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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Krytyezny przeglad ostatnich pojeé o istocie i leczeniu drgawek
porodowych, jako dopelnienie jrac wlasnych poprzednich. Napisal! Dr. S. Rybicki. — Streszczenia
¥ wyclagl. 54. O tryprowem zakazeniu u kobiety. 55. Przyczynek do nauki o objawach ze strony
nerwu blednego w przebiegu wigdu mlecza pacierzowego. — Krytyka i Bibliografia Dr, W. F. Loec-
bisch, O nowszych sposobach leczenia otyloéci. Spraw. Dr. F. Arnstein. — Odcluek. Kilka sléw o po-
miarach antropometrycznych mlodziezy gimnazyum mezkiego w Radomiu. Napisal Dr. F. Suligowski.
(Ciag dalszy).—Wladomoscl biszace.—Ogloszenla.

KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJEC
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH
(Eclampsia parturientium)
jako dopetnienie prac wtasnych poprzednich.
Napisat Stanistaw Rybicki,

Lekarz powiatu i szpitala S-go Stanistawa w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego 'Warszawskiego.

L
Literatura polska i kilka sl0w wstepnych.

Literatura nasza drgawek porodowych dotyczaca nie jest zbyt obszerns,
oprocz bowiem krotkich opiséw tej choroby, pomieszezonych w podrecznikach
polozniczych D-réw TYRCHOWSKIEGO (z r. 1861) i JERZYKOWSKIEGO (z r. 1875)
moge przytoczyé tu tylko nastepujacy wykaz prac drukiem ogloszonych, a przed-
miotu tego dotyczacych:

J. Frer (Pamigt. Towarzystwa lekarsk. Warszawsk. T. 18—1847. str. 30)
»O konwulsyach u kobiet brzemiennych® Jest to dos¢ staranne,
Jjak na owe czasy, opracowanie danego przedmiotu w formie rozprawki. Autor
jako przyczyng usposabiajaca przyjmuje dla eklampsyi przekrwienie mézgowia,
wywolane utrudnionem krwi obiegiem wskutek cigzy; do przyczyn zas wy-
wolujacych napady drgawkowe zalicza: 1) naduzycia trunkéw, 2) uderzenia,
upadnigeia lub wstrzasnienia, 3) dlugotrwale zatrzymanie moczu, 4) utrudnie-
nie porodu z powodu wad ustrojowych, pociggajacych wielkie silenie sie
i nadmierne cierpienia rodzacych, 5) nakoniec, gwaltowne wzruszenia umyslo-
we. Zdaniem autora przyczyny te wywolujy zwiekszony naplyw krwi do osrod-
kéw, przechodzacy nawet w stan zapalny; nic wige dziwnego iz leczenie prze-
ciwzapalne uwaza za najwladciwsze; radzi zatem upust krwi i caly szereg
srodkéw, w owym czasie za przeciw-zapalne uznawanych.

WeiNBeRG (Pam. Tow. lek. Warsz. T. 44—1860. str. 284) podaje krétki
opis przypadku eklampsyi, przy ktérym pomoc poloinicza ograniczyla sie do
przebicia blon jaja plodowego i podania rodzacej sporyszu; poréd odbyl sie
nastepnie silami natury.

J. KuLsgr (Pam. Tow. lek. Warsz, T, 51—1864. str. 257) w rozdziale



550

wKronika lekarska zakrajowa“ czyni wzmianke o zastosowaniu te-
oryi TRAUBE’'GOo i MUNK’A do pojeé o eklampsyi.

L. Konirz (Pam. Tow. lek. Warsz. T. 55—1866. str. 266). Streszezone
opowiadanie autora o przypadku eklampsyi w 8-ym miesigcu cigzy; napad drga-
wek poprzedzil bol glowy; stosowano upust krwi, chloroform, kalomel, $rodki
czyszezace; rozwiazano rodzaca kleszezami. Waszystko to uwienczone zostalo
pomyslnym skutkiem,

J. Rocowicz. (Pamigt, Tow. lekarsk. Warsz. T. 55—1866. Zeszyt 314).
»Opuchlina ogdlna, drgawki (Eelampsia) u rodzgcej it. d.*
Jest to opis przypadku tej choroby bez bialkomoczu (mimo ogélnego obrzmie-
nia ciala); autor wypowiada przekonanie, ze przypadki bez bialkomoczu dajg
lepsze rokowanie niz powiklane bialkomoczem lub chorobg BricuT'A i utru-
dnionem urynowaniem.

Tenze (Klinika. T. V—1869. Nr. 21, 22 1 23). Spostrzezenie z zakladu
leczniczego dla kobiet w Warszawie ,Drgawki urodzgcej (Edampsia)
poréd przymuszonyit d—wyzdrowienie® Autor potwierdza tu
uprzednie swe przekonania dotyczace rokowania przy eklampsyi; zaleca nadto
przy rozwigzaniu wymuszonem (accouchement forcé) wobec przodujacej glowki,
nie kleszcze, lecz obrét na noézki, jako operacys pomyslniejsza dla dziecka
i bezpieczniejszg dla matki ze wzgledu na przebieg pologu.

Tenze (Klinika. T. VII-1870. Nr. 12) w dziale ,Drobniejszych
wiadomos$ci* pomiescil tresciwy opis przypadku eklampsyi w pologu, kto-
rej bardzo liczne napady ustaly dopiero po zastrzyknieciach morfiny (*/; do 1/
pro dosi) podskornie.

St. RysIckL. 1) y\Drgawki wladciwe ciezarnym,rodzgecym
ipoloznicom® (rozprawa pomieszczona w ,Dodatku do Kliniki“. T. VI
1870 str. 123—289 i taz sama w oddzielnej odbitce wydana w Warszawie 1870
str. 167 in 8-vo min.); oceng tej pracy podal Koxrrz (Pam. Tow. lek. Warsz.
T. 66. 1871. str. 301). 2) ,Kilkauwag o Eklampsyi rodzgcych,
w odpowiedzi D-rowi Konirz¢ (Pam. Tow. lek. Warsz. T. 67. 1872 str.
199); w pracy tej podalem krytyczny poglad na teorye HALBERSTMA o Eklam-
psyi. 3) ,Dwa przypadkidrgawek porodowyeh i t. d.% (Klinika.
T. VIII—1871. Nr. 8, 9, 10 i 11). 4) ,Dwa przypadkidrgawek po-
rodowych® (Medycyna 1873, Nr. 28 i 29). 5) ,Przypadek drga-
wek porodowych bez bialkomoczu—przyczynek do badan
nad Eklampsya“ (Medycyna 1881. Tom 9. Nr. 11 2).

J. RoseNTHAL (Gazeta lekarska. T.8—1870. Nr. 34). ,Drgaw ki, obla-
kanie etc.“ opisal przypadek eklampsyi bez bialkomoczu w pologu powstale)
wskutek przeladowania zoladka (Zel. ab ingestis); dzialanie zastrzyknieé pod-
skérnych morfiny (1'/, grana w ciggu 6 godzin) i wenesekeyi watpliwe; napa-
dy ustaly po skutkach uzycia srodkow wyprézniajacych.

. Suuicowskr (Gazeta lekarska. T. 10—1871. Nr, 50 str. 787) ,O sk u-
tkuuzycia wodanuchloraluprzy drgawkach u potoznicy“
podaje pomyslny wynik uzycia tego leku w opisanym przypadku.

APTE na posiedzeniu Towarzystwa lekarsk. Warszawsk. wspomina pokrot-
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ce o teoryi HALBERSTMA, co zanotowano w protokolach posiedzen Towarzy-
stwa (Pam. Tow. lek. Wapsz. T. 67 1872 str. 49).

M. Ervuici (Medycyna 1878. Nr. 21 3) ,Trzy przypadki drga-
wek wlasciwychci¢zarnym,rodzgcymi poloznicom® Pier-
wszy z tych przypadkéw, pomimo obecnosci w nim opuchliny ogélnej i znacz-
nego bialkomoczu, trudno z autorem zaliczy¢ do rzedu prawdziwej eklampsyi
albowiem drgawki wystgpowaly ,w konczynach i twarzy“ lub tez w po je-
dynczych peczkach migéniowych konczyn gérnych; nie byly to zatem drga-
wki ogoélne (raczej czysto zwrotne—hysteryczne). Autor zgodnie z FRORIEP’EM
(r. 1810) utrzymuje, ze eklampsya jest neurozzg ruchows i to go w zupelnosci
zadawalnia; teorye zas FrericHS'A 1 TRAUBE'GO uwaza on za genijalne wysitki
umyslu nad wykryciem podstawy tej neurozy, ktore, jego zdaniem, nie dopro-
wadzily nas do zadnych objasnien. Wspdlnie z HonrL’EM radzi uzycie $rodkow
wyprozniajacych, upusty krwi, wreszcie srodki usypiajace i znieczulajgce, w rze-
dzie ktérych na pierwszem miejscu stawia wodan chloralu, a dla uépienia pod-
czas operacyi, chloroform. O potrzebie predkiego ukonczenia porodu milezy.

