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GALETA LEKARMKA.

I. Powiklania, zdarzajace si¢ przy usuwaniu migdatkow
podniebiennych.

Zebral
Wiladystlaw Wréblewski.
h $—

Tonsyllotomia, uwazana wogoble za zabieg bardzo latwy i niewinny, pociaga
za soba, aczkolwiek rzadko, bardzo niekiedy grozne powiklania, w wigkszoSci
przypadkow od operatora nie zalezne.

Impuls do napisania niniejszej pracy data mi dyskusya, wszcz¢ta na jednem
z posiedzen laryngologow warszawskich przez kol. SOKOLOWSKIEGO, ktory mowit
o bardzo rzadkiem powiktaniu tonsyllotomii mianowicie: o tworzeniu sig
ropnia okolomigdatkowego bezposrednio po doko-
nanej operacyi Mowka spostrzegal jeden taki przypadek u 10-letniej
dziewczynki, ktorg sam operowal, drugi za§ dotyczyt starszej dziewczyny, kto-
ra zglosita si¢ do amliulatoryum szpitala §w. Ducha z ropniem okotomigdalko-
wym po tonsyllotomii, dokonanej przez innego operatora.

W dyskusyi, jaka si¢ wywiazala kol. D OBROWOLSKI 4 nadmienil, ze wi-
dzial trzy "razy podobne powiklanie, kol. D UDREWICZ ') widzial na szésty dzien
po operacyi ropien okolomigdalkowy u studenta, 24 lata majacego.

Powiktania takiego piszacy te slowa, ani zaden z obecnych wéwczas kole-
goéw nie spostrzegt, w literaturze za$ daly si¢ odnalez¢ tylko dwie wzmianki.
Moure 2; widzial ropien okotomigdatkowy i pozagardzielowy po tonsyllotomii,
dokonanej petlicag galwanokaustyczug. Francis H uBer 3) spostrzegal ropien
gardzielowy boczny u dziecka, ktore cierpialo dawniej na ropien okotokregowy.
Hub Er mniema, ze uraz, spowodowany przez tonsyllotomi¢, pobudzit drzemiace
ognisko dawnego ropnia. Oto i wszystko co mi si¢ udato wyszuka¢. Widzimy
wigc:jak istotnie rzadkiem jest omawiane powiklanie.

¢) Medycyna. 1902 Nr 37.
2) Handbuch der Laryngologie Heymann'b. Tom II, str. 584.
3) Centralblatt. 1900, str. 290.



Za pewnego rodzaju powiklaniernalezy tez uwaza¢ naloty na ra-
nach pooperacyjnych, wystepujace stale po tonsyllotomii
bez wzgledu na wszelkie mozliwie przedsigbrane ostroznosci tak podczas samej
operacyi [sterylizowanie narzedzi it. d.], jak i1 po niej [antyseptyczne pedzlowa-
nie rany, ptukanie i t. d.]. Badahie tych nalotoéw, przedsi¢brane przez wielu ba-
daczy, wykazuje, ze sktadajg si¢ one z widoknika, leukocytéw i znekrotyzowa-
nych tkanek, jednakze znajdowano na nich duzo rozmaitych bakteryi i dlatego
na naloty te spogladaé powinniSmy zawsze podejrzliwie, a to tern bardziej, ze
Lichtwitz 1) na 27 przypadkow, w ktorych badal owe naloty, znalazt w jedena-
stu laseczniki LOFFLEn’a, a z tych dwa razy same przez si¢, dziewi¢é za$ razy
razem z innymi pasozytami. Wszyscy badani przez LiciiTwrrz'a nie mieli zad-
nych zreszta zaburzen; surowicy im nie zastrzykiwano. Jednakze takie naloty,
jezeli wolno tak nazwaé, normalne, od patologicznych dzieli bardzo watta
i okiem nieuchwytna granica, opisywane sa bowiem przypadki dyfterytu po ton-
syllotomii—np. A. canre 2 widziat go na drugi dzien po operacyi—, gdzie hodo-
wle wykazaty laseczniki L 6 ffler~ i streptokoki. Sprawa przeszta na krtan
i wymagalta intubacyi.

W Warszawie znany rai jest przypadek, gdzie jeden z bardzo dos$wiad-
czonych lekarzy, uwazajgc naloty na ranach po tonsyllotomii u lo-letnie-
go chlopca za zwykte, pozwolilt mu wyjechaé¢ na prowincye czwartego dnia po
operacyi i tam dopiero okazato si¢, ze jest to cigzka posta¢ dyfterytu. Badanie
wykazato laseczniki specyficzne; po wstrzyknigciu surowicy nastapito wyzdro-
wienie. Ten i temu podobne przypadki pouczaja nas,ize 'po najmniejszym
nawet zabiegu chirurgicznym baczng nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na
samg rang, lecz i na stan ogdlny operowanego, badaé tg¢tno, mierzy¢ cieplo-
te¢ i t. d., a wtedy zapewne nie ujdzie naszej uwagi i dyfteryt po tonsyllotomii.
M. Schmidt 3), Escat 4) i inni stusznie przestrzegaja, aby nigdy nie operowaé
podczas epidemii odry, ptonicy, kokluszu, influenzy, btonicy i t. p., a zwlaszcza,
gdy infekcya jest w danym domu, gdyz kazda z tych chorob tatwiej moze si¢
rozwingé przy istniejacej ranie operacyjnej.

Do$¢ zazwyczaj niewinnem jest powiklanie, wystgpujace w postaci obrze-
ku tukow iresztek migdatka po operacyi. Zdarza\"si¢ ono
najczesciej po petlicy galwanokaustycznej, lecz bywa i po operacyi wykonanej
gilotynkg, jak wreszcie i po morcellement, t. j. wycinaniu matymi kawatkami
zapomocg specyalnych ostrych kleszczy lub podwdjnych ostrych tyzeczek.
Obrzek taki przyjmuje niekiedy wielkie rozmiary, przechodzi na gto$ni¢ i mo-

ze nawet spowodowaé zejscie $miertelne, jak to opisali BoucHAcCOURT 5)
1 L IEGEOIS 6).

Centralblatt fiir Laryngologie. 1897.

Centralblatt fiir Laryngologie etc. 1855. Toz w Handbuch’n Heym ann’b, str. 58-1.
M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1894, str. 231.

E. Escat. Maladies du pharynx. 1901.

Handbuch HEYMANN’a str. 583.

Cytowany u M. MACKKENZis’go. Die Krankheiten des Halses etc. 1880. T. I, str. 96.
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Do powiklan, ktérych trzeba unikaé, nalezy zranienie tuxku
przedniego, ktory czesto do migdatka S$cisle przylega lub przyrasta.
W celu unikni¢cia tej komplikacyi koniecznem jest odseparowanie lub tez
poprzeczne przecigcie baku, jak to proponowal Dmochowski. W przeciwnym ra-
zie tuk taki moze si¢ zacisnag¢ w tonsyllotom i wtedy narzedzia zdja¢ nie moz-
na, ztad latwo powstaje poszarpana, trudniej gojaca si¢ rana 4). Zranienie tuku
moze tez niekiedy pociagnag¢ za sobg znaczne krwawienie. Zawdzigczajac
uprzejmosci prof. Czausowa, przegladatem z nim wiele odno$nych preparatéw
anatomicznych, w wigkszosci tychze znalaztem w tuku przednim tg¢tniczki bar-
dzo cienkie, o licznych nitkowatych rozgatezieniach; w niektéorych jednak na-
czynia byly nieco grubsze, pojedyncze, przebiegajace tuz przy wolnym brzegu
tuku. Te ostatnie wtlasnie moglyby dawac¢ krwotoki. Tetnice tuku przedniego
pochodza z art. palatina ascendens. Rzadko spotykanem powiklaniem pod -
czas operacyi gilotynka jest peknigcie noza powodo-
wane przez zle zlozenie narzedzia, wadliwe lub ze zlej stali wykonanie tegoz,
przez uwigznigcie przedniego tukul)lub przez kamienie ukryte w migdatku. Raz
jeden miatem takie powiktanie u mtodzienca, lat dwadzieScia kilka majgcego.
Wycigtem tonsyllotomem jeden migdat, przy drugim odtamata si¢ $rodkowa
cz¢$¢ noza, ktorg jednakze pacyent. zaraz wyplungt. Odlamany kawalek miat
okoto 2 ctm. dlugos$ci. Dokonczylem operacyi zapomocg nozyczek. W $rodku
migdatka znalaztem spory kamien.

BARREs 2) opisuje podobny przypadek; kawalek odtamanego noza dlugosci
2,5 ctm. wyszedt ze stolcem na trzeci dzien po operacyi.

Podobne przypadki notowali CHASSAIGNAC, MAISONNEUVE, SCHULER,
SCHIFFERS, KATZ i HERYNG [l c.].

Wolsham 1 Wingrawe spostrzegali kostne zgrubienia w migdalkach
a ST. Clair Thomson opisuje przypadek, w ktéorym konce niezwykle dlugich
processus styloidei wchodzily z obu stron w migdaty 3).

Nieprzyjemne powiklanie podczas wycinania migdatkow
nozem stanowi zranienie podniebienia mi¢kkiego, przed-
niego ‘tuku, nasady jezykad, dolnej lub gobérnej
warg i

Jedyne w swoim rodzaju powiktanie tousyllotomii opisal kol. Z. D oBro-
woLski15). Po wycigciu migdatkow dziewczyna 16-letnia zaraz utracita glos.
Badanie wykazatlo zupelne porazenie prawej i czg¢Sciowo le-
wej struny gltosowej. Autor przypuszcza odruchowe porazenie dol-
nego nerwu krtaniowego wskutek podraznienia gardzielowych gatazek jnerwu

') HERYNG. Przerost migdalkéw, warunki powstawania 1leczenie na drodze operacyj -
nej. Gazeta Lekarska. 1892.

2) Handbuch HEymaNN’u. Str. 582.

3 Centralblatt fiir Laryngologie. 1899, str. 61.

4 Znanym mi jest taki przypadek, w ktérym krwawienie z nasady jezyka trwalo przez
kilka godzin.

s) Przeglad PiSmiennictwa polskiego. 1895, str. 116.



blednego, uzasadniajac przypuszczenie tern, ze roOwnoczesnie z gojeniem si¢ ra-
ny ustgpowato porazenie krtani. Nigdzie w literaturze nie znalaztem drugiego
podobnego przypadku.

Mozliwe”sg rowniez powiktania skutkiem zakazenia, cze-
go jednak przy dzisiejszym stanie nauki unikng¢ mozemy"i powinniSmy Przy
tonsyllotomii zwlaszcza nalezy baczng zwracaé uwage “na czysto$¢ narzedzi,
gdyz powstaja rany o stosunkowo duzej, a jak wiadomo, tatwo wchlaniajacej po-
wierzchni. Na ran¢ takg przeniesiona infekcya, moze przyja¢ bardzo wielkie, nie
dajace si¢ naprzdd przewidzie¢ rozmiary, czego dowodem stuzy¢ moga nie tak
znowu rzadko spotykane zakazenia ogbélne po zwyklych na pozdér anginach.
W celu uniknigcia takiego powiktania nalezy wszystkie bez wyjatku narzedzia,
do operacyi potrzebne, przez gotowanic wyjatowic.

Jedna z rzadziej uzywanych metod zmniejszania”przerostych migdalkow
jest ignipunctura, t.j. przypalanie na wielu posiedzeniach PACQUELiN’em lub
galwanokautorem. Metoda ta moze mieé¢, mojem zdaniem, w bardzo tylko wy-
jatkowych przypadkach racye bytu. Po niej wlasnie bywaja powiklania
w postaci dlugotrwalych zapalen, przechodzacych na
sgsiednie tkanki i narzady. S.Wright, cytowany u E3ouar’a, spo-
strzegal ropien okolomigdalkowy, Stucky za$§iMoure ropne
zap'alenie uszu.

Najwazniejszem wreszcie 1 najprzykrzejszem dla operatora powiklaniem
tonsyllotomii sg krwotoki, badz bezposSrednio po “operacyi wystepujace,
badz tez wtorne. W wigkszo$ci przypadkow sa one od'nas niezalezne i zda-
rzy¢ si¢ moga przy kazdym bez wyjatku sposobie operowania, pomimo za-
chowania wszystkich wskazan i mozliwych ostroznosci. Krwotoki te bywaja
migzszowe lub tetnicze. G-tdwne przyczyny krwotokdéw, ktérych powinnis-
my o ile mozno$ci unikaé, sa: krwawigczka (haemophilia), za gl¢bokie wyci-
nanie migdalkow i wreszcie operowanie podczas zapalenia.

Co do krwotokéw tetniczych, to pamietaé nalezy, ze arteria tonsillaris jest
niestala w przebiegu, wyplywa albo z palatina ascendens albo z maxillaris
externa, albo zpharyngea ascendens a niekiedy wprost z carotis externa. Zwra-
caé tez nalezy uwage na naczynia tetniace tuz za migdalem, a zwlaszcza, gdy
mamy wskazania do operacyi nozem. Wedlug bmuAHT’a, LUuscukaM, Czauso-
wa ¥ i O. ZuCKERKANDb’a nie mozliwe jest zranienie carotis, fgdyz carotis
interna lezy o 1,5 ctrn., externa o 2 ctm. od zewnetrznej powierzchni migdaltka 2).
CzeSciej rani sie art. tonsillaris, lecz z powyzej przytoczonego wynika, ze w ta-
kim razie wielko§¢ krwawienia zalezy od miejsca wyplywu i miejsca przecig¢cia
art. tonsillaris. Krwotoki, jak juz wspominalem, niezalezne s3 od sposoba ope-
rowania, zdarzaja si¢ po operacyach wykonanych nozem, nozyczkami, gilotyuka,
po ignipunkturze, jak i po petlicy galwanokaustycznej. Po tej ostatniej bywaja
zwykle krwotoki wtérne, pézne, przy odpadaniu strupa galwanokaustyeznego.
Jeden taki przypadek, ktory mialem po operacyi petlica galwanokaustyczna,
zrazi mie¢ do tego sposobu operowania. Dzi§ stosuje prawie wylacznie tonsyl-

11 M. D. Czausow. Topograficzna anatomia szyi. 1876, str. 84.
7) Szczegdélowy opis tych stosunkéw wedlug ZucKEuKANDL’a podaj¢ ponizej.



lotom lub morcellement, bo wybierajac z dwojga ztego, wol¢ mie¢ do czynienia
z krwotokiem bezposrednim niz nieoczekiwanym wtérnym. W przypadku mo-
im gwaltowny krwotok nastapil si6dmego dnia po operacyi podczas spozywania
obiadu przez pacyentke, kobiete lat okoto 40 majaca. Z trudnoscia i przy du-
zej utracie krwi zdotalem krwotok zatrzymaé. W drugim przypadku, rowniez
u kobiety doroslej, nastapil krwotok bezposrednio po odjegciu niezwykle twarde-
go migdala [petlica galwanokaustyczng. Tutaj byt krwotok tetniczy, widaé
byto kilka strzykajacych naczyn, ktore udato mi si¢ potapaé pincetkg PEAN’U
i skrgci¢, poczem krwotok ustal.

