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0 opukiwaniu pétksi¢zycowej przestrzeni Traubego.
Podat Dr. Wiadystaw Bieganski,

Z lewej strony w dolnej czgsci przedniej powierzchni klatki piersiowej
przy opukiwaniu spotykamy niewielka przestrzen z odglosem bgbenkowym. Na
przestrzen t¢ malo zwracano uwagi, nadmieniano zwykle, Ze odpowiada ona
przylegajacej w tem miejscu do klatki piersiowej przedniej powierzehni zolad-
ka (Skopa, P1oRRY). Dopiero TRAUBE opisal dokladniej stosunki tej prze-
strzeni i zwrocil uwage na wazne, rozpoznawcze jej znaczenie w pewnych cho-
robach plue. Od tego czasu poczgto wigcej zajmowaé si¢ tym przedmiotem,
rozmaici jednak autorowie calkiem rézne zdania wyglaszali tak co do stosun-
kéw, jako tez co do rozpoznawczego znaczenia tej przestrzeni. Kiedy jedni
(FrAENTZEL) skarzyli si¢, ze ,rozpoznawcze znaczenie polksigzycowej przestrze-
ni (tak bowiem ze wzgledu na ksztalt nazwal ja TRAUBE), nie bywa w podre-
cznikach nalezycie ocenianem”, drudzy (WEIL i wigkszos¢ klinicystéw) odma-
wiajg jej wszelkiego znaczenia, a nawet formg i stosunki zupelnie inaczej opi-
sujg. Ta réznica zdan sklonita mnie, do przedsigwzigcia calego szeregu badan
na chorych w szpitalu, i rezultatem §piesz¢ si¢ podzielié z czytelnikami, tem-
bardziej ze o ile sobie przypominam, na przedmiot ten w naszych klinikach
(warszawskich) wecale nie zwracano uwagi.

Przedewszystkiem musimy opisaé topograficzne polozenie tej czesci zolad-
ka, przy opukiwaniu ktdrej otrzymujemy powyzej wspomniang przestrzen. Zo-
ladek, jak wiadomo, w przewaznej swej czesci (%) lezy na lewej stronie od
linii posrodkowej ciala, przyczem podstawa zoladka (fundus) lezy najwyzej, bez-
posrednio dotykajae kopulowego wzniesienia przepony. Podlug atlasn LuscHKI
najwyzezy punkt dna zoladka odpowiada wysokosci 9 grzbietowego kregu. Wej-
$cie (cardia) lezy nieco na wewnatrz, na 8 —5 ctm. nizej najwyzszego punktu.
Wielka krzywizna, zwrécona na lewo i nieco ku przodowi, przebiega z poczat-
ku w kierunku z goéry na dél, pézniej kieruje si¢ do wewnatrz i na réznej wy-
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sokosci przecina linig $rodkows pomigdzy wyrostkiem mieczykowalym a pep-
kiem. Mala krzywizna, skierowana nieco ku tylowi od wejscia, zdaza réwno-
legle do kregostupa, potem krzyzuje si¢ z tym ostatnim na wysokosci 1l-go kre-
gu ledzwiowego i przechodzi na prawa strong od linii srodkowej. Pomijajae da-
lej opis stosunkéw oddziwiernika, przychodzimy do wlasciwie nas zajmujacej
przedniej powierzchni. Przednia powierzchnia zoladka u géry w najwyzszej
swej czesci jest pokryta plucami, na prawo czgsciowo lewym platem watroby,
na lewo powierzchnia ta graniczy, nie begdac pokryts, ze $ledziona, a na lewo
i ku dolowi z poprzecznics. Wlasciwie wige bezposrednio przylegajaca do scian
klatki piersiowej jest cze$é przedniej powierzchni, zawarta w kacie, wytworzo-
nym przez watrobg, dolny brzeg lewego plucs, sledziong i pewna czg¢$é poprze-
cznicy. Stosunki z lewym platem watroby i dolnym brzegiem lewego pluca
w prawidlowych granicach nie ulegaja zmianom. Co si¢ za$ tyczy stosunkéw
przedniej powierzchni zoladka do sledziony, to te bywajs zmienne. Jezeli na
trupie otworzymy Scianki brzuszne i podniesiemy podzebrze, to rzadko zoba-
czymy bezposrednie przyleganie do $ledziony opisanej poprzednio niepokry-
tej czedei przedniej powierzchni zolgdka, lecz wmigdzy sledziona a Zoladkiem
az do samego dolnego brzegu pluca widzimy poprzecznicg. Tylko w ra-
zie powigkszenia objetodci zoladka wskutek wzdecia gazami lub obfite) za-
wartosci plynnej, poprzecznica w gérnej czedci znika po za sledziona, powierz-
chnia za$ zoladka bezposrednio wtedy przylega do tej ostatniej. To samo
znajdujemy, jezeli sledziona jest obrzmiala i przedni jej brzeg posuwa si¢ ku
wewnatrz. Z przodu przednia powierzchnia zoladka, rcspective gorna jej czesé,
odpowiada chrzgstkom i koncom zeber od 6—9. Tyle co do topograficznych
stosunkow.

Opukujac na klatce piersiowej przestrzen, stosunki ktérej dopiero co opi-
salismy, otrzymujemy albo odglos jasny bebenkowy, albo stlumiony, albo
nawet prawie zupelnie tepy. Rézny ten odglos zalezy od wypelnienia i zawar-
tosci podlegajacego zoladka. Jezeli zoladek jest zupelnie pusty, odglos opu-
kowy bywa prawie tgpy. Zeby si¢ o tem przekonaé nie do$é jest opukiwaé
czezy zoladek, gdyz w takim zoladku zawsze znajduje sig troche gazéw, kto-
re dajp nieznaczny poddzwigk bebenkowy. Lepiej jest poprzednio wyplokaé
zoladek za pomocg pompki zoladkowej, i wyprézniwszy zupelnie zawartosé,
przekonaé si¢ o odglosie opukowym. Ja w takich razach otrzymywalem zawsze
odglos tepy, niczem nie réznizgcy sig od odglosu opukowego watroby. Jezeli
zawartosé zolgdka stanowia ciala mniej wigcej plynne, to przy opukiwaniu po-
winnismy takze otrzymywaé odglos tepy, pod tym jednak warunkiem, zeby
oprécz plynéw nie bylo weale w zoladku gazéw. Zdarza si¢ to rzadko, gdyz
przy przelykaniu pokarméw i cieczy réwnoczesnie polknigta zostaje pewna ilosé
powietrza, w zoladku wigc oprécz plynéw zawsze znajdujemy gazy. Zupelne
wigc wypelnienie zoladka samym plynem da si¢ uskuteczni¢ tylko doswiad-
czalnie, przez wprowadzenie za pomoca pompki zoladkowej znacznej ilodci cieczy.
W wigkszosci jednak przypadkéw mamy w zoladku oprécz zawartosci mniej
wiecej stalej i gazy, odglos opukowy bywa wtedy bebenkowy, mniej lub wie-
cej jasny, co zalezy od mniejszej lub wigkszej ilosci gazéw w zoladku. Na ja-
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snosé odglosu bebenkowego przy zawartosci zoladka migszanej (plyny i gazy),
wplywa jeszcze i polozenie badanego osobnika przy opukiwaniu. Niejednokrot-
nie przekonalem si¢, Ze odglos stlumiony bgbenkowy, otrzymywany w polo-
zeniu lezacem na wznak, stawal sig jasniejezym, jezeli badalem tegoz osobnika
w polozeniu stojacem. Tlomaczy to si¢ tem, ze przy staniu plyn opada na doél
w okolicg odzwiernika i dolnego brzegu zoladka, gazy za§ zajmuja dno; po-
niewaz my wlasciwie przy badaniu opukujemy tylko dno zoladka, mamy wigc
stup drgajacy powietrza znaczniejszy, anizeli wtedy, gdy plyn spoczywa na tyl-
nej powierzchni, a gazy cienka warstwg pod przedniag powierzchnia na calej
prawie przestrzeni zoladka. W miar¢ tego jak ilodé gazéw i co za tem idzie,
pr¢znosé ich zwigksza sig, otrzymujemy ton bebenkowy coraz to jasniejszy. Naj-
lepiej o tem przekonaé si¢, wywolujac u badanego osobnika sztuczne wzdgcie
zoladka sposobem Frerichsa. Zadaja si¢ pewna ilos¢ sody i kwasu np. win-
nego, oddzielnie rozpuszczone w wodzie, wkritce jedno po drugiem; wywiazuje
si¢ przy tem w zolgdku obfita ilo$¢ kwasu weglowego, ktéry i powoduje wzde-
cie. Odglos opukowy w powyzej wskazanej przestrzeni na klatce piersiowej
w takim przypadku bywa jasny, tem jasniejszy, im wigksza ilo§é sody i kwasu
uzyliSmy. Nakoniec przy bardzo znacznem wzdgciu, kiedy prezpoéé gazu do-
szta do wysokiego stopnia, odglos bgbenkowy przechodzi w niebebenkowy,
plucny. Doswiadeczalnie trudno wykazaé tego rodzaju zmiang odglosu, gdyz
badany osobnik wskutek wzdgcia Zzolgdka dostaje nudnosei i wymiot, i nad-
mierna c¢zg$é gazéw szybko wypréznia sig. Klinicznie jednak w dwdch prazy-
padkach zamknigcia swiata kiszek widzialem mocne wzdegcia, gdzie cala oko-
lica toladka oraz caly brzuch dawal przy opukiwaniu niebgbenkowy odglos.
Muszg jeszcze nadmienié parg sléw o sposobach opukiwania i polozeniu
chorego przy badaniu. Przy opukiwaniu poélksigzycowej przestrzeni, jak wogbéle
przy opukiwaniu zoladka, nalezy trzymaé si¢ zasady, zeby jak najlzej opukiwaé.
Na granicach bowiem polksigzycowej przestrzeni lewy plat watroby, sledziona
i dolny odcinek pluca przedstawiaja warstwy cienkie, przy mocniejszem wigc
opukiwaniu latwo wprowadzamy w drganie powietrze, znajdujace si¢ w podle-
gajgeym zoladku, otrzymujemy poddzwigk bebenkowy 1 nie mozemy okreslis
wlasciwych granic. Co sig¢ tyczy przyrzaddéw, jakie najlepiej wybieraé przy opu-
kiwaniu, to wlasciwie wszystko jedno czy uzywaé bedziemy mloteczka, czy
palca i plessimetra, czy tez nakoniec samych palecéw, byle tylko pamigtaé
o powyzej zaleconem slabem opukiwaniu. Ja sam w swoich badaniach opuki-
walem zawsze palcem po plessimetrze. Znanym jest jeszcze sposéb opukiwania
granic zoladka, podany przez Leichtensterna a polegajacy na réwnoczesnem
zastosowaniu opukiwania i wystuchiwania. Przykladamy stetoskop do ciata a obok
opukujemy po plessimetrze jakimkolwiek przedmiotem metalicznym. Otrzymuje-
my wtedy na miejscu zotadka dzwiek bardzo wyrazny metaliczny. Powtarza-
ne przezemnie préby tego sposobu badania, nie daly zadawalajacych rezulta-
tow. Zeby bowiem wywolaé diwigk metaliczny potrzeba obecnosci dosé zna-
cznej ilosci gazéw w zoladku. Nieraz nie bylem w stanie sposobem tym wy-
wolaé dzwigku metalicznego, kiedy juz przy zwyklem opukiwaniu odnajdo-
walem poddiwigk bebenkowy, i bylem w stanie tem samem okreslié granice.
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Zresztg nawet w przypadku, gdzie opukujac sposobem Leichtensterna, styszymy
dzwigk metaliczny, nie moze on stuzyé dla okreslenia granic, gdyz ginie na
granicach bardzo niewyraznie. Do takich samych wnioskéw co do powyzsze-
go sposobu doszedl takze Weil. Probowalem takze tak zwanej fonometryi
Baasa, polegajacej, jak wiadomo, na wlasnodciach rezomansu. Roéinice jednak
sily diwigku kamertonu na klatce piersiowej i na zoladku sg tak niewielkie, ze
zadng miara sluzyé nie moga dla scistego okreslenia granic. Co sig tyczy
polozenia badanego osobnika, to majlepiej jest badaé w polozeniu lezgcem na
wznak, sprawdzajac pozniej otrzymane rezultaty opukiwaniem w polozeniu stojacem.

