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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESC. Prace oryginalne. Sprawozdanie z rucdu chorych w zakladzie dla oblgkanych w Kra-
kowie w ciggu roku 1885. Podal docent Dr, K. Zulawski. O opukiwaniu pélksigiycowej przestrzeni
Traubego. Podal Dr. Wi, Biegafiski. —- Streszczenfa | wyclagi. 49. O cigeiu nerkowem. — Odciuek.
Wyniki badafh nad glodomorem Cetti. (Dokoficzenie).—Wiadomoscl biezgce.—Ogloszenia.

SPRA WOZDANIE

z ruchu chorych w zakladzie dla obtgkanych w Krakowie
w ciggu roku 1885.
Podat Docent Dr, Karol Zulawski

prymarjusz tego zakladu,

W zakladzie dla oblgkanych w szpitalu S-go Tazarza w Krakowie leczo-
no w roku 1885 wogole m. 166 k. 108. Z tych wyszlo wyleczonych m. 57
k. 30; niewyleczonych m. 48 k. 24; zmarlo m 18 k. 14; z koncem roku 1885
pozostalo m. 43 k. 40. Pod wzglgdem poszczegdlnych form chorobowych przed-
stawil si¢ ruch chorych jak nastepuje: (Patrz tablicg na nastepnej stronicy).

Ze wzgledu na zatrudnienie chorych bylo najwigeej stug i wyrobnikéw
m. 62 i k. 47, dalej r¢kodziclnikéw m. 23 1 k. 17, urz¢dnikéow publicznych
m, 23, stanu kupieckiego m. 13, k. 6, gospodarzy wiejskich m, 11, k. 2, pro-
fesorow i nauczycieli m. 3 k. 7, wojskowych m. 5, lekarzy 3.

Ze wzgledu na wiek bylo najwieee] chorych migdzy 20 do 25 lat m, 29
k. 15, nastgpnie od 35 do 40 lat m. 28 k. 13, od 30 do 35 lat m. 20 k. 17,
od 25 do 30 L. m. 15 k. 15.

Ze wzgledu na stan bylo: zaslubionych m. 90 k. 40, stanu wolnego m. 73
k. 54, owdowialych m. 3 k. 14.

Ze wzgledu na czas leczenia: do 1 miesigca m. 50 k. 18, od 1 do 3 mie-
sigey m. 25 k 22, od 3 do 6 miesigcy m. 24 k. 11, od 6 do 9 mies, m. 13 k. 9,
wyzej 9 miesigey i roku m 11 k. 8.

Z pomiedzy przyczyn chorobowych wykazano: naduzycie napojow wy-
skokowych u m. 39 k. 6, niedokrewnosé m. 21 k. 19, choroby nerwowe m. 20
k. 18, sklonnosé¢ rodows m. 17 k. 13, sprawy pologowe k. 18, naduzycia plcio-
we m. 10 k. 6, naduzycie morfinu k. 2.

Z pomigdzy form chorobowych przedstawia si¢ najliczniej pomigszanie
umyslu, alkoholizm, i niedol¢ztwo umyslu z porazeniami, podezas gdy mania
i zaduma, rzadko si¢ pojawialy. Dominujace to stanowisko pomigsza-
nia umystu nad innemi formami chordb umystowych przypisa¢ nalezy i tej
okolicznosei, ze dawniejszy podzial chordb umyslowych oparty jedynie na ze-
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wng¢trznem zachowaniu si¢ chorych upasé musial z chwily, gdy oprbez zadumy
i manii wykazano jeszcze inne postacie pierwotne, a ktére dawniej jako
nastepowe z manii lub zadumy powstale uwazano. Jezeli obecnie zacho-
wanie si¢ zewnetrzne chorych samo przez si¢ nieuprawnia do rozpoznawania
pewnej formy chorobowej, to tak samo dzieje si¢ i z innemi objawami chordb
umyslowych, okazalo sig, ze jeden i ten sam objaw w kilku postaciach wy-
stepuje, a formy te pomimo tego wspélnego objawu, calkiem si¢ rbéznig pomie-
dzy soby. Tak np. urojenie wielkosci uwazane dawniej jako objaw cechujacy
maniy, napotykamy takze w pomieszaniu umyslu oraz i w niedoleztwie pora-
Zeniem.

’ W 1885 r, opuscilo
Pozostalo Pizybylo | Leczono zakYad Umarlo Pozostalo
razem razem
FORMA CHOROBOWA. |z 1884r. w 18851, | w1885 . | Wyleczo- | niewyle- smartych | % 1885 r.
nych czonych
USRS A AR A l K. l M | K
AlcoRolismus, e cvaueesen 6 2138 4139 6 | 23 2 4 1 7 1 5 2
Manig...coooivnennnnn. 1| 38 6 9| 712 4| 6| 1| 1| 1| 8] 1] 2
Melancholi@e .o .. .cvvus 2| 1 51 6| 7| 1 5|1 21 2 1| =] — =] 4
Niedolgztwo umyshu,.... 2| 4| 9 3111 7 —|—1] 38| 3|1 1 7 3
Niedolgztwo umystu z po-
razeniem...v....00.. |12 ] — 22| 284 2| — | = 14| — 8 2 (12| —
Pomigszanie umystu ostre, 4 8|38 |34 |42 (42|25 |18 5| 1| — | 4 (12|19
Pomigszanie umystu chro-
niCZRe.. e vvvieanays 3 7 7 6110 |13 | — | — 5 6| — 1 5 6
Oblgkanie epileptyczne, ., 9| 9| 7 7116116 —|— | 14|11 1 1 1 4
Obserwacyae.cooeeensss | — 1| — | — | — 1| — 1{—] -] =] =] =] =
Morfinizm., vovvrinneene | — | = | — 2| — 2| — 1 —'-—- —_ 1] — | —
Razem ..o.ovvvvvninvanes 39 {35 |127| 73 1166|108 57 | 30 ) 48 | 24 | 18 | 14 | 43 | 40
i

Postgp ten w nauce zawdzigezyé mozemy jedynie tylko $cislym badaniom
klinicznym, Juz okolo roku 1860 wprowadzil WEsTPHAL za przykladem SNELLA
form¢ pomigszania pierwotnego, wykazujac, ze choroba ta jakkolwiek chroni-
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cznie przebiega, przecieZz jest pierwotny, a nie nastgpows, jak to przypuszeza-
no. GRIESINGER, reformator psychiatryl niemieckiej, w wykladzie swoim 1867 r.
dawne swoje zapatrywania zmieni! wypowiadajae, Ze jest obecnie przekonany
o pochodzeniu pierwotnem tych przypadkow, ktére do niedawna uwazal jako
nastgpowe po manii lub melancholii powstale; a za jego przykladem poszli
i inni psychiatrzy, przez co forma ta uzyskala stale obywatelstwo w klasyfika-
cyi choréb umystowych. Wykazano tez nastgpnic rézne odmiany tej formy cho-
robowej, jak np. pomigszanic umysiu pierwotne wrodzone (origindre Verricktheit
Sandera) dalej pomigszanie umystu pierwotne z myslami przymusowemi, z oble-
dem pieniackim, religijnym, milosnym, z popedem pleiowym przewrotnym i t. p.
WesrpHAL, MEYNERT, SCHULE wykazali nadto istnienie pomigszania umystu
ostrego.

Ze wzgledu na przebieg, rokowanie 1 poszezegolne objawy pomigszania
umyslu, przedstawia si¢ ono jako:

1. Pomigszanie umystu chroniczne.

2. Pomigszanie umyslu ostre.

Nastepujgce przypadki chorobowe obserwowane w zakladzie dla oblgka-
nych zaliczyé mozna do pomieszania umystu chronicznego.

L. Stanisltaw D. lat 22 liczacy, medyk, przyjety dnia 6-go Sierpnia 1885r.
Rodzice jego zyja, ojciec jest niskim urzgdnikiem, umyslowo i nerwowo zdro-
wy, matka cierpi na hysteryg. Od dziecka byl skromny, maloméwny, unikal
towarzystwa kollegow i rowiesnikow, a szukal samotnosci; pilny i pracowity
w szkolach, z trudnosciy tylko podolal naukom wymaganym. Od kilku lat po-
czal podejrzywaé rodzicow i innych ludzi o przesladowanie go; pojawily sig
zludzenia zmyslow, wskutek czego przenidst si¢ do Wiednia, a gdy tam obja-
wow powyzszych doznawal, 1 skargl na osoby rézne w policyl zanosil, odesta-
no go do kliniki psychiatrycznej prof. MEYNERTA.

