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SERYJA II. ROK XVII
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Tresce. I Wi Gajkiewiez Przypadek porazenia Landry’ego (Paralysis ascendens acuta) za-
konezony wyzdrowieniem. — II. A, W ol{r a m, Zachowanie si¢ cigzaru ciata w chorobach gorgez-
kowyeh ostryeh. (Dokofiezenie). — I1I. A. Rothe. Alkoholizm ezyli otrucie wyskokowe, jego
wplyw pa rozwdj i pomnozenie sie choréb umystowyel, wkraju i zagranica. (Dalszy cigg).—

ziat sprawozdawczy: 45, Bollinger. O dziedziczeniu choroh.—Wiadomosei biezgce. —Ogloszenia.

I. PRZYPADEK PORAZENIA LANDRY'EGO

(Paralysis ascendens acuta)

zakofniczony wyzdrowieniem,
Podat
Windyslaw Gajkiewicz
ordynator oddzialu choréb nerwowyeh w szpitalu starozakonnyeh w Warszawie,

Hersz Lejbowicz z Kocka, 50 lat wieku liczagcy, wszedl do szpitala dnia
22 Lutego 1882 roku.

Anamnesis. Pochodzi on ze zdrowej rodziny, sktonnosci do choréb nerwo-
wych nie odziedziczyl. Przymiotu nie przechodzil. Od lat kilkunastu wypijal
codziennie 3, a w razie zdarzenia sie sposobnosci i wiecej kieliszkow wodki.
Chory opowiada, iz 2 razy juz w zyciu zapadal w sposoéb podobny do obecnego,
raz przed kilkunastu laty. a drugi raz przed 2 laty, a zawsze po silnych wysit-
kach fizycznych., Zreszty byl zdrow zupelnie i tak silny, iz kilkanascie jeszcze
dni temu, zrobil piechota, w ciggu 2 dni, 30 kilka wiorst drogi, bez wielkiego
znuzenia. Przed 10 dniami, czujac sie dobrze, spostrzegl, iz nogi zaczely mu
stabnaé; oslabienie to szybko sie zwiekszalo, tak, ze w cigeun kilkn dni doszlo
do tego stopnia, iz nie mogl chodzié ani staé i to go sklonilo do szukania po-
mocy w Warszawie. Procz oslabienia nog, zadnych innyclh objawdw chorob-
nych wowczas nie byle, nie doznawal bolow, ani niezwyklych sensacyj w no-
gach lub plecach, nie goraczkowal, mocz i stolec oddawal dobrze.

Status pracsens. Przy badaniu po raz pierwszy w dniu 23 Lutego 1. b. zna-
leziono: Chory dobrze zbudowany, z dobrze rozwinietym ukladem kostnym
i miesnym, niewielka iloscia tkanki ttuszczowej podskornej; przytomnosé umysiu
zupelna. inteligencyja rozwinieta, pamie¢ dobra, chory gadatliwy 1 doweipku-
jacy. Lezac podnosi on na rozkaz koticzyny dolne w gore, oddala je od siebie,
zgina 1 wyprostowywa w stawie kolanowym, ale ruchy te odbywa powoli,
z wielkiem wytezeniem 1 na niewielka odlegiosé, a nadto ruchy sg nieco stabsze
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po strouie prawej. Ruchy dowolne w stawach golenio-stopowych i palcowych
zaledwie mozna dostrzedz. DMiesnie konezyn dolnych si wiotkie, nie wida¢
w nich najmniejszego mimowolnego ruchu, zadnego drgania wlokienkowego,
zadnych drgawek ani przykurczen (contracturae). Sg one bhardzo dobrze roz-
winiete, nie przedstawiajy sladn zaniku. Przy rucliach biernych nie napotyka
sie zadnego oporu. Sila miesniowa mala, chory nie moze przeszkodzié ruchom,
jakie nadajemy jego koiczynom. Chodzié nie moze zupelnie, a stoi tylko
wtedy, gdy moeno sig opiera rekami. Miesnie konezyn dolnych kureza sie pod
wpiywen strumienia elektrycznego stalego 1 przerywanego, nieco jednak sla-
biej niz miesnie koniczyn gornych. Zwieracze peclerza moczowego i odbytnicy
funkcyjonnjg dobrze. Czucie na dotyk, bol, cieplo, elektrycznosé it. d. zacho-
wane, subjektywnie tez chory nie doznaje nic niezwykltezo w konczynach dol-
nych. Odruchy skorne i Sciegniste sa zachowane, lecz stabe. Zadnych nie ma
zaburzen naczynio-ruchowych 1 troficzuych. Konczyny gérne sa zupelnie
zdrowe, ruchy unoszenia w gore, odwodzenia, zginania i prostowania w lokciu
i napiestku, ruchy nawrotne i wywrotne przedramienia odbywaja sie dobrze,
jedynie tylko palcami rusza chory slabo 1 sila rak jest mala. Na konczynach
oornych nie ma zadnych zaburzen ze strony oddzialywania miesni i nerwow
na elektrycznosé, ze strony czucia, odruchdéw, nie ma zaburzen naczynio-
ruchowych i troficznych. W innych narzgdach nie znaleziono przy badaniu nic
nienormalnego. Postepowanie wyczekujgce.

Dnia 24. IT. Konezyny dolne: ruchy w stawach golenio - stopowych i palco-
wyel zupelnie zniesione, lekkie unoszenie kolczyn w gore i zginanie w ko-
lanach mozliwe. Kurczliwosé miesni na stramient przerywany jeszcze wiecej
oslabiona, w porownaniu z konezynami gérnemi, niz dnia poprzedzajacego, bo gdy
na kofczynach gornych migsnie kurcza si¢ wyraznie juz pr«y oddalenin bobin na
15, to na konczynach dolnych dopiero przy 11, nadto kurezy sie nieco trudniej
po stronie prawej. Choremu siada¢ bardzo trudno, staé i chodzié nie moze.
Stan konezyn gornyeh taki sam jak dnia poprzedniego.

Dnia 26, IT. Porazenie konczyn dolnych prawie znpelne, Do tylko mo-
zebnem jest lekkie zginanie w kolanach. DMiesnie sy dobirze odzywiane, zadnego
zanikn nie widaé. kurezliwosé elektryczna miesni zmniejszona jeszceze bardziej
(opuszczamy wyliczanie szezegdlowe zachowania sie pod tym wzgledem kazdego
pojedynezego miesnia), odezynu zwyrodnienia nie ma. Czucie skorne na kofezy-
nach doluyeh zachowane, odruchy skorne 1 sciegniste zniesione. Oddechanie
irudne, chory oddeclia wylacznie przepong, migsnie miedzyzebrowe nie dziataja.
Na konezynach gornych wyrazne ograniczenie ruchéw w obrebie nerwu pro-
mieniowego (nervus radialis), a mianowicie: wyprostnych napiestka, wywrotnyeh
przedramienia i ksobnych palucha. Kurezliwosé elektryczna w  miedniach
oslabionych zmniejszona. Chory skarzy sie na bezsennosé, trwajacy juz od
3 dni. Podano 2 drachmy chloralu.

Pnia 4. III.. Paraplegija ruchowa konezyn dolnych zupelna, chory nie
moze hiemi zrobi¢ najmniejszego poruszenia. Ruchy konezyn gornych coraz
wiece) ograniczone, po stronie lewej mozebne tylko lekkie zginanie w drugich
czlonkach, a po prawej procz tego bardzo maly ruch w stawie napiestkowym.
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Miesnte, tak konczyn dolnych, jak 1 gérnych. nie zantkle. oddzialywanie ich na
elektrycznosc stanowcezo zmuiejszone. Stan ogélny mimo cigglej bezsennosci
(ktora 1 po dawce 2-drachmowej chloralu nie ustepuje) 1 braku apetytu (chory
przyjmuje dziennie tylko szklanke mleka i nieco wina) jest zadawalniajacy. P’o-
stawiono ogromny resicans na plecach miedzy lopatkami, a do wewnatrz podano
1 drachme jodku potasu.

Duia 5. IIT. Wszystkie ruchy koncezyn dolnych, gornych i tulowia znie-
sione. Chory lezy w 10zku nieruchomo, nie moze si¢ sam przewrocié, tak, iz
ustawicznie musi kolo niego staé poslugacz, ktory jest tem bardziej konieczny,
iz chory nie moze ulezyé dlugo na jednem miejscu. Jes¢ ani pié sam nie moze.
Polyka dobrze, ze strony nerwow czaszkowych nie ma zadnych zaburzen.

Taki stan zupelnego bezwladu migsni wszystkich 4 konezyn i tulowia
trwal caly tydzien, chory przez ten czas by! prawdziwym Y.azarzem, nie mogi
bowiem, procz gtowa. zrobié najmniejszego poruszenia. Miesnie porazone nie
sa sztywne, nie zanikle, oddzialywuja stabo na elektrycznosé, zwlaszeza ze strony
prawej. Pod wplywem np. stramienia przerywanego, miesiell goleniowy prze-
dni (m. tibialis anticus) lewy kurczy sie dopiero przy zbliZzeniu bobin na 10,
a prawy—na 9 podzialek maszynki Stohrer'a; mm. peronet lewe kurcza sie
przy 5, a prawe przy 4. Oslabienie. choé bardzo znaczne na koiczynach goér-
nych, jest jednak stabsze w porownaniu z kofczynami dolnemi. Odruchy skérne
i $ciegniste sg zniesione, czucie na pobundzenia wszelkiego rodzaju zachowane,
mocz 1 stolec oddaje chory prawidtowo. TUzywano strumienia stalego na rdzen
kregowy o sile 15—18 elementéw maszyny St 6hre1’a, procz tego codziennie
faradyzowano miesnie. Nadto chory bral coddziennie letnig kapiel, a do we-
wnatrz 1—2 drachm jodku potasu.

Dnia 12. ITI. Chory po raz pierwszy moze unies¢ nieco w gore konczyny
corne 1 zginaé palce, sila jednak miesniowa prawie zadna. Oddechanie prze-
ponowe. Ruechy tulowia i koticzyn dolnych zupelnie niemozebne. Postawiono
synapizm na plecach, do wewnatrz to samo.

Duia 14. TIT. Chory moze unies¢ konczyny gorme, zgiad je troche w lokceiu
i zalozy¢ na glowe, lekkie ruchy nawrotne 1 wywrotne przedramienia mozliwe,
a takze zginanie 1wyprostowywanie palcow i napiestka i oddalanie paleow od
siebie. Kurczliwosé jednak elektryezna miesni konczyn goérnych jest hez zmiany.
Chory w tym czasie przechodzil silne zapalenie lacznicy oczow (conjunctivitis),
kiore jednak przeszio po kilkn dniach, przy nzywaniu okladow zimnych z roz-
tworn 6 gran zinct sulphwrici na 4 uncyje wody.

Dnia 17. III. Ruchy koneczyn gornych coraz obszerniejsze, sila miesniowa
coraz wieksza. Kurezliwosé elektryczna nieco mniej ostabiona. Siadaé chory
nie moze, porazenie koinczyn dolnych zupelne. furadisatio miesni, do wewnatrz
jodek potasu.

Dnia 20. IIT. Chory bierze sam flaszeczke z lekarstwem i zanosi ja do
ust, sam rowniez jada. Porusza sie w lozku o tyle, o ile moze sie utrzymaé na
rekach. Oddechanie nie tak trudne, miesnie miedzyzebrowe kurczg sie widocz-
nie. Nogi weiaz nieruchome. Leczenie takie same.
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Dnia 22. II1. Chory dobrze wykonywa ruchy podnoszenia koneczyn gornych
w gore, odwodzi je od ciata, zgima 1 prostuje w lokein, napiestku i palcach.
Sila jednak miesniowa bardzo malo. Zadnego zaniku miesni nie dostrzega sie.
Kurezliwosé elektryczna, zwlaszeza na strumien przerywany, weigz mocno osla-
biona. Chory moze sie nieco poruszyé w Yozku, bez pomocy rgk i lokei. Koi-
czyny dolne: chory wykonywa lekkie ruchy w stawie biodrowym, inne zupelnie
zniesione. Lekki obrz¢k stop. Na lgcznicy lewego oka 2 pecherzyki (phlycte-
nae), jeden z nich zachodzi nieco na rogdéwke, Leczenie: strumien staly na
rdzen kregowy, faradisatio migsni, letnia kapiel, do wewnatrz drachma jodku po-
tasu dziennie.

Dnia 24. ITI. Ruchy w konczynach gérnych prawie prawidtowe, wszystkie
sg mozliwe, sila miesniowa zwieksza sie. Chory moze nieco siadaé. W kon-
czynach dolnych mozliwe sa tylko ruchy w stawie biodrowym i nieznaczne
zginanie w kolanach. Wezykatoryja na plecy.

Dnia 27. III, Konezynami dolnemi chory porusza coraz lepiej, unosi je
w gore, oddala je i zbliza do ciala, zgina dobrze i wyprostowywa w stawie ko-
lanowym; ruchy jedhak w stawach golenio-stopowych i palcowyeh sg zupel-
nie zniesione. Sila mie$ni konezyn dolnych bardzo niewielka. Odzywianie ich
dobre. Kurczliwosé elektryczna bardzo ostabiona. Konczyny gorne ruszajg sie
dobrze, sila ich do$¢ duza, kurczliwosé elektryczna powraca, choé jeszcze osla-
biona. Leczenie ciggle takie same.

Dnia 30. ITI. Pokazuja sie lekkie ruchy w stawie golenio -stopowym
prawyim.

Dnia 3. IV. Ruchy koniczynami dolnemi chory robi coraz wigksze, porusza
on cho¢ bardzo stabo w stawach golenio-stopowych i palcami. Konezyny gorne
odbywaja ruchy swobodnie. Czucie skérne zachowane. Odruchy skorne i scie-
gniste powracajg. kurczliwesé elektryczna coraz wiegksza, zwlaszcza miegsni kon-
czyn gornych. Na plecach, 3 ogromne anthraxy, ktore po przecieciu glebekien
opatrzono jodoformem. Faradyzowano miesnie, a do wewnagtrz jodek potasu.

Dpia 8. IV. Koficzyny dolne: ruchy wszystkie mozliwe, choé odbywaja sie
jeszeze stabo, sila miesniowa niewielka, kurczliwosé elektryczna mniej ostabiona,
Odruchy istniejg. Chory sam jada, pije, wykonywa wszystko rekami, siedzi
o wlasnej sile. Antraksy zmniejszaja sie.

Duia 13. IV. Sila miesniowa w konezynach gérnych coraz wigksza, ruchy
w stawach golenio - stopowycel 1 palcowych weiaz ograniczone. Stanie nie-
mozebne.

Dnia 17. IV. Antraksy zagoily sie, wszystkie ruchy konezynami gornemi
i dolnemi mozebne i odbywaja sie z duzy sita. Staé chory nie moze.

Dnia 23. IV. Chory po raz pierwszy moze sie utrzymaé na nogach, choé
jeszcze sig chwieje 1 musi podtrzymywaé rekami.

Dnia 28. IV. Chory zaczyna posuwaé nogami, sila w miesniach konezyn
dolnych jeszcze moeno oslabiona.

Dnia 8. V. Chory sam chodzi bez podpierania sie laskg, moze utrzymad
sie na nodze. Kurczliwosé elektryczna migéni konczyn dolnych jeszeze osla-
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biona, kurcza sie one dopiero przy zblizeniu bobin na 14. Odruchy skérne 1 scig-
eniste istnieja, lecz sy stabe.

Duia 16. V. Chory przedstawiony byl na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, gdzie obecni przekonaé sie mogli, 1% chory chodzi
dobrze i predko, porusza rekami jak najlepiej. site miesSniowg ma znaczng, czu-
cie niezmienione, odruchy skérne i sciegniste istnieja, choé sg jeszcze stabe;
tegoz dnia badanie elektrycznoscig pokazalo, iz kurczliwosé jest w niewielkim
stopuin oslabiong i to gléwuie tylko w konezynach dolnych.

Z kazdym dniem chory czul sie silniejszym i zdrowszym, a w d. 23 Maja
rokn biezacego zostal ze szpitala wypisanym, po 3 miegiecznym w nim pobycie.

Mialem sposobnosé widzie¢ chorego w Lipeu r. b., nie przedstawial on nic
nieprawidlowego. (D. n.)

7 KLINIKI LEKARSKIEJ PROF. D-RA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE

1. ZACHOWANIE SIE CIEZARU CIALA
W CHOROBACH GORACZKOWYCH OSTRYCH.

Skreslit
Dy Alfred Woltram
sekundaryjusz oddzialy chordb wewnetrznyeh w szpitalu garnizonowym w Krakowie.

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 40).

5) W wielu przypadkach w okresie V-tym ciezar ciala okazaé moze prze-
mijajacy przybytek, a moznosé¢ nawet stalego powiekszenia sie wagl juz w tym
czasie rowniez nie jest wykluczona.

Nadmienié mi wypada, ze dyjeta u wszystkich naszych chorych w czasie
trwania gorgezki pozostala tg samg, apetyt zas wsréd trwania wysokiej cieptoty
byl tak uposledzony, ze chorzy nasi tylko nieznaczna ilos¢ podawanego im po-
zywienia przyjmowali. Dopiero z nastaniem przerw wzmagalo [sie laknie-
nie, zjawialy sie chlorki w moczu, tak, ze mozna bylo przypuszezaé, iz trawienie
1 wsésanie rozbudzaé sie poczelo. Pragnienie niekiedy silne przy wysokiej go-
raczee, o ile zaspokajanem bylo przez choryeh samych nadmiernem piciem
wody, czesto powodowalo dosyé pokazne, choé¢ zawsze przemijajace podniesie-
nie si¢ ciezaru ciala. Szezegdlniej przy przebiegu goragezki ciaglym, jak i wte-
dy. gdy zwolnienia przy wysokich cieplotach mniej byly wybitne, stwierdzié to
mozna bylo niewgtpliwie. Poty zjawialy sie réowniez najczesciej z nastaniem
zwolnienn i przerw, podczas gdy przy biegn gorgezki cigglym skéra w naj-
wiekszej liczbie przypadkow byla sucha. Z powiklan, jakie na zachowanie sie
cigzaru ciala wplynaé mogly, zasluguje na uwzglednienie niezyt zolgdka i jelit,
ktory istnial przed tyfusem. Dotyczyl on chorej A. G., juz powyZej wspomnia-
nej 1 ograniczal sie nietylko do okresu czwartego, ale przeciagal sie nawet
w rekonwalescencyje, nie pozwalajac diugo podniesé sie ciezarowi ciala na no-
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wo, Jak to w innych przypadkach przy pomyslniejszym skladzie warunkow za-
uwazy¢ moglismy.