TavLxo-HryNcEWICZ (Gaz. lek. T. 28. Nr. 10—1880) ,Dwa przypadki
drgawek porodowych® z tych pierwszy z wlasnej praktyki autora, bez
bialkomoczu; drugi spostrzegany w klinice paryzkiej DEPAUL’A przez pare dni
trwajacy [przeszlo po 30 napadéw dziennie (!)], z obrzmieniem i znacznym
bialkomoczem; oba pomyslnie dla matek zakonczone; w pierwszym dziecig zywe
urodzilo si¢ silami natury, w drugim niezywe z pomocy kleszczy.

E. Worskr (Medycyna 1881. Nr. 17 str. 263) w korrespondencyi z Pa-
ryza opisuje ,Przypadek drgawek porodowych usunigtych
zapomocg upustu krwi¢ Jest to przypadek z kliniki DEPAUL’A: pordd
w 8-ym miesigcu cigzy, opuchlina ogélna, bialkomocz obfity; chloral w enemach
okazal si¢ bezskutecznym, napady ustaly po 1 funtowym upuscie krwi. Na mo-
cy tego jednego spostrzeienia i na mocy wiary ,in verba magistri¢ (DEPAUL’A
ktory obserwowal podobnych przypadkéw 133) autor uwaiza upust krwi ogdlny
»jako najlepszy srodek w podobnych razach¥.

J. Styeifskr (Gaz. lek. 1886. T. VI. Serya If. Nr. 9,10,11112) ,Przy-
czynek donaukiodrgawkach porodowych® Jest to opis 9 wla-
snych autora spostrzezen eklampsyii 1z kliniki polozniczej warszawskiej, z uwa-
gami opartemi na tychze obserwacyach. Ogélem na 10 przypadkéw bylo 8 bez
bialtkomoczu i w tych wszystkie matki wyzdrowialy, 2 za$ z bialkomoczem (z tych
1 kliniczny z choroba Bright’a) zakonczone smiercig rodzacych. Autor migdzy
innemi, zwraca uwage na szczeg6lng zaleznos¢ wystgpowania w dwoch przy-
padkach drgawek ogoélnych, w skutek dotknigeia lub nacisku tylnej sciany ma-
cicy; w jednym z tych przypadkéw, na drugi juz dzien po ustaniu eklampsyi,
napad jej niejako sztucznie wywolanym zostal, wskutek dotknigcia przez au-
tora tylnej $ciany macicy. W epikryzie przechodzi kolejno réine szczegoly
eklampsyi dotyczagce i opierajac si¢ na wlasnych spostrzezeniach nie podzie-
la teoryi mocznicowej FRERICHS'A; za to zgodnie z wielu innymi uwaza
chorobe BrIGHT’A 1 wogble zaburzenia nerkowe ujawnigjace si¢ bialkomoczem,
za nader niebezpieczne powiklania przy eklampsyi. Opisuje on tez wlasne spo-
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strzezenie choroby BRIGHT'A ze znaczny puchling ogdlng u rodzacej, ktéra mi-
mo to wecale ecklampsyi nie ulegla. Pod wzgledem leczenia radzi uzycie
srodkow kojaeych (a przedewszystkiem chloralu), a w razie potrzeby przy-
$pieszenie porodu przez stosowng operacye. Co do srodkéw napotnych,
wyraza si¢ o nich, iz chyba moga by¢ stosowane przy eklampsyi w pologu,
podezas bowiem porodu powiklanego ta choroba, niema dosyé c¢zasu na ich
stosowanie.

Maskowskr (Pam. Tow. lek. Warsz. T. 72 str. 530) w sprawozdaniu
szpitalnem z Grojea robi wzmianke o dwoéch przypadkach eklampsyi, przy
ktorych z dobrym skutkiem zastosowal wdechania amylnitritu.

Piszac o eklampsyi rodzacych, uwaialem sobie za moralny obowiazek,
zebra¢ w niniejszej pracy wszystko, co w naszem pismiennictwie udalo mi sig
odszukaé o tym przedmiocie. Z przytoczonego powyzej niezbyt licznego szere-
gu prac polskich, zaledwic kilka jest obszernicjszych i calosé przedmiotu jako
tako obejmujgcych (Frer, RYBICKI, STYPINsKI); reszta stanowi dosyé skapy,
a niezawsze dokladny, materyal kazuistyezny, lub tez nalezy do kroétkich
wzmianek o pracach obeych autoréw na polu badania przyczyn, powstawania
i sposobow leczenia eklampsyi. Jakaz to ogromna roéznica w pordéwnaniu z li-
teraturg zagraniczng, tegoz samego przedmiotu dotyczgca, chocby tylko z kilku
lat ostatnich; prac obeych autoréw spotykamy tak wiele, iz gdybym w sposéb po-
dobny powyzszemu, cheial je wymieni¢ i1 w mozliwie krotkich stowach podagé
ich tresé tylko oraz kazuistyke eklampsyi, musialbym chyba samej literaturze
dosé spory tom poswiegcic.

Jakkolwiek zamiarem moim bylo, aby praca niniejsza stanowila dopel-
nienie poprzednich prac moich o eklampsyi, w szezegdlnosei zas rozprawy
z r. 1870 i spostrzezen ogloszonych nastgpnie, a streszezonych ostatecznie w epi-
krizie ostatniego przyczynku do badan nad eklampsya (Medycyna T. 9. N.11 2);
nie chege wszakie zbytecznie rozszerza¢é rozmiaréw obecnej pracy i nuzyé
czytelnikow suchemi cytatami, zmuszony jestem dzial literatury zagranicznej
pomingé, odsylajac pragnacych ja poznaé do Jaresbericht Virchowa, do Arcliv f.
Geburtsh. u. Gynikol., wreszcie do Centralblatt f. Gynik. SPIEGELBERG’A i FRITscH A.
Ogranicze si¢ zas tu na wymienieniu autoréw 1 przytoczeniu ich opinii i jej
uzasadnien, przy rozbiorze poszczegélnych kwestyj eklampsyi dotyczacych.

W ciggu dwudziestu dwoch lat praktyki prywatnej, miatem sposobmnosé
spostrzegaé ogdtem 18 przypadkéw drgawek wlasciwych cigzarnym, rodzacym
i poloznicom; w liczbg te nie wechodzyg przypadki uprzednio w klinice obser-
wowane; osmielam sie zatem oswiadezyé, iz ze wzgledu na rzadkosé tej choro-
by, liczba 18 przypadkéw wlasnych, w pewnej mierze, upowaznia mig do
wypowiedzenia samodzielnych w tym wzgledzie pogladéw: nie spodziewam sig
bowiem w ciggu dalszego mego zawodu lekarskiego, nagromadzié wiele wigeej
materyalu dowodowego.

Naturalnie, iz zastanawiajac si¢ nad przyczynami, powstawaniem i lecze-
niem eklampsyi, musialem z wlasnych obserwacyj wysnu¢é pewne wnioski, juz
to zgodne z pogladami innych autordw, juz znowu nieco odrgbme; a pragnac
pewne roznice moich pojeé uzasadnié, szukalem materyalu dowodowego nie
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tylko we wlasnych spostrzezenia¢h, lecz takze i u innych autoréw zagranicz-
nych lub krajowych; z tych ostatnich raczyli udzielié mi swych spostrzezen
kol. Rocowicz i TUIEME, za co czuj¢ si¢ w obowigzku wyrazié im tu moje
podzigkowanie.