Badanie szpitalne wykazalo przyrzady wewnetrzne prawidlowe, wyraz
twarzy smutny, usposobienie przygnebione. Cigzar ciala wynosit 53 kilo. Znie-
ksztalcenia czaszki niebylo, obwéd glowy wynosil 53 ctm., wymiar prosty 18
ctm., poprzeczny 15 ctm., wysokosé 15 ctm. Przyrzady zmyslowe prawidlowe,
dzialalnos¢ migsni dobra, odiywicnie ogélne mierne. Badany podaje, ze oprocz
duru w dziecigetwie nie mial innych chorob, zas przed 3 laty wskutek prze-
strachu dostal zapalenia osierdzia, i odtagd cierpi na chorobe serca. Twierdzi,
ze jest umystowo zdrowym, a obecne umieszczenie w zakladzie jest bezprawne
i dowodzi dalszego przesladowania jego osoby, przed ktdremi zmuszony bedzie
do Ameryki wyjechaé, obecnie zas udawal si¢ do Berlina. Podaje, ze juz od
przeszlo 3 lat znosi przesladowanie, ze gdy mieszkal w Krakowie zaglpdaly mu
pewne osoby do okna, wysmiewaly go i wyglaszaly jego mysli glosno. Gdy
wyjechal wskutek tego do Wiednia, takie poczely jakies osoby zagladaé do
okien jego pokoju (na 2 pigtrze), pukaly do drzwi, odgadywaly jego mysli,
wymawialy je glogno, a mieszkaficy z 3 pigtra z niego sig smiali i pod-
stuchiwali go. Tlumaczy, ze podsluchiwanie z 3 pigtra odbywalo si¢ za pomo-
cg luster, w ktorych si¢ odbija poruszanie warg, a z tego znowu mozna od-
gadngé mysli. Podaje, ze cierpi na szum w uszach, ale zarazem slyszy bardzo
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czgsto glosy obce, smiechy i drwinki z siebie; czgsto miewa polucye, pomimo,
ze dotychczas jeszcze niespdlkowal, oraz niedopuszezal sig samogwaltu. Ojciec
podal, ze po odebraniu syna z zakladu dla oblgkanych w Wiedniu, zrazu pacyent
by} zadowolony, przyjemny, i niezdradzal zadnych objawdw choroby umystowej,
pozniej atoli zaprzestal spacerowaé, czytaé, kapaé sig, zamykal si¢ w pokoju,
wyrzucal rodzicom, ze sprowadzili jego przesladoweéw, po mnocach nie sypial,
rozmawial, odgrazal si¢ i sprzeczal z kims, chociaz nikogo w pokoju nie bylo,
zazydawszy pienigdzy na podréz do Berlina wyjechal; w Krakowie zatrzymal
sig, udal na policys, i zadal uwolnienia go od przesladowcédw, wskutek czego
ojciec zmuszony byl oddaé go do zakladu.

Z historyi choroby z kliniki prof. MEYNERTA, wynika, ze wedle opinii
lekarza policyjnego zglosil si¢ Stanistaw D. dnia 7-go Maja 1885, w policyi,
oskarzajac mieszkancéw 3-go pietra, ze go przesladuja, mysli jego odgaduja,
wy$miewaja, a w nocy nawet glosno wymawiaja. W chwili przyjecia byl roz-
rzewniony, plakal, pytal o przyczyne uwigzienia, nazajutrz twierdzil, ze juz od
roku przeszlo slyszy mysli swoje w odpowiedziach glo§no powtarzane, ze nie-
mogac zniesé tej przykrosci sobie wyrzadzonej, zalil si¢ w policyi, a ta niepo-
Jjetym sposobem widocznie przez pomylke odstawila go do kliniki. Przez czas
pobytu do 21-go Maja, malo co, méwil, wzbranial sie jes¢, wychodzi¢ na spa-
cer, w nocy nie sypial. Z zakladu napisal dnia 8 Sierpnia 1885 list do rodzi-
cow tej tresci: ,Kochani Rodzice! Zlowrogie wasze przyrzeczenia spelnily sig
w zupelnosci, jestem umieszezony w szpitalu pod tym samym zarzutem—ma
to byé dalszy ciagg historyi wiedenskiej, co jednak prawda byé nie moze, bo
w takim razie co§ podobnego byloby wczesniej nastagpilo. Jezeli zatem wy do
tego reki swej nie przylozylidcie to prosze powtdrnic o przyjazd Wasz 1 to jak
najpredzej, a nastepnie o wyjasnienie doktorom, ze nie na to si¢ czlowiekiem
urodzilem, zeby oni mig¢ za bydle uwazali 1 takiem osadzili, bo dowody ezlo-
wieczenstwa daje, nietylko postepowaniem nawet zanadto powolnem, ale nawet
kazdym czynem, na kazdem miejscu. Usposobienie moje tym niesprawiedliwym
krokiem w tak spowodowane, musi byé usprawiedliwione, bo ono w razie wa-
szej winy mogloby wplynaé nawet na wyrzeczenie si¢ rodziny. Spodziewajac
si¢ szybkiego przybycia Ojeca, ktore jest konieczne takze z powodu innych
spraw, caluje wszystkich poszluszny syn St. D.«

Nastgpnie spisal nastepujace podanic do e. k. Nadprokuratoryi Panstwa:
nNizej podpisany przytrzymany bezpodstawnie w szpitalu S-go Yiazarza, zostajpe
bez uwzglednienia jego zadan, otrzymawszy obecnie pozwolenie, uprasza o na-
tychmiastowe wyznaczenie komisyi sadowo-lekarskiej. Spodziewam sig, tej je-
dynej najwigkszej dla mnie przystugi, choéby ,z litosci®. Pozostaj¢ tutaj juz
od Czwartku, gdyz zwlekali pozwolenie pisania wskutek braku (!) papieru az
do teraz. Krakéw dnia 8-go Sierpnia 1885. St. D.«

Przez caly czas pobytu w zakladzie protestowal chory podezas codziennej
wizyty, przeciw bezprawnemu trzymaniu go w wigzieniu, modnie tak zwanym
zakladzie, miewal ciagle kolizje z chorymi i poslugaczami, ze jego mysli odga-
duja, na kazdym kroku i w dzien i w noey go wysmiewaja, wszystko to przy-
pisuje tej okolicznosei, ze wszyscy muszg byé przekupieni przez swoich prze-
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sladowedw. Wyrzucal lekarzom, ze mu urzadzaja elektryczne telefony, w nocy
rzucajy $wiatlo na jego l6zko, a od chorych dowiaduja si¢ potem o jego my-
$lach., Chory jako nieuleczony odeslany zostal do zakladu w Kulparkowie.

(d. c. n).

Ze szpitala N. M. P. w Czestochowie.

1308
0 opukiwaniu pélksi¢zycowej przestrzeni Traubego.
Podal Dr. Wiadystaw Bieganski,

(Dokohczenie,—Zobacz Nr. 29).

Przy opukiwaniu pélksigzycowej przestrzeni natrafiamy niekiedy na zna-
czne trudnosci. Juz w samym poczatku zauwazylem, Ze nie zawsze przestrzen
polksiezycowa daje przy opukiwaniu odglos bebenkowy, ze zalezy to od za-
wartosei zotadka, od obecnosei w nim gazéw. Zupelnie pusty i zupelnie wy-
pelniony pokarmowemi massami zoladek daje odglos tepy, co utrudnia znacznie
okreslenie granic przestrzeni polksigzycowej. Wtedy bowiem nie jestesmy w sta-
nie odgraniczyé watroby od zoladka, tepy opukowy odglos watroby przechodzi
bezposrednio w stgpienie na okolicy zoladka. Druga trudnosé polega na odgra-
niczeniu zoladka od poprzecznicy (punkt 0), w tym przypadku jezeli poprze-
cznica jest wypelniona gazami; wtedy na miejscu tej ostatniej przy opukiwaniu
otrzymujemy takze odglos bebenkowy. Dla odréznienia zmuszeni jesteSmy wte-
dy kierowaé si¢ rding wysokoscig bebenkowego odglosu. Slup drgajacy powie-
trza w poprzecznicy, ze wzgledu na rozmiary tej ostatniej, jest mniejszy od
slupu powietrza zawartego w zoladku, przez co 1 daje zwykle ton wyzszy.
Moze si¢ jednak zdarzy¢ przy roznej preznosci gazéw zoladka i poprzecznicy,
ze roznica wysokosci odglosu bywa bardzo nieznaczna, prawie niepostrzegalna.
Nakoniec trzecia trudnos¢ spotykamy przy opukiwaniu wtedy, kiedy zoladek
bywa znacznie wzdety gazami., Opukiwanie wtenczas bywa bardzo utrudnio-
nem, wszedzie prawie spotykamy poddiwigk bgbenkowy na granicach. Jeszeze
przy lekkiem opukiwaniu ze strony wgtroby 1 pluc latwiej mozemy wynalezé
granicg, lecz ze strony sledziony i poprzecznicy, niewypelnionej kalem, natra-
fiamy na nieprzezwyciezone przeszkody. Najslabsze nawet opukiwanie cienkiej,
nicpowigkszonej sledziony daje odglos bebenkowy 1 okreslenie punktu d staje
si¢ niekiedy calkicm niemozebnem. Nalezalo by tu chyba jeszeze wspomnieé
o przeszkodach w opukiwaniu, kiedy preinos¢ gazdw w zoladku jest nadmier-
na, kiedy okolica zolpdka daje odglos plucny, niebgbenkowy. Wobec jednak
takiej nadmiernej preznosei nast¢puje przemieszezenie okolicznych organow,
stosunki anatomiczne zupelnie si¢ zmieniajp i opukiwanie poélksiezycowej prze-
strzeni niema wtedy zadneégo celu.

