Nr. 8. . SERYA 1I.
Tom XXIL. Warszawa d. 9 (22) lutego 1902 r. Rok XXXVI

GAZETA LEKARSKA

I. z ODDZIAZU [I. b.] CHOROB WEWNETRZNYCH S8ZPIT. $-GO LAZARZA W KRAKOWIE,

PRIYGZYNEK 00 NAUKI O WSCIEKLIZNIE U LUDZ

(Lyssa humana).

Podat

Prymaryusz Dr Antoni Krokiewicz.

Przenoszenie sig spraw chorobowych zakaznych z matki na pléd przez
krazenie lozyskowe tak u ludzi, jak i m zwierzgt zostalo niejednokrotnie stwier-
dzone w przebiegu syfilisu, ospy, gruzlicy [CHARRIN, PETER, LE-
ROUX, BAUMGARTEN, JANI, Csokor, HILDEBRANDT, ERNsST), Zapalenisa
p l u ¢ [THONER, NETTER, FOA, UrFrREDUZZI, ORTMANN|, duru brzuszuoe-
go (REHER, NeuHAUSS, EBERTH, CHANTEMSSE, VIDAL], duru powrotne-
go [Seirz], r6zy [LoraIN, SiMoNe, LrBepiew], w g g lika [Kusasow,
MarcHAND, PALTAUF]. Rozne jednak istniejg zapatrywania w sprawie prze-
chodzenia jadu wscieklizny z matki na plod; skoro bowiem niektérzy autorowie
jak: Lia Jossk, CaniLrac, KoLesNniEOw, PerrONeITO, CARITA, oOpisujg prazy-
padki zakazenia si¢ jadem wscieklizny plodu przez krgzenie lozyskowe, inni,
jak: PasTEUR, HORSLEY, CELLI, DE BLaASI, a zwlaszcza ZAGARt na mocy znacz-
niejszej liezby doswiadczen stanowczo temu zaprzeczajg

W ubieglym roku w czerwcn miatem sposobno§é spostrzegania kliniczne-
go na mojem oddziale przypadku wscieklizny u kobiety, pozostajgcej w 8-ym
miesigeu cigzy, ktory zakonczyl sig zejSciem Smiertelnem. Poniewaz przypa-
dek ten ze wzgledu na przyczynek do patologii kryzenia lozyskowego stara-
Yem sig odpowiednio wyzyskaé, przeto pozwalam go sobie w krotkosci przy-
toczyé.
Paraska K., zona wyrobnika, liczaca lat 20, zamieszkala w Jeziernej
[pow. Zloczow], zostala pokgsana wedlug wywiadéw, urzedownie stwierdzonych,
w pierwszych dniach kwietnia r. 1901 przez psa obcego. Pierwszej pomocy
nikt jej nie udzielil a wogéle i p6zniej nie leczyla sig, gdyz czuta sig zdrowgy.
Dopiero w dziesigé tygodni, t. j. 19-go czerwca, zauwazyla przy okopywaniu
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ziemniakéw trudno$é w polykaniu tak pokarméw stalych, jak i plynnych, zwla-
szeza zimnych napojow, przyczem juz na widok tychze doznawata kurczoéw
przelykowych, zwlaszceza przy podawaniu wody. Podobnie i przy zadzialaniu
powiewu wiatru na twarz wystepowaly kurcze przelykowe., Wobec poteguja-
cych si¢ powyzszych objawéw chorobowych chora zglosita sie po raz pierwszy
o porade do lekarza miejscowego w Jeziernej, ktory rozpoznajac w danym
przypadku wscieklizne, wyslal j3 bezwlocznie w celu odpowiedniego leczenia
do Zakladu hygieny Uniw. Jagiellonskiego w Krakowie. PoniewaZz wobec obja-
wow typowej, rozwinietej wscieklizny chora nie nadawala si¢ do lecsenia szcze-
piankami PasTeuw’a, przeto zostala odestana do Szpitala powszechnego $-go
Yiazarza, gdzie tez na mojem oddziale dnia 22-go czerwca pomieszczong zostala.

Stan chorej dnia 22-go czerwca przedstawial si¢ nasigpujaco:

Kobieta miernie odzywiona i zbudowana, w 8-ym miesigcu cigzy. Skora
blado-rézowa. Na rece lewej slady wielokrotnego pokgsania [4 blizny]. Je-
zyk wilgotny, oblozony. Narzad oddechowy i krgzenia bez zmian. Liczba od-
dechéw 24; tetno przyspieszone, okolo 100 na minute, regularne, dosé dobrze
napigte. Brzuch wysklepiony, zwlaszcza w dolnej czesci. Przez powloki
brzuszne wybada¢ mozna macice wraz z plodem, odpowiednio koncowi 6sme-
go miesigca cigzy. Watroba i §ledziona nie powiekszone. Mocz prawidio-
wy. Sensoryum niezajete; czucie prawidlowe; odruchy sciegniste kolanowe
i stopowe zwiekszone nieznacznie, Zrenice réwnomiernie rozszerzone i oddzia-
lywajg prawidtowo na bodziec $§wietlny. Chora niespokojna, trwozliwa, podnie-
cona; na widok wody, tudziez na dmuchniecie w twarz doznaje silnych napadow

kurczéw przelykowych i b6léw, przyczem przelykanie staje si¢ niemozliwe.
Cieplota ciala ranna 37,4° C.

O godzinie 11-ej przed poludniem wstrzyknigto chorej mieszanke mozgo-
wg z mlodego krélika [caly mézg] w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej,
przy zachowaniu zasad aseptyki, w powloki brzuszne. Chora zabieg ten znio-
sta doskonale. Wieczorna cieplota ciala 39,8° C.; tetno 120; zreszty status
idem.

23. VI. Cieplota ciala ranna 38,6° C. Chora w nocy majaczyla, krzycza-
la, zrywala sig z l0zka i uciekala po sali. Na podanie wody zrywa sie; je-
dnak pije, choé¢ z trudnoscig; w calosci mniej trwozliwa, atoli podniecona znacz-
niej, ciagle §miejaca sie, Zrenice wgzkie, leniwo oddzialywajs na $wiatlo,
Tetno 108, regularne, dobrze napigte; liczba oddechéw 24. Pamigé chorej za-
ciera sig, nie wie gdzie jest i jak sig dostala do szpitala. Z powodu niespokoj-
nego zachowania sie, przeniesiono chorg w poludnie do celi zamknigtej na od-
dzial chor6b zakaZuych, zastrzykngwszy jej poprzednio powtérnie mieszanke

calego mézgu krélika w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej w powloki
brzuszne,

Po zastrzyknieciu chora spokojniejsza i przytomniejsza, objawy wodo-
stretu stabsze. Wieczorna cieplota ciata 38,5° C. W nocy chora spokojna.

Dnia 24. VL. chora nagle, majac sig na pozér znacznie lepiej, zmarla o g.
8-ej z rana po zjedzeniu $niadania.
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Sekcya, dokonana na zwlokach dnia — 25. VI. w zakladzie Anatomii
Patologicznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego, wykazala objawy przekrwienia
biernego wszystkich narzagdéw wewnetrznych i cigze 9-io miesieczna.

Roéwnoczesnie przy ogledzinach posmlertnych przedsiewzigl dr Zmierop,
lekarz szpitalny, praktykujacy na moim oddziale, dalsze badania ze wzgledu
na obecnos$é jadu w osrodkach nerwowych matki i plodu i przeprowadzil je
w zakladzie Instytutu hygienicznego Uniw. Jagiel. W tym celu wycigl wsrod
wszelkich kauteli aseptyki po kawalku z rdzenia przedluzonego matki i plodu
do osobnych wyjalowionych prob6wek i nastepnie zaszczepil sposobem, poda-
nym przez szkot¢ PasTeurR’owsks, emulsye z rdzenia w wyjalowionym rozezy-
nie fizyologicznym soli kuchennej pod opone twards, po poprzedniej trepana-
cyi czaszki dwom krélikom—i to zawiesine z rdzenia matki krélikowi bialemu
a zawiesing z rdzenia ptodu krélikowi czarno-bialemn.

Przebieg gojenia sig rany [pooperacyjnej] w obu przypadkach byl prawi-
dlowy. Krolik bialy {zaszczepiony rdzeniem matki] poczal sie klasé okolo
14-go duia po zaszczepieniu i w nocy z dnia 13-go na 14-y lipca zakonezyl zy-
cie. Dokonana sekcya zwlok krélika wykluczyta wszelkg mozliwg przyczyne
$mierci, précz wscieklizny t. zw. ulicznej, wiréd ktérej kroliki wedlug doswiad-
czenia padajg w ciggu 17—21 dpi. Drugi krélik czarno-bialy [szczepiony
rdzeniem ptodu} pozostal zdrow—i tylko w dwa tygodnie po trepanacyi okazy-
wal lekkie skrecepie karkn w strong praws. Po 4.ch tygodniach zostal za-
duszony a ogledziny posmiertne daly wynik zupelnie ujemny.

Z spostrzezenia naszego wynika, iz jad wscieklizny nie przenosi sig drogs
krgzenia lozyskowego z matki na pléd, skoro krélik zeszczepiony czgstkg rdze-
nia matki padl w oznaczonym czasie wsrod objawdéw wscieklizny a zaszczepio-
ny w ten sposéb czastka rdzenia przedluzonego plodu byl zupelnie zdréow
i wes6l.

W przypadku naszym stosowaliSmy leczenie zapomocy wstrzykiwan pod-
skérnych zawiesiny istoty mézgowej kréolikéw w rozczynie fizyologicznym soli
kuchennej, podobnie jak to juz Kowawrskil zastosowal w jednym przypadkn
wicieklizny u czlowieka a BaBes u pséw. O ile do§wiadczenia BaBes’a, doko-
nane na psach, wypadly wecale zachgcajgeo, to wyniki stosowania leczni-
czego tejze metody w tych dwoéch przypadkach u [udzi zawiodly oczekiwa-
nia. A rzecz tem dziwniejsza, Ze w teicu urazowym (fefanus frawmaticus),
sprawie chorobowej umiejscowionej w tych samych osrodkach nerwowych,
wstrzykiwania podskérne zawiesiny moézgowej tak dobre dajg wyniki lece-
nicze. Okoliczno$é ta przemawia za twierdzeniem, iz jad wscieklizny, po-
woli dostajge sig nerwami obwodowymi do osrodkéw nerwowych, nagromadza
sig w nich w takiej sile i pozostaje w tak $cislem powinowactwie z komérkami
o§rodk6w mnerwowych [o wiele SciSlejszem niz jad tezcowy], iz wydzieli¢ sig
z nich nie daje, lecz_dziata zabdjczo na ustrédj i to gléwnie na nerwy obwodowe,
bardzo wazne dla zycia, jak nerw bledny (n. vagus), powodujgc dorazne zabu-
rzenia w nerwie bleduym, a tem samem nagle zejcie $miertelne.
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I WPLYW EGTAMINOW SIXOLAYCH NA UKEAD KRWIONOSHY,

PRZYCZYNEK DO BADAN NAD CISNIENIEM KRWI ZAPOMOCA TONOMETRO GAERTNER'A

[Rzecz czytana na posiedzenin Towarzystwa Lekarskiego w Czestochowie
dnia 16 listopada 1901 roku]

pries
Jakoba Putermana [Sosnowiec].
e —
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 7].