Omawiajac zachowanie sie wagi ciala w oKkresie przelamania sie goraczki.
przypomnie¢ musimy stopniowe obuizanie sig cieptoty w tej chorobie, w przeciw-
stawieniu do dwoch poprzednich chordb, gdzie stan gorgezkowy przelamuje sie
nagle, tak, ze cieplota od razu schodzi do prawidlowej lub nawet nizszej. Oko-
licznosé ta tlomaczy dostatecznie te szczuple ubytki, jakie z nastaniem prze-
Yomu w tej chorobie zauwazaé zwyklismy. Gdy bowiem w trzecim okresie
Zz pojawianiem sie silniejszych zwolnien wywoéz produktow rozkladowych, na-
gromadzonych w poprzednich okresach, sig zwigksza, co zas nie zostalo wyda-
Jonem w tym czasie, z nastaniem przerw organizm opuszcza, W crisis nie wiele
pozostac¢ moze do wydalenia. Dlatego to w tyfusie brzusznym ubytek w okresie
przetomu jest bardzo nieznacznym, albo go weale nie ma, podezas gdy w po-
przednich chorobach wlasnie w tym czasie najwieksze przedstawia ilosci. Nadto,
polepszanie sie apetytu juz w czasie przerw dodatnio wplynaé¢ musi na dal-
sze zachowanie si¢ wagi ciala. Z 10 przypadkow tyfusu brzusznego wystgpil
podczas przelomu ubytek w pieciu, okazujac wartosei od 0,30—0.,70 klg. W za-
palenin pluc nigdy czegos podobnego zanwazy¢ nie moglismy, czesciej juz w ty-
fusie plamistym. A zatem:

6) W okresie gorgczkowym tyfusu brzusznego ubytek na wadze, jezell sig
pojawia, jest mniejszy, anizeli w dwoch poprzednich chorobach; natomiast dosyé
czesto zamiast niego w czasie tym juz przyrost zauwazyc¢ sig daje.

Jezeli w okresie przerwy ubytek na wadze byl juz nieznacznym, a cze-
sto nawet zanwazyé mozna bylo przemijajacy przybytek w ciezarze, jezeli pod-
czas przelomun waga ciala zmniejszyla sie wybitnie, odpowiednio do spadku
cieploty, to w okresie zdrowienia (reconvalescentio) tem predzej podobuyeh wyni-
kow spodziewaé sie bedziemy mogli. Jakoz istotnie w & przypadkach przez nas
obserwowanych, w zadnym ciezar ciala w okresie tym dalej sie nie zmniejszal,
ale przeciwnie systematycznie z dnia na dzien sie wzmagal, naturalnie gdy nie
staly temn na przeszkodzie zadne powiklania. ktoreby niekorzystnie na po-
lepszenie sie odzywiania wplyngé mogly. Do rzedu takich przypadkow zaliczyé
nalezy tyfus u chorej A. (3., u ktorej niewatpliwie z powodn wiklajycego cho-
robe niezytu zoladka 1 jelit, juz w okvesie przerwy przybytku dostrzedz nie
mozna bylo. T tej tez chorej w okresie rekonwalescencyi ciezar ciala systema-
tycznie jeszeze przez dni 10 sig¢ zmniejszal, okazujge z dunia na dzien bardzo nie-
znaczne ubytki od 0,05—0,30 klg., lub utrzymujae sie na tej samej wyzynie, tak,
7e ogdlem przez caly ten czas wyniost ubytek jeszeze 0,90 klg.. Apetyt u tej
chorej nie polepszal sie tez tak widocznie po przelamaniv sie goraczki, jak
w innych przypadkach, a choé po uptywie pierwszych dni 10 od chwili przelomu
waga ciata zwieksza¢ sie poczela, nastepowalo to bardzo powoli, przyczem
i wsteczne wahania w clezarze zauwazyc sie daly, tak, ze chora pierwotny swdj
ciezar 48,90 klg., z jakim przybyla do kliniki, odzyskala dopiero w 30 dni po
przlamaniu sie goraczki. W inuyel natomiast przypadkach wzmaganie sie
cigzaru ciala w okresie zdrowienia postepowalo znacznie szybeiej. T tak, chory
W. M., ktory po przybyciu do kliniki wazyl 51,40 klg., okazywal te sama wage
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w 10 dni po ustaniu gorgezki, a chory W. R. potrzebowal tylko 4 dni do osig-
oniecia cigzaru, z jakim przybyl. Pominawszy pewne wsteczne wahania w cie-
zarze, ktore u naszych choryeh byly nastegpstwem zazwyczaj nieznacznej a prze-
mijajace) biegunki, waga ciala zwiekszala sie systematycznie 1 szybko z dnia na
dzien. Jednorazowy dzienny przybytek byl niekiedy dosé znaczny. gdyz za-
zwyczaj wahal sie miedzy 0,30 a 0,80 klg.. Zwazywszy, 17 w tym okresie wy-
dzielanie moczu i potu jest prawidlowe, odnies¢ go musimy jedynie do popra-
wienia sie Jaknienia, a tem samem obiitszego spozywania pokarmdéw. A zatem:

) W okresie zdrowienia ciezar ciala, jezeli tylko powiklania jakie nie
stoja temu na przeszkodzie, zwieksza sie szybko i systematycznie,

Wysigkowe zapalenie optucnej.

Kreslac zachowanie sie cigzarn cialu w zapaleniu oplucnej, zaraz na wste-
ple musze nadmienié, ze w 22 przypadkach, ktore w przewaznej czesci sam mia-
fem sposobnosc obserwowad, zapalenie bylo surowicze, lub surowiczo- wiokni-
kowe, co mozna twierdzié na podstawie objawow klinicznych., a w znacznej licz-
bie na podstawie przeklucia probnego. Przypadki te, ze wzgledu na zachowa-
nie sie cieploty, na dwie grupy podzieli¢c wypada. Do pierwszej zaliczyé na-
lezy 11 przypadkow, gdzie od pierwszej chwili obserwacyl zanwazyé mozna
bylo przez czas jakis stan gorgezkowy. jakkolwiek miernego tylko stopniay gdy .,
nasilenia wieczorne niemal nigdy nie przenosily 390 C., wabaly sie zas zazwy-
¢za] miedzy 38,6° a 39° ¢, podezas gdy zwolnienia ranne przedstawialy cieploty
prawidlowe, Tub co najwiecej stan podgorgezkowy. Do drugiej grupy zaliczyé
nalezy drugie 11 przypadkow, ktore dostaly sig pod obserwacyje w krotszy lab
dIunzszy czas po przelamanin sie stanu goraczkowego.

Pierwsza grapa. ze wzgledu na zachowanie sie ciezaru ciala, rozpasé sig
musi na dwa dzialy, a mianowicie do pierwszego z nich wliczy¢ nalezy przy-
padki, gdzie mimo utrzymujacego sie stanu goragczkowego w granicach powyzej
zaznaczonych, ciezar ciala mniej wiecej na tej samej utrzymywal sie wysoko-
sci, pomijajac nieznaczne wahania sig w obu kierunkach, ktore byly nastep-
stwem przypadkowego podziatania nbocznych czynnikow, jakiemi byly np. obfit-
sze lub mniej obfite stolee. Praypadkow takich naliezylismy 5, a wybitnem ich
znamieniem byl dobrze ntrzymany apetyt i brak wszelkich powiklan. W ciagn
choroby nie mozna bylo zauwazyé nigdy silniejszyeli potow, ilesé moczu na
dobe wahala sie miedzy 600 a 1000 ctm., a stolce byly po najwiekszej czesci
regularne 1 prawidlowe.

Inacze) rzecz sie ma, gdy silniejsza t dluzszy czas trwajaca biegunka wikla
sprawe chorobowa. W jednym z naszych przypadkow skatkiem niej eiezar
ciala w przeciggu o dni znizyl sie prawie o 4 klg.. chociaz gorgezka nie byta
weale tak znaczng, gdys nasilenia wieczorne zazwyezaj nie pizenosily 39° O
a W zwolnieniach ranuych cieplota spadata na 38"—38,2° C.. Biegunka triwala
przez dni cztery (3 —5 stoleow dziennie).

Podobnie jak w poprzednich chorobach. ciezar ciala nawet mimo goraczki
przez jakis ezas zwiekszaé sie moze; zanwazylismy to w tyeh przypadkach,
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w ktorych goraczka przemijajaco nasilala sie, nie przedstawiajac rownoczesnie
prawie zadnych zwolnien.

Odmiennie zachowywalo sie 6 innych przypadkow w okresie goraczkowym
z uposledzonym lub znpelnie zniesionym apetytem, z wiklajacemi je niekiedy
zinianami w szezytach pluc lub biegnnka. choé przypadki te przebiegiem go-
raczki weale od poprzednich sie nie roznily. Podobuie jak tam, tak i tu. na-
silenia wieczorne nie przenosily nigdy 39° C., wahaly sie za$ zazwyczaj miedzy
88,3° a 39° C., w jednym przypadku wieczorem zaledwie stan podgoraczkowy
mozna bylo zauwazy¢, podezas gdy w zwolnieniach rannych cieplota schodzila
albo do prawidlowej, lub zjawiala sie cieplota podgorgczkowa. Natomiast we
wazystkich tych przypadkach apetyt Lyl uposledzony lub zupelnie zniesiony,
w jednym z nich przez krotki czas trwala biegunka (4 stolce dziennie) obok co-
raz bardziej zaznaczajgcego sig zgeszezenia w szezytach plue, w 2 innych poty
i plwocina byly obfitsze. Odpowiednio do tych niekorzystnych warunkow,
cigzar ciala w okresie goraczkowym obnizal sie systematycznie, okazujac
ubytki niekiedy weale pokazne, innym razem mniej widoczne. I tak, u chorego
[. K. okazal sie w przeciagu 9 dni ubytek 4,10 klg. dziennie, u S. W. dopiero
po uplywie 22 dni ciezar ciala zmniejszyt sie o 3,50 klg., t.j. 0 0,16 klg. dzien-
nie; u L. L. ubytek byl jeszcze mniejszy, gdyz w przeciagu miesiaca wyniosl
on 3,20 klg..

~ak zatem ze wszystkich tych przypadkow z przebiegiem goraczkowym
wnosi¢ mozemy, goraczka sama, jako taka, jezeli nie przekracza 39° C. i oka-
zije zunaczne zwolnienia ranne, nie podkopuje znacznie organizinu, szczegolnie)
wtedy, gdy apetyt wzglednie jest dosé dobry i brakuje wszelkich powiklan.
Natomiast jak wszedzie, tak i tutaj, niemaly wplyw na dalsze zachowanie sie
ciezaru ciala ma pierwotne odzywianie chorego. 'We wszystkich tych przypad-
kach, gdzie ciezar ciala zmniejszal si¢ szybko i pokaznie, pierwotnie odzywianie
bylo dobre, gdzie zas ubytek przewlekal sig na znaczniejszy przeciag czasu
i mniej wysokie przedstawial cyfry tam wszedzie byly to osoby z watla budowa
i z uposledzonem odzywianiem. Rowniez w pierwszych dniach obserwacyi
nbytki byly o wiele znaczniejsze, niz w dalszym przebiegu choroby, gdy wy-
cieniczenie chorych bylo juz znaczniejsze, mimo ze warunki, mogace niekorzyst-
nie wplynaé¢ na odzywianie, pozostaly te same. W koficn co do wszystkich
przypadkow, ktére przebiegaly z goraczka, zaznaczyé musze jeszeze te okoliez-
no$é¢, ze nbytek na wadze nie dal sie wprowadzié w zaden przyczynowy zwiazek
7 powiekszaniem sie lub ubywaniem wysiecku. Ciezaru ciala ubywalo zaréwno
przy jego niezmienionym stanie, jak 1 wtedy, gdy co do ilosci swej, rozmaicie
sie zachowywat. Na odwrot zauwazyé mozna bylo przybytek, tak przy pe-
wiekszaniu sie, jak 1 obnizaniu jego granic.

Opierajac si¢ zatem na tych 11 przypadkach, w ktorych przez jakis czas
utrzymywal sie stan gorgezkowy, mozemy co do tego okresu choroby nastepu-
jace postawié¢ prawidia:

1) W zapalenin oplucnej surowiczem, lub surowiczo-wloknikowem, ciezar ciala
W okresie gorgezkowym, z powyzej okreslonym biegiem goryczki, przedstawia sie
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rozmaicie, zaleznie od jakosci apetytu, pierwotnego odzywiania, czasu trwania
choroby, jakotez rownoczesnie pojawiajacych sie powikilan.

2) Walania te na wadze nie dadza si¢ wprowadzi¢ w zaden przyczynowy
zwiazek z miejscowym stanem choroby.

Whrew temn rozmaitemn zachowaniu sie ciezaru ciala w okresie goracz-
kowym, dzien, w ktorym nastgpilo stanowecze przelamanie sie goryczki, przed-
stawia zgodne wyniki. Prawie wszedzie pojawia sie wiekszy lub mniejszy uby-
tek na wadze, zaleznie od zachowania sie cigzaru ciala juz w okresie gorgczko-
wym. 1 tak, w 2 przypadkach, w ktérych w czasie trwania gorgezki, cigzar
ciata, pominawszy nieznaczne wahania, utrzymywal sie na tej samej wysokosei,
w duin, w ktorym nastapilo przelamanie, okazal 1,70 klg. ubytku. Przeciwnie,
uchorego A. N, gdzie skutkiem wiklajacej sprawe chorobowg biegunki ciezar
ciala juz w okresie goraczkowym w przeciagn 8 dni przedstawil 3 klg. ubytku,
w dnin, w ktorym goraczka sie przetamata, obnizyt sie tylko o 0,80 kig.. W in-
nych przypadkach byly ubytki w tym czasie jeszcze mniej znaczne. Ogolnie
zatem da sie powiedzied, ze:

3) W dniu, w kvorym goraczka stanowezo sig przelamuje, ciezarv ciala nie-
mal we wszystkich przypadkach przedstawial ubytki i to tem wieksze, im mnie]
chory, zreszta dobrze odzywiany, utracil na wadze w czasie trwania stanu go-
raczkowego. Okres zdvowienia przedstawial pod pewnym wzgledem wyniki po-
dobue do tych, jakie uzyskalismy w tym okresie w poprzednich chorobach.
W 7 przypadkach, jakie mielismy sposobnosé w tym czasie obserwowaé, waga
ciala w jednych jeszeze przez kilka dni przedstawiala nieznaczne ubytki, w in-
nych razach w pierwszym dnin po przelamanin sie stanu goraczkowego pod-
niosla sie 0 0,50—1 klg., by w 2 lub 3 dniach nastepnych zndéw nieco sie obnizyé.
Im mlodszym byl osobnik, im silniej podupadlo odzywianie w poprzednich
okresach, tem lepszym stawal sie apetyt, tem szybszym krokiem postepowala
odnowa ustroju. Wiréd przeciwnych warunkéw cigzar powolniej wzrastal
a wahania wsteczune na wadze czesciej sie pojawialy. I tak, podezas gdy u cho-
rej R. P. w przeciagn 12 pievwszych dni okazalo sig 6 klg. przybytkn, n M. R.
z przewleklym niezytem zoladka i jelit wynosit on w przeciggu 19 dni zaledwie
2 klg., u T.. Xi. w przecigen 12 dni niecale 2 klg. A zatem:

4) W okresie zdrowienia moze sie ciezar ciala jeszeze przez czas jakis
zmniejszac, okazujac nastepnie przybytki. n jednych znaczniejsze, u innych
mniej znaczne, zalezne od jakosei Yaknienia, pierwotnego stanu odzywiania i to-
warzyszacych sprawie chorobnej powiklan.

Drnga grupa, obejmujaca drugie 11 praypadkow, w ktoryeh od pierwszej
chwili obgerwacyi stwierdzié mozna bylo stan bezgoraczkowy, a co najwyzej
podgoraczkowy, posiada niemal te same cechy, co okres zdrowienia w grupie
poprzedniej. W przypadkach naszych ciezar ciala od poczatku zwiekszal sie
stale, okazujac wsteczne wahania tylko wtedy, gdy w ciagu obserwacyi wysta-
pila biegunka lub zimnica. Powiklanie to raz skutkiem stanu gorgczkowego
i nastepezo pojawiajacych sie potow, a powtdre skutkiem niekorzystnego od-
dzialania na laknienie, podkopywalo stosunkowo znacznie odzywianie, jakkal-
wiek tylko na czas krotki. Po jej ustapienin ciezar ciala zaraz wzmagaé sig
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poczal na nowo. Przybytki znaczuie voznily sie miedzy soba. a to stosownie do
jakosei apetytu. pierwotnego odzywiania, jako tez 1 ezasu jaki uplynat od przela-
mania sie gorgezki. Jako zasade moZna postawié, ze im lepszym byt apetyt,
im wiecej indywiduum, poprzednio zupelnie zdrowe, naodzywianiu ucierpialo,
im krotszy przeciag czasu przedzielal ja od stanowezego przelamania sig go-
raczki, tem szybeiej wzrastaly ciezary, tem wigkszy okazywaly przecigtny
przybytek.

Zapalenie stawow ostre samoistne (idyjopatyczne).

Zapalenie stawow ostre ze wzgledu na zachowanie si¢ cigzaru ciala nie-
mal wyjatkowe zajmuje stanowisko miedzy wszystkiemi chorobami goraczko-
wemi. Przyczyny tego szukad nalezy w obfitych potach, stanowigcych niemal
charakterystyczne znamie tej choroby. Podezas gdy w poprzednich chorobach
obfite poty pojawialy sie dopiero z przelamaniem sie gorgezki, nieco znaczniej-
sze przy silniejszych zwolnieniach cieploty, w zapalenin stawéw ostrem towa-
rzysza one sprawie chorobnej przez caly czas trwania okresn goraczkowego,
i tem samem juz wsréd trwania tego okresu niemalo musza oddzialywaé na za-
chowanie sig ciezaru ciata Jakoz ubytki dzienne, podobnie jak i ubytki z calego
czasu trwania gorgezki, s w chorobie tej najwigksze. Piec przypadkow tej
choroby, jakie mieliémy sposobnosé obserwowaé, stwierdzaja to wymownie,
Ciezar ciala zmniejszal sie w nich prawie z dnia na dzien o 0,20—0,80 klgr,,
chociaz niekiedy apetyt byl nienajgorszym. W przeciggu 21 dni zauwazylismy
w 1 z naszych przypadkow ubytku 4,20 klg.; mniej wiecej tyle w innych, a wl
w przeciggn & dni 1,30 klg.. Z pomiedzy przypadkow tej choroby zasluguje na
nwage szczegoOlniej jeden, juz powyzej opisany, gdzie mimo istnienia wzglednie
wysokiej gorgezki cigzar ciala z dnia na dzien systematycznie sie zwiekszal.
Przebieg goraczki byl zazwyczaj przepuszezajacy, albo silnie zwalniajacy. Co
sig zas$ tyczy jej nasilenia, to w naszych przynajmniej przypadkach nasilenia
wieczorne nigdy nie byly zbyt znaczne, Najwyzsza cieplota, jaka wieczorem
zanwazono, wynosita 39° C., zazwyczaj zas wahala sie miedzy 38,6° a 38,8° C..
Przy takim przebiegu i takiem nasilenin gorgczki nigdy w zapaleniu oplucne;
nie zauwazylismy znaczniejszych ubytkow. Ciezar ciala, jezeli sie nie powiek-
szal, jak to na wlagciwem miejscu wspomnielismy, pomijajac drobne wsteczne
wahania, w tych samych utrzymywal sie granicach. Tak rzecz sie miala w nie-
ktorych przypadkach, gdzie apetyt, podobnie jak tu, nie najgorzej byl ntrzy-
many. A zatem w zapalenin stawodw ostrem przy podobnym przebiegu i nasi-
lenin goraezki, niewatpliwie obfite poty sa najwazniejsza przyezyng, powodu-
jaca nbytki na wadze. Ze znaczuiejsze poty weale pokaznemi nbytkami zazna-
ezyé sie mogg, dowodzi tego wymownie przypadek zapalenia stawdw, gdzie cho-
remu w celach doswiadezalnych jednego dnia wstrzyknieto pilokarpine. Podezas
ody w poprzednich dniach choroby ubytki dzienne wahaly sie miedzy 0,20 a 0,70
klg., po zastosowanin pilokarpiny, gdy wystapily nader obfite poty i slinienie,
obnizyl sie ciezar ciala nastepnego dnia o 1,30 klg.. Przebieg gorgczki, podo-
bnie jak w poprzednich chorobach, tak i w zapalenin stawow ostrem, nie pozo-
stawal rowniez bez wplywu. Ile razy bowiem po pewnym czasie trwania wyi-
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szej goraczki cieplota znacznie) si¢ obnizyla. zawsze mna czas t(?llI pz'u'miy 11_a.j_-
znacziiejsze ubytki na wadze. Przeciwnie ciezar clala tem ilig] sl zniie]j-
szal, tem rychlej niekiedy wzrastal nawet chwilowo. im stalej cieplota przez
czas jakis pozostawala wysoka, okazujac slabe tylko zwoluienia. Prz_yhy.tkl te,
jezeli sie pojawialy, byly zazwyczaj nieznaczne, wynosily 0,30~—Q,60 klg. 1 prze-
mijaly szybko, gdy bieg gorgczki sig zmienil. Procz potdw I przebiegn go-
raczki godnem uwagi bylo zachowanie si¢ wydzielania moczu. W naszych przy-
padkach po najwiekszej czesci ilosé moczu mimo dosé wysokiej goraczki i sil-
nych potow byla dosyé znaczng. gdyz wahala sie miedzy 1,300 a 2,000 ctm. S7Z.es¢.
na dobe, chociaz z drugiej strony nie da sie zaprzeczyé, ze im obfitsze byly poFy,
tem mniejsza ilos¢ moczn, Apetyt byl mmyzaj stabo utrzymany, raz znie-
siony, wyjawszy jednego tylko przypadku. powyze] juz przytoczonego, gdzie od-
powiednio do dobrze zachowanego apetytu ciezar ciala systematycznie sie zwiek-
szal.  Zmiany miejscowe w stawach ustepowaly po najwieksze] czgscl zwolna
i nie byly znaczniejsze, tak. ze wobec pokainych stosunkowo ubyﬂ\ow dzien-
nych, znaczniejszego wplywn na zachowanie sig wagi ciala mie¢ nie mc.wty
Z powiklai najezestszemi byly zapalenia wsierdzia i osierdzia; temn ostz‘u‘memu
rzadko towarzyszyl wysiek, a jezeli to mialo miejsce, nigdy znacznle]szego
wplywu na zachowanie sie wagi ciala przypisa¢ mu nie moglismy.