Przystepuj¢ obecnie do opisania formy i rozmiaréw rzeczonej przestrzeni.
W podrgcznikach (Gurmany, Wein, EICHHORST) nie znalazlem nigdzie opisa-
nia ani sposobu opukiwania, ani punktdw wytycznych dla okreslenia formy.
Sam wigc droga licznych badan i odpowiednich rysunkéw doszedlem do pe-
wnych danych, ktore moge $mialo polecié dla oryentowania si¢ w tej kwestyi.
Zaczynaé opukiwanie pdtksigzycowej przestrzeni najlepiej od wyrostka mieczy-
kowatego; postgpujac lewym brzegiem zebrowym i ciggle lekko opukujac, spo-
tykamy wkrotce punkt, gdzie tgpy odglos watroby przechodzi w bebenkowy.
Punkt ten odpowiada polaczeniu chrzastek 7-go do 8-go zebra. Jestto punkt
a na naszym rysunku *) (fig. 2). Posuwamy si¢ dalej brzegiem zebrowym, ciagle
lekko opukujac, napotykamy miejsce, gdzie odglos bebenkowy przechodzi albo
w tepy, albo w bebenkowy innej wysokodci. Miejsce to odpowiada zwykle po-
Iaczeniu chrzastek 9 i 10 Zebra, na naszym rysunku oznaczone jako punkt b.
Dla okreslenia dalszych wytycznych punktéw wybralem linie powszechnie zna-
ne w nauce o opukiwaniu, mianowicie: linia sutkowg lewa i linia pachowa
przednia '). Na linii sutkowej opukujemy jak zwykle z gory na dél, podobnie
jak po prawej stronie dla okreslenia gérnej granicy watroby, i wyszukujemy
miejsca, gdzie odglos opukowy plucny przechodzi w bgbenkowy. Miejsce to
odpowiada zwykle gérnemu brzegowi 7-go zebra, oznaczylem go jako punkt
¢. Okreslenie tych 3-ch punktéw jest niedostatecznem, jak si¢ przekomalem, po-
trzeba jeszcze odnalezé punkt 4-ty. Odnajdziemy go, jezeli bedziemy opukiwali
poczynajac od linii pachowej, wzdiluz 8 i 9-go zebra ku wewnatrz, az natra-
fimy na miejsce, gdzie tgpy ton opukowy sledziony przechodzi w bgbenkowy.
Znajduje sig to miejsce na 8, lub tez pomigdzy 8-em i 9-em Zebrem na linii
pachowej przedniej, w wypadku jezeli sledziona jest calkiem prawidlowa 2).

*) Drzeworyt podany bedzie w przyszlym Numerze.

1) Nalezaloby wladciwie zamiast okreslaé granice na linii sutkowej, szukaé punktu nieco
dalej na wewnatrz, ktéryby odpowiadal wierzcholkowi kata, znanego w podrgcznikach pod na-
ZWg plucno-wqtrobowego. Ze wzgledow jednak praktycznych lepiej jest opukiwaé i okreslaé
granicg na linii sutkowej, gdyz zmiany polksigiycowej przestrzeui, zalezne od opuszczenia
przepony wlaénie na tej linii naJwyraimeJ wyste;pu_]q. Zresztg otrzymana forma, przez posunig-
cie punktu ¢ na zewnatrz nie wiele si¢ zmienia. Kat plucno-watrobowy bywa zwykle mocno
rozwarty, tak Ze zastapié go mozna w kresleniu wierzcholkiem linii Iukowatej, przeprowadzonej
od punktu @ do punktu % i otrzymamy prawie jaknajscidlejsza granice.

2) Juz po napisaniu powyiszego, czytalem pracg kol. Pacanowskxego w Gazecie Lekar-
skiej. Nr. 44 z 1, z. ,,Przyczynek do okreélenia opukowego gra.mc zoladka” i zauwazylem, ze
okreslenie granic gornej, prawej i lewej u kol. P. wypadlo inaczej, anizeli u mnie; miano-
wicie gérna granica wypadla znacznie wyzej. Kol, P. twierdzi, ze na linii sutkowej granica
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Miejsce to odpowiada wierzcholkowi kata, znanego w atlasach opukiwania pod
nazwa kata plucno-siedzionowego. W kacie tym, jak wiemy z poprzednio opi-
sanych stosunkdw, lezy opréez zoladka jeszeze cze$é poprzecznicy. Zwykle je-
dnak jestto nieznacza cz¢dé, niezmieniajgea odglosu opukowego i czgsto chowa-
Jaca si¢ pod sledziong przy wigkszem napelnieniu zoladka. Miejsce to okreslitem
jako punkt d.