Idac wytknigta droga napisania dopelnien wlasnych prac uprzednich
o eklampsyi, uwazam za stosowne przedewszystkiem uzupelnié tu kazuistyke
wlasng; Ze za§ ostatnia praca moja w tym przedmiocie (Medycyna 1881, T. 9.
Nr. 11i 2) streszeza tylko materyal kazuistyezny 11 przypadkéw eklampsyi,
tu wige zaczynam od opisu 7 jeszeze, pOznicj spostrzeganych przypadkow tej
choroby. Opis tych przypadkow podaje jak najtresciwiej w porzadku chro-
nologicznym. (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCITAGL

54. 0 tryprowem zakaieniu u kobiety. (Die gonorrhoische Infenction beim Weibe von
E. Scnwarrz). Tryper u kobicty nalezy do chordb stosunkowo czestych zara-
zem ci¢zkich, a to z przyczyny moznosci przejscia tego cierpienia na macicg,
jajowody, jajniki i otrzewn¢ miednicowa, a oprécz tego rzadko dajacych sie
usungé doszezetnie. Kobiety dluzszy czas cierpieniem tem dotknigte przedsta-
wiajg obraz chronicznego swoistego charlactwa. Znaczna liczba kobiet uleglych
temu cierpieniu umiera wskutek ropiastego zapalenia otrzewny, chorob nerek,
lub tez w skutek przylaczajacych sig suchot lub skrobiowatego przerodzenia
organéw. Procz tego wszystkiego tryper u kobiet jest jeszcze wazng i cigzky
choroba pod tym wzgledem. ze wywoluje u noworodkéw ovhtalno-blennorhee,
tak iz znaczna liczba ociemnialych zawdzigeza swe kalectwo cierpieniu trypro-
wemu swej matki. Etyologia. Tryper u kobiet powstaje zawsze na drodze za-
razenia, powiekszej czesci przez spélkowanie z mezezyzng dotknigtym tem cier-
pieniem, o wiele rzadziej przez narzedzia lub t. p. przedmioty. Choroba w mo-
wie bedaca jest jedynym katarem narzadu plciowego kobiecego mogacym wywo-
ta¢é zarazenie; wszystkie inne wydzieiiny i odplywy (rak, uplawy biale) nie sa
w stanie nigdy wywolaé trypra. Przenosnikami zarazka sg t. z. gonokokki wy-
kryte przez NEISSER’A; bez nich nie istnieje tryper. Dogwiadezenia innych au-
torow dostatecznie stwierdzajy ze patologicznym czynnikiem wywolujacym try-
pra jest jedynie i wylycznie gonococcus Neisser'a. Bumm i Bocunmarpr wyko-
nywali z pomysinym skutikiem szczepienia u czlowieka. Gonokokki sy to mikro-
kokki ksztaltu owalnego, po najwigksze] czedci w parze przedstawiajace sig,
lezaco tuz jedne przy drugich, wzajemnie latwo splaszezaé si¢ dajgce 1 przed-
stawiajace si¢ w postaci bulki. Tworza one zawsze kupke (gromade), nigdy
tancuchoéw, i 83 powigkszej czesei zwigzane z cialkami ropnemi i nablonkiem.
W organach plciowych kobiecych napotyka¢ sig¢ jednak daja innego rodzaju
mikrokokki, ktore s3 bardzo podobne do gonokkéw, z tej przyczyny pewne
rozpoznanie tego cierpienia czgsto jest trudnem. Bumm wykryl 3 rodzaje di-
plokkokow, ktore tylko z wielka trudnoscia mozna rozréznié od prawdziwych
gonokokkéw. Wedlug tego autora pewnym znakiem charakterystycznym dla
gonokokkow jest ten fakt, iz one wdrazaja do komorek nablonkowych i ro-
piastych, tutaj si¢ powigkszaja i po rozpadnigeiz komorek tworza okraglawe,
w gromadzie trzymajace sig kolonie; précz tego gonokokki—roznia si¢ od in-
nych kokkéw tem, ze wdrazaja do zyjacej tkanki, do glebi. Im liczniejsze
83 gonokokki, tem latwiejszem jest zakazenie, im 83 one zywotnicjsze, tem
gwaltowniejsza wywoluja chorobg. Wydzielina nie zawierajaca w sobie gono-
kokkow, jak np. przy zastarzalem chronicznem cierpieniu tryprowem, nie ma
juz whasnosei zakazajacej. Jednak w czasie regularnosci, podezas cigzy i t. d.
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ta wydzielina staé sie moze znowu zdolng do zakazenia, a to z powodu po-
mnozenia si¢ gonokokkéw. Zakazenie tryprowe u kobiety wystgpuje czesto
z objawami ostremi, jednak o wiele czgsciej przy objawach powolnych pod for-
my chronicznego trypra. Ostra forma zdarza si¢ u prostytutek, kobiet nieza-
mezoych, a u kobiet zameinych tylko w takich razach, jezeli maz swiezo zara-
zit sig. Objawy ostrej formy zakazenia tryprowego sa powszechnie znane i z tej
przyczyny mozemy je pomingé; nadmienimy tylko, ze jezeli zakazenie przecho-
dzi na macice i czesci ja otaczajgce, to prawie zawsze towarzyszy mu goraczka
z silnemi bélami w miednicy i krzyzu, tak iz chore zmuszone s3 polozyé sig
do lozka. Jezeli zakazenie przejdzie na otrzewng, to moze wywolaé albo ogél-
ne ostre zapalenie otrzewnej powodujace s$mieré, albo tez sprowadzié¢ wysieki
w przestworze Douglag’a, na okolo macicy, jajowodéw, jajnikéw. Zupelnie ina-
czej przedstawia si¢ obraz powolnie przebiegajacego trypra. Temu cierpieniu
podlegajy przewaznie mlode mezatki wkrotce po slubie, ktoérych mezowie do-
tknigci 83 skryta formg trypra. Z poczatku objawy sa tak nieznaczne, iz chore
takie uwazajg si¢ za zdrowe, dopiero jezeli blona sluzowa macicy ulegnie tej
chorobie, to wtedy rozpoczynaja si¢ wlasciwie objawy chorobowe, a mianowi-
cie, tepy, piekacy b6l w miednicy, ktéry wzmaga si¢ przy ruchach, wytezeniu.
Jezeli zakazenie przejdzie na otrzewng, co si¢ zdarza najczesciej po pierwszym
porodzie lub poronieniu, to wytwarzaja si¢ wyniki réwniez powolnie przebie-
gajace; perimetritis i periocophoritis stanowia dalszy ciag choroby. Chore takie
przedstawiaja odrebny typ chodu przez autora t.z. Habitus abdominalis; nie cho-
dza one prosto, lecz pochylaja si¢ ku przodowi, robiz male i powolne kroki,
unikaja wszelkiego zlego stapniecia i wszelkiego predszego ruchu. Regularnosé¢
zawsze bywa bolesng, (przychodzi albo za czesto albo za pdézno) przyspiesza
si¢ lub opéznia sig, bywa bardzo obfity lub zbyt skapa. Po wigkszej czedci
szyja i cialo macicy s3 dotknigte tem cierpieniem, rzadziej pochwa i srom.
Gonokokki usadawiaja si¢ czgsto najprzéd na blonie sluzowej szyi macicznej,
podczas kiedy blona sluzowa pochwy (z przyezyny plaskiego nablonka) przez
sptywajaca wydzieling albo weale albo znacznie dopiero pézniej ulega zakazeniu.

Co si¢ tycze anatomii patologicznej, to autor, wbrew zdaniu innych auto-
row, uwaza tryprowe zapalenie pochwy u kobiet dorostych za chorobg przytra-
fic si¢ mogaea, gdyz znajdowal w utkaniu i w glgbszych warstwach nablon-
ka w pochwie gonokokki. Przez wdrazenie gonokokkéw do pochwy nastgpuje
rozluznienie warstwy nablonkowej i tkanka laczna ulega zapaleniu i staje sig
ogotoceng. W innych przypadkach powstaja t. z. condylomata acuminata nie tylko
w pochwie i w sromie, ale takze 1 na kroczu i wigkszych wargach. Nablonek
migawkowy w macicy i w jajowodach ulega zniszczeniu.

Przy chronicznym tryprze cala blona sluzowa macicy ulega znacznym
zmianom anatomo-patologicznym zaréwno w warstwie $luzowe), jak gruczolo-
wej jak 1 w zakonczeniach nerwdw, wielka liczba gruczoldw ulega zniszczeniu.
ZELLER znalazl! w macicy zamiast nablonka cylindrycznego stwardnialy (zrogo-
wacialy) nablonek plaski. W skutek wytwarzajgcych sig zrostow na okolo ja-
jowodow, sprawa tryprowa u kobiet sprowadza zrosty i zgigcia tychie, a przez
zaro$nigcie koncow jajowodowych powstaje t. z. Hydro i pyo-salpinz. W jajni-
kach nablonek zarodkowy ulega zniszczeniu, same jajniki ulegaja zrostom,
przemieszczeniu i zupelnemu otorbieniu. Przejscie trypra na jame brzuszng
ogranicza sig powiekszej cze$ci na powstawaniu zapalenia otrzewnej miednico-
wej (LPelveoperitonitis), wytwarzaniu wysigkéw zapalnych sprowadzajacych zmia-
n¢ w polozeniu i ruchliwodel macicy i czesei ja otaczajacych.