Z chwila stanowezego przetamania sie goraczki zjawialy sie takze,K nowe
ubytki na wadze. Wielkoscia swa nie dordwnywaly one nigdy ubytkom w za-
paleniu pluc lub w tyfusie plamistym. Zazwyczaj wahaly sie one migdzy 0.20
a 0,40 klg., a zatem przedstawialy cyfry zblizone do tych, jakie pojawiaé sig
zwykly w chorych, ktorzy juz w okresie goraczkowym skutkiem wlasciwego
przebiegu goraczki lub ubocznyeh wplywow znaczniejsze straty na wadze po-
niesli. Podobnie tez jak w innych chorobach gorgezkowych, byly one tem znacz-
niejsze, im muiej waga zmalala juz w ezasie trwania goraczki. Jezeli w ogole
sie pojawialy, najznaczniejsza ich czesc przypadala zaraz na pierwsze dni bez-
gorgczkowe. Czas. na jaki sie przewlekaly, zazwyczaj byl bardzo krotki.
W naszych przypadkach juz w 3 a najdalej 4 dnin. cigzar ciala stanowczo po-
wigkszad sie zaczal, a szybkosé, z jaky to poste}powalo‘ zalezala od tych samych
warnnkow, jak w poprzednich chorobach.

Znpelnie odmiennie zachowywal sig cigzar ciala w zapaleniu stawdw prze-
wleklem. Brak goraczkii znaczniejszych potow tylko korzystnie mogl oddzia-
laé na odzywianie ogolne. To tez podobnie jak w przypadkach z wysigkiem
opluenej, gdy jej nie towarzyszyla goraczka, ciezar ciala zwiekszal sig systema-
tycznie, gdy apetyt byl dobrze utrzymany i brakowalo powiklan. Pieé przy-
padkow tej choroby, jakie mielismy sposobnosé obserwowagé, zgodne pod tym
wzgledem przedstawialo wyniki.

Nie umiemy powiedzie¢ dokladnie, jak sie zachowuje ciezar ciala w innych
chorobach gorgezkowyeh. Przypadkow goraczki powrotnej (febris rec nIPens)
dostarcaonych mi w historyjach klinicznych, zuzytkowad nie moglem, ze wwledu
1z wazenia poczynione byly w zilaczniejszych odstepach czasu. sam zas nie mia-
lem sposobnosci obserwowania tej choroby podezas niniejszej pracy. Co sie zas
tyezy przypadkow zimnicy (malaria), obserwowanych przezemnie, rowniez nie-



— 840 —

moge ich zuzytkowad. gdyz w chorobie te} nalezalo oznaczaé ciezar ciala w cza-
sie trwania gorgczki. w okresie potow i stanu bezgoraczkowego, czego dosta-
tecznie nie przestrzegalem, nie znajac wynikow, do jakich mnie praca moja do-
prowadzi¢ moze.

Zbierajac jeszeze raz wyniki. do jakich doszlismy, powiedzieé mozemy, Ze
przy braku powiklan, dzialajacych niekorzystnie na odzywianie, goraczka jako
taka nie pociaga za soba szybkiego zniszczenia ustroju, jak to mniemal V ir-
¢h o w 1inni antorowie, choéby nasiienie jej bylo nawet znaczne. Przeciwnie,
ubytki na wadze. jakie goraczka sama za soba pociagaé zwykia. szezegolniej
w chorobach gorgezkowych krocej trwajacych, jak zapalenie ptuc 1 tyfus pla-
misty, s mniej znaczne, chociaz w niektorych razach niewatpliwie znaczniejsze,
niz to Senator przypuszeza. Ubytki te w réznych chorobach. jak 1 po-
szczegolnych ich okresach. zachowuja sie rozmaicie, co przedewszystkiem
zalezy od przebiegn gorgczki glownie w tem znaczenin, ze podezas goraczki
ciggte]j ciezar ciala zmniejsza sie tylko bardzo nieznacznie, a ubywa pokainie,
ody po pewnyin czasie trwania wysokiej goraczki zjawiaja si¢ znaczniejsze
zwolnienia cieploty. Nigdy tez ciazar ciala, jaki w danej chwill okresn go-
raczkowego stwierdzic mozna, nie daje miary spustoszenia ustroju, jakie za
soba juz pociagnela goraczka: nigdy rowniez ubytki na wadze nie stojg w pro-
stym stosunku do nasilenia goraczki. i to tak dalece, ze wsrod goracezki wysokiej,
bez znaczniejszych zwolnien, dosyé ezesto nawet przemijajacy przybytek za-
uwazyd sie daje. Mimo tego zaprzeczyé sie nie da, ze wysoka goraczka z prze-
biegiem cigglym podkopuje odzywianie ogdlne. chociaz szkodhwy jej wplyw
uwidocznia sie dopiero z pojawieniem sie znaczniejszych zwolnien w cieplocie,
lub z chwila stanowezego przetamania sie choroby. Prbcz przebiegu i nasi-
lenia goraczki duzy wplyw na zachowanie sie wagi ciala ma takze pierwotne
odzywianie chorego. Biegunka i obfitsze poty obnizaja znacznie ciezar ciala.
Zachowanie sie apetytn niemal we wszystkich przypadkach pierwszorzeduna od-
grywa Iole. Gdzie faknienie jest zachowane, a odpowiednio temu trawienie
i wrysanie pokarmiw utrzymywane, tam ubytki na wadze sg daleko mniejsze,
czesto ciezar ciala, pomijajac drobne wahania, w tych samych utrzymuje sie gra-
nicach, a nawet przy dyjecie plynnej a posywnej (jaka zazwyczaj podaje sig
w klinice Lkrakowskie] chorym gorjezkujacym) w fakich razach mozebnosé
systematycznego powiekszania sig  ciezatu  ciala nie jest wykluczona.
Czesciej sie to przytrafia w przypadkach, ktévym towarzyszy muiej znaczna
goraczka, zazwyezaj nie przekraczajaca 39° C., rzadziej i przy znaczuiejszem
jej nasilenin.

Jakkolwiek nbytki na wadze w chorobach goraeczkowych ostrych nie sa
tak znaczne, by smieré jedynie skutkiem wycienczenia (inanitio) nastapi¢ mogta,
zawsze jednak ze wzgledu na waznosé zwyrodunienia narzadow migzszowyel,
ubytek cialek krwi, wystapienia biegunki, wymiotow i innych szkodliwie na
odzywianie ogolne wplywajacyeh przypadow, odpowiednie Zywienie chorego
mimo istniejacej goraczki, zdaniem naszem, tembardziej jest wskazanem, Ze
weding naszych spostrzezen przy odpowiedniem zywieniu goraczka mnie] nie-
korzystnie wplywa na zmniejszanie sie ciezaru ciala, anizelipodezas dyjety zupel-
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nie seistej. Odpowiednie zywienie chorych goraczkujgeych mialoby takze ten
cel odleglejszy, azeby przez podawanie pozywnych. odpowieduio do sity trawie-
nia soku zolgdkowego zastosowanych i przyrzadzonych pokarméow, zapoblegad
pojawienin sie w okresie ozdrowienia chordb nastepczych, ktore wlasnie w wy-
niszezonym i na odzywianit uposledzonym unstroju wytwarzac si¢ zwykly. Dyjeta
scisla, jaky w chorobach gorgczkowych przesirzega¢ juz kaze wielki, praw-
dziwy tworca Medyeyny, Hip p o k rates, mimo nznania, jakie sobie w clagu
wiekow zdobyla, w nowszyeh szczegdlniej czasach natrafia znowu na coraz licz-
niejszy zastep przeciwnikéw. Nawet zdanie tak powszechnie utarte, ze poda-
wanie cial bialkowatych w goraczce podnost ja 1 nowe dla nigj zrodlo tworzy,
zaczyna juz nie wytrzymywaé krytyki. Przynajmniej U ffel m a nn, ktory nie-
watpliwie wielkie polozyl zaslugi okolo stworzenia rozumnej dyjetetyki chorob
goraczkowych, wyraznie temn zaprzecza, jezell tylko pokarm azotowy w wlasci-
wej postaci 1 ¢tosowne] chwili bywa podany. Skoro zostanie wyjasniona blizej
zdolnosé trawienia sokow trawiacych w réznych okresach choréb goraezkowyceh,
przy rozmaitem nasilenin i przebiegu goraczki, przy rozmaitych sposobach le-
czenia 1 pod wplywem sztucznie st worzonych warunkow, z wmniejetnego zywienia
chorgb goraczkowych zapewne rownej a mozs i wiekszej korzysel dia chorych
moina sie bedzie spodziewaé, anizeli z bezwzglednego lekowania przeciwgoracz-
kowego. Nie mozemy jednak czekad bezezyunie, zanim zasady trawienia wsrod
goraczkl zostang na pewno ustalone i zanim poznamy latwy w wykonaniu spo-
s6b badania zdolnosei trawienia sokoéw trawigeych; dosé sporo faktow znagla
nas juz obeenie do podawania chorym goraczkowym mniej Scislej, niz dotgd by-
walo, dyjety i usilnego starania sie by przez podawanie srodkéw gorzkich, pep-
syny, kwasu solnego i f.d., poprawiaé laknienie 1 trawienie chorych go-
raczkujgeych.

Konczae tem uwagl swoje nad zachowaniem sie ciezaru ciala w chorobach
goraczkowych ostrych. czuje sie w obowilazkn zlozenia podziekowania W-nemu
prof. Drowi Korczynskiemmun za gorliwe i chetne poparcie mnie w te)
pracy przez odstgpiente materyjalu klinicznego i udzielenie cennych rad
i wskazowek.

I ALKOHOLIZM, eonti OTRUCIE WYSKOKUWE,

jego wptyw na rozwoj i pomnozenie sie chorob umystowych w kraju i zagranica.
Napisal
D-r med. A, Rothe,

(Dalszy eiagg. — Patrz Nv. 40).

Tablica moja wykazuje nam jeszeze drugi objaw, a mianowicie, Ze nie we
wszystkich gubernijach jednakowa ilosé wyskoku przypada na mieszkaica; rozuica
ta nawet jest dosé razgeg. Jezeli bowiem w Warszawie na kazdego czlowieka,
przecieciowo przypada 2,63 garncy czystego wyskoku, a prawie taka sama
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ilodé 2,50 na mieszkanca gubernii Siedleckiej, to tymezasem w gubernii Sawal-
skiej przypada tylko 0,54 garnca. Czyzby ta ostatnia gubernija z powodu swo-
jego polozenia nad granica prusky tak bogato miala by¢ zaopatrzona w wyskok
przemycany;czy tez istuieja inne miejscowe warunki, ktove uzycie wyskoku tu do-
prowadzily do miniinwn? Pytanie to dosé ciekawe tlomaczy sie po czesei tem, iz lud-
nosé¢ gnbernii Suwalskiej jest nader roznorodnsy: Litwini i Zmujdzini, zamiesz-
kujacy jej czesé polnocng, nie pijg weale; okolo Sejn (w Winksznupin) Tatarzy
rowniez nie pija; podobuiez rozkolnicy, filiponi 1 starowiercy dosyé licznie tam-
ze od wiekOw osiedli. Niby to i nasza Warszawa, lecz w kierunkn zupelnie od-
wrotnym, odznacza sie, albowiem ona zuzywa najwiekszg iloi¢ wyskoku, t.j.
2,03 garncy czyli 10,12 litrow, co w ksztalcie wadki stanowi 20,24 litrow=kwart
na kazdego mieszkanca. To jest wiecej niz 2 razy tyle, ile przecietnie przypada
na mieszkaica w Krolestwie Polskiem. DMnie sie jednakowoz zdaje, o ile jako
stary mieszkaniec Warszawy sadzié moge. ze ta ilod¢ podana nie wylgeznie
bywa konsumowany przez stalych mieszkaicow, lecz ze do tej konsmincyi znacz-
nie sig przyezyniaja przyjezdni, liczba ktorych, jak to wiadomo, do nadzwyczaj
pokaznej dochodzi liczby.

Widzimy zatem, ze chociaz Krilestwo Polskie znaczng zuzywa ilosé
wodki i zyezyéby nalezato, aby ta ilosé z kazdym sig zmniejszala rokiem, to
jednakowoz ilosé znzytej wodki trzyma sie u nas jeszeze w pewnych granicach
przyzwoitosei 1 nie wolno powiedzie¢, ze w ogoéle u nas wodki naduzywaja.
Bywaja wprawdzie i naduzycia, jak to w innem pokaZze miejscu, Jecz naduzycie
to nie jest powszechnem a tylko wyjatkowem.

Ze wiodka n nas nie jest jeszeze tak poszukiwana, to o tem roéwniez Swiad-
ezy 1 ilos¢ tych miejse, w ktorych sig sprzedaje napoje wyskokowe; im lowiem
pewien towar jest wigcej poszukiwanym, tem wicksza ilos¢ bedzie handluja-
cych tym towarem. Widzimy to wszedzie, odnosi sie to zatem takze i do sprze-
dazy napojow wyskokowych i im wieksza ilosé konsumowanej wodki, tem wiek-
sza 1los¢ szynkow,

Ziobaczymy teraz, jaka ilosc takich wiejse istnieje u nas w kraju i na jaky
ilosé mieszkancow przypada jeden szynk,

(Patrz tablier),

W ogdle w Krolestwie Polskiem na 405 mieszkancow przypada jedno miej-
sce, w kiorem sie sprzedaje napoje wyskokowe.  Porownywujac liczbe te 7 cy-
frami innych panstw, widzimy, ze u nas sprzedaz wodki bynajmniej nie jest je-
szeze tak nadzwyezaj rozpowszechniony.

We Francyl wogole . . . na 103 mieszkancow przypada | miejsce sprzedazy

W Paryzn . . . . . . 4 130 4 L ) ,
W Szwajearyi . . . . . , 113 . > .
R Aclii 5 saw v . % omn 1388 - g 8 -
PRSIl o . . . D k - " -

a nawet scisle na 12 do-
rostyeh osob 1.
W Prusiech . . . . . . , 260 8 i B 4
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Z danych tu przytoczonych dostatecznie sie okazuje, ze wieksza czesé
panstw zagranicznych nie ma zadnego prawa do robienia nam zarzutu, jakoby
Polska byla krajem, ktory sie par evcellence odznacza naduzyciem napojow wy-
skokowych a przewaznie wodki. Prawda ze wodka u nas jest w uzyciu, ale
nie tylko nie wiecej, lecz owszem w daleko mniejszej ilosei, anizeli u innych cy-
wilizowanych narodow. Aby praca moja rzeczywiscie oparla sie na badaniu
dokladnem i $cisiem, nie wolno mi ograniczyé sie na wzyciu u nas jedynie tylko
wodki, lecz muszg zwrocié uwage na inny jeszeze napdj, rowniez, choé
W znacznie mniejszej czesci takze wyskokowy, t. j. na pi wo.

Piwo w ciagu lat ostatnich wazng u nas zaczyna odgrywaé role, jako na-
p0). Z pewnych zrodel wiadomo, ze produkeyja tegoz unas z kazdym prawie
rokiem wzrasta i co raz wiecej zaczyna rugowad z ogdlnego uzycia wodke. Jest
to fakt niepodlegajacy najmniejszej watpliwosei, fakt nadzwyczaj pocieszajgcy
bo jakkolwiek i piwo ma wlasnosci szkodliwe dla organizmu, to jednakowoz
w daleko mniejszym stopniu, nizeli wodka i w ogdle nalezaloby zyczyé, aby piwo
dobre, nie zanadto mocne, wyrobione ze slodu i chmielu, coraz obszerniejsze,
znalazlo zastosowanie. Co sie tyczy uzycia piwa u nas w kraju, to przedewszyst-
kiem nalezy uwzglednié dwa nadzwyczaj rozne gatunki tegoz, a mianowicie,
piwo tak zwane zwyczajne czyimarcowe i piwo bawarskie.

Dwa te gatunki scisle i dokladnie zostaly ocenione w pracy A. M. Wein-
berga')iwszystko, co tam wypowiedziano, odnosi sie mniej wigcej do wszyst-
kich piw u nas w krajn wyrabianych. Piwo zwyczajne, podlug tego autora,
zawiera ledwie okolo 4 procenta alkoholn i 6% wyciagn i nie jest ani pozywne
ani orzezwiajace. Piwo zad bawarskie grzeszy zbyt wysokim procentem wy-
skoku, ktory dochodzi 5—6% na objetosé 1 ezyni je silnie rozpalajacem i odurza-
jacem. Piwa niemieckie majg malo co wiecej niz polowe tej ilosci wyskoku.
Co do 1losci i jakosei uzywanego piwa, to koniecznie nalezy nam przyjaé trzy
rozmaite grupy :

1) Warszawe, 2) pieé gubernij, w ktorych przemys! i fabryki wigcej sa
rozwinigte i w ktorych wiecej sie wypija piwa bawarskiego a mniej daleko piwa
zwyczajnego i 3) pie¢ gubernij przewaznie rolniezych, w ktérych mniej sie uzy-
wa piwa bawarskiego, a natomiast wiecej zwyczajnego.