Jezeli polaczymy prostemi liniami cztery te wytyczne punkta, bedziemy
mieli dos¢ dokladne okreslenie granic przestrzeni, o ktérej mowa. Forma, jaka
otrzymamy z polaczenia owych punktoéw, rzeczywidcie zbliza sig¢ dosyé do formy
polksiezyca, wlasciwie luku, wypukly stronag zwréconego w gore i na zewnatrz,
wgigta na dol i na wewnatrz. Cigeiwg dla tego luku jest lewy brzeg zebrowy.
Otoz forme tg tak opisal Traube, i ze wzgledu na podobiefistwo nazwal cala
przestrzen potksigzycowa. Autorowie, ktérzy po Traubem opisywali tg prze-
strzen, nie zgadzaja si¢ na ksztalt, opisany przez niego. Jedni znajdowali dla
tej przestrzeni forme¢ nieprawidfowo czworokatng, drudzy (Weil) potksiezycows,
lecz wklgsloscia obrécona ku gérze. Rzeczywiscie nie zawsze spotykamy forme,
opisang przez Traubego, z 200 rysunkéw, przezemnie zebranych, tylko cos 90
miato form¢ mniej wigeej podobng do luku Ilub pélksigzyca, reszta zas$ byla
albo nieprawidowo-czworokatna, albo nawet nieprawidlowo-tréjkatna, Od cze-
go zalezng jest ta rozmaito$é formy? Przypatrzmy si¢ rysunkowi (fig. 2). Linig
mniej wigeej fukowaty otrzymamy wtenczas, kiedy punkt ¢ i punkt ¢ leizz na
jednej poziomej plaszczyznie, i jezeli punkt & jak najwigcej sig zbliza do linii
pachowej przedniej. Otrzymamy to wtedy, jezeli klatka piersiowa bedzie krét-
ka i szeroka, przestwory migdzyzebrowe wzglednie mate i kat nadbrzuszny
wigeej rozwarty. Przeciwnie przy dlugiej i wazkiej klatce piersiowej, przy du-
zych przestworach migdzyzebrowych, i co za tem idzie, ostrym kgcie nadbrzu-
sznym, punkta powyisze leza rozrzucone, i polgczenie ich da nam figure czwo-
rokatna z katami roznego stopnia. Jak widzimy wige dwie najezesciej spotyka-
ne formy tej przestrzeni zalezag od budowy klatki piersiowej, i tem si¢ tfoma-
cz3 kontrowersa pomigdzy autorami. Co sig¢ za§ tyczy trzeciej, wspomnianej
przezemnie formy: nieprawidlowo-trojkatnej, to ta wystepuje najezgsciej wtedy,
kiedy jest wzdecie zoladka. Poprzecznica lezgca w kacie plucno-sledzionowym,
migdzy zoladkiem a sledziona chowa sig, §ledziona takie przez wzdety zolpdek
zostaje odparta ku tylowi, i tym sposobem punkt d lezy nawet po za linig

zoladka wypada w V migdzyzebrzu az do VI zebra, niekiedy w VI lub na wysokosci VII ze-
bra; na linii pachowej na dolnym hrzegu VII zebra. Moje zaé badania dowodza ze pa linii
sutkowej zoajdujemy granicg o cale zebro nizej, to samo w linii pachowej przedniej. Kol. P.
dalej przytacza wymiary Wagnera, jako zgodne ze swoimi. Nie znam pracy Wagnera lecz s3-
dzac z tytulu (Percusion des Magens nach Aufireibung mit Kohlensiure) nalezy przypuszezad,
ze wymiary podane tycza si¢ zoladka wzdgtego sztucznic przez kwas weglowy, a zatem sa to
wymiary nieprawidlowe. Sadz¢ ze i kol. P. dokonywal swych badafh przy wzdeciu 2oladka, juz
to chorobliwem —juz to sztucznem, i dlatego otrzymywal wymiary inne. Ja za$ badalem zwykle
chorych, majacych zupelnie zdrowy zoladek, zwykle w godzinach ranoych, migdzy godz. 10 —
12, najmniej wiec W trzy godziny po jedzeniu (Sniadanie w szpitalu podajg o godz. 7 rano)
i tem nalezy chyba objasnié réznice przez nas otrzymane,
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pachows przednia, tworzy on wige wierzcholek ostrego kata, ktdrego bokami sg
acd, 1 bd (patrz rysunek). Co za$ do zdania Weila o formie polksigzycowej
z wkleslodcia zwrécong ku gorze, to przyznaé musze, ze takiej formy jak Weil
ja przedstawia w swym atlasie, nigdy nie opukiwalem. Zdarza si¢ niekiedy,
ze linia acd jest nieco wklesta, ze punkt d lezy wyzej od punktu a i ¢, lecz
nigdy to skrzywienie nie dosigga wielkich rozmiaréw, tak zeby mozna médwié
o jakiejs wkleslosei ku gérze zwrdconej. To nieznaczne skrzywienie linii acd,
wlasciwie cd, zalezy od tego, ze niekiedy dolny brzeg lewego pluca zamiast is¢
réwno, podnosi si¢ nieco w gér¢ w stronie linii pachowej; nie jestto jednak
prawidlo a tylko wyjatek (Eichhorst).

Z powyzszego, cosmy o formie pélksi¢iycowe] przestrzeni powiedzieli, spo-
dziewaé si¢ nalezy ze I rozmiary nie moga byé wielkoscia staly. Traube szero-
kodé tej przestrzeni okreslal na 3—3'/, niemieckich cali. Eichhorst okresla dwa
wymiary: dlugo$é i wysokods, dlugosé 12 ctm. a wysokosé¢ 8—10 ctm. jako
przecigtne wielkosci. Dwa wymiary dla scislego okreslenia obszaru tej prze-
strzeni s3 miewystarczajgce, dlatego przy mierzeniu bralem zwykle trzy wymia-
ry: pierwszy dlugosé od punktu a do b, drugi jako wysokos¢ bralem od punktu
¢ do srodka linii ab, trzeci jako odleglosé najwigcej oddalonego punktu d do
$rodka linii ab. Wielkodei otrzymywalem rézne: dla linii ab 7—13 ctm., dla linii
cz (z=srodek linii ad) 7—10 ctm., dla linii dz 9—13 ctm. (d. n.)

PRZYCZYNEK DO LECZENIA MORFINIZMU

Podal Dr. Kaczorowski.
Lekarz naczelny szpitala Sidstr Milosierdzia w Poznaniu,

(Dokoticzenie.—Zobacz Nr. 28).

P. 8. przeczuwajac taki zamiar, jakkolwiek sam uznawal koniecznosé po-
wierzenia si¢ jakiemu zakladowi leczniczemu, byle nie przymusowemu, wymknay
si¢ z rak rodziny i zglosil si¢ do mnie z prosba o przyjecie go na kuracys do za-
kladu Siéstr milosierdzia. W nawiasie juz teraz nadmienié winienem, ze w kil-
ka dni po przyjeciu pana S. do zakladu, przybyl do mnie z Wroclawia naj-
blizszy i najstarszy wiekiem krewny jego, przedkladajac mi przerzeczone $wia-
dectwo fizyka 1 rozmaite korespondencye chorego, z ktorych najwyrazniejsze
pomieszanie umystu wynikalo, z usilng prosbg, abym chorego, nie dotrzymuja-
cego w zadnym zakladzie placu, przymusowemi $rodkami w szpitalu az do
zupelnego wyleczenia przytrzymal.

Dnia 15 Kwietnia p. S. przyjety do zakladu Siéstr Milosierdzia przedsta-
wil si¢ jako czlowiek sredniej, prawidlowej budowy, znacznie wychudzony, skory
szaro-zéltawej, ustawicznie pocacej sig, ktorej przednie powierzchnie wszystkich
konezyn, piersi, brzucha, na zgrubialem ciemno-szarawem tle, niezliczone po-
krywaly drobne i wigksze az do objetosei 20 fenygdwki, poniekad podminowa-
ne owrzodzenia, jako $lady tysiacznyeh zastrzykiwan. Wyraz twarzy lekliwy,
wzrok bledny, Zrenice powigkszone, réwnie ruchy niespokojne, rece, jezyk drig-
cy, mowa jakajaca sig, tetno drobne, przyspieszone, cieplota prawidlowa, laknie-
nie dobre, pragnienie podwyzszone, zaspakajane ustawicznie piwem bawarskiem,



475

sklonnosé do biegunki, moez lekki slad biatka zdradzajacy, usposobienie podraznio-
we, mysli nie powigzane. Po odebraniu choremu strzykawki i buteleczek od morfi-
ny i kokainy, w ostatniej jeszcze chwili przez niego pod skére wypréznionych,
wykapano go w wodzie mydlanej i polozono do 16zka w pokoju niezamknigtym,
ale dobrze przez osobnego stréza strzezonym. Do pielggnowania dodano mu dwie
siostry energicznego, a zarazem wesolego usposobienia, ktore w pierwszych dniach
luzujac si¢ dniem i noca nieodstgpnie zyczliwa otaczaly go opieka. Pozostawiajao
go przy zwyczajnej przewaznie migsnej dyecie 1 piwie bawarskiem ileby tego
zazydal, przepisalem Tr. Opii smpl. 20,0 Tr. Jodii 2,0, czego mu dniem ino-
cy regularnie co 2 godziny po 20 kropel zadawaé polecitem. Jodu wyraznie
w tym celu dodatem, aby powstrzymaé nieprawidlowe fermentacye w przewo-
dzie pokarmowym, w nastgpstwie zaburzen innerwacyi ogolnej zwykle wyste-
pujace, wiec w czasic abstynencyi od morfiny, do utraty laknienia, womitéw
i biegunki latwo przyczyni¢ si¢ mogace. Procz ziewania i dreszezow zaraz na
wstgpie odzywajacych sig, kipigeych potow, lekkiego podniesienia cieploty, na-
rzekania na wielki niepokdj 1 trwoge, jakby idacego na stracenie, pierwszy
dzien w obec malo zmienioncgo laknienia, palagcego pragnienia, ktore chory pi-
wem az do 7 butelek zaspakajal, pierwszy dzien dosyé szczesliwie przeminal.

