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P rzy ezy n ek  do p ato log ii odruchow  
na dolnyeh konezynaeh  ze szczego ln em  
u w zg led n ien iem  odruchu Babinskiego.

Przez

S. GOLDFLAMA.

(C iag dalszy. —  Patrz Nr. 4).

W Hcznych przypadkach paralysis agitans 
braklo odruchu Ba b in s k ie g o , nawet gdy objawy 
wystt^powaly w formie polowicznej, i odruchy 
sci^guiste byly wzmozone.

W 2 przypadkach guza mozgowia z obja- 
wami li tylko ogdlnymi nie znalazlem rzeezone- 
go objawii; byi on tez niewyrazny w innyni przy- 
padku, poltjczonym z hemiplegia i odruebem 
stopowym. Z 4 przypadkdw guza mozdzku ty l­
ko w jednym  z porazeniem polowicznem i odru- 
cbem stopowym istniat objavv Ba bin sk ieg o , 
w drugim z hemiparezij i odruebem stopowym 
wywolad go si§ nie udato, w innym braklo zard- 
wno odruchu B a b in sk ie g o , jak  i wszystkich sci<j- 
gnistyeb.
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Z 3 przypadkdw stwardnienia rozsianego 
w 2 by! ohecny obustronny odrucli Babinskiego, 
zarowno ja k  i stopovvy; odrucli goleniowy by! 
nieobeeny albo tez niepewny, gdy tymczasem 
przy draznieniu zewnctrznej gdrnej povvierzcbni 
stopy mozna bylo wywolac typovva ekstensye 
palncha.

/  pomi^dzy G przypadkovv syringomyelii 
byl tylko jeden  z pozytywnym objawem B abin ­
s k ie g o , jakkolw iek we wszystkich innycli wszcl- 
kie odruehy sci^gniste byly wzmozone, po cze- 
sci nawet byl donas stopy i kolana.

ionievvaz B a b in sk i, a po Dim i wiekszosc 
autordw, ktorzy si§ dana kwestya zajmowali, 
stawiali rzeczony objaw w zvviijzku z zaj^ciem 
drdg piramidalnych, to ciekawy jes t rezultat 
badaii w przypadkaeh popizecznych grzbieto- 
vvycb, leez takze i szyjowych zapalen mlecza, 
ktore przeciez najczQsciej przebiegaj^ z zajQciem 
drdg piramidalnycb. Ogdlem bylo 21 przypad­
kdw (pomi^dzy nimi tak zwane zapalenie rdze- 
uia ueiskowe wskutek spondylitis i tumor medul­
las spinalis) z rezultatem badania dodatnim w 13 
razacb i odrucbem stopowym w 17. Oba wiec 
zjawiska szly dose rdwnolegle. i’omiedzy tymi 
przypadkami bylo 4 z odrucbem stopowym bez 
objawu B a b in sk ie g o  i tylko 2 z odrucbem Ba- 
bin siq k g o  bez stopowego. W jednym  przypad- 
ku z przebiegiem bardzo powolnym zjawil sic 
objaw B a b in sk ie g o  dopiero w 5 miesi^cy po 
pierwszem badaniu, odrucli stopowy je s t vvciaz 
nieobeeny °). W innym zas, w ktdrym sprawa 
syfilityczna (zagojona w dolnej ledzwiowej cze- 
sci rdzenia) po roku umiejscowila sic w grzbie- 
tovvej cz^sci, zjawil si§ tez wtedy i odrucli Ba ­
b in sk ie g o  wraz ze stopowym. W niektdryeh 
przypadkaeh istnial objaw B a b in s k ie g o  po je- 
jnej stronie, gdy odrucli stopowy byl obustron- 
ny, i odwrotnie jednostronny odrucli stopowy 
zdarzal si<̂  przy obustronnym objawie Ba b in -

ii) gliiby lowostronny oilrnoli stopowy zjaw il sic 
osfiltniini rzasy.

skikgo. /  -j przypadkdw porazenia Brown-Se- 
QUAito'a prawdopodobnie na skutek guza w 
grzbietowej eziysei istnial w 2 odrucli Babin­
skiego na porazonej nodze, na konezynie zas, do- 
tkni^tej zaburzeniami czucia, odrucli podeszwo- 
wy nie dal sic wywolac, vv 3 zas przypadku to 
ostatnie dotyezylo obu stron; odrucli stopowy 
byl w 2 przypadkaeh ohecny tylko po stronie 
porazenia, vv 3-iin zas byl na porazonej stronie 

| silniejszy. W jednym przypadku uciskowego 
} zapalenia rdzenia wskutek caries istnial odrucli 

Babinskiego po obu stronach, stopowy zas tyl­
ko po jednej; w innym zas ze zbiorem objawdw 
BuowN-SEQUARu'a brak bylo odruehu Babin­
skiego, natomiast l)yl obustronny stopowy.

Zdarzaly sic svvieze przypadki zapalenia 
rdzenia z objawem Babinskiego i dawniejszc 
bez niego, zarowno jak przypadki z dobrze za- 
chowanq, funkeya ruchowij z objawem Babin­
skiego i cbory z wydatnem porazeniem i spa- 
styeznymi objawami bez niego, ci ostatni z od- 
ruchem stopowym. 1 stopien zaburzen ezucio- 
wycli zdawal si§ bye bez wplywu na powstawa- 
nie objawu Babinskiego.

Z rzeczonych 21 przypadkovv w 9 badano 
i odrucli goleniowy z dodatnim w 3 razacb re­
zultatem, z tycli vv jednym przypadku byl on 
jednostronny, gdy objaw Babinskiego istnial 
obustronnie.

VV 2 przypadkaeh zapalenia rdzenia vv cze,- 
sei ledzwiowej i krzyzowej brak bylo, jak  sic 
tego spodzievvac nalezalo, zarowno odruchow 
sciggnistyeh, jak  i objawdw Ba b in sk ieg o  i ()i>- 
PENHKiM’a. W jednym przypadku myelitis dorso- 
larnbalis bez odruchow kolanowyeh, ale z zaclio- 
wanymi odruchami AciiiLLEs’a (a nawet jedno- 
stronnym stopowym) vvystQpowala przy slabem 
draznieniu podeszwy typowa plantarna ileksya 
ostatnich palcdw, przy silniejszem zas toniezna 
ekstensya wszystkich palcdw, zwlaszcza zas pa- 
lueha i odrucli skrocenia (Verkiirzungsretlex) 
konezyny, ten ostatni przy draznieniu i innych 
okolic skdry dolnych koiiczyn. W tym przypad-
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kit mo/,mi bylo obscrwowac cickawe zjawisko, 
ze slabe opukiwanie stopy wywolywalo lleksyg 
plan tar palcow, zwolnienie uszczypni^tcj fal- ! 
cly skory grzbietu stopy sprowadzalo skurcz 
(Stkuempel n’a 0 effn u ngszu cken)

Przytoezone cierpienia ukladu tier wo wo- 
go sa te, w ktorych vvedle dotychczasowego do- 
swiadczenia objaw Ba bin sk ieg o  powinien byl 
si(j przytrafic; byly to organiczne choroby moz- 
gn i rdzenia z przewaznie bezposredniem bt|dz 
posredniem zajeciein drdg piramidalnycli. Pomi- 
jam cala mas§ nie nerwowych, h:\di tez nerwo- 
wycli czynnosciowych, wzglednie organicznych, 
obwodowych i centralnycli cierpien, w ktorych 
wedle istniej^cej teoryi rzeczony objaw nie je st 
spodziewany i istotuie znaleziony nie byl.

Z rzadszych postaei wymieni§ cborobg 
l 1 H on s e n ’a, ataksye FRiEDKEicii’a, akromega- 
li§, myastenie, porazenie rodzinne. Kdwniez 
i vv niezbyt rzadkich przypadkacli nerwic, w ktd- 
rych odruchy sci§gniste byly wybitnie wzmozo- 
ne i wyst^powal obustronny odrucli stopowy — 
przewaznie chodzilo tuohistery§ i neurasteni§ — 
odruclm B a b in sk ie g o  nie wykryto. Z poSrbd 
bardzo wielu przypadkow czyni wyjijtek pewien 
42-letni neurastenikz niedostatecznosci<| zastaw- 
ki dwudzielnej i silnymi krwotokami hemoroi- 
dalnymi, u ktoreg'o wielokrotnie udawalo mi si§ 
otrzymywac obustronny odruch Ba bin sk ieg o , 
t. j. toniczn$ ekstensy^ palucha, akdukcy§ i ilek- 
sy§ w stawach grddstopopalcowych reszty pal- 
cdw obok slabego odruchu stopowego i wzrnozo- j 
nych odruchdw kolanowyeh przy nieobecnym 
objawie OPBENiiEiM’a; cliory pozostawal latami 
pod obserwacy^ lekarsk^ i nigdy nie stwierdzo- 
no objawdw, ktoreby swiadczyly o organicznem 
cierpieniu ukladu nerwowego; z poprawa stanu 
nerwowego objaw Ba bin sk ieg o  wyst^powal 
muiej wybitnie, choc wyraznie. Zazuaczam, ze 
cliory z powodu obfityeli, dlugotrwalych krwa- 
wieii byl w wysokim stopniu anemiczuy, a to 
dla tego, ze przy anemiach, zwlaszcza zas zlo-

sliwych, opisywano wtdrnc zmiany w slupach 
I rdzeniowyeb.

Nastcpnie, z posrod wielu, w 2 przypad- 
kacb przewleklego reuinatyzmu stawowego zna- 
iazlem odrucli Ba b in sk ie g o ; odruchy sciQgniste 
byly tu — jak zazvvyczaj w reumatyzmie sta- 
wowym — wzmozone, istnial nawet odrucli sto­
powy. Wspomnf jeszcze o przypadku ograni- 
czonej osteitis tibiae z niezwykle siina bolcsno- 
sci<| lokalna, w ktorym ucisk chorego miejsca 
wywolywal niekiedy ekstensyg palucha.

Arast§pnie potwierdzic moglem spostrzeze- 
nie innych autorow, ze u dzieci w pierwszych 
miesi^cacb zycia do roku i dluzej istnieje objaw 
Ba b in sk ieg o , nie rozporz^dzam jednak duzemi 
liczbami. Z tego tez wzgbplu nie moga przypi- 
sywac wigkszej donioslosci faktowi, ze na 8 
przypadkow wrodzonego rodzinnego idyotyz- 
inu (T a v -S a c u s) w 7 istnial typ ekstensyjny od­
ruchu plantarnego, przewaznie obustronnie, al- 
bowiem rzeez dotyczyla dzieci w pierwszym ro­
ku zycia, i brak bylo innych oznak zajgeia drogi 
piramidalnej, wyrazuego porazenia, odruchy 
sci§gniste bywaly miernie lub tez wcale nie 
wzmozone, braklo odruehow stopowych, istniaia 
wiotkosc lub umierkowanie spastyezny stan mie- 
sni; w jednym z tycb przypadkow tylko zjedno- 
stronnym odiuchem Ba bin sk ieg o  draznienie 
prawej podewszy wywolywalo ekstensy§ lewycli 
paledw (skrzyzowany odruch).

Przeprowadzilem tez badaiiie odruehow 
podezas snu u wiekszej liezby zdrowych i nie 
nerwowo ehorych dzieci pomiedzy 6 a 14 rokiern 
zycia (u doroslycli ehorych szpitalnych badaiiie 
nie udalo si§); byli to przewaznie wychowaney 
przytulku dla sierot oraz pacyenci szpitala dla 
dzieci. Stwierdzilein przytem ciekawy fakt, na 
ktdry B ic k e e  ,0), zdaje mi sic, pierwszy zwrocil 
uwagg, ze u duzej odsetki, prawie u polowy ba- 
danycli w glcbokiin snie dzieci, wskutek dra-

toj Deutsche Zeitselir. f. Nervenlioilknudo. XXII, 
Zeszyt 1 i 2.
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znienia podeszwy wystepuje toniczna ekstensya 
bqdz tylko samego paluclia, bqdz tez wszystkicli 
palcow wraz z abdukcya i ekstensya w stavvach 
mi^dzyczlonkowych lub bez nich. Jest to zupel- 
nie to samo zjawisko, jalcie wystepuje w stanacli 
patologieznycb i nazwane zostalo objawem pal- 
cowym B a b in s k ie g o . Wyst^powanie typu eks- 
tensyjnego odruehu palcowego w uspicniu zdaje 
sic zalezec od glebokosci snu.

Co si<5 tyczy metody badania, tom stosowal 
pod ana przez Ba b in s k ie g o  i do dam, ze w przy- 
padkach wyraznych wystareza lekkie pociqgnie- 
cie, nawet zwykie dotkni§cie koricem palea, aby 
oinawiane zjawisko wywoiac. W innyeii przy- 
padkacli nie wystepuje ono talc latwo i podra- 
znienie podeszwy musialo bye znaeznie mocniej- 
sze (r^kojescig. mlotka lub ostrzem szpilki) 
W przypadkach wyraznych wywoiac mozna ob- 
jaw  Ba b in sk ie g o  z wszystkicli punktow pode­
szwy, a nawet skory grzbietu stopy, goleni, wresz- 
cie i uda, niekiedy zas ta lub inna okolica pode­
szwy okazuje si<j bardziej wrazliwa, przewaznie, 
jak  podaje Ba b in sk i, zewn^trzna. Bzec mozna, 
ze badanie bywa nie rzadko uci^zliwe, albowiem 
cz^stokrod postronne rueliy palcow, stopy i t. d. 
utrudniaj{| ocen§, czy objaw wypadl dodatnio, 
czy tez ujemnie.

Charakterystyczng, i istotna dla objawu, jak 
podaje B a b in sk i, je s t ekstensya w stawie srod- 
Stopopalcowym paluclia, ekstensya reszty palcow 
zazwyczaj bywa mniej wyrazna albo tez wcale 
nie istnieje, a nawet ruck ieli moze si§ przejawic 
we fleksyi. Niekiedy i one—zwlaszcza 2 palec — 
przyjmuja udzial w ekstensyi w rownej mierze, 
jak  i pahiclp nierzadko widuje sic obok eksten­
syi w stawie srbdstopopalcowym rozstawienie 
palcow i ekstensya w stawach mi^dzyczlonko- 
wych, — te ostatnie rueliy majsj miejsce i w zwy- 
klym odruehu podeszwowym. Gdy w nonnal- 
nym przebiegu odruehu podeszwowego zdaje sie 
nie istniec prosty stosunek miedzy silij, bodzea 
a efektem ruchowym, albowiem najlzejsze do- 
tkni^cie sprowadza inaksymalny efokt, to w sta- 1

nach patolog'icznych z wzmozeniem pobudliwo- 
sci odruchowej i obecnoscia objawu Babin sicie- 
go zdaje sie zachodzic pewna prawidlowosc 
w tem znaezeniu, ze w lcazdym przypadku pozo- 
staje zachowanem pewne nastijpstwo kolejne 
kurezacyeh si§ miesni, i ze sila skurezdw wzra- 
sta wraz z natezeniem podraznienia. I talc, wi­
duje sie nierzadko przy lekkiem dotknieciu po­
deszwy ekstensya paluclia, przy silniejszem rucli 
innycli palcow, przyjeszcze inocniejszem iskurez 
m. tibialis ant. — ten miiysieh jest szczegolnie 
latwo pobudliwy — a liastepuie i innycli miesni 
goleni, zginaezy kolana, uda i innycli jeszcze, 
zjavvia sic talc zwany odrucli ogdlnego skrdeenia 
kohezyny, niekiedy i odruch skrzyzowany. Nie- 
rzadko spostrzega sie z poczatku tieksy^ w sta­
wie srddstopopalcowym 2, 3, 4 i 5 palcow albo 
tez tylko killcu z inch, a nastQpiiie dopiero eks- 
tensye paluclia i dalej w podanej kolei.

Jakkolwiek skurez w odruchach skbrnych 
wogdle jest przewaznie toniezny, to jednalc 
ruch axtensoris halluc. long, w objawie Babin­
skiego odznacza sip szczegolnie leniwym ro- 
baezkowym charakterem, zupelnie talc, jak to 
widujemy przy kompletnej reakeyi zwyrodnie- 
nia; rowniez i powrdt- paluclia do normalnej po- 
zyeyi odbywa si§ bardzo powoli. Wide razy 
stwierdzilem, ze objaw ten si§ wyezerpuje, sla- 
bnie, a nawet czasowo wcale wywoiac si§ nie 
daje; potrzeba killcu niinut wypoezynku, by go 
znbw na jaw wydobyc. W takich niezbyt wyra­
znych przypadkach moze sie pozornie wydawac, 
ze odruehu Babinskiego niema. Jest jeszcze pe­
wna okolieznosd, lctdra utrudnia nalezytf| occmy 
ta mianowicie, ze w stanacli spastyezuyeh istnie­
je mniej lub wi^cej stala ekstensya zwlaszcza 
paluclia, a wieje pewnego rodzaju trwaly objaw 
Babinskiego, ktbry, bye moze, uwazae nalezy za 
przejaw wzmozonej pobudliwosci odruchowej 
i sumowania sie drobnyeh podraznien skory, 
a ktbry zazwyczaj nie ulega wi^cej wzmozeniu 
przy draznieniu podeszwy.
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IJ wspomnianych pensyonarzy dobroczyn- 
nego zakladu, skiplinad zdrowych doroslych 
dzieci, badalem odruchy seipgniste 11a nogach 
we snie. W przewaznej czpsci ograniczyc sip 
trzeba byio do odrucliow ze sciegna Acn u.Lis’a, 
albowiem badanie ich najmniej byio polaczone 
z niepokojem spif|eego, jednakze udawalo sip 
nierzadko badae i odruchy kolanowe bcz budze- 
nia dzieci, w glpbokim snie przewaznic pogra- 
zonycli.

IJ wipkszosci — z 40 dziatwy u 30 — mo­
r n  byio wywolac odrucli scipgnisty, badz 
AcniLLEs’a, badz kolanowy, b%dz tez obydwa. 
Nalezy uwzglpdnic, ze warunki badania odru- 
chdvv scipgnistych podczas snu nie nalezy do po- 
myslnych toz i u osbb ezuwajsjcych niekiedy 
z trudnosciij: wyszukac sic daje odpowiednie uio- 
zenie konczyny — zdarzaio sip tez nierzadko, ze 
odrucli wystppowai na jaw dopiero wtedy, gdy 
spisjcy przypadkowo zmienii polozenie-, szcze- 
golnie trudnynii warunkami badania daje sip tez 
wytlomaczyc ta okolicznosh, ze odrucli scipgni- 
sty indgi istniec po jednej stronic, gdy tymcza- 
sem po drugiej, dla badania mniej dogodnej, 
otrzymae go sip nie udawalo. Jednakze nie wy- 
daje mi sip mozliwem owa odsetkp 25? z bra- 
kiem odrucliow scipgnistych klase na karb jedy- 
nie tecbniczuycli trudnosci badania, i nie nalezy 
przeczyo temu, ze w glpbokim snie odruchy scip- 
gniste na nogach czpsto nie daja sip vvywolad; 
wogolnosci byiyone tez rnniej zywe we snie, niz 
na jawie. Muszp tez zgodnie z wynikiem badan 
powyzszyeh zaprzeczyc zdaniu KoskmhAou’a u) 
i innycb, ktorzy twierdz% ze u osdb pogr^zo- 
nycli w glpbokim 3nie nie znajduje sip odrucliow 
Scipgnistych (maj;| na niysli kolanowe).

