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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.
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Cena ogłoszeń: Za w iersz jednoszpaltow y drobnem pismem lub za jego  m iejsce: na okładce kop. 10, na papierze kolo­

rowym między stronicami tekstu kop4 20.
Ogłoszenia przyjmują: w  W arszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 

handlowy L. i E. M etzl i Sp. K rakowskie-Przedm ieśeie 53. -  W Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. — W Berlinie 
Kudolf Mosse Jernsalem erstrasse 19.

A dres Wydawcy: Jasna Jfó 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm . 7.
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O G Ł O S Z E N I A . .

MSRAH - TYROL r
znakomita, sacba i słoneczna stacya klimatyczna dla ozdrowieńców, cierpiących na choroby se r­

cowe i nerkowe, na nieżyty przewlekłe i zaburzenia w wymianie materyi.
Lekarz-polak od lat dziesięciu w Meranie praktykujący: D-R BINDER (ordynuje przedpołudniem 

w Sanatoryum ,, Willa Stefania“ , popołudniu w Habsburgerstrasse Nr. 46)
W „Willi Stefania" D -ra  Bindera, jedynem polskiem sanatoryum dla ozdrowieńców i publiczności 
niegruźliczej pokoje ze światłem, calem utrzymaniem, opieką lekarską i zachodami służby sa­

nitarnej 37 2 do 4 '/a rb. dziennie.
Uwaga. Z  Wiednia do Merami 17 g. kuryerem a z Berlina do Meranu expressem 18 g. jazdy.

APTEKA i SKŁAD
Wód Mineralnych Naturalnych

w prost ze źródeł sp row ad zan ych
P O D  F I R M Ą

O ra T. HEINRICHA
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra­
niczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie 

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.
www.dlibra.wum.edu.pl



^MORRHUOL CHAPOTEAufV

Zawiera Substancye skutecznie tiz ia ia jace Tranu z Wieloryba oczyszczone 
z tłuszczu trudnego do strawienia. Iest to lekarstwo skuteczne i tanie nieocenione 
dla matek ponieważ daje im możność zadawania go dzieciom bez wstrętu.  

MORRHUOL znajduje sie w kapsułkach wilosci równoważnej piecin gram om  
tran u . 

Doświadczenia robione w szpitalach paryzkich wykazały dokładnie ze MORRHUOL 
szybko wzmacnia dzieci delikatne, lymfatyczne skłonne do czętsego zakatarzenia.

W  P A R Y Ż U ,  8,  u lica V iv ien n e . — Sktad w e  w szystk ich  Aptekach.

f lD R E N f lk lN A (T a k a t n in a ).Chem icznie  otrzym ana w postaci k ry sta liczn e j, dzia 
łający czy n n ik  g ruczo łó w  nadn erkow ych, śro dek pobudzający

działalność serca, w strzym u jący k rw a w ie n ie  i anem izujący; pozw ala w y k o n y ­
w ać n ie w ie lk ie  operacye szczególnie w jam ach: oka, g ard ła i nosa, b e zk rw a w o  
P reparat p o w yższy w zględn ie mało dotąd zbadany, obiecuje w y w o ła ć 
ra d yk a ln y  p rze w ró t w  m edycynie.

W  handlu p o ja w iły  się n a ś la d o w a n ia  i podrabiania naszego 
p repa. ł ”  a d r e n a lin y ,  noszące podobne n a zw y  w szystk ie  zaś 
pochlebne w z m i a n k i  dotąd ogłoszone stosują się do o ry g in al­
nego preparatu T a k w n ;.nTnrFTD7DN ( C r’H 5CO  O. O. C O C H 3. B enzoyl ace

L. 1 w k U j l  tyl-hyp eroxyd ). N ow y śro dek prze- 
c iw -p a sc rz y tn ic 2 y, i d o  krotnie p rze w y ższający  
w odę utlenioną i jo-kro tn ie  chlo rek rtęci, jest 
w ięc tym sposobem  njsiln ie jszy m  ze w s z y ­
stkich dotąd znanych śro dkó w  p rze ciw - 
gnilnych. Szczególnie znakom ite w y ­
n ik i. otrzym ano p rz y  leczeniu t y ­
fu s u  b rz u s z n e g o . Stosuje się z 
dob rym  w ynikiem  p r sy t ry -  
p rz e , chorobach oczu cho­
lerze, d ysenteryi roz- 
w o ln ie n ia ch u  dzieci 
sp ra w a ch  rop- S*

\p*

CHLORETON (chemmczny
________________ zw .ązek u l~-o

formu z acetonem) środek miejscowo i ogól 
nie znieczulający i nasenny; znajduje znakomite 

zastosow anie jako środek kojący w chorobach żołąd 
ka, nudnościach, astm ie, padaczce i t. d. Ma tę wyż­

s z o ś ć  nad kokainą, że nie je s t  trujący i nieszkodliw y przy 
stosow aniu na błonach śluzowych.

nych po­
porodo­
wych i 
t. d .

TAKA-D ASTATA P a r k c ,  I ) a v i s ’a . Środek przeciwko
   zaburzeniom traw ienia. Zamienia np

cukier w ciągu 10 m inut ilość krochm alu 100 razy przew yższającą jego 
wagę, gdy najlepszy ekstrak t słodowy nie je s t  w stanie zam ienić dw udziestą 

‘"część tei ilości.

CASCARA-EWAKUANT Lek toniczno przeczyszczający przygotowany
______________________________ ___ według zupełnie nowego sposobu z niegorzkiego

glukozydu kory  rośliny  Rham nus Pursh iana. Posiada w szystkie w łasności naszego eks 
^ nikU ^R ^^lw uia^Sis^njadł^ju^^^ki^Jj^^ścij^^j^enr^^łitaU iioriu^jorzkU igosm aku.

V CASCARA SAGRADA EXTR. w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr., w opa 
kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

W Warszawie posiadają na składzie: Towarz. Akcyjne „Motor“ i Henryk Welt.

Societe G him iąue des Usines d u  R hone  dawniej Gillard, P. Monnet & Carłier.
T o w a r z y s tw o  anonimowe z kapitałem 3 , 0 0 0 , 0 0 0  franków. Biuro centralne St. Fons, Lyon.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY P ro d u k ty  farm aceutyczna  
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy.  
Salol, Salicylaty: soda, methyln,araylu.Pyrazo- 
liua, Methylen-Blau naed,Rezorcyna med. Hyd­
rochinon. Formaldehyd. Triosymethylen etc.

do U S Y P IA N IA  i znieczulania  miejscowego.

Sprzedaż  w ru rkach  szklan. i metal,  i w r u rk a c h  z po- 
dz ia łką .  (L i te r ,  na żądanie  grat is  i franco

www.dlibra.wum.edu.pl



■

Peptonat Żelaza Robin a
Prawdziwa sól żelaza, łatwo przyswajalna, przygotowana 

przez M. ROBIN'A
m
7 p | Q 7 n  R n h i r T a  skutecznie działa przeciw anemii, błędnicy L V \d ZU n u u m  a  j W8zelkjm osłabieniom.

Pobudza odżywianie i nie wywołuje nigdy zaparcia.
Środek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.

Przyjmuje się 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia 
w malej ilości wody lub wina.

Każdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiąca.
Sprzedaż w aptekach i w większych składach aptecznych.

G licerofosfat ziarnisty Robin‘a
Glicerofosfat wapnia i sody.

S to s o w a n y  w  s z p i t a l a c h  pa ry sk ich .

Wskazany przeciw krzywicy, słabości kości w okresie rośnięcia u dzie­
ci, podczas karmienia i ciąży, przeciw neurastenii, przeciążeniu umy­
słowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zażywa się w małej ilości mle­

ka i wody.
Dla dotkniętych cukrową chorobą wyrabia się w formie pastylek.

Sprzedaż w aptekach i większych składach aptecznych.
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na żądanie reprezentant 

na Królestw o Polskie i Rossyę
Władysław Hoffman 

Warszawa, Królewska 20 Telefonu 2114.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.
Jed y n y  rzeczy w iśc ie  u ży teczn y  środek zastęp u ­
jący  jodoform. W  użyciu bez zapachu, wolny od 
zarazków, nie trujący nawet przy wewnętrznom 
stosowaniu w. dużych dawkach dla antiseptyki .ki­

szek. Działa kojąco na bóle i wstrzymuje krwawienie, nio drażni i nie wywołuje ekzomy. Sil­
ny środek odwaniający, działa wybitnie osuszająoo i przyspiesza tworzenie się nabłonka. Działa  
specyficznie przy uleus cruris, intertrigo, m okrych ekzem ach i oparzeniach. Oszczędność zu­
życia i dlatego tani w stosowaniu. P asta-X eroform ow a Bruns*a. Proszek do zasypywania dla
dzieci. Xeroform 10,0. Tale. venet. 90,0. „  , „  ,, . , ,Creosotal „Heydena* wypróbowany środek prze­

c iw  suchotom, jest również specyfikiem w niegru- 
źliezych chorobach zakaźnych dróg oddechowych. 
B y stre  w y le c z e n ie  pneum onii (rów.broncho-pneu- 
monii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowa­

niu dużych dawek Creosotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobę 1—5 gr 
Próby i P teraturę za pośrednictwem Chemicznej Fabryki Heyden’a w Radebeul-Drezno. 
lub przedstawiciela na Królestwo Polskie LUDWIK FRE1DER, WARSZAWA, LESZNO 60.

www.dlibra.wum.edu.pl



W reumatyzmie 
dnie, podagrze 

ischias, lumbago 
porażeniach

najlepiej kąpać się w  kąpielach z dodatkiem

Soli borowinowej MftTTONrEGO
Czas trwania kąpieli, ciepłotę i iiość dodatku 

oznacza iekarz

ZDUMIEWAJĄCE WYNIKi już po kilku kąpielach

Sól Borowinową Mattoni‘ego można dostać we wszyst­
kich aptekach, składach aptecznych i handlach woda­

mi mineralnemi.

Prywatny Zakład Ginekologiczny

D-ra Czesława Stankiewicza
^ W W  K ł o t a  3 .

U r zą d ze n ia  śc iś le  a se p iy c zn e . Sterylizacya pod ciśnieniem. D w ie saie operacyjne, sala porodowa, pokój i zola* 
oyjny —P ra co w n ia  chemiczno-drobnowidzowa. W ylęgarka (couveuse). P o k o je  wykwintnie umeblowane. Winda 
hydrauliczna O tis.— P r z y jm o w a n e  są: chore g in e k o lo g ic z n e , (w szystkie metody lecznicze prócz elektryzacyi) oraz 
c ią ża rn e . Nazwisko pacyentki, na mocy ustawy zakładu może pozostać w zupełnej tajemnicy. — O piek a  lek a rsk a :  
właściciel zakładu mieszkający przy zakładzie i lekarze asystenci. Na miejscu stała akuszerka i wykwalifikowana 
pielęgniarka i m asaźystka.— Cena p o b y tu  z leczeniem  od  2 ru b li dziennie. Za operaeye i porody opłata stosownie 
do umowy P o ró d  i 10 dni pob ytu  na  sa l i  w s p ó ln e j  (2 łó ż k a )  Hb. 40. Dla osób niezamożnych poleconych przez

Szanownych kolegów, ustępstwa do 50%.
P o lik lin ik a . In fo rn ia c y e  na m iejscu  I l is to w n ie . T P ,L K I '0 \U  XII. 1 8 4 0

Jhiocol
„Roehe“

Najlepszy prepa­
rat guajakolu roz 

puBzczalny w wo­
dzie, bezwonny  
i nietrnjący. Do­
skonały środek 

przeciwgruźliczy  
i przy rozwolnien

Siro/in
„  Roehe“
Przyjemnego za ­

pachu i smaku sy ­
rop, idealna forma 

leczenia kreo­
zotem.

J ł ir o t . . R o e h e

Protylin
„  Roefie“
trw ały  preparat 
fostoranu białka. 
Skuteczniejszy od 
dotychczasowych  

organicznych i 
nieorganicznych  
preparatów fosfo­

ru i kwasu fos- 
fornego.

Sulfosoł-
syrup 

,,Roe/to“
Pozbawiony w ła­
sności trujących 
kreozotu w posta­
ci syropu, odpo­
wiedni w prakty­
ce n biednych i w 

kansach.

Zalety- Airol ma tę wyższość nad jodoformem, że jest 
 absolutnie bezwonny, nietrujący i nie drażni,

Wskazania* l0Czen*e ran> oparzeń, wrzodów goleni
_  * owrzodzeń rogówki, hypopyonkeratitis.
gonorrhoe, metritis etc.

Sposób stosowania:
Iowa Bruns’a, emulsya glicerynowa i maść.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktów. 

Bazylea (Szwajcarya), Graczach (Baden).

&sterol „Roehe“
Preparat Hg, roz­
puszczalny w wo­
dzie nie ścina bia­
łka, nie drażni i 

nie niszczy  
narzędzi

Jhigenol
99 Roche

Syntetyczny pre­
parat siarki z 10°/0 
org. związ. siarki 
Bezwonny prepa - 

rat i zastępuje 
Ichtyoi.

www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

D L A  L E K A R Z Y  P R A K T Y K Ó W .

jYss 5 . Warszawa d. 17 (30 ) Stycznia 1904 r. T. XXXII.

w W arszawie

W A K U N H I  P R Z E D P Ł A T Y
/ rocznie . . rb. 6 kop. — Z przesyłką /  rocznie r b .7 k o p .— 

„ 3 „ 50\ półrocznie . ,, 3. „ — pocztową \  półrocznie
Cena numeru pojedynczego kop. 15.

Za w iersz jednoszpaltow y drobnem pismem lab za jego miejsce na o k ła d c e  kop. 10 
Xa pap ierze  k o lo r o w y m  m ią d z y  s tron icam i tekstu  kop. 20.

Ogłoszenia przyjmują: w W arszaw ie Administracya „Medycyny11. Biuro ogłoszeń Ungra W ierzbowa 8. Dom

CENA OGŁOSZEŃ:

handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedm ieście 53. W  Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38.
Rudolf Mosse Jernsalem erstrasse 19.

W Berlinie

A dres W ydaw cy: Jasna Nr. 6. Adres R edaktora: Krakowskie Przedm ieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Przyczynek do patologii odruchów na dolnych kończynach ze szczególnem  
uwzględnieniem  odruchn Babińskiego. Podał S. Goldflam. (Ciąg dalszy). — Co lekarz praktyk powinien w iedzieć o her- 
mafrodytyzmie? Podał Fr. Neugebauer. (Dokończenie). — STRESZCZENIA i WYCIĄGI Sprawność czynnościowa ne­
rek. 16. Rozpoznaw anie przew lekłego śródm iąższowego zapalenia nerek, oparte na objawach fizycznych, głów nie ser­
cowo naczyniowych. 17. O zwrotnej nieruchomości źrenic. — Z TOWARZYSTWA HIGIENICZNEGO W ARSZAW SKIE­
GO. Posiedzenie z dnia 5 grudnia 1D03 r. — KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA Fr. Kijewski. O wycinaniu płuc. — DRO­
BNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — Ś. p. W ładysław  Tnrczynowicz-W y- 
żnikiew icz. — OGŁOSZENIA.

GAZETTE MED] CALE HEBDOMADAIRE 
deetic6e a u x m edecins-p ra tic iens .

Sommaire des articles originaux: l )  D-r S. Goldflam  —  
Contribution a la  pathologie de ref)exes des membres infe- 
rieures, avec consideratiou speciaie sur le  reflexe de Babiń­
ski. 2) D r Fr. Neugebauer — Qne ce que le medeciu pra- 

ticien doit savoir de rhermaphroditisrne?
Rrdaction Dr M. S a d o w sk i. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmieście 7.

„MKUYCYiW*
MEDICINISCHE WOCFIENSCIIRIET

Organ f t ł r  p rak tisc h o  A e rz te .
Jnhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r S. Goldflam —  
Eiu Beitrag zur Pathologie der R eflexe in den unteren Ex- 
tremitateu, mit besonderer Beriicksichtigung des Babiń- 
ski’schen Reflexes. 2) D-r Fr. Neugebauer — Was soli der 

practiache Arzt iiber Hermaphroditismus wissen?
Redaetion: Pr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmieście 7.

PRACE ORYGINALNE.

P r z y c z y n e k  d o  p a t o l o g i i  o d r u c h ó w  

n a  d o l n y c h  k o ń c z y n a c h  z e  s z c z e g ó l n e m  

u w z g l ę d n i e n i e m  o d r u c h u  B a b i ń s k i e g o .

Przez  

8. G0LDFLAMA.

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 4).

W l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h  paralysis agitans 
b ra k ło  od ru ch u  B a b i ń s k i e g o ,  n a w e t  g d y  o b ja w y  

w y s t ę p o w a ły  w  fo rm ie  p o ło w ic z n e j ,  i o d ru ch y  

ś c i ę g n i s t e  b y ły  w z m o ż o n e .

W 2 przypadkach guza mózgowia z obja­
wami li tylko ogólnymi nie znalazłem rzeczone­
go objawu; był on też niewyraźny w innym przy­
padku, połączonym z bemiplegią i odruchem 
stopowym. Z 4 przypadków guza móżdżku tyl­
ko w jednym z porażeniem połowicznem i odru­
chem stopowym istniał objaw B a b i ń s k i e g o ,  

w drugim z hemiparezą i odruchem stopowym 
wywołać go się nie udało, w innym brakło zaró­
wno odruchu B a b i ń s k i e g o ,  j a k  i wszystkich ścię- 
gnistych.

www.dlibra.wum.edu.pl



79 M E  D V C V iN' A. Al o

Z 3 p rz y p a d k ó w  s tw a r d n ie n ia  r o z s ia n e g o  | 

w  2 b y ł  o b e c n y  o b u stro n n y  odrucli  B a b i ń s k i e g o ,  

zar ó w n o  j a k  i s to p o w y ;  odruch  g o le n io w y  by ł  

n ie o b e c n y  a lb o  też  n ie p e w n y ,  g d y  ty m c z a se m  

przy  d rażn ien iu  zew n ętrzn ej  g órn ej  p o w ie r z c h n i  

s to p y  m o żn a  b y ło  w y w o ł a ć  ty p o w ą  e k s t e n s y ę  

palu ch a .

Z pomiędzy 0 p rzypadków  syringomyelii 
był tylko je d e n  z pozytywnym objawem B a b i ń ­

s k i e g o ,  jakk o lw iek  we wszystkich innych wszel­
kie odruchy ścięgniste były wzmożone, po czę­
ści nawet był donus s topy i kolana.

lo n ie w a ż  B a b iń s k i ,  a po nim i większość 
autorów, k tórzy się daną  kw estyą  zajmowali, 
stawiali rzeczony objaw w związku z zajęciem 
dróg piramidalnych, to ciekawy j e s t  rezultat 
badan  w przypadkach  poprzecznych grzb ie to ­
wych, lecz także i szyjowych zapaleń mlecza, 
k tóre  przecież najczęściej p rzeb iegają  z zajęciem 
dróg piram idalnych. Ogółem było 21 p rzy p ad ­
ków (pomiędzy nimi tak  zwane zapalenie rd ze ­
nia uciskowe w skutek sponclylitis i tumor medid- 
Icie spinalis) z rezultatem badania  dodatnim w 13 
razach i odruchem  stopowym w 17. Oba więc 
zjawiska szły dość równolegle. Pom iędzy tymi 
p rzypadkam i było 4 z odruchem stopowym bez 
objawu B a b i ń s k i e g o  i ty lko 2 z odruchem  B a ­

b i ń s k i e g o  bez stopowego. W jed n y m  p rzy p ad ­
ku z przebiegiem bardzo powolnym zjawił się 
objaw B a b i ń s k i e g o  dopiero w 5 miesięcy po 
pierwszem badaniu, odruch stopowy j e s t  wciąż 
nieobecny 9). W innym zaś, w którym  spraw a 
sytilityczna (zagojona w dolnej lędźwiowej czę­
ści rdzenia) po roku umiejscowiła się w grzbie­
towej części, zjawił się też w tedy  i odruch B a ­

b i ń s k i e g o  wraz ze stopowym. W niektórych 
p rzypadkach  istniał objaw B a b i ń s k i e g o  p o j e -  
jn e j  stronie, gdy  odruch stopowy był obustron­
ny, i odwrotnie jed n o s tro n n y  odruch stopowy 
zdarzał się p rzy  obustronnym objawie B a b iń -

y) Słaby lewostronny o<łrnoh stopowy zjaw ił się 
ostatnimi czasy.

j s k i e g o .  Z 3 p r z y p a d k ó w  p o r a żen ia  B r o w n -S e -  

QUARD’a p r a w d o p o d o b n ie  na  sk u te k  gu za  w  

g r z b ie to w e j  c z ę ś c i  i s tn ia ł  w  2  odruch  B a b i ń ­

s k i e g o  na p orażon ej n o d ze ,  na k o ń c z y n ie  zaś, d o ­

tk n ię te j  zab u rzen iam i czu c ia ,  odruch  p o d e s z w o -  

w y  n ie  da ł s i ę  w y w o ła ć ,  w  3 zaś  p rzy p a d k u  to  

o s t a tn ie  d o ty c z y ło  obu stron; odruch  s t o p o w y  

b y ł  w 2 p r z y p a d k a c h  o b e c n y  ty lk o  po  s tro n ie  

p ora że n ia ,  w  3 -im  zaś  b y ł  na p ora żon ej  s tron ie  

I s i ln ie j s z y .  W j e d n y m  p rzy p a d k u  u c i s k o w e g o  

z a p a le n ia  r d ze n ia  w sk u te k  caries i s tn ia ł  odruch  

B a b i ń s k i e g o  po obu s tro n ach ,  s t o p o w y  zaś  t y l ­

k o  po  j e d n e j ;  w  innym  zaś  ze zb iorem  o b ja w ó w  

BROWN-SEOUARi/a brak b y ło  odruchu  B a b iń ­

s k i e g o ,  n a to m ia s t  b y ł  o b u stro n n y  s to p o w y .

Z d a r z a ły  s ię  św ie ż e  p r z y p a d k i  za p a le n ia  

rd z en ia  z o b ja w em  B a b i ń s k i e g o  i d a w n ie js z e  

b ez  n ie g o ,  za ró w n o  ja k  p r zy p a d k i  z d o b rz e  z a ­

c h o w a n ą  fu n k c y ą  r u ch o w ą  z o b ja w e m  B a b i ń ­

s k i e g o  i c h o ry  z w y d a tn e m  p o ra że n iem  i sp a -  

s ty c z n y m i  o b ja w a m i b ez  n ie g o ,  c i  o s ta tn i  z o d ­

ru ch em  s t o p o w y m .  1 s to p ień  zab u rzeń  c z u c io ­

w y c h  z d a w a ł  s i ę  b y ć  bez  w p ły w u  na  p o w s t a w a ­

n ie  ob jaw u  B a b i ń s k i e g o .

Z r z e c z o n y c h  21 p r z y p a d k ó w  w  9 b a d an o  

i odruch  g o le n i o w y  z d o d a tn im  w  3 razach r e ­

zu lta tem , z tyc l i  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  b y ł  on 

j e d n o s tr o n n y ,  g d y  o b jaw  B a b i ń s k i e g o  is tn ia ł  

o bu stron n ie .

W 2 p r z y p a d k a c h  z a p a le n ia  rd zen ia  w c z ę ­

śc i  l ę d ź w io w e j  i k r zy żo w ej  b rak  b y ło ,  j a k  s ię  

te g o  s p o d z ie w a ć  n a le ża ło ,  z aró w n o  o d r u ch ó w  

ś c i ę g n is t y c h ,  j a k  i o b ja w ó w  B a b i ń s k i e g o  i Op- 

PENHEiM’a. W j e d n y m  p rzy p a d k u  myelitis dorso- 
Itunbalis b ez o d ru ch ó w  k o la n o w y c h ,  a le  z z a c h o ­

w a n y m i od ru ch a m i A c h i l l e s ^  (a n a w e t  j e d n o ­

s tr o n n y m  s t o p o w y m )  w y s t ę p o w a ła  p rzy  s łab em  

d rażn ien iu  p o d e s z w y  ty p o w a  p la n ta r n a  t łek sy a  

o s ta tn ich  p a lcó w , przy  s i ln ie j s z e m  za ś  ton iczn a  

e k s t e n s y a  w s z y s tk ic h  p a lc ó w ,  z w ła s z c z a  zaś  p a ­

lu ch a  i od ru ch  s k r ó c e n ia  (Y erk iirzun g sre f lex )  

k o ń c z y n y ,  ten  osta tn i  p rzy  drażn ien iu  i innych  

o k o l ic  sk ó r y  d o ln y c h  k o ń czy n .  W tym  przypad-
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ku można b y ło  o b s e r w o w a ć  c ie k a w e  z ja w isk o ,  

że słabe o p u k iw a n ie  s t o p y  w y w o ł y w a ł o  t iek sy ę  

plantarną p a lc ó w ,  z w o ln ie n ie  u sz c z y p n ię te j  fa ł-  j 

dy sk ó ry  g r zb ie tu  s t o p y  sp r o w a d z a ło  sk u rc z  ! 