Spostrzegatem jeszcze dwa razy krwotoki po operowaniu gilotynka, raz
u dziecka jednorocznego, gdzie migdaly bylty tak wielkie, ze jeden stat przed
drugim, krwotok gwattowny nastapit bezposrednio po operacyi; zatrzymalem
go przestrzykiwauieimbardzo zimng woda.

Drugi raz u mlodzienca 20-letniego na czwarty dzien po operacyi
spostrzegatem niewielki, lecz dlugo trwajacy, miazszowy krwotok, ktory udato
mi si¢ zatrzymacé przypaleniem zapomoca lapisu natopionego na zglebnik, po
bezskntecznem stosowaniu taniny, ferropyriny, zincum muriaticum 1 nawet
galwanokauteru.

Z ustnejtrelacyi znam przypadek kol. LuBLINEKA, ktdry spostrzegal wiel-
ki krwotok na.6smy dzien po odj¢ciu migdatka petlicag galwanokaustyczng u do-
rostego mezczyzny. Kwestye tych krwotokdw omawia podstawowa praca dra
OTTONA ZucKEKKANDL’a, asystenta prof. AssEkt’a z Wiednia. Praca, oglo-
szona w r. 1887 pod tytutem: , Zur Frage der Blutung nach Tonsillotomie”, jest
cytowana we wszystkich pézniej”wydanych podrecznikach i artykutach.

Gléwna zastuga autora jest bardzo doktadne zbadanie anatomii topogra-
ficznej okolicy migdalkow, ktora o$Smielam si¢ przytoczy¢ tutaj w doslownem
prawie ttdmaczeniu ze wzglgdu na waznos¢ tej kwestyi.

Migdalekdezy pomiedzy lukami podniebiennymi i przy normalnej wielkos$-
ci nie wystaje zupelnie poza tuk, tylny a bardzo mato poza przedni. Btlona $lu-
zowa tukow*przechodzi bezposrednio na przednig powierzchni¢ midatka. Jeze-
li chcemy zbadaé¢ boczng powierzchnig, to nalezy okrazy¢ cigciem 34 niemal
obwodu migdatka i wtedy odluszczy¢ go na tepo. Przy takiem preparowaniu
rozdzieramy wltokna miegéni przez LuscHkA’e opisanych: mm. amggdaloglossus
i stylotonsillaris, wtedy przedslawi nam si¢ boczna gardzielowa §ciana migdat-
ka. Jest ona’utkana z twardych, mocnych sznurkéw tkanki tgcznej, tworzy
wioknista powloke, grubosci 1 mm., ktérej pasemka przenikaja do wnetrza miaz-
szu migdatka. Na dnie foveae retrotonsillaris znajdujemy migsnie pterygo- i bucco-
pliaryngeus. Zewngtrzna powierzchnia tych migéni pokryta jest fascia bucco-
pharyngea,[po ktorej przeci¢ciu trafiamy do cavum pharyngomaxillare, wypetnio-
nego tkankg tluszczowg. Przestrzen ta jest ograniczona na zewnatrz przez
m. pterygoideus internus, nie dochodzi jednak az do kregostupa, jak to twier-
dzit LinnAvUT, lecz rozdzielona jest przez m. styloglossus 1 stylopharyngeus w ten
sposob, ze tworzg one S$cian¢ stojacg pomigedzy bocznym biegunem migdatka
a tetnicami szyjowemi. Przez t¢ $cian¢ jama ta dzieli si¢ na dwie przestrzenie:
jedna ograniczong na zewnatrz przez m. pterygoideus, na zewnatrz przez §ciang



gardzieli, przylegajaca do migdata i ku tylowi przez dwa wyzej wspomniane
mig¢$nie; druga ku tylowi lezaca pomigdzy tylng $ciang gardzieli a kregostupem
1 mieszczacg w tylnej swej czeSci a. carotis interna, vena jugularis 1 nervus va-
gus. Obie te przestrzenie komunikuja si¢ ze soba zapomoca szczeliny, znajduja-
cej si¢ pomiedzy m. styloglossus a stylopharyngeus. Przez te¢ wlasnie szczeling
przechodzi art. palatina ascendens i nervus glassopharyngeus.

Z tych wiec badan wynika, ze cavim pharyngomaxillare nie jest jednolitg
przestrzenia, lecz ze w okolicy pozamigdatkowej poktad tluszczu i warstwa
mieéni chronig od przodu carotis interna. Zeby najbardziej nawet migdalek
wyciagnac, to stosunki tu przytoczone zawsze beda stanowily dostateczna osto-
ne¢ dla carotis. Jest wigc rzecza zupeinie wykluczong i niemozliwa, aby mozna
byto zranié carotis operujac tonsyllotomem lub nozem gldéwkowatym. Mozliwem
byloby podobne zranienie, gdyby przy operowaniu ostro zakonczonym nozem
koniec jego przy nagltem poruszeniu glowa przez pacyenta przeniknat gleboko
w kierunku krggostupa [przypadek opisany ponizej przez BscbAko’a]l. Row-
niez nieuzasadniong jest obawa zranienia carotis przy skaryfikacyach lub przy
otwieraniu ropnia okotomigdatkowego. Takie zranienie mogltoby mie¢ miejsce
przy otwieraniu ropnia pozagardzielowego, gdyz wtedy carotis moze by¢ bezpo-
érednio otoczona ropg. Ze jednakze krwotoki po tonsyllotomii zdarzajg sie nie
zaleznie od sposobu operowania i to nie tylko u krwawcow, musi to zaleze¢ od
anatomicznych przyczyn w przebiegu naczyn krwiono$nych migdatka, ktore sta-
nowia przeszkode¢ do samodzielnego skurczenia si¢ tychze.

Dawno bylo wiadomem, ze zranienie t¢tniczek i zyt wtasciwych migdatka
nie moze dawac¢ duzych krwotokéw, gdyz sg one po temu za male.

Migdatek otrzymuje krew z carotis externa. W wigkszosci przypadkow jest
to palatina ascendens, ktora wyptywajac albo z maxillaris externa albo wprost
z carotis, przechodzi przez szczeling migedzy m. stylopharyngeus i styloglossus na
boczng $ciang gardzieli i stamtagd wprost ku gorze. Od migdatka jest ona wte-
dy jeszcze oddzielong przez warstwe¢ tluszczu. Obok tej tetnicy znajduje sig
zyta tegoz kalibru. Na wysokosci migdatka dzieli si¢ to naczynie na dwie ga-
tazki: jedna idzie ku tuba Eastachii i rozprasza si¢ w blonie S$luzowej, druga
arteria tonsillaris idzie uko$nie przez warstw¢ tluszczu do zewngtrznego bieguna
migdalka.

W niektorych przypadkach wyptywa art. tonsillaris bezposrednio z caro-
tis externa albo z maxillaris externa i wtedy palatina ascendens redukuje si¢ do
jednej tylko gatazki jako art. tonsillaris. Niekiedy migdatek jest zaopatrywany
przez kilka te¢tniczek. Zdarza si¢ rowniez, ze oproéz art. tonsillaris z palatina
ascendens przechodzi do migdatka gatazka wprost z carotis externa.

W w)jatkowych przypadkach wychodzi art. tonsillaris wprost z pliaryngea
ascendens. [D. nJ.



I Cierpienia ukladu mozgo-rdzeniotoego, poprzedzajace bezwlad
postsapujacij lub z nim Wspolistniejace. Zaduma, padaczka Jackson’a
i bezwlad postepujacij,

Napisal
Dr in«icl. St« ii. 13iieolski,

starszy ordynator Szpitala dla oblgkanych w Tworkach.

[Dalszy ciagg — Patrz Nr. 6].

Przechodzac do zaburzen umystowych przewlektych, zatrzymam si¢ naj-
pierw na alkoholizmie, jest on bowiem najczg¢s$ciej objawem istniejacego, chociaz
nie pozwalajacego si¢ uja¢ w wyodrebniona postaé nozologiczna,—stanti psy-
chopatycznego, ale bywa tez i prostym natogiem. Jako natdég—alkoholizm mo-
ze znikna¢ zupelnie i nie powraca¢ wigcej; jako wyraz obarczenia dzie-
dzicznego lub zwyrodnienia psychicznego, pijactwo jest nieuleczalne ijezeli na
pewien czas ustepuje, to chyba tylko pod przymusem osobistym.

Niekiedy bardzo trudno rozpoznaé, z jaka odmiang pijactwa mamy do czy-
nienia, zwlaszcza w przypadkach dalej posunigtych, kiedy bez wzgledu na przy-
czyn¢ naduzy¢ nastgpujag w mdézgu zmiany organiczne.

Dostatecznie juz stwierdzono fakt, ze alkoholizm przewlekly nie-
jednokrotnie doprowadza do bezwladu i wtym razie bardzo czesto
spotykamy si¢ z nazwa ,.bezwladu rzekomego” (pseudo - paratysis progr. alcoho-
lica), chociaz dlaczego ,,rzekomego”—bardzo trudno sobie wyttdmaczy¢, albo-
wiem nazwy tej nie usprawiedliwia ani obraz anatomo-patologiczny, ani prze-
bieg i zejscie bezwladu, nieznaczne za$ ré6znice w natezeniu pojedynczych obja-
wow” moga wskazywaé jedynie na odmienno$¢ nie istoty cierpienia, lecz wywo-
tujacego je czynnika. Alkoholizm jednak moze spowodowaé, oprocz bezwtladu,
kazda jinng posta¢ psychozy ostrej lub przewleklej, a te postaci, podobniez jak
i bezwlad, posiadajg nickiedy pewne odrgbne wlasciwosci, niemniej nie byloby
zadnej zasady mowi¢ w tym razie o rzekomej zadumie, manii
it. d., jako o postaciach oddzielnych.

Na tle naduzy¢ wyskokowych rozwija si¢ wzglednie czesto zupelnie
wyodrebniona posta¢ psychozy, t. zw. obted opilczy, ale—z drugiej strony—opil-
stwo jakoby jeszcze cze$ciej powoduje wybuch bezwladu. Jezeli tak, to zasta-
nawiajaca jest rzadkos$¢ przypadkow potaczenia obtedu opilczego i bezwiladu
u jednej i tej samej osoby w réznych okresach jej zycia. Znalaztem zaledwie
jeden tego rodzaju przypadek, dotyczacy kobiety [Berg 1 c.]. Rzadkos$¢ taka
jest znamienng, wskazuje bowiem, ze pijactwo w jednych przypadkach wywo-
luje delirium tremensi w innych—bezwtad postepujacy, ze wigc ten ostatni nie
wystepuje bez jakiegos$§ szczegdlnego usposobienia,
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ze nawet nalogowe pijactwo samo przez si¢ bez innych czynnikow nie jest
w stanie spowodowa¢ wybuchu bezwtadu, zatem, ze sktadanie winy w V3 czegsci
przypadkow tego cierpienia na alkoholizm jest co najmniej przesadne.

Kwestya istnienia bezwladu wtornego, pierwotnie przez “H oF.STERMANN’U
twierdzgco rozstrzygnieta, dotychczas pozostaje nieustalong, a co gorsza, za-
gmatwang przez zaliczenie do ,,wtéornych”—najrozmaitszych przypadkéw bez-
wtadu™u o0séb juz poprzednio umystowo cierpigcych. Ta okoliczno$¢ wplynegta
na znaczne rozszerzenie niniejszego artykulu, albowiem zmusza mi¢ do
uwzglednienia spostrzezen réznych kategoryi, aby tym sposobem czytelnikom
da¢ mozno$¢ zoryentowania si¢ w rzeczywistym stanie kwestyi. W tym tez
celu strescitem powyzej kilkanascie spostrzezen, ktore przez tworce nazwy
,bezwladu wtoérnego” za takie nie bylyby poczytywane, H oesTermann bowiem
opart swdj wniosek na 3-ch przypadkach bezwtadu, ktérego fobjawy wystapity
u dotknigtych ogolnem przewlektem obtakaniem (paranoia chron.). W jednym
z tych przypadkoéw, u 43-letniego nauczyciela rozwinat si¢ bezwtad po 3-ch la-
tach, w drugim Iu 49-letniego inwalidy] po 8-iu latach trwania oblakania.
Trzecie spostrzezenie dotyczy 36 letniego oficyalisty, dziedzicznie obarczone-
go 1 dotknigtego [wrodzouem] pierwotnem obtagkaniem (paranoia originarin),
u ktorego w 36 ym r. zycia wystapity objawy bezwtadu.

Nie dotykajac w tej chwili kwestyi sluszno$ci wniosku HoresTErRMANNA,
zaznaczam nadzwyczajng rzadko$¢ tego rodzaju przypadkéw, gdyz pomimo
zwrocenia uwagi na nie, ogloszono dotychczas zaledwie 12.

Z okresu, kiedy zakonczenie psychozy przez przylaczenie si¢ bezwladu
bytlo uwazane niemal za prawidto, znalazlem jeden tylko, zapewne najstarszy
w literaturze, opis, podany przez c alm eil’u (1 c. str. 280, spostrz. 51],"dotyczgcy
,monomaniatra’l lparanoia chron.), ktoéry po 13-tu latach zapadl na typowy bez-
wiad.

W spostrzezeniu Baums’a (19) oblgkanie z urojeniami przesladowczemi
trwato przeszto U lat bez najmniejszych §ladow bezwtadu .fest to jedno
z najdoktadniejszych, spostrzezen, dotyczy bowiem wyrobnika [46 1], ktory do-
stawszy si¢, wskutek zabdjstwa swego przyjaciela, na tawe¢ podsadnych, byt
poddany dwukrotnej, niewatpliwie $cistej obserwacyi,* gdyz sad z wnioskami
pierwszej ekspertyzy nie zgadzal sig.

Bardzo ciekawy przypadek obserwowal Foviie (16). Chodzi tu o nader
pomystowego kupca, przez cate zycie projektujacego rozne przedsigwzigcia,
nigdy z niczego nie zadowolonego i ciaggle zmieniajacego miejsce pobytu i za-
jecie. Majac 35 lat, przebyt jakas$ krotkotrwatg psychoze, a w 50-ym r. zycia za-
padl na oblgkanie przewlekte z omamami i skrystalizowanemi urojeniami wiel-
kosci i prze§ladowania. W tym stanie bez najmniejszej zmiany przebyt 5 lat,
poczem stopniowo rozwingt si¢ obraz bezwladu, jednakze FoviLLe nawet po
12-tu latach cigglej obserwacyi pacyenta, nie mogl zdecydowac si¢ na dyagno-
z¢ bezwladu =ze. wzgledu na niezmiernie powoluy rozwdj objawow parali-
tycznych.