Ze egzamina szkolne sa poteznym czynnikiem, psychicznie podniecaja-
cym, wie o tem kazdy, kto podlegal egzaminom, lub obserwowal! mlodziez pod-
czas egzamindw. Dos$¢ spojrzeé w czasie egzaminéw na wiekszo§é wystraszo-
nych, bladolicych mlodziencéw, skarzgcych si¢ na béle i zawroty glowy, bez-
senno$é, bicie serca, brak apetytu, aby mieé pojecie, co si¢ w ich duszy dzieje.

To tez przystepujac do badan, mialem w planie ujgé niejako w cyfry pod-
niecajacy wplyw powyiszego czyunika na uklad krwionos$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 przeprowadzenin tych badan, uwazam
sobie za obowigzek zlozy¢ na tem miejscu podziekowanie Szanownym zwierzch-
nikom — pp. Dyrektorowi i Inspektorowi tejze szkoly.

Plan pracy mojej byl nastgpujacy:

I) Zbada¢ kazdego ucznia z osobna w czasie wolnym od egzaminéw
w ambulatoryum mojem, mianowicie zebraé dane co do wieku, choréb dzie-
dzicznych, co do uzycia alkoholu, nikotyny, co do chor6b przebytych, zbadaé
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uklad nerwowy, krwionosny (zanotowaé przedewszystkiem czestosé tetna i wy-
80ko§¢é cinienia krwi).

II) W dzien egzaminu zbadaé tetno i ciSnienie krwi przed samym egza-
minem i tuz po egzaminie.

Wyniki moich badan ulozone zostaly w tablicy 4. Dajy sie one sformu-
Towaé w spos6b nastepujacy: [Patrz tablice na str. 194 i n.].

1) Czynniki dziedziczne zaznaczone s3 w 11-u przypadkach w postaci cho-
r6b plucnych, sercowych, nerwowych.

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

3) Z choréb przebytych zanotowano odre, szkarlatyne, dyfteryt, zapa-
lenie plue, tyfus, zapalenie opon mézgowych, dychawice sienny, zolzy, krzywice.

4) Glowniejsze skargi ucznibw byly: béle i zawroty glowy, klucie w bo-
ku, szybkie wyczerpanie przy pracy umyslowej, krwawienia z nosa, drzenie
rak przy pisaniu, béle konczyn, kolatanie serca, czesta obawa w szkole.

5) Przy badaniu zauwazono: u kilku nieprawidlowy rozwdj fizyezny
z §ladami krzywicowej klatki piersiowej, u wigkszosci umiarkowane odzywianie
i budowe niezlg, u kilku wade serca, bialkomocz, bezkrwisto§é, powigkszenie
gruczoléw chlonnych, wzmozong pobudliwos¢ ukladu nerwowego, dermatogra-
fig, wilgotne rece.

6) W czasie wolnym od egzaminéw najwolniejsze tetno, jakie odnoto-
walismy, réwnalo sig 68-iu uderzeniom na minutg, najszybsze zas dochodzilo do
120 uderzen.

Najnizsze cisnienie krwi, jakie odnotowaliSmy w czasie wolnym od egza-
minéw, réwnalo si¢ 65 mm., najwyzsze 130 mm.

Godzi si¢ zauwazyé, ze maximum przyspieszenia tetna [120] i maximum
ci$nienia krwi [130 mm.] spostrzegano u jednego i tego samego osobnika [p. Nr-
II1. tab. A), i ze u tego samego osobnika w czasie egzaminéw cisnienie krwi
spadlo bardzo nizko, gdy, jak nizej zobaczymy, we wszystkich prawie przypad-
kach spostrzegalismy zjawisko wprost przeciwne. U osobnika tego odnotowa-
no: béle glowy, szybkie wyczerpanie przy pracy umyslowej, drzenie rgk przy
pisaniu. Osobunik ten wyréznia sie¢ w ten sposéb od culego szeregu badanych
przeze mnie uczniéw, zdradza on juz z géry wyrazny podklad neuropatyczny,
przez co w ogbinych wywodach moich zupelie wykluczony zostaje.

Zachowanie sig tetna i cisnienia krwi w dzien egzaminu.
A)  Zachowanie sig letna.
@) Przed samym egzaminem,
Poré6wnywajac czestosé tetna wlasciwego danemu osobnikowi, t. j. otrzy-
manego w czasie wolny od egzamindéw 1) z czestosciy tetna, spostrzegang przed
samym egzaminem—znajdujemy w 36-iu przypadkach [z pomiedzy 43-ch] t. j.

1y Stale uzywaé bedziemy nazwy ,tetno wladciwe“ i ,eidnienie krwi wlasciwe* dla
oznaczenia tetna i eiSnienia krwi u danego osobnika w warunkach zwyklyeh.
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GAZ. LEK. NR. 8.
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XXI1 21. V. Stefan B. |12 — — Szkarlatyna, | Wyczerpuje go na-
dyfteryt uka, zwlaszeza
matematyka
oo | Xxur | 2. v. | Stefan z. 12 — - Odra, szkar- Béle glowy
CAI latyna
—| E
. S XXIV 18. V. | Mieczystaw |13 — Pije Qdra Bole glowy, klucie
b K w boku
o S
o A
s Z XXv 18. V. |Kazimierz K.|12 — Czasami pije (Odra —
o2
2> ] XXvl 20. V. | Dmytry X. |13 — — Odra, zapa-| Bdle glowy i za-
B 8 lenie ptue | wroty przy czyta-
el & niu; latwo siemeczy
L)
- =
2| 8 | XXVII | 18.V. Adam N. |12 — -- Zapalenie —
2 j;: ptue, Wietrz-
a o8
5 na ospa
XXVIII| 18. V. Wiktor P. |14 - — Odra, dyfte- | Czeste bole glowy.
ryt Ciemni si¢ w oczach
przy pisanin
XXIX 20. V. Henryk P. (13 - Pije piwo { Odra, wietrz- —
na 0s8pa,

malarya
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Tetno Ciénienie krwi | Roinica pomiedzy cidnje
- - —1 nlem krwi{ czestoscia tetna
.| Egzamin 2 Egzamin .
ey B T I — peaed e
£53l & 2 (223 & 2 &g .
Stan obecny <B83| =g| £ {388 22| € samym egza- | =8 | Uwagi Ne
Eey| B2l 8 (®ifl g8 ® i s
2 zp o : .F: : E %cg ; g : minem &
= 3 AR a ¢ 22| % 5| & | cidntentom krwi i czestos-
Blas| g S| &%) & | ciatetna w czasie wolaym
et od egzaminu
Dobrego odZywienia i dobrej 82| 80| 80 5| 87| 8| R.C. [+2] O — Xv
budowy, sfera umystowa niezbyt — T T RT |97
rozwinieta, leniwo odpowiada
na zapytanie
Umiarkowanego odzywienia 96| 88| 96{ 80f 95| 90| R.C. |+15|+10 — XV1
i umiarkowanej budowy !~ {1 R.T. -t 0
Budowa dobra. Bezkrwistos¢. | 100} [120] 104| 80| 95) 93] R. C. | +15| +15 - XVII
Biatkomocz. Krysztaly kwasu — |7 |7 RT |[JF0|T &
moczowego i szezawianu wapnia
W moczu
Budowa i odZywienie dobre 80| 92| 76| v0| 100] 120| R. C. |41 430 - XvInn
- R.T. {7781 ° 3
Budowa i odzywienie umiarko- | 100! 120 920 80| 110 951 R. C. {+30y+15 — XIX
wane | TIOR8
Odzywienie i budowa wumiarke- | 82| 112| 924 95| 1W5| ¢3! R. C. {+410]—-12 - XX
wane 1 _' R.T. |¥30|F10
Odiywienic umiarkowane. Sla-| 100] 112 100| 105| 115! 90| R». C. +10]—15 — XX1
dy krzywicy R e O R O e ) By
Odzy wienie b, dobre, Slady | 76| 100| 80| 95| 1181106 R ©. | +23|4+11] — XXt
krzywicowej klatki piersiowej. | T T R T
Dermatografia
Odzywienie i budowa umiarke- | 100 100 8% 901 102| 90| R. C. |+12] 0 | — XXI11
wane | R.T. {70 ——_16‘
OJdZzywienie i budowa dobre 92| 104) 881 90| 108| 87| R.C. |+18|— 3, — XX1V
R.T. 1 §121°%
Odzywienie i budowa umiarko-{ 80| 100} — 81 8| — R. C. 0 | — |nie zglo-| XXV
wane, Bezkrwistoéé. Lekki bial: - R T. |39p| — [sit si¢ po
komocz i egzamin,
Dobrego odZywienia. Latwa po-“ 80| 104| 92} 757 108{ 851 R.C. |+33|+10 — XXVI
budliwoéé, Placze przed egza- | - T R T O|T2|FTD
minem '
|
Budowa, i odzywienie dobre, | 80} 80 — 90' 110 — R. C. {+20| — |niezglo-| XXVII
Arythmia cordis. 2-gi ton niejasny ° T R. T. 0 | — |[sitsie po
i egzamin.
Budowa i odzywienie dobre. 760 92 T2{ 90| 10u| 92| R. C. |410|+ 2 — XXVIII
Vitium cordis (insuffic. valv, — T 1T R.T. Fi6|70
bicuspid.)
UOdZywienie i budowa umiarke-| 72| 72{ 76| 105] 115{ 92! R. C. { 410|—13 — XXIX
wane Tl T RTOITO T
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[~
=
- Uzyecie
g% Data Imie Caynniki el Choroby
%S| N . alkoholu, Skargi
w |22 1901 r. | i nazwisko |y | dziedziczne . przebyte
|z — nikotyny
| =
XXX 22. V. | Mieczyslaw |13] Ojciec ehoru- - Odra —
7. je na gruzli-
- c¢ plueng
¢ =]
~| & | XXXI | 21.V. | Bronistaw |l4 Matka histe- — Odra, zapa- Béle glowy
x| E K. ryezka lenie opon
- R mozgowyeh,
© 1§ zapalenie
il I plue, krup
-
ol B | XXXI1 | 2L V. | Gustaw K. [15 — - Odra | Klucie w bokn pray
=} g chodzeniu
“l &
of & | XXXIII{ 21.Vv. | Bruno L. 16| Matka mlodo — Odra, ko- Bole glowy
bl zmarla od klusz, zapa-
k 2 niewiadowej lenie pluc
°lE choroby
w| £
w| & | XXXIV | 21.V. | Tadeusz L.-|1} - - Odra Zawroty glowy.
°© Meczy sie przy
o nauce
XXXV 21. V. | Tadeusz N. [14| Ojciec zmarl — Zapalenie —
% powodu za- plue, odra,
palenia moz- szkarlatyna
au
XXXVI | 24 V. | Mauryey G. (16 — — Febra Zawroty glowy,
ciemni sie woczach
. XXXVII| 25.V Roman D. |14 —_ - Dychawica Béle glowy
. sieuna
a
~ 2 | XXXVII| 25V Waclaw J. |14 — Czasami pije | Odra, szkar- | Czeste bdle glowy,
A piwo latyna ktére przechodza
- = po zakyciu chininy
MR
2SS xxxix | 24 v. | Wiadystaw {15 - Pije wédke, — Béle gtowy
e| 0. piwo
gl E
w| & XL 25. V. | Czestaw P. |15 — - Szkarlatyna Myopia
P (-
ol € XLI 24.V. | Jozef F. 16| Brat choruje| Pije i pali Krzywica Tic douloureuzx.,
— g na gruzlice Atonia kiszek.
Bl = plucna, mat- Strach w szkole
° 5 ka chorowala
= & na bronechitis
g fidbrinosa
° XLi1I 27. V. | Teodor 8. [I6] Matka choru- | Pije wédke,| Dyfteryt, -
5 ruje na adi- | piwo i wino |ospa wietrz-
positas i na
otluszezenie
serea
XLIIL 25.V. | Jan J. 15| Brat zmar} - Qdra —
na chorobe