Wiszystko, cosmy powyzej powiedzieli, tyczy sig zachowania przestrzeni
polksiezycowej w warunkach prawidlowych. Pozostaje nam jeszeze rozebraé
warunki patologiczne i1 zmiany opisywanej przestrzeni wobec tych warunkéow.
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Ztad bedziemy wstanie wyprowadzié wnioski praktyczne dla celéw rozpoznaw-
czych w pewnych stanach chorobowych. Dlatego unzywajac zwyklej metody
rozpatrzymy naprzéd zmiany, powodujace zmniejszenie rozmiaréw przestrzeni
polksigzycowej, poézniej zas zmiany powodujace powickszenie.

Fig. 2 — polksiez. przestrz. —.—.—.—. tréjkatna forma pdlksigz. przestrzeni
— = — — ab, cz, dz wymiary polksi¢zycowej przestrz.

Rozmiary rzeczonej przestrzeni beda zmniejszone we wszystkich przypad-
kach, gdzie spotykamy powigkszenie watroby, szczegélniej ‘platu lewego, a za-
tem przy powigkszenia zastojowem watroby wskutek wady serca, przy nowo-
tworach tejze i t. p. Punkt a przesuwa si¢ wtedy dalej na lewo, i rozmiar po-
dluzny znacznie si¢ zmniejsza. W ogole zauwazyé musze, ze dla okreslenia roz-
miaréw lewego platu watroby, opukiwanie granic polksigzycowej przestrzeni
jest pierwszorzednej wartosci, Zwykle w tym celu opukiwano tylko rozmiar
lewego platu na linii $rodkowej migdzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem;
jezeli zag do tego rozmiaru dodamy rozmiar z prawa na lewo, czyli okreslenie
wlasciwego miejsca zakonczenia watroby od strony zoladka, to bedziemy mieli
jak najdokladniejsze pojgcie o rozmiarach lewego platu, co nie jest bez warto-
$¢i w pewnych stanach chorobowych (cirriosis).

Najwazniejszem jednak pod wzgledem praktycznym jest zmniejszenie roz-
miaréw polksigzycowej przestrzeni, zalezne od opuszezenia si¢ przepony. Juz
w stanie fizyologicznym przy kazdym glebokim wdechu przepona si¢ kurczy
i opuszeza, a dolny brzeg pluca wstgpuje w przestrzen dodatkowa oplucnej
i tem samem zmniejsza si¢ wysokos¢ polksiezycowej przestrzeni. W patologicz-
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nych warunkach zjawisko to jest stalem. Tak naprzyklad przy rozedmie pluc
dolna granica stoi znacznie nizej (pod 7-em zebrem np. w linii sutkowej) i po-
woduje zmniejszenie rozmiaru wysokosci (cz). W wysokich stopniach rozedmy
pluc moze byé nawet ta przestrzen zupelnie zniesiona. Widzialem niedawno
przypadek w szpitalu, gdzie wskutek zwezenia krtani od owrzodzenia przymio-
towego powstala tak znaczna rozedma, ze cala przestrzen polksigziycowa przed-
stawiala posta¢ malusienkiego skrawka na chrzastce 8-go zebra. Zjawisko to,
jak powiedzielismy, jest stalem, a zatem mozna si¢ niem kierowa¢ dla rozpo-
znania rozedmy pluc lewostronnej. Przepona si¢ takie opuszeza i1 powoduje
zmniejszenie pétksigzycowej przestrzeni w przypadkach znacznych wysigkéw
lewostronnych oplucnej. Na powyzszy fakt pierwszy zwrécil uwage TRAUBE,
1 uwazal nawet to zmniejszenie jako najwazniejszy znak rozpoznawczy w od-
roznianiu wysigkéw oplucnej od naciekéw zapalnych lewego pluca. Naciek za-
palny choéby bardzo znaczny, rozumowal TRAUBE, nie powoduje nigdy takiego
powigkszenia rozmiaréw pluca, zeby az spychalo przepong, tymczasem wysigk,
a zwlaszeza znaczny, ci$nie na przepone i wskutek ucisku wywoluje jej obni-
zenie. Czem wigkszy wysigk—tem obnizenie wigksze, moze dojs¢ do tego ze
przepona wypukloseip swoja zwrdcong bywa do jamy brzusznej, i wtedy prze-
strzen potksiezycowa calkiem znika. W przypadkach kiedy wysick si¢ zmniej-
sza, pierwszym objawem bedzie podnoszenie si¢ przepony; wowczas jeszcze Za-
dnej zmiany na gérnej granicy wysigku nie znajdujemy, a juz powigkszenie
zmniejszone] polksigzycowej przestrzeni moze nas o tem przekonaé. To zdanie
znakomitego klinicysty znalazlo powszechny odglos. Uczen jego FRAENTZEL,
w doskonalej monografii zapalenia oplucnej nadaje polksigzycowej przestrzeni
ogromne znaczenie w rozpoznawaniu lewostronnego wysigku oplucnej. Tej prze-
strzeni zawdzigczamy, powiada FRAENTZEL, ze rozpoznanie lewostronnego wy-
sigku jest znacznie latwiejszem, anizeli prawostronnego. Niestety, znaczenie roz-
poznawcze tej przestrzeni bylo zakwestyonowane przez pdiniejsze spostrzeze-
nia. Spostrzegano bowiem przypadki obszernych wysigkéw lewostronnych bez
zmniejszenia potksiezycowej przestrzeni, i przeciwnie nacieki zapalne ze zmniej-
szeniem. Wskutek tego objaw TrAUBEGO stracil na wartosci, i wszyscy po-
zniejsi autorowie (RozEnBacH, GurMANN, WEIL, Jaccoup, EICHHORST) nie
przydaja mu wielkiego znaczenia 3).