Nie udalo sip u spiacyeh stwierdzie stosun- 
lui mipdzy brakiem odrucliow scipgnistych a o- 
becnosciq lub nieistnieniem objawu Ba bin sk ieg o .

liadalem tez u szeregu chorych doroslych

" )  B c l b n i i d k o ' h Eeal-Encyklop. 2 Aung: XXVIII.
8 .  2 1 L.

odruchy na dolnycb konczynach podczas narko- 
zy (chloroform, eter). Dla uspienia eterowego 
(z uprzedniem wstrzyknipciem 0,01 morfiny) re- 
zultat badania wypadljednozgodny, mianovvicie 
w tem znaczeniu, ze odruchy skdrne z podeszwy 
gina calkowieie, i to przewaznie bardzo szybko 
po rozpoczeciu uspienia, w nielicznycli przypad- 
kacli, w ktorych odrucli podeszwowy nie znikal 
tak szybko, mozua byio stwierdzie, ze ginie on 
nie jednoczesnie na obu stopaeb — rozuica eza- 
su sipga niekiedy paru rriinut -  i ze ruch pal- 
cow najpierw ustaje, nastppnie zas ekstensya 
stopy. Inaczej zaehowujij. sip odruchy seipgniste, 
ktore, przeciwnie, ulegajjj wzmozeniu, gdyz wraz 
z ustaniem odrucliu podeszwovvego wystppuje 
odrucli stopowy, ktory trwa przez caly czas 
uspienia, a nawet w ci$gu calycli godzin i po 
niem; rdwniez brak odrucliow podeszwowycli 
i pewieu czas po narkozie, a wracaja one dopie­
ro po uptywie paru godzin. Odruchy kolanowe 
zdaj;| sip nie ulegaci w tym stopniu wzmozeniu, 
co ze scipgna AciiJLLEs'a, mozna tez zauwazyc, 
ze brak w tym wzglpdzie symetryi, albowiem 
odruchy seipgniste (a takze stopowy) sq po je ­
dnej stronie zywsze, niz po drugiej. W miarp 
tego, jak  uspienie staje sip glpbszem i dtuzej 
sip przeci^ga, zdarza sip niekiedy, ze odruchy 
seipgniste slabna, jednakze odrucli stopowy trwa.

(C. d. n.l.

CO LEKAEZ PRAKTYK P0W1N1EN WlEDZIEfi 
0 HEEMAFE0I1YTYZM1E?

Podal
FR. NEUGEBAUER.

1’odlng odozytu w Warszawskiem Towarzystwio 
Lekarskiein z dnia 20 styeznia 1903 r.

(Dokonczeuie— Patrz Nr. 4)

Oprocz wyzej wyliczonych powoddw za- 
sipgania rady lekarza zdarzaj^ sip i takie, ze 
matka zglasza sip z ebrka, z zapytaniem, dlacze-
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go c6rka dotychczas jeszcze nie nia regularno- 
sci, poniimo ze rna blisko lat 20, albo, czy cdrka 
moze wyjsd za m^z, albo tez, czy bgdzie rnog'la 
liczyd na potomstwo, gdy wyjdzie za mipzV Wta- 
snie te ostatuie pytauia juz nieraz staly sig przy- 
ezynij ujawnienia myluego okresleuia plci, i 
wlasnie w tyeh przypadkach lekarz powinien ba- 
dad owa panne jaknajskrupulatniej, aby nie 
popelnid pomylki nieraz powaznej w nastgp- 
stvvach. Uwazam za wielki blad w takich przy­
padkach coskolwiek zaordynowad, dajrny na to 
przecivv brakowi peryoddw—bez zbadania. Nie- 
davvno wyszla broszurka: cavete hymenil Ma sic 
rozumied, trzebapanng bad a 6 ostroznie, aby bio 
ny dziewiczej nie uszkodzid, a gdy zbadanie bez 
uszkodzenia okaze sig niemozebnem, badac per 
rectum i t. d., lecz nie wolno sig kierowac zasa- 
(Iq unikania badania dla samej wstydliwosci 
Panny, mbwijjc matee: „Proszg Pani, to sig zda- 
rza, to blednica, dawaj pani ebree kilka miesigey 
z rzgdu zelazo, arszenik, kfjpiele i t. d.; a peryod 
sig zjawi'b Jest to nictylko nieostrozne postg- 
powanie ze strony lekarza, lecz i lekkomyslne 
i bynajrnniej nie korzystne dla pacyentki. W ta- 
kicli razacli stanowezo zsjdam zbadania, bo bez 
niego nic nie zaordynujg, nie wiedzqc przy- 
czyny braku peryoddw. Powiem wige: „Bez 
zbadania nic nie poradzg!11 i wrgcz odmawiam 
leczenia, niechaj Pani uda sig do innego leka­
rza! Rozssplnej matee dictum takie wystarezy, 
zwalczy ona przesady svvoje i sama nareszeie 
zazf|da zbadania, a na nierozs^dne lekarstwa 
nie ma. Charakterystycznem jest, ze wlasnie 
w tych przypadkach w^tpliwej plci prawie za- 
wsze sami rodzice zadaj;| owego szczegdlowego 
zbadania, i ze tutaj rzadko natraiiamy na opdr. 
W przypadku SteglehnEit’a  matka po smierci 
edrki sama zazjjdala obdukeyi zvvlok, aby sig do- 
wiedzied, dlaczego edrka nigdy peryoddw nie 
m iala-w idoeznie musiala ona sama cos podej- 
rzewac o mylnem okresleniu pici. Rzeczywi- 
scie sekeya ujawniia vvrzekome obojnactvvo 
ingskie. Rdwniez vv przypadku Gallay a maz

zgodzil sig na sekeyg zwlok zony wobec podej- 
rzenia erreur de score. Bywajtj przypadki, 
gdzie do lekarza zglosi sig mgzatka—wrzekomy 
obojnak—z zapytaniem, albo dlaczego nie ma. 
peryoddw, albo dlaczego w ci^zg nie zachodzi 
albo tez najczgsciej wskutek bolesnosei stosun- 
kow lub po prostu niemoznosci spdikowania lub 
tez z powodu braku pop (plow plciowych. Wtc- 
dy to lekarz znajdzie albo zrost vulvae przy 
znaeznym przeroscie lechtaczki, jak u mgzatki, 
operowanej przez kolegg Maksa, jak  u panny 
ktdrq, ja  operowalem, jak u slynnej ongi Maryi 
Magdaleny Lefort, jak u mgzatki ktdra opero- 
vvat Huguiur — wszystkie te osoby byly kobie- 
tami, a raezej whzekomymi obojnakami zenski- 
mi—albo tez lekarz skonstatuje erreur de sexe, 
ze mgzatka ta jest mgskim spodzeem o mniej 
lub wigeej rozwinigtej pochwie, macicy i t. d., 
lub tez o zupelnym braku pochwy. Nieraz w ta­
kich przypadkach lekarz stwierdzi takie roz- 
szerzenie cewki moczowej, ze palcem swobodnie 
moze wdrazyd do pgcherza; cewka przy dlugo- 
letnich stosunkach odgrywala rolg pochwy, jak 
u Krystyny Bockfleiscb i kilku innych kobiet 
zamgznycb, ktdrych sekeya ujawniia pled mg- 
sk;p Podobnie jak  Huguieu, MAHsija, takze 
i Sonnenburg umozebnil pewnej kobiecie sto- 
sunki, przecinaj^c zrost wielkich warg i udo- 
stgpniaj^c dla oka i palca i pro membra ujscie 
pochwy, przedtem niedostgpne. Gdy chodzi o 
mgskiego wrzekomego obojnaka, ktoryjako ko- 
bieta wyszedl za ma/z, znajdziemy po wigkszej 
czgsci hypospadiusis penoscrokdis z kryptorchiz- 
mem lub bez niego lub tylko z jednostronnym 
kryptorchizmem. Wypada zbadac osobnika te- 
go co do erekeyi, ejakulacyi z otworu sromowe- 
go czy tez z cewki, czy istnieja narztply plciowe 
wewngtrzne i jakie, czy macica, czy prostata, 
czy dadzfj sig wvmacac gruezoly plciowe, czy 
w wargach, czy przed otworami kanaldw pacli- 
winowych, czy wewnatrz kanaldw pachwiuowych, 
czy wewnatrz miednicy, przyezem najlepiej do- 
konad badania pod narkozfp czy istnialy kiedy-
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kolwiek krwawe wydzieliny ze sromu Iub z ce- 
wki i t. d. Badanie to nicraz jest bardzo trud- 
iie. Przypominam spostrzezenie PoLAiLi.ON’a, 
ktdry czterokrotnie vv przecnjgu kilku lat poka- 
zyvval w Paryskiem Towarzystwic Lekarskiem 
kobiet§ o braku pocbwy i znaeznym przeroscie 
lecztaczki: kobieta ta by)a prostytutka. Przy 
pierwszem badaniu uie znalaz) vvcaie pocbwy, 
przy drugiem po roku juz mdgl palec vvpro- 
wadzic na dwa centymetry do jakiegos kanalu 
ponizej ujscia cewki moczowej, po czterecb la- 
taeb juz calc speculum PiiRGUssoN’a wchodzilo 
vv ten slepo u gory zakoiiczony kanal. banal 
ten powstal wskutek diugoletuiego spolkowania 
i by) po prostu „une depression artiticielle cu- 
t,aneeu sromu pomi^dzy wargami i ponizej ujscia 
cewki. Gdy osoba ta zmarla vvskutek zapalenia 
nerek sekcya ujawnila, ze prostytutka ta byja 
naQskim spodzcem bez sladu pocbwy.

Gdy przy istnieniu bardzo w^skiej i ciasnej 
pocbwy wymacamy w wargacb sromowycb two- 
ry, ksztaltem, konsystencya, wrazliwosC% odpo- 
wiadaj^ce j^drom i przyjsjdrzom, gdy pod pal- 
cem na kosci lonowej po jednej lub obu stronach 
toczy si§ sznurek nasienny, jesli dalej stwier- 
dzimy lepka wydzieliny ze szpary sromowej po 
erekcyi, masturbaeyi i t. d., wtedy wszystko by- 
dzie przemawialo za plcia myska. Czasami do- 
piero po wielokrotnycb badaniach udaje sie o- 
trzymac kilka kropel tego rodzaju wydzieliny 
dla zbadania drobnowidzowego. Czasami udaje 
siy golem okiem dostrzedz otwory czyli ujscia 
ductus ejaculatorii. Mnie sie to raz jeden tylko 
udalo: otworki te le/nj zwykle w bocznycb scia- 
uacb ujscia sinus uro genittdis (z prawej i lewej 
strony przy ujsciu cewki tuznadujsciem pocbwy).

Gdy lekarz stwierdzi errear de sexe co 
do myzatki, czy w kazdym przypadku bydzie 
musial oznajmic rezultat badania malzonkom? 
Prawo zadnycb przepisow nie wymienia. Gdy 
lekarz widzi, ze malzeiistwo zyje vv jaknajlep- 
szej zgodzie, czy ma made spokdj tego stadia 
malzeiiskiego? Po wiekszej czysci lekarze wy-

niku badania danej myzatee nie mdwili, inna 
rzecz, jesli chodzi o z^danie rozwodu, o niemoz- 
nosc spolkowania, bolesnosc spolkowania i t. d., 
lub gdy maz koniecznie domaga sie potom- 
stwa, a lekarz po zbadaniu zony przycbodzi do 
przekonauia, ze potomstwa z takiej zony maz 
nigdy nie bydzie mial—wtedy bezvvarun'kowo po- 
wicdzialbym obu malzonkom: „Kwestya stoi tak 
i tak!“ Znam malzeiistwo, zavvarte vvbrevv mo- 
jej radzie—podejrzewam, ze dzisiejsza zona jest 
myskim spodzcem —ktore pomimo, ze o wlasci- 
wym stosunku pleiovvym mowy bye nie moze, 
juz pdltora roku zyje w jaknajlepszej zgodzie. 
Zona ta niedawno pisala do mnie, zdajac mi 
szczegolovvc) relacyy co do sposobu stosunku. 
Przed slubem na zadanie narzeezonej uwiado- 
milem narzeezonego o stanie jego narzeezonej, 
a on pomimo to siy z nia, ozenil i do dzis dnia 
bardzo z niej jest zadowolouy; ona zas myza po- 
prostu ubostwia: ile razy w liscie wspomina o 
mezu, zawsze pisze „Onu przez duze „0 “.

Co siy tyezy erekcyi przeroslej leebtaezki, 
to nie ulega najmniejszej kwestyi ze leebtaezka
0 dvvoeb potyznych cialacb jamistycb, moze zdra- 
dzac erekeye i to tak energiezne, ze nawet im- 
missio in vaginam jest mozebna, szczegolnie 
przy odpowiedniem polozeniu spolkujacych: 
zwykle kobieta lezy wpoprzek ldzka, a spo- 
dziec myski, czy tez wrzekomy obojnak zenski, 
rob) myzczyzny o dgrywajacy, staje pomiedzy 
udami kobiety przed Idzkiem: wtedy to immisya 
staje siy mozebna, rdvvniez przy cohabiUUio mo­
re bestiarum. Poniewaz przerosla leebtaezka 
moze bye nawet w zupelnosci cewka nioczowa 
przebita, jak  u myzczyzny—naprzyklad u Karola 
Menniken, u Giuseppy Marzo, opisanej przez de 
Ohbcoiuo, to, ma siy rozumiec, i immissio in va­
ginam zupelnie jest mozebne. Erekcya wiyc 
membri, czy to bedzie clitoris hypertrophied, czy 
penis hypospacliacus, nie moze mice decydujace- 
go znaezenia w rozpoznaniu plci, tak same jak
1 wszelkie cecby plciowe wtorne nie mog% de- 
cydowac vv przypadkacb plci watpliwej, W mo-
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im przypadku amputationis przeroslej leclitaezki 
u25-letniej dziewczyny o jajnikaeli erekcyi zad- 
nej nie widzialem, i osoba ta mowila, ze 
erekcyi nie zauwazyla. W przypadku 
m^zatka sama zaz^dala amputacyi, poniewaz 
wiasne membrum jej przeszkadza przy spdlko- 
waniu z mezem, widocznie wskutek wlasnych 
erekcyi. Poniewaz wi§kszo&6 lekarzy apriory- 
stycznie decyduje pled m§sk^, skoro ujrzy lech- ! 
taezlcQ przerosla podobnq, do penis hypospadiacas, 
przytaezam z uaciskiem kilka spostrzezeh, jako 
przestrog^ przeeiwko tego rodzaju sumarycz- 
nym przypuszczenioin. Karol Menniken zyl z zo 
nfj przez wi§cej,niz 20 lat,i regularnie z iiia spol- 
kowal ku zobopolnemu zadowoleniu, a jednak 
sekcya Karola ujawnila, ze Karol by! kobieta 
o przeroslej tylko i na ksztalt pr^eia cewkaprze- 
bitej lechtaczce i ze zmarl na carcinoma uteri. 
Dalej przytaezam spostrzezenie moje, spostrze­
zenie Marsa, spostrzezenie de Cr e c c iiio , dalej 
przypadek GluNCKEL’a: dziew'czyna o m^skich 
pop^dach plciowyeb byla oskarzona o incest: 
uznano za mcyzczyzn^, ale pozwolono jej da­
lej nosid kobiecij odziez! W 50 roku zyeia oso­
ba ta zmarla,i sekcya ujawnila pomylk§ eksper- 
tdw: osoba ta posiadala jajniki, maciee, pochwy 
o ujsciu in  capite (jattinaginis urethrae masculae. 
Clitoris hypertrophied byla przebita cevvka nny 
sk^: otwbr cewki lezal zaledwie o dw aipol cen- 
tymetra wi^cej ku tylowi, niz normaliter lezy u 
m^zczyzny. Przypominam dalej wazne spostrze­
zenie CrRAWrrz’a, dotyezsjee martwo urodzonego 
chlopczyka: znaleziono w jamie brzusznej dwa 
normalne jajniki, lez^ce tarn, gdzie powinny 
lezec; znaleziono dwa wi^zy oble, dwa rudymen- 
ty polowiczne maciczne, czyli niezupelne zlanie 
si^ nitek MilLLER’a w tej cz^sci, dwie pochwy 
(prawostronna pochwa byla obliterowana, a le- 
wa drozna). Obie pochwy otwieraly si^ do p<;- 
cherza moczowego: pomi<jdzy zas temi ujscia- 
mi pochwy jednej i drugiej do p^cherza row- 
niez otwierala sie kiszka odchodowa. Przy tern

Jfs 5

istnial defectus ani, a dalej clitoris niezem siQ 
nie roznila od normalnego praeia i w calosci 
byla cewka przebita, posiadaj^c trzy corpora ca- 

Jesli kto raz taki preparat widzial, to 
zawsze zachowa nalezyta ostroznosc w okresla- 
niu plci w przypadkach jej w^tpliwosci.

W danym przypadku kazdy przypuszczal- 
by a priori, ze jest to cblopezyk o zwyklym kryp- 
torchizmie, tem bardziej ze nie bylo ani 61adu 
hypospadiaseos!

(Jo si§ tyezy wszelkicli tak zwanych wtdr- 
nych ceeli plciowyeb, to nigdy a nigdy nie mo- 

one decydowac plci w przypadkach jej vvat- 
pliwosci: osobiscie nawet uwazam za mylno, jc- 
sli niemieccy autorowie w podr^cznikach stplo- 
wej medycyny pisza: ze owe wtorne cechy plcio- 
we moga najwyzej miec znaezenie pomocnicze 
w rozpoznaniu „cine unterstuezende Bedeu- 
tung“. Wlasnie te cechy wtorne bardzo latwo 
mog^ w blijd wprowadzic, jak  naprzyklad, u dzie- 
wezyny, ktdrej u mnie zrobiono dyagnostyez- 
ne ciecie brzuszne dla rozpozuania plci. Glos 
by! rntjski, sutek nie bylo, typ koseca i mi^sni 
byl zupelnie nrxjski. Hktjposc tluszczu podskor- 
nego, wskutek ktdrej widac bylo wsz^dzie kon- 
tury miesni, jak  u mezczyzny, nader bujne owlo- 
sienie twarzy, calego tulowia, brzucha, srotnu, 
okolicy okoloodbytniczej, kohezyn gdrnych i dol- 
nycb, wielkosc ra.k i udg, ksztalt krtani, jej wy- 
stawanie na zewnatrz i t. d., wszystko przema- 
vvialo za pickj mipskij,. Gdybym byl decydowal 
plec, ])olegajf|e na obeenosci jakoby hypospadia­
seos penis oraz owycb jakoby pornocniczych 
cech wtdrnych plciowyeb in<jskich, bylbym si<2 
stanowezo omylil i okreslil dziewczyny za rny- 
skiego spodzea o kryptorchizmie. Wlasnie to 
spostrzezenie moje doskonale uwydatnia, ze 
wtorne eeeby plciowe przy okresleniu plci nie 
powinny grac zadnej roli, nawet nie powinny 
odgrywae.roli pomocniczej!!!

Do tycb cech wtdrnych nalezy i ksztalt 
klatki piersiowej, budowa micdnicy, czy my ska,

nigdy 
Mars a j vernosal
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czy zenska, typ oddechania, czy brzuszny, czy 
zebrowy, sposob ossyfikacyi cartikujiniis thy- 
ranide.au zupclnie odmieuny u kobiet i mezczyzn.