Obaj wymieni autorowie, ogtaszajac swe spostrzezenia w 1881 roku, zupetnie
nie dotykajg kwestyi nastgpczosci bezwladu, na co psychiatrzy niemiec-



cy gtownie zwracaja uwage w pracach, do® ktoryclfstreszczenia wlasnie przy-
stepuje.

Spostrzezenie Sommer’a (20) dotyczy 41-letniego kupca, u ktérego rozwi-
ne¢! si¢ bezwlad po 12-letniem trwaniu obl¢kania ogodlnego i zarazem wigdu
rdzenia. Smieré nastapita po 10 miesiecznem trwaniu bezwladu. Dwa dal-
sze przypadki ogtosit HoucserG (9). W pierwszym [str. 555, spostrz. 2] mara-
nom istniata 15 lat nim przeszta w .bezwtad, w drugim [str. 559, spostrz. 11]
4 lata. Posta¢ psychozy w ostatnim przypadku autor okresla jako ,,melan-
choli¢, jednakze z dalszego opisu okazuje si¢, ze psychoza ta [u dziedzicznie
obarczonego] byla polaczona ze wzmozonem samopoczuciem, napadami podnie-
cenia, zmianami usposobienia oraz z halucynaeyami wszystkich zmysltow,
oprocz wzroku, sadze wigc, ze raczej byta to paranoia przewlekta, jezeli nie
demeneya [po zadumie?] i by¢ moze, ze w danym razie pierwotna psychoza nie
byla samoistna, lecz stanowila wstgpny okres bezwladu, ktérego objawy przeo-
czono.

M ETNERT (21) rOwniez opisuje przypadek bezwladu wtérnego n mezczy-
zny dziedzicznie obarczonego i wyczerpanego prac¢ umystowa, u ktérego obja-
wy bezwtadu wystapily po 2-letniem =zaledwie trwaniu oblekania ogdlnego.
W przypadku LiNKEgo (4) u dziedzicznie obarczonego syfilityka po 9-letniem
trwaniu paranoi, zjawity si¢ najpierw objawy wiadu rdzenia, a w kilka miesi¢cy
potem rozpoznanie bezwtadu nie przedstawiato najmniejszej watpliwo$ci, Smieré
nastgpita po 10 mRsi¢gcznem trwaniu skutkiem zgorzeli ptuc. Ostatni znany
mi’nrzypadek ogtosit Ricurer (22). W tym razie u potomka pijaka i obtgkanej
paranoia o 10 lat poprzedzita wybuch bezwtadu.

Zestawiajac powyzsze przypadki, widzimy, ze wszystkie bez wyjatku do-
lycza-mezczyzn, oraz ze paranoia przechodzila w bezwlad po 2— 15-letniem
trwaniu. Z ogdlnej liczby 12-u spostrzezen, tylko w 7-iu podane sa domniemane
czynniki etyologiczne, z posrod ktérych zanotowano: 6 razy obarczenie dzie-
dziczne, dwa razy wiad rdzenia i po jednym razie przymiot i przepracowanie.

WidzieliSmy, ze migdzy spostrzezeniami, na ktérych H oestermanNN opart
swoéj poglad na wtorno$¢ bezwtadu, znajduje si¢ jeden przypadek paranoiae origi-
nariae, t. j. obtgkania wrodzonego, a przynajmniej od najwczes$niejszej mtodosci
rozwijajacego i ujawniajacego si¢. Ze wzgledu na czas powstawania, charakter
pochodzenia [dziedziczno$é] oraz wybitng przewaggumystowania nieSwiadomego
nad §wiadomem, —obtakanie wrodzone przedstawia wiele cech wspdlnych z zupel-
nie inng grupa chordb, mianowicie z upos§ledzeniem wtadz umysto-
w'y ¢ li wskutek niedostatecznego, wadliwego lub wstrzymanego rozwoju moz-
gu. Porazenie organiczne przy wyzszych stopniach uposledzenia umystowego
dos¢ czesto daje si¢ stwierdzi¢ po $mierci makro- i mikroskopowo; mamy jednak
obok tego szereg przypadkow idyotyzmu bez zmian, usprawiedliwiaja-
cych ten”gteboki brak wtadz duchowych, jakiego $wiadkami byliSmy za zycia,
a niemal zawsze w przypadkach lzejszych—zmian organicznych nie spostrze-
gamy. Wreszcie i za zycia lekkie stopnie idyotyzmu, czyli t. zw. gt u p-
tactwa (imbecillitas) nalezg niekiedy do najtrudniej rozpoznawanych postaci
uposledzenia umystowego, wyrdzniajacego si¢ od obleckania wrodzonego raczej



zajeciem innej sfery umysiewania niz stopniem zboczenia, mianowicie wigkszem
zaburzeniem poznania niz uczucia, gdy w obtgkaniu wrodzonem rzecz si¢ ma
odwrotnie.

Powyzsze uwagi, zdaje si¢, pozwalaja zaliczy¢ do kategoryi H OESTER-
MANowskiego bezwladu wtérnego, z rownym stopniem slusznosci, te przypadki
gluptactwa, ktore koncza si¢ bezwladem. Przed niedawnym czasem przypadki
takie uwazane byly za nadzwyczaj rzadkie curiosa, panowalo bowiem przeko-
nanie, ze bezwlad jest cierpieniem, mogacem dotknac jedynie umyst doskonale
i wszechstronnie rozwiniety. Poglad ten obecnie utracil juz swe znaczenie,
jednakze, musimy zgodzi¢ si¢ na to, ze bezwlad u gluptakéw jest nader rzad-
kiem zjawiskiem.

Do 1899 roku Francuzi, nie uwzgledniajacy zresztg literatury obcej, znali
tylko 6 odnos$nych spostrzezen, a mianowicie: najstarszy w literaturze [1860 r.]
przypadek MoxEnb’a (23), drugi [18811+C hristian” (24), dotyczacy 54-letniego
gluptaka [waga moézgu 770, mozdzku 130 grm.], przez szereg lat obserwowane-
go w zaktadzie, trzeci—nieogtoszony, lecz zaznaczony przez C hristian” z opo-
wiadania FoviLLE’a, czwarty 11888]—A rnaud’r (25) niezupetnie przekonywaja-
cy, gdyz rozpoznanie oparte jest na bardzo skromnej anamnezie, z ktoérej oka-
zuje si¢, ze 44-letni wyrobnik, syn pijaczki, zle uczacy si¢ w szkole i nastepnie
w cigzkich warunkach pedzacy zycie, na 5 miesigcy przed przybyciem do zaktadu
zostal mocno uderzony w glowe, a w miesiac potem zaczal zdradza¢ objawy bez-
wladu. Piaty przypadek, przez tegoz autora spostrzegany, rowniez pod wzgledem
$cistosci dyagnozy nie wzbudza zaufania; anamneza nieznana,, pacyentka —
prostytutka z zawodu i pijaczka—odznaczata si¢ wyraznem matoglowiem; czy
jednak byly inne objawy wadliwego rozwoju sfery umystowej—nie wiadomo.
Spostrzezenia A rnaud'u nie byly znane CullerewW I (26), gdyz komunikujac
nowy przypadek, nie wspomina o nich. Ale i to nowe spostrzezenie nie jest
bez zarzutu, gdyz rozpoznanie gluptactwa autor opart jedynie na wadze mobzgu
[potkula prawa 370, p. L 367, modzdzek 135 grm.]. Przypadek ten dotyczy
trzezwej 1 zawsze dobrze spelniajacej swe obowigzki robotnicy fabrycznej. Au-
torowie francuscy staraja si¢ wykazaé, ze rozszerzenie si¢ bezwladu nie zalezy
ani od wzmozonej pracy umystowej, ani od przenikania tego cierpienia do coraz
nizszych warstw spotecznych, lecz od jakich$ innych czynnikow.

Do 6-iu powyzszych mozemy dotaczy¢ jeszcze kilka spostrzezen. Cap-
pelletti (27) do znanych mu [1897] tylko dwoch przypadkow MoREi/a i Chri-
stian” dodaje jedno wlasne spostrzezenie, dotyczace 50-letniego gluptaka bez
obarczenia dziedzicznego i innych niepomys$lnych czynnikow w anamnezie.
Oprocz tego wspomina o drugim takimze przypadku, znanym mu z karty szpi-
talnej w Ferrarze. W 1887 r. Sighicelli (28) opisal przypadek bezwtadu
u ghluptaka, od wielu lat podlegajacego napadom padaczki, a od 6-iu lat pozosta-
jacego pod obserwacya autora w zakladzie. Nolan (29) komunikuje o podobnym
przypadku z ta réznica, ze bezwlad wystapil juz w 18-tym r. zycia u epileptyka
od urodzenia, potomka pijaka i obtgkanego, w przypadku za§ DEVENTER’a i Ben-
r>ERS’a (30) chodzi rowniez o pacyenta dziedzicznie obcigzonego; po urazie glo-
wyw lbym r. zycia dalszy rozw¢j umystowy zostal wstrzymany, stopniowo uwy-



datnito si¢ gluptactwo, chory popeiniat znaczne naduzycia in haccho et venere,
przeszedt przymiot, a w 26-yin r. zycia wystapit bezwlad, zakonczony wkrotce
$miercig.

Ogolnikowe i krotsze wzmianki o bezwtadzie u gluptakow czynia: A scHER
(31)n) trzech przypadkach, K aes (32) o tyluz, W oLLENBERG (33) mOWi O prosty-
tutce, dotknigtej spaczonym popgdem pilciowym, wreszcie Kunpt (14) w tablicy
etyologicznej przy jednym przypadku lakonicznie zaznacza: ,,Potus, Excesse in
Venere bei originiirem Schwachsinn“ nie poruszajac wigcej tej kwestyi.

Z zestawienia 19-u powyzszych spostrzezen okazuje si¢, ze bezwtadu ghup-
takow wystapil migdzy 18-yrn [NoLAN]a54-ymr. zycia [C urisTIAN], U dWOCh glup-
takow byly oddawna napady padaczkowe, dwa razy zanotowano ci¢zki uraz gto-
wy, z 4-ch kobiet—3 oddawalo si¢ prostytucyi, a prawie u wszystkich zaznaczo-
no obarczenie dziedziczne. Bezwtad trwat od kilku miesigcy do 6-iu lat i pod
wzgledem przebiegu odznaczal si¢ takaz rozmaitoscia, jak 1 bezwtad u ludzi
z normalnie rozwinigtemi wtadzami umystowemi. [C. d. n.].

CIHICKJIAI'X'!K .

1"ueh ludnoS$ei rrpasta Warszawy w eiagu
okresu 20-letniego (1882—1901), porowaa-

wezo Z TpeTi miastami.
Kapisal
Witold Zateski,
naczelnik sekcyi statystycznej magistratu m. Warszawy.

[Odczyt miany w Towarzystwie Hygienicznem w sekcyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.|.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 6].

Ludnos¢ wielkich miast.

Ludno$¢ Warszawy w ciggu okresu 20-letniego zwiekszyla sie o 85,91%.
Zwie¢kszenie to nie jest nadzwyczajne i wyjatkowe. Jeszcze znaczniejsze znaj-
dujemy w innych wielkich miastach, jezeli poréwnamy ich ludno$¢ w S$rodku
i na koncu przeszlego wieku.



I tak 4
Londyn w d. 31 marca 1851 r. liczyt 2,363,221 mieszk.

w d. 1 kwietnia 1901 r. » 4,536,063 mieszk.
Paryz w d. 10 marca 1852 r. » 1,053,262
wi. 24 1901 r. ” 2,714,068
w r. 1801 ’ 547,756
Berlin w r. 1850 W 418,733
w d. 1 grudnia 1900 r. 9 1,888,848 ,,
Wieden w r. 1850—51 ’ 431,147
w d. 31 grudnia 1900 r. » 1,674,957 ,,
Lwow wr. 1850 - 51 ’ 68,325 ,,
w d. 31 grudnia 1900 r. " 159,877 n
Krakéw w r. 1850—51 " 50,269 ,,
w d. 31 grudnia 1900Jr. » 91,323
razem z przedmie$ciami ,, 130,396
Praga czeska w r. 1850—51 n 118,405 ,,
w d. 31 grudnia 1900>. 201,589 "
razem z przedmieS$ciami » 382,109
Budapest w r. 1850 » 156,506
w d. 31 grudnia 1900 r. » 732,322,
Petersburg w r. 1860—65 N 539,471 "
w d. 28 stycz. [9 lutego] 1897 r. ,, 1,267,023 ,,
w r. 1900 ” 1,248,643  ,,
przedmiescia ,, 190,551 ,,
Moskwa w r; 1860—65] ’ 351,609
w d. 28 stycz. [9 lutego] 1897 r. ,, 1,035,664 ,,
w r. 1900 ” 1,091,739 ,,
Odesa r. 1860—65 i 118,970 ,,
w d. 28 stycz. [9Jlutego] 1897 r. ,, 405,041 »
w r. 1900 ” 458,000

Warszawa, pod wzglgdem wysokosci ludnosci, jest 12 em miastem Europy.
Wigksza maja'ludno$é niz Warszawa: Londyn, Paryz, Berlin, Wieden, Peters-
burg, Konstantynopol 2), Moskwa, Glasgow, Budapeszt, Hamburg iLiver-
pool.

Ludnos$¢ Warszawy pod wzgledem wyznaniowym
w ciggu okresu 20-letniego [1882—1901 r.] ulegta zmianom nast¢pujacym.

Liczba prawostawi! ycii zwigkszyta si¢ z 3,56$ do 5,028 sumy ogdl-
nej. liczba stosunkowa katolikow zmniejszyla si¢ z 5826 do 56,248.
Jes ’ze znaczniej zmniejszyla si¢ liczba stosunkowa protestantow
z 4, JI, do 2,848 Nakouiec ludno$¢ wyznania mojzeszowego
zwiekszyta si¢ stosunkowo z 33,40 do 35,77%- Wiegksza stosunkowo liczbg zy-
dow niz w Warszawie znajdujemy w Wilnie, w ktéorem stanowig wigcej niz
40% ludnosci ogdlnej. W Budapeszcie bylo ich wr 1891 21% sumy ogdlnej,
w Berlinie w r. 1895 4,88%.

URODZENTIA.