3) Jaka jest przyczyna, ze przy wysigkach raz przepona opuszcza sig, a drugi raz pozo-
staje na swem miejscu? Kwestya to jest bardzo wazna ipodrednio tyczy sie zajmujacego nas
przedmiotu, dlatego postaram sig blizej ja rozebraé. Wysiek wywiera w rzeczy samej na prze-
pong cidnienie. Cidnienie to wedlug.fizycznych praw jest w prostym stosunku do wysokodci cie-
czy, zawarte] W jamie oplucnej (ilodci), oraz do jakodei samej cieczy (cigzaru gatunkowego).
Manometryczne do§wiadczenia Leydena, Schreibera i innych przekonaly, ze cidnienie to wynosi
od 30—50 mm. rtgci. Jest ono rzeczywidcie niewielkie, jezeli poréwnamy go z ciénieniem po-
wietrzni, lecz w kazdym razie musi odgrywaé pewnsy role w przemieszczaniu sasiednich narza-
déw. Dlatego dziwi mnie zdanie Rosenbacha, ktéry uwaza ciénienie powyzsze jako nic niezna-
czace, i stara si¢ przemieszczenie przy wysigku oplucnej objadnié sposobem aktywnym, czynno-
$ciowym-—nie zad passywnym przez ciénienie. Lecz pomijajac poglady Rosenbacha, rozpatrz-
my zachowanie si¢ przepony. Otéz na przepong z géry wywieraja cisnienie: najprzéd powietrz-
nia, dzialajaca poérednio przez pluca t. j. elastysazna blona i plyn wysiekowy, powtére cidnienie
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Rzeczywiscie spotykamy czgsto przypadki wysigkéw oplucnej tak dobrze
z obnizeniem przepony, jak i bez. Wobec tego nie moze byé zdanic TrRAUBEGO
przyjgtem w calej pelni. Musimy go owarunkowaé. Najpierw zgodzié sig trze-
ba z TRAUBEM, Ze nacieki zapalne choéby najobszerniejsze nigdy nie mogy zu-
pelnie obnizyé przepony, najwigcej mogy zajaé tylko dodatkows przestrzen
oplucnej i tym sposobem zmniejszy¢é o pare ctm. wysokosé polksigzycowej
przestrzeni, nigdy za$ znies¢ jej cadkowicie. Dlatego, jeieli w jakim przypadku
spotykamy zupelne zniesienie wspomnianej przestrzeni, to objaw ten stanowczo
przemawia za wysigkiem. Prawidlowe za$ rozmiary przestrzeni poélksiezycowej
nic nie dowodza, nie przemawiajy ani za wysiekiem, ani za naciekiem, gdyz
tak dobrze w jednym jak i w drugim przypadku zdarzyé si¢ moga. Mojem
zdaniem daleko wigksze znaczenie rozpoznawcze moze mieé przestrzen polksie-
zycowa w przypadkach malych wysigkéw oplucnej, ktore jeszcze po najwigkszej
czgdci mieszezy si¢ w przestrzeniach dodatkowych. Wtedy lekko opukujae, la-
two odnajdujemy pas stepienia pomigdzy odglosem plucnym opukowym i od-
glosem bebenkowym pélksigzycowej przestrzeni. Na prawej stronie st¢pienie to
trudniej wykazaé 1 mniej ono jest charakterystyczne, gdyz nie wiadomo czy
zaliczyé go nalezy do podniesienia granic wagtroby, czy tez do wysieku.
W dwoch przypadkach mialem moznosé przekonania sig¢ o powyzszem, i moge
zawsze polecaé opukiwanie goérnej granicy polksiezycowej przestrzeni w kaz-
dym przypadku, gdzie podejrzywamy zgromadzenie plynu w jamie oplucnej

samej cieczy, przypusémy a czyli razem 1 -+a. Z dolu na przepong wywiera cidnienie takze po-
wietrznia dzialajgca przez elastyczne powloki brzuszne, powtdre cidnienie pozytywne samych
organdéw brzusznych (pre¢znodé gazéw w kiszkach). Przypu$émy.b, razem 1--4. Lecz tem nie
wyczerpalidmy jeszcze wszystkich sil dzialajgcych w danym przypadku. Wysokie polozenie
przepony, jakie ona zajmuje w czasie rozkurczu, zalezne jest od pewnego napigoia widkien mie-
$piowych, czyli méwige innemi slowami- od elastycznodei. Otéz w danym preypadku nalezy
jeszeze wkluczyé owa sile elastycznodci, przeciwdzialajaca ciénieniu z gdry; oznaczamy silg te
przez e i bgdziemy mieli wzor cidnienia z dolu 14-b4-e, znoszac z obu wzoréw cisnienie po-
wietrzni pozostaje wzor a:b-4-e.

Przepona pozostanie w miejscu jezeli a=0b--e, przepona opudci sig, jezeli a™>b e, prze-
pona podniesie sie, jezeli a<lb+e. W przypadkach gdzie mamy czyste zapalenie oplucnej bez
zaburzeh ze strony kanalu pokarmowego, sila b jest wielkodcia malo znaczgcs, mozna ja pray-
jaé=0, pozostaje wiec prosty stosunek a do e. Teraz tlomaczmy powyzsze wzory z jezyka ma-
tematycznego na jezyk lekarski, i otrzymamy: wysigk oplucnej wtedy przez cidnienie obnizy
przepone, kiedy elastycznodé (napiecie) przepony jest mniejsza, anizeli cidnicnie uciskajacej
cieczy. Wysiek oplucnej nie obnizy przepony, jezeli elastycznod$é jej jest wieksza lub réwna
ciénieniu cieczy, lub tez w razie gdy jest mniejsza, kiedy istnieje odpowiednie cignienie pozy-
tywne ze strony organéw brzusznych.

Widzimy wigc, ze elastycznodé odgrywa tu najwainiejszg role. TPozornie zdawaé by sie
moglo, ze sila elastycznodei przepony jest wielkodcia stala, tymczasem juz fizyologicznie praw-
dopodobnie tak nic jest, gdyz musi ona ulegaé wahaniom osobniczym, jak wszystkie migénie
ciala. Patologicznie sila ta zmniejszyé si¢ moze przez zmiany odzyweze lub zapalne, zachodza-
ce w przeponie. Zapalenie oplucnej, pokrywajacej przepong, musi bez kwestyi wplywaé odzy-
wezo na te blong migéniowa, to raz, powtére chory instynktownie wskutek bélu unieruchomia
przepone, co takze nie pozostaje bez skutkéw w odzywianiu migénia. Jezeli obliczymy, ze wply-
wy te trwaja tygodniami, latwo nam zrozumieé ie sila elastycznodei (c) moze si¢ zmniejszyé,
zejéé nizej normy,
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w nieznacznej ilosci. Opukiwaé jednak w tym celu chorego nalezy w polozeniu
stojacem, gdyz w polozeniu lezgcem na wznak plyn zgromadza si¢g gléwnie na
tylnej sciance klatki piersiowej, i tracimy moznosé zbadania go nalezycie.

Zmniejszenie obszaru polksigzycowej przestrzeni spotykamy jeszeze przy
pewnych chorobach serca. Serce wlasciwie nic wchodzi w zakres granic pél-
ksigzycowej przestrzeni, oddziela go od zoladka lewy plat watroby, lecz w przy-
padkach patologicznego powigkszenia objetosci organu krazenia, przekracza ono
granice watroby i bezposrednio przylega do zoladka. Tak wige przy obszernych
wysickach osierdzia i przy znacznym przeroscie lewej komorki spotykamy za-
wsze mniej wiecej znaczne zmniejszenie polksiezycowej przestrzeni.

Nakoniec wspomnie¢ jeszeze nalezy o zmniejszeniu opisywanej przestrze-
ni wskutek znacznych i grubych zrostow oplucnej w dolnej i przedniej stronie
klatki piersiowej. Zrosty te wystepuja zwykle jako nastgpstwo wysigkéw, do-
chodzy niekiedy do znacznej grubosdei, i moga sprowadzié stepienie opukowego
odglosu. Poniewaz ze wzgledu na swoje pochodzenie znajduja si¢ w najnizszych
miejscach jamy opluenej, a zatem w dodatkowych przestrzeniach, przeto fatwo
pojaé dlaczego zrosty te mogy spowodowaé zmniejszenie potksiezycowej prze-
strzeni. O takich skutkach obszernych zrostéw wspomina jeden tylko z auto-
row, mianowicie JACCOUD.

Powigkszenie rozmiaréw sledziony powoduje takze zmniejszenie polksie-
zycowej przestrzeni, jednak nie w takim stopniu jakby si¢ nalezalo spodziewaé
ze wzgledu na tak blizkie stosunki anatomiczne tego organu do zoladka. Przy-
czyna tego lezy w samem polozeniu sledziony, w jej anatomicznym kierunku.
Sledziona bowiem ma kierunek z gory ku dolowi i nieco wewnatrz, przedni
jej koniec patrzy ka przodowi i na dol, to tez w miare¢ jej powigkszenia, swo-
bodnie rozszerza si¢ w strong¢ jamy brzusznej. Widzialem olbrzymich rozmia-
réw sledziony, wypelniajapce caly polowe jamy brzusznej, jednak przestrzen
polksiezycowa byla przez to wzglednie malo zmieniona. Mowi¢ malo, gdyz
zwykle skonstatowaé mozina pewne przemieszczenie prawej granicy ku przodowi.

Przechodzimy teraz do warunkow patologicznych, powodujacych powie-
kszenie opisywanej przestrzeni. Na pierwszym planie stoi tutaj wzdgcie gazami
zoladka. We wszystkich wigc czynnosciowych zaburzeniach zoladka, przy nie-
prawidlowych fermentacyach, ktore powodujy obfite tworzenie si¢ gazow, za-
wsze otrzymujemy powigkszenie rozmiaréw prawidlowych polksigzycowej prze-
strzeni. Mechanizm tego powigkszenia odbywa si¢ nastgpujacym sposobem:
znaczne cisnienie zolgdka z dolu odpycha w gorg przepong, przez co powigksza
si¢ rozmiar poprzeczny; dalej wzdety zoladek podnosi przedni brzeg wytroby
do gory, przyciska ja ku przeponie, wskutek czego rozmiar podluzny powig-
ksza si¢, nakoniec i ucisnigta poprzecznica chowa sig pod $ledziong, a sama
sledziona ustgpuje od ucisku nicco ku tylowi. Wszystkie wige rozmiary wobec
wzdetego zolpdka powigkszaja si¢ znacznie. Znaczenie tego faktu w rozpozna-
waniu chorob zoladka zmniejsza si¢ juz przez to, ze wzdety zoladek spotykamy
prawie przy wszystkich czynnosciowych i organicznych zaburzeniach, a zatem
nie moze nam daé zadnych poszczegélnych wskazowek.