Zastrzedz tu jednakowoz musze, ze wiadomosei co do ilosel wyrabionego
piwa bynajmniej nie sg tak dokladne, jak co do ilosei wyrabianego wyskoku,
agdy bowiem wyskok wyrabiany koniecznie przechodzié musi przez przyrzad kon-
trolujacy, vznaczajacy zupelnie dokladnie nietylko jakosé, ale i ilosé pedzonego
wyskoku, to ilosé piwa warzonego nie podlega takiej kontroli i akeyze oblicza
sie u nas za piwo tak samo jak 1 w Niemczech, nie od iloscli wiader lub garncy
wyrobionego piwa, ale od objetoscl przestrzeni zaciernej, przyjmujae, iz 10 obje-
tosei zacieru dajg 1 objetosé piwa. Juz w innem dowiodlem miejscu, ze takie
obliczenie nie jest Sciste, ztgd tez moze pochodzi rdéznica w ilosci piwa produ-
kowanego w Warszawie, podanej przez Wein ber gaite), ktérg ja, opiera-

Y Weinberg A. M. Sprawozdanie z rozbiorn piwa zwyeczajnego i bawarskiego z war-
szawskich browaréw. Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego., Rok 1881, Zeszyt L



jac sie na danyeh urzedowych podaje; i tak gdy podiug autora powyzej przyto-
ezonego Warszawa w r. 1880 konsumowala 3,609,600 wiader piwa bawarskiego,
to wediug moich danych w tym samym czasie wypito tylko 2.470,327, czyli
32,114,251 litrow, co przecieciowo rocznie stanowi nie 120 lecz tylko 80,2 litrow
na czlowieka.

T to jest ilosé dosé pokazna, lecz, jak to juz powyzej powiedzialem, War-
szawa pod tym wzgledem zajmuje wyjatkowe miejsce.

(D. c. n.}

DZIAL, SPRAWOZDAW CZY.

45. Bollinger. 0 dziedziczeniu chordb. (Ucber Vererbung von Krankheiten).

Przy obecnem stanowisku medycyny najeiekawszem polem dla badan jest
etyjologija choréb, a pomigdzy licznemi ich przyczynami niezaprzeczenie
najw &AllleJSZd role odrrlywa dziedzicznos$¢, ktorej objawy fatwo daja sie spo-
strzegad, lecz pr a,wa, kierujace nia, sa dotychqu pokryte gestg 7a510na tajem-
nicy. Autor cokolwiek uchyla te zaslone tajemniczg w 26- stronlcowej broszurce,
poswieconej v. Bischoffo w i.

Wedle autora tylko te choroby zowiy sie odziedziczonemi,
ktore po Wykluwenlu wszelkich zew negtrznych Wpl)-
WOW Yoz WIJ aja siew potomkoéw witymze samym wie
¢co u rodzicodw. Trzeba zatem odroznié chorobe wrodzong od dzi e-
dzicznej;do choréb wrodzonych zaliczamy wszelkie znieksztaltnienia, z kto-
remi dziecko na $wiat przychodzi, a ktoére mozg zalezy¢ od miejscowych warun-
kow w macicy (od ucisku, od obwinigcia pepowiny i t.p.) Teoryja o za p a-
trzeniu sie, ktora daw niej 7nakomlt1 grala role, zostala przed 40-tu laty
obalony przez Bis chotffa; najzwyczajniejsza umystowa kombinacyja wystar-
cza, by przekonaé sie 0 mepmwdnwowl tej teoryi, gdyz czesto zapatrzenie sie
ciezarnej matki dOpleIO wtedy ma miejsce, gdy plod pmme /upehue jest juz
uksztaltowanym i kiedy zadne zmiany budowy juz w nim zajsé nie moga.

Rzeczywistemi dziedzicznemi chorobami zowiemy te. ktore plzechndm na
plod badz za pom‘ednlctwem jajka i nasienia, badz wcwmtrmmmczme przez
krew’ matki. Whbrew opinii dawnych autorow przypuszeza Bollinger, ze
stan rodzicow podezas spolkowania (np. upicie sig) ma wplyw na potomka i nie-
raz wywoluje w nim pewng sklonnos$é do cierpien nerwowych (Mobius
w swem dzietkn , Die N ervositit® tez praytacza ten poglad. Prayp. Spr.).

Ogoélne ostabienie rodzicow bez specyjalnezo cierpienia takze wywolaje pe-
wie dzlednczne choroby, o czem nawet w hodowli bydta mozemy sie przekonad,
tak np. pewien hodowea owiec w ciggu czterech tygodni zlaczv‘ 170 matek-
owiec z jednym tr yluem ktorego pleiowe sily sztueznie podtuy mywal czerwo-
nem winem i knrzemi jajami. Tryk wprawdzie pozostal zardw, ale wigkszosé
splodzonych przezen jagniat ulegla pewnej nerwowej chorobie owiec, podobne;
do tabes dorsalis,

Ztad wniosek, Ze przez nadmierne spolkowanie i zapladmame powstaje
chorowite potomstwo. Ztad to nieraz tak znakomite zachodzg rdéinice co do
charakteru, usposobienia i chorob pomiedzy prawowitem rodzenstwem, czton-
ko&me ktorego zostali splodzeni w rozmaitych okresach malzeiskiego pozycia
rodzicow,
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Wzajemna milosé, lub nienawisé i odraza miedzy rodzicami weale zdaje sig
nie wplywaja na potomstwo. Dzieci niekiedy podobne sa tylko do ojca, albo tylko
do matki, albo jednoczesnie do obojga. Pomiedzy rodzenstwem dlatego zachodza
rozmaite rozuice pod wzgledem fizyjologicznym 1 patologicznym, Ze nha nie
wplywa (pomijajac to, ze w jednym razie jest wieksze podobienstwo do ojca
drugi raz do matki) okres plodzenia (np. gdy rodzice sa jeszcze mlodzl, lub juz
w wiekn), chwilowy stan rodzicow podezas spolkowania (np. aleokolismnus acutus).

Bollinger odroznia nastepujace rodzaje dziedzicznosci: bezposre-
dnia dziedzicznoi¢, gdy ta sama choroba, lub sklonnos¢ do niej z rodzicow
bezposrednio przechodzi na dzieci. Sklonnosé obojga rodzicow do tejze same)
choroby wzmaga te dziedzicznosé i wytwarza tak zwana dziedzicznosc
wzmozong czyli skombinowang. Zdarza sie, ze pewna dziedzicz-
na choroba oszczedza jedno pokolenie, przeskaknjac z dziadkow, lub z ciotek,
z wujow na wnukow i siostrzeicow, zowiemy to dziedzicznoscia po-
srednig, czyli ukryta. Jezeli rodzice i wogole przodkowie sa zdrowl,
a killkoro dzieci jednego rodzenstwa cierpi na jedny i te samg chorobe, to
moéwimy o dziedzicznosgci poboeznej. ,

Dziedzicznosé bywa jednorodng, gdy ta sama choroba przechodzi
z rodzieéw na dzieci, lub r6znorodna, gdy charakter choroby dziedziczne)
si¢ zmienia, jak np. epileptyczne dzieci choryeh cierpigeych umystowo, lub zol-
zowate potomstwo syfilitykow.

Pozorna dziedzicznodcia zowiemy, jezeli dzieci, zyjac w tychze sa-
mych warunkach socyjalno-ekonomicznych, co rodzice, wskutek tych warun-
k 0 w dostajg tej samej choroby, co ich przodkowie, np. gdy zdrowe dziecl kamie-
niarza, ktory dostat suchot od pylu wapiennego, zostajs takze kamieniarzamii ule-
gaja suchotom, choroba bowiem tutaj tylko pozornie jest dziedziczng. Tak samo
matka suchotnica, karmige swe zdrowe dziecko, udziela mu suchot, ktérth
dziecko nie dostaloby, gdyby bylo karwione mlekiem zdrowej kobiety. Roztumnie
sie, ze w niektorycl, a nawet bardzo licznych przypadkach codziennego Zycia,
niepodobna odrdznié dziedzicznoscei pozornej od rzeczywiste]. _

Po tych ogdlnych uwagach przechodzi B. do oceny warunkow dziedzicz-
nosci w stosunku do rozmaitych choréb, trapigeyeh ludzkosé. Itak choroby
zak azne przechodza z rodzicow na potomstwo albo przez zarazenie sig we-
wngtrz-maciczne (ospa, przymiot, krowianka), albo bezposrednio przy zaplo-
dnieniu; to ostatnie rzadko spotykamy, jednak oczywisty tego dowod widzimy
w pewne) zakazoe] pasorzytnej chorobie jedwabnikow (LPebrine), ktove] zara-
zek (rodzaj grzybka) znajduje sie wjadrach samcéw 1 jajkach, skladanych
przez samice.

Gruzlica jest nader dziedziczng. cho¢ nie wrodzong choroby. Przy tem
cierpieniu dziedzicznosé bywa albo bezposrednig, albo roznorodng (dzieci suchot-
nikow sa zolzowate, Iub wogdle chorowite); malzeistwa miedzy krewnymi po-
chodzgcymi z rodziny suchotnicze] wzmaga ja sile dziedzicznosei.

Dziedzicznosé r ak a jest oddawna znana 1w 3—17°%, przypadkdow raka
moze by¢ napewno dowiedziong; nieraz cale rodziny podlegaja tej chorobie, np.
Napoleon I-y i kilku jego krewnych zmarlo na raka.

Sklonnosé do tycia, czyli osadzania sie nadmiernej ilosci tluszezu
wtkance podskornej jest dziedziczna, iecz przejawia sie dopiero okolo 40 roku
zycia 1 to tylko wtedy, gdy inne warnunki sprzyjaja temu.

Jedna z najbardziej dziedzicznych chordb jest po d agra; nieraz cale ro-
dziny podlegaja temu cierpieniu; pierwsi potomkowie danych rodzicow zazwy-
czaj muiej cierpiy od nastepnych dzieci, gdyz podagryczne cierpienia rodzicow
z wiekiewm sie powiekszaja; odwrotnic ma sie rzecz przy przymiocie, ktory,
jak wiadomo, bardziej jest zarazliwym i dziedzicznym w poeczgtkowych
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okresach, mnizeli w pozniejszych. Najwiekszy 1 najbardziej dowiedziony
wplyw okazuje sila dziedzicznosei w chorobach nerwowych i umy-
stowych, gdzie spotykamy wszelkie wyzej przytoczone vodzaje dziedzicz-
noscl. Daziedziczne umyslowe cierpienia noszg na sobie ceche postepowego
zwyrodnienia; np. drazliwy gniewliwy ojeiec plodzi syna manijaka, wnuk jest
juz idyjota i bezploduym. Mo rel, francuzki psychijatra, podal nctstcpuia(;

drzewo genealogiczne dla pijanstwa: 1-sze pokolenie nadu'/_y Wa napojéw wy-
Skokowych i Wogole odznacza sie brakiem wmoralnosci; 2-gie pokolenie sklada
siez nalogowyechpijakdow, lub z cierpigcych na napady wscieklego gniewn,
na porazenia moézzowe; w 3-iem pokeolenin widzimy choroby umysiowe, pa-
daczke, samobojstwo i poped do zabojstwa. W d-em pokolenin idyjotyzm
1 bezplodnosc.

Dziedzicznose 0(1U1ywa, wielka role w nerwicach, jako to hysteryi, hypochon-
dryi it. p.. Nawet nabyte nerwice moga byé dziedziczonemi jak np. sztucznie wy-
wolana padaczka $winek morskich dned/,mmue udziela sie ich potomstwu (do-
swiadezenia Brown-Sequa r d’a, Westphala i Obersteinera).

Haemophilia jest wedtug Bollingera, najbardziej dziedziczuy ze wszyst-
kich chorob dziedzicznreh. Rodnnv kl‘wa,wcmv odznacmm sie licznem potom-
stwem, czes¢ ktorego jest zdrowy, a druga czesé cierpi na rodzinng chorobe;
ponlewaa zas krwawey zwykle umieraja be7 potomstwa, przeto przy hemoﬁllltak
czesto  spotykamy dziedzicznosé posredn i a. np. ciotka, cierpiaca na
hemohlue zmarla bezpotomnie, siostra JC] ]est zdr ow% natomiast Kilkoro z dzie-
ci tej siostry ma dziedziczny (pomedmd ) hemofilij¢ i umiera bezpotomnie. Ko-
biety pochodmce z tych rodzin i cierpigee na ukryts hemofilij¢ bez porowna-
nia czesciej udzielajy jej swym dzicciom, a glownie chtopcom, nizeli mezczyZni
z tejze rodziny,

Daltonizm tez trzeba zaliczyé do bardzo dziedzicznych chorob. Sy-
nowie kobiet, ktorych ojecowie byli daltonistami najbardziej sg usposobieni
do daltonizmu, to znaczy, ze w dziedzieznoscl daltonizmu zanwazamy atavizm.
t. . p17e]sme chorob} z dziadka na wnuka. Izraelici sa bavdziej sklouni do dal-
tonizmu, niz chrzescijanie.

Pewne wa dy rozwojowe, a szczegblniej na skorze, dziedzicznie
panuja w rodzinach, np. nadliczebnosé paleow, brodawki, zajecza warga: z o ¢ z-
nyeh choréb wypada zaliczy¢ krotkowzroeznosé i sktonnosé do zacmny i jaskry.

Nawet wady rozwojowe nabyte stajy sig niekiedy datedzicznemi, co
stanowi podstawe ulepszenia ras. Nawet u lndzi mozemy to samo niekiedy za-
uwazy¢, np. w okolicy Dachan w Niemezech oruczoly plel siowe wszystkieh ko-
biet sa w stanie dziedzicznego zaniku, a to dlatego #e narodowy strdj przez
wiele pokolen uzywany poleca wazkie 1 splaszezone na piersiach gorsety. .Je-
dnak dziedziczenie wad na.byLych jest bardzo ograniczonem, jzlk to widzimy
n sztucznie wytwarzanyeh odinian zwierzat np. anglizowanych koni, lab psow
z obeletemi nszami, ktorych potomstwo zawsze sie rodzi z normalnemi nszami
1 ogonami. Obrzezanie napletka u zyddow i muzatmandw nigdy dziedzicznie nie
wplynelo na ich potomstwo. chod¢ od wiekow jest w unzyeiun.

W konen stowko o bardzo waznej kweatyl malzenstw miedzy
blizkimi krewnymi. Bardzo rozpowszechnione zdanie, jakoby wiele
dzieel z tych malzenstw clerpialo nagltuchoniem ote, weale meJe.st dowie-
dzionem. DMalzenstwa takie co (o warunkow fizyjologicznych weale sie¢ nie roz-
nig od innych malzenstw; te same prawa rzadza niemi. Jezeli w pewnej ro-
dzinie dziedzicznie pannje pewna choroba, to przez malzenstwo miedzy dwoma
czlonkami tej rodziny sila dziedzicznosci zostaje spotegowang, zupelnie tak
amo. jak gdyby pozeniono dwie osoby z dwdich niepokrewnych rodzin pocha-
dzace, lecz dziedzieznie usposobione do fej samej chorvoby. MalZzenstwo po-
miedzy krewnyni znpehiie zdrowej rodziny nie jest szkodliwem dla potomstiva,
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poniew az jednak takie rodziny stanowia rzadkosc, przeto tego rodzaju malzei-
stwa sa poniekad niebezpieczne; szczegolniej da sie to powiedzied o rodzinach,
w ktorych dziedzicznie panujg suchoty, choroby umyslowe 1 nerwowe.

Nareszcie nasuwa sig jeszcze jedno pytanie, wazne w praktycznym wzgledzie:
Czy mozna usungé dztedziczne usposobienie? Bollinger
daje kategoryczna twierdzycg odpowiedz i poleca, by przy zawieraniu malzenstw
zwracano uwage na kwestyje dziedzicznosci panujgcej w rodzinach, z ktorych
pochodza kandydaci do malzenstwa. W rodzinach, sklonnych do nerwowych
chorob, powinna byé wprowadzona weterynaryjna zasada: ,krzyzowanie z fol-
blutami.

Jezeli przyznamy slusznos¢ wyrzeczeniu Dizraeli'ego, ze potega na-
rodu polega na jego fizycznej sile 1 zdrowiu, to nowunubmy 51@ usilnie staraé
0o odzyskanie cielesnego zdr owi a, a w tym wzgledzie nie tylko
fizyjologiczne wychowanie juz 7yJacefro clata jest niezbednem, lecz takze usu-
niecie dziedzicznych wad i chorobhwych sktonnosci w potomkach.

{Do pracy dodano dwie tablice litograficzne, graficznie przedstawiajgce
drzewa genealogiczne dwoch rodzin krwawcow i dalnomscow)

( Separatabdruck aus den Beitrdagen 2ur Biologie. 1882). L. Wollery.

Wiadomos=sci biezace.

Warszawa. Dnia 6. X. odbyt sie konkurs o posade Ordynatora Oddzialu Chirurgicznego
zenskiego w Szpitalu Dzicciatka Jezus, osieroconego ze Smierciy nieodzalowanego kolegi naszego
Placzkowskiego. Sedziami byli echirurgowie: ordynator oddzialu ehirurgieznego w Szpitalu
D ziecigtka Jezus Orlowski, prof. Jefremowski, ordymatorowie szpitala TUjazdowskiego
Harten i Zawadzki, ordynator oddzialu ehivurgicznego w Szpitalu S-zo Rocka Krusze w-
ski, jeden terapeuta Dunin { anatom prof, W alter, Inspektor Srpitenli Cywiloych. Do roz-
bioru dano dwa przypadki: czarng kroste i zapalenie kosel ramieniowej; do operacyi wybrano pod-
wigzanie tetnicy podobojezykowe] ponizej obojezyka i kolotomije. Do konhmsu staneto dwdch le-
karzy. Otrzymal miejsce na zasadzie wiekszosel gloséw b. ordynator kliniczny, Wiadystaw Ma-
tlakowski wspolwlascieiel Gazety ILekarskiej.

— Szanowna Redakeyja Przeglygdu Lekarskiego, wychodzacego w Krakowie, pomie-
szezdv W kazdym N-rze swojego pisma tytuly prac oryginalnyeh, drukewanyeh w pismacl le
karskieh, wyehodzgeyeh w Warszawie. 0t0Z niejednokrotuie juz spotykalismy przy tytutach prae,
drukowanyeh w naszej Gazeeie, wylkrzykniki i znaki zapytania, stawiane przez Redakeyje Pree-
gladu i zawsze sprawialo to na nas wrazenic bardzo nieprzyjemne. Nie mozemy bowicm zrozu-
mic¢ powodu podobnego postepowanin, ktorego skutklen moze byé jeldynie dyskredytowanic z giry,
bez przeezytania, artykulun opatrzonego takim znakiem przez Redakeyje powainego pisma. Zdaje
nam sie, iz Sz. Redakeyja Przegladu postepowals w tyeh razach nieco lekkomyslnie, jezeli nie
rwroeita uwagi, iz z koniceznosei takie muszg bye nastepstwa dodawania owych wykrzyknikow
A przypuszezamy, ze nie to miala na celu. Musimy wice niniejszem przypomnieé, iz ten sposih
krytykowania nie nadaje sie do kwestyj powaznyeh.

NADESELANO DO REDAKCYL:

»,Niedole dzieeipee” wydane staraniem milosnikow dziecigeego wieki.
Prof. Adamkiew icz »Micsak rdzenia pacierzowego“, “Osabne odbieic 7 Rozpraw  Akade-

mii wmiejetnodel. 1882,

sprostowanie. Autorem korespondeneyi o Jastrzebin jest D-r Pawinski, na-
zwisko przez pomytke zostato opuszezonem.

Wydawea Dr. 8t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W{. Gajkiewicz.

dospoaeno Iemaypow. Bapmasa 30 Ceurasps 1882 r. Druk K. Kowalewskiego Krélewska Nr. 23.