(SiRUEMPELL/a O e f fn u n g sz u ck e n ) .  i
Przytoczone cierpienia  układu nerw ow e­

go są te, w k tórych  wedle dotychczasow ego do ­
świadczenia objaw B a b i ń s k i e g o  powinien był 
się przytrafić; były to organiczne choroby móz­
gu i rdzenia z przeważnie bezpośredniem bądź 
pośredniem zajęciem dróg piram idalnych. P om i­
jam całą masę nie nerwowych, bądź też nerw o­
wych czynnościowych, względnie organicznych, 
obwodowych i centralnych cierpień, w k tórych 
wedle istniejącej teoryi rzeczony objaw nie j e s t  
spodziewany i istotnie znaleziony nie był.

Z rzadszych postaci wymienię chorobę 
T h o m s e n ^ , a tak sy ę  F r i e d u e i c h ^ ,  akrom ega- 
lię, myastenię, porażenie  rodzinne. Również 
i w niezbyt rzadkich p rzypadkach  nerwic, w k tó ­
rych odruchy ścięgniste były wybitnie wzmożo­
ne i występował obus tronny  odruch stopowy — 
przeważnie chodziło tu o h is te ry ę  i neurasten ię  — 
odruchu B a b i ń s k i e g o  nie w ykryto . Z p o ś ró d  
bardzo wielu p rzypadków  czyni w yją tek  pewien 
42-letni neurasten ik  z n iedostatecznością  zastaw ­
ki dwudzielnej i silnymi krw otokam i hemoroi- 
dalnymi, u k tó rego  wielokrotnie udawało mi się 
otrzymywać obustronny odruch B a b i ń s k i e g o ,  

t. j,  toniczną ekstensyę  palucha, akdukcyę  i fłek- 
syę w stawach śródstopopalcow ych reszty  p a l ­
ców obok słabego odruchu stopowego i wzmożo­
nych odruchów kolanowych przy nieobecnym 
objawie O p p e n h e im ^ ;  chory pozostawał latami 
pod obserwacyą le k a rsk ą  i n igdy nie s tw ierdzo­
no objawów, k tó reb y  świadczyły o organicznem 
cierpieniu układu nerwowego; z pop raw ą  stanu 
nerwowego objaw B a b i ń s k i e g o  występow ał 
muiej wybitnie, choć wyraźnie. Zaznaczam, że 
chory z powodu obfitych, d ługotrw ałych k rw a­
wień był w wysokim stopniu anemiczny, a  to 
dla tego, że przy anemiach, zwłaszcza zaś zło-

80

śliw'ych, opisywano wtórne zmiany w7 słupach 
rdzeniowych.

Następnie , z pośród  wielu, w7 2 p rzypad ­
kach  przew lekłego reumatyzmu stawowego zna­
lazłem odruch B a b i ń s k i e g o ;  odruchy ścięgniste 
były t u — ja k  zazwyczaj w reumatyzmie s ta ­
wowym — wzmożone, istniał nawet odruch s to ­
powy. W spomnę jeszcze  o przypadku og ran i­
czonej osteitis tibiae z niezwykle silną bolesno- 
ścią lokalną, w którym  ucisk chorego miejsca 
wywoływał n iekiedy ekstensyę palucha.

N astępnie  potwierdzić mogłem spostrzeże­
nie innych autorów, że u dzieci w pierwszych 
miesiącach życia do roku i dłużej istnieje objaw 
B a b i ń s k i e g o ,  nie rozporządzam  je d n a k  dużemi 
liczbami. Z tego też względu nie mogą p rzyp i­
syw ać  większej doniosłości faktowi, że na 8 
przypadków  wrodzonego rodzinnego idyotyz- 
mu ( T a y t - S a c h s )  w  7 istniał typ ekstensy jny  o d ­
ruchu plantarnego , przeważnie obustronnie, a l­
bowiem rzecz dotyczyła  dzieci w pierwszym r o ­
ku życia, i b rak  było innych oznak zajęcia drogi 
piram idalnej,  wyraźnego porażenia, odruchy 
ścięgniste bywały  m iern ie  lub też wcale nie 
wzmożone, b rakło  odruchów stopowych, is tn ia ła  
wiotkość lub um ierkowanie  spastyczny stan mię­
śni; w jed n y m  z tych p rzypadków  ty lko  z j e d n o ­
stronnym  odruchem B a b i ń s k i e g o  drażnienie 
praw ej podewszy wywoływało ekstensyę  lewych 
palców (skrzyżowany odruch).

Przeprowadziłem  też badanie odruchów 
podczas snu u większej liczby zdrowych i nie 
nerwowo chorych dzieci pomiędzy 6 a 14 rokiem 
życia (u dorosłych chorych szpitalnych badanie 
nie udało się); byli to przeważnie wychowańcy 
przy tu łku  dla s ierot oraz pacyenci szpitala dla 
dzieci. S twierdziłem przytem ciekaw y fakt, na 
k tó ry  B i c k e l 10), zdaje mi się, pierwszy zwrócił 
uwagę, że u dużej odsetki, prawie u połowy b a ­
danych w g łębokim  śnie dzieci, w skutek dra-

10j Dentsclu; Zeitschr. f. Nerveuheilkuude. XXII. 
Zeszyt 1 i 2.

M E I) Y C Y N A
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źnienia podeszwy w ystępuje  foniczna eks tensya  
bądź tylko samego palucha, bądź też wszystkich 
palców wraz z abdukcyą  i eks tensyą  w stawach 
międzyczłonkowych lub bez nich. J e s t  to zupeł­
nie to samo zjawisko, ja k ie  w ystępuje  w stanach 
patologicznych i nazwane zostało objawem pa l­
cowym B a b i ń s k i e g o .  W ystępow anie  typu eks- 
tensyjnego odruchu palcowego w uśpieniu zdaje 
się zależeć od głębokości snu.

Co się tyczy m etody badania, tom stosowmł 
podaną  przez B a b i ń s k i e g o  i dodam, że w p rzy ­
padkach  wyraźnych w ystarcza lekkie  poc iągn ię ­
cie, nawet zwykłe dotknięcie końcem palca, aby 
omawiane zjawisko wywołać. W innych p rzy ­
padkach  nie występuje  ono tak  łatwo i p o d ra ­
żnienie podeszwy musiało być znacznie m ocniej­
sze (rękojeścią  m łotka lub ostrzem szpilki) 
W przypadkach  wyraźnych wywołać można ob­
ja w  B a b i ń s k i e g o  z wszystkich punktów p o d e ­
szwy, a nawet skóry  grzbietu stopy, goleni, w resz­
cie i uda, n iekiedy zaś ta  lub inna okolica pode­
szwy okazuje się bardziej wrażliwą, przeważnie, 
j a k  podaje  B a b iń s k i ,  zewnętrzna, llzec można, 
że badanie  bywa nie rzadko uciążliwe, albowiem 
częstokroć postronne ruchy palców, stopy i t. d. 
u trudn ia ją  ocenę, czy objaw wypadł dodatnio, 
czy też ujemnie.

C harak te rys tyczną  i is to tną dla objawu, ja k  
podaje  B a b iń s k i ,  j e s t  ekstensya  w stawie śród- 
stopopalcowym palucha, ekstensya  reszty palców 
zazwyczaj bywa mniej w yraźna albo też wcale 
nie istnieje, a nawet ruch ich może się przejawić 
we tleksyi. Niekiedy i one—zwłaszcza 2 palec — 
przyjm ują udział w ekstensyi w równej mierze, 
j a k  i paluch; nierzadko widuje się obok e k s te n ­
syi w stawie śródstopopalcowym  rozstawienie 
palców i ekstensyę w stawach między członko- 
wych, — te osta tnie  ruchy m ają  miejsce i w zwy­
kłym odruchu podeszwowym. (Idy w norm al­
nym przebiegu odruchu podeszwowego zdaje się 
nie istnieć prosty  stosunek między silą bodźca 
a  efektem ruchowym, albowiem najlżejsze do­
tknięcie sprowadza maksym alny efekt, to w s ta ­

nach patologicznych z wzmożeniem pobudliwo­
ści odruchowej i obecnością  objawu B a b i ń s k i e ­

g o  zdaje  się zachodzić pew na prawidłowość 
w tern znaczeniu, że w każdym przypadku  pozo­
sta je  zachowanem pewne następstw o kolejne 
kurczących  się mięśni, i że siła skurczów wzra­
sta  wraz z natężeniem podrażnienia. 1 tak , wi­
duje się n ierzadko przy lekkiem dotknięciu po­
deszwy eks tensyę  palucha, przy silniejszem ruch 
innych palców, przy jeszcze  moeniejszem i skurcz 
m. ti biali s ant. — ten mięsień j e s t  szczególnie 
łatwo pobudliwy — a następnie  i innych mięśni 
goleni, zginaczy kolana, uda i innych jeszcze, 
zjawia się tak zwany odruch ogólnego skrócenia  
kończyny, n iekiedy i odruch skrzyżowany. N ie ­
rzadko  spostrzega  się z początku tieksyę w s ta ­
wie śródstopopalcow ym  2, 3, 4 i 5 palców albo 
też tylko kilku z nich, a następnie  dopiero eks­
tensyę palucha  i dalej w podanej kolei.

Jakko lw iek  skurcz w odruchach  skórnych 
wogóle j e s t  przeważnie foniczny, to jednak  
ruch exfensoris halitu;. long. w objawie B a b i ń ­

s k i e g o  odznacza się szczególnie leniwym ro­
baczkowym  charak te rem , zupełnie tak , j a k  to 
w idujem y przy kompletnej reakcyi zwyrodnie­
nia; również i powrót palucha do normalnej po- 
zycyi odbyw a się bardzo powoli. Wiele razy 
stwierdziłem, że objaw ten się wyczerpuje , s ła ­
bnie, a nawet czasowo wcale wywołać się nie 
daje; po trzeba  kilku minut w ypoczynku, by go 
znów na ja w  wydobyć. W takich niezbyt w yra­
źnych p rzypadkach  może się pozornie wydawać, 
że odruchu B a b i ń s k i e g o  niema. J e s t  jeszcze  pe­
wna okoliczność, k tó ra  u trudnia  na leżytą  ocenę, 
ta  mianowicie, że w stanach spastycznycli istnie­
j e  mniej lub więcej s ta ła  eks tensya  zwłaszcza 
palucha, a więc pewnego rodzaju  trw ały  objaw 
B a b i ń s k i e g o ,  który, być może, uważać należy za 
p rze jaw  wzmożonej pobudliwości odruchowej 
i sumowania się drobnych podrażnień skóry, 
a k tó ry  zazwyczaj nie u lega więcej wzmożeniu 
przy drażnieniu podeszwy.
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U wspomnianych pensyonarzy dobroczyn­
nego zakładu, skąd inąd  zdrowych dorosłych 
dzieci, badałem  odruchy ścięgniste  na nogach 
we śnie. W przeważnej części ograniczyć się 
trzeba było do odruchów ze ścięgna AcuiLLi-s’a, 
albowiem badanie  ich najmniej było połączone 
z niepokojem śpiącego, je d n a k ż e  udawało  się 
nierzadko badać  i odruchy kolanowe bez budze­
nia dzieci, w głębokim  śnie przeważnie po g rą ­
żony cli.

U większości — z 40 dziatwy u 30 — m o­
żna było wywołać odruch ścięgnisty, bądź 
Aciiiu.Es’a, bądź kolanowy, bądź też obydwa. 
Należy uwzględnić, że warunki badania  od ru ­
chów ścięgnistyeh podczas snu nie należą do p o ­
myślnych — toż i u osób czuwających niekiedy 
z trudnością wyszukać się da je  odpowiednie uło­
żenie kończyny -  zdarzało się też n ierzadko, że 
odruch występował na ja w  dopiero  wtedy, gdy 
śpiący p rzypadkow o zmienił położenie; szcze­
gólnie trudnymi warunkam i badan ia  daje się też 
wytłomaczyć ta  okoliczność, że odruch  śc ięgni­
sty mógł istnieć po jedne j  stronie, gdy tym cza­
sem po drugiej, dla badania  mniej dogodnej, 
otrzymać go się nie udawało. Jednakże  nie w y ­
daje mi się możłiwem ową odse tkę  25^ z b r a ­
kiem odruchów ścięgnistyeh k łaść  na ka rb  j e d y ­
nie technicznych trudności badania, i nie należy 
przeczyć temu, że w g łębokim  śnie odruchy śc ię­
gniste na nogach często nie da ją  się wywołać; 
w ogólności były one też mniej żywe we śnie, niż 
na jawie. Muszę też zgodnie z wynikiem badań 
powyższych zaprzeczyć zdaniu lłosENBACida n ) 
i innych, którzy twierdzą, że u osób pog rążo ­
nych w głębokim  śnie nie znajdu je  się odruchów 
ścięgnistyeh (mają na myśli kolanowe).

Nie udało  się u śpiących stwierdzić s tosun­
ku między b rak iem  odruchów ścięgnistyeh a o- 
becnością lub nieistnieniem objawu .B a b iń s k ie g o .

bada łem  też u szeregu choryTch dorosłych

u ) E c ł e s h i i r g V  lteal-Eneyklop. 2 Aus^ XXVIII.
S. 211.

odruchy na dolnych kończynach podczas n a rk o ­
zy (chloroform, eter). Dla uśpienia e terowego 
(z uprzedniem wstrzyknięciem 0,01 morfiny) r e ­
zultat badania  wypadł jednozgodny, mianowicie 
w tem znaczeniu, że odruchy skórne z podeszwy 
g iną całkowicie, i to przeważnie bardzo szybko 
po rozpoczęciu uśpienia, w nielicznych p rzy p ad ­
kach, w których odruch podeszwowy nie znikał 
tak  szybko, można było stwierdzić, że ginie on 
nie jednocześnie  na obu stopach — różnica Cza­
su sięga niekiedy paru  minut — i że ruch pa l­
ców najpierw  usta je , następnie zaś ekstensya  
stopy. Inaczej zachow ują  się odruchy ścięgniste, 
które, przeciwnie, u legają  wzmożeniu, gdyż wraz 
z ustaniem odruchu podeszwowego w ystępuje  
odruch stopowy, k tóry  trw a przez cały czas 
uśpienia, a nawet w ciągu całych godzin i po 
niem; również b rak  odruchów podeszwrowych 
i pewien czas po narkozie, a w raca ją  one dop ie­
ro po upływie paru  godzin. Odruchy kolanowe 
zdają  się nie ulegać w tym stopniu wzmożeniu, 
co ze ścięgna A c h i l l e s ^ ,  można też zauważyć, 
że brak  w tym względzie symetryi, albowiem 
odruchy  ścięgniste  (a także stopowy) są po j e ­
dnej stronie żywsze, niż po drugiej. W miarę 
tego, j a k  uśpienie s ta je  Oę głębszem i dłużej 
się przeciąga, zdarza się niekiedy, że odruchy 
ścięgniste słabną, jed n ak że  odruch stopowy trwa.

(O. U. uA

CO LEKARZ PRAKTYK POWINIEN WIEDZIEĆ 
0 HERMAFRODYTYZMIE?

Podał

FR. NEUGEBAUER.

Podług odczytu w W arszawskiem Tow arzystw ie  
Leka rakiem z dnia 20 stycznia 1003 r.

(Dokończenie — Patrz Nr. 4)

O p rócz  w y że j  w y l ic z o n y c h  p o w o d ó w  z a ­

s i ę g a n ia  rad y  le k a r z a  zd arzają  s ię  i tak ie ,  że  

m a tk a  z g ła s z a  s ię  z có rk ą  z za p y ta n iem , d la c z e ­
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go córka  dotychczas jeszcze  n i e m a  regularno­
ści, pomimo że ma blisko lat 20, albo, czy córka 
może wyjść za mąż, albo też, czy będzie mogła 
liczyć na potomstwo, gdy  wyjdzie za mążV W ła ­
śnie te ostatnie py tan ia  już  nieraz sta ły  się p rzy ­
czyną ujawnienia mylnego określen ia  płci, i 
właśnie w tych przypadkach  lekarz  powinien b a ­
dać ową pannę jakna jsk ru p u la tn ie j ,  aby nie 
popełnić pomyłki nieraz poważnej w nas tęp ­
stwach. Uważam za wielki b łąd  w takich  przy­
padkach  cośkolwiek zaordynować, dajm y na  to 
przeciw brakowi peryodów —bez zbadania. N ie­
dawno wyszła broszurka: cavete hymenil Ma się 
rozumieć, t rzeba pannę badać  ostrożnie, aby b ło ­
ny dziewiczej nie uszkodzić, a gdy zbadanie bez 
uszkodzenia okaże się niemożebnem, badać  per 
rectum i t. d., lecz nie wolno się k ierow ać zasa­
dą unikania badania  dla samej wstydliwości 
panny, mówiąc matce: „Proszę Pani, to się zda­
rza, to błędnica, dawaj pani córce k ilka miesięcy 
z rzędu żelazo, arszenik, kąpiele  i t. d., a peryod  
się z jawi“. J e s t  to nietylko nieostrożne p o s tę ­
powanie ze strony lekarza, lecz i lekkomyślne 
i bynajmniej nie korzystne dla pacyentki. W ta ­
kich razach stanowczo żądam zbadania, bo bez 
niego nic nie zaordynuję , nie wiedząc p rzy ­
czyny b raku  peryodów. Powiem więc: „Bez 
zbadania  nic nie poradzę!u i wręcz odmawiam 
leczenia, niechaj Pani uda się do innego leka ­
rza! Rozsądnej m atce dictum tak ie  wystarczy, 
zwalczy ona przesądy  swoje i sama nareszcie 
zażąda zbadania, a na nierozsądne lekars tw a  
nie ma. C harak terystycznem  je s t ,  że właśnie 
w tych przypadkach  wątpliwej płci prawie za­
wsze sami rodzice żąda ją  owego szczegółowego 
zbadania, i że tutaj rzadko natrafiamy na opór. 
W przypadku S t e g l e h n e r ^  m atka  po śmierci 
córki sama zażądała  obdukcyi zwłok, aby się do­
wiedzieć, dlaczego córka  nigdy peryodów  nie 
m ia ł a -  widocznie musiała ona sama coś pode j­
rzewać o myluem określeniu płci. Rzeczywi­
ście sekcya  ujawniła wrzekom e obojnactwo 
męskie. Również w przypadku  U a l l a y ^  mąż

zgodził się na sekcyę zwłok żony wobec podej­
rzenia erreur de seoce. B yw ają  przypadki, 
gdzie do lekarza  zgłosi się m ęża tk a—wrzekomy 
obo jnak— z zapytaniem, albo dlaczego nie ma 
peryodów , albo dlaczego w ciążę nie zachodzi 
albo też najczęściej wskutek  bolesności stosun­
ków  lub po prostu niemożności spółkow ania  lub 
też z powodu b raku  popędów płciowych. W te­
dy to lekarz  znajdzie albo zrost vulvae przy 
znacznym przeroście  łechtaczki, j a k  u mężatki, 
operowanej przez kolegę  M a r s a ,  j a k  u panny 
k tó rą  j a  operowałem, j a k  u słynnej ongi Maryi 
M agdaleny Lefort,  j a k  u mężatki k tó rą  opero­
wał H u g u i ę r  — wszystkie te osoby były  kobie­
tami, a raczej wrzekomymi obojnakam i żeński­
mi— albo też lekarz  skonsta tu je  erreur de sexe7 
że m ężatka  ta  j e s t  męskim spodźcem o mniej 
lub więcej rozwiniętej pochwie, macicy i t. d., 
lub też o zupełnym braku  pochwy. Nieraz w ta ­
kich p rzypadkach  lekarz  stwierdzi tak ie  roz­
szerzenie cewki moczowej, że palcem swobodnie 
może wdrążyć do pęcherza; cew ka przy d ługo­
letnich stosunkach odgryw ała  rolę pochwy, jak 
u K rystyny  Bockfleisch i k ilku  innych kobiet 
zamężnych, k tórych  sekcya  ujawniła  p łeć  mę­
ską. Podobnie  j a k  H u g u i e k ,  M a k s  i ja ,  także 
i S o n n e n b u r g  umożebnił pewnej kobiecie sto­
sunki, p rzec ina jąc  zrost wielkich w arg  i udo­
stępn ia jąc  dla oka i palca  i pro membro ujście 
pochwy, przedtem niedostępne. Gdy chodzi o 
męskiego wrzekomego obojnaka, k tó ry  j a k o  ko ­
bie ta  wyszedł za mąż, znajdziemy po większej 
części hypospadiasis penoscrotalis z kryptorchiz- 
mem lub bez niego lub ty lko z jednostronnym  
kryptorchizm em . W y p ad a  zbadać osobnika te­
go co do erekcyi, e jakulacyi z otworu sromowe­
go czy też z cewki, czy is tn ieją  narządy płciowe 
w ewnętrzne i jak ie ,  czy macica, czy prostata, 
czy dadzą  się w ym acać gruczoły  płciowe, czy 
w w argach, czy przed otworami kanałów  pach­
winowych, czy wewnątrz kanałów  pachwinowych, 
czy w ewnątrz  miednicy, przyczem najlepiej do­
konać badania  pod narkozą; czy istniały kiedy­
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kolwiek krw aw e wydzieliny ze sromu lub z ce­
wki i t. d. B adanie  to nieraz j e s t  bardzo t ru d ­
ne. Przypominam spostrzeżenie PoLAiLi.oiPa, 
który czterokrotnie  w przeciągu  kilku lat poka­
zywał w P arysk iem  Tow arzystw ie L ekarsk iem  
kobietę o b raku  pochwy i znacznym przeroście 
łecztaczki: kobie ta  ta  była  pros ty tu tką . Przy  
pierwszem badaniu nie znalazł wcale pochwy, 
przy drugiem po roku ju ż  mógł palec w pro­
wadzić na dwa cen tym etry  do jak ieg o ś  kanału  
poniżej ujścia cewki moczowej, po czterech la ­
tach już całe spendum  pERGUssoiPa wchodziło 
w ten ślepo u góry  zakończony kanał. Kanał 
ten powstał wskutek  długoletniego spółkowania  
i był po prostu  „une depression artificielle cu- 
tanee“ sromu pomiędzy wargami i poniżej ujścia 
cewki. Gdy osoba ta zm arła  wskutek zapalenia 
nerek sekcya ujawniła, że p ro s ty tu tk a  ta  była  
męskim spodźcem bez śladu pochwy.

Gdy przy istnieniu bardzo wąskiej i ciasnej 
pochwy wym acam y w w argach sromowych tw o­
ry, kształtem, konsystencyą , wrażliwością, odpo­
wiadające jąd ro m  i przyjądrzom , gdy pod p a l ­
cem na kości łonowej po jedne j  lub obu stronach 
toczy się sznurek nasienny, jeś li  dalej s tw ier­
dzimy lepką wydzielinę ze szpary sromowej po 
erekcyi, masturbacyi i t. d., w tedy wszystko b ę ­
dzie przemawiało za płcią m ęską. Czasami do­
piero po w ielokrotnych badaniach udaje  się o- 
trzymać kilka  kropel tego rodzaju  wydzieliny 
dla zbadania drobnowidzowego. Czasami udaje  
się golem okiem dostrzedz otwory czyli ujścia 
d ad us ej a a i la torii. Mnie się to raz je d e n  tylko 
udało: otworki te leżą zwykle w- bocznych śc ia ­
nach ujścia sinus urogenitalis (z prawej i lewej 
strony przy ujściu cewki tuż nad ujściem pochwy).

Gdy lekarz  stwierdzi errear de seoe co 
do mężatki, czy w każdym  przypadku  będzie 
musiał oznajmić rezulta t badania  małżonkom? 
Prawo żadnych przepisów nie wymienia. Gdy 
lekarz widzi, że małżeństwo żyje w j a k  na jlep ­
szej zgodzie, czy ma mącić spokój tego s tad ła  
małżeńskiego? Po  większej części lekarze w y­

niku badania danej mężatce nie mówili, inna 
rzecz, je ś l i  chodzi o żądanie rozwodu, o niemoż­
ność spółkowania, bolesność spółkow ania i t .d., 
lub gdy  mąż koniecznie dom aga się po tom ­
stwa, a lekarz  po zbadaniu żony przychodzi do 
przekonania , że potomstwra z takiej żony mąż 
nigdy nie będzie m iał—wtedy bezwarunkowo po­
wiedziałbym obu małżonkom: „Kwestya stoi tak  
i tak!u Znam małżeństw7o, zaw7arte  wbrew mo­
je j  radz ie—podejrzewam , że dzisiejsza żona je s t  
męskim sp o d źcem —które  pomimo, że o wdaści- 
wym stosunku płciowym mowy być nie może, 
już  półtora  roku żyje w jakna jlepsze j  zgodzie. 
Zona ta niedawrno pisała do mnie, zdając  mi 
szczegółową re lacyę  co do sposobu stosunku. 
P rzed  ślubem na  żądanie narzeczonej uw iado­
miłem narzeczonego o stanie jeg o  narzeczonej, 
a on pomimo to się z nią ożenił i do dziś dnia 
bardzo z niej j e s t  zadowolony- ona zaś męża po- 
prostu ubóstwia: ile razy w liście wspomina o
mężu, zawsze pisze „On“ przez duże „ 0 “.