Powigkszenie rozmiaru podluinego polksigzycowej przestrzeni zdarza sig
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przy zaniku watroby, szezegélniej lewego platu. Przestrzen pétksiezycowa moze
siega¢ wtedy do samego wyrostka mieczykowatego. Spotykamy wige tego ro-
dzaju powigkszenie przy marskosci watroby, przy ktérej to chorobie, jak wia-
domo, lewy plat najezgscicj, jesli nie wyjatkowo, ulega przerodzeniu. To tez
powigkszenie znaczne podluznego rozmiaru w strong watroby moze sluzyé za
bardzo wazny objaw rozpoznaweczy dla marskosci watroby. W ostatnim czasie
miajem moznos$é sposirzegania dwoch przypadkéw wysoko posunietej marskosei
watroby, 1 w obu znalazlem bardzo wyraine wydluzenie przestrzeni potksiezy-
cowej. W jednym nawet przypadku, przy opukiwaniu brzegu zebrowego, zaraz
od samego wyrostka mieczykowatego zaczynal si¢ odglos bebenkowy. Dlatego
$miato mogeg polecié ten objaw w przypadkach watpliwych w celu rozpoznania.
Wymiar poprzeczny powigksza sig, jesli przepona podnosi si¢ wyzej stanu pra-
widlowego. Pomijajzc wspomniane juz poprzednio przypadki podniesienia prze-
pony wskutek powigkszenia ci§nienia ze strony organdéw jamy brzusznej, mamy
tylko przypadki patologicznego zmniejszania si¢ rozmiaréw plue, jako jedyny
czynny pow6d do wzniesienia przepony. Mianowicie marskosé pluc i pokrewne
Jjej procesy mozemy uwazaé za cz¢sta przyczyn¢ powiekszenia poprzecznego
rozmiaru polksiezycowej przestrzeni. Na fakt ten zwrocil juz uwage TRAUBE.
Obecnie kiedy w nauce powstaje kwestya tak zwanej wloknistej postaci suchot
pluenych, objaw ten moze sluzy¢ za wainy znak rozpoznaweczy.

Na powyzszym konczymy wnioski ze spostrzezen poczynione. Nie cheac
niepotrzebnie rozszerzaé rozmiaru niniejszej pracy, przeznaczonej dla pisma
peryodycznego, staralem si¢ nie obcigzaé jej niepotrzebnym zreszta balastem
opisu spostrzezen, jakich kilkanascie poczynilem na poparcie powyzszych zdan,
i w krotkodei tylko poczynilem wyniki. Sadze¢ jednak ze przekonaja one kaz-
dego, o ile nieslusznem jest lekcewazenie w podre¢cznikach tego przedmiotu,
ktory jednak wiele cennych wskazéwek udzielié nam moze.

Dzieta cytowane: TRAUBE: ,Gesammelte Ablandlunger”, 'T. II. 1872.

WeiL: , Handbuch und Atlas der topographischen’ Percussion” 1871.

Ercunorsr: , Rukowodstwo k fiziczeskim metodam izsliedowania wnutrennich bole-
#ntj” (tlomaczenie rossyjskie) 1882,

GurrMaNy: ,Nauka sposobow klinicznego badania” (tlom. polskie) 1877.

FraentzEL: ,Zapalanie oplucnej” w podreczniku Ziemsena (tlom. polskie).

RozeNBaca: Artykul: ,Rippenfellentizindung” w Kulenburga , Real-Encyklo-
paedie d, Gesamn. Heilkun.” wydanie 1-sze.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

