pp. Dyrektorowi i Inspektorowi tejze szkoty.

Plan pracy mojej byt nast¢pujacy:

I) Zbadaé¢ kazdego ucznia z osobna w czasie wolnym odjfegzamindéw

w ambulatoryum mojem, mianowicie zebra¢ dane co do wieku, chorob dzie-
dzicznych, co do uzycia alkoholu, nikotyny, co do choréb przebytych,* zbadaé



uktad uerwowy, krwionoény (zanotowaé przedewszystkiem czestos¢ tetna i wy-
sokos$¢ cisnienia krwi).

IT) W dzien egzaminu zbadac t¢tno i ciSnienie krwi przed samym egza-
minem i tuz po egzaminie.

Wyniki moich badan ulozone zostaly w tablicy 4. Daj¢ si¢ one sformu-
lowac¢ w sposdb nastepujacy. [Patrz tablice na str. 194 in.].

1) Czynniki dziedziczne zaznaczone sg w U-u przypadkach w postaci cho-
rob ptucnych, sercowych, nerwowych.

2) Uzywanie napojow alkoholowych zanotowano w 16-u przypadkach,
a wjednym palenie tytuniu.

3) Z chorob przebytych zanotowano odre, szkarlatyng, dyfteryt, zapa-
lenie ptuc, tyfus, zapalenie opon moézgowych, dychawice sienng, zotzy, krzywiceg.

4) Gtlowniejsze skargi uczniow byly: boéle i zawroty glowy, klucie w bo-
ku, szybkie wyczerpanie przy pracy umyslowej, krwawienia z nosa, drzenie
rak przy pisaniu, bdle konczyn, kotatanie serca, cz¢sta obawa w szkole.

5) Przy badaniu zauwazono: u kilku nieprawidlowy rozwoj fizyczny
z $ladami krzywicowej klatki piersiowej, u wigkszosci umiarkowane odzywianie
i budowe niezta, u kilku wadg¢ serca, biatkomocz, bezkrwisto§¢, powigkszenie
gruczoléw chtonnych, wzmozona pobudliwo$¢ ukladu nerwowego, dermatogra-
fie, wilgotne rece.

6) W czasie wolnym od egzaminéw najwolniejsze t¢tno, jakie odnoto-
waliSmy, rownato si¢ 68-iu uderzeniom na minut¢, najszybsze za§ dochodzito do
120 uderzen.

Najnizsze ci$nienie krwi, jakie odnotowaliémy w czasie wolnym od egza-
minéw, ro6wnato si¢ 65 mm., najwyzsze 130 mm.

Godzi si¢ zauwazy¢, ze maximum przyS$pieszenia t¢tna [120] 1 maocimum
ci$nienia krwi [130 mm.] spostrzegano u jednego i tego samego osobnika [p. Nr-
III. tab. A], i Ze u tego samego osobnika w czasie egzaminéw cisnienie krwi
spadto bardzo nizko, gdy, jak nizej zobaczymy, we wszystkich prawie przypad-
kach spostrzegaliSmy zjawisko wprost przeciwne. U osobnika tego odnotowa-
no: bole glowy, szybkie wyczerpanie przy pracy umystowej, drzenie rak przy
pisaniu. Osobnik ten wyrdznia si¢ w ten sposob od calego szeregu badanych
przeze mnie ucznidow, zdradza on juz z gory wyrazny podkitad ueuropatyczny,
przez co w ogdlnych wywodach moich zupetnie wykluczony zostaje.

Zachowanie si¢ tetna i cisSnienia krwi w dzien egzaminu.
A) Zachowwnie sie tetna,
a) Przed samym egzaminem.
Poréwnywajac czesto$¢ tetna wiasciwego danemu osobnikowi, t.j. otrzy-
manego w czasie wolny od egzaminow *) z czesto$cig tgtna, spostrzegang przed
samym egzaminem—znajdujemy w 36-iu przypadkach [z pomiedzy 43-ch] t. j.

1) Stale uzywaé bedziemy uazwy ,tetno wlasciwe® i ,ciSnienie krwi wlasciwe” dla
oznaczenia tetna i ciSnienia krwi n danego osobnika w warunkach zwyklych.
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Data

1901 .

17. V.

17. V.

17. V.

17. V.

17. V.

17. V.

Imig

i nazwisko

Pawel G.
Stefan D.

Ignacy Z.

Bronistaw Z.

Jan Z.

Jozef K.

Wiadystaw
K.

Jerzy K.

Wtodzimierz
M.

Jozef 31

Maks P.

Aleksy K.

Wigozystaw
S.

Antoni S.

1 Wiek

10

10

12

13

- 194

Czynniki

dziedziczne

Ojciec umart
skutkiem wa-
dy sercowej

Matka zmar-

ta z powodu

suchot Jitih’-
iiyeh

Siostra
zmarlta z po-
wodu zapa-

lenia opon

mozgowych.

Matka ner-
nowa

T a 'b1li
Uzycie
Choroby .
alkoholu, Skargi
przebyto
nikotyny
Nie pamigta ; Bole glowy

Zotzy. Dyf-
teryt
Czasem pije Odra Czeste krwawienia
piwo nosowe, bole glowy,
Iwyczerpuje si¢ ta-
two przy uczenia,
rece drza przy pi-
saniu
s — Odra Wyczerpuje go
nauka
Odra 2 razy, Zawroty glowy.
szkarlatyna, Klucie w lewym
dyfteryt boku

Czasami pije Tyfus, szkar- Bole konczyn

wodke i piwo latyna, odra
Pije piwo  Krup, odra, ! Bole glowy
2 razy ospa |

wietrzna !

Szkarlatyna,

odra, tyfus i czytania

ICzasami pije Odra Bole gtowy. Kota-
piwo tanie serca. Nauka
wyczerpuje go
Szum w uszach
_Pije wodke Odra, dyf-
i piwo. Cza- teryt
sami pali
papierosy

Ktucie w boku. Nau-
ka go wyczerpuje

— Tyfus, szkar
latyna, dyf-
teryt

- Odra
Odra. Zapa-

lenie opon
moézgowych

Czasami pije

nla nosowe

Stan obecny

'lady krzywicowej klatki pier-
siowej. 1-y ton sercowy nie-
czysty

Powigkszenie gruczoléw chlon-
nych na szyi. §lady krzywico-
wej klatki piersiowej

Dobrej budowy 1dobrego od-
zywienia

Ztej budowy i ztego odzywienia

Umiarkowanej budowy i do-
brego odzywienia

Umiarkowanego odzywienia.
Slady krzywicy

Dobrego odzywienia i dobrej
bndowy

Umiarkowanego odzywienia.
Klitka piersiowa slabo rozwi-
nieta

Ztego odzywienia i zlej budowy

Dobrego odzywienia i dobrej
budowy

Dobrego odzywienia i dobrej

budowy. Dermatogratia. Odru-

chy kolanowe i skorne bardzo
zZywe

Umiarkowanego odzywienia
i umiarkowanej budowy

Dobrego odzywienia i dobrej
bndowy

Umiarkowanego odzywienia
i umiarkowanej budowy

GAZ. LEK. NR. 8.

Tetno

Egzamin

I

80
100 108
120 120
80 100
80 100
8 96
80 104
72 92
100 112
84 120
76 96
88 92
80 104
84 120

104

104

112

96

68

100

88

92

96

104

195

Cisnienie krwi

Egzamin
3T
=. 3
Ip
1*1
85 190 85
85 95 100
130 100 100
100 40 100
85 100 95
100 UH) 92
95 110 -
65 80 —
100 92 94
95 118 100
, 70 120 105
90 108 104
110 100~ 86
18 110 100

RAZ- icx pomigdzy cisnie-
niem krwi lczgstoscia tgtna

ocC
samym egza-
minem
a ci$nieniem krwi t usesto$

.in tgtna w cza«ie wolnym
od cezaminu

R.C.o) + 5 0
R.T.H +12 u

R. C. +19 +15
R. T. + 8 + 4
R. C. —30 -.30
R. T. u - 16
R. C. + 10 0
R. T. +20 +32
R. O. + 15 + 10
R. T. +20 + 16
R. C. 0o - 8
R. T. + 8 -20
R. C. + 15

R. T. + 21 -
. ¢.  +15

R T + * —
R. C. - 8 — 6
R. T. + 12 u
R.C. +23 + 5
R.T. +32 0
U. C. +50 +35
R. T. +20 + 16
R. C. +18 + 14
R. T + 4 + S
R. C. -10 -24
R. T. +24 + 8
R. C. +26 +15
R. T. +36i+20

Uwagi

Nie zgto-
sit si¢ po
egzaminie

Nie zgto-

sit si¢ po
egzaminie

*
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v
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VII

VIII

IX

XI

XII

XIII

X1V
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21.

21.

21.

. V.

. V.

V.

V.

V.

. V.

Imig

1 nazwisko

Witodzi-
mierz T.

Szlema F.

Zyla F.

Bronistaw
Ch.

Kazimierz

Sz.

Wiadystaw
S.

Andrzej A.

Stefan B.

Stefan Z.

Mieczystaw
K

Kazimierz K.

Dmytry K.

Adam N.

Wiktor P.

