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GAZETA LEKARSKA.

I. Z ODDZIALU DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

PRIYPADEK PROMIENICY PLUCA | OPLUCNEJ.

Podal

Wli. Starkiewicz.

Chory Z. M, lat 28, urzednik akcyzy, zamieszkaly stale w Pultusku, przy-
byt na oddzial d. 13. IL. r. b. z powodu obrzmienia lewego boku, bélu w tymze
boku, niewielkiego suchego kaszlu, oraz ogélnego ostabienia.

Poczgtek choroby siega zeszlego lata, podczas ktérego chory bez wi-
docznego powodu kilkakrotnie zapadal na ,katar oskrzeli®, kilkakrotnie po na-
razeniu si¢ jakoby na przezigbienie [w kagpieli] skarzyl sie na bol wlewym
boku i nieraz rozcieral go terpentyng. Ani jednak goraczki, ani oslabienia
wlwezas nie zauwazono, przeciwnie—chory wygladal nawet lepiej, niz kiedy-
kolwiek.

W paiédzierniku 190! r. nagle, na wizycie u znajomych, chory doznat béla
w lewym boku i dreszczéw. W nocy bél 6w wzmégl sig do bardzo wysokiego
stopnia, tak, ze wezwano lekarza, ktéry stwierdzil gorgczke i przypuszezat
lekkie zapalenie pluc.

Chory przelezal w Jézku dwa tygodnie, w ciggu ktérych gorgczka podno-
sila sig co najwyzej do 38%, 38° z utamkiem, nie dochodzgc ani razu do 39° po-
czem zaczal wstawaé i nawet wychodzil z domu.

W styczniu r. b. chory przybyt do Warszawy i przez tydzien lezal
w szpitalu §w. Ducha. Tutaj znaleziono zapadnigcie lewej polowy klatki pier-
siowej i wykonano przeklucie prébne, ale z wynikiem ujemnym. Objawy fizy-
kalne byly nieznaczne: nieco stlumienia i oddech oslabiony.

Chory powréeil do Pultuska. Stan zdrowia jego nie poprawial sig, ape-
tet sie zmniejszyl, chory goraczkowal, czesto miewal pragnienie. Podnie-
sienia cieploty i teraz nie bywaly wysokie, nie przekraczaly 38°i paru dzie-
sigtnych. Pocil sie¢ rzadko. Plwocina byla skapa, bialawa, czasami z zylkami
krwi,
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Po pewnym czasie chory zauwazyl na jednym z zeber lewego boku bo-
lesne stwardnienie, ktére stopniowo wzrastalo, co sklonilo go do ponownego
przyjazdu do Warszawy.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej. Przed obecng chorobg zawsze byl
zdréw, chociaz zbytnio silnym nigdy nie byl. Przed 4-ema laty przebyl rze-
zgezkg. Przymiotu nie przechoduzil. Alkoholu nie naduzywal. Jest zonaty,
dzieci nie ma.

Stycznosci ze zwierzetami nie miewal. Nie mial réwniez zwyczaju diu-
bania w ustach stomky, gryzienia ziaren zboza it.p. W lecie czesto chodzit
w pole na przechadzki. Chory wzrostu sredniego, miernej budowy ciala, troche
wyniszczony. Skéra blada, zoitawa. Widoczne blony sluzowe wybitnie blade.
Tetno 112, migkkie, male, Czestosé oddechow 32. Cieplota 38,4° [wieczorem
dnia poprzedniego 39,4°]. Klatka piersiowa z lewej strony splaszczona i prawie
nie przyjmuje udzialu w oddychaniu. Poczynajge od IV-go migdzyzebrza, ze-
bra prawie stykajg si¢ z sobg; szczegélnie razaco wystgpuje to od IV-go do
IX-go zebra. Lewy bark trzyma chory nizej od prawego.

Obwod klatki piersiowej pod pachami wynosi z lewej strony 41,5 ctm.,
z prawej 43,5 ctm.; na wysokosei linii poprzecznej, przechodzycej przez sutki—
41 ctm. i 44 ctm.

Odleglosé sutki od stawu mostkowo-obojczykowego z lewej strony 16
ctm., z prawej 18 ctm.. A zatem lewa polowa klatki piersiowej okazala sig
wyraznie zapadnigtg, mimo obrzmienia powlok i wysigku, o ktérych zaraz bedzie
mowil.

Z lewej strony, pomigdzy linig sutkows a pachows tylng, na odleglosci
trzech palcow od sutki, znajdujemy obrzmienie nadzwyczaj bolesne przy doty-
ku, wyraznie chelbocgce. Dolna granica obrzmienia nie dochodzi na 2 palce
do luku zebrowego. Skéra nad obrzmieniem nieruchoma, zaczerwieniona,
blyszczyca, gorgea, przejScie do zdrowych powlok przez obrzekls skére stop-
niowe, nieznaczne.

Odglos opukowy nad prawem plucem prawidlowy. Nad lewem teposé zu-
pelna sigga od doiu do potowy Ilopatki, stlumienie wyzej — do jej grzebienia.
Oddech u dolu pluca oslabiony, wyzej slaby oskrzelowy, coraz wyrazniejszy,
idge ku gorze. Nad lopatkg i na wewngtrz od niej liczne rzezenia wilgotne
grubobankowe, na tej samej przestrzeni bronchofonia, niewyrazna u dolu, wy-
bitna ku gérze.

Drzenie klatki piersiowej zniesione do polowy lopatki. Z przodu teposé
opukowa dochodzi do linii poziomej, przechodzgcej przez sutke, wyzej—stlumie-
nie. Oddech nadzwyczaj slaby, nieokreslony, gdzieniegdzie — trzeszczenie.
Drzenie glosowe osiabione. Opukiwanie z przodu, szczegélnie w IX-tym mig-
dzyzebrzu, nadzwyczaj bolesne. Chory przypomina sobie, ze juz w szpitalu sw.
Ducha opukiwanie tego miejsca sprawiato mu bol.

Tepos¢ serca ku goérze sigga 1V-go zebra, na prawo dochodzi do linii
przymostkowej lewej, na lewo zlewa sig z teposcig pluca. Wierzcholek serca
w V-iym migdzyzebrzu, na wewnatrz brodawki sutkowej. Tony czyste.
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Wgtroba, sledziona nie powigkszone i niewyczuwalne. Brzuch wzdety,
niebolesny. Moczu ilo§é dobowa 325 ctm. sz., ciezar wlasciwy 1029, odczyn
kwasny, barwa ceglasta; bialka, ani cukrn nie zawiera.

Przeklucie prébne na wewnatrz kata lewej lopatki dalo peing szprycke
gestego z6lto-zielonawego plynu, w jednych miejscach jadniejszego, w innych
ciemniejszego, w ktorym juz golem okiem mozna bylo dostrzedz z6ltawe grudki
wielkosdci ziarnka maku i wieksze.

Pod drobnowidzem w kropli otrzymanego plynu znaleziono mnéstwo ciatek
ropnych z niewielks stosunkowo liczbg rozpadlych. Wspomiane grudki i zia-
renka okazaly sie pod drobnowidzem do&é charakterystycznemi koloniami
grzybka promienicowego z niezbyt licznemi zakonczeniami maczugowatemi nici
grzybkowych, typowo ulozonych. W plwocinie chorego, czysto sluzowei, lep-
kiej, mimo iz odpluwang byla w bardzo skgpej ilosci, latwo bylo odnalezé
grudki promienicowe. Na zasadzie powyzszych danych rozpoznano promienice
ptuca i oplucnej, i dnia 18. II. 902 r. przepisano chorego na oddziat chirurgiczny
dra Sawickigeo.

Po naradzie z drem SawickiM, wobec znacznej przypuszczalnie rozle-
glosci sprawy w plucu i oplucnej, a nadto wobec slabej dzialalnosci serca,
lichego tetna, podejrzenia zajecia osierdzia przez promienice, nie zdecydowano
sig¢ na operacye radykalng.

Dnia 20. II. ropien na przedniej powierzchni klatki piersiowej pekl sa-
moistnie, wylewajge bardzo obficie gestg, szaro-zéltawg rope, zawierajacg liczne
grudki promienicowe,

Chory bardzo oslabiony.

Dnia 12. III. Pod skérg na plecach zbiera si¢ ropa, wobec czego zrobio-
no z tylu u dolu niewielkie cigecie. Wypuszezono 250 ctm. sz. plynnej ropy,
wprowadzono dren i natozono opatrunek.

Dnia 18. III. W otworze ropnia na przedniej powierzchni widoczna z61-
tawej, jaskrawej barwy ziarnina. Przez dren wyplywa obficie ropa. Mimo to
zbiera si¢ i pod skérg na plecach w miejscach poprzednich.

Dnia 22. IIL. Chory powrécil na oddzial wewnetrzuy bardzo wychudzo-
ny, z tgtnem 120, liczbg oddech6w 36 na minute. Cieplota nie przekraczala 38°,
Granice wysigku i zmian fizykalnych znakomicie sig zmniejszyly. Pod lewg
pachg teposci niema; odglos plucny jeszcze na VI-ym zebrze. Ponizej i ku
przodowi odglos bebenkowy. Oddech nieokreslony, bardzo ostabiony; glos
stabszy. Z tylu, od kata lopatki do dolu—odglos wyzszy, ale nie tepy; oddech
pecherzykowy, wyrazny, glos wyrazny; drzenie stabsze. Ani oddechu oskrze-
lowego, ani rzezen nie stychaé wcale. Ziarenka promienicowe w skapej Sluzo-
wej plwocinie zdarzajs %iq codziennie. Obok twardszych zéltawych ziarenek
na wzor tych, jakie odnaleziono w ropie, zdarzaly sig nieraz grudki bialawe,
migkkie, podobne z wygladu do grudek $§luzu, w ktérych badanie drobnowidzo-
we wykrywato li tylko nici grzybkowe, pozbawione zgrubien maczugowatych,—
dow6d [podlug BosTriom'a i Koranyr'ego]?t) stosunkowo Swiezego pochodzenia

1)y KORANYI Dic Aktinomykose. Handb, d. specielien Pathol, Nothnagel, 1900,
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ziarenek. Nastepnych dni cieplota ciala nie przekraczala juz 38°, dochodzge
rano do 37° wieczorem 37,8°. Liczba oddechéw 32—36. Tetno chorego z dniem
kazdym slabsze, nitkowate 140—150. Bladosé niezmierna. Mimo to chory co-
dziennie wychodzil na korytarz szpitalny, spal niezle, apetyt rowniez mial sto-
sunkowo niezly.

Dnia 6. IV. Zbadano krew chorego.

Krew z palca wyplywa niezbyt olficie, blada, krzepnie powoli. Liczba
czerwonych krgzkéw [badana przyrzgdem THoMA-Zetss'a] wynosi w l-ym mm.
sz. 1,360,000; liczba bialych ciatek—16,180. Stosunek wzajemny 1:85. Ilosé
hemoglobiny [podlug Gowers’a] réwna sig 15%,. Indeks krgzka czerwonego,
obliczony na mocy tych danych, daje cyfre 0,6.

Krazki czerwone w rulony ukladajg sig niezle, zmian nie okazuja zadnych,
précz niewielkiej poikilocytozy.

Posrod bialych cialek przewazaja wielojadrowe neutrofile, réwniez dosé
liczne limfocyty i wielkie cialka jednojgdrowe. Xozynofiléw nie znaleziono.

Dnia 10. IV. Na obu stopach do kostek wystapily obrzeki; powiekszenie
granic serca.

Dunia 12, IV. Kaszel wzmégt sig, za kazdym napadem doprowadza do
wymiotéw. Plwocina skapa, jak poprzednio, zawiera stale grudki premienico-
we. W moczu—§lady biatka.