serca w 35 1.
Zyeia
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Tetno Cidnienie krwi | Réinica pomiedzy cisnie-
—_— - —] niem krwi i cz¢stodeia tetna
=| Egzamin ‘=| Egzamin
222 PR N 23
Stan obecny SE8) Ba| = |52 Bg| 3 samym egza- 28 | Uwagi Ne
=3¢l 52| B |F3%| €Eg| B ) 23
<"l 25| & |-%e| 22| § minem 3
22| ws| & |3%F 45| &
OZ2%| @ ¥ |P2E| 88| @ | acisnleniem krwil czestos-
Ela®| & 25 & cig tetna w czasie wolnym
= od egzaminu
Odzywienie i budowa zle. 921 122 116| 110} 126 118] R. C. [ +16! 4 8 — XXX
Dermatografja 1T T OR.T. | 4300
Odzywienie i budowa dobre 88| 111| 100| 63| 102| 95| R. C. | +37| 430 — XXXI
— |7 |7 | RT. | T2
OdzZywienie i budowa umiar- 84| 120 85| 90 120} 102| R. C. |+3u| 412 — XXXII
kowaue T T R O1F36 ¥ &
Dobrej budowy i dobrego od- 76100 76| 115|100} 981 R. C. |—15|—17 — XXXIII
zZywienia ||| RT. |T3%m| 9§
Odzywienie umiarkowane. 921120 80| 78| 92| 85| R.C. |+M4|+ T — XXXIV
Watta klatka piersiowa. Slady T | T ROT. | TR 12
krzywicy -
Odzywienie i budowa zle 921 105} 88| 110|122 115 R. C. |+12/+ 5 - XXXV
- R.T. (13—
Odzywienie umiarkowane. Waz-{ 80| 100| 88| 05| 100| 122| R. C. |+ 5| 427 . XXXVI
ka klatka piersiowa. Rece wil- 7|7 | BT T30 F8
gotne. Dermatografia.
OdZywienie i budowa bardzo 68 84| 60| 72| 105 98! R. C. |+33 426 _ XXXvin
dobre || RT |F6 =B
Odiywienie umiarkowane, slady | 88} 100| 88| 105| 113] 120 R. C. |+ 8| +15 _ XXXVIII
krzywicy. Dermatografia. Sle- T RT Te|TO
dziona powiekszona
Odzywienie zte, wazka klatka | 84| 100 88| 108 ’32t 1mo| R.c {+2514 2 — XXXIX
piersiowa —|—!—! R T |¥16|+ &

OdZywienie umiarkowane. 96| 116 92| 87| 98| 104| R. €. | +11] 417 — XL
Wazka klatka piersiowa i R.T. |+20,— 4 ]
Odiywienie i budowa dobre 82( 90| 88! 100| 118 1101 R. C. 18| +10 — XLI

—|—|—| R ™ 3l 78
Budowa i odZywienie bardzo | 100{ 96| 68| 80| 115| 130| R. C. | +35| +50 -- XLII
dobre i RT, |- 4]|—-32
Budowa.i odiywienie bardzo 76| 104 77| 95| 112 125| R. €. | +171+30 — XLIII
dobre | _— +2% | — 4
l |

1) R: C. = RoZniea w cidnieniu krwi.
2) R.T.= Roéinica w tetnie.
NB. Dla latwiejszego oryentowania sig, cyiry, oznaczajace cisnienie krwi, wszedzie sa podkreslone.
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w 849, przed samym egzaminem czestosé tetna zwigkszony. Roéznice wynoszg
od 4— 36 uderzen na minute:
W 5 przypadkach réznica wynosila od 30—36 uderzein
» 17 » » , 20—30
s 10 ,, ” " 10—20.
. 4 n i n do 10
Zmniejszenie czgstosci tetna widzieliSmy w 3-ch przypadkach. Wynosilo
ono wszystkiego od 2—8 uderzen na minute.
W 4-ch przypadkach zmian w czestosci tetna nie dostrzeglismy.
W przewaznej wiec liczbie przypadkéw, bo w 27-iu, widzimy czgstosé tet-
na zwigkszong od 10—30 uderzen na minute.

b) Bezpos§redniopo egzaminie.

Por6wnywajac czestosé tetna przed samym egzaminem z czg¢stoscig tetna,
odnotowang tuz po egzaminie, spostrzegaliSmy zwolnienie tetna w 34-ch prazy-
padkach z posr6d 39-iu [4-ch uczniéw bowiem sig nie zglosilo].

Zwolnienie to wynosi od 2—40 uderzen.

W 4 przypadkach wynosilo od 30--40 uderzen

. 8 » » 20—30 .
» 16 » » 10—20
» 6 n " do10
s & . czgsto$é tetna okazala sig po egzaminie

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

W jednym za$ przypadku zmiany w czgstosci tetna nie bylo.

Przy poréwnaniu za$ czgstosci tgtua tuz po egzaminie z czestoscig tgtua
aWlasciwy”, znajdujemy:

1) Przyspieszenie tetna w 18-tu przypadkach;

2) zwolnienie zas w 12-tu przypadkach.

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

Do liczby ,wlasciwej” tgtno doszlo w 9-iu przypadkach.

B) Zachowanie sig cisnienia krwi.

) Przed samym egzaminem.

Poréwnywajac wysoko$é cisnienia krwi, otrzymang przed samym egzami-
nem, z cisnieniem krwi, danemu osobnikowi ,wlasciwem*, spostrzegamy w 37-in
przypadkach [z pomiedzy 43-ch] t. j. w 86%, cisnienie krwi zwigkszone; réznice
wahajg si¢ w granicach pomigdzy 2—50 mm:

W | przypadku roéznica wyuosila -—50 mm.
» 0 przypadkach » 0d 30—40 mm,
n 5 n L] n ” 20—30 »
» 21 L] ” n » 10-—20 »

n 4 » ” ” ” dO 10 »
Zmniejszenie cisnienia krwi spostrzegaliSmy w 4-ch przypadkach, réznica
wynosita od 8—30 mm.
W dwu przypadkach ci$nienie krwi pozostalo bez zmiany.
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W przewaznej liczbie przypadkéw, bo w 21, widzimy podniesienie ci$nienia
krwiod 10—20 mm,

b)) Bezposredniopo egzaminie.

Poréwnywajac wysokosé cisnienia krwi, otrzymana tuz po egzaminie,
z wysokoscig cisnienia krwi, odnotowang przed samym egzaminem, znajdujemy
spadek cisnienia krwi w 29-iu przypadkach z posréd 39-in [4-ch bowiem uczniéw
si¢ nie zglosilo).
Réznice wynosily od 2—23 mm.:
W 6 przypadkach réznica wynosita do 23 mm.
, 9 . , . 10—20 ,
. 14 . " n do 10
W 8-iu przypadkach cisnienie krwi bylo wyizsze po egzaminie, niz przed
samym egzaminem. Réznice wynosity od 2 do 22 mm.
W dwu znéw cisnienie krwi pozostalo bez zmiany.
Przy poréwnaniu zas wysokosci cisnienia krwi, otrzymanej tuz po egzami-
nie z ci$nieniem ,wlasciwem”, spostrzegamy, Ze w 26-in przypadkach cisnienie
bylo wyzsze po egzaminie. Robznice wynosily od 2—50 mm:

W 1 przypadku réznica wynosila 50 mm.
» 4 przypadkach , » 30-—40
” 2 3 » n 20—30 "
., 13 , " .  10—20
» 6 » " » doto ,
9 » ciSnienie krwi spadlo nizej liczby ,wlaseci-

wej}”. Roéznice wynosity od 3—30 mm.
W 4-ch za§ przypadkach cisnienie krwi bylo ,wlasciwe”.

Z powyzszego widaé, ze w wigkszosci przypadkéw réwnolegle z przy-
Spieszeniem tetna mielismy i podniesienie ciSnienia krw i vice versa: ze spad-
kiem cisnienia wolniejsze tetno.

Nie mozna jednakze tego uwazaé za zjawisko stale, jak réwniez nie mozna
dopatrzyé sig jakiejkolwiek wzajemnej ich zaleznosci. Spotykamy si¢ bowiem
z przypadkami ,wlasciwego” albo zwolnionego tetna obok podniesionego cis-
nienia krwi i vice versa [patrz na Tabl. A., rubryke réznicy w cisnienin krwi
i tetna).