Co się tyczy erekcyi przerosłej łechtaczki, 
to nie ulega najmniejszej kwestyi że łech taczka
0 dwóch potężnych ciałach jam istych , może zd ra ­
dzać erekcye  i to tak  energiczne, że nawet im- 
missio in vaginam j e s t  możebna, szczególnie 
przy odpowiedniem położeniu spółknjących: 
zwykle kobie ta  leży w7poprzek łóżka, a  spo- 
dziec męski, czy też wrzekom y obojnak  żeński, 
rolę mężczyzny o dgryw ający , s ta je  pomiędzy 
udami kobie ty  przed  łóżkiem: w tedy to immisya 
sta je  się możebną, również przy cohabitatio mo­
rę bestiarum. Ponieważ przerosła  łech taczka  
może być naw et w zupełności cewką moczową 
przebita , j a k  u mężczyzny— naprzykład  u K arola  
Menniken, u Giuseppy Marżo, opisanej przez de 
C r e c c r i o ,  to, ma się rozumieć, i immissio in va- 
ginam zupełnie j e s t  możebne. E rekcya  więc 
membri, czy to będzie clitoris kypertrophica, czy 
penis hypospadiacus, nie może mieć d ecy d u jące ­
go znaczenia w rozpoznaniu płci, tak  samo ja k
1 wszelkie cechy płciowe wtórne nie mogą d e ­
cydować w p rzypadkach  płci wątpliwej. W ino-
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im przypadku  amputationis przerosłej łechtaczki 
u25-letniej dziewczyny o ja jn ik ach  erekcyi żad­
nej nie widziałem, i osoba ta  mówiła, że nigdy i  
erekcyi nie zauważyła. W p rzypadku  M a r s a  j 

m ężatka  sam a zażądała  amputacyi, ponieważ 1 
własne membrum je j  przeszkadza  przy spółko- > 
waniu z mężem, widocznie w skutek własnych j 

erekcyi. Ponieważ większość lekarzy apriory- j 
stycznie decyduje  płeć męską, skoro u jrzy  łech- 
taczkę przerosłą  podobną do penis hypospadiacus, j 

przytaczam  z naciskiem k ilka  spostrzeżeń, j a k o  j 

przestrogę  przeciwko tego rodzaju  sum arycz­
nym przypuszczeniom. Karol Menniken żył z żo ­
ną przez więcej, niż 20 la t , i  regularnie  z nią spół- 
kował ku zobopólnemu zadowoleniu, a je d n a k  
sekcya K aro la  ujawniła, że Karol był kobie tą  
o przerosłej tylko i na kształt  p rąc ia  cewką prze­
bitej łechtaczce i że zmarł na carcinoma uteri. 
Dalej przytaczam spostrzeżenie moje, spos trze ­
żenie M a r s a ,  spostrzeżenie de C r e c c h i o ,  dalej 
p rzypadek  GuNCKEi/a: dziewczyna o męskich
popędach  płciowych była  oskarżona o incest: 
uznano j ą  za mężczyznę, ale pozwolono je j  d a ­
lej nosić kobiecą  odzież! W 50 roku życia oso­
ba ta  zmarła, i sekcya  ujawniła  pom yłkę e k sp e r ­
tów: osoba ta  posiadała  ja jn ik i,  macicę, pochwę 
o ujściu in  capite yallinaginis urethrae masoulae. 
Clitoris hypertrophica była przebita  cewką m ę­
ską: otwór cewki leżał zaledwie o dwa i pół cen­
tym etra  więcej ku tyłowi, niż normaliter leży u 
mężczyzny. Przypom inam  dalej ważne spostrze­
żenie GRAWiTz’a, dotyczące martwo urodzonego 
chłopczyka: znaleziono w jam ie  brzusznej dwa
normalne ja jn ik i ,  leżące tam, gdzie powinny 
leżeć; znaleziono dwa więzy obłe, dwa rudymen- 
ty  połowiczne maciczne, czyli niezupełne zlanie 
się nitek M u l l e r ^  w  tej części, dwie pochwy 
(praw ostronna pochw a była  obliterowana, a le ­
wa drożna). Obie pochwy o tw ierały  się do pę ­
cherza moczowego: pomiędzy zaś temi u jśc ia ­
mi pochwy jedne j  i drugiej do p ęcherza  rów ­
nież o tw ierała  się k iszka odchodowa. P rzy  tern

istniał defedus ani, a  dalej ditoris niczem się 
nie różniła od norm alnego p rąc ia  i w całości 
by ła  cewką przebita, pos iada jąc  trzy corpora ca- 
vernosa\ Jeś li  k to  raz tak i p rep a ra t  widział, to 
zawsze zachowa należy tą  ostrożność w o k re ś la ­
niu płci w p rzypadkach  je j  wątpliwości.

W danym przypadku  każdy  przypuszczał­
by a priori, że j e s t  to chłopczyk o zwykłym kryp- 
torchizmie, tern bardziej że nie było ani śladu 
hypospadiaseosl

Co się tyczy wszelkich tak  zwanych w tór­
nych cech płciowych, to nigdy a nigdy nie mo- 

j gą one decydow ać płci w p rzypadkach  je j  w ą t­
pliwości: osobiście nawet uważam za mylne, j e ­
śli niemieccy autorowie w podręcznikach  sąd o ­
wej m edycyny piszą: że owe wtórne cechy p łc io ­
we mogą najwyżej mieć znaczenie pomocnicze 
w rozpoznaniu „eine unters tuezende Bedeu- 
tu n g “. W łaśnie te cechy wtórne bardzo łatwo 
mogą w błąd  wprowadzić, j a k  naprzykład , u dzie­
wczyny, której u mnie zrobiono dyagnostycz- 
ne cięcie brzuszne dla rozpoznania  płci. Głos 
był męski, sutek nie było, typ kośćca  i mięśni 
był zupełnie męski. Skąpość  tłuszczu po dskó r­
nego, wskutek  której widać było wszędzie ko n ­
tury  mięśni, j a k  u mężczyzny, nader  bujne ow ło­
sienie twarzy, całego tułowia, brzucha, sromu, 
okolicy okołoodbytniczej, kończyn górnych i dol­
nych, wielkość rąk  i nóg, kształt  krtani,  je j  w y­
stawanie na zewnątrz i t. d., wszystko przem a­
wiało za płcią męską. Gdybym był decydował 
płeć, polegając  na obecności jak o b y  hypospadia- 
seos penis oraz owych jak o b y  pomocniczych 
cech w tórnych płciowych męskich, byłbym się 
stanowczo omylił i określił dziewczynę za mę­
skiego spodźca o kryptorchizm ie. W łaśnie  to 
spostrzeżenie moje doskonale  uwydatnia, że 
w tórne cechy płciowe przy określeniu płci nie 
powinny g rać  żadnej roli, naw et nie powinny 
o d g ry w a ć jo l i  pomocniczej!!!

Do tych cech w tórnych  należy i kształt 
k la tk i piersiowej, budowa miednicy, czy męska,
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czy żeńska, typ oddechania , czy brzuszny, czy 
żebrowy, sposób ossytikacyi cartilaginis thy- 
reoitleae zupełnie odmienny u kobiet i mężczyzn.

Co się tyczy nareszcie istnienia lub n ie­
istnienia sutek  u wrzekomych obojuaków , to 
zwracam uwagę na-to, że pozornie osobnik taki 
może mieć wcale pokaźne  sutki kobiece; gdy  
zaś dokładnie  zbadać stan rzeczy, pokazuje  się, 
że gruczołów sutkowych wcale nie ma, a  że 
wielkie sutki symuluje poprostu  boga ty  w tern 
miejscu podkład  tłuszczu, tak  samo j a k  nieraz 
ginekomastya je s t  ty lko  pozorna. Są p rzy p ad ­
ki, gdzie mężczyźni posiadali sutki kobiece, n a ­
wet o wydzielającym  się pokarmie: znany j e s t  
przypadek karm ien ia  w łasnego dziecka przez 
ojca p iersią  własną, o k tórym  wspomina H u m ­

boldt , znany j e s t  p rzypadek  zwolnienia w K ró ­
lewcu od w ojska  s tudenta  uniwersytetu, ponie­
waż mundur stale miał przemoczony obficie wy- 
dzielającem się ze sutek mlekiem (gcdadorrhoea) 
— lecz są to rzadkie  w yjątk i.

T a k ą  samą rolę, j a k ą  odgryw ają  wtórne ce ­
chy płciowe przy rozpoznawaniu płci, odgryw ają  
i niektóre objaw y indywidualne ze s trony ch a ­
rakteru, usposobien ia  danego osobnika, ulubio­
ne lub nienawidzone przez niego zajęcia, sposób 
pracy i zarobkow ania ,p raca  więcej dla mężczyzny 
lub więcej dla kobiety  odpowiednia, nałogi czy 
męskie czy żeńskie, p rzyzw yczajenia  i t .d .K o b ie ­
ta może palić namiętnie, upijać  się, lubić b i ja ty ­
ki i awantury, j a k  andrus nad Wisłą, swoją d r o ­
gą to bynajmniej nie dowodzi, że musi ona być 
koniecznie zapoznanym mężczyzną.

Najłatwiej u laików zarost męski u kobiet 
budzi podejrzenie co do je j  płci nie żeńsk ie j— 
czyż to ma jak iek o lw iek  znaczenie? Mało to 
jest matron, k tórym  w wieku pozaklim akterycz- 
nym wyrastają  nieraz bardzo obfite wąsy, mało 
jest niewiast co za pieniądze na ja rm a rk a c h  p o ­
kazują się ja k o  feminae barbatae, a z drugiej 
strony, mało je s t  mężczyzn bez jak iegoko lw iek  
zarostu, o głosie czysto kobiecym i t. d.?

MEDYCYNA. N. 5.

Wielu mężczyzn zajmuje się najchętniej 
p racą  czysto kobiecą, a jeszcze więcej j e s t  nie­
wiast, k tó re  wolą zajęcie męskie: samodzielne, 
połączone z walką, emocyą, ciężką p racą  fizycz­
ną  i umysłową i t. d.

Jed en  z autorów nie dawno opisał tego ro ­
dzaju niewiastę, j a k o  przyk ład  psychicznego 
obojnactwa. K w estya  ta  jeszcze bardzo mało 
j e s t  s tudyowana, ale zasługuje na rozpatrzenie 
szczegółowe, ponieważ doświadczenie uczy, że 
takich  psychicznych herm afrodytów  czyli pseu- 
doherm afrodytów  j e s t  bardzo  wielu. Nieraz 
zdradza  się taki psychiczny pseudoherm afrody- 
tyzm i w dziełach sztuki i piśmiennictwa tego 
lub owego autora . Lecz o tej kategoryi w tern 
miejscu wspominam tylko pobieżnie. Najwięcej 
w tej kwestyi, kto się tern in teresuje , znajdzie 
w czasopiśmie niemieckim, od pięciu lat wy- 
chodzącem pod redakcyą  Hm?CHFi:LD’a w B erli­
nie: Jahrbuch  fuer sexuelle Zwischenstufen.

W roku 1900 zestawiłem 19 p rzypadków  
koincydencyi złośliwych lub łagodnych n o ­
wotworów przeważnie narządów płciowych z 
wrzekomem obojnactwem. Dziś znam ich już 
32. Chirurg powinien wiedzieć o tego rodzaju 
koincydencyi bynajm niej nie rzadkiej; chodzi 
o powstawanie  złośliwego nowotworu gruczo­
łów płciowych u osobnika o wrodzonej anomalii 
ukształtowania  narządów moczopłciowych. Już 
dawniej znana była wielka skłonność kryp- 
torchistów do złośliwego zwyrodnienia j ą d r a ,  
głównie do m ięsaka i raka ,  również i no­
wotwory ja jn ik ó w  złośliwe nie są rzeczą rzadką  
u wrzekomych obojuaków. Niechaj chirurg się 
nie dziwi, gdy podczas zamierzonej owariotomij 
u kob ie ty  natrafi na sarcoma cryptorchidis w j a ­
mie brzusznej, a nie znajdzie ani śladu macicy 
lub ja jn ików , j a k  np. w jednym  z moich przy­
padków, dotyczącym 35-letniej mężatki od trzech 
lat zamężnej, k tó ra  nigdy ani peryodów nie m ia ­
ła, ani też nigdy popędów płciowych ja k ic h k o l ­
wiek nie odczuwała.
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Powiedziałem już, że dziś zdajem y sobie 
spraw ę z tycli wszystkich dawniej za lnsus natu- 
rcte uważany cli odmian wrzekomego obojnactwa, 
opiera jąc  się na znajomości ernbryologii, Łatwo 
też możemy sobie wytłomaczyć, dlaczego w tym 
i owym przypadku mylnie określono płeć za ży­
cia danego osobnika. Trudniej j e s t  pojąć, jak im  
sposobem w średniowiecznych czasach mogła 
zajść erreur desexe w przypadku, opisanym przez 
SAViAKD’a. M agistra t P aryża  aresztować kazał 
kobietę, żebrzącą na ulicy i pokazywra jącą  swój 
narząd płciowy, aby od ciekawych parę  groszy 
wydobyć. Określono płeć ja k o  męską, i dana  
osoba miała być ukarana. Dopiero S a y i a k d  li­
do wodnił, że osobnik ten bynajmniej nie oszuku­
je ,  a że j e s t  to po prostu  kobieta  o prolapsusnle- 
ri completus oraz zupełnem wy nicowaniu po ch ­
wy- W ypad ła  m acica symulowała p rąc ie  m ę­
skie. Podobny przypadek  znalazłem ilus trow a­
ny w atlasie ginekologiczno-położniczym M a r ­

t i n ^  starszego. Wiadomo, że w średniowiecz­
nych zabobonnych czasach herm afrodytów  t r a k ­
towano nieraz, j a k  zbrodniarzy, że palono ich na 
stosie, skazywano na śmierć przez zakopanie 
żywcem lub powieszenie za profanacyę s a k ra ­
mentu i t. d., o tych fak tach  rozpisałem się sze­
roko w pracy swojej w Przeglądzie  Chirurgicz­
nym. Do tej też pracy  co do szczegółów her- 
mafrodytyzrau, dotyczących czasów s tarożytnych 
i średniowiecznych, odsyłam czytelnika.

Znam dalej p rzypadek, gdzie rodzice w y­
chowali syna za dziewczynę, pomimo że nie był 
bynajmniej wrzekomym obojnakiem, pomimo że 
płeć m ęska  wobec braku  jak ie jko lw iek  anom a­
lii ustro ju  była zupełnie j a s n a —mieli oni nadzie­
ję ,  że, wychowując chłopca za dziewczynę, uwol­
nią go od powinności wojskowej. Byw ały  zaś 
i p rzypadki, gdzie do w ojska  wzięto pozornych 
spodźców męskich, a w następstw ie żołnierz t a ­
ki zaszedł w ciążę i dziecko urodził, tak  samo 
j a k  słynny w średniowiecznych czasach mnich, 
k tó ry  zaszedł w ciążę, urodził dziecko i został 
z k lasztoru  w ygnany i ukarany. O mnichu tym

kursow ał wiersz: Mas, miilier, monacus, mundi 
mirabile monstrum\ Znam drugi przypadek, 
gdzie rek ru ta  zwolniono z wojska, ponieważ co­
miesięczne krw aw ienia  ze sromu ujawniły płeć 
je g o  żeńską. Znam przypadek , gdzie chłopak 
za kradzież  monstrancyi drogocennej w k laszto­
rze miał być publicznie ka ran y  chłostą. W o 
statniej chwili chłopak błagał na wszystko, aby 
go ty lko nie rozbierano do naga. Przyznał się 

! wtedy, że miesiączkuje. Zbadano chłopaka, a 
i po ujawnieniu mylnego określen ia  płci nie tyl- 
| ko, że darowrano mu k a rę  chłosty, ale dano mu 
j jeszcze  kobiecą  odzież, w ypraw ę i wydano go 
j za mąż za kupca. Łksposługacz  klasztorny, za 
j mąż wydany, rodził k ilkoro  dzieci. Przytaczam 
j w tern miejscu p rzypadek , do tyczący zakonnicy 

M agdaleny Mugnoz, k tó ra  po siedmioletnim po­
bycie w klasztorze była wygnana, ponieważ 
skonstatowano, ż e j e s t  męskim spodźcem-, rów­
nież zakonnica A ngelika de la Motte d ’Aspre- 
mont by ła  z klasz toru  w ygnana i uwięziona dla 
tego, że w k lasztorze z zakonnicami odgrywała 
rolę mężczyzny, podczas nocnych zaś eskapad 
do wsi rolę kobiety. Był to również męski spo- 
dziec, mylnie za kobietę  wychowany. Znam da­
lej p rzypadek ,  gdzie d o p ie ro sek cy azw lo k  zmar­
łej w podeszłym bardzo wieku przeoryni ko­
biecego klasztoru  ujawniła, że była ona męskim 
spodźcem. P rzy k ład y  te przytaczam , aby przy­
pomnieć, do jak ich  konsekw encyi może dopro­
wadzić nieraz mylne określenie  płci.

P rzechodzę  teraz do jeszcze  jed n e j  grupy 
przypadków  styczności ch irurga  z obojnactwem. 
Is tn ie je  sporo przypadków , gdzie m atka  udała 
się do ch iru rga  z p rośbą  o am putacyę przerosłej 
łechtaczki u córki. H e c t o r  le N u w swoim 
p rzypadku  odmówił, ponieważ p rzekonał  się, że 
dziewczyna wcale dziewczyną nie je s t ,  lecz mę­
skim spodźcem. B e r k n d e s  zadosyć uczynił żą­
daniu matki, gdy có rk a  miała lat cztery, no i cóż?

W wieku dojrzałości płciowej nastąpił de- 
scensus testimli unius i L a n d a u  ujawnił p łeć mę- 

; ską, a więc B e r e n d e s  dokonał operacyi, niepo-
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zwolonej z punktu  w idzenia nauki. Tłom aczy 
go nieświadomość stanu rzeczy. N iedawno prof. 
T a u b e r  obciął m ęskie membrum u dziewczyny, 
u której poprzednio  ko lega  K o c i a t k i e w i c z  na 
jej własne i o jca  i narzeczonego żądanie usunął 
oba ją d ra  ex scroto fisso. Dziewczyna ta  była 
po prostu ofiarą erreur de sexe. Po  kas tracy i  
nastąpiło nadm ierne  tycie  ogólne oraz wywiąza­
ła się melancholia.

Jak  się zachow ać wobec żądania  obcięc ia  
clitoridis hyperirophicae? H a r t m a n n  w jed n y m  
przypadku obciął p rzerosłą  ja k o b y  łech taczkę  
z powodu m asturbacyi u 7-letniej dziewczynki: 
dziś zaszły takie  zmiany w je j  ustroju, że osob i­
ście uważałbym j ą  raczej za m ęskiego spodźca. 
W moim przypadku, j a k  wiadomo, żądałem p o ­
przedniego dyagnostycznego cięcia brzusznego 
dla zbadania gruczołów płciowych, a dopiero po 
przekonaniu się, że is tn ieją  ja jn ik i ,  dokonałem  
amputacyi clitoridis hypertrophicae. A v e l i n g  

amputował p rzerosłą  łech taczkę  w swoim p rzy ­
padku w tedy, gdy  się przekonał, że dziewczyna 
miewa regularność. P rzy  tak ich  operacyach  
nie zaszkodzi pam iętać  o tem, że je d e n  ze s łyn­
nych chirurgów francuskich został zam o rd o w a­
ny przez pacyenta  poprostu  przez zemstę za to, 
że przy operacyi varicocoeles eksty rpow ał mu j ą ­
dra. Teodor L a n d a u  w  ostatnim przypadku 
swoim postąpił tak: zgłosiła  się do niego 28-let- 
nia wdowra z żądaniem am putacyi ja k o b y  prze- 
rosłej łechtaczki. W ychow ana była  za pannę, 
wydano j ą  za mąż: w nocy poślubnej miała s il­
ne bóle i krwawiła. Stosunku drugiego już  nie 
było, ponieważ mąż w krótce  zmarł na tyfus. 
Obecnie, p ragnąc  wyjść za mąż powtórnie, o b a ­
wia się, że własny członek będzie je j  p rzeszka­
dzał przy spółkowaniu z mężem. Clitoris przy 
erekcyi miała 8 centym etrów długości. Pochw a 
bardzo ciasna bez błony dziewiczej miała 7 ctm» 
długości. Per reetum L a n d a u  wymacał ciałko, k tó ­
re wziął za szczątkową macicę. Nigdzie nie mógł 
wymacać ani śladu gruczołów płciowych; wargi 
sromowe wielkie były próżne, małe u góry nie

łączyły  się, aby  u tw orzyć frenulum clitoridis. 
N igdy  osoba ta nie zauważyła ani peryodów, ani 
w ytrysków  jak ichko lw iek . Charakter, poczucie 
płciowe, ulubione zajęcia  były żeńskie. W o ­
bec takich  danych nie sposób było określić  płci 
tej osoby. Swoją d rogą  L a n d a u  dokonał ż ą ­
danej am putacyi membri — nie wiedząc, czy am ­
putuj z penis hypospadicicus, czy clitoris hypertrophi- 
ca, k ie ru jąc  się rozumowaniem takiem: daw n ie j­
sze prawo pruskie  osobnikowi o płci wątpliwej, 
po osiągnięciu  pełnoletności, dawało prawo w y­
boru wdasnego, do jak ie j  płci zaliczony być 
pragnie , a ponieważ osoba ta  sama uważa się za 
kobietę  i za nią nadal chce być uważana, nie wi­
dział p rzeszkody dla dokonania  tej operacyi.

Z darza ją  się przypadki, gdzie spodziec 
męski, za dziewczynę wychowany, żąda obcięcia 
membri, lub też innej operacyi z powodu, że erek- 
cye membri, ku dołowi zagiętego, sp raw ia ją  mu 
bóle. Rzeczywiście w tych p rzypadkach  nie raz 
dokonywano przecięcia  powrozu tkanki, zagina- 

| ją c e g o  membrum erectum ku dołowi, z pomyślnym 
| co do usunięcia bolesności erekcyi skutkiem.
| N iedawno na moją prośbę kolega W. S t a n k i e ­

w i c z  dokonał tej operacyi u 26-let.niej osoby, 
k tóra , w ychow ana za dziewczynę, obecnie w sku­
tek  ekspertyzy  mojej w sądzie okręgow ym  w a r ­
szawskim uzyskała  przyznanie je j  praw męskich 
z rektyfikacyą metryki.

Podobnej operacyi, dyscyzyi, dokonał u 
jed n e j  z moich klientek czyli klientów — cho­
dziło również o przypadek  mylnego określenia  
płci u panny 18-letniej — kolega K r a j e w s k i .  

Zrobiono cięcie poprzeczne aż do ciał jam is tych  
penis hypospadiaci i ranę  poprzeczną zaszyto tak, 
że blizna j e s t  podłużna. Jes t  to operacya  par 
complaisance, gdy am putacya  penis hypospadiaci 
uchodzi za operacyę de complicite. T a k  operacye 
takie  nazywają francuzi w porównaniu z ope- 
racyam i niezbędnie potrzebnemi, k tóre  nazy­
w ają  operacyami d ’urgence lub de necessite.

P ozosta je  jeszcze  kw estya  jed n a .  Wrze 
! komy obojnak m ęsk i,za  kobietę wychowany, ca-
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łe życie oddawał urynę, p rzykucnąw szy po k o ­
biecemu, obecnie skonsta tow ano erreur de sexe, I 
dano mu ubranie  męskie: ile razy p ragnie  oddać 
mocz, musi zdjąć spodnie. Gdy odczuje po trze­
bę oddania  moczu, nie może udać się do miejsca 
publicznego, do tak ich  celów dla  mężczyzn 
przeznaczonego; do lieu d ’aisance, dla kobiet 
przeznaczonego, go nie wpuszczą, cóż tu robić? 
Hypospadiasis penis i związany z tern niezbędnie 
sposób oddaw ania  moczu s ta ły  się dla tego o- 
sobnika źródłem wiecznych i k i lka  razy dzien­
nie pow tarza jących  się nieprzyjemności i t. p. 
Ł atw o też zrozumieć można, że koniecznie p ra ­
gnie zmiany: prosi więc ch irurga  o plastyczną 
operaeyę taką, aby mógł oddaw ać mocz, j a k  in­
ni mężczyźni. Ilzeczywiście też takich  opera- 
cyi dokonano już  cały  szereg i to ze skutkiem 
w niektórych p rzypadkach  jakna jlepszym . Car- 
melo, dawniejsza Carmela Oaponetto, gdy  je j  
prof. C a s t e l l a n a  umożliwił nareszcie po całym 
szeregu plastycznych operacyi di u rinare  a l l ’im- 
piedi senza bagnarsi  i calzoni, przez wdzięcz­
ność za spełnienie je j  gorącego  życzenia po 
zmianie metryki na m ęską obcięła śliczne włosy 
długie na głowie i złożyła j a k o  dar  wotywny 
w kaplicy  kościoła  della M adonna di Pie tra , 
Perz ia  w Palermo.