Co sie tyczy nareszcie istuienia lub nie- 
istnienia sutek u vvrzekomych obojnakow, to 
zwracam uwag§ na to, ze pozornie osobnik taki 
inozc miec wcale pokazne sutki kobieee; gdy 
zas, dokladnie zbadac stan rzeczy, pokazuje siq, 
ze gruczoldvv sutkowycli wcale nie rna, a ze 
wielkie sutki symuluje poprostu bogaty vv tem 
miejscu podktad tluszczu, tak sarno jak nieraz 
ginekomastya jest tylko pozorna. Sat przypad- 
ki, gdzie rruyzczyzni posiadali sutki kobieee, na- 
wet o vvydzielajacyin sie pokarmie: znany jest 
przypadek karmienia wlasnego dziecka przez 
ojea piersifj vvlasna, o ktorym wspomina H u m ­

b o l d t , znany jest przypadek zwolnienia w Krb- 
lewcu od vvojska studenta uniwersytetu, ponie- 
vvaz mundur stale mial przetnoezony obfieie wy- 
dzielajacem sie ze sutek mlekiem igaladorrhoea) 

leez s$ to rzadkie vvyjatki.
Takasaina rol§, jaka odgrywajq. vvtdrne ce­

city plciowe przy rozpoznawaniu plci, odgryvvaja 
i niektore objawy indywidualne ze strony eba- 
rakteru, usposobienia danego osobnika, ulubio- 
ne lub nienavvidzone przez niego zajecia, sposob 
pracy i. zarobkowania,praca wi^cej dla inezczyzny 
lub vviecej dla kobiety odpowiednia, nalogi czy 
meslde czy zeiiskie, przyzwyczajenia it.d. Kobic- 
ta moze palic namietnie, upijae si§, lubie bijaty- 
ki i awantury, jak  andrus nad Wislq., swojjj dro 
g;j to byuajmniej nie dowodzi, ze musi ona bye 
konieeznie zapoznanym mezczyzna.

Najlatvviej u laikow zarost meski u kobiet 
budzi podejrzenie co do jej plci nie zenskiej — 
czyz to rna jakiekolvviek znaezeuie? , Malo to 
jest matron, ktorym w wieku pozaklimakteryez- 
nym wyrastaja nieraz bardzo obtite wasy, malo 
jest niewiast co za pienitjdze na jarmarkacb po- 
kazuja sics jako feminae barbatnu, a z drugiej 
strony, malo jest mezczyzn bez jakiegokolvviek 
zarostu, o glosie ezysto kobiecym i t. d.?

Wielu mezczyzn zajmuje sie najehetniej 
pracij ezysto kobiecg, a jeszcze wiojcej jest nie­
wiast, ktdre woUj, zajecie mgskie: samodzielne, 
polaczone z walk a, ernocya, ciezka praca .izyez- 
mi i umyslowa i t. d.

Jedeu z autorow nie davvno opisal tego ro- 
dzaju niewiast^, jako przyklad psyebieznego 
obojnactwa. Kwestya tajeszcze bardzo malo 
jest studyowana, ale zasluguje na rozpatrzenie 
szezegdlowe, poniewaz doswiadezenie uezy, ze 
takieh psychicznych liermafrodytovv ezyli pseu- 
dohermafrodytovv jest bardzo wielu. Nieraz 
zdradza sie taki psyebiezny pseudohermafrody- 
tyzm i W dzielacb sztuki 1 pismiennictwa tego 
lub owego autora. Leez o tej kategoryi vv tem 
miejscu wspominam tylko pobieznie. Najvviecej 
vv tej kwestyi, kto sie tem interesuje, znajdzie 
vv czasopismie niemieckim, od pieeiu lat wy- 
chodz^cem pod redakcyij lhuecHFKi.D’a w Berli- 
nic: Jabrbucb fuer sexuelle Zvvisebenstufen.

W roku 1900 zestavvilem 19 przypadkovv 
koincydencyi zlosliwyeh lub lagodnych no- 
wotwordw przewaznie narzadbw plciowyeli z 
wrzekomem obojnactwem. Dzis znarn icb juz 
32. Chirurg powinien wiedziec o tego rodzaju 
koincydencyi bynajmniej nie rzadkiej; cltodzi 
o powstawanie zlosiiwego nowotworu gruezo- 
low plciovvych u osobnika o wrodzonej anomalii 
uksztaltowania narzadow moczoplciowycli. Juz 
dawniej znana byla wielka skiounose kryp- 
torchistdw do zlosiiwego zwyrodnienia jadra, 
glownie do miesaka i ralca, rbvvniez i no- 
wotwory jajnikdw zlosliwe nie sa rzeeztj, rzadka 
u wrzekomycb obojnakow. Niecbaj chirurg si^ 
nie dzivvi, gdy podezas zamierzonej owariotomii 
u kobiety natrati na sarcoma cryplordiiclis w ja- 
mie brzusznej, a nie znajdzie ani sladu macicy 
lub jajnikow, jak  np. w jednym z tnoich przy- 
padkdw, dotyczacym 35-letniej mezatki od trzceli 
iatzameznej, ktdra nigdy ani peryoddw nie mia- 
la, ani tez nigdy popeddw plciowyeli jakielikol- 
vviek nic odezuwala.

MliDYCYNA. N. 5.
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le zycie oddawaiuryne, przykucnavvszy po ko- 
bieeemu, obecnie skonstatowano errmr de sexe, 
dano mu ubranie meskie: iie razy pragnie oddac 
mocz, musi zdjac spodnie. Gdy odezuje potrze- 
be oddania moezu, nie inoze udac sic do micjsca 
publicznego, do takich celow dia mezczyzn 
przeznaczonego; do iieu d’aisance, dla kobiet 
przeznaczonego, go uie wpuszcza, coz tu robicV 
Hypospadiasis'penis i zwiazany z tem niezbexlnie 
s-posob oddawania moczu staly sie dia tego o- 
sobnika zrodlem wiecznyeh i kilka razy dzien- 
nie powtarzajacyeh sitj nieprzyjemnosci i t. p. 
Latwo tez zrozutniee mozna, ze koniecznie pra­
gnie zmiany: prosi wi§c chirurga o plastyezn^, 
op era eye taka, aby mogt oddawac mocz, jak  iu- 
ni mQzczyzni. Kzeezywiscie tez takieli opera- 
cyi dokonano juz eaiy szereg i to ze skutkiem 
w niektorych przypadkacli jaknajlepszym. Car- 
melo, dawniejsza Carmela Caponetto, gdy jej 
prof. Ga st e l l a n a  umozliwil nareszeie po calym 
szeregu plastycznych operaeyi di urinare all’im- 
piedi senza bagnarsi i calzoni, przez wdzi^cz- 
nosd za spelnienie jej gor%cego zyezenia po 
zmianie metryki na meska obci^ia sjiezne wlosy 
dlugie na glowie i zlozyla jako dar wotyvvny 
w kapliey kosciola della Madonna di 1'ietra, 
Perzia w Palermo.

Jako curiosum, przytaczam nareszeie uni- 
kat: spostrzezenie NrrzE’go, opisane przez Ka- 
ESAMMEiPa: u mezezyzny usun^l on operacyjnie 
kamien fosfatowy vvagi 1632 gram<5w, ktory 
wytvvorzyi si§ in utrimlo masculino czyli vesundn 
prostatica.

Go si§ tyezy mylnego okreslenia plci, zna- 
ne stj. przypadki, gdzie u tegoz osobnika kilka- 
krotnie zmieniano zdanie lub tez metryke, a eo 
idzie za tem, socyalne polozenie danego osobni­
ka. Anne Grandjean az do 14 roku zycia byla 
wyehowaua za dziewczyri(j, pdzniej wskutek ra- 
dy spowiednika vvycliowano j{| za chlopca, na- 
zyvvajac jf| Janem. Jan ozenil sie: malzenstwo 
pozdstalo bezdzietnem, obecnie zndvv spowied- 
nik radzil: zoiiie Jana, aby w nim na przyszlosd
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nie widziala mezezyzny. Malzenstwo rozwie- 
dziono, poniewaz iiwazano Jana za kobiete, i 
skazano go za profanacya sakramentu na wiej- 
zienie, pomimo ze zonie dal stokrotne dowody 
swojej meskosei. Nareszeie wskutek swietnej 
obrony przez znanego prawnika zwoluiono go 
od kary, lecz zmuszono go uosic na zawsze ko- 
bieca odziez i zadnej kobiety nie ruszad.

W  innym przypadku az trzy razy zmienio- 
no metryk§. VV przypadku, opisanym przez 
wroclawsldego prof. Otto, dopiero trzeci impt, 
clilop Kaluza, podal skarg<j rozwodowa z powo- 
du niemoznosci odbywania z zon% stosunkow. 
liksperci orzekli, ze przyezynaniemoznoseispoi- 
kowania lezy po jego stronie, ze zona je st ko- 
bieta i t d., dopiero wskutek apellacyi od wyro- 
ku przystano ekspertovv innych z Berlina z Gol- 
legium medicinale, i ci dowiedli, ze malzonka 
je st spodzeem meskirn, a witjc malzenstwo roz- 
wiedziono. W przypadku Macs a o ktorym 
wspomiualem, inny lekarz poprzednio kobiecie 
tej powiedzial, ze nie jest kobietij, lecz meskim 
spodzeem. W obawie rozvvodu i ze w nastep- 
stwie rozvvodu nie bodzie miala z czego zyc, ko- 
bieta ta zglosila sie z prosba do Marsa, aby u- 
mozliwiljej stosunek z mezern, aby tylko nie 
uznaljej za mezezyzny i t. d.! Mars okreslil 
pleejako zenskip Saenger, jak  juz o tem vvspo- 
minalem, w jednem ze swoich spostrzezen pier- 
wotnie nauezycielke ovvai uwazal za meskiego 
spodzea, po dokonaniu lierniotomii za kobiete, 
a po otrzymaniu skrawkdw drobnowidzowych 
wyei^tego mb herniotumiu gruczolu plciowego 
pled stanowezo okreslil jako meska; zmienil 
wicc kilka razy zdanie.

Martin kastrowal kobiete przy rozpozna- 
niu miopia labialis ovariorum i nawet po skon- 
ezonej operaeyi gruezoly plciovve wyciete uwa- 
zai za jajniki, upatruj^c na nich golem okieni 
follicuh Graaffiani, dopiero drobnowidz ujawnil, 
ze byly to test,midi.

VYobec czestycb pomylek w okresleniu 
plci ii nowoi'odka i wyrnienionycli przeze innie



M K D Y C Y N A. 00JVb 5

trudnosei w decyzyi dwaj autorowie francuscy 
i jeden wloski z^daja zaprowadzenia do metry- 
ki rnbrybi trzeciej: „sexe indetermine“, zadajac 
rdwnoczesnie, aby dziecko po roku zndw zbada- 
no, ewentualnie zndw pdzuiej, dopdki sie pled 
prawdziwa nie ujawni. Do tad zadue prawo- 
dawstwo tej rubryki trzeciej nie wprowadziio 
w zycie. Powstaje tez drazliwa kwestya dla 
rodzicdw, jak m;ijn dziecko wychowae, ubie- 
rac i t. d.V

Gdy do chirurga uda sie spodziec meski 
z zapytaniem, czy moze zenic si§, liezyc na po- 
tomstwo lub nie, blednem jest odpowicdziec, ze 
Itypospadiasis wyzszego stopnia vvylacza moz- 
nosc zaplodnienia. Osobiscie albowiem zestawi- 
lem bogata kazuistykc; przypadkow. gdzie ta sa- 
ma ht/pospadiasiu penis nawet penoscrotalis byla 
dziedziezna w kilku generacyacb. Z drugiej 
strony znamy wiele przypadkow zaplodnienia 
kobiety sine immissione penis in vaginam. Jesli 
zapiodnienie ezasami dla spodzcdw okazuje sie 
niemozebnem, to przyczyna po wiekszej ezesci

nie lezy in liypospadiasi samej, lecz vv niedoroz- 
woju jader lub bralut vasa def'ermtiu, ductus eja- 
tndatorii i t. d.

Eowniez przesadem jest, aby kryptorcbizm 
jedno lub dwustronny wylaczal moznose za­
plodnienia. Znane sa albowiem przypadki, gdzie 
mezczyzna o obustronnym kryptorcliizmie nie- 
jednokrotnie nawet zone zaplodnil.

Nader ciekawe jest studyum stanu psy- 
chicznego vvrzekomycli obojnakdw — niostety, 
w pismiennietwie autorowie, opisujae poje- 
dyneze spostrzeztenia kazuistycznc, bardzo rzad- 
ko stan psychiczny nwzglQdniali. Jest to za- 
daniem przyszlosci wyswietlie przyczyn^ pope- 
ddw plciowych homoseksualnych lub tez lietero- 
seksualnyeh u wrzekomycli obojnakdw, szcze- 
golnie ciekawa pod tym wzgl§dem jest kazuisty- 
ka przypadkow mylnego okreslenia plci dla 
wyjasnienia kwestyi, o ile wskntek vvychowania 
i'suggestyi moga powstad popedy pleiowe, nie 
0dp0wiadaj3.ce istocie gruczoldw plciowych.

ST R ESZ C ZE N IA  i W YCIAGI,

SPRAWNO&C CZYNNCiSCIOWA NEREK.

E ngislm an . Przyczvnki do nauki o cisnie- 
niu osmotycznem i przewodnictwie elelttrycznem 
cieczy ustrojowycb.

Dla punktu zamarzania krwi rdzni autoro­
wie podajsj cyfry rozmaite, eo niew^tpliwie po 
cz^sci zalezy od bleddw samej techniki. Dla te- 
go tez przy okreslaniu temperatury zamarzania 
nalezy podawac sposdb badania oraz przestrze- 
gac pewnyeh ostroznosci. VV badaniach autora 
temperatura mieszaniny mrozacej wynosila 4° C., I 
plyn badano zawsze w ilo.4ci 30 ctm. sz., niie- '

szadelkiem poruszano rownomiernie przez caly 
czas badania, za kazdym razem okreslano punkt 
zamarzania wody przekroplonej. Iliad w bada­
niach autora nie przekraczal 0,01° C.

Punkt zamarzania krwi u osobnikow zdro- 
wych, przez autora badanych, walla! sie w gra- 
nieacli od-0,5550 do-0,5850 C., zatem srednio wy- 
nosil-0,566°C.

Wplyw odzywiania na wysoko.se punktu 
zamarzania krwi dotyehczas nalezy do.kwestyi 
spornycli; rozni badaeze dochodzili do wnio- 
skdw wre,ez przeciwnycb. Autor nie mdg! stwier- 
dzie wyraznycli zboczen od nortny w zaleznosci 
od odzywiania: okveslajuc cisnicnie osmotyczne
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krwi w kwadrans do jednej godziny po spozyciu 
pokarmu, znajdowal punkt zamarzania od-0,55 
do-0,5850 0.

ZdajesiQ jednakze, iz punkt zamarzania krwi 
mozew rdznych porachdniaulegacpewnym walia- 
niorn w zaleznosci od odzywiania: przemawiaja 
zatem wakania vv temperaturze zamarzania 
zotci w spostrzeganym przez autora przypadku 
przetoki zdleiowej, a to na tej zasadzie, iz plyny 
ustrojowe (mleko, zoic) wykazuj^, zazwyczaj ta- 
kie same stezenie czijsteczkowe, ja k  krew.

Co si§ tyczy cisnienia osmotyeznego krwi 
w stanach patologieznych, to przedewszystkiem 
nalezy zaznaczyd, iz obnizenie cisnienia wogole 
ulega tylko nieznacznym wahaniom: u ehorycii 
bardzo anemicznych, wyciericzonych znajduje- 
rny punkt zamarzania krwi-0,50 -  0,54°0. Pod 
wzgl§dem praktyeznym o wiele wigksze znacze- 
uie przedstavviaja przypadki z podniesionem ci- 
snieniem osmotycznem. Wogole daje si§ stwier-, 
dzic fakt, iz przy niedostateeznej sprawnosci 
wydzielniezej nerek nast^puje nadmierne nagro- 
madzcnie si^ we krwi stalych sldadnikdw czyli 
molekul, eo naturalnie powoduje podniesienie 
jej cisnienia osmotyeznego. Ten sam skutek 
maj^, wszystkie cierpienia, wywolujjjce zaburze- 
nia w kr^zeniu krwi: przeto nizszy punkt zamar­
zania krwi bedziemy spostrzegali nie tylko w 
niedomodze nerek, lecz rowniez w niewyro- 
wnanych wadacli serca, w eierpieniach na- 
czyii i watroby i t. p. Sluszno^d tego poglijdu 
stwierdzil autor na zasadzie 300 wlasnycb badari 
krwi.

Co sie tyczy wplywu wielkich guzdw jamy 
brzusznej, to niewjjtpliwie rnoga one wywolywad 
podniesienie cisnienia osmotyeznego krwi, leez 
jedynie w tych razach, jezeli powoduje zaburze- 
nia w krijzeniu i objawy zastoju krwi lub tez gdy 
wywierajg, ucisk na drogi, wyprowadzajsj.ee mocz.

VVplyw zlosliwych nowotworow, wlasciwie 
raka, na punkt zamarzania krwi wymaga szcze- 
gdlnego omowienia. W lieznyeh przypadkach 
raka znajdywano podniesienie cisnienia osmoty­
eznego krwi pomimo braku powyzej wymienio- 
nycb czynnikow. Autor stwierdzil zjawisko to 
w kilku wlasnycb przypadkach raka. Podobne 
przypadki dotyezsj eboryeb ci^zkicb, ebarla- 
ezyeh, z ogdlnem zakazeniem nowotworowem ' 
ealego ustroju. Autor ssjdzi przeto, iz nastepuje ! 
tu wskutek rozpadu eial bialkowych wytwarza-
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nie sic; pewnych zwisjzkdw toksyeznyeb, ktdre, 
krazsjc we krwi, podnosza jej cisnienie osmo­
tyezne.

Przeebodzimy do chorob nerek i wogole 
narzsjdu moczowego. Okreslanie punktu zamar­
zania krwi w tych eierpieniach posiada znaeze- 
nie pierwszorzQdnej wagi w ebirurgii. Zamie- 
rzajsjc wyluszczyd chorij nerk§ (nephredomiu), 
nalezy przedtem zastanowte si§ nad tern, czy 
zabieg ten nie bedzie bezposrednisj przyezyna 
smierci wskutek zatrucia mocznicowego, innemi 
slowy, czy pozostala nerka bedzie zdolna do 
wykonywania wzmozonej pracy wydzielniezej, 
dostateeznej do utrzymania chorego przy zyciu. 
Doswiadczenia lieznyeh badaezow (KuEMMEn’a, 
RuMPEL’a, autora i in. dowiodly, iz przy podnie- 

j sionern cisnieniu osmotycznem krwi z punktem za- 
marzania-0,600 C. lub nizszym istnieje niedosta- 
teezna sprawnosd calkowitej pracy nerek czyli 
obustronne cierpienie nerek. W podobnych za 
tern przypadkach usuni^cie jednej nerki stano- 
wi bezposrednie niebezpieezehstwo zyeia. Cier­
pienie jednej tylko nerki nie powoduje podnie­
sienie cisnienia osmotyeznego krwi. Pami^tad 
jednakze nalezy, iz nawet przy obustronnem 
cierpieniu nerek punkt zamarzania krwi moze 
bye normalny; innemi slowy, normalne cisnienie 
osmotyezne krwi nie jest stanowczym dowodem 
cierpienia jednej tylko nerki. Jezeli tylko jedna 
nerka je st ehora, przekonad sie mozemy o spra­
wnosci wydzielniezej drugiej nie przez okresle- 
nie punktu zamarzania krwi, lecz za pomocij 
zbadania sprawnosci kazdej nerki oddzielnie, 
o czem mowa b§dzie pozuiej.

Kozne postaci zapalenia nerek, jako takie, 
nie maja stalego wplywu na zmiane cisnienia 
osmotyeznego krwi, dopiero z chwila vvy.stapic- 
nia niedomogi nerkowej ulega ono podniesieniu.

