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TRESC. Prace oryginalne. O gastroenterostomii. Napisal Dr. R. Trzebicky. (Ciag dalszy), Spra-
wozdanie z ruchu chorych w zakladzie dla oblgkanych w Krakowie w ciagu roku 1885. Podal docent
Dr. K. Zulawski. (Cigg dalszy). — Streszczenia | wyclagl. 51. Fizykalne sposoby badania pgcherza
moczowego u mezezyzn. 52. Nowy sposcb leczenia spraw gruzliczych umiejscowionych.—UOdcinek. Kil-
ka sléw o pomiarach antropometrycznych mlodziezy gimnazyum mezkiego w Radomiu. Napisal Dr.
F. Suligowski, (Cigg dalszy).—Ogloszenla.

O GASTROENTEROSTOMII
Nagpisat Dr. Rudolf Trzebicky,

zastopca profesora Chirurgii w Uniwersytecie Jagiellofiskim.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 31).

Razem z temi dwoma przypadkami wykonano dotychczas gastroentero-
stomia 24 razy, 19 razy z powodu raka odzwiernika, 5 ) razy z powodu zweze-
nia bliznowatego. Raz bezposrednio po gastroenterostomii wykonano resekeye
odzwiernika zajetego rakiem, podczas gdy w 2 przypadkach poprzednio przed
12 wzglednie 11 miesigcami resekcya zoladka byla wykonana.

Gastroenterostomia wykonana po raz pierwszy przez WOLFLERA 2) za po-
budka NicoLADONIEGO 28 Wrzesnia 1881 w przypadku raka odzwiernika nie
dajacego si¢ operowaé, od tego czasu w podobnych przypadkach jako zapo-
biegawcza operacya kilkakrotnie byla robionz. Glosy co do tego wskazania
tejze operacyi sy dotychczas jeszcze podzielone a materyal jeszeze za maly, by
kwestye te czysto przedmiotowo mozna bylo rozstrzygnac.

Niektorzy operatorowie jak LAUENSTEIN %) $ciesniaja czesciowo to wska-
zanie zadajac, by zupelnie zadnej operacyi nie robi¢, tylko rang w powlokach
brzusznych napowrét zaszyé w przypadkach, w ktérych resekcyi wykonaé nie
mozna a w ktérych objawéw zwezenia odzwiernika nie ma. Inni a mianowicie
Courvoisier *) wykonuja i w podobnych przypadkach gastroenterostomia uza-
sadniajgc swoje postepowanie tem, ze zwezenie przy raku odiwiernika, jakkol-
wiek przy operacyi jeszcze nie istnieje, z czasem wytworzyé sie musi, a wten-
czas chorzy musieliby znosi¢ albo straszne cierpienia albo tez poddawaé sig dru-
giej operacyi. W kazdym razie punkt ten nie jest jeszcze dotychczas rozstrzy-
gnigtym. Tylko statystyka moglaby nas pouczyé, czy gastroenterostomia moze

') Wedlug Savrzman~a statystyki (/2 bidrag till Fragan om pylorus rescktionen. Verhan-
dlungen der Finischen Aerzte Gesellschaft 1886, Ref. w Centralblatt f. Chir. 1886. Nr. 33)
6 razy, ja jednakze w literaturze tylko 4 pewne przypadki znalaziem.

%) Centralblatt f. Chir. 1881. Nr. 45.

%) Centralblatt f. Chir. 1885. Nr. 13.

*) Zur Gastroenterostomie, Centralblatt fir Chir. 1885, Nr, 23.
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zycie czlowieka przedluzyé przy raku odiwiernika. Dotychezasowe wyniki nie
zdajg si¢ zbytnio w tym kierunku zachecaé, jak to nastepujaca tablica uwi-
dacznia.

: Data . . .

Imig operatora. operacyi. Wynik chwilowy. U wa g i
Wolfler. ?gﬁ Wyzdrowienie. Smieré po 1 miesigcu.
Billroth. 2/10 | Smier¢ 10 dnia wekutek mieko- [

1881 rzystnego utworzenia sig ostrogi.
Lauenstein. 1158/;‘2 Smieré 3 dnia. (Zapad).
] Maj - " Po 2 miesigcach jeszcze stan

Liicke, 1882 Wyzdrowienie, dobry.

Lauenstein. 1882 Wyzdrowienie, ’ Smieré po 4 tygodniach.
. 13/5 Smieré 4 dnia. Krwotok z 1;;1;‘ - o
Rydygier. 1882 zolgdkowo-kiszkowej.
Kocher. sz ;vsv;ec Smieré nastgpnego dnia. I
Billroth. 5/9 Smieré 4 dnia. Zapalenie
1883 otrzewny.
Courvoisier. 19/10 Smieré po 12 dniach. Zapalenie
1883 otrzewny.
”ﬁ | Przed U1 miesigcami resekcya od-
Socin, 1 48 Wyzdrowienie, zwiernika. 4 miesigce po gastro-
4 . X
enterostomii stan zupelnie dobry.
Mikulicz, 1158/81 ; Smieré po 7 godzinach. Zapad. |
Billroth, 1108/8I42 Smieré po 141/, godzinach. Zapad. l
Rausohoff. Smieré tuz po operacyi.

- 15/1 L Réwnoczednie resekcya odzwier-
Billroth. 1885 Wyzdrowieuie. nika. Smieré po 4 miesigcach,
Billroth. l ?géi Wyzdrowienie. l Smieré po 4 miesigcach,
Billorth 5/3 Smieré po 23 godzinach. Przed roi;'xem resekeve

: 1885 Zapalenie otrzewny. odzwiernika.
Hacker, 25/3 Smieré po 36 godzinach. Zapalenie otrzewny bylo juz
1885 Zapalenie otrzewny. przed operacys.
Hahn. I 178/885 I Smieré po 24 godzinach.
| 23/8 L Stwierdzony w 3 miesigce
Hahn, 185/35 Wyzdrowienie. péiniei.

Z 19 chorych operowano z powodu raka 12; umarlo zaraz po operacyi,
jeden po 1 miesigeu, trzech po 4 miesigeach, u 3 za$ stwierdzono stan pomy-
$lny po 2 wzglednie 3 i 4 miesiacach. Zaiste nie zbyt to korzystny wynik przy
tak ciezkiej operacyi, jak gastroenterostomia.

Byé moze, ze sprawa tu stoi tak samo, jak np. przy raku dolnej czgdei
polyku. Tak czesto dawniej wykonywana w tem cierpieniu gastrostomia co raz
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mniej ma zwolennikdéw; w przypadkach bowiem zwezenia, gdzie plyny jeszeze
przechodzié moga, zawsze prawie rozszerzenie gondy jest mozliwem przy wpra-
wie lekarza i cierpliwosei chorego, operacya wiec jest zupelnie zbyteczng.
W przypadkach za$, gdzie chory juz i plynéw polykaé nie moze, zabieg ka-
zdy jest bezskutecznym, chory bowiem znajduje si¢ w stanie takiego zapadu,
ze nie ma najmniejszej reakeyi potrzebnej do gojenia si¢ rany. Przy rakowa-
tem zwezeniu odiwiernika stosunki sa przeciez te same. Skoro zwezenie jest
tylko znaczniejsze, operacya skutku nie ma. Ta okolicznos¢ i w naszym pier-
wszym przypadku zdaje si¢ w znacznej czesci przyczynila si¢ do zejscia smier-
telnego. GGdyby prof. MikuL1cz mogl przewidzie¢ techniczne trudnosei, na ja-
kie w tym przypadku napotkal, z pewnosciz nie bylby sie sklonil do operacyi
wobec tak lichego stanu ogélnego chorej.

Dalsze wskazanie dla gastroenterostomii przy rakan podal BiLLrOTH 5).
W przypadku mianowicie, gdzie z powodu zbyt rozleglego nacieku rakowate-
go nie moznaby bylo po resekcyi odiwiernika zespoi¢ dwunastnicy z zolad-
kiem, wykonal on najpierw gastroenterostomia, nast¢pnie resekowal odzwier-
nik, a wreszcie tak zoladek jak i dwunastnice zamknal.

