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PRZYPADEK PROMIENICY PLUCA I OPLUCNEI.

Podal

WI1. Starkiewicz.
t——o

Chory Z. M, lat 28, urzednik akcyzy, zamieszkaty stale w Pultusku, przy-
byl na oddziat d. 13. II. r. b. z powodu obrzmienia lewego boku, bolu w tymze
boku, niewielkiego suchego kaszlu, oraz ogodlnego oslabienia.

Poczatek choroby sigga zeszlego lata, podczas ktorego chory bez wi-
docznego powodu kilkakrotnie zapadal na ,katar oskrzeli“, kilkakrotnie po na-
razeniu si¢ jakoby na przezigbienie [w kapieli] skarzyl si¢ na bol w lewym
boku i nieraz rozcieral go terpentyna. Ani jednak goraczki, ani ostabienia
wowczas nie zauwazono, przeciwnie—chory wygladat nawet lepiej, niz kiedy-
kolwiek.

W pazdzierniku 1901 r. nagle, na wizycie u znajomych, chory doznat bélu
w lewym boku i dreszczow. W nocy b6l 6w wzmogt si¢ do bardzo wysokiego
stopnia, tak, ze wezwano lekarza, ktéry stwierdzil goraczke i przypuszczatl
lekkie zapalenie ptuc.

Chory przelezal w 16zku dwa tygodnie, w ciagu ktorych goraczka podno-
sila si¢ co najwyzej do 38°, 38° z ulamkiem, nie dochodzac ani razu do 39°; po-
czem zaczal wstawaé i nawet wychodzit z domu.

W styczniu r. b. chory przybyt do Warszawy i przez tydzien lezal
w szpitalu §w. Ducha. Tutaj znaleziono zapadnigcie lewej potowy klatki pier-
siowej 1 wykonano przektucie probne, ale z wynikiem ujemnym. Objawy fizy-
kalne byly nieznaczne: nieco stlumienia i oddech ostabiony.

Chory powrocit do Puttuska. Stan zdrowia jego nie poprawial si¢, ape-
tet si¢ zmniejszyl, chory goraczkowal, czesto miewal pragnienie. Podnie-
sienia cieptoty i teraz nie bywaty wysokie, nie przekraczaly 38° i paru dzie-
sietnych. Pocil si¢ rzadko. Plwocina byta skapa, bialawa, czasami z zytkami
krwi.



Po pewnym czasie chory zauwazyl na jednym z Zeber lewego boku bo-
lesne stwardnienie, ktore stopniowo wzrastato, co sklonito go do ponownego
przyjazdu do Warszawy.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej. Przed obecna choroby zawsze byt
zdréw, chociaz zbytnio silnym nigdy nie byt. Przed 4-ema laty przebyt rze-
zaczke. Przymiotu nie przechodzil. Alkoholu nie naduzywal. Jest Zonaty,
dzieci nie ma.

Stycznos$ci ze zwierzetami nie miewal. Nie mial réwniez zwyczaju dtu-
bania w ustach stlomka, gryzienia ziaren zboza it. p. W lecie czgsto chodzit
w pole na przechadzki. Chory wzrostu §redniego, miernej budowy ciata, troche
wyniszczony. Skora blada, zéttawa. Widoczne blony Sluzowe wybitnie blade.
Tetno 112, migkkie, mate. Czgstos¢ oddechow 32. Cieplota 38,4° [wieczorem
dnia poprzedniego 3U4°J. Klatka piersiowa z lewej strony splaszczona i prawie
nie przyjmuje udzialu w oddychaniu. Poczynajac od IV-go migdzyzebrza, ze-
bra prawie stykaja si¢ z soba; szczegolnie razaco wystepuje to od IV-go do
IX-go zebra. Lewy bark trzyma chory nizej od prawego.

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

Odlegto$¢ sutki od stawu mostkowo-obojczykowego z lewej strony 10
ctm., z prawej 18 ctm.. A zatem lewa potowa klatki piersiowej okazala sig

wyraznie zapadnigta, mimo obrzmienia powlok i wysigku, o ktérych zaraz bedzie
mowa.

Z lewej strony, pomigdzy linia sutkowa a pachowg tylng, na odleglosci
trzech palcéw od sutki, znajdujemy obrzmienie nadzwyczaj bolesne przy doty-
ku, wyraznie chelbocace. Dolna granica obrzmienia nie dochodzi ha 2 palce
do tuku zebrowego. Skoéra nad obrzmieniem nieruchoma, zaczerwieniona,
blyszczaca, goraca; przejscie do zdrowych powlok przez obrzekta skore stop
niowe, nieznaczne.

Odgtos opukowy nad prawem plucem prawidtowy. Nad lewem teposS¢ zu-
petna sigga od dotu do polowy lopatki, sttumienie wyzej — do jej grzebienia.
Oddech u dotu ptuca ostabiony, wyzej staby oskrzelowy, coraz wyrazniejszy,
*idac ku goérze. Nad topatka i na wewnatrz od niej liczne rz¢zenia wilgotne
grubobankowe, na tej samej przestrzeni bronchofonia, niewyrazna u dotu, wy-
bitna ku goérze.

Drzenie klatki piersiowej zniesione do potowy topatki. Z przodu teposé
opukowa dochodzi do linii poziomej, przechodzacej przez sutke, wyzej—sttumie-
nie. Oddech nadzwyczaj staby, nieokreslony, gdzieniegdzie — trzeszczenie.
Drzenie glosowe ostabione. Opukiwanie z przodu, szczegdlnie w IX -tym mig-
dzyzebrzu, nadzwyczaj bolesne. Chory przypomina sobie, ze juz w szpitalu §w.
Ducha opukiwanie tego miejsca sprawiato mu bol.

Tepos¢ serca ku gorze siega IV-go zebra, na prawo dochodzi do linii

przymostkowej lewej, na lewo zlewa si¢ z tgposcig pluca. Wierzchotek serca
w V-tym miedzyzebrzu, na wewnatrz brodawki sutkowej. Tony czyste.



Watroba, $ledziona nie powigkszone i1 niewyczuwalne. Brzuch wzdety,
niebolesny. Moczu ilo$¢ dobowa 325 ctm. sz., ci¢zar wlasciwy 1029, odczyn
kwasny, barwa ceglasta; biatka, ani cukru nie zawiera.

Przeklucie probne na wewnatrz kata lewej topatki dalo pelng szprycke
gestego  zotto-zielonawego plynu, w jednych miejscach jasniejszego, w innych
ciemniejszego, w ktorym juz gotem okiem mozna bylo dostrzedz zéttawe grudki
wielko$ci ziarnka maku i wigksze.

Pod drobnowidzem w kropli otrzymanego plynu znaleziono mnoéstwo ciatek
ropnych z niewielka stosunkowo liczbg rozpadtych. Wspomiane grudki i zia-
renka okazaly si¢ pod drobnowidzem do$¢ charakterystycznemi koloniami
grzybka promienicowego z niezbyt licznemi zakonczeniami maczugowatemi nici
grzybkowych, typowo utozonych. W plwocinie chorego, czysto $luzowej, lep-
kiej, mimo iz odpluwang byta w bardzo skapej ilosci, tatwo bylo odnalezé
grudki promienicowe. Na zasadzie powyzszych danych rozpoznano' promienice
ptuca i optucnej, i dnia 18. I1. 902 r. przepisano chorego na oddziat chirurgiczny
dra sawickiecGo.

Po naradzie z drem Sawickim, wobec znacznej przypuszczalnie rozle-
glosci sprawy w plucu i optucnej, a nadto wobec stabej dziatalno$ci serca,
lichego tetna, podejrzenia zajecia osierdzia przez promienicg, nie zdecydowano
si¢ na operacye radykalng.

Dnia 20. II. ropien na przedniej powierzchni klatki piersiowej pekt sa-
moistnie, wylewajac bardzo obficie gesta, szaro-zoéttawa rope, zawierajacag liczne
grudki promienicowe.

Chory bardzo ostabiony.

Dnia 12. III. Pod skoéra na plecach zbiera si¢ ropa, wobec czego zrobio-
no* z; tylu u dotu niewielkie cigcie. Wypuszczono 250 ctm. sz. ptynnej ropy,
wprowadzono dren i nalozono opatrunek.

Dnia 18. III. W otworze ropnia na przedniej powierzchni widoczna z6t-
tawej, jaskrawej barwy ziarnina. Przez dren wyplywa obficie ropa. Mimo to
zbiera si¢ i pod skorag na plecach w miejscach poprzednich.

Dnia 22. ITI. Chory powrécil na oddziat wewngtrzny bardzo wychudzo-
ny, z;tetnem 120, liczbg oddechéw 36 na minute. Cieplota nie przekraczata 38°.
Granice wysieku i zmian fizykalnych znakomicie si¢ zmniejszyty. Pod lewa
pacha tegposci niema; odglos plucny jeszcze na VI-ym zebrze. Ponizej i ku
przodowi odglos begbenkowy. Oddech nieokre§lony, bardzo ostabiony; gtos
stabszy. Z tyhu, od kata topatki do dotu—odglos wyzszy, ale nie tepy; oddech
pecherzykowy, wyrazny, glos wyrazny; drzenie slabsze. Ani oddechu oskrze-
lowego, ani rz¢zen nie stycha¢ wcale. Ziarenka promienicowe w skapej §luzo-
wej plwocinie zdarzaja si¢ codziennie. Obok twardszych zoéttawych ziarenek
na wzor tych, jakie odnaleziono w ropie, zdarzatly si¢ nieraz grudki biatawe,
migkkie, podobne z wygladu do grudek $luzu, w ktéorych badanie drobnowidzo-
we wykrywato li tylko nici grzybkowe, pozbawione zgrubien maczugowatych,—
dowod [podlug Bo3rkom’a i KoranrVego]4) stosunkowo $wiezego pochodzenia

¥ KoranNy! Die Aktinomykose. Haudb. d. speciellen Pathol. Nothnagel. 1900.



ziarenek. Nastepnych dni cieplota ciala nie przekraczata juz 38°, dochodzac
rano do 37°, wieczorem 37,8°. Liczba oddechéw 32—36. Teg¢tno chorego z dniem
kazdym stabsze, nitkowate 140—150. Blado$¢ niezmierna. Mimo to chory co-
dziennie wychodzil na korytarz szpitalny, spal niezle, apetyt rowniez mial sto-
sunkowo niezly.

Dnia 6. IV. Zbadano krew chorego.

