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SPRAWOZDANIE
z ruchu chorych w zaktadzie dla obtgkanych w Krakowie
w ciggu roku 1885.
Podal Docent Dr, Karol Zutawski
prymarjusz tego zakladu,

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

Ze wzglgdu na zatrudnienie chorych bylo najwigeej stug i wyrobnikow
m. 62 i k. 47, dalej rekodzielnikow m. 23 1 k. 17, urzednikéow publicznych
m. 23, stanu kupieckiego m. 13, k. 6, gospodarzy wiejskich m. 11, k. 2, pro-
fesorow i nauczyeieli m. 3 k. 7, wojskowych m. 5, lekarzy 3.

Ze wzgledu na wiek bylo najwigeej chorych migdzy 20 do 25 lat m. 29
k. 15, mnastepnie od 35 do 40 lat m. 28 k., 13, od 30 do 35 lat m. 20 k. 17,
od 25 do 30 1. m. 15 k. 15.

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

Ze wzg‘lcdu na czas leezenia: do 1 miesiaca m. 50 k. 18, od 1 do 3 miec-
sigey m. 25 k. 22, od 3 do 6 miesigey m. 24 k. 11, od 6 do 9 mies. m. 13 k. 9,
wyzej 9 miesigey 1 roku m 11 k. 8.

7 pomigdzy przycyyn chorobowyeh wykazano: n: wduzyeie napojow wy—
skokowych u m. 39 k. 6, niedokrewnos¢ m. 21 k. 19, choroby nerwowe m. 20
k. 18, sktonnosé rodown m. 17 k. 13, sprawy pologowe k. 18, naduzycia plcio-
we m. 10 k. 6, naduzycie morfinu k. 2.

7 pomigdzy form chorobowych przedstawia sig majlicznicj pomigszanie
umyslu, alkoholizm, i niedoleztwo umystu z porazeniami, podezas gdy mania
i zaduma, rzadko si¢ poj;twinty Df)minuj.wc to stanowisko pomigsza-
nia umys!tu nad innemi formami chordh umystowych przypisaé nalezy i tej
okolicznosei, ze dawniejszy podzial choroh umyslowych oparty jedynie na ze-
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wngtrznem zachowaniu sig chorych upasé musiat z chwila, gdy opréez zadumy
i manii wykazano jeszcze inne postacic pierwotne, a ktore dawnicj jako
nastgpowe z manii lub zadumy powstale uwazano. Jezeli obeenie zacho-
wanie sig zewnetrzne chorych samo przez si¢ nicuprawnia do rozpoznawania
pewnej formy chorobowej, to tak samo dzieje sig¢ i z innemi objawami chorob
umyslowych, okazalo sig, ze jeden i ten sam objaw w kilku postaciach wy-
stgpuje, a formy te pomimo tego wspdlnego objawu, calkiem sig rozniy pomig-
dzy soby. Tak np. urojenie wielkodei uwazane dawniej jako objaw cechujgey
maniy, napotykamy takze w pomigszaniu umyslu oraz i w niedol¢ztwie pora-

Oblykanie epileptyezne. . 9 9 I 7 l 7 ’ 16

zeniem,
s : . W 1885 r, opuscilo e
Pozostalo Praybylo | Leczono zaktad Umarlo Pozostalo
razem razem S N A
FORMA CHOROBOWA. |z 1884 r. | g | wyleczo- | nicwyle- 7 1885 v,
w 18851, [ w1885, nych czonych zmarlych
M. ) K. ' M. ' K. ‘M. ] K. | M. ‘ K. ' M. ’ K. r M. ‘ K, l M. ] K.
ATCONOlsMUE. &5 svers t e e ae 6 2| 38 4| 39 6 | 23 li 2 4 1 7 I 1 5 9
S5 37 P A R R e 1 8 6 9 7/12, 4’ 6 1( 1 1' 3} 1 9
e S AT /e L S el i
Melancholigs .. .. ..., Sl 5] 5 6 { 0 O TR 1 R 3 A 1| — | — ’ — | 4
Niedolgztwo umystu, . ... 24 9 =8 1 7 ) — |- 8 8 1 1 7 3
Niedoltgztwo umyshu z po- ' Wi
TOZBRIeM: . , 5 arivie oo’ 12 | — | 22 2 | 34 2| — | — | 14| — 8 o[
Pomigszanie umystu ostre. 4 8 | 38 ' 34 | 42 l 42 ! 25 | 18 ) 1 J — 4 12|19
Pomigszanie nmystu chro-
DiCZNG.s ¢ csvataonas 3 7 7 6 (10|13 — | —| 5 6 (e 1 5 6
/ i s l el (el B Ry ’ Th: Sl hetg

Obserwacyd, v eveeeeess | — 1| — | = | — 1 ——’ 1 _’

Morfinizm.,ecoovessoens [ — | =— [ =— 2N 2 -—l 1 _-‘_ ot 1 ___‘__

RRTOM sty as o Miys 40 o0 | B9850 10127 | 73 (166 108/ 57 1 30 | 48 | 24 m{“ 43 | 40
|

Postgp ten w nauce zawdzigezyé mozemy jedynie tylko Scistlym badaniom
klinicznym. Juz okolo roka 1860 wprowadzil WESTPHAL za praykiadem SNgLra
formg pomigszania pierwotnego, wykazujae, ze choroba ta jakkolwick chroni-
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cznic przebiega, przecicz jest pierwotng, a nie nastgpowa, jak to praypuszeza-
no. GRIESINGER, reformator psychiatryi niemieckiej, w wykladzie swoim 1867 v,
dawne swoje zapatrywania zmicenil wypowiadajye, Ze jest obeenie przekonany
o pochodzeniu pierwotnem tych przypadkow, ktore do micdawna uwazal jako
nastgpowe po manii lub melancholii powstale; a za jego przykladem poszli
i inni psychiatrzy, przez co forma ta uzyskala stale obywatelstwo w klasyfika-
eyl chordh umystowych., Wykazano tez nastepnic rézne odmiany tej formy cho-
robowej, jak np. pomigszanie umyslu pierwotne wrodzone (origindre Verricktheit
Sandera) dalej pomigszanie umyshu pierwotne z myslami przymusowemi, z oblg-
dem pieniackim, religijnym, milosnym, z popedem pleiowym przewrotnym i t. p.
Wausreian, MeyNerr, Scnine wykazali nadto  istnienic pomigszania umyslu
ostrego. )

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

1. Pomigszanie umystu chroniczne.

2. Pomiegszanic umystu ostre.

Nastepujace przypadki chorobowe obserwowane w zakladzie dla oblaka-
nych zaliczyé mozna do pomigszania umyslu chronicznego.

[ Stanistaw D. lat 22 liczacy, medyk, przyjety dnia 6-go Sierpnia 1885 r.
Rodzice jego zyja, ojcice jest niskim urzednikiem, umyslowo i nerwowo zdro-
wy, matka cierpi na hysterya. Od dziecka byl skromuy, malomdwny, unikal
towarzystwa kollegow i rowiesnikow, a szakal samotnosei; pilny i pracowity
w oszkolach, z tradnoseiy tylko podolal naukom wymaganym, Od kilku lat po-
ezl podejrzywaé rodzicow 1 innyeh ludzi o przesladowanie 2oy pojawily sig
zludzenin zmystow, wskutek czego przenidst sig do Wiednia, o gdy tam obja-
wow powyzszych doznawal, i skargi na osoby rdzne w policyi zanosil, odesla-
no go do kliniki psychiatrycznej prof. MeyNsrra.