Podezas gdy przy rakach nie dajacych si¢ operowaé jedynie tylko gastro-
enterostomia 6) jako zapobiegawcza operacya moze mie¢ miejsce, przy zwezeniu
bliznowatem bardzo rozmaicie mozemy postepowaé. Jedni wykonywaja gastro-
enterostomia, drudzy resekeya odzwiernika, inni czesciowsg resekeye lub rozsze-
rzenie palcem wedlug LORETY albo wreszcie jejunostomig. Calkowity resekeys
odzwiernika z powodu tego cierpienia wykonal po raz pierwszy 21 Listopada
1881 RYDYGIER 7) a od tego czasu jeszcze 9 razy byla ona robiong. CzErNY F)
zas wykonal 13 Grudnia 1883 czesciows resekcya w ten sposéb, ze po otwar-
ciu przedniej §ciany zoladka wycial zapomoca ciecia eliptycznego wrzdd na
tylnej Scianie si¢ znachodzacy, a otwér w ten sposéb powstaly od wewnatrz ze-
szyl. W wielu przypadkach da si¢ wedlug podania CzERNEGO caly wrzdd tepo
wyluszezyé ze zgrabialej sciany zoladka. Wyzszosé tego postepowania nad calko-
wita resekcya stanowi, ze cala operacya trwa daleko krocei i ze niebezpieczen-
stwo puszczenia szwow jest daleko mniejsze, szwy bowiem s3 tu daleko mniej na-
piete a cala linia szwoéw w wigkszej ilosci przypadkow nic zajmujée wigcej niz
czwarty czes¢ obwodu zoladka. Wreszcie przy tem postgpowaniu nie ma takze
niebezpieczenstwa zgorzeli kiszki grubej, ktéra w kilku przypadkach byla
przyczyny Smiertelnego zejseia po resekeyi odzwiernika. Dla te] metody naj-
odpowiedniejsze sy te przypadki, w ktorych wrzéd, jak to najezesciej bywa
Jjest usadowiony na tylnej lub gornej scianie zoladka.

5) HackEr. Die Magenoperationen an Professor Billroth’s klinik. Wien 1886,

$) Rozszerzenie palcem przetoki zoladkowej wykonane przez Hamwa (Ueber Ma-
gencarcinome und operative Behandlung derselben. Berl. klin. Woch. 1885. Nr. 50, 51)
w 2 przypadkach rakéw nie dajacych sie operowad, uwaza autor sam tylko za ostateczny punks
wyjdcia, ktorego przed poznaniem gastroenterostomii sig chwytal, ktéry jednakze obecnie zu-
pelnie racyi bytu nie ma.

) Die erste Magenresection beim Magengeschwiir. Berl. klin, Woch. 1882. Nr. 3 i Arch.
/. klin, Chir. T. XXVIII str. 397.

) Maourer. Beitrage zur Chirurgie des Magens. Arch. f. klin. Chir. T. XXX str. 1.
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Rozszerzanie zwezenia zapomoca palca po poprzedniem otworzeniu przed-
niej $ciany Zoladka metoda LorRErY wykonano wedlug statystyki WinsLowa 9)
przy niezlosliwych zwezeniach 6 razy a mianowicie: 3 razy z pomyslnym, 2 razy
ze $miertelnym wynikiem, u jednego chorego wynik nie podany.

Co si¢ wreszcie tyczy duodeno-jejunostomii, to powyzej wspomniana sta-
tystyka przytacza trzy przypadki takowej, do ktorych dodaé jeszcze nalezy
przypadek operowany przez (GOLDING-BIrDA '°), PEARCE GouLDA '), ROBERT-
SONA '?) i nastgpujacy przypadek prof. MikuLICZA.

Rak odzwiernika, jejunostomia, Smieré d-tego dnia 3.

J. W. parobek 28-letni podaje: Choroba rozpoczela si¢ przed 11 miesig-
cami bélami w Zoladku i wymiotami mas niezabarwionych dosé czesto wyste.-
pujacemi. Dopiero od 2 miesigcy nieznaczna ilosé krwi w wymiocinach si¢ po-
kazuje. Chory jest bardzo wynedznialy, o skorze bladej ziemistej, jezyku nie-
oblozonym. Na zapadnietym brzuchu rysuja si¢ wybitne ruchy robaczkowe zo-
tadka, pluskanie zolydka o kazdej porze, boél przy obmacaniu nieznaczny,
w bliskosci pepka czué twardy guzowaty obrzgk. Apetyt utrzymany, chory
chetnie jakikolwiek pokarm przyjmuje. Przy pierwszem rozpoznawczem wy-
pompowaniu zolgdka 26 Maja 1886 wydobyto u chorego nadzwyczaj juz nie-
dokrwistego i wynedzniatego 2 litry fusowatej cieczy o charakterystycznej wo-
ni strawionej krwi. Przesgezyna tej cieczy zoltawa, methylviolett daje nadzwy-
cza] wybitne zabarwienie blekitne, brak kwasu mlekowego, peptony wyraine,
slady bialka w 3 godzinach strawione. Pod mikroskopem wida¢ tylko czarno-
brunatne plamy. Rozpoznano wrzdd i zwezenie odzwiernika. Nastepnego dnia
powtdrzyly sig~wymioty 6 razy. Poniewaz zadne leczenie wewngtrzne nie
moglo podtrzymaé upadajacych sif chorego, dlatego przyjeto go do kliniki chi-
rurgicznej w celu udzielenia mu operacyjnej pomocy.

Z powodu nadzwyczaj ne¢dznego stanu chorego 1 rozpoznania wrzodu
sklonil si¢ prof. Mixuricz do zalozenia przetoki jelitowej, azeby poziniej pod
o ile moznosci korzystniejszemi warunkami gastroenterostomia wykonaé. Gdy-
by byl prof. MikuLICZ juz wtenczas wiedzial, o czem dowicdzielismy sig do-
plero przy sekeyi, ze w tym przypadku z rakiem mielismy do czynienia, byl-
by si¢ z pewnoscip powstrzymal od wszelkiego zabiegu chirurgicznego.

Operacya odbyla sig 12 Czérwcea 1886. Przez otwér 6—7 ctm. diugi po-
tozony w linii bialej powyzej pepka wszedl prof. MikuLicz prawg reky do ja-
my brzusznej po pod kiszk¢ poprzeczng i wydobyl szybko pierwsza petle jeli-
ta cienkiego na zewnatrz. Zapomocy kilku szwoéw wezelkowych przechodzg-

9) A statistical rewiew of the operative mesueres deviser for the relief of pylorie stend-
sis. Amer, journ. of the med. sciences 1885 April Ref. w Centralbl. f. Chir. 1885. Nr. 31,

12§ 1) Med. times and gaz. 1885 December Ref. Centr. f. Chir. 1886. Nr. 8.

12) A case of fibrino stricture of the pylours. The Brit. med. Journ. 1885 Febr. Jahres-
berichte iiber die Leistungen und Fortschritte der ges. Medizin.

1) Przypadek ten byl juz wspomnianym w pracy KorczyXskikgo i Jaworskieco (Kli-
nische Befunde bei ulcus und Carcinoma ventriculi sowie bei Magenblutungen nebst Untersu-
chungen itber das Verhalten des Blutes im menschlichen Magen. Deut. med. Woch. 1886.
Nr. 47—49); stamtad tez wywiady i stan obecny wzialem.
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cych tylko przez blong surowiczg zespoil t¢ petle z otrzewnz Scienna brzegow
rany i przecigl ja zaraz w podluz w posrodku na przestrzeni 2 ctm., aby nad-
zwyczaj zapadlemu choremu modz wlaé nieco rosolu z jajem i z winem, Te-
raz dopiero zapomoca drugiego szeregu szwow obejmujacych wszystkie war-
stwy az do blony sluzowej ustalono jelito w ranie, a wreszcic obrabiono brze-
gi rany blong sluzowa. Rang w powlokach brzusznych zamknieto powyzej i poni-
zej przetoki, natozywszy po jednym szwie wezelkowym. Do jelita wprowadzono
dren grubosci palea. Tetno z poczatkiem operacyi ledwie wyczuwalne, poprawilo
sie znacznie po jeszeze jednem podaniu wina i koniaku i po wstrzyknieciu pod-
skornem eteru. W ciggu dnia wlewano choremu przez przetoke co godzine na-
przemian raz szklanke mleka, drugi raz wina. O wysokim stopniu wyniszeze-
nia juz z tego moina dostatecznego nabraé przekonania, ze wlewane plyny
nadzwycza] szybko jelito weiaggalo a nawet wtenczas, gdy takowe pod ujem-
nem cisnieniem staly, t. j. gdy naczynie z plynem o jakie kilka ctm. nizej sta-
fo od poziomu przetoki.

