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I. Powiklania, zdarzajace sie przy usuwaniu migdatkow
podniebiennych.

Zebrat

Wiadyslaw Wroéblewski.
—_———

Tonsyllotomia, uwazana wogéle za zabieg bardzo Yatwy i niewinny, pocigga
za sobg, aczkolwiek rzadko, bardzo niekiedy grozne powiklania, w wigkszoSci
przypadkéw od operatora nie zalezne.

Impuls do napisania niniejszej pracy data mi dyskusya, wszczeta na jednem
z posiedzen laryngologéw warszawskich przez kol. SOROEOWSKIEGO, ktéry méwil
o bardzo rzadkiem powiklaniu tonsyllotomii miwnowicie: 0 t worzeniu sie
ropnia okolomigdalkowego bezposrednio po doko-
nanej operacyi Mowca spostrzegal jeden taki przypadek u 10-letniej
dziewczynki, ktora sam operowal, drugi za$ dotyczyl starszej dziewczyny, kt6-
ra zglosita sie do ambalatoryum szpitala §w. Ducha z ropniem okolomigdalko-
wym po tonsyllotomii, dokonanej przez innego operatora.

W dyskusyi, jaka sie wywigzala kol. Dosroworskr ') nadmienit, ze wi-
dzial trzy razy podobne powiktanie, kol. Dubrgwicz ') widzial na szosty dzien
po operacyi ropien okotomigdatkowy u studenta, 24 lata majgcego.

Powiklania takiego piszgcy te slowa, ani zaden z obeenych wéwezas kole-
gbw nie spostrzegl, w literaturze zas daly sig odualezé tylko dwie wzmianki.
Moure 2) widzial ropien okolomigdalkowy i pozagardzielowy po tonsyllotomii,
dokonanej petlica galwanokaustyczng. Fravcis Husgr ?) spostrzegal ropien
gardzielowy boczny u dziecka, ktére cierpialo dawniej na ropien okolokregowy.
Huser mniema, ze uraz, spowodowany przez tonsyllotomig, pobudzil drzemigce
oguisko dawnego ropnia. Oto i wszystko co mi sig udato wyszukaé. Widzimy
wigc*jak istotnie rzadkiem jest omawiane powiklanie.

1) Medycyna, 1902 Nr. 37.
2) Handbuch der Laryugologie HEYMANN'a. Tom I, str. 584,
3) Centralblatt, 190, str. 290.
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Za pewnego rodzaju powiktanie nalezy tez uwazaé naloty na ra-
nach pooperacyjnych, wystepujgce stale po tonsyllotomii
bez wzgledu na wszelkie mozliwie przedsigbrane ostroznosci tak podczas samej
operacyi [sterylizowanie narzedzi i t. d.}, jak i po niej [antyseptyczne pgdzlowa-
nie rany, plukanie i t. d.]. Badanie tych nalotéw, przedsigbrane przez wielu ba-
daczy, wykazuje, ze skladajg si¢ one z widknika, lenkocytow i znekrotyzowa-
nych tkanek, jednakze znajdowano na nich duzo rozmaitych bakteryii dlatego
na naloty te spogladaé powinni§my zawsze podejrzliwie, a to tem bardzicj, ze
Licatwirz !) na 27 przypadkow, w ktérych badal owe naloty, znalazt w jedena-
stu laseczniki LOFFLER'a, a 7z tych dwa razy same przez sig, dziewigé zas razy
razem z innymi pasozytami. Wszyscy badani przez Licntwirz'a nie mieli zad-
nych zreszty zaburzen; surowicy im nie zastrzykiwano. Jednakze takie naloty,
jezeli wolno tak nazwaé, normalue, od patologicznych dzieli bardzo watla
i okiem nieuchwytna granica, opisywane sg bowiem przypadki dyfterytu po ton-
syllotomii—np. A. CaiLLe 2) widzial go na drugi dzien po operacyi—, gdzie hodo-
wle wykazaly laseczniki LO¥FLER’a i streptokoki. Sprawa przeszla na krtai
i wymagala intubacyi.

W Warszawie znany mi jest przypadek, gdzie jeden z bardzo doswiad-
czonych lekarzy, uwazajagc naloty na ranach po tonsyllotomii u lu-letnie-
go chlopca za zwykle, pozwolil mu wyjechaé¢ na prowincye czwartego dnia po
operacyi i tam dopiero okazalo sig, Ze jest to ciezka postaé dyfterytu. Badanie
wykazalo laseczniki specyficzne; po wstrzyknieciu surowicy nastgpito wyzdro-
wienie. Teni temu podobne przypadki pouczajg nas, Ze po najmniejszym
nawet zabiegu chirurgicznym baczng nalezy zwracaé uwage nie tylko na
samgy rang, lecz i na stan ogélny operowanego, badaé tetno, mierzyé cieplo-
te i t. d., a wtedy zapewne nie ujdzie naszej uwagi i dyfteryt po tonsyllotomii.
M. Scumivr #), EscaT #) i inni stusznie przestrzegaja, aby nigdy nie operowaé
podczas epidemii odry, ptonicy, kokluszu, influenzy, blonicy i t. p., a zwlaszcza,
gdy infekcya jest w danym domu, gdyz kazda z tych chordb latwiej moze sie
rozwingé przy istniejgcej ranie operacyinej.

Dosé zazwyczaj niewinnem jest powiklanie, wystepujace w postaci obrze-
ku tukow iresztek migdalka po operacyi. Zdarza sie ono
najezesciej po petlicy galwanokaustycznej, lecz bywa i po operacyi wykonanej
gilotynka, jak wreszcie i po morcellement, t. j. wycinaniu matymi kawalkami
zapomocy specyalnych ostrych kleszczy lub podwoéjnych ostrych lyzeczek.
Obrzegk taki przyjmuje niekiedy wielkie rozmiary, przechodzi na glosuie i mo-

ze nawet spowodowaé zejscie $miertelne, jak to opisali Boucmacourrt 5)
i LikcEOIs ©).

1) Centralblatt fir Laryngologie. 1897,

) Centralblatt fiir Laryngologie etc. 1875, Toz w Handbuch'u HEYMANN’a, str. 583,

3) M. ScmmipT, Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1894, str. 231.

4) E. Escar. Maladies du pharynx, 1901.

5) Handbuch HEYMANN'a str. 583.

) Cytowany u M. MACKKENZIE'go. Die Krankheiten des Halses ete. 1880. T. I, str, 96.
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Do powiklan, ktoérych trzeba unikaé, nalezy zranienie Yuku
przedniego, ktéry czesto do migdatka Scisle przylega lub przyrasta.
W celu unijknigcia tej komplikacyi koniecznem jest odseparowanie lub tez
poprzeczne przecigcie tuku, jak to proponowal DMocnowskl. W przeciwnym ra-
zie luk taki moze si¢ zacisngé w tonsyllotom i wtedy narzedzia zdja¢ nie moz-
na, ztgd tatwo powstaje poszarpana, trudniej gojgca sig rana V. Zranienie luku
moze tez niekiedy pociggnagé za sobg znaczne krwawienie. Zawdzigczajac
uprzejmosci prof. Czausowa, przegladalem z nim wiele odno§nych preparatéw
anatomicznych, w wiekszosci tychze znalaztem w luku przednim tetuniczki bar-
dzo cienkie, o licznych nitkowatych rozgalezieniach; w niektérych jednak na-
czynia byly nieco grubsze, pojedyncze, przebiegajace tuz przy wolnym brzegu
luku. Te ostatnie wlasnie moglyby dawaé krwotoki. Tetnice luku przedniego
pochodzg z art. palatina ascendens. Rzadko spotykanem powiklaniem p o d-
czas operacyi gilotynkg jest peknigcie noza powodo-
wane przez zle zlozenie narzedzia, wadliwe lub ze zlej stali wykonanie tegoz,
przez uwiezniecie przedniego tukut) lub przez kamienie ukryte w migdalkun. Raz
jeden miatem takie powiklanie u mlodziefica, lat dwadziescia kilka majaceyo.
Wyciglem tonsyllotomem jeden migdal, przy drugim odlamala sie¢ Srodkowa
czgSé noza, ktérg jednakze pacyent zaraz wyplungl, Odlamany kawalek mial
okolo 2 etm. dlugosci. Dokonczylem operacyi zapomocyg nozyczek. W srodkn
migdalka znalazlem spory kamien.

Barris 2) opisuje podobny przypadek; kawalek odlamanego noza dlugosci
2,5 ctm. wyszedl ze stolcem na trzeci dzien po operacyi.

Podobne przypadki notowali CHAssalGNAC, MAISONNEUVE, SCHULER,
Scairrers, Katz i HErYNG (1. ¢.].

WoLsnam i WINGRAWE spostrzegali kostne zgrubienia w migdalkach
a St. CLaik THOMSON opisuje przypadek, w ktérym konce niezwykle diugich
processus stylozdes wehodzily z obu stron w migdaly 3).

Nieprzyjemue powiklanie podczas wycinania migdalkow
nozem stanowi zranienie podniebienia migkkiego, przed-
niego tuku, nasady jezyka % dolnej lub gérnej
wargil

Jedyne w swoim rodzaju powiklanie tonsyllotomii opisal kol. Z. Dogro-
WwOLSKI %). Po wycigciu migdalkéw dziewezyna 16-letnia zaraz utracila glos.
Badanie wykazalo zupelne porazenie prawej i czeSciowo le-
wej struny glosowej. Autor przypuszcza odruchowe porazenie dol-
nego nerwu krtaniowego wskutek podraznienia gardzielowych galgzek nerwu

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

%) Handbueh HEYMaNN’a, Str, 582,

3) Centralblatt fiir Laryngoiogie. 1899, str. 61,

*) Zpanym mi jest taki przypadek, w ktérym krwawienie z nasady jezyka trwalo przez
kilka godzin.

5) Przeglad Pismiennictwa polskiego. 1895, str. 116,
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blednego, uzasadniajgc przypuszczenie tem, ze réwnoczesnie z gojeniem sig ra-
ny ustgpowalo porazenie krtani. Nigdzie w literaturze nie znalazlem drugiego
podobnego przypadku.

Mozliwe 83 rowniez powiklania skutkiem zakazenia, cze-
go jednak przy dzisiejszym stanie nauki unikngé mozemy i powinniSmy. Przy
tonsyllotomii zwlaszcza nalezy baczng zwracaé uwage na czysto§é narzedzi,
gdyz powstajag rany o stosunkowo duzej, a jak wiadomo, tatwo wchlaniajgcej po-
wierzchni. Na rang takg przeniesiona infekcya, moze przyjaé bardzo wielkie, nie
dajgce sie naprzéd przewidzieé rozmiary, czego dowodem sfuzyé mogg nie tak
znowu rzadko spotykane zakazenia ogélne po zwyklych na pozér anginach.
W celu uniknigcia takiego powiklania nalezy wszystkie bez wyjgtku narzedzia,
do operacyi potrzebne, przez gotowanie wyjatowié.

Jedng z rzadziej uzywanych metod zmniejszania przerostych migdalkéw
jest ignipunctura, t.j. przypalanie na wielu posiedzeniach PacqQueriy’em lub
galwanokautorem. Metoda ta moze mieé, mojem zdaniem, w bardzo tylko wy-
jgtkowych przypadkach racye bytu. Po niej wlasnie bywajsg powiklania
w postaci dlugotrwaltych zapalef, przechodzgcych na
sgsiednie tkankiinarzady S. WrigHT, cytowany u Escat’a, spo-
strzegal ropien okolomigdaltkowy, Stucky zasi MOURE ropne
zapalenie uszu.

Najwazniejszem wreszcie i najprzykrzejszem dla operatora powiklaniem
tonsyllotomii sg krwo toki, bgdz bezposrednio po operacyi wystepujace,
badz tez wtérne. W wigkszodci przypadkow sg one od nas niezaleine i zda-
rzyé sie mogy przy kazdym bez wyjatku sposobie operowania, pomimo za-
chowania wszystkich wskazan i mozliwych ostroznosci. Krwotoki te bywajs
migzszowe lub tetnicze. Glowne przyczyny krwotokéw, ktérych powinnis-
my o ile mozno§ei unikaé, sa: krwawiaczka (haemophilia), za glebokie wyci-
nanie migdalkow i wreszcie operowanie podczas zapalenia.

Co do krwotokéw tetniczyeh, to pamietaé nalezy, ze arteria tonsillaris jest
niestala w przebiegu, wyplywa albo z palating ascendens albo z maxillaris
externa, albo z pharyngea ascendens a niekiedy wprost z carotis externa. Zwra-
caé tez nalezy uwage na naczynia tetnigce tuz za migdatem, a zwlaszeza, gdy
mamy wskazania do operacyi nozem. Wedlug LinmarT'a, LuscHxA'l, CzAaUso-
wa ) i O. ZuckeErraNDL'a nie mozliwe jest zranienie carotis, gdyz carotis
interna lezy o 1,5 ctm., externa o 2 ctm, od zewnetrznej powierzchni migdalka 2).
CzeSciej rani sig art. tonsillaris, lecz z powyzej przytoczonego wynika, ze w ta-
kim razie wielko§é krwawienia zalezy od miejsca wyplywu i miejsca przecigcia
art. tonsillarss. Krwotoki, jak juz wspominalem, niezalezne sy od sposoba ope-
rowania, zdarzaja sie po operacyach wykonanych nozem, nozyczkami, gilotynka,
po ignipunkturze, jak i po petlicy galwanokaustycznej. Po tej ostatniej bywajg
zwykle krwotoki wtérne, pézne, przy odpadaniu strupa galwanokaustyeznego.
Jeden taki przypadek, ktéry miatem po operacyi petlica galwanokaustyczng,
zrazil mig do tego sposobu operowania. Dzi§ stosuje prawie wylgcznie tonsyl-

ti M. D. Czavusow. Topograficzna anatomin szyi. 1876, str. 84.
%) Sszezegbélowy opis tych stosunkéw wedlug ZUCKErKANDL'a podaje ponizej.
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lotom lub morcellement, bo wybierajac z dwojga zlego, wole mieé do czynienia
z krwotokiem bezposrednim niz nieoczekiwanym wtérnym. W przypadku mo-
im gwaltowny krwotok nastgpil sibdmego doia po operacyi podczas spozywania
obiadu przez pacyentke, kobiete lat okolo 40 majaeg. Z trudnoscig i przy du-
zej utracie krwi zdolalem krwotok zatrzymaé. W drugim przypadku, réwniez
u kobiety dorostej, nastapit krwotok bezposrednio po odjeciu niezwykle twarde-
go migdala petlica galwanokaustyczng. Tutaj byl krwotok tetniczy, widacé
bylo kilka strzykajgcych naczyn, ktére udalo mi sig polapaé pincetkg PEaN’a
i skrecié, poczem krwotok ustal.