Krew z palca wyplywa niezbyt obficie, blada, krzepnie powoli. Liczba
czerwonych krazkow [badana przyrzadem Tuomn-ZKiss’a] wynosi w l-ym mm.
sz. 1,360,000; liczba biatych ciatek—16,180. Stosunek wzajemny 1:85. Ilos¢
hemoglobiny [podlug GowERs’a] rowna si¢ 15%. Indeks krazka czerwonego,
obliczony na mocy tych danych, daje cyfre 0,6.

Krazki czerwone w rulony uktadaja si¢ niezle, zmian nie okazuja zadnych,
procz niewielkiej poikilocytozy.

Posrod'biatych ciatlek przewazaja wielojadrowe neutrofile, rowniez dosé
liczne limfocyty i wielkie ciatka jednojadrowe. Eozynofilow nie znaleziono.

Dnia 10. IV. Na obu stopach do kostek wystapity obrzeki; powigkszenie
granic serca.

Dnia 12. IV. Kaszel wzmogt si¢, za kazdym napadem doprowadza do
wymiotow. Plwocina skapa, jak poprzednio, zawiera stale grudki promienico*
we. W moczu—slady biatka.

Dnia 16. IV. Smier¢.

Badanie posmiertne [dr Dmocuowski] dato wynik nastepujacy:

Na skorze w VI-ym lewem miedzyzebrzu kilka otworéw przetokowych,
prowadzacych do jamy optucnej. Przy ucisku na skdére¢ z otwordw powyzszych
wyplywa obficie ropa brunatno-zolttawej barwy, w ktorej golem okiem dostrzedz
mozna zo6ttawe grudki. W miejscu otwordéw przetokowych znajdujemy posrod
migéni ropnie i kanaty przetokowe, idace w kierunku mig$ni migdzyzebrowych.

Zebra w okolicy tej [VI-ste do IX-go] pozbawione okostnej, lecz nie uzu-
rowane. Male ropnie przerzutowe znajdujemy w migsniach w IV-ym miedzy-
zebrzu. Na plecach na trzy palce powyzej kosci krzyzowej — otwoér, prowa-
dzacy do jamy wielkoS$ci jaja kurzego, wypetnionej takaz ropa.

Pluco lewe w miejscach, odpowiadajacych ropniom przetokowym, mocno
przyros$niete. Btlona optucna zgrubiala do 1*/2ctm. W zrostach jej —ropnie
podobne do poprzednich. W pozostalych miejscach pluco nie przyrosnigte.
W miejscu zrostow-w dolnej czesci dolnego zraza - na przekroju widoczne
biate smugi tacznotkankowe, gesto przenikajace calg t¢ cze¢s$¢ ptuca i idace do
oplucne;j.

Konsystencya ptuca twarda, bliznowata W tkance plucnej gdzieniegdzie,
w poblizu powierzchni drobne ropnie wielko$ci ziarnka konopi do ziarnka
grochu z plynna brunatno-zoéttawa ropg. Dolna powierzchnia lewego ptuca na
ograniczonej przestrzeni przyrosni¢ta do przepony brzuszne;j.

Na calej przestrzeni tego zrostu, oraz w przeponie liczne drobne ropnie.
W atroba gdrng swa powierzchniag w odpowiedniem miejscu mocno przyrosni¢ta
do przepony, ale wolna od ropni. Prawe phluco wolne na catej przestrzeni.
Oskrzela prawidlowe, btona ich $§luzowa blada, poprzecznie prazkowana



Poza tem znaleziono rozszerzenie obu komoér serca, szczegdlniej prawej
powickszenie watroby, blado$¢ narzadéw. Osierdzie okazato sie zdrowom
Przerzutéw promienicy nigdzie zreszta nie znaleziono.

Przy zestawieniu wynikéw badania poSmiertnego z danemi przyzyciowemi
uderza stosunkowo mniejsza rozlegto§¢ zmian anatomicznych w poréwnaniu
z tem, co mozna byto przypuszcza¢ za zycia chorego.

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

Byt to wlasnie wzglad, ktory wespot z wyrazuem ostabieniem serca i po-
dejrzeniem zajgcia osierdzia, powstrzymywal od przedsigwzigcia operacyi ra-
dykalnej.

Tymczasem badanie poSmiertne wykazalo stosunkowo malo rozlegte zmia-
ny w, ptucu, w ktorem jedynie niewielka cze¢$¢ dolnego zraza ulegta marskosci,
sprawa za$ rozpadowa, mozna powiedzie¢, tlita si¢ tylko w kilku matych ogni-
skach powierzchownych. Zaje¢cie optucnej nie przekraczalo moze takze gra-
nic, dajacych jeszcze pewne szanse powodzenia chirurgowi.

Wyplywatoby stad wskazanie, aby w przypadkach promienicy ptuc i optuc-
nej nie zrazaé¢ si¢ dotychczasowymi wynikami leczenia chirurgicznego i nie za-
niedbywac¢ go nawet tam, gdzie sprawa na pozor wydaje si¢ do$¢ rozlegla. Pis-
miennictwo nasze posiada spostrzezenie JAKOWSKIEGO ') promienicy pluc
i oplucnej, operowanej przez JAwpyKskIEGo z pomyS§lnym wynikiem.

Dalej zaznaczy¢ nalezy skapa do ostatniej chwili plwocing z charakterem
wylacznie sluzowym, na oko nie budzacg zadnych podejrzen, w ktdérej mimo to
latwo bylo odnalez¢ grudki promienicowe.

Objaw to nie tak czesty, gdyz podlug statystyki HooENpyi/a z posrod 36-iu
przypadkowr notowrany tylko w dziewigciu. U nas grzybki promienicowe
w plwocinie znajdowali Babacz, Miklaszewski i Lidmanowski. W przypadku
Rz~da2) znajdowano pojedyncze nici grzybkowe bez zgrubien maczugowatych.

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

W powstawaniu tego zapadnigcia klatki piersiowej w przypadkach pro-
mienicy ptuc niezawodnie gléwnym czynnikiem jest rozrost tkanki facznej
w zajetych odcinkach ptuc, promienica bowiem pluc najczesciej prowadzi do ich
stwardnienia—marskoS$ci.

Kto wie jednak, czy i same wtasciwos$ci nacieczenia promienicowego nie
grajg tu pewnej roli. Wiadomo przeciez, ze nacieczenie to zwykle bywa nie-
podatne, ,,twarde jak deska“, moze wigc uposledza¢ ruchy oddechowe ptluc bar-
dziej, niz nacieczenie gruzlicze lub zwykle zrosty oplucnej, i tatwiej od nich
przez to sprowadzi¢ zapadnigcie klatki piersiowej. Co$ podobnego widzimy
w promienicy jamy ustnej, ktora tak czesto ogranicza ruchy zuchwy i prowadzi
do szczgkoscisku.

#* M. Jakowski. Promienica plac i oplucnej. Gaz. Lek 1897. 1.
1y 1tzAu Dwa przypadki promienicy. Czasop. Lek. 1900.
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W pismiennictwie naszem piewsze wzmianki o promienicy zjawily si¢ sto-
sunkowo wczesnie i same spostrzezenia byly dos¢ liczne.

Juz bowiem w r. 1881, t. j. w trzecim roku po odkryciu grzybka promie-
nicowego i u cztowieka przez JsSRAEL’a, znajdujemy w protokotach Tow. Lek.
Krakowskiego wzmiank¢ o demonstracyi preparatow promienicy przez Browi-
cza, nastgpnie w roku 1884 przez Przewoskiego w Warszawie. W roku 1885
zjawil si¢ pierwszy w naszem pismiennictwie opis dwu przypadkow promienicy,
opracowany przez Florklswicza [), a w nastgpnym zroédtowa monografia F 1-
jewskiego 2). Od tego czasu spostrzezenia promienicy mnoz¢ si¢ z kazdym
rokiem.

Najwigcej tych spostrzezen podali u nas: Kijewski w swej monografii )
oraz Baracz. Ido promienicy ptuc mamy kilka ciekawych przyczynkoéw: Ja-

kowskiego, Kijewskiego,Baraczad4), M iklaszewskiegol), Lidmanowskiego").

I. Noula teorya (Koranyi’ego) powstawania moczu

w Swietle faktow i krytyki.
Podat
Auaeta/*y Landau,

asystent oddziata dra med. T. Dunina w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 37|

Dalsze dowodzenia, jakiemi K oranyi nsitluje poprze¢ swe¢ teoryg wymia-
ny czegsteczkowej, pozornie opieraj¢ na podstawie, zdobytej przez doswiadcze-
nia, w rzeczywisto$ci jednak s¢ one dowolne i apriorystyczue.

Przeprowadzit on badania na 14-tu krolikach, okre$lajec punkt zamarza-
nia surowicy i moczu dobowego, a takze zawarto§¢ w nich chlorkow. Zauwa-

*) W.Frorkiewicz. Dwa przypadki promienicy. Gaz. Lek. 1885. V.

1) KIJEWSKI Promienica. Kron. Lek. 1886. VII.

8) . Promienica u czlowieka. Odczyty Kliniczne. Nr. 30 i 31.

*) BARACZ. Przypadek promienicy pluc i klatki piersiowej. Irzegl. Lek. 1891, str. 31",

6) Miklaszewski. Przyczynek do kazuistyki promienicy klatki piersiowej. Kron. Lek
1896. Nr. 16 i 17.

