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0 DRGAWKACH 0 DZIECI POD WPŁYWEM PIERWSZEGO ZĄBKOWANIA 
i 0 ROLI PIERWSZEGO ZĄBKOWANIA W ETYOLOGII CHORÓB WIEKO DZIECIĘCEGO,

napisał Feliks Arnstein (Kutno).

Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w d. 26 lutego r. b.

Jeszcze w początkach wieku bieżącego przez wszystkich prawie lekarzy 
uznawany był wpływ pierwszego ząbkowania na powstawanie bardzo wielu 
chorób wieku dziecięcego. Zapalenie opon mózgowych, choroby żołądka 
i kiszek, nieżyty i zapalenia dróg oddechowych, wszelkiego rodzaju drgawki, 
tak często spotykane u dzieci cierpienia jam y ustnej i gardzielowej i wiele 
jeszcze cierpień odnoszono do trudności wyrzynania się zębów (dentitio diffi- 
cilis). Z biegiem jednak czasu, w miarę coraz lepszego poznawania nieznanych 
dawniej momentów etyologicznych, w miarę rozwoju dyagnostyki chorób 
wieku dziecięcego i anatomii patologicznej, zakres cierpień, zależnych od tru­
dnego wyrzynania się zębów, coraz się zmniejszał. Rola jednak pierwszego 
ząbkowania w etyologii chorób wieku dziecięcego nie została dotąd z całą 
ścisłością ustanowiona; między klinicystami bowiem, a szczególnie pedyatrami, 
do dziś dnia niema jednozgodności w poglądach. Gdy jedni, a między 
nimi S t e i n e r , V o g e l , H e n o c h  i jego szkoła, B o h n , B a g i ń s k i ,  G r a n c h e r , 
M o n t i  i wielu jeszcze innych, z mniejszemi lub większemi ograniczeniami 
przyjmują pierwsze ząbkowanie jako moment etyologiczny w powstawaniu cho­
rób wieku dziecięcego, inni, niedosyć wprawdzie liczni, a między nimi F l e i s c h -
m a n n , P o l i t z e r , a szczególnie w ostatnich czasach K a s s o w i t z  z Wiednia, od­
mawiają sprawie pierwszego ząbkowania wszelkiego wpływu na powstawanie 
przypadłości chorobowych u dzieci.
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Ten ostatni, w wykładzie, mianym w Towarzystwie lekarskiem wiedeń- 
skiem i na zjeździe lekarzy niemieckich w Norymberdzie w r. 1892, na nowo 
poruszył sprawę w mowie będącą, lecz nie obudził szczególnego w słuchaczach 
zainteresowania, jak to widać z mało ożywionej dyskusyi,i z tego powodu nie­
wiele się przyczynił do rozjaśnienia kwestyi spornej.

Co się tyczy specyalnie drgaw ek u dzieci, to prócz kilku  spostrzeżeń, 
w ostatnich czasach ogłoszonych, a stw ierdzających zależność ich od tru ­
dnego w yrzyn an ia  się zębów, o czem niżej będzie m ow a, i odczytów , w y ­
głaszanych kilkakrotnie przez K A S so w iT z’a w tej spraw ie, a zaprzeczają­
cych w zupełności wszelkiego udziału sp raw y ząbkow ania w pow staw aniu d rg a ­
wek u dzieci, w odnośnej literaturze lekarskiej z lat ostatnich znajdujem y 
bardzo skąpe wiadom ości o zajm ującej nas spraw ie.

Z tego powodu uważać należy kwestyę roli pierwszego ząbkowania 
w etyologii drgawek i innych przypadłości chorobowych za zupełnie niewyja­
śnioną, w wysokim stopniu sporną i z tego powodu podlegającą dyskusyi. 
To mnie ośmiela do wygłoszenia w tern miejscu mojego pod tym względem 
doświadczenia i moich osobistych zapatrywań na sprawę w mowie będącą; 
może w ten sposób uda mi się pobudzić do wygłoszenia przez innych, 
rozporządzających większym odcmnie materyałem spostrzegawczym, a tem- 
samem posiadających większe odemnie doświadczenie, swych spostrzeżeń, do­
tyczących wpływu pierwszego ząbkowania na stan zdrowia dzieci, i przyczynić 
się do posunięcia ważnej tej kwestyi o krok dalej.

Zanim jednak przejdę do rozbioru faktów, przemawiających za i przeciw 
wpływowi pierwszego ząbkowania na powstawanie chorób wieku dziecięcego, 
a szczególnie drgawek, przytoczę 2 przypadki drgawek u dzieci w okresie 
pierwszego ząbkowania, przezemnie w ciągu ostatnich kilku lat spostrzegane, 
kiedy baczniejszą zacząłem zwracać uwagę na etyologię tychże u dzieci.

P rz y p a d e k  I. Do l3 m iesięcznego dz iecka  B. w ezw any byłem  w dniu 20 lu­
tego 1890 roku z przyczyny d rgaw ek ,  k tó re  się w nocy k i lk a k ro tn ie  pow tórzy ły . 
Z w yw iadów  dow iedz ia łem  się, że dziecko, k a rm io n e  p ie rs ią  m atk i ,  przed t rzem a  
tygodniam i zostało ods taw ione  i od tego czasu jest  k a rm ione  p raw ie  w yłącznie  m le­
k iem  krow iem . P rócz  n ieznacznych  zabu rzeń  k iszkow ych  (w zdęcia  k iszek)  w p ie r ­
wszych m iesiącach  życia, dziecko do tąd  nie ch o row ało .  M a tk a , la t  24 m a jąca  k o b ie ­
ta, silnie zbudow ana ,  prócz chorób , p rzeby tych  w dz iec iństw ie  (odra ,  p łon ica) ,  i du- 
ru brzusznego  przed 5 laty, zawsze była zd row a; o jc iec  d z ieck a  zdrów , p row adzi 
życie p raw idłow e; w rodzin ie  tak ze s trony  o jca ja k  i m atk i nie zdarza ły  się przy­
padk i padaczk i  lub też innych cho ró b  podobnych . Na k i lk a  dni przed p o ja w ie ­
niem  się d rgaw ek ,  dz iecko  s tało  się n ie sp o k o jn e ,  często  bez w iadom ej przyczyny 
pop łak iw a ło ,  pożyw ien ie  n iech ę tn ie  przy jm ow ało , n ie sp o k o jn ie  i m ało  sypiało.

Przy badan iu  dz iecka  w k ilka  godzin po ustaniu  d rgaw ek , zn a laz łem  stan  n a ­
s tępujący: dz iecko  tęgie , p raw id ło w o  zb u d o w an e ,  czaszka  nie p rzed s taw ia  żadnych  
n iepraw id łow ośc i ,  c iem ię  wielkie p raw ie  zam k n ię te ;  dz iecko  ma 4 zęby p rzedn ie  
i 2 dolne. D ziąs ła  w m iejscach , o d p o w iad a jący ch  zębom  trzonow ym , szczegó ln ie  
w szczęce górnej,  zgrubia łe  i u m ia rk o w an ie ,  acz w yraźn ie  z acze rw ien io n e .

Budow a k la tk i  piersiowej i śc iany brzusznej p raw id łow a .
Stan ogólny dz iecka  bezgorączkow y, p rzy tom ność  zupe łna ; dz iecko  w ygląda  

ty lko  nieco zm ęczone  i senne, źren ice  je d n a k o w o  rozszerzone, dob rze  o d d z ia ły ­
wają na  światło . W  n arządach  k la tk i  p iersiow ej nic n iep raw id łow ego .  B rzuch  
lekko  wzdęty , lecz m iękki,  n iebolesny; w ypróżn ien ia  p raw id łow e , o d d a w a n ie  m o­
czu p raw idłow e; mocz nie zaw ie ra  b ia łka .

B adanie  za tem  przedm io tow e, ja k o te ż  szczegółow e w yw iady  nie dos ta rczy ły  
nic tak iego , czem by m ożna było sobie ob jaśn ić  pow stan ie  d rgaw ek . N ajbardzie j  
sk łonny  byłem uw ażać za przyczynę ich n ieznaczne  zab u rzen ie  k iszkow e, i z t e ­
go pow odu  zaleciłem olej rycynow y  i u regu low an ie  dyety. Pom im o k i lk a k ro tn y c h
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w ypró żn ień ,  dz iecko  p o p o łu d n iu  dn ia  tego  znow u dostało d rgaw ek , k tó re  się uspo­
koiły  po law atyw ie  z do d a tk iem  brom u i ch lora lu ; noc je d n a k  p rzepędz iło  n iespo ­
k o jn ie  i k i lk a k ro tn ie  m ia ło  lekk ie  d rgaw ki ogólne.

N azajutrz  ran o  c ie p ło ta  p raw id łow a, dz ieck o  senne , apa tyczne , choć  przy­
to m n e .  O b rzm ien ie  i zacze rw ien ien ie  dziąseł ba rdzo  znaczne, ś lin ien ie  obfite. 
D ziecko  tak  d n ia  tego, j a k  i n a s tę p n e g o  n iespoko jne , p o d n ięco n e ,  d rg aw ek  nie 
miało. 5-go dn ia  od p ie rw szych  d rg aw ek ,  w yrżnęły  się po 2 trzonow e zęby z k a ­
żdej strony w szczęce górnej.  Od tego czasu dz iecko  spokojn ie jsze ,  w róciło  do zu ­
pe łn eg o  zdrow ia .

W  4 m iesiące  po tem  p o w tó rn ie  w ezw any byłem do dziecka, z przyczyny 
d rgaw ek . N ajszczegółow sze  badan ie  i tym razem  nie w ykry ło  nic n ie p ra w id ło w e ­
go, prócz  zg ru b ie n ia  i z a c z e rw ie n ie n ia  błony śluzowej dziąseł i podn ieb ien ia .  D zie­
cko  przez k i lk a  dni było n iespoko jne ,  nie chc ia ło  p rzy jm ow ać  pożywienia, w id o ­
cznie z przyczyny bólu, spędzało  noce  bezsennie , a 4 -go dn ia  wyrżnęły się 4 zęby 
t rzonow e i po 2 kły w szczęce dolnej,  poczem , acz powoli,  dz iecko  w róciło  do zu ­
p e łn eg o  zdrow ia .  O becn ie  dz iecko  ma 4 la ta , je s t  zupe łn ie  zdrowe. G odne je s t  
uwagi, że dz iecko  to w roku  zaprzeszłym , choru jąc  na odrę ,  miało z począ tku  l e k ­
kie d rg aw k i .

P rz y p a d e k  II .  Do i | - r o c z n e g o  d z ieck a  w ezw ano mię w maju zap rzesz łe ­
go roku, z p rzyczyny  d rg aw ek .  D z ieck o  to, podług  o p o w ia d a n ia  m atk i ,  jest od kil­
k u n a s tu  dni n iesp o k o jn e ,  żle sypia  i w ieczoram i jak o b y  gorączku je .  K ilka godzin 
tem u d o s ta ło  d rgaw ek ,  k tó re  się k i lk a k ro tn ie  pow tórzy ły ; wezw any na razie fe l­
czer, pos taw ił  2 p i jaw ki za  uszami, zrobił law atyw ę, poczem  dop iero  drgaw ki u s ta ­
ły, dz ieck o  je d n a k  pozostało n iep rzy to m n e ,  senne. Gdy w k ilka  godzin potem  
d rg aw k i  na  n ow o  się pow tórzy ły ,  w ezw ano mnie. Przybywszy na miejsce, z n a la ­
złem  dz iecko  w silnych  d rg a w k a c h  k lon icznych ,  n iep rzy to m n e ;  dla uspoko jen ia  
d rg a w e k  za lec iłem  law a tyw ę  z ch lo ra lem , poczem  w pół godziny d rgaw ki ustały. 
W  k i lka  godzin  potem , b a d a ją c — zna laz łem  dz iecko  źle odżyw iane , szczupłe, lecz 
p raw id ło w o  zbudow ane ;  czaszka  p raw id łow a , c iem ię  w ielkie, z am kn ię te ,  dz iecko  
od 4-ch  m iesięcy chodzi. T ak  w szczęce górnej ja k  i w dolnej były wszystkie zęby 
przednie ; w m ie jscach , o d p o w ia d a ją c y ch  zębom trzonow ym , dziąsła  m ocno z g ru b ia ­
łe, s iln ie  z a cze rw ien io n e .  C iep ło ta  c ia ła  podw yższona, dosięga  38,5°, tę tno  p rze ­
szło 100 . W  żadnym  z na rząd ó w  w ew nętrznych  nic n iep raw id łow ego  nie w y k ry ­
łem; w yp ró żn ien ia  op iesza łe ,  od d aw an ie  m oczu p raw id łow e, mocz nie zaw iera  
b ia łka .  D ziecko  n iezu p e łn ie  p rzy tom ne ,  często  zgrzy ta  z ęb im i,  ucisk na brzuch 
w yw ołuje  lek k ie  ruchy  d rgaw kow e .