Z objawow zakazenia tryprowego najwazniejsze s3: 1) zaburzenia
w regularnosci. Regularnosé pojawia sig co 5—6 tygodni, a dos¢ czgsto
i w odstepach czasu kilkomiesigcznych, odplyw krwi jest niewielki przyczyna
tego jest choroba jajnikow, 2) czgsto powtarzajace sigczapalenie
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otrzewnej okolo macicznej (Perimetritis); po najmniejszem nieraz sforsowa-
niu si¢ chorej choroba pogarsza sig, chora gorgezkuje 1 wytwarzaja sig nowe
wysigki zapalne. Czasami ropa znajdujaca si¢ w jajowodach dostaje si¢ cze-
sciowo do jamy brzusznej, 3) bezptodnodé jest bardzo czgsto nastepstwem
trypra, a to z przyczyny, iz jajko nie moze przejs¢ do macicy, albo nie moze
onov sig¢ wszezepi¢ do niej, z przyczyn istniejacych zmian na blonie Sluzowej
macicy. Z tych samych przyczyn czesto przychodzi do t. z. habitualnych poro-
nien. Zapalenie zlepne pochwy (Kolpitis adhaesiva) i zapalenie kataralne starcze
macicy (endometritis senilis) u niektérych kobiet spostrzegaé si¢ dajace, odnosié
nalezy do zakazenia tryprowego. W' przebiegu trypra objawy hysteryczne u ko-
biet bardzo czesto spostrzegaé sie daja.

Rozpoznanie trypra opieraé si¢ winno na istnieniu gonokokkow.

Leczenie Przeciwko katarowi pecherza skuteczne s3 przeplokiwania
1-2%/, rozezynem lapisu. Przy istniejacych owrzodzeniach w pecherzu (o czem
przekona¢ si¢ mozna po uprzedniem rozszerzeniu cewki moczowej) nalezy te
owrzodzenia kilka razy pociggnaé lapisem in substantia.

Jezeli sprawa tryprowa ograniczong jest jeszcze tylko do zewnetrznych
cz¢sei plciowych, to antor zaleca nastgpujace postepowanie. Po oczyszezeniu
sromu i pochwy 0,19/, roztworem sublimatu, zaklada si¢ zwierciadlo Simon’a
i calg pochwe wyciera sig¢ silnie 19/, roztworem sublimatu dla zniszczenia wierz-
chnich warstw nablonka, poczem wsypuje si¢ obficie jodoform i wciera si¢ go
w blong sluzows, w koncu pochwe tamponuje si¢ gaza jodoformows. Ten re-
koczyn po 3—4 dniach powtarza sig. Nastgpnie zaleca si¢ chorym przez 14 dni
wstrzykiwania 0,05%/, roztworem sublimatu. Autor przy takiem postgpowaniu
widzial dobre rezultaty, a zatrucia sublimatem ani razu nie spostrzegal. Jezeli
sprawa chorobowa przejdzie na macicg, to autor radzi robié dlugetrwajace
irrygacye 0,02—0,05%/, roztworem sublimatu lub 2%/, rozezynem kwasu karbo-
lowego. Podobnie dobre rezultaty, autor obserwowal przy wstrzykiwaniach do
macicy nalewki jodowej lub rozeczynu poltorachlorku zelaza, przy takich wstrzy-
kiwaniach nalezy raz na dzien macice przeplokaé. Jezeli jajowody 1 otrzewna
dotknigte s3 juz ta sprawsa, to autor zaleca ograniczaé si¢ w takich przypad-
kach tylko do leczenia symptomatycznego. W razie pyosalpinz przystapi¢ mo-
zna do wycigeia jajowodédw, wraz jajnikami. LawsonN TAIT operacye t¢ wyko-
nal 200 razy. Wedlug zdania autora, operacya ta jednak jest cigzka i niebez-
pieczny z przyczyny moznosci peknigcia worka jajowodowego, przedostania sig
zawartosci tegoz do jamy brzusznej i wywolania na tej drodze zapalenia bl
brzusznej, co prawie zawsze powoduje $mieré chorej.

(Sammlung Klinischer Vortrige Nr. 279).

55. Prof. Dr. Kissner w Ifalle. Priyezyrek do nauki o objawach ze stromy
nerwu bigdnego w prichiegu windu mleeza pacierzowego. (Zur Kenntniss der Vagussymptome
bei Tabes dorsalis). Objawy krtaniowe (crises laryngées) w wiadzie mlecza byly w osta-
tnich czasach czesto opisywane. Napady kaszlu zblizone do krztusca, dusznosé
z wydluzonym, swiszezacym wdechem i zupelnie swobodnym wydechem —oto ich
cechy charakterystyczne. ~Glos przytem bywa zupelnie czysty i silny. Badanie
wziernikiem w chwili wolnej od napadu wykazuje zwezenie szpary glosowej pod-
czas wdechu, rozszerzenie podczas wydechu. Mamy wige obraz znany pod nazwg
w Posticusldlmung” porazenie igsni rozszerzaczy krtani, migéni obraczkowo-nalew-
kowych tylnych. W ostatnich czasach przypuszezaja, ze oprécz wzmiankowanego
porazenia rozszerzaczy i skurcz toniczny miesni zwezaczy nie mala gra tu role.
KrAUSE mianowicie gléwny nacisk kladzie na podraznienie bezposrednie lub
odruchowe zwezaczy 1 toniczny ich skurez, gdyz wedle jego zdania porazenic to
przy osrodkowem cierpieniu rzadko si¢ zdarza. Przyczyne podraznienia upa-
truje KrAUSE w niektorych przypadkach w zwyrodnieniu n. krtaniowego gor-
nego. Nie jest to jednak jeszcze rzecz pewna czy znajdowane na trupie zmia-
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ny, zwyrodnienia mézgowych jader lub pni n. blednego i przydatkowego, a ta-
kze ich rozgalezien mozna nwazaé za przyczyne krtaniowych objawéw. KRaUSE
i niedawno OPPENHEIM i SIEMERLING znajdowali przy podobnych objawach za
zycia n. krtaniowy gérny zupelnie niezmienionym. Napady kaszlu moga wprost
powstawaé na skutek nadezulosei i znieczulenia blony sluzowej krtani. Takze
napady dusznosei moga byé uwarunkowane i paralizem miesni tylnych i skur-
czem zwieraczy.

Nastgpnie podaje autor dwa przypadki zupelnie do siebie zblizone. W obu
podezas przebiegu wigdu rdzenia naraz wystagpily napady kaszlu, dusznosé ze
$wiszczacym utrudnionym wdechem, weigganiem nadbrzusza i dolnego odeinka
klatki piersiowej. Badanie wziernikiem wykazalo, ze podezas wdechu obie stru-
ny byly prawie zupelnie zblizone, przy wydechu nieco sig¢ rozchodzily. W oby-
dwu przypadkach zupelny spokdj i sen zmniejszaly duszno§é. Roéwniez morfi-
na, bromek potasu przynosily chorym znakomity ulge. Przy badaniu wzierni-
kiem mozna bylo zwlaszcza w jednym przypadku stwierdzié, ze przy uzyciu
omawianych srodkéw szpara glosowa podezas wdechu lepiej si¢ rozszerzala.

W obu wige przypadkach bylo porazenie miesni rozszerzaczy krtani, ale
oprocz tego i toniczny skurcz zwezaczy odgrywal niemaly rolg. Ciezkie napady
dusznosei zalezaly glownie od skurczu zwezaczy, ktory mozna bylo uwazaé ja-
ko odruchowy w obrebie nerwu zwrotnego wskutek zmiany w nerwie blednym
za tem przemawialo znakomite dzialanie srodkéow kojacych, spokoju, snu. Za
cierpieniem n. blednego przemawialy takze od czasu do czasu wystepujace za-
burzenia zoladkowe i przyspieszone tgtno.

(Berl. klin. Woch. 1887-—20). Feilchenfeld.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Dr. W. F. Logsisca prof. in Insbruck. Ueber die neuren Belandlungsweisen der
Fettleibigkeit. O nowszych sposobach leczenia otylosci. ( Wiener Klinik zeszyt 132
1887 str. 76. ‘

Sprawozdawca F. Arnstein w Kutnie.

Pod otyloscia (adipositas, obesitas, polysarcia) vozumieé nalezy nagromadze-
nie tluszezu w ustroju ludzkim rozwijajace si¢ w skutek dysharmonii migdzy
iloscia przyjetego pokarmu a jego zapotrzebowaniem. Stan ten analogicznym
jest z tuczeniem zwierzat.

Otylosé odrdznié nalezy od tych spraw chorobowych, ktére Vircmow
oznaczyl mianem zwyrodnienia tluszczowego jakotez od odkladania tluszezu
w ustroju w rozmaitych narzagdach wskutek otrucia lieznemi cialami organicz-
nemi (wyskok, chloroform, eter, jodoform) lub nieorganicznemi (fosfor, arsen,
antymon, bizmut, kwas chromny, fosforny, azotny). Dla zrozumienia nowszych
sposobow leczenia otylosei musimy sig zastanowié nad tem.

Jakie skladniki pokarmowe tworza tluszcze w ustroju zwierzecym.