Rozpoczynamy przeglad ruchu ludnosci od urodzen. Liczba nowo-
rodkow waWarszawie podczas ostatniego okresu 20-letniego [1882— 1901 r. |
troche si¢ zwigkszyta, kiedy w wielu innych* wielkich miastach widoczne jest
ich zmniejszenie.

*)  Bulletin de rinstitut international de statistique. T. XII 2-e livraison. Rome 1902, str. 6
i ast.
3) Konstantynopol liezy w przyblizeniu 1,125,000 mieszkancéw.



Podlug okreséw 5 letnich wypadatlo noworodkéw zywych na 1000 miesz-
kancow Warszawy:
podczas okresu od 1882{do 1886 37,26
’ » 1887 ,, 1891 42,44
1892 ,, 1896 43,90
» 1897 ,, 1901 37,57
Za ostatnie dwa lata liczba stosunkowa noworodkéw zmniejszyta sig
znacznie 1 wynosita:
wr. 1900 35,31 na 1000 mieszkancow
» 1901 36,80
W Petersburgu 2) wypadato noworodkow zywych $rednio:
podczas okresu 1889—1893 30,58 na 1000 mieszk.
1894-1898 29,02 »
i wroku 1899 28,90
Zmniejszyt si¢ zatem w tern mieScie stosunek noworodkow.
W Moskwie 2) byto noworodkow zywych:
w roku 1889 34.814
1900 35.499
" 1901 33.792.
Podtug obliczen biura statystycznego Amsterdamu bylo
noworodkoéw na 1000 mieszkancow w r. 1901 3j.

w Londynie . . . . 29,0 w Budapeszcie . .. 30,6

w Nowym-Yorku . . 22,8 w Warszawie . .. 34,9[doktad-
w Paryzu ... 213 wHamburgu . . 279niej 36,80]
w Berlinie L w Liverpoolu . . .32,1

w Wiedniu . . . . 29,9 wKairze...cooevveenennn. 38,8

w Petersburgu .. 259 w Brukselli. . . . 22,8

w Moskwie . . . . 30,9 w Neapolu . . . . 28.8
wjBuenos-Ayres . . 399 w Amsterdamie . . 29,2

w Kio de Janeiro . .17,4 W OdesSi€.nnninnnannn, 29,3

w Glasgowie . . . 31,7 it d.

W 59-iu miastach austryackich4) liczba stosunkowa noworod-
kow zywych zmniejszyla si¢ w latach ostatnich i wynosita §rednio rocznie na
1000 mieszk. podczas okresu 5-letniego:

1886-1890 31,0
1891—1895 31,3
1896— 1900 28,1

wr. 1901 29,0

Roéznice pomigdzy “miastami pojedynczemi byly bardzo znaczne. Na prze-
ciwlegtych koncach staj¢ Otomuniec z 11,8 noworodkami na 1000 mieszk. i Dro-
hobycz z 47,3. W Krakowie wypadato 35,0 noworodkéw, we Lwowie tylko 20,0.

W 55iu miastach niemieckich5 wr. 1899 na 1000 mieszk. byto
najwigcej noworodkow.

w Duisburgu .. 4595
w Essen . . . . 45,59
w Dortmund. .. 4553
w Bochum ... 45,04
w Poznaniu ... 31,13

I) Statisticzeskij jezegodnik S.-Peterburga za 1899 g. 1901, str. 12.
1) Swodnyj binletien po gorodn Moskwie za 1901 god. Str. 7.
3) Tableau_de statistiqgne demographique d’Amsterdam et de quelques grandes villes du
mon le*pendant 'année 1901. Amsterdam. 1902, str. 19.
*  Statistische Monatschriftjl9J2. Januar—Februar. Heft. Wien. str. 94.
5; Statistisches Jahrbuch”deutscher Stidte. 9-ter Jahr. 1901, str. 244.



Najmniej byto:

w Potsdamie . . . 21,34
w Metz . . . . 25,94
w Wiesbadenie . . 25,78

W 287-iu miastach niemieckichl), liczacych 15000 i wigcej
mieszkancow, byto noworodkéw zywych w r. 1901 33,4 na 1000 mieszk.

W Berlinie 2) rok 1900 przedstawia najmniejsza liczbg stosunkowg urodzen
27,71 na 1000 mieszk. Maximum noworodkow byto w r. 1876: 47,19. Srednio
dla wieku XIX-go stosunek noworodkow wynosi 35,96%0. Znaczne zmniejszenie
liczby noworodkéw w Berlinie rozpoczyna si¢ od r. 1895.

W Budapeszcie 3) wypadalo $rednio za okres 5-letni 1894—1898: 35,6
urodzen na 1000 mieszkancow.

Pomigdzy noworodkami przewazaja liczebnie chtopcy nad
dziewczegtami. W Warszawie na 100 dziewczat przyszto na swiat wr.
1900: 115 chlopcoéw, w r. 1901: 112.

W Petersburgu 4) na 100 dziewczat zywych przyszto na $§wiat chlopcow:

podczas okresu 1889—1893 103,9
» 1894-1898 104,3
wr. 1899 101,81

W 59-iu miastach austryackichb5) bylo na 100 urodzen wogdle
chlopcow 55,6, dziewczat 454, czyli na sto urodzonych chlopcow byto 94,4
dziewczat. Jednak w niektérych miastach przewazaly dziewczgta pomigdzy
nowonarodzonemi dzie¢mi, np. w Stanistawowie.

Przewyzka chlopcow nad dziewczetami w miastach niemieckicho6)
w r. 1899 wynosita:

w Cassel . . 6,36%
w Poznaniu . . 3,29%
Przeciwnie przewazaty dziewczeta pomigdzy noworodkami:
w Erfurcie na . . 1,19%

w Elberfeldzie na 0,47%
W Berlinie 7)) przewaga chtopcow pomiedzy noworodkami wynosita w ro-
ku 1899: 3,04%
pomigdzy §lubnemi 3,01
,, nieslubnemi 3,22
W Budapeszcie 8) podczas okresu 1891 do 1895 bylo na 100 dziewczat
104,8 chtopcéw pomigdzy noworodkami; w r. 1898: 107,5.

Noworodki nieslubne.

Liczba noworodkow mnieslubnych zmniejszyta si¢ znacznie
w Warszawie. Bylo ich $rednio za okres 5-letni:

1882—1886 . . . 16,24 na 100 noworodkéw zywych
1887—1891 .. . 14,96

1892—1896 .. . 11,55

1897-1901 .. . 10,50 » »

*)  Veroéffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 1902. Nr. 42, str. 1060.

2) Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. 26 Jahrgung. 1902, str. 92 i nast.

3) Statistisches Jahrbuch der St. Budapest 2-ter Jahr. 1887 u. 1893. 1901, str. 93.
*)  Statist, jezegodnik S.-Peterburga za 1899 g. Str. 15.

5 Statistische Monatschrift. 1902. I u. II, str. 95.

6) Statistisches Jahrbuch deutscher Stidte. 9-tcr Jahr. Str. 241.

7)  Stat. Jahrbuch der Stadt Berlin. 1902, str. 94.

8 Statist. Jahrbuch d. St. Budapest Str. 96.



Podobne zmniejszenie liczby stosunkowej noworodkow nieslubnych znaj-
dujemy w Petersburgu. Na 100 urodzen wogble bylo ich w tem miescie 4
$rednio za okres 5-letni:

1889—1893 ... 2792
1894-1898 ... 2607
iwr. 1899 ... 2430

Podlug obliczen biura staty stycznego Amsterdamu na
100 noworodkoéw byto nieslubnych wr. 1901 *).

w Paryzu . . . . 26,1 w Warszawie . . . 10,2 [doklad-
w Berlinie . . . . 14,9 w Hamburgu . . . 12,2niej 10,67]
w Wiedniu . . . . 31,8 w Brukselli . . . 176

w Petersburgu . . 239 w Neapolu . . . . 114

w Buenos-Ayres. . 148 w Madrycie . . . 209

w Rio de Janeiro . 24,3 w Amsterdamie . . 4,8

w Glasgowie . . . 63 w Monachium . . . 25,0

w Budapeszcie . . 26,5 w Rzymie . . . 17,71t d

W miastach niemieckich3 wr. 1899 bylo ,na 1000 mieszkan-
co6w noworodkow nieslubnych:

w Monachium. . . 9,92 w Lipsku . . , . 6,62
w Norymberdzie. . 8,40 w Augsburgu . . . 6,61
w Drezduie . . . 7,19 w Poznaniu . . . 501
w Wiirzburgu. . . 7.12 w Berlinie . . . . 4,06
Najmniej stosunkowo bylo noworodkéw nieslubnych:
w Bochum . . . . 131
w Dortmund . . . 1,85
w Duisburgu . . . 1,43
w Essen .. . 174 [C. d n.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

13 Przetwory salicylowe, zewnetrznie stosowane przeciwko cierpieniom
reumatycznym.

Czesto si¢ zdarza, ze musimy wyrzec si¢ wewngtrznego stosowania prze-
twordw salicylowych z powodu ich szkodliwego wplywu na zotadek i serce.
Ale z drugiej strony niepodobna nieraz takich chorych pozostawi¢ zupelnie bez
wpltywu owych przetworéw salicylowych, ktore, jak nam wiadomo, wywieraja
dziatanie specyficzne w cierpieniach reumatycznych.

Tem si¢ tez ttdomaczy ta okoliczno$¢, ze obok kwasu salicylowego i salicy-
lanu sodu pojawito si¢ i ciggle si¢ pojawia mndstwo nowych przetworow salicy-
lowych, majacych mie¢ t¢ wyzszo§¢ nad swymi poprzednikami, ze nie wywierajg
szkodliwego dzialania na zotadek i serce.

* Statist, jezegodnik S.-Peterburga za 1899 g. str. 13.
2) Tableau de statistique demographique d'Amsterdam 1. c. str. 22.
3) Statistisches Jahrbuch deutscher Stidte 9-ter Jahrg. str. 252.



Nie wiele to sytuacye poprawia: dalsze bowiem i liczniejsze spostrzezenia
naste;pnie przekonywajq, ze 1 te wychwalane, nowe przetwory salicylowe maja
rowniez swoja ujemng strong.

Te powody sklonity niektorych 1ekarzy do zewngtrznego stosowania prze-
twordw salicylowych, tern bardziej, ze z doswiadczen Unnt z r. 1883 wiadomo
byto, iz kwas salicylowy moze przenikaé¢ do ustroju przez nieuszkodzona skore.

’Przed kilku laty juz wspominali§my na tem miejscu o pomyslnych wyni-
kach, jakie otrzymywal Bourcer wr. 1893, stosujac w ostrym reumatyzmie
stawow kwas salicylowy w postaci mas§ci (unguenfum), albo mazidta
(Unimentum).

Mas¢ salicylowa Bourget’a (Unguentum salicijlicum Bourgeti)} przypomi-
namy tu mimochodem, ma sklad nastepujacy:

Rp. Add. salicylid 5,0—10,0

Olei Terebinth.

Lanolini  cma 10,0

Axwo. porci 80,0
M. f. unguent. "CzeSciag masci posmarowaé odpowiednia okolice skory, po-
kryé¢"'cieniutkg ceratka, nastgpnie watg i obandazowaé, co nalezy powtarzac
par¢frazy dziennie.

Mazidto salicylowe Bourget’a (Linimentum salicylicum Bourgeti) przepi-
suje si¢ W sposob nastepujacy:

1) Rp. Adcl salicylid 5,0 10,0
Ol Terebinth.
Chloroformii
ana 10,0
Old olivari 80,0
M. f. Liniment. 8. Jak poprzednio.

2) Rp. Add salicylid 5,0—10,0
Ol Terebinthin.
Chloroformii
ana 10,0
Ol Jecoris Aselli 80,0
M. f. Liniment. S. Jak poprzednio.

Mas¢ i mazidto BoukoBrt’a, jak widzimy, zawieraja od 5°/0 do 10% kwasu
salicylowego. Stabszy lub mocniejszy procent kwasu salicylowego stosujemy
wedtug wigkszej lub mniejszej delikatno$ci i wrazliwosci skory. W kazdym
razie z poczatku mozemy zaleca¢ mas¢ lub raazidta z wigksza odsetka kwasu
salicylowego; po pewnym za$ czasie odpowiedniejszemi beda odsetki mniejsze,
gdyz po kilku dniach stosowania naskorek zluszcza sig, a przez to i skora staje
si¢ o wiele wrazliwsza. Lanolina, terpentyna, chloroform, a szczegolniej tran,
wchodzace w sktad masci lub maz1dla sprzyjaja w Wysoklm stopniu przenlkanlu
kwasu salicylowego do ustroju, co stwierdzonem zostato do$wiadczeniami na lu-
dziach i zwierzetach.

W godzing lub we dwie po zastosowaniu wzmiankowanego sposobu bol ta-
godnieje, a po paru dniach i gorgczka znika. Jednakze po 6-iu lub 8-iu dniach
goraczka moze znowu si¢ pojawié, co najpewniej zalezy od tego, ze wskutek
cigglego stosowania masci lub mazidta zachodzg w skorze pewne zmiany, ktore
przeszkadzaja dalszej rezorbcyi kwasu salicylowego; po kilku bowiem dniach
przerwy mas¢ i mazidla rzeczone znowu wywieraja wplyw wybitnie pomyslny.

Nawiasowo tu dodam, ze bardzo dobre wyniki otrzymuj¢ w cierpieniach
gos¢cowych przy jednoczesnem podawaniu wewnetrznie salicylanu sodu lub
aspiryny i zewnetrznem stosowaniu wyzej wspomnianej masci lub mazidet.



Mas¢ salicylowa Ziemssen a. ( TJnguentum salicylicum Ziemsseni). W tym
samym celu prof. Ziemssen w 1. 1894 zalecit inny przepis masci, a mianowicie:
jRp. Acid. salicylici
Ol. Terebinthin.
ana 10,0
Lanolini 30,0
Unguent. Parafin. 50,0

Al f- unguent. S. Zewngtrznie.

Daleko odpowiedniejszg wszakze wydaje mi si¢ mas¢ BoukoBt’a, anizeli
ZiIKMSSEN’a; spostrzezenie bowiem Kkliniczne przekonywa, ze kwas salicylowy
daleko latwiej ulega wchlonieuiu do ustroju przez skére¢ nieuszkodzong, gdy
bedzie zmieszany z tluszczami, anizeli wowczas, gdy go zmieszamy z waselina.
Zreszta doSwiadczenia BouRGET’a dowiodly, Ze waselina nawet wprost prze-
szkadza wsysaniu si¢ kwasu salicylowego przez skére nieuszkodzona.