13/6. Chory w nocy znowu znaczng ilosé krwi zwymiotowal. Tetno tylko
na tetnicy doglowowej wyczuwalne. P’o podaniu kilku lyzek koniaku i kilku
kieliszkéw wina poprawil si¢ stan chorego w ciggu dnia tak dalece, ze tetno
i na tetnicy sprychowej mozna bylo wymacaé. Wieczorem mial chory stolec
zupelnie bezbarwny prawie bialy. DPoniewaz prof. Mikuricz przypuszezal, zc
dren zamyka zupelnie swiatlo jelita i wskutek tego 20l¢ powyzej przetoki sig
zatrzymuje, dlatego zmienil dren na cienszy, poczem zaraz juz nastgpnego dnia
brunatno zabarwione masy kalowe odeszly. Stan chorego az do 17 Czerwea
byl jednakowy. Tetno na tetnicy sprychowej jakkolwick bardzo slabe, jednak
macalne, cieplota welaz subnormalna. W dzien i w nocy co 2—3 godziny wlewa-
wano choremu przez przetoke mleko, rosol, wino i koniak, podezas gdy ustami
podawano mu 16d i galarcte owocowy. Czesé bezposrednio do jelita wlanych
napojow wracala sig zawsze obok drenu. 17 Czerwca mial si¢ chory przy wi-
zycie rannej weale dobrze. Kolo poludnia wystapil nagle zapad, w ktorym tez
chory o 6 wieczorem umarl, (d. n.)

SPRAWOZDANIE
z ruchu chorych w zakladzie dla obtgkanych w Krakowie
w ciggu roku 1885.
Podal Docent Dr, Karol Zutawski

prymarjusz tego zakladu,

(Ciag dalszv—Zobacz Nr. 30 .

VL. Wladyslawe Y. wdowe po wladcicielu dobr, lat 60 liczaca, oddano do
zakladu na mocy opinii lekarskiej fizyka miasta Krakowa, z powodu niespo-
kojnego zachowania sig, rozbijania sprzgtéw i jadlowstretu, jako cierpies sza-
lenstwo gwaltowne.

Badanie wykazalo: chora zalotnic i nicodpowiednio na wick swoj wystro-
jona i zle odzywiona. Badana twierdzi, ze tak fizycznie jako tez i umyslowo
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jest zdrows, ze do szpitala podstepem ja zaprowadzono, i ze to jedynie jest
sprawka tego lotra, dla ktérego majatek i zycie poswigeila, a ktdry ja prze-
sladuje pa kazdym kroku, a w koncu jeszeze oblagkang chee zrobié. Aby da¢
dowdd, ze nie jest oblgkany, przedstawi wszelkie przesladowania swoje, jakie
znosila i znosi, i opowie przebieg zycia: Obecnie ma lat 50, w 17 roku wyda-
no jg gwaltem za maz, za czlowieka, ktérego nielubiala; miala dwoje dzieci,
gdy jednak nie byla w pozyciu malzenskiem szczesliwg, wyjechala z dzieémi od
meza do Krakowa. Z powodu choroby dzieci zawezwala D-ra W. ktéry ja po-
kochal, i dla tego bardzo gorliwie zajmowal si¢ choroby dzieci, az je wyleczyl.
Widzae to poswigeenie D-ra W. poczula milosé do niego, a chege go zaslubié,
udala si¢ do Rzymu w podréz, by uzyska¢ rozwdd. Gdy za powrotem, D-rowi
W. o celu podrézy powiedziala, udal obojetnosé, mdwize ,ze go to weale nie-
obchodzi“. Tymezasem mgz zmarl, a gdy mimo tego Dr. W. z chora nie ozenil
sig, a wkrotce calkiem nieprzychodzil, poczela go podejrzewaé, ze sig przed nia
ukrywa, jej widoku unika, rozmaicie przebiera i t. p., tymczasem w domu jej
dokucza, tlucze i niszezy sprzety, i czem moze dokuecza.

Od rodziny dalszej dowiedziano sie, ze w rodzinie przydarzaly si¢ choro-
by umyslowe, mianowicie matka chorej cierpie¢ miala oblgkanie. Faktem jest,
ze Dr. W. od lat kilkunastu nie zyje, czemu atoli &hora nie wierzy, bo halucy-
nacye sluchu i wzroku codziennie jej go zywo przedstawiajg, a nadto i ludzie
ztej woli, podtrzymuja ja w tem urojeniu milosnem, gdyz niby z polecenia
D-ra W. przychodza do niej, oswiadczajy jej milosé jego goracy, wyludzajae
za to rozne datki. Majatek chorej zeszczuplal, juz to z powodu podrézy niby
za odszukaniem D-ra W. przedsiewzigtych, juito z powodu zlecen, jakie tenze
mial pewnym osobom poczynié, 1 tak np. podarowala kuzynce meble, bo ta
oswiadezylta chorej, ze Dr. W. zyczy sobie, aby sobie nowe meble sprawila,
a stare jej podarowala, jezeli sobie zyczy, by si¢ z nig ozenil.

Chora malo co sypiala, natomiast rozmawiala, wychodzila do sieni, zagla-
dala po katach, bo ztamtad dochodzily glosy, jej ulubionego D-ra W., stroila
sie modnic, z pewny kokieterya, szukala 1 upatrywala swojego oblubienca po
spacerach 1 w ogrodzie, a gdy raz zaprowadzono jg na cmentarz i okazano
nagrobek tegoz, z oburzeniem wyrzekla ,a to takich sposobéw juz uzywa, aby
sie mnie pozbyé, a ciggle przesladowaé“. Niewierzyla temu, bo jakzez mogla
wierzyé, kiedy go ciagle widywala, czasem na z6lto pomalowanego i przebrane-
go do niepoznania. Utrzymywala, ze jakze by niemial zy¢, kiedy go styszy cig-
gle, a glos jego przecie zna dobrze, wreszeie ktézby tlukl w domu jej rzeczy,
jezeli nie on, pan mozny i posiadajacy palace, ktéry ja bezustannie przesladuje
i za jej milo$é nigodziwie si¢ okazuje, i oblakany ja robi. Pobyt w zakladzie
oburza ja, wyrzuca lekarzom przekupstwo, a grozba, prosby i obietnica nagro-
dy stara sig ich skloni¢ do uwolnienia jej z zakladu. Raz wzbrania si¢ jesé,
po kilku dniach znowu zgda wigkszej ilosci pozywienia, nareszcie przyznaje, ze
je) Dr. W. polecil, by niejadla, to wyjdzie; pozniej, by jadla duzo, to wyjdzie;
podaje, ze tenze znajduje si¢ w pobocznym pokoju, bowiem slyszy glos jego
przez sciang, ze w mocy caluje i glaska jg nietylko po twarzy lecz i po brzu-
chu i nogach, za$ drugim razem, zali sig, ze jej sprowadza koguty gutaperko-
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we ktore jej picja. Albo tez zlorzeczac, ze ja codzien przez lat 30 maltretuje,
zaprzysigga, ze juz nie chee byé jego zona, prosi Boga, zeby juz raz na praw-
d¢ umarl, skoro tak ludzie utrzymuja, ze umarl.

Po uznaniu jej umyslowo chora, opuscilta zaklad na zadanie kuratora;
jest ciagle przekonana, ze Dr. W. zyje, i zyje¢ nadzieja, ze ja przecie raz po-
slubi, liczy dalej ciagle lat 50 i ubiera sig z kokieterya modnie.

VIL. Michat R. ukonczony medyk, lat 40 liczacy, z Krakowa, przyjety do
zaktadu z powodu niespokojnego zachowania sie, nachodzenia wladz ze skar-
gami na przesladowanie go przez osoby nieznane. Z historyi choroby wynika,
ze ojciec jego cierpl niedolgztwo umyslowe, a 1 w rodzinie zdarzaly si¢ przy-
padki choroby umyslowej. Od mlodosci odznaczal si¢ excentrycznem zachowa-
niem swojem, byl krnagbrny, uparty, wyrzadzal psoty rodzenstwu, uczy! sig
mozolnie i niechetnie, i zaledwie w 38 roku zycia swego, skonezy!l studia swo-
je, nie zlozywszy egzamindw. Rodzicow ubogich, zywil si¢ zaledwie chlebem
i mlekiem, a jak przy badaniu podaje, byl czas, ze kilka dni niejadal.