Badanie szpitalne wykazalo przyrzady wewngtrzne prawidlowe, wyraz
twarzy smutny, usposobienic praygnebione. Cigzar ciala wynosil 53 kilo. Znie-
ksztaleenia czaszki niebylo, obwod glowy wynosil 53 ctm., wymiar prosty 18
ctm., poprzeezny 15 ctm., wysokoss 15 etm,

D, “ryy g s ]
Przyrzady zmystowe prawidlowe,
dzialalnosé migéni dobra, odzywienie ogblne

mierne. Badany podaje, ze oprocz
duru w dziecigetwie nie mial innych chorob, zasg przed 3 laty wskutek prze-
strachu dostal zapalenia osierdzia, 1 odtad cierpl na chorobe serca. Twierdzi,
ze jest umyslowo zdrowym, a obeene wmicszezenic w zakladzic jest bezprawne
1 dowodzi dalszego przesladowania jego osoby, przed ktoremi zmuszony hedzie
do Ameryki wyjechaé, obeenie zas udawal sig do Berlina, Podaje, ze ju; od
przeszlo 3 lat znosi przesladowanie, ze ¢dy mieszkal w Krakowie zagladaly iy
pewne osoby do okna, wysmicwaly go i wyglaszaly jego mysli glosno. Gy
wyjechal wskutek tego do Wiednia, takze poczely jakies osoby zaoludas
okien jego pokoju (na 2 pigtl'zc), pukaly dlo (h'z}:v.i), odgm,lyw;lly ]::,l:d:: (110
, » X = JVo ysli,
wymawialy je glosno, a mieszkancy z 3 pigtra z niego sig $miali i pod-
sluchiwali go. Tlumaczy, ze podsluchiwanie z 3 pigtra odbywalo sig

: ; 1 Za Pomo-
ey luster, w ktorych si¢ odbija poruszanie warg, a

| . Z tego znowu mozna od-
gadngé mysli Podaje, Ze clerpi na szum w uszach, ale zarazem slyszy bardzo
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czgsto glosy obee, $miechy i drwinki z siebie; czgsto miewa polucye, pomimo,
ze dotychezas jeszeze niespolkowal, oraz niedopuszezal si¢ samogwaltu. Ojcice
podal, ze po odebraniu syna z zakladu dla oblakanych w Wiedniu, zrazu pacyent
byt zadowolony, przyjemny, i niczdradzal zadnych objawéw choroby umyslowej,
poznicj atoli zaprzestal spacerowaé, czyta¢, kapaé sig, zamykal si¢ w pokoju,
wyrzucal rodzicom, ze sprowadzili jego przesladoweow, po  mocach nie sypial,
rozmawial, odgrazal si¢ 1 sprzeczal z kimg, chocigz nikogo w pokoju nic bylo,
zazydawszy pienigdzy na podrdz do Berlina  wyjechal; w Krakowie zatrzymal
sig, udal na policyy, i zadal uwolnicnia go od przesladowedw, wskutek czego
ojeice zmuszony byl oddaé go do zakladu.

7 historyi choroby z kliniki prof. MueyNErTs, wynika, ze wedle opinii
lekarza policyjnego zglosil sig Stanistaw D. dnia 7-go Maja 1885, w policyi,
oskarzajype mieszkancow 3-go pigtra, ze go przesladujy, mysli jego odgaduja,
wydmicewaja, a w nocy nawet glosno wymawiajy. W chwili przyjecia byl roz-
rzewniony, plakal, pytal o przyczyng uwigzienia, naznjutrz twicrdzil, ze juz od
roku przeszlo slyszy mysli swoje w odpowiedziach glosno powtarzane, ze nie-
mogac zniesé tej przykrodei sobie wyrzadzonej, zalil si¢ w policyi, a ta niepo-
jetym sposobem widoeznie przez pomylke odstawila go do kliniki, Przez czas
pobytu do 21-go Maja, malo co moéwil, wzbranial si¢ jesé, wychodzié na spa-
cer, w nocy nie sypial. Z zakladu napisal dnia 8 Sierpnia 1885 list do rodzi-
cow tej tresel: ,Kochani Rodzice! Zlowrogie wasze przyrzeczenia spelnily sig
w zupelnosei, jestem umieszezony w  szpitalu pod tym samym zarzutem-—ma
to byé dalszy ciag historyi wiedenskiej, co jednak prawda byé nie moze, bo
w takim razie cos podobnego byloby wezedniej nastapilo. Jezeli zatem wy do
tego reki swej nie praylozyliscie to proszg powtornic o przyjazd Wasz i to jak
najpredzej, a nastgpnie o wyjasnienic doktorom, Ze nic na to si¢ czlowiekiem
urodzitem, zeby oni mi¢ za bydle uwazali i takiem ospdzili, bo dowody ezlo-
wicezenstwa daje, nictylko postgpowaniem nawet zanadto powolnem, ale nawet
kazdym czynem, na kazdem micjscu. Usposobienie moje tym niesprawiedliwym
krokiem w tak spowodowane, musi by¢ usprawiedliwione, bo ono w razie wa-
szej winy mogloby wplynaé nawet na  wyrzeezenie sig rodziny. Spodziewajace
sig szybkiego przybycia Ojea, ktore jest konicczne takze z powodu innych
spraw, caluje wszystkich poszluszny syn St. D.¢

Nastepnie spisal nastgpujace podanie do ¢ k. Nadprokuratoryi Panstwa:
»Nizej podpisany przytrzymany bezpodstawnic w szpitalu S-go Lazarza, zostajac
bez uwzglgdnienia jego zadan, otrzymawszy obecnie pozwolenie, uprasza o na-
tychmiastowe wyznaczenie komisyi sadowo-lekarskicj. Spodziewam  sie, tej je-
dynej najwigkszej dla mmic przyslugi, chocby ,z litosei“. Pozostaje tutaj juz
od Czwartku, gdyz zwlekali pozwolenie pisania wskutek braku (1) papiern az
do teraz. Krakow dnia 8-go Sierpnia 1885, St. D.«

Przez caly czas pobytu w zakladzie protestowal chory podezas codzienncy
wizyty, przeciw bezprawnemu trzymaniu go w wigzieniu, modnie tak zwanym
zakladzie, miewal ciagle kolizje z chorymi i postugaczami, ze jego mysli odga-
duja, na kazdym kroku i w dzien i w nocy go wysmicewajy, wszystko to przy-
pisuje tej okolicznosei, ze wszyscy muszy byé przekupieni przez swoich prze-
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sladowedw. Wyrzucal lekarzom, ze mu urzadzajy elektryezne telefony, w nocy
rzucajy Swiatlo na jego 16zko, a od chorych dowiadujy sig potem o jego my-
slach. Chory jako nieuleczony odeslany zostal do zakladu w Kulparkowie.

(d. c. n).

Ze szpitala N. M. P. w Czestochowie.

III.
0 opukiwanin pélksiezycowej przestrzeni Traubego.
Podat Dr. Wiadystaw Bieganski.

(Dokofhezenie,—Zobacz Nr. 29).

Przy opukiwaniu polksigzycowej przestrzeni natrafiamy niekiedy na zna-
czne trudnosei. Juz w samym poczatku zauwazylem, ze nic zawsze przestrzen
polksigzycowa daje przy opukiwaniu odglos bebenkowy, ze zalezy to od za-
wartosei zolpdka, od obecnosei w nim gazéw. Zupelnie pusty i zupelnie wy-
pelniony pokarmowemi massami zoladek daje odglos tepy, co utrudnia znacznie
okreslenic granic przestrzeni polksigzycowej. Wtedy bowiem nie jestesmy w sta-
nie odgraniczyé watroby od zoladka, tepy opukowy odglos watroby przechodzi
bezposrednio w stgpienie na okolicy zoladka. Druga trudnosé polega na odgra-
niczeniu zoladka od poprzecznicy (punkt &), w tym przypadku jezeli poprze-
cznica jest wypelniona gazami; wtedy na miejscu tej ostatniej przy opukiwaniu
otrzymujemy takze odglos bebenkowy. Dla odrdznienia zmuszeni jestesmy wte-
dy kierowaé sig rozng wysokoseia bebenkowego odglosu. Slup drgajacy powie-
trza w poprzecznicy, ze wzglgdu na rozmiary tej ostatniej, jest mniejszy od
slupu powietrza zawavtego w zoladku, przez co i daje zwykle ton wyzszy.
Moze sig jednak zdarzyé przy rézmej preznosei gazow zolpdka i poprzecznicy,
ze roznica wysokosei odglosu bywa bardzo nieznaczna, prawie niepostrzegalna.
Nakoniee trzeciy trudnosé spotykamy przy opukiwaniu wtedy, kiedy zoladek
bywa znacznie wzdgty gazami. Opukiwanie wtenezas bywa bardzo utrudunio-
nem, wszedzie prawie spotykamy poddzwigk bebenkowy na granicach. Jeszeze
przy lekkiem opukiwaniu ze strony watroby i pluc Iatwicj mozemy wynalezé
granicg, lecz ze strony sledziony i poprzecznicy, niewypelnionej kalem, natra-
fiamy na nieprzezwycigzone przeszkody. Najstabsze nawet opukiwanie cienkiej,
niepowigkszonej sledziony daje odglos bebenkowy i okreslenic punktu d staje
sig niekiedy calkiem niemozebnem, Nalezalo by tu chyba jeszeze wspommieé
o przeszkodach w opukiwaniu, kiedy preznose cazéw w zoladku jest nadmier-
na, kiedy okolica zoladka daje odglos plueny, niebghenkowy. Wobee jednak
takiej nadmiernej preznodei mastgpuje  przemieszezenie okolicznych  organdw,
stosunki anatomiczne zupelnie si¢ zmicniajy i opukiwanie polksi¢zycowej prze-
strzeni niema wtedy zadnego celu.