Autor po zbadaniu 80 przypadkdw zarowno 
jednostronnego cierpienia nerek, jak  i zapalenia 
nerek bez zaburzeh sprawnosci wydzielniezej 
znalazl punkt zamarzania krwi 74 razy — 0,55 
—0,58° C., 6 razy—0,585° C. Z chwila jednakze 
wyst^pienia niedomogi nerkowej, zaleznej badz 
od samego cierpienia nerek, badz od przeszko- 
dy w drogach, wyprowadzajtjcych mocz, cisnie­
nie osmotyezne krwi szybko ulega podniesieniu: 
punkt zamarzania obniza sie do-0,590 C. lub ni- 
zej. Stopniowe podnoszenie siej resp. obnizanie 
si§ cisnienia osmotyeznego krwi moze byd nie-
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kiedy spozytkowane w celaeh rokowania. Tak 
np. u choreg'o z przerostem gruczolu krokowego 
wzmagajace sie objawy zatrucia mocznicowego 
szly w parze z obnizaniem si§ punktu zamarza- 
nia krvvi (8-=x-0,670;—0,68°;-0,63°;—0,68°;-0,780C., 
smierc).

Przewodnictwo elektryczne danej cieczy 
zalezy, jak wiadomo, od ilosci zawartyeh w niej 
elektrolitovv, t. j. soli, kwasow i zasad, gdy 
punkt zamarzania okresla wogole koncen- 
tracy§ czyli ealkowitij ilosc molekul. Wedlug 
HAMBUUGEii’a, przewodnictwo elektryczne suro- 
wicy krwi moze sluzyc za roiernik zawartyeh 
w niej czipsteczek nieorganicznych, z ktorych 
whiles za cze,sc przypada na sol kuchenna. 
W chorobach nerek nawet przy ich niedomodze 
przewodnictwo elektryczne surowicy krwi nie 
ulega zboczeniu od normy, co dowodzi, iz przy 
zaburzeniach funkeyi nerek nie zachodzi zatrzy- 
mywanic sie we krvvi elektrolitovv.

Przechodzimy do badan nad surowicy 
krwi vv moeznicy. Wi^kszosc autorow zgodnie 
tvvierdzi, iz przy wyraznych objawach mocznico- 
wyclr punkt zamarzania krwi pravvie zawsze ule­
ga obnizeuiu. Autor na 41 badan krwi w mo­
eznicy 32 razy znalazl punkt zamarzania nizszy 
od-0,60°C. Najwieksze obnizenie vvynosilo-0,780 
i-0,81° C. Srednio punkt zamarzania wynosil 
-0,664° C. Normalne cisnienie osmotyezne zna­
lazl autor tylko wjednym przypadku ostrego 
zapalenia nerek krwotocznego. Przewodnictwo 
elektryczne badal autor 23 razy w moeznicy, 
przyezem z malymi wyjatkami otrzymywal cyfry 
normalne. Widzimy ztad, iz w moeznicy za­
chodzi gromadzenie si§ we krwi przedewszy- 
stkiem nieelektrolitow.

Badajsjc zachowanie si<j cisnienia osmoty- 
cznego krwi po uprzedniem zastrzykni§ciu do 
zyly hypoizotonieznego roztworu soli kuehennej, 
mianowicie 0,6? z punktem zamarzania 0,40° C. 
w 'ilosci 1500—2000 ctm. sz,, autor przekonal si(j, 
iz krew nawet w przypadkach wzmozonej kon- 
centracyi (8 —-0,60 — 0,80° C.) juz po kilku mi- 
nutach powraca do pierwotnego punktu zamar­
zania.

Cisnienie osmotyezne moczu walia sie normal, 
nie w szerokich granicach. PodlugKoKANYj’ego 
A moczu normalnego wynosi od-],3°C. — 2,3° 0.; 
niekiedy jeszcze w granicach fizyologicznych 
wahania dochodza do-0, l ° i-3,0° C. Rowniez !

, znaeznym wahaniom podlega przewodnictwo 
elektryczne moczu, ktore moze sluzyc mierni- 
kiern ilosci zawartyeh w moczu elektrolitdw. Au­
tor, zbadawszy 40 moczow, poehodzqcych od 
osobnikdw zdrowych, znalazl, iz punkt zamarza­
nia walia si§ od-1,250 do-2,390 C., przewodnictwo 
zas elektryczne K1S 129-4 — 243-C Po wypi- 
ciu duzyeh ilosci wody cyfry te spadaja do A =  
-0,2° 0. i K,g — 25,0-4. W cigzkich cierpieniach 
nerek mocz najczescicj posiadal punkt zamarza­
nia okolo-1,00 C. i przewodnictwo elektryczne 
K 1S =  100-4. Widzimy zt%d, iz okreslanie cisnie­
nia osmotyezneg'o moczu dobowego, pochodza- 
cego z obu nerek, nie moze rriiec znaezenia dya- 
gnostyeznego. To tylko mozemy napewno po- 
wiedziec, iz chore nerki nigdy nie vvydzielaja 
moczu, ktorego punkt zamarzania dosi^gnalby 
•2,0° C., a przewodnictwo elektryczne 200-4.

0  wiele wi^ksze znaezenie pod wzgl^dem 
praktyeznym posiada okreslenie cisnienia osmo- 
tyeznego moczow, otrzymauych oddzielnie z kaz- 
dej nerki za pomoeg, cewnikowania moczowodow. 
Normalnie obie nerki vvydzielaja mocze, ktorych 
ilosci oraz koncentracye molekularne stj zupel- 
nie lub prawie zupelnie jednakowe (Senator, 
Casper i Richter). Jezeli zas jedna nerka do- 
tknif^ta jest jak^s sprawq, chorobow^ (rozpoczy- 
najijca si§ gruzlica, kamieh i t. p.), wowczas 
i ezynnose jej wydzielnicza ulega zaburzeniu, 
tak iz mocz, z tej nerki pochodz^cy, posiada 
nizsze cisnienie osmotyezne; pomijamy tu inne, 
same przez si§ zrozumiale zmiany patologiczne 
podobnego moczu, zalezne od podstawovvego 
cierpienia nerki. Wrazie jezeli ilosci moczu, 
otrzymane oddzielnie z kazdej nerki, okaza sie 
niewystarczajacemi do badania kryoskopowego, 
mozemy ograniezyd sie do zbadania ich przewo- 
dnictwa elektryeznego, poniewaz, jak  wykazalo 
doswiadezenie, pomiedzy cyfrovvymi rezultatami 
obu tych metod zachodzi prosty stosunek.

Opierajfj,c sic na powyzszyeh danych, au­
tor wyprowadza wnioski nast§pujq,ce:

1) Punkt zamarzania krwi walia si§ nor­
malnie w granicach od-0,55® do-0,580 C., vv wie- 
kszosci przypadkow 8 krvvi wynosi-0,56—0,57°C. 
Cisnienie osmotyezne krwi vv ci^gu dnia, zdaje 
sie, moze ulegac pewnym wahaniom.

2) Podniesienie sie koncentraeyi molelui- 
larnej krwi po nad cyfry normalne dowodzi po- 
czyuaj{j,cej si<j niedomogi nerkowej czyli obu-
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stronnego cierpienia ucrek, o ile w danym przy- 
padku nie mamy innej chqroby, povvodujacej 
znaczne zaburzenia w knpzeniu krwi, lub tez ra- 
ka z objawami ogdlnego charlaetwa.

3) Wszelkie inne cboroby oraz cierpienia 
tyiko jednej nerki nie maja wplywu na obriize- 
nie punktu zamarzania krwi.

4) Objawy stopniowo wzrastajaeej niedo- 
mogi nerkowej czesto Ida w parze oraz w pro- 
stym stosunku do obnizenia punktu zamarzania 
krwi.

5) Niedomoga nerkowa nie wplywa na 
przewodnictwo elektryczne surowicy krwi.

6) W mocznicy cisnienie osmotyezne 
krwi prawie zawsze ulega podniesieniu, w 
przewleklej zas postaci mocznicy wzmaga sie 
ono stale; natomiast przewodnictwo elektryczne 
pozostaje bez zmiany.

7) Po zastrzyknipciu srddzytnem bypoizo- 
tonicznego (0,6$) roztworu soli kucbcnnej punkt 
zamarzania krwi juz po kilku minutacb powraca 
do normy.

8) W cierpieniu jednej nerki juz z sa- 
mego poczatku wystQpupj, rdznice vv cisnieniu 
osmotycznem obu moczow, otrzymanych oddziel- 
nie z kazdej nerki- w tym samym stosunku, co 
punkty zamarzania, pozostaje i przewodnictwo 
elektryczne tycli moczow.

(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med.iein u. Obirurgie. 
1903. T. XII. Z. 2 i 3).

S e n a t o r . 0 rozpoznawaniu chord!) i spra- 
wnosci czvnnosciowej nerek.

W pracy niniejszej autor rozpatruje po- 
krdtce rnetody, jakiemi poslugujemy sie przy 
rozpoznawaniu chorob nerek, przyczem iiwzgle- 
dniajedynie te dane, ktore sjj, wogdle mniej zna- 
ne, pomijajac rzeczy powszeehnie wiadome. Go 
sie tyczy t. zw. dyagnostyki funkcyonalnej ne- 
rek, to, zdaniem autora, miano to nieshisznie sto- 
sujemy wylacznie do nowyeh, chemiczno iizy- 
cznych metod badania, poniewaz wogdle wie- 
kszosc metod badania, o ktdrych nizej b^dzie 
mown, daje nam poj^cie o sprawnosci czynno- 
sciowej tycli narzaddw.

Wszystkie rnetody badania chord!) nerek 
mozemy podzielic na dwie wielkie grupy: do 
pierwszej nalezy te, ktore dotycza bezposrednio 
nerek i moczu; do drugiej zas zaliezamy te, ktd- 
rc pouezaja nas o zmianacb eborobovvyeb, znaj-
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dowanych w innych narzadaeh i zaleznych od 
cierpienia nerek.

Kazde badanie powinno si§ rozpocz^e od 
ogladauia golem okiem i obmacywania: stwier- 
dzic mozemy w ten sposob zmiany w ksztalcie 
i polozeniu nerek, icli konsystencye, ruchomose, 
powiekszenie, bolesnosc, obecnosc guzow i t. d. 
Obmacywanie nalezy wykonywac dwurccznie, 
przy dolnycb konczynach wyprostowanych lub 
tez tyiko nieco przyciagnietyeb, naprzdd w polo­
zeniu grzbietowem. nastepnie na boku, w niektd- 
rych zas razach w polozeniu brzusznern lub ko- 
lanowo-lokciowem. Niekicdy dobrze jest badac 
chorego w cieplej kapieli, na odpowiednio umo- 
cowanem przescieradle, w uiektdryeh zas razach 
wskazane jest badanie w uspieniu chlorofor- 
mowetri.

Przez oglcjdanie golem okiem stwierdzamy 
nieraz wypuklenie z jednej strony, pomijajac juz 
takie objawy, jak  widoczne rany, zaczerwieriie- 
nie i o'brzmienie skdry, przetoki i t. p.

Wspomniec jeszeze nalezy o jednym, malo 
uwzglgdnianym objawie, mianowieie jednostron- 
nym skurezu powlok brzusznych, ktory czesto 
spostrzegac sie daje przy bolesnem cierpieniu 
jednej nerki, jak  kamieniu, zapaleniu miedniezki 
i t. p. Skurcz ten, rozumie sicy nie dowodzi ko- 
nieCznie cierpienia nerki, jest on tyiko wyrazem 
jakiejs sprawy patologicznej, odgrywaj^cej si<j 
w glebi po odpowiedniej stronie.

Badanie przez odbytnice lub pocliwc; nie 
przedstawia wogdle zadnyeh korzysci, z vvyj^t- 
kiem cbyba przypadkdw wrodzonego przemie- 
szczenia nerek.

Co sit? tyczy znaezenia sztucznego rozdecia 
kiszki przez odbytnie§, to zaznaezyd nalezy, iz 
guz, znikajacy wskutek tego zabiegu, dowodzi, 
iz mamy do ezynienia z n(erka przeinieszozona 
lub tez obrzmiala. Jednakze odwrotnie brak te­
go objawu nie wyl^cza mozliwosci, iz guz isto- 
tnie jest nerka, gdyz zdarzyc sic moze, iz wsku­
tek istniej%eych zrostow nerka nie Injdzic mogla 
cofnad sic po za kiszki.

Opukiwanie daje pewne wskazdwki przy 
powi^kszeniu i przemieszezeniu nerek. Wicksze 
uslugi okazuje w tycli razach metoda polij-czona, 
[tolegajaca na jednoczesnern pocieraniu paznog- 
cicin i vvysluebivvanin przez sluchawkc.
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Do metod fizyeznycb naiezy rdwniez prze- 
swietlanie promieniami JioBNTGKN’a. Czestokroc 
udaje sic nam stwierdzic w ten sposdb powie- 
kszenie nerki, obecnosc guzow, torbieli, kamie- 
ni. (io sie tyczy tyeli ostatnieli, to niekiedy. naj- 
trudniej udaje sic rozpoznac najczeseiej spoty- 
kane kamienie, mianowieie moczanowe, ponie- 
waz sa one vv znacznym stopniu przepuszczalne 
dla proinieni Ro e n t g e n ’a; natorniast zuaeznie 
latwiej obecnosc sw{| zdradzaja kamienie szeza- 
wianowe, fosforanowe i cystynowe.

Do metod bezposrednich naiezy prdbne 
przeklucie oraz badanie ostrym zglebnikiem 
(akidopeirastik), ktdre niekiedy daj^ nam cenne 
wskazdwki.

W nowszych czasach zacz^to stosowad 
wcelacb rozpoznawczyeh obnazenie nerki na dro- 
dze krwawej w celu bezposredniego jej obej- 
rzenia resp. wykonania na niej pewnycb zabie- 
gow prdbnyeli, jak  przeklucia, naciecia, podlu- 
znego rozszczepienia, sondowania i t, p.

Do rz^du bardzo waznycb metod dyagno 
styeznycli naiezy zaliczye przeswietlanie peche- 
rza i kateteryzowanie moczovvoddvv, daja nam 
one bowiem pojecie o droznosci rnoczovvoddw 
oraz vvlasnoseiach irioczu z kazdej nerki.

Przeebodzimy do badania moezu. Przede- 
vvszystkiem zwraeamy uwage na ilosc wydziela- 
nego moezu. Wzmozone wydzielanie moezu-{po­
lyuria) tylko wowczas mozemy stawiac w zale- 
znosci od eierpienia nerek, jezeli wylpczylismy 
inne mozliwe przyczyny tego stamp jak  nadmier- 
ny dowdz plyndw, zmniejszona utrate vvody przez 
skdre i kiszki, vvpiyw srodkdw moezop§dnych, 
vvessanie plyndw obrzekowych, nareszcie mo- 
czdwke cukrowa i zwykta. Poliiiryp spostrze- 
gamy w vvyrdvvnanej inarskosci nerek, vv 
pewnycb zwyrodnieniach m^ezkowatyeb nerek, 
w zapaleniu miedniezek oraz czesciowej pu- 
clilinie nerkovvej (hydron-'phroeie).

VV sprawie zmniejszonego wydzielania mo­
ezu i bezmoczu (oliguria i anuria) autor porusza 
tylko kwesty^ t. zw. bezmoezu odrucliowego. 
Nazwfj, ta oznaezamy takie przypadki, kiedy ist- 
nieje mechaniczna przeszkoda do wydzielania 
moezu tylko w jednej nerce (kamien, nowotwor), 
druga zas zdrowa nerka przestaje funkeyonowae 
jedynie odruebowo z powodu towarzyszacego 
cliorobie bdlu, wywolanego eicrpieniem cliorej 
nerki, przyezem zawieszeuie czynnosci zdrowej

nerki cz^sto trwa tak dingo, dopdki nie zostanie 
usuni^tty przeszkoda w chorej.

Co sie tyczy wyghjdu moezu, to autor, po- 
mijajac znane wogole rzeezy, zaznaeza tylko, iz 
w marskoSci nerek inocz pomimo zastoju zyl- 
n ego, si nicy i dusznosei pozostaje blady i jasny, 
podezas gdy zwykle staje sic wowczas nasyco- 
ny, ciemny.

Przecliodzimy do badania ebemieznego. 
W sprawie obecnosei biaika w moezu autor oma- 
wia wyiaeznie t. zw. bialkomoez fizyologiczny. 
Dosyc czesto widujemy, iz u osobnikdw mlodyeb 
zdrowycli wyst^puje krdtkotrwaly bialkomoez 
po wysilkach lizyeznycb, zwiaszcza po natpzonej 
praey dolnych konezyn, up. po dlugotrwalych 
marszaclj, dalej po zimnych kapielaeb, obfitym 
pokarmie bialkovvym, silnycb wzruszeniaeh it.p . 
W podobnyeh przypadkaeh przemijajaca obe- 
enose biaika w moezu stanowezo nie moze bye 
poczytywana za vvyraz eierpienia nerek; siusznie 
tez taki bialkomoez nosi miano tizyologicznego.

Albumozy (mianowieie deuteroalbumozy) 
w malej ilosci znajdnjemy vv moezu w rozmai- 
tych eierpieniaeli np. vv gor^ezkowycb cho- 
robaeb zakaznyeb, bez szczegdlnego jednakze 
znaezenia praktyeznego. Albumozy zjawiaj;$ si§ 
vv moezu c/.Qsto nie tylko wspdlcz.esnie z biat- 
kiern, iecz rdwniez przed wyst^pieniem biaiko- 
moczu lub tezjuz pojego zniknieciu. W osta- 
tnim przypadku obecnosc albumoz moze sluzyc 
))onieki|d za dowdd, iz nerki nie powrbeily jesz- 
cze do stanu normalnego.

Wazniejsze jest wystepowanie vv moezu 
t. zw. albumozuryi BENCE-JoNEs’a *). Objaw ten, 
zdaje sie, moze sluzyc za pewny dowdd istpienia 
ciezkiego eierpienia kosei ze znaezna malokrwi- 
stoseia, mianowieie cier))ienia szpiku kostnego 
myeloma) lub miesaka kosei {sarconuitosis).

W sprawie badania drobnowidzovvego osa- 
du moezu autor omawia jedynie niektdre daue, 
dotyezaee obecnosei waleczkdw, cylindroiddvv 
i krazkdvv krwi. Co sie tyczy pierwszych, to 
autor zvvaleza rozpowszechniony mylny pogl^d, 
iz brak waleczkdw w moezu przemawia praeciw- 
ko zapaleniu nerek. Wateczki stanowia wytwor 
zmicnionyeli eliorobovvo komdrek nablonkowych

*l W iivhvii wykrywmny cialo bialkowty ktoro 
Btra.oa sic pvzy 60° 0., przy teinpcraturzo zas wrzenia rosi- 
puszcza sie tPi-zyp. relv).
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kanalikdw moezowych, liczba zatem vvaleczkow 
w rnoczu znajduje sir; w prostym stosunku dona- 
t^zenia sprawy patologicznej tych komdrek. 
W stanach zapalnycli przewleklych cierpienie 
nablonkdw scbodzi na drugi plan, na pierwszy 
zas wystQpuje rozrost tkanki hjcznej. Zrozumia- 
!a przeto staje sic rzeczsg iz w przewleklych 
srddmiazszowycli zapaleniach nerek liczba wa- 
leczkow moze bye bardzo skapa, lub tez nawet 
moze ich brakowac zupelnie. Z drugiej strony 
znajdujemy niekiedy w rnoczu same waleczki bez 
obecnosei biaika.

Ten t. zw. waleczkomocz (cylindrmria) sta­
ll owezo dowodzi stanu zapalnego nerek. Stwier- 
dzanie obecnosei vvaleczkow vv rnoczu posiada 
doniosle znaezenie dla rozpoznania zapal^nia ne­
rek zwlaszcza w tych razach, kiedy jednocze- 
snie istnieje zapalenie rniedniczek lub p§cherza, 
bialkomocz zas moze bye zalezny od zawartej 
vv rnoczu ropy {albuminuria spuria). Obliczenie 
stosunku biaika do ilosci zawartycb w rnoczu 
cialek ropnych daje wyniki bardzo niepewne, 
zwlaszcza iz samo zapalenie nerek moze prze- 
biegac nie tylko ze sladami biaika, lecz nawet, 
jak to wyzej zaznaczylismy, zupelnie bez bialko- 
moezu. W tem miejscu nalezy przypomnied, iz 
w cborobie Bright^  w osadzie rnoczu znaj- 
dujemy przewaznie lub nawet wylaeznie biale 
cialka, jednojrjdrowe, vv zapaleniu zas miedni- 
czek lub pQcberza zwykle cialka ropne, t. j. lcu- 
kocyty wieloj^drowe.