Henryk P.

ox

12

12

12

12

13

12

13

12

14

13
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. Uzycie
Czynniki
alkoholu,
dziedziczne .
nikotyny
OlJeiee cho- Czasami pije
rowity i pali
Czasami pije
— Pije piwo
_ Pije
— Czasami pije
-1 _

PUe piwo

Choroby

przebyte

Odra

Odra

Odra, dyfte-
ryt, wietrz-
na ospa, za-
palenie ptuc

Odra

Odra

Odra, szkar-
latyna

Odra, tyfus.
szkarlatyna

Szkarlatyna,
dyfteryt

Odra, szkar-
latyna

Odra

Odra

Odra. zapa-
lenie ptuc

Zapalenie
pluc. Wietrz-
na ospa

Odra, dyfte-
ryt

Odra, wietrz-
na ospa,
malarya

Skargi

W szkole znajduje

si¢ w czestym stra-

chu. Re¢ce drza przy
pisaniu

Ktucie w lewym
boku

Zawroty glowy

Boéle i zawroty gto-
wa. Nauka go wy-
czerpuje

Bole gtowy. Khucie
w boku

Bole glowy. Nauka
go meczy

Wyczerpuje go na-
uka, zwtlaszcza
matematyka
Bole glowy

Bole glowy, klucie
w boku

Bole gltowy i za-
wroty przy czyta -

uin; tatwo si¢ meczy

Czegste bole glowy
Ciemni si¢ w oczach

przy pisaniu

Stan obecny

Dobrego odzywienia i dobrej

udowy, sfera umystowa niezbyt

rozwinigta, leniwo odpowiada
ua zapytanie

Umiarkowanego odzywienia
iumiarkowanej budowy

Budowa dobra. Bezkrwistos¢.

Biatkomocz. Krysztaty kwasu

wesowego 1 szczawianu wapnia
W moczu

Budowa i odzywienie dobre

Budowa i odzywienie umiarko-
wane

ldzywienie i budowa umiarko-
wane

Odzywienie umiarkowane. $la-

dy krzywicy

Odzywienie b. dobre. Slady
krzywicowej klatki piersiowej.
Dermatografla

"dzywienie i budowa umiarko-
wane

Ot.zywienie i budowa dobre

"“zywienie i budowa umiarko-
*Ue. Bezkrwisto$¢. Lekki biat
komocz

«brego odzywienia. Latwa po-
budliwo$¢. Ptacze przed egza-
minem

Budowa i odzywienie dobre.
Arythmia cordis.2-gi ton niejasny

Budowa i odzywienie dobre.
liiwm cordit <insufjic. vnlv.
Licaspid.)

"“"zywienie 1budowa umiarko-
wane
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Tetno Cis$nienie krwi
Lgzarain Lgzamin
O j?ii Ee |
; 1i e I
nS*
) s
64 £* ¢ ® li £
82 8 80 8 8 85
9 88 96 80 95 90
100 120 104 80 _95 95
80 92 76 90 1001120
100 120 92 80 1101 95
82 112 92 95 105 3
100 112 100 105 U5 90
76 100 80 95 U8 106
100 100 84 90 102 90
92i 104 88+ 90 108 87
80 i 100 12 85
80 104 92 75 108 _85
80 80 — 90 110 —
76 92 72: 90 10) 92
72 72 76 105 U5 92

Roznice pomigdzy cisnie
nlem krwi i czgstoscia tgtna

51
21

samym egza-
minem
a cisaieniera krwi 1 czgstos-

cig tgtna w czasie wolnym
od egzaminu

R. C. 4- 2 0
R. T. 2

R. C. 4-15 410
RT3 0

R. C.  4-15 4-15
R.T 420 4- 4
K. C. 410 430
R-T. 492 - 4
R. C. 430 4-15
RoT. 420 - 8
R. C 410 —12
R.T. %430 410
R. C. 410 -15
R-T. 412 o
R C. -P23 411
R.T. 424 4 4
R.C. 412 0

R. 0 —16
R. C. 418 —3
R.T. 412 - 4
R. C. 0

R T. 420 —
R. C. 433 410
R.T 4-24  4-12
R. C. 420 _—
R. T. 0

R. C. 410 4 2
R-T. 416 o
R. C. 410 -13
R. T 0 4 4

Uwagi

nie zgto-
sit Si¢ po
egzamin.

nie zgto-
sil si¢ po
egzamin.

XV

XVI

XVII

XVIII

XIX

XX

XXI

XXII

XXIII

XXIV

XXV

XXVI

XXVII

XXVII

XXIX
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XXX

XXXI

XXXII

XXXIII

XXXIV

XXXV

XXXVI

XXXVII

XXXVIII

XXXIX

XL
XLI
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XLIII

Data

1901 r.

22. V.

21. V.

21. V.

21. V.

21. V.

21. V.

24. V.

25. V.

25. V.

25. V.
24. V.

Imi¢

1 nazwisko

Mieczystaw
Z.

Bronistaw
K

Gustaw K.

Bruno L.

Tadeusz L.

Tadeusz N.

Mauryey G.

Roman D.

Wactaw J.

Wiadystaw
0.

Czestaw P.

Jozef F.

Teodor S.

Jan J.

»

£

13

14

15

Iti

14

16

14

14

15

16

16

Czynniki

dziedziczne

Ojciec choru-

je na gruzli-

c¢ ptucna

Matka histe-
ryczka

Matka mtodo
zmarta od
niewiadowej
choroby

Ojciec zmart

z powodu za-

palenia moz-
gu

Brat choruje
na gruzlicg
plucna, mat-
ka chorowata
na bronehitis
fibrinosa
Matka choru-
ruje na adi-
posita9 i
otluszczenie
serca
Brat zmart
na chorobe
serca w 35T.
1]

Uzycie
alkoholu,
nikotyny

piwo

Pije wodke,

piwo

Pije i pali

Pije wodke,
piwo i wino

Choroby

przebyte

Odra

Odra, zapa-
lenie opon
mozgowych,
zapalenie
ptuc, krup

Odra

Odra, ko-
klusz, zapa-
lenie pluc

Odra

Zapalenie
ptuc, odra,
szkarlatyna

Febra

Dychawica
sienna

Czasami pije Odra, szkar-

latyna

Szkarlatyna

Krzywica

Dyfteryt,
ospa
na

Odra

wietrz-

Skargi

Bole glowy

Ktucie w boku przy

chodzeniu

Bole glowy

Zawroty glowy.
Mgczy si¢ przy

nauce

Zawroty glowy.
ciemni sie w oczach

Bole glowy

Czgste bole glowy,
ktore przechodza
po zazyciu chininy

Bole glowy

Myopia

Tic doulourtiuc.
Atonia kiszek.
Strach w szkole

Tetno
Egzamin
S 3
Stan obecny °su aE I
e
e £® £
Odzywienie i budowa zte. 92 122 116
Dermatografja
<fdzywienie i budowa dobre 88 111 100
Odzywienie i budowa umiar- 84 120 88
kowane
1 Dobrej budowy i dobrego od- 76 100 76
zywienia
Jdzywienie*umiarkowaue. 92 120 80
Watta klatka piersiowa. Slady
krzywicy
Odzywienie i.budowa zle 92 105 88
odzywienie umiarkowaue. Waz- 80 100 88
ka klatka piersiowa. Regce wil-
gotne. Dermatogratia.
Odzywienie i budowa bardzo 68 84 60
dobre
odzywienie umiarkowane, §lady j 88 100 88
krzywicy. Dermatogratia. Sle-
dziona powigkszona
Odzywienie zte, wazka klatka 84 100 88
piersiowa
Odzywienie umiarkowane. 96 116 92
Wazka klatka piersiowa
Odzywienie i budowa dobre 82 90 88
Budowa i odzywienie bardzo 100 96 68
dobre
Budowa i odzywienie bardzo 76 104 77
dobre
1
i) R. C. = Rozniea w ci$nieniu Krwi.

*) R.T.* Rozniea w tetni

c.

Cisnienie krwi

65

90

115

78

110

95

72

105

108

87
100

80

95

Egzamin
EE
S2 1
>4 3
It &
126 118
102 95
120 102
100 98
92 85
122 115
100 122
1051 98
113 1201
1
132§ 1o’
! Tiid
1
118 1101
115 130
1
112 225]

Roéznica pomigdzy ci$nie-
niem krwi i czgstoscia tgtna

praca

samym egza-

minem

ff

a ci$nieniem krwi i czgstos-
cig tetna w czasie wolnym
od egzaminu

R.
R

R
=0

~
40

li.

C.
. T.

0 =0

—H0

=0

S0 40

S0-5S0 50

+ 16
+ 30

+37
+*-3

+ 34
+ 36

—I15
+24

+ 14
+28

+ 12
+ 13

+25
+ 16

+ 11
+20
+ 18

+ 8

+35
— 4

j+17
1+24

XB. Dla latwiejszego oryentowania si¢, cyfry, oznaczajace cis$nienie krwi,

+ 8
+24

+30
+12

+ 12
+ 4

-17

+ 7
—12

+ 2
+ 4
+17
— 4
+ 10
+ 6

+50
-32

+30
— 4

Uwagi

JI6

XXX

XXXI

XXXII

XXXII

XXXIV

XXXV

XXXVI

XXXVII

XXXVIIL

XXXIX

XL

XLI

XLII

XL11II

wszedzie sg podkreslone.



w 84% przed samym egzaminem czg¢stos¢ t¢tna zwigkszona. Roéznice, wynosza
od 4 - 36 uderzen na minutg:
W 5 przypadkach r6znica wynosita od 30—36 uderzen

9 17 ’ 2 2 0 - 3 O It}
, 10 . . 10-20 »
e 4 » - v do 10 ’

Zmniejszenie czestosci tetna widzieliSmy w 3-ch przypadkach. Wynosito
ono wszystkiego od 2—=8 uderzen na minute.

W 4-ch przypadkach zmian w czg¢stosci tetna nie dostrzegliSmy.

W przewaznej wiec liczbie przypadkéw, bo w 27-iu, widzimy czgstoS¢ tet-
na zwigkszong od 10—30 uderzen na minute.

b) Bezpos§rednio po egzaminie.

Poréwnywajac czgstos¢ tetna przed samym egzaminem z czestoscig tetna,
odnotowana tuz po egzaminie, spostrzegaliémy zwolnienie t¢tna w 34-ch przy-
padkach z posrod 39-iu [4-ch ucznidow bowiem si¢ nie zglosilo].

Zwolnienie to wynosi od 2—40 uderzen.