6) LipmaNnowskl. Przypadek ropnego zapalenia oplucnej pochodzenia promienicowego.
Kron. Lek. 19u0 Nr. 10.



zyt on przytem, iz miedzy wzgledny zawarto$cia chlorkow ) w suro-
wicy a w moczu istnie¢ musi pewna S$cista zalezno$¢, poniewaz wahania zawar-
tosci powyzszej zachodze, zawsze w jednym i tym samym kierunku, a miano-
wicie: w miar¢ zwigkszania u krolikow g *) od 0,36 do 1,25 podnosito si¢ rowniez
/ * od 1,13 do 13,92. Po dlugich i mozolnych poszukiwaniach udato si¢ Ko-
RANTi emu zalezno$¢ owa wyrazi¢ zapomocg nast¢gpujagcego réwnania algebra-
icznego, otrzymanego empirycznie:

1] gf— 2/cp-f<p=0, gdzie tp przecigciowo wynosi 0,613. Rownanie to sta-
nowi podwaling jego hipotezy, gdyz z niego przy pomocy rozmaitych przeksztat-
cen matematycznych *) otrzymal KORANYI nowe rownanie, z ktérego juz bez-
posrednio wyplywa teorya wymiany czasteczkowej. Przedstawia si¢ ono
w sposob nastepujacy: 2J a—p :p,= [a— NaCl]: a a oznacza tutaj ilos¢
wszystkich  molekul, zawartych w jednostce objetosci surowicy; ilosé

te KORANYI wyraza zapomocq(—)—ﬁl—s%3) rozczynu soli kuchennej, posiadajacego

9

jednakowe z krwig ciSnienie osmotyczne p. oznacza, jak i wyzej pro-
centowa zawarto$§¢ chlorkow w surowicy; a—ilo§¢ wszystkich molekut za-

. . . N
wartych w jednostce obj¢tosci moczu, wyrazong przy pomocy q 3% rozczynu

0 Pod wzgledna zawarto$cia chlorkow K oranyi rozumie stosunek miedzy suma wszyst-
kich czasteczek, zawartych w jednostce objetosci surowicy lub moczu, a wyrazoua przez punkt
zamarzania danej cieczy, do ilosci molekul chlorowych, obliczonych w °/0 na NaCl; a wiec

wzgledna zawarto§é chlorkéw w surowicy = * =g (8—punkt zamarzania krwi, resp. surowicy;

p—procentowa zawarto§¢ chlorkéw w surowicy, obliczonych na NaCl); wzgledna zawartos§¢é

A
chlorkéw w moczu —”ac [=/ * —pnnkt zamarzania moczu dobowego; NaCl — procentowa za-

warto$s¢ chlorkéw w moczu).
1) Ciekawe te przeksztalcenia sa nastepujace:
gf—2/<p+(fJ=0; podstawiwszy na miejsce g | / wlad§ciwe ich ré6wnowazniki, otrzymamy:
8 a Ad
ji * NaCl—2 NaCl+ <p=0*
Dzielimy nast¢pnie przez o otrzymamy
8 pi 8 8 Pl bl
ne * Naci<p+1=0; & 0613; $—0,613—< $—0,613—a

] *NaCl® 2Nall'*¢ =="¢ R<*wnanie powyzsze mnozymy przez NaCl, otrzymujemy:

. «—2a-f-NaCl—0

a 20—NaCl
fi- a
a—fi a—NaCl
fi — a
3) 0,613 oznacza pnnkt zamarzania 1°/0 rozczynu soli kuchennej.
8 0,56 a1
a w snrowicy normalnej = QRBi3= 691

p- w surowicy normalnej wedlug Koranyi’ego = 0,58
a—fi= 0,91-0,58 = 0,33.
OAZ. LEK. NR. 38.



chlorku sodu —  NaCl—procentowa zawarto$¢ chlorkéw w moczu]. Je-

zeli w rownaniu (a--p.) : p.= (a—NaCl] znaki algebraiczne zamienimy ich
rownowaznikami, otrzymamy co nast¢puje: zawarte w surowicy czasteczki
niechlorowe i chlorowe pozostaja migdzy sobg w tym samym stosunku, jaki za-
chodzi miedzy zawartemi w jednostce objetosci moczu molekutami nie-
chlorowemi a catkowitg iloScia wszystkich czasteczek. Jezeli wigc w surowicy
stosunek czasteczek niechlorowych do chlorowych wynosi 33 : 58, to 33 : 58
dla moczu oznacza stosunek, jaki powinien zachodzi¢ migdzy molekutami nie-
chlorowemi a ogdélng suma wszystkich czasteczek. Z tego KORANYI wnioskuje,
iz mocz w poréwnaniu z surowica krwi jest ubozszy w chlorki, a mianowicie
mocz zawiera o tyle mniej czasteczek chlorowych, o ile w nim si¢ znajduje nie-
chlorowych. Z kazdych 58-iu molekut chlorku sodu, wydzielonych ze krwi
w kiebkach, 33 wedlug KouANYi’ego zostaja wymienione w kanalikach na sub-
stancye wytworzone, gdyz tylko przy zachowaniu tego warunku w moczu
w poroéwnaniu z surowicg brakowac begdzie ilosci chlorkow, rownowaznej do za-
wartych w moczu substancyi niechlorowych.

Oto jedyna podstawa sztucznego gmachu teoryi o wymianie czasteczko-
wej. Po dokladnem rozwazeniu calego rozumowania KoRANYi’ego wywniosko-
wa¢é nietrudno, iz stuszno$é lub nieslusznos$é teoryi jego pozostaje w Scislej za-
leznos$ci od tego, czy wyprowadzona na zasadzie 14-tu obserwacyi formula em-
piryczna gf—2/A-1-<¢a—0 da si¢ zawsze zastosowaé i czy ona w rzeczy samej
okre§la S$cis§le zalezno$é, jaka zachodzi miedzy skladem chemicznym Kkrwi
a moczu. Krytyka jednak doswiadczen samego KoRANYi’ego latwo wykazaé
moze, iZ w rzeczywisto$ci sprawa ma si¢ inaczej. Pierwsze dosSwiadczenia,
ktore staly si¢ fundamentem jego teoryi, przeprowadzi! Koranvi w maju 1894
r. Kiedy na jesieni i zima tego samego roku zajal si¢ on sprawdzeniem otrzy-
manych poprzednio wynikéw, to, wedlug wlasnych jego stow, byl on wielce zdu-
miony tem, Ze pierwotne jego twierdzenia tym razem faktycznego poparcia nie
znajdowaly. Zamiast przyznaé si¢ do tego, iz formula gf— 2<p|-<pa=0, jak
réwniez teorya wymiany czasteczkowej w nowrej seryi doswiadczen potwier-
dzenia nie znajduje, zaczyna on robi¢ najrozmaitsze przypuszczenia o wplywie
temperatury i wilgotnos§ci powietrza na sklad chemiczny surowicy krwi u kroli-
kéw [?!].

Sprawdzenia formuly gf— 2/<p+<pt=0 dokonywramy w prosty sposob zapo-
mocg wyprowadzonej z niej przez KORANYI ego nowej formuly 3]

¥~ 210 -0 37M NaCl * 7 ktér<* na Podstawie wiadomych
8 [punkt zamarzania krwi], A [punkt zamarzania moczu dobowego] i NaCl [pro-
centowa zawarto$¢ chlorkow w moczu] obrachowujemy zawarto$¢ chlorkow'
w surowicy [w]. Jezeli rOwnanie 1] ¢*—2/ip-j-tp=0 jest sluszne, to obliczona
przy pomocy formuty 3] ilo§¢ chlorkéw surowicy (w) powinna si¢ réwnacé
Il-ilo$ci chlorkow w surowicy, okreslonej przy pomocy analizy chemicznej.
Roéznica m —x wedlug KoRANvVego nie powinna w kazdym razie przekraczaé
4;0,002. Tak rzeczy wiscie byto w pierwszych 14-u jego doSwiadczeniach. XV po-



wtérnie przeprowadzonych na kroélikach 33-ch do$wiadczeniach Koranyi po-
z3dang roznice¢ otrzymal jedynie w 7-iu przypadkach, w 26-iu za§ m—p bylo
znacznie wieksze i wahalo si¢ w granicach:—0,03—0,25 i +0,04— 1-0,07-
W 79% powtérnie przeprowadzonych, a w 55% wszystkich doSwiadczen prze-
przez samego KoBANYi ego, rzeczywisto$¢ zauwazonych przez niego faktow
przeczyla prawdziwosci zbudowanego przezen lréownania 1] ¢/f— 2/<p+<p=0
a wiec nie istniala rowniez zalezno$¢é, wyrazona przez formule 2] (a=pu) :p.=
=(a—NaCl): 4, gdyz ta ostatnia zostala wyprowadzona zréwnania 1] jedynie na
zasadzie przeksztalcen matematycznych. Jak wiec widzimy, wyniki wlasnych
doswiadczen KoRANYi’ego na korzy§¢ teoryi wymiany czasteczkowej bynaj-
mniej nie przemawiaja, gdyz w 55% nie byl on w stanie wykazaé¢ u krélikéw
zalezno$ci 2] (a—ii) : p.=(a—NaCl) :a. Juz po ogloszeniu swej teoryi, skon-
struowanej w maju, zauwazyl Koranyi w listopadzie i pézniej fakty, jej prze-
czace i, majac do wyboru obstawanie przy zbudowanej przez si¢ hipotezie, czy
tez przechylenie si¢ na strone faktow, wybral on pierwsze.

Nie zatrzymujac si¢ juz dluzej nad doswiadczeniami na krolikach, prze-
chodzimy obecnie do badan nad ludzmi. Czy wymiana czgsteczkowa w kana-
likach istnieje u ludzi? Inaczej, czy mamy prawo przypusci¢ istnienie u ludzi
zalezno$ci miedzy skladem chemicznym krwi a moczu, ujetej] w formule
21(a—p) :a=(a—NaCl] : fti? Co si¢ tyczy ludzi zdrowych, Keranyi przytacza
30 badan moczu dobowego, dla ktorego okreslat 1i NaCl. Przyjawszy nastep-
nie 8 krwi u tych osobnikow za=-—0,56°, okres$lat on na zasadzie wyzej podanej
formuty 3] w, ktéore wahato si¢ w granicach 0,56—0,60. Jezeli zgodnie
z KoRANYi'm przyjmujemy, iz p. u ludzi zdrowych wynosi 0,58%, to otrzymamy
x—p.=+0,02. Przytoczone wigc przez KoRANYi’ego badania na ludziach
zdrowych potwierdzajg jego teorye, watpimy jednak, aby sam Koranyi mogt
to samo powiedzie¢ o wtasnych badaniach, przeprowadzonych na ludziach cho-
rych [na niedomoge¢ serca i zapalenie nerek], Z 19-tu przeprowadzonych przez
niego badan w 11, a wigc w 57%, m, obliczone na podstawie formuty 3], nie po-
twierdzalo rownania 1] y*—2/p+p.2=0, gdyz x—p [okreslone chemicznie] do-
chodzito d 0-0,19 i+0,20, z czego wida¢d, iz roznica ta niekiedy dziesigciokrotnie
przewyzszata dopuszczang przez KoRANYi’ego. Wtasnych badan w celu
sprawdzenia formuly Koranyi ego przytoczyé moge 53 [patrz tab. | w 37
okreslatem J[, 8 NaCl i p, w 16-tu za$, przeprowadzonych na ludziach
zdrowych, przyjatem na rowni z KoRANYi’'m 8=—0,56°, a p/=+0,58. Oblicze-
nia przekonaty mnie, iz zaledwie 11 razy, a wiecc w 21% wszystkich badan
formula KoRANYi’ego, okre§lajaca zalezno$¢ migdzy krwia a moczem, znalazta
potwierdzenie, gdyz x—IL nie przekraczato +0,01, w pozostatych za§ 42-u
przypadkach, a wiec 79% ogdlnej liczby badan, r6znica byta znacznie, bo nie-
kiedy az pigtnastokrotnie, wigksza od dopuszczalnej +0,02 [patrz tab., x—(i do-
chodzi do +0,32 —0,29].

