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0 GLOS ZENIA

znakomita, sacha i stoneczna stacya klimatyczna dla ozdrowieficow, cierpigeych na choroby ser-
cowe i nerkowe, na niezyty przewlekle i zaburzenia w wymianie materyi.
Lekarz polak od lat dziesigeiu w Meranie praktykujgcy: D-R BINDER (ordynuje przedpoludniem
w Sanatoryum ,,Willa Stefania“, popotudniu w Habsburgerstrasse Nr. 46).
W ,Willi Stefania“ D-ra Bindera, jedynem polskiem sanatoryum dla ozdrowiencow i publicznosei
megruzllczej pokoje ze swmtlem, catem utrzymaniem, opiekg lekarska i zachodami sluzby sa-
nitarnej 3!/, do 4/, rb. dziennie.

Uwaga. 7 Wredmd do Mel anu 17 g kmyewm a7z Bellma do Meranu expxessem 18 g Jazdy
APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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ZMORRHUOL CHAPOTEAUT'\

Zawiera Substancye skuteczme dzmla/ace Tranu z Wieloryba oczyszczone
z tluszezu trudnego do strawienia. lest to lekarstwo skuteczue i tanie nieocenione
dla matek poniewaz daje im moznos¢ zadawania go dzieciom bez wstretu.

MORRHUOL 7najduje sie w kapsulkach wilosci réwnowaznej pigein gramom
tranu.

Doswiadezenia robione w szpitalach paryzkich wykazaly dokladnie ze MORRHUOL
szybko wzmacnia dzieci delikatne, lymfatyczne sklonne do czetsego zakatarzenia.

2, 1) ) SKAC D czetsego 7
\ W PARYZU, 8, ulica Vivienne. — Sklad we wszystkich Aptekach.

RDRENH“INR (Takamina).Chemicznie otrzymana w postaci krystahczne],dzm
lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobudzajacy

dzialalnos¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacys; pozwa]a wykony-
wacé niewielkie operacye szczegolnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywolaé
radykalny przewrot medycyme

W handlu pojawily sie nagladowania i podrabiania naszego
prepa. ' adrenaliny, noszace podobne nazwy w szystkie zas
pochlebne wzn ‘anki ¢ lota,d ogloszone stosuja sie do oryginal-
nego preparatu Takeminy.

RCETOZON (CSHPCO. O. 0. COCHS, Benzoyl ac

tyl-hyperoxyd). Nowy srodek prze—
uw-pascrzvtmczx 16¢0 krotnie przewyzszajacy
wode utleniona i jo-krotnie chlorek rteci, jest
wigc tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych $rodkow przeciw-
gnilnych. Szczegélnie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stesuje si¢ z
dobrym wynikiem przy try-
prze, chorobach oczucho-
lerze, dysenteryi roz-
wolnieniachudzieci
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sprawach rop- #

nych po- 3 TAKA D! ASTATA Parkc, ‘Davis'a, Srodek praeciwka
porodo- 7 aburzeniom trawienia. Zamienia na|
wych i cukier w ciagu 10 minut ilo&é klochmalu 100 razy przewyZszajaca jego

t:d

wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié¢ dwudziesta
czesé tei ilosei.

i
// nie znieczulajacy i nasenny; znajduje /nul\onmo
zastosowanie jako rodek kojgcy w chorobach zolad
; ka, nudno$ciach, astmie, padaczce i t. d. Ma te wyz-
g s208¢ nad kokaing, Ze nie jest trujgey i nieszkodliwy przy
stosowaniu na blr»nn(h $luzowych.
\ P
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7 &L CASCARA-EWAKUANT Lok, onicene pracesscceniaey prvsotonany
/ S /Q * glukozydu kory ro$liny Rhamnus Purshllna
N\ .
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# 2 Prsiada wszystkie wlasnoéci naszego eks
Q\v 4 traktu Kaskara-Sagrada, za wyviatkiem wlaéciwez, temu ostatniemu gorzkiego smaku.

e\(o'\" s 4 CASCARA SAGRADA EXTR. w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr., w opa
5 e

kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

/ '
o 3
N e*"
d ST
L \ o"“,\z
\\)\eL \%\‘\

Société Chimique des Usines du Rhone dawnigj Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankdw. Biuro centralne St. Fons, Lyon,
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne

Ut R RTNG £ 00 JRAPPS..owd oot Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylowy.
fhaadsienae - : Salol, Salicylaty: sodu, methylu,amylu.Pyrazo-
lina, Methylen-Blan med, Rezorcyna med, Hyd-

rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach z po- §
dziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco.



Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, tatwo przyswajalna, przygotowana
przez M. ROBIN'A
7 in’a skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy
ZEIaZO RObm a i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia
w malej ilogei wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.

Sprzedaz w aptekach i w wigkszych skiadach aptecznych.

Glicerofosfat zamisty Robin'‘a

Glicerofosfat wapnia i sody.
Stosowany w szpitalach paryskich.
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wskazany przeciw krzywwy stabosci kosci w okresie rosmecla u dzie-
ol pOdc/as karmienia i ciazy, przeciw neurastenu przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej ilosci mle-
ka i wody.

Dla dotknigtych cukrows chorobg wyrabia sie w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach i wigkszych sktadach aptecznych.
Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zadanie reprezentant

na Krolestwo Polskie i Rossye

Wiladystaw Hoffman
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2l14.

Jedyny rzeczywiscie uzyteczny srodek zastgpu-
jacy Jodoform W uzyciu bez zapachu. wolny od
zarazkéw, nie trujagcy nawet przy wewnetrznom

- E stosowaniu w. duzych dawkach dla mxtlseptykl Ki-
i j4co na h()ie i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Sil-
ny §rodek odw(mm]q,m, dziala wybitnioc osuszajaco i przyspiesza tworzenie si¢ nablonka. Dziala
| specyficznle przy ulcus cruris, intertrigo, mokrych ekzemach i oparzeniach. Oszczedno$é zu-
L ayeia 1 dlatego tani w stosowanin, Pasta-Xeroformowa Bruns'a. Proszek do zasypywania dla
 dzieci. Xeroform 10,0. Talec. venet. 90,0.

Creosotal ,Heydena“ wyprobowany srodek prze-
ciw suchotom, jest rOwuniez specyfikiem w niegru-
#liczych chorobach zaknznyuh drog oddechowych.
Bystre wyleczenie pneumoml (row.broncho-pneu-
= monii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowa-
Lnin duzych dawek (Jleosotalu 10-—15 gr. pro die w 4 dawkaoh dla dzieci dawka na dobe 1—5 gr

Préby i literature za posrednictwem Chemicznej Fabryki Heyden a w Radebeui-Drezno.
lub pl/udatawmxela na Krolestwo Polskie LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.




v

najlepiej kapac¢ sie w kapielach z dodatkiem

W _reumatyzmie Soli_borowinowej MATTONI'EGO

dnie, podagrze Czas trwania kapieli, cieplote i iio§¢ dodatku
oznacza iekarz
ischias, lumbago ZDUMIEWAJACE WYNIKI juz po kilku kapielach
. . Sol Borowinowg Mattoni‘ego mozna dostaé we wszyst-
__porazenlaCh kich aptekach, sktadach aptecznyech i handlach woda-

mi mineralnemi.

D-ra Czestawa Stankiewicza

W samrswzeww s, Flotze B.

Urzadzenia Scisle aseptyczne. Sterylizacya pod cidnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj izola-
oyjny.— Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokejo wykwintnie umeblowane. Wiada
hydrauliczna Otis.—Przyjmowane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody lecznicze précz clektryzacyi) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki, na mocy ustawy zakladu moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opicka lekarska:
wladciciel zaklada mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci, Na micjscen stata akuszerka i wykwalilkowana
pielegniarka i masaZystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy Pordd i 10 dni pobytu na sali wspolnej (2 tozka) Rb. 40. Dla os6b niezamoznyeh poleconych przez
Szanownych kolegéw, ustepstwa do 500/,.
Informaeye na miejsen i listownie. TYLEFONU NR, 1846

Poliklinika.