Po ka lom elu  i oleju rycynow ym  k i lk a  w olnych w ypróżn ień ; w ieczorem  stan 
b ezgorączkow y , d z ieck o  n ieco  p rzy tom nie jsze ,  lecz n iespokojne , często w y k rz y k u ­
je; w nocy k i lk a k ro tn ie  pow ta rza jące  się lekk ie  drgaw ki.  N azajutrz  rano  c iep ło ta  
c ia ła  p raw id ło w a , dz iecko  nap ó ł  p rzy tom ne, ciągle senne; z ryw a się od czasu do 
czasu z k rzyk iem , po ży w ien ia  przyjąć nie chce. N as tępnego  dnia  dz iecko  spoko j­
niejsze, d rg aw ek  w ciągu nocy  nie było, p rzy tom ność  większa; tego dn ia  po po łu ­
dniu w yrżnęły  się wszystkie  kły i po 2 zęby trzonow e przedn ie  z każdej s trony. 
O dtąd  s tan  d z ieck a  s to p n io w o  się popraw ia ł ,  a po 10 dn iach  wróciło  ono do zu p e ł ­
nego zdrow ia .

W  przypadku tym drgawki mogły zależeć tylko od trudnego wyrzynania 
się naraz tylu zębów; czy zaś one powstały na drodze odruchowej, czy też 
istniało współczesne przekrwienie mózgu, co zdawały się wskazywać nie­
które objawy, towarzyszące drgawkom, jest dla nas rzeczą obojętną.

W  każdym razie krótkie trwanie choroby, zejście pomyślne, brak takich 
objawów, jak wymioty, zwolnienie tętna i t. p., nie pozwalają na przypuszcze­
nie sprawy zapalnej w oponach mózgowych, którąśmy z początku skłonni byli 
przyjmować. Za zależnością zaś drgawek od trudnego wyrzynania się zębów 
przemawiają znalezione zmiany miejscowe błony śluzowej dziąseł, ich obrzmie­
nie. i zaczerwienienie, zwiększone wydzielanie śliny, a przedewszystkiem brak 
wszelkich innych momentów przyczynowych i spraw chorobowych, mogą­
cych sprowadzić drgawki, jak: zaburzeń kiszkowych, krzywicy, zakażenia lub
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cierpienia ośrodków nerwowych, niemniej i szybki powrót do zdrowia po 
wyrżnięciu się zębów.

Drgawki u dzieci w pierwszych okresach życia zdarzają się wogóle, jak 
wiadomo, dosyć często. Przyczyną zjawiska tego jest wykazana przez S olt- 
MAN a nadmierna pobudliwość nerwów obwodowych i łatwość, z jaką u dzieci 
powstają odruchy. Toteż częstem źródłem drgawek u dzieci są podrażnienia 
skóry, błon śluzowych, wywołujące na drodze odruchowej podrażnienie odpo­
wiednich ośrodków nerwowych, będące ostateczną przyczyną wszelkich drga­
wek. Spostrzegamy też u dzieci drgawki w następstwie ciężkich urazów, do­
tyczących skóry, podrażnienia błony śluzowej, szczególnie dróg pokarmowych 
przez niestrawione pokarmy, gazy, glisty i t. p. Do tej samej też kategoryi 
zaliczyć należy drgawki wskutek trudnego wyrzynania się zębów, wywołane 
na drodze odruchowej przez ucisk, podrażnienie zakończeń nerwu trójdzielnego, 
tak bogato rozgałęzionych w zębodołach i błonie śluzowej dziąseł. Przyjmu­
jąc możność powstawania drgawek u dzieci na drodze odruchowej skutkiem 
wyrzynania się zębów, dalecy jesteśmy od uważania wszelkich drgawek u dzie­
ci, w okresie ząbkowania się pojawiających, za zależne od tej sprawy; w pe­
wnej jednak ilości przypadków, a do tych należą i 2 wyżej podane, brak 
wszelkich innych momentów przyczynowych i spraw chorobowych zmusza nas 
uczynić je zależnymi od trudnego wyrzynania się zębów.

W  literaturze z lat ostatnich spotykamy niemało pedyatrów, przyjm ują­
cych zależność drgawek u dzieci od trudnego w7yrzynania się zębów. Nie mó- 
wriąc już o H enoch’u , B agińskim, UFFELMArPie i wielu innych, którzy w pod­
ręcznikach swrych dowodzą, że podrażnienie błony śluzowej dziąseł przy pierw- 
szem ząbkowaniu może na drodze odruchowej wywołać drgawki, udział tru­
dnego wyrzynania się zębów przy powstawaniu drgawek zaznaczyli między in­
nymi w ostatnich czasach Brothers j ) i Concetti 2) którzy podają pewną 
ilość przypadków drgawek u dzieci, zależnych od trudnego wyrzynania się zę­
bów. Interesujący pod tym względem przypadek, opisany jako pseudomenin- 
gitis, podaje Co n c etti . Dziecko 11-miesięczne, nie mające ani jednego zęba, 
zachorowało przy objawach następujących: gorączka, wymioty, biegunka, 
drgawki kloniczne i toniczne, wykrzykiwania i t. p. Dziąsła były obrzmiałe, 
naprężone, bolesne, pokryte aftami. Stan dziecka poprawił się po głębokiem 
nacięciu dziąseł. Przy wyrzynaniu się nowych zębów ten sam mniej więcej 
zbiór objawów. Dziecko ostatecznie wyzdrowiało.

I z teoretycznego punktu widzenia nie możemy zrozumieć, dlaczegoby 
silniejsze podrażnienie dziąseł, towarzyszące często pierwszemu ząbkowaniu, 
nie mogło przy sprzyjających warunkach, właściwych wiekowi dziecięcemu, 
sprowadzić na drodze odruchowej drgawek, skoro przyjmujemy, że podrażnie­
nie skóry i błony śluzowej kiszek przez gazy i glisty jest w stanie je wywołać.

Inna jest kwestya częstości drgawek, zależnych od sprawy pierwszego 
ząbkowania. Pod tym względem z zanotowanych przez nas 82 przypadków 
drgawek u dzieci, spostrzeganych w ostatnich 5-11 latach: 27 stanowiło wstę­
pny objaw chorób zakaźnych (odry, płonicy, ospy, zapalenia płuc i t. p.); 
12 powstało w następstwie cierpień mózgu i jego opon; 29 powstało pod 
wpływem zaburzeń żołądkowo-kiszkowych; 6 przez podrażnienie skóry wsku­

') R eferat w A rchiv für K inderheilkunde. Tom X IV , zeszyt 3 i 4.
2) R eferat w  Arohiv für Kinderheilkunde. 1891,
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tek urazu —  oparzenia; 6 przez podrażnienie dziąseł przy trudnem wyrzynaniu 
się zębów; w 2-ch przypadkach przyczyna została niewykryta.

W etyologii zatem drgawek trudne wyrzynanie się zębów odgrywa rolę 
drugorzędną. Fakt to bardzo ważny, zmuszający nas do ostrożności przy 
rozpoznawaniu przyczyny drgawek, gdy szczegółowe badanie i wywiady nie 
pozwolą w ykryć żadnego momentu przyczynowego i żadnej sprawy chorobo­
wej, wywołującej drgawki u dzieci.

0  ile rzadkie są drgawki u dzieci, wprost od sprawy ząbkowania za­
leżne, o tyle często zauważyć można u nich, podczas wyrzynania się zębów, 
chorobliwie wzmożoną pobudliwość narządu nerwowego ośrodkowego. Dzieci 
marudzą, popłakują, często bez wiadomej przyczyny krzyczą, niechętnie przyj­
mują pożywienie, niespokojnie sypiają, ze snu często się z lękiem zrywają. 
W śród takich to przypadłości u niektórych dzieci nagle powstają drgawki.

Z innych przypadłości i spraw chorobowych, w okresie pierwszego ząbko­
wania spostrzeganych, na bliższą uwagę zasługują cierpienia dziąseł i błony 
śluzowej jam y ustnej. Obrzmienie dziąseł i ich przekrwienie, nieżytowe zapa­
lenie błony śluzowej jam y ustnej, podrażnienie gruczołów ślinowych i zwięk­
szenie ich wydzieliny są tak częstem zjawiskiem w sprawie pierwszego ząbkowa­
nia, że niepodobna zaprzeczyć genetycznego związku między jednem a drugiem.

1 przy powstawaniu stomatitidis aphtosae udział pierwszego ząbkowania, 
również k w estyon ow an y  przez K assowitz^ ,  nie może być zaprzeczonym.

Już dawniej Bohn 3), na mocy danych klinicznych i statystycznych, za­
znaczył związek tego cierpienia ze sprawą pierwszego ząbkowania W no­
wszych czasach Monti 4), w pracy, poświęconej temu cierpieniu, przytacza da­
ne statystyczne, świadczące o roli pierwszego ząbkowania w etyologii tego 
cierpienia. Materyał, na jakim opiera swoje wnioski Mo n ti , jest dosyć po­
kaźny.

Na 587 przypadków tego cierpienia, spostrzeganych przez M. w ciągu 
16 lat, t. j.  od 1872 do 1887 roku, 10 przypada na pierwsze 6 miesięcy życia. 
Od 6-go miesiąca życia ilość przypadków stopniowo się zwiększa. I tak, mię­
dzy 1 a 2 rokiem przypada 290 przypadków, między 2 a 3 rokiem 106. Od 
3-go roku życia częstość przypadków znowu stopniowo się zmniejsza tak, że 
wynosi między 3 a 4 rokiem 45, między 4 a 5 i 5 a 6 po 21.

Rzadkość stomatitidis aphtosae w pierwszych 6-u miesiącach życia, a zatem 
przed pierwszem ząbkowaniem, największa częstość tego cierpienia w okresie 
pierwszego ząbkowania, szybkie zmniejszenie się częstości po skończeniu pier­
wszego ząbkowania— świadczą wymownie o roli, jaką przypisać należy pier­
wszemu ząbkowaniu w etyologii stomatitidis aphtosae.

Stwierdzając fakt zależności stomatitidis aphtosae od sprawy pierwszego 
ząbkowania, musimy jednak, zgodnie z większością autorów, zaznaczyć, że 
sprawa ząbkowania sama może nie wystarcza do wywołania w mowie będą­
cego cierpienia, że odgrywa ona tu rolę pośrednią, stwarza grunt, sprzyjający 
rozwojowi chorobotwórczego działania pasorzytów, w jamie ustnej osia­
dłych, a te dopiero w ywołują zakażenie miejscowe na błonie śluzowej jam y 
ustnej, będące podstawową przyczyną tego cierpienia.

O innych cierpieniach, w narządach bardziej oddalonych, niewiele pozo­
staje nam do powiedzenia.

3) Lehrbuch der K inderkrankheiten G orhardt’a.
4) Monti. Paediatri8ohe Arbeiten. Berlin. 1890.
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Cierpienia narządów trawienia, częste u dzieci w pierwszych latach ży­
cia, jak:nieżyty żołądkowo-kiszkowe, biegunka letnia i choleryczna, muszą być 
uznane wskutek ścisłych badań, nad ich etyologią i patogenezą w ostatnich 
latach podjętych, za bardzo mało albo wcale niezależne od sprawy pier­
wszego ząbkowania i dlatego nie podlegają już prawie dyskusyi.