Azeby dane liczbowe wyrazniejszemi si¢ staly, zestawiam raz jeszcze wy-
niki badan KoRANYi’ego i wlasnych: KORANYI W 55% doSwiadczen, przepro-
wadzonych na krélikach i 57%, przeprowadzonych na ludziach chorych,

przekonal si¢, iZ wyprowadzona empirycznie na zasadzie 14-tu badan formula



1] gf—2/cp-i-<<f2=0 nie sprawdza si¢; 79% z 53 doswiadczen, przeprowadzonych
przeze mnie na ludziach zdrowych 1 chorych, dalo réwniez ujemny w tym
wzgledzie rezultat. Liczby te same przez si¢ zmuszajg do wprowadzenia
wniosku, iz rzeczywisto$¢ zadaje klam formule 1] gf—2/pj-cpa=0. Jezeli po-
wyzszemu roéwnaniu odmoéwimy racyi bytu, tem samem przestaje istnied
bezposrednio na niem oparta zalezno$§¢ migdzy sktadem chemicznym krwi
a moczu, wyrazona przez (o—pi):|i=(a—NaCl): a; z chwilg za$, kiedy zmu-
szeni jesteSmy odrzuci¢ pierwszg 1 druga formul¢ KoRANYi’ego, upasc
musi i cata teorya wymiany czasteczkowej, jako oparta wylacznie na po-
wyzszych obalonych formutach.

Najwazniejszy punkt hipotezy KoRANYi’ego — wymiana czgsteczkowa—
wobec faktow, wyraznie jej przeczacych, upasé musi wraz z drugim punktem
tejze teoryi, tyczacym si¢ wtasnosci fizycznych i chemicznych filtratu kigbko-
wego, wyprowadzonym a posteriori i zastosowanym jedynie do wymagan teoryi
wymiany molekularnej. Pierwsza cz¢$¢ hipotezy, mowiaca o wchianianiu wo-
dy przez kanaliki krgte, rowniez nie znajduje, jak to widzieliSmy, poparcia
faktycznego.

Wobec tego zdaje sig, iz wolno nam jest odmowi¢ teoryi KoRANYi’ego
w nauce prawa obywatelstwa i uwazaé¢ ja nie za pewnik, jak to niektorzy ze
szkoda dla nauki czynia, ale raczej za niestuszny dezyderat, ktéry na zawsze de-
zyderatem pozostanie. Odmowiwszy hipotezie KoRANYi’ego wszelkiej racyi by-
tu, nalezaloby wlasciwie przej$¢ do porzadku dziennego nad nig i nad wnioskami,
jakie z niej autor powyzszy wyprowadza. Poniewaz jednak wnioski te, zdaniem
KoRANYi’ego, posiadaja podobno wielka warto§¢ kliniczna, to uwazam za sto
sowne zatrzymac si¢ nieco nad nimi dla dwu celow: 1) azeby bezpodstawnos$¢
calej teoryi w $wietle nowych faktow stata si¢ jeszcze jaskrawsza, gdyz prze-
cza rzeczywistos$ci nie tylko zalozenia jej, lecz i wnioski bezposrednie i 2) aze-
by wykaza¢ zupeing bezwartosciowo$¢ kliniczng tych ostatnich.

Wielka wage kliniczng KORANYI przypisuje wzglgdnej zawartosci soli

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

u ludzi zdrowych waha si¢ on w dos$¢ Scistych granicach 1,23—1,69, co podlug
KoRANYi’ego pochodzi stad, iz przy jednakowej mniej wiecej szybkosci pradu
moczowego natezenie przemiany czgsteczkowej [od ktorej zalezne jest NaCl]
i stopien stezenia moczu [wyrazony przez /JI] wybitnym réznicom nie ulegaja.
Uznawszy, iz wielko§¢ wskaznika jest $cisle zalezna od szybkosci pradu mo-
czowego, Koranyi przyjal go za miernik tej ostatniej. W stanach niedomogi
serca, wskutek zwolnienia pradu moczowego trwanie wymiany molekularnej
w kanalikach jest dluzsze, niz to bywa przy pradzie normalnym. Wskutek
tego wiecej czasteczek chlorku sodu zostanie wymienionych na substancye wy-
tworzone, NaCl ulega zmniejszeniu i tem samem wskazZnik solny podnosi sie.
To ostatnie zjawisko uwaza Koranyi za objaw, wlasciwy jedynie niedomodze
sercowej i tem wazniejszy, iz nie tylko towarzyszy on rozwini¢tej niedomodze
serca, lecz nawet moze by¢ jej zwiastunem, a wigc daje on nam, zdaniem Ko-

RANYi’ego, mozno$¢ wczesnego rozpoznawania choroby, a tem samem i jej za-
pobiegania.



Nie trudno si¢ jednak przekonaé, iz ten, oparty na teoryi KoRANYi’ego,
objaw do niezawodnych bynajmniej nie nalezy. Przedewszystkiem, sam Ko-
RANYI zmuszony byt po pewnym czasie podnie$¢ do 1,9 *) gorna granice nor-
malnego wskaznika. Ale i to okazato si¢ niewystarczajgcem. W badaniach

pit
LINDEMANN’a *Ta0j u ludzi zdrowych wahalo si¢ w znacznie obszerniejszych,
niz u KoRANYi’ego, granicach, gdyz miedzy 1,45 a 9,74; SENATOR obserwowal

u ludzi zdrowych znacznie mniejsze, niz 1,23, bo 0,98; ja za§ w badaniach
wlasnych napotkatem u cztowieka zdrowego = 0,89. Twierdzenie wi¢
KoRANYi'ego, iz u zdrowych ulega nieznacznym tylko wahaniom,

w badaniach innych autoréw potwierdzenia nie znajduje. Btad, popeliony
w danym razie przez KoRANYiego, polega na tem, iz wyprowadza on hipote-
tyczng zalezno$¢ migedzy iloScig NaCl w moczu a szybkoscig pragdu moczowego,
resp. wymiang czasteczkowa, pomijajac natomiast wplyw na sklad chemiczny
moczu czynnika tak wielkiej wagi, jakim jest rodzaj odzywiania. Azeby do-

wies¢, iz wahania y%[Qj u czlowieka zdrowego zalezne sa $ciSle od przemiany

materyi, przeprowadzitem nad wlasnym moczem szereg badan [patrz tabl.
Nr. 1—12], 1) odzywiajac si¢ w sposoéb zwykly, 2) dodajac do zwyktego pozywie-
nia znaczniejsze ilosci soli kuchennej [5—I10 grm. na dobg] 1 3) przebywajac
na dyecie mleczno-macznej. Okazato sig, iz w okresie II [solnym], kiedy

wigkszemu dowozowi soli towarzyszyto znaczniejsze jej wydzielanie, ~ ag¢j obni-
zalo si¢ [do 1,14], natomiast w okresie III [maty dowoz soli] podniosto si¢ [do
2,94]. Dos$wiadczenie jasno dowodzi, iz U cztowieka zdrowego zalezne

jest od rodzaju wprowadzanych pokarmow.

Wobec znacznych wahan wskaznika solnego u ludzi zdrowych [gérna
granica u LINDEMANN’a wynosila 9,74, najnizsza dolna 0,89 —badania"wlasne],
niepodobna podniesieniu jego ponad 1,9 przypisywaé tego znaczenia patogno-
monicznego, jakie usituje nada¢ mu Koranyi. Donioslo$¢ rozpoznawcza

spada do minimum ze wzgledu na istnienie przypadkow cigzkiej niedomo-

gi, w ktorych nie przekracza normalnych, ustanowionych przez Ko-
RANYi’ego granic [u badanych przeze mnie chorych na niedomoge serca

wahato si¢ w granicach 1,14—1,73], jak réwniez obserwowaé mozna
znaczne podniesienie wskaznika solnego [na prz. do 29, 32, 81, a nawet <& patrz

tablice Nr. 57 —6J, 68 — 74] przy zupelnie zachowanej sprawno$ci ser-

) Koranyi. Berliner klinische Wochenschrift. 1901. Nr. 48.



ca. To ostatnie zdarzy¢ sie¢ moze u ludzi zupelnie zdrowych, w chorobach go-
raczkowych i przy glodzeniu. W tych dwu stanach patologicznych ilo§¢jwy-
dzielanej z moczem soli kuchennej spas$¢ moze do minimum, wskutek czego

NaOI do niebywalych rozmiaréw [patrz wyzej], nieobserwowanych
nawet przy najci¢zszej niedomodze serca.

Najprostszy wreszcie rachunek arytmetyczny dowodnie przekonaé¢ nas
moze, iz nie moze, wbrew KoRANYi’emu, sta¢ si¢ miernikiem szybko$ci

pradu moczowego. Z duzej iloSci badan wlasnych przytocze trzy nastepujace:
I chory Bor. (diabetes insipidus)” dob. ilo§¢ moczu 7600 ctm. sz.; n= —0,19°;

NaCl=0,213; 0,89.
IT chory Dut. (intoxic. alcalica); dob. ilo§¢ moczu 560 ctm. sz.; n1=—2,26°;
1= s AN=32,

NaCl=0,07;, NaCl 3

III. Chory Dziw. (pneum. croup. post crisiri)\ dob. ilo§¢ moczu 700 ctm.

sz.; n1=—1,685, NaCl=0,058; — ~=29,.
Jezeli przypuscié, iz u ludzi zdrowych wynosi S$rednio 1,56
(— ), to u pierwszego z przytoczonych osobnikéw prad moczowy po-
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siada wedlug KoRANYi’ego szybko$¢ mniej wiecej podw ojonq’\s--), czyli, ze

w danym razie dobowa wydajnos¢ powinnaby wynosi¢ 1500 ctm. sz. 2=3000
ctm. sz., w rzeczywisto$ci jednak jest ona 2V, raza wi¢ksza od dopuszczanej
przez KoRANYi’ego.