Od dawien dawna, jako $rodek zewnetrzny przeciwko rozmaitym cierpieniom
reumatycznym, bywa w Ameryce Polnocnej w powszechnem uzyciu tak zwany:

Olejek gotteryowy (Oleum Gaaltheriae. Oil of Wintergreen. Wintergriindl),
ktory sie otrzymuje zapomoca destylacyi liSci i kwiatow z malego krzewu:
Gaultheria procumbens, nalezqcego do rodziny Wrzosowatych (Ericaceae). Tenze
sam olejek otrzymuje si¢ rowniez z niektérych gatunkéw brzozy (Betula lenta).
Olejek golteryowy jest to ptyn bezbarwny; z czasem przybiera barweg lekko-
zieloukawa, a nast¢pnie i czerwonawa. Zapach ma bardzo mocny, aromatyczny,
przypominajacy zapach kwiatu Robinii, czyli popularnie nazywanej akacyi
(Robinia Pseudo-acacia): to tez olejku rzeczonego uzywa si¢ do wyrobu pachni-
del [perfum] i mydet. Smak ma stodkawy, mocno-korzenny, gryzacy.

Glownym jego sktadnikiem jest eter ztozony kwasu salicylowego, a mia-
nowicie salicylan metylu (methylium salicylicum), ktéorego zawarto$¢
w olejku golteryowym wynosi az 90%. Tem tez si¢ ttomaczy wielka skutecz-
nos$¢ owego olejku w cierpieniach reumatycznych.

Ostatnimi laty we Francyi udato si¢ sztucznie otrzymacé olejek golteryowy
na drodze syntetycznej. Odtad Srodek ten rozpowszechnit si¢ tam
bardzo, a od paru lat i unas wszedl w uzycie, jako $rodek zewnetrzny przeciw-
ko rozmaitym cierpieniom reumatycznym.

Istotnie, przyznaé trzeba, ze w wielu razach zewnetrzne stosowanie owe-
go olejku golteryowego, albo raczej sztucznego przetworu, t. j. salicylanu mety-
lu, przynosi chorym wielka ulge, zwlaszcza w ostrym gosécu stawowym (vlieu-
matismus articulorum subacutus), w przewleklym gos§écu stawowym (rheumatismus
articulorum chronicus), w zapaleniu stawoéw zniepodobniajagcem (arthritis defor-
mans) oraz w nerwobdlach charakteru reumatycznego (neuralgia rheumatica).

Srodek ten wszakze ma jedna wysoce ujemng strone: zapach, wprawdzie
przyjemy, jednakze zbyt przenikliwy, ktorego wielu chorych w zaden sposob
znie$¢ nie moze. Wchodzge ua schody, prowadza,ce do mieszkania, ktore zaj-
muje chory, uzywajqcy olejku galteryowego, juz si¢ czuje Ow zapach przenikli-
wy, a coz dopiero mowi¢ o samem mieszkaniu, zajmowanem przez takiego cho-
rego: wszystkie przedmioty, a nawet produkty spozywcze przechodza do pewne-
go stopnia tg wonig.

Ta wtasnie okolicznos$¢ sktonita jednoczesnie i lekarzy francuskich 1 nie-
mieckich do szukania nowego przetworu.salicylowego, majacego wszystkie zale-
ty olejku golteryowego, bez jego strony ujemnej.

Pod tym wzglgdem wychwalaja Francuzi nowy S$rodek leczniczy, ktory
nazywaja ulmarenag (Ulmarenum. U Ulmarene), a Niemcy goraco zaleca-
ja nowy przetwor salicylowy, noszacy nazwe mezotanu (Mesotanum).

W nastepnych notatkach terapeutycznych poméwimy o tych dwdch nowych
$rodkach leczniczych. Wiktor Grostem,
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[3. X Oelore. O wrodzonem przemieszczeniu nerki.

Niektore cechy anatomiczne pozwalaja odrozni¢ wrodzone od nabytego
przemieszczenia nerki. Nerka, przemieszczona od urodzenia, nie jest zazwyczaj
ruchoma, jest umocowana w swojem miejscu bez $ladu zrostow z narzadami
sgsiednimi: ksztalt nerki czesto zmieniony; t¢tnice takiej nerki sg liczne i po-
chodza od duzych naczyn sasiednich: podziatu aorty brzusznej, tetnicy biodro-
wej wspolnej, biodrowej wewnetrznej lub zewnetrznej, srodkowej krzyzowej
it. p.; uktad zylny odpowiada tetnicom; dtugos¢ i kierunek moczowodu réowniez
podlegaja pewnym zmianom: moczowdd zazwyczaj jest krotszy i kierunek ma
prostolinijny ku pe¢cherzowi.

Wrecz przeciwny obraz anatomiczny daje nabyte przemieszczenie nerki:
ksztatt nerki zazwyczaj zachowany, ruchomos$¢ niekiedy bardzo duza [nerka
wedrujaca], czeste zrosty z narzagdami sasiednimi; tetnice pochodzag od aorty,
zylty—od zyly glownej; moczowodd—dtugosci prawidlowej. Rzecz naturalna,
ze sg 1 postaci posrednie: niewielka ruchomos$¢ przy wrodzonych przemieszcze-
niach nerki, zmiany w unaczynieniu przy nabytem przemieszczeniu.

Wedtug KLEBs’a, wrodzone przemieszczenie nerki spotyka si¢ zazwyczaj
tylko z lewej strony, nabyte za$ —z prawej; wedlug PoxcBT’a i NEwWmMANN’U, na
21 przypadkéw wrodzonych przemieszczen — 6 prawych, 15 lewych. Bywaja
wrodzone przemieszczenia rdéwniez obustronne. Wrodzone przemieszczenie
nerki bywa: ku goérze [nadzwyczaj rzadko] oraz ku dolowi. Jezeli nerka znaj-
duje si¢ w miednicy matej, mamy do czynienia z przemieszczeniem matomiedni-
cowem; to ostatnie nazwac nalezy ,,brzusznem”, gdy dolny brzeg narzadu znaj-
duje si¢ powyzej granic malej miednicy, oraz ,brzuszno-miednicowem®, przy
ktorem nerka zazwyczaj usadowiona na przedgdrzu lub na linii posredniej
kosci podledzwiowej. W kazdym z tych przypadkow w stosunku do podluznej
osi ciala przemieszczona nerka moze przyjac trzy potozenia: $rodkowe, po swo-
jej wlasciwej stronie i po przeciwnej stronie. Najczg¢séciej spotykang odmiang
wrodzonych przemieszczen nerki jest brzuszno-miednicowe; przemieszczony
narzagd usadowiony bywa wtenczas na te¢tnicy udowej wspoélnej, udowej ze-
wnetrznej lub na odpowiednich pniach zylnych; otoczka nerki stanowi poduszke,
chronigcg pnie naczyniowe od ucisku. Ostatnig cech¢ anatomiczng przemiesz-
czonej nerki stanowi jej cigzar: 90—110 gramow [zdrowa przeciwna— 125 gra-
mow].

Gtowne skargi chorych przy wrodzonem przemieszczeniu nerki: bdle
i zaburzenia w trawieniu. Od lat kilku chory uczuwa bole w brzuchu, promie-
niujace do narzgdow pilciowych i do konczyn dolnych o wigkszem lub mniejszem
napigciu, bole w postaci napadow, zazwyczaj powstajagce pod wpltywem zmecze-
nia, wstrzasu it. p. i wywolujace po pewnym czasie powazne zaburzenia w zdro-
wiu, pewien stopien charlactwa oraz niepokojace przygnebienie nerwowe. Bole
majg charakter przepuszczajacy i powtarzajg si¢ czasami par¢ razy dziennie,
sg one do tego stopnia silne, ze zmuszajg chorego do najspokojniejszego zacho-
wania si¢ 1 moga wywota¢ nawet utrate przytomnosci. Powiklania bywaja
w postaci nudno$ci, wymiotow, zmniejszenia iloSci moczu w czasie napadu,
z powickszeniem przy koncu, podobnie jak przy przejsciu kamienia nerkowego
do moczowodu, przy nerce wedrujacej lub przy wodniaku nerki przepuszczajacym.
Wskutek czego powstaja tak silne napadowe bole, zdania sg rézne. Jedni
przypuszczaja, iz zalezy to od przepuszczajacego wodniaka nerki, wogdle od



pewnych zmian drobnowidzowycli w samej nerce. W dwéch jednak przypad-
kach PoNCET’a Zadnych zmian drobnowidzowych w nerce nie znaleziono.
Objasnienia bé6léw nalezy raczej szukaé w szybkos$ci ich powstawania oraz
w nader predkiem ich znikaniu; z jednej strony moge¢ by¢ one warunkowane
rozciagnieciem narzadow sasiednich, w szczego6lnosci nerwow, czesciej jednak
powstaja wskutek szybkiego i nadmiernego przekrwienia nerki [np. przy mie-
sigczkowaniu].

Zaburzenia w trawieniu roOwniez mogg stanowi¢ przyczyne¢ wigkszosci bo-
low, a nawet calego napadu. Wogole przemieszczenie wrodzone nerki nie daje
swmstych zaburzen; zazwyczaj o jego istnieniu dow1adujemy si¢ przypadkowo,
np. przy droblazgowem badaniu brzucha, laparotomii, z innego powodu przed-
siewzigtej, a najczesciej dopiero podczas badania poSmiertnego—sekcyi. Za-
burzenia w trawieniu dawaly powdd do rozpoznawania raka zotadka; uciskanie
przez przemieszczong nerka na narzady sasiednie [prostnicg¢, pgcherz, narzady
plciowe, duze naczynia i t. d.], dajac swoiste zaburzenia w nich, bylo przyczyng
rozpoznawania [przy obecnos$ci guza w matej miednicy] torbieli parowaryalnych,
wodniaka jajowoddw, zapalenia migzszowego jajowodow, tetniaka tetnicy udo-
wej 1 t. p.

Gwaltowne bodle, zaburzenia w trawieniu, obecno$¢ guza w jamie brzusz-
nej wymagajg czynnego zabiegu. Wobec jednak niepewnos$ci rozpoznania, do-
piero przedsiewzigte w celu rozstrzygniecia rodzaju choroby prébne przecigcie
brzucha wyjasnia nalezycie, z czem si¢ ma do czynienia i wskazuje na mozli-
wos$¢ i rodzaj zabiegu. Nacigcie nerki (mephrotomia) nie ma racyi bytu wobec
droznosci moczowodu, braku wodniaka, sprawy zapalnej i t. p. Wycigcie nerki
(nephrectomia) tylko moze usuna¢ cierpienie. Chirurg jednak przy wrodzonem
rozpoznanem przemieszczeniu nerki winien zwraca¢ uwage¢ na trzy mozliwe
powiktania, uniemozliwiajace zabieg: 1) wrodzone przemieszczenie tyczy si¢
obu nerek, 2) obie nerki sg stopione w jedng cato$¢, 3) przemieszczona nerka
jest tylko jedng w ustroju. Wykluczywszy jednak te powiklania i upewniwszy
si¢ co do sprawnos$ci drugiej nerki, nalezy przystapi¢ do zabiegu wycigcia
przemieszczonej nerki. Autor podaje dwa sposoby wykonania zabiegu: 1) przez
pochwe, oraz 2) przez otrzewu¢—per laparotomiam.

Za najwiecej odpowiedni uwazac¢ nalezy sposdb drugi, jako najlepiej uprzy-
stgpniajacy pole operacyjne zabiegu przy wszelkich mozliwych przemieszcze-
niach nerki i nieprawidtowosciach w unaczynieniu narzadu. Sposob ledzwiowy,
uzywany zazwyczaj przy wycigciach nerek chorych nie przemieszczonych, nie
moze mie¢ w danym razie zastosowania wobec glebokiego zazwyczaj potozenia
narzadu, nie moéwiac juz o nieprawidlowosciach anatomicznych, co zmuszatoby
chirurga do wykonywania trudnego tego zabiegu poniekad po omacku.

(Revue de Chirurgie. Wrzesien. 1902). J. Kolasinski.

14. Ehret. Rozpoznawanie siedliska kamykow zotciowych.

Jakkolwiek rozpoznanie siedliska kamykoéw zoétciowych wceiaz jeszcze na-
lezy do zadan bardzo trudnych, jednakze w niektérych przypadkach jest mozli-
we. Autor zalicza do nich te przypadki kamicy, w ktorych stolce sg zawsze
jeszcze mniej lub wigcej zabarwione, a w przerwach mi¢dzy napadami nie poja-
wia si¢ wcale lub tylko bardzo nieznaczna zdltaczka. Przy rozpoznawaniu
siedliska kamykow nalezy wzia¢ pod uwage nastgpujace czynniki: podniesienie
cieploty, zo6ltaczke, bole i badanie krwi.

Goraczka w kamicy jest oznaka zakazenia. Badania ostatnich lat wyka-
zaty, ze w pecherzyku 1 przewodach znajduja si¢ i w stanie prawidlowym
mniej lub wigcej liczne mikroby. Najwigksza ich liczba znajduje si¢ w prze-
wodzie zo6tciowym, taczacym si¢ bezposrednio z kiszkg. W warunkach nor-
malnych czynno$¢ ruchowa pegcherzyka i prad zétci w przewodach sprzeciwiaja



si¢ skutecznie zakazeniu blony $luzowej drog zotciowych. Skoro tylko jednak
wskutek obecnosci kamykoéw wytworzy si¢ zastd] zotci w pecherzyku lub
w przewodach, mikroby biore, gore i powstaje zakazenie wstgpujace drog z61-
ciowych.

Obserwacye dowodzg, ze napady gorgczki przybierajg inng, postac, gdy
kamyki znajduje¢ si¢ w pgcherzyku, niz gdy maj¢ swe siedlisko w przewodzie
z6lciowym. W ostatnim razie pojawia si¢ silny napad, lecz szybko przechodza-
cy: goraczka dosigga 40°—41° i po kilku godzinach znika. Jezeli siedliskiem
kamykow jest pecherzyk, to goraczka albo jest mniejsza i nie przewyzsza 39°,
albo tez trwa kilka dni.

Roéznice t¢ tatwo objasni¢. W przypadkach, o ktorych moéwimy, z6i¢ do-
staje si¢ jeszcze przynajmniej podczas przerw migdzy napadami w mniejszej
lub wickszej iloéci do kiszki. Zastdj zolci utatwia zakazenie wstepujace prze-
wodu zotciowego; wkrotce jednak nastepuje silniejszy jej wypltyw [jezeli tylko
zakazenie nie zniesie catkowicie wydzielania zo6lcij, ktéory usuwa mikroby i tem
samem goraczke. Jezeli zakazenie wybucha w pecherzyku lub przewodzie
pecherzykowym,*przyczem najczeséciej jest to zaostrzenie starej sprawy miejs-
cowej, to ogranicza si¢ ono tylko do zajetych czgSci i nie rozszerza si¢ dalej;
z tego powodu i reakcya organizmu, t. j. gorgczka jest stabszg. Nie be¢dac na-
razone na wplyw pradu zblci, zakazenie moze tu trwac¢ dluzej, zwtlaszcza ze
i skurczom pecherzyka przeszkadzaja kamyki i stan zapalny btony Sluzowe;.