A

Jhioeol | Protylin

®
,,Roeche’ ’, ]? ﬁ ,» Roeke
Najlepszy prepa- I 0 9 00 e trwaly preparat

rat guajakolu roz fostoranu bialka,

puszczalny w wo-

Skuteczniejszy od

dzie, bezwonny dotychezasowych
i nietrajacy. Do- organieznych i
skonaty srodek . ‘ ; o nieorganicznych
preeciweruiliosy najdoskonalszy srodek antyseptyczny | Verimiviow
; y s ve ay fornego.
Sirolin 1 ¥ proszku, udywany w liczaych klinikach
zamiast jodeformu, Asterol

Roeke*
” ,,lRoehe*

Przyjemnsago za-
pachni smakn sy- . . . . 3 : -
rop, idealna forma zalety Airol ma te wyzszo$é nad jodoformem, ze jest g:,ff:;:ﬁ,g%; r“(,)(f
leczentna kreo- —=_22¥«  absolutnie bezwonny, nietrujgcy i nie drazni, i azie nie$cina bia-
z¢tem A s s
. . . , . i
Wskazania: !eczenie ran, oparzef, wrzodéw goleni Ika’,lig'fﬂ;;f:;’ !
¢ owrzodzen rogéwki, hypopyonkeratitis. narzedzi.

5”‘//'050'(_ gonorrhoe, metritis ete. y .
f jas proszek do zasypywan, ’
Sy[’[[ﬁ s_pOSOb Stosowama' gaza, kollodinm, pasta airo(3 J'ﬁlye”O/
lowa Bruns’a, emulsya glicerynowa i masé.

§
,, Roeke® ,,Roche’

Pozbawiony wla- . . . )
snosei  trujacych Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie. Syntetyczny pre
kreozotu w posta- . parat siarkiz 109/,
ci syropu, odpo- Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow. org. zwiaz. siarki.
wiedni w prakty- Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden). Bf:twg“nzs;;;;gsé

ce u biednyeh iw
kassach. Ichtyol.
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TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przyczynek do patologu odruchéw na dolnych kouczynach ze szczegélnem
uwzglednieniem odruchu Babinskiegn. Podal 8. Goldflam. (Ciag dalszy). — Co lekarz praktyk powinien wiedzieé o her-
mafrodytyzmie? Podal Fr. Neugcbauer. (Dokonezenie), — STRESZCZENIA i WYCIAGI Sprawnosé czynnodciowa ne-
rek. 16. Rozpoznawanie przewleklego érédmiqészowego zapalenia nerek, oparte na objawach fizyeznych, gléwnie ser-
cowo naezyniowych. 17. O zwrotuej nieruchomosei zrenie. — Z TOWARZYSTWA BIGIENICZNEGO WARSZAWSKIE-

GO. Posiedzenie z dnia 5 grudnia 1903 r. — KRYTYKA i BIBLIOGRAEIA. Fr. Kijewski.
BNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — WIADOMOSCI BIEZQCE

/mklevvlcz — OGLOSAENIA

s ME D\ ( YNA«
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r S. Goldflam — '

Contribution 4 la pathologie de réflexes des membres infé-
rieures. avee consideration spéciale sur le retlexe de Babin-
ski. 2) D r Fr. Neugebauer — Qne ce que l¢ médecin pra-
ticicn doit savoir de I'hermaphroditisme?
Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmlescie 7.

Inhalt der Originalabhandlungen,

O wycinania pltue. — DRO-
— §.p. Whadystaw Turezynowicz-Wy-

WwHEDYCYN A
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.

1) D-r S. Goldflam —
Ein Beitrag zur Pathologie der Reflexe in den unteren Ex-
tremitiiten, mit besonderer Beriicksichtigung des Babin-
ski’schen Reflexes. 2) D-r Fr. Neugebauer — Was soll der
practische Arzt iiber Hermaphroditismus wissen?

Red“txon Dr. M. Sadowski Wars»hau - Krakownhe Przedmlescle 7

PRACE ORYGINALNE.

Przyczynek do patologii odruchéw
na dolnych konczynach ze szczegdélnem
uwzglednieniem odruchu Babinskiego.
Przez

S. GOLDFLAMA.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 4).

W licznych przypadkach paralysis agitans
braklo odruchu Bapmskieao, nawet gdy objawy
wystepowaly w formie polowicznej, i odruehy
seiggniste byly wzmozone,

W 2 przypadkach guza mézgowia z obja-
wami li tylko og6lnymi nie znalazlem rzeczone-
go objawu; byl on tez niewyrazny w innym przy-
padku, polaczonym z hemiplegia i odruchem
stopowym. Z 4 przypadkéw guza mézdiku tyl-
ko w jednym z porazeniem polowicznem i odru-
chem stopowym istnial objaw BasiNskireo,
w drugim z hemipareza i odruchem stopowym
wywolaé go sig nie udalo, w innym braklo zaré-
wno odruchuBasiXskieeo, jak i wszystkich $eig-
gnistych.
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7 3 przypadkdéw stwardnienia rozsianego
w 2 byl obecny obustronny odruch BasiNskikgo,
zaréwno jak i stopowy; odruch goleniowy byl
nieobecny albo tez niepewny, gdy tymeczasem
przy draznieniun zewnetrzne) gornej powierzehni
stopy mozna bylo wywolaé typowa ekstensye
palucha.

7 pomiedzy 6 przypadkéw syringomyelii
byl tylko jeden z pozytywnym objawem BaBi%-
sk1EGO, jakkolwiek we wszystkich innych wszel-
kie odruchy $ciggniste byly wzmozone, po cze-
sei nawet byl clonus stopy i kolana,

Ioniewaz Bapi¥skr, a po nim i wigkszosé
autorow, ktérzy si¢ dana kwestya zajmowali,
stawiali rzeczony objaw w zwiazku z zajeciem
drég piramidainych, to ciekawy jest rezultat
badan w przypadkach popizecznych grzbieto-
wyeh, lecz takze i szyjowych zapalenn mlecza,
ktére przeciez najezesciej przebiegaja z zajeciem
drég piramidalnych. Ogoélem bylo 21 przypad-
kow (pomiedzy nimi tak zwane zapalenie rdze-
nia uciskowe wskutek spondylitis i twmor medul-
lae spinalis) % rezultatem badania dodatnim w 13
razach i odruchem stopowym w 17,
Pomiedzy tymi

Oba wiec
z)awiska szly do§é réwnolegle.
przypadkami bylo 4 z odruchem stopowym bez
objawu BaBiNsgieco i tylko 2 z odruchem Ba-
BINSKIEGO bez stopowego. W jednym przypad-
ku z przebiegiem bardzo powolnym zjawil sie
objaw BamiXskieco dopiero w H miesiecy po
pierwszem badaniu, odruch stopowy jest weigz
nieobecny ). W innym za§, w ktérym sprawa
syfilityezna (zagojona w dolnej ledzwiowej cze-
§ei rdzenia) po roku umiejscowila sie w grzbie-
towej czesci, zjawil sie tez wtedy i odruch Ba-
BINSKIEGO wraz ze stopowym, W niektérych
przypadkach istnial objaw BABI¥SKIEGO po je-
Jjnej stronie, gdy odrueh stopowy byl obustron-
ny, iodwrotnie jednostronny odruch stopowy
zdarzal sig przy obustronnym objawie Bapix-

9y Staby lewostronny odruch stopowy zjawil sie
ostatnimi ezasy.

CY N A, Ne D
SKIEGO. 7 3 przypadkéw porazenia Browx-Sg-
Quarp’a prawdopodobnie na skutek guza w

grzbietowe) czesei istnial w 2 odruch Basr%-
SKIEGO na porazonej nodze, na kofiezynie zas, do-
tknigtej zaburzeniami czucia, odruch podeszwo-
wy nie dal si¢ wywola¢, w 3 za$ przypadku to
ostatnie dotyczylo obu stron; odruch stopowy
byt w 2 przypadkach obecny tylko po stronie
porazenia, w 3-im za$ byl na porazonej stronie
silniejszy. W jednym przypadku uciskowego
zapalenia rdzenia wskutek caries istnial odruch
BABINSKIEGO po obu stronach, stopowy za$ tyl-
ko po jednej; w innym za$ ze zbiorem objawéw
Browx-StQuarn’a brak bylo odruchu Bamis-
SK1EGO, natomiast byl obustronny stopowy.

Zdarzaly sie $wieze przypadki zapalenia
rdzenia z objawem BaBifskikco i dawniejsze
bez niego, zardéwno jak przypadki z dobrze za-
chowana funkeya ruchowa z objawem Bapix-
SKIEGO i chory z wydatnem porazeniem i spa-
stycznymi objawami bez niego, ci ostatni z od-
ruchem stopowym. I stopient zaburzen czucio-
wyeh zdawal sie by¢ bez wplywu na powstawa-
nie objawu BaBINsKikGoO.