Dunia 16. IV. Smieré.

Badanie po$miertne [dr Dmocnowski)] dalo wynik nastgpujgey:

Na skorze w VI-ym lewem miedzyzebrzu kilka otworéw przetokowych,
prowadzgcych do jamy oplucnej. Przy ucisku na skore z otworéw powyzszych
wyplywa obficie ropa brunatno-z6ltawej barwy, w ktérej golem okiem dostrzedz
mozna Zéltawe grudki. W miejscu otworéw przetokowych znajdujemy posréd
migsni ropnie i kanaly przetokowe, idgce w kierunku migsni migdzyzcbrowych.

Zebra w okolicy tej [ VI-ste do IX-go] pozbawione okostnej, lecs nie uzu-
rowane. Male ropuie przerzutowe znajdujemy w mig$niach w IV-ym miedzy-
zebrzu. Na plecach na trzy palce powyzej kosci krzyzowej — otwor, prowa-
dzacy do jamy wielkosci jaja kurzego, wypelnionej takaz ropa.

Pluco lewe w miejscach, odpowiadajgcych ropniom przetokowym, mocno
przyrosnigte. Blona oplucna zgrubiala do 1!/, ctm. W zrostach jej — ropnie
podobne do poprzednich., W pozostalych miejscach pluco nie przyrosniete.
W miejscu zrostéw- w dolnej czesci dolnego zraza—na przekroju widoczne
biale smugi lgcznotkankowe, gesto przenikajace cala te cze§é pluca i idace do
oplucnej.

Konsystencya pluca twarda, bliznowata. W tkance plucnej gdzieniegdzie,
w poblizu powierzchni drobne ropuie wielko§ei ziarnka konopi do ziarnka
grochu z plynng brunatno-zéttaws ropg. Dolna powierzchnia lewego pluca na
ograniczonej przestrzeni przyrosnigta do przepony brzusznej.

Na calej przestrzeni tego zrostu, oraz w przeponie liczne drobne ropnie.
Watroba goérng swg powierzchnig w odpowiedniem miejscu mocno przyro$nigta
do przepony, ale wolna od ropni. Prawe pluco wolne na calej przestrzeni.
Oskrzela prawidtowe, blona ich sluzowa hlada, poprzecznie prazkowana.
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Poza tem znaleziono rozszerzenie obu komoér serca, szczegélniej prawej
powigkszenie watroby, blado§é narzgdéw. Osierdzie okazalo sie zdrowem
Przerzutéw promienicy nigdzie zresztg nie znaleziono,

Przy zestawieniu wynikéw badania posmiertnego z danemi przyzyciowemi
uderza stosunkowo mniejsza rozleglos§é zmian anatomicznych w poréwnaniun
z tem, co mozna bylo przypuszczaé za Zycia chorsgo.

Plwocina, stale zawierajaca grudki promienicowe i wybitne objawy fizy-
kalne zdawaly si¢ wskazywaé na sprawe czynng i rozlegla w ptucn i optucnej.

Byl to wiasnie wzglad, ktéry wespdl z wyraznem ostabieniem serca i po-
dejrzeniem zajecia osierdzia, powstrzymywal od przedsiewzigcia operacyi ra-
dykalnej.

Tyme zasem badauie posmiertne wykazalo stosunkowo malo rozlegle zmia-
ny w pluen, w ktérem jedynie niewielka czes¢ dolnego zraza ulegla marskosci,
sprawa za$ rozpadowa, mozna powiedzieé, tlita sig tylko w kilku malych ogni-
skach powierzchownych. Zajecie oplucnej nie przekraczalo moze takze gra-
nie, dajgeych jeszcze pewne szanse powodzenia chirurgowi.

Wyplywaloby stgd wskazanie, aby w przypadkach promienicy pluc i oplue-
nej nie zrazaé si¢ dotychczasowymi wynikami leczenia chirurgicznego i nie za-
niedbywaé go nawet tam, gdzie sprawa na pozér wydaje sig do§é rozlegla, Pis-
miennictwo nasze posiada spostrzezenie Jaxowskiggo') promienicy pluc
i oplucnej, operowanej przez JAwWDYNsSKIEGO z pomySinym wynikiem.

Dalej zaznaczyé nalezy skgpa do ostatniej chwili plwocing z charakterem
wylgcznie §luzowym, na oko nie budzgeg zadnych podejrzen, w ktérej mimo to
latwo bylo odnalezé grudki promienicowe.

Objaw to nie tak czesty, gdyz podlug statystyki HopEneyL'a z posrdd 36-iu
przypadkéw notowany tylko w dziewigein. U nas grzybki promienicowe
w plwocinie znajdowali Barjgcz, MikLaszewsKk i Lipvanowskr. W przypadku
Rzapa?) znajdowano pojedyncze nici grzybkowe bez zgrubien maczugowatych.

Wreszcie polozylbym nacisk w naszym przypadku na bardzo wczesne
wciggnigeie klatki piersiowej, stwierdzone juz po trzech miesigcach od poczgtku
choroby.

W powstawanin tego zapadnigcia klatki piersiowej w przypadkach pro-
mienicy pluc niezawodnie glownym czynnikiem jest rozrost tkanki lacznej
w zajetych odeinkach pluc, promienica bowiem pluc najezesciej prowadzi do ich
stwardnienia— marskosci.

Kto wie jednak, czy i same wlasciwosci nacieczenia promienicowego nie
grajg tu pewnej roli. Wiadomo przeciez, ze nacieczenie to zwykle bywa nie-
podatne, ,twarde jak deska“, moze wige uposledzaé ruchy oddechowe pluc bar-
dziej, niz nacieczenie gruzlicze lub zwykle zrosty oplucnej, i latwiej od nich
przez to sprowadzi¢ zapadnigcie klatki piersiowej. Co§ podobnego widzimy
w promienicy jamy ustnej, ktora tak cze¢sto ogranicza ruchy zuchwy i prowadzi
do szczgkoscisku.

1) M. JakowsKr, Promienica pluc i optucnej. Gas. Lek 1897. I.
%, Rzab. Dwa przypadki promienicy, Czasop. J,ek, 1900,
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‘W piSmiennictwie naszem piewsze wzmianki o promienicy zjawily sie sto-
sunkowo wcze$nie i same spostrzezenia byly doséé liczne.

Juz bowiem w r. 1881, t. j. w trzecim roku po odkryciu grzybka promie-
nicowego i u czlowieka przez Israer'a, znajdujemy w protokélach Tow. Lek.
Krakowskiego wzmianke o demonstracyi preparatéw promienicy przez Browr-
©za, nastgpnie w roku 1884 przez Przewoskieco w Warszawie. W roku 1885
zjawil sie pierwszy w naszem piSmiennictwie opis dwu przypadkéw promienicy,
opracowany przez FLORKIEWICZA!), a w nastepnym zrédlowa monografia Ki-
JEWSKIEGO?), Od tego czasu spostrzezenia promienicy mmnozg sie¢ z kazdym
rokiem,

Najwiecej tych spostrzezen podali u nas: Kryewski w swej monografii ?)
oraz Baracz. 1 do promienicy ptuc mamy kilka ciekawych przyczynkéw: Ja-
EKOWSKIEGO, KIJEWSKIEGO, BARACZA®), MIKLASZEWSKIEGO®), LIDMANOWSKIEGOS),

Il. Nowa feorya (Koranyi'ego) powsiawania moczu
w Swietle faktoéw i krytyki.

Podal
Anastazy Landau,
asystent oddziata dra med. T. DuNiNA w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.
| Dokoficzenle. — Patrz Nr. 37|.

Dalsze dowodzenia, jakiemi KoranyI nsiluje poprzeé swg teorye wymia-
ny czasteczkowej, pozornie opieraja na podstawie, zdobytej przez dodwiadcze-
nia, w rzeczywistosci jednak sg one dowolne i apriorystyczne.

Przeprowadzil on badania na 14-tu krélikach, okreslajgc punkt zamarza-
nia surowicy i moczu dobowego, a takze zawarto§¢ w nich chlorkéw. Zauwa-

1) W. FLORKIEWICZ. Dwa przypadki promienicy. Gaz. Lek. 1885, V.

%) Kuewskt Promienica. Kron, Lek. 1886. VII,

3) " Promienica u ¢zlowieka, Odezyty Kliniczne. Nr, 30 i 31.

) BAracz, Prazypadek promieniey piuc i klatki piersiowej, P'rzegl. Lek. 1891, str. 313,

5 MikLASzZEWSKI. Przyezynek do kaznistyki promienicy klatki piersiowej. Kron, Lek.
1896. Nr, 16 i 17.

%) YLipMANOWSKkL. Przypadek ropnego zapalenia optucnej pochodzenia promienicowego.
Kron. Lek, 1960. Nr. 10.
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zyl on przytem, iz miedzy wzgledng zawartoScig chlorkéw *) w suro-
wicy a w moczu istnieé¢ musi pewna $cista zalezno$é, poniewaz wahania zawar-
todci powyzszej zachodzg zawsze w jednym i tym samym kierunku, a miano-
wicie: w miarg zwigkszania u krolik6w g 1) od 0,86 do 1,25 podnosilo sig réwniez
fYod1,13 do 13,92. Po dlugich i mozolnych poszukiwaniach udalo si¢ Ko-
RANYr'emu zalezno$§é owg wyrazié zapomocg nastgpujacego réwnania algebra-
icznego, otrzymanego empirycznie:

1] gf—2fo+9*=0, gdzie ¢ przecigciowo wynosi 0,613. Roéwnanie to sta-
nowi podwaline jego hipotezy, gdyz z niego przy pomocy rozmaitych przeksztal-
cefl matematycznych 3) otrzymal KoranNyr nowe réwnanie, z ktérego juz bez-
poSrednio wyplywa teorya wymiany czgsteczkowej. Przedstawia sig¢ ono
w sposdb nastepujacy: 2ja—p:p=[a—NaCl]: a a oznacza tutaj ilosé
wszystkich molekul, zawartych w jednostce objetosci surowicy; ilosé

te KoraNy1r wyraza zapomocqméﬁz 3) rozezynu soli kuchennej, posiadajacego

jednakowe z krwig cisnienie osmotyczne (0—61—3—_:a). . oznacza, jak i wyzej pro-
centowsg zawarto$é chlorkow w surowicy; a—ilo§¢ wszystkich molekul za-

. o , A
wartych w jednostce objetosci moczu, wyrazong przy pomocy GE ¢ rozczynu

") Pod wzgledna zawartodcia chlorkéw KORANYI rozumie stosunek mig¢dzy suma wszyst-
kich czasteczek, zawartyeh w jednostce objetodei surowicy lub moczu, a wyraZona przez punkt
zamarzania damej ecieczy, do iloSci molekul chlorowych, obliczonych w 9/, na NaCl; a wiege

3
wzglgdna zawartodé chlorkéw w surowicy =F. ==g (8—punkt zamarzania krwi, resp. surowicy;

p—procentowa zawartod¢ chlorkéw w surowicy, obliczonyeh na NaCi); wzgledna zawartodé

A
chlorkéw w moczu =N—aa=f (A—punkt zamarzania moczu dobowego; NaCl — procentowa za-

warto8¢ chlorkéw w moczu),
2) Ciekawe te przeksztalcenia sa nastgpujace:
9f—2f¢+¢?=0; podstawiwszy na miejsce g i f/ wiasciwe ich rownowazniki, otrzymamy:
A Agp
P M) Pl SR T
p * NaOl —2Naci t#'=0:
Dzielimy nastgpnie przez ¢?; otrzymamy

k3 A 3 3 A A
e * NaGlyt1==0i 9=0,613; 7= g ¢13 =0 T=3513—
o a a s
+ * NaCl -—2@{61-{-1:0. Réwnanie powyzsze mnozymy przez NaCl, otrzymujemy:
(43
I ,a~—=2a4-NaCl==0
a 2a—NaCl
M
o—p_ a—NaCl
[T a