W 4 przypadkach wynosito od 30—40 uderzen

m 8 " 20-30 ,,
. 16 ’ 10-20 o
n 6 ” » do 10 n
, 4 ’ czesto$§¢ tetna okazala si¢ po egzaminie

wigksza, niz przed samym egzaminem, a mianowicie od 4—12 uderzen.

W jednym za$ przypadku zmiany w cze¢stos$ci tetna nie byto.

Przy poréwnaniu za$ czestoSci tetna tuz po egzaminie z czestoscig tetna
»wiasciwa7l znajdujemy:

1) Przyspieszenie tgtna w 18-tu przypadkach;

2) zwolnienie za§ w 12-tu przypadkach.

W jednym i drugim kierunku réznice wynosity od 4—32 uderzen.

Do liczby ,,wlasciwej” tetno doszto w 9-iu przypadkach.

B) Zachowanie si¢ cisnienia krwi.

a9 Przed samym egzaminem.

Porownywajac wysoko$¢ ci$nienia krwi, otrzymana przed samym egzami-
nem, z ci$nieniem krwi, danemu osobnikowi ,,wlasciwem®, spostrzegamy w 37-iu
przypadkach [z pomigdzy 43-ch] t. j. w 86% cisnienie krwi zwigkszone; rdznice
wahaja si¢ w granicach pomigdzy 2—50 mm:

W 1 przypadku roéznica wynosita —50 mm.
» 0 przypadkach » ’ od 30—40 mm.
n 5 ” ’ 20-30 ,
«21 ’ ’ ' 10—=20 ,,
« 4 ” ’ , do 10

Zmniejszenie ci$nienia krwi spostrzegaliSmy w 4-ch przypadkach, rdznica
wynosita od 8 —30 mm.
W dwu przypadkach ci$nienie krwi pozostato bez zmiany.



W przewaznej liczbie przypadkow, bo w 21, widzimy podniesienie ci$nienia
krwi od 10—20 mm.

b Bezposrednio po egzaminie.

Porownywaja wysokos$¢ cisnienia krwi, otrzymang, tuz po egzaminie,
z wysokos$cig ci$nienia krwi, odnotowang przed samym egzaminem, znajdujemy
spadek cis$nienia krwi w 29-iu przypadkach z posrdéd 39-iu [4-ch bowiem ucznidow
si¢ nie zgtosito].
Roéznice wynosity od 2—23 mm.:
W 6 przypadkach roéznica wynosita do 23 mm.
» 9 » n 10-20
» U » * ’ do 10 ,,
W 8-iu przypadkach cisnienie krwi byto wyzsze po egzaminie, niz przed
samym egzaminem. Rdéznice wynosily od 2 do 22 mm.
W dwu znéw cis$nienie krwi pozostatlo bez zmiany.
Przy porownaniu za§ wysokos$ci ci$nienia krwi, otrzymanej tuz po egzami-
nie z ci$nieniem ,,wlasciwem”, spostrzegamy, ze w 26-iu przypadkach cisnienie
byto wyzsze po egzaminie. Rodznice wynosilty od 2—50 mm:

W 1 przypadku rdéznica wynosita 50 mm.

,» 4przypadkach ., » 30—40 ,,

a2 n R 20-30 ,,

.13 . ” . 10-20 ,

, O ,, . . «o 10 ,,

» 9 N ci$nienie krwi spadlo nizej liczby ,wlasci-

2

wej”. Roznice wynosity od 3—30 mm.
W 4-ch za§ przypadkach cisnienie krwi byto ,,wtasciwe”.

Z powyzszego widaé, ze w wigkszosci przypadkow rownolegle z przy-
$pieszeniem t¢tna mieliémy i podniesienie ci$nienia krw i vice versa: ze spad-
kiem cisnienia wolniejsze tetno.

Nie mozna jednakze tego uwazaé za zjawisko state, jak rowniez nie mozna
dopatrzy¢ si¢ jakiejkolwiek wzajemnej ich zaleznos$ci. Spotykamy si¢ bowiem
z przypadkami ,,wlasciwego” albo zwolnionego tgtna obok podniesionego ci$-
nienia krwi 1 vice versa [patrz na Tabl. A., rubryke¢ réznicy w cisnieniu krwi
i tetna].

Spostrzegamy dalej, ze o ile t¢tno i ciSnienie krwi zachowaty si¢ mniej lub
wigcejJzgodnie przed samym egzaminem t.j. Ze przy$pieszeniu t¢tna odpowia-
dalo mniej lub wigcej rOwnomierne podniesienie ci$nienia krwi, o tyle zachowa-
nie si¢ tetna i ciSnienia krwi tuz po egzaminie bywato rozne. W wielu miano-
wicie przypadkach zwolnieniu tetna, powrotowi jego do liczby ,wlasciwej®,
lub spadkowi ponizej tej nie towarzyszyto rownoleglte zjawisko ze strony cis-
nienia krwi.-jci$nienie krwi pozostawalo na tej samej wysokosci co przed samym
egzaminem [przyp. IX. XVII], albo tez stosunkowo o wiele wolniej spadato,
niz cz¢sto$¢ tetnauw tym samym przypadku [przypadki X. XVI. X XTIt. XXXI.



XXXIL XXXIV. XXXV. XXXVIII, albo wreszcie obok zwolnionego tetna
spostrzegaliSmy ciSnienie krwi po egzaminie o wiele wyzsze, niz przed samym
egzaminem, [przypadki M. XVIII. XIX. XXXVI. XXXVIII. XL. XLII.
XLIII].

Godnym uwagi i doniostego znaczenia jest fakt, wyplywajacy ze spostrze-
zen naszych, ze u uczniow klas wyzszych przysSpieszenie tetna, jak roéwniez
i podniesienie ciSnienia krwi wystepowaly przed samym egzaminem stosunko-
wo o wiele czes$ciej, niz u uczniow klas nizszych, i ze dalej—u pierwszych ci$nie-
nie krwi po egzaminie cze$ciej pozostawalo podniesione, podczas gdy u uczniéw
nizszych klas ci§nienie krwi prawie zawsze po egzaminie wykazywalo mniejszy
lub wiekszy spadek.

U uczniéw wiec klas wyzszych wplyw egzaminéw na czesto$¢ tetna i cis-
nienie krwi byl, Ze tak powiem, pot¢zniejszy, a na to ostatnie bardziej dlugo-
trwaly.

Latwa ta pobudliwo$é¢ oSrodkow, kierujacych mechanicznem krazenia
krwi, wzgledna trudnos$¢ powrotu ich do stanu prawidlowego [,,wlasciwego'*)
u uczniow' klas wyzszych, za prawidlowa czynno§¢ ukladu nerwowego uwazane
by¢ nie mogg.

Na zakonczenie zaznaczy¢ musze, ze podczas badan powyzszych zdawa-
lem sobie dobrze sprawe z trudnoS$ci, z jakiemi polaczona jest ocena zaleznoS$-
ci zmian w ukladzie krwiono$nym od tego lub owego czynnika, a wiec i z pew-
nej niedokladnos$ci zbieranych przeze mnie danych.

Ilezby to bowiem nalezalo wlasciwie jeszcze uwzgledni¢ réznorodnych
czynnikéw pobobocznych, wiklajacych wplyw czynnika gléwnego na zmiany
w krazeniu krwi?

To tez dorywczo przeprowadzone badania moje nie roszcza sobie preten-
syi do pracy $ciSle naukowej. Przy omawianych badaniach szlo mi nie tyle
0 podanie szeregu liczb, absolutnie pewnych, ile o dane poréwnawcze co do
czestoSci tetna oraz ciSnienia krwi w pewnej liczbie spostrzezen, przeprowa-
dzonych w warunkach mozliwie jednakowych: o jednej porze dnia, wr zaleconej
przez GAitRTNEuw’a pozycyi siedzacej badanych, przy zupelnie spokojnem ich
zachowaniu sie.

Jezeli skapa liczba moich spostrzezen nie upowaznia mnie do wniosku co
do wplywu szkodliwego egzaminow, to jednakze na podstawie badan powyz-
szych, nie moge nie stwierdzi¢ faktu podniecajacego wplywu egzaminéow szkol-
nych na uklad krwiono$ny, tak jak to spostrzegamy przy wszelkich innych emo-
cyach psychicznych.

A ze takie cze¢ste podniecania psychiczne w wieku fizyologicznego rozwo-
ju nie moga pozosta¢ bez nastepstw ujemnych, dowodzi nam wlasnie zazna-
czona juz wyzej roznica oddzialywania o§rodkoéw, kierujacych czestoscia tetna
1 ciSnieniem krwi u uczniéw klas wyzszych w poréwnaniu z uczniami klas niz-
szych.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Nowsze poglady z zakresu terapii chorob serca.
Strescit
Kazimierz Hztjtkowski.
1 i—
[Dokofczenie — Patrz Nr. 7].
Przechodzimy teraz do spornej do niedawna kwestyi, czy wolno podawaé

chorym na przewlekle choroby serca przez czas dluzszy naparstnice?
Dawniej obawiano si¢ t. zw. kumulacyjnego dzialania teg) Srodka, oraz twier-



dzono, ze stale podawanie jego wplywa ujemnie na przemiangmateryi uchorych,
sprowadzajac wychudnienie, tembardziej ze jakoby u chorych wytwarza
si¢ pewnego rodzaju przyzwyczajenie chorobliwe do naparstnicy—digitalistmis—
co$ w rodzaju morfinizmu. Juz na XVII-ym Zjezdzie Medycyny wewnetrznej
[1899] GroEpEL poddat krytycznemu przegladowi powyzsze uprzedzenia i na
zasadzie swego wlasnego doswiadczenia klinicznego, takiegoz doswiadczenia
innych autor6w [HucHARD, BROADBENT, EicunorsT], oraz badan do$§wiadczal-
nych na zwierze¢tach dochodzi do wniosku, ze obawy o kumulacyjne dziatanie
naparstnicy sg przesadzone, ze to co nazywano przyzwyczajeniem do naparst-
nicy i co zmuszato autorow do powigckszania dawek, nie jest przyzwyczajeniem,
nie jest digitalizmem, ale postepowaniem choroby az do tego okresu, gdzie juz
zadne $rodki nie pomagaja. Autor ten zaleca state podawanie malych dawek
naparstnicy, zwtaszcza przy niedostatecznosci zastawki dwudzielnej [dawki
0,05—0,1 raz na dzien folia digital.]. Przytern doswiadczenia na zwierzg¢tach
|[H AsE 1 CopLIN), ktorym miesigcami podawano naparstnice, wykazaty, ze zwie-
rzeta te nie tylko nie chudtly, ale nawet po 4-ch miesiacach wazyly o 5°/0 wigcej,
niz zwierze¢ta uzyte do kontroli.