49. Prof. GuYoN. 0 ci¢cin nerkowem. De la Taille rénale. Nowo wprowa-
dzony termin Taille rénale oznacza podlug prof. GUYON’A operacyjny zabieg, za
pomoca ktérego chorobowo zmieniona nerka zostaje na znaczng przestrzei
roztwarty, zebysmy mogli nastepnie dokladnie zbadaé jej wnetrze i z wielky latwo-
$cig wydobywaé znajdujace sig w niej kamienne zlogi. Poniewaz przypadek ka-
mieni nerkowych, ostatnio w taki sposob przez prof. G. operowany, jest na-
der cickawym, przeto postanowilem w krétkosei podaé jego historye czytelni-
kom Medycyny. Ksiadz 46 lat majacy, ktory przez czas swego diugoletniego
pobytu w podzwrotnikowyeh krajach podlegal w rozmaitych odstgpach czasu
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zimnicy, zapaleniu watroby 1 zéltej febrze, poczul w 1880 r. pierwszy raz nad-
zwyezaj silng kolke nerkows z lewej strony, ktora nastgpnie do 1885 r. po-
wtarzala si¢ prawidlowo co 5 lub 6 miesigecy. Mocz jednak przez caly ten czas
byl jeszcze czystym i nigdy zadnych nie zawieral w sobie patologicznych do-
mieszek. Od 18 dopiero miesigey t. j. mniej wigeej od Pazdziernika 1885 r.
chory zaczal spostrzega¢ u siebie niektére nadzwyczaj dziwne objawy, miano-
wicle 1) ze w okolicy lediwiowej z lewej strony rozwingla si¢ u niego dosyé
znacznych rozmiaréw bolesna guzowatosé, 2) ze prawidlowo co 8 lub 15 dni
mocz stawal si¢ na krotki czas mocno mgetnym, zawierajac w sobie mndstwo
ropy, $luzu i blon sluzowych zielonawego koloru, 1 3) ze guzowatoss i bol
w lewem podzebrzu podczas wydzielania si¢ tych ostatnich mas stawaly sie
zwykle mniejszemi. Najdziwniejszym atoli objawem, jaki chory spostrzegal
u siebie jest to, ze jednego dnia w Kwietniu 1886 r. mial kilka rozwalniajy-
cych wypréznien, przy czem wydzielilo si¢ przez kiszke stolcowa mnoéstwo ro-
py, sluzu i blon sluzowych zielonawego koloru, slowem tez same wydzieliny,
jakie peryodycznie przez moczowa wydzielaly si¢ cewke. Opierajac sie na wy-
liczonych objawach prof. G. rozpoznal ropien w miedniczee lewej nerki, po-
wstaly niezawodnie wskutek odlozenia si¢ w niej kamiennych zlogéw (Pyelone-
phritis caleulosa). Poniewaz w danym przypadku nie moglo byé mowy o zadném
innem, jak tylko operacyjnem leczeniu, przeto tez, po zgodzeniu si¢ chorego,
prof. G. przystapil 8 Listopada p. r. do oprdznienia ropnia i do wydobywania
znajdujgeych si¢ w nerce kamieni za pomoca cigeia w okolicy ledzwiowej. Za-
bieg ten przeprowadzil w taki sposob, ze cigcie pionowe wykonal w odleglosci
5 poprzecznych paleow od wyrostkéw ciernistych kregéw lediwiowych, zaczy-
najge od 12 zebra, idage w kierunku prostym ku dolowi po za grzebien kosci
biodrowej, drugie za§ cigcie poprzeczne mialo kierunek réwnolegly do calej
dlugosel grzebienia tej ostatnicj kosci. Cale cigeie wige miako postaé litery L
i wynosilo 15—20 ctm. Po oddzieleniu tylko co utworzonego platu, skladajg-
cego si¢ ze skory i powiezi i odwroceniu go na zewnatrz, (. natychmiast na-
potkal na guzowatosé znacznych rozmiaréw, wyrazne dajacy chelbotanie, z kto-
rej po przecigeiu wyciekla ropa w ogromnej ilosci i z wielky latwosely wyda-
lone zostaly 3 kamienie rozmaitej postacii wielkosci. Poniewaz mnastgpne bada-
nie wnetrza nerki, wykonane za pomocy palca i cewnika pecherzowego, nie wy-
krylo w tej ostatniej obecnosci jeszcze wiecej kamiennych zlogéw, przeto tez
G. uwazal operacye t¢ za skonczong i po przemyciu calej tej jamy za pomoca
mocnego rozezynu kwasu bornego 1 wprowadzeniu do tej ostatniej dwu gru-
bych drenéw, zeszyl brzegi rany na calej dlugosci i nalozyl na niy antysepty-
czny opatrunek. Przebieg pooperacyjny byl w przeciagu 6 dni t. j. do 14 Li-
stopada zupelnie pomyslnym. Tego zas dnia zjawila si¢ u chorego bez zadnej
z zewnatrz przyczyny, silna gorgezka a 16 t. m. pierwsze i nadzwyczaj obfite
krwioplucie, ktore nastgpnego powtorzylo sie dnia i ostatecznie chory 20 Li-
stopada zmarl wskutek ogolnego wycienczenia. Przeprowadzone badanie po-
$miertne wykazalo 1) ze zeszyte brzegi rany zrosly si¢ przez ten czas na calej
przestrzeni za pomoca bezposredniego zlepienia, 2) ze lewa mnerka byla znacz-
nie powigkszony, pokryta grubg warstwy tluszezu 1 mocno zrosnieta z otrzew-
ng i petlami kiszek w okolicy okresnicy zstgpujacej, 3) ze nerka ta z powodu
wypuklenia jej koncow przyjela postaé podkowy, 4) ze w tych wypukleniach
lezaly kamienie, obecnosci ktorych za zycia nie mozna bylo okresli¢ i nareszcie
5) ze w srodku miedniczki istniala przegroda migsniowa o nieréwnej powierz-
chni, w zaglebieniach ktdrej lezaly mocno wklinowane kamienie. Prawa nerka
byla tylko nieznacznie powigkszona i przekrwionaz. W szczycie prawego pluca
znaleziono gruzlicze ognisko. Jak widzimy, wynik otrzymany w danym przy-
padku przy podmiertnem badaniu, jak réwniez przeprowadzone przez rozmai-
tych innych chirurgéw podobne spostrzezenia wecale nie przemawiajg za tem,
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zeby przy istnieniu kamieni w nerkach zawsze ten stosowaé operacyjny zabieg.
Oprocz bowiem niektérych technicznych trudnogei, na jakie czasem napotyka
gie przy przeprowadzeniu Tadle rénale wskutek tego, ze na okolo nerki, kamie-
nic w sobie zawierajacej, rozwija si¢ nadzwyczaj gruba warstwa tkanki lacz-
nej, to jeszcze dosyé czesto zdarza sig 1 to, Ze nie wszystkie kamienie mozna
przy tem cieciu wydalié. Ostatnie bowiem, jezeli lezz w samym migzszu, lub
w rozwijajageych si¢ na koncach mnerki wypukleniach, nadajacych tej ostatniej
postaé podkowy, zostaja si¢, jak w tym i w wielu innych przypadkach mialo
miejsce, nie wykrytemi, a wiec i nie wydalonemi. Pozostawione zas w tem ukry-
ciu kamienie przyczyniaja si¢ do tego, ze chorzy nie tylko nie uwalniajg sig
od swego cierpienia, ale nawet nabywaja nowego, mianowicie przetok ropnych
w okolicy ledzwiowej, ktore zadnemu nie ustgpuja leczeniu. Najmniejszej wige
nie ulega watpliwodel, ze tylko calkowite wyluszezenie nerki razem ze znajdu-
jacemi si¢ w niej kamieniami t. j. nefrektomie, jako uwalniajace chorego w zu-
petnodei od cierpienia, mozna uwazaé za radykalng operacye. Jezeli jednak
przypomnimy sobie, ze z usunigeiem cierpigcej nerki nie usuwamy jeszeze
usposobienia moczowego (diathesis urica), t. ). moznoseci tworzenia sie kamieni
w pozostale] jeszcze dotad zdrowej nerce, co, gdyby nastapilo, moglo wywolaé
zupelny bezmocz ze smiertelnem, rozumie sig, zejiciem, to kazdy przyzna, ze
aczkolwiek w celu zupelnego uzdrowienia chorego nefrektomia moze by¢ jedy-
nie wskazany, jednak nie nalezy si¢ zbyt spieszyé z przeprowadzeniem tego
radykalnego zabiegu, ktory w przyszlosci, moze nader niebezpieczne wywolaé
skutki, Ze si¢ tak czg¢sto sta¢ moze t. j. ze przy odlozeniu si¢ kamiennych zlo-
géw w tkance jednej nerki moze jednoczesnie lub w nast¢pstwie uledz temu
samemu cierpieniu i druga nerka, dowodzg cyfry podane przez M. BRADEUR’A,
z ktorych pokazuje sie, ze z pomigdzy 44 operowanych za pomocy nefrektomii,
9 dosy¢ predko zmarlo z powodu mocznicy, ktora wywolana zostala juz to
istniejgcemi lub w nastgpstwie utworzonemi kamieniami w drugiej nerce. Po-
niewaz przy wyluszezeniu jednej nérki z powodu istnienia w niej pyelonephriti-
dis calculosae, nigdy nie mozna stanowczo orzec o zupelnem zdrowiu drugiej,
a tem mniej jeszcze, ze ona wezesniej lub pozniej nie podlegnie temu samemu
zboczeniu, przeto tez sadzi G., ze przy tej sprawie chorobowej mnalezy zawsze
oddaé pierwszenstwo operacyi, ktora w przyszlosei przynajmniej nie naraza cho-
rego na wigksze niebezpieczenstwo anizeli sama choroba. Pozostawienie bowiem
wprawdzie patologicznie zmienionej, ale jeszcze do pewnej czynnosci zdolnej
nerki, zeby w razie naglej potrzeby t. j. zachorowywania drugiej, mogla cho-
ciaz do pewnego stopnia sluzyé jako narzedzie mocz odprowadzajace, jest dla
chorego rzecza nadzwyczajnej wagi. Oprocz tylko co wymienionego niebezpie-
czenistwa, jakie w nastepstwie po wykonanin nefrektomii, moze zagrazaé zyeciu
chorego L'rof. G. zwraca jeszeze uwage¢ na niektore istnicjace u takich cho-
rych niebezpieczne powiklania, ktore czynia operacye t¢ wcale nie mozebng do
przeprowadzenia. Powikfaniami temi sy mocne zrosty, laczace nerki, zawierajg-
ce kamienie, z sgsiedniemi narzadami np. otrzewng, kiszkami, wielkiemi na-
czyniami brzusznemi i t. p. przy oddzieleniu ktérych mogy znaczne w tych
ostatnich nastapi¢ uszkodzenia. Przypadki bowiem rozdarcia zroénigtych z ner-
ka zyly gléwnej dolnej, rozmaitych oddzialéw cienkich kiszek 1 t. d., jakie
w ostatnich czasach mialy miejsce przy wyluszezenin nerek z powodu pyelone-
phritidus calculosae, wykonanem przez BiLLroTI A, BERGMANN'A i innych chirur-
géw, stanowczo sklonily prof. G. do przeprowadzenia w tym swoim przypadku,
w ktorym jeszcze przed operacya rozpoznal istnienie zrostow miedzy kiszkami
i nerky, cigeia nerkowego a nie nefrektomii. ZTadlle rénale wige, jak widzimy,
zasluguje podlug prof. G. w pewnych razach na bezwarunkowe pierwszenstwo
z nastgpujacych przyczyn 1) Ze pozostawia w ustroju chociaz znacznie zmienio-
ng. ale zawsze jeszcze do pewnego stopnia czynny nerke, 2) ze przeprowadze-
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nie tego ostatniego zabiegu nie naraza chorego na niebezpieczenstwo zranienia
ktoregokolwiek z sgsiednich waznych dla zycia narzaddw 1 nareszeie 3) ze gdy-
by ten zabieg okazal si¢ w przyszlosci niedostatecznym, mozna w nastegpstwie
wykonaé jeszcze nefrektomie. Spieszyé sig z wykonaniem tego nerkowego cigcia
G. takze nie radzi. Doswiadcezenie bowiem mu pokazalo, ze chorzy dotknigei
pyelonephrit’ami z powodu kamieni, ciesza si¢ jeszcze przez dlugie lata dobrem
wzglednie zdrowiem i jezeli tylko straszne béle, lub inne jakie powazne ogdlne
zaklocenia nie zmuszaja chirurga do przeprowadzenia jakiegokolwiek badz
operacyjnego zabiegu, nalezy go stanowczo unikaé. Istnienia guzowatosci w oko-
licy nerkowej nie mozna jeszeze uwazaé jako wskazanie do wykonania chociaz-
by tylko ZTaille rénale. Cigcie powlok brzusznych w okolicy ledzwiowej przy
przeprowadzeniu tego ostatniego zabiegu operacyjnego powinno byé dosyé zna-
cznem i w taki sposdb wykonanem, jak wskazano. Takie bowiem tylko cigcie
daje zupelnie swobodny przystep do samej nerki, ktdrg nalezy bez najmniejsze]
obawy na znaczng przestrzen otworzyé, zeby nastgpnie moédz gleboko wniknaé
do jej wnetrza palcem lub zglebnikiem 1 dobrze zbadaé migisz nerkowy
i wspomnione wypuklenia.
(Annales des maladies des organes Génito- Urinaires. Nr. 3—1887)., A, Griinbaum.