J a k o  curiosum, p r zy ta cza m  n a r e sz c ie  u n i­

kat: sp o s tr z e ż e n ie  N rrzE ’go ,  o p isa n e  przez  K a - 

PSAMMEiPa: u m ę ż c z y z n y  u su n ą ł on o p e r a c y jn ie  

k a m ień  fo s fa to w y  w a g i  1632 g ra m ó w , k tóry  

w y tw o r z y ł  s ię  in utriculo masculino c zy li  resicula 
prostatica.

Co się tyczy mylnego określenia  płci, zna­
ne są przypadki, gdzie u tegoż osobnika k i lk a ­
kro tn ie  zmieniano zdanie lub też m etrykę, a co 
idzie za tern, soeyalne położenie danego osobni­
ka. Anne G randjean  aż do 14 roku życia była 
wychowana za dziewczynę, później wskutek  ra ­
dy spowiednika wychowano j ą  za chłopca, n a ­
zywając j ą  Janem . Jan  ożenił się: małżeństwo 
pozostało bezdzietnem, obecnie znów spow ied­
nik radził żonie Jana , aby w nim na przyszłość

nie widziała mężczyzny. Małżeństwo rozwie- 
I dziono, ponieważ uważano Ja n a  za kobietę, i 

skazano go za p ro fanaeyą  sakram entu  na wię­
zienie, pomimo że żonie dał s tokro tne  dowody 
swojej męskości. N areszcie  w skutek  świetnej 
obrony przez znanego p raw n ika  zwolniono go 
od kary , lecz zmuszono go nosić na zawsze ko­
b iecą  odzież i żadnej kobie ty  nie ruszać.

W innym przypadku  aż trzy razy zmienio­
no m etrykę. W przypadku, opisanym przez 
w rocław skiego  prof. O t t o ,  dopiero trzeci mąż, 
chłop Kałuża, podał skargę  rozw odow ą z powo­
du niemożności odbywania  z żoną stosunków. 
E k sp erc i  orzekli, że przyczyna niemożności spół- 
kow ania  leży po je g o  stronie, że żona je s t  ko­
b ie tą  i t d., dopiero  w skutek  apellacyi od wyro­
ku przysłano ekspertów  innych z Berlina z Col­
legium medicinale, i ci dowiedli, że małżonka 
j e s t  spodźcem męskim, a więc małżeństwo roz­
wiedziono. W przypadku M a r s a  o którym 
wspominałem, inny lekarz  poprzednio  kobiecie 
tej powiedział, że nie j e s t  kobietą, lecz męskim 
spodźcem. W obawie rozwodu i że wT następ­
stwie rozwodu nie będzie miała z czego żyć, ko­
b ieta  ta zgłosiła  się z prośbą  do M a r s a ,  aby u- 

m ożliw ił je j  s tosunek z mężem, aby  ty lko nie 
uznał je j  za mężczyznę i t. d.! M a r s  określił 
płeć j a k o  żeńską. S a e n g e r ,  j a k  już  o tem wspo­
minałem, w jednem  ze swoich spostrzeżeń pier­
wotnie nauczycielkę ową uważał za męskiego 
spodźca, po dokonaniu herniotomii za kobietę, 
a po otrzymaniu sk raw ków  drobnowidzowycli 
wyciętego sub herniotomia g ruczołu  płciowego 
p łeć stanowczo określił  j a k o  męską; zmienił 
więc k i lka  razy zdanie.

M a r t i n  kastrow ał kob ie tę  przy rozpozna- 
niu ectopia labialis ovariorum i naw et po skoń­
czonej operacyi gruczoły płciowe w ycię te  uwa­
żał za ja jn ik i ,  upa tru jąc  na nich golem okiem 
folliculi Graaffiani, dopie.ro drobnowidz ujawnił, 
że były to tesUculi.

W obec częstych pom yłek  w określeniu 
płci u nowro ro d k a  i wymienionych przeze mnie
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trudności w decyzyi dwaj autorowie francuscy 
ijeden włoski żąda ją  zaprow adzenia  do m etry ­
ki rubryki trzeciej: „sexe  inde te rm ineu, żąda jąc  
równocześnie, aby dziecko po roku znów zb ad a ­
no, ewentualnie znów później, dopóki się p łeć  
prawdziwa nie ujawni. D o tąd  żadne p raw o­
dawstwo tej rubryki trzeciej nie wprowadziło  
wżycie. Pow sta je  też drażliwa kw estya  dla 
rodziców, j a k  m ają  dziecko wychować, ubie­
rać i t. d.?

Gdy do chirurga  uda się spodziec męski 
z zapytaniem, czy może żenić się, liczyć na p o ­
tomstwo lub nie, błędnem j e s t  odpowiedzieć, że 
hypospadiasis wyższego stopnia wyłącza moż­
ność zapłodnienia. Osobiście albowiem zestaw i­
łem bogatą  kazuis tykę  przypadków , gdzie ta sa ­
ma hypospadiasis penis nawet penoscrotalis była  
dziedziczna w kilku generacyach . Z drugiej 
strony znamy wiele p rzypadków  zapłodnienia 
kobiety sine immissione penis in  naginam. Jeśli  
zapłodnienie czasami dla spodźców okazuje się 
niemożebnem, to przyczyna po większej części

nie leży in  hypospadiasi samej, lecz w niedoroz­
woju ją d e r  lub b raku  vasa deferentiu, duduś eja- 
culatorii i t. d.

Również przesądem jes t ,  aby kryptorchizm  
jed n o  lub dwustronny wyłączał możuość za­
płodnienia. Znane są albowiem przypadki, gdzie 
m ężczyzna o obustronnym kryptorchizm ie n ie ­
jed n o k ro tn ie  nawet żonę zapłodnił.

N ader  c iekawe j e s t  studyum stanu p sy ­
chicznego wrzekomych obojnaków — niestety, 
w piśmiennictwie autorowie, opisując p o je ­
dyncze spostrzeżenia  kazuistyczne, bardzo rzad­
ko s tan  psychiczny uwzględniali. J e s t  to za­
daniem przyszłości wyświetlić przyczynę popę­
dów płciowych hom oseksualnych lub też he te ro ­
seksualnych u wrzekom ych obojnaków, szcze­
gólnie c iekaw a pod tym względem je s t  kazuisty- 
ka  przypadków  mylnego określenia  płci dla 
wyjaśnienia  kwestyi, o ile w skutek  wychowania 
i suggestyi mogą powstać popędy  płciowe, nie 
odpow iadające  istocie gruczołów płciowych.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

S P R A W N O Ś Ć  C Z Y N N O Ś C I O W A  N E R E K .

E n g ę lm a n .  Przyczynki do nauki o ciśnie­
niu osmotycznem i przewodnictwie elektrycznem 
cieczy ustrojowych.

Dla punktu zam arzania  krwi różni au to ro ­
wie podają cyfry rozmaite, co niewątpliwie po 
części zależy od błędów samej techniki. D la  t e ­
go też przy określaniu  tem pera tu ry  zam arzania  
należy podawać sposób badan ia  oraz p rze s trze ­
gać pewnych ostrożności. W badaniach  au to ra  
temperatura mieszaniny mrożącej wynosiła 4° C . ,  j 
płyn badano zawsze w ilości 30 ętm. sz., mie- 1

szadełkiem poruszano równomiernie przez cały 
czas badania , za każdym  razem określano  punkt 
zam arzania  wody przekroplonej. Błąd w b ad a­
niach au tora  nie p rzekraczał 0,01° C.

Punk t zam arzania  krwi u osobników zd ro ­
wych, przez au to ra  badanych, w ahał się w g ra ­
nicach od-0,555° do-0,585° O., zatem średnio wy- 
nosił-0,566°C.

W pływ odżywiania na wysokość punktu  
zam arzania  krwi dotychczas należy do kwestyi 
spornych; różni badacze dochodzili do wnio­
sków wręcz przeciwnych. Autor nie mógł stwier- 

| dzić wyraźnych zboczeń od normy w zależności 
1 od odżywiania: określa jąc  ciśnienie osmotyczne
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krwi w kw adrans  do jedne j  godziny po spożyciu 
pokarmu, znajdował punkt zam arzania  od-0,55 
do-0,585° C.

Zdaje  się jednakże ,  iż punkt zam arzania  krwi 
może w różnych porach dnia ulegać pewnym w a h a ­
niom w zależności od odżywiania: p rzem aw iają  
zatem w ahania  w tem peraturze  zamarzania 
żółci w spostrzeganym  przez au to ra  przypadku  
przetoki żółciowej, a to na tej zasadzie, iż płyny 
ustro jowe (mleko, żółć) w ykazują  zazwyczaj ta ­
kie same stężenie cząsteczkowe, j a k  krew.

Co się tyczy ciśnienia osmotycznego krwi 
w s tanach patologicznych, to przedewszystkiem 
należy zaznaczyć, iż obniżenie ciśnienia wogóle 
u lega tylko nieznacznym wahaniom: u chorych 
bardzo anemicznych, wycieńczonych zn a jd u je ­
my punkt zam arzania  krwi-0,50 0,54°C. Pod  
w zględem prak tycznym  o wiele większe znacze­
nie przedstaw ia ją  przypadki z podniesionem ci­
śnieniem osmotycznem. Wogóle daje  się s tw ier­
dzić fakt, iż przy niedostatecznej sprawności 
wydzielniczej nerek  następuje  nadm ierne nag ro ­
madzenie się we krwi stałych sk ładników  czyli 
molekuł, co naturalnie  powoduje  podniesienie 
je j  ciśnienia osmotycznego. Ten sam skutek 
m ają  wszystkie cierpienia, wywołujące zaburze­
nia w krążeniu krwi: przeto niższy punkt zam ar­
zania krwi będziemy spostrzegali nie tylko w 
niedomodze nerek, lecz również w niewyró- 
wnanych wadach serca, w cierpieniach n a ­
czyń i w ątroby  i t. p. Słuszność tego poglądu 
stwierdził autor na zasadzie 300 własnych badań 
krwi.

Co się tyczy wpływu wielkich guzów jam y  
brzusznej, to niewątpliwie mogą one wywoływać 
podniesienie ciśnienia osmotycznego krwi, lecz 
jedynie w tych razach, jeżeli powodują  zaburze­
nia w krążeniu i objawy zastoju krwi lub też gdy 
w yw iera ją  ucisk na drogi, w yprow adzające  mocz.

W pływ złośliwych nowotworów, właściwie 
raka, na punkt zam arzania  krwi w ym aga szcze­
gólnego omówienia. W licznych przypadkach  
ra k a  znajdywano podniesienie ciśnienia osm oty­
cznego krwi pomimo braku  powyżej wymienio­
nych czynników. Autor stwierdził zjawisko to 
w kilku własnych p rzypadkach  raka . Podobne 
p rzypadki dotyczą chorych ciężkich, charła- 
czych, z ogólnem zakażeniem nowotworowem 
całego ustroju. Autor sądzi przeto, iż następuje  
tu wskutek  rozpadu ciał b iałkowych w ytw arza­

nie się pewnych związków toksycznych, k tó re ,  
k rążąc  we krwi, podnoszą je j  ciśnienie osmo- 
tyczne.

Przechodzim y do chorób nerek  i wogóle 
narządu  moczowego. O kreślanie  punktu  zam ar­
zania krwi w tych cierpieniach posiada  znacze­
nie pierwszorzędnej wagi w chirurgii. Z am ie ­
rza jąc  wyłuszczyć chorą  nerkę  (nephredomia), 
należy przedtem zastanow tć się nad tem, czy 
zabieg ten nie będzie bezpośrednią  przyczyną 
śmierci w skutek  za trucia  mocznicowego, innemi 
słowy, czy pozostała  ne rka  będzie zdolna do 
wykonyw ania  wzmożonej p racy  wydzielniczej, 
dostatecznej do u trzym ania  chorego przy życiu. 
Doświadczenia  licznych badaczów (KuEMMEL’a, 
RuaiPEiJa, au tora  i in. dowiodły, iż przy poduie- 
sionem ciśnieniu osmotycznem krwi z punktem  za- 
marzania-0 ,600 C. lub niższym istnieje n iedos ta ­
teczna spraw ność  całkowitej p racy  nerek  czyli 
obustronne cierpienie nerek. W podobnych  za 
tem p rzypadkach  usunięcie jed n e j  nerki s tan o ­
wi bezpośrednie  niebezpieczeństwo życia. Cier­
pienie jed n e j  tylko nerk i nie powoduje  podn ie­
sienie ciśnienia osmotycznego krwi. Pam ię tać  
jed n ak że  należy, iż nawet przy obustronnem 
cierpieniu nerek  punkt zam arzania  krwi może 
być normalny; innemi słowy, normalne ciśnienie 
osmotyczne krwi nie je s t  s tanowczym dowodem 
cierpienia jed n e j  tylko nerki. Jeżeli ty lko je d n a  
nerka  j e s t  chora, p rzekonać  się możemy o sp ra ­
wności wydzielniczej drugiej nie przez określe­
nie punktu  zam arzania  krwi, lecz za pomocą 
zbadania  sprawności każdej nerki oddzielnie, 
o czem mowa będzie później.

Różne postaci zapalenia  nerek, j a k o  takie, 
nie m ają  sta łego wpływu na zmianę ciśnienia 
osmotycznego krwi, dopiero z chwilą w ystąp ie ­
nia niedomogi nerkowej u lega ono podniesieniu.

Autor po zbadaniu 80 p rzypadków  zarówno 
jednostronnego  cierpienia  nerek, j a k  i zapalenia 
nerek  bez zaburzeń spraw ności wydzielniczej 
znalazł punkt zam arzania  krwi 74 razy — 0,55 
— 0,58° C., 6 razy—0,585° C. Z chwilą jednakże 
w ystąp ien ia  niedomogi nerkow ej, zależnej bądź 
od samego cierp ien ia  nerek, bądź od przeszko­
dy w drogach, w yprow adza jących  mocz, ciśnie­
nie osmotyczne krwi szybko ulega  podniesieniu: 
punkt zam arzania  obniża się do-0,59° C. lub ni­
żej. Stopniowe podnoszenie  się resp. obniżanie 
się ciśnienia osmotycznego krwi może być nie­
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kiedy spożytkow ane w celach rokowania. T ak  
np. u chorego z przerostem  gruczołu krokow ego 
wzmagające się objawy za trucia  mocznicowego 
szły w parze  z obniżaniem się punktu zam arza­
nia krwi (8-=-0,67°;-0,68°;-0,630;— 0,68°;-0,78°C., 
śmierć).

P rzewodnictwo e lek tryczne  danej cieczy 
zależy, j a k  wiadomo, od ilości zaw artych w niej 
elektrolitów, t. j .  soli, kwasów i zasad, gdy 
punkt zamarzania okreś la  wogóle koncen- 
tracyę czyli ca łkow itą  ilość molekuł. W edług 
HAMBUKGEiPa, przewodnictwo e lek tryczne su ro ­
wicy krwi może służyć za miernik zawartych 
w niej cząsteczek nieorganicznych, z k tórych  
większa część p rzypada  na sól kuchenną.
W chorobach nerek  nawet przy ich niedomodze 
przewodnictwo elek tryczne  surowicy krwi nie 
ulega zboczeniu od normy, co dowodzi, iż przy  
zaburzeniach funkeyi nerek  nie zachodzi za trzy­
mywanie się we krwi elektrolitów,

Przechodzimy do badań nad surowicą 
krwi w mocznicy. W iększość autorów zgodnie 
twierdzi, iż przy wyraźnych objawaeh mocznico­
wych punkt zamarzania krwi praw ie  zawsze ule­
ga obniżeniu. Autor na 41 badań  krwi w mo­
cznicy 32 razy znalazł punkt zam arzania  niższy 
od-0,60°C. Największe obniżenie wynosiło-0,780 
i-0,81° O. Średnio punkt zamarzania wynosił 
-0,664° C. Normalne ciśnienie osmotyczne zn a ­
lazł autor tylko w jed n y m  p rzypadku  ostrego 
zapalenia nerek  krwotocznego. P rzew odnictw o 
elektryczne bada! autor 23 razy w mocznicy, 
przyczem z małymi w yją tkam i otrzymywał cyfry 
normalne. Widzimy ztąd, iż w mocznicy za- i  

chodzi grom adzenie  się we krwi przedewszy- 
stkiem n iee lek tro  litów.

P ad a jąc  zachowanie się ciśnienia osmoty- 
cznego krwi po uprzedniem zastrzyknięciu  do 
żyły hypoizotonicznego roztworu soli kuchennej, 
mianowicie 0,6$ z punktem zam arzania  0,40° C. 
w ilości 1500—2000 ctm.sz., autor  p rzekonał się, 
iż krew nawet w p rzypadkach  wzmożonej kon- 
centracyi (o ---0 ,60  — 0,80° C.) już  po kilku mi­
nutach pow raca  do pierwotnego punktu  zam ar­
zania.

Ciśnienie osmotyczne moczu waha się normal­
nie w szerokich granicach. PodługKoRANYj’ego  
A moczu normalnego wynosi od -l ,3°0 . — 2,3° Cg 
niekiedy jeszcze w granicach tizyologicznych 
wahauia dochodzą do-0,P' i-3,0° C. Również

znacznym wahaniom podlega  przewodnictwo 
e lektryczne moczu, k tóre  może służyć mierni­
kiem ilości zawartych w moczu elektrolitów. A u­
tor, zbadawszy 40 moczów, pochodzących od 
osobników zdrowych, znalazł, iż punkt zam arza­
nia waha się od-l,25° do-2,39° C., przewodnictwo 
zaś e lektryczne K 18 ~  129-4 — 243-4. Po  w ypi­
ciu dużych ilości wody cyfry te spad a ją  do A — 
-0,2° C. i K lg =  25,0 - 4. W ciężkich cierpieniach 
ne rek  mocz najczęściej posiadał punkt zam arza­
nia około-l,0° C. i przewodnictwo elektryczne 
Kjs — 100-4. Widzimy ztąd, iż określanie  ciśnie­
nia osmotycznego moczu dobowego, pochodzą­
cego z obu nerek, nie może mieć znaczenia dya- 
gnost.ycznego. To tylko możemy napewno p o ­
wiedzieć, iż chore nerki nigdy nie w ydzielają  
moczu, k tórego  punkt zam arzania  dosięgnąłby 
2,0° C., a przewodnictwo elektryczne 200-ł.

O wiele większe znaczenie pod względem 
praktycznym  posiada  określenie ciśnienia osm o­
tycznego moczów, o trzym anych oddzielnie z każ ­
dej nerki za pomocą cew nikow ania  moczowodów. 
Normalnie obie nerki w ydzielają  mocze, których 
ilości oraz koncen tracye  molekularne są zupeł­
nie lub prawie zupełnie je d n a k o w e  ( S e n a t o r ,  
C a s p e r  i R i c h t e r ) .  Jeżeli zaś je d n a  n e rk a  do­
tk n ię ta  j e s t  j a k ą ś  spraw ą chorobową (rozpoczy­
na jąca  się gruźlica, kamień i t. p.), wówczas 
i czynność je j  wydzielnicza ulega zaburzeniu, 
tak  iż mocz, z tej nerki pochodzący, posiada 
niższe ciśnienie osmotyczne; pom ijam y tu inne, 
same przez się zrozumiałe zmiany patologiczne 
podobnego moczu, zależne od podstawowego 
c ierpienia  nerki. W razie  jeżeli ilości moczu, 
o trzym ane oddzielnie z każdej nerki, okażą się 
n iew ystarczającem i do badania  kryoskopow ego, 
możemy ograniczyć się do zbadania  ich p rzew o­
dnictwa elektrycznego, ponieważ, j a k  wykazało 
doświadczenie, pomiędzy cyfrowymi rezultatami 
obu tyełi metod zachodzi prosty  stosunek.

O piera jąc  się na powyższych danych, au ­
to r  w yprow adza wnioski następujące:

1) Punkt zam arzania  krwi w aha się n o r ­
malnie w granicach od-0,55° do-0,58° C., w w ię ­
kszości p rzypadków  8 krwi wynosi-0,56—0,57°C. 
Ciśnienie osmotyczne krwi w ciągu dnia, zdaje 
się, może ulegać pewnym wahaniom.

2) Podniesienie  się koncentracyi m oleku­
larnej krwi po nad cyfry normalne dowodzi po ­
czynającej się niedomogi nerkowej czyli obu­
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stronnego cierpienia nerek, o ile w danym p rzy ­
padku  nie mamy innej choroby, powodującej 
znaczne zaburzenia w krążeniu krwi, lub też r a ­
ka  z objawami ogólnego charłactwa.

3) W szelkie inne choroby  oraz cierpienia 
tylko jedne j  nerki nie m ają  wpływu na obniże­
nie punktu zamarzania krwi.

4) Objawy stopniowo w zrastającej n iedo­
mogi nerkowej często idą w parze oraz w p ro ­
stym stosunku do obniżenia punktu  zamarzania 
krwi.

5) Niedomoga nerkow a nie wpływa na 
przewodnictwo elektryczne surowicy krwi.

6) W mocznicy ciśnienie osmotyczne 
krwi prawie zawsze ulega podniesieniu, w 
przewlekłej zaś postaci mocznicy wzmaga się 
ono stale; natom iast przewodnictwo elektryczne 
pozostaje  bez zmiany.

7) Po zastrzyknięciu śródżylnem hypoizo- 
tonicznego (0,6$) roztworu soli kuchennej punkt 
zam arzania  krwi już  po kilku minutach pow raca 
do normy.

8) W cierpieniu jednej nerki już  z s a ­
mego początku w ystępu ją  różnice w ciśnieniu 
osmotycznem obu moczów, otrzym anych oddziel­
nie z każdej nerki; w tym samym stosunku, co 
punkty  zamarzania, pozostaje  i przewodnictwo 
elektryczne tych moczów.

(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Medicin u. Chirurgie.
1903. T. XII. Z. 2 i 3).

S e n a t o r .  0 rozpoznawaniu chorób i spra­
wności czynnościowej nerek.

W pracy  niniejszej autor rozpa tru je  p o ­
krótce metody, jak iem i posługujemy się przy 
rozpoznawaniu chorób nerek, przyczem uwzglę­
dnia jed y n ie  te dane, k tóre  są wogóle mniej z n a ­
ne, pom ijając  rzeczy powszechnie wiadome. Co 
się tyczy t. zw. dyagnostyki funkcyonalnej ne­
rek, to, zdaniem autora, miano to niesłusznie s to ­
sujemy wyłącznie do nowych, chemiczno fizy­
cznych metod badania, ponieważ wogóle wię­
kszość metod badania, o k tórych  niżej będzie 
mowa, daje  nam pojęcie  o sprawności czynno­
ściowej tych narządów.

W szystk ie  metody badania  chorób nerek 
możemy podzielić na dwie wielkie grupy: do 
pierwszej należą te, k tóre  dotyczą bezpośrednio 
nerek  i moczu; do drugiej zaś zaliczamy te, k tó ­
re  pouczają  nas o zmianach chorobowych, znaj­

C Y N A. Ns 5

dowanych w innych narządach  i zależnych od 
cierp ien ia  nerek.

Każde badanie  powinno się rozpocząć od 
og lądania  golem okiem i obmacywania: s tw ier­
dzić możemy w ten sposób zmiany w kształcie 
i położeniu nerek, ich konsystencyę, ruchomość, 
powiększenie, bolesność, obecność guzów i t. d. 
Obmacywanie należy wykonyw ać dwuręcznie, 
przy dolnych kończynach w yprostow anych lub 
też ty lko nieco przyciągniętych, naprzód w poło- 

1 żeniu grzbietowem, następnie  na boku, w n iek tó ­
rych zaś razach w położeniu brzusznem lub ko- 
lanowo-łokciowem. N iekiedy dobrze j e s t  badać 
chorego  w ciepłej kąpieli, na odpowiednio umo- 
cowanem prześcieradle , w niektórych zaś razach 
wskazane j e s t  badanie  w uśpieniu chlorofor- 
mowem.

Przez oglądanie  golem okiem stwierdzamy 
nieraz wypuklenie  z jedne j  strony, pom ija jąc  już 
tak ie  objawy, j a k  widoczne rany, zaczerwienie­
nie i obrzmienie skóry , przetoki i t. p.

W spomnieć jeszcze  należy o jednym , mało 
uwzględnianym objawie, mianowicie je d n o s t ro n ­
nym skurczu powłok brzusznych, ktć**v często 
spostrzegać  się daje przy bolesnem cierpieniu 
je d n e j  nerki, j a k  kamieniu, zapaleniu miedniczki 
i t. p. Skurcz ten, rozumie się, nie dowodzi ko ­
niecznie cierpienia nerki, j e s t  on tylko wyrazem 
ja k ie jś  spraw y patologicznej, odgryw ającej się 
w głębi po odpowiedniej s tronie.