Powyzsze poglady GROEDEL’a znajduja zupeilne potwierdzenie innych kli-
nicystow [na ostatnim XI1X Zjezdzie 1901 ] Tak, Sahli powiada wprost, ze
dzigki stalemu uzywaniu naparstnicy przez lat kilka chorzy zyskujg kilka
lat zycia, oraz ze kumulacyjne dziatanie naparstnicy moze nastgpi¢ tylko wsku-
tek nieostroznego uzywania duzych jej dawek. PodobnieZz GoLDSCHEIDER
i Naunyn nie widzieli zadnych zlych skutkow przy diuzszem podawaniu cho-
rym naparstnicy w matych dawkach [0,3 w postaci nalewki lub 0,1—0,2 pro die
w postaci folia digit.]: utrzymywata ona serce w rownowadze do tego stopnia,
ze chorzy po odstawieniu naparstnicy znowu ulegali zaburzeniom kompensacyi.
Nieco mniej optymistycznie zapatruje si¢ na t¢ spraw¢ UNVERRICHT, Ktory
sadzi, ze tam gdzie krotkie leczenie naparstnicg nie pomaga—dtuzsze podawa-
nie naparstnicy na nic si¢ nie zda. Autor zaleca pastylki z digitotoksyng a to
ze wzgledu na tatwiejsze dozowanie, poniewaz rozmaite rodzaje naparstnicy
réznego pochodzenia posiadajg bardzo niejednakowa zawarto$¢ skladnikow,
farmakologicznie czynnych. Przytem naparstnica psuje apetyt, dziatajac na
blong $luzowa zotadka i to nawet wtedy, kiedy zostaje podawana clysma.
R OSENSTEIN jest zwolennikiem t-rae strophanti, ktoéra dziala bardzo dobrze
i nawet przy dtuzszem uzywaniu nie sprowadza zadnych zotagdkowych objawow.
S aurt jednak nie potwierdza tego, widzial bowiem czg¢sto rozwolnienia upor-
czywe przy dluzszem uzywaniu strophanti. R oseNFELD przywracal kompensacye
przy pomocy naparstnicy, a chcgc unikngé¢ zlych skutkéow dluzszego podawa-
nia tego $rodka [brak apetytu], podtrzymywal kompensacy¢ przy pomocy state-
go podawania adonis vernalis w naparze [tyzka ziotek t. j. 10—20 grm. na duzg
filizank¢ goracej wody, 1—2 razy dziennie). Z powyzszego widzimy, ze ,prze-
wlekte” uzywanie naparstnicy i innych srodkéw nasereowych, uwazanych do nie-
dawna za tak niebezpieczne, zyskuje coraz wigcej zwolennikow posréod naj-
pierwszych klinicystow.

Przechodzimy z kolei do uwazanych za $rodki naczynio-ruchowe przetwo-
row jodowych [KJ, Nalj. Opinia o tych §rodkach jako onaczynio-ruchowych,t.j.
obnizajacych cisnienie te¢tnicze, zrodzita si¢ we Francyi. Pierwsi mianowicie
G. SEK 1 L aricQue stwierdzili na psach, ze po wprowadzeniu do zyl jodku
potasu nastgpuje poczatkowo krotkotrwale podwyzszenie ciSnienia (vA4lkali-
phaser»)—potem obnizenie (,Jodphase”). Hucuarp i ELov, podajac krolikowi
po 0,5 grm. na kilogram wagi, stwierdzali obnizanie si¢ ci$nienie do 41 mm Hg.
Opierajac si¢ na powyzszych danych, CHeLmoxsk1 podawal z dobrym skutkiem
jodek sodu w przypadkach krwotokow, powodowanych nadmienieni podniesie-



niem si¢ ci$nienia tg¢tniczego I). Atoli badania innych autoré6w nie potwier-

dzaja mniemania, jakoby jodki alkaliow obnizaty ci$nienie t¢tnicze [H ArRNACK,

VIERORDT, PREVOSTI, BINET, V. SCHROETTER, RoseEnBacH]. Kvvestyi tej po-
Swigcit caly szereg sumiennych badafh do$wiadczalnych Gumerecnr /). Wy-
chodzi on z nast¢pujacego zalozenia. Jezeli jod lub jego preparaty nie dzia-

taja wcale ani na osrodek naczynioruchowy [porazajaco], ani tez na same na-
czynla [rozszerzajgce], to u zwierzat, traktowanych jodem, powinniSmy obser-

wowac podwyzszenle cisnienia pod wptywem takich czynnikow', ktore normalnie

podnosza cisnienie [podraznienie czuciowe—H EIDENHAIN 1 GRUTZNER lub zadu-
szenie—T raUBE, S M aver]. Dalej—jezeli jod lub jego przetwory nie rozsze-
rzaja naczyn, to u zwierzat, traktowanych niemi, amylnitrit spowoduje roz-
szerzenie, ewentualnie obnizy ci$nienie. Dos$wiadczenia, przedsigbrane przez

GumerecuT* na kroélikach, ktérym wstrzykiwano do zyt KJ, Nal, jodipin i t. p.,

wykazaty, ze jod ijego preparaty nawet w duzych dawkach, przewyzszajacych

stosunkowo te, jakie dajemy ludziom, wcale nie wptywaja na cis$nienie krwi.

U zwierzat, traktowanych jodkami, czynniki podwyzszajace ci$nienie [podraznie-

nie czuciowe, zaduszenie] podwyzszalty je nadal, a amylnitrit rozszerzat naczynia,

to jest obnizat cisnienie w tych samych rozmiarach, co normalnie. Stad tez

GumprecHT odmawia jodkom rozszerzajacego wpltywu na naczynia. Co si¢ ty-
czy badan na ludziach, to zar6wno u zdrowych, jak iu chorych na arteryoskle-

roz¢ pojednorazowych zwyktych dawkach KJ [1,0] GumprECHT nie zauwazyl ni-
gdy znaczniejszego obnizenia si¢ ci$nienia te¢tniczego Do tego samego, ujemnego
rezultatu do¢hodzit GumrerecuT, podajac przez czas dluzszy jodki zdrowym lub
chorym ludziom. Poddajac ludzi pracy fizycznej, GumprecuT wzmagat u nich

ci$nienie tetnicze; u tych osobnikéw jod, podany przed doswiadczeniem, wcale

nie usuwal owego wzmozenia cisnienia. Stad tez Gumerecut dochodzi do

wniosku, zZe jod ijego przetwory nie posiadaja zadnych wplywow' naczynio-ru-

chowych. Wobec tego kliniczne znaczenie tych $rodkéw z punktu widzenia te-
rapii sercowo-naczyniowej jest zadne. Jezeli wigc zamierzamy usungc¢ u arteryo-

sklerotykow napigcie tetnicze przy pomocy jodu, to w tym kierunku zdziatamy

nie wiele, jakkolwiek nje znaczy to wcale, abySmy mieli usung¢ catkowicie jod-
ki z terapii arteryosklerozy. Owszem, w tych razach, gdzie mamy /ues w ana-

mnezie, tam jodki bgda na miejscu nawet w dawkach wigkszych, atoli, ro-
zumie si¢, niezaleznie od jakiego$§ wplywu naczynio-ruchowego, ktorego

w rzeczywisto$ci nie posiadaja. GumepreEcut—jak widzimy z powyzszego —a
odmawia jodkom wszelkiego dziatania naczynio-ruchowego i to na zasadzie

doswiadczen, ktore robig wrazenie zupelnie S$cistych i godnych zaufania.

(Nie mozemy powstrzymac¢ si¢ tu od uwagi, ze z punktu widzenia kli-
nicznego owa proskrybcya jodkow nie wydaje nam si¢ zupelnie uzasadnio-
ng. Mierzenie ci$nienia tetniczego przy pomocy przyrzaddéw niezlozonych [to-

nometr GAERTNER’U, Riva—Rocci i inni], stato si¢ jedna z bardziej dostep-
nych metod badania klinicznego. Ono da nam w przysz%os’ci odpowiedz na py-
tanie, czy poglqdy GumprecHT~ mozna w cato$ci rozszerzy¢ na klinike, czy tez
nie. Dzis za$, wobec przeciwnych poglqdow do$wiadczonych klinicystow,

jeszcze zawczes$nie chyba na to, aby jod usuwaé zupeinie z terapii stanow o pod-

wyzszonem cis$nieniu. Przyp. spraw.).

Przechodzimy wreszcie do wptywu niektérych zabiegdw fizykalno-tera-
peutycznych na ci$nienie krwi u chorych na serce. W tym kierunku dostar-
cza nam danych praca 3cuott’a z Naucheimu ( Ueber das Verhalten des Blutdru-
ckes bei der Behandlung chronischer Herzkrankheiten. Verh. des XIX. Congr. f. in.

*)  Gazeta Lek. 1898, oraz Archiv f. klin. Med. Tom 63.
*) Die Bedeutung des J als Vasomotorenmittel. XIX. Congr. f. iun. Med. 1901.