Cylindroidy roznia sic od vvaleczkow tem, 
izst^jakby tasmovvate, podluznie pr^zkowane, 
przytem bardzo dlugie, tak, iz na jednem polu 
widzenia nie mozemy ich widziec vv cale.j rozeia- 
glosci. Twory te znajdujemy w rnoczu najeze- 
sciej wtedy, gdy zapalenie przechodzi z miedni- 
czek na nerki lub tez odwrotnie z brodawek ner- 
kowych na miedniezki, t. j. vv t. zw. zluszcza- 
jfjcej postaci zapalenia nerek. W takich razach 
widzimy nieraz, jak  cylindroid stopniowo prze- 
chodzi vv prawdziwy waleczek moezovvy.

W sprawie obecnosei vv rnoczu ezerwonych 
knjzkow krwi zaznaezye nalezy, iz wrazie po- 
chodzenia icli z nerek sq one zwykle zle zaclio- 
wane, fragmentowane, mniej lub wiecej odbar- 
vvione, przybierajqc barvvc zblizona do koloru 
skdry. Waleczki, pokryte czerwonymi krazkami 
krwi, pochodzsjcymi z nerek, rowniez map* bar- 
w§ nie czerwonjj,, lecz brunatno-zdltjj.

JVfi 5

Wspomniec jeszcze wypada o jednym wa- 
znym, aezkolwiek rzadkim skladniku morfologi- 
cznym rnoczu, spostrzeganym w wielotorbie- 
lowcm zwyrodnieniu nerek, mianowicie tworach 
o ksztalcie rozete'k podobnych do kulek leucy- 
nowycb barwy czerwonawej.

Co sir? tyezy obecnosei vv rnoczu pasorzy- 
tow i ich jajek oraz badania bakteryologicznogo, 
to znaezenia ich, jako rzeezy powszechnie wia- 
domyelr, autor blizej nie roztrz^sa.

Frzecliodzimy do t. zw. dyagnostyki funk- 
j cyonalnej nerek vv novvszem jej pojmowaniu, t.j.

do metod, okreslajqcych sprawnosc czynnoscio 
! vva nerek. Na pierwszem dnicjscu nalezy wymie- 

nie metodg najstarsza, ktora polega na wykry- 
waniu w rnoczu obeyed cial, umyslnie do ustroju 
wprowadzonych. Opiera sie ona na tem spo- 
strzezeniu, iz obce ciala, wprowadzone do obiegu 
krwi, chore nerki wydzielajsj, gorzej, niz zdrowe. 
W ostatnich czasach zaczeto stosowac w tym ce- 
lu jod, kwas salicylovvy i szczegdlnie bl^ldt me- 
tylenowy i rozaniline. Poniewazjednak liezne ba­
dania wykazaly, iz juz w stanach normalnych 
zachodzrj. znaCzne rozniee co do ilosci i okresu 
czasu, przez ktory dane cialo vvydziela si§ z mo- 
czem, przeto ten sposob okreslania sprawnosci 
nerek okazai si§ pozbavvionym wiekszej warto- 
sci praktyeznej. Jedynie bardzo znaezne zbo- 
czenia od przecietnych cyfr normalnych mogly- 
by poniekad swiadezye o niedomodze nerkowej.

Co sie tyezy badania sprawnosci funkeyo- 
nalnej nerek za pomoea okreslania toksycznosci 
rnoczu oraz t. zw. wspolczynnika urotoksyezne- 
go BouOHAiiD’a, to sposob ten okazai si§ blty 
dnym i zgola nie przydatnym do naszego celu.

Przecliodzimy do kryoskopii, t . j .  metod, 
okreslajrjcych koneentracye molekularna rnoczu. 
Cjsnienie osmotyezne rnoczu znajduje sir; w pro­
stym stosunku do ilosci zawartycb vv nim mole- 
kul: im wiecej tych ostatnich znajduje sie w mo- 
czu, tem nizszy punkt zamarzania bedzie on wy- 
kazywal. Niestety przyznac musimy, iz kryosko- 
pia rnoczu nie ziscila wielkich pokladanych 
w niej nadziei. Wartosc tej metody badania, za 
pomoea ktorej zamierzano okreslac sprawnosd 
czynnosciowrj chorych nerek, okazala ■ si§ bar­
dzo niklsj, gldwnie z tego powodu, iz z jednej 
strony juz normalnie temperatura zamarzania 
rnoczu vv aha sie vv szerokich granicach, miano­
wicie od-0,8°do—2,7‘J C., vv zaleznosciod rozmai-
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tych czynnikdw, jakilosci wypitycli plynow, ro- 
dzaju pokarmdw, pracy lizycznej, poeenia sit) 
i t. d.; z drugiej zas strony w chorobach nerek, 
nawet vv sprawach rozlanych, pevvne cztjsci ne­
rek, tylko vv stopniu nieznacznym cborobowo 
zmienione lub tez nawet zupelnie zdrowe, moga, 
dzi§ki kompensacyjnie wzmozonej funkcyi, zu­
pelnie wyrdwuywac niedostatecznq, practj oho- 
rych cz<‘sci. Tylko pod jednym wzgledem mo- 
zemy mowic o praktycznem znaczeniu punktu 
zamarzania moezu, mianowicie, okrcslajac po- 
dlug STKAUS'a t. zw. wartosc molekularua (Ya- 
lenz) moezu, ktdra otrzymujemy, mnozac eyfre, 
ozriaczajgca punkt zamarzania, przez dobowa 
ilose moezu. Jezeli up. chory wydziela na dob§ 
1500 ctm. sz. moezu o punkcie zamarzania- 1,0°C., 
to wartosc molekularua moezu wynosi 1500. Za 
najttizsza eyfre, lezaca jeszcze w granicach nor-.
my, uwazac nalezy 800. Wartosc molekularna 
nizsza jest dowodem niedomogi nerkowej. Jezeli
np. w zapaleniu p^cherza lub miedniezki znaj- 
dziemy wartosc molekularna moezu nizsza od 
800, wowczas wolno nam bedzie wnioskowac, iz 
nerki rdwniez nie stj, zdrowe.

Pod wzgledem praktyeznym o wiele wie- 
ksze znaezenie posiada okreslanie sprawnosci 
czynnosciowej kazdej nerki oddzielnie przez ba- 
danie porownaweze moezdw, otrzymanych od­
dzielnie z jednej i drugiej nerki za pomoca ce- 
wnikdw moezowodowych lub tez speoyalnego se- 
gregatora peeherzowego. W podobuyeh razach 
stosujemy proby nastijpujace: l) Dajemy eho- 
remu do wypicia 150—200 ctm. sz. jakiejs wody 
alkalicznej. Po 15—20 minutaeh zdrowa nerka 
powinna wydzielac zvvit)kszona ilosd moezu. 1m 
wiecej zas uposledzona jest funkeya chorej ner­
ki, tem wolniej i w slabszym stopniu wzmagae 
si<2 bedzie diureza. 2) Okreslamy punkt zamarza­
nia oraz zawartosc chlorkdw i azotu (po uprze- 
dniem stnjceniu bialka) kazdego moezu. 3) Sto­
sujemy t. zw. probe florydzynowq: po podskor- 
nem zastrzyknieeiu | —1 ctgrm. florydzyny zdro­
wa nerka zwykle wydziela po uplywie l —s/4 s 0- 
dziny mocz z wyrazna zawartoscia cukru (0,5 — 
2% i wiecej). W stanaeh normalnych, podtug 
CASPKE’a i RiOHTEB’a, nie znajdujemy zadnyeh 
lub tez bardzo nieznaezne rdznice w moezacli 
z obu nerek. Im wi^ksztj. zas okaze si§ roznica 
potriiedzy obydwoma moczami, z tem wieksza

pewnoseiij wnioskowac bedzie my o niedomodze 
i tej nerki, ktdrej mocz vvykaze nizsze eyfry. 116- 
| znica ta, rozumie si§, vvyst.api najwybitniej wovv- 
; czas, gdy jedna nerka bedzie zupelnie zdrowa, 

druga zas dotkni^ta citjzk§ sprawa patologiczng.
Doniosle znaezenie badania podobnego dla 

celdw cbirurgii zrozumiale jest samo przez sic: 
pozwala nam ono czesto stwierdzic, ktdra nerka 
dotkni§ta jest sprawa cborobowa i kwalifikuje 
sie do usunitjeia,. oraz czy w razie cierpienia obu 
nerek usunieeie jednej nie bedzie powodem bez- 
posredniego niebezpieczenstwa zycia.

Go si<j tyezy drugiej grupy, t. j. metod po- 
srednich, to zaliczyc do nich nalezy te, za po- 
moet| ktdryeb stvvierdzamy zmiany vv innych na- 
rzfjdach, z mniejszem lub wit^kszem prawdopo- 
dobienstwem przemawiaj^ce za eierpieniem ne­
rek, jak  obrztjki z charakterystyczn^ bladoseitj 
skdry, zapalenie siatkowki (retinitis albuminuri- 
ca), uporczyvve bole gdowy w postaei migreny 
oraz niektore mniej stale objawy, jak  swedzenie 
skdry, drtjtwienie palcdw, szczegolua won odde- 
clni i in.

Do tej samej grupy nareszeie zaliczyc na­
lezy okreslanie cisnieuia osmotyeznego krvvi lub 
tez surovvicy krvvi i eieezy obrzekowyeli, ktore 
pod tym wzgledem zaehowuj;psie, tak samo, jak 
krew. Norraalnie punkt zamarzania krvvi vvyka- 
zuje bardzo male wahania — okolo-0,560 G, wy- 
j atkovvo tylko podnosz^c sitj do-0,540 lub obiii- 
zaj^c sie do-0,590 O. Ta stalosc w cisnieniu os- 
motyeznem krvvi zalezy od reguliijacej czynno- 
sci nerek, ktdryeb zadaniem jest wydalanie z u- 
stroju z moczem produktdw przemiauy materyi. 
Nawet vv ci^zszych cierpieniacb nerek kon- 
centracya molekularna krwi moze pozostac nor- 
malna; wzmaga sit) ona dopiero wdwezas, gdy 
sprawnose czynnosciowa nerek ulegnie zaburze- 
niu, i we krwi nagromadza si§ nadmierna liezba 
cz^steezek: temperatura zamarzania krwi obni- 
za si§ vvtedy do 0,60° lub jeszcze znaeznej. Stan 
taki zawsze jest dowodem grozacego niebezpie- 
ezeiistwa: nadto przemawia on stanovvezo za obu- 
stronnem eierpieniem nerek. Cboroba jednej 
tylko nerki nie wywoluje wzmozenia koncentra- 
cyi molekularnej krvvi, poniewaz druga nerka na 
drodze kompensacyjnej przyjmuje na siebie pra- 
ce piervvszej ibrak jej zupelnie wyrdwnywa. Pod 
wzgledem praktyeznym dane te znajduj^ zasto-

i
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sowaniew cbirurgii, miaaowicie, gdy chodzi o za- 
bi eg op eracyj ny (:nephredomia).

(Berlin, kirn. Wocli. 1903. N. 21 i 22).
Bart h . O dyacjnostyce funkcyonalnej

nerek.
Kryoskopia moczli nabrala istotnego zna- 

czenia dopiero od czasu wprowadzenia cewniko- 
wania moczowoddw, ktdre.umozliwilo nam otrzy- 
monie moczu oddzielnie z kazdej nerki. Okresla- 
nie punktu zamarzania moczu calkowitego, ze- 
branego z calej doby, nie w ide objasnic nas mo­
ze o sprawnosci czymiosciowej cborycb nerek 
z teg'o wzgledu, iz, jak wykazalo doswiadezenie, 
juz w stanacb normalnych koncentracya moczu 
vvalia sip vv szerokich granicach. Co sip tyezy 
kryoskopii krvvi, to wprawdzie daje ona pewne 
pojpeie o caikowitej sprawnosci nerek w przy- 
padkach obustronnego znacznie posuniptego icli 
cierpienia, jednakze nie moze sluzyc za miarp 
istotnego stanu nerek czyli rozlegleici sprawy 
chorobowej.

Badania autora nad spravvuoscia kazdej 
nerki oddzielnie za pomoca cewnikowania mo- 
czowoddvv doprowadzily go do wnioskdvv nastp- 
pujacycli.

Mocz, pocliodzacy z chorej nerki 1 isb tez 
przy obustronnem cierpieniu z bardziej chorej, 
stale wykazywal mniejszfj koncentracya, t. j. 
wyzszy punk.t zamarzania, niz mocz nerki zdro­
wej lub mniej chorej.

Przy znacznej idznicy vv punktacli zamar­
zania obu moczdvv sadzie poniekad mozemy ona- 
tezeniu sprawy chorobowej: im rozleglejsza bo- 
wiem bpdzie sprawa zniszezenia chorej nerki, 
tern vvipksza okaze sip ta rdznica. Przy obu­
stronnem zas cierpieniu nerek stwierdzenie wy- 
bitnej roznicy vv koncentracyi obu moczdvv mo­
ze sluzyc za dowod, iz jedna nerka fz wyzszym 
punktem zamarzania moczu) dotknipta jest spra- 
vva chorobowa vv znacznie wyzszym stopniu, niz 
druga. Jezeli zas obydvva mocze vvykaza bardzo 
mala rdznicp vv swej koncentracyi, wdwczas 
wolno nam bpdzie wnioskowac o nieznacznycli 
zmianach w chorych nerkacb jedynie w tym ra- 
zie, gdy obydvva mocze posiadac bpda niski 
punkt zamarzania. Gdyby bovviem chory pod- 
czas cewnikowania przypadkowo wydzielal mocz 
bardzo rozcienczony (polyuria), wdwczas rnogli- 
bysmy znalezc bardzo mala rdznicp w cisnieniu 
osniotyczhem obu moczdvv przyjedncj nerce zu-

pelnie zdrowej, drugiej zas w znacznym stopniu 
zniszezonej. Widzimy ztady iz okreslanie punktu 
zamarzania moczdvv, otrzymanycb z osobna z kaz­
dej nerki, samo przez sip nie moze shrzyc za 
miernik istotnej sprawnosci czymiosciowej ne­
rek; jedynie vv zwiazku z iunetni zmianami pato- 
logieznemi tyeli moczdvv moze ono w nicktorych 
przypadkacb bye pomoenem i przydatnem dla 
celdw cbirurgii.

iV/echodzimy do t. zw, metody ilorydzyno- 
wej badania sprawnosci nerek: polega ona na 
okreslaniu ilosci cukru, jaki wydzielony zostaje 
z moczem kazdej nerki po uprzedriiem podskdr- 
nem zastrzyknipciu choremu florydzyny (wedlug 

( przepisu (J.vsi’xou’a i Uichtku’a). Z wyjatkiem 
ijednego przypadku autor stale znajdywat vv mo­
czu chorej nerki mniejsza zawartosc cukru, niz 
zdrowej. Jezeli zas cukier znajdywano tylko 
vv moczu jednej nerki, w moczu zas drugiej bra- 
kowalo go zupelnie, wdwczas zawszc okazywalo 
sip, iz ta ostatnia byla w wysokim stopniu zni- 
szczona, pierwsza zas w razie usunipcia chorej 
nerki w zupelnosci zdolna byla vvyrdwnac brak 
jednego narz^du, nawet wdwczas, gdy sama nie 
byla zupelnie zdrowa lub tez gdy w okresie ba­
dania wydzielala mocz o malej koncentracyi, co 
nasuwalo pewne w^tpliwosci co do pomyslnego 
wyniku operacyi. Nie.watjilivvie zatem w niektd- 
rycli przypadkacb metoda ilorydzynowa moze 
z wielka korzyscia uzupelniac kryoskopip mo­
czdvv. Nie nalezy jednakze zapominae o tej 
okolicznosei, iz ilosc wydzielonego cukru nie 
moze sluzyc za miernik sprawnosci czynnoscio- 
vvej kazdej nerki. Jedynie cyfry porownavveze 
w zwiazku z innemi zmianami moczdvv rrioga na- 
suwae pewne wnioski.

Wspomniec jeszcze godzi sip o znaczeniu, 
jakie miee moze porownavveze okreslenie spra­
wnosci obu nerek vv sprawie rozpoznania rdzni- 
ezkowego pomipdzy kamica nerkowq, i srodmi^z- 
szovvem zapaleniem nerek, ktdre czasami rdvv- 
niez przebiegac moze z krwavvieniem (Jwnmtnrht) 
i kolkij jednostronna: vv cierpieniu pierwszem 
mocz, pocliodzacy z chorej nerki (dotkniptej ka­
mica), wykazyvvac bpdzie nizsze cisnienie osmo- 
tyczne, niz mocz zdrowej nerki; w drugiem zas 
cierpieniu koncentracya obu moczdw bpdzie zu­
pelnie jednakovva lub tez wykaze rdznicp bardzo 
nieznaczna. Tak vv przypadku (autora) przewle- 
klego zapalcnia nerek z jednostronnymi bdlami
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nerkowymi punkt zamarzania moczu z. prawej 
nerki wynosil-0,90, z levvej zas-0,860 0 ., zawar- 
tose zas cukru wynosila 0,9% i 1%.

Metoda funkcyonalna moze okazac sie po- 
mocnj| zwiaszeza w tycli razach, jezeli mocz nie 
zawiera bialka i vvaleczkdw. Auto*- znalazl up. 
prawie jednakowe cyfry dla punktu zamarzania 
moczu i zawartosci cukru vv przypadku liematu- 
ryi poehodzenia nerk’bwego z kolka lewostronnq. 
oraz w przypadku fosfaturyi z bolami w levvej 
nerce.