Badanie przez odbytnicę lub pochwę nie 
p rzedstaw ia  wogóle żadnych korzyści, z w y ją t­
kiem chyba p rzypadków  wrodzonego przemie­
szczenia nerek.

Co się tyczy znaczenia sztucznego rozdęcia 
k iszki przez odbytnicę, to zaznaczyć należy, iż 
guz, zn ikający  w skutek tego zabiegu, dowodzi, 
iż mamy do czynienia z nerką  przemieszczoną 
lub też obrzmiałą, je d n a k ż e  odwrotnie brak  te­
go objawu nie wyłącza możliwości, iż guz isto­
tnie j e s t  nerką , gdyż zdarzyć się może, iż wsku­
tek  is tn ie jących  zrostów n e rk a  nie będzie mogła 
cofnąć się po za kiszki.

Opukiwanie daje pewne wskazówki przy 
powiększeniu i przemieszczeniu nerek. Większe 
usługi okazuje  w tych razach  m etoda połączona, 
po lega jąca  na jednoczesnem  pocieraniu paznog- 
ciem i wysłuchiwaniu przez s łuchaw kę.
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Do metod fizycznych należy również p rze­
świetlanie promieniami R o e n t g e n ^ .  Częstokroć 
udaje się nam stwierdzić w ten sposób powię­
kszenie nerki, obecność guzów, torbieli, kam ie­
ni. Co się tyczy tych ostatnich, to n iekiedy n a j ­
trudniej udaje  się rozpoznać najczęściej spo ty ­
kane kamienie, mianowicie moczanowe, ponie­
waż są one w znacznym stopniu przepuszczalne 
dla promieni R o e n t g e n ^ ;  natom iast znacznie 
łatwiej obecność swą zdradza ją  kamienie szcza­
wianowe, fosforanowe i cystynowe.

Do m etod bezpośrednich należy próbne 
przekłucie oraz badanie  ostrym zgłębnikiem 
(akidopeirastik), k tóre  niekiedy da ją  nam cenne 
wskazówki.

W nowszych czasach zaczęto s tosować 
w celach rozpoznawczych obnażenie nerki na  d ro ­
dze krwawej w celu bezpośredniego je j  obej­
rzenia resp. w ykonania  na niej pewnych zabie­
gów próbnych, j a k  przekłucia , nacięcia, podłu­
żnego rozszczepienia, sondow ania  i t. p.

Do rzędu bardzo ważnych metod dyagno 
stycznych należy zaliczyć prześwietlanie  p ę c h e ­
rza i ka te te ryzow anie  moczowodów, da ją  nam 
one bowiem pojęcie  o drożności moczowodów 
oraz własnościach moczu z każdej nerki.

P rzechodzim y do badania  moczu. P rzede- 
wszystkiem zwracam y uwagę na ilość wydziela- j 
nego moczu. Wzmożone wydzielanie moczu (po- j 
k/uria)  ty lko wówczas możemy staw iać w zale- j 
żności od cierp ien ia  nerek, jeże li  w yłączyliśmy j 
inne możliwe przyczyny tego stanu, j a k  nadmier- ! 
ny dowóz płynów, zmniejszoną u tra tę  wody przez i 
skórę i kiszki, wpływ środków  moczopędnych, i 
wessanie płynów obrzękowycłi, nareszcie mo- 
czówkę cukrow ą i zwykłą. Poliuryę  spos trze ­
gamy w wyrównanej marskości nerek, w 
pewnych zwyrodnieniach m ączkow atych nerek, 
w zapaleniu miedniczek oraz częściowej p u ­
chlinie nerkowej (hydron°-phrosis).

W sprawne zmniejszonego wydzielania  m o­
czu i bezmoczu (oliyuria i anurin) au tor  porusza 
tylko kw estyę  t. zw. bezmoczu odruchowego. 
Nazwą tą  oznaczamy tak ie  przypadk i,  k iedy  is t­
nieje m echaniczna przeszkoda  do wydzielania  
moczu ty lko w jed n e j  nerce (kamień, now otwór), 
druga zaś zdrowa nerka  p rzesta je  funkcyonować 
jedynie odruchowo z powodu tow arzyszącego  
chorobie bólu, w yw ołanego cierpieniem chorej 
nerki, przyczem zawieszenie czynności zdrowej

nerki często trwa tak  długo, dopóki nie zostanie 
usuniętą przeszkoda w chorej.

Co się tyczy wyglądu moczu, to autor, p o ­
mijając znane wogóle rzeczy, zaznacza tylko, iż 
w marskości nerek  mocz pomimo zastoju żyl- 
nego, sinicy i duszności pozostaje  b lady  i jasny , 
podczas gdy zwykle s ta je  się wówczas nasyco­
ny, ciemny.

Przechodzim y do badania  chemicznego. 
W sprawie obecności b ia łka  w moczu autor oma­
wia wyłącznie t. zw. białkomocz fizyologiczny. 
Dosyć często widujemy, iż u osobników młodych 
zdrowych w ystępuje  k ró tko trw a ły  białkomocz 
po wysiłkach fizycznych, zwłaszcza po natężonej 
pracy  dolnych kończyn, np. po d ługotrwałych 
marszach, dalej po zimnych kąp ie lach , obfitym 
pokarm ie  białkowym, silnych wzruszeniach i t. p. 
W podobnych przypadkach  przem ija jąca  obe­
cność b ia łka  w moczu stanowczo nie może być 
poczytywana za wyraz c ierpienia  nerek; słusznie 
też taki białkomocz nosi miano fizyologicznego.

Albumozy (mianowicie deuteroalbumozy) 
w’ małej ilości znajdujemy w moczu w rozm ai­
tych c ierpieniach np. w gorączkow ych ch o ­
robach zakaźnych, bez szczególnego, jed n ak że  
znaczenia prak tycznego . Albumozy zjawiają  się 
w moczu często nie tylko współcześnie z biał­
kiem, lecz również przed wystąpieniem b ia łko­
moczu lub też już  po jeg o  zniknięciu. W osta ­
tnim przypadku  obecność albumoz może służyć 
poniekąd  za dowód, iż nerki nie powróciły  j e s z ­
cze do stanu normalnego.

Ważniejsze je s t  występowanie  w moczu 
t. zw. albumozuryi B e n c e - J o n e s ^  *). Objaw ten, 
zdaje  się, może służyć za pewny dowód istnienia 
ciężkiego c ierpienia  kości ze znaczną małokrwi- 
s tością, mianowicie cierpienia szpiku kostnego 
myeloma) lub m ięsaka  kości (sarcomatosis).

W sprawie badania  drobnowddzowego o sa ­
du moczu autor om awia jedyn ie  n iektóre  dane, 
dotyczące obecności wałeczków, cylindroidów 
i k rążków  krwi. Co się tyczy pierwszych, to 
autor zwalcza rozpowszechniony mylny pogląd, 
iż b rak  wałeczków' w moczu przemawia przeciw­
ko zapaleniu nerek. W ałeczki s tanowią wytwór 
zmienionych chorobowo kom órek  nabłonkowych

*) W moczu wykrywam y ciało białkow e, które 
strąca się przy 60° C., przy temperaturze zaś w rzenia roz­
puszcza się (Przyp, ref.).
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kanalików moczowych, liczba zatem wałeczków 
w moczu znajduje się w prostym stosunku do n a ­
tężenia sprawy patologicznej tych komórek. 
W stanach zapalnych przewlekłych cierpienie 
nabłonków schodzi na drugi plan, na pierwszy 
zaś występuje rozrost tkanki łącznej. Z rozum ia­
łą przeto s ta je  się rzeczą, iż w przewlekłych 
śródmiąższowych zapaleniach nerek  liczba w a­
łeczków może być bardzo skąpa, lub też nawet 
może ich b rakow ać zupełnie. Z drugiej strony 
znajdujemy n iekiedy w moczu same wałeczki bez 
obecności białka.

Ten t. zw\ wałeczkomocz (cylindriiiria) sta­
nowczo dowodzi stanu zapalnego nerek. Stwier­
dzanie obecności wałeczków w moczu posiada  
doniosłe znaczenie dla rozpoznania zapalenia ne­
rek zwłaszcza w tych razach, kiedy jednocze­
śnie istnieje zapalenie miedniczek lub pęcherza, 
białkomocz zaś może być zależny od zawartej 
w moczu, ropy (albnminuria spuria). Obliczenie 
stosunku białka do ilości zawartych w moczu 
ciałek ropnych daje wyniki bardzo niepewne, 
zwłaszcza iż samo zapalenie nerek może prze­
biegać nie tylko ze śladami białka, lecz nawet, 
jak to wyżej zaznaczyliśmy, zupełnie bez białko­
moczu. W tem miejscu należy przypomnieć, iż 
w chorobie BniGHT’a w osadzie moczu znaj­
dujemy przeważnie lub nawet wyłącznie białe 
ciałka jednojądrowe, w zapaleniu zaś miedni­
czek lub pęcherza zwykłe ciałka ropne, t. j. leu­
kocyty wielojądrowe.

Cylindroidy różnią się od wałeczków tem, 
iż są ja k b y  taśmowate, podłużnie prążkowane, 
przytem bardzo długie, tak , i ż n a j e d n e m  polu 
widzenia nie możemy ich widzieć w całej rozcią­
głości. Tw ory  te znajdujem y w moczu na jczę­
ściej wtedy, gdy  zapalenie przechodzi z miedni­
czek na nerki lub też odwrotnie z b rodaw ek n e r­
kowych na miedniczki, t. j .  w t. zw. złuszcza- 
jącę j  postaci zapalenia  nerek. W takich  razach 
widzimy nieraz, j a k  cylindroid stopniowo p rz e ­
chodzi w prawdziwy wałeczek moczowy.

W sprawie obecności w moczu czerwonych 
krążków krwi zaznaczyć należy, iż wrazie p o ­
chodzenia ich z nerek  są one zwykle źle zacho­
wane, fragmentowane, mniej lub więcej o d b a r­
wione, p rzybiera jąc  barwę zbliżoną do koloru 
skóry. Wałeczki, pokry te  czerwonymi krążkam i 
krwi, pochodzącymi z nerek, również m ają  b a r ­
wę nie czerwoną, lecz brunatno-żółtą .

Y N A. Jft 5

W spomnieć jeszcze  w ypada  o jed n y m  w a ­
żnym, aczkolwiek rzadkim sk ładniku  morfologi­
cznym moczu, spostrzeganym  w wielotorbie- 
lowem zwyrodnieniu nerek, mianowicie tworach 
o kształcie rozetek podobnych do kulek leucy- 

i nowych barwy czerwonawej.
J Co się tyczy obecności w moczu pasorzy- 
| tów i ich j a j e k  oraz badan ia  bakteryologicznego,
| to znaczenia  ich, jako  rzeczy powszechnie  wia- 
| domych, autor bliżej nie roztrząsa, 
j Przechodzim y do t. zw. dyagnostyk i funk-
j cyonalnej ne rek  w nowszem je j  pojmowaniu, t.j.
| do metod, okreś la jących  spraw ność  czynnośeio 
; wą nerek. Na pierwszem miejscu należy w y m ię- 
| nić m etodę najstarszą, k tó ra  po lega  na wykry- 
j waniu w moczu obcych ciał, umyślnie do ustro ju  
j w prow adzonych. Opiera się ona na tem spo- 
j  strzeżeniu, iż obce ciała, wprowadzone do obiegu 
! krwi, chore nerki w ydzielają  gorzej, niż zdrowe.
S W ostatnich czasach zaczęto stosować w tym ce- 
| lu jod ,  kwas salicylowy i szczególnie b łęk it  me- 
j tylenowy irozanilinę. Ponieważ je d n a k  liczne b a ­

dania  wykazały, iż już  w stanach normalnych 
zachodzą znaczne różnice co do ilości i okresu 
czasu, przez k tó ry  dane ciało wydziela się z m o­
czem, przeto ten sposób okreś lan ia  spraw ności 

J  nerek  okazał się pozbawionym większej warto- 
! ści praktycznej. Jedyn ie  bardzo znaczne zbo- 
j czenia od przecię tnych  cyfr norm alnych mogły- 
I by poniekąd świadczyć o niedomodze nerkow ej, 
j Co się tyczy badan ia  sprawności fuukcyo-
i ualnej nerek za pomocą określan ia  toksyczności 
| moczu oraz t. zw. współczynnika urotoksyczne- 
I go BoucHARiTa, to sposób ten okazał się błę- 
| dnym i zgoła nie przydatnym  do naszego celu. 
j Przechodzim y do kryoskopii ,  t . j .  metod,
| okreś la jących  koncen tracyę  m olekularną  moczu, 
j Ciśnienie osmotyczne moczu znajduje  się w pro- 
! stym stosunku do ilości zaw artych  w nim mole- 
| kul: im więcej tych ostatnich znajduje  się w mo- 
I czu, tem niższy punkt zam arzania  będzie on wy- 
I kazywał. Nieste ty  przyznać musimy, iż k ry o s k o - 

pia moczu nie ziściła wielkich pokładanych  
w niej nadziei. W artość  tej metody badania, za 
pom ocą której zamierzano określać  spraw ność 
czynnościow ą chorych nerek, okazała  się b a r ­
dzo nikłą głównie z tego powodu, iż z jedne j  
s trony  już  normalnie tem pera tu ra  zam arzania  

| moczu waha się w szerokich g ran icach , miano- 
1 wicie od-U,8°do—2,7J C., w zależności od rozm ai­
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tych czynników, j a k  ilości wypitych płynów, r o ­
dzaju pokarm ów, p racy  fizycznej, pocenia  się 
i t. d.- z drugiej zaś s trony  w chorobach  nerek, 
nawet w sp raw ach  rozlanych, pewne części ne ­
rek , ty lko w stopniu nieznacznym chorobowo 
zmienione lub też nawet zupełnie zdrowe, mogą, 
dzięki kom pensacyjn ie  wzmożonej funkcyi, z u ­
pełnie w yrów nyw ać n iedosta teczną  p racę  cho­
rych części. T y lko  pod jed n y m  względem m o­
żemy mówić o prak tycznem  znaczeniu punktu  
zamarzania moczu, mianowicie, okreś la jąc  p o ­
dług St r a u s s  t. zw. w artość  m olekularną  (Va- 
lenz) moczu, k tó rą  otrzym ujem y, mnożąc cyfrę, 
oznaczającą  punkt zam arzania, przez dobową 
ilość moczu. Jeżeli np. chory  wydziela na dobę 
1500 ctm. sz. moczu o punkcie  zamarzania-l,0°C., 
to w artość  m oleku larna  moczu wynosi 1500. Za 
najniższą cyfrę, leżącą jeszcze  w gran icach  nor­
my, uważać należy 800. W arto ść  m olekularna 
niższa j e s t  dowodem niedomogi nerkowej. Jeżeli 
np. w zapaleniu pęcherza  lub miedniczki znaj­
dziemy w artość  m olekularną  moczu niższą od 
800, wówczas wolno nam będzie wnioskować, iż 
nerki również nie są  zdrowe.

P o d  względem prak tycznym  o wiele w ię­
ksze znaczenie pos iada  określanie  sprawności 
czynnościowej każdej nerki oddzielnie przez b a ­
danie porów naw cze moczów, o trzym anych o d ­
dzielnie z jed n e j  i drugiej nerk i za pomocą ce ­
wników moczowodowych lub też specyalnego se­
g rega to ra  pęcherzow ego. W podobnych razach 
stosujemy próby  nas tępu jące :  1) D ajem y cho­
remu do w ypicia  150—200 ctm. sz. ja k ie jś  wody 
alkalicznej. Po  15—20 minutach zdrowa ne rka  
powinna wydzielać  zwiększoną ilość moczu. Im 
więcej zaś upośledzona j e s t  funkcya  chorej n e r ­
ki, tern wolniej i w słabszym stopniu wzmagać 
się będzie diureza. 2) O kreślam y punkt zam arza­
nia oraz zaw artość  chlorków i azotu (po uprze- 
dniem strąceniu  b iałka) każdego moczu. 3) S to ­
sujemy t. zw. p róbę  fiorydzynową: po podskór-  
nem zastrzyknięciu  | — 1 ctgrm. florydzyny zdro­
wa ne rk a  zwykle wydziela  po upływie 4— 3A o°~ 
dżiny mocz z w yraźną zaw artośc ią  cukru (0,5 — 
2% i więcej). W stanach  normalnych, podług 
C A S P E iP a i K iC H T E u ’a , nie znajdujem y żadnych 
lub też bardzo nieznaczne różnice w moczach 
z obu nerek. Im w iększą zaś okaże się różnica 
pomiędzy obydwom a moczami, z tern większą

pewnością wnioskować będziemy o niedomodze 
tej nerki, której mocz wykaże niższe cyfry. R ó­
żnica ta, rozumie się, wystąpi najwybitniej wów ­
czas, gdy  j e d n a  ne rka  będzie zupełnie zdrowa, 
druga zaś do tkn ię ta  c iężką sp raw ą patologiczną.

Doniosłe znaczenie badania  podobnego dla 
celów chirurgii zrozumiałe j e s t  samo przez się: 
pozwala  nam ono często stwierdzić, k tó ra  nerka 
do tkn ię ta  j e s t  spraw ą chorobową i kwalifikuje 
się do usunięcia, oraz czy w razie cierpienia obu 
nerek usunięcie jedne j nie będzie powodem bez­
pośredniego  niebezpieczeństwa życia.

Co się tyczy drugiej grupy, t. j .  metod p o ­
średnich, to zaliczyć do nich należy te, za p o ­
m ocą których  s tw ierdzam y zmiany w innych n a ­
rządach, z mniejszem lu h w ięk szem  p raw d o p o ­
dobieństwem przem aw iające  za cierpieniem ne­
rek, j a k  obrzęki z ch a rak te rys tyczną  b ladością  
skóry, zapalenie sia tkówki (retinitis albumimtri- 
ca), uporczywe bóle głowy w postaci migreny 
oraz n iektóre  mniej s ta łe  objawy, j a k  swędzenie 
skóry, drętwienie palców, szczególną woń odde­
chu i in.

Do tej samej grupy  nareszcie  zaliczyć na­
leży określanie  ciśnienia osmotycznego krwi lub 
też surowicy krwi i cieczy obrzękowych, które 
pod tym względem zachowują się tak  samo, j a k  
krew. Normalnie punkt zam arzania  krwi w y k a ­
zuje bardzo małe w ahania  — około-0,560 C , w y ­
ją tk o w o  tylko podnosząc się do-0,54° lub obni­
żając się do-0,59° C. T a  stałość w ciśnieniu os- 
motycznem krwi zależy od regulującej czynno­
ści nerek, k tórych  zadaniem je s t  w ydalanie  z u- 
s tro ju  z moczem produktów przemiany materyi. 
Nawet w cięższych cierpieniach nerek  kon- 
cen tracya  m olekularna krwi może pozostać n o r­
malną; wzmaga się ona dopiero wówczas, gdy 
spraw ność czynnościowa nerek ulegnie zaburze­
niu, i we krwi nagrom adza  się nadm ierna liczba 
cząsteczek: tem pera tu ra  zam arzania  krwi obni­
ża się wtedy do 0,60° lub jeszcze  znacznej. Stan 
taki zawsze je s t  dowodem grożącego niebezpie­
czeństwa: nadto przemawia on stanowczo za obu- 
stronnem cierpieniem nerek. Choroba jedne j  
tylko nerki nie wrywołuje wzmożenia koncentra- 
cyi molekularnej krwi, ponieważ druga  nerka  na 
drodze kom pensacyjnej przyjmuje na siebie p ra ­
cę pierwszej i brak  je j  zupełnie wyrównywa. Pod  
względem praktycznym  dane te znajdują  zasto­
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sowanie w chirurgii, mianowicie, gdy chodzi o za­
bieg operacy jny  (nephreetomia).

(Berlin, klin. Woch. 1903. N. 21 i 22). 
B a rth .  0 dyagnostyce funkcyonalnej

nerek.
K ryoskop ia  moczu nabra ła  istotnego zna­

czenia dopiero od czasu wprowadzenia  cewniko­
w ania  moczowodów, k tóre  umożliwiło nam o trzy ­
manie moczu oddzielnie z każdej nerki. O kreś la ­
nie punktu zamarzania moczu całkowitego, ze­
branego z całej doby, nie wiele objaśnić nas m o­
że o sprawności czynnościowej chorych nerek 
z tego względu, iż, j a k  wykazało doświadczenie, 
już  w stanach normalnych koncen tracya  moczu 
waha się w szerokich granicach. Co się tyczy 
kryoskopii krwi, to wprawdzie daje  ona pewne 
pojęcie o całkowitej sprawności nerek w p rzy ­
padkach  obustronnego znacznie posuniętego ich 
cierpienia, jed n ak że  nie może służyć za miarę 
istotnego stanu nerek czyli rozległości sprawy 
chorobowej.

Badania au to ra  nad spraw nością  każdej 
nerki oddzielnie za pomocą cewnikowania mo­
czowodów doprowadziły  go do wniosków n as tę ­
pujących.

Mocz, pochodzący z chorej nerki lub też 
przy obustronnem cierpieniu z bardziej chorej, 
s tale  wykazywał mniejszą koncentracyę, t. j. 
wyższy punkt zamarzania, niż mocz nerk i zd ro ­
wej lub mniej chorej.

Przy  znacznej różnicy w punktach zam ar­
zania obu moczów sądzić poniekąd  możemy o na­
tężeniu sprawy chorobowej: im rozleglejsza bo­
wiem będzie sp raw a zniszczenia chorej nerki, 
tem większą okaże się ta  różnica. P rzy  obu­
stronnem zaś cierpieniu nerek  stwierdzenie w y­
bitnej różnicy w koncentracyi obu moczów m o­
że służyć za dowód, iż je d n a  ne rk a  (z wyższym 
punktem zamarzania moczu) do tkn ię ta  je s t  s p ra ­
wą chorobową w znacznie wyższym stopniu, niż 
druga. Jeżeli zaś obydwa mocze w ykażą bardzo 
m ałą  różnicę w swej koncentracyi, wówczas 
wolno nam będzie wnioskować o nieznacznych 
zmianach w chorych nerkach  jedyn ie  w tym r a ­
zie, gdy obydwa mocze posiadać będą niski 
punkt zamarzania. Gdyby bowiem chory p o d ­
czas cewnikowania przypadkow o wydzielał mocz 
bardzo rozcieńczony (poi}/aria), wówczas mogli­
byśmy znaleźć bardzo małą różnicę w ciśnieniu 
osmotycznem obu moczów7 przy jed n e j  nerce zu­

pełnie zdrowej, drugiej zaś w znacznym stopniu 
zniszczonej. Widzimy ztąd, iż określanie punktu 
zamarzania moczów, otrzymanych z osobna z każ­
dej nerki, samo przez się nie może służyć za 
miernik istotnej sprawności czynnościowej n e­
rek; jedynie w związku z innemi zmianami pato- 
logicznemi tych moczów może ono w niektórych 
przypadkach być pomocnem i przydatnem dla 
celów chirurgii.

Przechodzimy do t. zw. metody dorydzyno- 
wej badania sprawności nerek: polega ona na 
określaniu ilości cukru, jaki wydzielony zostaje 
z moczem każdej nerki po uprzedniem podskór- 
nem zastrzyknięciu choremu florydzyny (według 
przepisu ( 1ASPER’a  i BiCHTEn’a). Z wyjątkiem  
jednego przypadku autor stale znajdywał w mo­
czu chorej nerki mniejszą zawartość cukru, niż 
zdrow7ej. Jeżeli zaś cukier znajdywano tylko 
w moczu jednej nerki, w moczu zaś drugiej bra­
kowało go zupełnie, wówczas zawsze okazywało  
się, iż ta ostatnia była w wysokim stopniu zni­
szczona, pierwsza zaś w razie usunięcia chorej 
nerki w zupełności zdolna była wyrównać brak 
jednego narządu, nawet wówczas, gdy sama nie 
była zupełnie zdrowa lub też gdy w okresie b a ­
dania wydzielała mocz o małej koncentracyi, co 
nasuwało pewne wątpliwości co do pomyślnego  
wyniku operacyi. Niewątpliwie zatem w niektó­
rych przypadkach metoda dorydzynowa może 
z wielką korzyścią uzupełniać kryoskopię mo­
czów. Nie należy jednakże zapominać o tej 
okoliczności, iż ilość wydzielonego cukru nie 
może służyć za miernik sprawności czynnościo­
wej każdej nerki. Jedynie cyfry porównawcze 
w związku z innemi zmianami moczów mogą na­
suwać pewne wnioski.