Badanie wykazalo osobe wynedznialy, wazaca 39 kilo. Wymiary glowy:
obwdd 54 ctmtr., prosty 17,5 ctmtr., poprzeczny 16,5 ctm., wysokosé 15 ctm.
Narzady zmyslowe prawidlowe, narzady wewnetrzne, procz powickszenia sle-
dziony niewykazuja zmian chorobowych, Chory doznaje halucynacyi sluchu
i wzroku, oraz objawia urojenia przesladoweze 1 twierdzi, ze widzage ludzi
wazystkich przeciw sobie w zmowie, udawal si¢ z zazaleniem do prokuratoryi
i policyi, gdzie atoli tylko doznal wyszydzania. Niesypial, a nawet niemogl
jesé, bedac w ciaglej o zycie swoje obawie, uprasza o ratunek i opicke, gdyz
tylko w tym celu zglosil si¢ do zakladu dokad tez sam dobrowalnie przybyl,
niemogac juz nigdzie znales¢ spokoju. Chory najmocnicj jest przekonany o pra-
wdziwosei swoich urojen i haluceynacyi, opowiada rozwlekle, dobitnie i szcze-
gdlowo swoje przesladowania doznawane, oburza si¢, gdy pytaniami watek my-
$li jego si¢ przerywa, dla tego tez zaigdalem od niego, spisania szczegolowego
sprawozdania z postrzezonych przez niego obserwacyi, co tez po kilku dniach
wykonal 1 oddal nastgpujacej tresei sprawozdanie: ,Ostatniego maja 1885 wy-
jechalem z Wiednia do brata, a od tegoz wyjechalem 9-go czerwea w towarzy-
stwie 12 gesi do Krakowa, gdzie zastalem ojca chorego, na tak zwany karbun-
kul. Przez 5 miesiecy pielegnowalem go, zwliszeza, ze rana trudno si¢ goila,
a oprocz tego tworzyly si¢ nowe karbunkuly. Opréez pielggnowania ojea, zaj-
mowalem si¢g czytaniem, pomaganiem siostrze w gospodarstwic, spedzalem na
przechadzee 2 do 2'/, godzin, a oprocz tego niezapomnial‘em takze oddawaé co
boskiego, Bogu. W tym tez celu chodzitem co niedziela i co $wigto do koscio-
la, a poniewaz mi siostra powiedziala, ze w koscicle Sw. Barbary bywaja ka-

zania niemieckie, przeto, niechcae wyjs¢é z wprawy w jezyku niemieckim, za-
czalem uczeszczaé do tego kosciola. Po kilkurazowem uczgszezaniu do tego
kosciola doszlo mych uszu, ze wiclkie robig¢ szczescie, bo si¢ jakas p. baronowa
we mnie zakochala na zabdj, i ze tylko o mmie marzy, jak z drugiej znowu
strony wolano ku mnie z jednokonnej karetki, ze mi si¢g barondowny zacheiewa,
trwalo to Ja,kls czas, az wreszcie nadszedl dziei, w ktorym rozdaja wino w ko-
sciele do picia z kielicha. W tym dniu bylem takze w kosciele Sw. Barbary
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i musialem sluchaé kazania, skierowanego prawie wylacznie przeciwko mnie,
ktorego wazniejsze mysli przytaczam. A naprzéd, ze milosé trzeba zaczaé od
Boga, ze przyczyng mego zlego wyglgdania ma byé ,die Wollusté, ze wywo -
Iuje u kobiety ,schmutzige Gedanken®, i ze sig chcg w majatek tej pani wkrasé,
a précz tego nazywano mi¢ w tym kosciele ,Heuchler in Handschuhen* i t. d.
Wysluchawszy tego kazania cierpliwie, niewyszedlem po niem z kosciola, ale
zostalem az do konca nabozenstwa i wyszedlem prawie ostatni, by w ten spo-
sob choé milezaco zaprotestowaé przeciw zarzutowi miotanemu mi w oczy, ze
chodzg do kosciola na romanse, o czem nawiasem moéwige ani mi sie $nilo. Od-
tad zaczgly si¢ przesladowania mej osoby publicznie po ulicach, i niedosé na
tem, ze powtarzano stowa, ktore slyszano z ambony, ale nadto raczono mig
tytulami onanisty, zlodzieja, oszusta, falszerza dokumentdw, uwodziciela, pijaka,
fotra i t. d. Znoszac wszystko cierpliwie nie odzywalem si¢ na to ani slowa
w tem przekonaniu, Ze si¢ osoby, ktére sobie powzigly za obowigzek maltreto-
wania mi¢ na kazdym kroku, uspokoja i wypuszcza mig raz z przemoznej swo-
jej opieki—i nie zalilem si¢ na to przed nikim, jak chyba przed samym soba,
a bardzo rzadko przed mojy siostrg. Rozumie si¢ samo przez sig, ze po tem
kazaniu, przestalem chodzi¢c do Sw. Barbary, a natomiast chodzilem na gréb
Matki mojej.

Wywolywania te ucichly po niejakim czasie, a natomiast zaczeto mi¢ bar-
dzo adorowa¢, i nazywaé wielkim odkrywea nieznanych dotad swiatu prawd
nietylko w dziedzinie lekarskiej, lecz takze na polu teologii, filozofii, prawa,
ekonomii i t. d. i mdwiono, ze taki czlowiek jak ja, z takicm wszechstronnem
wyksztalceniem, zasluguje na to, zeby byl krolem. I rzeczywiscie nieznajac
granic szczodrobliwa rozdawno$é mych opiekunéw wynalazla dla mnie tytul
krola i traktowala mieg tg ironig dotad, az mi si¢ przebralo cierpliwosci i cheae
unikngé podejrzen wladzy, ze daze do przewrotu. za pomocy zbrodni stanu
(cho¢é do zadnych przewrotéw nigdy nie dazylem) zatelegrafowalem do brata
d. 16/4 b. r. zeby przybyl i powiedzialem mu, ze si¢ do zadnej polityki nie-
migszam. Wiedzae, ze na kandydata na takag godnos$é nieszukanoby w bylym
Totrze i t. d., nigdy w rzeczywistos¢ tej gadaniny nie wierzylem i uwazalem ja
i uwazam j3 dotad za kpiny i chgé jak najwiekszego dokuczania mi, wysta-
wiajac mi¢ w ten sposOb na najwicksze posmiewisko Krakowa i okolicy. Po
tych blogostawionych czasach mego krolowania w babskiej wyobrazni, zmienito
si¢ znowu postgpowanie ze mng mych opiekunéw i opiekunek. Abdykowalem,
zdradzitem moj kraj i za to zaslugiwalem abym byl wedle zdania awanturnic
i awanturnikow powieszony m. I to wszystko znositem znowu cierpliwie
i zalilem si¢ znowu przed samym soba, a rzadko przed siostrs.

Po tytule krola, gdy widziano, Ze to na mnie zadnego wplywu niewywie-
ra, zaczgto mi¢ raczyé tytulem ,nadprokuratora®, godnodcia wylacznie dla mnie
utworzong z 60,000 guldendw rocznej pensyi i zlotym mundurem. Te wiesei
przyjmowalem z taka sama obojetnosdcig jak i tytul krola, zwlaszeza, ze trafil-
by si¢ na takg posade i zdolniejszy i godniejszy, a nie lotr, zlodziej, pijak itd.
Po tym fikeyjnym tytule dla maltretowania mi¢ ukutym, traktowano mi¢ znowu
posada posla do rady panstwa, ale obojetnosé moja i na t¢ nagly degradacye
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nieczula, puszczala i ten rodzaj kpin mimo siebie, az wreszcie do tego doszlo,
ze mi podczas przechadzek grozono zastrzeleniem, rzuceniem za mng bomby,
powieszeniem lub zasztyletowaniem. Zrazu puszezalem 1 to mimo siebie, ale
widzac, ze grozby te nic ustaja, ale si¢ wzmagajg, udalem sie, jezeli si¢ niemyle
6-go Wrzesnia do Sadu i tam wnioslem ustnie moje zazalenie, proszac, zeby
Sad wytoczyl sledztwo albo przeciw mnie albo przeciw tym, ktorzy mig prze-
$ladujg. Na to otrzymalem odpowieds, ze Sad nic o tem nie wie;—chociaz wat-
pi¢by nalezalo, czy Sad o tem, o czem cale miasto wiedzialo i glono mowilo,
nic nie wiedzial, a jezeli nie wiedzial, to si¢ dowiedzial odemnie. Czekajac dni
kilka w tem przekonaniu, ze przeciez spoksj mie¢ bede, a czekajac daremnie,
usluchalem rady prokuratora, i udalem si¢ do policyi, gdzie zaraz w sieni zo-
stalem nalezycie przyjety. Jeden jegomosé moéwil, ze sig¢ lekarze przeko-
naja przez rewizys, dla czego ja tak wygladam. Po takiem dictum acerbum nic
mi nie zostalo do czynienia, jak si¢ wyniesé ze sieni policyi do domu, co tez
uczynitem. Poniewaz za$ widzialem si¢ $cisniony grozbami ze wszcech strom,
a nadto opuszczony od wladzy, ktorej pomocy szukalem, a nie mogac si¢ przed
nig nawet uzalié, postanowilem notowaé w mym kalendarzu groiby miotane
przeciw mnie bedac na wszelka ewentualnosé przygotowany i notowalem wszy-
stko dokladnie, poczawszy od 8-go Wrzesnia b. r.; kalendarz zas ten zostawilem
w zamknigtym moim kuferku w mieszkaniu mojego ojca“.