Wynik wprost przeciwny otrzymujemy u pozostalych dwu chorych: u Dut.
[Nr. II] szybkos$é moczu jest, zdaniem KoRANYi’ego, 20 razy mniejsza od nor-

malnej (¥ Ar), czyli Ze ilo§¢ dobowa moczu powinna wynosi¢ 1 * = 75 ctm. sz.,

tymczasem chory oddaje ilo§¢ oSmiokrotnie wigkszg. Na zasadzie tego samego
rachunku wydajnosé dobowa moczu u chorego Dziw. (Nr. III) powinna wynosi¢

"l-= 83 ctm. sz., w rzeczywistoSci jednak rowna si¢ 700 ctm. sz. Powyz-
o
sze obliczenia, a takich méglbym przytoczy¢ kilkadziesigt, czynia chyba zby-
tecznem dalsze dowodzenie, iz miernikiem szybko$ci pradu moczowego
by¢ nie moze.

O wnioskach zatem, jakie KORANYI wysnuwa ze swej teoryi, musimy, nieste-
ty, powiedzie¢ to samo, co wczesniej o calej jego teoryi powiedziane bylo: zbudo-

wane apriorystycznie i z rzeczywisto$cia niezgodne, dorobku naukowego nie
stanowig.
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Nazwisko

Antor

Wojt
Woz.
Szcz.
Blon.

Marchw.
Kucz.

Jaw.

”»

Aleks.
Dreg.
Walcz.
Karniew.
Knap.
Sznb.

Kodzaj

choroby

dyeta zwykta

dyeta zwykla
+ 5 grm. NaCl

+ 10 grm. NaCl

obfite pozyw,
migsne

dyeta mleczno-
maczna

Tabe;dars.
My:litis
Neph:.acuta
Neph:inter.
Neph: inter.
Nephr. inter.

Nephr. inter.

Nephr. inter.
Insuf. mitr.
A

4
A

Insuf. aort.
Ins. et sten. mitr.

Sten. arch.

w§~
PR 0N A

E-]

700
700
950
1180
1100

1250
£ 800
870
770
¢ 650
J
i 760
11050
2040
1640
1620
1530
1600
1760
1800
1650
740
1600
1000
1500
1120
850
1300
1450
1150
1740
1740
1200
550
2000
660
390
1100

—1,84»
—1,93°
—2,17°
—2,0°

—2,01°

22,160
2200
—2,1650
-2,3250
2,370
-1,75°
—1,34°
—0,640
—1,16°
-1,04°
-1,165°
— 1,160
—0,915°
-1,24°
-1,320
-0,91°
-0,74°
16
-1,34°
—0,930
-1,86°
—1,26°
-1,32°
-1,505°
-1,08°
—0,77°
1,720
2,00
—1,44°
-1,970
-1,94°
-1,7®

1,226
1,144
1,424
1,424
1,766

1,808
1,553
1,635
1,273
1,296
0,595
0,887
0,397
1,062
1,004
1,109
0,922
0,42
1,191
0,829
0,322
0,256
1,0
1,16
0,619
1,027
0,572
0,911
0,665
0,899
0,56
1,5
12
L15
1,14
1,168
1.4

b

-0,5550
-0,565®
-0,56°
-0,540
-0,60°
—0,570
-0,76°
—0,56°
-0,575°
-0,76°
-0,58°
—0,555°
—0,560
—0,55°
-0,71°
—0,60%
—0,65°
—0,58°
-0,71°
-0,75°
-0,64°

0,57
0,57
0,57
0,57
0,62

0,61
0,58
0,59
0,54
0,55
0,51
0,58
0,64
0,63
0,67
0,64
0,59
0,53
0,64
0,54
0,56
0,52
0,76
0,62
0,68
0,74
0,55
0,57
0,53
0,60
0,75
0,66
0,65
0,62
0,70
0,75
0,69

J) W Nr. Nr. 1—16 przyjatem na réwni z Kohanyi m 8= —0,56°; .= 0,58.

NaCl

1.50
1,68
1,52
1,40
1,14

1,19
1,40
1,32
1,71
1,83
2,94
1,51
1,61
1,09
1,03
1,05
1,15
2,18
1,04
1,59
2,82
2,85
1,6

1,16
1,50
1,81
2,20
1,45
2,26
1,20
1,38
1,14
1,67
1,25
1,73
1,66
1,22

—0,01
-0,01
-0,01
-0,01
+0,04

+0,03

+0,01
+0,04
-0,03
-0,07

+0,0b
+0,07
+0,09
+ 0,06
+0,01
+0,05
+0,08
+0,04
-0,27
-0,29
-0,12
+0,04

+0,24
—0,03
-0,13
-0,17
—0,04
+0,17
+0,20
+0,16
+0,04
+0,12
+0,32
+0,11



38
39
40
41
42
43

45
46
47
48
49
50
51

52
63
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68

69
70
71
72
73
74

7 Rodzaj
0% choroby
Dobr. Sten. mitr.
A
Rybak Arteriotel.
Arend.
Karp.
Gor.
Ziem. N
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Niewatpliwie jednak badania krioskopowe moczu sa w stanie dostarczy¢
danych o do$¢ wielkiej doniostosci klinicznej. Sg niemi ny 15\{111 Zdanie to

opieram na przeprowadzonych przeze mnie licznych badaniach, ktérych wyniki
znajduja si¢ obecnie w druku. Badania powyzsze stanowily pobudke, ktora
sktonita mi¢ do gruntownego rozpatrzenia si¢ w teoryi KoRANYi’ego i wyjas-
nienia nasuwajgcych si¢ watpliwosci zapomocg badan dopeiniajacych, omo-
wionych w pracy niniejszej.

III. Z ODDZIALU PSYCHIATRYCZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

PATOGENEZA SWOISTEGO BIEDZENIA pAMALITYINOW.
Proyezynek do badali psycdolopezno-doswladczalnych nad bezwladem — postepujacym.

Msptui
A<litm Wizol,

ordynator oddziatu.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 37].

Znacznie wigksze pomytki w ocenie czasu popetniaja demencL Na dowod
tego przytocz¢ wyniki do§wiadczen, robionych na pigciu osobnikach, dotknig-
tych otgpieniem:

A. Wminutowe trwanie doswiadczenia.

m
Badanil
1 11 111
osoby
P L. 2 4'1i Vis V.
— 2
a 6u
.
E F. 4U/m 1 2 **/ee
9
a w “ Jee Weo 4h/ee »ly.e
w. V. 1 1 */.1

Przecigtna ogolna dla pigciu osobnikow =s 1,06.

')  V—oznacza wydajno$¢ dobowa moczu w ctm. «z., P waga ciala w ktlogr.



B. 2-minutowe trwanie doSwiadczenia.

2
Badane =3
1 H g
osoby I S
-9
- L *Y3 5 12 48
z G. 3 4 2 3
a
c
E F. 2V3 5 2 ««
()
W. 2 2 1
Q W
W. 1 4 6 o,

Przecietna ogélna = 3,73.

C. 1-miimtowe trwanie doswiadczenia.

=
Badane >
1 1I I S
o]
osoby N
~
- L. 5 o 3'/3 ” 6
4 1 3 V3
a
E 13 2 3 u/s
v w. "/.0 2 2 le0/,s0
XV. 1'/s 2 2 u/6

Przecietna ogélna = 2,54.

D. 'I-minutowe trwanie doswiadczenia.

«
Badane £
I u 11 5
osoby “E’
=9
® L 293 2 1 /8
. G. okt ) Y0 i0lw
0
E F 7, V3 1 'V,3
0
a w. /M X V3 .0
XV V3 V3 1 W»

Przecietna ogélna = 0,83.



E. 1/a-minutowe trwanie doswiadczenia.

=
Badane 3
1 1 I -1
0
osoby N
a~
a L. 6 5', 2%/a A
G 2 4 ,0/60
a
e
- F. 5 3
i 3 1
e
W. 1 1 o 7
Q «»
W. 2'/, 3 3 1/

Przeci¢tna ogbélna = 2,71.

F. 3-minutowe trwanie doswiadczenia.

=
Badane =,
1 1 III )
5
osoby N
A
o L. 9 10 3 %/
s G. 5 5 0 o,
E F. 3\/a 2 (1] *eof
e
W. ! 2 3 e
Q 4/ /<«
W. 5 11V, 3

Przecig¢tna ogoélna = 5,27.

Porownywaja wyniki tych doswiadczen z wynikami, otrzymanymi
u osobnikéw zdrowych, widzimy, ze demeuci Tyl§ si¢ w ocenie czasu jeszcze
wigcej, anizeli zdrowi. Zestawienie przecigtnych ogdlnych oraz maksymalnych
i minimalnych ocen u obu kategoryi oséb prawde t¢ najlepiej uwidoczni.

Zestawienie przecietnych.

Czas trwa-

nia doswiad- v V. 1 V/. 2 3
czenia

Zdrowi . . 052 066 141 236 3,08 41

Demencl . . 0,83 1,06 251 271 373 523



Zestawienie maxmi, 1 minim, ocen u zdrowych.

Czas trwa-

nia doswiad- v 7, R IIV, 2 3
czenia

Minima . . T VE 1 1 vu 2

Maxims . . 2 2 3 5 5 ti'A

Zestawienie maksymalnych i minimalnych ocen u demeutéw.

Czas trwa-
nia dowiad- vy, Vv, 1 w, 1 2 3
czenia
Minima Ve, 7,0 4,0 ,0/.0 1 2
Maxima . 27, 4'/, 5 Se/, 12 117.

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

Tu zaznaczy¢ winienem, ze do doswiadczen bralem tylko chorych z nie-
zbyt zaawansowanem ot¢pieniem, przy wysokich bowiem stopniach otgpienia
chorzy zupetnie nie pamigtaja podziatu czasu i w tych razach oczywiscie do-
Swiadczen robi¢ nie mozna. Niewatpliwie chorzy tej kategoryi jeszcze bardziej
majg uposledzone poczucie czasu.

A teraz przejdzmy do paralitykow. Badajac ich, spostrzeglem dwa nastg-
pujace zjawiska.