W spom nieć  jeszcze  godzi się o znaczeniu, 
ja k ie  mieć może porów naw cze określenie  s p r a ­
wności obu nerek  w spraw ie  rozpoznania różn i­
czkowego pomiędzy kam icą  nerkowTą i śródmiąż- 
szowem zapaleniem nerek, k tóre  czasami rów ­
nież przebiegać może z krwawieniem {hematuria) 
i kolką  jednostronną :  w cierpieniu pierwszem 
mocz, pochodzący z chorej nerki (dotkniętej k a ­
micą), w ykazyw ać będzie niższe ciśnienie osmo­
tyczne, niż mocz zdrowej nerki; w drugiem  zaś 
cierpieniu koncen tracya  obu moczów będzie zu­
pełnie je d n a k o w a  lub też wykaże różnicę bardzo 
nieznaczną. T ak  w przypadku  (autora) przewle­
kłego  zapalenia  nerek z jednostronnym i bólami
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nerkowymi punkt zam arzania  moczu z prawej 
nerki wynosił-0,9°, z lewej zaś-0,86° C., zaw ar­
tość zaś cukru  w ynosiła  0,9$ i 1%.

M etoda funkcyonalna może okazać się p o ­
mocną zwłaszcza w tych razach, jeże li  mocz nie 
zawiera b ia łka  i wałeczków. Autor znalazł np. 
prawie jed n ak o w e  cyfry dla punktu zam arzania  
moczu i zawartości cukru w przypadku  hematu- 
ryi pochodzenia  nerkow ego z ko lką  lewostronną 
oraz w p rzypadku  fosfaturyi z bólami w lewej 
nerce.

(Arch. f. klin. Chirurgie. 1903. Z. 3).
I s r a e l .  Dyagnostyka funkcyonalna nerek.
Od czasu, k iedy  cewnikowanie moczowo- 

dów pozwoliło nam otrzymywać mocz oddzielnie 
z każdej nerki, w ielokrotnie  s tarano  się określać 
sprawność czynnościową każdej nerki, aby  na 
zasadzie o trzymanych danych opierać wskazania  
do operacyi usunięcia jedne j  nerk i {nephredomia). 
Zanim je d n a k ż e  p rzystąp im y do określen ia  sp ra ­
wności każdej nerki,  powinniśmy przedew szyst-  
kiem zbadać stopień całkowitej wydolności ne ­
rek. Jeżeli bowiem stw ierdzim y wogóle n iedo­
mogę nerkową, zabieg usunięcia jedne j  nerki 
będzie ju ż  przez to samo przeciwwskazany. O k re ­
ślanie ciśnienia osmotycznego moczu ca łkow ite ­
go, zebranego z całej doby, nie daje  nam w tym 
względzie żadnych wskazówek, ponieważ punkt 
zamarzania moczu już  w stanach normalnych 
waha się w szerokich granicach, mianowicie od 
-0,9°—2° O. K o r a n y i  sta ra ł  się określać  sp ra ­
wność czynnościową nerek  na innej drodze, m ia ­
nowicie przez badanie  koncentracy i m o leku lar­
nej krwi. Norm alnie , zdaniem tego badacza, 
temperatura zam arzania  krwi je s t  w ielkością s ta ­
łą (o ~  -0,56 — 0,57° C.), p rzy  niedomodze zaś 
nerkowej punkt zam arzania  obniża się w skutek  
nadmiernego nagrom adzenia  się we krwi p ro d u k ­
tów przemiany m ateryi, n iedostatecznie  przez 
nerki wydalonych. Doświadczenie  kliniczne n ie ­
wątpliwie wogóle po tw ierdza  słuszność tego p o ­
glądu, z tem je d n a k ż e  ograniczeniem, iż cały 
szereg innych czynników również może w pływ ać 
na zmianę ciśnienia osmotycznego krwi. T a k  np. 
znajdywano nadm ierne  obniżenie punktu  zam ar­
zania krwi przy złośliwych nowotworach i n ie­
których guzach ja m y  brzusznej, w ostrym n ap a ­
dzie dny i w okresie  przed napadem  zimnicy. 
Z drugiej zaś s trony punkt zam arzania  krwi m o­
że wypaść powyżej normy w p rzypadkach  wo-

dnistości krwi (hydrnemia). Zdarza się przeto, 
iż pomimo dostatecznej sprawności nerek punkt 
zam arzania  krwi w ykazuje  nadmierne obniżenie; 
z drugiej zaś s trony pomimo niewątpliwych ob­
jaw ów  niedomogi nerkowej ciśnienie osmotycz­
ne krwi może pozostać normalnem. Co więcej, 
okazuje się, iż nawet przy uwzględnieniu powy­
żej wymienionych czynników, kryoskop ia  krwi 
może prowadzić  do b łędnych wniosków. T ak  np. 
autor spostrzegał w p rzypadkach  bezmoczu (anu- 
ria ), trw ającego  cz tery  dni z objawami rozpo­
czynającej się mocznicy, norm alny punkt zam ar­
zania krwi (-0,575° C.), pomimo braku  ja k ic h k o l­
wiek objawów małokrwistości lub też wodnisto- 
ści krwi. W innym natom iast p rzypadku  autor 
znalazł u chorego m ałokrwistego wzmożone ci­
śnienie osmotyczne krwi (3 —-0,60° C.), które 
w myśl poglądu K o r a n  Yi’ego powinno było s ta ­
nowczo przem awiać przeciwko operacyi; pom i­
mo to autor usunął chorą nerkę  (guz złośliwy), 
a pomyślny stan chorego po operacyi przekonał 
go, iż pozostała nerka  w dostatecznej mierze 
czynność swą wydzielniczą wykonywała.

Przechodzimy do metod badan ia  sp raw no­
ści każdej nerki oddzielnie: polegają  one na 
określaniu  koncentracyi obu moczów oraz za­
wartości w nich cukru po uprzedniem zastrzy- 
knięciu choremu pod skórę  tłorydzyny. Zdaniem 
CASPKR’a i PiCHTER’a, normalnie mocze obu ne­
rek  w ykazują  tak ie  same ciśnienie osmotyczne 
oraz zaw iera ją  jed n ak o w ą  ilość cukru  (próba tło- 
rydzynowa), innemi słowy, spraw ność czynno­
ściowa obu nerek  znajduje się w prostym stosun­
ku do punktu  zam arzania  ich moczów oraz do 
ilości cukru, w nich zawartego. Zdaniem autora, 
s tosunek koncentracyi obu moczów nie może 
służyć zu dok ładny  miernik sprawności nerek 
z tej przyczyny, iż różne czynniki, j a k  n ie jedna­
kow a ilość moczu z każdej nerki, ja k o ść  mole­
kuł i t. p. mogą wpływać modyfikująco na kon- 
centracyę, a nadto, j a k  w ykazują  same tablice, 
podane p rzez  wymienionych badaczów, nerki 
nawet, w stanie normalnym rzadko  wydzielają  
mocze o jednakow ym  punkcie  zamarzania, r ó ­
żnice zaś dochodzić mogą do 14$. To jedno  
tylko powiedzieć możemy, iż bardzo znaczne ró ­
żnice w punktach zam arzania  da ją  przybliżone 
pojęcie o stosunku sprawności wydzielniczcj 
obu nerek. Co się zaś tyczy próby tiorydzyno- 
wej, to znaczenie je j  osłabia przedewszystkiem
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ta  okoliczność, iż zdrowe nerki m ogą wydzielać 
n iejednakow e ilości cukru, oraz iż niema zupeł­
nej zgodności pomiędzy stosunkiem punktów  
zam arzania  i stosunkiem w ydzielonych ilości 
cukru. Z resztą  fak ty  nas tępu jące  niewątpliwie 
dowodzą mylności poglądu wymienionych au to ­
rów, iż ilości wydzielonego cukru są proporcyo- 
nalne do sprawności wydzielniczej nerek: 1) w i­
dujemy przypadk i z zupełnym brakiem  cukru 
nie ty lk o  przy obustronnem cierpieniu nerek, 
lecz również wówczas, gdy  je d n a  nerka  j e s t  zu­
pełnie  zdrowa*, 2) niekiedy przy dw ukrotnem  
badaniu  znajdujem y zupełnie odmienny stosunek 
ilości wydzielonego przez obie nerki cukru; 3) 
s tan  chorego po usunięciu jedne j  nerki może 
być zupełnie pomyślny, pomimo iż na zasadzie 
wyników próby florydzynowej należało spodzie­
wać się zgoła odmiennego rezulta tu  (dwa szczę­
śliwie przez au to ra  operow ane przypadk i pom i­
mo zupełnego b raku  cukru  po próbie  florydzy- 
uowej). Widzimy z powyższego, iż p ró b a  flory- 
dzyuowa nie może być uważana za dokładną 
metodę określan ia  sprawności czynnościowej 
nerek. Jedynie  znaczna różnica w ilościach w y­
dzielonego przez obie nerki cukru wskazuje, 
k tó ra  nerka  w krótkim  okresie  badan ia  lepiej 
czynność swą wydzielniczą wykonywa. Jeżeli 
zaś w moczu jed n e j  nerk i znajdziemy bardzo 
dużo cukru, w moczu zaś drugiej bardzo mało, 
wówczas z dużem praw dopodobieństw em  wolno 
nam będzie wnioskować, iż pierwsza ne rk a  funk- i 
cyonuje dobrze, d ruga zaś źle. Nic więcej po ­
nadto próba florydzynowa nam nie mówi.

Jednakże  gdyby nawet udało się nam za 
pomocą próby  florydzynowej dokładnie  określić 
ilościowo stosunek udziału, j a k i  p rzypada  na 
k ażd ą  nerkę  w całkowitej p racy  wydzielniczej, 
to wiadomość ta  nie daw ałaby nam pewnej rę- 
kojmii, czy usunięcie jedne j  nerki zakończy się 
pomyślnie lub też  spow oduje  zatrucie m ocznico­
we, ponieważ nie poucza nas ona wcale o tem, 
czy nerka , k tó rą  w ustro ju  pozostawić zamierza- j 
my, posiada  dosyć zdrowej tkank i  miąższowej, 
zdolnej po operacyi do wyrównauia  b raku  j e ­
dnego narządu wydzielniczego. P y tan ie  to mo­
g łaby  szczęśliwie rozwiązać ty lko ta k a  metoda, 
k tó raby  przedewszystkiem  ok reś la ła  jeszcze 
przed operacyą  m aksym alną sp raw ność  wydziel­
niczą tej nerki, k tó ra  ma w ustroju pozostać. 
W arunkowi temu próba  florydzynowa nie odpo-

wiada. Ilość wydzielonego z moczem cukru 
nie znajduje  się w żadnym stosunku do sp ra ­
wności czynnościowej nerek, ponieważ zarówno 
zdrowe, j a k  i chore nerk i m ogą wydzielać roz­
maite ilości cukru  z wahaniam i od 0,1—2%, p o ­
m ijając  p rzypadki w yją tkow e ze znaczniejszemi 
jeszcze  wahaniami, słowem, p róba  florydzynowa 
wogóle nie j e s t  w stanie określić  bezwzględnie 
zdolności wydzielniczej każdej nerki. N astępnie  
m etoda  florydzynowa nie może odpowiedzieć 
nam na pytanie, czy pozosta ła  po operacyi n e r ­
k a  zdoła na drodze kom pensacyjnej podnieść 

I czynność swą w ydzielniczą w stopniu, d o s ta te ­
cznym do u trzym ania  chorego przy życiu.

Z powyższego au tor wnioskuje, iż próba  
florydzynowa nie może służyć za pew ną w s k a ­
zówko, czy usunięcie jedne j  nerk i nie spow odu­
j e  zatrucia  mocznicowego w sku tek  niedomogi 
pozostałej. Najwyżej to ty lko powiedzieć m oże­
my, iż nefrektom ia p rzedstaw ia  tem większe wi­
doki powodzenia, im znaczniejszą okaże się ró ­
żnica w ilościach wydzielonego przez obie nerki 
cukiu. Lecz naw et różnica najwyższa, mianowi­
cie brak  cukru w jed n y m  moczu, nie daje  nam 
pewności, czy usunięcie gorszej nerki (z brakiem 
cukru) nie wywoła za trucia  mocznicowego. P o ­
nieważ, j a k  przekonaliśm y się wyżej, ne rk a  p o ­
mimo zupełnego b raku  cukru może nie być p o ­
zbawiona pewnej zdolności wydzielniczej, przeto 
usunięcie tej nerki może skończyć się niepomy­
ślnie w tym razie, jeże li  całkow ita  p raca  obu ne ­
rek  przed operacyą  w ykazyw ała  najniższą zdol­
ność, w ysta rcza jącą  jeszcze  do utrzymania c h o ­
rego przy życiu, ne rka  zaś, pozostała  po o p e ra ­
cyi, nie będzie już  w stanie podnieść kom pensa­
cyjnie swej czynności wydzielniczej.

(Mitt. a. d. Grenzg. d. Medic. u. Chirurg. 1903. 
T. XI. Z. 2). Stanisław Mutermilch.

16. Charles Louis Mix (Chicago). Rozpo­
znawanie przewlekłego śródmiąższowego zapa­
lenia nerek, oparte na objawach fizycznych, głó­
wnie sercowo naczyniowych.

Przew lekłe  zapalenie nerek , zdaniem au to ­
ra, j e s t  chorobą, p rzy jm ującą  różne postacie, 
obfitą w powikłania , przeważnie „p o d s tęp n ą44, 

1 często u ta joną  przez la ta  całe i zd radza jącą  się

www.dlibra.wum.edu.pl



tfs 5 M E D Y C Y N A  100

tylko przez swoje następstw a. Chorzy nie u sk a r ­
żają się na żaden z „objawów n e rkow ychu, lecz 
na g łuchotę ,  osłabienie wzroku, zawrót lub ból 
głowy, nerwobóle, neuritis sciatica, n iestrawność, 
krw otoki z nosa lub też zdradza ją  objawy anae- 
miae yrams albo pewnych psychoz. Prócz  tego 
rozbiór moczu, na  którym  głównie p o leg a ją  przy 
rozpoznawaniu tej choroby, nie zawsze, j a k  w ia­
domo, dosta rcza  dosta tecznych  do rozpoznania 
danych. Często się zdarza, że w przewlekłem 
śródmiąższowem zapaleniu nerek w moczu nie 
można w ykryć  ani wałeczków, ani białka, (szcze­
gólnie w oddzielnych porcyaeh  moczu), z drugiej 
zaś s trony  wiadomo, że n iek tó re  osobniki, nie 
mając wcale zapalen ia  nerek, m ogą wydzielać 
w moczu wałeczki szkliste bez b ia łka  lub też 
białko bez wałeczków. Nawet ostre zapalenie 
nerek zdarza się bez białkomoczu. Ale ze wszy­
stkich postaci zapalen ia  nerek  postać  p rzew le ­
kłego śródmiąższowego zapalenia  j e s t  ta, w k tó ­
rej najczęściej nie bywa b ia łka  w moczu, pon ie ­
waż w tej chorobie, zdaniem autora, są dwa bez- 
białkowe okresy: je d e n  „p rzedb ia łkow yw i drugi 
„pobiałkow yu, nas tępu jący  po długo istniejącej 
poliurii i ch a rak te ryzu jący  się nadzw yczajną  
atrofią właściwej tkanki nerkow ej. Po tym o s ta ­
tnim okresie  bez w y ją tku  szybko n as tępu je  u p a ­
dek czynności se rca  i śmierć. Oczywistą j e s t  k o ­
nieczność oparc ia  rozpoznania  przewlekłego 
śródmiąższowego zapalenia  nerek  na danych 
bardziej sta łych, niż te, ja k ie  otrzymuje się z b a ­
dania moczu, i takiemi bez w ątp ien ia  są dane 
fizyczne, głównie sercowo-naczyniowe. Padan ie  
moczu i to całodobowej ilości, może ty lko  p o ­
twierdzić rozpoznanie, zrobione na  zasadzie d a ­
nych fizycznych. Zmiany w tę tn icach  w przew le­
kłem śródmiąższowem zapaleniu nerek  są tejże 
natury, co i w miażdżycy tę tn ic  (tętnice twarde, 
nie ustępujące  pod ciśnieniem i kręte). Pow sta ją  
one wskutek  przerostu  strati muscularis et strat, fi- 
brosi tętnic, wywołanego zwiększonem ciśnieniem 
krwi, is tn ieją  we wszystkich a r te ryach  ciała, j a k  
w układzie aorty , tak  też i art. pulmonalis. W tej 
ostatniej, rozumie się, wyczuć się nie dają, ale 
ta okoliczność, że tu się w ykryw a akcen tuacyę  
drugiego tonu art. pulmonalis p rzed  nastąpieniem  
przerostu prawej komory, przemawia za is tn ie ­
niem tych zmian w art. pulmon. W podręczni­
kach oddaw na zw raca ją  uwagę na to, że w zap a­
leniu nerek  istnieje akcen tu acy a  drugiego tonu

aorty ; do tego, mówi autor, t rzeba dodać, że 
i drugi ton art. pulmon. j e s t  akcentowany. S to ­
pień akcentuacyi tych dwóch zastawkowych to ­
nów ma pew ną prognostyczną  wartość: jeżeli te 
tony  ty lko z lekka są akcentow ane i raczej są 
niewyraźne, niż ja sn e  i dźwięczne, to tu istnieje 
albo zagraża  zaburzenie kom pensaty . Arteryo- 
sk lero tyczne  zmiany tak  stale towarzyszą p rze ­
wlekłemu śródmiąższowemu zapaleniu nerek, że 
autor j e s t  zdania, iż stwierdzenie tych zmian 
często j e s t  już  stwierdzeniem zapalenia  nerek. 
Co się tyczy tę tna, to j e s t  ono zwykle mocno 
napięte; prócz tego często się obserwuje kapil- 
larny puls, j a k  w insufficientia aortae. W czasie 
zaś zaburzonej kom pensaty  tę tno może być bez 
napięcia , częste, małe i łatwo uciskalne. Często 
a r te rya lne  napięcie tak się wzmaga, że nas tępu­
j ą  wylewy krwi (z nosa, na siatkówce, w mózgu, 
z macicy i t. t.). Prócz krw otoków  z nosa, k tó ­
re, j a k  mówią, zaznaczają  początek lub koniec 
choroby, i których zjawienie się w czwartym, 
piątym lub szóstym dziesiątku lat życia powinno 
wzbudzić podejrzenie istniejącego przewlekłego 
śródmiąższowego zapalenia nerek, najczęściej 
zdarza jącą  się postac ią  wylewów krwawych je s t  
wylew krwi w mózgu, z powodu k tórego  umiera 
około 20$ wszystkich przypadków  przewlekłego 
śródmiąższowego zapalenia  nerek. Krwotoki 
z ucha często są pochodzenia  nerkowego i dla 
tego nazwy: „myringitis s. tympanitis albnminuri- 
cau nie byłyby niewłaściwe. Haemorrhagiae reti- 
nae zdarza ją  się dość często.

Zmiany sercowe są  też nadzwyczajnie  w a ­
żne dla rozpoznania. Obmacywanie w ykryw a 
silne bicie serca; w ierzchołek znajduje się czasa­
mi w 5-tem, lecz zwykle w 6-tem międzyżebrzu^ 
niekiedy bywa niżej 6-ego żebra, na linii su tk o ­
wej lub dalej na linii pachowej. Pulsatio epigas- 
trica zwykłe daje się zauważyć. Daleko ważniej­
sze jed n ak że  od wszystkich wskazanych „ob ja ­
wów se rcow ych“ j e s t  tę tn ie n ie m  fovea supraster- 
nali (fovea supr asternalis je s t  tu przeważne p e ł ­
na). Objaw ten spostrzega  się też w p rzy p ad ­
kach  insiiffieientiae aortae, tę tn iaka , zaburzenia 
kom pensa ty  we wszystkich postaciach „choroby 
za s taw eka i jeszcze  w kilku innych rzadszych, 
niż wzmiankowane, sprawach chorobowych, prze­
wlekłemu zaś in terstycyalnem u zapaleniu ne­
rek  zawsze towarzyszy. Dla tej racyi, m ając 
przed  sobą tw arde  tętno w tę tn icy  promienio­
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wej i p o d e jr /an ą  anamnezę, autor zaraz bada 
palcem foveam suprasternalem, zmuszając chore­
go przechylić  naprzód głowę, żeby łatwiej było 
zbadać okolicę za mostkiem. Obecność tam pul- 
sacyi silnie świadczy na korzyść  przewlekłego 
in terstycyalnego zapalenia nerek. Opukiwanie 
z powodu towarzyszącej rozedmy płuc często 
nie da je  dość pewnych danych. A uskultacya 
w ykryw a akcentuacyę drugiego tonu aorty  i art. 
ptdmonali$\ tony serca czyste, je d n ak że  pierwszy 
czasami niejasny. P rzy  zaburzeniu kom pensaty 
m ogą być bruit de galop lub szmery systoliczne, 
k tóre  tu pow sta ją  w sku tek  rozciągnięcia  annuli 
fibro-cartilayraei, spowodowanego rozszerzeniem 
serca  i wywołującego względną insufficientiam  
mitralem . Z powodu tego nas tręcza  się czasami 
potrzeba  różniczkowania między insuffic. mitral. 
i przewlekłem śródmiąższowem zapaleniem n e ­
rek . D latego tu, prócz specyalnych objawów 
retinitis albuminurka i t. d ), trzeba  przy jąć  na 
uwagę, że „zastawkowe se rce“ daje  znaczne 
zwiększenie tępości na prawo, a „nerkowe ser- 
c e u — tylko nieznaczne zwiększenie w tym k ie ­
runku. W ierzchołek w in su ffk . mitral. w 5-ym 
odstępie  międzyżebrowym, a w nephriiis w 6-ym. 
w insufficientia więcej j e s t  akcentow any drugi 
ton art. pulmonalis, niż aortae, w nephritis od ­
wrotnie. Nakoniee pewnych danych może d o ­
starczyć i anamneza. Czasami je d n ak że  trudno 
j e s t  rozstrzygnąć, czy mamy względną, czy abso­
lutną niedostateczność, ponieważ białko i w ałecz­
ki w moczu mogą zależeć j a k  od przewlekłego 
śródmiąższowego zapalenia nerek, tak  też i od 
p rzew lekłego biernego p rzekrw ienia  nerek. W ta ­
kim razie trzeba poszukiwać objawów uraemiae, 
toxaemiae) retinitidis albumimiricae, g łuchoty lub 
też krwotoku. Na zakończenie trzeba  wzmian 
kować, że przewlekle śródmiąższowe zapalenie 
nerek  nie j e s t  wcale tak rzadką  chorobą, j a k  
n iek tórzy  mniemają: w p rak tyce  autora, w Post- 
G raduate  Medical School, w Chicago, ta  forma 
zapalenia nerek  była zanotowana w 29 p rzypad­
kach na 918 chorych, t. j .  mniej więcej w 3%, 
a w ciągu dwóch lat ostatnich w Chicago, k ażd e ­
go roku, ze wszystkich przypadków  śmierci 3 \% 
p rzy p ad a  na różne postacie przewlekłego zapa­
lenia nerek. (Medicine. 1903. March).

17. B a c h . 0 zwrotnej nieruchomości źrenic.
Spraw a s iedliska zwrotnej n ieruchomości 

źrenic pozostaje wciąż sporną. N iektórzy b a d a ­
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cze um iejscaw iają  przyczynę tego cierpienia  w 
przednich wzgórkach czworaezych, inni w bli­
skości j ą d r a  nerwu okoruchow ego lub w samem 
jąd rze ,  inni w szlakach, łączących  nerw w zroko­
wy z nerwem okoruchowym. B a c h  upatruje  
siedlisko tej sp raw y zgoła gdzieindziej, a m iano­
wicie w części szyjowej rdzenia, a właściwiej 
mówiąc, w rdzeniowej części czwartej komory. 
W nioski swe autor opiera  na  nas tępu jących  do­
świadczeniach, czynionych na kotach, królikach 
i małpach.

1) D ek ap i tacy a  tych zwierząt z pozosta­
wieniem górnej części szyjowej rdzenia  nie 
zmienia oddzia ływ ania  źrenicy na światło.

2) Zniszczenie części szyjowej rdzenia  łą ­
cznie z dolnym końcem rdzenia  przedłużonego 
powoduje  natychm iastow e zniknięcie oddz ia ły ­
wania źrenicy na światło.

3) P rzecięcie  części szyjowej rdzenia u 
kotów, k tórym  dokonano tracheotom ii, a n a s tę ­
pnie zastosowano sztuczne oddychanie , nie zmie­
nia oddziaływania  źrenicy na światło.

4) P rzecięcie  określonego miejsca w czę­
ści rdzeniowej czwartej kom ory  powoduje  n a ­
tychm iastowe zniknięcie tej reakcyi.

5) P rzy  jednostronnem  przecięciu tego 
m iejsca pow sta je  zniesienie oddziaływania  po 
s tronie przeciwnej.

6) Lekkie  podrażnienia  rdzenia  p rzedłu­
żonego w części dolnej (rdzeniowej) powodują  
myosis i zwrotną n ieruchomość źrenic. Owo zwę­
żenie źrenic i zwrotną nieruchom ość możemy na­
tychm iastowo usunąć i o trzym ać szybkie oddz ia ­
ływanie  na światło, skoro  ty lko przetniemy 
rdzeń powyżej dolnego końca  rdzenia  p rzed łu­
żonego.