Spostrzegalem jeszcze dwa razy krwotoki po operowaniu gilotynks, raz
u dziecka jednorocznego, gdzie migdaly byly tak wielkie, ze jeden stal przed
drugim, krwotok gwattowny nastapil bezposrednio po operacyi; zatrzymalem
go przestrzykiwaniem bardzo zimng wodg.

Drugi raz u mlodziefica 20-letniego na czwarty dzien po operacyi
spostrzegalem niewielki, Jecz dlugo trwajgcy, migzszowy krwotok, ktéry udalo
mi sie zatrzymaé przypaleniem zapomocy lapisu natopionego na zglebnik, po
bezskntecznem stosowanin taniny, ferropyriny, zincum muriaticum i pawet
galwanokauteru.

Z ustnej relacyi znam przypadek kol. LuBLiNERA, ktory spostrzegal wiel-
ki krwotok na ésmy dzien po odjeciu migdalka petlica galwanokaustyczng u do-
roslego mezczyzny. Kwestye tyeh krwotokéw omawia podstawowa praca dra
OrTONA ZUCKERKANDL'a, asystenta prof. ALserT'a z Wiednia. Praca, oglo-
szona w 1. 1887 pod tytutem: ,Zur Frage der Blutung nach Tonsillotomie”, jest
cytowana we wszystkich pézniej wydanych podrecznikach i artykulach.

Glowng zastugg autora jest bardzo dokladne zbadanie anatomii topogra-
ficznej okolicy migdalk6éw, ktérg osmielam sie przytoczyé tutaj w dostownem
prawie tiémaczeniu ze wzgledn na waznosé tej kwestyi.

Migdalek lezy pomiedzy lukami podniebiennymi i przy normalnej wielkos-
ci nie wystaje zupelnie poza tuk, tylny a bardzo malo poza przedni. Blona slu-
zowa lukéw przechodzi bezposrednio na przedniy powierzchnie midatka. Jeze-
li chcemy zbadaé boczng powierzchnig, to nalezy okrazyé cigciem 32/, niemal
obwodu migdatka i wtedy odluszczyé go na tepo. Przy takiem preparowaniu
rozdzieramy wldékna miesni przez LiuscuHrA'g opisanych: mm. amygdaloglossus
i stylotonsillaris, wtedy przedstawi nam sig boczna gardzielowa $ciana migdal-
ka. Jest ona utkana z twardych, mocnych sznurkéw tkanki lgcznej, tworzy
wibknisty powloke, grubosci 1 mm., ktérej pasemka przenikajg do wnetrza migz-
szu migdalka. Na dnie foveae retrotonsillaris znajdujemy miesnie pterygo- i bucco-
pharyngeus. Zewnetrzna powierzchnia tych miesni pokryta jest fascia Ducco-
pharyngea, po ktorej przecigeiu trafiamy do cavum pharyngomaxillare, wypelnio-
nego tkankg tluszczows. Przestrzen ta jest ograniczona na zewngtrz przez
m. pterygoideus internus, nie dochodzi jednak az do kregoslupa, jak to twier-
dzil LingART, lecz rozdzielona jest przez m. styloglossus i stylopharyngeus w ten
sposOb, ze tworzg one Sciane stojgcg pomiedzy bocznym biegunem migdalka
a tetnicami szyjowemi. Przez t¢ §ciang jama ta dzieli si¢ na dwie przestrzenie:
jedng ograniczong na zewnatrz przez m. plerygoidews, na zewngtrz przez S$ciane
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gardzieli, przylegajacg do migdala i ku tylowi przez dwa wyzej wspomniane
miesnie; drugg ku tylowi lezgeg pomiedzy tylng Sciang gardzieli a kregostupem
i mieszczgcg w tylnej swej czesci a. carotis interna, vena jugularis 1 nervus va-
gus. Obie te przestrzenie komunikujg sie ze sobg zapomocg szczeliny, znajdujg-
cej sig pomigdzy m. styloglossus a stylopharyngeus. Przez te wlaénie szezeling
przechodzi art. palatina ascendens i nervus glassopharyngeus.

Z tych wiege badan wynika, ze cavim pharyngomaxillare nie jest jednolitg
przestrzenig, lecz ze w okolicy pozamigdalkowej poklad tluszezu i warstwa
miesni chronig od przodu carotis interna. Zeby najbardziej nawet migdatek
wyciggnaé, to stosunki tu przytoczone zawsze bedg stanowily dostateczng osto-
ng dla carotis. Jest wige rzeczg zupelnie wykluczong i niemozliwg, aby mozna
bylo zranié carotis operujac tonsyllotomem lub nozem gléwkowatym. Mozliwem
byloby podobne zranienie, gdyby przy operowaniu ostro zakoilczonym nozem
koniec jego przy naglem poruszeniu glowg przez pacyenta przenikngl gleboko
w kierunku kregostupa [przypadek opisany ponizej przez BecLarp'a]. Row-
niez nienzasadniong jest obawa zranienia carotis przy skaryfikacyach lub przy
otwieraniu ropnia okolomigdalkowego. Takie zranienie mogloby mieé¢ miejsce
przy otwieraniu ropnia pozagardzielowego, gdyz wtedy carolis moze byé bezpo-
§rednio otoczona ropg. Ze jednakze krwotoki po tonsyllotomii zdarzajg sig nie
zaleznie od sposobu operowania i to nie tylko u krwawcéw, musi to zaleze¢ od
anatomicznych przyczyn w przebiegu naczyn krwionosnych migdatka, ktore sta-
nowig przeszkode do samodzielnego skurczenia sig tychze.

Dawno bylo wiadomem, ze zravienie tetniczek i zyt wlasciwyeh migdatka
nie moze dawaé duzych krwotokéw, gdyz sg one po temn za male.

Migdalek otrzymuje krew z carotis externa. W wiekszosci przypadkéw jest
to palatina ascendens, ktéra wyplywajac albo z maxillaris externa albo wprost
z carotis, przechodzi przez szczeling miedzy m. stylopharyngeus i styloglossus na
boczng Sciane gardzieli i stamtad wprost ku gérze. Od migdatka jest ona wte-
dy jeszcze oddzielony przez warstwe tluszczu. Obok tej tetnicy znajduje sig
zyla tegoz kalibru. Na wysokosci migdatka dzieli sig to naczynie na dwie ga-
gzki: jedna idzie ku fube Kustachii i rozprasza sig w blonie sSluzowej, druga
arteria tonsillaris idzie ukos$nie przez warstwe tluszezu do zewnetrznego bieguna
migdalka.

W niektérych przypadkach wyplywa art. tomsillaris bezposrednio z caro-
tis externa albo z maxillaris externa 1 wtedy palatina ascendens redukuje si¢ do
jednej tylko galyzki jako art. tonsilaris. Niekiedy migdalek jest zaopatrywany
przez kilka tetniczek. Zdarza sig réwniez, ze oproz art. tonsillaris z palating
ascendens przechodzi do migdatka gatgzka wprost z curotis externa.

W wyjatkowyeh przypadkach wychodzi art. fonsillaris wprost z pharyngea
ascendens. [D.n.}.
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[I. Cierpienia ukladu mozgo-rdzeniowego, poprzedzajgce beziwlad
postgpujgey lub z nim Wspdlistniejace. Zaduma, padaczka Jackson'a
i bezwlad postepujacy.

Napisat
D@ med, Stan. Bucelski,
starszy ordynator Szpitala dla oblakanyeh w Tworkach.
e —
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 6].

Przechodzgce do zaburzen umystowych przewleklych, zatrzymam sig naj-
pierw na alkoholizmie, jest on bowiem najcze$ciej objawem istniejacego, chociaz
nie pozwalajgcego sie ujgé w wyodrebniong postaé nozologiczng,—stanu psy-
chopatycznego, ale bywa tez i prostym nalogiem. Jako nalég—alkoholizm mo-
ze znikngé zupelnie i nie powracaé wiecej; jako wyraz obarczenia dzie-
dzicznego lub zwyrodnienia psychicznego, pijactwo jest nieuleczalne i jezeli na
pewien czas ustepuje, to chyba tylko pod przymusem osobistym.

Niekiedy bardzo trudno rozpoznaé, z jakg odmiang pijactwa mamy do czy-
nienia, zwlaszcza w przypadkach dalej posunietych, kiedy bez wzgledu na przy-
czyne naduzyé nastapujg w mézgu zmiany organiczue.

Dostatecznie juz stwierdzono fakt, Zze alkoholizm przewlekly ni e-
jednokrotnie doprowadza do bezwladui w tym razie bardzo czgsto
spotykamy sig z nazwg ,bezwladu rzekomego™ (pseudo - paralysis progr. alcoho-
lica), chociaz dlaczego ,rzekomego”—bardzo trudno sobie wytlémaczyé, albo-
wiem nazwy tej nie usprawiedliwia ani obraz anatomo-patologiczny, ani prze-
bieg i zej$cie bezwladu, nieznaczne zas réznice w natezeniun pojedyiczych obja-
woéw mogy wskazywaé jedynie na odmiennosé nie istoty cierpienia, lecz wywo-
lujacego je czynnika. Alkoholizm jednak moze spowodowadé, oprécz bezwladu,
kazdg inng postaé¢ psychozy ostrej lub przewleklej, a te postaci, podobniez jak
i bezwlad, posiadajg niekiedy pewne odrebne wiasciwosci, niemniej nie byloby
zadnej zasady méwié w tym razie o rzekomej zadumie, manii
it. d., jako o postaciach oddzielnych.

Na tle naduzyé wyskokowych rozwija sie¢ wzglednie czgsto zupelnie
wyodrebniona postaé psychozy, t. zw. obled opilczy, ale—z drugiej strony —opil-
stwo jakoby jeszcze czesciej powoduje wybuch bezwladu. Jezeli tak, to zasta-
nawiajgca jest rzadkosé przypadkow polgczenia obledu opileczego i bezwladu
u jednej i tej samej osoby w réznych okresach jej zycia. Znalazlem zaledwie
jeden tego rodzaju przypadek, dotyczacy kobiety [Bere l. c.]. Razadkos¢ taka
jest znamienny, wskazuje bowiem, Ze pijactwo w jednych przypadkach wywo-
luje deliriwm tremens, w innych—bezwlad postepujacy, ze wige ten ostatni nie
wystepuje bez jakiego$§ szczeglélnego usposobienia,

GAZ. LEK. NR. 7,
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7e nawet nalogowe pijactwo samo przez sie bez innych ezynnikéw nie jest
w stanie spowodowaé wybuchu Lezwladu, zatem, ze skladanie winy w '/; czgsci
przypadkow tego cierpienia na alkoholizm jest co najmniej przesadne.

Kwestya istnienia bezwladu wtornego, pierwotnie przez HOESTERMANN'A
twierdzgco rozstrzygnieta, dotychezas pozostaje nieustalong, a co gorssa, za-
gmatwang przez zaliczenic do ,,wtérnych”— najrozmaitszych przypaikow bez-
wladu u oséb juz poprzednio umystowo cierpigeych. Ta okolicznosé wplynela
na znaczne rozszerzenie niniejszego artykulu, albowiem zmusza mig do
uwzglednienia spostrzezen roznych kategoryi, aby tym sposobem czytelnikom
daé¢ moznosé zoryentowania sig w rzeczywistym stanie kwestyi. W tym tez
celu strescitem powyzej Kkilkanascie spostrzezen, ktore przez twoérce nazwy
,bezwladu wtornego” za takie nie bylyby poczytywane, HoesrerMANN bowiem
opar} swéj wniosek na 3-ch przypadkach bezwladu, ktérego objawy wystgpily
u dotknigtych ogélnem przewlektem oblykaniem (paranoia chron.). W jednym
z tych przypadkéw, u 43-letniego nauczyciela rozwingt sig¢ bezwlad po 3-ch la-
tach, w drugim [u 49-letniego inwalidy] po 8-iu latach trwania oblakania.
Trzecie spostrzezenie dotyczy 36-letniego oficyalisty, dziedzicznie obarczone-
go i dotknigtego [wrodzonem] pierwotnem obfgkaniem (paranoia originaria),
u ktérego w 36 ym r. zycia wystapily objawy bezwladu.

Nie dotykajac w tej chwili kwestyi slusznosci wnioskn HoESTERMANN'a,
zaznaczam nadzwyczajng rzadko§¢ tego rodzaju przypadkéw, gdyz pomimo
zwrOcenia uwagi na nie, ogloszono dotycliczas zaledwie 12.

Z okresu, kiedy zakonczenie psychozy przez przylaezenie sie bezwladu
bylo nwazane niemal za prawidlo, znalazlem jeden tylko, zapewne najstarszy
w literaturze, opis, podany przez CaLMeIL'a (1. ¢. str. 280, spostrz. 5 1], dotyczgey
,monomaniatra” (paranoia chron.), ktéry po 13-tu latach zapadl na typowy bez-
wlad.

W spostrzezeniu Baume'a (19) oblakanie z nrojeniami przesladowczemi
trwato przeszto 14 lat bez najmniejszych sladow bezwladu Jest to jedno
z najdokladniejszych, spostrzezen, dotyczy bowiem wyrobnika [46 L], ktéry do-
stawszy sig, wskutek zabOjstwa swego przyjaciela, na lawe podsadnych, byt
poddany dwukrotnej, niewgtpliwie Scistej obserwacyi, gdyz sgd z wnioskami
pierwszej ekspertyzy nie zgadzal sie.

Bardzo ciekawy przypadek obserwowal FoviiLLe (16). Chodzi tu o nader
pomyslowego kupca, przez cale zycie projektujgcego rézne przedsigwaziecia,
nigdy z niczego nie zadowolonego i ciggle zmieniajgcego miejsce pobytu i za-
jecie. Majgc 35 lat, przebyl jakas krotkotrwaly psychoze, a w 50-ym r. zycia za-
padl na oblgkanie przewlekie  omamami i skrystalizowanemi urojeniami wiel-
kosci i przesladowania. W tym stanie bez najmnuiejszej amiany przebyl 5 lat,
poczem stopniowo rozwing!l sig obraz bezwladu, jednakze FoviLLE nawet po
12-tu latach cigglej obserwacyi pacyenta, nie mogt zdecydowaé sig na dyaguo-
z¢ bezwladu ze wzgledu na niezmicrnie powolny rozwéj objawoéw parali-
tyeznych.