Z rzeczonych 21 przypadkéw w 9 badano
i odruch goleniowy z dodatnim w 3 razach re-
zultatem, z tych w jednym przypadku byl on
jednostronny,
obustronnie.

gdy objaw Bapi¥skieco istnial

W 2 przypadkach zapalenia rdzenia w cze-
$ci ledzwiowej i krzyzowej brak bylo, jak sie
tego spodziewaé nalezalo, zaréwno odruchéw
sciggnistych, jak i objawéw BaBi¥skieco i Op-
pENHEIM’a. W jednym przypadku inyelitis dorso
lumbalis bez odruchéw kolanowych, ale z zacho-
wanymi odruchami AcHILLES’a (a nawet jedno-
stronnym stopowym) wystepowala przy slabem
draznieniu podeszwy typowa plantarna fleksya
ostatnich paleéw, przy silniejszem za$ toniczna
ekstensya wszystkich paleow, zwlaszeza za$ pa-
lucha i odruch skrécenia (Verkiirzungsreflex)
konezyny, ten ostatni przy draznieniu iinnych
okolie skory dolnyeh konezyn. W tym przypad-
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ku mozna bylo obserwowaé ciekawe zjawisko,
ie stabe opukiwanie stopy wywolywalo fleksye
plantarna palcéw, zwolnienie uszezypnigte) fal-
dy skory grzbietu stopy sprowadzalo skurez
(StruemMpELL’a Oeffuungszucken).

Przytoczone cierpienia uktadu nerwowe-
go sg te, w ktorych wedle dotychezasowego do-
fwiadczenia objaw BaBINSKIEGO powinien byl
si¢ przytrafié; byly to organiczne choroby méz-
guirdzenia z przewaznie bezposredniem badz

posredniem zajeciem drog piramidalnych. Pomi- !

jam cala mase nie nerwowych, badz tez nerwo-
wyeh czynnosciowych, wzglednie organicznych,
obwodowych i centralnych cierpien, w ktérych
wedle istniejgce) teoryi rzeczony objaw nie jest
spodziewany i istotnie znaleziony nie byl

Z rzadszych postaci wymienie chorobe
TromsEN’a, ataksye Frieprriici’a, akromega-
lig, myasteni¢, porazenie rodzinne. Réwniei
i w niezbyt rzadkich przypadkach nerwic, w kt6-
rych odruchy Sciegniste byly wybitnie wzmozo-
ne i wystepowal obustronny odruch stopowy —
przewaznie chodzilo tu o histerye i neurastenie —
odruchu BapiNskieco nie wykryto. Z poérod
bardzo wielu przypadkoéw czyni wyjatek pewien
42-letni neurastenik z niedostatecznoscig zastaw-
ki dwudzielnej i silnymi krwotokami hemoroi-
dalnymi, u ktérego wielokrotnie udawalo mi si¢
otrzymywaé¢ obustronny odruch BABINSKiEGO,
t.j. toniczng ekstensye palucha, akdukeye i flek-
sye w stawach Srédstopopalecowych reszty pal-
cOw obok stabego odruchu stopowego i wzmozo-
nych odruchéw kolanowych przy nieobecnym
objawie OPPENHEIM'a; chory pozostawal latami
pod obserwacyg lekarskg i nigdy nie stwierdzo-
no objawéw, ktéreby swiadezyly o organicznem
cierpieniu ukladu nerwowego; z poprawa stanu
nerwowego objaw BaBINSKIEGO wystepowal
muie) wybitnie, choé wyraznie. Zaznaczam, e
chory z powodu obfitych, dlugotrwalych krwa-
wieni byl w wysokim stopniu anemiczny, a to
dla tego, Zze przy anemiach, zwlaszeza za$ zlo-
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$liwych, opisywano wtdrne zmiany w stupach
rdzeniowych.

Nastepnie, z posréd wielu, w 2 przypad-
kach przewleklego reumatyzmu stawowegu zna-
lazlem odruch BapiNskigco; odruchy $ciegniste
byly tu — jak zazwyczaj w reumatyzmie sta-
wowym — wzmozone, istnial nawet odruch sto-
powy. Wspomne jeszcze o przypadku ograni-
czone]j osteitis tibiae z niezwykle silng bolesno-
Scig lokalna, w ktorym ucisk chorego miejsca
wywolywal niekiedy ekstensye palucha.

Nastepnie potwierdzi¢ moglem spostrzeze-
nie innych autoréw, ze u dzieci w pierwszych
miesigeach zycia do roku i dluzej istnieje objaw
BABINSKIEGO, nie rozporzadzam jednak duzemi
liczbami, 7 tego tez wzgledu nie moga przypi-
sywaé¢ wieksze) donivstosci faktowi, ze na 8
przypadkéw wrodzonego rodzinnego idyotyz-
mu (Tay-Sacus) w 7 istnial typ ekstensyjny od-
ruchu plantarnego, przewaznie obustronnie, al-
bowiem rzecz dotyczyla dzieci w pierwszym ro-
ku zyecia, i brak bylo innych oznak zajecia drogi
piramidalnej, wyraznego porazenia, odruchy
sciggniste bywaly miernie lub tez wecale nie
wzmozone, braklo odruchéw stopowyeh, istniala
wiotko§é lub umierkowanie spastyezny stan mie-
$ni; w jednym z tych przypadkéw tylko z jedno-
stronnym odruchem BaBiNskiEco draZnienie
prawej podewszy wywolywalo ekstensyg lewych
paleéw (skrzyzowany odruch).

Przeprowadzilem tez badanie odruchéw
podczas snu u wigkszej liczby zdrowych i nie
nerwowo chorych dzieci pomiedzy 6 a 14 rokiem
zycia (u dorostych chorych szpitalnych badanie
nie udalo sig); byli to przewaznie wychowancy
przytutku dla sierot oraz pacyenci szpitala dla
dzieei. Stwierdzilem przytem ciekawy fakt, na
ktéry Biockec '), zdaje mi sig, pierwszy zwréeil
uwage, ze u duzej odsetki, prawie u potowy ba-
danych w glebokim $nie dzieci, wskutek dra-

1) Dentsche Zeitschr, f. Nervenheilkuude., XXII.
Zeszyt 112,
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7nienia podeszwy wystepuje toniczna ekstensya
badZ tylko samego palucha, badz tez wszystkich
paleéw wraz z abdukeyg i ekstensya w stawach
miedzyczlonkowych lub bez nich. Jest to zupel-
nie to samo zjawisko, jakie wystepuje w stanach
patologicznych i nazwane zostalo objawem pal-
cowym BapiXskieco. Wystepowanie typu eks-
tensyjnego odruchu palcowego w uspieniu zdaje
sie zalezeé od glebokosei snu.

Co si¢ tyczy metody badania, tom stosowat
podana przez BaBINSKIEGO i dodam, Ze w przy-
padkach wyraznych wystarcza lekkie pociagnie-
cie, nawet zwykle dotkniecie konicem palea, aby
omawiane zjawisko wywolaé. W innyeh przy-
padkach nie wystepuje ono tak tatwo i podra-
snienie podeszwy musialo by¢ znacznie moceniej-
sze (rekojescia mlotka lub ostrzem szpilki)
W przypadkach wyraznyeh wywola¢ mozna ob-
jaw BaBiNskieGo z wszystkich punktow pode-
szwy, anawet skory grzbietu stopy, goleni, wresz-
cie i uda, niekiedy zas ta lub inna okolica pode-

szwy okazuje sie bardziej wrailiwg, przewaznie, !

jak podaje BaBmNski, zewnetrzna. Lzec mozna,
ze badanie bywa nie rzadko uciazliwe, albowiem
czestokroé postronne ruchy paleow, stopy i t. d.
utrudniaja ocene, czy objaw wypadl dodatnio,
czy tez ujemnie.

Charakterystyczna i istotng dla objawu, jak
podaje Bami¥ski, jest ekstensya w stawie §rod-
stopopalcowym palucha, ekstensya reszty paleow
zazwyczaj bywa mniej wyrazna albo tez weale
nie istnieje, a nawet ruch ich moze sie przejawié
we fleksyi. Niekiedy i one--zwlaszcza 2 palec —
przyjmujg udzial w ekstensyi w rownej mierze,
jak i paluch; nierzadko widuje sig obok eksten-
syi w stawie §rddstopopalecowym rozstawienie
paleow i ekstensye w stawach migdzyczlonko-
wych, — te ostatuie ruchy maja miejsce i w zwy-
ktym odruchu podeszwowym. Gdy w normal-
nym przebiegu odruchu podeszwowego zdaje sig
nie istnieé prosty stosunek migdzy sila bodica
a efektem ruchowym, albowiem najlzejsze do-
tknigcie sprowadza maksymalny efekt, to w sta-

nach patologicznych z wzmozeniem pobudliwo-
sei odruchowej i obecnoseia objawn BaBINSKIE-
6o zdaje sie zachodzi¢ pewna prawidlowosé
w tem znaczeniu, ze w kazdym przypadku pozo-
staje zachowanem pewne nastepstwo kolejne
kurezaeych sie miesni, i ze sila skurczéw waura-
I tak, wi-
duje sig nierzadko przy lekkiem dotknieciu po-

sta wraz z natgieniem podraZznienia.