3) 0,613 oznacza punkt zamarzania 1%/, rozezynu soli kuchennej,
b) 0,56
i Inej =7 zra==7 ria="091
o W surowicy normalnej =g e7g 0,613=
p w surowicy normalnej wedlug Koraxyr'ego == 0,58
a—p == 0,91—0,58 = 0,33.
GAZ. LEK. NR. 38.
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A
0613
zeli w rownaniu (x--p) : p= (a—NaCl] znaki algebraiczne zamienimy ich
rownowaznikami, otrzymamy co nastepuje: zawarte w surowicy czgsteczki
niechlorowe i chlorowe pozostaja miedzy sobg w tym samym stosunku, jaki za-
chodzi miedzy =zawartemi w jednostce objetoSei moczu molekulami nie-
chlorowemi a catkowits iloScig wszystkich czasteczek. Jezeli wiec w surowicy
stosunek czgsteczek niechlorowyeh do chlorowych wynosi 83 : 58, to 33 : 58
dla moczu oznacza stosunek, jaki powinien zachodzié miedzy molekutami nie-
chlorowemi a ogdlng sumg wszystkich czgsteczek. Z tego Koraxyr wnioskuje,
iz mocz w poréwnaniu z surowicg krwi jest ubozszy w chlorki, a mianowicie
mocz zawiera o tyle mniej czgsteczek chlorowych, o ile w nim si¢ znajduje nie-
chlorowych. Z kazdych 58-iu molekul chlorkn sodu, wydzielonych ze krwi
w klebkach, 33 wedlug Koraxyr'ego zostajg wymienione w kanalikach na sab-
stancye wytworzone, gdyz tylko przy zachowaniu tege warunku w moczu
w poréwnanin z surowicg brakowaé bedzie ilosci chlorkéw, réwnowaznej do za-
wartych w moczu substancyi niechlorowych.

Oto jedyna podstawa sztucznego gmachu teoryi o wymianie czgsteczko-
wej. Po dokladuem rozwazeniu calego rozumowania Koranyi’ego wywniosko-
waé nietrudno, iz slusznos$é lub nieslusznosé teoryi jego pozostaje w scislej za-
leznogei od tego, czy wyprowadzona na zasadzie 14-tu obserwacyi formula em-
piryczna gf—2fp+¢2=0 da sie zawsze zastosnwaé i czy ona w rzeczy samej
okresla dcisle zalezno$é, jaka zachodzi miedzy skladem chemicznym krwi
a moczu, Krytyka jednak do$wiadczen samego Koravwyr'ego latwo wykazaé
moze, iz w rzeczywisto$ci sprawa ma sie inaczej. Pierwsze doswiadczenia,
ktore staly sie fundamentem jego teoryi, przeprowadzil Koranyr w maju 1894
r. Kiedy na jesieni i zimg tego samego roku zajg! si¢ on sprawdzeniem otrzy-
manych poprzednio wynikow, to, wedlug wlasnych jego stow, byl on wielce zdu-
miony tem, ze pierwotne jego twierdzenia tym razem faktycznego poparcia nie
znajdowaly. Zamiast przyznaé sie do tego, iz formula gf—2f¢4-9*=0, jak
rowniez teorya wymiany czgsteczkowej w nowej seryi doswiadczen potwier-
dzenia nie znajdujg, zaczyna on robié najrozmaitsze przypuszezenia o wplywie
temperatury i wilgotnos$ci powietrza na sklad chemiczny surowicy krwi u kroli-
kow [?1].

Sprawdzenia formuly gf—2fp+4¢*=0 dokonywamy w prosty sposéb zapo-
mocy wyprowadzonej z niej przez Koranyr'ego nowej formuly 3]

chlorku sodu ( —a); NaCl—procentowa zawartosé chlorkéw w moczu]. Je-

m=

i Zé(iA—O S Nacl © Ktorel ma podstawie wiadomych

8 [punkt zamarzania krwi], A [punkt zamarzania moczu dobowego] i NaCl [pro-
centowa zawartosé chlorkéw w moczu] obrachowunjemy zawarto§é chlorkow
w surowicy [m]. Jezeli rownanie 1] gf—2fo+9=0 jest stuszne, to obliczona
przy pomocy formuly 3] ilo§é chlorkéw surowicy (m) powinna sie¢ réwnaé
w —ilogci chlorkéw w surowicy, okreslonej przy pomocy analizy chemicznej.
Réznica m—u, wedlug KoraNyr'ego nie powinna w kazdym razie przekraczaé
=20,002. Tak rzeczywiscie bylo w pierwszych 14-u jego doswiadczeniach. W po-
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wtornie przeprowadzonych na kréolikach 33-ch doswiadczeniach Koranyr po-
zgdang réznice otrzymal jedynie w 7-iu przypadkach, w 26-iu za§ m—p bylo
znacznie wigksze i wahalo si¢ w gravicach:—0,03—0,25 i -+-0,04—+0,07-
W 79°, powtérnie przeprowadzonych, a w 55°/, wszystkich do$wiadezen prze-
przez samego KORaNYI'ego, rzeczywisto$é zauwazonych przez niego faktéow
przeczyla prawdziwosci zbudowanego przezen réwuania 1] gf—2fe+e=0
a wige nie istniala rowniez zalezno$é, wyrazona przez formulg 2] (a=p):p=
=(a—NaCl): a. gdyz ta ostatnia zostala wyprowadzongzréwnania 1] jedynie na
zasadzie przeksztalcen matematycznych, Jak wige widzimy, wyniki wlasnych
doswiadczen Koranyr'ego na korzys$é teoryi wymiany czgsteczkowej bynaj-
mniej nie przemawiaja, gdyz w 55°, nie byl on w stanie wykazaé u kroélikow
zaleznosci 2] (a—w) : p=(¢—NaCl) : ¢. Juz po ogloszeniu swej teoryi, skon-
struowanej w maju, zauwazyt Koranyr w listopadzie i pozniej fakty, jej prze-
czgce i, majge do wyboru obstawanie przy zbudowanej przez si¢ hipotezie, czy
tez przechylenie sig na strong faktéw, wybral on pierwsze.

Nie zatrzymujgc sie juz dluzej nad doswiadczeniami na krélikach, prze-
chodzimy obecnie do badah nad ludZzmi. Czy wymiana czasteczkowa w kana-
likach istnieje u ludzi? Inaczej, ezy mamy prawo przypuscié istnienie u ludzi
zaleznosci miedzy skladem chemicznym krwi a moczu, ujetej w formulg
2| (a—p) : a=(a—NaCl} : a? Co sig tyczy ludzi zdrowych, Korany: przytacza
30 badan moczu dobowego, dla ktérego okreslal A i NaCl. Przyjawszy nastep-
nie & krwi u tych osobnikéw za=—0,56°, okreslal on na zasadzie wyzej podanej
formuly 3] m, ktéore wahalo si¢ w granicach 0,56—0,60. Jezeli zgodnie
z Koranyl'm przyjmujemy, iz » u ludzi zdrowych wynosi 0,589/, to otrzymamy
m—p=-=40,02. Przytoczone wigc przez Koranyr'ego badania na ludziach
zdrowych potwierdzajg jego teorye, watpimy jednak, aby sam Koranyr mégl
to samo powiedzieé o wlasnych badaniach, przeprowadzonych na ludziach cho-
rych [na niedomoge serca i zapalenie nerek]. Z 19-tu przeprowadzonych przez
niego badah w 11, a wige w 57°,, m, obliczone na podstawie formuly 3], nie po-
twierdzalo rownania 1] gf—2fp.+p.2=0, gdyz m—p. [okreslone chemicznie] do-
chodzito do—0,19 i4-0,20, z czego widad, iz roznica ta niekiedy dziesigciokrotnie
przewyzszala dopuszczang przez Koranyrego. Wlasnych badah w celu
sprawdzenia formuly Koranyi'ego przytoczyé moge 53 [patrz tab.]: w 37
okreslalem 4, & NaCl i p, w 16-tu za$, przeprowadzonych na ludziach
zdrowych, przyjatem na rowni z Korany'm 8=-—0,560, a p=+-0,58. Oblicze-
nia przekonaly mnie, iz zaledwie 11 razy, a wiee w 21°/, wszystkich badan
formuta Koranyr'ego, okreslajaca zaleznosé migdzy krwig a moczem, znalazla
potwierdzenie, gdyz m-—p nie przekraczalo 40,01, w pozostalych zas 42-u
przypadkach, a wige 79°/, ogélnej liczby badai, réznica byla znacznie, bo nie-
kiedy az pietnastokrotnie, wigksza od dopuszczalnej 0,02 [patrz tab., n—p do-
chodzi do +0,32 —0,29].

Azeby dane liczbowe wyrazniejszemi sig staly, zestawiam raz jeszcze wy-
niki badain Koranyrego i wlasnych: Koranyl w 55°/, doSwiadczen, przepro-
wadzonych na krélikach i 57°/, przeprowadzonych na ladziach chorych,
przekonal sig, iz wyprowadzona empirycznie na zasadzie 14-tu badan formula
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1] gt —2f9p+¢3=0 nie sprawdza sie; 79°, z 53 doswiadczen, przeprowadzonych
przeze mnie na ludziach zdrowych i chorych, dato r6wniez unjemny w tym
wzgledzie rezultat. Liczby te same przez si¢ zmuszajg do wprowadzenia
whniosku, 1z rzeczywisto$é zadaje klam formule 1] gf—2fp+-92=0. Jezeli po-
wyzszemu réwnanin odméwimy racyi bytu, tem samem przestaje istnieé
bezposrednio na niem oparta zalezno§é miedsy skladem chemicznym krwi
a moczu, wyrazona przez (a—p): p=(a—NaCl): g; z chwilg za$, kiedy zmu-
szeni jesteSmy odrzucié pierwszy i drugg formule Koranyrego, upasé
musi i cala teorya wymiany czgsteczkowej, jako oparta wylgcznie na po-
wyzszych obalonych formulach.

Najwazniejszy punkt hipotezy Koranyrego — wymiana czgsteczkowa—
wobec faktow, wyraznie jej przeczacych, upasé musi wraz z drugim punktem
tejze teoryi, tyczacym sie wlasnosci fizycznych i chemicznych filtratu klgbko-
wego, wyprowadzonym « posteriori i zastosowanym jedynie do wymagan teoryi
wymiany molekularnej. Pierwsza czgsé hipotezy, méwigca o wchlanianiu wo-
dy przez kanaliki krete, réwniez nie znajduje, jak to widzieliSmy, poparcia
faktycznego.

Wobec tego zdaje sie, iz wolno nam jest odméwié teoryi Koranyrego
w nauce prawa obywatelstwa i uwazaé jg nie za pewnik, jak to niektérzy ze
szkodg dla nauki czynia, ale raczej za niesluszny dezyderat, ktory na zawsze de-
zyderatem pozostanie. Odméwiwszy hipotezie Koranyr'ego wszelkiej racyi by-
tu, nalezaloby wlasciwie przej$¢ do porzgdku dziennego nad nig i nad wnioskami,
jakie z niej autor powyzszy wyprowadza. Poniewaz jednak wnioski te, zdaniem
Koranyr'ego, posiadajg podobno wielkg wartosé kliniczng, to uwazam za sto-
sowne zatrzymad sig nieco nad nimi dla dwu celéw: 1)-azeby bezpodstawnosé
calej teoryi w Swietle nowych faktow stala sig jeszeze jaskrawszy, gdyz prze-
czg rzeczywistosci nie tylko zalozenia jej, lecz i wnioski bezposrednie i 2) aze-
by wykazaé zupelng bezwarto$ciowosé kliniczng tych ostatnich.