Wiszystko, cosmy powyzej powiedzieli, tyezy sig zachowania przestrzeni
polksigzycowej w warunkach prawidlowych. Pozostaje nam jeszeze rozebraé
warunki patologiczne 1 zmiany opisywanej przestrzeni wobec tych warunkow.
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Ztad bedziemy wstanie wyprowadzié wnioski praktyezne dla celow rozpoznaw-
czych w pewnych stanach chorobowych. Dlatego uzywajac zwyklej metody
rozpatrzymy naprzod zmiany, powodujapce zmnicjszenic rozmiaréw przestrzeni
polksigzycowej, podzmicj zasd zmiany powodujyee powickszenie.

Fig. 2 — polksi¢z. przestrz. — ... . trdjkatna forma polksiez. przestrzeni

— — = — @b, cz, dz wymiary polksiezycowej przestrz.

Rozmiary rzeczonej przestrzeni beda zmnicjszone we wszystkich przypad-
kach, gdzie spotykamy powigkszenic watroby, szczegolniej platu lewego, a za-
tem przy powigkszeniu zastojowem watroby wskutek wady serca, przy nowo-
tworach tejze i t. p. Punkt a przesuwa si¢ wtedy dalej na lewo, 1 rozmiar po-
dluzny znacznie si¢ zmniejsza. W ogole zauwazyé muszg, ze dla okreslenia roz-
miarow lewego platu watroby, opukiwanie granic polksigzycowej przestrzeni
Jjest pierwszorze¢dnej wartosei. Zwykle w tym celu opukiwano tylko rozmiar
lewego platu na linii $rodkowej migdzy wyrostkicm mieczykowatym a pepkiem;
Jezeli zag do tego rozmiaru dodamy rozmiar z prawa na lewo, czyli okreslenie
wladciwego miejsca zakonezenia watroby od strony zolydka, to bedziemy mieli
Jak mnajdokladniejsze pojeeie o rozmiarach lewego platu, co nie jest bez warto-
Sci w pewnych stanach chorobowych (cirrhosis).

Najwazniejszem jednak pod wzgledem praktyeznym jest zmmicjszenic roz-
miarow polksigzycowej przestrzeni, zaleine od opuszezenin si¢ przepony. Juz
w stanie fizyologicznym przy kazdym gleghokim wdechu przepona si¢ kurezy
1 opuszeza, a dolny brzeg pluca wstgpuje w  przestrzen dodatkows opluenej
1 tem samem zmniejsza sig wysokosé polksigzycowej przestrzeni. W patologicz-
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nych warunkach zjawisko to jest stalem. Tak naprzykiad przy rozedmie plue
dolna granica stoi znacznie nizej (pod 7-em zebrem mnp. w linii sutkowej) i po-
woduje zmniejszenie rozmiaru wysokosei (¢z). W wysokich stopuiach rozedmy
pluc moze byé nawet ta przestrzen zupelnie zniesiona. Widzialem niedawno
przypadek w szpitalu, gdzic wskutek zwezenia krtani od owrzodzenia przymio-
towego powstala tak znaczna rozedma, ze cala przestrzen polksiczycowa przed-
stawiala posta¢ malusienkiego skrawka na chrzastece 8-go zebra. Zjawisko to,
jak powiedzielismy, jest stalem, a zatem moZna si¢ niem kierowaé dla rozpo-
znania rozedmy pluc lewostronnej. Przepona si¢ takze opuszeza i powoduje
zmniejszenie polksigzycowe] przestrzeni w przypadkach znacznych wysickow
lewostronnych opluenej. Na powyzszy fakt pierwszy zwrocil uwage Traubn,
i uwazal nawet to zmniejszenie jako najwazniejszy znak rozpoznawezy w od-
roznianiu wysiekow oplucenej od naciekéw zapalnych lewego pluca. Nacick za-
palny cho¢by bardzo znaczuny, rozumowal TrRAUBE, nie powoduje nigdy takicgo
powickszenia rozmiaréw pluca, zeby az spychalo przepong, tymezasem wysick,
a zwlaszeza znaczny, cisnie na przepong i wskutek ucisku wywoluje jej obni-
zenie. Czem wigkszy wysigk—tem obnizenie wigksze, moze dojsé do tego ze
przepona wypukloscia swoja zwrocona bywa do jamy brzusznej, i wtedy prze-
strzen polksigzycowa calkiem znika., W przypadkach kiedy wysi¢k si¢ zmniej-
sza, pierwszym objawem bgdzie podnoszenie sig przepony; wowezas jeszeze Za-
dnej zmiany na goérnej granicy wysicku nie znajdujemy, a juz powigkszenie
zmniejszonej polksigzycowej przestrzeni moze nas o tem przekonaé. To zdanie
znakomitego klinicysty znalazlo powszechny odglos. Uczen jego FrRARNTZEL,
w doskonale] monografii zapalenia oplucnej nadaje polksi¢zycowej przestrzeni
ogromne znaczenie w rozpoznawaniu lewostronnego wysigku opluenej. Tej prze-
strzeni zawdzigezamy, powiada I'RAENTZEL, Ze rozpoznanic lewostronnego wy-
sigku jest znacznie latwiejszem, anizeli prawostronnego. Niestety, znaczenie roz-
poznaweze tej przestrzeni bylo zakwestyonowane przez pédzniejsze spostrzeze-
nia. Spostrzegano bowiem przypadki obszernych wysickéw lewostronnych bez
zmniejszenia polksigzycowej przestrzeni, i przeciwnie nacieki zapalne ze zmniej-
szenicm. Wskutek tego objaw TrAUBEGO stracil na wartosci, 1 wszyscy po-
sniejsi autorowie (Rozenpacu, GurmaNy, Wi, Jaccouvn, KiCHHORST) nie
przydaja mu wielkiego znaczenia ?).

) Jaka jest przyczyna, ze przy wysiekach raz przepona opuszeza sig, a drugi raz pozo-
staje na swem miejscu? Kwestya to jest bardzo wazna i posrednio tyczy sig zajmujacego nas
przedmiotu, dlatego postaram sig blizej ja rozebraé. Wysigk wywiera w rzeezy samej na prze-
pong cidnicnie. Cidnienie to wedlug fizycznych praw jest w prostym stosunku do wysokosei cie-
ezy, zawarte] w jamic oplucnej (ilodei), oraz do jakodei samej cieczy (cigzaru gatunkowego).
Manometryezne dodwiadezenia Leydena, Schreibera i innych przekonaly, ze cidnienie to wynosi
od 30-—50 mm. rteei, Jest ono rzeczywidcie niewielkie, jezeli poréwnamy go z cignieniem po-
wietrzni, lecz w kazdym razie musi odgrywaé pewna role w przemieszezanin sasiednich narza-
déw. Dlatego dziwi mnie zdanie Rosenbacha, ktdry uwaza cidnienie powyzsze jako mnic niezna-
czace, 1 stara sie przemieszezenic przy wysieku oplucnej objagnié sposobem aktywnym, czynno-
dciowym-—nie zad passywonym przez ci$nienie. Lecz pomijajac poglady Rosenbacha, rozpatrz-
my zachowanie sie przepony. Otz na przepone z géry wywieraja cisnienie: najprzéd powietrz-
unin, dzialajaca posrédnio przez pluca t. j. elastyszng blong i plyn wysickowy, powtére cisnienie
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Rzeczywiscie spotykamy czesto praypadki wysigkoéw oplucnej tak dobrze
z obnizeniem przepony, jak i bez. Wobee tego nie moze byé zdanic TrAUBEGO
przyjetem w calej pelni. Musimy go owarunkowaé. Najpierw zgodzié sie trze-
ba z TravueM, ze nacicki zapalne chocby najobszerniejsze nigdy nie moga zu-
pelnic obnizyé przepony, mnajwigecj moga zajaé tylko  dodatkows przestrzen
oplucnej 1 tym sposobem zmniejszyé o parg ctm. wysokoss polksiezycowej
przestrzeni, nigdy za$ zniesé jej calkowicie. Dlatego, jezeli w jakim przypadku
spotykamy zupelne zniesienie wspomniancj przestrzeni, to objaw ten stanoweczo
przemawia za wysigkiem. Prawidlowe za$ rozmiary przestrzeni polksigzycowe)
nic nie dowodzg, nie przemawiaja ani za wysigkiem, ani za nacickicm, gdyz
tak dobrze w jednym jak i w drugim przypadku zdarzyé sig moga. Mojem
zdaniem daleko wigksze znaczenie rozpoznaweze moze mieé przestrzen polksie-
zycowa w przypadkach malych wysigkow opluenej, ktorve jeszeze po najwickszej
czgsel mieszezy sig wprzestrzeniach dodatkowych. Wtedy lekko opukujae, a-
two odnajdujemy pas stepienia pomi¢dzy odglosem pluenym opukowym i od-
glosem bgbenkowym polksigzycowej przestrzeni. Na prawej stronie stepienic to
trudniej wykazaé 1 mniej ono jest charakterystyczne, cdyz nie wiadomo czy
zaliczyé o nalezy do podnicsienia granic watroby, czy tez do wysigku.
W dwoch przypadkach mialem moznosé przckonania sig o powyzszem, i moge
zawsze polecaé opukiwanie gérnej granicy polksigzycowe) przestrzeni w kaz-
dym przypadku, gdzic podejrzywamy zgromadzenic plynu w  jamie oplucnej