Zobttaczka bardzo rzadko tylko bywa bezposrednim skutkiem zatkania
przewodow przez kamyki. Zwykle bywa nastgpstwem ostrego lub prze-
wleklego zapalenia drog zotciowych (amyiocholitis) Sprawa ta nader tatwo
powoduje zatkanie droég zolciowych, jezeli za§ umiejscowia si¢ w samych prze-
wodach, to zoltaczk¢ moze sprowadzi¢ tylko w wyjatkowych warunkach, gdyz
trzebaby nadzwyczajnego obrzmienia blony $luzowej, aby spowodowaé¢ zamknie-
cie szerokiego s$wiatta np. przewrodu zotciowego. Za napadem wigc goraczki
nastapi zo6ttaczka tem pewniej im mniejszych rozgalgzien przewodow' dosiegnie
zakazenie. Bywa wiec tak w razie obecnosci kamykéw w przewodzie zdlcio-
wym lub watrobowym, poniewaz wtedy w calej watrobie wytwarza si¢ zastoj.
Im blizej kiszki znajduje si¢ kamyk, tem czg¢stsze beda napady goraczki, ktérym
towarzyszy¢ bedzie mniejsza lub wigksza zoltaczka. Daleko rzadziej zas
zjawia si¢ ona, jezeli kamyki znajduja si¢ w pecherzyku lub w przewodzie
p@cherzykowym Zakazenie ogranlczy si¢ tutaj tylko do pecherzyka i przewo-
du pecherzykowego, dalej za$ nie pojdzie wskutek przeszkody, ktora napotka
w pradzie zolci jeszcze normalnej w przewodzie zolciowym i watrobowym.
Tylko w takim razie, jezeli wspdlcze$nie istnieje przewlekle zapalenie prze-
wodu zotciowego, zakaZenie moze si¢ rozszerzy¢ na drogi zolciowe.

Co si¢ tyczy bolow, to obserwacya dowiodla, ze ani wielokrotnym napa-
dom goraczki, ani zo6ttaczki wogdle nie towarzysza zbyt silne bole. Chorzy pod-
czas napadu skarza si¢ jedynie na t¢pa bolesno$¢ w okolicy watroby. Podczas
paroksyzmow sam narzad bolesny jest na ucisk, Silne bdle, towarzyszace regu-
larnie napadom, dowodza, ze kamykéw nalezy szuka¢é w pecherzyku a nie
w przewodzie zotciowym.

Co si¢ tyczy badania krwi, to w niektéorych razach moze ono daé¢ pewne
wskazowki. Jezeli u chorego na kamice znajdziemy ciggly wzrost liczby ciatek
biatych nawet w przestankach, to mozemy twierdzi¢, ze w pgcherzyku ma
miejsce sprawa ropna. Przypuszczenie wstgpujgcego ropnego zapalenia drog
zokciowych, pochodzacego z przewodu zolciowego, nie mogtoby si¢ osta¢ wobec
zabarwienia stolca. Jezeli za$ liczba leukocytow jest normalna w przerwach
migdzy napadami, podczas ktérych znowu ma miejsce leukocytoza, to przema-
wia to, jakkolwiek nie z absolutna pewnoscia, za siedliskiem kamykow w prze-
wodzie zotciowym.

(Semainc medicale. 1903. Nr. 1). S. Janczurowicz.



15. A Neumann. Podskérne pegknigcia kiszek pochodzenia urazowego.

Na oddziale profesora H aun’a [Berlin] w r. 1900 operowat N. przypadek
peknigcia kiszki cienkiej w 6 godzin po urazie [upadnigcie z wysoko$ci na”de-
ske]; przedziurawienie bylo wielkos$ci talara; wycigto 11 ctm. kiszki i nalozono
guzik MiRPHY’ego; jame¢ brzuszng zaszyto catkowicie; przy przebiegu jak naj-
lepszym wyleczenie nastgpito w ciggu kilku tygodni. Ten szczeSliwy ]§przypa-
dek zachecil N. do zebrania odno$nej statystyki z oddzialu z ostatnich lat 20-tu;
przyczem okazato si¢, iz ogélem bylo 133-ch chorych ze ,stluczeniem brzucha7;
w tem 62 z uszkodzeniem narzaddéw brzusznych wogbdle; przedziurawien kiszki
byto 21. Z tych dwudziestu chorych zmarto ijeden tylko |na poczatku przy-
toczony] zostal przy zyciu. Odsetka rzeczywiScie przerazajaca. Niewiele
lepsze wyniki wykazuja statystyki innych autoréw, ktdérzy ostatnimi czasy
zaje¢li si¢ omawianym przedmiotem (PETRY, MADELUNG, ANGERER, L EXKRJ.
Mimo to wszystko, zdaniem N., kazde pg¢knigcie kiszki winno by¢é mozliwe szyb-
ko poddane leczeniu operacyjnemu, poniewaz w ten tylko sposob mozna liczy¢
na ocalenie chorego. Bardzo zatem wazng rzeczg jest doktadne rozpoznanie.
Wielkie tu posiada znaczenie sam mechanizm uszkodzenia, mianowicie rozroz-
nia¢ nalezy uraz ograniczony [kopni¢cie kopytem, uderzenie kijem it. d.J i roz-
lany bez wyraznego umiejscowienia, t.j. zbicie calego brzucha [spadnigcie
z wysokos$ci na rowna, twarda powierzchni¢]. W pierwszym razie daleko czegs-
ciej napotykamy uszkodzenie kiszek, anizeli w drugim [odsetka tam—26, tu—
tylko 7], gdzie wzglednie cz¢$ciej mamy do czynienia z rozerwaniem narzadow
migzszowych [$ledziony, watroby, nerek]. Objawy pekniecia kiszki sa3 nam do-
brze znane, lecz wzglednie rzadko wystepuja w calej peilni, albo tez wy-
stepuja bardzo pdzno, poprzedzone zwodniczo dobrym stanem ogdélnym chorego.
Czgsto przyczynia si¢ do tego suto stosowany makowiec, to tez $rodka tego
nigdy nie nalezy doraznie podawaé, gdyz pomddz on wiele nie moze i wprost
jest szkodliwy przez maskowanie istotnego stanu rzeczy. Ze wszystkich obja
woOw najstalszem bodaj i najbardziej eharakterystycznem jest napigcie migéni
brzusznych nie ustgpujace nieraz wciggu calego przebiegu choroby.

Ostatecznie wnioskuje N., iz przypadki umiejscowionego urazu brzucha
nalezy operowac natychmiast, podczas gdy przy ,rozlanych” stluczeniach [wila-
czajac do tej grupy i przejechania] lepiej czekac czas pewien, by obraz choro
by lepiej si¢ zarysowal; oczywiScie nie stosuje si¢ to do tych przypadkéw, gdzie
mamy do czynienia z krwotokiem wewnetrznym wskutek peknigcia krezki lub
rozerwania narzadu migzszowego.

Przyczyna $mierci zwykle jest rozlane zapalenie otrzewnej, o ile poszko-
dowany przedtem nie umrze w okresie silnego wstrzagsu nerwowego (shock).

(Deutsche Zeit. fiir. Chir. 1902. T. 64. Z. 1-—3). E. Lewenstern.

16  F. Steinhaus. Zmiany trzustki w marsko$ci watroby. Stosunek obu
narzadow do cukrzycy

Omoéwieniu stosunku obu narzadoéow, t. j. trzustki i watroby, do cukrzycy
autor poswieca znaczng czeg$¢ swej pracy. Jest to fakt oddawna znany,
ze zmianom w watrobie czesto towarzyszy cukromocz. Dotychczas jednak nie
zostalo rozstrzygnigte, o ile te zmiany same przez si¢ przyczyniaja si¢ do
powstawania cukrzycy. Od chwili pojawienia si¢ doniostych prac MiNkow-
SKIEGO 1 M ERING R przyjeto uwazaé trzustke za narzad, ktory z cukrzyca po-
zostaje w zwigzku bezposrednim. Liczne dane kliniczne, ogloszone w ostatniein
10-Dciu, wykazuja, ze rozmaite cierpienia trzustki przebiega¢ moga klinicznie
w postaci cukrzycy. Nalezg tu: ostre zapalenie trzustki, martwica tkanki
tluszczowej, zatkanie przewodu wyprowadzajacego, zmiany naczyniowe z na-
stegpczym zanikiem narzadu, otluszczenie, tworzenie si¢ licznych torbieli (cysto-
ma proliferans), oraz samoistny zanik trzustki. Podczas gdy przy wszystkich
innych stanach wystgpowanie cukrzycy jest rzecza przypadku, zanik samoistny



(atrophia genuina) trzustki zawsze sprowadza cukrzyce, tak, ze cierpienie to
ma niejako pietno specyalne. Fakt ten, podany przez HANSEMANN’B, juz nie-
jednokrotnie zostal potwierdzony. Zanik ten cechuje zapalny rozrost tkanki
Srédmiazszowej z wystepowaniem ognisk nacieczenia drobnokomoérkowego,
przyczem miazsz narzadu ulega zanikowi. Mamy tu wiec zapalenie przewlekle
Srédmiazszowe, odpowiadajace ziarnistemu zanikowi nerek. Od tej postaci
zaniku S$cifle odrézni¢ nalezy, wedlug HANSEMANN’U, zmniejszenie narzadu
w zalezno$ci od zmian, zachodzacych w naczyniach lub ukladzie przewodéw
wyprowadzajacych. W tych przypadkach trzustka przedstawia obraz wlékni-
stego stwardnienia (indurcitio, sderosis) w nast¢pstwie zaniku swoistego miazszu.
Do przyczyn, sprowadzajacych zmiany, zaliczy¢ nalezy: stwardnienie naczyn,
endarteriitis syphilitica, oraz zatkanie przewodu WIRSUNG a. Tej formie $rod-
migzszowego zapalenia trzustki cukrzyca rzadko tylko towarzyszy.

W ostatnich dwoch latach wiele zajmowano si¢ t. zw. wysepkami L ANGEB-
HANs’a, oraz zachowaniem si¢ ich w cukrzycy. Wedlug ScHULTZE’go,
ScHMmr’a, Opiu’go, WEICHSELBAuM’a i STANGL’B, twory te, stanowigce gruczo-
ly bez przewodoéw wyprowadzajacych, analogiczne do przysadki moézgowej,
nadnerczy i gruczolu tarczowego, czesto ulegaja zmianom anatomicznym [zwy-
rodnienie szkliste naczyn wlosowatych z zanikiem komdérek nablonkowych od
ucisku] w przebiegu cukrzycy. SCHMIDT opisuje nawet przypadek, w ktérym
wylacznie zajete byly wysepki LANGERHANS”. Podobne spostrzezenia oglosili
takze WRIGHT i JOSLIN. Nie zgadza si¢ na te wnioski H ANSEMANN, Kktory nie
widzial ani jednego przypadku, w ktorymby byly zajete wylacznie wysepki
LANGERHANs’a. Autor ten jest zdania, ze cukrzyca trzustkowa powstaé¢ moze
bez wszelkich zmian w wysepkach L ANGERHANS’U.

Niemalo istnieje przypadkéw cukrzycy, w ktorych znajdujemy jednoczes-
nie zmiany anatomiczne w watrobie i trzustce (hepatitis et pancrcatitis intersti-
tialis). Nalezy tu przedewszystkiem cierpienie, opisane przez HANOTU pod
nazwa diabete bronzee. Cierpienie to cechuje bronzowe zabarwienie skéry,
przerostowa marsko$¢ watroby, oraz cukromocz. Anatomicznie znajdujemy
przerostowa marsko$¢ watroby z obfitem odkladaniem si¢ zawierajacego zelazo
barwnika zaréwno w tkance S$rodmiazszowej, jak i w samych komérkach migz-
szu. Takiez same zmiany przerostowe i zlogi barwnika znajdujemy w trzustce.

Dalej znajdujemy w piSmiennictwie lekarskiem szereg przypadkéw mar-
skosci watroby, powiklanych cukrzyca, lecz bez ogélnego zabarwienia. W wie
lu z nich trzustka byla réowniez dotknigta marskoscia. Tylko N AUNYN nie spo-
strzegal w odnosSnych przypadkach wybitniejszych zmian w trzustce i przyjmu-
je cierpienie watroby za przyczyne cukrzycy [cukrzyca watrobowa]. Co sie
tyczy wlasciwej cukrzycy trzustkowej, to i tu, zdaniem N AUNYN4I, jest prawdo-
podobnem, ze zaburzenie w czynnoS$ci watroby stanowi bezpoSrednia przyczyne
powstawania cukromoczu. Zdanie swe opiera N AUNYN gléwnie na tern, Ze po
wycieciu trzustki, jak to wykazal MINKOwWSsKI, glikogen w watrobio prawie zu-
pelnie znika. W odpowiedzi na to MINKOWSKI zauwazyl, Ze zniknie¢cie glikoge-
nu w watrobie w inny sposob wytlumaczy¢ si¢ da, mianowicie tein, Ze stanowic
moze nastepstwo cukrzycy. Badz co badz faktem jest, ze zupelne wylacze-
nie czynno$ci watroby nie sprowadza cukrzycy. Jezeli za§ cukrzyca wystepuje
niekiedy w przebiegu cierpien watroby, to, zdaniem MINKOWSKIEGO, uwzgled-
ni¢ nalezy, Ze trzustka lezy w obrebie korzeni Zyly wrotnej i Zze zaburzenia
w krazeniu tej zyly znacznie upo$ledzi¢ moga czynno$¢ trzustki.

Dla wyrobienia sobie pewniejszego sadu o roli trzustki w powstawaniu
cukromoczu przy cierpieniach watroby, nalezy przedewszystkiem zebra¢ obszer-
ny materyal anatomiczny, uwzgledniajacy zachowanie si¢ trzustki w tych cier-
pieniach.