Obaj wymieni autorowie, oglaszajac swe spostrzezenia w 1881 roku, zupelnie
nie dotykajg kwestyi nastepczosci bezwladu, na co psychiatrzy niemiec-
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cy glownie zwracajg uwage w pracach, do ktérych streszczenia wlasnie przy-
stepuje.

Spostrzezenie Soumer’a (20) dotyczy 41-letniego kupca, u ktérego rozwi-
ngl sie bezwlad po 12-letniem trwaniu oblgkania ogélnego i zarazem wigdu
rdzenia. Smier¢ nastapila po 10 miesigeznem trwaniu bezwladu. Dwa dal-
sze przypadki oglosil HougBeRrG (9). W pierwszym [str. 555, spostrz. 2] para-
noia istniala 15 lat nim przeszla w bezwlad, w drugim [str. 559, spostrz. 11]
4 lata. Postaé psychozy w ostatnim przypadku autor okresla jako ,melan-
cholig, jednakze z dalszego opisu okazuje sig, ze psychoza ta [n dziedzicznie
obarczonego] byla polgczona ze wzmozonem samopoczuciem, napadami podnie-
cenia, zmianami usposobienia oraz z halucynacyami wszystkich zmystéw,
oprécz wzroku, sgdze wige, zc raczej byla to paranocin przewlekla, jezeli nie
demencya [po zadumie?] i byé moze, Zze w danym razie pierwotna psychoza nie
byla samoistua, lecz stanowila wstepny okres bezwladu, ktérego objawy przeo-
¢Zono.

Mey~erT (21) rowniez opisuje przypadek bezwladu wtérnego n mezczy-
zny dziedzicznie obarczonego i wyczerpanego pracg umystowy, u ktérego obja-
wy bezwladu wystgpily po 2-letniem zaledwie trwaniu obigkania ogélnego.,
W przypadku Linke'go (4) u dziedzicznie obarczonego syfilityka po 9-letniem
trwaniu paranoi, zjawily sie najpierw objawy wigdu rdzenia, a w kilka miesigcy
potem rozpoznanie bezwladu nie przedstawialo najmniejszej watpliwosci, $mierd
nastgpila po 10 miesieeznem trwaniu skutkiem zgorzeli pluc. Ostatni znany
mi przypadek oglosit Ricnter (22). W tym razie u potomka pijaka i oblagkanej
puranoia o 10 Jat poprzedzila wybuch bezwladu.

Zescawiajage powyzsze przypadki, widzimy, ze wszystkie bez wyjatku do-
tyezg mezezyzn, oraz ze paranoia przechodzita w bezwlad po 2—15-letniem
trwaniu. Z ogoinej liczby 12-u spostrzezef, tylko w 7-iu podane s3 domniemane
czynniki etyologiczue, z posréd ktérych zanotowano: 6 razy obarczenie dzie-
dziczne, dwa razy wigd rdzenia i po jednym razie przymiot i przepracowanie.

Widzielismy, ze migdzy spostrzezeniami, na ktorych HOESTERMANN opart
sw6j poglad na wtérnos$é bezwtadu, znajduje sig jeden przypadek paranroiae origi-
nariae, t. j. oblakania wrodzonego, a przynajmniej od najwczesniejszej mlodosei
rozwijajgcego i ujawniajacego sie. Ze wzgledu na czas powstawania, charakter
pochodzenia [dziedziczno$é] oraz wybitng przewageumystowania nieSwiadomego
nad §wiadomem, —oblgkanie wrodzone przedstawia wiele cech wspéinych z zupel-
nie inng grupg chor6b, mianowicie z upo§ledzeniem wltadz umysto-
wy ch wskutek niedostatecznego, wadliwego lub wstrzymanego rozwoju méz-
gu. Porazenie organiczne przy wyzszych stopuiach uposledzenia umystowego
dosé czesto daje sie stwierdzié po Smierci makro- i mikroskopowo; mamy jednak
obok tego szereg przypadkow idy oty z mu bez zmian, usprawiedliwiajg-
cych ten gleboki brak wladz duchowyeh, jakiego Swiadkami byliSmy za zycia,
a niemal zawsze w przypadkach lzejszych —zmian organicznych nie spostrze-
gamy. Wreszcie i za zycia lekkie stopnie idyotyzmu, czyli t. zw. glup-
tactwa f(imbecillitus) nalezy niekiedy do najtrudniej rozpoznawanych postaci
uposledzenia umystowego, wyrézniajgcego sie od oblykania wrodzonego raczej
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zajeciem innej sfery umystowania niz stopniem zboczenia, mianowicie wigkszem
zaburzeniem poznania niz uczucia, gdy w oblgkaniu wrodzonem rzecz si¢ ma
odwrotnie.

Powyzsze uwagi, zdaje sie, pozwalajg zaliczyé do kategoryi HOESTER-
MAN’owskiego bezwladu wtérnego, z rOwnym stopniem stusznosei, te przypadki
gluptactwa, ktore konczg sig bezwladem. Przed niedawnym czasem przypadki
takie uwazane byly za nadzwyczaj rzadkie curiosa, panowalo bowiem przeko-
nanie, ze bezwlad jest cierpieniem, moggcem dotkngé jedynie umyst doskonale
i wszechstronnie rozwinigty. Poglad ten obecnie utracil juz swe znaczenie,
jednakze, musimy zgodzié si¢ na to, ze bezwlad u gluptakéw jest nader rzad-
kiem zjawiskiem.

Do 1899 roku Francuzi, nie uwzglgdniajacy zresztg literatury obeej, znali
tylko 6 odnosnych spostrzezen, a mianowicie: najstarszy w literaturze [1860 r.]
przypadek Morevr’a (23), drugi [1881|—Caristian’a (24), dotyczgey 54-letniego
gliptaka [waga moézgu 770, mézdzku 130 grm.], przez szereg lat obserwowane-
go w zakladzie, trzeci—nieogtoszony, lecz zaznaczony przez CHRISTIAN’ Z 0po-
wiadania FoviLLE’a, czwarty [ 1888]—ARNaUD’a (25) niezupelnie przekonywaja-
¢y, gdyz rozpoznanie oparte jest na bardzo skromnej anamnezie, z ktérej oka-
zuje sie, ze 44-letni wyrobnik, syn pijaczki, zle uczgcy sig¢ w szkole i nastgpnie
w cigzkich warunkach pedzgcy zycie, na 5 miesigcy przed praybyciem do zaktadu
zostal mocno uderzony w glowe, a w miesige potem zaczyl zdradzaé objawy bez-
wiadu. Pigty przypadek, przez tegoz autora spostrzegany, réwniez pod wzgledem
$cistosci dyagnozy nie wzbudza zaufania; anamneza nieznana, pacyentka —
prostytutka z zawodu i pijaczka—odznaczala si¢ wyraznem maloglowiem; czy
jednak byly inne objawy wadliwego rozwoju sfery umyslowej—nie wiadomo.
Spostrzezenia ARNAUD'a nie byly znane CuLLEre’owi (26), gdyz komunikujge
nowy przypadek, nie wspomina o nich. Ale i to nowe spostrzezenie nie jest
bez zarzatu, gdyz rozpoznanie gluptactwa autor opar! jedynie na wadze mozgu
[polkula prawa 3870, p. l. 367, mézdzek 135 grm.]. Przypadek ten dotyczy
trzezwe] i zawsze dobrze spelniajgcej swe obowigzki robotnicy fabrycznej. Au-
torowie francuscy starajg sig wykazaé, ze rozszerzenie sig bezwladu nie zalezy
ani od wzmozonej pracy umystowej, ani od przenikania tego cierpienia do coraz
nizszych warstw spolecznych, lecz od jakichs innych czynnikéw.

Do 6-iu powyzszych mozemy dolaczyé jeszcze kilka spostrzezen. Cap-
PELLETTI (27) do znanych mu [1897] tylko dwéech przypadkéw MoreL’a i CHRI-
sT1aN'a dodaje jedno wlasne spostrzezenie, dotyczace 50-letniego gluptaka bez
obarczenia dziedzicznego i innych niepomyslnych czynnikéw w anamnezie.
Oproécz tego wspomina o drugim takimze przypadku, znanym mu z karty szpi-
talnej w Ferrarze. W 1587 r. SieHIcELLI (28) opisal przypadek bezwladu
u gluptaka, od wielu lat podlegajacego napadom padaczki, a od 6-iu lat pozosta-
jacego pod obserwacyg autora w zakladzie. NoLAN (29) komunikuje o podobnym
przypadku z t3 rézuicg, ze bezwlad wystypil juz w 18-tym r. zZycia u epileptyka
od urodzenia, potomka pijaka i oblgkanego, w przypadku za$ DEVENTER'a i BeN-
pERS’a (30) chodzi réwniez o pacyenta dziedzicznie obeigzonego; po urazie glo-
wyw 11-ym r. Zycia dalszy rozw6j umystowy zostat wstrzymany, stopniowo uwy-
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datnilo si¢ gluptactwo, chory popelnial znaczne naduzycia ¢n baccho et venere,
przeszed! przymiot, a w 26-ym r. zycia wystagpil bezwtad, zakonczony wkrétce
$miercig.

Ogélnikowe i krétsze wzmianki o bezwladzie u gluptakéw czynig: AscHER
(31) o trzech przypadkach, Kaes (32) o tyluz, WoLLENBERG (33) méwi o prosty-
tutce, dotknigtej spaczonym popedem plciowym, wreszcie Kunpr (14) w tablicy
etyologicznej przy jednym przypadku lakonicznie zaznacza: ,, Potus, Excesse in
Venere bei origindrem Schwachsinn®, nie poruszajgc wiecej tej kwestyi.

7 zestawienia 19-u powyzszych spostrzezen okazuje sig, ze bezwlad u glup-
takéw wystapil miedzy 18-ym [NoLan]a 54-ymr. zycia [CarisTIAN], u dwbch glup-
tak6w byly oddawna napady padaczkowe, dwa razy zanotowano cigzki uraz gto-
wy, z 4-ch kobiet—3 oddawalo sig prostytucyi, a prawie n wszystkich zaznaczo-
no obarczenie dziedziczne. Bezwlad trwal od kilku miesiecy do 6-iu lat i pod
wzgledem przebiegu odznaczal si¢ takaz rozmaitoscig, jak i bezwlad u ludzi
z normalnie rozwinigtemi wladzami umystowemi. (C.d. n].

OINDCIENIEKERL .

XX

Rueh ludnosei miasta Warszawy w eiggu
okresu 20-letniego (1882—1901), poréwna-
wezo z innemi miastami.

Napisat
Witold Zaleski,
naczelnik sekeyi statystycznej magistratn m, Warszawy.
[Odezyt miany w Towarzystwie Hygienicznem w sekeyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.].
..__-.}..__.{.'_._

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 6].

Ludno$¢ wielkich miast.

Ludnos¢ Warszawy w ciggu okresu 20-letniego zwigkszyla si¢g o 85,919%.
Zwiekszenie to nie jest nadzwyczajne i wyjgtkowe. Jeszcze znaczniejsze znaj-
dujemy w innych wielkich miastach, jezeli poré6wnamy ich ludnosé¢ w Srodku
1 na koficu przeszlego wieku.
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I tak 1):
Londyn w d. 31 marca 1851 r. liczyt 2,363,221 mieszk.

wd. 1kwietnia 1901 r. , 4,536,063 mieszk.

Paryz wd. 10 marca 1852r. , 1,053,262

wi 24 1901 r. , 2,714,068

”

w r, 1801 » 547,756

Berlin w r. 1850 " 418,733
w d. 1 grudnia 1900 r. . 1883848
Wieden w r. 1850—51 » 431,147
w d. 31 grudnia 1900r. , 1,674957

Lwéw w r. 1850 - 51 " 68,325
w d. 31 grudnia 1900 r. 159,877
Krakéw w r, 1850—51 n 50,269
w d. 31 grudnia 1900 r. " 91,323 "

razem z przedmiesciami 130,396

Praga czeska w r. 1850—51 . 118,405
w d. 31 grudnia 1900 r. 201,689

razem z przedmie§ciami 382,109
Budapest w r, 1850 » 156,606
w d..31 grudnia 1900 r. 732,322
Petersburg w r. 1860—65 " 539,471  ,,
w d. 28 stycz. [9 latego] 1897 r. ,, 1,267,028 ,,
w r. 1900 , 1,248,643
przedmie$cia ” 190,551
Moskwa w r, 1860—65 ” 351,609
w d. 28 stycz. [9 lutego] 1897 r. ,, 1,035,664
w r. 1900 . 1,091,734

Odesa r. 1860—65 » 118,970
w d. 28 stycz. [9 lutego] 1897 r. ,, 405,041 ,,

w r. 1900 “ 458,000
Warszawa, pod wzgledem wysokosci ludnosci, jest 12-em miastem Europy.
Wigkszg majg ludnosé niz Warszawa: Londyn, Paryz, Berlin, Wieden, Peters-
burlg, Konstantynopol 2), Moskwa, Glasgow, Budapeszt, Hamburg i Liver-
pool.
_Ludnosé¢ Warszawy pod wzgledem wyznaniowym
w ciggu okresu 20-letniego [1882— 1901 r.} ulegla zmianom nastepujacym.

_ Liczba prawoslawnyeh awigkszyla sig z 3,56% do 5,024 sumy ogél-
nej- liczba stosunkowa katolik 6w zmniejszyla sig z 58,26 do 56,24%.
Jes "ze znaczniej zmniejszyla sie liczba stosunkowa protestantéw
z 4, .%, do 2,849 Nakoniee ludno§¢é wyznania mojzeszowego
zwiekszyla sig stosunkowo z 33,40 do 35,77%,. Wigkszg stosunkowo liczbg zy-
dow niz w Warszawie znajdujemy w Wilnie, w ktérem stanowia wiecej niz
40°/, ludno$ci ogélnej. W Budapeszcie bylo ich wr. 1891 219, sumy ogélnej,
w Berlinie w r. 1895 4,88%/,.