deszwy ekstensye palucha, przy silniejszem rach
innych paleéw, przy jeszeze moeniejszem iskurez
m. tibialis ant. — ten miesien jest szczegodlnie
tatwo pobudliwy — a pastepnie i innyeh mieéni
goleni, zginaczy kolana, uda i innych jeszcze,
zjawia sie tak zwany odruch ogdlnego skrécenia
koniezyny, niekiedy i odruch skrzyzowany. Nie-
rzadko spostrzega si¢ z poczatku tleksye w sta-
wie srodstopopalcowym 2, 3, 41 5 paleéw albo
tez tylko kilku z nich, a nastepnie dopiero eks-
tensye palucha i dalej w podanej kolei.
Jakkolwiek skurcz w odruchach skaornych
wogoéle jest przewaznie toniczny, to jednak
ruch exfensoris hallwe. long. w objawie Bapix-
sKIEGO odznacza si¢ szczegdOlnie leniwym ro-
baczkowym charakterem, zupelnie tak, jak to
widujemy przy kompletnej reakeyi zwyrodnie-
nia; rowniez i powrot palucha do normalnej po-
zyeyi odbywa si¢ bardzo powoli. Wiele razy
stwierdzilem, Ze objaw ten si¢ wyczerpuje, sla-
bnie, a nawet czasowo weale wywolaé sie nie
daje; potrzeba kilku minut wypoczynku, by go

‘ znow na jaw wydobyé. W takich niezbyt wyra-

znych przypadkach moze si¢ pozornie wydawad,
ze odruchu BABINSKIEGO niema. Jest jeszeze pe-
wna okolieznosé, ktéra utrudnia nalezyta ocene,
ta mianowicie, Ze w stanach spastycznych istnie-
je mniej lub wigee] stala ekstensya zwlaszeza
palucha, a wige pewnego rodzaju trwaly oljaw
BaBINSK1EGO, ktory, by¢ moze, uwazaé nalezy za
przejaw wzmozonej pobudliwos$ei odruchowej
i sumowania si¢ drobnyech podraznien skory,
a ktory zazwyezaj nie ulega wiecej wzmozeniu
przy draznieniu podeszwy.
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U wspomnianyeh pensyonarzy dobroczyn-
nego zakladu, skadinad zdrowych dorostych
dzieci, badalem odruchy $ciggniste na nogach
we snie. W przewaznej czesci ograniczyé sie
trzeba bylo do odruchow ze éciggna AcuiLLrs’a,
albowiem badanie ich najmuiej bylo polaczone
zniepokojem S$pigcego, jednakze udawalo sie
nierzadko badaé i odruchy kolanowe bez budze-
nia dzieei, w glgbokim &nie przewainie pogra-
zonych.

U wigkszosei -— z 40 dziatwy u 30 — mo-
ina bylo wywolaé odruch Sciggnisty, badz
AcuiLies'a, badz kolanowy, badi tez obydwa.
Nalezy uwzglednié, ze warunki badania odru-
chow Sciggnistyeh podezas snu nie naleza do po-
myslnyeh — toz i u 0séb czuwajacych niekiedy
z trudnoseia wyszukac sie daje odpowiednie ulo-
ienie konezyny — zdarzalo si¢ tez nierzadko, ze
odruch wystepowal na jaw dopiero wtedy, gdy
spigey przypadkowo zmienil polozenie; szcze-
golnie trudnymi warunkami badania daje si¢ tez
wytlomaczyé ta okoliczno$é, ze odruch §ciegni-
sty mogl istnieé¢ po jednej stronie, gdy tymeza-
sem po drugiej, dla badania mniej dogoduej,
otrzymaé go sie nie udawalo, Jednakze nie wy-
daje mi sig mozliwem owa odsetke 25% 2 bra-
kiem odruchéw Sciegnistych kiasé na karb jedy-
nie technicznych trudnosci badania, i nie nalezy
przeczy¢ temu, ze w glebokim $nie odruchy Scie-
gniste na nogach czesto nie daja sie wywolaé;
wogolnosei byly one tez mniej zywe we $nie, niz
na jawie, Musze tez zgodnie z wynikiem badan
powyzszych zaprzeczyé zdanin RoseNsacn’alt)
iinnych, ktérzy twierdza, ze u oséb pograzo-
nych w glebokim $nie nie znajduje sie odruchow
sciggnistych (maja na mysli kolanowe).

Nie udalo sie u $piacych stwierdzié stosun-
ku miedzy brakiem odruchéw $ciegnistych a o-
beenoseig lub nieistnieniem objawu Bapi¥skirGo.

Badalem tez u szeregu chorych dorostych

1)  EcLENBURG'S Real-Encyklop. 2 Ausg. XXVIIIL
5. 211

odruchy na doloyeh konezynach podezas narko-
zy (chlorotorm, eter). Dla uépienia eterowego
(« uprzedniem wstrzyknieciem 0,01 morfiny) re-
zultat badania wypadl jednozgodny, mianowicie
w tem znaczeniu, ze odruchy skérne z podeszwy
gina calkowicie, i to przewaznic bardzo szybko
po rozpoczeciu uspienia, w nielicznych przypad-
kach, w ktorych odruch podeszwowy nie znikal
tak szybko, mozna bylo stwierdzié, ze ginie on
nie jednoczesnie na obu stopach — roznica cza-
su siega niekiedy paru minut — i ze ruch pal-
cow najpierw ustaje, nastepnie za$§ ekstensya
stopy. Inacze] zachowuja si¢ odruchy Sciggniste,
ktore, przeciwnie, ulegaja wzmozeniu, gdyz wraz
z ustaniem odruchu podeszwowego wystepuje
odruch stopowy, ktory trwa przez caly czas
uspienia, a nawet w ciagu calych godzin i po
niem; réwniez brak odruchow podeszwowych
i pewieu czas po narkozie, a wracaja one dopie-
Odruchy kolanowe
zdaja sie nie ulegaé w tym stopniu wzmozZenin,

ro po uptywie paru godzin.

co ze sciegna AciyLLES’a, mozna tez zauwazyé,
ze brak w tym wzgledzie symetryi, albowiem
odruchy Scieguiste (a takze stopowy) sg po je-
dnej stronie zywsze, niz po drugiej. W miare
tego, jak uépienie staje ci¢ glebszem i dluzej
sie przeciaga, zdarza si¢ niekiedy, ze odruchy
Sciegniste slabna, jednakze odruch stopowy trwa,

(C. d.nJ)

C0 LEKARZ PRAKTYK POWINIEN WIEDZIEC
0 HERNMAFRODYTYZMIE?

Podal
FR. NEUGEBAUER.

Podlug odezytu w Warszawskiem Towarzystwic
Lekarskiem z dnia 20 stycznia 1903 r.

{Dokoficzenic — Patrz Nr. 4)
Opréez wyzej wyliczonych powodéw za-
siegania rady lekarza zdarzaja sie i takie, ze
matka zglasza sig z corka z zapytaniem, dlacze-
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go corka dotychezas jeszeze nie ma regulavno-
$ci, pomimo Ze ma blisko lat 20, albo, czy corka
moze wyjéé za maz, albo tez, czy bedzie mogla
liczyé na potomstwo, gdy wyjdzie za mgz? Wia-
$nie te ostatnie pytania juz nierazstaly si¢ przy-
czyng ujawnienia mylnego okreslenia plei, i
wlagnie w tych przypadkach lekarz powinien ba-
daé¢ owa panne jaknajskrupulatniej, aby nie
popelni¢ pomylki nieraz powaznej w nastep-
stwach. Uwazam za wielki blagd w takich przy-
padkach co$kolwiek zaordynowaé, dajmy na to
przeciw brakowi peryodéw—bez zbadania. Nie-
dawno wyszla broszurka: cavete hymeni! Ma sig
rozumie¢, trzeba panne badaé ostroznie, aby bto-
ny dziewiczej nie uszkodzié, a gdy zhadanie bez
uszkodzenia okaze si¢ niemozebnem, badaé per
rectum i t. d., lecz nie wolno si¢ kierowaé zasa-
da unikania badania dla samej wstydliwosei
panny, méwige matce: ,Prosze Pani, to sie zda-
rza, to blednica, dawaj pani cérce kilka miesigey
z rze¢du zelazo, arszenik, kapiele i t. d., a peryod
sig zjawi“. Jest to nietylko nieostrozne poste-
powanie ze strony lekarza, lecz i lekkomyslne
i bynajmniej nie korzystne dla pacyentki. W ta-
kich razach stanowezo zadam zbadania, bo bez
niego nic nie zaordynuje, nie wiedzac przy-
czyny braku peryodéw. Powiem wige: ,Bez
zbadania nic nie poradze!“ i wreez odmawiam
leczenia, niechaj Pani uda si¢ do innego leka-
rza!  Rozsadnej matce dictumn takie wystarczy,
zwalczy ona przesady swoje i sama nareszcie
zazgda zbadania, a na nierozsadne lekarstwa
nie ma. Charakterystycznem jest, Ze wladnie
w tych przypadkach watpliwe) plei prawie za-
wsze sami rodzice zadaja owego szezegdlowego
zbadania, i Ze tutaj rzadko natrafiamy na opér.
W przypadku SteeLEuNer’a matka po $mierei
corki sama zazgdala obdukeyi zwlok, aby sie do-
wiedzieé, dlaczego cérka nigdy peryodéw nie
miala— widocznie musiala ona sama co$ podej-
rzewa¢ o mylnem okresleniu plei.
$cie sekcya ujawnila wrzekome