Wielka wage kliniczng Koranyl przypisuje wzglednej zawartosei soli

kuchennej w moczu Nacr czyli t. zw. wskaznikowi solnemu. Zdaniem jego,

u ludzi zdrowych waha si¢ on w dosé Scistych granicach 1,23—1,69, co podlug
Koranyrego pochodzi stgd, iz przy jednakowej mniej wiecej szybkosci pradu
moczowego natgzenie przemiany czgsteczkowej [od ktérej zaleine jest NaCl]
i stopien stg¢zenia moczu |wyraZony przez A] wybitnym réznicom nie ulegajg.
Uznawszy, iz wielkos¢ wskaznika jest Scisle zalezna od szybkosci pradu mo-
czowego, KorRaNY! przyjgl go za miernik tej ostatniej. W stanach niedomogi
serca, wskutek zwolnienia pragdu moczowego trwanie wymiany molekularnej
w kavalikach jest dluzsze, niz to bywa przy prgdzie normalnym. Wskutek
tego wigcej czgsteczek chlorku sodu zostanie wymienionych na substancye wy-
tworzone, NaCl ulega zmniejszeniu i tem samem wskaZnik solny podnosi sie.
To ostatnie zjawisko uwaza Koranyr za objaw, wlasciwy jedynie niedomodze
sercowej i tem wazniejszy, i% nie tylko towarzyszy on rozwinigtej niedomodze
serca, lecz nawet moze byé jej zwiastunem, a wiee daje on nam, zdaniem Ko-

RANYI'eg0, mozno$é wczesnego rozpoznawania choroby, a tem samem i jej za-
pobiegania.
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Nie trudno sie jednak przekonaé, iz ten, oparty na teoryi Koranyr'ego,
objaw do niezawodnych bynajmniej nie nalezy. Przedewszystkiem, sam Ko-
RANYI zmuszony byl po pewnym czasie podniesé do 1,9 ') gérng granice nor-
malnego wskaznika. Alei to okazalo sig niewystarczajagcem. W badaniach

LINDEMANN'a NiCl u ludzi zdrowych wahalo sie w znacznie obszerniejszych,
niz u Koranvyr'ego, granicach, gdyz migdzy 1,45 a 9,74; SENaTOR oObserwowal

u ludzi zdrowych NACl znacznie mniejsze, niz 1,23, bo 0,98; ja za§ w badaniach

wlasnych napotkatem u czlowieka zdrowego ﬁa_Cl = 0,89. Twierdzenie wie

Koranyrego, iz Na Cluludz1 zdrowyeh ulega nieznacznym tylko wahaniom,

w badaniach innych autoréw potwierdzenia nie znajduje. Blad, popelniony
w danym razie przez KoraNyrego, polega na tem, iz wyprowadza on hipote-
tyczng zaleznos§¢é miedzy iloScig NaCl w moczu a szybkosdcig pradu moczowego,
resp. wymiang czgsteczkowy, pomijajac natomiast wplyw na sklad chemiczny
moczu czynnika tak wielkiej wagi, jakim jest rodzaj odzywiania. Azeby do-

wiesé, iz wahania N:Cl u czlowieka zdrowego zalezne sg Scisle od przemiany

materyi, przeprowadzilem nad wlasnym moczem szereg badan [patrz tabl,
Nr. 1-12], 1) odzywiajae sie w sposéb zwykly, 2) dodajge do zwyklego pozywie-
nia znaczniejsze ilodei soli kuchennej [5—10 grm. na dobe] i 3) przebywajac
na dyecie mleczno-mgcznej. Okazalo sig, iz w okresie II [solnym], kiedy

wiekszemu dowozowi soli towarzyszylo znaczniejsze jej wydzielanie obni-

A
"’ NaCl
zalo sig [do 1,14], natomiast w okresie 1II [maly dow6z soli] podniosto sig [do

2,94]. Doswiadczenie jasno dowodzi, iz NaCl u czlowieka zdrowego zalezne

jest od rodzaju wprowadzanych pokarmédw.

Wobece znacznyech wahan wskaznika solnego u ludzi zdrowych [gérna
granica u LINDEMANN'a wynosila 9,74, najnizsza dolna 0,89 —badania wlasne),
niepodobna podniesienin jego ponad 1,9 przypisywaé tego znaczenia patogno-
monicznego, jakie usiluje nada¢é mu Koranyr  Doniosto§é rozpoznawcza

Ni—Ol spada do minimum ze wzgledu na istnienie przypadkéw ciezkiej niedomo-

gi, w ktérych Nal Cl nie przekracza normalnych, ustanowionych przez Ko-
RANYI'ego granic [u badanych przeze mnie chorych na niedomogg serca
Na bl wahalo sig w gramcach 1,14—1,73], jak réwniez obserwowaé mozna

znaczne podniesienie wskazmka solnego [na prz. do 29, 32, 81, a nawet oo, patrz
ta,bhcg Nr. 57 —6J, 68 — 74] przy zupelnie zachowanej sprawnosci ser-

1) KORANYI, Berliner klinische Wochenschrift. 1901, Nr. 48.
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ca, To ostatnie zdarzyé sig moze u ludzi zupelnie zdrowych, w chorobach go-
raczkowych i przy glodzeniu. W tych dwu stanach patologicznych ilosé wy-
dzielanej z moczem soli kuchennej spasé¢ moze do minimum, wskutek czego

Nat Ol dochodzi do niebywalych rozmiaréw [patrz wyzej], nieobserwowanych
nawet przy najeiezszej niedomodze serca.

Najprostszy wreszcie rachunek arytmetyczny dowodnie przekonaé nas
moze, iz _N—aA(ﬁ nie moze, wbrew Koranvr'emu, staé sie miernikiem szybkosci

pradu moczowego. Z duzej iloSci badan wlasnych przytocze trzy nastepujgce:
I chory Bor (diabetes insipidus); dob. ilo§é moczu 7600 ctm. sz.; A=—0,19%

NaCl=0,213; = Na Ol— 0,89.

II chory Dut. (¢énfoxic. alcalica); dob. ilo§¢ moczu 560 ctm. sz.; A=—=—2,269;

NaCl=0,07; 3 Ol_32

IIT. Chory Dziw. (pneum. croup. post crisin); dob. ilo§¢ moezu 700 ctm.

sz.; A=—1,685, NaCl=0,058; N 01—29.
Jezeli przypuscié, iz u ludzi zdrowych wynosi srednio 1,56

1,9 +1,23

~N‘aﬁ
), to u pierwszego z przytoczonych osobnikéw prad moczowy po-

(

siada wedlug KoraNyr'ego szybko$§¢ mniej wigcej podwojong ( czyli, ze

),
0, 89
w danym razie dobowa wydajno§¢ powinnaby wynosié 1500 ctm sz. 2=3000
ctm. sz., w rzeczywistosci jednak jest ona 2!/, raza wigksza od dopuszczanej
przez KOoraNyI'ego.

Wynik wprost przeciwny otrzymujemy u pozostalych dwu chorych: u Dut.

[Nr. II] szybko§¢ moczu jest, zdaniem Koranyr'ego, 20 razy mniejsza od nor-
malnej (—1%2—6—), czyli ze ilo§é dobowa moczu powinna wynosié —-—]‘230 =75 ctm. sz.,

tymeczasem chory oddaje ilo§¢ osmiokrotnie wigkszg. Na zasadzie tego samego

rachunku wydajno§é dobowa moczu u chorego Dziw. (Nr. IIT) powinna wynosié

1500
18

sze obliczenia, a takich méglbym przytoczyé kilkadziesiat, ezynig chyba zby-

=283 ctm. sz., w rzeczywistosci jednak réwna sig 700 ctm. sz. Powyz-

tecznem dalsze dowodzenie, iz NACI miernikiem szybkosei pradu moczowego

by¢ nie moze.

O wnioskach zatem, jakie KoraNyIr wysnuwa ze swej teoryi, musimy, nieste-
ty, powiedzieé to samo, co wezesniej o calej jego teoryi powiedziane byto: zbudo-
wane apriorystycznie i z rzeczywistoScig niezgodne, dorobku naukowego nie
stanowig.
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19| Autor 700 |—1,840 | 1226 — — | 057 150 |—0,01
2 — dvet - ‘ 700 |—1,930 | 1,144 — — | 057 | 1,68 |—0,01
3 — yo zwykin M 950 —217 {1426 — | - | 057 | 1,52 =001
4 — 1180 |—2,00 | 1,424| — — 1 0,57 | 1,40 '—0,01
5 —_ dyeta zwykla 1100 | —2,010 | 1,766 - — | 0,62 | 1,14 +0,0%

4 5 grm. NaCl

6 - + 10 grm. NaCl (1250 |—2,16° | 1,808] — — | 061 | 1,19 [+0,03
7 — 800|—2,220 | 1558 | — — | 058 | 140} 0
8 — °bﬁ;§;‘zy“’- "870 —2,165% 1,635| — | — | 0,59 | 1,32 |+001
9 —_ l 770 | —2,3250 1,273 — — | o054 | 1,71 40,04
10 - [ 650 —2,370 | 1,206 — — | 055 | 1,83 |—0,03
11 _ dyet;:élze]f:no' 760 | —1,75° | 0,595 — — | 051 | 29% 0,07
12 — . \1050 —1,34° | 0,887 — — | 058 151| 0
13 | Kowal - 2040 | —0,640 | 0,397 | —- — | 064 1,61 |4+0,06
14 — — 1640 | —1,16° | 1,062| — — | 0,63 | 1,09 |4+0,07
15 - — 1620 [—1,040 | 1,004 — — | 067 | 1,08 {+0,09
16 — — 1530 | —1,1650 1,109| — — | 064 | 1,05 |4+0,06
17 | wejt Tubes dors. 1600 | —1,16° | 0,922 |—0,555°] 0,58 | 0,59 | 1,15 |40,01
18 . — 1760 |—0,915°| 042 |—0,5650| 0,58 | 0,53 | 2,18 |4-0,05
19 | Woz Myelitis 1800 | —1,24° | 1,191 |—0,56° | 0,56 | 0,64 | 1,04 {40,08
20 ) — 1650 | —1,320 { 0,829 |—0,540 | 0,50 | 0,54 | 1,59 [+0,04
2t | Szez. Nephr. acuta 740 | —0,91° | 0322 —0,600 | 0,83 | 0,56 | 2,82 |—0,27
22 . — 1600 | —0,74° | 0,256 |—0,570 | 0,81 | 0,52 | 2,85 |—0,29
23 | Bion. Nephr. inter,  [1000|—1,6° | 1,0 |—0,76° | 064 | 0,76 | 1,6 |—0,12
2% . — 1500 | —1,34° | 1,16 |—0,56° | 0,58 | 0,62 | 1,16 |+0,04
25 | Marchw.| Nephr, inter.  |1120[—0,93° | 0,619|—0,575°| 0,58 | 058 | 1,50 | ©
26 Kuez, Nephr, inter, 850 |—1,860 | 1,027 [—0,76° | 0,50 | 0,74 | 1,81 |+0,2%
27 n - 1300 | —1,260 | 0,572 |—0,580 | 0,58 | 0,55 | 2,20 |—0,03
28 | Jaw. Nephr. inter. 1850 [ —1,32° | 0,911 {—0,553°| 0,70 | 0,57 | 1,45 |—0,13
29 ” — 1150 | —1,505°| 0,665 |—0,360 | 0,70 | 0,53 | 2,26 |—0,17
30 — — 1740 | —1,080 | 0,899 |—0,55° | 0,64 | 0,60 | 1,20 [—0,04
31 | Aleks. Nephr, inter.  |1740|—0,770 | 0,56 |—0,71° | 0,58 | 0,75 | 1,38 |+0,17
32 | Dreg. Insuf. mity, 1200 —1,720 | 1,5 |—0,60° | 046 | 0,66 | 1,14 [+0,20
33 | wales. . 550 | —2,00 | 1,2 | 0,650 | 049 | 065 | 1,67 |4+0,16
34 , ) 2000 | —1,440 | 1,15 |—0,58 | 0,58 | 0,62 | 1,25 |40,04
35 |Karniew.|  Insuf. aort, 660 |—1,97° | 1,14 [—0,710 | 0,58 | 0,70 | 1,78 |+0,12
36 | Knap. | Ins. et sten.mitr. | 390|—1,940 | 1,168|—0,75° | 043 | 0,75 | 1,66 |4-0,32
37 | Szub. Sten, arch. 1100 [—1,70 | 14 |—~0640 | 058 | 0,69 | 1,22 |+0,11