Spostrzegamy dalej, ze o ile tgtno i cisnienie krwi zachowaly sig mniej lub
wiecej zgodnie przed samym egzaminem t. j. ze przyspieszeniu tetna odpowia-
dato mniej lub"wigcej rownomierne podmiesienie cisnienia krwi, o tyle zachowa-
nie sig tetna i cisnienia krwi tuz po egzaminie bywalo rézne. W wieln miano-
wicie przypadkach zwolnieniu tgtna, powrotowi jego do liczby ,wlasciwej“,
lub spadkowi ponizej tej nie towarzyszylo réwnolegle zjawisko ze strony ecis-
nienia krwi: ci§nienie krwi pozostawalo na tej samej wysokosci co przed samym
egzaminem [przyp. IX. XVII], albo tez stosunkowo o wiele wolniej spadala,
niz czgstosé tetna w tym samym przypadku [przypadki X. XVI. XXII, XXXI.
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XXXIL XXXIV. XXXV. XXXVII], albo wreszcie obok zwolnionego te¢tna
spostrzegalismy cisnienie krwi po egzaminie o wiele wyzsze, niz przed samym
egzaminem. [przypadki II. XVIIL XIX. XXXVI. XXXVIII. XL. XLIL
XLII].

Godnym uwagi i donioslego znaczenia jest fakt, wyplywajgcy ze spostrze-
zen naszych, ze u uczniéw klas wyzszych przyspieszenie tgtna, jak rdwniez
i podniesienie ci$nienia krwi wystepowaly przed samym egzaminem stosunko-
wo o wiele czeS$ciej, niz n uczniéw klas nizszych, i ze dalej—u pierwszych cisnie-
nie krwi po egzaminie czesciej pozostawato podniesione, podezas gdy u uczniéw
nizszych klas cisnienie krwi prawie zawsze po egzaminie wykazywalo mniejszy
lub wiekszy spadek.

U uezniow wige klas wyzszych wplyw egzaminow na czestosé tetna i cis-
nienie krwi byl, ze tak powiem, potgzniejszy, a na to ostatnie bardziej dtugo-
trwaly,

Fatwa ta pobudliwosé osrodkoéw, kierujacych mechanicznem krgzenia
krwi, wzgledna trudnos$é powrotu ich do stanu prawidtowego [,wlasciwego®]
u ucznidow klas wyzszych, za prawidlowy czynnosé ukladu nerwowego uwazane
byé nie mogy.

Na zakoiczenie zaznaczyé musze, ze podezas badan powyzszych zdawa-
Yem sobie dobrze sprawe z trudnosci, z jakiemi polgczona jest ocena zaleznos-
c¢i zmian w ukladzie krwionosnym od tego lub owego c¢zynnika, a wigc i z pew-
nej niedokladnosci zbieranych przeze mnie danych.

Ilezby to bowiem nalezalo wlasciwie jeszcze uwzglednié réznorodnych
czynnikow pobobocznych, wiklajgcych wplyw czynnika glownego na zmiany
w krazeniu krwi?

To tez dorywczo przeprowadzone badania moje nie roszczg sobie preten-
syi do pracy Scisle naukowej. Przy omawianych badaniach szlo mi nie tyle
o podanie szeregu liczb, absolutnie pewnych, ile o dane poréwnawcze co do
czestosci tetna oraz ci§nienia krwi w pewnej liczbie spostrzezen, przeprowa-
dzonych w warunkach mozliwie jednakowych: o jednej porze dnia, w zaleconej
przez GA:RTNER'a pozycyi siedzgcej badanych, przy zupelnie spokojnem ich
zachowaniu sie.

Jezeli skgpa liczba moich spostrzezen nie upowaznia mnie do wniosku co
do wplywn szkodliwego egzaminéw, to jednakze na podstawie badan powyz-
szych, nie moge nie stwierdzié faktu podniecajgcego wplywu egzaminéw szkol-
nych na uklad krwionosny, tak jak to spostrzegamy przy wszelkich innych emo-
cyach psychicznych.

A ze takie czeste podniecania psychiczne w wiekun fizyologicznego rozwo-
ju nie mogy pozostaé bez nastepstw ujemnych, dowodzi mam wlasnie zazna-
czona juz wyzej réznica oddziatywania ofrodkow, kierujgcych czestoscig tetna
i cisnieniem krwi u uczniéw klas wyzszych w poréwnaniu z uczniami klas niz-
szych,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Nowsze poglady 2 zakresu terapii chorob serca.

Stredeit
Kazimierz Rzetlkowski.
SO SO S
[Dokonezenie — Patrz Nr. 7]

Przechodzimy teraz do spornej do niedawna kwestyi, czy wolno podawaé
chorym na przewlekle choroby serca przez czas dluzszy naparstnice?
Dawniej obawiano sie t. zw. knmnlacyjnego dziatania tegs §rodka, oraz twier-
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dzono, ze stale podawanie jego wplywa ujemnie na przemiang materyiuchorych,
sprowadzajac wychudnienie, tembardziej ze jakoby u chorych wytwarza
sie pewnego rodzaju przyzwyczajenie chorobliwe do naparstnicy — dégitalismus—
cos w rodzaju morfinizmu, Juz na XVII-ym Zjezdzie Medycyny wewnglrznej
[1899] GroEDEL poddal krytycznemu przegladowi powyzsze uprzedzenia i na
zasadzie swego wlasnego doswiadczenia klinicznego, takiegoz do§wiadczenia
innych autoréw {HucHArD, BROADBENT, EicHHORST|, oraz badan dos§wiadczal-
nych na_ zwierzetach dochodzi do wniosku, ze obawy o kumulacyjne dzialanie
naparstnicy sg przesadzone, ze to co nazywano przyzwyczajeniem do naparst-
nicy i co zmuszalo autoréw do powigkszania dawek, nie jest przyzwyczajeniem,
nie jest digitalizmem, ale postepowaniem choroby az do tego okresu, gdzie juz
zadne Srodki nie pomagaja. Autor ten zaleca stale podawanie malych dawek
naparstnicy, zwlaszcza przy niedostatecznosci zastawki dwudzielnej [dawki
0,05—0,1 raz na dzien folia digital.]. Przytem doswiadczenia na zwierzetach
|Hase i CopLiN], ktérym miesigcami podawano naparstnice, wykazaly, ze zwie-
rzeta te nie tylko nie chudly, ale nawet po 4-ch miesigcach wazyly o 59/, wigcej,
niz zwierzeta uzyte do kontroli.

Powyizsze poglady GroEDEL'a znajdujy zupelne potwierdzenie innych kli-
nicystéw |[na ostatnim XIX Zjezdzie 1901). Tak, SanLt powiada wprost, zZe
dzigki stalemu nzywaniu naparstnicy przez lat kilka chorzy zyskuja kilka
lat zycia, oraz ze kumulacyjne dzialanie naparstnicy moze nastapi¢ tylko wsku-
tek nieostroznego uzywania duzych jej dawek. Podobniez GULDSCHEIDER
i NauxyYN nie widzieli zadnych zlych skutkéw przy dluzszem podawaniu cho-
rym naparstnicy w malych dawkach [0,3 w postaci nalewki lub 0,1—0,2 pro die
w postaci folia digit.]: utrzymywala ona serce wréwnowadze do tego stopuia,
ze chorzy po odstawieniu naparstnicy znowu ulegali zaburzeniom kompensacyi.
Nieco mniej optymistyczpie zapatruje si¢ na te sprawe UnverricHT, kiéry
sadzi, ze tam gdzie krotkie leczenie naparstnicg nie pomaga—diuzsze podawa-
nie naparstnicy na nic sie nie zda. Autor zaleca pastylki z digitotoksyng a to
ze wizgledu na latwiejsze dozowanie, poniewaz rozmaite rodzaje naparstuicy
réznego pochodzenia posiadajy bardzo niejednakowy zawartosé skladnikéw,
farmakologicznie czynnych. Przytem naparstnica psuje apetyt, dzialajac na
blone §luzows Zolydka i to nawet wtedy, kiedy zostaje podawana per clysima.
ROSENSTEIN jest zwolennikiem ¢-rae strophanti, ktéra dziata bardzo dobrze
i nawet przy diuzszem uzywaniunie sprowadza zZadnych zolagdkowych objawéw.
SanLi jednak nie potwierdza tego, widzial bowiem czesto rozwolnienia upor-
czywe przy dluzszem unzywaniu strophanti. ROSENYELD przywracal kompensacye
przy pomocy naparstnicy, a chege unikngé zlyeh skutkéw dluzszego podawa-
nia tego srodka [brak apetytu), podtrzymywal kompensacye przy pomocy state-
eo podawania adonis vernalis w naparze [lyzka ziolek t. j. 10--20 grm. na duzy
filizanke gorgcej wody, 1-—2 razy dziennie). Z powyzszego widzimy, ze ,prze-
wlekle* uzywanie naparstnicy i innych srodkéw nasercowych, uwazanych do nie-
dawna za tak niebezpieczne, zyskuje coraz wigcej zwolennikéw pos§réd naj-
pierwszych klinicystow.