Autor poddal szczeg6lowemu badaniu anatomicznemu 12 przypadkow
marskos$ci watroby. W 6-iu z nich istniala zwykla marskos$¢é z pierScieniowa-



tym ukladem tkanki §rodmigzszowej (cirrhosis perilobularis) i lekka wiekuistos-
cig (Auffaserung) wytworzonych wysepek. Jeden przypadek tej postaci mar-
sko$ci powiktany byl zto$liwym gruczolakiem (adenocarcinoma s. adonoma ma-
lignum). Jeden przypadek z wielkiem prawdopodobienstwem uwaza¢ mozna
bylo za marsko$¢ przymiotowa. Trzy przypadki nalezato zaliczyé do rozlanego
podostrego $rodmiazszowego zapalenia watroby z silnie wyrazonem naciecze-
niem tluszczowem (hepaiite interstitielle aigu L anger raux., cirrhose hgpertrophi-
que graisseuse Sabourin’u, cirrhose avec steatose da foie HuriNEi/a). Wreszcie
jeden przypadek nalezat do typowej marskosci LAGNNEO’a: uktad przerostej
tkanki $rédmiazszowej $ciSle pierScieniowaty z nadzwyczajnem rozmnozeniem
drobnych przewodéw zoétciowych bez przenikania tkanki tagcznej do wewnatrz
wysepek migzszowych. Z pomiedzy tych 12-tu przypadkow w 11-tli znaleziono
zmiany anatomiczne w trzustce w rozmaitych stopniach rozwoju. Zmiany te
uwazaé nalezy =za przewlekle $rodmiazszowe zapalenie trzustki (panwatitis
interstitialis chronica). Zmiany w naczyniach stwierdzono w 3-cli przypadkach;
w jednym istniata endarteriitis obliterans, zalezna prawdopodobnie od zakazenia
przymiotowego. Wysepki Langerhans’r byly zupeilnie wolne od zmian. Je-
dyny przypadek, w ktéorym trzustka nie okazywata zadnych zmian, nalezat
wlasnie do typowej marskosci LAeNNEc’a.

Powstawanie zmian w trzustce przy marsko$ci watroby wytldémaczy¢ mo-
zna w ten sam sposoOb, co i czgsto wystepujace w tem cierpieniu zmiany anato-
miczne o charakterze przewlekle zapalnym w innych narzadach, lezacych
w obrebie korzeni zyly wrotnej [zotadek, kiszki, §ledziona, otrzewna]. Zmiany
te stanowig po czg¢§ci nastepstwo cierpienia watroby i uwarunkowany di przez
nie zaburzen w zakresie zyly wrotnej, po czg¢$ci za§ sprowadzi¢ si¢ daja do
szkodliwos$ci, oddziatywajacych jednoczes$nie na caly szereg narzagdow jamy
brzusznej [naduzywanie wyskoku, jad przymiotowy, albo tez substancye trujace
pochodzenia Zzoladkowo-kiszkowego]. Zaleznie od stopnia odpornosci poszcze-
golnych narzadow raz wigcej dotknieta bedzie watroba, drugi raz wigksze zmia-
ny okazywaé bedzie trzustka. Tem ttdmaczy si¢ brak réwnoleglo$ci w nateze-
niu zmian anatomicznych watroby i trzustki,—brak, stwierdzony przez poszuki-
wania autora.

WidzieliSmy powyzej, ze przy cukrzycy bronzowej cukromocz niewatpli-
wie uwarunkowany jest nie przerostowa marsko$ciag watroby, lecz marsko$cia
trzustki. Podobniez przy cukrzycy, powiktanej marsko$cia watroby bez ogol-
nej hemochromatozy, znajdowano czesto tak gilebokie zmiany w trzustce, Ze
usprawiediiwionem si¢ wyda e przyje¢cie ich za przyczyne cukrzycy. Wreszcie
w przypadkach marskosci watroby bez cukrzycy cze¢sto znajdujemy daleko
siegajace zmiany w budowie trzustki. Ta czgsto$¢ zmian trzustki w marskosci
watroby nie jest, rozumie si¢, bez znaczenia dla rozstrzygnigcia kwestyi stosun-
ku cierpien watroby do cukromoczu. BadZ co badZz wynika stad przypuszczalny
wniosek, ze w cierpieniach watroby przyczyng cukromoczu sg wspotistniejace
zmiany w trzustce, a to tem bardziej, ze dotychczas nie znamy jeszcze ani jed-
nego faktu czyto do$wiadczalnego, czy tez klinicznego, ktoéryby pozwolitl z catlg
stanowczos$cig przyja¢ wykluczenie czynnos$ci watroby za przyczyne¢ cukromo-
czu, podczas gdy dla trzustki jest to niezbicie dowiedzione. Nowsze doswiad-
czenia [W ille i in.] czynig prawdopodobnem, ze i cukromocz, zalezny od pozy-
wienia (glicosuria alimentaria) w przebiegu cierpien watroby sprowadzi¢ nalezy
do wspotistniejacych gltebokich zmian wlutkaniu trzustki. Obecnie wydaje si¢
wogole watpliwem, czy watroba bierze jakikolwiek udzial w spozytk owy-
waniu dekstrozy, natomiast prawdopodobniejszem jest, Ze ma ona znaczenie
wylacznie dla wytwarzania cukru gronowego. Zaburzenie wigc w czyn-
nosci watroby przejawi si¢ wylacznie w zmniejszonej produkcyi cukru, zuzywa-
nie za$ cukru zalezne bedzie od innych czynnikow, a przedewszystkiem od
zmian w trzustce. Zgodnie z tem zacz¢to w nowszych czasach szukaé wyrazu



dla zaburzen w czynnos$ci watroby nie w zakléceniu spozytkowywania cukru,
ktore prowadzi do dekstrozuryi, lecz w zaburzeniu wytwarzania dekstrozy,
iunemi stowami: w niezupelnem przeobrazeniu innych gatunkow cukru w dek-
stroz¢. Podajac chorym z cierpieniami watroby lewuloze [H. STrauss, LEPINE],
spostrzega si¢ czg¢sto wystgpowanie lewulozuryi. A zatem w stosowaniu lewu-
lozy zdobyto” wazny $rodek rozpoznawczy, pozwalajacy wnosi¢ o sprawnosci
watroby. Autor w 5-iu przypadkach zastosowal w celu dyagnostycznym lewu-
lozg, i wyniki jego doswiadczen, pozostajace w zupelnej zgodzie ze spostrzeze-
niami STrauss®, wyraznie przemawiaja na korzy$¢ tej metody rozpoznawczej.

Na zakonczenie autor wyraza zdanie, ze w obecnym stanie naszej wiedzy
nie nalezy rozcztonkowy wac pojecia cukrzycy na kilka postaci [cukrzyca watro-
bowa, trzustkowa, zalezna od zmian miazdzycowych w naczyniach]. Przeciwnie,
wszystko zdaje si¢ sktania¢ do pogladu M iNnkowskiEGco o jedno$ci cukrzycy,
wyltacznej jej zaleznos$ci od zaburzen w czynno$ci trzustki, jedynego narzadu,
kierujacego spozytkowywaniem cukru w ogdlnej przemianie materyi.

(Deut. Arch. f. klin. Med. T. 74. Z. 51 6). S.Pechkranc.

17.  Waldoogel i Bickel. Przyczynek do nauki o chyluryi.

Autor szczegdlowo opisuje przypadek chyluryi u kobiety 39-letniej z okolic
Getyngi. Chora ta nigdy nie opuszczata swojej ojczyzny i zawsze cieszyla si¢
dobrem zdrowiem. I obecnie nic jej nie dolega, a zgtosita si¢ do kliniki jedynie
z powodu metnego moczu, jaki od czasu do czasu oddaje. Mocz taki chora
najczesciej oddaje w godzinach wieczornych i nocnych. Niekiedy przejscie od
metnego moczu do jasnego bywa raptowne, innym za§ razem stopniowe. Mie-
sigczkowanie nie okazuje zadnego wpltywu na powstawanie chyluryi, jak row-
niez jezenie, ktore w niektoérych opisanych dotad przypadkach przyczyniato si¢
do powstawania chyluryi, tu pozostaje bez wplywu. W narzadach wewngtrz-
nych, précz lekkich zmian w szczytach ptuc, nic nieprawidtowego nie znaleziono,
szczeg6lniej za$ blona $luzowa pecherza przy cystoskopowaniu okazata si¢ zu-
petnie zdrowg. We krwi pasozytow nie stwierdzono, zaréwno jak innych wy-
datniejszych zmian. Bywajg w przebiegu choroby okresy, trwajace niekiedy
po kilka dni, gdy chora oddaje mocz zupelnie przezroczysty. Mocz taki po
najwigkszej cze¢$ci nie zawiera zadnych skladnikéw nieprawidtowych, czasami
jednak zawiera biatko bez elementow upostaciowanych w osadzie. Wydziela-
nia ttuszczu bez biatka ani razu nie stwierdzono. Bodzaj biatka, wydzielanego
w okresach chyluryi, nie zawsze jest jednakowy, jak tego dowodza szczegdtowe
badania autora. Procz rozmaitych rodzajow biatka, mocz metny czg¢sto zawiera
peptony i nukleoalbuminy. Ttuszcz i biatko w moczu chylurycznym pozostajg
wzgledem siebie w swoistym fizykalnym stosunku. W $wiezo wypuszczonym
moczu nie daje si¢ wykaza¢ kropel ttuszczowych. Drobnowidzowo, précz bar-
dzo drobnych punkcikéw, ktére tatwo mozna wzia¢ za bakterye, napotyka sie¢
pojedyficze leukocyty, zalezne prawdopodobnie od istniejacych u chorej lekkich
uptawoéw. Przez centryfugowanie nie udaje si¢ otrzymac¢ z moczu osadu.

Autor przeprowadzitl szereg doswiadczen, podajac chorej rozmaitego ro-
dzaju pozywienie, rozmaite ilosci i gatunki ttuszczow i dochodzi do naste¢puja-
cych wnioskow: 1) tluszcze z nizkim punktem topliwosci, jak up. masto, ogrom-
nie wzmagaja ilo§¢ wydzielanego z moczem tluszczu; 2) przeciwnie, trudno to-
pliwy 16j wywotuje bardzo stabe wydzielanie ttuszczu; 3) przy wszystkich ga-
tunkach podawanych do wewnatrz ttuszczow ta czes¢ tluszczu [z moczu], ktora
rozpuszcza si¢ w eterze, posiada staty punkt topliwosci miedzy 40—45° C., te
za$ czesci, ktore si¢ rozpuszczajg w wodzie, posiadajg rozmaicie wysokie punkty
topliwosci.

Autor usituje odpowiedzie¢ na pytanie, czy chylurya stanowi wogdle przy-
mieszk¢ mleczka (chylus) do moczu. Przeciw takiemu powstawaniu przemawia
przedewszystkiem brak w moczu przy chyluryi biatych ciatek krwi i cukru,
dalej, brak w wielu przypadkach chyluryi skrzepow, znaczna zawarto$¢ ttuszczu



w moczu w poréwnaniu z mleczkiem, a wreszcie obecno$é¢ w moczu w niektérych
okresach choroby jedynie tylko bialka, jak to mialo miejsce w przypadku autora.
Autor najbardziej sklania sie do zdania Claude Bernard”, Engela, LiTTKE go,
HoBiN’a, Ze chylurya stanowi nastepstwo nadmiernej zawartosci we krwi skla-
dowych cze$ci mleczka, ktéorych krew nie w stanie jest nalezycie zuzytkowadé.
Ta niesprawno$¢ Kkrwi niekoniecznie rozciagngé si¢ musi na wszystkie[czeSci
skladowe, a to nam tlémaczy, dlaczego w niektorych przypadkach obok bialka
i thuszczu znajdujemy jeszcze w moczu zaczyny wléknikowe, w innychjtylko
bialko [przyp. autora]. Wystepowanie chyluryi w pézZnych godzinach dnia,
zwlaszcza za$§ w nocy, wytldmaczy¢ mozna tern, ze wtedy sprawy utleniania
w ustroju odbywajg si¢ z malg energia, albo tez tem, Ze po przyjeciu [najwiek-
szego positku dowo6z mleczka do krwi jest najobfitszy. Przeciw przytoczonej
hipotezie powstawania chyluryi zdaje si¢ przemawiaé okolicznosé, ze \V|do-
tychczas opisanych przypadkach nie stwierdzono we krwi wiekszej zawartoSci
tluszczu. Na zarzut ten odpowiedzie¢ mozna, Zze w wielu przypadkach czas,
wybrany do badania krwi, mégl by¢ nieodpowiedni, ze odpowiednie substancye
nagromadzaé si¢ moga dopiero w narzadach moczowych, tak, ze ilosé tluszczu
w oglélnem krazeniu moze nie by¢ znacznie zwiekszona, a zreszta liczba odnos-
nych poszukiwan jest jeszcze zbyt szczupla, azeby juz obecnie mozna bylo dojs¢
do stanowczych wnioskow.
(Deut. Arch. f. klin. Med. T. 74. Z. 5 i 6). S. Pechkranc.

Wiadomosci biezace

— Kol. W rabpvyscaw G askiswicz zostal przeniesiony na ordynatora do Szpitala
Dzieciatka Jezus.

—  Wyszedl Zeszyt I. miesigcznika ,,Biblioteka lekarska”, zawierajacy w tlo-
maczeniu polskiem poczatek dzieta prof. D 1EvLAFoY, a mianowicie: choroby nosa, krta-
ni i oskrzeli.

W Nr. 22 ,Stowa” [z dnia 27 stycznia r. b.J w artykuliku p. t. ,,Bezkrwa-
wa chirurgia” czytamy: ,,Wiedenski chirurg dr ApoLr L orenz wyglosil w tych dniach
w Londynie w szpitalu ortopedycznym ciekawy odczyt, po ktorym przedstawil swoja
metod¢ bezkrwawej operacyi wykrzywien kosci udowej. Dr Lorenz demonstrowat
na sze$cioletniej dziewczywce. Naprzod rozstawit kosci udowe i golenie tak szeroko,
ze stanowity jedna lini¢ z tulowiem, potem jedna noge¢ cofnat w tyt tak daleko, ze pigta
dotykata do topatki, nast¢gpnie znowu ja naprzéd wysunatl tak, iz dotykata palcami
ramienia z przodu, wreszcie wstrzasnatl gwattownie par¢ razy kosciag udowa i osadzit
ja na miejscu wlasciwem. To samo dokonal i z druga noga, poczem wtozyl nogi i bio-
dra w futeral gipsowy, rozstawiajac je bardzo szeroko. W tej pozycyi pacyentka musi
leze¢ przynajmniej sze$¢ miesigcy, nastgpnie nogi i biodra zostana wyjete z gipsu
i utrzymane w tej samej pozycyi zapomoca poduszek; do wtasciwej pozycyi beda do-
prowadzane stopniowo i bardzo powoli. Zakonczeniem kuracyi bywa masaz. Ta
metoda, chociaz niekrwawa, jest bardzo bolesna i przykra dla pacyentow. Badz co
badz, dr L orenz dokonatl nig cudoéw” it. d.