3) W Nr. Nr. 1—16 przyjatem na réwni z KoRANYUm §=-—0,56% p=0,58,
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38 | Dobr, Sten. mitr. 640 |—1,790 | 1,168 |—0,67° | 0,46 | 0,58 | 1,53°140,12
39 , , 1610 |—0,9350| 0,852 |—0,570 | 052 | 0,64 | 1,09 [+0,08
40 | Rybak Arterioscl. 2150 (—1,00 0,794 |—0,570 | 0,68 | 0,61 | 1,26 |+40,03
41 | Arend. ,, 1300 |—1,480 | 1,309 |[—0,61° | 0,61 | 0,68 | 1,13 [+0,07
42 | Karp. " 1700 |—1,22° | 0,93 |—0,59° | 0,58 | 0,62 [ 1,31 {4-0,04
43 | Gor ) 900 |—1,52¢ | 1,286 [—0,58° | 0.64 | 0,63 | 118 |+0,01
44 | Ziem, . 2420 |—0,78° | 0,759 |—0,60° | 0,55 | 0,69 | 1,03 [+0,14
45 Rejm, Typhus abdom 630 |—1,730 | 0,467 — — — | 3,70 | —
46 » ,, 380 [—1,79° | 0,186 |—0,65° | 0,46 | 0,55 | 9,63 [+0,09
47 n » 540 |—1,590 | 0,105 — — — 181 —
48 ” ” 530 (—1,86° | 0,280 — - — | 664 —
49 , . 460 |—2,055° 0046 — | — | — | 215 —
50 \ , 410|{—1,935° 0,665 — | — | — | 30 | —
51 " » 720 {—1.935 1,027 - - — | 1,88 —
52 . ., 650|143 | 0782 — | — | — | 18| —
53 , , 840(—1,80 | 0946 — | — | — | 191 —
54 . \ 950 [—1,30° | 0782| — | — | — | 166 -
55 » » 1150 |—1,0° | 0,654 — - — | 133 | —
56 ., St. afebrilis 11220 |—0,910 | 0,525 |~0,550 | 0,52 | 0,55 | 1,73 |+0,03
57 | Dziw Preum croup. 1400 |—1,280 | 0,116 {—0,5650 040 | 047 11 140,07
58 ,, ” 1180 | —1,460 | 0,058 — - — 2 | —
59 . . crisis | 700|—1,685 0058 — | — | — | 29| -
60 . ) 1000 |-1,81° | 0303] — | — | — | 597 | -
61 . ., 900 |—-1,840 | 0,805 |—0,5550| 0,52 | 052 | 228 | o
62 Olsz Rheum, art. ac. 1080 |—2,120 1,067 |—-0,565°) 0,51 | 054 | 2,0 (40,03
63 ., . 1270 |—~1,570 | 1,343 [-0,580 | 054 | 0,64 | 1,17 |40,10
64 | Marc Pht. pulm, 1640 |—1,290 | 1,238 |—0,555° 0,51 | 0,64 | 1,04 {40,13
65 Bar. ”» 850 [—1,5615°| 1,097 [—0,67¢ | 0,58 | 0,70 | 1,38 {0,12
66 Step. Diab, mel. 6600 |—' 640 | 0,373 [—0,59° | 0,58 | 0,52 | 4,13 |—0,06
67 | Borys Diab. insip, 7600 |—0,19° { 0,213 —_ — - 089 —
68 | Dutk Intozic, alcal. ??7)0 —2,280 | 0,058 - - - 39 ! —
69 " ,, 540 (—2,250 | 0,058 — — - 39 —_
70 N " 560 |—2,260 | 0,07 -— — —_ 32 —
g ,, ,, 600 |—-2,330 | 0,029 — —_ — 80 | —
2 . ) 610|—2,350 | 0020 — | — | — | 8| —
73 " ” 375 _1’970 wminim, — _— —_— [a¥) —_—

slady
74 530 |—2,09° - — - 3% -
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Niewgtpliwie jednak badania krioskopowe moczu sg w stanie dostarczyé
1
danych o dos§é wielkiej doniostosci klinicznej. Sg niemi Av i% ). Zdanie to

opieram na przeprowadzonych przeze mnie licznych badaniach, ktérych wyniki
znajdujg sie obecnie w druku., Badania powyzsze stanowily pobudke, ktéra
sklonila mig do gruntownego rozpatrzenia sie w teoryi Koranyrego i wyjas-
nienia nasuwajgcych si¢ watpliwoSci zapomocs badan dopelniajacych, omé-
wionych w pracy niniejszej.

111, Z ODDZIALU PSYCHIATRYCZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARB'ZAW[E.

pATUGENEZA SWOISTEGO BKEDZENIA pAKALITYK['JW.
Prayozynek do badad psychologiczno-do§wiadezalnyeh nad bezwladem postepujacym.

Napisat

Adam Wizel,
ordynator oddziatu
[Dokonezenie, — Patrz Nr. 37].

Znacznie wigksze pomylki w ocenie czasu popelniajs demenci, Na dowdd
tego przytocze wyniki do§wiadczen, robionych na pigeiu osobnikach, dotknie-
tych otepieniem:

A. '/;-minutowe trwanie doSwiadczeunia.

g
Badane o
I Il IIt S
080by E
-
@ 2| &Y 1/, ¥
: 850 2 *fs0 128180
Z k. ) ! 2 15150
LA
a w /50 /60 3050 /150
W. l/, 1 1 5[1 2

Przecigtna ogélna dla pigciu osobnikéw = 1,06.

1) V—oznacgza wydajnosé dobowa moezu w ctm. sz., P waga ciata w kilogr.,
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B. 2-minutowe trwanie dosSwiadczenia.

| 3

Badane ke

I 1 101 g

osoby S

a9
. &, 5 12 ay,
= G. 3 4 2 3

Aa

c F. 2/ 5 2 /s
; w. 2 2 1 5,
w. 1 4 8 n/,

Przecigtna ogélna = 3,73.

C. 1-minutowe trwanie doswiadczenia.

2]

=

Badane o

I IT III 'g

osoby N

=™
. 5 5 3, 71
- 4 1 3 8y

; w. ‘0/60 2 2 2‘“)/180

w. 11/, 2 2 e

Przecigtna ogblna = 2,54.

D. '/,minutowe trwanie doswiadczenia.

<
Badane £
I II 111 S
osoby 8
St
o
. L. 21/, 2 1 ",
! G. %50 'y 40 050
2 F, s ' 1 B2
S w. /50 e 3 %50
w. A "2 1 *h

Przecigina ogélna = 0,83.
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E. 1'/,-minutowe trwanie do$wiadczenia.

g
Badane >
I it 11 E
080by ]
¥
< L. b 51/ 2 14/
= 6. 2 4 9o U
@ L 5 3
g F 3 1
[ W. 2 )
a 1 1 f
w. 21y 3 3 17

Przecigtna ogélna = 2,71,

F. 3-minutowe trwanie do§wiadczenia.

E

Badane B

I 1I 111 5

osoby E

< L 9 10 3 2y
E 5 5 6 16/,
; F- 31/2 2 6 23/6
; Ww. 41, 2 3 W/,
W. 5 1Y, 3 3

Przecigtna ogélna = 5,27,

Poréwnywajge wyniki tych do$wiadczei z wynikami, otrzymanymi
u osobnikéw zdrowych, widzimy, ze demenci mylg si¢ w ocenie czasu jeszcze
wigeej, anizeli zdrowi. Zestawienie przecigtnych og6lnych oraz maksymalnych
i minimalnych ocen u obu kategoryi oséb prawde te najlepiej uwidoczni.

Zestawierie przecigtnych.

Czas trwa-
nia dodwiad- ll‘ 1/3 1 1'/1 2 3
eczenia

Zdrowi . .| 0,62 | 066 | 1,41 | 2,36 | 3,08
Demenei . .| 0,83 | 1,06 | 2,5% | 2,71 | 3,73 | 5,23

.
-
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Zestawienie maxim, i minim. ocen u zdrowych,

Czas trwa- l
nia dogwiad-| Y, ‘2 1 11, 2 3

czenia’ l
Minima . .| Y, s 1 1 2 2
Maxima . . 2 2 3 5 5 0Y/y

Zestawienio maksymalnych i minimalnych ocen u dementéw.,

Czas trwa- l
nia doswiad-| 1/, 1, 1 | 1Y, 2 3

czenia l

v |
Minima . .| Yo | %eo | Yo | Yoo - 1 2
Maxima . .| 24, | 4%, | 5 | &' Yy,

Z zestawien tych widzimy, ze pomylki dementéw wahajg si¢ w granicach
o wiele szerszych, anizeli pomytki zdrowych.

Tu zaznaczyé winienem, ze do do§wiadczen bralem tylko chorych z nie-
zbyt zaawansowanem otgpieniem, przy wysokich bowiem stopniach otgpienia
chorzy zupelnie nie pamigtajg podziatu czasu i w tych razach oczywiscie do-
swiadczen robi¢ nie mozna. Niewstpliwie chorzy tej kategoryi jeszeze bardziej
majg uposledzone poczucie czasu.

A teraz przejdZzmy do paralitykéw. Badajac ich, spostrzeglem dwa naste-
pujace zjawiska.

Po pierwsze, paralitycy niestychanie wezesnic zapominaja podzial czasu
na dnie, godziny, minuty i sekundy. O ile zwykli demenci jeszceze po dziesigciu
latach trwania choroby moga pamietaé miary czasu, o tyle paralitycy juz po
uplywie roku wykazujg niekiedy pod tym wgledem grube defekty pamigciowe.
Z badanych powyzej dementéw, dwaj z nich chorujg od szeregu lat na demen-
tia paranoides—G. od lat 9-in, a W, od 10-iju—a jednak mimo tak dlugiego trwa-
nia sprawy, podzial czasu doskonale jeszcze pamigtajag. Uderzajaco réznig sig
od nich dwaj inni chorzy paralitycy: Ar. i Fr., ktérzy, nie baczgc na niedawne
trwanie choroby, zupelnie podzialu czasu nie pamietajy. Ar. przybyl do szpi-
tala 4. VL. 1901 r., pierwsze objawy choroby wystapily u niego na pigé miesig-
cy przed wstgpieniem do szpitala, doswiadczenia za$ na nim byly robione we
wrzesniu 1901 r., czyli w dziewigé miesigey po wystapieniu pierwszych objawow
bezwladu. Chory ten zupelnie podziatu czasu nie pamigtal. Drugi z chorych, Fr.
przyby! do szpitala 10. IX. 1901, pierwsze objawy wystgpily u niego przed ro-
kiem, doswiadczenia za$ na nim byly robione we wrze$niu 1901 r,, czyli mniej
wigcej w rok po wystgpieniu pierwszych objawéw bezwladu. I ten chory zad-
nych wiadomos$ci o podziale czasu nie zachowal. Oczywiscie, paralitykéw
z podobnymi defektami pamigci badaé zapomocg omawianej metody niepo-
dobna.
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Drugi fakt, zaobserwowany przeze mnie, polega na tem, ze ci paralitycy,
ktérzy doskonale jeszcze podzial czasu pamietajy, myla sie zwykle w ocenianin
czasu w granicach o wiele szerszych, anizeli zwykli demenci, mylg sie
wprost monstrualnie. Omylki ich razgco odskakujg od omylek osobnika zdro-
wego.