ODCINEXK.
Wyniki badan nad glodomorem Cetti

{Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 29,

Munk. O wywozie azotuiskladnikow popioluz moczem.

Cale biatko, rozkladajace si¢ w ustroju, wychodzi w postaci mocznika,
U Cettiego ilosé mocznika przez czas postu opadala stopniowo z 29 grm.
do 20 grm. dziennie. U zwierzat glodzonych natomiast bywa inaczej: wydzie-
lanie mocznika dosiega w pierwszych 2—3 dniach znacznej wysokosci, nastgp-
nie szybko spada. Na tej tez zasadzie oparl Vorr swg teorye o bialku kraza-
cem i stalem. Jak tluszez, zawarty w pokarmach, ogranicza rozklad biatka,
réwniez w pokarmach zawartego, tak i tluszez, nagromadzony w ustroju, ogra-
nicza rozklad bialtka tkankowego (Organciweiss). 7 tego powodu cztowiek otyly
mniej rozklada biatka, niz chudy, a zatem wydziela tez mniej mocznika. Ce t-
ti przeciwnie byl szczuplym, zatem i rozklad bialka byl u niego znacznym.
U otylych oblakanych nie cheaeyeh jadaé zauwazono zaledwo 6—9 grm. mo-
cznika dziennie.

7 drugiej strony podnosi sig ilos¢ wydziclanego mocznika skutkiem obfi-
tego dowozu wody. MuUNK juz przed laty wykazal, iz obfity napoj u dobrze
odzywianych osobnikéw nieznacznie powigksza rozpad biatka, natomiast u glo-
dzonych w daleko wyzszym stopniu.

Chlor w moczu zmniejszyl sig u Cettiego z 5,5 grm. zwolna az
do 0,6 grm. (10-go dnia). U psow ilosé chloru opada szy bk o i w znacznym
stopniu. Zapewne wige u czlowieka chlorki nie s3 tak mocno zwiazane, jak
u psa.

Moznaby tu zrobi¢ zarzut, iz Cetti przyjmowal zapewne nie wielka bo-
daj ilos¢ pokarmu. Ze tak jednak nie jest, dowodzi zachowywanie si¢ potasu
i 8 0odu. Normalnie czlowiek przyjmuje wigcej chlorku sodu niz soli potaso-
wych, a zatem i z moczem wigcej wydziela sodu. Glodny zas ustrdj przeciwnie
wydziela wigcej potasu, ktory przewaznie miesci si¢ w narzadach; przy rozpa-
dzie bialka w miarg trwania postu stosunek potasu do sodu powinien byé co-
raz wigkszy. Tak tez bylo u Cettiego. Gdy zaczal jadaé na nowo, stosunek
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ten ponownie si¢ odwréeil, tak iz wypadalo 65 czesci sodu na 35 potasu. Cal-
kowita ilos¢ alkalidow (K i Na) razem wazigtych zmniejszala sig ciagle
W miave trwania postu. W przeddzien rozpoczgeia postu bylo w moczu 6,
grm. alkaliéw, nazajutrz zas po skonczonym poscie 1'/, grm., poniewaz dla
powrotu do rownowagi ustrd) zatrzymuje znaczny ilosé alkaliow i nie oddaje
ich do moczu. W sposob analogiczny zachowywal sig takze chlor.

Ilos¢ kwasu fosforowego w moczu nie odpowiadala wlasciwemu
stosunkowi do ilosci wydzielanego azotu: normalvie bywa 1 kw. fosf. na 7 azo-
tu, u Cettiego zas stosunck ten by! znacznie wyzszym (1 kw. fosf. na 4/,
czgsci azotu). Kakt niniejszy tem tylko da si¢ wyjasni¢, ze oprocz migsni ule-
galy rozpadowi inne jeszcze narzady, obfitujace w fosfor a ubogie w azot; temi
za$ sy koscl. Poniewaz kwas fosforowy w kosciach zwigzany jest z wapnem
1 magnezya, przeto sole te winne byly pojawié sie w moczu (w popiole) w ilo-
sei zwigkszonej. Rzeczywisciec 3—5-go dnia postu bylo w moczu o '/, wapna
wigeej, niz w przeddzien postu; to samo dotyczy magnezyi.

Ciekawym jest tez stosunck wapna do magnezyi. Normalnie bywa w mo-
czu wigeej magnezyi, u Cettiego zas stosunek byl odwrotny.

Poszukiwania niniejsze rozszerzaja znakomicie krag wiedzy naszej o miej-
scach rozpadu tkanek w ustroju glodnym. Wprawdzie 1 dawniej juz zauwazo-
no u zwierzat glodzonych zmniejszenie wagi kosei, wszelako nie umiano faktu
tego wymotywowaé dostatecznie.

Fr. MULLER. Zachowywanie si¢g kaluoraz produktow gni-

cia kiszkowego wmoczu.
) Przy gniciu cial bialkowych w przewodzie jelitowym wystepujy migdzy
innemi produktami indol i fenol, ktdre, wessane ponownie, zjawiaja si¢ w mo-
czu pod postaciz kwasow indoxylsiarczanego 1 fenolsiarczanego. % ilosei wige
owych zwigzanych kwasow siarczanych sadzié mozna o nat¢zeniu sprawy gni-
cia bialka w kiszkach.

Wydzielanie indy kan u z moczu u Cettiego spadlo do minimum juz
pierwszego dnia postu, a 3-go dnia wecale go nie bylo. Dopiero nazajutrz po
rozpoczeciu przez C. na nowo przyjmowania jadla indykan pojawil si¢ w mo-
czu. Zgadza si¢ to z danemi, osiagnigtemi dawniej przez autora wspdlnie z Tu-
CZKIEM u nie cheacych jadaé oblakanych, oraz przeczy pogladowi, jakoby zwie-
kszona w niektérych chorobach np. przy raku zeladka, ilos¢é indykanu w mo-
czu byla dowodem wyczerpania (inanitio).

Zupelnie inaczej zachowywalo sig wydzielanie fenolu, zbadane przez
Mu~xk’'a. Ilosé fenolu spadta znacznie 3-go dnia postu, ale od tej chwili po-
czela szybko sig podnosi¢ i 8—9-go dnia dosiegla cyfry 3—7 razy wyiszej, niz
u czlowieka zdrowego. Jednoczesnie i réwnolegle powiekszyla sie tez ilose
zwigzanych kwasow siarczanych,

7 tego widaé, ze i w ustroju glodzonym odbywa si¢ w kiszkach gnicie
w stopniu znacznym; zapewne ulega mu mucyna blony sluzowej kiszek
oraz niektére azotowe produkta przerobki materyi. U psa stosunek bywa od-
wrotny: znika fenol, a wzrasta ilo§é indykanu,

Wiadomo, iz nie cala siarka, z rozpadu bialka pochodzaca, zostaje jako
kwas siarczany wydalong, lecz cz¢s¢ jej wydziela si¢ jako t. zw. siarka
obojetna Otéz ta siarka w stosunku do kwasu siarczanego wzrasta do wy-
sokiego stopnia u osobnika glodzonego. Tym sposobem podezas glodu daleko
mniejsza cz¢sé calkowite] siarki podlega utlenieniu az do kwasu siarczanego.
To samo spostrzegano u glodzonego kota.

Juz 1-go dnia postu mocz Cetti’ego, po dodaniu poéltorachlorku zelaza,
przybieral barwe brunatnoczerwona, ktorej poprzedniego dnia nie bylo. Na
trzeei dzien postu barwa ta wystapila jeszeze wyrazniej. Zalezala ona od kwa-
su acetooctowego (dcetessigsiure), w destyllacie zas moczu znalazlo si¢ bardzo
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duzo acetonu. Po ukonezeniu postu i powrocie Cettiego do zwyklego
odzywiania odezyn z pdltorachlorkiem zclaza znikl,  a ilos¢ acetonu szybko
opadla.

P Wiadomo, iz odezyn ten oraz znaczna ilo§é acetonu w moczu wystepuja
przy cigzkich zaburzeniach przerébki materyi: cukrzyey, raku i_ szyblglem. 'cl.la.r-
actwie. Pojawienie si¢ odczynu daje rokowanie niepomyslne i grozi zejsciem
w stan Spigezki (Coma). Z badania niniejszego wyplywa, iz aceton moze by¢
dowodem inanicyi, dowodem rozkladu przez ustrd) wlasnego bialka.