Gorsza byla noc, w czasie ktérej chory nie zmruzywszy oka, natarczywiec
dopominal si¢ o morfing albo kokaing, jeczal i rozpaczal, ale dolezal w lozku.

Nazajutrz blagal koniecznie bym mu nie odejmowal odrazu morfiny, bo
tego nie przetrzyma; usitowal przekupié pilnujgeego go stréza, by mu choé ko-
kainy dostarczyl. Przekonywajac go, ze stan jego fizyczny jest jaknajpomysiniej-
szy, bo istotnie laknienie bylo znakomite, ani §ladu mdiosci albo wymiotow, sto-
lec nawet zaparty, jedne poty bardzo obfite, dodawalem mu odwagi do poko-
nania li tylko psychicznego niepokoju. Druga noc jeszcze niespokojniejsza, cho-
ry rzucal sig¢ w lozku jak opetany, w nieboglosy zaklinal siostr¢ o morfing,
wyskoczy! z lozka, biegnge po kurytarzach, ale nie tracge ani na chwilg
przytomnosei, ani tez zadnych zboczen umystowych nic zdradzajae, dal si¢ la-
godnemi uwagami siostry na nowo do 1dzka zwabié. Trzeci dzien spokojniejszy,
ale gdy pod wieczor obawa bezsennej nocy do najokropnicjszej z Ikaniem i szlo-
chaniem doprowadzila go rozpaczy, pozwolitem mu zastrzyknaé, ale zamiast
oczekiwanej morfiny, strzykawke czystej wody. Utyskujac wprawdzie na zbyt
slaby rozezyn, uspokoil si¢ wszakze wkrotce i wiekszg cz¢sé nocy przespal. Czwar-
tego dnia pacyent juz sam zadowolony ze stanu swojego, prosi tylko, zeby mu
znowu na noc pozwoli¢ na podobne zastrzyknigeie. Xiaknienie nadzwyczaj ozy-
wione, pragnienic ustalo, piwa nie wypija wigcej nad 4 butelki, zaniepokojony tylko
brakiem stoleca. Chory przespal nastgpng noc cala, piatego dnia mial pierwsze
zdrowe i obfite wyprdznienie jelita, i prosil o pozwolenie wstania z lozka, na
co przez wzglad na calkiem prawidlowy stan jego tak fizyczny jak moralny
chetnie zezwolitem. Od 6-go dnia zaczg¢to codziennie odejmowaé po jednej z prze-
pisanych kropel, a siodmego dnia wyznalem mu, ze tylko dla podzialania na wy-
obraznia jego zastrzykiwano mu wodg, Ze wige spodziewam sig, iz obecnie czu-
jac si¢ tak dobrze, ze sig juz sam za wyleczonego uwaza, nie bedzie sig upieral
o dalsze odgrywanie takiej komedyi. Z niedowierzajagcym usmiechem przy-
jawszy to oswiadczenie, przespal jednak noc caly bez zastrzyknigeia.
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Odtad p. S. przechadzajae si¢ po calym zakladzie, ktérego urzadzenia ja-
ko tez stuzba okolo chorych Zzywo umysl jego zajmowaly i pozniej zazywajae
w ogrodzie $wiezego powietrza, z kaizdym dniem skrzepial sig¢ coraz widoczniej,
nabierajac zdrowej cery i przysparzajac sobie powoli podscidlki tluszczowej.

Krople, ktérych dawniej lakngl jako roéwnowaznika morfiny, jui teraz
nawet z niechecia przyjmowal, a 12-go dnia pobytu w zakladzie, raz jeden tyl-
ko je zazyl bez sprowadzenia jakiejkolwiek w pomyslnym swoim stanie zmiany.

Po tak niespodzianym wyniku (stal bowiem jeszcze przy 14 kroplach), li
tylko dla zatrzymania go jeszcze dluzej w zakladzie, w ktérym sig nudzi¢ za-
czynal, naklonilem go do przyjmowania w ulozonym z géry porzadku prze-
pisanych kropel choé tylko trzy razy na dobg. Owrzodzenie skéry pod wply-
wem codziennych kapieli mydlanych szybko si¢ zagajaly. Po skonczonych 4 ty-
godniach opuscil zaklad w najlepszem usposobieniu, dobrym stanie odzywienia
i przepelniony rzewna wdzigeznoscig za wyswobodzenie go z tak okropnej choroby.

Przed kilku dniami odebralem od niego list z ponownem dzigkczynieniem
i uroczystem zapewnieniem, ze si¢ dotad trzyma wytrwale i pokusie powrotu nie
ulegnie. 1)

Przebieg odzwyczajenia od morfiny, przez lat kilkanascie w bardzo znacz-
nych dawkach, nareszcie przez blizko dwa lata na przemian z kokaing pod
skore zastrzykiwanej, odbyl si¢ wigc w tym przypadku bez owego licznego sze-
regu opisanych zaburzen abstynencyjnych w obrebie czynnosdei cielesnych, a psy-
chiczne nawet zjawiska ograniczaly si¢ do jednego rozpaczliwego niepokoju,
ktory po pierwszym snie takie wkrotce si¢ usmierzyl.

Ztad wypadaloby wnosié, z¢ wigksza czgéé zjawisk abstynencyjnych, a mia-
nowicie zlowrogi zapad, raczej wyplywa z ogélnego wycienczenia ustroju, spo-
wodowanego zbyt obfitemi wydzielinami wszystkich nieledwie narzadow, szcze-
gblniej pokarmowych, a nadto brakiem pozywienia i snu, anizeli z samego uchy-
lenia morfiny. Trzymajge w szachu owe odzywecze zaburzenia za pomocy odpo-
wiednich srodkéw, otrzymujemy wecale odmienny, nie tak straszny obraz burzy
abstynencyjnej jak ja dotychezas malowano.

Zadanie takie zdaje sig spelniaé, jako podnieta nerwowa, zastgpujaca mor-
fing—nast6] makowcowy, troch¢ odmiennie od czystego makowca dzialajapcy—
nie maly zas wage w przeciwdzialaniu zaburzeniom trawienia przypisalbym
takze jodowi, zwazywszy, ze dawniejsi pacyenci moi, samym nastrojem mako-
wcowym bez jodu leczeni, nie byli zupelnie wolni od womitdw, biegunki i utra-
ty laknienia. Zapobiegajac zbytniemu bujaniu drobnoustrojéw na blonie sluzo-
wej drog pokarmowych, jakie pod oslona uposledzonej innerwacyi, skutkiem
nagle odjgtej od dawna nawykle] podniety, poczawszy od jamy ustnej a skon-
czywszy na jelitach rozwielmoznia¢ si¢ zwyklo, jod jako najmniej nieprzyjazny
ustrojowi srodek przeciwpasozytniczy, podtrzymujac laknienie i prawidlowe tra-
wienie ochrania morfinist¢ od upadku na silach odzywezych, ktérych mu do
przetrzymania zaburzen wyzszych osrodkéw nerwowych nieodzownie potrzeba.

') Zaledwie w 4 tygodnie po wyjéciu z zakladu popadl niestety napowrdt w swdj naldg.
(Praypisek piiniejszy autora.)
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Jezeli wige postepujac taksg droga z watku zwyklych zjawisk abstynencyjnych
najjaskrawsze zatrze¢ zdolamy, zadnej nie widze racyi, dla czegoby morfinistow,
jak sie dotad dzicje, w zakladach zamknigtych umieszczaé nalezalo.

Nie jest to dla nich miejsce, ani koniceznie potrzebne, ani nawet szezesli-
wie obrane.

Scisty nadzér nad nimi Jjest niezbednie potrzebny juz dla utrudnienia im
moznosei zdobycia morfiny; nadzér ten wszakie winien byé raczej moralnej,
a nie przymusowej natury.

Nie dosyé bowiem przewaga fizyczng do czasu odzwyczai¢ ich od morfi-
ny—wazniejszem prawie zadanie: ochronié ich od podzniejszych powrotow ktérym
tak latwo ulegaja. :

LEWINSTEIN na 110 przypadkéw leczonych w swoim zakladzie 71 powro-
téw zakonstatowal, z pomigdzy ktérych na 32 lekarzy niestety 26 powrotdw
przypada.

Cheae tak smutnemu zbiegowi okolicznosci zapobiegaé ile moznosci, trze-
ba tym biednym ofiarom nieprzewidzianej w nastgpstwach swych namigtnosei,
w czasie kuracyi dawaé sposobnosé do diwignigcia sig takze na moralnych
sitach.