1. Ttuszecze pokarmowe. Najezgstszem i najwazniejszem zrodlem
dla thaszezu w ustroju ludzkim sg tluszecze zwierzece lub roslinne przyjete
wraz z pokarmami. Podlug Vorra najmniejsza ilos¢ tluszczu jaka przyjaé po-
winien przy $redniej pracy i migszanym pokarmie czlowiek wazacy 67 kilog.
dla zastapienia dziennego ubytku w tluszezu, wynosi 56 graméw. Czlowiek je-
dnak przyja¢é moze z pokarmami znacznie wigksza ilosc tluszezu. Wessanie tlu-
szczu nastepuje w cienkich kiszkach przy udziale zélci co stwierdzily nowsze
poszukiwania VorTa; maly wplyw na wessanie tluszezOw ma sok trzustkowy,
Jakotez inne soki kiszkowe. Wessalnosé tluszczow zalezna jest od jego konsy-
stencyi czyli od stosunku w tluszczach kwasu stearynowego, palmitynowego
i oleinowego. Tluszeze plynne zawierajace wigeej kwasu oleinowego s3 latwiej
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wessalne anizeli tluszcze stale zawierajace wigcej kwasu palmitynowego
i stearynowego. Tluszcze ktore dopiero przy 50—60° topng jak stearyna, nie
mogy byé przez kiszki wessanemi. I postaé tluszczn ma pewien wplyw na
wessanie; gdy dostarczymy rowne ilosci mosta i sloniny, znajdziemy w stoleu
z pierwszego 2,79, a z drugiego 7,8% widocznie ostonka z tkanki lgcznej po-
krywajaca tluszez w sloninie utrudnia wessanie tluszezu. .

2. Iciala bialkowate moga stanowi¢ materyal dla tworzenia sig
tluszezu w ustroju zwierzacym. Jakkolwiek nie udalo si¢ dotychczas na dro-
dze chemicznej otrzymaé z bialka tluszez, jednak posiadamy liczne dowody
stwierdzajace, ze przy rozkladzie bialka w zyjacym ustroju powstaja tluszeze.
Przedewszystkiem byly to sprawy patologiczne, ktére naprowadzily na przy-
puszczenie, ze tluszeze z bialka sig tworza, a mianowicie zwyrodnienia tlusz-
czowe narzagdow. I tworzenie si¢ tak zwancgo wosku trupiego (Leich‘enwao/zs-
adipocire) w migéniach przy gniciu trupéw jest dowodem przemiany blalka.. na
ttuszcze. Waznem jest spostrzezenie K. i H. SALKOWSKIEGO ') Ze przy gniciu
odtluszczonego migsa powstaja wielkie ilosci kwaséw palmitynowego 1 oleino-
wego. Jestto dotychezas jedyny przypadek, gdzie zapomocy chemicznego bada-
nia wykazano tworzenie si¢ kwasdw tluszezowych z biatka. Dowodami tworze-
nia sig tluszezow z cial bialkowatych sa dalej niektére prawidlowe objawy zy-
ciowe u nizszych zwierzat spostrzegane przez BURDACHA, SSUBOTINA, VQITA,
CzerNowa i Kr. Horrmana. U wyzszych zwierzat pierwsze dowody przemiany
biatka na tluszeze jako sprawy prawidlowej dostarczyli PETTENKOFER i Voir %)
ktorzy karmige psa wielka iloscia czystego migsa napewno stwierdzili, ze z bial-
ka utworzylo si¢ 9 do 129, ttuszezu.

3. Trzeciem irédlem tworzenia sie tluszczéw w ustroju zwierzecym sy wo-
dany wegla. Liczne doswiadczenia z karmieniem podjgte w ostatnich latach
przez SsXHLETA ), MEzssLA 1 STROHMERA *) u $win, IIENNEBERGA °) u owecy,
SCHUTZEGO ®) i CHANIEWSKIEGO ") u gesi i MuNKA ®) u psa niewatpliwie
$wiadezg o tworzeniu sig w ustroju tluszczéw z wodandéw wegla. Co sie tyczy
tworzenia si¢ u czlowieka tluszezéw z wodanow wegla, to szezegdlnie odniesé
tu nalezy wyniki otrzymane przez Munka przy doswiadezeniach nad psami
ktore pokazaly, ze u zwierzat migsozernych bezposrednie tworzenie si¢ tlusz-
czow z wodandw wegla nastepuje dopiero po wielkich dawkach tychze i sto-
sunkowo malej ilosel migsa.

Warunki dla nieprawidtowego odkladania ttuszczu u czltowieka.

W ogélnosci za prawidlo przyjaé nalezy, ze we wszystkich przypadkach
w ktorych przyjecie organicznych substancyi pokarmowyeh wigkszem jest ani-
zeli je ustroj rozloiyé jest wstanie, przyjsé musi do nieprawidlowego odklada-
nia si¢ tluszezu. Poniewaz wszystkic organiczne substancye pokarmowe mogy
wytwarzaé tluszcz i poniewaz zdolnosé ustroju do rozlozenia ich zalezy od sta-
nu odzywiania t. j. od ilogei bialka i tluszezu w ustroju i wielu jeszcze innych
czynnikow, ktore wplynaé mogy na przemiang materyi, przeto przy jednakowej
ilosci substancyi pokarmowych moze u jednego i tego samego osobnika przyjsé

) Berichte der deutsch, chemischen Gesell. Tom XI[—651,

%) Vorr. Physiolog. d. Allg. Stoffwehsels w Hermana Handbuch der Physiol. VI tom
1 czedé str. 248,

3) Zeitschr. der landw. Vereines in Bayern 1881,

*) K. Akad. d. Wissensch. 88 tom 1883.

8) Zeitschr. fir Biologie 17, 295.

%) Sonwirthschaftliche Jahrb. 1882.

) Zeitsch. fiir Biologie 20, 179,

%) Virchow's Archiv 101, 130.
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lub nie przyjsé do nadmiernego odkladania ttuszezu. Warunki przeto dla nie-
prawidlowego odkladania tluszczu w ustroju moga byé rbézne a mianowicie.

1. Nadmiar substancyi pokarmowych przy zwyklem zapotrzebowaniu (zu-
zyciu). Kazde, przez dluzszy czas trwajace powiekszenie ilosci wszystkich sub-
stancyi pokarmowych t. j. biatka tluszczdw i wodandéw wegla, sprowadzi¢ musi
w koncu nadmierne odkladanie tluszezu w ustroju. Odkladanie to bedzie
wigkszem gdy ilosé przyjetego bialka, bedzie zwykly, a w nadmiarze przyjete-
mi bedy tluszeze i wodany wegla anizeli w tych przypadkach, gdy zwigkszong
bedzie ilo$é bialka, a wspélezesnie zmniejszony ilosé tluszezow i wodanu we-
gla; poglad ten stwierdzily liczne poszukiwania doswiadczalne. Lecz i przy bar-
dzo nieznacznej ilosei bialka w pokarmach moze przyjsé¢ do odkladania tlusz-
czu, gdy jednoczesnie dostarczony zostanie ustrojowi zbyt wielka ilosé tluszezu
i wodanéw wegla. W ostatnim razie ustr6j staje si¢ ubogim w bialko. Ostatni
sposéb powstawania otyloéei przyczynia si¢ do zrozumienia tych postaci otylo-
sci, ktore polegaja na niedokrwistosei, bladaczee i czesto powstaja po cigzkich
chorobach, utratach krwi i t. p. Ze przy nadmiarze wszystkich substancyi po-
karmowych tluszez si¢ odklada, zalezy to od niejednakowej zdolnosci ustroju
do rozkladu tychze. Z doswiadezen Vorra nad przemiang materyi wynika, ze
komorki najlatwiej rozkladaja dowiezione im bialko, trudniej weglany wegla,
a najtrudniej tluszeze, juz to do nich wprost dowiezione juzto z biatka, woda-
néow wegla powstale.

2. Wszystkie czynniki znizajace przemiang materyi w ustroju sprzyjaja
odkladaniu si¢ tluszeczu. Tu nalezy przedewszystkiem niedostateczna czynnose
wmigsniowa. PETTENKOFER i VoIT jakotez i inni przekonali sie, ze przy zwie-
kszonej pracy nastepuje zwigkszenie ilosei kwasu weglowego i wody w wydzie-
linach, co pochodzi od rozkladu cial bezazotowyeh, a szezegolnie tluszezu. Prr-
TENKOFFER i VoIT dowiedli tez, ze praca przy glodzeniu powigksza rozklad
tluszezu. Zuzycie tluszezu czlowieka glodzacego si¢ przy pracy jest o 779,
wigksze anizeli podezas spokoju. Jezell zatem przez prace migsni zuzycie tlusz-
czu zostaje podniesionem, wnosi¢ mozna, ze u osobnika ze zmniejszong
praca migéniows przy zwyklej nawet ilosci przyjetego pokarmu przyjsé musi
do stopniowego nadmiernego odkladania tluszezu.