URODZENIA.

Rozpoczynamy przeglad ruchu ludnosei od urodzen. Liczba nowo-
rodkéw w Warszawie podczas ostatniego okresu 20-letniego [1882—1401 r.|
trochg si¢ zwigkszyla, kiedy w wielu innych wielkich miastach widoczne jest
ich zmniejszenie.

1) Bulletin de I'Institut international de statistique. T. XII 2-e livraison. Rome 1902, str. 6
i ast,

7) Konstantynopol liezy w przyblizeniu 1,125,000 mieszkaneow.
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Podlug okreséw 5-letnich wypadato noworodkéw zywych na 1000 miesz-
kancHw Warszawy:
podczas okresu od 1882 do 1886 37,26
» ” 1887 , 1891 4244
” » 1892 , 1896 43,90
" " 1897 , 1901 387,57
Za ostatnie dwa lata liczba stosunkowa noworodkéw zmniejszyla sig
znacznie i wynosila:
wr. 1900 35,31 na 1000 mieszkancow
» 1901 36,80 " »
W Petersburgu ') wypadato noworodkéw zywych srednio:
podczas okresu 1889—1893 30,58 na 1000 mieszk.
» " 1894-1898 29,02 n
iwroku 1899 2890 n
Zmniejszyl sie zatem w tem miescie stosunek noworodkow.
W Moskwie %) bylo noworodk6éw zywych:
w roku 1859 34.814
1900 35.499
1901 33.792.
Podlug obliczen biura statystycznego Amsterdamu bylo
noworodko6éw nal000 mieszkafcéw w r. 1901 3).
w Londynie . . . . 29,0 w Budapeszcie. . . 30,6
w Nowym-Yorku . . 22,3 w Warszawie . . . 34,9 [doklad-

w Paryzu . . . . 213 w Hamburgn . . . 27,9niej 36,30]
w Berlinie . . . .26,7 w Liverpoolu . . . 32,1

w Wiednin . . . .29 w Kairze. . . . . 388

w Petersburgu . . 25,9 w Brukselli. . . .228

w Moskwie ., . . . 30,9 w Neapolu . . . . 288

w Buenos-Ayres . . 39,9 w Amsterdamie . . 29,2

w Rio de Janeiro . . 17,4 w Odesie. . . . . 29,3

w Glasgowie . . . 31,7 it d

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

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

wr, 1901 29,0

Réznice pomiedzy miastami pojedynczemi byty bardzo znaczne. Na prze-
ciwleglych koncach stajg Olomuniec z 11,5 noworodkami na 1000 mieszk. i Dro-
hobyez z 47,3. W Krakowie wypadalo 35,0 noworodkéw, we Liwowie tylko 20,0.

W 55-iu miastach niemieckich?) wr. 1899 na 1000 mieszk. byto
najwiecej noworodkéw.

w Duisburgu . . 45,95
w Essen . . . . 4559

w Dortmund . . . 45,563
w Bochum . . . 45,04
w Poznanin . . . 31,13

1) Statisticzeskij jezegodn ik S.-Petorburga za 1899 g. 1901, str. 12.
2) Swodnyj biuletien po gorodu Moskwie za 1901 god. Str. 7.
3, Tableau de statistique démographique d’Amsterdam et de quelques grandes villes du
mounde pendant 'année 1901. Amsterdam. 1902, str. 19.
4, Statistisshe Monatsehritt 19)2, Januar—TFebraar, Hoft, Wien. str. 94.
5) Statistisches Jahrbuch deatscher Stidte. 9-ter Jahr. 1901, str. 244.
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Najmniej bylo:
w Potsdamie . . . 21,34
wMetz . . . . 2594
w Wiesbadenie . . 25,78

W 287-iu miastach niemieckich?), licagcych 15000 i wigcej
mieszkancow, bylo noworodkéw zywych w r. 1901 33,4 na 1000 mieszk.

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

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

Pomiedzy noworodkami przewazajg liczebnie chtopcy nad
dziewczgtami. W Warszawie na 100 dziewczgt przyszto na Swiat w r.
1900: 115 chlopeow, w r. 1901: 112.

‘W Petersburgu %) na 100 dziewczat zywych przyszlo na $wiat chlopeéw:

podezas okresn 1889—1893 103,9
» 1894—1898 104,3
wr. 1899 101,81

W 59-iu miastach austryackich?®) bylo na 100 urodzen wogdle
chlopcow 55,6, dziewczagt 45,4, czyli na sto urodzonych chlopcéw bylo 94,4
dziewczgt. Jednak w niektérych miastach przewazaly dziewczeta pomiedzy
nowonarodzonemi dzieémi, np. w Stanislawowie.

Przewyzka chlopcow nad dziewczgtamiw miastach niemieckich®)
w r. 1899 wynosita:

w Cassel . . 6,36%

) w Poznanin . . 3,29%
Przeciwnie przewazaly dziewczeta pomiedzy noworodkami:
w Erfurciena . . 1,19%,

w Elberfeldzie na 0,47/,
W Berlinie ?) przewaga chlopcéw pomiedzy noworodkami wynosita w ro-
ku 1899: 3,049/,
pomiedzy §lubnemi 3,01
» hieslubnemi 3,22
W Budapeszcie ®) podczas okresu 1891 do 1895 bylo na 100 dziewczat
104,8 chlopcéw pomigdzy noworodkami; w r. 1898: 107,5.

Noworodki nie$lubne.

Liczba noworodkéw nieslubnych zmniejszyla si¢ znacznie
w Warszawie. Bylo ich §rednio za okres 5-letni:
1882—1886 . . . 16,24 na 100 noworodkéw zywych
1887—1891 . . . 14,96

1892—1896 . . . 11,55 i i
1897—1901 . . . 10,50 . ;

1) Veroffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts, 1902. Nr. 42, str. 1060.

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

%) Statistisches Jahrbueh der St. Budapest 2-ter Jahr. 1887 u, 1893. 1901, str. 93.
4) Statist. jezegodnik S.-Peterburga za 1899 g. Str, (5.

5) Statistische Monatsehrift. 102, I u, II, str. 95.

6) Statistisches Jahrbuch deutscher Stiidte. 9-ter Jahr. Str. 24%.

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

8) Statist. Jahrbueh d. St, Budapest Str. 96.
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Podobne zmniejszenie liczby stosunkowej noworodkéw nieslubnych znaj-
dujemy w Petersburgu. Na 100 urodzen wogéle bylo ich w tem mieScie ?)
Srednio za okres 5-letni:

1889—1893 . . . 27,92

1894—1898 . . . 26,07
iwr. 1899 . . . 2430

Podlug obliczen biura statystycznego Amsterdamu na
100 noworodkéw bylo nie§lubnych wr. 1901 %),

wParyzu . . . . 26,1 w Warszawie . . . 10,2 [doklad-
w Berlinie . . . . 14,9 w Hamburgn . . . 12,2niej 10,67]
w Wiedniu. . . . 31,8 w Brukselli . . . 17,6

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

w Buenos-Ayres. . 14,8 w Madrycie . . . 20,9

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

w Glasgowie . . . 6,3 w Monachium . . . 25,0

w Budapeszcie . . 26,5 w Rzymie . 17,71t 4.

W miastach niemieckich? wr. 1899 bylo na 1000 mieszkan-
cOw noworodk6w nieslubnych:
w Monachium. . . 9,92 w Lipsku . . . . 6,62
w Norymberdzie. . 8,40 w Augsburgn. . . 6,61
w Drezdnie . . . 7,19 w Poznapnin . . . 5,01
w Wiirzburgu. . . 7,12 w Berlinie . . . . 4,06
Najmniej stosunkowo bylo noworodk6w nieslubnych:
w Bochum . . . . 131
w Dortmund . . . 1,85
w Duisburgu . . . 143
wEssen . . . . 174 [C. d. n.].

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

13. Przetwory salicylowe, zewngtrznie stosowane przeciwko cierpieniom
reumatycznym,

Czgsto si¢ zdarza, ze musimy wyrzec sig wewngtrznego stosowania prze-
tworéw salicylowych z powodu ich szkodliwego wplywu na zoladek i serce.
Ale z drugiej strony niepodobna nieraz takich chorych pozostawi¢ zupetnie bez
wplywa owych przetworéw salicylowych, ktére, jak nam wiadomo, wywierajg
dzialanie specyficzne w cierpieniach reumatycznych. .

Tem sig tez ttémaczy ta okolicznosé, ze obok kwasu salicylowego i salicy-
lanu sodu pojawilo sig i ciggle si¢ pojawia mnéstwo nowych przetworéw salicy-
lowych, majgcych mieé tg wyzszosé nad swymi poprzednikami, Ze nie wywierajy
szkodliwego dzialania na zolgdek i serce.

1) Statist. jeZegodnik S.-Peterburga za 1899 g. str. 13,
?) Tableau de statistique démographique d'Amsterdam 1. . str. 22
3) Statistisches Jahrbuch deutscher Stidto 9-ter Jahrg. str. 252,
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Nie wiele to sytuacye poprawia; dalsze bowiem i liczniejsze spostrzezenia
nastepnie przekonywaja, 2¢ i te wychwalane, nowe przetwory salicylowe majg
réwniez swojg ujemng strone.

Te powody sklonily niektorych lekarzy do zewnetrznego stosowania prze-
tworéw salicylowych, tem bardziej, ze z doswiadczefh UNNy z r. 1883 wiadomo
bylo, iz kwas salicylowy moze przenikaé do ustroju przez unieuszkodzong skoére.

Przed kilku laty juz wspominaliSmy na tem miejscu o pomysinych wyni-
kach, jakie otrzymywal BoureET w r. 1893, stosuige w ostrym reumatyzmie
stawéw kwas salicylowy w postaci mas§ci (unguentum), albo mazidla
(linimentum).

Masé salicylowa Bourget’a (Unguentwmn salicylicwm Bouwrgeti), przypomi-
namy tu mimochodem, ma sklad nastepujgcy:

Rp.  Acid. salicylici 5,0—10,0
Olet Terebinth.
Lanolini  ana 10,0
Axung. porci 80,0

M. f. unguent. CzeS$cig masci posmarowaé odpowiedniy okolicg skéry, po-
kryé cieniutky ceratks, nastepnie waty i obandazowaé, co nalezy powtarzaé
pare razy dziennie.

Mazidto salicylowe Bourget'a (Linimentum salicylicum Bowrgeti) przepi-
suje sig w sposob nastepujgey:
1) Rp. Acid. salicylici 5,0 10,0
Ol. Terebinth.
Chloroformii
ane 10,0
Olei olivar: 80,0
M. f. Liniment. S. Jak poprzednio.

2y Rp. Acid salicylic 5,0—10,0
Ol. Terebinthin.
Chloroformii
ana 10,0
Ol. Jecoris Asellt 80,0
M. f. Liniment. S. Jak poprzednio.

Ma$é i mazidlo BourcEer’a, jak widzimy, zawierajs od 5°/, do 10°/, kwasu
salicylowego. Slabszy lub mocniejszy procent kwasu salicylowego stosujemy
wedlug wigkszej lub mniejszej delikatnosci i wrazliwosci skéry. W kazdym
razie z poczgtku mozemy zaleca¢ masé lub mazidla z wigkszy odsetkyg kwasu
salicylowego; po pewnym za$ czasie odpowiedniejszemi bgdg odsetki mniejsze,
gdyz po kilku dniach stosowania naskorek zluszcza sig, a przez to i skora staje
sie o wiele wrazliwszg. Lanolina, terpentyna, chloroform, a szeczegoélniej tran,
wehodzgce w sklad masei lub mazidla, sprzyjajs w wysokim stopniu przenikaniu
kwasu salicylowego do ustroju, co stwierdzonem zostalo do§wiadczeniami na lu-
dziach i zwierzetach.

W godzine lub we dwie po zastosowaniu wzmiankowanego sposobu bol 1a-
godnieje, a po paru dniach i goraezka znika. Jednakze po 6-iu lub §-iu dniach
goraczka moze znowu sie pojawié, co najpewniej zalezy od tego, ze wskutek
cigglego stosowania masci lub mazidla zachodzg w skoérze pewne zmiany, ktére
przeszkadzajg dalszej rezorbeyi kwasu salicylowego; po kilku bowiem dniach
przerwy masé i mazidla rzeczone znowu wywierajg wplyw wybitnie pomysiny.

Nawiasowo tu dodam, Ze bardzo dobre wyniki otrzymuje w cierpieniach
gosécowych przy jednoczesnem podawaniu wewnetrznie salicylanu sodu lub
aspiryny i zewnetrznem stosowanin wyzej wspomnianej masci lub mazidel.
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Masé salicylowa Ziemssen'a. (Unguentum salicylicum Ziemsseni). W tym
samym celu prof. ZieMssEN w r. 1894 zalecil inny przepis magci, a mianowicie:
Rp. Acid. salicylici
Ol. Terebinthin.
ana 10,0
Lanoling 30,0
Unguent. Parafin. 50,0

M. f. unguent. S. Zewnetrznie,

Daleko odpowiedniejszg wszakze wydaje mi sie masé Bourger’a, anizeli
Z1vMSSEN a; spostrzezenie bowiem kliniczne przekonywa, Ze kwas salicylowy
daleko latwiej ulega wchlonieniu do nstroju przez skore nieuszkodzona, gdy
bedzie zmieszany z tluszczami, anizeli wowcezas, gdy go zmieszamy z waseling.
Zreszty doswiadczenia BoureeT’'a dowiodly, ze waselina nawet wprost prze-
szkadza wsysaniu sie kwasu salicylowego przez skére nieuszkodzong.

Od dawien dawna, jako srodek zewnetrzny przeciwko rozmaitym cierpieniom
reumatycznym, bywa w Ameryce Pélnocnej w powszechnem uzyciu tak zwany:

Olejek golteryowy ( Oleum Gaultheriae. Oil of Wintergreen. Wintergriinil),
ktory sie otrzymuje zapomocy destylacyi liSei i kwiatow z malego krzewu:
Gaulther procumbens, nalezacego do rodziny Wrzosowatych (Ericaceae). Tenze
sam olejek otrzymuje sie rowniez z niektérych gatunkéw brzozy (Betula lenta).
Olejek golteryowy jest to plyn bezbarwny; z czasem przybiera barwe lekko-
zielonkawsg, a nastepnie i czerwonawy. Zapach ma bardzo mocny, aromatyczny,
przypominajgcy zapach kwiatu Robinii, czyli popularnie nazywanej akacyi
(Robunia Pseudo-acacia): to tez olejku rzeczonego uzywa sig do wyrobu pachni-
del [perfum] i mydel. Smak ma slodkawy, mocno-korzenny, gryzgcy.