Otaczajac ich nieodstgpng zyczliwg opieky 1 dodajac im ciaglej otuchy,
trzeba im pewien wspéludzial w tej rozpaczliwej z dawnym nalogiem walce
zostawi¢, by otrzgslszy si¢ z niego znalezli w sobie dosyé hartu moralnego do
oparcia si¢ przyszlym pokusom.

Morfinista pod kluczem trzymany, zaréwno jak zbrodniarz, po wydobyciu
si¢ z wigzienia na wolnosé, nie obiecuje dlugotrwalej poprawy, jezeli dla po-
dniesienia moralnego poziomu jego nic tam nie uczyniono.

Odzwyczajanie od morfiny mogloby byé przyprowadzone nawet w rodzi-
nie, byleby chorego otoczono opieka stosowng, do czego jednak najblizsi kre-
wni rzadko si¢ kwalifikujg, niezdolni si¢ oprze¢ natarczywym jego o morfing
blaganiom. Najodpowiedniejszem dlan miejscem zostanie zatem szpital, mianowi-
cie z zensky obsluga utrzymywany, ktora nigdzie sumienniej, a zarazem lago-
dniej nie bywa wykonywang jak przez osoby nalezagce do zgromadzen religijnych.

Pozostaje mi wspomnieé slowkiem jeszeze o zadaniu zapobiegania morfi-
nizmowi wogéle—zadaniu, ktéremu my lekarze, jak zechcemy szczerze, prawie
calkowicie sprosta¢ zdolamy. W tym celu powinna byé przez nas przyjeta nie-
zlomna zasada, nie oddawaé nigdy, przenigdy strzykawki z morfing do rgk ani
chorego ani tez codziennego otoczenia jego. Nie zostanic morfinisty, kto nie ma
strzykawki z morfing na kazde zawolanie.

Zastrzykiwania morfiny chorym prywatnym powinny byé dokonywane
przez samych tylko lekarzy.

W ostrych chorobach, nigdy zas w przewlocznych, powicrzone byé moga
wyjatkowo zajmujacym si¢ z zawodu pieleggnowaniem chorych na pelne zaufa-
nie zaslugujacym osobom. Przedewszystkiem my lekarze powinnismy haslo:
snie zastrzykiwania sobiesamym morfiny” glebokiemi gloska-
mi zapisaé na sumieniu swojem w imi¢ czei wlasnej i swigtych wzgledem rodzi-
ny i spoleczenstwa obowigzkéw




478

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

43. DECKER. Prayezynek doswindezalny do etiologil wrzodu ioladka. Od czasu, gdy
przekonano sig, iz wrzod peptyczny zolagdka nie jest choroby swoista, lecz by-
wa nastgpstwem roéznorodnych spraw patologicznych, majacych swoje siedlisko
w $cianie zoladkowej kwestya powstawania tegoz mnostwo wywolala praypuszezen.
Wiadomo tedy, ze przedewszystkiem zmiany w zakresie naczyn, wykluczajace
mniej lub wigeej znaczna przestrzen zoladka ze sfery krwiobiegu, ulatwiaé mo-
gy miszezacy wplyw soku zoladkowego i prowadzié tym sposobem do tworzenia
sig wrzodu. Dalej choroby krwi, jak np. blednica lub malokrwistosé, usposa-
biaja do powstawania wrzodu. Vircuow i RoxiTANsKY stwierdzili u chorych
na blednicg wiotkodé i waskose naczyn, jak niemniej stluszezenie scian tychize,
skutkiem czego $ciany najdrobniejsze tetniczek i kapillaréw latwo ulegaja ro-
zerwaniu 1 juz pod wplywem nieznacznego bodzca umozliwiaja rozwdj nacicku
krwawego,

Obok przyczyn wymienionych wrzdd powstaje tez w sposob przypadkowy
pod wplywem urazu oraz uzywania zbyt goracych pokarmow. Ze uraz prowa-
dzié moze do wrzodu, dowiodl niedawno Rirrir; po uderzeniu psa kijem w oko-
licg zoladka znalaz! wrzod na dnie nacieku krwawego. Czgsto tez wrzdd wy-
stepuje u kucharek, a wige pozostaje zapewne w zwigzku z zajeciem. Tutaj,
skutkiem ustawicznego kosztowania gorgcego pokarmu, wynika zapewne prze-
krwienic zapalne wraz z dalszemi tegoz nastgpstwaini.

Autor ostatnia t¢ kwestye wlasnie postanowil sprawdzié doswiadczalnie.
W tym celu dwém psom po uspieniu ich uprzedniem, wprowadzal przez zgle-
bnik do zoladka pokarm papkowaty o cieplocie 50 U pierwszego wykonal
doswiadczenie 4 razy, u drugiego 8 razy; nastgpnic zabil obadwa za pomocy
glgbszej narkotyzacyi. Sztuczne wprowadzanie goracego pokarmu psy znoszy
zupelnie dobrze, bez zadnych przypadlosei.

U psa pierwszego autor znalazl zolydek napelniony calkowicie miazgg po-
karmowa. Blona $luzowa zachowywala si¢ wogole prawidlowo, tylko w pobli-
zu krzywizny mniejszej, obok odzwiernika, istnialo przekrwienie, majgce 1 ctm.
srednic, ktore pod drobnowidzem okazalo si¢g wylewem krwawym pomiedzy
blona sluzowg i1 migsniowa. .

U drugiego psa blona sluzowa byla umiarkowanie zaczerwienionz. Na
tylnej scianie zolpdka widaé bylo maly ciemnoczerwona przestrzen, po nad
ktora blona $luzowa byla pomarszezong. Drobnowidz wykazal wylew krwi po-
miedzy blong $luzows 1 migsniows. Niezaleznie od tej sprawy, w poblizu
odzwiernika istnialy obok siebie dwa gladkie, czyste owrzodzenia, w ktorych
zniszczenie siggalo az do blony surowiczej; ksztalt ich byl lejkowatym, brzegi
ostre 1 bardzo wyrazne.

W obudwu tedy doswiadczeniach znalazl autor wszystkie trzy okresy roz-
woju wrzodu: naciek, odklejenie blony sluzowej oraz gotowy wrzod.

Podlug KOLLIKER'A wrzdd powstaje badz przez zatkanie tgtnicy dopro-
wadzajacej, badz przez powstrzymanie odplywu zylnego lub wloskowatego.
Autor jako przyezyne wrzodu przyjmuje zastoj zylny, uwarunkowany juz ukla-
dem naczyn w zoladku prawidlowym. Czeste a silne bodice, wywolujace na-
stgpczo przekrwienie oraz gwaltowniejsze skurcze migéniowe, tamujy swobodny
odplyw krwi z zoladka. Skoro za$ zastd) do wyzszego dochodzi stopnia, to
zbyt znaczne cidnienie w kapillarach sprawia rozdarcie rozszerzonych naczyn,
a dalej ulatwia zgorzel oraz dalsze zniszezenie tkanki pod wplywem soku zo-
ladkowego. Umiejscowienie wrzodéw w obudwu doswiadczeniach odpowiadalo
zwyklemu ich polozeniu u ludzi. Przyczyny tego zjawiska autor wyjasnié nie
umie. W koncu autor przytacza jeszcze niektére momenty, wywolujace wrzod
zoladka, a mianowicie picie wody lodowej podezas ogdlnego rozgrzania ciala
oraz uzycie zbyt gorgcych wod mineralnych.
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Przypisek sprawozdawey. Te¢ samg kwestye podjatem przed kilkoma miesig-
cami i dokonalem doswiadczen na krolikach i psie. Szczegoélowe opracowanie
wynikéw badania drobnowidzowego pozostawiam na poézniej; tu nadmienig tyl-
ko, iz przy pomocy cewnika migkkiego wstrzykiwalem zwierzetom do zolgdka
mleko o cieplocie 50° C. przez czas kilku tygodni codziennie, We wszystkich
doswiadczeniach znalazlem oznaki zapalenia, poczawszy od niezytowego az do
krupowego, natomiast ani razu nie widzialem wrzodu. U jednego tylko krolika
po trzytygodniowem wprowadzaniu gorgcego mleka do zoladka stwierdzilem,
oprdcz niezytu, wylewy kapillarne w blonie $luzowej, starsze i $wieze, najwy-
razniejsze w okolicy odzwiernika, gdzie tez spostrzeglem ograniczone miejsce
zgorzelinowe, 2 mm. szerokie i 1 ctm. dlugie, otoczone liniz demarkacyjng.

(Berl. kl. Woch, 1887— 21). Henryk FPacanowsk:.

ODCINEK.
Wyniki badan nad glodomorem Cetti.

Na posiedzeniu Tow. Lek. Berlinskiego dnia 18 Maja r. b. przedstawio-
nem zostalo szczegdlowe sprawodzanie z badan, dokonanych na Cettim.
W badaniach tych przyjely udzial pierwszorz¢dne powagi naukowe Derlina.
Rozdzielono materyal spostrzegawezy na kilka czedci, skutkiem czego kazdy ze
specyalistow byl w stanie wszechstronnie dzial swoj opracowaé. Jakkolwiek
post Cettiego trwal tylko dni dziesigé, to jednakie zdolano zebraé nader
powazng liczb¢ faktéw niezmiernie ciekawych tak pod wzgledem fizyologicz-
nym, jakotez klinicznym.