Med. 1901). Autor ten badat przedewszystkiem wplyw gimnastyki na cisnie-
nie tgtnicze u chorych sercowych. Do mierzenia ci$nienia Schott uzywat to-
nometru G aertner’, stosowal za§ gimnastyke z oporami na aparatach Herz b.
Doswiadczenia wykazaly, ze powyzszy zabieg sprowadzal podwyzszenie ci$nie-
nia t¢tniczego u chorych sercowych [poczatkowe okresy anginae pectoris i arte-
ryosklerozy ogoélnej, wady zastawki dwudzielnej, stabsze stopnie rozszerzenia
serca i t. p.], ktore wystgpowalo nie tylko podczas saipego zabiegu, ale
trwato i*dtuzej po kilkotygodniowej kuracyi. W ci¢zszych przypadkach cho-
rob serca [znaczne stopnie arteryosklerozy, zwyrodnienia migénia sercowego,
rozszerzenia serca z przesigkami do jam] stosowanie powyzszej metody lecze-
nia nie tylko nie sprowadzalo podwyzszenia cisSnienia, ale nawet powodowa-
fo przykre objawy 1 pogorszenie stanu ogdlnego przy opadaniu ci$nienia.

Co si¢ tyczy kapieli [kapiele z C02 *)] to dzialanie ich w analogicznych
przypadkach byto zupeilie podobne do dzialania gimnastyki: ci$nienie u cho-
rych podnosito si¢. Atoli ScuorT ostrzega, aby z atmosfery pokoju kapielo-
lowego usuwaé¢ COa, wydzielajacy si¢ z wanny, w przeciwnym bowiem razie
ci$nienie opada, chory skarzy si¢ na duszno$¢ i tgtno—zamiast stawac si¢ rzad-
szem—ulega przys$pieszeniu. Powyzsza uwaga jest w kazdym razie na czasie
i u nas, gdzie kapiele gazo-weglane sztuczne zaczynaja wchodzi¢ w uzycie.
Jako przeciwwskazania do kuracyi kapielowej 1 gimnastycznej—procz powyzej
wspomnianych — Scuort wylicza jeszcze tetniaki oraz stany hypertemionis
arteria/rum, grozace wylewami do moézgu i t. p. Co do masazu, to
ScuorT jest zdania, ze niezaleznie od postaci, w jakiej ten zabieg u chorych
sercowych stosujemy, dzialanie jego zaré6wno na tetno, jak i na ci$nienie jest
albo zadne zgota, albo tez szybko przemijajace.

OIOCHKIKX I K<..

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

A. Wysloitoli,
cztonek ,Societe international de Prophylaxie sanitaire et morale“ w Brukseli.
b— b—
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 7].

2) Dziewczeta przyjmowane do domoéw nie sg zawsze zdrowe: przeciw-
nie, znaczny ich procent przechodzit juz pewne choroby weneryczne. Dr WWIB-

> Cieptota 310—325C. Trwanie kapieli do 30 minut.



denski przy rewizyi domow rozpusty w Petersburgu w 1885 r. znalazt takich
229 najogodlna liczbe dziewczat w domach 698, co stanowi 33,2°/0 1} Kobiety
te sa eksploatowane do ostatka, a nareszcie wyrzucaja je na bruk, gdzie w dal-
szym ciggu rozsiewaja zarazg¢. Stajg si¢ one najniebezpieczniejszymi cztonka-
mPspoteczenstwa juz nie tylko pod wzgledem zdrowia, ale bardziej jeszcze pod
wzgledem moralnym.

3) Zdrowe zarazaja si¢ w lupanarach niestychanie szybko i niezawodnie;
sa one niejako fatalnie przeznaczone na zarazenie si¢. Swiadczy to przytem
zle bardzo o stanie zdrowia mezczyzn. Jak juz widzieliSmy, w Petersburgu,
wedtugjobliczen dra Wwiedenskiego, zaraza si¢ w ciggu pierwszych trzech
lat 93°/0 dziewczat, w Warszawie, wedtug dra Giedroycia 93,72%. Zdaniem
dra Wwiedenskiego kobiety, ktore przebyly w domach publicznych pigé lat,
sa bez wyjatku wszystkie zarazone syfilisem, co stanowi rowno 100% *)

4) W szpitalu czas pozostawania kobiet zarazonych syfilisem trwa zbyt
krétko, co jest nieuniknionem wobec olbrzymich kosztéw, ktoreby pociagneta
za soba kuracya radykalna choroby, a nie tylko objawow choroby, lub tez
internowanie na czas diuzszy (do dwoéch lat) kobiet syfilityczek w zarazliwym
okresie. Co6z mowi¢ o rzezaczce, ktorej zarazliwo$¢ pomimo pozornego wyle-
czenia 1 bez pozostawienia zadnych oznak podejrzanych moze trwacé miesigce
i lata, zarbwno u kobiet jak i u me¢zczyzn 3).

5) Nawet gdyby dluzsze internowanie chorych prostytutek w szpitalach,
lub w specyalnych koloniach dato si¢ kiedy osiagnaé, to w takim razie zapotrze-
bowanie do doméw publicznych zdrowych dziewczat, ktoreby si¢ jeszcze szyb-
ciej tym sposobem zarazaly, o tyle zwigkszyloby sie¢, ze chyba nalezaloby urza-
dzi¢ prawdziwe magazyny zywego towaru.

6) Obecnie lupanary pod wzgledem sanitarnym sg bardzo niebezpieczne
dla klientow, zwlaszcza drugo- i trzeciorzedne. Wiadomo, ze réznice mi¢dzy
niemi stanowi cena, ktoéra si¢ waha od pigciu rubli do 15 kop. Ot6z, jezeli stan
sanitarny domow o wyzszej placy bywa niekiedy zno$ny, to si¢ rzecz ma ina-
czej w domach podrzednych. Dr Wwiedenski znalazt w Petersburgu pig¢ do-
mow, w ktorych wszystkie dziewczeta przechodzity syfilis. W innych na caty
personel znajdowat tylko po jednej lub po dwie, ktére go jeszcze nie mialy 4),
oile to nie byt syfilis w okresie ukrytym. Oto tablica, ktora zestawiliSmy
na mocy statystycznych danych, zebranych przez tegoz badacza o trzeciorzg-
dnych domach rozpusty w Petersburgu: [Patrz tablice na str. 208].

Jakaz nieskonczenie mata szansa dla klientow z ludu, aby wyszli z takich
lupanaré6w wolni od syfilisu! O rzezaczce i szankrze migkkim nawet si¢ nie wspo-
mina 5).

7) Jezeli zamkniemy domy podrzedne, to logicznie niema racyi bytu
pozostawienia tylko drozszych, gdzieby bogaci ecksploatowali ngdzg i hanbeg
ubogich dziewczat. Wyranzerowane, jesli tak mozna powiedzieé, dziewczgta
z doméw drozszych spadaja kolejno do drugo- i trzeciorzednych.

*)  Sifilis u prostitntok domow tierpimosti w S.-Pietierburgie. Wiestuik Obszczeetw. Gigie-
ny, Sndieb. i prakt. Medicin. 1896. Ijnl. str. 70—80.

2) loc. cit.

3) NEISSER, OpuS. cit. str. 17.

4) loc. cit.

5) Do zalaczonej tablicy winienem daé wyjasSnienie.

Dr w wispexsk1r postepowal w ten sposob: jednego dnia notowal personel domn, a na-
stepnie w kontroli sprawdzal wedlug ksiag stan zdrowia kazdej z dziewczat i oto otrzymany
rezultat. W chwili wizyty .jego w domach wszystkie urz¢edownie uwazane juz byly za zdrowe.



Personel Liczba Liczba Liczba syph.

domoéw dziewczat syphilis.
rozpusty zdrowych (?) recens. gummosae
12 nihil 8 4
10 nihil 4 6
8 nihil 8 nihil
4 nihil nihil 4
10 6 3
7 1 5 1
7 1 4 2
15 2 6 7
1 2 7 2
10 2 8 nihil
10 2 6 2
10 2 4 4
9 2 2 5
9 2 2 &
8 2 5 1
8 2 3 3
8 2 3 3
6 0 2 2
6 2 2 2

8) Dziewczeta w domach rozpusty predzej si¢ zarazajg syfilisem, niz pro-
stytutki wolne.

Wedlug obliczen dra Gieprovcia w ciggu lat dziewigciu (1882—1890)
sredni procent chorych migdzy prostytutkami w domach rozpusty doszedt
w Warszawie do 95,54°/0t podczas gdy w tymze czasie takiz procent chorych
migdzy zamieszkatemi oddzielnie wynosit zaledwie 29,41°/0, to jest przeszto
trzy razy mniej *). W roku 1895 bylto zachorowan ws$réd prostytutek war-
szawskich: [Patrz tablice na str. 209].

Niema co diuzej nad tem si¢ zastanawiaé, bo pod tym wzgledem niema
prawie roznicy zdan wobec cyfr tak wymownych. Dr Gieprov¢ przyznaje,
ze ,najwiecej prostytutek zaraza si¢ w domach rozpusty® a).

9) Niemozna kta§é tego jedynie na karb ztudzenia statystycznego, ze
pochodzi to jakoby wskutek usuwania si¢ od kontroli dziewczat, mieszkajacych
oddzielnie. Mojem zdaniem dziata tu gtownie ta okolicznosé, ze:

a) dziewczeta w domach s3 pozbawione absolutnie wyboru i zmuszone
sg oddawac si¢ kazdemu, nawet najwstrgtniejszemu megzczyznie.

0) Do domow tych udajg si¢ z czystem sumieniem i z uSmiechem na ustach
mezezyzni z réznemi chorobami w okresie zarazliwym.

*) opus. cit. str. 31.
2) str. 40.