Oto jeden z przypadkéw do§wiadczenia, robionego na paralityku.
Czas trwa-

nia dodwiad-; Y, Y/ 1 11/, 2 3
czenia
o

1-sze dodw. | 5 2 [15—20] 40 10 40

2-gie dodw. | s 5 30 60 15 60

Jak widzimy, s3 to pomytki potworne. Podobnie wadliwg ocen¢ czasu

znalaztem raz tylko u chorego z otgpieniem zwyklem. Chory ten dawal odpo-
wiedzi nastgpujace:

Czas trwa-
nia dodwiad-| 1/, /g 1 11/, 2 3
cgenia

1-sze dodw. 1 15 15 30 30 60

2-gie dofw. | 15 10 10 30 60 60

Zanim wyciggniemy wnioski z powyzszych do§wiadczen, przejdzmy do
dos§wiadczen nad poczuciem przestrzeni.

Paralitycy i przestrzen oceniajag wadliwiej od zwyklych dementéw. Ba-
dajge poczucie przestrzeni, uzylem sposobu nastepujgcego. Zadalem od cho-
rych, aby na oko oceniali dlugo$§¢ danej plaszczyzny, kazatem np. choremu od-
gadngé w przyblizeniu diugosé jednej ze $cian pokoju. I tutaj oczywiscie stoso-
walem pewne ostrozno$ci, przedewszystkiem sprawdzatem, czy pacyent zacho-

wal jeszcze w pamigei miary dlugosei.  Jezeli sig okazalo, ze chory miar tych
nie pamigta, doswiadczenia nie robilem.

Jedna ze cian miala dtugosci 101/, tokeia.

Demenci nieparalitycy |chorzy z dem. praecox) oceniali jej dlugo$é w spo-
s6b nastepujacy:

G. — 16 lokei

R.—13 ,

F. — 15-20 lokeci

W. — 8 lokei

L.—-15 ,

L—10 ,
Paralitycy za$ oceniali:

K. — 100 lokei

F. — 200, 300 tokci
A. — 1800, 3400, 4000, 4800 Iokei.
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Przy podobnem postepowaniu u wszystkich badanych paralitykéw zau-
wazylem nastepujace zjawisko.

Zgdam od chorego, aby mi pokazal w przyblizeniu dlugosé lokcia. Poka-
zuje niezle. Wowczas zapytuje, ile takich lokci miesci sie w $cianie. Chory
[Ar.] odpowiada: 1800, a gdym zaprzeczyl, méwi: 3400, a gdym znéw zaprze-
czyl, rzekl: 4000.

Wéwezas kaze choremu miarg lokciowsg odmierzyé dlugosé sciany.
Chory mierzy i powiada: 10*/,. Po chwili pytam: wiec ile lokei ma $ciana?
Odpowiedz: 4800. Zjawisko to mozna wytlémaczyé w ten sposéb: chory oce-
nia przestrzen nader wadliwie i nawet odmierzenie $ciany lokciem nie na wie-
le sig zdalo,—odmierzywszy bowiem dobrze 10'/, lokcia, momentalnie liczbe
te zapomina i znown ocenia dlugosé wadliwie, kierujgc sig jedynie swym wyso-
ce uposledzonym zmystem przestrzeni.

Do jakiego stopnia u paralitykow zmysl przestrzeuny jest uposiedzony,
przekonalem si¢ jeszcze zapomocg innych eksperymentéw. Z grochu uklada-
tem na stale rozmaite figury: tréjkgty rownoramienne, kwadraty, krzyze it. p.
i zgdatem od paralityka, aby patrzgc na ulozong przeze mnie figurg, ulozyl taks
samg. Zadania tego prawie zaden paralityk nie byl w stanie dokonaé. Para-
litycy Ar. i Fr. ulozyli:

Fr. Ar.
L ] o ®
) zaminst
o © ° o o
o @ ® o o [
zamiast
® o @ o o o
o o O ®
o @ , o000
® ® © zamiast
® o
o e © L

A dodaé nalezy, iz przy rozwigzywaunin tych zadan, pacyenci mieli przed
oczyma wzér, przeze mnie utozony. Te same zadania demenci nieparalitycy
rozwigzuja znacznie lepiej: niektére figury ukladajg zupeilnie dobrze, inne
w przyblizeniu dobrze.

Zmys! stereometryezny takze bywa u paralitykow silnie uposledzony. Na
pytanie moje, ilu ludzi mogloby sig pomiescié w pracowni [pokéj Sredniej wiel-
kosei o jednem oknie], paralityk odpowiedzial: ,stu i jeszcze byloby luzno“,
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Nie bede mnozy! praykladéw dla dowiedzenia tezy, iz zmyst przestrzeni
u paralitykéw jest silnie zakl6cony.

A teraz wracam do sprawy bredzenia paralitykéw, a wlasciwie do hiper-
bolizmu czasowego i przestrzennego jego urojem.

RzekliSmy wyzej, iz paralitycy bardzo czesto wykazujg grube defekty
pamigciowe pod wzgledem zasadniczych wiadomosci o podziale czasu.

Ile godzin jest w dniu, ile minut w godzinie, ile sekund w minucie,—na py-
tania te zaawansowani paralitycy nie sg w stanie odpowiedzieé, ci zas, ktérzy
jeszcze podzial czasu pamigtajg, npiestychanie wadliwie czas oceniajg. Trwa-
nie !/,-minutowe wrazen biorg za /,-godziune, a trwanie minutowe za godzinne.
To samo, jakeSmy widzieli, odnosi si¢ do oceny przestrzeni. Dlugosé 10/,
tokeiows oceniajg na setki i tysigce Yokei, pojemnosé danej przestrzeni oceniajg
wielokrotnie ponad wlasciwg miare.

Przyjawszy fakt ten zasadniczy, przej$é teraz mozemy do analizy bredze-
nia paralitykow.

Nie bede rozbieral kwestyi, jaka jest bredzenia tego geneza.

Mechanizm psychologiczny bredzen wogéle jest dotad ostoniety grubg
tajemnicg, nie jest tez bynajmniej zrozumialszy przy bezwladzie postepujgcyn.
Chodzi mi jedynie o wyjasnienie monstrualnosci paralitycznego bredzenia.

Typowy paranoik, t. j. paranoik, wolny od wszelkich defektéw inteli-
gencyi, w bredzeniu swem jest hamowany przez caly zapas wyobrazen i pojeé,
w umys$le jego nagromadzonych, i dlatego urojenia jego zbytnig nie raza, posia-
dajg pewng cechg prawdopodobienstwa. Inna rzecz przy bezwladzie: tutaj
mnéstwo wyobrazen, zaréwno konkretnych, jak i oderwanych, zaréwno szczego-
Yowych, jak i og6lnych ulega zapikowi i chorzy w bredzeniu swem tamy zadnej
nie znajduja. Paranoik z bredzeniem wielkosci przystosowuje swe urojenia do
swych pojeé o czasie i przestrzeni, gdyz pojecia te posiada w umysle swym nie-
tkniete. Inaczej si¢ rzecz ma u paralityka: tu pojecia o czasie i przestrzeni sg
zupelnie lub prawie zupelnie zatracone, skutkiem czego urojenia paralityka,
dotyczace stosunkéw czasowych i przestrzennycl, nie znajduja w umysle jego
zadnego zgola hamulca i tym sposobem paralityk w urojeniach swych docho-
dzi do potwornej przesady, do $miesznego hiperbolizmu. Hiperbolizm
ten oczywiscie jest bezposredniem nastepstwem
utraty poczucia czasu iprzestrzeni, a idee niedorzecz-
ne stanowig wypadkowsg dwéch czynnik6w psychologicznych: primo —sklonnosei
do bredzenia, secundo—zaklbcenia zmysiu czasu i przestrzeni.

Wspétdziatanie dwdch tych czynnikéw jest niezbedne,—w razie obecnosci
tylko jednego z nich, nie bedziemy mieli omawianego zjawiska. I rzeczywiscie,
sg paralitycy z uposledzonym zmyslem czasu i przestrzeni, ale bez monstrual-
nych urojen. Sg to ci paralitycy, ktorzy okazujg wogdle nadzwyczaj mala sklon-
no$é do bredzenia [co bywa w przypadkach czysto demencyjuej postaci bez-
wladu].

Na tem kofczymy uwagi nasze nad stosunkiem paralitycznego bredzenia
do wyobrazefn czasu i przestrzeni i przejdziemy do uwag nad monstrualnosciy
bredzenia paralitycznego wogdle.
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Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze monstrnalnosé ta zalezy w kazdym
poszczegbinym przypadku od defektéw inteligencyi od zatraty tych lub innych
wyobrazen i pojeé. Jezeli badaé do§wiadczainie inteligencye paralityka w naj-
obszerniejszym zakresie,to si¢ okaze na pewno, iz chorzy ci nie tylko w zakresie
wyobrazen czasu i przestrzeni, lecz i w zakresie najrozmaitszych innych wyo-
brazen zatracili poczucie miary. Qdnosi sig to zaréwno do wyobrazen szczegé-
lowych, jak i ogblnych, do wyobrazen konkretnych, jak i oderwanych. Ocena
objektywna zjawisk i przedmiotéw jest u nich w wysokim stopniu wadliwa.
Ruch, silg, cigzkosé, stowem—wszelkie wlasnosei materyi paralityk wadliwie
ocenia; to samo sig odnosi do zjawisk z dziedziny duchowej, a ocenia je wadli-
wie dla tego, iz liczne wyobrazenia zanikly w nim zupelnie lub silnie w umysle
jego sie zatarly. Ten zanik lub to zatarcie si¢ prawidlowych wyobrazen
staje sie wlasnie powodem hiperbolizmu urojen paralityka.

Konczac prace niniejszg, musze¢ nadmienié, iz ten sam temat zostal nie-
niedawno poruszony przez autora francuskiego, LALANDE'a w pracy p. t. ,Essai
sur la pathogénie du délire de la paralysie géndrale* (Anm. médico-psychologiques,
1900, Nr. 1).

Rozebrawszy charakterystyczne znamiona bredzenia paralitykéw, LALANDE
w konkluzyi dochodzi do wniosku, iz przycezyna tego bredzenia tkwi w utracie
zdolnosci poréwnywania (,la perte de la comparaison entraine fatalement le
délire®).

Poglad ten, zdaniem mojem, jest nie zupelnie sluszny, a to z nastepujs-
jacych powodow:

Po pierwsze, utrata zdolno$ci por6wnywania nie jest wylaczng przyczyng
bredzenia u paralitykéw, jak sadzi autor, wiemy bowiem, Ze nie wszyscy para-
litycy Dbredzg: istniejg postaci bezwladu, przy ktoérych, jakesmy rzek-
li, bredzenia niema wecale lub jest bardzo nieznaczne.