samej cieczy, przypusémy a czyli razem 1-4-a. 7 dolu na przepone wywiera cisnienie takze po-
wietrznia dzialajaca przez elustyczne powloki brzuszne, powtére cidnienie pozytywne samych
organéw brzuszuych (preznosé gazéw w kiszkach). Przypudémy 4, rvazem 1-4-4. Lecz tem nie
wyczerpalidmy jeszcze wszystkich sit dzinlajacych w danym przypadku.  Wysokie polozenic
przepony, jakie ona zajmuje w czasie rozkurczu, zalezne jest od pewnego napigeia wdkien mig-
niowych, czyli méwige innemi stowami~ od elastycznodei.  Ot6z w danym  preypadku nalezy
jeszeze wkluezyé owa sile elastycznodei, przeciwdzialajaca cifnienin z géry; oznaczamy sile te
przez ¢ i bedziemy mieli wzér cidnienin z dolu 1-4-b--¢, znoszac 2z obu wzordw ci$nienie po-
wietrzni pozostaje wzor a:b--e.

Przepona pozostanie w miejscu jezeli @ =b-f-e, pracpona opusel sie, jezeli a >0 --¢, prze-
pona podniesie sie, jezeli a<Zh+e. W przypadkach gdzie mamy czyste zapalenic oplucenej bez
zaburzen ze strony kanalu pokarmowego, sila b jesi wiclkodeia malo znaczaea, mozna ja przy-
jaé=0, pozostaje wige prosty stosunck a do e. Teraz tlomaczmy powyzsze wzory z jezyka ma-
tematyeznego na jezyk lekarski, i otvzymamy: wysick opluencej wtedy przez cinienie obnizy
przepone, kiedy elastycznodd (napigeie) przepony jest mnicjsza, anizeli cignienie uciskajacej
ciecczy. Wysiek oplucnej nie obnizy przepony, jezeli clastycznod$é jej jest wicksza lub réwna
ciénieniu cieczy, lub tez w razie gdy jest mniejszn, kiedy istnieje odpowiednie ci$nienie pozy-
tywne ze strony organéw brzusznych,

Widzimy wige, ze clastycznodé odgrywa tu najwainicjsza role.  Pozornie zdawaé by sig
moglo, ze sila elastycznodei przepony jest wielkodcia stala, tymezasem juz fizyologicznie praw-
dopodobnie tak nic jest, gdyz musi ona ulegaé wahaniom osobniczym, jak wszystkie migdnie
ciata, Patologicznie sita ta zmnicjszyd si¢ moze przez zmiany odzyweze lub zapalne, zachodza-
ce w przeponie. Zapalenie oplucnej, pokrywajacej przepone, musi bez kwestyl wplywaé odzy-
wezo na te bloug migdniows, to raz, powtdre chory instynktownie wskutek bélu unieruchomia
przepong, co takze nie pozostaje bez skutkdw w odzywianiu miesnia. Jeseli obliczymy, ze wply-
wy te trwajg tygodniami, fatwo nam zrozumicé Ze sila elastycznosei (¢) moze sig zmniejszyc,
zejéé nizej normy,
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w nieznacznej ilosei. Opukiwaé jednak w tym celu chorego nalezy w polozeniu
stojacem, gdyz w poloZeniu lezpcem na wznak plyn zgromadza si¢ glownie na
tylnej sciance klatki piersiowej, i tracimy moznosé zbadania go nalezycie.

Zmniejszenie obszaru polksigzycowej pl'zestrzom spotylmmy sz(:/ przy
pewnych chorobach serca. Serce wlasciwie nie wchodzi w zakres granic pol-
ksigzycowej przestrzeni, oddziela go od zoladka lewy plat watroby, lecz w przy-
padkach patologicznego powigkszenia objgtosei organu krazenia, przekracza ono
granice witroby i bezpodrednio przylega do zoladka. Tak wige przy obszernych
wys'u‘l"mch osierdzia 1 przy zZnacznym przeroscie lewej komorki spotykamy za-
wsze mniej wiegcej znaczne zmniejszenie polksigzycowej przcstrzun.

Nakoniec wspomnieé jeszeze nalezy o zmniejszeniu opisywanej przestrze-
ni wskutek znacznych i grubych zrostéw oplucnej w dolnej i przedniej stronic
klatki piersiowej. Zrosty te wystepuja zwykle jako mastgpstwo wysiekdw, do-
chodzy niekiedy do znacznej grubosei, 1 moga sprowadzié st(‘pwm(, opukowego
odglosu. Poniewaz ze wzgledu na swoje pochodzenic znajduja si¢ w najnizszych
miejscach jamy opluencj, a zatem w dodatkowych przestrzeniach, przeto latwo
poja¢ dlaczego zrosty te moga spowodowaé zmniejszenie polksigzycowej prze-
strzeni. O takich skutkach obszernych zrostow wspomina jeden tylko z auto-
réw, mianowicie JACCOUD.

Powigkszenie rozmiaréw sledziony powoduje takze zmniejszenie polksie-
zycowej przestrzeni, jednak nie w takim stopniu jakby si¢ nalezalo spodziewaé
ze wzgledu na talk blizkie stosunki anatomiczne tego organu do zoladka. Przy-
czyna tego lezy w samem polozeniu sledziony, w jej anatomicznym kierunku.
Sledziona bowiem ma kierunek z goéry ku dolowi i nieco wewnatrz, przedni
Jjej komiec patrzy ku przodowi i na dol, to tez w miarg¢ jej powigkszenia, swo-
bodnie rozszerza si¢ w stron¢ jamy brzusznej. Widzialem olbrzymich rozmia-
row sledziony, wypelniajace caly polowe jamy brzusznej, jednak przestrzen
polksigzycowa byla przez to wzglegdnie malo zmieniona. Mowi¢ malo, gdyz
zwykle skonstatowaé mozna pewne przemieszezenie prawej granicy ku przodowi.

Przechodzimy teraz do warunkoéw patologicznych, powodujacych powie-
kszenie opisywanej ])l'TOStl'YClli Na pierwszym planie stoi tutaj wzdecic gazami
zoladka. We wszystkich wige czynnosciowych zaburzeniach zolypdka, przy nie-
prawidlowych fermentacyach, ktore powoduja obfite tworzenie sig gazow, za-
wsze otrzymujemy powigkszenie rozmiarow prawidlowych polksigzycowej prze-
strzeni. Mechanizm  tego powigkszenia odbywa si¢ nastepujacym sposobem:
znaczne ci$nienie zolpdka z dotu odpycha w gore prxepong, przez co powigksza
si¢ rozmiar poprzeczny; dalej wzdety zoladek podnosi pr?edni brzeg watroby
do gory, przyciska ja ku przeponie, wskutek czego rozmiar podluzny powig-
ksza sig, nakoniec i1 ucisnigta poprzecymcu chowa sig pod sledziong, a sama
sledziona uste¢puje od ucisku nieco ku tylowi. Wazystkie wu;o.lomm.u-y wobec
wzdgtego zoladka powigkszajy si¢ znacznie. Znaczenie tego faktu w rozpozna-
wanin chorob zolpdka zmmiejsza si¢ juz przez to, ze wzdety zoladek spotykamy
prawie przy wszystkich czynnosciowych i organieznyeh zaburzeniach, a zatem
nie moze nam da¢ zadnych poszezegélnych wskazowek.