Przechodzimy z kolei do uwazanych za $rodki naczynio-ruchowe przetwo-
réow jodowych | KJ, NaJ|. Opinia o tych érodkach jako o naczynio-ruchowyeh,t. j.
obuizajgcych cisnienie tetnicze, zrodzila si¢ we Francyi. Pierwsi mianowicie
G. Stk 1 LaricQue stwierdzili na psach, ze po wprowadzeniu do zyl jodku
potasu nastepuje poczatkowo krotkotrwale podwyzszenie ci$nienia (, Alkali-
phase®)—potem obnizenie (,Jodphase*). Hucaarp i ELoY, podajac krélikowi
po 0,5 grm. na kilogram wagi, stwierdzali obnizanie sig ci$nienie do 41 mm Hg.
Opierajac sie na powyzszych danych, CaAELMONSKI podawal z dobrym skutkiem
jodek sodu w przypadkach krwotokéw, powodowanych nadmiernem podniesie-
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niem sig ci$nienia tetniczego !). Atoli badania innych autoréw nie potwier-
dzajg mniemania, jakoby jodki alkaliéw obnizaly ci§nienie tetnicze [HARNACK,
VierorpoT, Prevosri, Biver, v. SCHROETTER, RosknBacH| Kwestyl tej po-
Swiecil caly szereg sumiennych badah do$wiadezalnyech GumeprecaT !'). Wy-
chodzi on z nastepujacego zalozenia. Jezeli jod lub jego preparaty nie dzia-
Yaja weale ani na oSrodek naczynioruchowy [porazajaco], ani tez na same na-
czynia [rozszerzajaco|, to u zwierzat, traktowanych jodem, powinni$my obser-
wowaé podwyzszenie cisnienia pod wplywem takich czynnikéw, ktére normalnie
podnoszy cisnienie [podraznienie czuciowe —HeipENHAIN i GRUTZNER lub zadu-
szenie—TRrAUBE, S. Mayer]. Dalej—jezeli jod lub jego przetwory nie rozsze-
rzajg naczyn, to u zwierzgt, traktowanych niemi, amylnitrit spowoduje roz-
szerzenie, ewentualnie obnizy ci$nienie. Do$wiadczenia, przedsigbrane przez
G-umprECHT a na krélikach, ktérym wstrzykiwano do zyt KJ, NaJ, jodipin i v. p,,
wykazaly, ze jod i jego preparaty nawet w duzyeh dawkach, przewyzszajgcych
stosunkowo te, jakie dajemy ludziom, wecale nie wplywajg na cisnienie krwi.
U zwierzgt, traktowanych jodkami, czynniki podwyzszajace cisnienie [podraznie-
nie czuciowe, zaduszenie] podwyzszaly je nadal, a amylnetret rozszerzal naczynia,
to jest obnizal ciSnienie w tych samych rozmiarach, co normalnie, Stad tez
GumpreCcHT odmawia jodkom rozszerzajacego wplywu na naczynia. Co sie ty-
czy badan na ludziach, to zaré6wno u zdrowych, jak i u chorych na arteryoskle-
rozg po jednorazowych zwyklych dawkach K.J [1,0] GumprECHT nie zauwazyl ni-
gdy znaczniejszego obnizenia sie ci$nienia tetniczego Do tego samego, ujemnego
rezultatu dochodzil GumpRrECHT, podajac przez czas dluzszy jodki zdrowym lub
chorym ludziom. Poddajgc ludzi pracy fizycznej, GumprecHT wzmagal u nich
cisnienie tetvicze; u tych osobnikéw jod, podany przed doswiadezeniem, wecale
nie usuwal owego wzmozenia cisnienia. Stad tez Gumprecar dochodzi do
wniosku, ze jod i jego przetwory nic posiadajg zadnych wplywéw naczynio-ru-
chowych. Wobec tego kliniczne znaczenie tych srodk6w z punktu widzenia te-
rapii sercowo-naczyniowej jest zadne. Jezeli wige zamierzamy usungé u arteryo-
sklerotykow napiecie tetuicze przy pomocy jodu, to w tym kierunku zdzialamy
nie wiele, jakkolwiek nie znaczy to wecale, abySmy mieli usungé calkowicie jod-
ki z terapii arteryosklerozy. Owszem, w tych razach, gdzie mamy lues w ana-
mnezie, tam jodki beda na miejscu nawet w dawkach wigkszych, atoli, ro-
zumie sie, niezaleznie od jakiego$ wplywu naczynio-ruchowego, ktérego
w rzeczywistosci nie posiadajg. GumprEcHT—jak widzimy z powyzszego —
odmawia jodkom wszelkiego dziatania naczynio-ruchowego i to na zasadzie
doswiadezen, ktére robig wrazenie zupelnie $cislych 1 godnych zaufania.
(Nie mozemy powstrzymaé sie tu od uwagi, ze z punktu widzenia Kkli-
nicznego owa proskrybeya jodkow nie wydaje nam si¢ zupelnie uzasadnio-
ng. Mierzenie ci$nienia tetniczego przy pomocy przyrzadéw niezlozonych [to-
nometr GAERTNER'a, Riva—Rocor i inni], stalo si¢ jedng z bardziej dostep-
nych metod badania klinicznego. Ono da nam w przyszlo§ci odpowiedz na py-
tanie, czy poglgdy GumprecnT’a mozna w caloscirozszerzyé na klinike, czy tez
nie. Duzis zas, wobec przeciwnych pogladéw do$wiadczonych klinicystow,
jeszeze zawczesnie chyba na to, aby jod usuwaé zupelnie z terapii stanéw o pod-
wyiszonem ciénieniu. Przyp. spraw.).

Przechodzimy wreszcie do wplywu niektérych zabiegéw fizykalno-tera-
peutycznych na cisnienie krwi u chorych na serce. W tym Kkierunku dostar-
cza nam danych praca ScHOTT'a z Naucheimu ( Ueber das Verhalten des Blutdru-
ckes bei der Behandlung chronischer Herzkrankheiten. Verh. des XIX. Congr. f. in.

1) Gazeta Lek, 1898, oraz Archiv £, klin. Med. Towm 63.
%) Die Bedeuntung des J als Vasomotorenmittel. XIX, Congr. f. iun. Med. 1901.
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Med. 1901).  Autor ten badal przedewszystkiem wplyw gimnastyki na cisnie-
nie tgtnicze u chorych sercowyeh. Do mierzenia cisnienia ScHOTT uzywal to-
nometru GAERTNER’a, stosowal za$ gimnastyke z oporami na aparatach Herz'a.
Doswiadczenia wykazaly, ze powyiszy zabieg sprowadzal podwyzszenie ci$nie-
nia tetniczego u chorych sercowych [poczatkowe okresy anginae pectoris i arte-
ryosklerozy ogélnej, wady zastawki dwudzielnej, stabsze stopnie rozszerzenia
serca i t. p.], ktore wystepowalo nie tylko podczas samego zabiegu, ale
trwalo i dluzej po kilkotygodniowej kuracyi. W cigzszych przypadkach cho-
rob serca [znaczne stopnie arteryosklerozy, zwyrodnienia migsnia sercowego,
rozszerzenia serca z przesigkami do jam] stosowanie powyisze] metody lecze-
nia nie tylko nie sprowadzalo podwyzszenia cisnienia, ale nawet powodowa-
Yo przykre objawy i pogorszenie stanu ogélnego przy opadaniu cisnienia.

Co sig tyczy kapieli [kapiele z CO, )] to dzialanie ich w analogicznych
przypadkach bylo zupelnie podobne do dzialania gimnastyki: ci$nienie u cho-
rych podnosilo sig. Atoli ScHOTT ostrzega, aby z atmosfery pokoju kapielo-
lowego usuwaé CO,, wydazielajgey sig z wanny, w przeciwnym bowiem razic
cisnienie opada, chory skarzy sig na duszno$é i tgtno—zamiast stawad sig rzad-
szem—ulega przyS$pieszeniu. Powyisza uwaga jest w kazdym razie na czasie
1 u nas, gdzie kgpiele gazo-weglane sztuczne zaczynajg wchodzié w uzycie.
Jako przeciwwskazania do kuracyi kgpielowej i gimnastycznej—procz powyzej
wspomnianych — ScHoTT wylicza jeszeze tetniaki oraz stany hypertensionis
artertarum, grozgce wylewami do mézgu i t. p. Co do masazu, to
ScroTr jest zdania, ze niezaleznie od postaci, w jakiej ten zabieg u chorych
sercowych stosnjemy, dzialanie jego zaréwno na tetno, jak i na cisnienie jest
albo zadne zgola, albo tez szybko przemijajace.

OIDCINEIK.
SR

O niektorych srodkach zaradczych prze-
ciwko szerzeniu sie przymiotu i chorob
wenerycznych,

Napisal
A. Wyslouch,
ezlonek ,Societé international de Prophylaxie sanitaire et morale“ w Brukseli.
._.+_+__
[Dalszy eiag — Patrz Nr. 7].

2) Daziewczeta przyjmowane do doméw nie sy zawsze zdrowe: przeciw-
nie, znaczny ich procent przechodzil juz pewne choroby weneryczne. Dr Wwig-

1y Cieplota 319—323 C. Trwanie kapieli do 30 minut.
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DENSKI przy rewizyi doméw rozpusty w Petersburgu w 1885 r. znalazl takich
229 na 0g6lng liczbg dziewczat w domach 698, co stanowi 33,2°/, '). Kobiety
te s3 eksploatowane do ostatka, a nareszcie wyrzucajg je na bruk, gdzie w dal-
szym ciggu rozsiewajy zarazg. Stajy sig one najniebezpieczniejszymi czlonka-
mi spoleczenstwa juz nie tylko pod wzgledem zdrowia, ale bardziej jeszeze pod
wzgledem moralnym.

3) Zdrowe zarazajg si¢ w lupanarach niestychanie szybko i niezawoduie;
s3 one niejako fatalnie przeznaczone na zarazenie sig. Swiadezy to przytem
zle bardzo o stanie zdrowia mezczyzn. Jak juz widzieliSmy, w Petersburgu,
wedlug obliczen dra WwiEDeNSKIEGO, zaraZza sie w ciagu pierwszych trzech
lat 93"/0 dziewczat, w Warszawie, wedlug dra Gieproycia 93,72%,. Zdaniem
dra WwIEDENSKIEGO kobiety, ktore przebyly w domach publicznych pieé lat,
s3 bez wyjatku wszystkie zarazone syfilisem, co stanowi réwno 100%, 2).

4) W szpitalu czas pozostawania kobiet zarazonych syfilisem trwa zbyt
krotko, co jest nieuniknionem wobec olbrzymich kosztéw, ktéreby pocigegnela
za sobg kuracya radykalna choroby, a nie tylko objawéw choroby, lub tez
internowanie na czas dluzszy (do dwéch lat) kobiet syfilityczek w zarazliwym
okresie. C6z méwié o rzezgczce, ktoérej zarazliwosé pomimo pozornego wyle-
czenia i bez pozostawienia zadnych oznak podejrzanych moze trwaé miesigce
i lata, zaréwno u kobiet jak i u mezezyzn 2).

5) Nawet gdyby dluzsze internowanie chorych prostytutek w szpitalach,
lub w specyalnych koloniach dalo sig¢ kiedy osiagnaé, to w takim razie zapotrze-
bowanie do doméw publicznych zdrowych dziewczat, ktbreby sig 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 miedzy
niemi stanowi cena, ktéra sig waha od piecin rubli do 15 kop. Otéz, jezeli stan
sanitarny dom6w o wyzszej placy bywa niekiedy znosny, to sie rzecz ma ina-
czej w domach podrzgdnych. Dr WwikpeNski znalazl w Petersburgu pigé do-
mow, w ktérych wszystkie dziewczgta przechodzily syfilis. W innych na caly
per sonel znajdowal tylko po jednej lub po dwie, ktére go jeszcze nie mialy %),
o ile to nie byl syfilis w okresie ukrytym. Oto tablica, ktérg zestawilismy
na mocy statystyczoych danych, zebranych przez tegoz badacza o trzeciorze-
dnych domach rozpusty w Petersburgu: [Patrz tablice na str. 208].

Jakaz nieskonczevie mala szansa dla klientéw z ludu, aby wyszli z takich

lupanaréw wolni od syfilisu! O rzeigczce i szankrze lekklm nawet sie nie wspo-
mina °).