meskie,

Rzeezywi-
obojnactwo
Réwniez w przypadku GarLLay’a maz

zgodzil sie na sekeye zwlok Zony wobec podej-
rzenia Bywaja prazypadki,
gdzie do lekarza zglosi sig mezatka—wrzekomy
obojnak—z zapytaniem, albo dlaczego nie ma
peryodéw, albo dlaczego w ciaze nie zachodzi
albo tez najczesdeiej wskutek bolesnosei stosun-
kéw lub po prostu niemoznosci spotkowania lub
tez z powodu braku popedéw pleiowyeh. Wte-
dy to lekarz znajdzie albo zrost wulvae przy
znacznym przeroseie lechtaezki, jak u mezatki,

erreur de sexe,

operowane) przez kolege Marsa, jak u panny
ktorg ja operowalem, jak u slynnej ongi Maryi
Magdaleny Lefort, jak u mezatki ktéra opero-
wal Hucuigr — wszystkie te osoby byly kobie-
tami, a raczej wrzekomymi obojnakami zenski-
mi—albo tez lekarz skonstatuje erreur de sexe,
ze mezatka ta jest meskim spodicem o mnie)
lub wiecej rozwini¢tej pochwie, maciey i t. d.,
lub tez o zupeilnym braku pochwy. Nieraz w ta-
kich przypadkach lekarz stwierdzi takie roz-
szerzenie cewki moezowej, Ze palcem swobodnie
moze wdrazyé do pecherza; cewka przy dlugo-
letnich stosunkach odgrywalta role pochwy, jak
u Krystyny Bockfleisch i kilku innych kobiet
zameznych, ktéryeh sekcya ujawnita pleé¢ me-
ska. Podobnie jak Hucuier, Mars i ja, takie
i SONNENBURG umozebnil pewne) kobiecie sto-
sunki, przecinajgc zrost wielkich warg i udo-
stepniajac dla oka i palca i pro membro ujscie
pochwy, przedtem niedostepne. Gdy chodzi o
meskiego wrzekomego obojnaka, ktéry jako ko-
bieta wyszedl za maz, znajdziemy po wigkszej
czesei hypospadiasis penoscrotalis z kryptorchiz-
mem lub bez niego lub tylko z jednostronnym
kryptorchizmem. Wypada zbadaé osobnika te-
go co do erekeyi, ejakulacyi z otworu sromowe-
go czy tez z cewki, czy istniejg narzady pleciowe
wewnetrzne i jakie, czy macica, czy prostata,
czy dadzg si¢ wymacaé gruczoly plciowe, czy
w wargach, czy przed otworami kanaléw pach-
winowyech, ezy wewnatrz kanaléw pachwinowych,
czy wewnatrz miednicy, przyczem najlepiej do-
konaé badania pod narkozg; czy istnialy kiedy-
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kolwiek krwawe wydzieliny ze sromu lub z ce-
wki i t. d. Badanie to nieraz jest bardzo trud-
ne. Przypominam spostrzezenie PorainLown’a,
ktory czterokrotnie w przeciagu kilku lat poka-
eywal w Paryskiem Towarzystwie Lekarskiem
kobietg o braku pochwy i znacznym przeroscie
tecstaczki: kobieta ta byla prostytutka. Przy
pierwszem badaniu nie znalazl weale pochwy,
przy drugiem po roku juz mégl palee wpro-
wadzié na dwa centymetry do jakiegos kanalu
ponizej ujécia cewki moczowej, po cuzterech la-
tach juz cale speculum Frreusson’a wehodzilo
w ten Slepo u gory zakoticzony kanal, Kanal
ten powstal wskutek dlugoletniego spétkowania
i byl po prostu ,une dépression artificielle cu-
tanée“ sromu pomiedzy wargami i ponizej ujscia
cewki.
nerek sekeya ujawnila, ze prostytutka ta byla
meskim spodzcem bez sladu pochwy.

Gdy przy istnieniu bardzo waskiej i ciasnej
pochwy wymacamy w wargach sromowych two-
ry, ksztaltem, konsystencya, wrazliwoscig, odpo-
wiadajace jadrom i przyjadrzom, gdy pod pal-
cem na kosei tonowej po jednej lub obustronach
toezy sie sznurek nasienny, jesli dalej stwier-
dzimy lepka wydzieling ze szpary sromowej po
erekeyi, masturbacyi i t. d., wtedy wszystko be-
dzie przemawialo za pleia meska. Czasami do-
piero po wielokrotnyeh badaniach udaje sig o-
trzymaé kilka kropel tego rodzaju wydzieliny
dla zbadania drobnowidzowego.
sie golem okiem dostrzedz otwory czyli ujdcia
ductus ejaculatorie.  Mnie sie to raz jeden tylko
udalo: otworki te lezg zwykle w boeznych {cia-

(zasami udaje

nach ujscia sinus wrogendtalis (z prawej i lewej
strony przy ujsciu cewki tuznad ujsciem pochwy).

Gdy lekarz stwierdzi erreur de sexe co
do mezatki, ezy w kazdym przypadku bedzie
musial oznajmié¢ rezultat badania malzonkom?
Prawo zadnych przepiséw vie wymienia. Gdy
lekarz widzi, ze malzefistwo 7yje w jaknajlep-
sze] zgodzie, czy ma mgcié spokdj tego stadia
malzenskiego? Po wigkszej czedci lekarze wy-

Gdy osoba ta zmarla wskutek zapalenia |

niku badania danej mezatece nie méwili, inna
rzecz, jesli chodzi o zagdanie rozwodu, o niemoz-
nosé¢ spétkowania, bolesnoéé spétkowania it.d.,
lub gdy maZz koniecznie domaga sie potom-
stwa, a lekarz po zbadaniu zZony przychodzi do
przekonania, Ze potomstwa z takie) zony maz
nigdy nie bedzie mial—wtedy bezwarunkowo po-
wiedzialbym obu matzonkom: ,Kwestya stoi tak
i tak!“

jej radzie—podejrzewam, ze dzisiejsza Zona jest

7Znam malzenstwo,zawarte wbrew mo-

meskim spodzcem —ktére pomimo, ze o wlasei-
wym stosunku pleiowym mowy byé nie monie,
juz poltora roku zyje w jaknajlepszej zgodzie.
Zona ta niedawno pisala do mnie, zdajac mi
szezegOlowa relacye co do sposobu stosunku.
Przed $lubem na zadanie narzeczone) uwiado-
milem narzeczonego o stanic jego narzeczonej,
a on pomimo to si¢ z nia ozenil i do dzis dnia
bardzo z niej jest zadowolony; ona zad meza po-
prostu ubdstwia: ile razy w liScie wspomina o
mezu, zawsze pisze ,0n“ przez duze ,0¢.