(Arch. f. klin. Chirnrgie. 1903. / .  3).
I s r a e l . Dyagnostyka funkcyonalna nerek.
()d czasu, kiedy cewnikowanie moCzowo- 

dow pozwolilo natn otrzymywac mocz oddzielnie 
z kazdej nerki, wielokrotnie starano sie okreslac 
sprawnosc czynnosciovva kazdej nerki, aby na 
zasadzie otrzymanych dauyeh opierac wskazauia 
do operacyiusuniecia jednej nerki (nrphreciomia). 
Zanim jednakze przystfjpimy do okreslenia spra­
wnosci kazdej nerki, powinuismy przedewszyst- 
kiern zbadae stopien calkowitej wydolnosci ne­
rek. Jezeli bovviem stwierdzimy wogdle niedo- 
iuog§ nerkowjj, zabieg usuniecia jednej nerki 
bedzie juz przez to sarno przeeiwvvskazany. Okre- 
slanie eisnienia osmotyeznego moczu calkowite- 
go, zebranego z ealej doby, nie daje nam vv tym 
wzgkylzie zadnych wskazowek, poniewaz punkt 
zamarzania moczu juz w stanach normalnych 
waha sic; w szerokich granicacli, mianowicie od 
-0,9°—2° G. Koranyi staral si§ okreslac spra­
wnosc czynnosciow^ nerek na.innej drodze, mia­
nowicie przez badanie koneeutraeyi molekular- 
nej krvvi. Normalnie, zdaniem tego badaeza, 
temperatura zamarzania krwi jest wielkoscia sta- 
la (3 = -0 ,5 6 — 0,57° przy niedomodze zas 
nerkovvej punkt zamarzania obniza sie wskutek 
nadmiernego nagromadzenia sie we krvvi produk- 
tovv przemiany materyi, niedostateeznie przez 
nerki wydalonyeh. Doswiadczenie kliniczne nie- 
w^tpliwie wogdle potwierdza slusznosc tego po- 
gladu, z tern jednakze ograniczeniem, iz caly 
szereg innyeh czynnikow rowniez moze wplywac 
na zrniarnj eisnienia osmotyeznego krwi. Tak np. 
znajdywano nadmierne obnizenie punktu zamar­
zania krvvi przy zlosliwych nowotworach i nie- 
ktorych guzach jamy brzusznej, w ostrym napa- 
dzie dny i w okresie przed napadem zimnicy. 
Z drugiej zas strony punkt zamarzania krvvi mo- 
ze vvypase powyzej normy w przypadkach vvo-

dnistosci krwi (Jiydraemia). Zdarza sie przeto, 
iz pomimo dostateeznej sprawnosci nerek punkt 
zamarzania krwi wykazuje nadmierne obnizenie; 
z drugiej zas strony pomimo niewatpliwych ob- 
jawow niedomogi nerkovvej cisnienie osmotyez- 
ne krwi moze pozostac normalnein. Go vviecej, 
okazuje sie, iz nawet przy uwzglednieniu powy­
zej wymienionyeh czynnikow, kryoskopia krwi 
moze prowadzie do bl§dnych wnioskdw. Tak np. 
autor spostrzegal w przypadkach bezmoczu {anu­
ria), trwajacego cztery dni z objavvami rozpo- 
ezynajacej sic moeznicy, normalny punkt zamar­
zania krwi (-0,575° 0.), pomimo braku jakichkol- 
wiek objavvow malokrwistosci lub tez wodnisto- 
sci krvvi. W innym natomiast przypadku autor 
znalazl u chorego malokrwistego wzmozone ci­
snienie osmotyezne krvvi (3 =-0,60° 0.), ktore 
w mys! pogladu KoranYi’ego powinno bylo sta- 
novvezo przemawiac przeciwko operacyi; pomi­
mo to autor usuual cbora nerk^ (g'uz zlosliwy), 
a pomyslny stall cborego po operacyi przekonal 
go, iz pozostala nerka w dostateeznej mierze 
ezynnose svva wydzielniczq, wykonywala.

Przechodzimy do metod badania sprawno­
sci kazdej nerki oddzielnie: polegaj% one na 
okreslaniu koncentracyi obu moczow oraz za­
wartosci w nicli cukru po uprzedniem zastrzy- 
knieciu ehoremu pod skdre florydzyny. Zdaniem 
OASPKii’a i IhcHTBR’a, normalnie mocze obu ne­
rek wykazuje takie same cisnienie osmotyezne 
oraz zawieraja jednakowa ilosc cukru (prdba lio- 
rydzynowa), innemi siowy, sprawnosc czynno­
sciovva obu nerek znajduje sie vv prostym stosun- 
ku do punktu zamarzania ich moczow oraz do 
ilosci cukru, vv nicli zavvartego. Zdaniem autora, 
stosunek koncentracyi obu moczow nie moze 
sluzyc zu dokladny miernik sprawnosci nerek 
z tej przyezyny, iz rozne czynniki, jak  niejedna- 
kowa ilose moczu z kazdej nerki, jakose mole- 
kui i t. p. moga wplywac modydiku.jaco na kon- 
centraey^, a nadto, jak  wykazuja same tablice, 
podane przez wymienionyeh badaezow, nerki 
nawet w stanie normalnym rzadko wydzielaja 
mocze o jednakowym punkeie zamarzania, ro- 
znice zas docbodzic moga do 14%, To jedno 
tylko powiedziec mozemy, iz bardzo znaezne rd- 
znice w punktacb zamarzania daja przyblizone 
pojqcie o stosunku sprawnosci wydzielniczej 
obu nerek. Go sic zas tyezy prdby Uorydzyno- 
vvej, to znaezenie jej oslabia przedewszystkicm
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ta okolicznosc, iz zdrowe acrid moga wydzielae ; 
niejednakowe iloses cukru, oraz iz niema zupel- 
liej zgodnosci pomiedzy stosunkiem punktow 
zamarzania i stosunkiem wydzielonych ilosci 
cukru. Zresztq, fakty nastepujij.ee nievvatpliwie 
dowodzsj mylnosci pogladu wymienionych auto- 
row, iz ilosci wydzielonego cukru sq, proporcyo- 
nalne do sprawuosci wydzielniezej uerek: 1) wi- 
dujemy przypadki z zupehiym brakiem cukru 
nie tylko przy obustronnem cierpieniu nerek, 
lecz rowniez wowczas, gdyjedna nerka jest zu- 
pelnie zdrowa; 2) niekiedy przy dwukrotnem 
badaniu znajdujemy zupelnie odmienny stosunek 
ilosci wydzielonego przez obie nerki cukru; 3) 
stan cborego po usunieciu jednej nerki moze 
bye zupelnie pomyslny, pomimo iz na zasadzie 
wynikdw proby florydzynowej nalezalo spodzie- 
wac sity zgola odmiennego rezultatu (dwa szeze- 
sliwie przez autora operowane przypadki pomi­
mo zupelnego braku cukru po probie fiorydzy- 
uowej). Widzimy z powyzszego, iz proba flory- 
dzyuowa nie moze bye uwazana za dokladmj, 
metode okreslania sprawnosci czynnosciowej 
nerek. Jedynie znaezna roznica w ilosciach wy­
dzielonego przez obie nerki cukru wskazuje, 
ktora nerka w krotkim okresie badania lepiej 
ezynnose sw^ wydzielniezej, wykonywa. jezeli 
zas§ w rnoczu jednej nerki znajdziemy bardzo 
duzo cukru, w rnoczu zas drugiej bardzo malo, 
wowczas z duzem prawdopodobienstwem wolno 
nam bedzie wnioskowac, iz pierwsza nerka funk- 
cyonuje dobrze, druga zas zle. Nic wiccej po- 
nadto proba llorydzynowa nam nie mowi.

Jednakze gdyby nawet udalo sic; nam za 
pomoca proby florydzynowej doldadnie okreslic 
ilosciowo stosunek udzialu, jak i przypada na 
kazdn, nerkirw catkowitej pracy wydzielniezej, 
to wiadomose ta nie dawalaby nam pewnej rt>- 
kojmii, czy usuni^cie jednej nerki zakonezy si§ 
pomyslnie lub tez spowoduje zatrucie moeznioo- 
we, poniewaz nie poueza nas ona wcale o tern, 
czy nerka, ktonj, w ustroju pozostawic zamierza- ] 
my, posiada dosyc zdrowej tkanki miazszowej, 
zdolnej po operacyi do wyrownania brakuje- 
dnego narzijdu wydzielniczego. Pytanie to mo- 
glaby szcz^sliwie rozwujzac tyiko taka metoda, 
ktoraby przedewszystkiem okreslala jeszcze 
przed operacyi maksymalmj, sprawnosc wydziel- 
niczij, tej nerki, ktora ma w ustroju pozostac. 
Warunkowi temu proba florydzynowa nie odpo-

wiada. Hose wydzielonego z moezem cukru 
nie znajduje sie w zadnym stosunku do spra­
wuosci czynnosciowej nerek, poniewaz zarowno 
zdrowe, jak  i chore nerki mog^ wydzielad roz- 
maite ilosci cukru z walianiami od 0,1—2't, po- 
mijaj^c przypadki wyj^tkowe ze znaezniejszemi 
jeszcze walianiami, slowem, proba florydzynowa 
wogdle nie jest w stanie okreslic bezwzglcjdnie 
zdolnosci wydzielniezej kazdej nerki. Nastepuie 
metoda florydzynowa nie moze odpowiedziee 
nam na pytanie, czy pozostala po operacyi ner­
ka zdola na drodze kompensacyjnej podniesc 
ezynnose swa wydzielniezej. w stopniu, dostate- 
cznym do utrzymania cborego przy zyciu.

Z powyzszego autor wnioskuje, iz proba 
florydzynowa nie moze sluzyc za pewmj wska- 
zdwke, czy usuniijcie jednej nerki nie spowodu­
je  zatrucia mocznicowego wskutek niedomogi 
pozostalej. Najwyzej to tylko powiedziec moze- 
my, iz nefrektomia przedstawia tem wicjksze wi- 
doki powodzenia, im znaezniejsza okaze si§ ro­
znica w ilosciach wydzielonego przez obie nerki 
cukui. Lecz nawet roznica najwyzsza, mianowi- 
cie brak cukru w jednym rnoczu, nie daje nam 
pewnosci, czy usuni^cie gorszej nerki (z brakiem 
cukru) nie wywola zatrucia mocznicowego. Po­
niewaz, jak  przekonalismy sirj wyzej, nerka po­
mimo zupelnego braku cukru moze nie bye po- 
zbawiona pewnej zdolnosci wydzielniezej, przeto 
usuniecic tej nerki moze skonezye si(j niepomy- 
slnie w tym razie, jezeli calkowita praca obu ne­
rek przed operacya wykazywala naj nizsza zdol- 
nosc, wystarczajacij jeszcze do utrzymania cho- 
rego przy zyciu, nerka zas, pozostala po opera­
cyi, nie bedzie juz w stanie podniesc kompensa- 
cyjnie swej czynnosci wydzielniezej.

(Mitt. a. d. (Jrenzg. d. Medic, u. Cbirurg. 1903. 
T. XI. Z, 2). Skmisbaw Mutermilch.

16. Charles Louis Mix (Chicago). Rozpo 
znawanie przewlekleyo srodmiazszowego zapa- 
lenia nerek, oparte na ohjawach fizycznych, glo- 
wnia sercowo naczyniowych.

Przewlekle zapalenie nerek, zdaniem auto­
ra, jest choroba, przyjmupjcij rdzne postacie, 
obfitq, w powiklania, przewaznie „podst(^pnaw, 
cz^sto utajoua przez lata cale i zdradzaj^c^ sie
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tylko przez swoje nast^pstwa. Chorzy nie uskar- 
zaja si^ na zaden z ,.objavvdw nerkowych“, lecz 
na giuchot§, oslabienie wzroku, zavvrot lub bol 
glowy, nerwobole,neuritis sciatica, niostrawno.se, 
krwotoki z nosa lub tez zdradzaja objawy anae­
mias gravis albo pevvnych psych oz. Proez to go 
rozbibr moczu, na ktdryrn glownie polegaja przy 
rozpoznawaniu tej clioroby, nie zawsze, jak wia- 
doino, dostareza dostatecznych do rozpoznania 
danych. Cz§sto si§ zdarza, ze w przewleklem 
srddmiazszowem zapaleniu nerek w moczu nie 
mozna wykryc ani waleczkbvv, ani bialka, (szcze- 
gdlnie w oddzielnych porcyach moczu), z drugiej 
zas strony wiadomo, ze nicktore osobniki, nie 
majgc wcale zapalenia nerek, moga vvydzielac 
vv moczu waleczki szkliste bez bialka lub tez 
bialko bez walcczkdw. Nawet ostre zapalenie 
nerek zdarza siQ bez bialkomoczu. Ale ze wszy- 
stkieh postaei zapalenia nerek postac przewle- 
ldego srbdmiazszovvego zapalenia jest ta, w kto- 
rej najczgsciej nie bywa bialka w moczu, ponie- 
waz w tej chorobie, zdaniem autora, sg dwa bez- 
biatkowe okresy: jeden ,,przedbialkowy“ i drugi 
„pobialkowy“, nast^pujacy po dingo istniejfjccj 
poliurii i charakteryzujacy siev nadzwyczajna 
atrolia wlasciwej tkanki nerkowej. Po tym osta- 
tnim okresie bez wyjatku szybko nast^puje upa- 
dek czynnosci serca-i smierc. Oczywistg jest ko- 
niecznoSd oparcia rozpoznania przevvleklego 
srodmigzszowego zapalenia nerek na danych 
bardziej stalych, niz te, jakie otrzymuje sie z ba- 
dania moczu, i taldemi bez wgtpienia sg daue 
fizyezne, glownie sercowo-naczyniowe. Badanie 
moczu i to calodobowej ilosei, moze tylko po- 
twierdzic rozpoznanie, zrobione na zasadzie da­
nych fizyeznych. Zmiany w t^tnicaeh w przewle­
klem srodmigzszowem zapaleniu nerek sjj tejze 
natury, co i w miazdzyey t^tnic (t^tnice twarde, 
nie ust^pujgee pod cisnieniem i kretej. Powstajg 
one wskutek przerostu strati musmlaris el strut, fi- 
brosi t§tnie, wywolanego zwi§kszonem cisnieniem 
krwi, istniejg we wszystkich arteryach ciala, jak  
w ukladzie aorty, tak tez i art. pulmonalis. W tej 
ostatniej, rozumie siij, wyczuc si§ nie daja, ale 
ta okolieznose, ze tu si§ wykrywa akcentuacy§ 
drugiego tonu art. pulmonalis przed nastapieniem 
przerostu prawej komory, przemawia za istnie- 
niem tych zmian w art. pulmon. W podreezni- 
kach oddawna zwracajg uwag§ na to, ze w zapa­
leniu nerek istnieje akcentuaeya drugiego tonu

aorty; do tego, mowi autor, trzeba dodad, ze 
i drugi ton art. pulmon. jest akcentowany. Sto- 
pieii akcentnacyi tych dwoch zastawkowych to- 
now ma pewng prognostyezna wartosd: jezcli te 
tony tylko zlekka sg akcentowane i raezej sg 
niewyrazne, niz jasne i dzvvieczne, to tu istnieje 
albo zagraza zaburzenie kompensaty. Arteryo- 
sklerotyczne zmiany tak stale towarzyszg prze- 
wleklemu srodmigzszowemu zapaleniu nerek, ze 
autor jest zdania, iz stwierdzenie tych zmian 
cz§sto jest juz stwierdzeniem zapalenia nerek. 
Go si§ tyezy t^tna, to jest ono zwykle mocno 
napitjte; proez tego czijsto si§ obserwuje kapil- 
larny puls, jak  w in su ffic ien t aortae. W czasie 
zas zaburzonej kompensaty t§tno moze bye bez 
napi^cia, czeste, male i latwo uciskalne. Ozesto 
arteryalne napi§cie tak sic) wzmaga, ze nast^pu- 
jg  wylewy krwi (z nosa, na siatkowce, w mozgu, 
z macicy i t. t.). Proez krwotokow z nosa, kto- 
re, jak  mdwig, zaznaezajg poezgtek lub koniec 
clioroby, i ktorych zjawienie si§ w czwartym, 
pig tym lub szostym dziesigtku lat zycia powinuo 
wzbudzid podejrzenie istniejgcego przevvleklego 
srodmigzszowego zapalenia nerek, najczesciej 
zdarzajgcg sie postaeig wylewow krwawych jest 
wylew krwi w mozgu, z powodu k tor ego umiera 
okolo 20% wszystkich przypadkow przevvleklego 
srodm i gz s z o wego zapalenia nerek. Krwotoki 
z uclia ozesto sa poehodzenia nerkowego i dla 
tego nazwy: ^myringitis s. tympanitis albmninuri- 
cau nie bylyby niewlasciwe. Haemorrhagiae reti­
nae zdarzajg sie dose eziysto.

Zmiany sereowe sa tez nadzwyczajnie wa- 
zne dla rozpoznania. Obmacywanie wykrywa 
silne bicie serca; wierzcholek znajduje si§ czasa- 
mi w 5-tem, lecz zwykle vv 6-tem miijdzyzebrzu 
niekiedy bywa nizej 6-ego zebra, na linii sutko- 
wej lub dalej na linii pachowej. Pulsatio epigas- 
trica zwykle daje si§ zauwazye. Daleko wazniej- 
szejednakze od wszystkich wskazanych „obja- 
wow sercowych“ jest tetnienie in fovea swpraster- 
nali (fovea suprasternalis jest tu przevvazne pel- 
na). Objaw ten spostrzega siij tez w przypad- 
kacli insuffieientiae aortae, t^tniaka, zaburzenia. 
kompensaty we wszystkich postaciach „clioroby 
zastawek“ i jeszcze w kilku innych rzadszych, 
niz wzmiankowane, sprawach chorobowych, prze- 
wleldemu zas interstycyalnemu zapaleniu ne­
rek zawsze towarzyszy. Dla tej racyi, majgc 
przed sobg twarde t^tno w t^tnicy promienio-
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wej i podejr/.ana aiuimnez^, autor zaraz bada 
palcem foveam suprasternalem, zmuszajqc chore- 
go przechylic naprzod glowe, zeby latwiej bylo 
zbadac okolice za mostkiem. Obeenosc tarn pul- 
sacyi silnie swiadczy na korzysc przewlekiego 
interstycyalnego zapalenia nerek. Opukivvanie 
z powodu towarzyszacej rozedmy pluc czesto 
nie'daje dose pevvnycli danych. Auskultacya 
wykrywa akcentuaey§ drugiego tonu aorty i art. 
puhnonalis; tony serca ezyste, jednakze piervvszy 
czasami niejasny. Przy zaburzeniu kompensaty 
rnoga bye bruit da galop lub szmery systoliezne, 
ktore til powstaja wskutek rozeiagnieeia annuli 
fibro-eartilayinei, spowodowanego rozszerzeniem 
serca i wywoiujacego wzgledna imuffieientiam  
mitralem. Z powodu tego nastrecza sie czasami 
potrzeba rdzniezkowania miedzy insuffie. mitral. | 
i przewleklem srodmiazszowern zapaleniern ne- J 
rek. Dlatego tu, prdez specyalnych objawdw | 
retinitis aUi/niiinuriru i t. d ), trzeba przyjac na 
uwage, ze „zastawkowe serce“ daje znaezne 
zwiekszenie t^posci na prawo, a „nerkowe ser-
ce“ ... tylko nieznaezne zwiekszenie w tym kie-
runku. Wierzcholek w ins it ffie. 'mitral, w 5-ym 
odstgpie mi§dzy£ebrowym, a w nephritis w 6-ym. 
w insu.ffide.ntia wi^cej je st akcentowany drugi 
ton art. puhnonalis, niz uortae, w nephritis od- 
wrotnie. Nakoniec pevvnycli danych moze do- 
starezye i anamneza. Czasami jednakze trudno 
je st rozstrzygnac, czymamy wzgledna, czy abso- 
lutna niedostateeznosd, poniewaz bialkoi walecz- 
ki w moczu mogq zalezec jak  od przewlekiego 
srddmiazszowego zapalenia nerek, talc tez i od 
przewlekiego biernego przekrwienia nerek. W ta- 
kim razie trzeba poszukiwae objawdw uraemia//, 
toxaemiae, retinitidis albuminuricae, gluchoty lub 
tez krwotoku. Na zakonezenie trzeba wzmian 
kowac, ze przewlekle srddmiqzszowe zapalenie 
nerek nie je s t vveale talc rzadka chorobq, jak 
niektdrzy mnieinaja: w praktyce autora, w Post- 
Graduate Medical School, w Chicago, ta forma 
zapalenia nerek byla zanotowana w 29 przypad- 
kach na 9 18 chorych, t. j.m niej wi^cej w 3%, 
a w ciagu dwoch lat ostatnich w Chicago, kazde- 
go roku, ze wszystkich przypadkdw smierci 8k% 
przypada na rdzne postaeic przewlekiego zapa­
lenia nerek. (Medicine. 1903. March).

17. Bach. Qzwrotnej nieruchomosci zrenic.
Sprawa siedliska zwrotnej nieruchomosci 

zrenic pozostaje wciqz sporna. Niektdrzy bada-

5

cze umiejscawiaja przyezyne tego cierpienia w 
przednich wzgdrkach czworaczych, inni w bli- 
skosci jqdra nerwu okoruchowego lub vv samcm 
jqdrze, inni w szlakach, iaczqcych nerw wzroko- 
wy z nerwem okoruchowym. Bai,;h  upatruje 
siediisko tej sprawy zgola gdzieindziej, amiano- 
wicie w cz^sci szyjowej rdzenia, a wlasciwiej 
mowiqc, vv rdzeniowej ezivsei czwartej komory. 
Wnioski swe autor opiera na nastijpujacych do- 
swiadczeniach, czynionych na kotaeh, krdlikach 
i malpach.