Pozpoczal sprawozdanie prof. SENATOR, méwige

O zachowaniu si¢ narzgddéw i przerdbki materyi
wogolnosci.

Cetti jest mezczyzng 26-letnim, na pozér zupelnie zdrowym, szezuplym,
usposobienia zywego, pochodzi z rodziny zdrowej. Drobiazgowe badanie przed-
miotowe wykazalo bardzo nieznaczne zggszczenie lewego szezytu plucnego.
Podezas calego trwania postu czul si¢ dobrze, za wyjatkiem 4-go do 7-go dnia,
w ktorych wystapily: ucisk w dotku, béle brzucha, odbijanie oraz sen niespo-
kojny; wszystkie te objawy znikly wszelako po wypréznieniu 8-go dnia, jedy-
nem w ciggu calego postu.

Obserwacyg rozpoczgto 11 Marca r. b. o 12-¢j w poludnie, wkrdtce po
spozyciu przez C. obfitego objadu, zlozonego gloéwnie z migsa. W czasie 10-
dniowego glodu C. pil tylko wode i palil papierosy.

Cieplota dwa razy tylko przekroczyla 37° C., zreszty pozostawala
w granicach 36,4—36,8°. Te¢tno 64—88 na minutg, réwne; lecz najlzejsze
wzruszenie, zwiaszeza w ostatnich dniach postu, wplywalo znakomicie na przy-
$pieszenie tetna. Sfygmograf MaREY'A wykazal ostatniego dnia (w poréwnaniu
z pierwszym) obnizenie anakroty, zniknigcie wahan sprezystosei w katakrocie;
jednakze wzniesienle zwrotne (/flickstosselevation) bylo wyrainiejszem, tak iz te-
tno mialo cech¢ dwubitnosci. Rysunek zatem dowodzil zmniejszenia napigcia
w tetnicach, a tem samem nalezalo dwubitnos¢ przypisaé ogolnemu wyczerpa-
niu (dnanitio). Ilosé oddech 6 w na minute wynosita 14—20.

W poczatku pierwszego dnia postu C. wazyl 57 kilo; poprzedniego dnia
o 80 gram. wigeej. W koncu 10-go dnia postu 50 kilo i 50 grm. A zatem
stracil 6350 grm. Przez pierwszych pigé dni tracil po 880 grm. dziennie, w na-
stepnych dwoch dniach razem 250 grm.; w ostatnich trzech dniach 500—600
grm. dziennie.

C. wypil ogdlem 12 litrow wody, z ktérych polowg migdzy 4-ym a T-ym
dniem, t. j. gdy si¢ czul najgorzej.
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Obwod réznych czeéei ciala zmniejszal sig jak nastepuje: obwéd szyl
o 2!/, em.,, klatki piersiowej podczas wdechu o 2—4 cm., w czasie wydechu
0 1—4 cm., brzucha ponad pgpkiem o 2 ctm., ramion o 1',—2 cim., ud
o 2—2'f, ctm,, lydek o 1,3—1,5 ctm. Dla ocenienia grubosci pokladu tluszezo-
wego ujmowano pomigdzy ramiona cyrkla bez uciskania pewng staly przestrzen
skory; réznica pierwszego a 10-go dnia postu wynosita: na piersiach 2,7—3 ctm.
br2zucha. 1,1—-2,8 ctm. ramionach 1,2 c¢tm., udach 1,5—2,2 ctm., lydkach
1,2 ctm.

Dolna granica ptuec byla 10-go dnia postu obnizong: pluco prawe do-
chodzilo pierwszego dnia do 6-go zebra, natomiast 10-go dnia do gdérnego brze-
gu T-go zebra. Zalezalo to zapewne od opadania kiszek. Ser ¢ e zachowywalo
sig normalnie. Teposé wa trob y siggala nieco wyzej niz normalnie, §led zio-
ny za$ bez zmiany. Co si¢ tyezy kosci, to wbrew mniemaniu, jakoby nie
ulegaly one przemianie materyi, znaleziono w moczui kale wzmozone wydziela-
nie wapna.

K rew liczono przyrzadem Zeiss~THOoMa, hemoglobing oznaczono hemo-
metrem FLEISCHEL'A. Pierwsze badanie, wykonane w 2 godziny po ostatnim
objedzie, dalo 5,720,000 czerwonych kragzkéw w 1 millim. sz. krwi, a ilos¢ he-
moglobiny, wskazana przez skalg hemometru, wynosita 115—118. Zupelnie zgo-
dny wynik otrzymano w dwa tygodnie po ukonczeniu postu. Czwartego dnia
postu bylo 5,287,000 krazkéw; 9-go dnia 6,830,000, przy ilosci ciatek bezbar-
wnych 4,200, czyli stosunek ostatnich do czerwonych =1:1,619. Nazajutrz po
ukonczeniu postu ilosé ezerwonych 6,560,000, bialych 12,300, czyli stosunek
1:533. Dowodzi to, iz wraz z ponownem rozpoczgciem odzywiania ustroju na-
stepuje obfite nowotworzenie cialek bezbarwnych. W ciagu dalszych 2 tygodni
stosunek wynosit 1:720, co odpowiada cyfrze normalnej u meiczyzny 20—30-
letniego. Ilo$é hemoglobiny 9-go dnia glodu byla 85— 90.

Slina wydzielala si¢ skapo i zawierala stale zaczyn dyastatyczny. Od-
dzialywanie potu bylo kwasne.

Ilos é moczu byla stale zmniejszong, mimo ze Cetti pil duzo wody.
Zauwazyé si¢ daly 3 okresy: w ciggu pierwszych 4 dni wydzielil razem 4310
ctm. sz. moczu t. j. 1078 ctm. sz. dziennie, pijgec dziennie 1120 ctm. sz. wody;
5—7-go dnia bylo dziennie okolo 970 ctm. sz. moczu, a ilos¢ wody wypitej
byla daleko wigksza; w ciggu ostatnich trzech dni oddawal okolo 620 ctm. sz.
moczn dziennie przy 1033 ctm. sz. wypitej wody. Tym sposobem przez caly
czag postu C. wydzielil o 3 litry mniej moczu, niz wypil wody.

Kwaséno$é moczu wzmagala si¢ z kazdym dniem. Pierwszego dnia
postu kwasnosé wynosita 66 ctm. sz. normalnego tugu sodowego (Dr. Fr. MoL-
LER okreslal); 4-go dnia 99 ctm. sz. Fakt ten spostrzegano juz dawno u zwie-
rzat glodzonych 1 przypisywano rozkladowi migsni, przyczem powstaja rozmai-
te kwagy. U Cetti'ego jednak przeciwnie rozklad migéni byl coraz mniej-
8zy, & mimo to kwasnosé moczu wzrastala.

W ciggu ostatnich 4-ch dni postu dostrzegano w moczu nowe zupelnie
zjawiska. Juz 7-go dnia C. skarzyl si¢ na palenie przy urynowaniu; $wiezo
oddany mocz byl odrazu metnym i zawieral gruby osad. Osad ten skladal sig
Z moczanu ammonu, majgcego pod drobnowidzem charakterystyczny
ksztalt agrestu. Po dodanin lugu potasowego powstal wyrazny zapach ammon-
jaku. Tego rodzaju zachowywania si¢ moczu nie spostrzegano u czlowieka do-
tad nigdy; przypomina ono najnowsze spostrzezenia nad moczéwka cukrows.

Wydzielanie azotu w m oczu zmniejszalo si¢ zwolna, ale bezustannie:
w przeddzien postu bylo 14 grm. azotu, co odpowiada 30 grm. mocznika; na-
zajutrz 1 przez 3 dni nastgpne bylo o 0,5 grm. azotu mniej. I tu zauwazono
3 okresy: w pierwszych czterech dniach bylo przecigtnie 12,9 grm. azotu czylj,
obliczone na rozklad migsa (podlug Vorr’a), 380 grm. migsa dziennie. Przez
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nastepne 3 dni po 10,56 grm. azotu t. j. 310 grm. migsa; przez dalsze 3 dni
po 10,56 grm. azutu t. j. 310 grm. migsa; przez ostatnie 3 dni po 9,73 grm.
azotu czyli po 286 grm. migsa.

Ilosé chloru w moczu zmniejszala si¢ takze powoli; 10-go dnia postu
bylo 0,6 grm. chloru, czyli 1 grm. chlorku sodu, jakkolwiek Cetti wecale so-
li kuchennej nie przyjmowal.