3. W podobny sposdb zuzycie tluszezu zostaje zmniejszonem przez zbyt
dlugi sen, podezas ktorego przyjecie tlenu 1 wydzielanie kwasu weglanego ule-
ga znacznemu, a rozklad bialka bardzo nieznacznemu zmniejszemu (I’ETTEN-
KOFER, VOIT, LIEBERMEISTER i inni). Zbyt zatem dlugi sen widocznie sprzyja
odkladanin tluszezu w ustroju.

4. Liczne poszukiwania robione nad wplywem cieploty na czynnosé odde-
chania pokazaly, ze u czlowicka jakotez i zwierzat cieplokrwistych przy niz-
kiej cicplocie otaczajacej, wydziclanic kwasu weglowego sie zwigksza, a przy
wyzszej zmniejsza. Szezegdlnie wyraznie wykazaly to doswiadezenia podjete
przez ksigeia Karola Teodora Bawarskiego Y) na kocie, a przez VoIra '°) na
czlowieku. Ostatni oprocz tego wykazal, zc zwigkszenie ilosci kwasu weglane-
go przy niskiej cieplocie otaczajacej zalezy od wiekszego zuzycia tluszezu,
adyz rozklad biatka pod wplywem niskiej cieploty bardzo jest malym. Wplyw
niskiej cieploty na wydzielanie CO, jest wprawdzie znacznie mniejszym anizeli
wplyw pracy miesniowej, zawsze jednak czynnik ten staje si¢ szczegélnie wa-
znym u osobnika przybywajacego z klimatu zimniejszego lub umiarkowanego
do cieplego, poniewaz przy pokarmic zwyklym latwo przyjsé moze do odkla-
dania tluszezu. Z wyzej powiedzianego wyplywa, ze brak pobudzajacego wply-
wu niskiej cieploty otaczajacego powietrza stanowi réwniez moment sprzyjaja-
cy odkladaniu tluszezu w ustroju. (d. c. n)

9) Zeitschrift fir Biologie 14, 51.
10) Zeitschrift fir Biologie 14, 57.
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ODCINEK.

Kilka slow o pomiarach antropometrycznych mlodziezy
gimnazyum mezkiego w Radomiu.
Napisal Felicyan Suligowski lekarz tegoz miasta i gimnazyum.

(Ciag dalszy—Zobacz Nr. 33°.
Tabllca 13.

o o o 5] Wykaz procentowo obliczony na 100
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44 9 12 17 11 4| 27,27 38,64 25,00 9,00
123] 10 21 31 45 26| 17,07 25,21 36,69 21,13

109| 11 27| 25| 33 24| 24,76 | 22,94 | 380,28 | 22,02
117 12 23| 34/ 33 27/ 19,65 | 29,06 | 28,21 | 23,08
95| 13 18] 26| 32 19| 18,95 | 27,35 | 83,67 | 20,00
125, 14 31, 26| 40 28| 24,80 20,80 | 32,00 | 22,40
103 15 21| 33 20} 29| 20,39 | 382,04 | 19,42 | 28,15
103] 16 17| 36, 27/ 23| 16,50 | 34,95 | 26,22 | 22,33
86/ 17 19/ 26 151 26| 22,10 | 30,23 | 17,44 | 30,23

57| 18 9) 20/ 11| 17| 15,82 | 85,01 | 19,31 | 29,86
44/ 19 | 11 14| 5 15| 24,45 | 31,11 | 11.11 | 33,33
27| 20 4 10/ 5l 8| 1481 | 37,08 18,52 | 29,64
14| 21 4/ 4] 2 4 2857 | 28,57 | 14,29 | 28,57

i
Ogdlem. | 217| 302 279! 250| 275,14 | 392,94 | 312,10 | 319,74

— I ——
na 1300 badanych liczae 160 uczniow 9/,
na rok kazdy zycia szkolnego.

Tablica ta wykazuje nam ze zaledwo okolo 24°/, mamy chlopecow zdro-
wych, a okolo 309, dotknigtych krzywica klatki piersiowej w dziecinstwie, da-
le) okoto 20°/, dotknigtych powigkszeniem gruczoléw limfatycznych na szyi,
i nakoniec okolo 27%, mlodziezy dotknigtej jednoczesnie powigkszeniem gruczo-
16w pa szyi i $ladami krzywicy na klatce piersiowej. Cyfry te najdowodniej
przemawiaja, jak slabemi rodza sig¢ dzieci nasze i jak wielkiem jest zadanie le-
karzow, aby wplyna¢ za pomocy hygieny, gimnastyki i odzywiania na ludnosé,
dla poprawienia stanu zdrowia spoleczenstwa naszego ktéremu grozi skarlowace-
nie stopniowe przy dalszem wychowaniu ogélnem podobnem jak obecne.

Z kolei pozostal mi jeszcze ostatni dzial obrany przezemnie, to jest wyka-
zanie zepsutych zebow. Dzial ‘en wprowadzilem najpézniej do pracy mojej, bo
rozpoczaglem go, idac za rada kollegy Wosnicza i zbadalem tylko 976 ucznidw,
a dla przedstawienia stanu zepsutych zg¢bow ulozylem dwa wykazy, jeden ilo-
sciowy to jest odnoszacy sig tylko do liczby zepsutych z¢béw u uczniow, bez
wzgledu na to ktéry zab byl zepsutym i w ktoérej szczgce, a wykaz drugi jako-
$ciowy to jest wykazujacy ile razy ktéry zab i w jakiej szezgce i po ktérej
stronie byl zepsutym, a précz tego w obu wykazach dodalem i wykazy obli-
czone procentowo na 100 uczniow w kazdym roku zycia szkolnego,



Tablica 14.

Wykaz ilosciowy liczby zepsutych z¢bow w kazdym roku zycia szkolnego u 976 uczniow.

Cyfry zebrane przy badaniu uczniéw. Wykuz procentowy, obliczony na 100 uczn 6w w kazdym roku zycia
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szkolnego,
Liczba badanych ucznigw. | 976 um"wm__8__w»_m%w%u_mm_m%m 36f21(14 T - .

Lata. Lata| 9]10] 1] 12113] va)15/16]17)1s10f202af 9 [ 10 | ni| a2 [ i3] e s | a6 17| 18] 19| 20| 2

Ile zgbéw bylo zepsutych _ _ | _ _ ] | _
u ueznia: 128 . . | 16810118, 21| 2513 24/10/16/14,10| 8| 3| 1/26,32/13,26/19,20/20,16/14,45 19,70 10,7516,67/16,28 20,84 22,23/14,28 7,14
2 zgby . . | 207 7|27 waw 25)15| 21212417 18] 8! 3 4 18,42127,56 m_,_o_mo;_;,ﬁw;.qo 22,58/25,00{19, mo_w. om_ muJ_oom 28,58
8 « . . | 119868 L 1318 1l 13| 8| 5, 2|—{15,78! m;L ?mow‘_ommv:,a”:.wo;,um 11,47(15,01i16, 3,5 88 9,58 =
4, . . |08 1f1a am 20l12] 13! 7(12013] 2| 5| 3] 1] 2,6314,29 m,qo_;me;.mw,_,_o.qo 7,52'12,50]14,00 ».;w m.ww_,:,mm 7,14
5 zgbéw. . | 52/ 2/ 9 m_w 8| 3| 5 4 1{ 6! 3 sl 1] 1] 5,27 9,18 Fmow 98" mmu“ 4,11] 4,30| 1,04/ 7,00 6,25 .ﬂmah 4,76! 7,14
6 5 . . “ 28l 1) 4l 4 4 2| 4 2|2/ 1—|—| 2| 2| 2,63 4, 8 3,70 3 mm_ 2,22 v 3,30 2,15 2,08 1,06/ — | — M 9,53 14,28
S | 16l o) 3 L 1 a1 == 2| 1] 5,27 3, 6 1,8 ‘, 0,80, r:l 0,85/ 1,07, 1,04 — | 2,08 — __ 9,53 7,14
8 , . .| 16|—| 6| 3 —|1]| 2| t|—] 1] 1]~ __l — | 8,12 :ow — _.:A 165 1,07 — | 1,16 mbmm lw._,; -
L R I e e B et 8 T S _lA.I 2,63, — o,wo_ —_ ] = =1 =104 Poo" — 2,78 — | —
0, .. mullll_llﬂllulml 268 — | — | — | — | =1 — |10 = — 278 —| —
noo, .. e e e i) = — 1000 —| — | — IM:S - - mmm_, S
12, . V=l —| == — _Jllllwl — == == - roqm S U I_ - =
13, . . wlq_lllllllwl|~|m_l S U R S N R I I 278 — | 7,14
“oo, .. mlwl S - Illm|ll _wl ol oo = =l = = = l“ia, —
15, . . ml,llllll__llll__ —_—] - = |M| — | — | 1,04 — l_,.lAl_.::
Z zgbami zdrowemi. . . | 242/ 714 35 2730 34/29 mL_fo 6 L 2[18:42,14,29 32,10 21,78 33,33/27,64 81,17 /26,04/22, 109 20,84/16,67 19,05 14,29
Bezzgbnych . . . . . _ |.|m_.|||.l,,, Hll_llllwl Iﬁl N N 0,86 — | — .lhal S