¥ 41, Warszawa d. 14 Pazdziernika 18582r. Tom 11,

SERYJA II. ROK XVII

KA.

Tresce. I Wi Gajkiewiez Przypadek porazenia Landry’ego (Paralysis ascendens acuta) za-
konezony wyzdrowieniem. — II. A, W ol{r a m, Zachowanie si¢ cigzaru ciata w chorobach gorgez-
kowyeh ostryeh. (Dokofiezenie). — I1I. A. Rothe. Alkoholizm ezyli otrucie wyskokowe, jego
wplyw pa rozwdj i pomnozenie sie choréb umystowyel, wkraju i zagranica. (Dalszy cigg).—

ziat sprawozdawczy: 45, Bollinger. O dziedziczeniu choroh.—Wiadomosei biezgce. —Ogloszenia.

I. PRZYPADEK PORAZENIA LANDRY'EGO

(Paralysis ascendens acuta)

zakofniczony wyzdrowieniem,
Podat
Windyslaw Gajkiewicz
ordynator oddzialu choréb nerwowyeh w szpitalu starozakonnyeh w Warszawie,

Hersz Lejbowicz z Kocka, 50 lat wieku liczagcy, wszedl do szpitala dnia
22 Lutego 1882 roku.

Anamnesis. Pochodzi on ze zdrowej rodziny, sktonnosci do choréb nerwo-
wych nie odziedziczyl. Przymiotu nie przechodzil. Od lat kilkunastu wypijal
codziennie 3, a w razie zdarzenia sie sposobnosci i wiecej kieliszkow wodki.
Chory opowiada, iz 2 razy juz w zyciu zapadal w sposoéb podobny do obecnego,
raz przed kilkunastu laty. a drugi raz przed 2 laty, a zawsze po silnych wysit-
kach fizycznych., Zreszty byl zdrow zupelnie i tak silny, iz kilkanascie jeszcze
dni temu, zrobil piechota, w ciggu 2 dni, 30 kilka wiorst drogi, bez wielkiego
znuzenia. Przed 10 dniami, czujac sie dobrze, spostrzegl, iz nogi zaczely mu
stabnaé; oslabienie to szybko sie zwiekszalo, tak, ze w cigeun kilkn dni doszlo
do tego stopnia, iz nie mogl chodzié ani staé i to go sklonilo do szukania po-
mocy w Warszawie. Procz oslabienia nog, zadnych innyclh objawdw chorob-
nych wowczas nie byle, nie doznawal bolow, ani niezwyklych sensacyj w no-
gach lub plecach, nie goraczkowal, mocz i stolec oddawal dobrze.

Status pracsens. Przy badaniu po raz pierwszy w dniu 23 Lutego 1. b. zna-
leziono: Chory dobrze zbudowany, z dobrze rozwinietym ukladem kostnym
i miesnym, niewielka iloscia tkanki ttuszczowej podskornej; przytomnosé umysiu
zupelna. inteligencyja rozwinieta, pamie¢ dobra, chory gadatliwy 1 doweipku-
jacy. Lezac podnosi on na rozkaz koticzyny dolne w gore, oddala je od siebie,
zgina 1 wyprostowywa w stawie kolanowym, ale ruchy te odbywa powoli,
z wielkiem wytezeniem 1 na niewielka odlegiosé, a nadto ruchy sg nieco stabsze
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po strouie prawej. Ruchy dowolne w stawach golenio-stopowych i palcowych
zaledwie mozna dostrzedz. DMiesnie konezyn dolnych si wiotkie, nie wida¢
w nich najmniejszego mimowolnego ruchu, zadnego drgania wlokienkowego,
zadnych drgawek ani przykurczen (contracturae). Sg one bhardzo dobrze roz-
winiete, nie przedstawiajy sladn zaniku. Przy rucliach biernych nie napotyka
sie zadnego oporu. Sila miesniowa mala, chory nie moze przeszkodzié ruchom,
jakie nadajemy jego koiczynom. Chodzié nie moze zupelnie, a stoi tylko
wtedy, gdy moeno sig opiera rekami. Miesnie konezyn dolnych kureza sie pod
wpiywen strumienia elektrycznego stalego 1 przerywanego, nieco jednak sla-
biej niz miesnie koniczyn gornych. Zwieracze peclerza moczowego i odbytnicy
funkcyjonnjg dobrze. Czucie na dotyk, bol, cieplo, elektrycznosé it. d. zacho-
wane, subjektywnie tez chory nie doznaje nic niezwykltezo w konczynach dol-
nych. Odruchy skorne i Sciegniste sa zachowane, lecz stabe. Zadnych nie ma
zaburzen naczynio-ruchowych 1 troficzuych. Konczyny gérne sa zupelnie
zdrowe, ruchy unoszenia w gore, odwodzenia, zginania i prostowania w lokciu
i napiestku, ruchy nawrotne i wywrotne przedramienia odbywaja sie dobrze,
jedynie tylko palcami rusza chory slabo 1 sila rak jest mala. Na konczynach
oornych nie ma zadnych zaburzen ze strony oddzialywania miesni i nerwow
na elektrycznosé, ze strony czucia, odruchdéw, nie ma zaburzen naczynio-
ruchowych i troficznych. W innych narzgdach nie znaleziono przy badaniu nic
nienormalnego. Postepowanie wyczekujgce.

Dnia 24. IT. Konezyny dolne: ruchy w stawach golenio - stopowych i palco-
wyel zupelnie zniesione, lekkie unoszenie kolczyn w gore i zginanie w ko-
lanach mozliwe. Kurczliwosé miesni na stramient przerywany jeszcze wiecej
oslabiona, w porownaniu z konezynami gérnemi, niz dnia poprzedzajacego, bo gdy
na kofczynach gornych migsnie kurcza si¢ wyraznie juz pr«y oddalenin bobin na
15, to na konczynach dolnych dopiero przy 11, nadto kurezy sie nieco trudniej
po stronie prawej. Choremu siada¢ bardzo trudno, staé i chodzié nie moze.
Stan konezyn gornyeh taki sam jak dnia poprzedniego.

Dnia 26, IT. Porazenie konczyn dolnych prawie znpelne, Do tylko mo-
zebnem jest lekkie zginanie w kolanach. DMiesnie sy dobirze odzywiane, zadnego
zanikn nie widaé. kurezliwosé elektryczna miesni zmniejszona jeszcze bardziej
(opuszczamy wyliczanie szezegdlowe zachowania sie pod tym wzgledem kazdego
pojedynezego miesnia), odezynu zwyrodnienia nie ma. Czucie skorne na kofezy-
nach doluyeh zachowane, odruchy skorne 1 sciegniste zniesione. Oddechanie
irudne, chory oddeclia wylacznie przepong, migsnie miedzyzebrowe nie dziataja.
Na konezynach gornych wyrazne ograniczenie ruchéw w obrebie nerwu pro-
mieniowego (nervus radialis), a mianowicie: wyprostnych napiestka, wywrotnyeh
przedramienia i ksobnych palucha. Kurezliwosé elektryczna w  miedniach
oslabionych zmniejszona. Chory skarzy sie na bezsennosé, trwajacy juz od
3 dni. Podano 2 drachmy chloralu.

Pnia 4. III.. Paraplegija ruchowa konezyn dolnych zupelna, chory nie
moze hiemi zrobi¢ najmniejszego poruszenia. Ruchy konezyn gornych coraz
wiece) ograniczone, po stronie lewej mozebne tylko lekkie zginanie w drugich
czlonkach, a po prawej procz tego bardzo maly ruch w stawie napiestkowym.
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Miesnte, tak konczyn dolnych, jak 1 gérnych. nie zantkle. oddzialywanie ich na
elektrycznosc stanowcezo zmuiejszone. Stan ogélny mimo cigglej bezsennosci
(ktora 1 po dawce 2-drachmowej chloralu nie ustepuje) 1 braku apetytu (chory
przyjmuje dziennie tylko szklanke mleka i nieco wina) jest zadawalniajacy. P’o-
stawiono ogromny resicans na plecach miedzy lopatkami, a do wewnatrz podano
1 drachme jodku potasu.

Duia 5. IIT. Wszystkie ruchy koncezyn dolnych, gornych i tulowia znie-
sione. Chory lezy w 10zku nieruchomo, nie moze si¢ sam przewrocié, tak, iz
ustawicznie musi kolo niego staé poslugacz, ktory jest tem bardziej konieczny,
iz chory nie moze ulezyé dlugo na jednem miejscu. Jes¢ ani pié sam nie moze.
Polyka dobrze, ze strony nerwow czaszkowych nie ma zadnych zaburzen.

Taki stan zupelnego bezwladu migsni wszystkich 4 konezyn i tulowia
trwal caly tydzien, chory przez ten czas by! prawdziwym Y.azarzem, nie mogi
bowiem, procz gtowa. zrobié najmniejszego poruszenia. Miesnie porazone nie
sa sztywne, nie zanikle, oddzialywuja stabo na elektrycznosé, zwlaszeza ze strony
prawej. Pod wplywem np. stramienia przerywanego, miesiell goleniowy prze-
dni (m. tibialis anticus) lewy kurczy sie dopiero przy zbliZzeniu bobin na 10,
a prawy—na 9 podzialek maszynki Stohrer'a; mm. peronet lewe kurcza sie
przy 5, a prawe przy 4. Oslabienie. choé bardzo znaczne na koiczynach goér-
nych, jest jednak stabsze w porownaniu z kofczynami dolnemi. Odruchy skérne
i $ciegniste sg zniesione, czucie na pobundzenia wszelkiego rodzaju zachowane,
mocz 1 stolec oddaje chory prawidtowo. TUzywano strumienia stalego na rdzen
kregowy o sile 15—18 elementéw maszyny St 6hre1’a, procz tego codziennie
faradyzowano miesnie. Nadto chory bral coddziennie letnig kapiel, a do we-
wnatrz 1—2 drachm jodku potasu.

Dnia 12. ITI. Chory po raz pierwszy moze unies¢ nieco w gore konczyny
corne 1 zginaé palce, sila jednak miesniowa prawie zadna. Oddechanie prze-
ponowe. Ruechy tulowia i koticzyn dolnych zupelnie niemozebne. Postawiono
synapizm na plecach, do wewnatrz to samo.

Duia 14. TIT. Chory moze unies¢ konczyny gorme, zgiad je troche w lokceiu
i zalozy¢ na glowe, lekkie ruchy nawrotne 1 wywrotne przedramienia mozliwe,
a takze zginanie 1wyprostowywanie palcow i napiestka i oddalanie paleow od
siebie. Kurczliwosé jednak elektryezna miesni konczyn goérnych jest hez zmiany.
Chory w tym czasie przechodzil silne zapalenie lacznicy oczow (conjunctivitis),
kiore jednak przeszio po kilkn dniach, przy nzywaniu okladow zimnych z roz-
tworn 6 gran zinct sulphwrici na 4 uncyje wody.

Dnia 17. III. Ruchy koneczyn gornych coraz obszerniejsze, sila miesniowa
coraz wieksza. Kurezliwosé elektryczna nieco mniej ostabiona. Siadaé chory
nie moze, porazenie koinczyn dolnych zupelne. furadisatio miesni, do wewnatrz
jodek potasu.

Dnia 20. IIT. Chory bierze sam flaszeczke z lekarstwem i zanosi ja do
ust, sam rowniez jada. Porusza sie w lozku o tyle, o ile moze sie utrzymaé na
rekach. Oddechanie nie tak trudne, miesnie miedzyzebrowe kurczg sie widocz-
nie. Nogi weiaz nieruchome. Leczenie takie same.
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Dnia 22. II1. Chory dobrze wykonywa ruchy podnoszenia koneczyn gornych
w gore, odwodzi je od ciata, zgima 1 prostuje w lokein, napiestku i palcach.
Sila jednak miesniowa bardzo malo. Zadnego zaniku miesni nie dostrzega sie.
Kurezliwosé elektryczna, zwlaszeza na strumien przerywany, weigz mocno osla-
biona. Chory moze sie nieco poruszyé w Yozku, bez pomocy rgk i lokei. Koi-
czyny dolne: chory wykonywa lekkie ruchy w stawie biodrowym, inne zupelnie
zniesione. Lekki obrz¢k stop. Na lgcznicy lewego oka 2 pecherzyki (phlycte-
nae), jeden z nich zachodzi nieco na rogdéwke, Leczenie: strumien staly na
rdzen kregowy, faradisatio migsni, letnia kapiel, do wewnatrz drachma jodku po-
tasu dziennie.

Dnia 24. ITI. Ruchy w konczynach gérnych prawie prawidtowe, wszystkie
sg mozliwe, sila miesniowa zwieksza sie. Chory moze nieco siadaé. W kon-
czynach dolnych mozliwe sa tylko ruchy w stawie biodrowym i nieznaczne
zginanie w kolanach. Wezykatoryja na plecy.

Dnia 27. III, Konezynami dolnemi chory porusza coraz lepiej, unosi je
w gore, oddala je i zbliza do ciala, zgina dobrze i wyprostowywa w stawie ko-
lanowym; ruchy jedhak w stawach golenio-stopowych i palcowyeh sg zupel-
nie zniesione. Sila mie$ni konezyn dolnych bardzo niewielka. Odzywianie ich
dobre. Kurczliwosé elektryczna bardzo ostabiona. Konczyny gorne ruszajg sie
dobrze, sila ich do$¢ duza, kurczliwosé elektryczna powraca, choé jeszcze osla-
biona. Leczenie ciggle takie same.

Dnia 30. ITI. Pokazuja sie lekkie ruchy w stawie golenio -stopowym
prawyim.

Dnia 3. IV. Ruchy koniczynami dolnemi chory robi coraz wigksze, porusza
on cho¢ bardzo stabo w stawach golenio-stopowych i palcami. Konezyny gorne
odbywaja ruchy swobodnie. Czucie skérne zachowane. Odruchy skorne i scie-
gniste powracajg. kurczliwesé elektryczna coraz wiegksza, zwlaszcza miegsni kon-
czyn gornych. Na plecach, 3 ogromne anthraxy, ktore po przecieciu glebekien
opatrzono jodoformem. Faradyzowano miesnie, a do wewnagtrz jodek potasu.

Dpia 8. IV. Koficzyny dolne: ruchy wszystkie mozliwe, choé odbywaja sie
jeszeze stabo, sila miesniowa niewielka, kurczliwosé elektryczna mniej ostabiona,
Odruchy istniejg. Chory sam jada, pije, wykonywa wszystko rekami, siedzi
o wlasnej sile. Antraksy zmniejszaja sie.

Duia 13. IV. Sila miesniowa w konezynach gérnych coraz wigksza, ruchy
w stawach golenio - stopowycel 1 palcowych weiaz ograniczone. Stanie nie-
mozebne.

Dnia 17. IV. Antraksy zagoily sie, wszystkie ruchy konezynami gornemi
i dolnemi mozebne i odbywaja sie z duzy sita. Staé chory nie moze.

Dnia 23. IV. Chory po raz pierwszy moze sie utrzymaé na nogach, choé
jeszcze sig chwieje 1 musi podtrzymywaé rekami.

Dnia 28. IV. Chory zaczyna posuwaé nogami, sila w miesniach konezyn
dolnych jeszcze moeno oslabiona.

Dnia 8. V. Chory sam chodzi bez podpierania sie laskg, moze utrzymad
sie na nodze. Kurczliwosé elektryczna migéni konczyn dolnych jeszeze osla-
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biona, kurcza sie one dopiero przy zblizeniu bobin na 14. Odruchy skérne 1 scig-
eniste istnieja, lecz sy stabe.

Duia 16. V. Chory przedstawiony byl na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, gdzie obecni przekonaé sie mogli, 1% chory chodzi
dobrze i predko, porusza rekami jak najlepiej. site miesSniowg ma znaczng, czu-
cie niezmienione, odruchy skérne i sciegniste istnieja, choé sg jeszcze stabe;
tegoz dnia badanie elektrycznoscig pokazalo, iz kurczliwosé jest w niewielkim
stopuin oslabiong i to gléwuie tylko w konezynach dolnych.

Z kazdym dniem chory czul sie silniejszym i zdrowszym, a w d. 23 Maja
rokn biezacego zostal ze szpitala wypisanym, po 3 miegiecznym w nim pobycie.

Mialem sposobnosé widzie¢ chorego w Lipeu r. b., nie przedstawial on nic
nieprawidlowego. (D. n.)

7 KLINIKI LEKARSKIEJ PROF. D-RA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE

1. ZACHOWANIE SIE CIEZARU CIALA
W CHOROBACH GORACZKOWYCH OSTRYCH.

Skreslit
Dy Alfred Woltram
sekundaryjusz oddzialy chordb wewnetrznyeh w szpitalu garnizonowym w Krakowie.

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 40).

5) W wielu przypadkach w okresie V-tym ciezar ciala okazaé moze prze-
mijajacy przybytek, a moznosé¢ nawet stalego powiekszenia sie wagl juz w tym
czasie rowniez nie jest wykluczona.

Nadmienié mi wypada, ze dyjeta u wszystkich naszych chorych w czasie
trwania gorgezki pozostala tg samg, apetyt zas wsréd trwania wysokiej cieptoty
byl tak uposledzony, ze chorzy nasi tylko nieznaczna ilos¢ podawanego im po-
zywienia przyjmowali. Dopiero z nastaniem przerw wzmagalo [sie laknie-
nie, zjawialy sie chlorki w moczu, tak, ze mozna bylo przypuszezaé, iz trawienie
1 wsésanie rozbudzaé sie poczelo. Pragnienie niekiedy silne przy wysokiej go-
raczee, o ile zaspokajanem bylo przez choryeh samych nadmiernem piciem
wody, czesto powodowalo dosyé pokazne, choé¢ zawsze przemijajace podniesie-
nie si¢ ciezaru ciala. Szezegdlniej przy przebiegu goragezki ciaglym, jak i wte-
dy. gdy zwolnienia przy wysokich cieplotach mniej byly wybitne, stwierdzié to
mozna bylo niewgtpliwie. Poty zjawialy sie réowniez najczesciej z nastaniem
zwolnienn i przerw, podczas gdy przy biegn gorgezki cigglym skéra w naj-
wiekszej liczbie przypadkow byla sucha. Z powiklan, jakie na zachowanie sie
cigzaru ciala wplynaé mogly, zasluguje na uwzglednienie niezyt zolgdka i jelit,
ktory istnial przed tyfusem. Dotyczyl on chorej A. G., juz powyZej wspomnia-
nej 1 ograniczal sie nietylko do okresu czwartego, ale przeciagal sie nawet
w rekonwalescencyje, nie pozwalajac diugo podniesé sie ciezarowi ciala na no-
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wo, Jak to w innych przypadkach przy pomyslniejszym skladzie warunkow za-
uwazy¢ moglismy.