Glownym jego skladnikiem jest eter zlozony kwasu salicylowego, a mia-
nowicie salicylan metylu (methylivm salicylicum), ktérego zawartosé
w olejku golteryowym wyunosi az 90°,. Tem tez sig ttdmaczy wielka skutecz-
no$¢ owego olejku w cierpieniach reumatycznych.

Ostatnimi laty we Francyi udalo sig sztucznie otrzymacé olejek golteryowy
na drodze syntetycznej. Odtagd srodek ten rozpowszechnil sig tam
bardzo, a od paru lat i u nas wszedl w uzycie, jako §rodek zewnetrzny przeciw-
ko rozmaitym cierpieniom reumatycznym.

Istotnie, przyznaé trzeba, ze w wielu razach zewnetrzne stosowanie owe-
go olejku golteryowego, albo raczej sztucznego przetworu, t. j. salicylanu mety-
lu, przynosi chorym wielky ulge, zwlaszcza w ostrym go§éeu stawowym (rheu-
matismus articulorwmn subacutus), w przewleklym goséeu stawowym (rheumatismus
articulorum chronicus), w zapaleniu stawoéw zniepodobniajgcem (arthritis defor-
mans) oraz w nerwobdlach charakteru reumatycznego (newralgio rhewnatica).

Srodek ten wszakze ma jedng wysoce ujemng strone: zapach, wprawdzie
przyjemy, jednakze zbyt przenikliwy, ktérego wielu chorych w zaden sposéb
znie§¢é nie moze. 'Wehodzge na schody, prowadzgce do mieszkania, ktére zaj-
muje chory, uzywajgey olejku galteryowego, juz sig czuje 6w zapach przenikli-
wy, a ¢6z dopiero méwié o sainem mieszkanin, zajmowanem przez takiego cho-
rego: wszystkie przedmioty, a nawet produkty spozywcze przechodzs do pewne-
go stopnia tg wonig.

Ta wlasnie okolicznosé sklonila jednoczesnie i lekarzy francuskich i nie-
mieckich do szukania nowego przetworu salicylowego, majacego wszystkie zale-
ty olejku golteryowego, bez jego strony ujemnej.

Pod tym wzgledem wychwalaja Francuzi nowy srodek leczniczy, ktory
nazywajg ulmarena (Ubnarenum. L' Ulmaréne), a Nicmey gorgco zaleca-
ja nowy przetwor salicylowy, noszacy nazwe me z ot anu (Mesotanum).

W nastepnych notatkach terapeutycznych poméwimy o tyeh dwoch nowych
srodkach leczniczych. Walttor. Grostern.




— 160 —

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

R S T,

13. X. Delore. 0 wrodzonem przemieszczeniu nerki.

Niektére cechy anatomiczne pozwalajg odréznié wrodzone od nabytego
przemieszczenia nerki. Nerka, przemieszczona od urodzenia, nie jest zazwyczaj
ruchoma, jest umocowana w swojem miejscu bez §ladu r0stOw z narzgdami
Sq,s1edn1ml, ksztalt nerki czesto zmieniony; tetnice takiej nerki sg liczne i po-
chodzg od duzych naczyfh sgsiednich: podzialu aorty brzusznej, tetnicy biodro-
wej wspolnej, biodrowej wewnetrznej lub zewnetrznej, Srodkowej krzyzowej
it. p; uklad zylny odpowiada tetnicom; diugosé i kierunek moczowodu réwniez
podlegaja pewnym zmiasom: moczowd6d zazwyczaj jest krotszy i kierunek ma
prostolinijny ku pecherzowi.

‘Wrecez przeciwny obraz anatomiczny daje nabyte przemieszczenie nerki:
ksztalt nerki zazwyczaj zachowany, ruchomosé niekiedy bardzo duza [nerka
wedrujgea], czeste zrosty z narzgdami sgsiednimi; tetnice pochodzg od aorty,
zyty—od zyly gléwnej; moczowdd—dlugosci prawidlowej. Rzecz naturalna,
ze s3 1 postaci posrednie: niewielka ruchomosé przy wrodzonych przemleszcze-
niach nerki, zmiany w unaczynieniu pr zy nabytem pr zemieszczeniu.

Wedlug Kress'a, wrodzone przemieszczenie nerki spotyka sig zazwyczaj
tylko z lewej strony, nabyte za$ —z prawej; wedlug PoNcET’a i NEWMANN’a, na
21 przypadkéw wrodzonych przemieszezefh — 6 prawych, 15 lewych. BywaJ@
wrodzone przemieszczenia réwniez obustroune. Wrodzone przemieszczenie
nerki bywa: ku gérze [nadzwyczaj rzadko] oraz ku dolowi. Jezeli nerka znaj-
duje sie w miednicy malej, mamy do czynienia z przemieszczeniem malomiedni-
cowem; to ostatnie nazwaé nalezy ,brzusznem”, gdy dolny brzeg narzgdu znaj-
duje si¢ powyzej granic malej miednicy, oraz ,brzuszno-miednicowem®, przy
ktorem nerka zazwyczaj usadowiona na przedg6r7u lub na linii posredniej
kosci podledzwiowej. W kazdym z tych przypadkéw w stosunku do podtuznej
osi ciata przemieszczona nerka moze przyjgé trzy polozenia: srodkowe, po swo-
jej wladciwej stronie i po przeciwnej stronie. Najczg§ciej spotykang odmiang
wrodzonych przemieszczen nerki jest brzuszno-miednicowe; przemieszczony
narzgd usadowiony bywa wtenczas na tetnicy udowej WSp()lneJ, udowej ze-
wnetrznej lub na odpowiednich pniach zylnych; otoczka nerki stanowi poduszke,
chronigeg puie naczyniowe od ucisku. Ostatnig cechg anatomiczng przemiesz-
czonej nerki stanowi jej cigzar: 90-—~110 graméw [zdrowa przeciwna-—125 gra-
moéw}.

Gléwne skargi chorych przy wrodzonem przemieszczeniu nerki: béle
i zaburzenia w trawieniu. Od lat kilku chory uczuwa béle w brzuchu, promie-
niujgce do narzgddw pleiowych i do koniczyn dolnych o wigkszem lub mnigjszem
napigciu, béle w postaci napadow, zazwyczaj powstajgce pod wptywem zmegcze-
nia, wstrzgsuit. p. i wywolujace po pewnym ezasie powazne zaburzenia w zdro-
w1u pewien stopien charlactwa oraz niepokojace przygngbienie nerwowe. Béle
maja charakter przepuszczajgey i powtarzajy sig czasami parg razy dziennie,
s3 one do tego stopnia silne, Zze zmuszajg chorego do najspokojniejszego zacho-
wania si¢ i mogg wywolaé nawet utratg przytomnosci. Powiklania bywajg
w postaci nudnosci, wymiotéw, zmniejszenia ilo§ci moczu w czasie napadu,
z powigkszeniem pr7y koncu, podobnie jak przy przejSciu kamienia nerkowego
domoczowodu, przy nerce quruy;ce) lub przy wodniaku nerki przepuszczajacym.
Wskutek czego powstaja tak silne napadowe béle, zdania sg r6zne. Jedni
przypuszczajg, iz zalezy to od przepuszezajacego wodniaka nerki, wogéle od
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pewnych zmian drobnowidzowych w samej nerce. W dwodch jednak przypad-
kach Poncer’'a zadnych zmian drobnowidzowych w nerce nie znaleziono.
Objasnienia b6low nalezy raczej szukaé w szybkosci ich powstawania oraz
w nader predkiem ich znikaniu; z jednej strony mogg byé one warunkowane
rozciggnigeiem narzadéw sasiednich, w szczegdlnosci nerwbw, czesciej jednak
powstajg wskutek szybkiego i nadmiernego przekrwienia nerki [np. przy mie-
sigezkowaniu].

Zaburzenia w trawieniu réwniez mogg stanowié przyczyne wiekszosci bo-
16w, a nawet calego napadu. Wogble przemieszczenie wrodzone nerki nie daje
swoistych zaburzen; zazwyczaj o jego istnieniu dowiadujemy sie przypadkowo,
np. przy drobiazgowem badaniu brzucha, laparotomii, z innego powodu przed-
siewzietej, a najczesciej dopiero podczas badania po$miertnego—sekeyi. Za-
burzenia w trawieniu dawaly powo6d do rozpoznawania raka zoladka; uciskanie
przez przemieszcezong nerkg na narzady sasiednie [prostnice, pecherz, narzady
plciowe, duze naczynia i t. d.], dajac swoiste zaburzenia w nich, bylo przyczyng
rozpoznawania [przy obecnosci guza w malej miednicy] torbieli parowaryalnyeh,
wodniaka jajowodow, zapalenia migzszowego jajowodéw, tetniaka tetnicy udo-
wej i t.p.

Gwaltowne béle, zaburzenia w trawieniu, obecnos$é guza w jamie brzusz-
nej wymagajg czynnego zabiegu. Wobec jednak niepewnosci rozpoznania, do-
piero przedsiewziete w celu rozstrzygniecia rodzaju choroby prébne przeciecie
brzucha wyjasnia nalezycie, z czem si¢ ma do czynienia i wskazuje na mozli-
wosé i rodzaj zabiegu. Nacigcie nerki (nephrotomia) nie ma racyi bytu wobec
droznosci moczowodu, braku wodniaka, sprawy zapalnej i t. p. Wycigcie nerki
(nephrectomia) tylko moze usungé cierpienie. Chirurg jednak przy wrodzonem
rozpoznanem przemieszczeniu nerki winien zwracaé uwage na trzy mozliwe
powiklania, uniemozliwiajgce zabieg: 1) wrodzone przemieszczenie tyczy sig
obu nerek, 2) obie nerki sg stopione w jedng calo$é, 3) przemieszczona nerka
jest tylko jedng w ustroju. Wykluczywszy jednak te powiklania i upewniwszy
sie co do sprawnosci drugiej nerki, nalezy przystgpi¢ do zabiegu wycigcia
przemieszezonej nerki. Autor podaje dwa sposoby wykonania zabiegu: 1) przez
pochwe, oraz 2) przez otrzewng—per laparotomiain,

Za najwiecej odpowiedni uwazaé nalezy sposéb drugi, jako najlep.ej uprzy-
stepniajaey pole operacyjne zabiegu przy wszelkich mozliwyeh przemieszcze-
niach nerki i nieprawidlowosciach w unaczynieniu narzgdu. Sposéb ledzwiowy,
uzywany zazwyczaj przy wyecieciach nerek choryeh nie przemieszczonych, nie
moze mie¢ w danym razie zastosowania wobec glebokiego zazwyezaj polozenia
narzgdu, nie méwige juz o nieprawidtowosciach anatomicznych, co zmuszaloby
chirurga do wykonywania trudnego tego zabiegu poniekad po omacku.

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

14. Ehret. Rozpoznawanie siedliska kamykow zétciowych.

Jakkolwiek rozpoznanie siedliska kamykéw zétciowych weigz jeszcze na-
lezy do zadan bardzo trudnych, jednakze w niektérych przypadkach jest mozli-
we. Autor zalicza do nich te przypadki kamicy, w ktoérych stolce sg zawsze
jeszcze mniej lub wigcej zabarwioue, a w przerwach miedzy napadawmi nie poja-
wia si¢ wcale lub tylko bardzo nieznaczna zoltaczka. Przy rozpoznawaniu
siedliska kamykow nalezy wzigé pod uwage nastgpujgce czynniki: podniesienie
cieploty, z6ltaczke, béle i badanie krwi.

Gorgezka w kamicy jest oznaka zakazenia. Badania ostatnich lat wyka-
zaly, ze w pecherzyku 1 przewodach znajdujg sie¢ i w stanie prawidlowym
mniej lub wiecej liczne mikroby. Najwigksza ich liczba znajduje si¢ w prze-
wodzie zolciowym, lyczgcym si¢ bezposrednio z kiszka. W warunkach nor-
malnych czynnos$é ruchowa pecherzyka i prad z0lei w przewodach sprzeciwiajg



— 162 —

sig skutecznic zakazeniu blony sluzowej drog Zolciowych. Skoro tylko jednak
wskutek obecnosci kamykoéw wytworzy sie zastéj zoétei w pecherzyku lub
w przewodach, mikroby biorg gore i powstaje zakazenie wstgpujace drog z61-
ciowych.

yObserwacye dowodzg, ze napady gorgezki przybieraja inug postaé, gdy
kamyki znajduja sie w pecherzyku, niz gdy majg swe siedlisko w przewodzie
z6lciowym. W ostatnim razie pojawia sig silny napad, lecz szybko przechodzy-
cy: gorgezka dosiega 40°-—41°i po kilku godzinach znika. Jezeli siedliskiem
kamykow jest pecherzyk, to gorgczka albo jest mniejsza i nie przewyzsza 3Y°,
albo tez trwa kilka dni.

Roznice te tatwo objasnié. W przypadkach, o ktorych méwimy, z6l¢ do-
staje sig jeszcze przyuajmniej podczas przerw migdzy napadami w mniejszej
lub wiekszej ilosci do kiszki, Zastdj zotei utatwia zakazenie wstepujace prze-
wodu zo6lciowego; wkrotce jednak nastepuje siloiejszy jej wyplyw [jezeli tylko
zakazenie nie zniesie catkowicie wyd.ielania zo6lci}, ktory usuwa mikroby i tem
samem gorgczke. Jezeli zakaZenie wybucha w pecherzyku lub przewodzie
pecherzykowym, przyczem najezgsciej jest to zaostrzenie starej sprawy miejs-
cowej, (o ogranicza sig ono tylko do zajetych czesci i nie rozszerza sig dalej;
z tego powodu i reakecya organizmu, t. j. gorgczka jest slabszg. Nie bedge na-
razone na wplyw pradu z6lci, zakazenie moze tu trwaé diuzej, zwlaszcza ze
1 skurczom pecherzyka przeszkadzajg kamykiistan zapalny blony sluzowej.