% °lo

/o
wrzod gonorrhoea Suma
syfilis wener. i in. choroby
W domach pu-
blicznych .o 14,6 154 41,80 71,80
Miedzy mieszka-
jacemi oddziel-
11 T, 8,04 7,72 14,65 30,41

¢) Jako glowny powdd uwazam zbyt czg¢ste, wymuszone stosunki plciowe.
W Warszawie do 20-tu coifus na jedng noc, w Petersburgu w czasie $wiat
glownych, uroczystych, ilo$¢ coitus, ktore ma jedna dziewczyna na dobe, wynosi
od 60 do 80, rozumie si¢ w stanie nietrzezwym, jak $wiadczy lekarz Pokrow -
ska '). I niechze kto bgdzie madry i uzdrowotni takie lupanary! Stusznie mowi
prof. dr Petrini, zapalony zwolennik reglamentacyi, ze im wigcej bedziemy
mieli domoéw rozpusty, tem wigcej syfilisu i chorob wenerycznych a),

10) Wobec tego kontrola lekarska, ktorej podlegaja tylko dziewczgta,
jest niedostateczng, nalezatoby wigc rewidowaé chyba i m¢zezyzn, odwiedzaja-
cych domy publiczne, co nigdy nie da si¢ przeprowadzi¢. Domagatl si¢ juz tego
w swoim czasie znakomity uczony dr M auriac, mowigc, ze jesli ten S$rodek
jest niemozliwy to nalezatoby wszelkiej kontroli daé¢ pokdj.

11) Domy publiczne sa gléwnymi odbiorcami handlu Zzywym towarem,
tej prawdziwej ohydy naszej cywilizacyi, ktorej si¢ poty nie zdlawi, dopdki
domy publiczne bgdg istnialy. Jest to tak jasne, ze zatrzymywac si¢ dluzej
nad tem nie mialoby celu. Dla mnie ten jeden wzglad juzby powinien rozstrzy-
gna¢ kwestye istnienia tych nikczemnych zaktadow.

12) Domy rozpusty sa najdzielniejszym $rodkiem prowokacyi, z jednej
strony zwickszajac liczbg dziewczat, oddajacych si¢ prostytucyi, z drugiej—za-
potrzebowanie ze strony me¢zczyzn. Zbytecznem jest mowié, ze przyciagaja
nie tylko wielka liczbe zielonej mtodziezy, ale nawet ludzi Zonatych i zepsutych
starcow.

Takie sag rezultaty, do ktorych doszedtem. Czas juz najwyzszy, abysSmy
na domy publiczne przestali patrzec, jako na instytucye potrzebne, albo sani-
tarne pomimo choc¢by najscislejszej kontroli. Byly one, sa i pozostang tak
dtugo poéki istnie¢ beda, niczem wigcej, jak Srodkiem najohydniejszego wyzysku
ze strony utrzymujacych te domy. Nie ludzmy si¢, aby im chodzito o zdrowie
tych dziewczat, z ktorych krwi i hanby zyja, — tem mniej o zdrowie publiczno-
sci; jest to dla nich przedewszystkiem geszeft, sowicie si¢ oplacajacy.

Ale skonczmy juz raz z ich rolg sanitarng. Rozumujg niektoérzy w naste.
pujacy sposob. Prawda, ze w domach publicznych dziewczgta zarazaja si¢ naj-
predzej, jednak formg prostytucyi najpozgdanszg jest nierzad w lupanarach

*) POKROWSKAJA. Borba s prostytucjej. Sib. 19u0. Str. 17.
2 Compte Rendu str. 189.



publicznych, a to dlatego, ze lekarska kontrola w nich jest §cislejsza i ze chore
dziewczeta bywaja, usuwane natychmiast. Nic nie moze by¢ bledniejszego nad
podobne rozumowanie.

Bo naprzéd, jezeli jest rzecza dowiedziona, ze w takich zaktadach, dla
dziewczat, i to po wigkszej czasci nieletnich, przymiot jest rzecza nieunikniona,
tylko kwestya czasu, to juz nie wiem, jakie moga by¢ powody do utrzymywania
tych doméw; ba, do otaczania ich jeszcze troskliwg lekarska opieka. I jakiez pra-
wo ma spoteczenstwo patrze¢ obojetnie na te setki dziewczat nieletnich, sierot,
analfabetow, nie tyle zepsutych, ile do ostatecznos$ci ubogich, zatrzymywanych
w tych domach gwattem, oszukiwanych, wyzyskiwanych, hanbionych i wycze-
kujacych co wieczér okropnej choroby, ktora ich nigdy nie oszczedza? I to
ma by¢ w imi¢ hygieny i publicznego porzadku?

Lcoz z tego, ze podejrzane na ogledzinach lekarskich odsytaja sig do
szpitala, kledy zanim jeszcze wypadek choroby zostanie skonstatowanym Juz
mogly zarazi¢ niejednego? Wiecej powiem, co dla niejednego moze by¢ nowi-
na: sa wypadki, ze prostytutka, zupeilnie zdrowa, moze udzieli¢ przymiotu,
jezeli jej klient, ktérego bezposrednio przedtem przyjmowata, byt syfilitykiem
w zarazliwym okresie choroby; w takim razie jest ona poprostu posredniczka
syfilisu *). Nie na wiele tez zdadza si¢ ogledziny, gdy chodzi o rzezaczke, bo
jak wiemy, kobieta moze nig zarazi¢, bgdac pozornie zupeilnie zdrowag.

Nawet jezeli chorag prostytutke zupelnie w por¢ usung z lupanaru do
szpitala-wi¢zienia, to i c6z z tego? Podleczg ja trochg¢, w najlepszym razie zale-
czg zewnetrzne objawy choroby i1 albo nazad wraca pod opiekuncze skrzydta
utrzymujacego dom rozpusty, albo, jezeli juz jest zniszczona, idzie w §wiat
szerzy¢ dalej zaraz¢. 1 to ma si¢ nazywaé uzdrowotnianiem lupanaréw, najpo.-
zgdansza forma prostytucyi? Wszak chodzi o uzdrowotnienie spoteczenstwa
a nie domow publicznych, a tymczasem ciggly proces zarazania dziewczat, pod-
leczania i puszczania w $wiat dalej, jako prawdziwych rozsadnikéw choroby,
chyba na dobre nie moze wyj$¢ spoteczenstwu. Bylby chyba jeden $rodek
nader hygieniczuy, wszystkie chore dziewcze¢ta wieszaé, topi¢ albo moze p*ali¢
na stosach, jak czarownice w wiekach S$rednich; w takim razie uzdrowotnienie
lupanaréw byloby mozliwem. Ha, kto wie, jezeli teraz w XX wieku kobiety
moga by¢ uwazane za rzecz, za towar—to moze i do tego kiedy$ dojdzie.

DotkneliSmy kwestyi personelu tych doméw. Nie mozemy si¢ powstrzy-
mac, aby nie przytoczy¢ jednego z warunkow przyjecia do doméw publicznych
w Japonii. Oto drugi punkt regulaminu wymaga, aby dziewczyna, ktéra tam
ma wstapié, byta zupelnie biedng, nie miata zadnych innych s$rodkéw do zy-
cia 1). Okropne, co? Wiec takim jest los ubogich. Ale uspokéjmy si¢, u nas
w starej Europie jest jeszcze gorzej. Uwazam za zbyteczne powtarzaé tu
drastyczne sceny, w jaki sposob rekrutuja si¢ u nas biedne dziewczeta do do-
méw publicznych. W roku zesztym w Lyonie jedna z tych nieszcze¢$liwych,
chcac w nocy uciekaé przez okno, padta na bruk i potamata sobie nogi3).

Ha, malum necessarium, odpowiadaja niektorzy. Jakze to, czy naprawde
zto jest zawsze koniecznem? To samo moéwili ongi zwolennicy handlu niewol-
nikami w Ameryce i pahszczyzny w Europie. Jeszcze i dzi§ dzikie ludy dzi-
wig sie, gdy im prawié, ze ludozerstwo jest zbrodnig i ze nie nalezy wyrywacd
jezykow jencom, bo to jest okrucienstwem. Ale taka jest potega ciemnoty.

Niektorzy przypuszczaja btogo, ze to hamuje zgorszenle na ulicach i po-
skramia nierzad pokatny. Bynajmniej. Powotuj¢ si¢ tu na dra SchrankA
z Wiednia, ktory stanowczo twierdzi, ze wszedzie, gdzie sa domy publiczne,

*) FINGER. La Syphilis str. 15.
*) MokIicHl MoriTa. Prophylaxie de la Syphilis. Bruxelles 1899 »tr. 7.
3) Le Bulletin Continental. Geneve. 1900 str. 80.



pokatny nierzad jest jeszcze potezniejszym ), a zastepy ulicznejspaceruja”po
miastach swobodnie, cho¢by u nas w Warszawie. Dos$¢ powiedzie¢, ze w Pa-
ryzu, gdzie niedawno liczono jeszcze*do 200 domoéw publicznych,‘zdaniem nie-
ktorych, liczba nierzadnic pokatnych dosigga 60,000 1), bo zaktady te, jak po-
wiedzialem, sg prawdziwa szkota nierzadu.

Ale dos¢ juz tego. Reasumujac to, co bylo powiedziane, stawiam trzeci
wniosek, aby towarzystwo Hygieniczne podje¢to inicyaty-
we¢ zupelnego =zniesienia domdéw publicznych w War-
szawie (3).

W roku biezagcym nastgpito to juz w catej Danii wskutek decyzyi miejs-
cowego Landsting'a, zatwierdzonej przez kréola 11 kwietnia 3). Do 11 paz-
dziernika wszystkie domy maja juz by¢ pozamykane. W roku 1898 pozamy-
kano rowniez wszystkie w Szwajcaryi, z wyjatkiem miasta G-enewy, gdzie
zainteresowani potrafili na plebiscyt podziata¢ frankami. Szézerze zazdro-
$cimy tym zdrowym i dzielnym narodom!