Powigkszenie rozmiaru podluznego polksigzycowej przestrzeni zdarza sie



494

przy zaniku watroby, szezegdlniej lewego platu. Przestrzen polksigzycowa moze
siggaé wtedy do samego wyrostka mieezykowatego. Spotykamy wige tego ro-
dzaju powigkszenie przy marskodci watroby, przy ktorej to chorobie, jak wia-
domo, lewy plat najezgsciej, jesli nie wyjatkowo, ulega przerodzeniu. To tez
powigkszenie znaczne podluznego rozmiaru w strong watroby moze sluzyé za
bardzo wazny objaw rozpoznawczy dla marskosei watroby. W ostatnim czasie
mialem moznosé spostrzegania dwoch przypadkow wysoko posunigtej marskogei
watroby, i w obu znalaztem bardzo wyrazne wydluzenic przestrzeni polksigzy-
cowej. W jednym nawet przypadku, przy opukiwaniu brzegu zebrowego, zaraz
od samego wyrostka mieczykowatego zaczynal si¢ odglos bgbenkowy. Dlatego
$mialo moge polecié ten objaw w przypadkach watpliwych w celu rozpoznania.
Wymiar poprzeczny powigksza sig, jesli przepona podnosi si¢ wyzej stanu pra-
widlowego. Pomijajae wspomniane juz poprzednio przypadki podniesienia prze-
pony wskutek powigkszenia ci$nienia ze strony organdéw jamy brzusznej, mamy
tylko przypadki patologicznego zmniejszania si¢ rozmiaréw plue, jako jedyny
czynny powod do wzniesienia przepony. Mianowicie marskosé pluc i pokrewne
Jjej procesy mozemy uwazaé za czesty przyczyng powigkszenia poprzecznego
rozmiaru polksigzycowej przestrzeni. Na fakt ten zwrécil juz uwage Traubg.
Obecnie kiedy w nauce powstaje kwestya tak zwanej wloknistej postaci suchot
pluenych, objaw ten moze sluzyé za wazny znak rozpoznawczy.

Na powyzszym konczymy wnioski ze spostrzezen poczynione. Nie chege
niepotrzebnie rozszerzaé rozmiaru niniejszcj pracy, przeznaczonej dla pisma
peryodycznego, staralem si¢ nie obcigzaé jej niepotrzebnym zreszty balastem
opisu spostrzezen, jakich kilkanadcie poeczynilem na poparcie powyzszych zdan,
i w krotkosci tylko poezynilem wyniki. Sadzg jednak ze przekonaja one kaz-
dego, o ile nieslusznem jest lekcewazenic w  podreeznikach tego przedmiotu,
ktory jednak wiele cennych wskazowek udzielic nam moze.

Dzieta cytowane: TraUBE: ,Gesammelte Abhandlunger”, 1. 11, 1872.

WerL: , Handbuch und Atlas der topograplischen Percussion” 1877.

Lrenuorst: , Rukowodstwo k fiziczeskim metodam izsliedowania wnutrennich bole-
znij” (tlomaczenie rossyjskie) 1832,

Gurrmany: ,Nauka sposobéw klinicznego badania” (tlom. polskie) 1877.

FragNrzeL: ,Zapalanie opluenej” w podrgezniku Ziemsena (tlom. polskie).

Rozensacm: Artykul: , Rippenfellentizindung” w Tulenburga Real-Lincyklo-
paedie d. Gesamn. Heilkun.” wydanie I-sze.

STRESZCZENIA I WYCIAGL.