Notatki te zawierajy caly zbiér najrozmaitszych przywidywan i zludzen
zmyslowych.

Pobyt w zakladzie z poczatku uspokoil chorego, po kilku atoli dniach, zlu-
dzenia sluchu powtarzaly mu najsprzeczniejsze wyrazy, obwinial chorych i le-
karzy o przesladowanie go, grozil procesem z przyczyny zatrzymywania na
umysle zdrowego obywatela, wzbranial sig jes¢, niechcac okrada¢ funduszu pu-
blicznego, zaprzestal uzywaé chininu, bo mu weale nicpotrzebny.

W dzien przechadzal sig, czytal lub spisywal spostrzezenia swoje, ktore
starannie ukrywal, w nocy sypial. Gdy po kilku tygodniach pobytu, procz le-
pszego wygladania, nie bylo polepszenia zadnego, a siostra zazydala wydania
chorego, wypuszezono go za rewersem jako nieuleczalnego. (4. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

51. Dr. M. Nirze. Fizykalue sposoby badania pecherza moczovego u meiezyzn.
Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Berlinie 5 Stycz-
nia r. b. Poniewaz w bardzo wielu przypadkach cierpienia pecherza moczowe-
go nie mozna bylo, za pomoca znanych “do ostatnich lat sposobéw badania,
scisle okresli¢ zmiany chorobowe zachodzace w jego jamie lub écianach, przeto
starano si¢ te ostatnie uprzystepnié juz to naszemu dotykowi, albo, co jeszeze
lepsze, naszemu wzrokowi. Otoz dla osiggnigeia pierwszego z tylko co wspo-
mnionych celow, VOLKMANN i TrHompson zacz¢ll w ostatnich latach badaé
pecherz u mezezyzn za pomocy palea, wprowadzonego bezposrednio do jego
jamy, po poprzedniem, rozumie sig, wykonaniu cigcia w czgéci bloniastej cew-
ki moczowej. Sposob ten jednak, jak doswiadczenie pokazalo, moze daé dokla-
dne wyobrazenie o zaszlych w pecherzu anatomicznych zmianachjtylko u osob
mlodych i chudych, u ktérych palec z najwigksza latwoscia wnika do jamy
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pecherza 1 ze wszelka swoboda w niej si¢ porusza, wskutek czego sciany
i dno pecherza moga byé jak najdokladniej zbadane. U starych 1 tlustych
za$ osob, u ktorych znaczny istnieje przerost gruczolu przypratnego i gru-
by znajduje si¢ w kroczu podklad tkanki tluszeczowej, palec, wnikajac do
wnetrza pecherza, musi przez dlugi i wazki przedostaé si¢ kanal, wskutek
czego ruchy jego staja si¢ bardzo ograniczonemi i Sciany pecherza moga byé
tylko nader niedokladnic obmacane, a dno jego, ktéore w takich razach
przedstawia si¢ zwykle w postaci znacznego zaglebienia, lezacego tuz za gru-
czolem krokowym, weale nie moze byé zbadanym. Wyniki wiee otrzymane
u tych ostatnich, po zastosowaniu tylko co opisanego sposobu badania, musza
by¢ nader watpliwej natury. Probny wiee ten zabieg operacyjny, jak widzi-
my, daje we wszystkich tych przypadkach, w ktorych najezesciej jestesmy
zmuszeni z niego korzystaé, wynikl najmniej pewne, przeto tez GUYON radzi,
zeby od razu, nawet w celu rozpoznawezym, wykonaé cigcie gorne (Cystotomia
alta). Za pomocy bowiem tego ostatniego zabiegu mozna nie tylko dokladnie
obmaca¢ cale wnetrze pecherza lecz nawet najscislej obejrzeé i badanie w ta-
ki sposob dokonane juz zadnych nic pozostawia niedokladnosci. Jezeli wige ta-
cy mistrze, jakiemi sy TuomrsoN 1 GuyoN, widzieli si¢ nie raz zmuszonymi,
dla dokladnego okreslenia niektorych zmian patolologicznych w jamie lub scia-
nach pecherza, decydowaé sig na uprzystepnienie sobic drogi do jego wnetrza za
pomocy probnej i dosyé niebezpiceznej operacyi, na ktora, rozumie sig, chorzy
nie tak predko 1 nie tak chetnie sig zgadzajy, to z jakiem ukontentowaniem
powinnismy korzystaé z narzedzia (Cystoskop), ktore daje nam moznosé
przewybornie oswietlié jamg pecherza 1 jak najdokladniej ogladaé kazdy ka-
walek blony sluzowej, nie wylyczajge dna, bez najmniejszego dla chorego nie-
bezpieczenstwa. Ze obrazy otrzymane za pomocy cystoskopu sg nader doklad-
ne, dosyé jasno dowodza dwa przypadkl nowotworéow pecherza moczowego
ostatnio przez autora rozpoznanych, jak réwniez kilka dosyé ciemnych przy-
padkéw cierpienia pecherza za pomocy Cystoskopu przez prof. Dirre’a ') i Ni-
COLADONIEGO okreslonych. Zeby czytelnicy mogli jasne wyrobi¢ sobie pojgcie
o dokladnoscei otrzymanyeh obrazow, autor podaje w krotkosci historye choréb
obu wyzej wspomnionych nowotworéw pecherza moczowego, z ktorych jeden
z pomys$lnem zejsciem zostal przez prof. BERGMANN'A wyluszezonym. Pierwszy
przypadek byl nastepujacy: Hd-letni mezezyzna zglosil sig do autora ze skarga,
ze Juz od 25 lat spostrzega u siebie od czasu do czasu, bez najmnicjszej z ze-
wnatrz przyezyny, dosyé silne krwawienie przy oddawaniu moczu, ze juz od ro-
ku doznaje prawie ciggle ze strony narzgdu moczowego rozmaitych bardzo do-
kuezliwych zaklécen 1 ze przez ten diugi przeciag czasu, mimo tego Zze byl
wielokrotnie przez rozmaitych chirurgdéw i specyalistow badany, istota choroby
nie zostala mu jeszeze do ostatniej chwili stanowezo okreslony. Wprowadzony
przez autora cystoskop od razu pokazal, zZe na przedniej i bocznych scianach
pecherza siedzi nowotwor, pochodzacy z jego szyjki, powierzchnia ktorego mia-
fa wyglad kalafiorowatych narosli, byla owrzodzong 1 pokryty grubym bialym
rozpadowym nalotem. Przypadek drugi: 50-letni mezezyzna, ktory juz od 3 lat
doznawal silnych bolow przy oddawaniu moczu i znacznych zaklocen ze strony
pecherza. znalazl raz w oczku cewnika kawal oderwanego strz¢pa. Badanie
za pomouy cystoskopu, ktore przeprowadzonem zostalo w obecnosei prof. Ber-
GMANN'A, pokazalo, ze na przednicj i bocznych scianach pecherza siedzi polip
mi¢kki o dlugich kolbinstych 1 ocylindrycznyeh strzepach, Cala reszta blony
sluzowej pegcherza miata w danym przypadku wyglad zupelnie prawidlowy.
(Polip ten wlasnie zostal przez prof. Berair. z pomysinem zejsciem wyluszezo-
nym Spr.). Opréez tylko co wspomnionych nowotworéw okreslonyeh za pomo-