Powtoére, utrata zdolnosci poréwnywania nie jest zjawiskiem pierwotnem,
ale wtornem. Paralityk nie umie poréwnywaé, albowiem zatracil mnéstwo
wyobrazen, Jezeli ocenia wadliwie dany moment czasu, to wynika
to stad, iz dane zdarzenie o pewnem trwaniu nie budzi w umys$le jego wspom-
nief o innych analogicznych lub odmiennych trwaniach. Zatraciwszy wyo-
brazenie minuty, godziny, dnia i t. p., nie ma odpowiedniego materyatu do po-
réwnywania i stad omylki jego w ocenie czasu. A zatem nie utrata zdolnosci
péréwnywania jest przyczyng monstrualnosci bredzenia paralityka, lecz defek-
ty wyobrazeniowe.
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Xl Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.
[Dalszy ¢iag — Patrz Nr. 37].

Prof. Rypyeier w zakonczeniu prac swoich nad chirurgiy drég moczo-
wych méwil o wskazaniach i technice cigeia nadlonowego. Moéwca przeklada
litotomig nad litotrypsie, gdyz usunigcie kamienia na drodze sectio alia zabez-
piecza bardziej od nawrotéw, niz kruszenie kamienia; nadto operacya ta, we
wcezesnych okresach cierpienia dokonana, bez poprzedniego kruszenia, daje wy-
niki bardzo pomyslne: w statystyce prof. R. 3%/, §miertelnosci. Co sig tyczy
techniki, to prof. R. uwaza za najodpowiedniejszg sectio alfa, na pecherz naklada
szew kusnierski ciagly, rane pecherza i powlok brzusznych zaszywa zupelnie,
pozostawiajge niewielki otwér dla sgczkowania. Litotrypsye prof. R. sto-
slzuje tylko wtedy, gdy kamien jest niewielkii kruchy a dojscie do pecherza

atwe.

W dyskusyi prof. ZiEmsick1 jest zwolennikiem litotrypsyi i litotomig wy-
konywa tylko w przypadkach kamienia duzych rozmiaréw, znacznego ka-
taru pecherza i powigkszonego gruczolu krokowego.

W sprawie znieczulenia le¢dzwiowego przemawiali dr Kozrowskr i dr
PrzyBYLSKI

Dr Kozrowskr moéwil ,O nowem postgpowaniu przy znieczulenin ledz-
wiowem”. W celu usuniecia ubocznych objaw6éw [wymioty, bél glowy], wyste-
pujgcych czasami po wprowadzeniu do kanalu kregowego 1%,-ego wodnego
rozezynu tropakokainy, K. wypuszczal 5 ctm. sz. plynu mézgo-rdzeniowego
do naczynia wyjalowionego, zaopatrzonegoe w miarke, ktére zawiera 0,05 tropa-
kokainy. Roztwoér ten nabiera do strzykawkii wprowadza do kanatu krego-
wego przez wklutg poprzednio igle.

Dr PrzyByLski nastepnie przedstawil ,kazuistyke¢ znieczuleii metods
CorniNg-BiEr’a, tropakokaing, wykonanych w roku 1901/2 w klinice krakow-
skiej“. Metode te stosowano na klinice prof. Kabera w 170-iu przypadkach,
z tych w 3-ch znieczulenie zupelnie nie nastypilo, w 24-ch znieczulenie nie bylo
zupelne i wymagalo pomocy chloroformu. Boéle glowy przy tem znieczuleniu
wystepywaly rzadko, tetno zwykle bylo wolniejsze, w niektérych przypadkach
cieplota podnosita sig do 38°. Tropakokaina moze byé stosowana nawet przy
wadach serca, a po znieczuleniu, ktére trwa od trzech kwadransy do dwoch
godzin, stan ¢horego jest zupeinie dobry; biatkomoczu, ktéry wystepuje czasa-
mi po chloroformie, po tropakokainie ani razu nie stwierdzono.

W dyskusyi prof Kabper cieszy sig, ze znieczulenie lgdzwiowe zyskuje
coraz wigcej zwolennikOw;: nie zgadza sig z pogladem tych autoréw, ktorzy
twierdzy, jakoby tropakokaina, jako Srodek znieczulajgcy mogla byé tylko uzy-
wana w zakladach dobrze urzgdzonych; sposéb ten moze byé stosowany przez
kazdego, kto pojmuje ducha a nie literg aseptyki i jest latwiejszy i bezpiecz-
niejszy, anizeli znieczulenie chloroformowe, dokonywane przez lekarzy niedo-
§wiadczonych,

Dr A. Zawapzgr w celu wyjatowienia tropakokainy, zaleca rozpuscié jg
w alkoholu, a nastgpnie odparowad; dopiero wtedy bez obawy mieszaé jg z cie-
¢z3 mozgo-rdzeniowsy,

Na przedstawieniu przez prof. ZIEMBICKIEGO chorego, u ktérego po usu-
nigein sarcoma giganto-cellulare diplogs pozostal na czaszce defekt 5X 8 ctm., za-
kohczy!l sig pierwszy dzien obrad.
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Dziefr drugi rozpoczgl si¢ przeméwieniem dra BossOWSKIEGO W sprawie
puefrektomii u dzieci. Najezestsze a niemal jedyne wskazanie do nefrektomii
u dzicei stanowig raki i migsaki. Z tyeh ostatnich migsaki gruczolowe wro-
dzone nie dajg zadnych z poczgtku objawéw iuchodzg uwagi otaczajgcych,
dopiero pizniej z tkanki okologruczolowej, przerastajac na nerke, daja poczg-
tek guzom znacznych rozmiaréw. Druga natomiast postaé migsaka — hyper-
nephroma wezesnie ujawnia sie krwiomoczem. DPrzy migsakach gruczolowych
przerzuty napotykajy sig rzadko i pézno, przy hypernefromatach zas czesto
i we wezesnym okresie choroby. Doc. B. nastepnie wspomina o dwoch dokona-
nych przezefi operacyach wycigcia nerki, a mianowicie: u dziewcaynek 21/,
i 1%/;-letniej. W pierwszym przypadku, ktory mial zejscie pomysine, guz byt
wielkosci gtéwki dziecka a cierpieniu towarzyszy! krwiomocz, drugi zakonczyl
sig §miertelnie z powodu znacznego guza, zrostoéw i kruchosci tkanki nowotwo-
rowej. Smiertelno§é w tych razach jest znaczna [329,] a dwa razy wigksza
niz u dorostych., W obu przypadkach B. operowal transperitonealnie.

W dyskusyi doe! Scuramy zaznacza, ze obserwowal cztery przypadki
nowotworéw nerek, wszystkie przezen operowane. Aczkolwiek operacya dala
na razie wynik dodatni, w trzech jednak przypadkach nastgpila recydywa.
S. robi cigcie skorne, jak do podwigzania tetnicy biodrowej (art. iliaca).

Dr Szuman dokonal operacyi w jednym przypadku adenocarcinoma renis
u dziecka, I tu w kilka miesigcy nastgpila recydyywa.

Prof. KryNskr mial wyklad o przyszywaniu nadlonowem
pgeherza moczowego w przypadkach prostatyzmu

Na wsteple méwca zaznacza, ze jakkolwick zapatrywaé sie zechcemy na
genezg i przyczyny tego cierpienia, czy idge za Guyon’em, bedziemy je uwazaé
za jeden z objawdéw ogdlnej miazdzycy w calym ustroju, czy tez sprowadzimy
je do zmian sklerotycznych w narzgdzie moczowym, stanowigcych nastgpstwo
rozrostu tkanki Iacznej w miejsce tkanek wyzszych: gruczolowej i mig$niowej,—
istotg prostatly zmu sg zaburzenia czynnosciowe ze strony pecherza w wy-
dalanin moczu, jego za$§ pajwybitniejszym wyrazem anatomicznym-—przerost
gruczolu krokowego, owa hypertrophin prostatae, ktorej nazwy obejmujy zazwy-
czaj caly szereg towarzyszacych jej objawéw chorobowych. Przerost ten sta-
nowi najpierwszy chronologicznie i najstalszy z objawéw prostatyzmu, z drugiej
zas strony jest on zjawiskiem prawie fizyologicznem, skoro po 50-ym roku zy-
cla prawie kazdy mezezyzna mun ulega. Jednakze owo fizyologiczne powigksze-
nie si¢ ma granice, poza ktére przechodzge, stwarza szereg objawéw patolo-
gicznych, stanowigcych razem obraz prostatyzmu. Gdzie zatem jest owa linia,
bedgea granicy pomiedzy normg a zboczeniem, przy ktoérej konczy sig sprawy
fizyologiczue, rozpoczynajy zas chorobowe? Owg linlg, to kryteryum graniczne,
stanowi stan Sciany pecherza moczowego. Dopodki jej sila miesniowa posiada
dostateczng sprawnosé, aby przezwyciezyé ten stopien przeszkody, jaki stwarza
dlan rosngcy gruczol krokowy,—niema zabarzei w wydalaniu moczu. W miarg
jednak wzrostu gruczolu rosnie i przeszkoda wurynowania a co za temidzieipra-
ca migsni ciany pecherzowej sig zwicksza. Ta réwnoleglosé jednakze obydwodch
tych ezynnikow nie trwa dlugo. Zwiekszona praca migsnia pecherzowego,
z natury rzeczy zreszty slabego w tym wieku, rychlo dochodzi swego ma.cimum
mozliwego, od ktorego zaczyna sie ostabicnie, prowadzgce predko do zupelnego
wyczerpania i ostatecznego zaniku sily mie$niowej.

Od tej chwili rozpoczyna sig cala gama zjawisk chorobowych, zaréwno
anatomicznyel, jak i klinieznych. 7Z jednej wiee strony: zmiana ksztaltu i po-
lozenia pecherza. przesunigeie ku tylowi, utworzenie tylnego zaglebienia (bas
fond), przesunigeie i zaci$nicnie orificis int. wrethrae, z drugiej -niemoznosé
opréznienia pecherza zupelnego (Residuallarn), dochodzica do zupelnego bex-
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moczu, czgsto$é urynowania, zmiany w skladzie moczu, jego rozklad, katar
pgcherza, zakazenie, zastd] zylny w pecherzu, krwotoki, 1e(rmmt1(:)a moczu do
moczowodow, rozszerzenie sig miedniczek nerkowych, wreszeic—urctero-pyelitis
1 mephritis,

Metody operacyjne, stosowane obecnie, dazy do usunigeia objawéw pro-
statyzmu przez zniesienie przeszkody ze strony przerostego gruczotu krokowe-
go, czyto przez zmniejszenie jego rozmiaréw, czy tez przez zupelne usunigeie.
Z pomigdzy tych metod zyskuje coraz wigeej uznania prostatectomia, dgzgca do
wycigeia calego gruczolu; jako wige zabieg doszczetny i najbardzicj racyonal-
ny najwiekszy ma przeszto$é przed soby. Jednakze zabiegi te uwzgleduiajg
tylko jeden czynnik objawéw prostatyzmu —przeszkode ze strony przeroslego
gruczolu, nie usuwajg zas czynnika drugiego—zmian w ulozeniu anatomicznem
pgcherza i sprawnosci jego §ciany. Dlatego tez znane sa przypadki, w kto-
rych, pomimo pomysinie wykonane]j prostatektomii, czynnos¢ pgcherza nie po-
prawila sie i nle znikly obJ(z\vy prostatyzmu.

Prelegent przed kilku juz laty podal nowy metody operacyjng, majgcyg na
celu zniesienie nienormalnego ulozenia pgcherza  wskutek zapadania sig ku ty-
fowii przez nadanie mu odpowiedniej pozycyi—ulatwienie czynnosci wydalni-
czej. Operacyg te, nader prosty i Yatwy w wykonaniu, robi on w sposéb naste-
pujgcy. Przez ciecie skérne w linii $rodkowej tuz ponad spnjeniem lonowem
wchodzi palcem migdzy wewnetrznymi brzegami miesni prostych na przednig
powierzchnig §ciany pgcherzowej, nie pokryts tu otrzewny (spatiwm praeperito-
neale); zatamek otrzewnej odsuwa jak najdalej ku gérze, odklejajge jg paleem od
Sciany pecherza i, powigkszywszy w ten sposéb pow1erzchmg pozaotrzewng
na scianie pqcherza Sclang tg przyszywa 3-—4 szwami wezetkowymi do tylnej
powierzchni miesni prostych, poczem zeszywa rang w powiezi i skoérze.