Jeżeli K a sso w it z  dowodzi, że „pierwsze ząbkowanie nie sprowadza ża­
dnych zaburzeń śmiertelnych w ustroju dziecka“, to w tym względzie jeszcze 
się z nim zgodzić mogę. W ynika to z rodzaju zaburzeń, jakie trudne wy- 
rzynanie się zębów sprowadza. Nawet drgawki wskutek trudnego ząbkowa­
nia, jako powstające na drodze odruchowej, a zatem niezależnie od głębszych 
zmian w ośrodkach nerwowych, nigdy prawie nie grożą niebezpieczeństwem 
i zwykle kończą się pomyślnie. Lecz, by „podczas pierwszego ząbkowania 
zawsze znaleźć można zupełnie prawidłowy stan dziecka i by sprawa pierwsze­
go ząbkowania nie sprowadzała żadnych zaburzeń, ani miejscowych, ani ogól­
nych“ , na to chyba w żaden sposób zgodzić się nie można. Przeczy temu, 
zdaniem mojem, nietylko rozumowanie teoretyczne, lecz i codzienne spostrze­
ganie kliniczne.

Zestawiając pogląd nasz na rolę pierwszego ząbkowania w etyologii cho­
rób wieku dziecięcego, wypadnie, że:

1) ząbkowanie jest niewątpliwie aktem fizyologicznym, w pewnej ilości 
przypadków nie sprowadzającym żadnych zaburzeń w ustroju dziecka;

2) w znacznej jednak ilości przypadków  o b jaw y  chorobow e, w y stęp u ­
jące podczas w yrzyn an ia  się zębów, po czytyw ać trzeba ja k o  mniej lub w ię ­
cej od tej sp raw y zależne; w żadnym zaś razie ani teoretyczne rozum ow anie, 
ani spostrzeganie kliniczne nie upow ażnia nas do odm aw iania spraw ie pier­
wszego ząbkow ania wszelkiego w p ły w u  na powstaw anie niektórych p rz y ­
padłości cho rob ow ych , ja k  dowodzi K a s s o w it z ;

3) przypadłości chorobowe, w przyczynowym związku ze sprawą pier­
wszego ząbkowania będące, są dwojakiego rodzaju: miejscowe i oddalone. 
Do pierwszych należą cierpienia dziąseł i jam y ustnej, powstające wskutek za­
burzeń w krążeniu krwi, spowodowanych uciskiem przez wyrzynające się zęby, 
i występujące pod postacią przekrwienia, zapalenia nieżytowego, a nawet przy 
sprzyjających warunkach pod postacią stomatitidis aphtosae. Do oddalonych 
należą często spostrzegane u dzieci przypadłości chorobliwie wzmożonej pobu­
dliwości narządu nerwowego ośrodkowego, wśród których, acz nie często, 
mogą na drodze odruchowej powstawać drgawki;

4) cierpienia w narządach klatki piersiowej i jam y brzusznej, jak: nieży­
ty oskrzeli, zapalenie miąższu płuc, nieżyty żołądkowo-kiszkowe, biegunki 
i t. p., niemniej i sprawy zapalne opon mózgowych, tak częste u dzieci w okre­
sie pierwszego ząbkowania, nigdy prawdopodobnie nie zależą wprost od tru­
dnego wyrzynania się zębów.
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podał d-r A. Winawer.

(Rzecz, czytana na VII Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie).

(Dokończenie.—Zob. Nr. 10).

Przodowe ustalenie trzonu macicy przez skrócenie więzadeł obłych sposo­
bem ALQUiÉ-ALEXANDER-ÂDAMs’a oraz sposobami zmodyfikowanymi E de-  
BOHLs’a (6 3), CHALOT’a (64), ZEiss’a, K e l l o g g ,  C a r p e n t e r ^  (65), SEGOND’a, 
K o cH ER ’a i innych, stosowane nierzadko we Francyi, Anglii i Ameryce, nie 
zostało w Niemczech prawie wcale przyjęte ( K u e s t n e r ,  S æ ng er, T is c h e n -  
d o r f ,  W in c k e l) .

Sposób ten przedstawia pewne trudności, w ynikające bądź ze stosunków 
anatom icznych więzadeł, bądź też z techniki samego zabiegu operacyjnego 
[S æ n g e r , S l a v ja n s k i, M u n d é , C h a p u t  (6 6 ), Św ię c i c k i] i nie zapew nia trw a ­
łego uleczenia, gdyż więzadło pod w p ływ em  stałego pociągania może uledz 
rozciągnięciu, a w tedy nastąpi po w ró t cierpienia.

Cięcie brzuszne z przym ocow aniem  pośredniem  lu b bezpośredniem dna 
lub trzonu m acicy do przodow ej ściany brzucha (ventroüxatio, a w łaściw ie 
ventrifixatio ( L œ h l e in ), hysteropexia, hysterorrhaphia abdominalis anterior), ja k o  
sposób pierw otny bez usunięcia, lub w tó rn y, połączony z usunięciem  narządów  
przyd atko w ych  m acicy, stosow any b y w a  w  postaci różnych sposobów:

1 ) um ocow anie jednego lub obu kikutó w  w ięzadłow ych w ranie brzu­
sznej ( K œ b e r l e , S im s , O ls h a u s en , S æ n g e r );

2) przyszycie dna lub trzonu m acicy do przodow ej ściany brzucha
[ L aw so n  T a it , C z er n y  (67), S c h u l t z e , L eo po ld  (68), T e r r ie r , Po z z i, O l s ­
h a u sen  (6 9 ), F r it s c h ];

3) przyszycie jednego lub obu kikutó w  w ięzadłow ych do ściany brzu­
sznej ( K e l l y , O l s h a u s e n , S æ n g e r );

4) unieruchom ienie m acicy w  przodow ym  odcinku m iednicy przez w p ro ­
wadzenie sączka szklanego na dw a tygodnie do ja m y  D o u g la s ’a [ K l o t z  (70 )];

5 ) przyszycie rogów  m acicy w m iejscu odejścia więzadeł o błych do 
ściany brzusznej (S æ n g e r );

6) przyszycie m acicy do otrzew ny pęcherza moczowego —  cystohystero- 
pexia ( W e r t h ,  K e l ly ) ;

7) przyszycie więzadeł ja jn ik a  do przodow ej ściany brzucha ( K r u g );
8) przym ocow anie w ięzadeł szerokich do przodow ej ściany m acicy

(K o ck s);
9 )  skrócenie więzadeł o b łych , dokonyw ane po otw arciu ja m y  brzusznej 

bądź przez wycięcie, bądź przez ułożenie w fałdę, bądź też przez ułożenie 
w fałdę i zeszycie więzadeł, bądź też wreszcie przez przyszycie ich do przodo­
wej ściany m acicy [G ill,* W y lie  (7 1 ),  B o ld t ,  R uggi, B ode (7 2 ), P olk (7 3 ) ,  
D u d le y  (74)];

10) skrócenie więzadeł obłych w połączeniu z przyszyciem  dna m acicy 
do ściany brzusznej [M a t l a k o w s k i (7 5 )].
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Nie w dając się w  kry ty czn ą ocenę poszczególnych sposobów  operow ania, 
zwrócę tu uw agę na to, iż cięcie brzuszne w przypadkach odchylenia i odgięcia 
m acicy, ja k ie  dotąd w y k o n y w an o , odpow iada trzem w skazaniom : popierwsze, 
by zmienione chorobow o narządy przydatkow e usunąć; podrugie, b y p rz y ­
czepmy otrzewnowe przez oddzielenie palcam i, nożem lub żegadłem (K u e s t -  
n e r ) zniszczyć, i po trzecie, by trzon m acicy ustalić od przodu przez pośrednie 
lub bezpośrednie przyszycie do ściany brzusznej.

W znacznej większości przypadków , operow anych przez SaiNGERa, O l s - 
HAUSEN’a, L e o p o l d ^ ,  Z w E iF E L’a, F e h l in g ^ ,  CzERNY’ego, K a l t e n b a c h ^ ,  
S c h r a m ^ ,  LoEHLEiN’a, PROCHOWNiCK’ a i in nych, n a jw ażniejszem wskazaniem  
do cięcia brzusznego było  usunięcie ch o rych  narządów  p rzyd atk o w ych , a p rz y ­
szycie m acicy m iało znaczenie wtórorzędne. T w ierdzić to można tern pew niej, 
iż o b ja w y , zależne od w adliw ego położenia narządu, po w ycię ciu  ja jn ik ó w  
zw ykle ustępują w skutek rozw ijającego się następowo zaniku m acicy [V e i t , 
F r it s c h , J ea n n e l  (7 6 ), N it o t  (7 7 )] .

Przyszyw anie przodowe m acicy przy odchyleniu i odgięciu tego narządu 
stanowi w większości p rzypad ków  zabieg leczniczy pew ny i ostateczny, rzadko 
w p ły w a  ujemnie na przebieg późniejszej ciąży i jest wolne od niebezpieczeństwa.

D e l a g e n ie r e  (7 8 ) w ykazał, iż z 78  operow anych przypadków  zaledwie 
w 8 nie otrzym ano dodatnich w yn ikó w . S c h e p e r s  (79 ) podaje, iż ze 178 
przypadków  w 1 7 3  b y ły  w y n ik i pom yślne, w 4 niepom yślne, a w jednym  
nastąpił zgon w skutek zapalenia płuc. B a u d o u in  (8 0 ) podaje, iż z 255 ope­
ro w anych przypadków  w 11 b y ł w y n ik  n iep om yślny, w 13 niezupełny, a dwie 
chore zm arły.

Śm iertelność zatem podług D e la g e n ie r e ^  i BAUDOum’a w ynosi 1%.
Pomim o tych tak po m yślnych w y n ik ó w , sposób ten stanow i dotąd, gdy 

nie zachodzi wskazanie do w ycięcia narządów  p rzyd atko w ych , ultimum re- 
fugium.

Przyszycie m acicy do przodowej ściany brzucha bez cięcia brzusznego: a) 
bezpośrednie [K elly (8 1 ) ,  A ssaky (8 2 ),  Caneva , CandelaJ i b) pośrednie, po 
przecięciu skó ry, powięzi, mięśni do otrzew ny [K altenbach , K uestner , K rug 
(8 3 ), Czempiń], nie jest w olne od niebezpieczeństwa w skutek możności o b ra ­
żenia je lita  i nie zapew nia trw ałego uleczenia.

Unieruchom ienie przodowe trzonu m acicy przez przyszycie narządu do 
przodow ej ściany po ch w y podług sposobu S chuecking^  (8 4 ), pom im o do­
brych w y n ik ó w , ja k ie  otrzym ano, niew ielu znalazło naśladow ców , głów nie 
w skutek niebezpieczeństwa, ja k ie  wobec m ożności obrażenia pęcherza moczo­
wego lub przew iązania m oczowodu w yniknąć może (Gla ser ).

R ów nież sposoby ScHUECKiNG’a zm odyfikow ane, a m ianow icie: sposób 
ToiNGREN’a (8 5 ), k tó ry  ma chronić od obrażenia pęcherza m oczowego, oraz 
sposób Zw e i f e l ^  (86), któ ry  przez oddzielanie pęcherza od szyi macicznej za­
bezpiecza od obrażenia pęcherza moczowego i je lit, nie m ają zw olenników .

Ustalenie pochw ow e trzonu m acicy (vaginoiixatio) sposobem F r a n k ^  
i KLO Tz’a praw ie nie było  przez innych stosowane: zaś sposoby DuEHRSSEN’a 
(8 7) i M a c k e n r o d t ^  (8 8 ), ja k  się zdaje, będą m iały  powodzenie. D u e h r s s e n  
z 1 14  p rzy p ad k ó w  o trzym ał w 102 uleczenie. M a c k e n r o d t  i W in t e r , ope­
ru ją c  sposobem nieco zm ienionym , podają w y n ik i zadaw alające; zaś K n o r r e  
(89) podaje, że z 24 p rzypad ków , operow anych sposobem M a c k e n r o d t ^  
i D u e h r s s e n ^ ,  otrzym ano 15 p o w ro tó w  i 9 uleczeń trw ałych . Z tej więc 
p rz y czy n y  nie okaże się zbytecznym  lu b nieracyonalnym  sposób J a co bs^  (9 0 )
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(hystêropexie vaginale double). J a c o b s , o perując od po ch w y, nietylko  dąży do 
ustalenia przodow ego trzonu m acicy, lecz ustala jednocześnie szyję maciczną 
od ty łu  sposobem S.\ENGER’a. W  ten sposób operow ał J aco bs  cztery przyp ad ­
ki z po m yślnym  w ynikiem .