Zoltaczka bardzo rzadko tylko bywa bezposrednim skutkiem zatkania
przewodow przez kamyki. Zwykle bywa nastgpstwem ostrego lub prze-
wleklego zapalenia drog zdlciowych (angiocholitis). Sprawa ta nader latwo
powoduje zatkanie drog zélciowyeh, jezeli zas umiejscowia sig w samych prze-
wodael, to zo6ltaczke moZe sprowad.ié tylko w wyjatkowych warankach, gdyz
trzebaby nadzwyczajnego obrzmienia blony sluzowej, aby spowodowaé zamknig-
cie szerokiego swiatla np. przewodu zélciowego. Za napadem wiec gorgczki
nastgpi z6itaczka tem pewniej im mniejszych rozgalezien przewodéw dosiggnie
zakazenie. Bywa wiec tak w razie obecnosci kamykéw w przewodzie zolcio-
wym lub watrobowym, poniewaz wtedy w calej watrobie wytwarza sie zastoj.
Im blizej kiszki znajduje si¢ kamyk, tem czgstsze be¢dg napady gorgezki, ktérym
towarzyszy¢ bedzie mniejsza lub wieksza z6ttaczka. Daleko rzadziej zas$
zjawia sig ona, jezeli kamyki znajdujg si¢ w pecherzykn lub w przewodzie
pecherzykowym. Zakazenie ograuiczy sie tutaj tylko do pecherzyka i przewo-
du pecherzykowego, dalej zas uie pOjdzie wskutek przeszkody, ktérg napotka
w pradzie zblei jeszcze normainej w przewodzie Zélciowym i watrobowym.
Tylko w takim razie, jezeli wspolczesnie istnieje przewlekle zapalenie prze-
wodu zolciowego, zakazenie moZe sig rozszerzyé na drogi zdlciowe.

Co sie tyczy boléw, to obserwacya dowiodla, ze ani wielokrotnym napa-
dom gorgczki, ani z6ltaczki wogole nie towarzyszg zbyt silne béle. Chorzy pod-
czas napadu skarzg sie jedynie na tepa bolesno$é w okolicy watroby. Podcezas
paroksyzmow sam narzad bolesny jest na ucisk. Siine béle, towarzyszice regu-
jarnie napadom, dowodzg, ze kamykow nalezy szukaé w pecherzyku a nie
w przewodzie z6lciowym.

Co sie tyczy badania krwi, to w niektérych razach moze ono daé pewne
wskazowki. Jezeli u chorego na kamice znajdziemy ciggly wzrost liczby ciatck
biatych nawet w przestankach, to mozemy twierdsi¢, Ze w pecherzyku ma
miejsce sprawa ropna. Przypuszczenie wstgpujgcego ropnego zapalenia drég
zolciowycel, pochodzgcego z przewodu zoéiciowego, nie mogloby sie ostaé wobec
zabarwienia stolca. Jezeli zas liczba leukocytow jest normalna w przerwach
miedzy napadami, podczas ktérych znowu ma miejsce leukocytoza, to przema-
wia to, jakkolwiek nie z absolutng pewnoscig, za siedliskiem kamykéw w prze-
wodzie z6lciowym.

(Semaine médicale. 1903. Nr. 1). S, Janczurowicz.
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I15. A. Neumann. Podskorne pgkniecia kiszek pochodzenia urazowego.

Na oddziale profesora Hann’a [Berlin] w r. 1900 operowal N. przypadek
pekniecia kiszki cienkiej w 6 godzin po urazie [upadnigcie z wvsokosci na de-
ske); przedziurawienie bylo wielkosci talara; wycigto 11 ctm. kiszki i natozono
guzik Murpuy’ego; jamg brzuszng zaszyto calkowicie; przy przebiegu jak naj-
lepszym wyleczenie nastypito w ciggu kilku tygodni. Ten szcz¢Sliwy przypa-
dek zachecil N. do zebrania odnos$nej statystyki z oddzialu z ostatnich fat 20-tu;
przyczem okazalo sig, iz ogolem bylo 133-ch chorych ze ,stluczeniem brzucha”;
w tem 62 z uszkodzeniem narzgdow brzusznych wogole; przedziurawien kiszki
bylo 21. Z tych dwudziestu chorych zmarlo i jeden tylko |na poczytku przy-
toczony] zostal przy zycin. Odsetka rzeczywiscie przerazajgca. Niewiele
lepsze wyniki wykazujg statystyki inuych autorow, ktorzy ostatnimi czasy
zajeli sie omawianym przedmiotem |PeTrRY, MADELUNG, ANGERER, LEXEKR]
Mimo to wszystko, zdaniem N., kazde pekniecie kiszki winno by¢é mozliwe szyb-
ko poddane leczeniu operacyjnemu, poniewaz w ten tylko sposob mozna liczyé
na ocalenie chorego. Bardzo zatem wazng rzeczg jest dokiadne rozpoznauie.
Wielkie tu posiada znaczenie sam mechanizm uszkodzenia, mianowicie¢ rozrdz-
niaé nalezy uraz ograniczony {kopnigcie kopytem, uderzenie kijem i t. d.] i roz-
lany bez wyrazZnego umiejscowienia, t.j. zbicie calego brzucha [spadnigcie
z wysokosci na réwng, twardg powierzchnie]. W pierwszym razie daleko czgs-
ciej napotykamy uszkodzenie kiszek, anizeli w drugim [od~etka tam—326, tu—
tylko 7], gdzie wzglednie czesciej mamy do ezynienia z rozerwaniem narzgdow
migzszowych |$ledziony, watroby, nerek|. Objawy pekuiecia kiszki s3 nam do-
brze znane, lecz wzglednie rzadko wystepujy w calej pelni albo tez wy-
stepujg bardzo pdézno, poprzedzone zwodniczo dobrym stanem ogélnym chorego.
Czesto przyczynia sig do tego suto stosowany makowiec, to tez Srodka tego
nigdy nie nalezy doraznie podawaé, gdyz pomddz on wiele nie moze i wprost
jest szkodliwy przez maskowanie istotnego stanu rzeczy. Ze wszystkich obja-
wow najstalszem bodaj i najbardziej charakterystycznem jest napiecie miedni
brzusznych nie ustepujgce nieraz w ciagu calego przebiegu choroby.

Ostatecznie wnioskuje N., iz przypadki umiejscowionego urazu brzucha
nalezy operowaé natychmiast, podezas gdy pray .rozlanych” stluczeniach [wly-
czajge do tej grupy i przejechania) lepiej czekaé czas pewien, by obraz choro-
by lepiej sie zarysowal; oczywiscie nie stosuje sig to do tych przypadkéw, gdzie
mamy do czynienia z krwotokiem wewngtrzuym wskutek peknigera krezki lub
rozerwania narzgdu migzszowego.

Przyezyng Smierei zwykle jest rozlane zapalenie otrzewnej, o ile poszko-
dowany przedtem nie umrze w okresie silnego wstrzgsa nerwowego (shock).

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

I6. F. Steinhaus. Zmiany trzustki w marskosci watroby. Stosunek obu
narzadow do cukrzycy.

Omowieniu stosunku obu narzgddéw, t. j. trzustki i wagtroby, do cukrzycy
autor poswigca znacznyg czesé swej pracy. Jest to fakt oddawna zoany,
Ze zmianom w watrobie czesto towarzyszy cukromocz. Dotychezas jednak nie
zostalo rozstrzygniete, o ile te zmiany same przez sig przyczyniajy sig do
powstawania cukrzycy. Od chwili pojawienia sig douioslych prac MiNKOw-
sKIEGo 1 MERING a przyjeto uwazaé trzustke za narzgd, ktory z cukrzycy po-
zostaje W zwigzku bezposrednim. Liczne dane kliniczne, ogloszone w ostatniem
i0-leciu, wykazujg, Ze rozmaite cierpienia trzustki przeblegaé¢ mogy klinicznie
w postaci cukrzycy. Nalezy tu: ostre zapalenie trzustki, martwica tkanki
tluszezowej, zatkanie przewodu wyprowadzajacego, zmiany naczyniowe z na-
stepezym zanikiem narzadu, otluszczenie, tworzenie sig licznych torbieli (cysto-
ma proliferans), oraz samoistny zanik trzustki. Podezas gdy przy wszystkich
innych stanach wystgpowanie cukrzycy jest rzeczy przypadku, zanik samoistny
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(atrophia genwina) trzustki zawsze sprowadza cukrzyce, tak, ze cierpienie to
ma niejako pigtno specyalne. Fakt ten, podany przez HANSEMANN'a, juz nie-
jednokrotnie zostal potwierdzony. Zanik ten cechuje zapalny rozrost tkanki
srodmigzszowej z wystepowaniem ognisk nacieczenia drobnokomérkowego,
przyczem migzsz narzgdu ulega zanikowi. Mamy tu wige zapalenie przewlekle
$rodmigzszowe, odpowiadajgce ziarnistemu zanikowi nerek. Od tej postaci
zaniku $cisle odr6zni¢ nalezy, wedlug HANSEMANN’a, zmniejszenie narzadu
w zaleznosci od zmian, zachodzgcych w naczyniach lub ukladzie przewodow
wyprowadzajacych. W tych przypadkach trzustka przedstawia obraz wldkni-
stego stwardnienia (¢nduratio, sclerosis) w nastgpstwie zaniku swoistego migzszu.
Do przyczyn, sprowadzajgcych zmiany, zaliczyé nalezy: stwardnienie naczyn,
endarteriitis syphilitica, oraz zatkanie przewodu Wirsunc'a. Tej formie $rod-
migzszowego zapalenia trzustki cukrzyca rzadko tylko towarzyszy.

W ostatnich dwoéch latach wiele zajmowano sie t. zw. wysepkami LANGER-
HANs'a, oraz zachowaniem sie ich w cukrzycy. Wedlug ScruLTZE'gO,
Scamipt’a, Opie’go, WrICHSELBAUM'a i STANGL'a, twory te, stanowigce gruczo-
ty bez przewodéw wyprowadzajacych, analogiczne do przysadki mézgowej,
nadnerczy i gruczolu tarczowego, czesto ulegajg zmianom anatomicznym [zwy-
rodnienie szkliste naczyn wlosowatych z zanikiem komoérek nablonkowych od
ucisku] w przebiegu cukrzycy. ScryipT opisuje nawet przypadek, w ktorym
wylgcznie zajete byly wysepki LancerHANs’a. Podobne spostrzezenia oglosili
takze WricHT i JosuIN. Nie zgadza sie na te wnioski HansEmaNN, ktory nie
widzial ani jednego przypadku, w ktorymby byly zajete wylgeznie wysepki
LaNGERHANS’a. Autor ten jest zdania, ze cukrzyca trzustkowa powstaé moze
bez wszelkich zmian w wysepkach LANGERHANS'a.

Niemalo istnieje przypadkéw cukrzycy, w ktérych znajdujemy jednoczes-
nie zmiany anatomiczne w watrobie i trzustce (hepatitis et pancreatitis intersti-
tialis). Nalezy tu przedewszystkiem cierpienie, opisane przez HaNor'a pod
nazwy diabéte bronzée. Cierpienie to cechuje bronzowe zabarwienie skory,
przerostowa marsko§¢é watroby, oraz cukromocz. Anatomicznie znajdujemy
przerostows marskos$é watroby z obfitem odkladaniem sig zawierajacego zelazo
barwnika zaréwno w tkance S$rédmigzszowej, jak i w samych komérkach migz-
szu. Takiez same zmiany przerostowe i zlogi barwnika znajdujemy w trznstce.

Dalej zuajdujemy w pi§miennictwie lekarskiem szereg przypadkéw mar-
skosci watroby, powiktanyeh cukrzyca, lecz bez ogblnego zabarwienia. W wie-
lu z nich trzustka byla réwniez dotknigta marskoscig. Tylko Nauny~ nie spo-
strzegal w odno$nych przypadkach wybitniejszych zmian w trzustce i przyjmu-
je cierpienie watroby za przyczyng cukrzycy |cukrzyca watrobowa]. Co sig
tyczy wlasciwej cukrzycy trzustkowej, to i tu, zdaniem NaUNYN'a, jest prawdo-
podobnem, ze zaburzenie w czynnosci watroby stanowi bezpos§redniy przyczyne
powstawauia cukromoczu. Zdanie swe opiera NauNyn gléwnie na tem, ze po
wycigciu trzustki, jak to wykazal MiNrkowskr, glikogen w watrobio prawie zu-
pelnie znika. W odpowiedzi na to MiNKowsKI zauwazyl, ze zniknigcie glikoge-
nu w watrobie w inny sposéb wyttémaczyé sie da, mianowicie tem, ze stanowié
moze nastepstwo cukrzycy. Badz co badz faktem jest, ze zupelue wylacze-
nie czynnosci watroby nie sprowadza cukrzycy. Jezeli zas cukrzyca wystepuje
niekiedy w przebiegu cierpien watroby, to, zdaniem MiNKOWSsKIEGO, uwzgled-
nié nalezy, ze trzustka lezy w obrebie korzeni zyly wrotnej i ze zaburzenia
w krazeniu tej zyly znacznie uposledzi¢ mogy czynnosé trzustki.

Dla wyrobienia sobie pewniejszego sgdu o roli trzustki w powstawaniu
cukromoczu przy cierpieniach watroby, nalezy przedewszystkiem zebraé obszer-
ny materyal anatomiczny, uwzgledniajgcy zachowanie sig trzustki w tych cier-
pieniach.