Na mocy swych badań au tor przypuszcza 
istnienie w linii pośrodkowej w okolicy rdzenio­
wej czwartej kom ory ośrodka, ham ującego  od­
działywanie źrenicy na światło, j a k  również 
ośrodka, ham ującego podrażnienia , powodujące 
rozszerzenie źrenicy. Zw ro tną  n ieruchom ość źre­
nic autor ob jaśn ia  podrażnieniem  owych ośrod­
ków ham ujących  albo też zanikiem tych dróg, 
k tó re  regu lu ją  czynność w spom nianych wyżej 
ośrodków.

(Neurologisches Centralb latt .  1903. Nr. 23).

St. Kopczyński.
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Z W arszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

W ydział higieny ludowej.

N a posiedzeniu dnia  5. XII. 1903 r. p rze­
wodniczący zawiadomił o powstaniu przy o d ­
dziale kom isyi— mającej na celu szerzenie zami­
łowania do higieny śród ludności żydowskiej. 
Przewodniczącym rzeczonej komisyi został p. 
G r o s g l i k .

D-r W. M ę c z k o w s k i  odczytał „ n o t a t k ę  
h i s t o r y c z n ą  o o p i e c e  d o b r o c z y n n e j  
n a d  d z i e ć m i  w d a w n y c h  l a t a c h  u n a s “.

Bada jąc  źródła  dziejowe, dotyczące dob ro ­
czynności publicznej w Polsce  w w iekach ubie­
głych, dochodzi się do wniosku, że pod wzglę­
dem opieki i pomocy, udzielanej ubogim, cho­
rym, sierotom i t. p., s toimy obecnie o wiele 
niżej, niż ongi. W XVI i XVII wieku nie było 
prawie miasteczka, k tó reby  nie posiadało  j a k i e ­
goś zakładu dobroczynnego. N ajbardzie j  roz­
powszechnioną in s ty tucyą  dobroczynną były 
szpitale, do których przyjm ow ano nie tylko cho­
rych, lecz również ubogich, kaleki i sieroty. 
Pierwsze wzmianki o szpita lach w Polsce znaj­
dujemy w XII wieku- w XV zaś — nie było już 
parafii, k tó raby  nie miała je d n e g o  albo i kilku 
szpitalów. W archidyecezyi poznańskiej np. było 
wówczas 228 szpitalów, w najbliższej okolicy 
Puław — 11. W iększe miasta, j a k  Poznań, K ra ­
ków, miały szpitale, przeznaczone speeyalnie  dla 
dzieci, uczniów7, przytułki dla podrzutków.

W XVI wieku spo tykam y już  zakłady, m a­
jące na celu wyłącznie opiekę nad sierotami, 
jak: dom sierot w7 Gdańsku, O rphanotrophium  
w Warszawie. W X VII wieku osiadł na Solcu 
zakon Szarytek , k tó ry  zajmował się w ychow a­
niem biednych sierot i dziew cząt ubogich ro ­
dziców.

Kierownictwo spraw am i dobroczynności 
publicznej należało głównie do duchowieństwa; 
szczególnie gorliwie zajmowały się niemi liczne 
zakony. Zwierzchnią w ładzę nad zakładam i d o ­
broczynnymi posiadali biskupi, którzy sami lub 
przez swych delegatów kontrolowali stan tych 
zakładów. Od czasów Ja n a  O lbrach ta  państwo

zaczęło wglądać w sprawy dobroczynności: opie­
kunami szpitalów mianowano osoby świeckie, 
t.zw. prow izorów z pomiędzy zamożniejszych mie­
szczan. W wielu miastach zwierzchnią władzę 
nad tymi zakładam i objął magistrat. Obowią­
zek pieczy nad wdowami i sierotami włożono 
na t. zw. urząd radziecki, złożony z burmistrza 
i 3 radnych, obieranych corocznie. Urząd r a ­
dziecki zarządzał majątkiem  sierot, dbał o ich 
wychowanie, czuwał nad sprawiedliwym podzia­
łem spadku  nieletnich. Przez całe 2 wieki—XVI 
i X V II— urzędy radzieckie odznaczały się wiel­
k ą  gorliwością.

Prócz szpitalów' i zakładów dobroczynnych, 
opieką  nad ubogimi i dziećmi zajmowały się 
liczne b ractw a i s towarzyszenia, z k tórych n a j ­
bardziej rozpowszechnione były t. zw. b rac tw a 
miłosierdzia, wzorowane na arcybractw ie  miło­
sierdzia, założonein przez P io tra  S kargę  w K ra ­
kowie, oraz t. zw. brac tw a duchowne i rzemieślni­
cze, zak ładane  przy kościołach po miastach i po 
wsiach.

W 18 wieku i w początku 19-go wychowy­
waniem dziewcząt, szczególnie na Litwie i Rusi, 
zajmow7ał się gorliwie zakon Maryawitek, cho­
ciaż zrazu miał on głównie na celu nawrracanie  
żydów na wiarę katolicką.

Niezmiernie rozpowszechnione były w d a ­
wnej Polsce instytucye dobroczynne dla ubogich 
uczniów: bogatsza sz lachta  kształc iła  swoim 
kosztem uboższą młodzież; w wielu miastach 
istniały liczne „bursy i kon\viktyu. W K rak o ­
wie np. było 7 burs, w7 Wilnie w początku 19 w ie­
ku — 9 konwiktów. Najwięcej konwiktów b y ­
ło przy klasztorach, zwłaszcza jezuickich . W po­
czątku 19 wieku zaczęto tw;orzyć tow arzystw a 
prywatne, m ające na celu wspieranie  ubogicli 
uczniów7, w Wilnie, Winnicy, Płocku.

Świetne czasy dobroczynności publicznej 
w Polsce trw ały  tylko do połowy 17 wieku. 
Odtąd datuje  upadek  wielu instytucyi dobroczyn­
nych; po wielu zaginęły nawet ślady istnienia.

Dopiero w drugiej połowie 18 wieku wi­
dzimy dążenie ku podźwignięciu dobroczynności

www.dlibra.wum.edu.pl



103 M E D Y

publicznej na drodze praw odaw czej. W tym ce ­
lu oddano zarząd temi sprawami „komisyom po­
rządku publieznegou, następnie  „komisyom szpi- 
ta lnym u, wreszcie „komisyom policyiu. W usta ­
wie wymienionych komisyi widać dbałość o hi­
gienę ludności, s ta ran ia  o doprowadzenie do po ­
rządku sprawy położnictwa na wsi, o ra tunek  
dla ludności w czasie epidemii i t. p. U padek 
państw a s tanął na przeszkodzie wcieleniu w ży­
cie wielu rozumnych projektów, dotyczących do­
broczynności publicznej.

W pierwszych latach 19 wieku ku sp ra ­
wom dobroczynności publicznej zwraca się spo­
łeczeństwo. P ow sta ją  liczne tow arzystw a do ­
broczynności i obejm ują całą dziedzinę opieki 
nad ubogimi, sierotami i t. p.

W kwitnącym stanie znajdowała się rów ­
nież w dawnej Polsce dobroczynność żydowska,
0 której wnosić możemy z wielkiej liczby różno­
rodnych bractw dobroczynnych. W Wilnie np. 
w początku 16 stulecia było 19 takich bractw . ! 
N iektóre  „izby dla chorych i n iedo łężnych“, u- 
trzymywane przez brac tw a  żydowskie, dały  n a ­
stępnie początek dzisiejszym szpitalom żydow­
skim (w Łomży, Kaliszu, Międzyrzecu, W il­
nie i t. p.).

P. KurPER-rowA podała  opis o c h r o n y  
d l a  u b o g i c h  d z i e c i  w A l e k s a n d r o w i e  
p o g r a n i c z n y m ,  założonej w sierpniu 1903 r. 
Ochrona sk łada  się z dwóch sal, dobrze oświet­
lonych, pojemności każda 204 metrów sz., z po ­
koju dla ochroniarki,  kuchni i ko ry ta rza  z w ie­
szadłami. Podw órza  jeszcze  nie zadrzewiono, 
s tudnia na niem dobra  z pompą; wygódki p rzy­
stosowane do wzrostu dzieci. Koszt rocznego 
utrzym ania  ochrony wyniesie 700 r. Do och ro ­
ny uczęszcza 80 dzieci; chętnych byłoby znacz­
nie więcej. Matek, k tóre  nie chcą posyłać  dz ie­
ci do ochrony, je s t  bardzo mało: są to przew aż­
nie kobiety  najuboższe, wstydzące się zdradzać 
z zaniedbanem ubraniem i stanem swych dzieci. 
W w yjątkow ych wreszcie razach dzieci takie 
muszą ju ż  przyczyniać się do utrzym ania  domu 
rodzicielskiego, zbiera jąc  po osadzie zgubione
1 nie zgubione rzeczy — „chodzą na burak iŁ

Dzieci p rzychodzą do ochrony bardzo chę t­
nie, wyjątkowo k tó re  się spóźni. Roboty zaczy­
na ją  od przep la tanek  z różnokolorowych pap ie ­
rów; starsi cłiłopcy robią ze sznurka w ycieracz­
ki do nóg, dziewczęta — pończochy, ścierki,
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obrąb ia ją  chusteczki — będą  się też uczyły ce ­
row ania  pończoch. Dzieci w ykazują  na ogół 
dobrą  pamięć i przez 4 miesiące wyuczyły się 
10 pieśni i p iosnek, 7 zabaw, 5 krótk ich  w ierszy­
ków. P o gadank i miały na celu przedewszy- 
stkiem ośmielanie dzieci, przyuczenie ich do da­
w ania  odpowiedzi. Zaczynano od najła tw ie j­
szych rzeczy: rozróżniania rąk , prawej i lewej, 
części g łowy i twarzy, kolorów. Cztery starsze 
dziew częta  op iekują  się młodszemi, pilnując 
czystości i porządku; zwyczaj ten okazał się 
z wielu wzlgędów pożytecznym. P rzy  nauce 
pacierza  ważnem je s t  bardzo zw racać uwagę na 
pop raw n ą  wymowę. N ader pożądana  byłaby 
kąpiel przy ochronie  i dozór lekarsk i nad  dzieć­
mi. P rzy k re  wrażenie sp raw ia ją  w ochronach 
zagraniczne obrazy na ścianach; możnaby je  
doskonale  zastąpić  rep rodukcyam i odpow ied­
nich obrazów naszych malarzów. Ochrony p rzy ­
noszą wielki pożytek nie tylko dzieciom, ale i 

! ich rodzinom, wnosząc do domu rodzicielskiego 
zmysł czystości, pewne uobyczajenie, wesołość, 
śpiew. Matki zaznaczają, że często ojciec woli 
spędzić wieczór w domu przy  ożywionem dzie­
cku, niż w knajpie . I  na zwiedzających o c h ro ­
nę wpływa ona korzystnie, p rze łam uje  uprze­
dzenia do w arstw  uboższych i budzi dla nich 
sym patyę. Bardzo wiele osób z inteligencyi na­
szej n igdy ochrony nie widziało. O bdarow yw a­
nia dzieci łakociam i potęp iać  nie można.

P. R a d z i w i ł ł o w i c z o w a ,  opiera jąc  się na 
doświadczeniu, powziętem w ochronie Wienie- 
ckiej (w pow. W łocławskskim), w ykazała  ogro­
mny wpływ dobrej ochrony wiejskiej na całą 
ludność wsi. Pierwsze początki je d n a k  ochro­
ny na wsi są trudne: trzeba  zdobyć zaufanie
ludności zrazu obojętnej,  może nawet i nie­
chętnej.

Bardzo wiele zależy tu od osoby samej 
ochroniarki,  je j  tak tu  i przymiotów. Obeznanie 
ochroniarki z opatryw aniem  ran, p ie lęgnow a­
niem chorych może być bardzo pomocne w na­
wiązaniu serdeczniejszych s tosunków  ze wTsią. 
Dla postępu  sp raw y ochron najw ażnie jszą  rze­
czą je s t  przygotowanie  odpow iednich ochro- 
niarek .

P. M a l i n o w s k i  wspominał o skwapliwości, 
z j a k ą  się g a rn ą  do ochron włościanie, o zak ła­
daniu ochron przez samych włościan — w po­
wiecie Rawskim, W łocławskim.
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O W Y C IN A N IU  PŁłUC.
(de pneumeeiomia) .

Odbitka z Pam. Tow. Lek. W arsz. 1903 str. 265 i 4 tablice.

Chirurgia płuc należy do najmłodszych g a ­
łęzi sztuki operacy jnej i, j a k o  taka, zawiera j e s z ­
cze dużo luk, w ym agających  wypełnienia  i o p ra ­
cowania. Niemal każdy nowy p rzypadek  pneu- 
mo- czy pneumektomii w ykazuje  nowe trudno­
ści postępowania, nowe czynniki, z którym i się 
liczyć należy, s taw ia jednocześn ie  nowe pytan ia  
do rozstrzygnięcia. Od chwili też pierwszych 
zapoczątkować chirurgii płucnej na ludziach 
zabrano się do d rog i eksperym enta lnej,  i is tn ie­
je już pewien szereg poszukiwań w tym k ie run ­
ku ( G l u c k ,  S c h m i d t ,  R io n d i ,  T u f f i e r  i inni), 
mający na celu zarówno opracowanie  techniki 
operacyjnej, j a k  wyjaśnienie pytań  patologicz- 
no-klinicznych. Poszukiw ania te, najczęściej 
bardzo szczupłe co do liczby eksperym entów , 
wielu kwestyi wcale jeszcze  nie w yczerpały  i p o ­
zostawiły szerokie pole do dalszych badań.

Pole to niewątpliwie zostało uszczuplone 
przez p racę  naszego autora, k tóry , p rzystąp iw ­
szy jeszcze w r. 1897 do poszukiwań ek sp e ry ­
mentalnych nad wycinaniem plncipneumedomia), 
w przeciągu kilku lat zdążył zebrać ogromny 
materyał w tym k ie runku  — aż 120 doświadczeń 
odnośnych, dokonanych na psach, królikach, 
kotach i gołębiach w warszawskiej pracowni 
anatomo-patologicznej. Okazało się, że może- 
bne je s t  usuwanie operacy jne  u zwierząt nie 
tylko części, ale naw et całego płuca: n iektóre  
zwierzęta, operowane w ten sposób, żyły po ro ­
ku i dłużej pod obserw acyą  autora. Najłatwiej 
zabieg operacy jny  znoszą króliki, znacznie t ru d ­
niej psy i koty, za to gołębie  — samcy nieraz 
„już 5-go dnia po operacyi czubiły się między 
sobą“. P om ija jąc  zmiany tę tna, oddechania  i 
t. p. w okresie  operacyjnym , jednem  z najcie­
kawszych późniejszycłi następstw  pneumektomii

j e s t  p r z e m i e s z c z a n i e  płuca zdrowego, 
resztki operowanego oraz serca, celem w ypeł­
nienia pustej przestrzeni, j a k a b y  powstać mu­
siała  w cavum pleurae skutkiem usunięcia części 
płuca: przemieszczenie to udawało się je d n a k
autorowi stwierdzić nie wcześniej, niż w 3 ty g o d ­
nie po operacyi, a w niektórych p rzypadkach  — 
skutkiem  przyczyn ubocznych (np. wytworzenie 
się ropnia  w wolnej jam ie  opłucny) przem ieszcze­
nia nie było nawet po 4 miesiącach. Przem iesz­
czenie płuca zdrowego odbyw a się przy p o ś red ­
nictwie mediastinum posticum, k tóre w pukla  
się do wolnej ja m y  opłucny na stronie opero­
wanej, tworząc rodzaj w orka i jednocześnie  
sk le ja jąc  się z przeciwległą  ścianą k la tk i p ie r­
siowej. Z drugiej s trony przy wypełnieniu pu ­
stej przestrzeni w opłucnie niemałą rolę o d g ry ­
wa i p rzepona, podnosząca się ku górze na s t ro ­
nie operowanej i sk le ja jąca  się ze ścianą k la tk i 
piersiowej za pomocą słabych zrostów. P rzy  
tem wszystkiem pozostałe części płuca oraz 
płuco zdrowe nie u legają  przerostowi, j a k b y  n a ­
leżało oczekiwać wedle analogii z innymi n a rz ą ­
dami (nerki), ale tylko r o z e d m i e ,  mniej lub 
bardziej wybitnie wyrażonej. Rozedma ta, obok 
innych czynników — głównie zmniejszenie po­
wierzchni cyrkulacyjnej i zwiększenie oporu — 
prow adzi 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 sam e­
go mięśnia sercowego), ja k ie  au tor stwierdzał 
po dłuższym czasie u operowanych zwierząt.

W drugiej części p racy  K i j e w s k i  opisuje 
dokładnie  zmiany mikroskopowe w płucu reze- 
kowanem, a wykazujące  między innemi, w ja k i  
sposób odbywa się zabliźnianie płuca operow a­
nego. Badania  tego rodzaju  autor p rzep ro w a­
dził także na bardzo wielkiej liczbie p rzy p ad ­
ków, śledząc zmiany drobnowidzowe u p o je ­
dynczych operowanych egzemplarzy w różnych 
odstępach  czasu — od 2 — 10 — 15 dni do ro ­
ku i dłużej O dsyłając  czytelników po szczegó­
ły w tym kierunku do oryginału, na tem miejscu 
zaznaczę tylko, iż jednem  z najważniejszych spo ­
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strzeżeń autora  było stwierdzenie licznych k o ­
m ó r e k  o l b  r z y  mi  c h  w miejscu odczynu za­
palnego oraz naokoło strzępów nekrotycznych: 
komórki te zjawiały się już  na 6 dzień po ope­
racyi i wedle zdania au tora  odgryw ają  rolę ne- 
krofagów, grabarzy, usuw ających z rany  cząstki 
obumarłe. Rozbierając  z okazyi swego spostrze­
żenia obfitą li te ra turę  kom órek olbrzymich, autor 
s ta je  na punkcie widzenia, iż źródłem ich je s t  
tkanka  łączna, rozwijają się zaś one na drodze 
mitozy, bezpośredniego podziału jąd e r ,  lub też 
p rzedstaw ia ją  syncytia (zlanie się komórek). 
Obok kom órek olbrzymich spostrzegał autor 
także dążność płuca rezekow anego do regenera-  
cyi — na miejscu bowiem uszkodzenia lub na­
wet w tworzącej się bliźnie można było s tw ier­

dzić nowotworzenie, w praw dzie nieznaczne, p ę ­
cherzyków płucnych. F a k t  ten zarówno j a k  o- 
becność kom órek  olbrzymich uw ydatn ia ją  do ­
wodnie załączone tablice chrom alitografowane.

P ra c a  F i j e w s k i e g o  zasługuje na podnie­
sienie przedewszystkiem  ja k o  wyraz niezwykłej 
u nas pracowitości i sumienności badawczej; 
zresztą sam a przez się j e s t  to rzecz podstawo 
wa, bez której badacze następni w odnośnej 
dziedzinie obejść się, ani k tórej pom inąć nie m o­
g ą . Dodam wreszcie, iż w książce streszczona 
j e s t  także i omówiona wyczerpująco do tychcza­
sowa kazuis tyka  k lin iczna w zakresie  chirurgii 
płucnej.

E. Biernacki.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— W r. 1884 stwierdzono fakt, iż w y ­
c i ą g  k r w i  p i j a w k i  z a w i e r a  c i a ł o ,  h a ­
m u j ą c e  k r z e p n i e n i e  k r w i .  Powód do u- 
stalenia tego fak tu  dały spostrzeżenia, że k rw a ­
wienia po ukłuciach pijawki z w ielką tru d n o ­
ścią tylko powstrzymać można, i że wyssana 
krew pozostaje w przewodzie pokarmowym p i­
jaw k i  n ieskrzepłą, nawet po usunięciu tej krwi 
z kiszek po zabiciu zwierzęcia. Dalsze badania  
w ykry ły ,  że okolica ja m y  ust i gardzieli stanowi 
miejsce w ytw arzania  owego ciała. Po rozk ro je ­
niu tych narządów i wyciągu 0,6? solą kuchen­
ną, można było świeżo wypuszczoną krew zwie­
rzą t  c iopłokrw istych utrzymać przez czas dłuż- , 
szy w stanie niekrzepnienia. W strzyknięcie  wy- | 
ciągu z 3 głów na kilo k ró lika  do żyły wystar- 1 
czało, aby całą  krew kró lika  uczynić niekrzep- 
nącą. Badania te potwierdziły przedew szy­
stkiem znany już  fakt, że w muskulaturze po­
przecznej, otaczającej przełyk, zna jdu ją  się 
okrąg ław e  lub owalne woreczki z zaw artością  
ziarnistą, lub też tw ory gruszkow ate , podobne

do gruczołów z pozornymi przewodami w ypro  
wadzająeymi, k tóre  praw dopodobnie pozostają 
w bliskim stosunku do owego ciała, hamującego 
krzepnienie. W yciąg  z krwi p ijawki utrzymuje 

i się conajmniej przez rok po zatopieniu tegoż w 
ru rkach  szklanych i dodaniu tymolu. Za pomo­
cą ogrzania  wyciągu do 60°, centryfugowania, 
t rzym ania  w parze  chloroformu, suszenia w su­
szarce nad kwasem  siarczanym i dyalizy, udało 
się otrzymać pierw iastek  dzia ła jący  — hirudy- 
nę — w postaci b runatnej,  k ruchej massy, roz­
puszczającej się w wodzie i da jącej się ztąd 
s trąc ić  wyskokiem  lub siarczanem  amonu. Jest 
to zapewne deuteroalbum oza. (Arch. f. exp. 
Path . u. Pharm . T. 49).

~  A. F. K a b ł u k o w  opisał spostrzeżenie 
p ierw otnego bąblowca jajnika. Guz uważano 
p rzed  operacyą  za torbiel ja jn ikow ą. Statystyka 
299 przypadków  bąblow ca ( N a d j e ż d i n )  zawiera 

i j e d n o  jed y n e  spostrzeżenie bąblow ca jajnika,
! opisane przez B e l i l o w s k i e g o .  (Med. Obozrenie.
I 1903. N. 9).

www.dlibra.wum.edu.pl



jYs 5 M E D Y C Y N A. 106

Wiadomości bieżące.

— Program  kursu  dla lekarzy  na w ydzia­
le lekarsk im  Uniwersytetu  we Lwowie w roku
1904. K ursa  te trw ać będą  od dnia 10 do 30 
marca.

Z apisyw ać się można w kwesturze U niw er­
sytetu lwowskiego od 1 do 8 marca.

1) Prof. d-r N i e m i ł o w i c z .  Rozbiór m o­
czu, 8 godzin. Czesne 10 koron.

2) Docent d-r K u c e r a .  Bakteryologia  
lekarska, 6 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

3) Prof. d-r G l u z i ń s k i .  D yagnostyka  
chorób w ew nętrznych z uwzględnieniem n a j­
nowszych metod klinicznego badan ia  (badanie 
kliniczne krwi, plwocin, treści żołądkow ej, k a ­
łu, moczu i t. d.), w połączeniu z wykładem  o 
nowszych zabiegach leczniczych, przy w spółu­
dziale docentów d-rów M a r i s c h l e r ^  i R e n c k i e -  
go i asystentów  kliniki, 1 0  godzin tygodniowo. 
Czesne 20 koron.

4)  D o cen t  d-r W i c z k o w s k i .  Rozpozna­
wanie i leczenie chorób nerkow ych na m aterya-  
le szpitalnym, 6 godzin tygodniowo. Czesne 20 
koron.

5) Docent d-r K o w a l s k i .  Zarys ludr.o- 
terapii z uwzględnieniem części fizyologicznej 
i klinicznej, 3 godziny tygodniowo. Czesne 6 
koron.

6) R adca dworu prof. d -r  R y d y g i e r ,  a) 
Badanie i leczenie następow e chorób ch irurgicz­
nych z uwzględnieniem prak tyk i  pryw atnej, 10 
godzin tygodniowo. Czesne 20 koron, b) Kurs 
operacyjny odpowiednio do m ateryału . Czesne 
50 koron.

7) Prof. d-r  S c h r a m m .  Leczenie gruźli­
cy stawów i kości u dzieci. Liczba uczestników 
ograniczona do czterech; trzy razy  w tygodniu 
po U godziny. Czesne 20 koron.

8) Docent d-r G a b r y s z e w s k i .  Z arys or- 
topedyi z ćwiczeniami prak tycznem i masażu, 
gimnastyki i zakładanie  opatrunków, 5 godzin 
tygodniowo. Czesne 20 koron.

9) Docent d-r G o ń k a .  Leczenie o p e ra ­
cyjne i konserwatywne chorób zębów, 6 razy

tygodniowo po 1 |  godziny od 8 do 9 |  przed  po­
łudniem. Czesne 40 koron.

10) Prof. d-r Ł u k a s i e w i c z .  D yagnosty ­
k a  i te rap ia  chorób skórnych i wenerycznych, 6 
godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

11) Prof. d-r M a c h e k .  Rozpoznawanie i 
leczenie chorób ocznych, codziennie od 10 do 
11. Czesne 20 koron.

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

13) Prof. d-r M a r s .  W ykłady  kliniczne 
z ginekologii, 5 godzin tygodniowo. Czesne 20 
koron.