Omawiajac zachowanie sie wagi ciala w oKkresie przelamania sie goraczki.
przypomnie¢ musimy stopniowe obuizanie sig cieptoty w tej chorobie, w przeciw-
stawieniu do dwoch poprzednich chordb, gdzie stan gorgezkowy przelamuje sie
nagle, tak, ze cieplota od razu schodzi do prawidlowej lub nawet nizszej. Oko-
licznosé ta tlomaczy dostatecznie te szczuple ubytki, jakie z nastaniem prze-
Yomu w tej chorobie zauwazaé zwyklismy. Gdy bowiem w trzecim okresie
Zz pojawianiem sie silniejszych zwolnien wywoéz produktow rozkladowych, na-
gromadzonych w poprzednich okresach, sig zwigksza, co zas nie zostalo wyda-
Jonem w tym czasie, z nastaniem przerw organizm opuszcza, W crisis nie wiele
pozostac¢ moze do wydalenia. Dlatego to w tyfusie brzusznym ubytek w okresie
przetomu jest bardzo nieznacznym, albo go weale nie ma, podezas gdy w po-
przednich chorobach wlasnie w tym czasie najwieksze przedstawia ilosci. Nadto,
polepszanie sie apetytu juz w czasie przerw dodatnio wplynaé¢ musi na dal-
sze zachowanie si¢ wagi ciala. Z 10 przypadkow tyfusu brzusznego wystgpil
podczas przelomu ubytek w pieciu, okazujac wartosei od 0,30—0.,70 klg. W za-
palenin pluc nigdy czegos podobnego zanwazy¢ nie moglismy, czesciej juz w ty-
fusie plamistym. A zatem:

6) W okresie gorgczkowym tyfusu brzusznego ubytek na wadze, jezell sig
pojawia, jest mniejszy, anizeli w dwoch poprzednich chorobach; natomiast dosyé
czesto zamiast niego w czasie tym juz przyrost zauwazyc¢ sig daje.

Jezeli w okresie przerwy ubytek na wadze byl juz nieznacznym, a cze-
sto nawet zanwazyé mozna bylo przemijajacy przybytek w ciezarze, jezeli pod-
czas przelomun waga ciala zmniejszyla sie wybitnie, odpowiednio do spadku
cieploty, to w okresie zdrowienia (reconvalescentio) tem predzej podobuyeh wyni-
kow spodziewaé sie bedziemy mogli. Jakoz istotnie w & przypadkach przez nas
obserwowanych, w zadnym ciezar ciala w okresie tym dalej sie nie zmniejszal,
ale przeciwnie systematycznie z dnia na dzien sie wzmagal, naturalnie gdy nie
staly temn na przeszkodzie zadne powiklania. ktoreby niekorzystnie na po-
lepszenie sie odzywiania wplyngé mogly. Do rzedu takich przypadkow zaliczyé
nalezy tyfus u chorej A. (3., u ktorej niewatpliwie z powodn wiklajycego cho-
robe niezytu zoladka 1 jelit, juz w okvesie przerwy przybytku dostrzedz nie
mozna bylo. T tej tez chorej w okresie rekonwalescencyi ciezar ciala systema-
tycznie jeszeze przez dni 10 sig¢ zmniejszal, okazujge z dunia na dzien bardzo nie-
znaczne ubytki od 0,05—0,30 klg., lub utrzymujae sie na tej samej wyzynie, tak,
7e ogdlem przez caly ten czas wyniost ubytek jeszeze 0,90 klg.. Apetyt u tej
chorej nie polepszal sie tez tak widocznie po przelamaniv sie goraczki, jak
w innych przypadkach, a choé po uptywie pierwszych dni 10 od chwili przelomu
waga ciata zwieksza¢ sie poczela, nastepowalo to bardzo powoli, przyczem
i wsteczne wahania w clezarze zauwazyc sie daly, tak, ze chora pierwotny swdj
ciezar 48,90 klg., z jakim przybyla do kliniki, odzyskala dopiero w 30 dni po
przlamaniu sie goraczki. W inuyel natomiast przypadkach wzmaganie sie
cigzaru ciala w okresie zdrowienia postepowalo znacznie szybeiej. T tak, chory
W. M., ktory po przybyciu do kliniki wazyl 51,40 klg., okazywal te sama wage
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w 10 dni po ustaniu gorgezki, a chory W. R. potrzebowal tylko 4 dni do osig-
oniecia cigzaru, z jakim przybyl. Pominawszy pewne wsteczne wahania w cie-
zarze, ktore u naszych choryeh byly nastegpstwem zazwyczaj nieznacznej a prze-
mijajace) biegunki, waga ciala zwiekszala sie systematycznie 1 szybko z dnia na
dzien. Jednorazowy dzienny przybytek byl niekiedy dosé znaczny. gdyz za-
zwyczaj wahal sie miedzy 0,30 a 0,80 klg.. Zwazywszy, 17 w tym okresie wy-
dzielanie moczu i potu jest prawidlowe, odnies¢ go musimy jedynie do popra-
wienia sie Jaknienia, a tem samem obiitszego spozywania pokarmdéw. A zatem:

) W okresie zdrowienia ciezar ciala, jezeli tylko powiklania jakie nie
stoja temu na przeszkodzie, zwieksza sie szybko i systematycznie,

Wysigkowe zapalenie optucnej.

Kreslac zachowanie sie cigzarn cialu w zapaleniu oplucnej, zaraz na wste-
ple musze nadmienié, ze w 22 przypadkach, ktore w przewaznej czesci sam mia-
fem sposobnosc obserwowad, zapalenie bylo surowicze, lub surowiczo- wiokni-
kowe, co mozna twierdzié na podstawie objawow klinicznych., a w znacznej licz-
bie na podstawie przeklucia probnego. Przypadki te, ze wzgledu na zachowa-
nie sie cieploty, na dwie grupy podzieli¢c wypada. Do pierwszej zaliczyé na-
lezy 11 przypadkow, gdzie od pierwszej chwili obserwacyl zanwazyé mozna
bylo przez czas jakis stan gorgezkowy. jakkolwiek miernego tylko stopniay gdy .,
nasilenia wieczorne niemal nigdy nie przenosily 39° C., wabaly sie zas zazwy-
¢za] miedzy 38,6° a 39° C, podezas gdy zwolnienia ranne przedstawialy cieploty
prawidlowe, Tub co najwiecej stan podgorgezkowy. Do drugiej grupy zaliczyé
nalezy drugie 11 przypadkow, ktore dostaly sig pod obserwacyje w krotszy lab
dIunzszy czas po przelamanin sie stanu goraczkowego.

Pierwsza grapa. ze wzgledu na zachowanie sie ciezaru ciala, rozpasé sig
musi na dwa dzialy, a mianowicie do pierwszego z nich wliczy¢ nalezy przy-
padki, gdzie mimo utrzymujacego sie stanu goragczkowego w granicach powyzej
zaznaczonych, ciezar ciala mniej wiecej na tej samej utrzymywal sie wysoko-
sci, pomijajac nieznaczne wahania sig w obu kierunkach, ktore byly nastep-
stwem przypadkowego podziatania nbocznych czynnikow, jakiemi byly np. obfit-
sze lub mniej obfite stolee. Praypadkow takich naliezylismy 5, a wybitnem ich
znamieniem byl dobrze ntrzymany apetyt i brak wszelkich powiklan. W ciagn
choroby nie mozna bylo zauwazyé nigdy silniejszyeli potow, ilesé moczu na
dobe wahala sie miedzy 600 a 1000 ctm., a stolce byly po najwiekszej czesci
regularne 1 prawidlowe.

Inacze) rzecz sie ma, gdy silniejsza t dluzszy czas trwajaca biegunka wikla
sprawe chorobowa. W jednym z naszych przypadkow skatkiem niej eiezar
ciala w przeciggu o dni znizyl sie prawie o 4 klg.. chociaz gorgezka nie byta
weale tak znaczng, gdys nasilenia wieczorne zazwyezaj nie pizenosily 39° O
a W zwolnieniach ranuych cieplota spadata na 38"—38,2° C.. Biegunka triwala
przez dni cztery (3 —5 stoleow dziennie).

Podobnie jak w poprzednich chorobach. ciezar ciala nawet mimo goraczki
przez jakis ezas zwiekszaé sie moze; zanwazylismy to w tyeh przypadkach,

GAZ. LEK NR. 41.
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w ktorych goraczka przemijajaco nasilala sie, nie przedstawiajac rownoczesnie
prawie zadnych zwolnien.

Odmiennie zachowywalo sie 6 innych przypadkow w okresie goraczkowym
z uposledzonym lub znpelnie zniesionym apetytem, z wiklajacemi je niekiedy
zinianami w szezytach pluc lub biegnnka. choé przypadki te przebiegiem go-
raczki weale od poprzednich sie nie roznily. Podobuie jak tam, tak i tu. na-
silenia wieczorne nie przenosily nigdy 39° C., wahaly sie za$ zazwyczaj miedzy
88,3° a 39° C., w jednym przypadku wieczorem zaledwie stan podgoraczkowy
mozna bylo zauwazy¢, podezas gdy w zwolnieniach rannych cieplota schodzila
albo do prawidlowej, lub zjawiala sie cieplota podgorgczkowa. Natomiast we
wazystkich tych przypadkach apetyt Lyl uposledzony lub zupelnie zniesiony,
w jednym z nich przez krotki czas trwala biegunka (4 stolce dziennie) obok co-
raz bardziej zaznaczajgcego sig zgeszezenia w szezytach plue, w 2 innych poty
i plwocina byly obfitsze. Odpowiednio do tych niekorzystnych warunkow,
cigzar ciala w okresie goraczkowym obnizal sie systematycznie, okazujac
ubytki niekiedy weale pokazne, innym razem mniej widoczne. I tak, u chorego
[. K. okazal sie w przeciagu 9 dni ubytek 4,10 klg. dziennie, u S. W. dopiero
po uplywie 22 dni ciezar ciala zmniejszyt sie o 3,50 klg., t.j. 0 0,16 klg. dzien-
nie; u L. L. ubytek byl jeszcze mniejszy, gdyz w przeciagu miesiaca wyniosl
on 3,20 klg..

~ak zatem ze wszystkich tych przypadkow z przebiegiem goraczkowym
wnosi¢ mozemy, goraczka sama, jako taka, jezeli nie przekracza 39° C. i oka-
zije zunaczne zwolnienia ranne, nie podkopuje znacznie organizinu, szczegolnie)
wtedy, gdy apetyt wzglednie jest dosé dobry i brakuje wszelkich powiklan.
Natomiast jak wszedzie, tak i tutaj, niemaly wplyw na dalsze zachowanie sie
ciezaru ciala ma pierwotne odzywianie chorego. 'We wszystkich tych przypad-
kach, gdzie ciezar ciala zmniejszal si¢ szybko i pokaznie, pierwotnie odzywianie
bylo dobre, gdzie zas ubytek przewlekal sig na znaczniejszy przeciag czasu
i mniej wysokie przedstawial cyfry tam wszedzie byly to osoby z watla budowa
i z uposledzonem odzywianiem. Rowniez w pierwszych dniach obserwacyi
nbytki byly o wiele znaczniejsze, niz w dalszym przebiegu choroby, gdy wy-
cieniczenie chorych bylo juz znaczniejsze, mimo ze warunki, mogace niekorzyst-
nie wplynaé¢ na odzywianie, pozostaly te same. W koficn co do wszystkich
przypadkow, ktére przebiegaly z goraczka, zaznaczyé musze jeszeze te okoliez-
no$é¢, ze nbytek na wadze nie dal sie wprowadzié w zaden przyczynowy zwiazek
7 powiekszaniem sie lub ubywaniem wysiecku. Ciezaru ciala ubywalo zaréwno
przy jego niezmienionym stanie, jak 1 wtedy, gdy co do ilosci swej, rozmaicie
sie zachowywat. Na odwrot zauwazyé mozna bylo przybytek, tak przy pe-
wiekszaniu sie, jak 1 obnizaniu jego granic.

Opierajac si¢ zatem na tych 11 przypadkach, w ktorych przez jakis czas
utrzymywal sie stan gorgezkowy, mozemy co do tego okresu choroby nastepu-
jace postawié¢ prawidia:

1) W zapalenin oplucnej surowiczem, lub surowiczo-wloknikowem, ciezar ciala
W okresie gorgezkowym, z powyzej okreslonym biegiem goryczki, przedstawia sie
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rozmaicie, zaleznie od jakosci apetytu, pierwotnego odzywiania, czasu trwania
choroby, jakotez rownoczesnie pojawiajacych sie powikilan.

2) Walania te na wadze nie dadza si¢ wprowadzi¢ w zaden przyczynowy
zwiazek z miejscowym stanem choroby.

Whrew temn rozmaitemn zachowaniu sie ciezaru ciala w okresie goracz-
kowym, dzien, w ktorym nastgpilo stanowecze przelamanie sie goryczki, przed-
stawia zgodne wyniki. Prawie wszedzie pojawia sie wiekszy lub mniejszy uby-
tek na wadze, zaleznie od zachowania sie cigzaru ciala juz w okresie gorgczko-
wym. 1 tak, w 2 przypadkach, w ktérych w czasie trwania gorgezki, cigzar
ciata, pominawszy nieznaczne wahania, utrzymywal sie na tej samej wysokosei,
w duin, w ktorym nastapilo przelamanie, okazal 1,70 klg. ubytku. Przeciwnie,
uchorego A. N, gdzie skutkiem wiklajacej sprawe chorobowg biegunki ciezar
ciala juz w okresie goraczkowym w przeciagn 8 dni przedstawil 3 klg. ubytku,
w dnin, w ktorym goraczka sie przetamata, obnizyt sie tylko o 0,80 kig.. W in-
nych przypadkach byly ubytki w tym czasie jeszcze mniej znaczne. Ogolnie
zatem da sie powiedzied, ze:

3) W dniu, w kvorym goraczka stanowezo sig przelamuje, ciezarv ciala nie-
mal we wszystkich przypadkach przedstawial ubytki i to tem wieksze, im mnie]
chory, zreszta dobrze odzywiany, utracil na wadze w czasie trwania stanu go-
raczkowego. Okres zdvowienia przedstawial pod pewnym wzgledem wyniki po-
dobue do tych, jakie uzyskalismy w tym okresie w poprzednich chorobach.
W 7 przypadkach, jakie mielismy sposobnosé w tym czasie obserwowaé, waga
ciala w jednych jeszeze przez kilka dni przedstawiala nieznaczne ubytki, w in-
nych razach w pierwszym dnin po przelamanin sie stanu goraczkowego pod-
niosla sie 0 0,50—1 klg., by w 2 lub 3 dniach nastepnych zndéw nieco sie obnizyé.
Im mlodszym byl osobnik, im silniej podupadlo odzywianie w poprzednich
okresach, tem lepszym stawal sie apetyt, tem szybszym krokiem postepowala
odnowa ustroju. Wiréd przeciwnych warunkéw cigzar powolniej wzrastal
a wahania wsteczune na wadze czesciej sie pojawialy. I tak, podezas gdy u cho-
rej R. P. w przeciagn 12 pievwszych dni okazalo sig 6 klg. przybytkn, n M. R.
z przewleklym niezytem zoladka i jelit wynosit on w przeciggu 19 dni zaledwie
2 klg., u T.. Xi. w przecigen 12 dni niecale 2 klg. A zatem:

4) W okresie zdrowienia moze sie ciezar ciala jeszeze przez czas jakis
zmniejszac, okazujac nastepnie przybytki. n jednych znaczniejsze, u innych
mniej znaczne, zalezne od jakosei Yaknienia, pierwotnego stanu odzywiania i to-
warzyszacych sprawie chorobnej powiklan.

Drnga grupa, obejmujaca drugie 11 praypadkow, w ktoryeh od pierwszej
chwili obgerwacyi stwierdzié mozna bylo stan bezgoraczkowy, a co najwyzej
podgoraczkowy, posiada niemal te same cechy, co okres zdrowienia w grupie
poprzedniej. W przypadkach naszych ciezar ciala od poczatku zwiekszal sie
stale, okazujac wsteczne wahania tylko wtedy, gdy w ciagu obserwacyi wysta-
pila biegunka lub zimnica. Powiklanie to raz skutkiem stanu gorgczkowego
i nastepezo pojawiajacych sie potow, a powtdre skutkiem niekorzystnego od-
dzialania na laknienie, podkopywalo stosunkowo znacznie odzywianie, jakkal-
wiek tylko na czas krotki. Po jej ustapienin ciezar ciala zaraz wzmagaé sig
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poczal na nowo. Przybytki znaczuie voznily sie miedzy soba. a to stosownie do
jakosei apetytu. pierwotnego odzywiania, jako tez 1 ezasu jaki uplynat od przela-
mania sie gorgezki. Jako zasade moZna postawié, ze im lepszym byt apetyt,
im wiecej indywiduum, poprzednio zupelnie zdrowe, naodzywianiu ucierpialo,
im krotszy przeciag czasu przedzielal ja od stanowezego przelamania sig go-
raczki, tem szybeiej wzrastaly ciezary, tem wigkszy okazywaly przecigtny
przybytek.

Zapalenie stawow ostre samoistne (idyjopatyczne).

Zapalenie stawow ostre ze wzgledu na zachowanie si¢ cigzaru ciala nie-
mal wyjatkowe zajmuje stanowisko miedzy wszystkiemi chorobami goraczko-
wemi. Przyczyny tego szukad nalezy w obfitych potach, stanowigcych niemal
charakterystyczne znamie tej choroby. Podezas gdy w poprzednich chorobach
obfite poty pojawialy sie dopiero z przelamaniem sie gorgezki, nieco znaczniej-
sze przy silniejszych zwolnieniach cieploty, w zapalenin stawéw ostrem towa-
rzysza one sprawie chorobnej przez caly czas trwania okresn goraczkowego,
i tem samem juz wsréd trwania tego okresu niemalo musza oddzialywaé na za-
chowanie sig ciezaru ciata Jakoz ubytki dzienne, podobnie jak i ubytki z calego
czasu trwania gorgezki, s w chorobie tej najwigksze. Piec przypadkow tej
choroby, jakie mieliémy sposobnosé obserwowaé, stwierdzaja to wymownie,
Ciezar ciala zmniejszal sie w nich prawie z dnia na dzien o 0,20—0,80 klgr,,
chociaz niekiedy apetyt byl nienajgorszym. W przeciggu 21 dni zauwazylismy
w 1 z naszych przypadkow ubytku 4,20 klg.; mniej wiecej tyle w innych, a wl
w przeciggn & dni 1,30 klg.. Z pomiedzy przypadkow tej choroby zasluguje na
nwage szczegoOlniej jeden, juz powyzej opisany, gdzie mimo istnienia wzglednie
wysokiej gorgezki cigzar ciala z dnia na dzien systematycznie sie zwiekszal.
Przebieg goraczki byl zazwyczaj przepuszezajacy, albo silnie zwalniajacy. Co
sig zas$ tyczy jej nasilenia, to w naszych przynajmniej przypadkach nasilenia
wieczorne nigdy nie byly zbyt znaczne, Najwyzsza cieplota, jaka wieczorem
zanwazono, wynosita 39° C., zazwyczaj zas wahala sie miedzy 38,6° a 38,8° C..
Przy takim przebiegu i takiem nasilenin gorgczki nigdy w zapaleniu oplucne;
nie zauwazylismy znaczniejszych ubytkow. Ciezar ciala, jezeli sie nie powiek-
szal, jak to na wlagciwem miejscu wspomnielismy, pomijajac drobne wsteczne
wahania, w tych samych utrzymywal sie granicach. Tak rzecz sie miala w nie-
ktorych przypadkach, gdzie apetyt, podobnie jak tu, nie najgorzej byl ntrzy-
many. A zatem w zapalenin stawodw ostrem przy podobnym przebiegu i nasi-
lenin goraezki, niewatpliwie obfite poty sa najwazniejsza przyezyng, powodu-
jaca nbytki na wadze. Ze znaczuiejsze poty weale pokaznemi nbytkami zazna-
ezyé sie mogg, dowodzi tego wymownie przypadek zapalenia stawdw, gdzie cho-
remu w celach doswiadezalnych jednego dnia wstrzyknieto pilokarpine. Podezas
ody w poprzednich dniach choroby ubytki dzienne wahaly sie miedzy 0,20 a 0,70
klg., po zastosowanin pilokarpiny, gdy wystapily nader obfite poty i slinienie,
obnizyl sie ciezar ciala nastepnego dnia o 1,30 klg.. Przebieg gorgczki, podo-
bnie jak w poprzednich chorobach, tak i w zapalenin stawow ostrem, nie pozo-
stawal rowniez bez wplywu. Ile razy bowiem po pewnym czasie trwania wyi-
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szej goraczki cieplota znacznie) si¢ obnizyla. zawsze mna czas t(?llI pz'u'miy 11_a.j_-
znacziiejsze ubytki na wadze. Przeciwnie ciezar clala tem ilig] sl zniie]j-
szal, tem rychlej niekiedy wzrastal nawet chwilowo. im stalej cieplota przez
czas jakis pozostawala wysoka, okazujac slabe tylko zwoluienia. Prz_yhy.tkl te,
jezeli sie pojawialy, byly zazwyczaj nieznaczne, wynosily 0,30~—Q,60 klg. 1 prze-
mijaly szybko, gdy bieg gorgczki sig zmienil. Procz potdw I przebiegn go-
raczki godnem uwagi bylo zachowanie si¢ wydzielania moczu. W naszych przy-
padkach po najwiekszej czesci ilosé moczu mimo dosé wysokiej goraczki i sil-
nych potow byla dosyé znaczng. gdyz wahala sie miedzy 1,300 a 2,000 ctm. S7Z.es¢.
na dobe, chociaz z drugiej strony nie da sie zaprzeczyé, ze im obfitsze byly poFy,
tem mniejsza ilos¢ moczn, Apetyt byl mmyzaj stabo utrzymany, raz znie-
siony, wyjawszy jednego tylko przypadku. powyze] juz przytoczonego, gdzie od-
powiednio do dobrze zachowanego apetytu ciezar ciala systematycznie sie zwiek-
szal.  Zmiany miejscowe w stawach ustepowaly po najwieksze] czgscl zwolna
i nie byly znaczniejsze, tak. ze wobec pokainych stosunkowo ubyﬂ\ow dzien-
nych, znaczniejszego wplywn na zachowanie sig wagi ciala mie¢ nie mc.wty
Z powiklai najezestszemi byly zapalenia wsierdzia i osierdzia; temn ostz‘u‘memu
rzadko towarzyszyl wysiek, a jezeli to mialo miejsce, nigdy znacznle]szego
wplywu na zachowanie sie wagi ciala przypisa¢ mu nie moglismy.