Autor poddal szczegélowemu badaniu anatomicznemu 12 przypadkéw
marskosci watroby, W 6-iu z nich istniala zwykla marsko$§é z pierscieniowa -



tym ukladem tkauki §rodmigzszowej (cirrhosis perilobularis) i lekky wloknistos$-
cig (Auffaserung) wytworzonych wysepek. Jeden przypadek tej postaci mar-
skosci powiklany byl zloS§liwym gruczolakiem (adenocarcinomy s. adenoma ma-
lignum). Jeden przypadek z wielkiem prawdopodobienstwem uwazaé mozna
bylo za marskosé przymiotows. "T'rzy przypadki nalezalo zaliczy¢ do rozlanego
podostrego $rédmigzszowego zapalenia wgtroby z silnie wyrazonem naciecze-
niem ttuszezowem (hépatite inderstitielle aiyw LLANCEREAUX, cirrhose hypertrophi-
que graisseuse SABOURIN'a, cirrhose avec stéatose du foie HUTINEL'a). Wreszcie
jeden przypadek nalezal do typowej marskoSci Laénnec’a: uklad przeroslej
tkanki srédmigzszowej Scisle pierscieniowaty z nadzwyczajnem rozmnozeniem
drobnych przewodow zoteiowych bez przenikania tkanki lgcznej do wewnatrz
wysepek migzszowych. Z pomiedzy tych 12-tu przypadkéw w 11-tu znaleziono
zmiany anatomiczne w trzustce w rozma tych stopniach rozwoju. Zmiany te
uwazaé nalezy za przewlekle srodmiazszowe zapalenie trzustki (pancreatitis
interstitialis clronica). Zmiany w naczyniach stwierdzono w 3-ch przypadkach;
w jednym istuiala endarteriitis obliterans, zalezna prawdopodobnie od zakazenia
przymiotowego. Wysepki LaNcermaNs’a byly zupelnie wolne od zmian. Je-
dyny przypadek, w ktorym trzustka nie okazywala zadnych zmian, nalezal
wlasnie do typowej marskosci LaAéNNEC'a.

Powstawanie zmian w trzustce przy marskosci watroby wytlomaczyé mo-
zna w ten sam sposéb, co i czesto wystepujace w tem cierpieniu zmiany ainato-
miczne o charakterze przewlekle zapalnym w innych narzgdach, lezgcych
w obrebie korzeni zyly wrotnej | zotydek, kiszki, sledziona, otrzewna|. Zmiany
te stanowiy po czesei nastepstwo cierpienia watroby i uwarunkowanych przez
nie zaburzen w zakresie zyly wrotnej, po czesci za§ sprowadzié sig dajg do
szkodliwosci, oddzialywajgcych jednoczesnie na caly szereg narzydow jamy
brzusznej [naduzywanie wyskoku, jad przymiotowy, albo tez substancye trujace
pochodzenia zolgdkowo-kiszkowego]. Zaleznie od stopnia odpornosci poszcze-
gbélnych narzadoéw raz wigcej dotkniety bedzic watroba, drugi raz wieksze zmia-
ny okazywaé bedzie trzustka. Tem tlomaczy sie brak réownoleglosci w nateze-
niu zmian anatomicznych watroby i trzustki,—brak, stwierdzony przez poszuki-
wania autora.

WidzielisSmy powyzej, ze przy cukrzycy bronzowej cukromocz niewgtpli-
wie uwarunkowany jest nie przerostowy marskoscig wytroby, lecz marskosciy
trzustki. Podobniez przy cukrzycy, powiklanej marskoseiy watroby bez ogol-
nej hemochromatozy, znajdowano czesto tak glebokie zmiany w trzustee, s
usprawiedliwionem sig wyda,c przyjecie ich za prayczyne cukrzycy. \Wreszcie
w przypadkach marskosci wgtroby bez cukrzycy czesto znajdujemy daleko
siegajace zmiany w budowie trzustki. Ta czestosé zmian trzustki w marskosci
watroby nie jest, rozumie sie, bez znaczenia dla rozstraygniecia kwestyi stosun-
ku cierpien wytroby do cukromoczu. BadZ co badZ wynika stad praypuszezalny
wniosek, ze w cierpicniach wytroby prazyczyng cukromoczu sa wspoélistniejace
zmiany w trzustce, a to tem bardziej, ze dotychczas nie-znamy jeszeze ani jed-
nego faktu czyto doswiadczalnego, czy tez klinicznego, ktéryby pozwolil z caly
stanowczoscia przyjaé wykloczenie ezynnosci watroby za przyczyng cukromo-
czu, podezas gdy dla trzustki jest to niezbicie dowiedzione. Nowsze do§wiad-
czenia [WiLLe i in.] ezyniag prawdopodobnem, Ze i cukromoez, zalezny od pozy-
wienia (glicosuria alimentaria) w przebiegu cierpient watroby sprowadzi¢ nalezy
do wspolistniejgcych giebokich zmian w utkaniu trzustki. Obecnie wydaje sig
wogble watpliwem, czy watroba bierze jakikolwiek udzial w spozytkowy-
waniu dekstrozy, natomiast prawdopodobniejszem jest, ze ma ona znaczenie
wylgcznie dla wy twarzania cukrn gronowego. Zabnrzenie wige w czyn-
nosci watroby przejawi sie wylacznie w zmniejszonej produkeyi cukru, zuzywa-
nie za$§ cukru zalezne bedzie od innych czynnikéw, a przedewszystkiem od
zmian w trzustce, Zgodnie z tem zaczeto w nowszych czasach szukal wyrazu
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dla zaburzen w czynnosci watroby nie w zakl6ceniu spozytkowywania cukru,
ktére prowadzi do dekstrozuryi, lecz w zaburzenin wytwarzania dekstrozy,
innemi slowami: w niezupelnem przeobrazeniu innych gatunkéw cukru w dek-
stroz¢. Podajge chorym z cierpieniami watroby lewuloze [H. Strauss, LEPINE],
spostrzega sig czgsto wystepowanie lewulozuryi. A zatem w stosowaniu lewu-
lozy zdobyto wazny Srodek rozpoznawczy, pozwalajgey wnosié o sprawnosci
watroby. Autor w 5-iu przypadkach zastosowal w celu dyagnostycznym lewu-
lozg, i wyniki jego doswiadczen, pozostgjgce w zupelnej zgodzie ze spostrzeze-
niami STrAUss’a, wyraznie przemawiajg na korzysé tej metody rozpoznawczej.

Na zakonczenie autor wyraza zdanie, ze w obecnym stanie naszej wiedzy
nie nalezy rozczlonkowywaé pojecia cukrzycy na kilka postaci [cukrzyca watro-
bowa, trzustkowa, zalezna od zmian miazdzycowych w naczyniach |. Przeciwnie,
wszystko zdaje sig sklania¢ do pogladu MiNkowskiEGO o jednosei cukrzycy,
wylgcznej jej zaleinosci od zaburzen w czynnosei trzustki, jedynego narzgdu,
kierujgcego spozytkowywaniem cukru w ogélnej przemianie materyi.

(Dewt. Arch. f. klin. Med. T. 74. Z. 5 1 6). S. Pechkranc.

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

Autor szezeg6lowo opisuje przypadek chyluryi u kobiety 39-letniej z okolic
Getyngi. Chora ta nigdy nie opuszczala swojej ojezyzny i zawsze cieszyla sig
dobrem zdrowiem. I obecnie nic jej nie dolega, a zglosita sie do kliniki jedynie
z powodu mgtnego moczu, jaki od czasu do czasu oddaje. Mocz taki chora
najczesciej oddaje w godzinach wieczornych i nocnych. Niekiedy przejscie od
metnego moczu do jasnego bywa raptowne, innym za$ razem stopniowe. Mie-
sigczkowanie nie okazuje zadnego wplywu na powstawanie chyluryi, jak row-
niez lezenie, ktére w niektorych opisanych dotad przypadkach przyczynialo sig
do powstawania chyluryi, tu pozostaje bez wptywu. W narzgdach wewngtrz-
nych, préczlekkich zmian w szczytach ptue, nic nieprawidtowego nie znaleziono,
szczegélniej zas blona $luzowa pecherza przy cystoskopowaniu okazala sig zu-
pelnie zdrowy. We krwi pasozytéw nie stwierdzono, zaréwno jak innych wy-
datniejszych zmian. Bywaja w przebiegu choroby okresy, trwajace niekiedy
po kilka dni, gdy chora oddaje mocz zupelnie przezroczysty. Mocz taki po
najwigkszej czesci nie zawiera zadnych sktadnikéw nieprawidlowych, czasami
jednak zawiera bialko bez elementéw upostaciowanych w osadzie. Wydziela-
nia tluszczu bez bialka ani razu nie stwierdzono. Rodzaj biatka, wydzielanego
w okresach chyluryi, nie zawsze jest jednakowy, jak tego dowodzg szczegdélowe
badania autora. Précz rozmaitych rodzajéw bialka, mocz metny czesto zawiera
peptony i nukleoalbuminy. Tluszez i biatko w moczu chylurycznym pozostajg
wzgledem siebie w swoistym fizykalnym stosunkn. W §wiezo wypuszczonym
moczu nie dajc sig wykazaé kropel tluszezowych. Drobnowidzowo, précz bar-
dzo drobnych punkcikow, ktére latwo mozna wzigé za bakterye, napotyka sig
pojedyncze leukocyty, zalezne prawdopodobnie od istniejgcych u chorej lekkich
uplawéw. Przez centryfugowanie nie udaje si¢ otrzymaé z moczu osadu.

Autor przeprowadzil szereg doswiadczen, podajgc chorej rozmaitego ro-
dzaju pozywienie, rozmaite ilosci i gatunki ttuszczéw i dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw: 1) tluszcze z nizkim punktem topliwosci, jak np. masto, ogrom-
nie wzmagajy ilo§é wydzielanego z moczem ttuszczu; 2) przeciwnie, trudno to-
pliwy 10j wywoluje bardzo slabe wydzielanie tluszezu; 3) przy wszystkich ga-
tunkach podawanych do wewngtrz tluszezéw ta czesé tluszezu [z moczu], ktoéra
rozpuszcza sig w eterze, posiada staly punkt topliwosci miedzy 40 —45° C,, te
zas czesci, ktore sie rozpuszczajg w wodzie, posiadajg rozmaicie wysokie punkty
topliwosei.

Autor usiluje odpowiedzieé na pytanie, czy chylurya stanowi wogoéle przy-
mieszke mleczka (chylus) do moczu. Przeciw takiemu powstawaniu przemawia
przedewszystkiem brak w moeczu przy chyluryi biatych cialek krwi i eukru,
dalej, brak w wielu przypadkach chyluryi skrzepéw, znaczna zawartosé tluszezu
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w moczu w poréwnaniu z mleczkiem, a wreszcie obecno§é w moczu w niektérych
okresach choroby jedynie tylko biatka, jak to mialo miejsce w przypadku autora.
Autor najbardziej sklania si¢ do zdania CLAauDE BErRNARD'a, ENGEL’a, L1TTREgO,
RoginN'a, 7e chylurya stanowi nastgpstwo nadmiernej zawartosci we krwi skla-
dowych czedei mleczka, ktérych krew nie w stanie jest nalezycie zuzytkowac.
Ta niesprawnos¢ krwi niekoniecznie rozciggngé sig musi na wszystkie czesci
skladowe, a to nam tiémaczy, dlaczego w niektérych przypadkach obok biatka
i tluszezu znajdujemy jeszeze w moczu zaczyny wloknikowe, w innych tylko
bialko [przyp. autora]. Wystepowanie chyluryi w péznych godzinach dnia,
zwlaszcza za$ w nocy, wytlomaczyé mozna tem, Ze wtedy sprawy utleniania
w ustroju odbywaja sie z malg energia, albo tez tem, ze po przyjecin najwiegk-
szego posilku dowéz mleczka do krwi jest najobfitszy. Przeciw przytoczonej
hipotezie powstawania chyluryi zdaje sig przemawiaé okolicznosé, ze w do-
tychezas opisanych przypadkach nie stwierdzono we krwi wigkszej zawartosci
tluszczu. Na zarzut ten odpowiedzie¢ mozns, ze w wielu przypadkach czas,
wybrany do badania krwi, mogl byé nieodpowiedni, ze odpowiednie substancye
nagromadzaé sig mogg dopiero w narzagdach moczowych, tak, ze ilos¢ tluszezu
w ogbélnem krgzeniu moze nie byé znacznie zwigkszong, a zresztg liczba odnos-
nych poszukiwan jest jeszcze zbyt szczupla, azeby juz obecnie mozna bylo dojsé
do stanowczych wnioskéw.
(Deut. Arch. f. klin, Med. T. 74. Z. 5 i 6). 8. Pechkranc.

Wiadomosel biezgce.

— Kol, Wezapvszaw Gaskiewicz zostal przeniesiony na ordynatora do Szpitala
Dzieciatka Jezus.

—  Wpyszedt Zeszyt I, miesiecznika ,,Biblioteka lekarska”, zawierajacy w  tio-
maczeniu polskiem poczatek dziela prof, DirvrLaroy, a mianowicie: choraby nosa, krta-
ni i oskrzeli,

— W Nr, 22, Slowa?” [z dnia 27 stycznia r. b,| w artykuliku p. t. ,,Bezkrwa-
wa chirurgia” czytamy: , Wiedenski chirurg dr Avovr Lorenz wyglosit w tych dniach
w Londynie w szpitalu ortopedycznym ciekawy odczyt, po ktorym przedstawil swoja
metode bezkrwawe] operacyi wykrzywien kosci udowej, Dr Lorexz demonstrowat
na szescioletniej dziewczywce, Naprzdd rozstawil kosci udowe i golenie tak szeroko,
ze stanowily jedng lini¢ z tutowiem, potem j:dna noge cofnat w tyl tak daleko, ze pieta
dotykala do lopatki, nastgpnie znowu ja naprzéd wysunal tak, iz dotykala palcami
ramienia z przodu, wreszcie wstrzasnal gwaltownie pare razy koscia udowa i osadzit
ja na miejscu wlasciwem, To samo dokonatl i z druga noga, poczem wlozyl nogi i bio-
dra w futeral gipsowy, rozstawiajac je bardzo szeroko. W tej pozycyi pacyentka musi
leze¢ przynajmniej sze$¢ miesigcy, nastgpnie nogi i biodra zostana wyjete z gipsu
i utrzymane w tej samej pozycyi zapomoca poduszek; do wlasciwej pozycyi beda do-
prowadzane stopniowo i bardzo powoli. Zakofczeniem kuracyi bywa masaz, Ta
metoda, chociaz niekrwawa, jest bardzo bolesna i przykra dla pacyentéw. BadZ co
badz, dr Lorenz dokonal nia cudéw” i t, d,

Wobhec przytoczonej wzmianki wypada zaznaczyé, ze 1-o idzie tu nie o ,,wykrzy-
wienia ko$ci udowej” lecz o wrodzone zwichnienia stawéw biodrowyclh, 2-0 sensa-
cyjny opis samej operacyi i zakladania opatrunkéw grzeszy brakiem wszelkiego sen-
su; 3-0 trzeba podkresli¢ niesmaczny ton elaboratu, reklamujacego autora wzglednie
nowej, lecz juz znacznie przeksztalconej i powszechnie, a wigc i u nas, stosowanej
metody leczniczej; wreszcie 4-0 uznajac najzupelniej potrzebe zaznajamiania ogolu
z postepami wiedzy, naleiy wyrazié zdziwienie, ze redakcya dziennika, pragnacego
uchodzié¢ za organ powazny, nie posiada odpowiedniej cenzury w sprawach zawudowo
naukowych i lekkomyslnie balamutne szerzy wiesci,

— Syn zmartego znakomitego neurologa Cuarcor’'a dr Jan Cuarcor urzadza
wyprawe do bieguna pélnocnego,

\ — Zmar} dr Avour Rorrg, b, naczelny lekarz szpitali dla oblakanych w Warsz,
Zyciorys obszerniejszy zastuzonego psychiatry podamy w jednym z numerdw nastegpnych,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1, Gajkiewiez,

JNlospoaeHo 1lensyp., Bapmana, 30 aaBapa 1903. Druk K. kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 5.