'} Zobacz mdj referat w Medyoynie. Nr. 22. 1886.
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c3 cystoskopu, autor mial jeszcze niejednokrotnie moznosé rozpoznania za jego
pomocy nastepujacych patologicznych w pecherzn zmian: 1) niezyt, wyrazajacy
sig juz to w postaci czesciowego lub ogolnego przekrwienia blony sluzowej,
juz tez 'w postaci znacznego jej zgrubienia, 2) blone sluzowy majgcy postaé be-
leczkowaty (Vessie a colonnes), 3) wypuklenia (Diverticula) i znajdujace si¢ w nich
kamienie i nareszcie 4) kamienie 1 obce ciala najdrobniejszych nawet rozmia-
row. Zeby jednak nalezycie ocenié¢ caly wyzszoéé danego sposobu badania nad
wszystkiemi innemi dotychezas znanemi, musimy szczegédlny zwracaé uwage na
dwa nastgpujace fakta 1) o ile obrazy za jego pomoca otrzymane sy dokladne
i 2) o ile jego stosowanie jest dla chorego nie szkodliwem. Ze obrazy sa nadz-
wyczaj dokladne dowodzg znane juz w literaturze przypadki, w ktorych postac,
objetosé 1 sposéb przyezepienia nowotworéw, jak rowniez kamienie w wypu-
kleniach siedzace it. p. trudne do rozpoznania sprawy chorobowe, byly za po-
moca cystoskopu jak najscisle] okreslone, a nastgpnie na stole operacyjnym
w zupelnosci sprawdzone, Ze za$ zle skutki, jakie cystoskopia moze wywolaé,
sy daleko mniejsze od szkod, jakie spostrzegamy nietylko przy stosowaniu spo-
sobow krwawych, ale nawet zwycézajnego cewnikowania, dowodzi jui to, ze przy
cystoskopowaniu musimy jak najsilniej sig staraé, zeby unikaé wszelkiego bez-
posredniego zetkniccia sig konea narzedzia ze scianami pecherza, gdy tymeza-
sem badanie za pomoca cewnika polega wlasnie na tem, ze jego dziobem ma-
camy jak najdokladniej kazda czgsé blony sluzowej pecherza. Najwainiejszg
atoli zaleta cystoskopii jest to, ze za jej pomoey mozemy rozpoznaé wszelky
sprawg chorobowa, rozwijajyca si¢ w jamie lub scianach pecherza na samym
poczatku jej istnienia t.j. w samym zarodku. Odpowiednie wige zabiegi opera-
cyjne wtedy przedsigwzigte t. j. kiedy jeszeze zadnych niema mastgpezych
zmian ani w samym pecherzu, ani w sasiednich narzadach, a tem bardziej w ca-
Iym ustroju, muszy najlepsze daé wyniki. Nalezy jednak pamigtaé, ze pecherz
moze by¢ zbadanym za pomocy cystoskopu tylko wtenczas 1) jezeli pasaz na
calej swojej drodze zadnego nie przedstawia zwezenia, 2) jezeli jama pecherza
moze zawieraé w sobie 150 grm. plynu i nareszcie 3) jezeli wstrzyknigta woda
w tylko co wspomnionej ilosei, moze przez pewien czas zostaé przezroczystys
w_przeciwnym bowiem razie t. j. jezeli woda dosyé predko zabarwia sig wsku-
tek istniejacego w pecherzu silnego krwawienia, lub obfitego wydzielania ropy,
to albo weale zadnego nie otrzymujemy obrazu, albo przedstawia si¢ on nader
nie dokladnym. (Bertin, klin, Wochensch. Nr. 8 i 9—1887). A. Grinbaum.

92. Nowy sposob leczenia spraw gruiliczych umiejscowionych. [Foin newes Heilrer-
Sahren bei localisirten tuberculisen Processen von dr. Gustav KOLISCHER operatewr
der klintk des prof. ALBERT in Wien. Pod powyzszym tytulem mial autor wy-
kltad w Towarzystwie lekarskiem Wiedenskiem. Najprzéd przeglada on wyniki
otrzymywane z dotychezasowego leczenia umiejscowionych spraw grazliczych
za pomocy wylyzeczkowania (excochleatio) czesciowej rezekeyl lub tez sposobem
zachowa\.vcz’ym za pomocy stalego uciskajycego opatrunku. Za pomocy wylyze-
czkowania i czgsciowe] rezekeyl otrzymuje sig wyleczenie w mniejszosei przy-
padkéw; czgsciej jednak po tyeh rekoczynach powstaja zatoki lub tez w krot-
kim czasie na wowo tworzy si¢ grzybowate narosle. Uwzgledni¢ tez nalezy, ze
prawie zawsze po operacyl czynnosé czlonkow zostaje uposledzong i ze nako-
niec u bardzo znacznej ilosei chorych sam rgkoczyn daje impuls do rozwinie-
cia sig gruzlicy pluc. Autor mial wlasnie w ostatnich czasach sposobnoss spo-
strzega¢ przypadki, w ktorych po rgkoczynach tych powstaly zatoki i nowe
grzybowate narosle. W przypadkach tych™ za pomocy nowego sposobu leczenia
nastgpowalo zupelne wyleczenie. Co sig tycze leczenia zachowawczego, to w bar-
dzo malej ilosci przypadkow nastepuje wyleczenie; na tak szezesliwy jednak
wynik trzeba czekaé co najmniej rok caly.

Autor zanim przystapil do swego sposobu leczenia zadal sobie pytanie,
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czyby si¢ nie dalo za pomocs sztucznego dowozu soli wapiennych sprowadzié
zwapnienie ogniska gruzliczego na podobienstwo samodzielnego wyleczenia gruzli-
cy plue. Z drugiej strony szlo autorowi o wywolanie w ognisku gruzliczem silne-
go podraznienia poniewaz jak wiadomo zlamanie koncéw stawowych lub tez jakas
sprawa gniloa w stanach zajetych sprawa gruzlicza wywolujge w tychie nowe
zapalenie zmusza niejako grzybowate narosle do zaniku 1 czesto sprowadza
wyleczenia. Autor do swych do§wiadezen wybral za porada d-ra FREUNDA zaj-
mujacego sie w pracowni prof. Lubpwica kwasny roztwor fosforanu wapna
(caleium phosphoricum) ktéry wstrzykiwal do narosli grzybowatych. W jednych
przypadkach wyleczenie nastgpowalo w ciagu 2 do 4 tygodni po krotkim okre-
sie zapalnego odezynu trwajgeym 4 do 7 dni po ezem mozna bylo stwierdzié
bliznowate skurczenie i stwardnienie w cierpigeych stawach. Jednakowoz nie
byl to jak si¢ potem przekonal ostateczny wynik leczenia gdyz po kilku tygo-
dniach produkty zwapniale ulegly wessanin tak ze cierpigey staw przybral
normalne kontury. W innych znowu przypadkach z serowaciale massy w ty-
dzien po zastrzykiwaniach ulegly rozpadowi, lecz i w tych przypadkach szybko
nastgpowalo wyleczenie pod wplywem dalej prowadzonego leczenia i powstale
jamy wypelnialy si¢ zdrowa ziarning i pokrywaly skéra. Zimne ropnie, zro-
pniale grzybowate narosle, gruzlicze zatoki autor tamponowal gaza napojong
roztworemn fosforanu wapna i dotychezas zawsze otrzymywal dobre wyniki.

Dla uwidocznienia otrzymanych wynikow autor demonstruje kilku cho-
rych. U dwojga dzieci, u ktérych stawy lokciowe skutkiem grzybkowatych na-
rosli byly silnie zgrubiale (jakto pokazujy odlewy gipsowe) bolesne i nierucho-
me (ankylosis) dzis po przeprowadzonem leczeniu postaé stawodw jest prawidlowa
ruchy zginania 1 wyprostowania sg zupelnie swobodne. Czteroletni chlopiec
dzi$ zupelnie swobodnie chodzgey przed 6 tygodniami przed rozpoczeciem le-
czenia dotknigtym byl nieruchomoscia prawego stawu kolanowego przy silnem
obrzmieniu okolicy stawowej polgezonem z bolesnoscia i niemoznoscia poruszan
prawy noga. '

Nakoniec autor przedstawia chorcgo z gruzlica stawu lewej reki w okre-
sie zwapnienia. Chory 32 lat liczacy zachorowal przed 6 miesigcami. Przed 8
dniami przed rozpoczgciem leczenia znaleziono silne rozlane obrzmienie okolicy
stawu, bolesno$é 1 niemoznos¢é wykonania najmniejszych ruchow czynnych. Dzis
reka posiada prawie normalne kontury, grzbiet reki i torebka stawowa wyczu-
wa sig wszedzie twardy jak kosé, bol znikngl; chory moze wykonywaé lekkie
ruchy. ( Wiener Medizinische Presse. Nr. 22—~1887). F. Arnstein.

ODCINEK.

Kilka stow o pomiarach antropometrycznych mlodziezy

gimnazyum mezkiego w Radomiu.
Napisal Felicyan Suligowski lekarz tegoz miasta i gimnazyum.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 30).