49. Prof. GuYON. 0 cigein nerkowem. De la Taille rénale. Nowo wprowa-
dzony termin Taille rénale oznacza podlug prof. Guyon’a operacyjny zabieg, za
pomocy ktorego chorobowo zmieniona nerka zostaje na znaczngy 1)1'zest?'zc1'1
roztwarty, zebysmy mogli nastepnic dokladnie zbadaé jej wngtrze i z wielka Iatwo-
geip wydobywaé znajdujgce sig w niej kamienne zlogi. Ponicwaz przypadek ka-
mieni nerkowych, ostatnio w taki sposob przez prof. (. operowany, jest na-
der cickawym, przeto postanowitem w krotkosei podaé jego historye czytelni-
kom Medycyny. Ksigdz 46 lat majacy, ktory przez czas “swego dlugoletniego
pobytu w podzwrotnikowych lkrajach podlegal w rozmaitych odstgpach czasu
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zimnicy, zapaleniu watroby i zéltej febrze, poezul w 1830 v. pierwszy raz nad-
zwyezaj silng kolke nerkows z lewej strony, ktéra nastgpnie do 1885 r. po-
wtarzala si¢ prawidlowo co 5 lub 6 miesi¢gey. Mocz jednak przez ealy ten czas
byl jeszeze czystym i nigdy zadnych nie zawieral w sobic patologicznych do-
mieszek. Od 18 dopiero miesigey t. j. mnicj wigeej od Pazdziernika 1885 v,
chory zaczal spostrzegaé u siebic nicktore nadzwycezaj dziwne objawy, miano-
wicie 1) ze w okolicy ledzwiowej z lewej strony vozwingla si¢ u niego dosyé
znacznych rozmiarbw bolesna guzowatosé, 2) ze prawidlowo co 8 lub 15 dni
moez stawal si¢ na krotki czas mocno metnym, zawierajpe w sobie mnostwo
ropy, $luzu i blon sluzowych zielonawego koloru, 1 38) ze guzowatodé i bol
w lewem podzebrzu podezas wydziclania sig tych ostatnich mas stawaly sig
zwykle mmigjszemi. Najdziwniejszym atoli objawem, jaki chory spostrzeenl
u siebie jest to, ze jednego dnia w Kwietniu 1886 r. mial kilka rozwalniajy-
cych wyproznien, przy czem wydzielilo sig przez kiszke stolcowy mmnodstwo ro-
py, $luzu i blon §luzowych ziclonawego koloru, slowem tez same wydzieliny,
Jakie peryodycznie przez moczows wydzielaly si¢ cewke. Opicrajpe sig na wy-
liczonych objawach prof. Gr. rozpoznal vopien w miedniczee lewej nerki, po-
wstaly niezawodnie wskutek odlozenia si¢ w niej kamiennych zlogdw (Lyelone-
phritis calculosa). Poniewaz w danym przypadka nie moglo byé mowy o zadném
innem, jak tylko operacyjnem leczenin, przeto tez, po zgodzeniu si¢ chorego,
prof. G. przystapil 8 Listopada p. r. do opréznienia ropnia i do wydobywania
znajdujapcych sie w nerce kamieni za pomocy cigeia w okolicy ledzwiowej. Za-
bieg ten przeprowadzil w taki sposob, ze cigeie pionowe wykonal w odleglosei
5 poprzecznych paledéw od wyrostkow clernistych kregow ledzwiowyeh, zaczy-
najac od 12 zebra, idge w kierunku prostym kua dolowi po za grzebien kosei
biodrowej, drugie zas cigeie poprzeczne mialo kierunek roéwnolegly do calej
dlugogei grzebienia tej ostatniej kogei. Cale cigeie wige miialo postaé litery L
i wynosilo 15—20 ctm. Po oddzieleniu tylko co utworzonego platu, skladaja-
cego sig ze skory i powiezi i odwroceniu go na zewnytrz, G. natychmiast na-
potkal na guzowatosé znacznych rozmiardw, wyrazne dajacy chelbotanie, z kto-
rej po przecigeiu wyeciekla ropa w ogromnej ilosci i z wielkg latwodeia wyda-
lone zostaly 3 kamienie rozmaitej postaci i wielkodei. Poniewaz nastgpne bada-
nie wngtrza nerki, wykonane za pomocy palea i cewnika pecherzowego, nie wy-
krylo w tej ostatniej obecnosel jeszeze wigeej kamiennych zlogéw, przeto tez
G uwazal operacye t¢ za skonczony i po przemyeciu calej tej jamy za pomoca
mocnego rozezynu kwasu bornego 1 wprowadzeniu do tej ostatniej dwu gru-
byeh drenow, zeszyl brzegi rany na calej dlugosei i nalozyl na niyp antysepty-
czny opatrunck. Przebieg pooperacyjny byl w przeciagu 6 dni t. j. do 14 Li-
stopada zupelnie pomyslnym. Tego zas dnia zjawila sig u chorego bez zadnej
z zewnatrz przyczyny, silna goraezka a 16 t. m. pierwsze i nadzwyczaj obfite
krwioplucie, ktore nastgpnego powtérzylo sig dnia 1 ostatecznie chory 20 Li-
stopada zmarl wskutek ogolnego wycienczenia. Przeprowadzone badanie po-
smiertne wykazalo 1) ze zeszyte brzegi rany zrosly sig przez ten czas na calej
przestrzeni za pomocy bezposredniego zlepienia, 2) ze lewa nerka byla znacz-
nie powig¢kszona, pokryta gruby warstwy tluszezu 1 mocno zrosnigty z otrzew-
ny i petlami kiszek w okolicy okrezmicy zstepujacej, 3) ze nerka ta z powodu
wypuklenia jej koneow przyjela postaé podkowy, 4) ze w tych wypukleniach
lezaly kamienie, obecnosei ktorych za zycia nie mozna bylo okreslic i nareszeie
) ze w sSrodku miedniczki istniala przegroda migéniowa o nierdwnej powierz-
chni, w zaglebieniach ktorej lezaly moeno wklinowane kamicnie, Prawa nerk:
byla tylko nieznacznie powigkszona i przekrwions. W szezycie prawego pluca
znaleziono gruzlicze ognisko. Jak widzimy, wynik otrzymany w danym przy-
padku przy posmiertnem badaniu, jak réwniez przeprowadzone przez rozmai-
tych innych chirurgéw podobne spostrzezenia weale nie przemawiaja za tem,
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zeby przy istnieniu kamieni w nerkach zawsze ten stosowaé operacyjny zabieg.
Oprocz bowiem niektorych technicznych trudnodei, na jakie czasem napotyka
gi¢ przy przeprowadzeniu Taille rénale wskutek tego, ze na okolo nerki, kamie-
nic w sobie zawicrajacej, rozwija si¢ nadzwyczaj gruba warstwa tkanki Iycz-
nej, to jeszcze dosyé czesto zdarza sig i to, ze mnic wszystkie kamienie mozna
przy tem cigeiu wydalié. Ostatnie bowiem, jezeli lezy w samym migzszu, lub
w rozwijajacych si¢ na konecach merki wypukleniach, nadajacych tej ostatniej
postaé podkowy, zostaja sig, jak w tym i w wiclu innych przypadkach miato
miegjsce, nie wykrytemi, a wiee i nie wydalonemi. Pozostawione zas w tem ukry-
ciu kamienie przyczyniaja si¢ do tego, ze chorzy mnie tylko nie uwalniaja sig
od swego cierpienia, ale nawet nabywajy nowego, mianowicie przetok ropnych
w okolicy ledzwiowej, ktore zadnemu nie ustepujg leczeniu. Najmniejsze) wige
nie ulega watpliwosel, ze tylko calkowite wyluszezenie nerki razem ze znajdu-
Jacemi si¢g w mniej kamieniami t. j. nefrektomie, jako uwalniajace chorego w zu-
pelnodci od cierpienia, mozna uwazaé za radykalng operacye. Jezeli jednak
przypomnimy sobie, ze z usunigciem cierpigcej nerki nie usuwamy jeszeze
usposobienia moczowego (diathesis urica), t. j. moznosei tworzenia sig kamieni
w pozostalej jeszcze dotad zdrowej nerce, co, gdyby nastapilo, moglo wywolaé
zupelny bezmocz ze $miertelnem, rozumie sig, zcjsciem, to kazdy przyzna, ze
aczkolwiek w celu zupelnego uzdrowienia chorego nefrektomia moze byé jedy-
nie wskazang, jednak nie nalezy si¢ zbyt spieszyé z przeprowadzeniem tego
adykalnego zabiegu, ktory w przyszlosei, moze nader mnicbezpieczne wywolaé
slutki. Ze si¢ tak czesto staé moze t. j. ze przy odlozeniu sig kamiennych zlo-
gow w tkance jednej nerki moze jednoczesnie lub w nast¢pstwie uledz temu
samemu cierpieniu i druga nerka, dowodzy cyfry podane przez M. BRADEUR’A,
z ktorych pokazuje sie, ze z pomigdzy 44 operowanych za pomocy nefrektomii,
9 dosyé predko zmarlo z powodu moeznicy, ktora wywolany zostala jui to
istniejacemi lub w nastgpstwie utworzonemi kamieniami w drugiej nerce. Po-
niewaz przy wyluszezeniu jednej nérki z powodu istnienia w niej pyelonephriti-
dis caleulosae, nigdy nie mozna stanowezo orzec o zupelnem zdrowiu drugiej,
a tem mniej jeszeze, ze ona wezesnie] lub pdzniej nie podlegnie temu samemu
zboczeniu, przeto tez sadzi G., ze przy tej sprawic chorobowej nalézy zawsze
odda¢ pierwszenstwo operacyi, ktora w przyszlodei przynajmniej nie naraza cho-
rego na wigksze niebezpieczenstwo anizeli sama choroba. Pozostawienie bowiem
wprawdzie patologicznie zmienionej, ale jeszeze do pewnej ezynnosei zdolnej
nerki, zeby w razie naglej potrzeby t. j. zachorowywania drugiej, mogla cho-
ciaz do pewnego stopnia shuzyé jako narzedzie mocz odprowadzajpcee, jest dla
chorego rzeczy nadzwyezajnej wagi. Oprocz tylko co wymienionego nichezpie-
czenstwa, jakie w nastepstwic po wykonaniu nefrektomii, moze zagrazaé zyciu
chorego Prof. G. zwraca jeszeze uwage na nicktore istnicjuce u  takich cho-
rych niebezpieezne powiklania, ktére czynia operacye te weale nie mozebng do
przeprowadzenia. Powiklaniami temi sa mocene zrosty, fpczace nerki, zawierajy-
ce kamienie, z sysiedniemi narzadami np. otrzewna, kiszkami, wiclkiemi na-
czyniami brzusznemi i t. p. przy oddzicleniu ktorych moga znaczne w tych
ostatnich nastypic uszkodzenia. Przypadki bowiem rozdarcia zrodénigtych z ner-
ko zyly eléwnej dolnej, rozmaitych oddzialow  cienkich kiszek i t. d., jakie
w ostatnich ezasach mialy miejsce przy wyluszezeniu nerck z powodu pyelone-
phritides calculosae, wykonanem przez Biuirorir’'a, BEraaany’a i innych chirar-
gow, stanowezo sklonily prof. G. do przeprowadzenia w tym swoim przypadku,
w ktorym jeszeze przed operacya rozpoznal istnienie zrostow migdzy kiszkami
i nerky, cigeia nerkowego a nie nefrektomii. Twille rénale wige, jak widzimy,
zasluguje podlug prof. G. w pewnych razach na bezwarunkowe pierwszenstwo
z nastgpujacych przyezyn 1) ze pozostawia w ustroju chociaz znacznie zmienio-
ny, ale zawsze jeszeze do pewnego stopnia czynna nerke, 2) ze przeprowadze-
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nie tego ostatniego zabiegu nie naraza chorego na niebezpieczenstwo zranienia
ktoregokolwiek z sasiednich waznyeh dla zycia narzydow 1 nareszeic 3) ze gdy-
by ten zabieg okazal sic w prayszlosei nicdostatecznym, mozna w nastepstwie
wykonaé jeszeze nelrektomiy. Spieszyé sie z wykonaniem tego nerkowego cigein
G. takze nie radzi. Doswiadezenic bowiem mu pokazalo, ze chorzy dotknigei
pyclonephrit’ami z powodu kamieni, cieszy si¢ jeszeze przez dlugie lata dobrem
wzglgdnie zdrowiem i jezeli tylko straszne bole, lub inne jakie powazne ogolne
zaklocenia nie zmuszajy chirurga do przeprowadzenia jakicgokolwick bydz
operacyjnego zabiegu, nalezy go stanowezo unikaé. Istnienia guzowatosei w oko-
licy nerkowej nie mozna jeszeze uwazaé jako wskazanie do wykonania chociaz-
by tylko Taille rénale. Cigeie powlok brzusznych w okolicy lodzwiowej przy
przeprowadzeniu tego ostatniego zabiegu operacyjnego powinno byé dosyé zna-
cznem 1 w taki sposob wykonanem, jak wskazano. Takie bowiem tylko cigeie
daje zupelnie swobodny przystep do samej nerki, ktory nalezy bez najmniejszej
obawy na znaczny przestrzen otworzyé, zeby nastgpnic modz glehoko wniknaé
do jej wngtrza palcem lub  zglgbnikiem 1 dobrze zbadaé minzsz nerkowy
i wspomnione wypuklenia.
(Annales des maladics des organes Génito- Urinaires. Nr. 3 — 1887). A, Griinbawm.