Większa część podanych tu sposobów ma na względzie leczenie wolnego 
od przyczepin czyli ruchomego odgięcia i odchylenia macicy, zaś w leczeniu 
postaci unieruchomionych sposoby te mogą mieć znaczenie dopiero wówczas, 
gdy macica zostanie uruchomiona przez leczenie mechaniczne.

Leczenie bezpośrednie postaci tych na drodze chirurgicznej przeprowadzić 
można, bądź przystępując do skrócenia więzadeł krzyżowo - macicznych od 
pochwy sposobem F r eu n d ^ ,  ScHULTZE’go, SÆNGER’a lub STRATz’a, gdyż po 
otwarciu jam y D ouG LA s’a od pochwy można błony rzekome palcami oddzie­
lić; bądź też przez cięcie brzuszne, niezależnie od tej okoliczności, czy zamierza­
my następnie ustalić szyję maciczną od tyłu, czy też trzon macicy od przodu.

Ustalenie tylne szyi macicznej, jak  to wyżej wspomniano, ani przez ope­
rowanie od pochwy, ani od jam y brzusznej nie dało dobrych wyników; naj­
pewniejszy więc sposób leczenia uporczywych postaci tyłozgięcia, - pochylenia 
macicy stanowi cięcie brzuszne i po usunięciu przyczepin otrzewnowych przy­
szycie dna macicy do przodowej ściany brzucha.

Sposób ten, jak  widzimy, dotyczyć może przeważnie tych przypadków, 
w których ustalony jest trzon przez nitkowate lub taśmowate zrosty w jamie 
otrzewny miedniczej. Powstaje jednak pytanie, jak postępować wobec tych 
przypadków odgięcia macicy, w których narząd jest unieruchomiony wskutek 
przykróceń otrzewny, a także wskutek przykróceń i powrózków w tkance 
przymacicznej, gdy te przez leczenie mechaniczne usunąć się nie dadzą.

Przykrócenia te ustalają przeważnie szyję maciczną od przodu, a ponie­
waż w wielu przypadkach trzon macicy jest wolny, stanowią przeszkodę nie 
w odprowadzeniu, lecz w utrzymaniu narządu w położeniu prawidłowem. 
W  przypadkach tych macica po odprowadzeniu i założeniu krążka pochwo­
wego wkrótce przechyla się ku tyłowi. Zdawałoby się przeto, iż przyszycie 
dna macicy do przodowej ściany brzucha może w zupełności wystarczyć. 
W  rzeczywistości jednak otrzymanie trwałego wyleczenia nieraz bywa bardzo 
trudne. Przyczynę niepowodzenia tego stanowią nieprawidłowe stosunki, za­
leżne od ciśnienia wewnątrzbrzusznego, jakie wówczas przy antepositio macicy 
powstają. Nadto wskutek stałego pociągania narządu przez dawne, nieusu- 
nięte bliznowate przykrócenia przymaciczne, świeże zlepy, otrzymane po przy­
szyciu dna macicy, uledz mogą nieraz znacznemu rozciągnięciu lub zupełnemu 
oddzieleniu, a wówczas nastąpi odnowa cierpienia. W  przypadkach tych 
M a r t in  (91) postępuje w ten sposób, iż oddziela macicę tępo lub nożem od 
przyczepin otrzewnowych, następnie rozszerza gwałtownie dno miednicze 
i przecina podotrzewnowo więzadła przykrócone, a macicę ustala od przodu 
sposobem L e o p o l d ^ .  D la uniknienia nowych zlepów po oddzieleniu zrostów7, 
smaruje M a r t in  oddzielone powierzchnie, ogołocone z otrzewny, wyjałowioną 
oliwą. Z 26 operowanych w ten sposób przypadków w 18 otrzymano w y­
leczenie.

Ważne znaczenie może mieć w tych przypadkach sposób przyszywania 
macicy. F r i t s c h  sądzi, iż przyszycie macicy do brzucha 1 0 — 12 szwami po­
dług jego sposobu jest tak mocne, iż nawet zrosty w jamie DouGLAs’a, jakie 
pozostawiono, gdyż nie dały się podczas operacyi palcami oddzielić, rozcią­
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gnęły się powoli po przyszyciu macicy. Być może, iż takie przyszycie będzie 
mogło zrównoważyć pociąganie bliznowatych przykróceń przymacicznych.

Z tego krótkiego omówienia wynika, iż w niektórych przypadkach nawet 
i cięcie brzuszne nie może zapewnić uleczenia trwałego.

Cóż w takim razie pozostaje?
Sądzić należy, iż te ciężkie objaw y, jakie towarzyszą nieraz przypadkom  

tyłozgięcia m acicy, zmusić nas m ogą do wykonania trzebienia czyli wycięcia  
jajników zdrowych w celu wyw ołania zaniku macicy, lub też do całkowitego 
wycięcia narządu, jak to się często praktykuje, głównie we Francyi, przy 
przewlekłem zapaleniu macicy i narządów przydatkowych, sposobem Pśan- 
SEGOND,a.

Trzebienie i wycięcie całkowite macicy mogą być wskazane, gdy sprawa 
płodności w rachubę nie wchodzi, np. u panien w podeszłym wieku lub też 
u niewiast od dłuższego czasu niepłodnych.

F ritsch sądzi, iż w przypadkach tego rodzaju trzebienie jest więcej w sk a ­
zane u kobiet młodych, gd y  przy odgięciu m acicy występują takie ob jaw y,  
jak  bardzo bolesne miesiączkowanie lub obfite krwawienie miesiączkowe; cał­
kowite zaś wycięcie w yk on ać  należy wówczas, gd y  się zastaje takie pow ik ła­
nia, jak  przewlekłe zapalenie macicy lub zapalenie okołomaciczne, które się 
jednocześnie doszczętnie usunie.

Wycięcie macicy jest tern więcej wskazane, iż przy dodatnich warunkach 
techniki operacyjnej daje rokowanie lepsze, niż trzebienie.

Postępowanie takie, wobec bezsilności innych sposobów leczenia bądź za­
chowawczego, bądź też chirurgicznego, może być w zasadzie, jako ultimum re- 
fugium , zupełnie usprawiedliwione.
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Z Towarzystwa Lskarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 26 lutego r. b.

T U E S C :  1 )  S o i .m a n — przedstawienie chorej po doszczętnej operacyi przepukliny pachwinowej. 2 )  W i z k l  — 
przedstawienie: a) chorego ze stwardnieniem mózgo-rdzeniowem rozsianem; b) chor<*j z mimowolnem
moczeniem nocnem, leczonej zapomocą hypnozy. 3) J a s i ń s k i  — przedstawienie dziecka z lymphungiomn 
cavernosum. 4) K o r a l —przedstawienie dziecka z mięsakiem powierzchownych warstw brzucha. 5) Ry- 
c h l i ń s k i  — przedstawienie mózgu zmarłego z paranoia kntalonica. 6 )  A r n s t e i n  (z Kutna) — odczyt: 
O drgawkach wskutek ząbkowania i o roli ząbkowania w  etyologii chorób wieku dziecięcego. 7) R e j c i i -  

m a s —odczyt: Przypadek  klonicznych skurczów przepony bez czkawki.

1) Kol. S o l m a n  przedstaw ił 17-lotnią dziewczynę, u której wykonał doszczętną 
operaeyę przepukliny pachwinowej sposobem K o c h e r A  z pomyślnym wynikiem. 
Chora chodzi i biega bez paska, nie skarży się na żadne dolegliwości. Ozy wynik dobry 
będzie długotrw ały—czas pokaże. S. zaznacza, że sposób K ociiE R ’a jes t łatw y do wy­
konania i najzupełniej wystarczający w celu doszczętnego leczenia przepuklin. Jed y ­
ną ujem ną stroną—łatw e zjawienie się zgorzeli worka, wszytogo po nad powięzią; le­
piej zatem będzie odcinać worek ponad miejscom wszycia go do nowego otworu w po­
więzi. Obszerniejszą, pracę, tyczącą się omawianej sprawy, kol. S o l m a n  drukować 
będzio niebawem w „Medycynie“.
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2) K ol. W izel  przedstaw ił: a) chorego z k lin ik i chorób n erw ow ych , u k tórego  
istn ieją  dw a sam odzielne pod w zględem  k lin icznym  zbiory objawów: jed en  isyn drom  
MiLLARD-GüBLER’aj odpow iada cierpieniu  m ostu  WAROL’a, drugi —  stw ardnieniu  
m ózgordzeniow em u rozsianem u. W. je s t  zdania, że w przypadku tym  istn ie je  jed y n ie  
stw ardnienie rozsiane, syndrom  z a śMiLLARD-GiiBLER’a tłom aczy  sobie u m iejscow ien iem  
jed n ego  z licznych ogn isk  stw ardnienia  w  dolnej części m ostu  WAROL’a i zalicza p rzy ­
padek ten  do jednej z trzech, opisanych przez OHARCor’a ,k ategory i postaci n ietyp ow ych  
stw ardnienia  m ózgordzen iow ego rozsianego, k tóra pochodzenio sw e zaw dzięcza ob e­
cności p ew nych  n iezw yk łych  objaw ów , zależnych od p ew nego n iezw y k łeg o  u m iejsco­
w ien ia  ognisk  stw ardnienia. Przy p rzew ażnem  u m iejscow ien iu  się  ogn isk  w  ty ln y ch  
p ęczkach — w ystęp ują  dodatkow o objaw y tabetyczne, przy u m iejscow ien iu  się  liczn ych  
ogn isk  w rogach przednich— objaw y am yotroficzne i t. p. W danym  przypadku jed no  
z ogn isk  u m iejscow iło  się w m oście W a r o l’u i to w  toj części, w której znajdują się  
w łók n a  nerw ów  tw arzow ego i odwodzącego, przebiegające w  b lizk iem  sąsied stw io  
z w łóknam i pęczka piram idalnego; tym  sposobem  pow stał dodatkow o syndrom  M ii - 
LARD-GüBLER’a. B ezw ład  p ołow iczn y , jako objaw d odatkow y przy sclerosis disseminata 
b y ł k ilk ak rotn ie  sp ostrzegany, o bezw ład zie zaś sk rzyżow an ym  W . nie znalazł żadnej 
w zm ian ki w dostępnej mu litoraturze, dotyczącej postaci n ietyp ow ych  stw ard nien ia  
rozsianego, tak, iż przypadek jeg o  w ydaje m u się być w yjątk ow ym .

b) Następnie kol. W izel przedstawił 17-lotnią dziewczynę, od dzieciństwa c ier­
piącą na uporczywe moczenie nocne, nieustępujące pomimo stosowania przeróżnych 
zabiegów leczniczych i u której W . zastosował z pomyślnym skutkiem  hypnozę. W y ­
n ik  po pierwszych kilku posiedzeniach nie był bardzo zachęcający. Dopiero, gdy W., 
dowiedziawszy się od matki, że dziewczyna sypia w nocy snom nadzwyczaj tw ardym , 
postanowił drogą suggestyi zmienić sen tw ardy na lekki, przypuszczając, iż twardość 
snu je s t poniekąd przyczyną mimowolnego moczenia się, nowe suggestyonowanie w y­
warło skutek doskonały. Chora nietylko, żo przespała noc spokojnie, ale nadto spała
0 wiele lźoj, niż dawniej. Od 6 do 26 b. m. t. j. przez przeciąg trzech tygodni nie było 
ani razu wypadku moczenia mimowolnego. Dodać należy, żo niejednokrotnie chora 
sama się budzi, ażeby mocz oddać. W  początku W . stosował hypnozę codzień lub co 
dwa dni, obecnie stosuje ją  tylko co cztery dni. Hypnoza występuje u chorej w posta­
ci prawie zupełnego somnambulizmu z zupełną am nezyą pohypnotyczną.