Wazrost sam za to u nas jest srednim. Wyzsza od wmlodziezy naszej oka-
zala sie mlodziez w Oxfordzie i w Petersburgn w 2-em gimnazyum, a za to
mlodziez nasza wyzsza od Belgijskiej, w Wiatce, Permie i Polocku. 7 tablic
wiee tych widzimy, ze u nas wzrost dzieci w lat 9 juz jest znacznic wyZszym
od wzrostu dzieci w tymze wieku w Belgii, Wiatce i Permie, 1 ze te dzieci
prawdopodobnic albo 1) wyizszemi sig¢ rodzy lub 2) w 1)1e1.'wszych lz-ttac.h zycia
szybciej rosny, i ze dopiero w wieku wyzej lat 10 wzrost ich zwalnia sig.

7 kolei zastanowié nam si¢ wypada, nad objetoscia klatki piersiowej, kto-
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r3 sprawdzilem réwniez na 1133 uezniach i z poszukiwan mych otrzymalem
tabelke 3-ia nastepujyca:

Tablica 3.

. i i piersiowei Przyrost
bLlczba Wiek Objetodé klatki ple[’SlOWE:[.—M objgtodei
adanych . : -
ueznigw. | TCEMIOW. Najwyzsza| Najnizsza | Srednia kl. piers.
roczuy.
52 9 61 52 57,65 — 1
133 10 65 51 58,80 1,15 }=
124 1 69 53 60,28 1,48 ..
132 12 7 54 61,55 L f e
107 13 76 54 63,65 | 2,10 go
185 14 74 57 65,50 | 1,85\ °
109 15 78 58 68,80 3,30 )3
108 16 82 60 70,60 1,20/ &
90 17 86 65 74,60 4,00} =
57 18 84 66 75,00 1,00} ©
45 19 83 69 76,10 1,101 %
2% 20 a2 70 76,00 0,00 | &
14 21 87 T4 79,30 | 3,30 | &

Z tablicy 3-iej widzimy ze: 1) przyrost ogdlny objetosci klatki w ciagu
lat 13-stu réowna si¢ 21,5 centymetréw, czyli rocznie wynosi 1,65 centymetra;
2) ze przyrost miary objetosci klatki piersiowej od roku ¥ do 12 powigksza si¢
rocznie z goérg o jeden centymetr, w 13 rokn podnosi si¢ do 2,1, a w 15 lat
do 3,30. Nastgpnie przyrost zniza si¢ w 16-stym roku aby dojsé do zenitu wy-
sokosci swej w lat 17, (bo do 4,0 centymetrow); poczem ciggle maleje i wzra-
sta dopiero w 21 roku do 3,30 centymetrdw.

Tablica ta przekonywa nas, ze przyrost miary klatki piersiowej odbywa
si¢ w sposob szczegolny i nierownomierny, bo w jednym roku slabiej, a w dru-
gim silniej i ze podnoszenie si¢ przyrostu szybsze nastgpuje w latach 11, 13,
15, 17, 19 i 21, to jest latach nieparzystyeh.

Dalej dodaé musze, ze przy obrachowaniu objetosci klatki piersiowej, mi-
mo woli nasungla mi si¢ mysl, sprawdzeniv czy zakorzenione pojecie migdzy
lekarzami i publicznoscia ze objetosc klatki piersiowej u czlowieka powinna
wyrownywaé polowie wzrostu danego osobnika, moze by¢ stwierdzonym i u mlo-
dziezy. Otoz przy badaniu nieznalaztem prawie osobnikéw, odpowiadajacych tej
zasadzie, a dla przekonania si¢ czy poglady moje nie sy bledne, umyslnie ulo-
zylem tablice 4-3 nizej podang dla poréwnania z daneml mojemi; w ktorej
z prac autorow cytowanych, obliczytem polowe wzrostu i obok zestawilem ob-
Jjgtosé klatki piersiowej i wykazujae roznicg migdzy temi dwoma wymiarami.
(Patrz tablice 4-tg).

Z tablicy tej widzimy ze u wszystkich autordw, z wyjatkiem MACLAREN'A
1 we wszystkich latach objetos¢ klatki piersiowej jest znacznie nizsza od polo-
wy wzrostu danego osobnika 1 Ze réznica ta wzrasta w latach od 9-ciu do 16
a stopniowo poédZniej maleje az do lat 21, tak ze w tym ostatnim roku wyrdw-
nywa prawie polowie wzrostu. Kazdy czytajacy tablicg te zdziwi sig, dla czego
tylko u mlodziezy polskiej istniejg tak powazinc rdznice miedzy objetoscia klate
ki piersiowej a polows wzrostu, gdy u mlodziezy szkolnej innych naroddw
roznicy tak znacznej nie dostrzega sig: lecz ma pytanie to odpowiedzieé muszg,
ze przyczyny tak wielkiej roznicy, jest odmienny sposéb mego badania, bo gdy
wszyscy autorowie mierzyli objetosé klatki piersiowej na golem ciele opasujac
miarky centymetrows osobnika danego przez brodawki sutkowe, polecali mu
glosno rachowaé i trzymaé jednoczesnie regce podniesione do goéry i wpol zgie-
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Tablica 4.

Objetodé klatki piersiowej i obok niej umieszczona potowa Wyliczenie réznicy migdzy polowg
wzrostu klatki piersiowej wedlug autoréw: wzrostu i objgtodcig klatki
— . piersiowej

Quetelet | Macla- | Zubkow- Lashaft | Rum Moje
5 Belgi ren’a ski Radom wedtug autoréw:

S 1 U 1 . 1 U 3 U . O . I -
2ETe (29]f |Eet |seld |EE(E [Eee 5 g
SIEE|F |ZE|E |[ZE|E |ZEF [ZEF EEE | .| sl 3
ERE N DGl s [@m| e = n | @ @'y | @ @ m | @ o e B b [+
»lSEiE |85/ |la5lE |88z (8%5]|z (85|k ° S ° =
¢ LRSS DRSS DRSS _|BRS LSRR LIRS R C - g =
sl e|lR SRS elR IS @SBRSS 8| & ] = ES = S
»Oxmmo::‘n.‘ao.ua.:zo.umao,um:o.-a]m; lE|IN|RrR| & =

60,9 ( ‘ 58,6 57,6‘63 -0 ,

160,21 63,6/ 64,1 67,9 63,0/ 64 59,3 64,3 54,2, 60,9| 58,8’ 64,9|—3,4—3,8 —1,0,— 5,0 —6,7 ,

82,11 66,2 66,6 69,8 63,2/ 61,5 62,1/ 68,4 56,7 €3,3) 60,2| 66,9 —4,1|—8,1|—4,3 —3,5| —6.,6, :

64,11 68,7 69,8) 72,11 63,0, 68,1631/ 60,0/ 59,5/ 65,8 61,5 68,7|—4,6/—2,2 —4,2 58| —6,2 — 7,

66,0{ 71,1) 72,3{ 73,8/ 65,9/ 70,6 65,4| 71,2| 64,6 69,3] 63,6 71,7]—5,1i—1,4/—4,6|—5,8) —1,7

68,2| 73,4| 74,9! 77,1 68,3| 72,6 68,8| 74,5/ 67,5 72,1| 65,5/ 74,5|—5,2,—2,2:—4,3/—5,7| —4,5
70,4| 75,6\ 75,1{ 80,0 74,5/ 76,9 73,5| 78,0/ 70,8 75,1| 68,8 78,1]—5,2/—-1,9/—2,4 —1,4' —4,2
72,8( 77,7 82,5| 82,5| 76,0 81,0{77,1| 81,2| 73,8/ 77,9 70,6/ £0,7] —4,9 —0 |—4,9|—4,0| —4,0
75,6( 79,7| 86,9| 85,1{ 77,0 82,0{73,3| 81,8/ 78,6 81,9| 74,6/ 82,8|—4,1|-4+1,9/—5,5|—3,4| —38,2|

-

motow:pslaamw
DO et mw O = DD O — OO

DO = bt o ot ot bt
CSCOEIDIP BN —~OL

[ T O O O A

71,7| 81,5/ 89,5| 86,3| 79,5 82,4/83,3| 84,6 79,5| 82,8/ 75,0, 83,1]—3 8 +3,1|—2,9/—1,3| —3,2| — 8,0
76,0| 82,9 6,9

76,0 84,3 8,3

21 79,3| 83,4 4,1

te w lokciach; to ja badalem kazdego osobnika golego z r¢kami podniesionemi
milezgeo 1 przy pelnym wydechu, i dlatego ponizej podaj¢ opis rozszerzalnosci
klatki piersiowej. Dla uzupelnienia dzialu tego dodaé musze, ze objetosé klatki
piersiowej u osobnika glosno rachujacego i majacego rece podniesione, jest
znacznie wiekszy od objetosei klatki piersiowej przy zupelnym wydechu i réz-
nica ta jest nastepujaca:
w latach 9 1 10 do 1,50 centymetrow

” 111 13 do 2,50 ,,

» 14 1 16 do 3,0 »

R 161 21 do 4,0 »
jezeli zatem od wykazanej wyzej réznicy na tablicy 4-tej w dziale moim, odej-
miemy nadwyzke z powodu wypuszezenia powietrza z pluc 1 zmniejszenia
w ten sposob objetosci klatki piersiowej, to otrzymamy nastepujace dane z réz-
nicy migdzy polowa wzrostu i objetoscia klatki piersiowej.