SENATOR 1 LEO znalezli u Cettiego podezas postu slady pepsyny w mo-
czu, nazajutrz za$ po ukonczonym poscie ilos¢ pepsyny wzrosla znacznie. )

Katl dotychezas nigdy u czlowieka glodzonego badanym nie byl Cetti
mial jedno tylko wypréznienie bolesne 7-go dnia postu. Skladalo si¢ ono glo-
wnie z pokarméw, przyjetych przed rozpoczeciem postu, a tylko mala czastka,
wygladajaca zupelnie inaczej, powstala juz w czasie postu. W dwie godziny
ﬁo ponownem rozpoczgciu odzywiania byl drugi stolec, pozbawiony czgser po-

armowych. )

Kat gYodowy (Hungerkoth) nie réznit si¢ prawie od kalu czlowicka,
zZywigcego si¢ migsem, a zatem przy pokarmie lekko strawnym kal z:t.le_Zy zZa-
pewne przewaznie od produktéw sekrecyl kiszek, nie zas od nieprzetrawionych
resztek pozywienia. Odezyn kalu byl kwasny, barwa zéltobrunatna. Pod dro-
bnowidzem nic znaleziono ani wldkien migsnych, ani innych resztek, lecz tylko
czgsei roslinne, zalezne od polknigtego tytoniu. Natomiast cale pole drobnowi-
dzowe usiane bylo zgi¢temi iglami, ktore po ogrzaniu szkietka przedmiotowego
stapialy si¢ w krople polyskujace tluszczowo i skladaly si¢ z kwaséw tluszezo-
wych. Po usunigeiu krysztalow tych za pomocy alkoholu pozostala massa je-
dnolita, drobnoziarnista, bez pierwiastkéw morfologicznych. ]

Ilos¢ kalu glodowego wynosila 220 gram., z ktorych na czgsei suche
przypada 38,2 grm. Ilo$é tluszezu=235%, substancyi suchej. Tluszez ten przy-
plywa do kiszek zapewne z zdlcip i sokiem trzustkowym. To samo bywa u psa
glodzonego. .

Ilosé azotu w kale byla bardzo mala i wynosita zaledwo 7/, ezgsé tej
ilogci, ktorg RIEDER znajdowal przy podawaniu zwierze¢tom poz’;y\vienla.bcza-
zotowego. Dowodzi to, iz podezas jedzenia wlewa si¢ do kiszek daleko wigksza
ilog¢ wydzielin azotowych, niz w czasie glodu. .

W destyllacie kalu byl siarkowodér i slady fenolu, a braklo zupelvie
indolu; dalej kwasy zdlciowe oraz duzo hydrobilirubiny.

Henryk Pacanowskt.

Wiadomogci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W sferach naszych lekarskich kraza gluche wiedci o projekeie utworzenia od-
dzialu zehskiego dla chorych gorgczkowych w szpitalu S-go Bazarza. Nie watpimy iz niefor-
tunny ten pomysl nie wyjdzie nigdy ze sfery projektéw. W obec stojacego pustkami przez
wigkszg cz¢éé roku szpitala zapasowego, wobec pomieszczania w  szpitalach naszych chorych
w zupelnosdei do nich si¢ nie kwalifikujacych, z powodu iz potrzebuja oni raczej dogladu niz le-
czenia, projekt ten nazwaé nalety nie na miejscu wwysokim stopniu. Mieszkaficy naszego mia-
sta wiedza o tem, iz w szpitalu §-go Bazarza od poczatku jego istnienia tylko syfilityczni cho-
rzy 83 pomieszczani i dlatego uboga ludnoéé z najwiekszym wstrgtem da sig w nim pomiescié.
Beda w oddziale tym tacy tylko chorzy, ktérych nieprzytomnych, a zatem bez ich wiedzy tam
przeniosa, dobrowolnie nikt si¢ w nim umie$oi¢ nie da. Po c¢6z wiec przezwyecigzaé ten ponie-
kad uzasadniony wstret, skoro mozna temu w inny sposéb zaradzié Urzadzenie takiego od-
dzialu pociagneloby za sobg wydatki, ktéreby mozna dalcko wladciwiej zuzytkowaé. Tworzyé
oddzial, ktéry pustkami staé bedzie, lub do ktdrego trzeba bedzie gwaltem zwozié chorych,
niemozna nazwaé pomyslem szczgéliwym.
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— Nieprawdziwa wiadomoéé jakoby w Nowej-Aleksandryi panowaé mialy choroby zara-
sliwe stala si¢ powodem, iz urocze to miejsce, jedno z najprzyjemniejszych na letnie pomiesz-
kanie z poczatku lata nie bardzo sig zapelnilo Obeenie jednak, kiedy kilkakrotne z wiarogod-
nych zrédel pochodzace zaprzeczenie publicznodé przekonalo o nieprawdziwosei tych poglosck,
Nowa-Aleksandrya mieszkancami przewaznic Warszawskimi si¢ zapelnila.

— Inspektor stuzby zdrowia m. Warszawy, rozestal okélnik do wszystkich w Warszawie
prakt)kujqcych 1ekarzy z proébg o doniesienie, ktéry z nich ma zamiar wzigé udzial w zjezdzie
hygicnicznym majacym si¢ odbyé w Wiedniu w koficu Wrzeénia r. b.

— W ostatnich czasach przybylo w Warszawie az pigciu lekarzy miejskich nadetatowych,
pelniacych te obowigzki honorowo.

Zagraniezne. Z przyjemnoécia dzielimy sie z naszymi czytelnikami wiadomodcia, iz Dr.
Ludwik RypyGier wladciciel prywatnej kliniki chirurgicznej w Chelmnie, zamianowany zostal
professorem kliniki chirurgicznej w Krukowie. Nowomianowany professor odwiedzil Krakdw,
gdzie ma rtangé nowy gmach celem pomieszczenia kliniki chirurgicznej. Wiadomoéé te podaje
s»,Przeglad lekarski”.

— W Paryzu mieszka lekarzy praktykéw 2188 ('/; wszystkich lekarzy we Francyi)
akuszerek 1523 ifarmaceutéw 762,

— W Szwajcaryi znajduje si¢ 450 uzdrowisk (Curorte), z ktérych Kanton Bernefiski
zawiera najwiecej, bo 90.

— Z nastaniem lata i upaléw zjawiaja si¢ wiadomodci o przytrafiajacych si¢ przypadkach
cholery azyatyckiej. Pierwsze z nich nadeszly z Calabrii, gdzie cholera przeniesions zostala,
jak awykle przez majtkéw. Rzad wloski zarzadzil wszelkie mozliwe érodki ostroznodci zeby po-
wstrzymaé wybuch epidemii.

Wykaz prac oryginalnyeh w ezasopismach lekarskich polshich zamieszesonyeh.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 27. Opauifski. Przyczynek do kazuistyki no-
woczesnych operacyi wola. Onrzur. O komdrkach olbrzymich w naciekach zapalnych i w nie-
ktérych nowotworach (c. d.). CvBuLskl. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyologicznego (c. d.).
GumprLowicz. O aklimatyzacyi w krajach gorgcych, a mianowicie w archipelagu malajskim (c. d.).
W Odcinku. JapeoNowskr. Szkice sanitarne z Persyi (c. d.). Prus. Listy z Paryza. W N-rze
29. MatLakowskl. Skrécenie wiezéw okraglych, czyli t. z. operacya Alexandra w obec wypa-
dnigeia macicy. Cysurssr. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyologicznego (¢c. d.). GumpLowiCz.
O aklimatyzacyi w krajach goracych, a mianowicie w archipelagu malajskim (dok.). JOzrrczyK.
Rak gardzicla. Swieré naturalna skutkiem peknigcia 4ciany gardziela. Przypadek sadowo -
lekarski.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 29. Hover. O nastrzykiwaniach naczyh §ledziony
dla badaf histologicznych, T. HerynG. O chirurgicznem leczeniu suchdét krtani i ich wyleczal-
nodei (¢, d.).

W Zdrowiu. W N-rze 22. Kanalizacya wielkich miast w Europie,—Prawodawstwo fa-
bryczne w Szwajcaryi.—Mavrinowskt, Rys historyczny rozwoju instytucyi dobroczynnych iszpi-
tali w Krdlestwie, Galicyi i Poznaniu,

OGLOSZENTIA.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIA.

Prof. Dr. Nawrocki.
Ordynacka Nr. 2, rég Aleksandryi, dom Hr, L. Krasifiskiego, mieszkania Nr. 6,
od 4—5 godziny.
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