3) Kol. J asiński przodstawił 2-letnie dziecko, chore, według słów m atki, prawie 
od urodzenia. Z początku pokazały się na dolnej wardzo i w pobliżu joj małe pęche­
rzyki przezroczyste, które z czasom staw ały się czerwone, zlewały się z sobą i obej - 
mowały coraz to nowe okolice. Takie same pęcherzyki pokazały się około ucha p ra ­
wego. W  miejscach tych obecnie widać nowotwór płaski, grzybowaty, czerwony, 
z pasm am i białawej tkanki. Kol. J . rozpoznaje lymphangioma cavernosum i zamierza, 
ze względu na wielkość guza i wiek dziecka, leczyć najpierw  kauteryzacyą i dopiero, 
kiedy wytworzą się duże blizny, przystąpi do operacyi plastycznej.

4) Kol. K o ral  przedstawił 6-tygodniowe dziecko, u którego zaraz po urodzeniu 
rodzice zauważyli powyżej grzebienia biodrowego guz,pokryty skórą sinawą, prześwie­
cającą, wielkości małej pomarańczy. Po kilku dniach skóra pękła i ukazał się nowo­
twór grzybowaty, miękki, mocno krwawiący, który stopniowo podlega rozpadowi
1 cuchnie. S tan taki trw a do chwili obecnej. K. rozpoznaje — mięsaka powierzcho­
wnych warstw brzucha.

5) Kol. R y c h l iń s k i  przedstawił mózg, pochodzący od 32-letniego mężczyzny, 
u którego R. za życia rozpoznawałparanoia katatonica lub wredług nom enklatury K a h l -  
BAUM’a  vesania katatonica. Podawszy historyę choroby, R. zaznacza, że K a h lb a u m  na 
zasadzie 7 przypadków sekcyjnych wyprowadził wniosek, że cierpienie to w arunko­
wane je s t zmianami organicznemi w mózgu, ściśle określonemi. Zm iany te według K. 
polegają na zgrubieniu i zmętnieniu opony pajęczej, zwłaszcza na podstawie mózgu, 
między mostem i skrzyżowaniem się nerwów' wzrokowych, na istnieniu przesięku 
i zorganizowanego wysięku, powodujących zanik istoty mózgowej. Oprócz tego K . 
kładzie nacisk na zgrubienie i zm ętnienie opony pajęczej w okolicy 2 i 3-go zawoju 
czołowego, dzięki czemu występuje u chorych tej kategoryi uporczywe, długotrw ałe 
milczenie (matismus) i werbigeracya (powtarzanie często jednych i tych samych w yra­
zów lub zdań). Rozwój ziarnistości PACHiON’a jes t bardzo nieznaczny lub wcale go 
niema. Co się tyczy zmian drobnowidzowych, to są one nieokreślone, w każdym  ra ­
zie rozszerzenie przestrzeni międzykomórkowych zawsze według K. spostrzegać się 
daje. W  przypadku, spostrzeganym przez R., zmiany były wręcz przeciwne. Zm iany
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w oponach były  w y łączn ie  na półku lach , a zu p ełn ie ich n ie było  na podstaw ie, ziarniny  
PACHiON’a rozw in ięte znacznie. D robnow idzow o zm ian y takie n ie  odpow iadają tym , 
które spostrzegał K a h l b a u m . Zdaniem  R ., m ózg, przedstaw ion y przez niego, z an ato-  
m o-p ato logicznego  punktu w idzenia przeczy przew odniej m yśli KAHLBAUM’a, źe jego  
vesania katatonica je s t  cierpieniem  organicznem  o śc iśle  określonych  zm ianach, i przem a­
w ia  za ty m i poglądam i, które uw ażają, że katatoniczne objaw y z punktu w id zen ia  k li­
n icznego trafiają się  przy różnych cierpieniach  um ysłow ych .

6) Kol. A rn st ein  wypowiedział odczyt pod tytułem : „O drgawkach u dzieci 
pod wpływem pierwszego ząbkowania i o roli pierwszego ząbkowania w etyologii cho­
rób wieku dziecięcego“. P raca ta  umieszczona jest w całości w dzisiejszym numerze 
„M edycyny“.

W dy  s k u s y  i kol. J . K ram sztyk  zaznaczył, że sprawa, poruszona przez mówcę, 
je s t nader interesująca i dotychczas nierozstrzygnięta. Posiadając bardzo liczne ambu- 
latoryum  pedyatryczne, K. zwracał szczególniejszą uwagę na podniesione przez kol. A. 
pytanie i wyznać musi, że nigdy nie spostrzegał, aby drgawki zależały od ząbkowania. 
Częściej względnie spostrzegać możemy drgawki w cierpieniach gorączkowych, lecz 
w tych razach K. prędzej przypuszcza wpływ samozatrucia. Dzieci krzywicowe ząb­
kują później i drgawki u nich zaleźoć mogą zarówno od cierpienia podstawowego, jak  
i od trudnego  i nieprawidłowego ząbkowania. Przypadki, przytoczone przez kol. A., 
nie przem aw iają zdaniem K. tak  bardzo za związkiem genetycznym drgawek z ząbko­
waniem; szczególniej rzec to można o przypadku 2-im, chociaż i co do 1-ego zauważyć 
należy, że rozpoznanie w takich razach jes t bardzo trudne, na dowód czego K. p rzy ta­
cza przykłady z własnej praktyki: świeżo widział dziecko, u którego bezwątpienia 
m iał do czynienia z influenzą, w przebiegu której dziecko zaczęło ząbkować i dostało 
drgawek; czy ząbkowanie, czy też choroba gorączkowa była powodem drgawek? W  dru - 
gim przypadku kol. K ram sztyka  drgawki, przypisyw ane ząbkowaniu, po zbadaniu 
szczegółowem okazały się zależnemi od zimnicy, a badanie krwi i skuteczność stosowa­
nej chininy rozpoznanie to potwierdziły. W  końcu kol. K. zaznacza, źe przypisyw a­
nie różnych objawów ząbkowaniu pociąga za sobą bardzo złe skutki, gdyż publiczność, 
przypisując ząbkowaniu różne objawy chorobowe, zaniedbuje swe dzieci, wskutek czego 
śm iertelność między dziećmi jes t tak znaczna.

Kol. B ączkiewicz zaznacza, że dzięki dokładniejszemu poznaniu etyologii cho­
rób, wiele z nich wykreślono z rubryki cierpień ząbkowych, i że los podobny czeka 
i resztę chorób, przypisywanycli ząbkom. Na zasadzie 213 własnych spostrzeżeń, do­
tyczących spraw y ząbkowania, B. wypowiada zdanie, źe zęby, ja k  każda tk an k a  w u- 
8troju,i ząbkowanie, ja k  każda jego czynność, ulegać mogą zboczeniom patologicznym; 
dlatego toż istnieją tu zboczenia co do ilości, jakości, postaci zębów, szybkości i k ie­
runku  wzrostu; zboczenia te jednak  zawsze B. spostrzegał u dzieci na tle zaburzeń 
ustrojowych, a objawy, przypisywano wyrzynaniom zębów, odnosi on do zaburzeń 
w ogólnym stanie dzieci. ¡Spotykał też B. |)rzy ząbkowaniu zm iany ze strony dziąsoł 
i błony śluzowej jam y ustnej, lecz nigdy nie mógł wiązać ich z ząbkowaniem i znajdo­
w ał właściwą przyczynę. Przytoczona przez kol. A. statystyka MONTi’ego, dotycząca 
tak  zwanych aphtae i wykazująca, że ilość tego rodzaju cierpień wzmaga się u dzieci 
od 6-go miesiąca życia, wobec nowych badań bakteryologicznych nie zdaje się, zdaniem 
B., przemawiać za związkiem tego cierpienia z ząbkowaniem. Dzioci półroczne są czę­
ściej podkarmiuno mlekiem  krowiem, które je s t roznosicielem zarazka, wywołującego 
aphtae. Ogólne zaczerwienienie dziąseł i błony śluzowej jam y ustnej jest zazwyczaj 
przejaw em  zapalenia zwykłego, a nie ząbkowania. Szybsze nieraz i w większej ilo­
ści wyrzynanie się zębów podczas chorób gorączkowych jes t skutkiem , a nie przyczyną 
choroby. Dalej kol. B. zaznacza, żo najtrudniej je s t określić udział ząbków w powstawaniu 
chorób nerwowych, względnie drgawek; te ostatnie pod względem etyologicznym cze­
kają jeszcze na wyjaśnienie i dlatogo może chętniej i łatw iej łączą je  ze spraw ą ząb­
kowania. P rzypadek pierwszy, podany przez kol. A rnstein a , według B. nasuwa pewne 
wątpliwości, gdyż dziecko, o którem  wzmiankuje mówca, odstawione od piersi na 2 czy 
też 3 tygodnie przedtem, dostało drgawek, któro po podaniu środka czyszczącego ustą­
piły; może się więc rodzić podejrzenie, czy nie było zaburzeń w traw ieniu i czy d rg a­
wki nie powstały w skutek sam ozatrucia wytworami nieprawidłowego traw ienia. 
W przebiegu chorób układu nerwowego istn ieją nieraz objawy, które łudząco przoma- 
wiają za udziałem ząbkowania, choć w rzeczywistości tak  nie jest, na co B. przytacza 
spostrzeżenie z prak tyki własnej. Na zakończenie kol. B. dodaje, źe ząbkowanie za­
czyna się już  w życiu płodowem i u ssawoa trw a bezustannie; ząbki same mogą ulegać
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zmianom chorobowym, nieprawdopodobne jednak  jest, ażeby wzrost zębów mógł w y­
woływać stany 'chorobowe innych narządów, i dlatego z całą usilnością winniśmy 
zwalczać, jak  słusznie już zauważył kol. K., przekonanie publiczności o ścisłym zw ią­
zku drgawek i innych cierpień z ząbkowaniem.

Kol. J a sińsk i wypowiada zdanie, że ząbkowanie, jako  pewien okres praw idło­
wego rozwoju dziecka, nie może wywoływać nieprawidłowych, chorobowych objawów 
i że nieprawidłowe ząbkowanie trafia się najczęściej u dzieci krzywicowych. Zwraca 
jednak  uwagę, że u dzieci z wyraźnym i objawami krzywicy, spostrzegać można bardzo 
trudno ząbkowanie bez drgawok i bez miejscowych cierpień jam y ustnej.

Kol. W olberg  zgadza się ze zdaniem, wypowiedzianem przez mówcę, i przyzna­
je , że w pewnej liczbie przypadków niewątpliw ie ząbkowanie jes t przyczyną zjaw iają­
cych się u dziecka drgawek. Dzieci ząbkujące zawsze grym aszą mniej lub więcej, 
stopień zaś podrażnienia zależy od siły, z ja k ą  się w yrzynają ząbki.

Kol. R y c h l iń sk i, zastrzegając z góry swoją niekompeteucyę w sprawach chorób 
wieku dziecięcego, zaznacza, że z jogo punktu zapatryw ania, widzi w rozpatryw aniu 
danej kwestyi zupełne pominięcie sprawy usposobienia dziedzicznego, któro, zdaje mu 
się, posiada w poruszonem pytaniu bardzo wielkie znaczenie. Kol. R. zw raca uwagę, 
że zbierając wywiady od chorych nerw ow ych,a szczególniej od padaczkowych (epilepsia 
genuina), prawie zawsze słyszy, że taki osobnik w dzieciństwie miał drgawki, które j e ­
dnak przez długi nieraz okres czasu nie powtarzały się. Jeżeli przeto w dzieciństwie 
moglibyśmy upatryw ać związek między ząbkowaniom i drgawkam i, to czem objaśnić 
sobie zjawienie się drgawek w późniejszym wieku? P rak tyka wskazuje nam, że zwy­
rodnienie psychiczne całych rodzin bardzo często w pierwszom pokoleniu zaczyna się 
od drgawek, które znów poprzedza w znacznej większości nadużycie alkoholu. Czy 
nie możnaby było przeto, zaznacza w końcu R., przypuścić, że zjaw iające się w czasie 
ząbkowania drgawki są tylko pierwszym zwiastunom przyszłego cierpienia nerw ow e­
go u osobnika, który przyszedł na świat z pewnem dziedzicznom usposobieniem do 
cierpień nerwowych?