7) Jezeli zamkniemy domy podrz¢dne, to logicznie niema racyi bytu
pozostawienia tylko drozszych, gdzieby bogaci eksploatowali ngdzg i hanbe
ubogich dziewczat. Wyranzerowane jesli tak mozna powiedzieé, dziewczeta
z domow drozszych spadaja kolejno do drugo- i trzeciorzedoych.

1) Sifilis u prostitutok domow tierpimosti w S.-Pietierburgie. Wiestnik Obszezoestw. Gigie-
ny, Sadieb. i prakt. Medicin. 1896. Ijul. str. 70 —80.

2) Jloe. cit.

3) NEISSER, opus. c¢it. str. 17.

4 loe. cit.

5) Do zalaczonej tablicy winienem daé wyjasnienie.

Dr Wwiepefski postepowal w ten sposéb: jednego dnia notowal personel domu, a na-
stepnie w kontroli sprawdzat wedlug ksiag stan zdrowia kaidej z dzieweczat i oto otrzymany
rezultat. W chwili wizyty jego w domach wszystkie urzedownie uwazane juz bylty za zdrowe.
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Porsonel Liczba Liezba Liczba syph.
doméw dziewezat | syphilis,
rozpusty [zdrowyeh (?) recens. gummosae
12 nihil 8 4
10 nihil 4 6
8 nihil 8 nihil
4 nihil nihil 4
10 1 6 3
7 1 5 1
7 1 4 2
15 2 6 7
11 2 7 9
10 2 8 nihil
10 2 6 )
10 2 4 4
9 2 2 5
9 2 2 5
8 2 5 1
8 2 3 ; 3
& 2 3 f 3
6 2 2 ; P
6 2 2 9

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

Wedlug obliczen dra Gieprovcia w ciagu lat dziewigcin (1882—1890)
§redni procent chorych migdzy prostytutkami w domach rozpusty doszedl
w Warszawie do 95,54%,, podczas gdy w tymze czasie takiz procent chorych
migdzy zamieszkalemi oddzielnie wynosit zaledwie 29,41°,, to jest przeszto
trzy razy mniej !). W roku 1895 bylo zachorowan wsréd prostytutek war-
szawskich: [Patrz tablice na str. 209].

Niema co dluzej nad tem sig zastanawiaé, bo pod tym wzgledem niema
prawie roznicy zdan wobec cyfr tak wymownych. Dr Gieproyc przyznaje,
ze ,najwiecej prostytutek zaraza si¢ w domach rozpusty“ 2).

9) Niemozna kla§é tego jedynie na karb zludzenia statystycznego, ze
pochodzi to jakoby wskutek usuwania sig od kontroli dziewczat, mieszkajacych
oddzielnie, Mojem zdaniem dziala tu gléwuie ta okolicznosé, ze:

a) dziewczgta w domach sg pozbawione absolutnie wyboru i zmuszone
sg oddawadé sie kazdemu, nawet najwstretniejszemu mezezyznie.

b) Do domé6w tych udaja sie z czystem sumieniem i z u§miechem na ustach
mezezyzni z réznemi chorobami w okresie zaraZliwym.

1) opus. cit. str. 31,
2 str, 40,
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% % %
wrzod gonorrhoea Suma
syfilis wener. iin. choroby
W domach pu-
blieznyeh . . | 14,6 15,4 41,89 71,80
Migdzy mieszka-
jacemi oddziel-
nie . . . . . 8,04 7,72 14,65 30,41

c¢) Jako gldwny powéd uwazam zbyt czeste, wymuszone stosunki plciowe.
W Warszawie do 20-tu coitus na jedng noc, w Petersburgu w czasie Swigt
gléwnych, uroczystych, ilo§é costus, ktére ma jedna dziewczyna na dobe, wynosi
od 60 do 80, rozumie si¢ w stanie nietrzezwym, jak $wiadczy lekarz Poxrow-
skA ). Iniechze kto bedzie madry i uzdrowotni takie lupanary! Slusznie méwi
prof. dr PerrINI, zapalony zwolennik reglamentacyi, ze im wigcej bedziemy
mieli doméw rozpusty, tem wigcej syfilisu i choréb wenerycznych 3),

10) Wobec tego kontrola lekarska, ktérej podlegaja tylko dziewczeta,
jest niedostateczng, nalezaloby wigc rewidowaé chyba i mezczyzn, odwiedzajg-
cych domy publiczne, co nigdy nie da sig¢ przeprowadzié. Domagal si¢ juz tego
w swoim czasie znakomity uczony dr MAuriac, moéwige, ze jesli ten Srodek
jest niemozliwy to nalezaloby wszelkiej kontroli daé pokdj.

11) Domy publiczne s3 gléwnymi odbiorcami handlu zywym towarem,
tej prawdziwej ohydy naszej cywilizacyi, ktorej sie péty nie zdtawi, dopoki
domy publiczne beds istuialy. Jest to tak jasne, ze zatrzymywaé sie diuzej
nad tem nie mialoby celu. Dla mnie ten jeden wzglad juzby powinien rozstrzy-
gngé kwestye istnienia tych nikczemnych zakladow.

12) Domy rozpusty sg najdzielniejszym Srodkiem prowokacyi, z jednej
strony zwiekszajac liczbe dziewczat, oddajacych sie prostytucyi, z drugiej—za-
potrzebowanie ze strony mezczyzn. Zbytecznem jest méwié, ze przyciygajy
nie tylko wielkg liczbe zielonej mlodziezy, ale nawet ludzi zonatych i zepsutych
starcow.

Takie sg rezultaty, do ktérych doszedlem. Czas juz najwyzszy, abysmy
na domy publiczne przestali patrze¢, jako na instytucye potrzebne, ailbo sani-
tarne pomimo choéby najscislejszej kontroli. Byly one, sg i pozostang tak
dlugo poki istnie¢ bedg, niczem wigcej, jak srodkiem najohydniejszego wyzysku
ze strony utrzymujycych te domy. Nie ludZmy sig, aby im chodzilo o zdrowie
tych dziewczgt, z ktorych krwi i hanby Zyjy, — tem mniej o zdrowie publiczno-
sci; jest to dla nich przedewszystkiem geszett, sowicie sig oplacajacy.

Ale skoficzmy juz raz z ich rolg sanitarng. Rozumujg niektérzy w naste.
pujacy sposéb. Prawda, ze w domach publicznych dziewczgta zarazajg sie naj-
predzej, jednak formg prostytucyi najpozadanszg jest nierzad w lupanarach

1) POKROWSKAJA, Borba s prostytucjej. Sib. 1900, Str. 17,
2) Compte Rendu str. 189.
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publicznych, a to dlatego, ze lekarska kontrola w nich jest $ciSlejsza i ze chore
dziewczeta bywaja usuwane natychmiast. Nic nie moze byé bledniejszego nad
podobne rozumowanie.

Bo naprzoéd, jezeli jest rzeczg dowiedziong, ze w takich zakladach, dla
dziewczat, i to po w1qkszeJ cza$ci nieletnieh, pr7ymlot jest rzeczg meumknlon@,
tylko kwestyg czasu, to juz nie wiem, jakie mogg by¢ powody do utrzymywania
tyeh doméw; ba, de otaczania ich jeszcze troskliwg lekarsky opieks. I jakiez pra-
wo ma spoleczenstwo patrzeé obojetnie na te setki dziewczgt nieletnich, sierot,
analfabetéw, nie tyle zepsutych, ile do ostatecznosci ubogich, zatrzymywanych
w tych domach gwaltem, oszukiwanych, wyzyskiwanych, hanbionych i wycze-
kujgeyeh co wieczér okropnej choroby, ktéra ich nigdy nie oszeczedza? I to
ma byé w imig hygieny i publicznego porzgdku?

Icoz z tego, ze podejrzane na oglgdzinach lekarskich odsylajg sig do
szpitala, kiedy zanim jeszcze wypadek choroby zostanie skonstatowanym; JllZ
mogly sarazié nleJednego? Wiecej powiem, co dla niejednego moze byé nowi-
n3: sy wypadki, Ze prostytutka, zupelnie zdrowa, moze udzieli¢é przymiotu,
jezeli jej klient, ktorego bezposrednio przedtem przyjmowala, byl syfilitykiem
w zarazliwym okresie choroby; w takim razie jest ona poprostu posredniczks
syfilisu ). Nie na wiele tez zdadzg si¢ ogledziny, gdy chodzi o rzezgezke, bo
jak wiemy, kobieta moze nig zara%ié, bedgc pozornie zupelnie zdrowsg.

Nawet jezeli chorg prostytutkq zupelnie w porg usung z lupanaru do
szpitala-wigzienia, to i ¢6z z tego? Podleczg jy troche, w najlepszym razie zale-
¢z zewnetrzne objawy choroby i albo nazad wraca pod opiekuncze skrzydla
utrzymujq,oego dom rozpusty, albo, Jeaeh juz jest zniszczona, idzie w Swiat
szerzy¢ dalej zaraze. 1 to ma sie nazywac uzdrowotnianiem lupanaréw najpo-
zgdanszg formg prostytucyi? Wszak chodzi o uzdrowotnienie spoleczenstwa
a nie domoéw publicznych, a tymezasem ciggly proces zarazania dziewczat, pod-
leczania i puszczania w S$wiat dalej, jako prawdziwych rozsadnikéw choroby,
chyba na dobre nie moze wyj$¢ spoleczenstwu. Bylby chyba jeden srodek
nader hygieniczny, wszystkie chore dziewczgta wieszaé, topi¢ albo moze palié
na stosach, jak czarownice w wiekach Srednich; w takim razie uzdrowotnienie
lupa,naréw byloby mozliwem. Ha, kto. wie, JELell teraz w XX wiekn kobiety
mogg byé uwazane za rzecz, za towar—to moze i do tego kiedys dojdzie.

Dotknelismy kwestyi personelu tych doméw. Nie mozemy si¢ powstrzy-
mad, aby nie przytoczyé jednego z warunkow przyjecia do doméw publicznych
w Japonu Oto drugi punkt regulaminu wymaga, aby dziewczyna, ktéra tam
ma wstapié, byla zupelnie biedng, nie miala zadnych innych srodkéw do zy-
cia ?). Okropne co? Wiec takim jest los ubogich. Ale uspokéjmy sie, u nas
w starej Europie jest jeszcze gorzej. Uwazam za zbyteczne powtarzaé tu
drastyczne sceny, w jaki sposéb rekrutuja sie u nas biedne dzieweczeta do do-
méw publicznych. W roku zeszlym w Lyonie jedna z tych nieszczesliwych,
cheae w nocy uciekaé przez okno, padla na bruk i polamala sobie nogi 3).