Po pierwsze, paralitycy niestychanie wczesnie zapominaja podzial czasu
na dnie, godziny, minuty i sekundy. O ile zwykli demenci jeszcze po dziesigciu
latach trwania choroby moga pamie¢ta¢ miary czasu, o tyle paralitycy juz po
uptywie roku wykazuja niekiedy pod tym wgledem grube defekty pamigciowe.
Z badanych powyzej dementow, dwaj z nich chorujg od szeregu lat na demen-
tia paranoiiles—G:. od lat 9-iu, a W. od 10-iu—a jednak mimo tak dlugiego trwa-
nia sprawy, podzial czasu doskonale jeszcze pamietaja. Uderzajaco roznia si¢
od nich dwaj inni chorzy paralitycy: Ar. i Fr., ktérzy, nie baczac na niedawne
trwanie choroby, zupelnie podziatu czasu nie pamigtaja. Ar. przybyl do szpi-
tala 4. VI. 19ul r., pierwsze objawy choroby wystapitly u niego na pigé miesie-
cy przed wstapieniem do szpitala, doswiadczenia za§ na nim byly robione we
wrzesniu 1901 r., czyli w dziewi¢¢ miesiecy po wystapieniu pierwszych objawow
bezwladu. Chory ten zupeinie podziatu czasu nie pamigtat. Drugi z chorych, Fr.
przybyt do szpitala 10. IX. 1901, pierwsze objawy wystapily u niego przed ro-
kiem, doswiadczenia zas na nim byly robione we wrzesniu 1901 ., czyli mniej
wiecej w rok po wystapieniu pierwszych objawoéw bezwladu. 1 ten chory zad-
nych wiadomo$ci o podziale czasu nie zachowal. Oczywiscie, paralitykéw

z podobnymi defektami pamigci badaé zapomoca omawianej metody niepo-
dobna.



Drugi fakt, zaobserwowany przeze mnie, polega na tem, ze ci paralitycy,
ktérzy doskonale jeszcze podzial czasu pamigtaja, myla siec zwykle w ocenianiu
czasu w granicach o wiele szerszych, anizeli zwykli demenci, myla si¢
wprost monstrualnie. Omylki ich razaco odskakuja od omylek osobnika zdro-
wego.

Oto jeden z przypadkow doswiadczenia, robionego na paralityku.

Czas trwa-

nia do$wiad- , v Vi 1 Ws ! 2 3
czenia

1-eze dosw. V) 2 15-20 40 10 ! 40

2-gie dosw. \ 5 30 60 15 60

Jak widzimy, sa to pomytki potworne. Podobnie wadliwg ocen¢ czasu
znalaztem raz tylko u chorego z otgpieniem zwyklem. Chory ten dawat odpo-
wiedzi nast¢pujace:

Czas trwa-

nia doswiad- 7 Vv 1 17i 2 3
czenia

1-aze dosw. i 15 15 30 30 60
2 gie dosw. 15 10 10 30 60 60

Zanim wyciagniemy wnioski z powyzszych doswiadczen, przejdzmy do
doswiadczen nad poczuciem przestrzeni.

Paralitycy i przestrzen oceniaja wadliwiej od zwyktych dementéw. Ba-
dajac poczucie przestrzeni, uzylem sposobu nastepujacego. Zadalem od cho-
rych, aby na oko oceniali dlugo$¢ danej ptaszczyzny, kazatem np. choremu od-
gadnaé¢ w przyblizeniu dlugos¢ jednej ze $cian pokoju. I tutaj oczywiscie stoso-
walem pewne ostroznosci, przedewszystkiem sprawdzatem, czy pacyent zacho-
wal jeszcze w pamigci miary dlugosci. Jezeli si¢ okazato, ze chory miar tych
nie pamigta, do§wiadczenia nie robitem.

Jedna ze $cian miata dtugosci 101* tokcia.

Demenci nieparalitycy [chorzy z dem. praecox) oceniali jej dtugo$¢ w spo-
sob nastepujacy:

GL — 16 tokei

R - iz

F. - 15-20 tokei

W. — 8 lokci

L.-15

L.—10
Paralitycy za$ oceniali:

K. — 100 tokci

F. — 200, 300 fokci
A. — 1800, 3400, 4000, 4800 tokci.



Przy podobnem postgpowaniu u wszystkich badanych paralitykow zau-
wazylem nastgpujace zjawisko.

Zadam od chorego, aby mi pokazat w przyblizeniu dlugo$é tokcia. Poka-
zuje niezle. Woweczas zapytuje, ile takich tokci miesci si¢ w $cianie. Chory
[Ar.] odpowiada: 1800, a gdym zaprzeczyt, mowi: 3400, a gdym zudow zaprze
czyt, rzekt: 4000.

Woéwczas kaze choremu miarg tokciowa odmierzy¢ dlugosé Sciany.
Chory mierzy i powiada: 10V*. Po chwili pytam: wigc ile tokci ma $ciana?
Odpowiedz: 4800. Zjawisko to mozna wyttdmaczy¢ w ten sposob: chory oce-
nia przestrzen nader wadliwie i nawet odmierzenie $ciany tokciem nie na wie-
le si¢ zdato,—odmierzywszy bowiem dobrze 10V, tokcia, momentalnie liczbe
te zapomina i znowu ocenia dlugo$¢ wadliwie, kierujac si¢ jedynie swym wyso
ce uposledzonym zmystem przestrzeni.

Do jakiego stopnia u paralitykow zmyst przestrzenny jest uposledzony,
przekonalem si¢ jeszcze zapomoca innych eksperymentéw. Z grochu uktada-
tem na stale rozmaite figury: trdjkaty rOwnoramienne, kwadraty, krzyze it. p.
i zadalem od paralityka, aby patrzac na ulozong przeze mnie figure, utozyt taka
samg. Zadania tego prawie zaden paralityk nie byl w stanie dokona¢. Para-
litycy Ar. i Fr. utozyli:

Fr. Ar.
zamiast
[ ] [ ]
zamiast
[ J [ J
[ ] [ ] [ ]
[ ] e zamiast

A doda¢ nalezy, iz przy rozwiagzywaniu tych zadan, pacyenci mieli przed
oczyma wzor, przeze muie utozony. Te same zadania demenci nieparalitycy
rozwigzuja znacznie lepiej: niektore figury uktadaja zupelnie dobrze, inne
w przyblizeniu dobrze.

Zmyst stereometryczny takze bywa u paralitykow silnie uposledzony. Na
pytanie moje, ilu ludzi mogtoby si¢ pomiesci¢ w pracowni [pokdj sredniej wiel-
kosci o jednem oknie], paralityk odpowiedzial: ,stu ijeszcze byloby luzno®.



Nie bed¢ mnozyl przyktadéw dla dowiedzenia tezy, iz zmyst przestrzeni
u paralitykdéw jest silnie zaktdcony.

A teraz wracam do sprawy bredzenia paralitykow, a wlasciwie do liiper-
bolizmu czasowego i przestrzennego jego urojen.

RzekliSmy wyzej, iz paralitycy bardzo czg¢sto wykazuje, grube defekty
pamigciowe pod wzgledem zasadniczych wiadomos$ci o podziale czasu.

Ile godzin jest w dniu, ile minut w godzinie, ile sekund w minucie,—na py-
tania te zaawansowani paralitycy nie sg w stanie odpowiedzie¢, ci za$, ktorzy
jeszcze podzial czasu pamigtajg, nieslychanie wadliwie czas oceniaj;}. Trwa-
nie 7j*minut®we wrazen bior¢ za ‘/a-godzinne, a trwanie minutowe za godzinne.
To samo, jakesmy widzieli, odnosi si¢ do oceny przestrzeni. Dtugosé 10"/,
lokciowa oceniajg na setki i tysigce tokci, pojemnos$¢ danej przestrzeni oceniajg
wielokrotnie ponad wtasciwa miare.

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

Nie bede rozbieral kwestyi, jaka jest bredzenia tego geneza.

Mechanizm psychologiczny bredzen wogoéle jest dotad oslonicty grubag
tajemnicg, nie jest tez bynajmniej zrozumialszy przy bezwtladzie postepujacym.
Chodzi mi jedynie o wyjasnienie monstrualnos$ci paralitycznego bredzenia.

Typowy paranoik, t. j. paranoik, wolny od wszelkich defektéow inteli-
gencyi, w bredzeniu swem jest hamowany przez caly zapas wyobrazen i pojec,
w umysle jego nagromadzonych, i dlatego urojenia jego zbytnig nie raza, posia-
daja pewnag ceche prawdopodobienstwa. Inna rzecz przy bezwladzie: tutaj
mnostwo wyobrazen, zarowno konkretnych, jak i oderwanych, zarbwno szczego6-
lowych, jak i ogélnych ulega zanikowi i chorzy w bredzeniu swem tamy zadnej
nie znajdujg. Paranoik z bredzeniem wielko$ci przystosowuje swe urojenia do
swych poje¢ o czasie i przestrzeni, gdyz pojecia te posiada w umysle swym nie-
tknicte. Inaczej si¢ rzecz ma u paralityka: tu pojgcia o czasie i przestrzeni sg
zupetnie lub prawie zupelnie zatracone, skutkiem czego urojenia paralityka,
dotyczace stosunkow czasowych i przestrzennych, nie znajdujg w umysle jego
zadnego zgota hamulca i tym sposobem paralityk w urojeniach swych docho-
dzi do potwornej przesady, do $miesznego hiperbolizmu. Hiperbolism
ten oczywi$§cie jest bezposSredniem nastg¢pstwem
utraty poczucia czasu 1 przestrzeni, a idee niedorzecz-
ne stanowig wypadkowa dwoch czynnikow psychologicznych: primo—sktonnosci
do bredzenia, secundo—zaktocenia zmystu czasu i przestrzeni.

Wspétdziatanie dwoéch tych czynnikow jest niezbgdne,—w razie obecnosci
tylko jednego z nich, nie bedziemy mieli omawianego zjawiska. I rzeczywidcie,
sg paralitycy z upos$ledzonym zmystem czasu i przestrzeni, ale bez monstrual-
nych urojen. Sg to ci paralitycy, ktérzy okazuja wogodle nadzwyczaj malg skton-
nos$¢ do bredzenia [co bywa w przypadkach czysto demencyjnej postaci bez-
wiladu].

Na tem konczymy uwagi nasze nad stosunkiem paralitycznego bredzenia
do wyobrazen czasu i przestrzeni i przejdziemy do uwag nad monstrualnoscig
bredzenia paralitycznego wogodle.



Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze monstrnalno$¢ ta zalezy w kazdym
poszczegdlnym przypadku od defektow inteligencyi od zatraty tych lub innych
wyobrazen i pojg¢. Jezeli bada¢ doSwiadczalnie inteligency¢ paralityka w naj-
obszerniejszym zakresie, to si¢ okaze na pewno, iz chorzy ci nie tylko w zakresi.
wyobrazen czasu i przestrzeni, lecz i w zakresie najrozmaitszych innych wyo
brazen zatracili poczucie miary. Odnosi si¢ to zarowno do wyobrazen szczegd
towych, jak i ogdlnych, do wyobrazen konkretnych, jak i oderwanych. Ocena
objektywna zjawisk i przedmiotow jest u nich w wysokim stopniu wadliwa
Ruch, site, cigzkos¢, stowem—wszelkie wtasno$ci materyi paralityk wadliwie
ocenia; to samo si¢ odnosi do zjawisk z dziedziny duchowej, a ocenia je wadli
wie dla tego, iz liczne wyobrazenia zanikly w nim zupetnie lub silnie w umysle
jego si¢ zatarty. Ten zanik lub to zatarcie si¢ prawidlowych wyobrazen
staje si¢ wlasnie powodem hiperbolizmu urojen paralityka.