Operacya ta, jak przekonatl si¢ prelegent w licznych badaniach swych na
zwlokach i w Jednym przypadku klinicznym, operowanym niedawno z wyni-
kiem bardzo dodatnim, sprowadza nastgpumce zmiany w pecherzu: 1) wydluza
Sciane przedniy pqcheraa skraca zas Sciane tylng, przez co znosi owo
tylne zaglebienie, staly zbiernik rozktadajacego si¢ moczu; 2) na-
daje pecherzowi ksztalt zblizony do eliptycznego, przez co zbierajacy siq mocz
tworzy slup, oparty podstaws o otwér wewnetrzny cewki i szyjke pecherza;
3) jak wykazujg badania GoLDMANN'a 1 prelegenta, a co widaé wyraznie na
przedstawionych przez prelegenta preparatach pgcherz6w ludzkich, w nastep-
stwie operacyi orificium ‘interum wrethrae, majace ksztalt wyzkiej szpary wsku-
tek ucisku przez. gruczol krokowy, rozszerza sig znacznie
I przybiera ksztalt lejka, co ulatwia bardzo wyplyw moczu
z pecherza,

Rzecz prosta, operacya ta nie stanowi bynajmniej wspblzawodnictwa
prostatektomii, operacyinajracyonainiejszej, usuwajgcej radykalnie
gléwng przyczyng cierpienia w wigkszosci przypadkéw; przeciwnie, operacye te
czestokrod¢ wzajemnie dopelniaé sie moge. Jako wskazania zatem do swej
cystopexia suprapubica_podaje prelegent: 1. Prazypadki, w ktérych z2 wzgledu
na stan zdrowia lub wiek chorego nie mozna mysle¢ o prostatektomii, zabiegu
w kazdym razie cigzkim, podezas gdy cystopeksyg wykonaé mozna bez usy pia-
nia, w znieczulenin miejscowem i to w ciggu kilkunastu minut.

2. Prazypadki, w ktorych prostatektomia zawiodta i pomimo wycigcia
gruczolu nie ustapily objawy prostatyzmu, Przypadki takie coraz wigcej sie
mnozg w literaturze.

3. Jako operacya wstepna, od ktérej, jako od zabiegu niecigzkiego za-
czg3é mozna, zanim sie przystapi 'do prostatektomii. Wreszele

4. Jako Jedyme odpowiednia meteda operacyjua w przypadkach prostatss-
mus sine hypertrophiu prostatae, gdzie zatem wszelkie zabiegi na samym gruczo-
le z natury rzecsy s3 wykluczone,
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W dyskusyi prof. RypYGIEr zaznacza, ze uznaje spos6b KrRYNSKIEGO za
bardzo dobry, w pewnych jednak przypadkach, zwlaszcza przy przeroscie platu
tylnego gruczolu krokowego, ktéry wypuklajgc sie¢ do pecherza, utrudnia dostep
do niego, wentropeksya nie wystarcza. U tego rodzaju chorych proponuje prof.
R. zastosowanie rezekcyi §rodtorebkowej (resectio intracapsularis) wtasnym spo-
sobem, ktéry polega na cigcin podtuznem wzdluz szwu miedzykrocza do graczo-
hi krokowego, na utorowanin drogi prze waznie na tepo do torebki gruczolu,
nadcigein torebki i wyluszczenin réwniez na tepo masy gruczolowej. O ile
odluszczenie gruczolu od cewki napotvka na znaczne trudnosci, prof. R. nakla-
da réwnolegle do cewki kleszczyki BiLLROTH'a i na zewnatrz od nich odcina
miazsz gruczolowy.

Doc. Bossowskr powatpiewa, aby metoda KryxNskieco dala w praktyce
dobre wyniki; gdzie gruczol krokowy, przerosly jak piesé. wypukla sig do jamy
pecherza, tam przez wyciggnigeie pecherza, o ile sig zdaje, nie mozna sig spo-
dziewaé przywroécenia prawidlowych czynnosci tego narzgdn. Z tego powodu
B. woli metody, dgzgce do zmniejszenia gruczolu krokowego.

Prof. ZiemBicki uwaza pomyst prof. KrYNSKIEGO za punctum saliens
Zjazdu. Metoda ta jest niewatpliwie dobra i przynosi zaszczyt autorowi.
O ile bedzie lepszg od operacyi radykalnej, przyszlo$é okaze. Zreszty
prof. Z. zgadza si¢ z doc. Bossowskim, ze, o ile mozna, nalezy staraé sie dojs§é
do zrédla choroby.

Prof. KapER zwraca uwage na podobienstwo metody Rypyeiera z metodg
DitTEL’a.

W odpowiedzi prof. KrYNsK1 zaznacza, Ze nie sgdzi, aby jego metoda za-
stapié miata wycigcie gruczolu krokowego. ktére zreszta nie zawsze do celu
prowadzi. Cystopeksya wyréznia sig tem, ze da sig wykonaé w tych przypad-
kach, w ktérych nie podobna mysleé o cigzszym zabiegu operacyjnym; mozna
ja wykonaé przy odpowiedniej wprawie bardzo predko {15 minut] przy znieczu-
leniu miejscowem metodg SCHLEICH a. [C. d. n.).

Pruszynsk.

— Milo nam zaznaczyé wspanialg ofiare, uczyniong na rzecz spoleczen-
stwa naszego przez lekarza., Dr Czaxi, przebywajacy jako lekarz kolejowy na dale-
kim wschodzie, zebral mnéstwo przedmiotéw chifiskich i japonskich, mianowicie:
ubiory, naczynia, obrazy, rzezbe, iustrumenty muzyczne, zbroj¢, monety, ksiazki,
rekopisy, zabawki, rézne tkaniny it. p.i caly ten ogromny zbiér podarowal War-
szawskiemu Muzeum etnograficznemu, Jest to dar prawdziwie krolewski, Trzeba
tylko obejrzed te zbiory, zeby sie przekonaé ile to staran i kosztow musiat ofiarodawca
lozyé, zeby dojsé do nabycia tych pieknych i rzadkich przedmiotow, Wobec marnej
ofiarno$ci bogatych warstw naszego spoleczefistwa, z duma notujemy powyiszy fakt
w kronice Gazety, ,

— Kol Locucr! zostal mianowany ordynatorem nadetatowym szpitala Sw,
Ducha,

— Towarzystwo Hygieniczne Warszawskie otrzymalo pozwolenie na otwarcie
oddzialéw w Czestochowie, Lublinie i Lodzi.

Do dzisiejszego numeru Gazety dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenume-
ratoréw : Katalog dziel; wydanych z zapomogi Kasy Pomocy imienia dra Miavow-
SKIEGO,

Wydawea, Dr Jan Pruszyr’nsk-l.m

Redaktor odpowiedsialny, Dr W1, Gajkiewics.

Jo3soxeno [ledayp. Bapuana, 6 ceuraépa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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MAGZEA ANGIELSEA NIWSA

(NEAVE’S FOOD)

SRODEK ODZYWCZY
dla dzieci

i 0sob ostabionych.
AN

ALY dunse ..u.m.m& Maczka NIWSA jest najlepszym pomocniczym Srodkiem odzyw-
22 (i d czym dla dzieci przy piersi.
s s S o o P Wysoce potyteczna i pokrzepiajaca dla oséb ostabionych, re-
konwalescentow, dla matek karmigcych { 0séb starszych w przy-
padkach stabego trawienia.

Sprzedaz we wszystkich Skiadach Apte cznych | Aptekach.
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SANATOGEN ™

Srodelzs wzmacniajacy.
Tonicum, zupelnie nie draznigcs,
pp- Lekarzom proébki i broszury wysyta bezptatnie reprezentant

p. Biertiimpfel,
Fabrykancii BAUER & C-o

Berlin &, (). 16.

“WINDGRONA

4 r. pud.
loco stacye kolei Krol i Cesarstwa. Wino wytrawne ,Adaméwka“
biate i czerw. naturalne, wystatle, nagrodzone w Kijowie w Char-
kowie i w Paryzu srebr. i zlot. med. 2 do 12 r. wiadro.

Adam Areimowicz, poczta Rezina,

Laktad leczniczy dla nerwowo chorych

\ [ 4 -
D-ra L. Dydyaskiego
b. ordyn. klin, choréb nerw.
Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wsréd ogrodéw. Cena pokoju wraz

z leczeniem 1 wykwintnem utrzymaniem 4—7 rb. dzieunie. Sciste przeprowadza-
nie kuracyi dyetetycznych. Przy zakladzie lekarz miejscowy (Dr. Lubkowski).
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W arssawskie Towarzystwo Akeyjne . MOTOR"

Warszawa, Marszalkowska 23.
poleca

APIELE £ RWAN EGLOWER

otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Moga by¢ z tat-
woscig przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach prywatnych, jak
réwniez w Zaktadach Kapielowych. Sposéb uzycia dotacza sie do
kazdej kapieli. Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Ce-
na 8o kop Gotox\ekqplele wydaja Loazienki Akcyjne na Zjeidzie.

b wiorst od stacyi kolet Poezta, telegraf, apte-

’ 2d "
Nadwi§lanskiej 5 godz. ka na miejscn. Powozy
od Warszawy, godzina na zamowienie,
od Lnblina. W lecie omnibus.

Zrédlo szczawy zelazistej do picia i do kapieli
ZAKLAD LECZNICZY, CALY ROK OTWARTY.
Hydroterapia. Kapiele borowinowe, elektrycznei mineralne sztuczne. Elek-
troterapia. Masaz. Gimnastyka. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Kumys.
cisty nadzér lekarski. Powigkszona ilo§¢ mieszkan. Naokoto ziktadn przeszlo
40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwoch statych leka-
rzy, w lecie konsultancii asystenci, Utrzymanie calodzienne z leczeniem
w internacie zaktadowym od 4 rb, dziennie. Prospekty gratis i franko.

Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI.
Lekarz zakiadu Or. B. MALEWSKI.

RONCEGNO
Y
Maj—Pazdziernik, 535 m. nad poz. morza, znane zdrojowisko arsenikowo-

Zelaziste.
1'/, godziny od Trento. D. Z. Trient-Roncegno-Tezzi.
(Niedokrwistos¢, blednica, choroby nerwowe, cukréwka moczowa, stany oslabienia).
Urzadzenia pierwszorzgdne.
Przepigkne poloZeuie, miejscowodl ntoczona cienistym parkiem starych drzow iglastych. Swiezo
urza dzoune kgpiele éwietlne i elcktryczne przyrzady. Zawiera wszoelkie zabiegi wodolecznicze.
200 pokoi i salondw, ofwietlenie clektryczne, wlasue rddlo wody do picia, klimat suchy alpejski;
Punkt srodkowy iy wyecieczek. Sport. Codzionnic 2 koncerty. Pensyonat z catkowitym utrzyma-
niem od 11k. i wyzej. Kierownik lekarski Dr. A. Gazzoletti, Objadnien i prospektéw udziela dy-
rekeya.
Kuracya woda mineralng moze by¢ stosowana przez caly rok, 15 —1

Prywatny dom zdrowia dla chorych nerwowych ze $cistym internatem.
LUBLIN. Dr.OLECHNOWICZ, Ordynator oddzialu chorych nerwowych przy szpitalu
S-go Wincentego.