14) Prof. d-r S i e r a d z k i .  Ćwiczenia w b a ­
daniach i w orzeczeniach sądow o-lekarskich , 
2 razy tygodniowo po I I  godziny, t. j .  3 godz i­
ny tygodniowo. Czesne 10 koron.

15) D-r P a n e k .  Higiena i chemia żywie­
nia łącznie z przem ianą m atery i w stanie zd ro ­
wia i choroby wraz z ćwiczeniami praktycznem i 
w badaniu  środków spożywczych, 10 godzin ty ­
godniowo (w godzinach popołudniowych). Czesne 
20 koron

— P o d  redakcyą  d-ra K. G ó r s k i e g o  ma 
wyjść „Przew odnik  po wszystkich polskich zd ro ­
jo w isk a c h 1*, k tóry  ma stanowić kompletne ilustro­
wane „ Compendium71 balneograficzne. P rzew o­
dnik ma być rozdany bezpłatnie wszystkim człon­
kom Zjazdu lekarzy  polskich we Lwowie w r o ­
ku bieżącym. Adres wydawnictwa: Kraków, S ta ­
rowiślna 12.

— Na posiedzeniu wyborczem Tow arzy­
stwa lekarsk iego  łódzkiego na rok bieżący w y ­
brany  został na p rezesa  d-r  J o n s c h e r ,  na w ice­
prezesa d-r R u n d o ,  a na sek re ta rza  derocznego 
d-r  K a u f m a n .

— Pom iędzy 17 i 22 kwietnia  r. b. w Niz- 
zy odbędzie się Zjazd w spraw ach k lim atotera- 
pii i h igieny miast. P rzew odniczącym  Zjazdu 
je s t  prof. C h a n t e m e s s e .
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Ś. p. prof. Marceli N e n c k i ,  w ykryw ając  ta jn ik i życia istot na jdrobn ie jszych , 
umiał nie tylko j e  zużyć, nie tylko obstawić takimi warunkami, ażeby z jaw isk a  życio­
we istot złożonych i procesy, w nich zachodzące, uczynić więcej zrozumiałymi, lecz 
i swe myśli w pajać  w swych uczniów, ażeby każda  z nich na niwie nauk i wzrosła, 
każda  plon wydała. Do tej ka tegory i  uczniów naszego badacza-filozofa na leża ł  ś. p. 
W. T u r c z y n o w i c z - W y ż n i k i e w i c z .

Ś. p. T u r c z y n o w i c z - W y ż n i k i e w i c z ,  urodzony w gub. P io trkow sk ie j ,  kszta łc ił  
się w gimnazyum w Piotrkowie. Po skończeniu gimnazyum wstąpił do Ins ty tu tu  W e ­
terynary jnego  w Charkowie, następnie  przeniósł się do K azania , gdzie ukończył k u r ­
sy w eterynary jne.

W r. 1894 spotykam y się z tem nazwiskiem po raz pierwszy w pracy  ś. p. M arce­
lego  N e n c k i e g o  o księgosuszu i surowicy przeciw księgosuszow ej, w p racy , k tó ra  ze 
względu na  doniosłość pozwala p rzekazać  imię naszego ro d ak a  potom ności. P r a ­
ca ta  ma nie tylko znaczenie teoretyczne, lecz i prak tyczne . Teore tyczne , [ponieważ 
zarazek księgosuszu j e s t  nowym typem drobnoustro ju , a  surow ica  j e s t  p ie rw szą  su ro ­
w icą  o własnościach nie an tytoksycznych, lecz bakte ryobó jczych , p rak ty czn e  ze 
wzlędu na usługi, j a k ie  może oddaw ać ludzkości pod w zględem  ekonomicznym.

S .  p. Marceli N e n c k i  znalazł w W y ż n i k i e w i c z u  wytrw ałego , zdolnego i sumien­
nego w spółpracow nika. Zawdzięczając owym zdolnościom ś. p. W. T u r c z y n o w i c z -  
W y ż n i k i e w i c z  w r. 1895 bierze udział w komisyi, wyznaczonej z łona przedstaw icieli  
ministeryum wojny i sprawr w ewnętrznych w celu zbadania  na K aukazie  księgosuszu 
u owiec rasy  h iszpańskiej.

W r. 1897 zostaje delegow any do gub. T yflisk ie j ,  gdzie w osadzie lknew i pod 
kierow nictw em  ś. p. Marcelego N e n c k i e g o  urządza  s tacyę  doświadczalną, a w r. 1898 
na szeroką  skalę  prowadzi doświadczenia  z surowicą przeciwksięgosuszową, p rzy g o ­
tow yw aną w Pete rsburgu . W tymże roku zostaje  członkiem - koresponden tem  In s ty ­
tutu D oświadczalnej M edycyny w P e te rsbu rgu .

W  r. 1899 obronił rozpraw ę „o k s ięgosuszu“ na  stopień m agis tra  w eterynary i  
w Insty tucie  W eterynary jnym  w Dorpacie  oraz został samodzielnym kierow nikiem  
stacy i przeciwksięgosuszowej w Marusino w odległości 12 w iorst  od m iasta  Czity.

W p r z e c i ą g u  1899, 1900 i 1901 r. ś .  p .  W. T u r c z y n o w i c z - W y ż n i k i e w i c z  d o k o ­
n y w a  17,492 s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  z w y n i k a m i  ś w i e t n y m i ,  a l b o w i e m  o d s e t k a  ś m i e r ­
t e l n o ś c i  u  s z c z e p i o n y c h  z w i e r z ą t  b y ł a  0 .

P o powrocie z Marusino W y ż n i k i e w i c z  w  r. 1902 zostaje  kierownikiem  stacyi 
przeciwdżumowej, oddziału Ins ty tu tu  D oświadczalnej M edycyny w P e te rsburgu , k tó ra  
znajduje  się na forcie A leksandra  I na morzu w odległości kilku wiorst od Kronsztadu. 
Nie zraża go miejsce odosobnione, życie ascetyczne, j a k ie  nak ład a  k lauzura  tej p ra ­
cowni. Idąc  w ślady  swego Mistrza z ca łą  młodzieńczą energ ią  i zaparciem się ś. p. 
W. T u r c z y n o w i c z - W y ż n i k i e w i c z  oddaje  się pracom  nad  otrzym aniem  szczepionek 
ochronnych i surowicy przeciwdżumowej. Los nie pozwolił mu rozwinąć swych myśli 
i poprzeć ich odnośnemi zdobyczami nauki. N ieubłagana  śmierć przedwcześnie , a lbo­
wiem w 38 roku, zam knęła  Mu powieki: zmarł w sku tek  zarażenia  się zarazkiem dżumy, 
pozostaw iając szczery żal pomiędzy tymi, k tó rzy  Go zdołali poznać i widzieć w nim 
rozw ijającego się poważnego badacza. Cześć Jego  pamięci!

Wydawca Dr. L. G uranow ski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadow ski.
Aobbojoho UeuaypoK), BapniaBa, 16 Mmiapil 1904. Druk K. K owalew skiego, W arszawa, M azowiecka 8.
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Bardzo pożyteczni) produkt z

Cascara Sagrada.

11
C1 2H lo0 2

11

(Kaskarin Leprens)

j j i l ?  W S K A Z A N I A :  stałe z a t w a rd z e n ia ,  c h o r o b y  
w ą t r o b ia n e ;  j a ko  ś ro d e k  an tysep tyczny  dla 

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku o r g a n ó w  t rawien ia -  p rzy  a ton ii  o r g a n ó w  tra-
Akademia Umiejętności 1 Kwietnia 1892 w ienia ;  p rzy  z a tw a rd zen iu  w okres ie  ciąży

roku i 3 L ip ca  1899 r. i ka rmienia ;  p rzec iw  k a m ie n io m  ż ó łc io w y m .
Z a ż y w a  się zwykle  w pigułkach:  2 pigułki  po 
je dzen iu  lub  p r z e d  u d a n ie m  się na spoczynek .  
S k ład  g łów ny:  62, rue  de ła T o u r  haris  (16). 
Sk łady  w e  wszystk ich  a p t e k a c h  i sk ła d a c h  ma-  

t e r y a łó w  ap tecznych

jRacyonaine leczenie fosforem

R H O M H O L
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

na zasadzi© czystego Kwasu Nukleinowego, 
przygotowanego przez l)-ra Leprinee

C4 0H 5 4A z 1 4O2 7P 4 

W skazania: Fosfa t ur i a -  Ne ur as t eni a—K rzy w i ca—
Anemia—Uwiąd starczy,

D a w k a :  4 —10 pigułek dziennie po jedzeniu.
D-r LHPRINCE, 6 2 ,  rue de la Tour, Paris  (IG).

no 1WBY0I* WE WSJYSTKICłł EEfSZYCłł #PTEKj&C4f,
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Fabryki Farb

&
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D A W N IE J

Friedr. Bayer &  O-o., Elberfeld.
Oddział produktów farmaceutyczych.

Frzeflstawiciel na Królestwo Polskie Józef WARS Z AWS KI  Warszawa, Złota 32.

Aspirin
Antirheum aticum  i. Analgeticnm . 
N ajlepiej zastępuje salicylaty. 
Smak przyjem ny kw askow aty; 
praw ie zupełnie pozbawiony 

d ziałania ubocznego.
Daw. 1 gr. w  —5 dziennie.

M ezotan
nowy e s te r  s a l ic y lo w y  do m iejsco­
wego leczenia reum atycznych 
chorób.— Zastępuje olejek gau l- 
theriowy; praw ie bez zapachu i 
łatw o się w sysa. Stos.: zmieszany 
z oliw ą 3 razy  dziennie w cierać.

Hedonal
Nowe Hypnoticum , zupełnie n ie ­
szkodliw e, wolne od działania* 
ubocznego. Spee. wskaż.: bezsen­
ność nerwowa szczeg. w .stanach 

depresyjnych i t.d.
D aw  1,5—-2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lew atyw ie.

Heroin hydrochl. I
W yśm ienite sedativum przy 
w szelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatw o rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do­
rósł. 0,003— 0,000 gr. 3 -  4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 —  

0.0025 gr. 3 — 4 razy dziennie.

Helmitol
nowy ulepszony a n ty s e p t y k  pę­
c h e r z a  wsk.: Cystitis, 1'yelitis, 
Pbosphatnria,— U re trit is  gonorr- 
hoic i poaterior, ropnie cew ki. 

Daw.: 1 gr. 3 — 4 razy dziennie.

Salophen
Specyfik przy bólu głow y, in flu ­
enzy, ostrym reum atyzm ie sta­

wów.
D aw ka 1 gr. co 2 — 3 godziny.

Protargol
Organiczny preparat srebra do 
leczenia try p ra  i ran, ja k  rów ­
nież w chorobach oczu. W yb itne 
bakteryobójcze własności przy 

najm niejszera podrażnieniu.

Som atoza
W y b itu y  środek w zm acniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionycb, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
D orosłym  6— 12 gr. dziennie, 

dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. w skaż.; mała chirurgia 
U lcus m olle, Papnlm ad. Zastępu­
je  jodoform, posiada zapach przy­
jem ny. Stosow.: czy sty  lub z cab- 
por. pulv aa p. m ieszany lub ja k  

maść 5 —10°/0

T annigen
N ieszkodliw y deryw at taniny. 
D zia ła  skutecznie przy rozw ol­
nieniu i katarach żołądkow o- 
kiszkow ych, specyjalnie u d zie ci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dziennie.

Żelazo-Somatoza
S kuteczny środek wzm acniający 
przy C hlorozie i A nem ii. Zaw iera 
żelazo w połączeniu organicznem 
i w postaci łatw o w sysającej się. 
B ez smaku, łatw o rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za- 

m ykająco.

Citarin
Pochodua formaldehydu rozpu­
szczająca kw as m oczowy, nowy  
ś ro d e k  p rze c iw  ty p o w e j  podagrze  
D aw ka: 2 g. trzy do czterech razy  

dziennie (w pierw szym  dniu 
częściej.

Trional
Pew ny środek nasenny, zaw sze 
należy używ ać z większą ilo śc ią  
ciepłego p łynn (herbata, mleko). 
Początkowa daw ka 1,5 potem 

w ystarcza I g r .

Agurin
O ctan Theobrom in-natrium . No­
we, Diuretieum , bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone,

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolne od 
żrącego i trującego d ziałania 
p rze ciw  gruźlicy. Bronchitis 

Tyfus.

%

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

A
t»wc# l^ P  dl® c®> (fs# (WaStIm? w tokn  pł«i

m  K t a / w Ł C ^ a ^ m *  e
w łasnego  w yrobu  p o le ca  W arszaw sk ie  T o w a r z y s t w o  Akcyjne

„ M O T O R ”
MARSZAŁKOWSKA 23. TELSFOKU 1809.
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Nowa fcanka do pochwy macicznej o podwójnym prądzie
opatentowana

ułatwia szprycowanie po połogach lub operacyacli pochwy macicznej, 
zastępując używanie miednicy.

Niezbędna przy obmywatiiach antyseptycznych.
Wielce pożyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podróży.
A. BOGNIER et G. BURNET, 125 Hue Vieille du Tempie, Paryż. 

Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne, Przyrządy 
farmaceutyczne.

W Szpitalach Paryzkich i Szpitalach Miiiisterjum Marynarki Francyi

Referat A k a d e m ii  Naukoioej, M e d y c y n y  i 
Biologicznego T o w a rzy s tw a  w  P a r y ż u

F f ) ]\J zażywa się przy

m  „ T T  1 N B 1 * NEURASTENII,
— — ^  f  Z N Y Ł. Ł L ZNUŻENIU BLADACZCE,
J  A J ^  ^  " ANEMII, REKONW ALESCENCYI i STAROSGI.

N A JW Y ŻSZA
NI2.N0W0GR0D 198,1

N A G R O D A
J£34»Sb_ (Af-l I395r

“ t

&
K O N 1 J 1 K'IW\

KAUKAZKI N A T U R A L N Y

H .  Z .  S a r a d ż m a

W ,

Miejskie Laboratoryum Hygieniczne Warszawskie, 
stalemi analizami, zaświadcza dobroć i natural­

ność koniakow.
Kantor i skład w Warszawie, Elektoralna 31 

Telefonu Nr. 360.

D-r Edward Żuliński
ordynuje w MERANIE

D-rów Lewina i Gibiańskiego Y il la  „ F o r t u n a 1* —  n a p r z e c iw  tea tru ,

e
dla chorych piersiowych i gardlanych

w  O tw o ck u

(Konsultant D-r L. Lubliner).
Bilższych informacyi udziela D-r Gribiański (O t­
wock ul. Warszawska) lub D r  Lewin w W a r ­

szawie Muranowska Nr. 25.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna M 22).

WZMOCHISKIE
Q R 6&H XZM U

Przy tuberkulozie, rachitis, wycieńczeniu, 
neurastenii, opóźnionym wzroście i t. j). 
Syrop z hypofosfatów wapnia, sody i t. p. 
Hypophosphite de chaux D-ra Churchill 

w Aptece SW ANN .
12, rue Castiglione, Paryż

Do nabycia w większych aptekach. 
Repr. na Warszawę p. Henryk Mendelssohn.

www.dlibra.wum.edu.pl



Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystu jąca  od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-Świat Nr. 60.

p o l e c a .
Tabiilettae E itr . Cascar. sagr. fl. a 1,0

„ Colae a 0,3
Ferratinl a 0,5 

„ Haematogeni a 0,5
„ Haernoglobini a 0,3

Uaeuiogalloli a 0,25

Tabulettae Haemoli a 0,25
„ Nitroglicerlni a l /ioo 8 rm-
„ Ovarilni a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06
n Stypticini a 0,05
„ Thyreoidini a 0,06-0,1 1 0,50

Tabnlettae Chlnosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 I 1,0. Johimbin! hydr. Spiege! a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. sico. a  0,5 
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. siec. 5 o,25 Obduc. cacao Ferratinl 0,1 c. Fovleri Sol Gtt. i Obdue. caeao.

FRANKFURTEM.

Z j t i i m w  f i n k i  preparatów tlio w jc li 
ZIMMER & C l, F rankfurt" M.

EUCHININ
w o ln y  od gorzkiego  

sm aku

SAL0CH1NUN
p rzec iw  new ra lg ił

SAŁOCHININ SAŁ1C-
p eciw  reum atyzm ow i

ARI STOCH IN
Antipyreticum

CIIINAPIIENIN
A n tip y re tic u m  i A ntl- 

neuralgicum

F.UNATHOL
Cholagogum

VALID0L
A nalep tic ., A n tih y s te -  

r ic . S tom achicum

UROSIN
przeciw  pedogrze i ska­

z ie  m oczanow ej

F0RT01N
p rzeciw  biegunce

DYMAŁ
a n ty se p tyc zn y  proszeli 
do przesypyw an ia  ran

P R E P A R A T Y - L Y G O S I N U :  
LYGOSINO-CHININA LYGOSINO-NATRIUM

A ntysepticum  Antigonorrhoicum
Inne specyalności fabryki: perełki chininy, kokaina 

koffeina i t. p.
Próby, broszury i wszelkie bliższe wiadomości 

udzielają się na żądanie.

SANATORYUM

w  Z a k o p a n e m .
dla chorych na płuca pod kierunkiem D-ra 
Edmunda Brzezińskiego otwarte przez cały 
rok. Posiada centralne ogrzewanie, wzoro­
wą wentylacyę, łazienkę i natryski. Całko­
wite utrzymanie wraz z opieką lekarską  

9 —10 i 11 koron dziennie.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
M arsza łko w ska  45.

D -rów  Borysowicza, Briihla, G rom adz­
kiego, Jaskłowskiego, K uniewicza, Natan- 
sona, T hiem ego, Tyrchow skiego i W ina- 
wera, Przyjmuje osoby , dotknięte choroba­
mi kobiecem i, jako też spodziew ające się 
słab., za opłatą od  i .5 o d o  5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d.

Zakład leczniczy dla chorych nerw o­
w ych. W  sezonie zim ow ym  utrzyma­
nie wraz z leczeniem  i dozorem  le ­
karskim od 3 rb. 5o kop. dziennie.

Prospekty gratis i franco.

e
£=gou

W I E L K I  W Y B Ó R

Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych w ynalazków  

we wszystkich działach chirurgii 
n a jt a n ie j w  s k ła d z ie  f a b r y c z n y m

J . J O D Ł O W S K IE G O
Marszałkow ska 14 4 , róg Rysiej

Zamówienia listowne załatwiane są 
odwrotną pocztą.

e
aco
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en

CACODYLAT SODY GLIN
Z W I Ą Z E K  ORG ANI CZ NY A R S Z E N I K U .

KRO PLE CLIN ZAW IERAJĄCE CACODYLAT SODY.
W  5 kroplach zawiera się  0,01 cacodylatu sody.

PIGU ŁKI CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY.
W  każdej p igu łce znajduje się  0,01 cacodylatu sody.

RURKI STERYLIZOWANE CLIN
zawierające cacodylat sody  dla w s tr z y k iw a ń  p o d sk ó rn y ch , w  dwojaki sposób zażyw anych:

0,05— 0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

SPO SÓ B P R Z Y J M O W A N IA  : C A C O D Y L A T  S O D Y  bierze się po 0,05—0,10 centigr. na dobę.

Z a s t o s o w a n i e  : Niedokrwistość, malarya, choroby gruczołów limfatycznych, choroba cukrowa, 
choroby skórne, błędnica.

CLIN & COIYIAR, 20, rue des Fosses-Saint-Jacques, PARIS. 622

PRZEGLĄD LEKARSKI
w y c h o d z i  t r z y d z ie s t y  ó s m y  r o k  w  K R A K O W I E .

co soboty, w objętości co najmniej 2 arkuszy druku  (in ąuarto). M ając na względzie potrzeby leka ­
rzy praktycznych, zamieszcza P rzeg ląd  leka rsk i  w swoich łamach:

1. Artykuły or ginalne z klinik, szpitali krajowych i zagranicznych z zakresu wszystkich gałęzi nauki le­
karskiej. I I .  Oceny i spraiuozdania z najnowszych prac podręczników. I I I .  Wyciąg i streszczenia prac 
oryginalnych, w kraju i zagranicą. IV . Zapiski lecznicze i nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazdów lekar­
skich. VI. Felieton zajmujący się luażnemi sprawami, tyczącemi się stanu lekarskiego medycyny publi­

cznej. V II. Korespondencye. V III . Wiadomości zawodowe i statystyczne. IX . Wiadomości bieżące. 
Jak o  organ  T o w arzy s tw a  lekarsk iego  krakow skiego  i T ow arzys tw a  lekarzy galicyjskich za ­

mieszcza P rzeg ląd  leka rsk i  Spraw ozdania  z posiedzeń Tow arzystw a  lek. krakows. i w szystk ich  sekcyj 
Tow arzystw a leka rzy  galicyjskich.

J a k o  organ  obu izb lekarskich  (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) ogłasza spraw ozdania  z po­
siedzeń wydziału i pełnych posiedzeń izbowych i tym sposobem, obok a r ty k u łó w  treści ściśle nauko­
wej, informuje czyteln ika o najważniejszych sprawach, cały s tan  lekarsk i obchodzących.

P rzez  zaprow adzenie  okładki oddzielono część redakcy jną  od inseratów.
Wszystkie prace umieszczone w Przeglądzie Lekarskim, tak  oryginalne, jako też  nieoryginalne są p łatne.

ena w Galicyi rocznie 8 złr. 80 i,  w Królestwie Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsyłać najlepiej 
prost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi:  Basztowa 4. Red. główny: D -r  A u g u s t  K w a ś n ic k .

P R Z E G L Ą D " D E N T Y S T Y C Z N Y
Miesięcznik poświęcony dentystyce i chorobom jamy ustnej

W a ru n k i  p rzed p ła ty :
w Warszawie rocznie rb. 4, półrocznie rb. 2 . Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą 

rocznie rb. 5, półrocznie rb. 2 kop. 5o. 
Redaktor i wydawca Dr Dzierżawski.

www.dlibra.wum.edu.pl



A iF O N S  M A P I
Fabryka Narządzi Chirurgicznych

Tłomackie 3 — Telefon 1025. 
Egzystująca od ro k u  1819.

Poleca ostatnie nowości: Dilatatory maciczne 
BossPego, zmodyfikowane, przyrząd D-ra Micha­
ela do szycia skóry: strzykawki do parafiny 
D-ra Kantorowicza. S trzykaw ki całe metalowe, 
Szimmelbusza, od 1 do 150 gnn Najnowsze mło­
tki perkussyjne D-raLagroux! Przyrząd d-ra Noe- 
bla do masażu ucha. Trąbki słuchowe. Specjal­

ność! Bandaże rupturowe i pasy brzuszne! .

S K Ł A D
mim i

p r z y  a p t e c e

F R  K A R P I Ń S K I E G O
w  W a r s z a w i e ,  E le k to r a ln a  % r. S a —rJTele/onu Xr .  OtiO.

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na K rólestw o Polskie  w ód Contrexeville

Faschingen i Selters.

Fabryki produktów farmaceutycznych i chemicznych

i ....................................................................................................................... 'i i
k P a r t s  — B r u x e  / / e s
£  polecają
■g Chloroformium purissim. — Creosotum fagi puriss. Creosotum carbonicum.— GuaJacolurn 
|  absol  purissim. et cr istal.— Guajacolum carbonicum.— G uajacolum phosphor icum  — 
§ Phosote (Creosotum p h o s p h o r i c u m ) — Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).  
2 Greosoform — Gaiaform ~ Tannocreosoform.— Arhine przeciwko ozaenie.
r  Produkty  f irmy,,Lambiotte  F re re s”dostać można  we wszystkich aptekach,  i skla- 
£ dach  aptecznych.

■lencralna reprczentaoya i skład:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO— GRATIS.

Wino Saint-Rafaei
zaleca się jako

fo n iczn e , w z m a cn ia ją c e  i p om a g a ją ce  
traw ien iu .

Broszura o winie Saiut - Rafael jako o 
środku odżywczym, wzmacniającym i lecz ­
niczym D-ra de-Barre w ysy ła  się na ż ą ­

danie

W y strzegać  s ie  za fa łszo w a li!!

Wino to posiada smak znakomity.
Com pagnie d u  vin St,~Raphael, 

Y alence, Drom e._______
Ao8bojujho UeH8ypoio, BapinaBa 6 HHBapH 1904 r.

Źródła Saint-Louis
Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis

ma zaszczyt zawiadomić, że otrzymał św ieży  trans­
port naturalnej Wody M in eraln ej S a in t-L o u is Na li 2
i równocześnie zwraca uwagę na jęj kolosalne roz­
powszechnienie z powoda większej zawartości mine­
ralnych składników w porównaniu z iunyini źródła­
mi basenów de Vichy. Analizy sprawdzone przez 

Francuską Akademią lekarską.
REPREZEHTANT TOWARZYSTWA

^ A IN T -J a O U IS  D E VIQ H Y

na Królestwo, Warszawę i kraj Północno-Zachodni 
L. W a r s z a w c z y k ,  Orla 5.

D ruk K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka
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