1) Dekapitacya tyeh zwierzat z pozosta- 
wieniem gdrncj cz^sci szyjowej rdzenia nie 
zmienia oddzialywania zrenicy na swiatlo.

2) Zuiszczcnie ezijsei szyjowej rdzenia Iq- 
eznie z dolnym koiicem rdzenia przedtuzonego 
powoduje natychmiastowe znikniecie oddzialy­
wania zrenicy na swiatlo.

;•]) Przeci^cie czesci szyjowej rdzenia u 
kotow, ktdrym dokonano traclieotomii, a naste- 
pnie zastosowano sztuczne oddychanie, nie zmie­
nia oddzialywania zrenicy na swiatlo.

4) Przeci^cie okreslonego miejsea vv cze- 
sei rdzeniowej czwartej komory powoduje na­
tychmiastowe znikniecie tej reakeyi.

5) Przy jednostronnem przeci^ciu tego 
miejsea powstaje zniesienie oddzialywania po 
stronie przeciwnej.

6) Lekkie podraznienia rdzenia przedlu- 
j zonego w czesci dolnej (rdzeniowej) powodujq

myosin i zwrotna nieruchomosc zrenic. Owo zwc- 
zenie zrenic i zwrotna nieruchomosc mozemy na- 
tychmiastowo usunac i otrzymac szybkie oddzia- 
lywanie na swiatlo, skoro tylko przetniemy 
rdzen powyzej dolnego koiica rdzenia przedlu- 
zonego.

Na mocy swych badaii autor przypuszcza 
istnienie w linii posrodkowej w okolicy rdzenio­
wej czwartej komory osrodka, hamuj^cego od- 
dzialywanie zrenicy na swiatlo, jak  rdwniez 
osrodka, hamujacego podraznienia, powodujq.ee 
rozszerzenie zrenicy. Zwrotna nieruchomosc zre­
nic autor objasnia podraznieniem owych osrod- 
kdw hamujqcyeh albo tez zanikiem tych drog, 
ktore regulujq czynnose wspomnianych wyzej 

‘ osrodkow.
(Neurolog'isches Centralblatt. 1903. Nr. 23).

St. Kopczynski.
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Z W arszaw sk iego  T ow arzystw a Higieniczneg'O.

Wyilzial liigiony ludovvej.

Na posiedzeuiu cliiia 5. XII. 1903 r. prze- 
wodniezqcy zawiadomii o powstaniu przy od- 
dziale komisyi—majqcej na celu szerzenie zami- 
lowania do higieny srdd ludnosci zydowskiej. 
Przewodniczqcym rzeczonej komisyi zostal p.
CrKOSGLlK.

D-r W. M'^czkowski odezytal „n o t a t k 
h i s t o r y e z n q  o o p i e e e  d o b r o e z y n n e j  
nad  d z i e c m i  vv d a w n y c h  l a t a c h  u n a s “.

Badajqc zrodla dziejowe, dotyczq.ce dobro- 
czynnosei publicznej w Polsce w wiekach ubie- 
glyclt, dochodzi si§ do wniosku, zc pod wzglqj- 
dem opieki i pomocy, udzielanej ubogim, cho- 
rym, siei'otom i t. p., stoimy obecnie o wide 
nizej, niz ongi. W XVI i XVII wieku nie bylo 
prawie miasteczka, ktdreby nie posiadalo jakie- 
gos zaldadu dobroczynnego. Najbardziej roz- 
powszeeliniona imstytucya dobroczynnq byly 
szpitale, do ktorycb przyjmowano nietylko cbo- 
rycb, lecz rowniez ubogicb, kaleki i sieroty. 
Pierwsze wzmianki o szpitalaeh w Polsce znaj- 
dujemy w X ll wieku; vv XV zas — nie bylo juz 
paratii, ktdraby nie iniala jednego albo i kilku 
szpitalow. VV archidyecezyi pozuaiiskiej np. bylo 
wdwczas 228 szpitaldw, vv najblizszej okolicy 
Pulaw — 11. Wi§ksze rniasta, jak Poznan, Kra­
kow, mialy szpitale, przeznaczone specyalnie dla 
dzieci, ueznidw, przytulki dla podrzutkdw.

W XVI wieku spotykamyjuz zaldady, ma- 
jace na celu wylqcznie opieke nad sierotami, 
jak: dom sierot w Gdansku, Orphanotropbium 
vv Warszawie. VV XVII wieku osiadl na Solcu 
zakon Szarytek, ktdry zajmowal sivj wychowa- 
niem biednych sierot i dziewczqt ubogicb ro- 
dziedvv.

Kierownictwo sprawami dobroczynnosci 
publicznej nalezalo glownie do duehowienstwa; 
szczegdlnie gorliwie zajmowaly si£ niemi liezne 
zakony. Zwierzchniq wladze nad zakladami do- 
broczynnymi posiadali biskupi, ktorzy sami Iub 
przez swycb delegatdw kontrolowali stan tycli 
.zakladow. Od czasdw Jana Olbraclita panstwo

zaczedo wglqdac w sprawy dobroczynnosci: opie- 
kunami szpitalow mianowano osoby swieckic, 
t.zw. prowizordw z pomiedzy zamozniejszyeh mic- 
szczan. VVr wielu rniastach zwierzebnia wladze 
nad tymi zakladami objql magistral. Obowiq- 
zek pieezy nad vvdovvami i sierotami wlozono 
na t. zw. urzqd radziecki, zlozony z burmistrza 
i 3 radnych, obieranyeh corocznie. Urzqd ra­
dziecki zarzqdzal majatkiem sierot, dbal o icli 
wycliowanie, ezuwal nad sprawiedliwym podzia- 
lem spadku nieletnicb. Przez cale 2 wield—XVI 
i XVII—urz^dy radzieckie odznaezaly sic wiel- 
kq gorlivvoseiq.

Proez szpitaldw i zakladow dobroczyniiych, 
opiekq nad ubogimi i dziedmi zajmowaly si§ 
liezne braetwa i stovvarzyszenia, z ktorycb naj­
bardziej rozpovvszecbnione byly t. zw. braetwa 
milosierdzia, wzorowane na areybraetwie milo- 
sierdzia, zalozonem przez Piotra Skargcj vv Kra- 
kovvie, oraz t. zw. braetwa duchowne i rzemieslni- 
cze, zakladane przy kosciolach po rniastach i po 
wsiach.

VV 18 wieku i w poczqtku 19-go wychowy- 
waniem dziewczqt, szczegdlnie na Litwie i Rusi, 
zajmowal si§ gorliwie zakon Maryawitek, eho- 
eiaz zrazu miat on gldwnie na celu nawracanie 
zyddw na vviare katolickq.

Niezmiernie rozpovvszecbnione byly w da- 
wnej Polsce instytucye dobroezynne dla ubogicb 
ueznidw: bogatsza szlachta ksztalcila swoim 
kosztem ubozszq mlodziez; w wielu rniastach 
istnialy liezne „bursy i komvikty“. VV Krako- 
wie np. bylo 7 burs, w Wilnie w poczqtku 19 wie­
ku — 9 konvviktow. Na jwiocej kouwiktow by­
lo przy klasztoracb, zwlaszcza jezuickicb. W po- 
czatku 19 wieku zaczeto tworzyc towarzystwa 
prywat.ne, majqce na celu wspieranie ubogicb 
uezniow, w Wilnie, Winnicy, Plocku.

Swietne czasy dobroczynnosci publicznej 
w Polsce trvvaly tylko do polowy 17 wieku. 
Odtqd datuje upadek wielu instytueyi dobroezyn- 
nych; po wielu zaginely nawet slady istnienia.

Dopiero w drugiej polowie 18 wieku wi- 
dzimy daze nie ku podzvvigni^eiu dobroczynnosci
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publicznej na drodze prawodawczej. W tym ce­
ll! oddano zarz^d temi sprawami „komisyom po- 
rzjpiku publicznego“, nastppnie „komisyom szpi- 
talnym“, wreszcie „komisyom po!icyi“. W usta- 
wie wymienionyoh kornisyi widac dbalosc o lii- 
gienp ludnosci, starania o doprowadzenie do po- 
rzadku sprawy poloznictwa na wsi, o ratunek 
dla ludnosci w czasie epidemii i t. p. Upadek 
paristwa stamp! na przeszkodzie wcieleniu w zy- 
cie wielu rozumnych projektow, dotycz^cych do- 
broczynnosci publicznej.

W pierwszych latach 19 wieku lui spra- 
wom dobroczynnosci publicznej zwraca sip spo- 
leczenstwo. Powstajij liczne towarzystwa do­
broczynnosci i obejmujq, cal a dziedzinp opieki 
nad ubog'irni, sierotami i t. p.

W  kwitnacym stanie znajdowala sip row- 
niez vv davvnej Polsce dobroczynnosc zydowska, 
o ktorej wnosid mozemy z wielkiej liczby rozno- 
roduych bractw dobroczynnych. W Wilnie np. 
w pocz^tku 16 stuleeia bylo 19 takicli bractw. 
Niektbre „izby dla chorych i niedolpznych“, u- 
trzymywane przez bractwa zydowskie, daly na­
stppnie poczatek dzisiejszym szpitalom zydow- 
skim (w Loinzy, Kaliszu, Mipdzyrzecu, Wil­
nie i t. p.).

P. Kui’pektowa podala opis o c l i r o n y  
d l a  ubog ' i ch  d z i e c i  w A 1 e k  s a n d r  o wi e 
p o g r a n i c z n y m ,  zalozonej w sierpniu 1903 r. 
Ochrona sldada sip z dwdcli sal, dobrze oswiet- 
lonych, pojemnosci kazda 204 metrow sz., z po- 
koju dla ochroniarki, kuchni i korytarza z wie- 
szadlami. Podworza jeszcze nie zadrzewiono, 
studnia na niern dobra z pompa; wygodki przy- 
stosowane do wzrostu dzieci. Koszt rocznego 
utrzymania oclirony wyniesie 700 r. Do ocliro- 
ny uczpszcza 80 dzieci; cbptnych byloby znacz- 
nie wiecej. Matek, ktdre nie chc^ posylac dzie­
ci do ochrony, je st bardzo malo: ssj, to przewaz- 
nie kobiety najubozsze, wstydz^ce sitj zdradzac 
z zaniedbanem ubraniem i stanem swycli dzieci. 
W vvyjatkovvycb wreszcie razacli dzieci takie 
musz«j juz przyczyniac sip do utrzymania domu 
rodzicielskiego, zbierajqc po osadzie zgubionc 
i nie zgubione rzeczy — „cbodz^ na buraki“.

Dzieci przychodz$ do ochrony bardzo clipt- 
nie, wyjqtkowo ktbre sip spozni. Roboty zaczy- 
naja od przeplatanek z roznokolorowych papie- 
rdvv; starsi chlopcy robia ze sznurka wycieracz- 
ki do nog, dziewczpta — ponczochy, scierki,

obrfjbiaj^ chusteczki — bedf| sip tez uczyly cc- 
rowania pohczoch. Dzieci wykazuja na ogbl 
dobra pamipc i przez 4 miesiacc vvyuczyly sic 
10 piesni i piosnek, 7 zabaw, 5 krotkich wierszy- 
kow. Pogadanki ,mialy na celu przedewszy- 
stkiem osmielanie dzieci, przyuczenie icb do da- 
wania odpowiedzi. Zaczynano od najlatwicj- 
szych rzeczy: rozrdzniania rak, prawej i lewej, 
czpsci glowy i twarzy, "kolorbw. Cztery starsze 
dziewczeta opiekuj^ sip mlodszemi, pilnujac 
czystosci i porzadku; zwyczaj ten okazal sit; 
z wielu wzlgpdbw pozytecznym. Przy nauce 
pacierza waznem jest bardzo zwracac uwagp na 
poprawnf| wymowp. Nader poz^dana bylaby 
kq.piel przy ochronie i dozdr lekarski nad dziec- 
mi. Przykre wrazenie sprawiajq w ochronach 
zagraniczne obrazy na scianach; moznaby je 
doskonale zastijpic reprodukcyami odpowied- 
nicli obrazow naszych malarzow. Ochrony przy- 
nosza wielki pozytek nie tylko dzieciom, ale i 

| ich rodzinom, wnoszac do domu rodzicielskiego 
zmysl czystosci, pewne uobyczajenie, wesolosc, 
spiew. Matki zaznaczaj^, ze ezpsto ojciec woli 
sppdzic wieczbr w domu przy ozywionem dzie- 
cku, niz w knajpie. I na zwiedzaj^eych ochro- 
np wplywa ona korzystnie, przelamuje uprze- 
dzenia do warstw ubozszycli i budzi dla nich 
sympatyp. Bardzo wiele osob z inteligencyi na- 
szej nigdy ochrony nie widzialo. Obdarowywa- 
nia dzieci lakociami potppiac nie mozna.

P. Badzxwiiifcowiozowa, opierajtjc sip na 
doswiadczeniu, powziptem w ochronie Wienie- 
ckiej (w pow. Wloclawskskim), wykazala ogro- 
mny vyplyw dobrej ochrony wiejskiej na cal a 
ludnosb wsi. Pierwsze poczq,tki jednak ochro­
ny na wsi sij, trudne: trzeba zdobyc zanfanie 
ludnosci zrazu obojptnej, moze nawet i nie- 
chptnej.

Bardzo wiele zalezy tu od osoby samej 
ochroniarki, jej taktu i przymiotow. Obeznanie 
ochroniarki z opatrywaniein ran, pielpgnowa- 
niem chorych moze l)yc bardzo pomocne w na- 
wiijzaniu serdeczniejszych stosunkow ze wsiip 
Dla postppu sprawy ochron najwazniejszij rze- 
cza jest przygotowanie odpowiednich ocliro- 
niarek.

P. Ma l in o w s k i wspominal o skwapliwosci, 
z jak<£ sip garn;| do ochron wloscianie, o zakla- 
daniu ochron przez samych w loscian— w po- 
wiecie Rawskim, Wloclawskim.
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O W YCIRb R i U PtiUC.
( de pneuniectomia).

Odbitka n Pam. Tow. Lok. Wnrsz. 1903 str. 2(35 i 4 tabliee.

Chirurg'ia pluc nalezy do najmlodszycli ga- 
Ixjzi sztuki operacyjnej i,jako taka, zawiera jesz- 
cze duzo luk, wymagaj^cych wypelnienia i opra- 
cowania. Niemal kazdy nowy przypadek pneu- 
mo- czy pneumektomii wykazuje nowe trudno- 
sci post^powania, uowe czynniki, z ktorymi si<j 
liczyc nalezy, stawia jednocze^nie nowe pytania 
do rozstrzygni^cia. Od chwili tez pierwszycli 
zapocz^tkowan chirurgii plucnej na ludziach 
zabrano sie do drogi eksperymentaluej, i istnie- 
je  juz pewien szereg poszukiwan w tym kierun- 
ku (Gl u c k , S c h m id t , R io n d i, T u f f ib r  i inni), 
rriajxjcy na eelu zarowno opracowanie tecbniki 
operacyjnej, jak  wyjasnienie pytan patologioz- 
no-klinicznych. Poszukiwania te, najcz^sciej 
bardzo szczuple co do liczby eksperymentow, 
wielu kwestyi wcale jeszcze nie wyczerpaly i po- 
zostawily szerokie pole do dalszycb badan.

Pole to niewJjtpliwie zostalo uszczuplone 
przez peace naszego autora, ktory, przystqpiw- 
szy jeszcze w r. 1897 do poszukiwan ekspery- 
mentalnych nad wycinaniem pluc (pnemnedomm), 
w przeei^gu kilku lat zdazyl zebrac ogromny 
materyal w tym kierunku — az 120 doswiadczeh 
odnesnycb, dokonanych na psach, krdlikaeb, 
kotach i golebiach w warszawskiej pracowni 
anatomo-patologicznej. Okazalo sie, ze moze- 
bne jest usuwanie operacyjne u zwierzat nie 
tylko czcjsci, ale nawet calego pluca: niektore 
zwierz^ta, operowane w ten sposob, zyly po ro- 
ku i dluzej pod obserwacya autora. Najlatwiej 
zabieg operacyjny znosza krdliki, znacznie trud- 
niej psy i koty, za to golebie — samcy nieraz 
„juz 5-go dnia po operacyi czubily sie inbylzy 
solni“. Pomijajac ziniany tetna, oddechania i 
t. p. w okresie operacyjnym, jednem z najcie- 
kawszycb pozniejszycli nast^pstw pneumektomii

I jest p r z e m i e s z c z a n i  e pluca zdrowego, 
resztki operowanego oraz serca, celem wypel­
nienia pustej przestrzeni, jakaby powstac mu- 
siala w cavmn pleurae skutkiem usuni^cia cz§sci 
pluca: przemieszczenie to udawalo si§ jednak 
autorowi stwierdzic nie wczesuiej, niz w 3 tygod- 
nie po operacyi, a w niektorycb przypadkach •— 
skutkiem przyczyn ubocznycb (np. wytworzenie 
sieropnia w wolnej jamie oplucnyjprzemieszcze- 
nia nie bylo nawet po 4 miesisjcaeli. Przemiesz­
czenie pluca zdrowego odbywa sit) przy posred- 
nictwie viediaxtinum posticum, ktbre wpukla 
sic do wolnej jamy oplucny na stronie opero- 
wanej, tworzae rodzaj worka i jednoczesnie 
sklejajac si<£ z przeciwlegl^ sciant] klatki pier- 
siowej. Z drugiej strony przy wypelnieniu pu­
stej przestrzeni w oplucnie niemal;], rol§ odgry- 
wa i przepona, podnoszaca sic ku gdrze na stro­
nie operowanej i sklejaj^ca sie ze sciana klatki 
piersiowej za pOtnocq, slabych zrostdw. Przy 
tern wszystkiem pozostalc cztysci pluca oraz 
pluco zdrowe nie ulegaja przerostowi, jakby-na- 
lezalo oczekiwac wedle analogii z innymi narza- 
dami (nerki), ale tylko r o z e d mi e ,  mniej lub 
bardziej wybitnie wyrazouej. Rozedma ta, obok 
innych czynnikow — glownie zmniejszenie po- 
wierzebni eyrkulacyjnej i zwi^kszenie oporu — 
prowadzi do p r  z e r o s t u  i r o z s z e r z e n i a  
s e r c a  (jednak bez zmian patologicznych same- 
go mi§snia sercowego), jakie autor stwierdzal 
po dluzszym czasie u operowanych zwierzat.