Konczac pracg¢ niniejszg, musz¢ nadmienié, iz ten sam temat zostal nie
niedawno poruszony przez autora francuskiego, Lalande’u w pracy p. t. ,Essa
sur la pathogenie du dslire de la paralysie generale* (Ann. medico-psychologique?,
1900, Nr. 1).

Rozebrawszy charakterystyczne znamiona bredzenia paralitykow, Lalande
w konkluzyi dochodzi do wniosku, iz przyczyna tego bredzenia tkwi w utracie
zdolno$ci poréwnywania (nla perle de la comparaison entraine fatalement le
dclire®).

Poglad ten, zdaniem mojem, jest nie zupelnie stuszny, a to z nastepujg-
jacych powodow:

Po pierwsze, utrata zdolnosci porownywania nie jest wylaczng przyczyne
bredzenia u paralitykow, jak sedzi autor, wiemy bowiem, ze nie wszyscy para-
litycy bredze¢: istniej¢ postaci bezwladu, przy ktéorych, jakeSmy rzek-
li, bredzenia niema wcale lub jest bardzo nieznaczne.

Powtore, utrata zdolno$ci pordwnywania nie jest zjawiskiem pierwrotnem.
ale wtornem.  Paralityk nie umie poréwnywaé, albowiem zatracil mnodstwo
wyobrazen. Jezeli ocenia wadliwie dany moment czasu, to wynika
to sted, iz dane zdarzenie o pewnem trwaniu nie budzi w umys$le jego wspom-
nien o innych analogicznych lub odmiennych trwaniach. Zatraciwszy wyo-
brazenie minuty, godziny, dnia i t. p., nie ma odpowiedniego materyatu do po-
rownywania i sted omylki jego w ocenie czasu. A zatem nie utrata zdolnosci
porownywania jest przyczyn¢ moustrualno$ci bredzenia paralityka, lecz defek-
ty wyobrazeniowe.



XI' Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 37].

Prof. RYDYGIER W zakonczeniu prac swoich nad chirurgia drég moczo-
wych moéwit o wskazaniach i technice cigcia nadtonowego. Mowca przektada
litotomi¢ nad litotrypsi¢, gdyz usunigcie kamienia na drodze sectio aXU\ zabez-
piecza bardziej od nawrotéw, niz kruszenie kamienia; nadto operacya ta, we
wczesnych okresach cierpienia dokonana, bez poprzedniego kruszenia, daje wy-
niki bardzo pomyS$lne: w statystyce prof. R. 3% S$miertelno$ci. Co sig¢ tyczy
techniki, to prof. R. uwaza za najodpowiedniejsza, sectio alfa, na pe¢cherz naktada
szew kusnierski ciggly, ran¢ pecherza i powlok brzusznych zaszywa zupeinie,
pozostawiajac niewielki otwor dla saczkowania. Litotrypsye prof. R. sto-
suje tylko wtedy, gdy kamien jest niewielki i kruchy a dojscie do pegcherza
fatwe.

W dyskusyi prof. ZIEMBICKI jest zwolennikiem litotrypsyi i litotomi¢ wy-
konywa tylko w przypadkach kamienia duzych rozmiaréw, znacznego ka-
taru pegcherza i powickszonego gruczotu krokowego.

W sprawie znieczulenia ledzwiowego przemawiali dr KOZEOWSKI i dr
PRZYBYLSKI.

Dr Kozrowskr moéwit ,0 nowem postepowaniu przy znieczuleniu lgdz-
wiowem”. W celu usunigcia ubocznych objawdéw [wymioty, bol gtowy], wyste-
pujacych czasami po wprowadzeniu do kanatu kregowego 1°/0-egu wodnego
rozczyuu tropakokainy, K. wypuszczal 5 ctm. sz. plynu moédzgo-rdzeniowego
do naczynia wyjatowionego, zaopatrzonego w miarke, ktore zawiera 0,05 tropa-
kokainy. Roztwor ten nabiera do strzykawki i wprowadza do kanatu kreggo-
wego przez wktluta poprzednio igle.

Dr PRZYBYLSKI nastgpnie przedstawil ,kazuistyke znieczulen metoda
COBNING-BIBR a, tropakokaing, wykonanych w roku 11)01/2 w klinice krakow-
skiej“. Metode¢ te stosowano na klinice prof. KADEKA w 170-iu przypadkach,
z tych w 3-ch znieczulenie zupeinie nie nastgpito, w 24-ch znieczulenie nie bylo
zupelne i wymagalo pomocy chloroformu. Bole glowy przy tein znieczuleniu
wystepywaty rzadko, t¢tno zwykle byto wolniejsze, w niektorych przypadkach
cieptota podnosita si¢ do 38°. Tropakokaina moze by¢ stosowana nawet przy
wadach serca, a po znieczuleniu, ktore trwa od trzech kwadrausy do dwoéch
godzin, stan chorego jest zupeinie dobry; biatkomoczu, ktéory wystepuje czasa-
mi po chloroformie, po tropakokainie ani razu nie stwierdzono.

W dyskusyi prof K apkr cieszy si¢, ze znieczulenie ledzwiowe zyskuje
coraz wigcej zwolennikéw; nie zgadza si¢ z pogladem tych autordw, ktorzy
twierdza, jakoby tropakokaina, jako $rodek znieczulajacy mogta by¢ tylko uzy-
wana w zakladach dobrze urzadzonych; sposob ten moze by¢ stosowany przez
kazdego, kto pojmuje ducha a nie liter¢ aseptyki i jest tatwiejszy i bezpiecz-
niejszy, anizeli znieczulenie chloroformowe, dokonywane przez lekarzy niedo-
swiadczonych.

Dr A. ZAWADZKI w cela wyjatowienia tropakokainy, zaleca rozpuscié ja
w alkoholu, a nastgpnie odparowac; dopiero wtedy bez obawy mieszaé jg z cie-
cz3 mozgo-rdzeniowy.

Na przedstawieniu przez prof. ZIBMBICKIEGO chorego, u ktérego po usu-
niecia 8(ircoma gigemto-ceiiulare diploes pozostal na czaszce defekt 5X§ ctm., za-
konczyt si¢ pierwszy dzien obrad.



Dzien drugi rozpoczal si¢ przemoéwieniem dra B OSSOWSKIEGO W sprawie
Hhefrektomii u dzieci®“. Najczegstsze a niemal jedyne wskazanie do nefrektomii
u dzieci stanowig raki i migsaki. Z tych ostatnich migsaki gruczotowe wro-
dzone nie daja zadnych z poczatku objawdéw iuchodza uwagi otaczajacych,
dopiero (pdzniej z tkanki okotogruczotowej, przerastajac na nerke, daja pocza-
tek guzom znacznych rozmiaré6w. Druga natomiast posta¢ migsaka — hyper-
nepliroma wcze$nie ujawnia si¢ krwiomoczem. Przy migsakach gruczotowych
przerzuty napotykaja si¢ rzadko 1 pozno, przy hypernefromatach za$§ czgsto
i we wezesnym okresie choroby. Doc. B. nast¢pnie wspomina o dwoch dokona-
nych przezen operacyach wycigcia nerki, a mianowicie: u dziewczynek 27V,
i iy 2-letniej. W pierwszym przypadku, ktéory mial zejScie pomysine, guz byt
wielkosci gtowki dziecka a cierpieniu towarzyszyt krwiomocz, drugi zakonczyt
si¢ $miertelnie z powodu znacznego guza, zrostow i kruchosci tkanki nowotwo-
rowej. Smiertelno§¢ w tych razach jest znaczna [32°/0] a dwa razy wigksza
niz u dorostych. W obu przypadkach B. operowal transperitonealnie.

W dyskusyi doc. SCHRAMM zaznacza, ze obserwowal cztery przypadki
nowotworow nerek, wszystkie przezen operowane. Aczkolwiek operacya data
na razie wynik dodatni, w trzech jednak przypadkach nastapita recydywa.
S. robi .cigcie skorne, jak do podwigzania tetnicy biodrowej (art. iliaoa).

Dr SzuMAN dokonal operacyi w jednym przypadku adenocarchwma renis
u dziecka. , | tu w kilka miesiecy nastapila recydywa.

Prof. KRYNSKI mial wyklad o przyszywaniu nadlonowem
pe¢cther za [moczowego w przypadkach prostaty zmu.

Na wstepie mowca zaznacza, ze jakkolwiek zapatrywacé si¢ zechcemy na
geneze¢ 1 przyczyny tego cierpienia, czy idac za GiYON’em, bedziemy je uwazaé
za jeden z objawow ogolnej miazdzycy w calym ustroju, czy tez sprowadzimy
je do zmian sklerotycznych w narzadzie moczowym, stanowigcych nastepstwo
rozrostu tkanki tacznej w miejsce tkanek wyzszych: gruczotowej i mi¢sniowej,—
istotag p'r o¥s t_.a Vy.z mu sg zaburzenia czynno$ciowi* ze strony pecherza w wy-
dalaniu moczu, jego za$ najwybitniejszym wyrazem anatomicznym—przerost
gruczotu krokowego, owa hypertroplda prostatae, ktéorej nazwa obejmuja zazwy-
czaj caly szereg towarzyszacych jej objawow chorobowych. Przerost ten sta-
nowi najpierwszy chronologicznie i najstalszy z objawow prostatyzmu, z drugiej
za$ strony jest on zjawiskiem prawie tizyologicznem, skoro po 50 ym roku zy-
cia prawie kazdy me¢zczyzna mu ulega. Jednakze owo tizyologiczne powigksze-
nie si¢ ma granice, poza ktdre przechodzgc, stwarza szereg objawow patolo-
gicznych, stanowiagcych razem obraz prostatyzmu. Gdzie zatem jest owa linia,
bedaca granica pomigdzy normag a zboczeniem, przy ktdrej konczg si¢ sprawy
tizyologiczne, rozpoczynaja za$§ chorobowe? Owa linig, to kryteryum graniczne,
stanowi stan $ciany pecherza moczowego. Dopoki jej sila mig$niowa posiada
dostateczng sprawno$¢, aby przezwyciezy¢ ten stopien przeszkody, jaki stwarza
dlan rosngcy gruczot krokowy,—niema zaburzen w wydalaniu moczu. W miar¢
jeduak\vzrostu gruczotu rosnie i przeszkoda wurynowaniu a co za temidzie ipra-
ca mieg$ni Sciany pecherzowej si¢ zwigksza. Ta rownolegtos¢ jednakze obydwoch
tych czynnikéw nie trwa dlugo. Zwigkszona praca migsnia pgcherzowego,
z natury rzeczy zreszta slabego w tym wieku, rychto dochodzi swego maximuni
mozliwego, od ktorego zaczyna si¢ ostabienie, prowadzace prg¢dko do zupeilnego
wyczerpania i ostatecznego zaniku sity mig¢$niowej.