Zanim to i u nas nastapi, proponuje¢, ze wzgledu na dobro publiczne, nie-
ktore paliatywne S$rodki i ograniczenia:

1) Przygotowatem caly zaséb obserwacyj, dowodzacych jak niebezpiecz-
neroi sa3 w szczeg6lnos$ci dla klientdéw prostytutki maloletnie (spostrzezenia
drow F OURNIER, Ojca 1 syna, JiLLiEN’a, Le PILeUrRA 1 innych), ktoreby z lupa-
nasOw nalezato stanowczo usung¢. Poniewaz jednak niedawno (6 czerwca 1901
r. za Nr. 1314) wyszto rozporzadzenie pana ministra spraw wewngtrznych, za-
braniajace przyjmowania do doméw publicznych kobiet, majacych mniej niz lat
21 skonczonych, rozwodzi¢ si¢ zatem nad potrzeba tego kroku byloby juz te-
raz bezcelowem. Wyrazamy wigc tylko rados$¢ z tego powodu, dodajac jednak
od siebie moze nie ptonng obawe, ze wobec zrgcznosci utrzymujacych lupana-
ry personel domoéw publicznych moze pozosta¢ prawie ten sam, a tylko dotych-
czasowe prostytutki okaza si¢ wnet petnoletniemi.

2) Stanowczo zabroni¢ w domach publicznych sprzedazy gorach napojow,
nawet piwa. Zdaj¢ mi si¢, ze od czasu zaprowadzenia monopolu woddcza-
nego 1 to rozporzadzenie zostato juz wydane; o ile jest przestrzeganem, nie
wiem.

3) Zamyka¢ domy publiczne o 12-ej w nocy i stanowczo ich nie otwie-
ra¢ w niedziele i Swigta, bo w te dni najwigcej sg ucze¢szczane, glownie pod
wpltywem jedynie alkoholu, i1 wskutek tego wiecej bywa =zarazen. Zreszta
i dziewczetom w domach nalezy si¢ niekiedy wypoczynek.

Na zakonczenie niech nam wolno bgdzie przytoczy¢é postanowienie, jakie
wydato w r. 1897 Berlinskie Towarzystwo Lekarskie pod prezydencya sedzi-
wego VmcHOw’a: ,,wprowadzenie domow publicznych potgpia si¢ z punktu
widzenia hygieny, zaréwno jak i moralnosci 4. Oby to bylo miarodajnem
i dla nas! Ceteriun censeo Carthaginem esse delendam. [D. n.].

*) Compte Renda str. 248.

2) Hirscu. Ibid. str. 224.

*) Le Bulletin Continental. 1901, str. 37, 68.
4 HoerreL. Rapports Prelimin. Str. 13.
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2. Nowy Ss$rodek opatrunkowy: ohininum lygosinatum.

Chin. lyg. nalezy do grupy lygosinatow, otrzymywanych syntetycznie z al-
dehydu salicylowego. Rozpuszcza si¢ latwo w alkoholu i w eterze, zupel-
nie nierozpuszczalny jest w wodzie. Jest gorzki i lekko aromatyczny. Do§-
wiadczenia bakteryologiczne wykazaly, ze dziata zabdjczo na bakterye, u zwie-
rzat zas' nie wywoluje nigdy zatrucia. Na klinice Branptr w Klausenburgu
uzywano cliin. lyg. jako proszku, jako gazy opatrunkowej, w roztworze glicery-
nowym i w formie plastra lepkiego. Proszek dziala wysuszajaco i odwania-
jaco na powierzchnie, rozktadajace si¢ przy ropniach, przy raku i t. p.
Roztworu glicerynowego uzywano do wypelniania jam, powstatych po usu-
nigciu prochniejacych kos$ci stopy ireki, przyczem przebieg byl bez udziatu
ropy. Tenze roztwodr stosowano pomys$lnie po operacyi zropialtych gruczotow
szyi, pachy i pachwiny. Olbrzymi ropien gorgcy zagoit si¢ doraznie po natarciu
jamy roztworem chin. lyg. Zadziwiajace s3 wlasnos$ci tamowania krwawienia
chin. lyg. Ogromne krwawienie, powstale po usuni¢ciu wielkiego migéniaka
miednicy, ustalo natychmiast po zastosowaniu wzmiankowanego Srodka; toz
samo zdarzyto si¢ przy krwotoku, powstalym po usuni¢ciu wielkiego guza jami-
stego na plecach  Chin. lyg. nie drazni powierzchni skdry i nie wywoluje za-
palen, plaster za§ oddaje doskonale uslugi przy skaleczeniach, rozdarciach
skory it. p. Uzycie chin. lyg. nigdy nie wywotalo zatrucia, ani tez zadnych
innych objawow szkodliwych u ludzi.

Centrablatt fiir Chirurgie. 1902. Nr. L A. Ciechomski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 21. 1. 1902.

1) W=w. Stankiewicz przedstawil chorg, lat 68, u ktorej wielokrotnie
dokonywana byla operacya wycigcia migsaka, wyrastajacego zawsze w tern sa-
mem miejscu — w okolicy ledzwiowej lewej. Pierwsze wyciecie guza mialo
miejsce w r. 1858, po 12-u latach nastgpita w bliznie recydywa guza, ktdéry po-
wtornie zostal usunicty. W ciaggu ostatnich dwodch lat St. trzykrotnie wylusz
czal mozliwie doszczetnie guz, ktory zawsze w jakis czas po operacyi odnawiat
si¢. Po ostatniej operacyi tkanka nowotworu z taka szybkos$cig poczeta wy-
rastaé, ze jedynie opatrywanie rany 10g-owym roztworem chlorku cynku i przy-
palanie bujniejszych naro$li termokauterem powstrzymato rozwdj nowotworu
i sprowadzito zabliznienie rany.



Tejze chorej St. dokonal wyluszezenia wola, ktéore przedstawiato sie
w postaci guza twardego, wielkos¢ dwoch pigSci o charakterze struma
fibrosum.

2) Be. Sawicki przedstawil dwie chore z rozmickczeniem kos$ci (osteoma-
lacia). Pierwsza chora, lat 26, wtoscianka, od lat 6-iu zamezna, trzykrotnie ro-
dzita i raz poronita w 4-ym miesigcu. Dwoje dzieci urodzita zywe, lecz
jedno z nich zmarlo przy objawach drgawek, majac pol roku, drugie zmarto
z powodu ogodlnego chartactwa w drugim roku zycia, trzecie za$ urodzilo si¢
niezywe. Choroba zaczeta ujawniaé si¢ w trzecim tygodniu po pierwszym po-
rodzie — bolami w krzyzu i w pachwinach, a jednoczesnie chod chorej stal si¢
ociezaltym 1 utrudnionym. Choroba wzmagata si¢ stopniowo i w koncu dopro-
wadzila do stanu nastepujacego: chora wzrostu nizkiego, ma chod kaczkowaty;
luk Zebrowy po obu stronach styka si¢ prawie bezposrednio z grzebieniem mied-
nicy; silny stopien lordosis w okolicy dolnej grzbietowej i ledzwiowej; miednica
w okolicy spojenia tonowego tworzy rodzaj dziobu, wyrastajacego ku przodowi;
gatezie zstepujace kosci tonowych i wstepujace kosci siedzeniowych charakte-
rystycznie esowato wygigte, wskutek czego wejscie do pochwy ma ksztatt bisz-
koptu; wymiary miednicy: 231, 27, 16. Uciskanie Zzeber, mostka, miednicy
i w mniejszym stopniu krg¢gostupa bolesne. Ruchy dowolne w obu stawach bio-
drowych ostabione. Odruchy $ciggnowe na nogach wzmozone.

Druga chora, lat 33, wloscianka, od lat FO-u zame¢zna, rodzita 4-ry razy
dzieci donoszone, ktore dotad dobrze si¢ chowajg. Pierwsze objawy choroby—
w postaci bolow w krzyzu i biodrach, utrudnienia w chodzeniu—zaczgly wyste-
powaé podczas drugiej ciazy. W czasie kazdej nast¢gpnej ciazy stan ogdlny
pogarszal si¢. Stan obecny: chora mala, wyniszczona; w okolicy grzbietowej
i ledzwiowej kypho-scoliosis w znacznym stopniu; mostek esowato zgiety; zebra
zachodza na siebie; tuki zebrowe stykaja si¢ z grzebieniami miednicy; wymiary
miednicy; 211, 241, 16; kosci zeber, mostka, miednicy na ucisk bolesne; osta-
bienie ruchéw i zachowanie si¢ odruchéw podobnie, jak w pierwszym przypadku.

3) Krauze przedstawil 70-letniego starca, ktéoremu wycial prawe¢ nerke
z powodu istnienia w niej nowotworu. Przed operacyg chory doznawal bolow
w okolicy ledzwiowej prawej, oddawal mocz z domieszka krwi; przy badaniu
wyczuwano w prawem podzebrzu guz ruchomy, guzikowaty, a przy cewniko-
waniu moczowodow otrzymano z lewej nerki mocz normalny, z prawej za$
metny, zawierajacy cylindry, ciatka krwi i nablonek ptaski. Wyluszezenia
nerki dokonano =zapomoca cigcia lgdzwiowego skosnego; rana zagoila si¢ per
primam.

4) Steinhaus zdal sprawe¢ z wyniku badania histologicznego guza nerki,
operowanej przez Krauz Kgo. Okazalo si¢, ze guz ten nalezy do grupy t. zw.
hypernephromata renis t. j. guzow, powstajacych w samej nerce lub na jej po-
wierzchni pod otoczka z tkanki nadnercza, pozostalej tam z czasow zarodko-
wych wskutek nieprawidtowosci rozwojowych. Umiejscowienie nowotworu
w danym przypadku na dolnym biegunie nerki pod jej otoczka nalezy do nader
rzadkich. Nowotwor byl prawie kulisty, o $rednicy 10 ctm., gladki, na po-
wierzchni brunatny, na przekroju pstry, miejscami zottawy, miejscami brunat-
no-czerwonawy (miejsca te zawieraly wybroczyny i nekrozy).

b) zZenczvkowski przedstawil chorego, lat 22, z przypuszczalnym nowo-
tworem gruczotu tarczowego i §rodpiersia. Gruz znacznych rozmiaréow, odpo-
wiadajacy zrazom bocznym isredniemu gruczotu tarczowego, zaczal wystepowac
w polowie roku przesz. Istnienie guza w §rdodpiersiu powoduje wptucach tepose,
zajmujacg przednig prawa cze¢$¢ klatki piersiowej (ku dotowi az do watroby,
na prawo do linii pachowej tylnej)i przechodzaca na lewo, az do linii sutkowe;j.