Co sig tyczy erekeyi przerosley lechtaczki,
to nie ulega najmniejsze) kwestyi ze lechtaczka
o dwéch poteznych eialach jamistych, moze zdra-
dzaé erekeye i to tak energiczue, ze nawet im-

missio in vaginam jest mozebna, szezegdlnie
przy odpowiedniem polozenin spétkujacych:

zwykle kobieta lezy wpoprzek l6zka, a spo-
dziec meski, czy tez wrzekomy obojnak zenski,
role mezezyzny o dgrywajacy, staje pomiedzy
udami kobiety przed lozkiem: wtedy to immisya
staje sie mozebna, réwniez przy cohabitatio mo-
re bestiarum. Poniewaz przerosla lechtaczka
moze by¢ nawet w zupelnosei cewka moczows
przebita, jak u mezczyzny—naprzyklad u Karola
Menniken, u Giuseppy Marzo, opisane} przez de
Creccri10, to, ma sie rozumied, i dmmissiv n va-
ginam zupelnie jest mozebne. Krekeya wiee
membri, czy to bedzie clitoris hypertroplica, ezy
penis hypospediacus, nie moze mie¢ decydujace-
go znaczenia w rozpoznaniu plei, tak samo jak
i wszelkie cechy plciowe wtérne nie mogg de-

cydowaé w przypadkach plei watpliwej. W mo-
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im przypadku amputationis przerosiej lechtaczki
u 25-letniej dziewczyny o jajnikach erekeyi zad-
nej nie widzialem, i osoba ta mowila, ze nigdy

erekcyi nie zauwaiyla. W przypadku Magrsa

mezatka sama zazgdala amputacyi, poniewaz !

wlasne membrum jej przeszkadza przy spotko-
waniu z mezem, widocznie wskutek wlasnych
erekcyi. Poniewaz wigkszo$é lekarzy apriory-
stycznie decyduje pleé¢ meska, skoro ujrzy tech-
taczke przerosly podobng do penis hypospadiacus,
przytaczam z naciskiem kilka spostrzezen, jako
przestroge przeciwko tego rodzaju sumaryez-
nym przypuszczeniom. Karol Menniken zyt z zo-
ng przez wigcej, niz 20 lat,iregularnie z nig spot-
kowal ku zobopélnemu zadowoleniu, a jednak
sekeya Karola ujawnila, ze Karol byl kobietg
o przerostej tylko i naksztalt pracia cewka prze-
bitej lechtaczce i ze zmarl na carcinomae wteri.
Dalej przytaczam spostrzeienie moje, spostrze-
zenie Marsa, spostrzezenie de CreccHio, dalej
przypadek GuxckeL'a: dzieweczyna o meskich
popedach pleiowyeh byla oskarzona o incest:
uznano jg za mezezyzneg, ale pozwolono jej da-
lej nosié kobiecg odziez! W 50 roku zycia oso-
ba ta zmarla,i sekeya ujawnila pomylke eksper-
téw: osoba ta posiadala jajniki, macice, pochwe
o ujéciu ¢n capits gallinaginis wrethrae masculae.
Clitoris hypertrophica byta przebita cewka me-
ska: otwor cewki lezal zaledwie o dwai pol cen-
tymetra wigeej ku tylowi, niz normaliter lezy u
mezezyzny. Przypominam dalej waine spostrze-
zenie Grawirz’a, dotyczgce martwo urodzonego
chlopezyka: znaleziono w jamie brzusznej dwa
normalne jajniki, lezace tam, gdzie powinny
lezeé; znaleziono dwa wiezy oble, dwa rudymen-
ty polowiczne maciczne, czyli niezupelne zlanie
sig nitek MiULLER’a W tej czedci, dwie pochwy
(prawostronna pochwa byla obliterowana, a le-
wa drozna)., Obie pochwy otwieraly sie¢ do pe-
cherza moczowego: pomigdzy za$ temi ujscia-
mi pochwy jednej i drugiej do pecherza réw-

niez otwierata si¢ kiszka odchodowa. Przy tem

istnial defectus ani, a dalej clitoris niczem sig
t

nie réznila od normalnego pracia i w calosei

» byla cewka przebita, posiadajac trzy corpora cu-

vernosa! Jesli kto raz taki preparat widzial, to

zawsze zachowa naleiyta ostroznodé w okresla-

. niu plei w przypadkach jej watpliwosei.

W danym przypadku kazdy przypuszczal-
by a priori, ze jest to chlopezyk ozwyklym kryp-
torchizmie, tem bardziej ze nie Dbylo ani §ladu
hypospadiaseos!

Co sig tyezy wszelkich tak zwanych wtoér-
nych cech pleiowyeh, to nigdy a nigdy nie mo-
ga one decydowad plei w przypadkach jej wat-
pliwosci: osobiscie nawet uwazam za mylne, je-
sli niemiecey autorowie w podrecznikach sado-
wej medycyny piszg: ze owe wtérne cechy plcio-
we mogg najwyze) mie¢ znaczenie pomocnicze
w rozpoznaniu ,eine unterstuezende Bedeu-
tung“. Wladnie te cechy wtdrne bardzo tatwo
moga w blad wprowadzié, jak naprzyklad, u dzie-
wezyny, ktorej u mnie zrobiono dyagnostycz-
Glos
byl meski, sutek nie bylo, typ koséca i migsni
Skaposé tluszezu podskor-
nego, wskutek ktérej widaé¢ bylo wszedzie kon-

ne ciecie brzuszne dla rozpoznania plei.
byl zupelnie meski.

tury migsni, jak u mezezyzny, nader bujne owlo-
sienie twarzy, calego tulowia, brzucha, sromu,
okolicy okoloodbytniczej, konezyn gérnych i dol-
nych, wielko$é rak i nég, ksztalt krtani, jej wy-
stawanie na zewnatrz i t. d., wszystko przema-
wialo za pleig meska. Gdybym byt decydowal
pleé, polegajac na obeenosci jakoby hypospadia-
seos penis oraz owych jakoby pomoeniczych
cech wtornych pleiowych meskieh, bylbym sig
stanowezo omylil i okre§lit dziewczyne za me-
skiego spodzca o kryptorchizmie. Wlasnie to
spostrzezenie moje doskonale uwydatnia, ze
wtorne cechy plciowe przy okresleniu plei nie
powinny graé zadnej roli, nuawet nie powinny
odgrywaé,roli pomocniczej!!!

Do tyech cech wtérnych nalezy i ksztal
klatki piersiowej, budowa miednicy, czy meska,
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czy zenska, typ oddechania, czy brzuszny, czy
iebrowy, sposdb ossytikacyi cartdaginis thy-
revideae zupelnie odmienny u kobiet i mezezyzn.

Co si¢ tyczy nareszeie istnienia lub nie-
istnienia sutek u wrzekomyeh obojnakéw, to
wracam uwage na-to, Ze pozornie osobnik taki
moze mie¢ weale pokazne sutki kobiece; gdy
u$ dokladnie zbadaé stan rzeczy, pokazuje sie,
ie gruczoléw sutkowych weale nie ma, a 7e
wielkie sutki symuluje poprostu bogaty w tem
miejscu podklad tluszezu, tak samo jak nieraz
ginekomastya jest tylko pozorna. Sa przypad-
ki, gdzie mezczyZni posiadali sutki kobiece, na-
wet 0 wydzielajaeym sie pokarmie: znany jest
przypadek karmienia wlasnego dziccka przez
ojea piersig wlasng, o ktérym wspomina Hum-
BOLDT, znany jest przypadek zwolnienia w Kro-
leweu od wojska studenta uniwersytetu, ponie-
waz mundur stale mial przemoczony obficie wy-
dzielajacem sig ze sutek mlekiem (galactorrhoea)
- leez sa to rzadkie wyjatki.

Taka sama role, jaka odgrywaja wtdorne ce-
chy pteiowe przy rozpoznawaniu plei, odgrywaja
i niektore objawy indywidualne ze strony cha-
rakteru, usposobienia danego osobnika, ulubio-
ne lub nienawidzone przez niego zajecia, sposéb
pracy i zarobkowania,praca wiecej dla mezczyzny
lub wiecej dla kobiety odpowiednia, nalogi czy
meskie czy zenskie, przyzwyeczajenia it.d. Kobie-
ta moze pali¢ namigtnie, upijaé si¢, lubié bijaty-
ki i awantury, jak andrus nad Wislg, swojg dro-
ga to bynajmniej nie dowodzi, Ze musi ona byé
koniecznie zapoznanym meZezyznag.

Najlatwiej u laikéw zarost meski u kobiet
budzi podejrzenie co do jej plei nie zenskiej—
ezyz to ma )jakiekolwiek znaczenie? Malo to
jest matron, ktérym w wieku pozaklimakteryecz-
nym wyrastajg nieras bardzo obfite wasy, malo
jest niewiast co za pienigdze na jarmarkach po-
kazujg si¢ jako feminue barbatac, a z drugiej
strony, malo jest mezezyzn bez jakiegokolwiek
zarostu. o glosie ezysto kobieeym i ¢, d.?

MEDYCYNA. N. D,

Wielu mezezyzn zajmuje si¢ najchetniej
praca czysto kobieca, a jeszeze wiecej jest nie-
wiast, ktore wolg zajecie meskie: samodzielne,
polaczone z walka, emocya, ciezka praca fizycz-
ng i umyslowsa i t. d.

Jeden z autorow nie dawno opisal tego ro-
dzaju niewiaste, jako przyklad psychicznego
obojnactwa., Kwestya ta jeszeze bardzo malo
jest studyowana, ale zasluguje na rozpatrzenie
szezegolowe, poniewaz doswiadezenie ueczy, Ze
takich psychicznych hermafrodytow czyli pseu-
Nieraz
zdradza sie taki psychiczny pseudohermafrody-
tyzm i w dzielach sztukii pi$miennictwa tego
lab owego autora.

dohermafrodytéw jest bardzo wielu.