Kol. A rnstein  odpowiada, że, co się tyczy wpływu sam ozatrucia na powstawanie 
drgawek u dzieci, to przyznaje go, lecz nie w takim  stopniu i rozmiarze, jak  chcą kol. 
K ramsztyk  i B ączkiewicz, gdyż samozatrucia u dzieci zdarzają się często, drgaw ki zaś 
względnie rzadko. Nie zgadza się kol. A. ze zdaniom, by przez wzgląd na m ylne tło- 
maczenie sobie przez publiczność wpływu ząbkowania na zjawianie się różnych dole­
gliwości u dzieci, pytanio to nio mogło być poruszone wśród lekarzy. Co się tyczy 
uwagi kol. R., to A. przyznaje, że jest ona słuszną, gdyż rzeczywiście dziedziczność 
bezwątpienia ma na zjawienie się drgawok u dzieci wpływ znaczny.

W końcu prof. B arano w sk i zaznacza, że, nie mówiąc o toksycznem  pochodzeniu 
drgawek u dzieci, związek, jak i zachodzi między ząbkowaniem i drgawkam i pow inni­
śmy badać z dwóch stron: 1) z punktu  mechanicznego podrażnienia układu nerw ow e­
go przez wyrzynajace się zęby i 2) z punktu usposobienia dziedzicznego, o którem  
wspomniał kol. R. Ujawnienie i dowiedzenie drugiego wpływu m a znaczenie nio 
tylko dla lekarza, lecz i dla wychowawcy.

7) Kol. R ejch m an  w odczycio swym zaznacza, żo skurcze przepony bez 
udziału innych mięśni, jak  np. skurcze kloniczne przepony bez czkawki, spostrze­
gane są bardzo, a naw et wyjątkowo rzadko, gdyż R. udało się tylko w dziele D u- 
c h enne  de BouLOGNE’a znaleźć wzmiankę o podobnem cierpieniu. R. przytacza 
następnie liistoryę choroby 37-letniego mężczyzny, który od 7-iu miesięcy cierpi 
na szczególne napady, nadzwyczaj go męczące i odbierające mu sen i łaknienie. B a­
danie narządów wewnętrznych, ja k  również i układu nerwowego, nic godnego uwa­
gi nie dostarczyło; chory rozpacza z powodu ciężkiego stanu, nie sypia i traci ła ­
knienie, skoro zaczynają się napady skurczów przepony. W  czasie napadu (a by­
wa ich czasem kilkanaście, a naw et kilkadziesiąt dzionnie) spostrzegać można gw ał­
towne wstrząśnienia trzow brzusznych, tak, jak  to widzimy przy dużych tętn ia­
kach aorty brzusznej. Takich wstrząśnień bywa 150— 180 na m inutę. P rzy  bar­
dzo silnych wstrząśnieniach brzucha uderzenia udzielają się całemu tułowiu, a na­
wet kończynom, i wtedy cały chory się trzęsie. Kol. R. spostrzegał u chorega na­
pady, trw ające tylko od kilku do kilkunastu m inut, a chory opowiada, że napady 
trw ają  czasem po kilka, kilkanaście, a nawot do 30 godzin, co go pozbawia snu, 
łaknienia, a zajęcio się jakąkolw iek fizyczną lub umysłową pracą staje się dlań nie- 
możliwetn. R. stosował środki przeciwnerwowe i galwanizacyę i spostrzegał popra­
wę na czas 5-u dni; później jednak, jak  o tern doniósł koledze R. d-r G. z Zam o­
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ścia, skurcze powróciły, zaczęły się ono jednak  w mięśniach szyi, następnego dnia 
zjaw iły się parostezyo w lewoj połowie k la tk i piersiowej i lowej kończynie górnej, 
w której następnie wystąpiły mimowolne ruchy wywrotne. Zjawiska te, w postaci 
napadów, powtarzały się przez k ilka dni, poozcm zjawił się ból głowy i taki sam 
napad klonicznycli skurczów przepony, który trw a ł przez godzin 11. J a k  się obecnie 
chory miewa, Ii. nie wric. W  końcu R. nadm ienia, iż spostrzegane u chorego n a­
pady skurczów, przepony nie miały nic wspólnego, ani też nie były naw et podobne 
do tych świadomych, lub naw et nawpólświadomycli podnoszeń przepony, powodu­
jących wciąganie przedniej ściany jam y brzusznej i chlupaifo płynu w żołądku 
i kiszkach, jak ie  tak często u osób nerwowych spostrzegać się dają.

W  d y s k u s y i  prof. B a r a n o w s k i zaznaczył, że, w edług jeg o  zdania, dany  
przypadek  p odciągnąć m ożna ty lko  pod h isteryę , w iadom o nam  bow iem , żo przy 
braku ja k ich k o lw iek  danych  przedm iotow ych , u n iek tórych  osób w ystępują n iech y­
bnie historyczno objaw y, jak o to  czkaw ka, bezgłos i t. p.

ODCINEK.
W sprawie ukończenia asenizacyi Warszawy.

IV.
(Dokończenie.—Zob. Nr. 101.

Co do 3 i 4-go. Niezawodnie na największe baczenie zasługują zdania przeci­
wników kanalizacyi Powiśla, podano wyżoj pod 3 i 4.

Roboty kanalizacyjno na Powiślu, gdyby naw et wykonane zostały według lin- 
dleyowskiego pełnego planu V seryi, m ają jakoby nie przynieść korzyści zdrowotnych, 
z jednej strony, z przyczyny miejscowych stosunków ekonomicznych, z drugioj strony, 
w skutek lokalnych warunków hidrograficznych.

Co się tyczy pierwszej z obaw tu wyrażonych, to była już o nich mowa wyżej 
tl i) ,  ale tam  rozważaliśmy ją, ze stanowiska wymagań finansowych. Tam już sta ra ­
liśmy się wykazać, żo obawa uiełączonia się torytąryów zamieszkanych z siecią kana­
łów ulicznych je s t po części nieuzasadniona, że jest finansowo nie groźna i żo nie w y­
maga zaniechania kanalizacyi, a raczej wymaga obmyślenia odpowiodnich środków 
pomocniczych dla miejscowych właścicieli domów. Przym us zresztą opłacania podat­
ku kanalizacyjnego przez wszystkich właścicieli domów — choćby nie połączonych — 
na ulicach skanalizowanych, rozstrzyga faktycznie f i n a n s o w ą  stronę tej, pozornie 
tylko groźnej ewentualności.

Strona z d r o w o t n a  tej sprawy przedstawia się jednak  odmiennie, a zdaniem na­
szych oponentów daleko poważniej ma przemawiać przeciwko kanalizacyi Powiśla, 
aniżeli obawa finansowego kłopotu dla kasy m iejskiej. Pesymiści m niem ają, że nawet 
mimo poboru opłaty kanalizacyjnej, a tem sam em  usunięcia owego kłopotu finansowe­
go, właściciele domów na Powiślu, po części z powodu ciemnoty, po części z powodu 
braku gotówki, terytoryów swych kanalizować i łączyć z siecią uliczną nie będą, wsku­
tek czego miliony, wydatkow ane na kanalizacyę Powiśla, będą „wyrzucono w błoto1* 
(opinia lekarzy), nic przyniósłszy najmniejszego pożytku asenizacyjnego dla tej dziel­
nicy i dla m iasta w ogólności.

Z tego wszystkiogo, cośmy powiedzioli poprzodnio, zastanawiając się nad techni­
czną stroną kwestyi (III), okazuje się, jak  gruba przesada tkw i w tak  wyrażonem zda­
niu naszych przeciwników. K analizacya uliczna Powiśla, a naw et już zbudowanie 
samych kanałów  głównych D i D ,, umożliwi przocież przechwycenie zawartości wszy­
stkich starych podziemnych kloak, przerzynających grunt Powiśla, zakażających grunt 
ten, powietrzo gruntowe i wodę gruntow ą stale, w całej dzielnicy miasta, narażających 
kilka razy do roku, wskutek zastoju wstecznogo posoki, z góry ku Powiślu spływającej, 
na zakażenie ostre nietylko gruntu, ale nawet piwnic tamże; pozwoli na zamknięcio 
siodmiu ujść, któromi wylewa się dziś zawartość owych kloak u brzegu W isły, nie po­
zwoli na tak groźne obecnie zanieczyszczanie wody w łasze wiślanej. W szystkie te, 
chyba poważno pod względem zdrowotnym następstw a kanalizacyi Powiśla, w rozm ia­
rze planu W .Lindloya uskutecznią się najzupełniej, niezalożnie od łączenia się teryto­
ryów domowych z kanałam i ulicznymi.
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Nie myślimy twierdzić, jakoby obojętnem dla stosunków zdrowotnych danej 
dzielnicy miało być upowszechnianie się w niej w szerszej lub szczuplejszej mierze 
kanalizacyi domowej. Ale tak  dobrze z historyi kanalizacyi W arszaw y, ja k  i z histo- 
ryi kanalizacyi innych miast, a szczególniej G dańska. H am burga i Monachium, wiemy, 
że już samo skanalizowanie ulio, niezależnie od kanalizacyi domowych, wywiera wcze­
śnie potężną zmianę w stosunkach fizycznych gruntu , powietrza gruntowego i wody 
gruntowej, zmianę daleko sięgającą po za linie sieci kanalizacyjnej, zmianę w yrażają­
cą się w oczyszczeniu gruntu, w powuom ustaleniu poziomu wód gruntowych, a tern 
samem głęboko modyfikującą i sprawy chemiczne i sprawy biologiczne, w gruncie nu r­
tujące i dla zdrowia danej ludności niezawodnie ważne.

I  bez połączenia systematycznego terytoryów domowych z kanałam i ulicznymi, 
niem ała ilość ścieków płynnych z tych terytoryów, dziś do rynsztoków ulicznych s p a ­
wająca, dostanie się do sioci kanalizacyjnej, nie zanieczyściwszy gruntu miejscowego. 
Oponentom naszym chodzi jednak  zapewne, a niesłusznie, przedewszystkiem  o fekalia. 
Zapom inają oni, że w całej masie wody kanałowej i tego, co się przy pomocy wody 
kanałam i spławia, fekalia stanowią bardzo m aleńką cząstkę, cząstkę niezawodnie n a j­
wstrętniejszą i najkłopotliwszą, ale prawdopodobnie nie najszkodliwszą i nie najkonie- 
czniej wymagającą kanalizacyi spławnej.

Kto w kanalizacyi widzi j e d y n i e  środek korzystny usuwania fekalii, środek fi­
nansowo i sanitarnie dobrze zastępujący wywózkę, a zapomina o jej znaczeniu odwa- 
dniającem (Entwässerung), kto zapomina o tern, że już dziś w W arszaw ie na dobę k a­
nałam i odpływa, respective odpływać powinno, przeszło pół miliona stóp sześciennych 
wody brudnej, najgroźniejszej sanitarnie, ten nie rozumie znaczenia higienicznego ka­
nalizacyi i z historyą pojęć w tej sprawie nie jes t dostatecznie obznajmiony 2).

Dla wyjaśnienia sobie i czytelnikom naszym kwestyi, wiążących się ściśle ze zda­
niami opozycyi, podanemi pod 3 i 4, uważaliśmy znowu za konieczne zwrócić się do 
biegłych, którym  postawiliśmy dwa następujące równoległe pytania:

1) Jak ie  są stosunki hidrograficzne Pow iśla w chwili obecnej i 2) jak im i będą 
stosunki te, po zaprowadzeniu kanalizacyi ulicznej tamże: a) odnośnio do wód meteo- 
ryoznych, b) odnośnie do posoki na miejscu produkowanej, e) odnośnie do posoki z g ó r­
nej części miasta na Powiśle spływającej, tak po powierzchni, ja k  i podziemnie, d) od­
nośnie, do poziomu wód gruntowych, e) odnośnie do zalewów powodziowych.