Ha, malum necessarium, odpowiadajg niektérzy. Jakize to, czy naprawde
zto jest zawsze koniecznem? To samo moéwili ongi zwolennicy handlu niewol-
vikami w Ameryce i panszczyzny w Kuropie. Jeszeze i dzi§ dzikie ludy dzi-
wig sig, gdy im prawic, ze ludozerstwo jest zbrodniy i ze nie nalezy wyrywaé
jezykow jencom, bo to jest okrucienstwem. Ale taka jest potega ciemnoty.

Niektorzy przypuszezajg blogo, ze to hamuje zgorszenie na ulicach i po-
skramia nierzgd pokatny. Bynajmniej. Powoluje si¢ tu na dra ScHRANK'a
z Wiednia, ktory stanowczo twierdzi, ze wszedzie, gdzie sy domy publiczne,

") FingeEr. La Syphilis str. 15.
7) Moxkical MoriTA. Prophylaxie de 1a Syphilis, Bruxelles 1899 str, 7.
3) Le Bulletin Continental. Genéve. 1900 str. 80.
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pokatny nierzad jest jeszcze potezniejszym !'), a zastgpy uliczne spacerujq, po
miastach swobodnie, chocby u nas w Warszawie. Dos¢ powiedzied, ze w Pa-
ryzu, gdzie niedawno liczono jeszeze do 200 doméw publiczayeh, zdaniem nie-
ktorych, liczba nierzadnic pokgtnych dosiega 60,000 2), bo zaklady te, jak po-
wiedzialem, sa prawdziwg szkolg nierzadu.

Ale dosé juz tego. Reasumujac to, co bylo powiedziane, stawiam trzeci
wniosek, aby towarzystwo Hyglenlczne podjeloinicyaty-
W e zupelnego zniesienia doméw publicznych w War-
szawie (3).

W roku biezgcym nastapilo to juz w calej Danii wskutek decyzyi miejs-
cowego Landsting’a, zatwierdzonej przez krobla 11 kwietnia ), Do 11 paz-
dziernika wszystkie domy majg juz byé pozamykane. W roku 1898 pozamy-
kano réwniez wszystkie w Szwajearyi, z wyjatkiem miasta Genewy, gdzie
zainteresowani potrafili na plebiscyt podziata¢ frankami. Szézerze zazdro-
§cimy tym zdrowym i dzielnym narodom!

Zanim to i u nas nastapi, proponujg, ze wzgledu na dobro publiczne, nie-
ktére paliatywne srodkii ograniczenia:

1) Przygotowalem caly zas6b obserwacyj, dowodzacych jak niebezpiecz-
nemi sg w szczegblnosci dla klientébw prostytutki maloletnie (spostrzezenia
dréw FOoURNIER, 0jca i syna, JuLLien’'a, LE PiLeur’a i innych), ktéreby z lupa-
naséw nalezalo stanowczo usungé. Poniewaz jednak niedawno (6 czerwea 1901
r. za Nr. 1314) wyszlo rozporzgdzenie pana ministra spraw wewngtrznych, za-
braniajgce przyjmowania do doméw publicznych kobiet, majgecych mniej niz lat
21 skonezonych, rozwodzié sie zatem nad potrzebg tego kroku byloby juz te-
raz bezcelowem. Wyrazamy wiec tylko radosé z tego powodu, dodajgc jednak
od siebie moze nie plonng obawe, ze wobec Lrgcznoém utrzymujacych lupana-
ry personel doméw publieznych moze pozostaé prawie ten sam, a tylko dotych-
czasowe prostytutki okazg sig wnet pelnoletniemi.

2) Stanowczo zabronié¢ w domach publicznych sprzedazy gorgch napojow,
nawet piwa. Zdajg misig, Ze od czasu zaprowadzenia monopolu wédcza-
nego i to rozporzadzenie zostalo juz wydane; o ile jest przestrzeganem, nie
wiem.

3) Zamyka¢ domy publiczne o 12-ej w nocy i stanowezo ich nie otwie-
raé w niedziele i §wigta, bo w te dni najwigeej sg uczgszczane, glownie pod
wplywem jedynie alkoholu, i wskutek tego wigcej bywa zarazeh. Zresztg
i dziewczetom w domach nalezy si¢ niekiedy wypoczynek,

Na zakofhczenie niech nam wolno bedzie przytoczy¢ postanowienie, jakie
wydalo w r. 1897 Berlifskie Towarzystwo Lekarskie pod prezydencyg sedzi-
wego ViecHow’a: ,wprowadzenie doméw publicznych potepia sig¢ z punktu
widzenia hygieny, zaréwno jak i moralnoSci %). Oby to bylo miarodajnem
i dla nas! Celerum censeo Carthaginem esse delendwm. [D. n.].

1)y Compte Rendu str. 248,

?) HirscH. Ibid. str. 224.

3j Le Bulletin Continental, 1901, str. 37, 68.
4) HogrFrFEL. Rapports Prélimin. Str. 13,
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2. Nowy srodek opatrunkowy: chininum lygosinatum.

Chin. lyg. nalezy do grupy lygosinatéw, otrzymywanych syntetycznie z al-
dehydu salicylowego. Rozpuszeza sie latwo w alkoholuiw eterze, zupel-
nie nierozpuszezalny jest w wodzie, Jest gorzki i lekko aromatyczny Dos-
wiadczenia bakteryologiczne wykazaly, ze dziala zabdjczo na bakterye, u zwie-
rzat zas§ nie wywoluje nigdy zatrucia. Na klinice Branpr’'a w Klausenburgu
uzywano chin. lyg. jako proszku, jako gazy opatrunkowej, w roztworze glicery-
nowym i w formie plastra lepklego Proszek dziala wysuszajaco i odwania-
jaco na powierzchnie, rozkladajace sie przy ropniach, przy raku i t. p.
Roztworu glicerynowego uzywano de wypelniania jam, powstalych po usu-
nigeiu préchniejgeych kosci stopy irgki, przyczem przebieg byl bez udziatu
ropy. Tenze roztwoér stosowano pomyélme po operacyi zropialych gruczoléw
szyl, pachy i pachwiny. Olbrzymi ropiei gorgcy zagoil sig doraznie po natarciu
jamy roztworem chin. lyg. Zadziwiajgce sg wlasnosci tamowania krwawienia
chin, lyg. Ogromne krwawienie, powstale po usunigecin wielkiego migsniaka
miednicy, ustalo natychmiast po zastosowaniu wzmiankowanego srodka; toz
samo zdarzylo si¢ przy krwotoku, powstalym po usunigcin w1elk1eg0 guza jami-
stego na plecach  Chin. lyg. nie drazni powierzchni skory i nie wywoluje za-
palef, plaster za$ oddaje doskonate uslugi przy skaleczeniach, rozdarciach
skory i t. p. Uzycie chin. lyg. nigdy nie wywolalo zatrucia, ani tez zadnych
innych objawéw szkodliwych u ludzi.

Centrablatt fir Chirurgie. 1902. Nr. 1. A. Ciechomskz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 21. I, 1902.

1) Wz, Srankiewicz przedstawil chorg, lat 68, u ktérej wielokrotnie
dokonywana byla operacya wycigeia migsaka, wyrastajacego zawsze w tem sa-
mem miejscu — w okolicy ledzwiowej lewej. Pierwsze wycigcie guza mialo
miejsce w r. 1858, po 12-u latach nastgpila w bliznie recydywa guza, ktéry po-
wtornie zostal usumqty W ciggu ostatnich dwéch lat St. trzykrotme wylusz-
czal mozliwie doszczetnie guz, ktory zawsze w jaki§ czas po operacyi ndnawial
sie. Po ostatniej operacyi tkanka nowotworu z takg szybkoscig pocqua wy-
rastaé, ze jedynie opatrywanie rany 10%-owym roztworem chlorku cynku i przy-
palanie bujniejszyeh naro§li termokauterem powstrzymalo rozwdj nowotworu
i sprowadzilo zabliznienie rany.
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Tejze chorej St. dokonal wyluszczenia wola, ktére przedstawialo sig
w postaci guza twardego, wielkos§é dwoéch pigSci o charakterze struma
fibrosum.

2) Bgr. Sawicki przedstawil dwie chore z rozmigkczeniem kosci (osteoma-
lacia). Pierwsza chora, lat 26, wloscianka, od lat 6-iu zamezna, trzykrotnie ro-
dzila i raz poronila w 4-ym miesigcu. Dwoje dzieci urodzita zywe, lecz
jedno z nich zmarlo przy objawach drgawek, majac pot roku, drugie zmarlo
z powodu ogélnego charlactwa w drugim roku zycia, trzecie zas urodzilo sie
niezywe. Choroba zaczela ujawniaé sie w trzecim tygodniu po pierwszym po-
rodzie — boélami w krzyzu i w pachwinach, a jednoczesnie chéd chorej stal si¢
ocigzalym i utrudnionym. Choroba wzmagala si¢ stopniowo i w koncu dopro-
wadzila do stanu nastepujgcego: chora wzrostu nizkiego, ma chéd 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 lonowego tworzy rodzaj dziobu, wyrastajacego ku przodowi;
galezie zstgpujace kosci fonowych i wstepujace kosci siedzeniowych charakte-
rystycznie esowato wygiete, wskutek czego wejscie do pochwy ma ksztalt bisz-
koptu; wymiary miednicy: 234, 27, 16. Uciskanie zeber, mostka, miednicy
i w mniejszym stopniu kregostupa bolesne. Ruchy dowolne w obu stawach bio-
drowych oslabione. Odruchy $ciggnowe na nogach wzmozone.

Druga chora, lat 33, wloscianka, od lat 10-u zamezna, rodzita 4-ry razy
dzieci donoszone, ktére dotad dobrze sie chowajg. Pierwsze objawy choroby—
w postaci bolo6w w krzyzu i biodracl, utrudnienia w chodzeniu—zaczgly wyste-
powaé podczas drugiej cigzy. W czasie kazdej nastepnej cigzy stan ogélny
pogarszal sig. Stan obecny: chora mala, wyniszczona; w okolicy grzbietowej
1ledzwiowej kypho-scoliosis w znacznym stopniu; mostek esowato zgiety; zebra
zachodzy na siebie; uki zebrowe stykajg sie z grzebieniami miednicy; wymiary
miednicy: 214, 244, 16; kosci zeber, mostka, miednicy na ucisk bolesne; osla-
bienie ruchéw i zachowanie si¢ odruchéw podobnie, jak w pierwszym przypadku.