Z chwila stanowezego przetamania sie goraczki zjawialy sie takze,K nowe
ubytki na wadze. Wielkoscia swa nie dordwnywaly one nigdy ubytkom w za-
paleniu pluc lub w tyfusie plamistym. Zazwyczaj wahaly sie one migdzy 0.20
a 0,40 klg., a zatem przedstawialy cyfry zblizone do tych, jakie pojawiaé sig
zwykly w chorych, ktorzy juz w okresie goraczkowym skutkiem wlasciwego
przebiegu goraczki lub ubocznyeh wplywow znaczniejsze straty na wadze po-
niesli. Podobnie tez jak w innych chorobach gorgezkowych, byly one tem znacz-
niejsze, im muiej waga zmalala juz w ezasie trwania goraczki. Jezeli w ogole
sie pojawialy, najznaczniejsza ich czesc przypadala zaraz na pierwsze dni bez-
gorgczkowe. Czas. na jaki sie przewlekaly, zazwyczaj byl bardzo krotki.
W naszych przypadkach juz w 3 a najdalej 4 dnin. cigzar ciala stanowczo po-
wigkszad sie zaczal, a szybkosé, z jaky to poste}powalo‘ zalezala od tych samych
warnnkow, jak w poprzednich chorobach.

Znpelnie odmiennie zachowywal sig cigzar ciala w zapaleniu stawdw prze-
wleklem. Brak goraczkii znaczniejszych potow tylko korzystnie mogl oddzia-
laé na odzywianie ogolne. To tez podobnie jak w przypadkach z wysigkiem
opluenej, gdy jej nie towarzyszyla goraczka, ciezar ciala zwiekszal sig systema-
tycznie, gdy apetyt byl dobrze utrzymany i brakowalo powiklan. Pieé przy-
padkow tej choroby, jakie mielismy sposobnosé obserwowagé, zgodne pod tym
wzgledem przedstawialo wyniki.

Nie umiemy powiedzie¢ dokladnie, jak sie zachowuje ciezar ciala w innych
chorobach gorgezkowyeh. Przypadkow goraczki powrotnej (febris rec nIPens)
dostarcaonych mi w historyjach klinicznych, zuzytkowad nie moglem, ze wwledu
1z wazenia poczynione byly w zilaczniejszych odstepach czasu. sam zas nie mia-
lem sposobnosci obserwowania tej choroby podezas niniejszej pracy. Co sie zas
tyezy przypadkow zimnicy (malaria), obserwowanych przezemnie, rowniez nie-
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moge ich zuzytkowad. gdyz w chorobie te} nalezalo oznaczaé ciezar ciala w cza-
sie trwania gorgczki. w okresie potow i stanu bezgoraczkowego, czego dosta-
tecznie nie przestrzegalem, nie znajac wynikow, do jakich mnie praca moja do-
prowadzi¢ moze.

Zbierajac jeszeze raz wyniki. do jakich doszlismy, powiedzieé mozemy, Ze
przy braku powiklan, dzialajacych niekorzystnie na odzywianie, goraczka jako
taka nie pociaga za soba szybkiego zniszczenia ustroju, jak to mniemal V ir-
¢h o w 1inni antorowie, choéby nasiienie jej bylo nawet znaczne. Przeciwnie,
ubytki na wadze. jakie goraczka sama za soba pociagaé zwykia. szezegolniej
w chorobach gorgezkowych krocej trwajacych, jak zapalenie ptuc 1 tyfus pla-
misty, s mniej znaczne, chociaz w niektorych razach niewatpliwie znaczniejsze,
niz to Senator przypuszeza. Ubytki te w réznych chorobach. jak 1 po-
szczegolnych ich okresach. zachowuja sie rozmaicie, co przedewszystkiem
zalezy od przebiegn gorgczki glownie w tem znaczenin, ze podezas goraczki
ciggte]j ciezar ciala zmniejsza sie tylko bardzo nieznacznie, a ubywa pokainie,
ody po pewnyin czasie trwania wysokiej goraczki zjawiaja si¢ znaczniejsze
zwolnienia cieploty. Nigdy tez ciazar ciala, jaki w danej chwill okresn go-
raczkowego stwierdzic mozna, nie daje miary spustoszenia ustroju, jakie za
soba juz pociagnela goraczka: nigdy rowniez ubytki na wadze nie stojg w pro-
stym stosunku do nasilenia goraczki. i to tak dalece, ze wsrod goracezki wysokiej,
bez znaczniejszych zwolnien, dosyé ezesto nawet przemijajacy przybytek za-
uwazyd sie daje. Mimo tego zaprzeczyé sie nie da, ze wysoka goraczka z prze-
biegiem cigglym podkopuje odzywianie ogdlne. chociaz szkodhwy jej wplyw
uwidocznia sie dopiero z pojawieniem sie znaczniejszych zwolnien w cieplocie,
lub z chwila stanowezego przetamania sie choroby. Prbcz przebiegu i nasi-
lenia goraczki duzy wplyw na zachowanie sie wagi ciala ma takze pierwotne
odzywianie chorego. Biegunka i obfitsze poty obnizaja znacznie ciezar ciala.
Zachowanie sie apetytn niemal we wszystkich przypadkach pierwszorzeduna od-
grywa Iole. Gdzie faknienie jest zachowane, a odpowiednio temu trawienie
i wrysanie pokarmiw utrzymywane, tam ubytki na wadze sg daleko mniejsze,
czesto ciezar ciala, pomijajac drobne wahania, w tych samych utrzymuje sie gra-
nicach, a nawet przy dyjecie plynnej a posywnej (jaka zazwyczaj podaje sig
w klinice Lkrakowskie] chorym gorjezkujacym) w fakich razach mozebnosé
systematycznego powiekszania sig  ciezatu  ciala nie jest wykluczona.
Czesciej sie to przytrafia w przypadkach, ktévym towarzyszy muiej znaczna
goraczka, zazwyezaj nie przekraczajaca 39° C., rzadziej i przy znaczuiejszem
jej nasilenin.

Jakkolwiek nbytki na wadze w chorobach goraeczkowych ostrych nie sa
tak znaczne, by smieré jedynie skutkiem wycienczenia (inanitio) nastapi¢ mogta,
zawsze jednak ze wzgledu na waznosé zwyrodunienia narzadow migzszowyel,
ubytek cialek krwi, wystapienia biegunki, wymiotow i innych szkodliwie na
odzywianie ogolne wplywajacyeh przypadow, odpowiednie Zywienie chorego
mimo istniejacej goraczki, zdaniem naszem, tembardziej jest wskazanem, Ze
weding naszych spostrzezen przy odpowiedniem zywieniu goraczka mnie] nie-
korzystnie wplywa na zmniejszanie sie ciezaru ciala, anizelipodezas dyjety zupel-
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nie seistej. Odpowiednie zywienie chorych goraczkujgeych mialoby takze ten
cel odleglejszy, azeby przez podawanie pozywnych. odpowieduio do sity trawie-
nia soku zolgdkowego zastosowanych i przyrzadzonych pokarméow, zapoblegad
pojawienin sie w okresie ozdrowienia chordb nastepczych, ktore wlasnie w wy-
niszezonym i na odzywianit uposledzonym unstroju wytwarzac si¢ zwykly. Dyjeta
scisla, jaky w chorobach gorgczkowych przesirzega¢ juz kaze wielki, praw-
dziwy tworca Medyeyny, Hip p o k rates, mimo nznania, jakie sobie w clagu
wiekow zdobyla, w nowszyeh szczegdlniej czasach natrafia znowu na coraz licz-
niejszy zastep przeciwnikéw. Nawet zdanie tak powszechnie utarte, ze poda-
wanie cial bialkowatych w goraczce podnost ja 1 nowe dla nigj zrodlo tworzy,
zaczyna juz nie wytrzymywaé krytyki. Przynajmniej U ffel m a nn, ktory nie-
watpliwie wielkie polozyl zaslugi okolo stworzenia rozumnej dyjetetyki chorob
goraczkowych, wyraznie temn zaprzecza, jezell tylko pokarm azotowy w wlasci-
wej postaci 1 ¢tosowne] chwili bywa podany. Skoro zostanie wyjasniona blizej
zdolnosé trawienia sokow trawiacych w réznych okresach choréb goraezkowyceh,
przy rozmaitem nasilenin i przebiegu goraczki, przy rozmaitych sposobach le-
czenia 1 pod wplywem sztucznie st worzonych warunkow, z wmniejetnego zywienia
chorgb goraczkowych zapewne rownej a mozs i wiekszej korzysel dia chorych
moina sie bedzie spodziewaé, anizeli z bezwzglednego lekowania przeciwgoracz-
kowego. Nie mozemy jednak czekad bezezyunie, zanim zasady trawienia wsrod
goraczkl zostang na pewno ustalone i zanim poznamy latwy w wykonaniu spo-
s6b badania zdolnosei trawienia sokoéw trawigeych; dosé sporo faktow znagla
nas juz obeenie do podawania chorym goraczkowym mniej Scislej, niz dotgd by-
walo, dyjety i usilnego starania sie by przez podawanie srodkéw gorzkich, pep-
syny, kwasu solnego i f.d., poprawiaé laknienie 1 trawienie chorych go-
raczkujgeych.

Konczae tem uwagl swoje nad zachowaniem sie ciezaru ciala w chorobach
goraczkowych ostrych. czuje sie w obowilazkn zlozenia podziekowania W-nemu
prof. Drowi Korczynskiemmun za gorliwe i chetne poparcie mnie w te)
pracy przez odstgpiente materyjalu klinicznego i udzielenie cennych rad
i wskazowek.

I ALKOHOLIZM, eonti OTRUCIE WYSKOKUWE,

jego wptyw na rozwoj i pomnozenie sie chorob umystowych w kraju i zagranica.
Napisal
D-r med. A, Rothe,

(Dalszy eiagg. — Patrz Nv. 40).

Tablica moja wykazuje nam jeszeze drugi objaw, a mianowicie, Ze nie we
wszystkich gubernijach jednakowa ilosé wyskoku przypada na mieszkaica; rozuica
ta nawet jest dosé razgeg. Jezeli bowiem w Warszawie na kazdego czlowieka,
przecieciowo przypada 2,63 garncy czystego wyskoku, a prawie taka sama
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ilodé 2,50 na mieszkanca gubernii Siedleckiej, to tymezasem w gubernii Sawal-
skiej przypada tylko 0,54 garnca. Czyzby ta ostatnia gubernija z powodu swo-
jego polozenia nad granica prusky tak bogato miala by¢ zaopatrzona w wyskok
przemycany;czy tez istuieja inne miejscowe warunki, ktove uzycie wyskoku tu do-
prowadzily do miniinwn? Pytanie to dosé ciekawe tlomaczy sie po czesei tem, iz lud-
nosé¢ gnbernii Suwalskiej jest nader roznorodnsy: Litwini i Zmujdzini, zamiesz-
kujacy jej czesé polnocng, nie pijg weale; okolo Sejn (w Winksznupin) Tatarzy
rowniez nie pija; podobuiez rozkolnicy, filiponi 1 starowiercy dosyé licznie tam-
ze od wiekOw osiedli. Niby to i nasza Warszawa, lecz w kierunkn zupelnie od-
wrotnym, odznacza sie, albowiem ona zuzywa najwiekszg iloi¢ wyskoku, t.j.
2,03 garncy czyli 10,12 litrow, co w ksztalcie wadki stanowi 20,24 litrow=kwart
na kazdego mieszkanca. To jest wiecej niz 2 razy tyle, ile przecietnie przypada
na mieszkaica w Krolestwie Polskiem. DMnie sie jednakowoz zdaje, o ile jako
stary mieszkaniec Warszawy sadzié moge. ze ta ilod¢ podana nie wylgeznie
bywa konsumowany przez stalych mieszkaicow, lecz ze do tej konsmincyi znacz-
nie sig przyezyniaja przyjezdni, liczba ktorych, jak to wiadomo, do nadzwyczaj
pokaznej dochodzi liczby.

Widzimy zatem, ze chociaz Krilestwo Polskie znaczng zuzywa ilosé
wodki i zyezyéby nalezato, aby ta ilosé z kazdym sig zmniejszala rokiem, to
jednakowoz ilosé znzytej wodki trzyma sie u nas jeszeze w pewnych granicach
przyzwoitosei 1 nie wolno powiedzie¢, ze w ogoéle u nas wodki naduzywaja.
Bywaja wprawdzie i naduzycia, jak to w innem pokaZze miejscu, Jecz naduzycie
to nie jest powszechnem a tylko wyjatkowem.

Ze wiodka n nas nie jest jeszeze tak poszukiwana, to o tem roéwniez Swiad-
ezy 1 ilos¢ tych miejse, w ktorych sig sprzedaje napoje wyskokowe; im lowiem
pewien towar jest wigcej poszukiwanym, tem wicksza ilos¢ bedzie handluja-
cych tym towarem. Widzimy to wszedzie, odnosi sie to zatem takze i do sprze-
dazy napojow wyskokowych i im wieksza ilosé konsumowanej wodki, tem wiek-
sza 1los¢ szynkow,

Ziobaczymy teraz, jaka ilosc takich wiejse istnieje u nas w kraju i na jaky
ilosé mieszkancow przypada jeden szynk,

(Patrz tablier),

W ogdle w Krolestwie Polskiem na 405 mieszkancow przypada jedno miej-
sce, w kiorem sie sprzedaje napoje wyskokowe.  Porownywujac liczbe te 7 cy-
frami innych panstw, widzimy, ze u nas sprzedaz wodki bynajmniej nie jest je-
szeze tak nadzwyezaj rozpowszechniony.

We Francyl wogole . . . na 103 mieszkancow przypada | miejsce sprzedazy

W Paryzn . . . . . . 4 130 4 L ) ,
W Szwajearyi . . . . . , 113 . > .
R Aclii 5 saw v . % omn 1388 - g 8 -
PRSIl o . . . D k - " -

a nawet scisle na 12 do-
rostyeh osob 1.
W Prusiech . . . . . . , 260 8 i B 4
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Z danych tu przytoczonych dostatecznie sie okazuje, ze wieksza czesé
panstw zagranicznych nie ma zadnego prawa do robienia nam zarzutu, jakoby
Polska byla krajem, ktory sie par evcellence odznacza naduzyciem napojow wy-
skokowych a przewaznie wodki. Prawda ze wodka u nas jest w uzyciu, ale
nie tylko nie wiecej, lecz owszem w daleko mniejszej ilosei, anizeli u innych cy-
wilizowanych narodow. Aby praca moja rzeczywiscie oparla sie na badaniu
dokladnem i $cisiem, nie wolno mi ograniczyé sie na wzyciu u nas jedynie tylko
wodki, lecz muszg zwrocié uwage na inny jeszeze napdj, rowniez, choé
W znacznie mniejszej czesci takze wyskokowy, t. j. na pi wo.

Piwo w ciagu lat ostatnich wazng u nas zaczyna odgrywaé role, jako na-
p0). Z pewnych zrodel wiadomo, ze produkeyja tegoz unas z kazdym prawie
rokiem wzrasta i co raz wiecej zaczyna rugowad z ogdlnego uzycia wodke. Jest
to fakt niepodlegajacy najmniejszej watpliwosei, fakt nadzwyczaj pocieszajgcy
bo jakkolwiek i piwo ma wlasnosci szkodliwe dla organizmu, to jednakowoz
w daleko mniejszym stopniu, nizeli wodka i w ogdle nalezaloby zyczyé, aby piwo
dobre, nie zanadto mocne, wyrobione ze slodu i chmielu, coraz obszerniejsze,
znalazlo zastosowanie. Co sie tyczy uzycia piwa u nas w kraju, to przedewszyst-
kiem nalezy uwzglednié dwa nadzwyczaj rozne gatunki tegoz, a mianowicie,
piwo tak zwane zwyczajne czyimarcowe i piwo bawarskie.

Dwa te gatunki scisle i dokladnie zostaly ocenione w pracy A. M. Wein-
berga')iwszystko, co tam wypowiedziano, odnosi sie mniej wigcej do wszyst-
kich piw u nas w krajn wyrabianych. Piwo zwyczajne, podlug tego autora,
zawiera ledwie okolo 4 procenta alkoholn i 6% wyciagn i nie jest ani pozywne
ani orzezwiajace. Piwo zad bawarskie grzeszy zbyt wysokim procentem wy-
skoku, ktory dochodzi 5—6% na objetosé 1 ezyni je silnie rozpalajacem i odurza-
jacem. Piwa niemieckie majg malo co wiecej niz polowe tej ilosci wyskoku.
Co do 1losci i jakosei uzywanego piwa, to koniecznie nalezy nam przyjaé trzy
rozmaite grupy :

1) Warszawe, 2) pieé gubernij, w ktorych przemys! i fabryki wigcej sa
rozwinigte i w ktorych wiecej sie wypija piwa bawarskiego a mniej daleko piwa
zwyczajnego i 3) pie¢ gubernij przewaznie rolniezych, w ktérych mniej sie uzy-
wa piwa bawarskiego, a natomiast wiecej zwyczajnego.