Oto, ja k  brzmi odpowiedź na szereg powyższych pytań:
Odnośnie do ilości i natężenia opadów, Powiśle nie różni się od pasa górnego 

miasta. Odpływ tylko wód, na powierzchnię spadłych, dużo pozostawia do życzenia, 
albowiem spadki (pochyłości) najczęściej są małoznaczne, a skutkiem  tego rynsztoki 
przepełnione, ulice zalane i woń niemożliwa do zniesienia, z powodu gnicia części orga­
nicznych.

W spomnąć w tern miejscu wypada, że na najruchliw szej'części Pow iśla (nie mó­
wiąc już o innych), a mianowicie przy przejściu z Solca, przez L u d n ą — Zakłady gazo­
we,— w tyłach fabryki chem. K ijowskiego— ku Szarej i C zerniakow skiej,— jes t duży 
pas niezadrukowany, wieczne błoto, po deszczach niemożliwe do przebycia. Ń iktby nie 
uwierzył, że to, co piszemy, dzieje się w roku 1894, w epoce, gdy nietylko inteligencya, 
ale cała ludność z zajęciom śledzi i czynny przyjm uje udział w pracach asenizaoyi 
miasta.

Kto je s t przyczyną nieporządków wspomnianych, dochodzić w tern miejscu nie 
będziemy.

Z górnej części W arszawy, o ile nowa sieć kanałów nie przerw ała odpływu ścio- 
ków, przedostaje się jednak  do tej pory znaczna ilość wody brudnej.

Zacznijmy od ścieków najbardziej dla nas groźnych, a spływających z domów, 
ulic, fabryk, położonych w okolicy Alei Belwederskiej, i sączących się bądź powierz­
chownie, bądź w gruncie, a dostających się graw itacyjnie do łachy wiślanej, powyżej 
zabudowań nowej stacyi pomp rzecznych przy ul. Czerniakowskiej. Do tej samej 
łachy, z natury  rzeczy przechodzą ścieki z koszar huzarskich i ułańskich i uryna ty ­
sięcy koni wojskowych, zanieczyszczając wodę wiślaną, z k tórej, bądź co bądź, przy 
każdem zamuleniu smoka głównego, pije półmilionowa ludność W arszawy.

Ta jedna okoliczność byłaby w innych miastaoh motywem dostatecznym i m iaro­
dajnym  do pobudowania kolektora D i przerw ania raz na zawsze zanieczyszczenia 
wody służącej do picia.

Idąc dalej z biegiem rzeki, spostrzegam y olbrzymi szpital Ujazdowski, coprawda 
skanalizowany od frontu ku W iejskiej; ty ły  wszakże, położone na skarpie, woda g ru n ­

*) P atrz Vircho w  — Generalbericht. Berlin. 1873.
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towa i staw u podnóża prowadzą wodę nieczystą, z której latem  korzystają do prania 
bielizny, zimową porą w yrąbują lód.

Z ulicy Książęcej, zapomocą drewnianego kanału, prowadzone są ścieki z publi­
cznych kąpieli (dom Hirszowskiego), ze szpitala Ś-go Łazarza, z fabryk Lilpop i Rau 
i z zakładów gazowych. W oń, tu wydobywająca się, szczególnie letnią porą, je s t odurza­
jąca; ściany drewnianego kanału nietylko żo są przosiąknięto posoką najwstrętniejszą, 
lecz ze szczelin grubo ciosanych bali przociska się płyn do gruntu, zanieczyszczając 
wodę i powietrze w sposób niemożliwy.

Na przestrzoni pomiędzy alejam i Jerozolimskiomi i Karową, szereg cuchnących 
odpływów z domów, położonych na skarpio, przeryw a Powiśle, zabagniając jego pod­
glebie w sposób przerażający.

K arow a posiada stary, walący się kanał, przemywany od czasu do czasu wodą 
deszczową z górnej części miasta, jednakże całość wymaga rokonstrukcyi i uszczelnie­
nia s'cian.

S tary  kanał na Bednarskiej, ścieki z Królewskiego Zamku, dotąd ty lkow m nioj- 
szej części skanalizowanego, walące się kanały po ulicy Mostowej i Boleść, i dalej ku 
stokom cytadeli, rozliczne rowy i kanały — wszystko to razem przyczynia się do pogor­
szenia stosunków zdrowotnych na Powiślu.

Odnośnie do poziomu wód gruntowych, m ateryały, dotąd nagromadzone, zawdzię­
czamy wyłącznie budowie wodociągów; przekopy dla rur (na ośm stóp) wykazały już 
obfitość dopływrów.

Przy  pogłębieniu wykopów dla kanalizacyi, conajmniej 2 razy tak  głębokich, ja k  
przy wodociągach, dopływ wód zaskórnych okaże się bardzo poważny, gdyż od po­
wierzchni ulic licząc, natrafiam y na wodę zaskórną już po 6 stopach, — a mianowicie 
na ulicach: Rybaki, na Sowiej, na Solcu, Ludnej, Czerniakowskiej i Huzarskiej.

Obniżenie tych wód zaskórnych i określenie dla nich jednego stałego poziomu 
jes t jodnym  z najdonioślejszych dezyderatów higienicznych; a że cel ten zapomocą dro- 
naźu będzie osiągnięty, dowodzą roboty, w górnej części m iasta wykonano.

Może nas w tym  właśnie punkcie spotkać zarzut, uprzedzić go należy, wskazując, 
żo o nim  pamiętano; mianowicie: skoro drenaż będzie założony,to tą drogą woda z rzeki 
z wszelką łatwością przeniknie do kanału i zapełni go do wierzchu sklepienia. Jakież 
będzio wtedy działanie kanałów, napełnionych całkowicie wodą rzeczną?

Objaśnijm y rzecz przy pomocy rysunku.
Powierzchnia ulicy Czerniakowskiej wynosi 25' nad zero W isły; kanał będzie 

zanurzony na 15' pod powierzchnię ulicy, a zatem  dno jego jes t powyżej zera wynie­
sione na 10'.

__ D renaż zaś,Iw pachach kanału d, d, 
mieścić się będzie jeszcze 2 stopy wyżej czyli na +-
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Poziom W isły w czasach normalnych nie sięga 6 stóp wyżej zera; takich dni 
m am y w roku 300; podniesienie się poziomu do 8' nad zero zajmuje już 335 dni; do 
10 stóp 350 dni — to znaczy, że w ciągu 350 dni poziom wód rzecznych nio zrówna się 
z wysokością naszych drenów. Może zatem w ciągu 365 dni zdarzyć się 5 do 10 razy, 
źe kanały miejskie, w dzielnicy najniżej położonej, otrzym ają wodę rzeczną, ja k  to 
zresztą i teraz ma miojsce z kolektorem Bielańskim. I ten jest w czasie wysokiego 
poziomu w rzece zatopiony, i gdyby opozycya o tom się dowiedziała, przypomniałaby 
sobie, że i tam  należałoby ochronić się od wylewów Wisły!

A czy przynosi sam fak t szkodę jak ą  kanalizacyi m iejskiej, czy odpływ ścieków 
bywa z tego powodu wstrzymany? Bynajm niej; wszystko idzie prawidłowo, taksam o, 
ja k  to nastąpi po zbudowaniu kanalizacyi Powiśla.

Odnośnie do zalewów powodziowych, znajdujemy w P a m i ę t n i k u  f i z y o g r a -  
f i c z n y m  bogaty i cenny matcryał, który przy opracowaniu planu szczegółowego Po­
wiśla odda niewątpliwie ważną usługę. W danoj chwili posiadamy wał ziemny, z ko­
roną wyniesioną 21 stóp nad zero t. j. powyżej poziomu najwyższych wód wiślanych, 
chroniący Powiśle w sposób pierwotny od zatopienia ulic nizko położonych.

Zalewy zdarzają się względnie niezbyt często, a z powodu regulacyjnych robót, 
prowadzonych przez Zarząd komunikacyi lądowych i wodnych, i w skutek ścieśnienia 
profilu rzoki, nastąpić musi pogłębienie samego dna, przez co i poziom wysokich wód 
stopniowo obniżyć się powinien.

Jeżeli w myśli przeprowadzimy linię, przecinającą Powiślo, począwszy od Łazie- 
nok, a skończywszy przy cytadeli,

Łazienki. Cytadela.

to przekonamy się, że tylko nieznaczna część podlegałaby zalewowi, gdyby wału 
ochronnego nie byT 1 o. Ta część kanału na Powiślu, w czasie wysokich wód, powiedzmy 
w ciągu jed nogo lub 2 dni w roku, byłaby nieczynną i zapomocą stawideł lub szluz 
odciętą od reszty kanałów, leżących powyżej i działających tak  samo, jak  kolektor 
bielański, w czasie wylewu W isły, t. j. pod ciśnieniem, locz zupełnie prawidłowo.

Po zaprowadzeniu kanalizacyi ulicznej Powiśla, przedewszystkiom ustanie zaba- 
gnienie gruntu posoką, przybywającą z góry, jakoteż wytworzoną w nizinach, a pocho­
dzącą nietylko z mieszkań klasy hiodniejszoj, lecz z fabryk, zakładów przemysłowych, 
jak  np. gazowni, wytwarzającej masę wód ściekowych dla zdrowia bardzo szkodliwych; 
to samo powiedzieć można o fabryce przetworów chemicznych Kijowski & Szolce, 
W ernera, ludzi zamożnych, którzy bezzwłocznie skorzystają z kanałów miejskich i po­
łączą swoje pososye dla prawidłowego odpływu wytworzonych ścieków.

Bydłobójnio na Powiślu będzie można skanalizować i uporządkować.
Wody deszczowe, które dotąd po większej części wsiąkały w grunt, odpłyną 

szybko, wilgoć w domach, w zamieszkałych suteronach i piwnicach, stopniowo zniknie. 
Poziom wód gruntowych, natrafiany dotąd na 6 stopach pod powierzchnią ulic, obniży 
się stosownie do poziomu drenażu, który będzie z nowym kanałem  (lub z siecią k an a­
łów) na Powiślu ściśle połączony. Dronaż, o którym  mowa, nio dopuści falowania 
wód gruntowych, dopuszczając wzniosienie tylko do jednego, ściśle okroślić się dające­
go poziomu; cały słup ziemi po nad drenażem będzio w ciągu roku suchy, a gdy nawet 
przy wozbraniu W isły poziom tych wód w ciągu doby podniosie się, to przy opadaniu 
i działaniu drenażu szybko bardzo osuszać się będzie. Niepodobna przypuścić, ażeby ilość 
i natężenie opadów zmieniło się po skanalizowaniu Powiśla, taksam o, jak  trudno je s t 
przypuszczenie, ażeby zalowy stały się wr przyszłości rzadszymi i mniej poważnymi. 
Nie. Locz^to jest faktom, że odpływ wszelakich wód i sprawa osuszania dzielnicy po 
zalewie nastąpi szybciej. Przykład z górnego miasta: ul. K rólewska była żałowana d a ­
wniej po deszczach w ciągu 48 godzin; dziś, po nawałnicy, woda znika w ciągu pół go­
dziny lub godziny.

Te same spostrzożenia powtórzą się na Pow iślu.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Gratia i Liénaux  wszczepiali psom 
kawałki raków lub sok z tych nowotworów; raa- 
teryał pochodził od człowieka i siedmiu psów; 
wszczepiano raki psom już dotkniętym rakami. 
We wszystkich przypadkach wyniki były uje­
mne. Na tej zasadzie twierdzą autorowie, że: 
1) charakter pasorzytniczy raka nie jest dowie­
dziony dostatecznie, 2) zakaźność pośrednia 
lub bezpośrednia nie jest dowiedziona; conaj- 
wyżej możnaby przyjąć możność transplantacji 
i to u osobników ze szczególnem usposobieniem 
do raka, np. u cierpiących na niego. (Centr. f. 
Chir. 1895, As 1).

=  Beciitereav przy padaczce poleca na­
stępującą mieszaninę, która w wielu razach da­
ła bardzo zachęcające wyniki: Rp.: luf.
hbae adonis vernalis 2,0 — 4,0:180,0, kalii 
bromati 7,5— 12,0, codeini 0,12— 0,18, 4 ły­
żki dziennie w wodzie ocukrzonej lub mleku.