ODCIN EIK.
Wyniki badan nad glodomorem Cetti.

{ Dokoficzenie,—Zobacz Nr. 29,

Munk, O wywozie azotuiskladnikéw popiotu z moczem.

Cale bialko, rozkladajace si¢ w ustroju, wychodzi w postaci mocznika.
U Cettiego ilosé mocznika przez czas postu opadala stopniowo z 29 grm.
do z0 grm. dziennie. U zwierzat glodzonyeh natomiast hywa inaczej: wydzie-
lanie mocznika dosigga w pierwszych 2 -3 dniach znaczuej wysokosei, nastep-
nic szybko spada. Na tej tez zasadzie oparl Vorr swa teorye o bialku krazo-
cem i stalem. Jak tluszez, zawarty w pokarmach, ogranieza rvozklad bialka,
rowniez w pokarmach zawartego, tak i tluszez, nagromadzony w ustroju, ogra-
nicza rozklad biatka tkankowego (Organciweiss). 7 tego powodu ezlowick otyly
mniej rozklada biatka, niz chudy, a zatem wydziela tez mniej mocznika. Ce t-
t1 przeciwnic byl szezuplym, zatem 1 rozklad bialka byl u niego znacznym.,
U otylych oblakanyeh nie cheacych jadad zauwazono zaledwo 6—9 grm. mo-
cznika dziennie.

7 drugiej strony podnosi si¢ ilosé wydzielanego moeznika skutkiem obfi-
tego dowozu wody. MuNK juz przed laty wykazal, iz obtity napoj u dobrze
odzywianych osobnikdow nieznacznie powicksza rozpad bialka, natomiast u glo-
dzonyceh w daleko wyzszym stopniu.

Chlor w moezu zmniejszyl sig u Cettiego z 5,5 grm. zwolna az
do 0,6 grm. (10-go dnia). U psow ilosé chloru opada szy bk o i w znacznym
stopniu. Zapewne wige u ezlowieka chlorki nie sy tak moeno zwigzane, jak
u psa. ;
Moznaby tu zrobié zarzut, iz Cetti przyjmowal zapewne nie wielky bo-
daj ilo$¢ pokarmu, Ze tak jednak nie jest, dowodzi zachowywanie si¢ potasu
i s odu. Normalnie czlowick przyjmuje wigeej chlorku sodu niz soli potaso-
wych, a zatem i z moczem wigeej wydziela sodu. Glodny zas ustrdj przeciwnie
wydziela wigeej potasu, ktory przewaznie miesci si¢ w narzadach; przy rozpa-
dzie bialka w miarg trwania postu stosunck potasu do sodu powinien byé co-
raz wigkszy., Tak tez bylo u Cettiego. Gdy zaczal jadaé na nowo, stosunck
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ten ponownie si¢g odwrdcil, tak iz wypadalo 65 cz¢del sodu na 35 potasu. Cal-
kowita ilos¢ alkaliéow (K i Na) razem wzigtych zmniejszala sig ciggle
w miare trwania postu. W przeddzien rozpoczgeia postu bylo w moczu 61,
orm. alkalidw, nazajutrz zag po skonezonym poseic 1'/, grm., poniewaz dla
powrotu do réwnowagi ustrd) zatrzymuje znaczng ilosé alkaliow 1 nie oddaje
ich do moczu. W sposob analogiczny zachowywal si¢ takze chlor.

os¢ kwasu fosforowego w moczu nie odpowiadala  wlagciwemu
stosunkowi do ilodei wydzielanego azotu: normalnic bywa 1 kw. fosf. na 7 azo-
tu, w Cettiego zas stosunek ten byl znacznie wyiszym (1 kw. fosf. na 4V,

czesel azotu). Iakt niniejszy tem tylko da si¢ wyjadnié, ze oprocz miegsni ule-
galy rozpadowi inne jeszeze narzady, obfitujace w fosfor a ubogic w azot; temi
zas sy kosei. Poniewaz kwas fosforowy w  kosciach zwinzany jest z wapnem
i magnezya, przeto sole te winne byly pojawié sig w moczu (w popiole) w ilo-
$ei zwickszonej. Rzeezywiseie 3—5-co dnia postu bylo w moczu o 1/, wapna
wigeej, niz w przeddzien postu; to samo dotyczy magnezyi.

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

Poszukiwania niniejsze rozszerzajay znakomicic krogo wiedzy naszej o micj-
scach rozpadu tkanck w ustroju glodnym. Wprawdzie 1 dawniej juz zauwazo-
no u zwierzat glodzonych zmniejszenic wagi kodcei, wszelako nie umiano faktu
tego wymotywowaé dostatecznie.

IPr. MULLeER. Zachowywanie si¢g kaluoraz produktow gni-
cia kiszkowego wmoczu,

Przy gniciu cial bialkowyeh w przewodzie jelitowym wystepujy migdzy
innemi produktami indol i fenol, ktore, wessane ponownie, zjawiajy si¢ w mo-
czu pod postaciy kwasow indoxylsiarczanego 1 fenolsiarczancgo. 7 ilodei wige
owych zwigzanych kwasow siarezanych sadzié mozna o natgzeniu sprawy gni-
cia bialka w kiszkach.

Wydziclanie indy kanu z moeczu u Cettiego spadlo do menimuwm juz
pierwszego dnia postu, a 3-go dnia  weale ¢o nie bylo. Dopiero nazajuirz po
rozpoczeciu przez C. na nowo przyjmowania jadla indykan pojawil si¢ w mo-
czu. Zgadza si¢ to z danemi, osigenictemi dawniej przez autora wspolnie z Tu-
ezKIeM u nie chegeyceh jadaé oblakanych, oraz przeczy poglydowi, jakoby zwig-
kszona w niektorych chorobach np. przy raku zolydka, ilosé indykanu w mo-
czu byla dowodem wyczerpania (auanitio).

Zupelnic inaczej zachowywalo si¢ wydzielanie fenolu, zbadane przez
Munk'a. Ilosé fenolu spadla  znacznic 3-go dnia postu, ale od tej chwilt po-
czgla szybko si¢ podnosié 1 8—9-go dnia dosigela cyfry 3—7 razy wyiszej, niz
u czlowicka zdrowego. Jednoczesnic 1 rownolegle powigkszyla  si¢ tez ilosé
zwiazanych kwasow siarezanych,

Z tego widaé, ze 1 w ustroju glodzonym odbywa si¢ w kiszkach gnicie
w stopniu  znacznym; zapewne ulega  mu mucyna  blony Sluzowej kiszek
oraz nicktore azotowe produkta przerobki materyi. U psa stosunck bywa od-
wrotny: .nika fenol, a wzrasta ilos¢ indykanu,

Wiadomo, iz nie cala siarka, z vozpadu bialka pochodzaca, zostaje jako
kwas siarczany wydalony, lecz eczei¢c je) wydziela sig jako t. zw. siarka
obojetna Otéz ta siarka w stosunku do kwasu siarczancgo wzrasta do wy-
sokiego stopnia u osobnika glodzonego. Tym sposobem podezas glodu daleko
mniejsza ezeéé calkowitej siarki podlega utlenicniu az do kwasu siarczanego.
To samo spostrzegano u glodzonego kota.

Juz 1-go dnia postu mocz Cettiego, po dodaniu poltorachlorku zelaza,
przybieral barwe brunatnoczerwony, ktorej poprzednicgo dnia nie bylo. Na
trzeci dzien postu barwa ta wystapila jeszeze wyrazniej. Zalezala ona od kwa-
su acetooctowego (Acetessigsiure), w destyllacie zas moezu znalazlo si¢ bardzo

2
1
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duzo acetonu. Po ukonezeniu postu i powrocie Cettiego do zwyklego
odzywiania odezyn z poltorachlorkiem zelaza znikl, o ilogé acetonu szybko
opadla.