! | i : i |
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Tablica 14 przekonywa nas ze z liczby 976 badanych zaledwo 242 ucz-
niéw mialo zeby zdrowe czyli okolo 249/, reszta za§ miala zeby mniej lub wie-
cej zepsute, jak to pokazuje rubryka pierwsza i tak spotykamy w niej ciekawe
dane np. okolo 16%, mialo po jednym zebie zepsutym, okolo 20°/, po dwa ze-
by i tak dalej az nakoniec po 2 uczni6w mialo zepsutych po 13, po 14 i po
15 z¢béw. Cyfry te sa przerazajace, a przyczyne zapewne psucia sig zebow
upatrywaé nalezy juz to w watlosci wrodzonej samych tkanek zgbowych i dzig-
stowych, juz tez w nieprawidlowem uzywaniu pokarméw i napojow, tak pod
wzgledem jakodci, jak 1 cieploty, i nakoniec w utrzymaniu zgbéw nieodpowied-
niem pod wzgledem hygienicznym. Dla uwydatnienia lepszego jak przerazaja-
cym jest stan zepsucia zg¢bdéw podaje wykaz maximum zepsucia zgbéw na raz
u uczniéw w kazdym roku zycia tak w szczece kazdej oddzielnie jak i w obu
jednoczesnie:

Lata 9 ‘ 10 l 1141213 I 14 {15 |16 | 17 } 18 | 19 | 20 | 2}

w szczgce goérnej..! 6 6 | 7 8] 5 61 8,11 5| 4| 8| 910
|, , dolnej..| 4| 6| 6| 6| 4| 4, 5, 5| 5| 5| 5[ 5| 5
» obu szczekach..| 10 8 | 11 ( 14 8 8 ' 12115 9 81131415

Najwieksza liczba zgbow zepsutych w szczece gérmej przypada w 16 roku
zycia bo 11 zebdéw, a w szczgce polnej po 6 zgbéw w latach 10, 11112 a naj-
wyzsza cyfra zgbow jednoczeénie zepsutych w obu szezgkach przypada w roku
16 i 21 po 15 zgbow, a w 12 i 20 roku po 14 zebéw na raz. (Patrz tablicg 15).

Tablica 15 pokazuje, ze porzadek psucia si¢ zgbéw u 976 uczniow byl

nastepujgey:

1) Zab trzonowy trzeci doiny lewy byl zepsuty. e « .« . 415 razy
2) 9 9 %) ” prawy ” e e e . . . 406 ,,
3 " »  gérny prawy " R P
4) 9 ” ) gérny lewy ” e e e s e e »
5) Zab trzonowy drugi dolny prawy ” e e ..o 132,
6) 3 ” 9 dOlny lewy ” e e e ... 128,
0 » »  gorny lewy ” e e .. 82,
8) ) ’ gorny prawy 9 B £
9) Zab trzonowy pierwszy gorny lewy ’ e e e .. 69,
10) ,, » » goérny prawy O 1
1) ” ” dolny lewy " e e e e . . BB,

12) ,, » » dolny prawy ,, P L
13) Zab trzonowy czwarty doluy lewy ’ - 3¢

14 ’ ’ dolny prawy e e e .. 42,
15) Zab przednio-sieczny drugi gorny lewy byl zepsuty . . . |{ 6
16) ,, ” drugi gérny prawy » e f2 "
20) Kiel gorny prawy ” .. 25,
18) Zab sieczny pierwszy gorny lewy » . 4
19) 5, o+ . goérny prawy ' . l 24,
20) Kiel gorny lewy . . » e .21,
21) Zab trzonowy czwarty goérny prawy s e 16,
22) Zab trzonowy czwarty gorny lewy » A &
23) Kietl dolny lewy . . . . ’ .. 8
24) Kiel dolny prawy . . . » . v T »
25) Zab trzonowy piaty (madrosci) dolny prawy ,, ...

26) , . s dolny lewy Co. . } 4
27) Zab przednio-sieczny drugi dolny prawy « .. 8,



Tablica 15, czedé I-sza.
Wykaz jakosciowy zebow zepsutych u 976 uczniéw gimnazyum w Radomiu,
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Strona lewa. Strona prawa,
Szczgka gdérna,
| <, |
10{ 11 {12 (13} 14 [15{16{17[18 _o“wo_m~ Razem, Wiek uczniéw. Razem.| 9 _o_,,: 12113] 14 ;“;_: 18{19 mo_wmu
, |
_ ! . , U R AN L
98/109(124(/90;122/93;96/86(48{36.21{14! 976 Liczba badanych ucznidw. 976 _mm,wmw_cw‘—w.ﬂ ocinw 93 omﬁma_ﬁm 36/21{14
2l 3| 1l—| 8/ 2f 3 1 1 3] 4! 1 24 Zab przedni pierwszy gérny. 21 |— uu 2 1_ 5 1, 2 wﬁu 2 2! 2
2| 1) 2/—| 2/ 3/ 8 2 1/5381 2 Zab przedni gérny drugi. 26 ulm 3 111 22 3 22 412
6/ 5 41 — 4 2{—|—| 1i— 2| 25 Kiel gérny. 20— 5 3] 21 2—l2 1211
12 7| 6 5 6 3/ 4 5 3 6 3 3 69 Trzonowy pierwszy gérny. 57|58 8 84 202 qw 3 17 4|3
i | / i
19] 8 5| 3 4/ 5 6] 5 4 5 2| 4] 82 » drugi » 70 quo*,: aw_mawww_,w.mmu
i |
16/ 17, 3227, 36/20(27:28(11] 9| 7y 4| 238 ,  trzeci R 238 | 322 20| 3121 27/24|27 23 9[15] 6| 7
|
—| 2= 2} 2| 8 1} 1) 1] 2} 1 15 » czwarty ” _m.l,.—_l ~|W~mmﬁ~mm.|-
= = == === 1 Trzonowy piaty czyli madroéci. 2 |—|—| ~ |.IW ==l 1~ ]
| ” b |
Strona lewa. Szczeka dolna.
i | ﬁ _ _ _
— il 1= .l‘l.l-l-l\_l.-!| 2 Z3b przedni pierwszy dolny. 2 |-
- 1 = .J'lxll;.ll..l 2 " »  drugi » 3 |—
1] 20 8|—! o= V! Jiom| == 8 Kiel dolny. 711
22 18| 5[ 1| 8| 2/ 1] 1|— _'|A 56 Trzonowy pierwszy. 54 | 6
34| 16| 18| 7| 5/10 4 6 3 6 1 __ 123 ,  drogi. 132 |12
29! 40| 5944 mu,wm»o~ﬁ-_q_~e 12 u_ 415 ” trzeci. 406 |10
—| —| 5/ 2 L 9 m_: 5 3 2 J 49 »  czwarty. 42 |—
—| =] == Ih_....l_ll 1|— u_, 4 »  Diaty. S
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Tablica 15-ta, czes¢ 2-a.

Wykaz jakosciowy zepsutych zebéw w czesci pierwszej polozony, procentowo
obliczony w stosunku 100 uezniéw na kazdy rok zycia szkolnego.