3) Krauze przedstawil 70-letniego starca, ktéremu wycial prawe nerke
z powodu istnienia w niej nowotworu. Przed operacya chory doznawal bélow
w okolicy ledzwiowej prawej, oddawal mocz z domieszky krwi; przy badanin
wyczuwano w prawem podzebrzu guz ruchomy, guzikowaty, a przy cewniko-
waniu moczowod6w otrzymano z lewej nerki mocz normalny, z prawej za$
metny, zawierajgcy cylindry, cialka krwi i nablonek plaski. Wyluszczenia
nerki dokonano zapomocy cigcia lediwiowego skosnego; rana zagoila sig¢ per
primam.

4) SteEINHAUS zdal sprawe z wyniku badania histologicznego guza nerki,
operowanej przez Kravzr'go. Okazalo sig, ze guz ten nalezy do grupy t. zw.
hypernephromata renis t. j. guzébw, powstajscych w samej nerce lub na jej po-
wierzchni pod otoczky z tkanki nadnercza, pozostalej tam z czaséw zarodko-
wych wskutek nieprawidlowosci rozwojowych. Umiejscowienie nowotworu
w danym przypadku na dolnym biegunie nerki pod jej otoczky nalezy do nader
rzadkich. Nowotwér byl prawie kulisty, o srednicy 10 ctm., gladki, na po-
wierzchni brunatny, na przekroju pstry, miejscami zéttawy, miejscami brunat-
no-czerwonawy (miejsca te zawieraly wybroczyny i nekrozy).

5) ZeNczYKOWSKI przedstawil chorego, lat 22, z przypuszczalnym nowo-
tworem gruczolu tarczowego i Srédpiersia. Guz znacznych rozmiaréw, odpo-
wiadajgcy zrazom bocznywm isredniemu gruczolu tarczowego, zaczgl wystepowaé
w polowie roku przesz. Istuienie guza w $rédpiersiu powoduje w ptucach tgposé,
zajmujgcy przednia prawa czes6 klatki piersiowej (ku dolowi az do- watroby,
na prawo do linii pachowej tylnej) i przechodzgcg na lewo, az do linii sutkowej.
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6) NrueeBaurr przedstawil: 1) 18-letniego osobnika o plei watpliwej;
2) 1l-miesigcznego chlopezyka o pozorach kobiecych wskutek hypospadiaseos
peniscrotalis (pozér sromu); 3) preparat anatomiczny narzgdéw pleciowyeh, po-
chodzgcy z trupa 63-letniego osobnika, uchodzacego za zycia za kobiete,
a u ktérego sekcya wykazala ple¢ mezks. Pomylka wywolana byla pozorami
sromu wskutek hypospadiaseos peniscrotalis; 4) preparat anatomiczny, pocho-
dzacy ze zwlok pacyentki, lat 32, zmariej wskutek krwotoku wewnetrznego
w trakcie cigzy normalnej w kilka godzin po peknieciu cigzarnego réwnoczesnie
jajowodu prawego.

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

WIADOMOSCI DROBNE.
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— Viaccos, Patogeneza stopy plaskiej Etyologie pedis
plani autor opiera jedynie na zasadzie ,anatomo-statycznej¥,

Jezeli przeprowadzimy lini¢ pionowa przez $rodek stawn noyi w kierunku po-
deszwy, to zobaczymy, iz koéé pietowa (calecaneus) znajduje si¢ nie na linii sSrodkowe;j
goleni; linia ta przechodzi przez wewnetrzng cze$é tej kosci, a niekiedy nawet
opiera si¢ na wewnetrznym jej brzegu, Z tego powodu punkt oparcia goleni
jest odsrodkowy. Rowniez i ko$é napietkowa (astragalus) najczesciej znajduje
si¢ z boku linii $rodkowej goleni.

Z 13-tu przypadkéw, obserwowanych przez autora, tylko w jednym—linia
Srodkowa goleni przeszla przez érodek kosci napietkowej, Taki uklad anatomiczny
jest zarazem fizyologicznym, Wewnetrzna czesé stopy wytrzymuje najwiekszy cig-
2ar, ktéry w nastepstwie wywoluje oslabienie i splaszczenie calej podeszwy, a pdzniej
skrecenie jej na zewnatrz. W normalnych warunkach polozenie takie fizyologicz-
ne nje zmienia si¢ dzigki mocnym wiezom goleniowym tylnym i zginaczom wielkiego
palca, ktére przy dziataniu z dotu do gdry réwnowaza sile przeciwna. Jezeli jednak
rébwnowaga ta zostanie naruszona, to ko$é pietowa z koniecznosci pod ciezarem
z gory i niezabezpieczona przez oslabione wigzy, obréci si¢ naokolo swojej osi po-
ziomej (pronatio) i przekreci sie na bek, Dalej ko$é napietkowa, pociagnicta przez
kos¢ pigtowa, szukajac oparcia wpadaie na lig. calcaneo-scaphoid. i nie tylko go ostabi,
ale pociagnie torebke stawu pietowo-czétenkowatego,

W przekreceniu ko$ci pigtowej przyjmujg rowniez udzial dwa wyrostki (apo-
physes): przedni i tylny. Pierwszy opuszcza sig na dél, pozostaje w pozycyi poziome;j
i oslabia lig. calcaneo-cuboid. Tylny wyrostek kieruje sie jeszcze bardziej na ze-
wnatrz,

Autor dowodzi, iz przyczyna, powodujaca plaskonoge, jest polozenie
odésrodkowe koSci pietowej w stosunku jej do osi
goleni, Nieprawidlowe obuwie nie moze powodowaé plaskonogi; jest ono tylko
okolicznoscig sprzyjajaca. Na wschodzie obuwia naszego nie nosza, a jednak przy-
padki pes planus i tam bywaja spotykane.

(Revue de Chirurgie 1901 r. Nr. 8). Jozef Kizler.
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— W Nr. 7 ,Przegladu Lekarskiego® czytamy: ,Dnia 11 b, m. nastapilo pod
przewodnictwem prof. Wicnerkiewrcza ukonstytuowanie si¢ komitetu narodowego
polskiego na XIV miedzynarodowy Kongres lekarski w Madrycie, W sklad komitetu
wchodza z Krakowa koledzy: prof. Wicnerkiewicz, prof. Reiss, dr Buzpvean i prof,
Kmrfxsm; ze Lwowa: prof, Mars, prof. Lukastewicz, dr, Leszaw Gruzifskyy z Warsza-

]

wy: dr Frorkigwicz, dr Korrz i dr WréBLrskiy z Poznania: dr Nizeovewskr, dr Kazi-
MieRZ JarNaTowsk! i dr Kazimierz Dzigmnowskr, W sklad zarzadu weszli: prof. Wi-

onerkiewicz | prezes), dr Frorxiewicz [wiceprezes], dr Buznvean [sekretarz| i prof.
Ress [skarbnik],“

— IV miedzynarodowy Kongres akuszerow i ginekologow odbedzie sie od
15—20 wrzesnia r. b, w Rzymie, pod przewodnictwem prof. Pasqeuai, Temata do
dyskusyi ll)gda,; 1) wskazania do rozpoczecia porodu; 2) hysterektomia w leczeniu
goraczki pologowej; 3) gruzlica narzadow plciowych; 4) chirurgiczne leczenie raka
macicy,

Zmart w Plocku dr Zvemunr Perxant, prezes Tow. Lek, Plockiego.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich poskich. Medycyna Ne 3. S.
GorprLam. Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania
pos$miertnego jednego przypadku [dr E, Fuarauv] ¢, d. L. Karwackr Znaczenie
rozpoznawcze pierwiastkdw morfotycznych plynu rdzeniowego [Dk.]. —Nr. 4. I. Conx,
Przyczynek do leczenia miesiaczkowania bloniastego (dysmenorrhoea membranacea)

zapomoca metody Gramamieari]. S, Gorpriam, Dualsze uwagi nad porazeniem
astenicznem, wraz z wynikiem badania posmiertnego jednego przypadku [dr E,
Frarau] [C. d.]. — Nr. 5. K. Dzuski, W sprawie trawienia u suchotnikéw. S,

Govrpream, Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania
poémiertnego jednego przypadku [dr E. FLATAU] [C. d.].—Nr. 6. S. Govprram, Dal-
sze uwagi nad poraieniem astenicznem, wraz z wynikiem badania posmiertnego jed-
nego przypadku [dr E. Frarac] [C. d.] K. Dzuskr. W sprawie trawienia u suchot-
nikéw [Dk.]. — Nr, 7. A, Zawapbzxi, Aseptyczny aspirator, injektor i przemywacz,
A. Zawapzxr, Przyrzad do aseptycznego plukania pecherza, S. Gouprram, Dalsze
uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania posmiertnego jednego
przypadku [dr E. Frarau] [C. d.]. — Przeglgd Lekarski Nr. 5. A, Sozowis, Kilka
uwag w sprawie postepowania przeciw- i bezgnilnego w poloinictwie. A, Muars,
Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwe z uwzglednieniem metody Dokper-
LEIN'Q [C, d.]. Norsert GerrLer, O antysputolu [Dk.].——Nr. 6. R. Rencki, O myaste-
nii, O. Buswip i Z, Keenensigwicz, Sprawozdanie z Zakladu szczepien ochronnych
przeciwko wodowstretowi w Krakowie za rok 1901, A, Mars- Kilka uwag nad
wycinaniem macicy przez pochwg z uwzglednieniem metody Doeperirm’a [Dk.].
A. Sozowis. Kilka uwag w sprawie postepowania przeciw- i bezgnilaego w poloénic-
twie [Dk.]. — Nowiny Lekarskie Nr, 2, J. Sgpziak, W sprawie zwiazku okresu
przejsciowego u kobiet (climacterium) z pewnemi cierpieniami gérnego odcinka drég
oddechowych, oraz uszéw., L, Dyorfskr. O porazeniv Lasorr'ego (paralysis ascen-
des acuta) [C. d.]. WrdénLewski, O wylyzeczkowaniu macicy po poronieniach, jako
operacyi dla lekarza praktycznego [Dk.].

Wydawea, Dr Jan Praszynski, Redaktor odpowiedzialny, Dr WL Gajkiewics.

Hossoxeno llensyporo Bapasa, 7 despans 1902. Druk K. Ko;vaievﬁ'skiego, Warszawa, Mazowiecka §
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Sanatoryum miedzynarodowe
o1 SIwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryam Malvilliers).

Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i1 z najnowszemi urza- .
dzeniami hygienicznemi, Polozenie pigkne, stonecznei od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
D&~ FProspekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wtasciciel
A. Hirsch.

NAZECZOW

zaklad Jeczniczy dla chorych wewngtrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. £0 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,
0—29 Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

DO ZDROWIA D K. DOBRSKIEGO.

WO arszawa, A leja ERO6Z 10a
Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjstkiem chorych oblgkanych), miesci sig w osobnym
odpowiednio do celu arzydzonym dowmu. 13—22