,JHERRAPIR-PALACE"

nad Adryatykiem
zimowy zaktad wodoleczniczy dra H. Ebersa w Cirkvenicy

pod Fiume (na pobrzeiu Wegiersko-Kroackiem).

SPRAWOZDANIE

za pierwsze poélrocze istnienia zaktadu.

-~ e DEIGI——

Najlepszg krytyks wartosci Srodkéw leczniczych, ktorymi natura uposa-
zyla pewne miejscowosci, jest niewatpliwie statystyka rezultatéw, wéréd walki
z chorobg osiggnigtych. A ze zaklad leczniczy ,, Therapia‘, nad morzem Adrya-
tyckiem polozony, ukonczyl wiasnie pierwsze polrocze swojego istnienia, nie
od rzeczy tedy bedzie moze rzucié okiem na to, co w przeciggu tego kritkiego
czasu zdzialaé zdolano,

Osob, leczycych sie w,,Therapii“ od marca do pazdziernika biezgcego roku,
bylo 185. Uzywajgeych s amy ¢ h kgpieli morskich bylo za$ 620.

Ze 18D pacyentow osiagnelo wyleczenie zupelne . . . . 98 oséb.

" » ” znaczne polepszenie zdrowia . 65

» ” ’ muniej wybitne polepszenie . . 20 ,

,» bez polepszenia zdrowia opuscito zaktad . . . . . . 2(carcinoma)

Statystyka niniejsza prywatnego zakladu leczniczego nie moze auni co do
liczby, ani co do formy rownaé sie statystykom klinik lub szpitali, raz dlatego,
iz kréotkim stosunkowo byl przeciag czasu, z ktérego sprawe zdajemy, a powtd -
re dlatego, iz wykluczamy z niej caly szereg oséb, ktére nad morzem przeby-
waly dla przyjemnosci, odpoczynku lub, podezas lata, po prostu dla wilegiatury.
Zadaniem niniejszej notatki jest wskazaé w og6lnych rzutach, co ijak dziatalo
dodatnio na pewne choroby, co i jak powiuno tez nadal byé jako wskazanie do
leczenia w ,,Therapii* uwazane i uwzglednione.

Najwiecej stosunkowo w obecnym wieku nerwéw i ,,uerwowosci* bawilo
w ,,Therapii-, 0s6b, cierpigcych na choroby ukladu- nerwowego, a kontyngens
neuroz funkeyonalnyech stanowi wigcej niz Y/, czgsé cale] sumy
chorych. Prym dzierzy oczywiscie neurastenia, nerwowosé ogélna u oséb ane-
micznych, nastegpnie histerya i szereg roznych neuralgii. Z chordéb sy s te-
matycznych natrafialy sie nadto sporadyczne przypadki sklerozy,
porazenia dziecinnego i polowiczego. Czem dla choréb nerwowych funkcyo-
nalnych jest tu spok6j wsrod kuracyi, zdala od gwarn miast lub ruchu ozywio-
nych miejsc kgpielowych, czem wreszcie postepowe urzgdzenia hydro-i elektro-
terapeutyczne w odpowiednich warunkach klimatycznyeh, i to w porach roku,
gdzieindziej dla przyrodolecznictwa niekorzystnych !), nie potrzeba blizej pod-
kreslaé.

') Przecigtna cieplota powietrza w Cirkvenicy wynosi w miesiacach: styeznin 3,60 C,
lutym 6,8, mareu 8,5, kwietuin 13,7, maju 18,1, czerwen 221, lipeu 23,2, sierpniu 24,5, wrze-
dnin 20,5, pazdzierniku 155, listopadzie 99, grudniu 6,3.
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Doswiadczenia naukowe, po czesci tylko ogloszone dotad drukiem, a wy-
konane zapomocy przyrzgdu do rozbrojen kondensatora D-ra ZANIETOWSKIEGO
i elektroneuramiobimetru (przyrzagdu do badania przewodnictwa) tegoz, wykaza-
ty nadto, ze juz po stosunkowo krétkim pobycie w ,, Therapii®, zarowno wygoro-
wana pobudliwo$é, jak i nader skrécone przewodunictwo nerwowe, wracajg do
swej sredniej normy, jaka daje si¢ graficznie wykazaé u przecigtnej liczby os6b
zdrowych. Na odwrét znowuz, opéznione przewodnictwo u 0séb zdrowyeh, a
silnie anemicznych szybko rosnie pod wplywem czynnikéw klimatoterapeutycz-
nych, skombinowanych z innymi §rodkami leczniczymi.

Druga kategorya choréb, niemniej licznie reprezentowans, byly choroby
przewlekle przewodu pokarmowego. Calyarsenal srodkdw hy-
dropatycznych obok masazu ielektromasazu, a przedewszytkiem obok odpo-
wiednio stosowanego ruchu i zachowania przepiséw dyetetycznych, skierowa-
ny zostatl ku skutecznemu zwalczanin kataréw zolgdka i kiszek, nerwic zo-
Iadkowych, wreszcie tak czesto skonstatowaé sig dajgcej atonii.

Niemniej liczng kategorye stanowiy choroby kr wi, oktérych moz-
na powiedzieé, ze juz sam pobyt na pobrzezu Cirkvenicy, wedlug doswiadczenia
dtuzej osiadlych lekarzy, znakomicie poprawia niedokrwistos¢ we wazystkich
jej formach; rowniez choroby narzygdu kragzenia, dla ktérych
Srednia wilgotno$é powietrza i waranki klimatologiczne wazng odgrywaja role.
Jezeli do tych warunkéw dodamy leczenie $rodkami farmakoterapeutycznymi,
kapielami gazowemi [a4 la Nauheim|, gimnastyka oporows i kuracys terenows,
to tatwg rzeczy bedzie do zrozumienia, dlaczegs w ,,Therapii® tak znacznych
ulg doznali chorzy, cierpigcy na nerwice sercowe, arteryoskleroze, wady serca,
wysieki osierdzia itp.

Odrebng grupe stanowig choroby narzagdu oddechowego. —
O ile bowiem w ,Therapii* i na pobrzezu w ogéle gt6wnym sezonem dla lecze-
nia przewleklych chor6éb ukladu nerwowego i naczyniowego jest jesien, zima
i wiosna, o tyle znowuz najzdatniejsza porg do leczenia przewleklych choréb
drég oddechowych jest jesien do polowy grudnia i wiosna od polowy lutego.
Odnosi sig to zaréwno do kataréw gérnych drog oddechowych [krtani, tchawi-
wicy] kataru oskrzeli, jak ido rozedmy plue, wysigk6w lub zrostéw oplucnej
i spraw pozapalnych pluc. Jezeli w jakich chorobach, to wlasnie w chorobach
drog oddechowych najbardziej w Cirkvenicy na jaw wystgpuje dodatni wplyw
lagodnego klimatu, cieploty sredniej, pobrzeza skalistego, wolnego od kurzu
i dlugiej operacyi stonecznej.

Tu jednak wypada zarazem zaznaczy¢, ze chorych cierpigcych na sprawy
gruzlicze rozpadowe, polaczone z gorgezkyg i obecnoscig pratk6w Kocn’a nie
przyjmuje si¢ do , Therapii®, bo im zresztg klimat tego pobrzeza nie stuzy.

Poza wyZej wymienionemi grupami choréb, skutecznie leczonych w, The-
rapii®, szereg innych wymienié jeszcze trzeba. A wiec w pierwszym rzedzie
choroby narzgdu plciowego meskiego, przewaznie w postaci roz-
nych zboczen u neurastenikow. Czem dla neurastenikéw, obok iunych srodkéw
hydro-klimato-i elektroterapeutycznych, sy kgpiele morskie, podnosié nie potrze-
ba. Z tego tez wynika, jak waing jest mozno$é uzywania kgpieli morskich o
kazdej porze roku w basenie, w sali zakladu si¢ znajdujacym, przez ktéry wo-
da morska o dowolnej temperaturze stale przeptywa i to woda, ktéra pod
wzgledem zawartosci soli przewyzsza wody innych moérz, [3,7 do 3,8, solij *).
Réwniez choroby narzadu plciowego zenskiego w postaci réznych wysigkow
W jamie brzuszne) lub zboczei od prawidlowego miesigczkowania, jak wykazu-

1) Morze Srédziemne ma 3,2—4,1%¢ soli.  Ocean Atlantycki ma 3,0—3,7%), soli.
»» Czarne
» Poéinocne

»

s 0
»  34—349.
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je statystyka, skutecznie dajg sie zwalczyé pod wplywem skombinowanej tera-
pii, przeprowadzonej w zakladzie.

Pomniejszemi co do liczby, lecz nie mniej pokaznemi co do dodatniego
wplywu kuracyi, sg wedlug statystyki ,/ Therapii® cierpienia natury reumatycz-
nej, [jakoto: reumatyzm stawowy, migsniowy, powieziowy a szczeg6l-
niej polagczony z diatezg] zolzy i krzywica, zwlaszeza u dzieci,
wreszcie ,last but not least, zimmnica, ktéorg zalicayé wladciwieby trze-
ba do choréb krwi, lecz ktorg osobno podkreslamy jedynie z tego wzgledu, aby
uwydatnié, jak znakomicie pobyt na pobrzezu wolnym od kurzu, pylu, wyzie-
wow i zarodkéw malaryi, wplywa na regresyjny przebieg zimnicy iszybkosé
rekonwalescencyi po malarycznej kacheksyi.

Z powyzszego pobieznego rzutu oka na wyniki lecznicze, w ,Therapii“
otrzymane, wylania sig¢ zarazem szereg wskazowek i srodkow. Pierwsze pokrot-
ce dadzg sie stresci¢ w nastepnych slowach: przewlekte choroby [przewaznie
funkeyonalne] ukladu nerwowego, choroby uktadu naczyniowego i pokarmowe-
go, zboczenia w skiadzie krwii normalnym przebiegu przemiany materyi, nie-
zyty drég oddechowych, chroniczne zapalenia i wysigki w narzgdach klatki
piersiowej i jamy brzusznej, wreszcie uporczywe rekonwalescencye. Co sie
za$ tyczy §rodkéw leczniczych, to sie dadza podzielié na kilka dzialéw, a mia-
nowicie: 1) dzial hydroterapeuntyczny, tj kgpiele morskie
w morzu i w basenie pod dachem, ze stale przeplywajgca ogrzang wodg mor-
ska; polewania, nacierania, wszystkie zabiegi hydropatyczne, stosowane wodg
slodkg i morska w sali hydropatycznej lub w gabinetach, na pigtrach polozonych,
wreszcie kgpiele gazowe (zCO,) nauheimskie w aparacie FiscHrr-KiEFER'a
réwniez z wody morskiej lub stodkiej. 2) dzial mechanoterapenu-
tyczny tj. szereg procedur gimnastyczuyel, ortopedycznych, i masazéw,
wykonywanych w osobnej duzej sali. 3) Dzial klimatoterapeu-
tyczny, tj. szereg Srodkdw przez samg naturg dostarczonych w postaci kg-
pieli stonecznyeh, piaskowych i powietrznych na tarasach, w Yazienkach lub
w loggiach ,Therapii”, racyonalnie przeprowadzona kuracya terenowa i prze-
chadzki do blizszych lub dalszych okolic nad plazy polozonych. wreszcie space-
ry po morzu ipobyt na samem morzu. 4) Dzial dyetetyczny, tj.
kuracya mleczna, owocowa, winogronowa, forsowne zywienie, dyeta biala,
czarna lub mieszana it. d.5) Dziatl elektroterapeuntyczny, tj.
galwaunizacya, faradyzacya, franklinizacya, kypiele hydro-elektryczne GaRTNE-
rA i GRAUPNER’a, kondensacya ZANIETOWSKIEGO, kgpiele koncentryczne powie-
trzne BREITUNG-ZANIETOWSKIEGO oraz Swictlne zarowe i lnkowe w pro-
mieniach biatlych i fioletowych. Co do tych ostatnich pozwolimy sobie na-
wiasowo zwrécié uwage, ze wedlug najnowszych pragdéw naukowych, panuja-
cych w fototerapii, Swiatto fioletowo-niebieskie dziala na choroby nerwéw i sko-
ry kojaco, §wiatlo czerwono-zbite, podrazniajgco. Otéz doswiadczenia dra Za-
NIETOWSKiEGo wykonane w ,Therapii+, a po czesei tylko dotad drukiem ogloszo--
ne, wykazaly z jednej strony dodatni wplyw sztucznych kgpieli niebieskich na
wrazliwo$¢ ukladu nerwowego, przy bardzo malej reakcyi ukladun naczyniowe-
go, z drugiej za$ strony znaczng ilos¢ promieni fioletowych w $wietle stonecz-
new, dajacy sie uzyé jako wyborny srodek leczniczy naturalny, tembardziej, iz
z powodu pewnych praw rozszczepiania sig i reflekséw znacznie ich jest wigcej
tutaj niz w innych miejscowosciach.

W kazdym razie krotka statystyka powyzsza i wnioski z niej wyciggniete,
nie tylko ida w parze z tem co o warunkach balneo-i klimatoterapeutyeznych lo-
kalnych Cirkvenicy oddawna byto wiadomem, lecz pozwala roscié nadzieje, iz do
coraz to liczniejszyeh rezultatow dodatnich doj$é bedzie mogla postepowa nau-
ka, w parze idgca z prawami balneo-i klimatoterapii.