Od tej chwili rozpoczyna si¢ cata gama zjawisk chorobowych, zaréwno
anatomicznych,>jak i klinicznych. Z jednej wigc strony: zmiana ksztattu i po-
lozenia pe¢cherza, przesunigcie ku tylowi, utworzenie tylnego zaglebienia (bas
fond), przesunigcie 1 zaciSuionie orificii int. nrethrne, z drugiej - niemoznos¢
oproznienia pg¢cherza zupetnego (Residualltarn), dochodzaca do zupeinego bez-



moczu, czesto$¢ urynowania, zmiany w skladzie moczu, jego rozklad, katar
pecherza, zakazenie, zastdj zylny w pecherzu, krwotoki, regurgit icya moczu do
moczowodow, rozszerzenie si¢ miedniczek nerkowych, wreszcie—uretero-pyeUtis
1 nephritis.

Metody operacyjne, stosowane obecnie, daza do usunigcia objawow pro-
statyzmu przez zniesienie przeszkody ze strony przerostego gruczotu krokowe-
go, czyto przez zmniejszenie jego rozmiaréw, czy tez przez zupelne usunigcie.
Z pomiedzy tych metod zyskuje coraz wiecej uznania prosta'ectomia, dazaca do
wycigcia catego gruczotu; jako wiec zabieg doszczetny i najbardziej racyonal-
ny najwigkszy ma przesztos¢ przed soba. Jednakze zabiegi te uwzgledniaja
tylko jeden czynnik objawdw prostatyzmu—przeszkode z > strony przerostego
gruczotu, nie usuwajy za§ czynnika drugiego—zmian w utozeniu anatomicznem
pecherza i sprawnosci jego $ciany. Dlatego tez znane sy przypadki, w kto-
rych, pomimo pomyS$lnie wykonanej prostatektomii, czynno$¢ pgcherza nie po-
prawita si¢ i nie znikly objawy prostatyzmu.

Prelegent przed kilku juz laty podal nowy metode operacyjny, majycy na
celu zniesienie nienormalnego utozenia pgcherza wskutek zapadania si¢ ku ty-
fowi i przez nadanie mu odpowiedniej pozycyi—ulatwienie czynnos$ci wydalni-
czej. Operacye te, nader prosty i tatwy w wykonaniu, robi on w sposob" nastg-
pujycy. Przez cigcie skorne w linii $rodkowej tuz ponad spojeniem tonowem
wchodzi palcem migdzy wewnetrznymi brzegami migsni prostych na przedniy
powierzchni¢ $ciany pgcherzowej, nie pokryty tu otrzewny (3patium pw perito
neale)\ zatamek otrzewnej odsuwa jak najdalej ku gor/f, odkleiajyc jy palcem ud
Sciany pecherza i, powickszywszy w ten sposdb powierzchni¢ pozaotrzewuy
na $cianie pe¢cherza, $ciang te przyszywa 3 -4 szwami wezetkowymi do tylnej
powierzchni migéni prostych, poczem zeszywa ran¢ w powiezi i skorze.

Operacya ta, jak przekonal si¢ prelegent w licznych badaniach swych na
zwlokach i w jednym przypadku klinicznym, operowanym niedawno z wyni-
kiem bardzo dodatnim, sprowadza nast@pujyce zmiany w pecherzu: 1) wydluza
$ciang przedniy pqcherza skraca za$ $ciang tylny, przez co znosi owo
tylne zagle¢bienie, staly zbiornik rozkladajacego si¢ moczu; 2) na-
daje pecherzowi ksztatt zbliZony do eliptycznego, przez co zbierajacy si¢ mocz
tworzy stup, oparty podstawy o otwor wewnetrzny cewki i szyjke pecherza;
3) jak wykazujy badania Gorpmannu i prelegenta, a co wida¢ wyraznie na
przedstawionych przez prelegenta preparatach pgcherzOw ludzkich, w nastep-
stwie operaeyi orificium 'interum urethrae, majace ksztalt wyzkiej szpary wsku-
tek ucisku przez gruczot krokowy, rozszerza si¢ znacznie
i przybiera ksztatt lejka, co utatwia bardzo wyplyw moczu
z pgcherza.

Rzecz prosta, operacya ta nie stanowi bynajmniej wspotzawodnictwa
prostatektomii, operaeyi najracyonalniejszej, usuwajgcej radykalnie
glowny przyczyng c1erplen1a w wigkszo$ci przypadkow; przeciwnie, oper.icye te
czestokro¢ wzajemnie dopelnia¢ si¢ mogg. Jako wskazania zatem do swej
cystopexia suprapulnca podaje prelegent: 1. Przypadki, w ktorych z* wzgledu
na stan zdrowia lub wiek chorego nie mozna mysle¢ o prostatektomii, zabiegu
w kazdym razie ciezkim, podczas gdy cystopeksye wykonaé¢ mozna bez usypia-
nia, w znieczuleniu miejscowem i to w ciygu kilkunastu minut.

2. Przypadki, w ktorych prostatektomia zawiodla i pomimo wycigcia
gruczo%u nie ustgpity objawy prostatyzmu. Przypadki takie coraz wigcej si¢
mnozy w literaturze.

3. Jako operacya wstepna, od ktorej, jako od zabiegu niecigzkiego za-
czy¢ mozna, zanim si¢ przystapi do prostatektomii. Wreszcie

4. Jako jedynie odpowiednia meteda operacyjna w przypadkach prostatis-
rnus sine hypertrophia prostata®, gdzie zatem wszelkie zabiegi na samym gruczo-
le z natury rzeczy sa wykluczone.



W  dyskusyi prof. RYDYGIER zaznacza, ze uznaje sposob K RYNSKIEGO za
bardzo dobry, w pewnych jednak przypadkach, zwlaszcza przy przeroscie ptatu
tylnego gruczotu krokowego, ktory wypuklajac si¢ do pecherza, utrudnia dostep
do niego, wentropeksya nie wystarcza. U tego rodzaju chorych proponuje prof.
R. zastosowanie rezekcyi $roédtorebkowej (resectio intracapsularis) wtasnym spo-
sobem, ktory polega na cigciu podtuznem wzdtuz szwu miedzykrocza do gruczo-
lu krokowego, na utorowaniu drogi przewaznie na t¢gpo do torebki gruczotu,
nadcigciu torebki i wyluszczeniu réwniez na tepo masy gruczotowej. O ile
odtuszczenie gruczotu od cewki napotvka na znaczne trudnosci, prof. R. nakta-
da rownolegle do cewki kleszczyki BiLLroTH’n 1 na zewnetrz od nich odcina
miazsz gruczolowy.

Doc. BossowsKi powatpiewa, aby metoda KryNskieco dala w praktyce
dobre wyniki; gdzie gruczot krokowy, przerosty jak pies¢, wypukta si¢ do jamy

pecherza, tam przez wyciagnigcie pecherza, o ile si¢ zdaje, nie mozna si¢ spo-
dziewa¢ przywrocenia prawidlowych czynnosci tego narzadu. Z tego powodu
B. woli metody, dazace do zmniejszenia gruczotu krokowego.

Prof. ZzixmBicki uwaza pomysl prof. Krynskiego zapunctum saliens
Zjazdu. Metoda ta jest niewatpliwie dobra i przynosi zaszczyt autorowi.
O ile bedzie lepsza od operacyi radykalnej, przyszto§¢ okaze. Zreszta
prof. Z. zgadza si¢ z doc. Bossowskim, Ze, o ile mozna, nalezy starac¢ si¢ dojs¢
do zrodta choroby.

Prof. K ApER zZwWraca uwage na podobienstwo metody RYpYGIERA z metoda
DIiTTEL’a.

W odpowiedzi prof. Krynski zaznacza, Ze nie sadzi, aby jego metoda za-
stapi¢ miala wyciecie gruczolu krokowego, ktére zreszta nie zawsze do celu
prowadzi. Cystopeksya wyroznia sie tem, ze da si¢ wykonaé¢ w tych przypad-
kach, w ktorych nie podobna mysle¢ o ciezszym zabiegu operacyjnym; mozna
ja wykonaé przy odpowiedniej wprawie bardzo predko (16 minut) przy znieczu-
leniu miejscowem metoda SCHLEICH". [C. d. n.].

Pruszynski.

Wiadomosci biezace

— Milo nam zaznaczy¢ wspaniala ofiare, uczyniona na rzecz spoleczen-
stwa naszego przez lekarza. Dr CZzAKI, przebywajacy jako lekarz kolejowy na dale-
kim wschodzie, zebral mnéstwo przedmiotéw chinskich ijaponskich, mianowicie:
ubiory, naczynia, obrazy, rzezbe, iustrumrnty muzyczne, zbroj¢, monety, ksiazki,
rekopisy, zabawki, rézne tkaniny it p. i caly tem ogromny zbiéor podarowal War-
szawskiemu Muzeum etnograficznemu. Jest to dar prawdziwie krélewski. Trzeba
tylko obejrzeé te zbiory, zeby si¢ przekonaé ile to staran i kosztéw musial ofiarodawca
lozyé, zeby dojs¢ do nabycia tych pie¢knych i rzadkich przedmiotéw. Wobec marnej
ofiarnosci bogatych warstw naszego spoleczenstwa, z duma notujemy powyzszy fakt
w kronice Gazety.

— Kol, L ooucki zostal mianowany ordynatorem nadetatowym szpitala Sw.
Ducha.

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

Du dzisiejszego numeru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenume-
ratorow: Katalog dziel, wydanych z zapomogi Kasy Pomocy imienia dra Miakow-
8X1*00.

Wydawca, Dr Jan Pruszynskl. Redaktor odpowledsialny, Dr W1. tiajkiewica.
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