Lecz o tej kategoryi w tem
Najwiecej
w tej kwestyi, kto sie tem interesuje, znajdzie

miejscu wspominam tylko pobieznie.

w czasopismie niemieckim, od pigcin lat wy-
chodzacem pod redakeya Hirscuarrip’a w Berli-
nie: Jahrbuch fuer sexuelle Zwischenstufen.

W roku 1900 zestawilem 19 przypadkow
lub
wotworéw przewaznie narzadow pleiowych =

koincydencyi zlosliwych lagodnych no-
wrzekomem obojnactwem. Dzi§ znam ich juz
32, Chirurg powinien wiedzieé o tego rodzaju
koincydeneyi bynajmniej nie rzadkiej; chodzi
o powstawanie zlosliwego nowotworu gruczo-
16w pleiowych u osobnika o wrodzonej anomalii
uksztaltowania narzadéw moczoplciowych. Juz
dawniej znana byla wielka sklonnosé kryp-
torchistow do zlosliwego zwyrodnienia jadra,
gléwnie do miesaka i raka, réwniez i no-
wotwory jajnikow zlosliwe nie sg rzeczg rzadks
u wrzekomych obojnakow. Niechaj chirurg sie
nie dziwi, gdy podczas zamierzonej owariotomij
u kobiety natrafi na sarcoma cryptorchidis w ja-
mie brzusznej, a nie znajdzie ani $ladu macicy
lub jajrikéw, jak np. w jednym z moich przy-
padkéw, dotyczacym 35-letniej mezatkiod trzech
lat zameznej, ktora nigdy avi peryodéw nie mia-
ta, ani tez nigdy popeddéw pleiowyeh jakiehkol-
wiek nie odeznwala.
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Powiedzialem juz, ze dzi$ zdajemy sobie | kursowal wiersz: Mas, mulier, monacus, mundi

sprawe z tyeh wszystkich dawniej za lusus natu-
rae uwazanych odmian wrzekomego obojnactwa,
opierajac sie na znajomoseci embryologii. Latwo
tez mozemy sobie wytlomaczyé, dlaczego w tym
i owym przypadku mylnie okreslono pleé za zy-
cia danego osobnika. Trudniej jest pojaé, jakim
sposobem w $redniowiecznych czasach mogla
2a)$¢ errewr de sexe w praypadku, opisanym przez
Saviarp’a. Magistrat Paryza aresztowaé kazal
kobiete, Zebrzaca na ulicy i pokazywajaca swqj
narzad pleiowy, aby od ciekawyeh pare groszy
wydoby¢.
osoba miala by¢ ukarana,

Okreslono pleé¢ jako mesks, i dana
Dopiero Saviarp u-
dowodnii, ze osobnik ten bynajmniej nie oszuku-
Jje, a Ze jest to po prostu kobieta o prolapsusute-
r¢ completus oraz zupelnem wynicowaniu poch-
wy. Wypadla macica symulowala pracie me-
skie. Podobny przypadek znalazlem ilustrowa-
ny w atlasie ginekologiczno-potoZniczym Man-
TIN'a starszego. Wiadomo, Ze w éredniowiecz-
nych zabobonnych czasach hermafrodytéw trak-
towano nieraz, jak zbrodniarzy, Ze palono ich na
stosie, skazywano na $mieré przez zakopanie
iywcém lub powieszenie za profanacye sakra-
mentu i t. d., o tych faktach rozpisalem sie sze-
roko w pracy swojej w Przegladzie Chirurgicz-
nym. Do tej tez pracy co do szczeg6ldw her-
mafrodytyzmu, dotyczacych czasow starozytnych
i sredniowiecznych, odsylam czytelnika.

Znam dalej przypadek, gdzie rodzice wy-
chowali syna za dziewezyne, pomimo Ze nie byt
bAynajmniej wrzekomym obojnakiem, pomimo ze
pleé meska wobec braku jakiejkolwiek anoma-
lii ustroju byla zupelnie jasna—mieli oni nadzie-
je, ze, wychowujac chlopcaza dziewezyne, uwol-
nig go od powinnosei wojskowe). Bywaly za$
i przypadki, gdzie do wojska wzieto pozornych
spodzcéw meskich, a w nastepstwie zolnierz ta-
ki zaszedl w ciaze i dziecko urodzil, tak samo
jak slynny w $redniowiecznych czasach mnich,
ktory zaszedl w ciaze, urodzil dziecko i zostal

- wtedy, ze miesigczkuje.

z klasztoru wygnany i ukarany. O mnichu tym -

merabile monstrum!  Znam drugi przypadek,
gdzie rekruta zwolniono z wojska, poniewaz co-
miesigczne krwawienia ze sromu ujawnily pleé
jego zefisky. Znam przypadek, gdzie chlopak
za kradziez monstrancyi drogocennej w klaszto-
rze mial byé publicznie karany chiosta. W o
statniej chwili chlopak blagal na wszystko, aby
go tylko nie rozhierano do naga. Drzyznal sie
Zbadano chlopaka, a
po ujawnieniu mylnego okreslenia plei nie tyl-
ko, ze darowano mu karg chlosty, ale dano mu
jeszeze kobieca odziez, wyprawe i wydano go
za maz za kupea. Kkspostugacz klasztorny, za
myz wydany, rodzil kilkoro dzieci. Przytaczam
w tem miejscu przypadek, dotyezacy zakonnicy
Magdaleny Mugnoz, ktéra po siedmioletnim po-
byeie w klasztorze byla wygnana, poniewas
skonstatowano, ze jest meskim spodzeem; row-
niez zakonnica Angelika de la Motte d’Aspre-
mont byla z klasztoru wygnana i uwieziona dla
tego, Ze w klasztorze z zakonnicami odgrywala
role mezezyzny, podezas nocnych zas eskapad
do wsi role kobiety. Byl to rowniez meski spo-
dziec, mylnie za kobiete wychowany. Znam da-
lej przypadek, gdzie dopierosekeyazwlok zmar-
lej w podeszltym bardzo wieku przeoryni ko
biecego klasztoru ujawnita, ze byla ona meskim
spodzeem. Przyklady te przytaczam, aby prazy-
pomnieé, do jakich konsekwencyi moze dopro-
wadzié nieraz mylne okreslenie plei.
Przechodze teraz do jeszcze jedunej grupy
przypadkéw stycznosei chirnrga z obojnactwem.
Istnieje sporo przypadkéw, gdzie matka udala
sig do chirurga z prosba o amputacye przerostej
techtaczki u corki. Hecror le Nu w swoim
przypadku odméwit, poniewaz przekonal sie, e
dziewczyna weale dziewezyng nie jest, lecz me-
skim spodZcem. BEr:xDEs zadosyé uczynil 79-
daniu matki, gdy cérka miala lat cztery,no i c6z?
W wieku dojrzatosei pleiowej nastapil de-
scensus testiculs unius i LANDAU njawnil pleé me-
sk, a wige BERENDES dokonal operacyi, niepo-
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zwolonej z punktu widzenia nauki,
0 nieswiadomo§é stanu rzeczy. Niedawno prof.
Taupkr obeigl meskie membrum u dziewezyny,
u ktérej poprzednio kolega KociaTkiewicz na
jej wlasne i ojca i narzeczonego zadanie usunat
oba jgdra ex scroto fisso. Dziewczyna ta byla
po prostu ofiarg erreur de sexe. Po kastracyi
nastapito nadmierne tycie ogélne oraz wywigza-
la sig melancholia.