Zastrzedz tu jednakowoz musze, ze wiadomosei co do ilosel wyrabionego
piwa bynajmniej nie sg tak dokladne, jak co do ilosei wyrabianego wyskoku,
agdy bowiem wyskok wyrabiany koniecznie przechodzié musi przez przyrzad kon-
trolujacy, vznaczajacy zupelnie dokladnie nietylko jakosé, ale i ilosé pedzonego
wyskoku, to ilosé piwa warzonego nie podlega takiej kontroli i akeyze oblicza
sie u nas za piwo tak samo jak 1 w Niemczech, nie od iloscli wiader lub garncy
wyrobionego piwa, ale od objetoscl przestrzeni zaciernej, przyjmujae, iz 10 obje-
tosei zacieru dajg 1 objetosé piwa. Juz w innem dowiodlem miejscu, ze takie
obliczenie nie jest Sciste, ztgd tez moze pochodzi rdéznica w ilosci piwa produ-
kowanego w Warszawie, podanej przez Wein ber gaite), ktérg ja, opiera-

Y Weinberg A. M. Sprawozdanie z rozbiorn piwa zwyeczajnego i bawarskiego z war-
szawskich browaréw. Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego., Rok 1881, Zeszyt L



jac sie na danyeh urzedowych podaje; i tak gdy podiug autora powyzej przyto-
ezonego Warszawa w r. 1880 konsumowala 3,609,600 wiader piwa bawarskiego,
to wediug moich danych w tym samym czasie wypito tylko 2.470,327, czyli
32,114,251 litrow, co przecieciowo rocznie stanowi nie 120 lecz tylko 80,2 litrow
na czlowieka.

T to jest ilosé dosé pokazna, lecz, jak to juz powyzej powiedzialem, War-
szawa pod tym wzgledem zajmuje wyjatkowe miejsce.

(D. c. n.}

DZIAL, SPRAWOZDAW CZY.

45. Bollinger. 0 dziedziczeniu chordb. (Ucber Vererbung von Krankheiten).

Przy obecnem stanowisku medycyny najeiekawszem polem dla badan jest
etyjologija choréb, a pomigdzy licznemi ich przyczynami niezaprzeczenie
najw &AllleJSZd role odrrlywa dziedzicznos$¢, ktorej objawy fatwo daja sie spo-
strzegad, lecz pr a,wa, kierujace nia, sa dotychqu pokryte gestg 7a510na tajem-
nicy. Autor cokolwiek uchyla te zaslone tajemniczg w 26- stronlcowej broszurce,
poswieconej v. Bischoffo w i.

Wedle autora tylko te choroby zowiy sie odziedziczonemi,
ktore po Wykluwenlu wszelkich zew negtrznych Wpl)-
WOW Yoz WIJ aja siew potomkoéw witymze samym wie
¢co u rodzicodw. Trzeba zatem odroznié chorobe wrodzong od dzi e-
dzicznej;do choréb wrodzonych zaliczamy wszelkie znieksztaltnienia, z kto-
remi dziecko na $wiat przychodzi, a ktoére mozg zalezy¢ od miejscowych warun-
kow w macicy (od ucisku, od obwinigcia pepowiny i t.p.) Teoryja o za p a-
trzeniu sie, ktora daw niej 7nakomlt1 grala role, zostala przed 40-tu laty
obalony przez Bis chotffa; najzwyczajniejsza umystowa kombinacyja wystar-
cza, by przekonaé sie 0 mepmwdnwowl tej teoryi, gdyz czesto zapatrzenie sie
ciezarnej matki dOpleIO wtedy ma miejsce, gdy plod pmme /upehue jest juz
uksztaltowanym i kiedy zadne zmiany budowy juz w nim zajsé nie moga.

Rzeczywistemi dziedzicznemi chorobami zowiemy te. ktore plzechndm na
plod badz za pom‘ednlctwem jajka i nasienia, badz wcwmtrmmmczme przez
krew’ matki. Whbrew opinii dawnych autorow przypuszeza Bollinger, ze
stan rodzicow podezas spolkowania (np. upicie sig) ma wplyw na potomka i nie-
raz wywoluje w nim pewng sklonnos$é do cierpien nerwowych (Mobius
w swem dzietkn , Die N ervositit® tez praytacza ten poglad. Prayp. Spr.).

Ogoélne ostabienie rodzicow bez specyjalnezo cierpienia takze wywolaje pe-
wie dzlednczne choroby, o czem nawet w hodowli bydta mozemy sie przekonad,
tak np. pewien hodowea owiec w ciggu czterech tygodni zlaczv‘ 170 matek-
owiec z jednym tr yluem ktorego pleiowe sily sztueznie podtuy mywal czerwo-
nem winem i knrzemi jajami. Tryk wprawdzie pozostal zardw, ale wigkszosé
splodzonych przezen jagniat ulegla pewnej nerwowej chorobie owiec, podobne;
do tabes dorsalis,

Ztad wniosek, Ze przez nadmierne spolkowanie i zapladmame powstaje
chorowite potomstwo. Ztad to nieraz tak znakomite zachodzg rdéinice co do
charakteru, usposobienia i chorob pomiedzy prawowitem rodzenstwem, czton-
ko&me ktorego zostali splodzeni w rozmaitych okresach malzeiskiego pozycia
rodzicow,
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Wzajemna milosé, lub nienawisé i odraza miedzy rodzicami weale zdaje sig
nie wplywaja na potomstwo. Dzieci niekiedy podobne sa tylko do ojca, albo tylko
do matki, albo jednoczesnie do obojga. Pomiedzy rodzenstwem dlatego zachodza
rozmaite rozuice pod wzgledem fizyjologicznym 1 patologicznym, Ze nha nie
wplywa (pomijajac to, ze w jednym razie jest wieksze podobienstwo do ojca
drugi raz do matki) okres plodzenia (np. gdy rodzice sa jeszcze mlodzl, lub juz
w wiekn), chwilowy stan rodzicow podezas spolkowania (np. aleokolismnus acutus).

Bollinger odroznia nastepujace rodzaje dziedzicznosci: bezposre-
dnia dziedzicznoi¢, gdy ta sama choroba, lub sklonnos¢ do niej z rodzicow
bezposrednio przechodzi na dzieci. Sklonnosé obojga rodzicow do tejze same)
choroby wzmaga te dziedzicznosé i wytwarza tak zwana dziedzicznosc
wzmozong czyli skombinowang. Zdarza sie, ze pewna dziedzicz-
na choroba oszczedza jedno pokolenie, przeskaknjac z dziadkow, lub z ciotek,
z wujow na wnukow i siostrzeicow, zowiemy to dziedzicznoscia po-
srednig, czyli ukryta. Jezeli rodzice i wogole przodkowie sa zdrowl,
a killkoro dzieci jednego rodzenstwa cierpi na jedny i te samg chorobe, to
moéwimy o dziedzicznosgci poboeznej. ,

Dziedzicznosé bywa jednorodng, gdy ta sama choroba przechodzi
z rodzieéw na dzieci, lub r6znorodna, gdy charakter choroby dziedziczne)
si¢ zmienia, jak np. epileptyczne dzieci choryeh cierpigeych umystowo, lub zol-
zowate potomstwo syfilitykow.

Pozorna dziedzicznodcia zowiemy, jezeli dzieci, zyjac w tychze sa-
mych warunkach socyjalno-ekonomicznych, co rodzice, wskutek tych warun-
k 0 w dostajg tej samej choroby, co ich przodkowie, np. gdy zdrowe dziecl kamie-
niarza, ktory dostat suchot od pylu wapiennego, zostajs takze kamieniarzamii ule-
gaja suchotom, choroba bowiem tutaj tylko pozornie jest dziedziczng. Tak samo
matka suchotnica, karmige swe zdrowe dziecko, udziela mu suchot, ktérth
dziecko nie dostaloby, gdyby bylo karwione mlekiem zdrowej kobiety. Roztumnie
sie, ze w niektorycl, a nawet bardzo licznych przypadkach codziennego Zycia,
niepodobna odrdznié dziedzicznoscei pozornej od rzeczywiste]. _

Po tych ogdlnych uwagach przechodzi B. do oceny warunkow dziedzicz-
nosci w stosunku do rozmaitych choréb, trapigeyeh ludzkosé. Itak choroby
zak azne przechodza z rodzicow na potomstwo albo przez zarazenie sig we-
wngtrz-maciczne (ospa, przymiot, krowianka), albo bezposrednio przy zaplo-
dnieniu; to ostatnie rzadko spotykamy, jednak oczywisty tego dowod widzimy
w pewne) zakazoe] pasorzytnej chorobie jedwabnikow (LPebrine), ktove] zara-
zek (rodzaj grzybka) znajduje sie wjadrach samcéw 1 jajkach, skladanych
przez samice.

Gruzlica jest nader dziedziczng. cho¢ nie wrodzong choroby. Przy tem
cierpieniu dziedzicznosé bywa albo bezposrednig, albo roznorodng (dzieci suchot-
nikow sa zolzowate, Iub wogdle chorowite); malzeistwa miedzy krewnymi po-
chodzgcymi z rodziny suchotnicze] wzmaga ja sile dziedzicznosei.

Dziedzicznosé r ak a jest oddawna znana 1w 3—17°%, przypadkdow raka
moze by¢ napewno dowiedziong; nieraz cale rodziny podlegaja tej chorobie, np.
Napoleon I-y i kilku jego krewnych zmarlo na raka.

Sklonnosé do tycia, czyli osadzania sie nadmiernej ilosci tluszezu
wtkance podskornej jest dziedziczna, iecz przejawia sie dopiero okolo 40 roku
zycia 1 to tylko wtedy, gdy inne warnunki sprzyjaja temu.

Jedna z najbardziej dziedzicznych chordb jest po d agra; nieraz cale ro-
dziny podlegaja temu cierpieniu; pierwsi potomkowie danych rodzicow zazwy-
czaj muiej cierpiy od nastepnych dzieci, gdyz podagryczne cierpienia rodzicow
z wiekiewm sie powiekszaja; odwrotnic ma sie rzecz przy przymiocie, ktory,
jak wiadomo, bardziej jest zarazliwym i dziedzicznym w poeczgtkowych
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okresach, mnizeli w pozniejszych. Najwiekszy 1 najbardziej dowiedziony
wplyw okazuje sila dziedzicznosei w chorobach nerwowych i umy-
stowych, gdzie spotykamy wszelkie wyzej przytoczone vodzaje dziedzicz-
noscl. Daziedziczne umyslowe cierpienia noszg na sobie ceche postepowego
zwyrodnienia; np. drazliwy gniewliwy ojeiec plodzi syna manijaka, wnuk jest
juz idyjota i bezploduym. Mo rel, francuzki psychijatra, podal nctstcpuia(;

drzewo genealogiczne dla pijanstwa: 1-sze pokolenie nadu'/_y Wa napojéw wy-
Skokowych i Wogole odznacza sie brakiem wmoralnosci; 2-gie pokolenie sklada
siez nalogowyechpijakdow, lub z cierpigcych na napady wscieklego gniewn,
na porazenia moézzowe; w 3-iem pokeolenin widzimy choroby umysiowe, pa-
daczke, samobojstwo i poped do zabojstwa. W d-em pokolenin idyjotyzm
1 bezplodnosc.

Dziedzicznose 0(1U1ywa, wielka role w nerwicach, jako to hysteryi, hypochon-
dryi it. p.. Nawet nabyte nerwice moga byé dziedziczonemi jak np. sztucznie wy-
wolana padaczka $winek morskich dned/,mmue udziela sie ich potomstwu (do-
swiadezenia Brown-Sequa r d’a, Westphala i Obersteinera).

Haemophilia jest wedtug Bollingera, najbardziej dziedziczuy ze wszyst-
kich chorob dziedzicznreh. Rodnnv kl‘wa,wcmv odznacmm sie licznem potom-
stwem, czes¢ ktorego jest zdrowy, a druga czesé cierpi na rodzinng chorobe;
ponlewaa zas krwawey zwykle umieraja be7 potomstwa, przeto przy hemoﬁllltak
czesto  spotykamy dziedzicznosé posredn i a. np. ciotka, cierpiaca na
hemohlue zmarla bezpotomnie, siostra JC] ]est zdr ow% natomiast Kilkoro z dzie-
ci tej siostry ma dziedziczny (pomedmd ) hemofilij¢ i umiera bezpotomnie. Ko-
biety pochodmce z tych rodzin i cierpigee na ukryts hemofilij¢ bez porowna-
nia czesciej udzielajy jej swym dzicciom, a glownie chtopcom, nizeli mezczyZni
z tejze rodziny,

Daltonizm tez trzeba zaliczyé do bardzo dziedzicznych chorob. Sy-
nowie kobiet, ktorych ojecowie byli daltonistami najbardziej sg usposobieni
do daltonizmu, to znaczy, ze w dziedzieznoscl daltonizmu zanwazamy atavizm.
t. . p17e]sme chorob} z dziadka na wnuka. Izraelici sa bavdziej sklouni do dal-
tonizmu, niz chrzescijanie.

Pewne wa dy rozwojowe, a szczegblniej na skorze, dziedzicznie
panuja w rodzinach, np. nadliczebnosé paleow, brodawki, zajecza warga: z o ¢ z-
nyeh choréb wypada zaliczy¢ krotkowzroeznosé i sktonnosé do zacmny i jaskry.

Nawet wady rozwojowe nabyte stajy sig niekiedy datedzicznemi, co
stanowi podstawe ulepszenia ras. Nawet u lndzi mozemy to samo niekiedy za-
uwazy¢, np. w okolicy Dachan w Niemezech oruczoly plel siowe wszystkieh ko-
biet sa w stanie dziedzicznego zaniku, a to dlatego #e narodowy strdj przez
wiele pokolen uzywany poleca wazkie 1 splaszezone na piersiach gorsety. .Je-
dnak dziedziczenie wad na.byLych jest bardzo ograniczonem, jzlk to widzimy
n sztucznie wytwarzanyeh odinian zwierzat np. anglizowanych koni, lab psow
z obeletemi nszami, ktorych potomstwo zawsze sie rodzi z normalnemi nszami
1 ogonami. Obrzezanie napletka u zyddow i muzatmandw nigdy dziedzicznie nie
wplynelo na ich potomstwo. chod¢ od wiekow jest w unzyeiun.

W konen stowko o bardzo waznej kweatyl malzenstw miedzy
blizkimi krewnymi. Bardzo rozpowszechnione zdanie, jakoby wiele
dzieel z tych malzenstw clerpialo nagltuchoniem ote, weale meJe.st dowie-
dzionem. DMalzenstwa takie co (o warunkow fizyjologicznych weale sie¢ nie roz-
nig od innych malzenstw; te same prawa rzadza niemi. Jezeli w pewnej ro-
dzinie dziedzicznie pannje pewna choroba, to przez malzenstwo miedzy dwoma
czlonkami tej rodziny sila dziedzicznosci zostaje spotegowang, zupelnie tak
amo. jak gdyby pozeniono dwie osoby z dwdich niepokrewnych rodzin pocha-
dzace, lecz dziedzieznie usposobione do fej samej chorvoby. MalZzenstwo po-
miedzy krewnyni znpehiie zdrowej rodziny nie jest szkodliwem dla potomstiva,
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poniew az jednak takie rodziny stanowia rzadkosc, przeto tego rodzaju malzei-
stwa sa poniekad niebezpieczne; szczegolniej da sie to powiedzied o rodzinach,
w ktorych dziedzicznie panujg suchoty, choroby umyslowe 1 nerwowe.

Nareszcie nasuwa sig jeszcze jedno pytanie, wazne w praktycznym wzgledzie:
Czy mozna usungé dztedziczne usposobienie? Bollinger
daje kategoryczna twierdzycg odpowiedz i poleca, by przy zawieraniu malzenstw
zwracano uwage na kwestyje dziedzicznosci panujgcej w rodzinach, z ktorych
pochodza kandydaci do malzenstwa. W rodzinach, sklonnych do nerwowych
chorob, powinna byé wprowadzona weterynaryjna zasada: ,krzyzowanie z fol-
blutami.

Jezeli przyznamy slusznos¢ wyrzeczeniu Dizraeli'ego, ze potega na-
rodu polega na jego fizycznej sile 1 zdrowiu, to nowunubmy 51@ usilnie staraé
0o odzyskanie cielesnego zdr owi a, a w tym wzgledzie nie tylko
fizyjologiczne wychowanie juz 7yJacefro clata jest niezbednem, lecz takze usu-
niecie dziedzicznych wad i chorobhwych sktonnosci w potomkach.

{Do pracy dodano dwie tablice litograficzne, graficznie przedstawiajgce
drzewa genealogiczne dwoch rodzin krwawcow i dalnomscow)

( Separatabdruck aus den Beitrdagen 2ur Biologie. 1882). L. Wollery.

Wiadomos=sci biezace.

Warszawa. Dnia 6. X. odbyt sie konkurs o posade Ordynatora Oddzialu Chirurgicznego
zenskiego w Szpitalu Dzicciatka Jezus, osieroconego ze Smierciy nieodzalowanego kolegi naszego
Placzkowskiego. Sedziami byli echirurgowie: ordynator oddzialu ehirurgieznego w Szpitalu
D ziecigtka Jezus Orlowski, prof. Jefremowski, ordymatorowie szpitala TUjazdowskiego
Harten i Zawadzki, ordynator oddzialu ehivurgicznego w Szpitalu S-zo Rocka Krusze w-
ski, jeden terapeuta Dunin { anatom prof, W alter, Inspektor Srpitenli Cywiloych. Do roz-
bioru dano dwa przypadki: czarng kroste i zapalenie kosel ramieniowej; do operacyi wybrano pod-
wigzanie tetnicy podobojezykowe] ponizej obojezyka i kolotomije. Do konhmsu staneto dwdch le-
karzy. Otrzymal miejsce na zasadzie wiekszosel gloséw b. ordynator kliniczny, Wiadystaw Ma-
tlakowski wspolwlascieiel Gazety ILekarskiej.

— Szanowna Redakeyja Przeglygdu Lekarskiego, wychodzacego w Krakowie, pomie-
szezdv W kazdym N-rze swojego pisma tytuly prac oryginalnyeh, drukewanyeh w pismacl le
karskieh, wyehodzgeyeh w Warszawie. 0t0Z niejednokrotuie juz spotykalismy przy tytutach prae,
drukowanyeh w naszej Gazeeie, wylkrzykniki i znaki zapytania, stawiane przez Redakeyje Pree-
gladu i zawsze sprawialo to na nas wrazenic bardzo nieprzyjemne. Nie mozemy bowicm zrozu-
mic¢ powodu podobnego postepowanin, ktorego skutklen moze byé jeldynie dyskredytowanic z giry,
bez przeezytania, artykulun opatrzonego takim znakiem przez Redakeyje powainego pisma. Zdaje
nam sie, iz Sz. Redakeyja Przegladu postepowals w tyeh razach nieco lekkomyslnie, jezeli nie
rwroeita uwagi, iz z koniceznosei takie muszg bye nastepstwa dodawania owych wykrzyknikow
A przypuszezamy, ze nie to miala na celu. Musimy wice niniejszem przypomnieé, iz ten sposih
krytykowania nie nadaje sie do kwestyj powaznyeh.

NADESELANO DO REDAKCYL:

»,Niedole dzieeipee” wydane staraniem milosnikow dziecigeego wieki.
Prof. Adamkiew icz »Micsak rdzenia pacierzowego“, “Osabne odbieic 7 Rozpraw  Akade-

mii wmiejetnodel. 1882,

sprostowanie. Autorem korespondeneyi o Jastrzebin jest D-r Pawinski, na-
zwisko przez pomytke zostato opuszezonem.

Wydawea Dr. 8t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W{. Gajkiewicz.

dospoaeno Iemaypow. Bapmasa 30 Ceurasps 1882 r. Druk K. Kowalewskiego Krélewska Nr. 23.