Tablica 5.

Wiek 9|10 |11 | 12|13 | 14| 15 16'17 |8l19I20 21

Réznica migdzy objetodcig kla-
tki piersiowej i polows waro-
stu po potrgeeniu réznicy z wy-
puszezenia powietrza........ {40 |45 |47 |52 |60 |65 |66 |7,1 |52 50139 |50 1,1

Roznica w wymiarach moich w ten sposdb otrzymanych, zbliza si¢ mniej
wiecej do réznicy migdzy wymiarami QUETELET’A 1 Ruma, ale zawsze moja
jest cokolwiek wyzszg od réznicy tamtych autoréw i dla wypada ona na nie-
korzysé rozwoju mlodziezy naszej w pordwnaniu, do mlodziezy innych narodow.
Przyczyne sprowadzajaca mniejsza objetosé odnosié malezy po czesei 1) do tego
ze mlodziez badana przez ZUBKOWSKIEGO i LEsHAFTA byla doborowa, a u Ruma
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pochodzacy z ludnosci wiejskiej, 2) do watlosci ml’ngieiy naszej spowodowa-
nej brakiem ¢wiczen gimnastyeznych; a Ze poglad moj jest w tym razie racyonal-
nym przemawiaja wymiary u milodziezy w Oxfordzie, gdzie ¢wiczenia fizyczne
doprowadzily mlodziez do tego, ze juz w 17-ym roku objetosc klatki piersio-
wej przewyiszyla potowe wzrostu danego osobmika.

Dla dopelnienia wymiaréw objetosci klatki piersiowej slow parg wspo-
mnieé musze o rozszerzalnosci klatki piersiowej, pod ktéry rozumiem rédznice
w objetosci klatki piersiowej miedzy wdechem 1 wydechem. Wymiar ten nie
byl przyjmowany w rachunek przez zadnego z autoréw tu przytaczanych,
zmniejsza on bowiem objetosé klatki piersiowej, lecz jest do pewnego stopnia
dowodem stanu zdrowia pluc; im bowiem ustroj jest zdrowszym i uklad mie-
$niowy lepiej rozwinietym, tem wymiar rozszerzalnosel jest wyzszym. Rozsze-
rzalnosé badalem réwniez u 1133 uczniéw i byla ona nastepujaca jak pokazuje
tablica 6-ta.

Tablica 6.

Licsb Rozszerzalnodd
Wiek rezba - i N
badanych Najwyzsza | Nojniisza | Srednia
9 52 7 3,5 5,

10 133 8 2,7 5,4
11 124 8 3 5,4
12 132 9 3 5,7
13 i 107 10 3 5,8
14 135 B} 2 6,4
15 109 10 3 6,5
16 108 10 3 7,0
17 90 1 3 7,1
18 57 11 4 7,2
19 45 10 4 7,0
20 27 10 8 7,2
21 14 10 5 7,1

Rozpatrujac te tablice widzimy: ze przyrost ogélny rozszerzalnosci sredniej
jest bardzo maly, bo wynosi 2,1 centymetrow, a przyrost roczny 0,16 cen-
tymetrow, to jest tak maly, ze trudno jest zastanawiaé si¢ nad nim,

Zdaniem mojem znaczenie Wwymiaru rozszerzalnosci odnosié sie moze
tylko do liczby ucznidéw jaky mieli rozszerzalnos¢ czy nizsza, czy Sredniy czyli
przecietng czy wy#sza.

W tym celu obliczylem ilu uczniow z liczby badanych w kazdym roku
mialo rozszerzalnosé mniejszg od przecietnej, ilu przecietng iilu wyzszy, a obok
niej umiescifem tablicg procentows obliczona na kazdy rok zyeia szkolnego
w stosunku do 100 badanych. (Patrz tablicg 7-mq).

Z tablicy 7-ej widzimy, ze do lat 15-stu procent wuczniéw z rozszerzalno-
$cig mniejszg od sredniej czyli przecigtnej jest daleko wyiszym, od procentu
ucznidw z rozszerzalnoscig srednig i wyzszg; zas w 16 roku juz stosunek ten
zmienia si¢ i stopniowo z latami wzrasta tak, ze rozszerzalnosé mniejsza od
sredniej spotykamy tylko u '/, czesci badanych uczniéw, czyli ze stan zdrowia
pluc mlodziezy naszej poprawia sie z powodu zapewne tego, Ze mlodziez star-
sza lubi si¢ mocowaé, a nawet niektorzy z nich gimnastykujg sie, gdy dzieci dro-
bne tego nie robig. Na tem koncze wnioski moje o rozszerzalnosei klatki pier-
siowej 1 przechodz¢ do wagi uczniow, ktéry badalem réwniez u 1133 ucznidw,
i otrzymalem wyniki nastgpujace: (Patrz tablice 8-mq).
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Tablica 7.

. Rozszerzalnoéé Liczby badanych obliczone pro-
Liczba mialo ucznié6w centowo na s§to uczniow
bada- | Wiek PP eV

) Mniej- $red- Wyi- Rozszerzalnodé procentowa
nye 528 ma sz Mmejsza , éredma ‘ Wyzsza
52 9 19 17 16 36,54 32,76 30,70

133 10 84 32 17 63,10 24,00 12,90

124 11 66 35 23 53,26 28,26 18,48

132 12 A9 39 34 44,70 29.50 28,80

107 13 42 31 34 39,40 28,90 31,70

135 14 67 40 28 49,80 29,30 20,90

i09 15 57 27 25 52,00 24,70 22,90

108 16 40 29 39 37,00 26,90 36,10

90 17 28 26 36 31,10 28,90 40,00
57 18 18 26 At 31,60 49,10 19,30
45 19 16 1 18 35,60 24,40 40,00
27 20 10 8 9 37,00 29,60 33,30
14 21 5 5 4 35,60 35,60 23,80

Tablica 8.

Liczba W aga Przyrost
bada- | Wick N o roczny
nych Najwyisza Najnizsza Srednia wagi

52 9 31,400 20,531 25,061 -_
133 10 35,600 20 000 2R 021 2,960
124 11 47,800 21,600 30,829 2,808
132 12 47,200 25,100 33,295 2,465
107 13 55,000 20,700 37,240 3,945
135 14 60,500 28,700 41,690 4,450
109 15 64,000 30,200 - 47,005 5,313
108 16 66,900 34,500 51,014 4,609

90 17 71,600 38,100 55,954 4,940

57 18 75,900 43,900 57,536 1,582

45 19 €6,100 43,500 57,686 0,150

27 20 79,300 49,500 59,303 1,617

14 21 75,700 51,400 62,100 2,797

Prazyrost ogdlny, 37,039

(d. ¢c. n.)

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 30. MarLakowski. Skrécenie wigzéw okra-
glych, czyli t. z. operacya Alexandra w obec wypadnigcia macicy (c. d.). CysuLskr. O hypno-
tyzmie ze stanowiska fizyologicznego (c. d.). BLumeNsTOK. Orzeczenie sadowo-lekarskie Uniw.
Jagiell. Seryja draga. V. Watpliwe dzieciobdjstwo. W N-rze 31. ZaLesk1. Przyczynek do préb
zycia noworodka. MaTLAKOWskI. Skrdcenie wiezéw okraglych, czyli t. z. operacya Alexandra
w obec wypadnigcia macicy (dok.). CyBurski. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyologicznego
(o, d.). W Odginku. Japponowskt. Szkice sanitarne z Persyi (c. d.). Prus. Listy z Paryza.

W Przewodniku gimnastycznym. W N-rze 7. Zakaz zjazdu Sokoléw slowianskich.
0 glmmst}ce ze stanowiska estetyki (c. d.). Przechadzki i wycieczki (c. d.).
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