W drugiej cztjsci pracy Ku e w s k i  opisuje 
dokladnie zmiany mikroskopowe w plucu reze- 
kowanem, a wykazujaee miralzy innemi, w jak i 
sposob odbywa si§ zabliznianie pluca operowa­
nego. Badania tego rodzaj u autor przeprowa- 
dzil takze na bardzo wielkiej liezbie przypad- 
kdw, sledz;]C zmiany drobnowidzowe u poje- 
dynezyeh operowanych egzemplarzy w roznych 
odstepach czasu — od 2 ■— 10 — 15 dni do ro- 
ku i dluzej Odsylajac czytelnikow po szczego- 
ly w tym kierunku do oryginalu, na tern miejscu 
zaznaezo tylko, iz jednem z najwazniejszyeh spo-
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strzezen autora bylo stwierdzenie licznych ko- 
m 6 r e k o 1 b r z y m i c h w miejscu odczynu za- 
painego oraz naokolo strzepdw nekrotycznycb: 
komorki tc zjawialy sic juz na 6 dzien po ope- 
racyi i wcdle zdania autora odgrywajq, role ne- 
krofagdw, grabarzy, usuwajacych z rany czastki 
obumarle. Rozbierajsjc z okazyi swego spostrze- 
zcnia obfitsj literature komdrek olbrzymich, autor 
staje na punkcie widzenia, iz zrddlem ich jest 
tkanka laczna, rozwijaja sie /.as one na drodze 
mitozy, bezposredniego podzialu jtjder, lub tez 
przedstawinja syncytia (zlanie sie komorek). 
Obok komdrek olbrzymich spostrzegal autor 
takze d{|zno.sc pluca rezekowanego do regenera- 
cyi — na miejscu bowiem uszkodzenia lub na- 
vvet w tworzacej sie bliznie mozna bylo stvvier-

,Ni> 5

dzic nowotworzenie, wprawdzie niezriaczne, pe- 
clierzykdw plucnych. Fakt ten zarovvno jak o- 
becnosc komdrek olbrzymich uwydatniaja do- 
wodnie zalsjczone tablice cbromalitografowane.

Praca K ije w s k ie g o  zasluguje na'podnie- 
sienie przedewszystkiern jako wyraz niezwyklej 
u nas pracowito^ci i sumicnnosci badawczej; 
zreszta sama przez sie jest to rzecz podstawo 
wa, bez ktdrej badacze nastepni w odnosnej 
dziedzinie obejsc sic, ani ktdrej pomimjc nie mo- 
g%. Dodam wreszcie, iz w ksi^zce streszczona 
jest takze i omdwiona wyczerpujsjco dotychcza- 
sowa kazuistyka kliniczna w zakresie chirurgii 
plucnej.

\

E. Biernaclci.

D robniejsze w iadom osci roznej tresci.

=• W r. 1884 stwierdzono fakt, iz wy- 
c i i j g  k r w i  p i j a w k i  z a w i e r a  c i a l o ,  b a ­
rn u j c e k r z e  p n i e n i e k r w i. Powdd do u- 
stalenia tego faktu daly spostrzezenia., ze krvva- 
wienia po ukluciach pijawki z wielkf| trudno- 
scia tylko powstrzymad mozna, i ze wyssana 
krew pozostaje w przewodzie pokarmowym pi­
jawki nieskrzepl^, nawet po usunieciu tej krwi 
z kiszek po zabiciu zwierzQcia. Dalsze badania 
wykryly, ze okolica jam y ust i gardzieli stanowi 
miejsce wytwarzania owego ciala. Porozkroje- 
niu tyeh narz^dow i wyci%gu 0,6% sola kuchen- 
n^, mozna bylo swiezo wypuszczona krew zwie- 
rzat cioplokrwistych utrzymae przez ezas dluz- 
szy w stanie niekrzepnienia. Wstrzykniijcie wy- 
eicjgu z 3 glow na kilo krolika do zyly wystar- 
czalo, aby cahj, krew krolika uczynic niekrzep- 
mjcf). Badania te potwierdzily przedewszy- 
stlciein znany juz fakt, ze w muskulaturze po- 
przecznej, otaczajacej przelyk, znajdujfj sie 
okraglawe lub owalne woreczki z zawartosci^ 
ziarnistij, lub tez twory gruszkowate, podobne

do gruczoldw z pozornymi przewodami wypro 
wadzajaeymi, ktdre prawdopodobnie pozostajjj. 
w bliskim stosunku do owego ciala, harnujacego 
krzepnienie. Wyeiag z krwi pijawki utrzymuje 

i sie conajmniej przez rok po zatopieniu tegoz w 
rurkach szklanyeh i dodaniu tymolu. Zapom o- 
ca ogrzania wyciqgu do GO0, centryfugowania, 
trzymania w parze chloroformu, suszenia w su- 
szarce nad kwasem siarczanym i dyalizy, udalo 
sie otrzymac pierwiastek dzialajacy — hirudy- 
ue — w postaci brunatnej, kruchej massy, roz- 
puszczajsjcej sie w wodzie i dajacej sie ztijd 
stri|cic wyskokiem lub siarczanem amonu. Jest 

j to zapewne deuteroalbumoza. (Arch. f. exp. 
j Path. u. Pharm. T. 49).

=  A. F. Kaueukow opisal spostrzezenio 
pierwotnego btjblowca jajnika. Guz uwazano 
przed operacyfj za torbiel jajnikowa. Statystyka 
299 przypadkow bsjblowca (Nadjrzdin) zawiera 

I jedno jedyne spostrzezenie bqblowca jajn ika, 
! opisane przez B b l il o w s k ie g o . (Med. Obozrenie,
I 1903. N. 9).
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W iadom osci biez^ce.

— Program kursu dlalekarzy na wydzia- 
lc lekarskim Uniwersytetu we Lwowie w roku 
1904. Kursa t.e trwad b^dsj od dnia 10 do 30 
rn area.

Zapisywad si§ mozna w kwesturze Uniwer­
sytetu lwowskiego od 1 do 8 marca.

1) Prof, d-r NiEMibOwicz. Rozbior mo- 
czu, 8 godzin. Czesne 10 koron.

2) Docent d-r Kucera. Bakteryologia 
lekarska, 6 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

3) Prof, d-r G l u z in sk i. Dyagnostyka 
cliorob wewnetrznych z uwzglednieniem naj- 
nowszyeh metod klinieznego badania (badanie 
kliniezne krwi, plwocin, tresei zoladkowej, ka- 
lu, moczu i t. d,), w poli|Czeniu z wykladem o 
nowszyeh zabiegacb leczniczych, przy wspoiu- 
dziale docentow d-row Maiusch  Linda i R en ck ie- 
go  i asystentow kliniki, 10 godzin tygodniowo. 
Czesne 20 koron.

4) Docent d-r Wiczkowski. Rozpozna- 
wanie i leczenie chord!) nerkowycli na materya- 
le szpitalnym, 6 godzin tygodniowo. Czesne 20 
koron.

5) Docent d-r Ko w a l sk i. Zarys liidro- 
terapii z uvvzglednieniem cziysci lizyologieznej 
i klinieznej, 3 godziny tygodniowo. Czesne 6 
koron.

6) Radca dworu prof, d-r Rydygier. a) 
Badanie i leczenie nastejpowe cliorob chirurgicz- 
nych z uwzgl§dnieniem praktyki prywatnej, 10 
godzin tygodniowo. Czesne 20 koron. b) Kars 
operacyjny odpowiednio do materyahi. Czesne 
50 koron.

7) Prof, d-r Schramm. Leczenie gruzli- 
cy stawdw i kosci u dzieci Liczba uezestnikdw 
ograniezona do czterech; trzy razy w tygodniu 
po 11 godziny. Czesne 20 koron.

8) Docent d-r G abryszewskl Zarys or- 
topedyi z cwiczeniami praktyeznemi masazu, 
gimnastyki i zakladanie opatrunkbw, 5 godzin 
tygodniowo. Czesne 20 koron.

9) Docent d-r Gonka. Leczenie opera- 
cyjne i konserwatywne chord!) z§bdw, 6 razy

tygodniowo po 11 godziny od 8 do OL'przed po- 
ludniem. Czesne 40 koron.

10) Prof, d-r L u k a s ie w ic z . Dyagnosty­
ka i terapia cliorob skdrnycb i wenerycznych, 6 
godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

11) Prof, d-r Machek. Rozpoznawanie i 
leczenie cbordb ocznycb, codziennie od 10 do 
11. Czesne 20 koron.

12) Docent d-r B e d n a r s k i . Praktyczne 
cwiczenia we wziernikowaniu oka, 3 godziny ty­
godniowo. Czesne 10 koron.

13) Prof, d-r Mars. Wyklady kliniezne 
z ginekologii, 5 godzin tygodniowo. Czesne 20 
koron.

14) Prof, d-r Sier a d zk i. Cwiczenia vv ba- 
daniach i vv orzeczeniaeh s^dowo-lekarskich, 
2 razy tygodniowo po 11 godziny, t. j. 3 godzi­
ny tygodniowo Czesne 10 koron.

15) D-r Panek. Higiena i cbemia zywie- 
nia l^czuie z przemianq, materyi w stanie zdro- 
wia i choroby wraz z cwiczeniami praktyeznemi 
vv badaniu srodkdw spozywczych, 10 godzin ty­
godniowo (wgodzinach popoludniowych). Czesne 
20 koron

— Pod redakcyij d-ra K. Gorskiego  ma 
vvyjse „Przewodnik powszystkich polskich zdro- 
jowiskach“,ktory mastanowidkoinpletne ilustro- 
wane „ Compendium” balneograliczne. Przewo- 
dnik mabyc rozdany bezplatnie wszystkim czlou- 
kom Zjazdu lekarzy polskich we Lwowie w ro ­
ku biez^cym. Adres wydawnictwa: Krakow, Sta- 
rowislna 12.

— Na posiedzeniu wyborezem Towarzy- 
stvva lekarskiego lodzkiego na rok biezacy vvy- 
brany zostal na prezesa d-r J o n sc h e r , na wiee- 
prezesa d-r R u n d o , a na sekretarza deroeznego 
d-r K a u fm a n .

— Pomi^dzy 17 i 22 kwietnia r. b. w Niz- 
zy odb^dzie sitj Zjazd w spravvach klimatotera- 
pii i higieny miast. Przevvodinczacym Zjazdu 
jest prof. Chantemesse.

s.
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8 . p. prof. Marceli N e n c k i, wykrywajac tajniki zycia is tot najdrobniejszyoh,

we istot zlozonych i proeesy, w nich zachodzqye, uczynic wi§cej zrozumialymi, leez 
i swe mysli wpajac w swych uczniow, azeby kazda z nich na niwie nauki wzrosla, 
kazda plon wydala. Do tej kategoryi ucznidw naszego badacza-filozofa nalezal s. p, 
W . T u r c z y n o w ic z -W y z n ik ie w ic z .

8. p. T u r c z y n o w ic z -W y z n ik ie w ic z , urodzony w gub. Piotrkowskiej, ksztalcil 
si§ w gimnazyum w Piotrkowie. Po skoriczeniu giimiazyum wst^pil do Instytutu We- 
terynaryjnego w Charkowie, nastepnie przeniost si§ do Kazania, gdzie ukohczyl kur- 
sy weterynaryjne.

W r. 1894 spotykamy si§ z tem nazwiskiem, po raz pierwszy w pracys. p. Marce- 
lego N e n c k ie g o  o ksiQgosuszu i surowicy przeciwksi^gosuszowej, w pracy, ktora ze 
wzgli^du 11a donioslosd pozwala przekazac imi^ naszego rodaka potomnosci. Pra- 
ca ta rna nie tylko znaczenie teoretyczne, lecz i praktyczne. Teoretyczne, [poniewaz 
zarazek ksi^gosuszu je st nowyni typem drobnoustroju, a surowica jest pierwszq, suro- 
wicq, 0 wlasnosciach nie antytoksyeznych, lecz bakteryobbjczych, praktyczne ze 
wzl^du 11a uslugi, jakie moze oddawae ludzkosci pod wzglijdein ekonomicznym.

8 . p. Marceli N e n c k i znalazl w W y z n ik ie w ic z u  wytrwalego, zdolnego i sumien- 
nego wspolpracownika. Zawdzi§ezajq,c owym zdolnosciom A p. W. T u r c zy n o w ic z- 
W y z n ik ie w ic z  w r. 1895 bierze udzial w komisyi, wyznaczonej z Iona przedstawicicli 
ministeryum wojny i spraw wewn^trznych w celu zbadania na Kaukazie ksi^gosuszu 
u owiec rasy hiszpanskiej.

W r. 1897 zostaje delegowany do gub. Tyfliskiej, gdzie w osadzie iknewi pod 
kierownictwein s. p. Marcelego N e n c k ie g o  urz^dza stacyQ doswiadezalrug a wr. 1898 
na szerok^ skal^ prowadzi doswiadczenia z surowieij, przeciwksiQgosuszowsj, przygo- 
towywan^ w Petersburg!!. W  tymze roku zostaje czlonkiem - korespondentem Insty­
tutu Doswiadczalnej Medycyny w Petersburgu.

W r. 1899 obronil rozpraw§ „o ksi§gosuszu“ na stopien inagistra weterynaryi 
w Instytucie Weterynaryj nyni w Dorpacie oraz zostal samodzielnym kierownikiem 
stacyi przeciwksiggosuszowej w Marusino w odleglosci 12 wiorst od miasta Czity.

W przeciijgu 1899, 1900 i 1901 r. s. p. W. T u r c zy n o w ic z-W y z n ik ie w ic z  doko- 
nywa 17,492 szezepien oehronnyeh z wynikami swietnymi, albowiem odsetka smier- 
telnosci u szczepionycli zwierz^t byla 0. |

Po powrocie z Marusino W y z n ik ie w ic z  w r. 1902 zostaje kierownikiem stacyi 
przeciwdzumowej, oddzialu Instytutu Doswiadczalnej Medycyny w Petersburgu, ktora | 
znajduje si^ na forcie Aleksandra I na morzu w odleglosci kilku wiorst od Kronsztadu. | 
Nie zraza go miejsce odosobnione, zycie ascetyczne, jakie naklada klauzura tej pra- | 
cowni. Id^c w slady swego Mistrza z cal% inlodzienczij energi^ i zaparciem si§ s. p.
W . T u r c z y n o w ic z -W y z n ik ie w ic z  oddaje si§ pracom nad otrzymaniem szczepionek I 
oehronnyeh i surowicy przeciwdzumowej. Los nie pozwolil mu rozwin^c swych mysli 
i poprzed ich odnosnemi zdobyezami nauki. Nieublagana smierc przedwczesnie, albo- |  
wiem w 38 roku, zamkn^la Mu powieki: zmarl wskutek zarazenia sie zarazkiem dzumy, 
pozostawiaj^c szezery zal pomi§dzy tymi, ktorzy Go zdolali poznac i widziec w niin |  
ro?wijaj^cego si§ powaznego badaeza. Ozesc Jego pamieci!

WydawoÂ Dr. L. JSuranowski.
/toBB(>Jieno Uouaypoio, Hapm;ma, 10 llmiapH 1904,

Rbdaktou odpowiedzialny Dr. med. Sadowski. 
Druk K. Kowalewskiego, Warasuiwa, Mazowiooka 8,



B a r d z o  p o z g t e e z n g  p r o d u k t  z
Cascara Sagrada.

C12H lo02

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia,  choroby |  
wepxobiane; jako srodek antyseptyezny dla 

Akademia Medyczim I i  Czerwca 1892 roku organow trawienia; przv atonii organow tra- 
Akademia Umiej^tnosci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciqzy 

roku i 3 Lipua 1899 v. i karmienia; przeciw kamieniom zolciowym.
Zazywa siq zwykle w pigulkach: 2 pigulki po 
jedzeniu lub przed udaniem siq na spoezynek, 
Sklad glowny: 62, rue de la Tour  1’aris ( 16). 
Sklady we wszystkich aptekach i sktadach ma- 

teryalow aptecznych

iacyogiaHne leczenie fosforam

R H O B H O L
(PIGULKI 00Z0WANE PO 5 CENTIGfi.)

na zasadzie czystego Kwasu Eukleinowego, 
praygotowanego przez l)-ra I10priu.ee

C 4T i 54A z 140 27P 4
Wskazania: Fosfaturiii-Neurastenia—Krzywica—

A neinia—U w i ;pl sta rezy,

Davtfkal 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D-r LEPRINCE, 52, rus ds la Tour, Paris (IS).

b o  w w m t  m  w B t Y B t rc io if u m r c i t  w r t u w ,
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Fabryki Farb
DAWNIEJ

Friedr. Bayer &  C-o., Elberfeld.
Oddzial produktow farmaceutyczych.

Frzeflslawiciei na Krolestwo Polskie Jozcf WARSZAWSKI  Warszawa, Ziota 32.

Aspirin
Antirbeiiniatictun i Analgetionm. 
NajlepieJ zastQpnje salicyiaty. 
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupelnle pozbawiony 

dzialania ubocznego.
Daw. 1 gr. w — 5 dziennie.

M ezotan
nowy ester saiicylowy do micjsco- 
wego leczenia reumatycznycli 
chorob.—Zastgpnje olejek gaul- 
theriovvy; prawie boz zapaelni i 
latwo siq wsysa. Stos.: zinieszany 
z oliwa 3 razy dziennie weierae.

H edonal
Nowe Hypuotieum, zupeSnie uie- 
szkodliwe, wolne od dzialania- 
nboczuego. Spee. vvskaz.: bezson- 
nosd nerwowa szezeg. w .stanacli 

depresyjnyeii i t.d.
Daw 1,5—2 gr. po proszku w 

optatkaeb lnb w lewatywio.

Heroin hydrochl.
Wysmienite sedativum przy 
wszelkich cierpieniach drug od- 
dechowych, zastQpuie morfiue i 
kokaing, hit wo rozpuszczainc w 
wodzio, nic drazni. Daw. dla do- 
rosl. 0,003—0,005 gr. 3 - 4  razy 
dziennie, dla dzicei 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol
nowy ulepszony antyseptyk p$~ 
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis, 
Phospliatnria,—Uretritia gonorr- 
lioic i posterior, ropnie eewki. 

Daw.: 1 gr. 3 —4 razy dziennie.

Saiophen
Specyfik przy bdlu glowy, Infln- 
enzy, ostrym reumatyzmie sta- 

wow.
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

i
P ro ta rg o l

Organiczny preparat srebra do 
leczonia trypra i ran, jak row- 
nie& w ehorobach oczu. Wybitne 
bakteryobdjcze wiasnoSci przy 

najmniejszem podrainieuiu.

S om atoza
Wybitny srodek wzmacniajacy 
dla choryeh gor^czkujaeych, o- 
stabionycb, rekonwalescentrtw, W 
wysokim etopnin pobudza apetyt. 
Doroslym 6—12 gr. dziennie, 

dzieciovn 3 —6 gr. dziennie.

E urophen
Specj. wskaz,: rnaia ehirurgia 
Ulcus molle, Papulmad. Zastfjpu- 
Je jodoforrn, posiada zapacli przy­
jemny. Stosow.: czysty iub z eab- 
por. pulv aa p. mieszany lub jak 

masd 5 —10°/o

T annigen
Nieszkodliwy dcrywat taniny. 
Dziala skutecznie przy rozwol- 
nieniu i kataraoli ioladkowo- 
kiszkowyeh, spocyjalnie u dzieci, 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. (j razy 

dziennie.

^elazo-ISomatoza
Skutoezny srodek wzmacniajacy 
przy Chlorozle i Anetnii. Zawiera 
zelnzo w pol^czeniu organicznem 
i w postaci latwo waysajaeej »i<}. 
Bez sinaku, tatwo rozpuszezalno. 
Pobudza apetyt, nie dziata za- 

mykajsjco.

Citarin
Pochodua forraaldehydn rozpu- 
szezaigea kwas moczowv, nowy 
Srodek przeciw typowej podagrze 
Dawka: 2 g. trzydoczterech razy 
dziennie (w pierwszym dniu 

czfjseiej.

T rional
Pewny Srodek nasenny, zawsze 
nalezy n2ywa6 z wi§ksz:i iloicia 
cieplego plynn (horbata, mleko). 
Poczatkowa dawka i,5 potem 

wyatarcza 1 g r.

A gurin
Octan Thenbromin-natrium. No- 
wn Dinreticum, bardzo skute- 
czno i bardzo dobrze znoszoue,

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolne od 
zrjjcego i trnjacego dzialania 
przeciw gruzlicy. Bronchitis 

Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna., Lycetol, lodothyrina, 8a!oi.

AST A ¥ SMA.ROW AH 3$
b b  :■. M*s: » ’a c a E  a «  SU  o w e .

wlasnego wyrobu poleca Warszawskie  Towarzystwo Akcyjne
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