Z wydzielania azotu (z moczem) 1 wegla (przez pluca) obliczyé mozna
catkowity rozklad bialka i tluszczu, a z ubytku na wadze i z ilosei moczu—
wydalong ilos¢ wody. Otéz 1-go dnia podleglo w ustroju rozkladowi: 88 grm.
bialtka, 160 grm. tluszczu, oraz wydalonem zostalo 1600—1650 ctm. sz. wody.
Pigtego dnia: 69,4 grm. bialka, 141 grm. tluszczu i 1900 ctm. sz. wody, 10-go
dnia: 61,4 grm. bialka, 125 grm. tluszczu i 1500 ctm. sz. Woda zostawala wy-
dalang droga perspiracyl i przez nerki. Na mocz wypada: 1-go dnia 1000
ctm. 8z., na perspiracye 600—650 ctm. sz.; 5-go dnia na obie drogi jednaka
mniej wiecej ilosé; 10-go dnia na mocz 600 ctm. ez., na perspiracye vU0 ctm. sz.

Poréwnywajac przerdbke materyi podezas glodu 1 podezas prawidlowego
odzywiania sig, widzimy, iz pierwszego dnia postu przerdbka ta byla mniejsza,
niz u czlowieka zdrowego: tluszcze ulegaly nader nieznacznej przemianie, bial-
ko za$ rozkladalo si¢ w ilosci normalnej, zapewne dla tego, 12 Cetti posiadal
w ogoéle maly ilodé tkanki tluszczowej.

Nakoniec t. zw. przemiang sily (Kraftwechsel) obliczano na ilos¢ cieplikow
(Calorie) Y). Pierwszego dnia bylo 1850 cal. t. j. mniej, niz daje ustrdj normal-
ny spoczywajacy; 5-go dnia 1600 cal. czyli 30 cal. na 1 kilo wagi.

ZuN1z 1 LEEMANN. Oddechaniei wymiana gazoéow.

Ustrdj zwierzecy posiada zdolno$é przystosowywania si¢ do stanu glodu,
gdyz zwykle juz warunki bytu zmuszaja czestokro¢ obywaé si¢ czas krotszy
lub dluzszy bez pokarmu. Przystosowywanie si¢ to bywa dwojakie: jedne zwie-
rzgta muszz w pewnej porze roku ograuiczaé przerdbke materyi do mozliwego
mintmum, a to wskutek braku pozywienia; inne natomiast, mianowicie migso-
zerne, nie tracy zwyklej energil; owszem glod zmusza je do usilnej pracy, da-
lekich wedréwek, dla zdobycia pokarmu.

Czlowiek w niemniejszym stopniu posiada mozno$é przystosowywania sie,
dozwalajaca mu zachowaé pelnig sil i utrzymaé cieplotg w granicach prawidlo-
wych. Normalna cieplota u Cetti’e go dowodzi w kazdym razie normalnego
wytworzenia ciepla, a zatem i normalnego nat¢zenia sprawy palenia odde-
chowego.

Niepodobna byla zastosowaé u Cetti’ego przyrzadu PETTENKOFER'A,
w ktérym Cetti musialby pozostawaé przez 12—24 godzin. Autorowie mu-
sieli przeto uzyé innej, dogodniejszej metody. C et ti obserwowany byl w cia-
gu pol godziny dziennie, podczas spokoju bezwzglednego, dogodnem ulozeniu
poziomem. Powietrze czerpal nie ze spirometru, lecz wprost z atmosfery ota-
czajacej.

Zuzycie tlenu 1 wytwarzanie kwasu weglanego dosiggaly bardzo szybko
swego munimum, po za ktére juz nie przekraczaly przez dalszy przebieg postu.
Ilo$é zuzytego tlenu 3—6-go dnia wynosila przecigtnie 4,65 ctm. sz. na kilo
1 minutg; 9—11 dnia—4,73 ctm. sz.

W poczatku postu ilos¢ wydalanego kwasu weglanego opadala szybeicj,
niz ilo§é zuzytego tlenu. Objetosé wytworzonego CO,, podzielona przez obje-
tosé spotrzebowanego tlenu %), wynosi dla spalenia tluszczu 0,70; dla biatka
0,81—0,75. U Cettiego stosunek ten byl bardzo niski: w przeddzien rozpo-

') 1 Calorie=tcj ilodci ciepla, ktdre jest potrzebng do ogrzania jednego kilogr. wody
na 1° C.
%) Stosunek ten nazywa sig ,,respirator. Quotient”,
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czgeia postu wynosil 0,73; 2-go dnia postu 0,68; 3-go 0,65, nastepnie 0,66—0,68,
Po ukonczeniu postu znéw 0,73—0,81.

Dokonano na Cetti’'m dwéch innych jeszeze doswiadezen. Dwa razy bada-
no go na czczo i znaleziono ilosé zuzytego tlenu 4,50—4,79 ctm. sz. na kilo
wagl i minutg, a wige w 12 mniej wigeej godzin po jedzeniu proces oddecho-
wy spada do tego minimum, po za ktére juz si¢ nie obniza. Tym sposobem na-
tezenie sprawy utleniajacej po za obre¢bem aktu trawienia utrzymuje sig w je-
dnej mierze przy dluiej trwajacej inanicyi. Ma to takze znaczenie kliniczne;
dotychezas trudno bylo znalezé wartos¢ “poréwnawcza dla badania sprawy od-
dechania u gorgezkujacych chorych; obecnie wiemy, iz dosé bedzie zbadaé na
czczo wymiang gazdw u chorego w okresie rekonwalescencyi; to wykaze nor-
malng miar¢ sprawy palenia u danego osobnika. . n.)

Wiadomosci biezace.

Krajowe. Od chwili kiedy wyszedt przepis obowiazujgey lekarzy praktykujacych dono-
8ié wladzy lekarskiej miejskiej o wszystkich osobach zapadlych na choroby zarazliwe, przeko-
nywaliémy czytelnikéw naszych, izby éciéle przepis ten wykonywali. Jestto wprawdzie ucigzli-
we dla lekarza, obarczonego licznemi, nieraz réznorodnemi zajeciami pamigtaé o wszystkich pa-
cyentach zaraZliwych i o nich wladzy donosi¢, jednakze czynié to nalezy z dwéch wzglg-
déw: 1) dlatego ze z tego z czasem wyniknaé moze jaka§ korzyéé dla ogélu, 2) dla uniknigcia
nieprzyjemnoéei ktdre niechybnie z niespelniania obowiszujacych przepiséw wyniknaé muszs.

Jako dowdd prawdziwodei sl6w naszych posluzyé mote sprawa, ktdra sig przed niedaw-
nym czasem przed kratkami Sadu okregowego rozegrala.

Kol. BAUMRITTER wydal w polowie Lipca r. 2. éwiadectwo émierci 13-letniemu Samuelo-
wi Cukier nadmieniajac, iz chorowal on na tyfus plamisty. Poniewaz zaé poprzednio o chorym
tym Wladzy nie doniésl, iz na chorobe zarazliws jest chory, wiec pociagnieto goza to do sado-
wej odpowiedzialnodci. Tlomaczenie jego bylo bardzo proste i jak si¢ okazalo, bardzo skutecz-
ne: objadnil on iz nie mial weale obowigzku donosié wladzy o swoim pacyencie, gdyz nie
leczyl go wcale, lecz byl wezwany do niego ledwo na 2 godziny przed §miercig. Zmarlego
leczyli poprzednio inni lekarze i ¢i wezwani do sadu nie zgodzili si¢ pod wzgledem dyagnozy.
Jeden twierdzil (M. HerTz) iz zmarly cierpial na zapalenie opon mézgowych, a drugi (prof.
Rosk) iz dotknigty byl goraczka dotychezas dokladnie nie zbadans, alew kazdym razie nie miala
ona nic wspélnego z tyfusem plamistym.

Po przestuchaniu kol. ApTr’go jako &wiadka i kol. BERNHARDTA, lekarza miejskiego jako
experta, sad oskarzonego od odpowiedzialnoci wszelakiej uwolnil.

Taki byl przebieg sprawy, tym razem dla naszego kollegi przychylny. Sadzimy iz dru-
giej takiej sprawy nie bedzie i ze kolledzy beda na przyszlo§é skrupulatnie o chorobach zara-
£liwych raportowaé.