S tr on a l e W a.
Wiek ucznidw, 9 IO’ 1 ' 12 13 ’ 14' 15 ‘ 16 17 l 18 19 ] 20 | 21
Liczba badanych uczniéw. 38 98 1109 | 124 90 122| 93 | 96 86 48 | 36 21 14
Szczeka gérna.
Z3b przedni pierwszy gorny. — | 2,04] 2,75 0,80 — | 2,5¢| 2,15 3,12 1,16 2,08 8,33/19,04| 7,14
» drugi gérny... | 2,63] 2,04/ 0,91 1,61| — | 1.64| 3,22| 3,12| 2,32 2,08(13,00(14,28| 7.14
Kiet ZOTNYer s s irnenennns — | 6,12} 4,58] 3,22| 1,11] — | 4,30| 2,08 — | — | 2,77} — |14,28
Z3b trzonowy pierwszy gérny (15,79{12,24| 6,42| 4,84| 5,55 4,91 3,22| 4,16 5,81, 6,25/16,66/14,28,21,42
,, »  drugi » |31,5719,38] 7,34 4,03| 3,33| 3,27 5,37| 6,25 581 8,33/13,90 9,52 38,57
,, . trzeci »  [10,52116,32]15,60/25,60130,00(29,18(21,50(28,12 32,56 22,91|25,00(33,33(28,57
» »  Czwarty — | — | — | 1,61 — | 1,54 2,15/ 3,12| 1,16 2,08| 2,77| 9,52 7,14
» » _ pigty czyli ma-
drodci..... - - - -] - - - = = -] — |74
Szczegka dolna.
Zgb przedni pierwszy dolny, | — | — [ 0,91/ 0,80 — | — | — | — | — | — | — | — | —
, drugi ,, — = 1091080 —| —| —| —| —-| =] —=| =] —
Klel ....... Cetieateseans — | 1,02] 1,82| 2,42 — | — | 1,07| — | — I 2,08 — | — | ~-
Zab trzonowy plerwszy ... 118,42(22,49/11,92| 4,03| 1,11] 2,46 2,14 1,04 1,15 — | 2,77| — | —
» » drugi....... 23,68/30,61114,68 14,51 777\ 4,09010,75| 7,29 700 6,2516,66| 4,76 7,14
» » trzeci...... . 121,05129,59/36,70 47,99148,88,50,00(40,83(41,66/47,67 35,41(52,77|57,14,50,00
» w czwarty. .... | — | — | — | 4,03 222 3,27| 9,67 6,25/12,79:10,41| 8,33| 9,52 14,28
» »  piaty czyli |
madrofcie. covvieees | — | — | — | — -—] —_—| = = - — | 2,77 — | 2,77
S t r on a pr a w a
‘Wiek uczniéw, 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Liczba badanych uczniéw. l 38 l 98 l 109 | 124 ' 90 , 122 93 | 96 86 | 48 [ 36 | 21 14
Szczeka gérnoa.
Zsb przedni pierwszy gérny, | — | 1,02| 2,75| 0,81 1,11; 4,09| 1,07 2,08 3,49 2,08 5,55 9,52\14,28
» drugi gémy.... | 7,90 — | 2,75/ 0,811 1,11| 1,64/ 2,15 3,12 2,32 4,16/11,11, 4,76/14,28
Kiet ZOTNY.'eiiannnnns . — | 5,10| 2,75| 1,62 1,11] 1,64] — | 2,08/ 1,16 4,16 2.77] 4,76! 7,14
qutrzonowyplerwszygérny 13,15 8,16 7,34) 2,42| 4,44 1,64! 2,15/ 7,30, 3,49| 2,08/19,44 19,04 21,42
' »  drugi »  |18,42(20,40{10,00! 3,22, 2,22' 4,09] 4,30] 3,12i 232 4,16/13,90 9,52'21,42
,, »  trzeci ” 7, 9|22,45(18,34/25,00,26,70.22,14/25,80,28,12 26,74|18,75'41,66 28,57 50,00
” »  cawarty o, — | 1,02] — | 0,80 — | 0,82 2,15/ 3,12 1,1610,41| 2,77| — | 7,14
» »  Pigty czyli mg-
drofci .......u... = =] = = =] =] = =] =] =277 — |74
Szczgka dolna.
Zab przedni pierwszy dolny, | — | — [ 091 080 — | — | — | — | —| — | —| — | —
» s drugi dolny. . —_ | — 1091080 — | — | —|1,04 —| —| —| —| —
Kiet...ooovieeiiinnen.. | 2,63 2,04/ 0,91 2042 — | — | — | — | —| —! — | —| —
Zsb trzonowy pierwszy.... (15,80(18,36/10,09| 1,61 3,33/ 1,64] — | 2,08] 3,49| 2,08) 8.33 9,52/ 7,14
" ” drugi....... |31,5832,65(15,59/15,32(10,00; 6,54| 9,68] 4,18:11,51] 8,33 11,11| 9,52/14,28
' " trzeci....... |28,31/28,47/33,03|48,33(37.77 46 7244,08 46,87/51,15/43.75/44,44 38,09 42,85
» ’ cawarty..... | — | 1,02| 1.83 4,03 2,22| 1,64| 6,45 8,33| 9,30| 6,25 — [14,29!14,28
” piaty czyli
quroécx.......... —_ = = =} = =] = = = = =] 9521428
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28) Zab przednio-sieczny drugi dolny lewy » .. 2

29) Zab przednio-sieczny pierwszy dolny prawy ,, o 2,

30) Zab przednio-sieczny pierwszy dolny lewy ,, e 2,

31) Zab trzonowy piaty (madroscei) crorny prawy ,, e . 2

32) Zab trzonowy piaty (madrosci) gorny lewy c . 1,
(d. nJ)

W1ad0mo$cl bleZa,ce

Zagraniczne. W Kissingen ma byc zalozony Instytut gimnastyki leczniczej i massazu,
ktdry przez zimg¢ bedzie czynnym w Wirzburgu. W tym celu utworzylo sie Towarzystwo
akeyjne z kapitalem 200,000 marek.

— Prof. Koca w Berlinie zajety jest obecnie wydaniem dokladnego sprawozdania
z podrézy swojej i z dodwiadczen, jakie odbyl z rozporzadzenia Rzadu przed 4-ma laty , w In-
dyach celem zbadania natury cholery. Najstarszy Gwezesny asystent jego Dr, GaFrky wzm,l na
siebie opracowanic tego sprawozdania.

— Cholera znowu si¢ zaczyna rozprzestrzeniaé. Obserwowano ja w Catanii i w okolicy,
a pojedyfcze przypadki zdarzaly sie na Malcie i w Neapolu.

— We Wioszech znajduje si¢ 20 przytulkéw nadmorskich, w ktérych leczone sa skro-
fuliczne, ubogie dzieci, z tych 13 nad brzegiem morza Adryatyckiego a 7 Oceanu érédziemne-
go. Wiecej niz 100 komitetéw po calym kraju rozrzuconych wyszukuje biedne skrofuliczne
dzieci i wysyla je na kuracys za pienigdze skladkowe. Liczba dzieci ubogich w ten sposéb le-
czonych jest ogromna gdyz od poczatku istnienia tej Instytucyi dochodzi do 45,000,

— Dr. NowwLiN podaje ciekawy przypadek superfetacyi, ktéry jest jedynym w swoim
rodzaju. Byl on wezwany do rodzacej murzynki, powila ona DbliZnigta, ktére mialy oddzielne
miejsca i pepowiny. Jedno z tych blizniat bylo murzynem czystej afrykanskiej rassy, drugie za$
pieknym mulatem noszacym wyrazny charakter rassy Kaukazkiej. Rodzice przedstawiali typ
afrykafigskich murzynéw. Przy blizszem badaniu matka si¢ przyznala, ze nazajutrz po stosunku
z mezem spélkowala z mezczyzng rassy bialej.

— Apteka D-ra Kape (Oranienapotheke) w Berlinie sprzedaje tabliczki sacharynowe,
z ktérych kazda zawiera 0,05 sacharyny, ilod¢ wystarczajaca do oslodzenia filizanki herbaty lub
kawy.

— Przeciwko odmrozeniu zaleca BEsNIER nastepujace leczenie: Obrzmiale rece nalezy
wymoczyé w odwarze z lidci orzechowych, nastepnie wciera si¢ w nie spirytus kamforowy
i obsypuje nastgpujacym proszkiem: Rp. Bismuthi salicylici 10,0, Amyl. 90,0, M. f. pulv, Je-
zeli odzigbione rece bardzo swedza, to nalezy je posmarowad przed posypaniem podanym wy-
zej proszkiem, nastepujagcym plynem: Rp. Glycerini, Aq. Rosarum ana 50,0, Tannini 0,1,
M. 8. etc.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 33. Rosensusci. O podskérnem wstrzykiwa-
niu rozezyndw soli kuchennej w oslabieniu miednia sercowego. Zareski. Przyczynek do préb
2ycia noworodka (dok.). W Odcinku. JapzoNowski. Szkice sanitarne z Persyi (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 33. Pawifski. Powiklanie wléknikowego zapalenia
pluc zakaznem zapaleniem wsierdzia (Endocarditis pneumonica). O. Buswip, Metoda Pasteur'a
ocena prac i dofwiadczen nad ochronnemi szczepieniami wécieklizny, wyniki wlasnych poszuki-
wah, oraz statystyka szczepieh w Warszawie (0. d.). A. Pozawskr. Przypadek cze¢dciowego
porazenia splotu ramieniowego. (Paralysis partialis plezus brachialis. Paralysie radiculaire Du-
chenne-Erbd) (c. d.).

W Kronice lekarskiej. W N-rze 8. Zawapzkr. O zakaznem pochodzeniu i przeciw-
gnilnem leczeniu suchdt plucnych (dok )

Aoasoxeno I[emypoxo Bapumasa, 6 AsrycTa 1887 ‘r.—Czclonkami Mlcha}a Ziemkiewlcza
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zlp. 1).