Wiadomo, iz odezyn ten oraz znaczna iloéé acetonu w moczu wystepuja
przy cigzkich zaburzeniach przerobki materyi: cukrzyey, raku i szybkiem char-
lactwie. Pojawienic sig odezynu daje rokowanic niepomyslne i grozi zejsciem
w stan $pigezki (Coma). 7 badania niniejszego wyplywa, iz aceton moze by¢
dowodem inanicyi, dowodem rvozkladu przez ustro) wlasnego bialka.

SENATOR i Lo znalezli u CettVego podezas postu slady pepsyny w mo-
czu, nazajutrz za$ po ukonezonym poseie ilosé pepsyny wzrosla znacznie.

Kal dotychezas nigdy u ezlowicka glodzonego badanym nie byl Cetti
mial jedno tylko wyproznienic bolesne 7-go dnia postu. Skladalo sie ono glo-
wnie z pokarmow, przyjetych przed rozpoczgeiem postu, a tylko mala ezgstka,
wygladajaca zupelnic inaczej, powstala juz w czasic postu.” W dwie godziny
po ponownem rozpoczgeiu odzywiania byl drugi stolee, pozbawiony czgsei po-
karmowych.

Kal glodowy (Hungerkoth)y nic réznil si¢ prawic od kalu ezlowicka,
zywigcego sig migsem, a zatem przy pokarmie lekko strawnym kal zalezy za-
pewne przewaznie od produktdow sekreeyi kiszelk, nie zas od nieprzetrawionych
resztek pozywienia. Odezyn kalu byl kwasny, barwa zoltobrunatna. Pod dro-
bnowidzem nic znaleziono ani wlokien miesnych, ani innych resztek, lecz tylko
czesel roslinne, zalezne od polknigtego tytoniu. Natomiast cale pole drobnowi-
dzowe usiane bylo zgi¢temi iglami, ktore po ogrzaniu szkicltka przedmiotowego
stapialy si¢ w krople polyskujace tluszezowo i skladaly si¢ z kwasow tluszezo-
wych. Po usunigeiu krysztalow tych za pomocy alkoholu pozostaln massa je-
dnolita, drobnoziarnista, bez pierwiastkéw morfologicznych.

[los¢ kalu glodowego wynosila 220 gram., 7z ktoryech na czesei suche
przypada 38,2 orm. Ilodé tlaszezu=35%, substancyi suchej. Tluszez ten przy-
plywa do kiszek zapewne z zolcia i sokiem trzustkowym. To samo bywa u psa
glodzonego. :

Ilo$é azotu w kale byla bardzo mala i wynosila zaledwo ', czgsé tej
ilogei, ktory Rrsper znajdowal przy podawaniu zwierzetom pozywicnia beza-
zotowego. Dowodzi to, iz podezas jedzenia wlewa sie do kiszek daleko wigksza
ilog¢ wydzielin azotowych, niz w czasic glodu.

W destyllacie kalu byl siarkowoddér i slady fenolu, a braklo zupelnie
indolu; dalej kwasy zolciowe oraz duzo hydrobilirubiny.

Henrylk Pacanowske.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowo, W sferach naszych lekarskich kraza ghiche wicsci o projekeie utworzenia od-
dzialu zenskiego dla chorych goraezkowych w szpitalu h"-go Lazarza. Nie watpimy iz nicfor-
tunny ten pomysl nie wyjdzie nigdy ze sfery projektéw. W obec stojacego pustkami przez
wickszg czesé roku szpitala zapasowego, wobec pomieszezanian w  szpitalach naszych chorych
w zupelnosdel do nich si¢ nie kwalifikujacych, z powodu iz potrzebuja oni raczej dogladu niz le-
ezenin, projekt ten nazwad nalezy nie na miejseu w wysokim stopnin. Mieszkancy naszego mia-
sta wiedza o tem, iz w szpitalu $-go Bazarza od poczatku jego istnienia tylko syfilityczni cho-
rzy sa pomieszezani i dlatego uboga ludnodé z najwickszym wstretem da sie w nim pomiesdeié.
Beda w oddziale tym tacy tylko chorzy, ktérych nieprzytomnych, a zatem bez ich wiedzy tam
przeniosa, dobrowolnic nikt si¢ w nim umiedoié¢ nie da. Po c¢éz wige przezwyciezaé ten ponie-
kad uzasadniony wstret, skoro mozna temu w inny sposéb zaradzié Urzadzenie takiego od-
dzialu pociagneloby za soba wydatki, ktéreby mozna daleko wladciwiej zuzytkowad. Tworzyd
oddzial, ktéry pustkami staé bedzie, lub do kitdrego trzeba bedzie gwaltem zwozié chorych,
niemozna nazwaé pomystem gzezgsliwym.



500

— Nieprawdziwa wiadomosdé jakoby w Nowej-Aleksandryi panowad mialy choroby zara-
#liwe stala sie powodem, iz urocze to miejsce, jedno z najprzyjemniejszych na letnie pomiesz-
kanie z poezatku lata nie bardzo si¢ zapelnito  Obecenic jednak, kiedy kilkakrotue z winrogod-
nych #rédel pochodzace zaprzeczenie publicznosé przekonalo o nicprawdziwodei tych poglosek,
Nowa-Aleksandrya mieszkancami przewaznie Warszawskimi sig zapeluila.

— TInspektor stuzby zdrowia m. Warszawy, rozeslal okélnik do wszystkich w Warszawie
praktykujacych lekarzy z prosba o doniesienie, ktory z nich ma zamiar wziaé udzial w zjezdzie
hygienicznym majacym sie odbyé w Wiednin w kofcu Wrzednia r. b.

— 1V ostatnich czasach przybylo w Warszawie az pieciu lekarzy micjskich nadetatowych,
pelnigeych te obowiazki honorowo.

Zagraniczne. Z przyjemnoscia dzielimy si¢ z naszymi czytelnikami wiadomodcig, iz Dr.
Ludwik Rypycisr whidcicicl prywatnej kliniki chirurgicznej w Chelmnie, zamianowany zostal
professorem kliniki chirurgicznej w Krakowie. Nowomianowany professor odwiedzil Krakéw,
gdzic ma rtanaé nowy gmach celem pomieszezenia kliniki chirurgicznej. Wiadomodé te podaje
»»Przeglad lekarski”.

- W Paryzu mieszka lekarzy praktykéw 2188 ('/, wszystkich lekarzy we Francyi)
akuszerek 1523 i farmaceutéw 762.

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

— 7 nastaniem lata i upaldw zjawiajg si¢ wiadomosei o przytrafiajacych sie przypadkach
cholery azyatyckicj. Pierwsze z nich nadeszly z Calabrii, gdzie cholera przeniesiona zostala,
Jjak zwyklo przez majtkéw. Rzad wloski zarzadzil wszelkie mozliwe érodki ostroznodei zeby po-
wstrzymaé wybuch epidemii.

Wykaz prac oryginalnyeh w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 27, Opavikskr. Prayezynck do kazuistyki no-
woczesnych operacyi wola. Oprzur. O komdrkach olbrzymich w nacickach zapalnych i w nie-
ktdérych nowotworach (¢. d.). Cvpurski. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyologicznego (c. d.).
Gumrrowicz., O aklimatyzacyl w krajach goracych, a mianowicie w archipelagumalajskim (c. d.).
W Odcwiku. Jaseonowskr, Szkice sanitarne z Persyi (c. d.). Prus. Listy z Paryza. W N-rze
29. Marrnakowskr. Skrdcenic wiezdw okraglych, czyli t. z. operacya Alexandra w obec wypa-
dnigein macicy. Cypurssr. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyologicznego (e. d.). GUMPLOWICZ,
O aklimatyzacyi w krajach goracych, a mianowicie w archipelagu malajskim (dok.). Jézurczyk.
Rak gardzicla. Smicré naturalna skutkiem peknicein sciany gardziela. Przypadek sadowo -
lekarski.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 29. Hover. O nastrzykiwaniach naczyfh  $ledziony
dla badan histologicznych., T. Hrryne., O chirurgicznem leczeniu suchdét krtani i ich wyleczal-
nodei (c. d.).

W Zdrowiu. W N-rze 22. Kanalizacya wiclkich miast w Buropie,—Prawodawstwo fa~
bryczne w Szwajearyl.—MariNowskl. Rys historyczny rozwoju instytucyi dobroczynnych iszpi-
tali w Krolestwie, Galicyi 1 Poznaniu.

OGLOSZENTIA.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIA.
Prof. Dr. Nawrocki.
Ordynacka Nr. 2, rég Alcksandryi, dom Hr, L. Krasinskiego, micszkania Nr. 6,
od 4—5 godziny.
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