Wobec przytoczonej wzmianki wypada zaznaczy¢, ze l-o idzie tu nie o ,wykrzy-
wienia kosci udowej”, lecz o wrodzone zwichnienia stawéw biodrowych, 2-o sensa-
cyjny opis samej operacyi i zaktadania opatrunkéw grzeszy brakiem wszelkiego sen-
su; 3-0 trzeba podkre$li¢ niesmaczny ton elaboratu, reklamujacego autora wzglednie
nowej, lecz juz znacznie przeksztatconej i powszechnie, a wiec i u nas, stosowanej
metody leczniczej; wreszcie 4-0 uznajac najzupeilniej potrzebg¢ zaznajamiania ogoétu
z postgpami wiedzy, nalezy wyrazi¢ zdziwienie, ze redakcya dziennika, pragnacego
uchodzi¢ za organ powazny, nie posiada odpowiedniej cenzury w sprawach zawodowo
naukowych i lekkomys$lnie batamutne szerzy wiesci.

— Syn zmartego znakomitego neurologa CHAmcotr'a dr Jan Cuarcor urzadza
wyprawe do bieguna pdéinocnego.

— Zmart dr AvpoLr Rorue, b. naczelny lekarz szpitali dla obtakanych w Warsz.
Zyciorys obszerniejszy zastuzonego psychiatry podamy wjednym znumeréw nastepnych.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. (*ajkiewic*.

_Jlo8Bosienn Ilen8yp. Bapmaga, 30 ssBapa 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka b.



JHER{IPIfI-PHIL{ICE"

nad Adryatykiem
zimowy zaklad wodoleczniczy dra H. Ebersa w Cirkvenicy

pod Fiume (na pobrzezu Wegiersko-Kroackiem).

SPRAWOZDACIE
za pierwsze poOtrocze istnienia zaktadu.

Najlepsza krytyka wartosci $srodkow leczniczych, ktéorymi natura uposa-
zyla pewne miejscowosci, jest niewatpliwie statystyka rezultatow, wérod walki
z chorobg osiagnietych. A ze zaktad leczniczy ,, Therapia‘;, nad morzem Adrya-
tyckiem polozony, ukonczyl wtasnie pierwsze poélrocze swojego istnienia, nie
od rzeczy tedy bedzie moze rzuci¢ okiem na to, co w przeciggu tego krotkiego
czasu zdziala¢ zdotano.

Osob, leczacych si¢ w,,Therapii“ od marca do pazdziernika biezacego roku,
byto 185. Uzywajacych samych kapieli morskich byto zas 620.

Ze 185 pacyentow osiagneto wyleczenie zupelne . . . . 98 osob.

’ v v znaczne polepszenie zdrowia . 65

’ » mniej wybitne polepszenie . .20

, bez polepszenla zdrowia opuscito zaktad ..o 2 (cardnoma)

Statystyka niniejsza prywatnego zaktadu leczniczego nie moze ani co do
liczby,ani co do formy réwna¢ si¢ statystykom klinik lub szpitali, raz dlatego,
iz krétkim stosunkowo byt przeciag czasu, z ktérego sprawe zdajemy, a powto -
re dlatego, iz wykluczamy z niej caly szereg osob, ktére nad morzem przeby-
waly dla przyjemnosci, odpoczynku lub, podczas lata po prostu dla wilegiatury.
Zadaniem niniejszej notatki jest wskazac w ogolnych rzutach, co ijak dziatato
dodatnio na pewne choroby, co i jak powinno tez nadal byCJako wskazanie do
leczenia w ,,Therapii“ uwazane i uwzglednione.

Najwiecej stosunkowo w obecnym wieku nerwdéw i ,,nerwowoscil* bawilo
w ,,Therapiil osob, cierpigcych na choroby uktadu nerwowego, a kontyngens
neuroz funkcyonalnych stanowi wigcej niz V« cze$¢ calej sumy
chorych. Prym dzierzy oczywiscie neurastenia, nerwowos$¢ ogoélna u osoéb ane-
micznych, nast¢gpnie histerya i szereg réznych neuralgii. Z choréb syste-
matycznych natrafiaty si¢ nadto sporadyczne przypadki sklerozy,
porazenia dziecinnego i potowiczego. Gzem dla choréob nerwowych funkcyo-
nalnych jest tu spoko6j wsrod kuracyi, zdata od gwaru miast lub ruchu ozywio-
nych miejsc kapielowych, czem wreszcie postgpowe urzadzenia hydro-i elektro-
terapeutyczne w odpowiednich warunkach'klimatycznych, i to w porach roku,
1%dzi?indziej dla przyrodolecznictwa niekorzystnych 4), nie potrzeba blizej pod-

reslac.

¥) Przeci¢tna cieplota powietrza w Cirkvenicy wynosi w miesigcach: styczniu 3,6° C.
lutym 6,8, maron 8,5, kwietniu 13,7, maju 18,1, czerwcu 22,1, lipcn 23,2. sierpniu 24,5, wrze-
$niu 20,6. pazdzierniku 15,6. listopadzie 9°, grudniu 6,3.



Doswiadczenia naukowe, po czgsci tylko ogloszone dotad drukiem, a wy-
konane zapomocg przyrzadu do rozbrojen kondensatora D-ra ZANIETOWSKIEGO
i elektroneuramobimetru (przyrzadu do badania przewodnictwa) tegoz, wykaza-
ly nadto, ze juz po stosunkowo krotkim pobycie w ,,Therapii“, zarowno wygoro-
wana pobudliwos$¢, jak 1 nader skréocone przewodnictwo nerwowe, wracaja do
swej Sredniej normy, jaka daje si¢ graficznie wykazac¢ u przeci¢tnej liczby osob
zdrowych. Na odwrét znowuz, op6znione przewodnictwo u osdb zdrowych, a
silnie anemicznych szybko ro$nie pod wptywem czynnikow klimatoterapeutycz-
nych, skombinowanych z innymi §rodkami leczniczymi.

Druga kategorya chordb, niemniej licznie reprezentowang, byly choroby
przewleklte przewodu pokarmowego. Caly arsenal $rodkow hy-
dropatycznych obok masazu i elektromasazu, a przedewszytkiem obok odpo-
wiednio stosowanego ruchu i zachowania przepisow dyetetycznych, skierowa-
ny zostal ku skutecznemu zwalczaniu kataréw zotadka i kiszek, nerwic zo-
ladkowych, wreszcie tak czesto skonstatowac si¢ dajacej atonii.

Niemniej liczng kategory¢ stanowia choroby krwi, oktérych moz-
na powiedzie¢, ze juz sam pobyt na pobrzezu Oirkvenicy, wedltug doswiadczenia
dtuzej osiadtych lekarzy, znakomicie poprawia niedokrwisto§¢ we wszystkich
jej formach; réwniez choroby narzgdu krazenia, dla ktorych
Srednia wilgotnos$¢ powietrza i warunki klimatologiczne wazng odgrywaja role.
Jezeli do tych warunkow dodamy leczenie s$rodkami farmakoterapeutycznymi,
kapielami gazowemi [4 la Nauheim |, gimnastyka oporowa i kuracya terenowa,
to tatwa rzecza bedzie do zrozumienia, dlaczego w ,,Therapii“ tak znacznych
ulg doznali chorzy, cierpigcy na nerwice sercowe, arteryoskleroze, wady serca,
wysieki osierdzia itp.

Odrebng grupe stanowiag choroby narzgdu oddechowego.—
0 ile bowiem w ,,Therapii“ i na pobrzezu w ogéle gtownym sezonem dla lecze-
nia przewlektych chorob uktadu nerwowego i naczyniowego jest jesien, zima
1 wiosna, o tyle znowuz najzdatniejsza porg do leczenia przewlektych chor6b
drog oddechowych jest jesien do potowy grudnia i wiosna od potowy lutego.
Odnosi si¢ to zarowno do kataréw goérnych drég oddechowych [krtani, tchawi-
wicy] kataru oskrzeli, jak i do rozedmy ptuc, wysigkdw lub zrostow optucnej
i spraw pozapalnych ptuc. Jezeli wjakich chorobach, to wtasnie w chorobach
drog oddechowych najbardziej w Oirkvenicy na jaw wystepuje dodatni wplyw
tagodnego klimatu, cieptoty S$redniej, pobrzeza skalistego, wolnego od kurzu
i dlugiej operacyi stonecznej.

Tu jednak wypada zarazem zaznaczy¢, ze chorych cierpigcych na sprawy
gruzlicze rozpadowe, potaczone z goraczka i obecnoscig pratko6w Kochu’a nie
przyjmuje si¢ do ,.Therapii, bo im zresztg klimat tego pobrzeza nie stuzy.

Poza wyzej wymienionemi grupami chorob, skutecznie leczonych w,The-
rapii®, szereg innych wymieni¢ jeszcze trzeba. A wigc w pierwszym rz¢dzie
choroby narzagdu ptciowego mgskiego, przewaznie w postaci roz-
nych zboczen u neurastenikow. Gzem dla neurastenikow, obok innych srodkow
hydro-klimato-i elektroterapeutyeznych sa kqplele morskle podnosi¢ nie potrze-
ba. Z tego tez wynika, jak wazng jest mozno$¢ uzywania kapieli morskich o
kazdej porze roku w basenie, w sali zaktadu si¢ znajdujacym, przez ktory wo-
da morska o dowolnej temperaturze stale przeplywa i to woda, ktora pod
wzgledem zawartos$ci soli przewyzsza wody innych morz, [3,7 do 3,8% solij ).
Rowniez choroby narzgdu plciowego zenskiego w postaci réoznych wysigkow
w jamie brzusznej lub zboczen od prawidlowego miesigczkowania, jak wykazu-

') Morze Srédziemne ma 3,2—4,1% soli. Ocean Atlantycki ma 3,0—3,7% soli.
,» Czarne » 1,7%
,» Poélnocne » 3.1—3,4%.



je statystyka, skutecznie dajg si¢ zwalczy¢ pod wplywem skombiuowanej tera-
pii, przeprowadzonej w zakladzie.

Pomniejszemi co do liczby, lecz nie mniej pokazZnemi co do dodatniego
wplywu Kkuracyi, sa wedlug statystyki ,,Therapii® cierpienia natury reumatycz-
nej, fjako to: reumatyzm stawowy, migSniowy, powieziowy a szczegdl-
niej polaczony z diateza] zolzy i krzywica, zwlaszcza u dzieci,
wreszcie ,last but not leastu, zi mnica, ktéora zaliczy¢ wlasciwieby trze-
ba do choréb krwi, lecz ktéra osobno podkreslamy jedynie z tego wzgledu, aby
uwydatnié, jak znakomicie pobyt na pobrzezu wolnym od kurzu, pylu, wyzie-
woéw i zarodkéw malaryi, wplywa na regresyjny przebieg zimnicy i szybkos¢
rekonwalescencyi po malarycznej kacheksyi.

Z powyiszego pobieznego rzutu oka na wyniki lecznicze, w ,Therapii“
otrzymane, wylania si¢ zarazem szereg wskazowek i Srodkow. Pierwsze pokrot-
ce dadzg si¢ stresci¢ w nastepnych slowach: przewlekle choroby |[przewaznie
funkcyonalne] ukladu nerwowego, choroby ukladu naczyniowego i pokarmowe-
go, zboczenia w skladzie krwi i normalnym przebiegu przemiany materyi, nie-
zyty drog oddechowych, chroniczne zapalenia i wysieki w narzadach klatki
piersiowej i jamy brzusznej, wreszcie uporczywe rekonwalesceneye. Co sie
za$ tyczy Srodkow leczniczych, to si¢ dadza podzieli¢ na kilka dzialéw, a mia-
nowicie: 1) dzial hydroterapeut-yczny, tj. kapiele morskie
w morzu i w basenie pod dachem, ze stale przeplywajaca ogrzana woda mor-
ska; polewania, nacierania, wszystkie zabiegi hydropatyczne, stosowane woda
stodka i morska w sali hydropatycznej lub w gabinetach, na pietrach polozonych,
wreszcie kapiele gazowe (zC02) nauheimskie w aparacie PiBcnim-KiEPEB’a
rowniez z wody morskiej lub slodkiej. 2) dzial meclianoterapeu-
tyczny tj. szereg procedur gimnastycznych, ortopedycznych, i masazéw,
wykonywanych w osobnej duzej sali.i 3) Dzial klimatoterapeu-
tyczny, tj.szereg Srodkéw przez sama nature dostarczonych w postaci ka-
pieli slonecznych, piaskowych i powietrznych na tarasach, w lazienkach lub
w loggiach ,, Therapii”, racyonalnie przeprowadzona kuracya terenowa i prze-
chadzki do blizszych lub dalszych okolic nad plaza polozonych, wreszcie space-
ry po morzu i pobyt na samem morzu. 4) D zial dyetetyczny, tj.
kuracya mleczna, owocowa, winogronowa, forsowne zywienie, dyeta biala,
czarna lub mieszana it. d.5) Dzial e.lektroterapeiityczny, tj.
galwanizacya, faradyzacya, franklinizacya, kapiele hydro-elektryczne Giirtne-
rRA i GRaupNER’a, kondensacya Z ANIETOWSKIEGO, kapiele koncentryczne powie-
trzne BREITUNG-ZANIETOWSKIEGO oraz S$wietlne zarowe i lukowe w pro-
mieniach bialych i fioletowych. Co do tych ostatnich pozwolimy sobie na-
wiasowo zwroci¢ uwage, ze wedlug najnowszych pradéw naukowych, panuja-
cych w fototerapii, Swiatlo fioletowo niebieskie dziala na choroby nerwéw i sko-
ry kojaco, Swiatlo czerwono-zélte, podrazniajace. Otéz doSwiadczenia dra Za-
NIETOWSKIEGO wykonane w ,,Therapii® a po czesci tylko dotad drukiem ogloszo-
ne, wykazaly z jednej strony dodatni wplyw sztucznych kapieli niebieskich na
wrazliwo$¢ ukladu nerwowego, przy bardzo malej reakcyi ukladu naczyniowe-
go, z drugiej za$ strony znaczng ilo§¢ promieni fioletowych w $wietle slonecz-
nem, dajgca sie¢ uzy¢ jako wyborny $rodek leczniczy naturalny, tembardziej, iz
z powodu pewnych praw rozszczepiania si¢ i reflekséw znacznie ich jest wigcej
tutaj niz w innych miejscowos$ciach

W kazdym razie krétka statystyka powyzsza i wnioski z niej wyciagniete,
nie tylko ida w parze z tern co o warunkach balneo-i klimatoterapeutycznych lo-
kalnych Oirkvenicy oddawnat>ylo wiadomem, lecz pozwala rosci¢ nadzieje, iz do
coraz to liczniejszych rezultatéw dodatnich dojs¢ bedzie mogla postepowa nau-
ka, w parze idaca z prawami balneo-i klimatoterapii.