— 0Od jakiego$ czas1 pojawiaja si¢ w Warszawskich pismach ogloszenia o niechybnym
érodku przeciwko gluchocie w postaci sztucznych bgbenkéw, nowo wynalezionych przez niejakiego
Nicholsona. Niedosyé na tem, wynalazey i fabrykanei tego najniezawodniejszego drodkarozsylaja
tak do lekarzy jak i do 08éb prywatnych pod opasks broszurke opisujaca szczegélowo budowe,
skutecznodé ete. tego érodka. Od czasu pamigtnego extraktu stodowego Hoffa, niestarano sig wpro-
wadzi¢ w uzycie tak natarczywie zadnego érodka jak 6w bebenek sztuczny. Wiadomo, iz przy
niektérych postaciach choréb usznych, mianowicie gdy blona bebenkowa zostala przedziurawio-
na, i gdy odplywu znacznego niema, bgbenek sztuczny oddaje dobre uslugi a ksztalt tego be-
benka kazdemu pacyentowi trzeba umieé dobraé. Jeden najlepiej slyszy z bebenkiem d-ra
Toyxpee (kauczuk i drut) innemu najlepiej pasuje bebenek z plastra angielskiego, inny pa-
cyent wreszcie najlepiej znosi zatykadlo w postaci kawalka waty zatknietej na drucie etc. Do-
braniem takiego przyrzadu zajaé sie powinien otyatra, poczem pacyent nabiera takiej wprawy
iz wyjmuje go i wklada z wielks latwo$cis. Wszystkie te bebenki, jakakolwiek z nich jest
korzydé jedne majg wielks zaletg, iz cena ich ledwo parg groszy wynosi, tymezasem wynalazca
Nicholson kaze sobie placi¢ za pare¢ swoich bgbenkéw rsr. 15 kop. 70 do rsr. 22 kop. 30!
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Cena ta jest prawdziwie oburzajaca i zasluguje na miano wyzyskiwania Iatwowiernoéei publicz-
nej. Pienigdze te nalezy przynajmniej w polowie z gdry przeslaé, gdyz kto tego nieuczyni, ten
zbawiennego owego przyrzadu nigdy nie otrzyma.

Broszury o uiytecznodei tego przyrzadu jak nas zapewniano tysigcami nadsylane s do
naszego kraju a liczne ogloszenia zamieszczane sa we wszystkich pismach, co dowodzi iz beben-
ki tu powinien odbyt w naszym kraju maja; obowigzkiem lekarzy powinno byé ostrzegaé w tym
wzgledzie publicznodé.

— Wystawa hygieniczna w Warszawie zamknigts zostala d. 11 b m.

— Utrzymywanie ustepéw na proszku torfowym Otwockim coraz wigce] w miedcie na-
szem si¢ rozpowszechnia, gdyz liczba domdw naszych, ktdre tego rodzaju ustepy zaprowadzily
doszla juz teraz blizko do 700. Absolutne odwonienie, powstrzymanie przesigkania rozklada-
Jjacych si¢ odchodéw do gruntu sg nicocenionemi zaletami tego sposobu, skutkiem czego zastu-
guje on na szerokie zastosowanie,

— Zaklady nasze lecznicze, puste w Czerwcu z powodu oplakanej pogody, za nastaniem
pieknego czasu od razu kuracyuszami si¢ zapelnily, Wyjazdy chorych zagranice nie 83 w tym
roku tak liczne jak lat ubieglych.

Zmarli. W Kijowie d. 30 Czerwca zmarl po krétkiej chorobie Dr. Adolf Ferdynand
Krxorng. Ur. w r. 1824 w Winnicy na Podolu. Ksztaleil si¢ w slynnem gimnazyum miejsco-
wem, nastepnie ukoficzy! wydzial medyczny w Kijowie i pierwszy z wychowahcéw nowego uni-
wersytetu zlozyl egzamina na stopief doktora medycyny w r. 1848, poczem przez 2 lata byl
asystentem przy prof. KaARawaJEwWIE. Po roku 1863 czasowo przemieszkiwal w gub. Penzen-
skiej, nastgpnie przez 16 lat w Ekaterynoslawiu, gdzie czynnosé swa rozpoczgl od budowy ko-
dciola, ktdrego nastepnie byl syndykiem. Nadto bezplatnie sprawowal urzeda lekarza przy gi-
mnazyum Zefskiem, przy towarzystwie dob:oczynnoéci, byl prezesem komitetu sanitarnego
a ostatnio vice-prezesem Towarzystwa lekarskiego. We wszystkich instytucyach dobroczynnych
czynny udzial przyjmowal, przez czas bardzo dlugi byl prezesem powolanego przez niego do
zycia Towarzystwa dla niesienia pomocy niezamoznym dziewczetom miejscowego gimnazyum
zehskiego. Oceniono tez na obezyznie i cnoty obywatelskie nieodzalowanego kolegi—przez caly
ezas pobytu swego w Ekaterynoslawie byl radnym miasta i honorowym sedzia pokoju. Do Ki-
jowa przyjechal w koficu roku zeszlego. Krétko tu bawl, ledwo zdolal zapoznaé sie ze spole-
czehstwem miejscowem a juz niejedna mys$l wiele w przyszlodci obiecujaca w zacnej glowie jego
powstala, juz zwawo krzatal si¢, dokladajgc starat o urzeczywistnienie wznioslych projektdw.
Smieré znienacka Go zaskoczyla—tem dotkliwszg byla strata.... Przy wyniesieniu zwlok kol.
Sapowskr uczcil pamieé zmarlego piekns, a serdeczng przemows. Zwloki przewieziono do Ré-
zyna, gdzie obok ojca spoczng. Niech Mu lekka bedzie ta ziemia, ktéra tak bardzo umilowatl.

K. R,

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. Nr. 27 Nas niedoszedl. W N-rze 28. Oprzvr. O komér-
kach olbrzymich w naciekach zapalnych i w niektérych nowotworach (dok.). CyBurskr. O hy-
pnotyzmie ze stanowiska fizyologicznego (c¢. d.). OBarifski. Przyczynek do kazunistyki no-
woczesnych operacyi wola (dok.). Jaworskr, Na czem polega skutek leczniczy wody karls-
badzkiej.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 27. T. Herywe, O chirurgicznem leczeniu suchét
krtani i ich wyleczalnodci (c. d.). J. GarBowskr. Uwagi o migsieniu czyli massazu, oparte
na wlasnem doswiadczeniu klinicznem (c. d.). W Orzowski. Sprawozdanie z oddzialu chirur-
gicznego mezkiego w szpitalu Dziecigtka Jezusz 1886 roku. W-rze 28. Marrakowskr, Wy-
cigeie odbytnicy przy jej wypadnigciu, oraz rzadki przypadek brodawczaka (papilloma). T. He-
RYNG. O chirurgicznem leczeniu suchét krtani i ich wyleczalnodei (c. d.). GarBowskr. Uwagi
o miesieniu czyli massazu, oparte na wlasnem do§wiadczeniu klinicznem (dok.).

W Wiadomos&ciach lekarskich. W N-rze 12. Smorr®skieco. Kilka s’6w o cieplicach
obo_) c;tnych. BrumensTok. Nagla émieré w szkole (dok.).

REDAKTOR i Wrmwm, Dr. wustaw Frltsche Adres Reda,kcyx_AIeJa. Jerozollmska N - 80.

Jlossodeno Ilensypoio. Bapmasa, 2 Iwxs 1887 r.—Czclonkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm, Nr. 17. Cena numern pofedyiczego kop. 16 (ztp. 1).
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Woda gorzka Franciszka Jozefa 800000800688 \Vodzic gorzkiej Franciszka Jo-

Jest dobrym $rodkiem przeczysz- 3 @ zefa przyznaja wyzszosé nad in-
czajgeym, dzialajaca w malych i Zawsze : nemi takiemiz wodami mineral-
stosunkowo dawkach szybko mdac 9 nemi, w wypadkach gdzie idzie
1 skutecznie. 8 ? o osiggnigcie skutku za pomocy

Warszawa, d. 17/29 Kwietnia § trzeba * malej ilogei.
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DWOMA MEDALAMI ODZNACZONE:
Krynicki wyeciag z igliwia Swierkowego na kapiele
(Eztr. Turionum Pini pro balneis)

uzywany bywa z dobrym skutkiem od lat kilkunastu: w zolzach, reumatyzmie, artrytyzmie
i w wielu cierpieniach nerwowyoh, ktére powstaly z oslabienia.
Wyrabia go wedlug zasad podanych przez Komisyg balneologiceng b. Tow. nauk
Krak. W. Nitribitt aptekarz w Krynicy.
Znskomite dzialanie tego leku stwierdzajg liczne dwiadectwa, ktdre przejrzeé mozna
w aptece H. N1TriBITTA W Krynicy.

Kolaezki Krynickie
wyrabiam z wody Krynickiej wedlug wskazéwek udzielonych mi przez Komsssyg balneolo-
giceng b. Tow. nauk Krak.

Sg one drodkiem lekarskim: 1) w blednioy i niedokrwistodci, po febrach, krwotokach
it.d. 2) wdlugotrwalym niezycie 2oladka i jelit jak tez w réznych zboczeniach w procesie
trawienia: w niestrawnodei, w zgadze, w kurczach it. d., 3) w dlugotrwalym niezycie peche-
rza lub nerek, 4) w zolzach u dzieci oslabionych, 5) a szczegdlniej w chorobie angielskiej.

Kotaczki Krynickie i Wyciag z igliwia §wierkowego
znajduja si¢ na skladzie i w aptekach:

w Warszawie Dr. T. Heinricha, H. Kucharzewskiego i K. Lilpopa, w Kijowie G. Seidla, w Odes-
sie M. Kestoera, w Krakowie W. Redyka, we Lwowie P. Mikolascha. 127