6) NruceBauer przedstawil: 1) 18-letniego osobnika o ptci watpliwej;
2) 1l-miesigcznego chlopczyka o pozorach kobiecych wskutek hypospacliaseos
peniscrotalis (poz6r sromu); 3) preparat anatomiczny narzadoéw plciowych, po-
chodzacy z trupa 63-letniego osobnika, uchodzacego za zycia za kobiete,
a u ktorego sekcya wykazala pte¢ mezka. Pomylka wywotana byla pozorami
sromu wskutek hypospacliaseos peniswotalis; 4) preparat anatomiczny, pocho-
dzacy ze zwlok pacyentki, lat 32, zmartej wskutek krwotoku wewngtrznego
w trakcie cigzy normalnej w kilka godzin po pgknigciu ci¢zarnego réwnoczesnie
jajowodu prawego.

7) E zgTkowski wypowiedzial odczyt p. t. ,0 cytotoksynach®. Rzecz ta
drukowana bedzie w Gazecie.

WIADOMOSCI DROBNE.
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— Vlaccos. Patogeneza stopy ptaskiej. Etyologi¢ pedis
piani autor opiera jedynie na zasadzie ,anatomo-statycznej“.

Jezeli przeprowadzimy lini¢ pionowa przez Srodek stawu nogi w kierunku po-
deszwy, to zobaczymy, iz ko§¢ piectowa (calcaneus) znajduje sie nie na linii $érodkowej
goleni; linia ta przechodzi przez wewngtrzna cze¢s$¢ tej kosci, a niekiedy nawet
opiera si¢ na wewngtrznym jej brzegu. Z tego powodu punkt oparcia goleni
jest odsrodkowy. Roéwniez i ko$¢ napietkowa (astragalus) najczeSciej znajduje
si¢ z boku linii $rodkowej goleni.

Z 13-tu przypadkdéw, obserwowanych przez autora, tylko w jednym-—linia
srodkowa goleni przeszta przez srodek ko$ci napigtkowej. Taki uktad anatomiczny
jest zarazem fizyologicznym. Wewngtrzna czg$¢ stopy wytrzymuje najwigkszy cig-
zar, ktory w nastgpstwie wywoluje ostabienie i sptaszczenie catej podeszwy, a pdzniej
skrecenie jej na zewnatrz. W normalnych warunkach potozenie takie fizyologicz-
ne nie zmienia si¢ dzigki mocnym wigzom goleniowym tylnym i zginaczom wielkiego
palca, ktore przy dziataniu z dotu do goéry rownowaza sil¢ przeciwna. Jezeli jednak
rOwnowaga ta zostanie naruszona, to ko$¢ pigtowa z konieczno$ci pod cig¢zarem
z gory 1 niezabezpieczona przez ostabione wigzy, obroci si¢ naokolo swojej osi po-
ziomej (pronatio) i przekrgci si¢ na bok. Dalej ko$¢ napigtkowa, pociagnigta przez
ko$¢ pigtowa, szukajac oparcia wpadnie na /ig. calcaneo-scaphoid. inie tylko go ostabi,
ale pociggnie torebke stawu pigtowo-czdétenkowatego.

W przekregceniu kosci pigtowej przyjmuja rowniez udzial dwa wyrostki (apo-
physes): przedni i tylny. Pierwszy opuszcza si¢ na dot, pozostaje w pozycyi poziomej
i ostabia lig. calcaneo-Cllboid. Tylny wyrostek kieruje si¢ jeszcze bardziej na ze-
wnatrz.

Autor dowodzi, iz przyczyna, powodujaca ptaskonoge, jest potozenie
odsrodkowe kosSci pigtowej w stosunku jej do osi
goleni. Nieprawidlowe obuwie nie moze powodowac ptaskonogi; jest ono tylko
okolicznos$cig sprzyjajaca. Na wschodzie obuwia naszego nie nosza, a jednak przy-
padki pes pla/nus i tam bywaja spotykane.

{Revue dc Chirurgie 1901 r. Nr. §). Jozef Kizler.



Wiadomosci biezace.

— W Nr. 7 ,Przegladu Lekarskiego® czytamy: ,Dnia 11 b. m. nastapito pod
przewodnictwem prof. W rcuBrkiEWICzZA ukonstytuowanie si¢ komitetu narodowego
polskiego na XIV mig¢dzynarodowy Kongres lekarski w Madrycie. W sktad komitetu
wchodza z Krakowa koledzy: prof. W icusrkiewicz, prof. Reiss, dr BuzpyGgan i prof.
KRryYNski* ze Lwowa: prof. Mars, prof. L ukasiBwicz, dr. L EsLaw G LuziNski* z Warsza-
wy: dr F LorkiBwicz, dr KurTtz i dr W rOBLBSkI1* z Poznania: dr NiecoLeEwski, dr Kazi-
MIERZ [ARNATOWSKI i dr KazimMierz D ziemBowski. W sktad zarzadu weszli: prof. Wi-

cHERKIEWICZ Iprezes], dr F LorkiBwicz [wiceprezesi, dr Buzpvean [sekretarz] 1 prof.
Reiss [skarbnik].”

— IV migdzynarodowy Kongres akuszeréw i ginekologow odbedzie si¢ od
15— 20 wrzes$nia r. b. w Rzymie, pod przewodnictwem prof. PasQuaLl. Temata do
dyskusyi bgda: 1) wskazania do rozpoczgcia porodu; 2) hysterektomia w leczeniu
goraczki pologowej; 3) gruzlica narzadow piciowych* 4) chirurgiczne leczenie raka
macicy.

Zmarl w Ptocku dr zvemunt PERKAHL, prezes Tow. Lek. Plockiego.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich poskich. Medycyna No 3. S.
Goldflam. Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania
posmiertnego jednego przypadku [dr E. Flatau] c¢. d. L. Karwacki. Znaczenie
rozpoznawcze pierwiastkow morfotycznych plynu rdzeniowego [Dk.].—Nr. 4. 1. Cohn.
Przyczynek do leczenia miesiaczkowania btoniastego (dysmenorrhoea membranacca)

zapomocg metody Gramatikati]. S. Goldflam. Dalsze uwagi nad porazeniem
astenicznem, wraz z wynikiem badania po$miertnego jednego przypadku [dr E.
Flatau] [C. d.]. — Nr. 5. K. Dtuski. W sprawie trawienia u suchotnikow. S.
Goldflam. Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania

posmiertnego jednego przypadku [dr E. Flatau] [C. d.].—Nr. 6. S. Goldflam. Dal-
sze uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania poé$miertnego jed-

nego przypadku [dr E. Flatau] [C. d.] K. Dtuski. W sprawie trawienia u suchot-
nikow [Dk.]. — Nr. 7. A. Zawadzki. Aseptyczny aspirator, injektor i przemywacz.
A. Zawadzki. Przyrzad do aseptycznego plukania pgcherza. S. Goldflam. Dalsze
uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania posmiertnego jednego
przypadku [dr E. Flatau] [C. d.]. — Przeglgd Lekarski Nr. 5. A. sotowij. Kilka
uwag Ww sprawie postgpowania przeciw- i bezgnilnego w poloznictwie. A. Mars.

Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochw¢ z uwzglgdnieniem metody Dobder-
lein a [C. d.J. Norbert Gbrtibr. O antysputolu [Dk.].— Nr. 6. R. Rbncki. O myaste-
nii. O. Bujwid i Z. Klemensiewicz. Sprawozdanie z Zaktadu szczepien ochronnych
przeciwko wodowstretowi w Krakowie za rok 1901. A. Mars- Kilka uwag nad
wycinaniem macicy przez pochwe¢ z uwzgl¢gdnieniem metody Doedbrlein® [Dk.].
A. Sotowij. Kilka uwag w sprawie postgpowania przeciw- i bezgnilnego w potoznic-
twie [Dk.]. — Nowiny Lekarskie Nr. 2. J. Se¢dziak. W sprawie zwiagzku okresu
przejsciowego u kobiet (climacterium) z pewnemi cierpieniami gérnego odcinka drog
oddechowych, oraz uszé6w. L. Dydyaski. O porazeniu LANDRr’ego (paralysis 08C€II-
des acuta) [C. d.]. Wréblewski. O wylyzeczkowaniu macicy po poronieniach, jako
operacyi dla lekarza praktycznego [Dk.].

Wydawca, DrJan Proszyfiski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tinjkiewicz.

Jlo3soneno Lensyporo Bapmasa, 7 ®espains 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



SANATOGEN -

Srodek., wzrmacniajacy .
Tonicum, zupelnie nie draznigce.

pp- Lekarzom probki i broszury wysyla bezplatnie reprezentant

p- Blerthiimpfel,

WARSZAWA. Marszalkowska 136.
Fabrykancii BAUER & C-o

Iterlin Is». O. iB.

Sanatoryum mi¢dzynarodowe

0-40  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. Polozenie pi¢kne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na poludnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i liettweilera.
Prospekty gratis przesyla dyrektor zaktadu
lub wtasciciel
A. Hirsch.

NALECZOW

zaktad leczniczy dla chorych wewngtrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,
0—29 Lekarz zakladu Dr. B. M alew ski.

DOI ZDROWIA D* K. DOBRSKIE&Q.

Jd.lej«, ICOZ [0m

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia  chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblakanych), mies'ci si¢ w osobnym
odpowiednio do celu urzadzonym domu. 13—22