=  R oq u e i D e v ic  na zjeździe w Lyonie 
w roku zeszłym zakomunikowali o przypadku 
żółtaczki z bardzo ciężkim przebiegiem i zej­
ściem śmiertelnem podczas wystąpienia wtórne­
go objawu przymiotu. Badanie zwłok wykazało 
hepatitis gummosa.

=  Teissier  na tymże zjeździe mówił 
o b i a ł k o m o c z u  p o p r z e d z a j ą c y m  g r u ­
ź l i c ę  p łu c .  Białkomocz zazwyczaj bywa o ty­
pie przepuszczającym, nieprawidłowym. Jeżeli 
zaś białkomocz występuje stale, to w pewnych 
okresach dnia jest silniejszy. Najwięcej białka 
bywa w moczu rano. Mocz bywa bledszy, niż 
zazwyczaj, cokolwiek mętny i zawiera dużo fos­
foranów. Wałeczków nerkowych zazwyczaj 
nie bywa; kwaśność moczu bywa zwiększona. 
Autor przypuszcza, że objawy ze strony nerek 
są pochodzenia toksycznego, jako następstwo 
zatrucia ustroju wytworami laseczników K o c u ’a. 
(Deut. med. Zeit. 9. 1895). M. S.

=  Przypadek kryptoftalmu opisał Ot t o . 
U noworodka płci męzkiej kości głowy były 
prawidłowe; oczy, wyczuwalne przez powieki, 
cokolwiek powiększone, zwłaszcza lewe, gałek 
jednak nie było widać, ponieważ skóra pokry­
wała je całkowicie. Z prawej strony widać było 
ślad szpary powiekowej w postaci delikatnej, 
powierzchownej fałdy. Chrząstek powiekowych 
nie było. Na lewej powłoce skórnej wyrastały 
rzęsy kępkami, na prawej były ich zaledwie śla­
dy. Gałki oczne poruszały się we wszystkich 
kierunkach; mięsień orbicularis także był roz­
winięty, tak, że dziecko mogło dość silnie zwie­
rać pokrywę. Uczucie światła istniało. Próbo­
wano z prawej strony otworzyć sztucznie szpa­
rę, gdy jednak ostrożnie, warstwami rozdzielono 
powłokę, natrafiono na jamę. która niewątpli­
wie stanowiła zanikły worek łącznicowy. Resztki

łącznicy nieregularnie były pozrastane z deli­
katną błoną, stanowiącą rogówkę, tak, że można 
było uwolnić nieznaczne jedynie jej kawałki. 
Nie mogło być zatem mowy o utworzeniu uży­
walnego narządu i dlatego brzegi rany napo- 
wrót zeszyto. (Wien. kl. Woch. 1893, As 49).

—  B e c k  leczył guzy hemoroidalne zastrzy- 
kiwaniami nasyconego roztworu jodoformu w e- 
terze. Po należytem opróżnieniu kiszki prostej 
wprowadza się na pół godziny przed operacyą 
suppositoriam  z morfiny z kokainą, a jeśli nie 
nastąpi zupełne znieczulenie, zastrzykuje się 
jeszcze roztwór kokainjr, za guzy wstawia się 
tampon i wreszcie zastrzykuje się w rozmaitych 
miejscach roztwór jodoformowry do tkanki łącz­
nej otaczającej guzy i to tylko po kilka kropel. 
Wskutek tego następuje kurczenie się tkanki 
łącznej, co wywołuje zanik guzów. Powtórzenia 
wymaga leczenie tylko wielkich guzów. Lecze­
nie następcze polega na podawaniu makowca 
przez trzy dni; później podaje się olej rycynowy 
i oliwę in anum. Leżenie w łóżku nie jest 
potrzebne. (Wien. med. Presse. 1895. Ag 3).

=  Według BLANTc ’a Amylualeriunat możua 
otrzymać e.vtet»pore, działając kwasem walerya- 
nowym na alkohol amylowy. Jest to płyn bez­
barwny, który w małych dawkach ma bardzo 
przyjemny smak. Fizyologiczne działanie tego 
środka podobne jest do działania eteru, oprócz 
tego działa uspokajająco przy k o lc e  w ą t r o ­
bowej .  Przerywa napady szybko i zapobiega 
nawrotom. Zalecać można po 2 — 3 kapsu­
łek, zawierających po 0,15, co |  godziny, do- 
pokąd napad kolki nie ustanie. Przy k o l c e  
n e r k o w e j  środek ten działa również uspoka­
jająco, ale nie rozpuszcza kamieni. Widziano 
również dobry skutek po stosowaniu tego środka 
w gośćcu mięśniowym, w bolesnych miesiączkach, 
jak również w napadach histerycznych. (Die 
Therapie der Gegenwart. 2. 1895).

=  M a c k e n z i e  zaleca przeciw bólom głowy, 
lecz nie przeciw migrenom, ca?mabis indica 
w dawce 0,015 — 0,03 rano i wieczorem w pi­
gułkach. Zaleca on ten środek również przy 
nerwobólach, bólach przy tabes, przy bólach 
w żołądku i kiszkach rozmaitego pochodzenia. 
Oprócz tego, zachwala go bardzo przy starczem 
swędzeniu skóry (pruritus senilis). W tych ra­
zach radzi podawać pod postacią nalewki, 5 —- 
10 kropel na cukier kilka razy dzienuie. (Die 
Th. der Geg. 2. 1895). 5. M.

=  M i u c o l i  otrzymał z królików surowicę 
przeciw gronkowcoin ropotwórczym. Surowica po­
siadała własności lecznicze i zapobiegawcze. 
Doświadczenia robiono tylko na zwierzętach. 
Wogóle trudno jest uodpornić króliki z powodu 
nader częstych powikłań śmiertelnych, których
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jednak po wielu próbach udało się w części 
uniknąć. (Gaz. d. osped 1894. JVs 20).

=  Cé r e n v il le  zastrzykuje do jamy opłu­
cnej wyjałowioną oliwę w ilości 1— 3 ctm.szśc., 
gdy po zapaleniu pozostaje tarcie i ból. Oliwa 
rozchodzi się szybko po obu powierzchniach 
i miarkuje wskutek tego objawy powyższe. Na 
10 przypadków tylko w dwóch nie było popra­
wy, w dwóch tarcie ustąpiło zupełnie, w 6-u 
zaś nastąpiła znaczna poprawa. (Deut. Med. Zeit.
1894. M 10).

=  Lyd st o n  radzi leczyć pannus papajoty- 
ną z kwasem bornym w postaci proszku. Wi­
dział on bardzo często znaczną poprawę. Stoso­

wanie pepsyny nie przynosiło prawie żadnego 
pożytku. L. przypuszcza, że pankreatyna również 
nadawałaby się do leczenia. (Deut. Med. Zeit.
1895. Ks 10).

=  P urtscher  opisał jedyny chyba przy­
padek torbieli surowiczej wrodzonej powieki 
górnej prawej; była ona wielkości śliwki i spo­
wodowała zanik prawej gałki ocznej. Torbiele 
dolnej powieki są znane. (Int. kl. Rund. 1894. 
.Ys 43).

=  E w in g  przekonał się, że jad grzechotni- 
ka niszczy prawie zupełnie bakteryobójezą 
własność krwi względem rozmaitych drobno­
ustrojów. (Med. Rec. 1894. 26. V.).

Wiadomości bieżące.

— Od Komisyi przemysłowo-lekarskiej Tow. 
Lek. Krakowskiego otrzymujemy następującą 
odezwę, z prośbą o jej umieszczenie: Z inicya- 
tywy podpisanego Przewodniczącego zajął się 
w r. 1886 ówczesny docent hydroterapii, ś. p. 
d-r St. Smoleński zestawieniem literatury 
balneologicznej polskiej i postępów, jakie w o- 
statnich 5-u latach poczyniły polskie Zdrojo­
wiska i Uzdi’owiska. Pracę swą oparł ś. p. 
doc. d-r SMOLEŃSKI w przeważnej części na 
materyale literackim i statystycznym, dostarczo­
nym mu przez Zarządy zdrojowe i ogłosił ją 
w „Rocznikach lekarskich“ ScHMlDT’a wr. 1887 
w tomie 214, p. t. „Bericht ueber die Fort­
schritte der Balneologie in den polnischen Laen- 
dern mit besonderer Berücksichtigung des Cur- 
wesens in Galicien waehrend der letzten 5 Jah­
re“. Głównym celem tej pracy było zapoznanie 
lekarzy niemieckich ze zdrojowiskami krajowe- 
mi i wykazanie, że nasze Uzdrowiska i Zdrojo­
wiska mają warunki rozwoju, że kroczą według 
możności na drodze postępu i że nasi lekarze 
zdrojowi sprawozdaniami i pracami naukowemi 
starają się dorównać swoim kolegom zagra­
nicznym. Cel ten został osiągnięty, gdyż odtąd 
spotkać się można w podręcznikach i monogra­
fiach balneologicznych ze wzmiankami o now­
szym stanie naszych zdrojowisk częściej, niż 
dawniej, a nierzadko autorowie powołują się 
wprost na sprawozdanie doc. d-ra Sm oleń­
skiego . Toteż Komisya przemysłowo-lekarska 
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, mając 
sobie przez Tow. Lek. Krak., po rozwiązaniu 
Komisyi balneologicznej, w dniu 20 maja 1890 
r., poruczoną opiekę nad zdrojowiskami krajo- 
wemi, na posiedzeniu swem w dniu 23 grudnia 
1894 r. uchwaliła zająć się między innemi także 
rozszerzeniem wiadomości o krajowych Zdrojo­
wiskach i Uzdrowiskach w czasopismach le-

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.

karskich zagranicznych. Uznano przede wszy st- 
kiem, jako rzecz ważną i pożyteczną, ażeby 
rozpoczętą przez d-ra Sm oleńskiego  w r. 
1886 pracę zbiorową uzupełnić dalszem zesta­
wieniem postępu i literatury zdrojowisk krajo­
wych, począwszy od r. 1887 do,końca r. 1894, 
i sprawozdanie to pomieścić znów w „Roczni­
kach lekarskich“ ScHMlDT’a, zapewniając so­
bie dostateczną ilość odbitek. Do podjęcia tej 
pracy upoważniony został W. Pan 'd-r Ludo- 
mił Korczyński, pierwszy asystent kliniki le­
karskiej Uniw. Jagieł., będący zarazem sekre­
tarzem balneologicznym Komisyi przemysłowo- 
lekarskiej. Pragnąc, ażeby zestawienie dalsze­
go rozwoju Zdrojowisk i Uzdrowisk krajowych 
było jaknajdokładniejsze i aby literatura bal­
neologiczna z ostatnich lat 8-iu była szczegóło­
wo uwzględniona, Komisya przemysłowo - le­
karska Tow. Lek. Krak. uprasza, ażeby Sza­
nowne Zarządy w swym własnym interesie na­
desłały n a j d a l e j  do k o ń c a  m a r c a  r. b. 
A )  wszystkie sprawozdania zdrojowe, w osta­
tnich 8-iu latach drukiem ogłoszone; B )  pra­
ce lekarzy zdrojowych, danego Zdrojowiska lub 
Uzdrowiska dotyczące, a w ostatnich 8-iu latach 
ogłoszone; G) dokładną statystykę z ostatnich 
lat 8-iu tak co do frekwencyi osób, jakoteż 
ilości wydanych kąpieli, rozsyłki wód i prze­
tworów zdrojowych, ilości domów i mieszkań 
zdrojowych i prywatnych i t. p.; D )  dokładny 
spis tych ulepszeń, jakie dokonane zostały 
w ciągu ostatnich lat 8-iu. Przesyłkę należy 
adresować na ręce d-ra Ludomiła Ko rczyń­
skiego , K r a k ó w ,  u l i c a  M i k o ł a j s k a  L. 
28. — Kraków, dnia 24 lutego, 1895 r. Prze­
wodniczący Kom. przera.-lek.: prof. d-r Edward 
Korczyński; Sekretarz pierwszy Komisyi prze­
mysł.-lek.: d-r Michał Śl iw iń sk i.

R e d ak to r  odpow iedzia lny  Dr. H. Dobrzycki.

l(o3BOJieHo Reiisypoio. Bapuiaßa, 2 MapTa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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