Jak si¢ zachowaé wobec zadania obcigcia
clitoridis  hypertroplicae? HARTMANN W jednym
przypadku obeigl przerosla jakoby lechtaczke
zpowodu masturbacyi u 7-letniej dziewczynki:
dzi$ zaszly takie zmiany w jej ustroju, ze osobi-
Scie uwazalbym ja raczej za meskiego spodica.
W moim przypadku, jak wiadomo, zadalem po-
przedniego dyagnostycznego cigcia brzusznego
dla zbadania gruczoléw plciowych, a dopiero po
przekonaniu sie, ze istnieja jajniki, dokonalem
amputacyi clitoridis hypertrophicae. AvVELING
amputowal przerosta lechtaczke w swoim przy-
padku wtedy, gdy sie przekonal, ze dziewczyna
miewa regularno§é. Przy takich operacyach
nie zaszkodzi pamietacé o tem, Ze jeden ze styn-
nych chirurgdw francuskich zostal zamordowa-
0y przez pacyenta poprostu przez zemste za to,
ie przy operacyi varicocoeles ekstyrpowal mu ja-
dra. Teodor Lanpau w ostatnim przypadku
swoim postapil tak: zglosila sie do niego 28-let-
nia wdowa z zadaniem amputacyi jakoby prze-
rostej techtaczki. Wychowana byla za panne,
wydano ja za maz: w nocy poslubnej miala sil-
pe béle i krwawila, Stosunku drugiego juz nie
bylo, poniewaz maz wkrotce zmarl na tyfus.
Obecnie, pragnge wyjsé¢ za maz powtdrnie, oba-
wia sig, Ze wlasny czlonek bedzie jej przeszka-
dzal przy spélkowaniun z mezem. Clitoris przy
erekeyi miata 8 centymetrow dlugosei. Pochwa
bardzo ciasna bez blony dziewiczej miala 7 etm.
dhugosci. Per rectum L.aNpaT wymacal cialko, kto-
re wzial za szczatkowa macice. Nigdzie nie mogt
wymacaé¢ ani §ladu gruczotéw pleiowyeh: wargi
sromowe wielkie byly prozne, mate u gory nie

Tlomaczy |

laezyly sie, aby utworzy¢ frenulum clitoridis.
Nigdy osoba ta nie zauwazyla ani peryodow, ani
wyiryskow jakichkolwiek. Charakter, poczucie
Wo-
bec takich danych nie sposob bylo okreslié piei
tej osoby.

pleiowe, ulubione zajegcia byly zeuskie.

Swoja droga L.anpau dokonat ia-
danej amputacyi memdrs — nie wiedzae, ezy am-
putuje penis hypospadiacus, ezy clitoris hypertrophi-
ca, kierujae si¢ rozumowaniem takiem: dawniej-
sze prawo pruskie osobnikowi o plei watpliwej,
po osiggnieeciu pelnoletnogei, dawato prawo wy-
boru wlasnego, do jakiej plei zaliczony byé
pragnie, a peniewaz osoba ta sama uwaza si¢ za
kobiete i za nia nadal chee by¢ uwazana, nie wi-
dzial przeszkody dla dokonania tej operacyi.
Zdarzaja sie przypadki, gdzie spodziec
meski, za dziewezyne wyehowany, zada obeieeia
memdre lub tez innej operacyi z powodu, ze erek-
cye membri, ku dolowi zagigtego, sprawiajg mu
béle.
dokonywano przeciecia powrozu tkanki, zagina-

Rzeczywiscie w tych przypadkach nie raz

jacego membrum erectum kudotowi, z pomysinym
co do usuniecia bolesnosei erekeyi skutkiem.
Niedawno na moja prosbe kolega W. Sraxkie-
wicz dokonal tej operaeyi u 26-letniej osoby,
ktéra, wychowana za dziewezyne, obecnie wsku-
tek ekspertyzy mojej w sadzie okregowym war-
szawskim uzyskala przyznanie jej praw meskich
z rektyfikacya metryki.

Podobnej operacyi, dyseyzyi, dokonat u
jednej z moich klientek czyli klientéw — cho-
dzilo rowniez o przypadek mylnego okreslenia
plei u panny 18-letniej --- kolega KraJeEwski.
Zrobiono cigeie poprzecune az do cial jamistych
pents hypospadiace i rane poprzeczna zaszyto tak,
Jest to
complatsance, gdy amputacya pents hypospadiact

ze blizna jest podluzna. operacya par
uchodzi za operacye de complicite, Tak operacye
takie nazywaja francuzi w poréwnaniu z ope-
racyami niezbednie potrzebnemi, ktore nazy-
waja operacyami d’urgence lub de necessité.
Pozostaje jeszcze kwestya jedna. Wrze-
komy obojnak meski, za kobietg wychowany, ca-
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te zycie oddawal aryne, przykuenawszy po ko-
biecemu, obecnie skonstatowano errewr de sexe,
dano mu ubranie meskie: ile razy pragnie oddaé
mocz, musi zdjaé spodnie. Gdy odczuje potrze-
be oddania moezu, nie moze udaé sie do miejsca
publicznego, do takich celow dla mezezyzn
przeznaczonego; do lieu d’aisance, dla kobiet
przeznaczonego, go nie wpuszezg, c6z tu robicé?
Hypospadiasis penis 1 zwiazany z tem niezbe¢dnie
sposob oddawania moczu staly sie dla tego o-
sobnika zrédlem wiecznych i kilka razy dzien-
nie powtarzajacych. si¢ nieprzyjemnoseii t. p.
FLatwo tez zrozumie¢ mozna, ze konieeznie pra-
gnie zmiany: prosi wige chirurga o plastyczng
operacye taka, aby mégt oddawaé¢ moez, jak in-
ni mezezyzni. Rzeczywideie tez takich opera-
cyi dokonano juz caly szereg ito ze skutkiem
w niektérych przypadkach jaknajlepszym. Car-
melo, dawniejsza Carmela Caponetto, gdy jej
prof, CasTELLANA umozliwil nareszeie po calym
szeregu plastyeznych operacyi di urinare all’im-
piedi senza bagnarsi i calzoni, przez wdzigez-
no$é za spelnienie jej goracego zyczenia po
zmianie metryki na meska obcieta sliczne wlosy
dlugie na glowie i zlozyla jako dar wotywny
w kaplicy kodciola della Madonna di Pietra,
Perzia w Palermo.

Jako ciwiosum, przytaczam nareszcie uni-
kat: spostrzezenie N11ZE'g0, opisane przez Ka-
PSAMMER’a: U mezezyzny usunal on operacyjnie
kamien fosfatowy wagi 1632 gramow, ktory
wytworzyl sie in utriculo masculino czyli vesicula
prostatica.

Co sie tyczy mylnego okreslenia plei, zna-
ne sg przypadki, gdzie u tegoz osobnika kilka-
krotnie zmieniano zdanie lub tez metryke, a co
idzie za tem, socyalne polozenie danego osobni-
ka.
wychowana za dziewezyng, pdznie) wskutek ra-

Anne Grandjean az do 14 roku zyeia byla

dy spowiednika wychowano ja za chlopea, na-
zywajac ja Janem. Jan ozenil sie: malzenstwo
pozostalo bezdzietnem, obecnie znow spowied-
nik radzil zonic Jana, aby w nim na prayszlodgé

nie widziala mezcezyzny. Malzenstwo rozwie-
dziono, poniewaz uwazano Jana za Lkobiete, i
skazano go za profanacyg sakramentu na wie-
zienie, pomimo Ze Zonie dal stokrotne dowody
swojej meskosei. Nareszecie wskutek $wietnej
obrony przez znanego prawnika zwolniono go
od kary, lecz zmuszono go nosié na zawsze ko-
bieca odziez i zadnej kobiety nie ruszaé.

W innym przypadku az trzy razy zmienio-
no metryke. W przypadku, opisanym przez
wroclawskiego prof. OrTo, dopiero trzeci maz,
chlop Kaluza, podal skarge rozwodows z powo-
du niemozno$ci odbywania z Zong stosunkow.
Eksperei orzekli, ze przyczynaniemoznosci spol-
kowania lezy po jego stronie, Ze zona jest ko-
bietg i t d., dopiero wskutek apellacyi od wyro-
ku przystano ekspertéow innych z Berlina z Col-
legium medicinale, i ¢i dowiedli, ze malzonka
jest spodzcem meskim, a wige malzenstwo roz-
W przypadku Marsa o ktorym
wspominalem, inny lekarz poprzednio kobiecie
tej powiedzial, Ze nie jest kobietg, lecz meskim
spodzcem, W obawie rozwodu i Ze w nastep-
stwie rozwodu nie bedzie miala z czego zy¢, ko-
bieta ta zglosila sie z prosba do Marsa, abyu-
mozliwil jej stosunek z me¢zem, aby tylko nie
Mars okreslit

wiedziono.

uznal jej za mezczyzne it. d.!
pleé jako zelfiska. SAENGER, jak juz o tem wspo-
minatem, w jednem ze swoich spostrzezen pier-
wotnie nauczycielke owa uwazal za meskiego
spodzca, po dokonaniu herniotomii za kobiete,
a po otrzymaniu skrawkéw drobnowidzowych
wycietego sud herniotomis gruezolu pleiowego
pleé stanoweczo okreslit jako meska; zmienil
wiee kilka razy zdanie.

MarTiN kastrowal kobiete przy rozpozna-
nin ectopia labialis ovariorwm i nawet po skos-
czonej operacyi gruczoly pleciowe wycigte uwa-
zal za jajniki, upatrujac na nich golem okiem
folliculi Graaffiani, dopiero drobnowidz ujawnil,
ze byly to testiculs.

Wobee czestych pomylek w okreslenin
ptei u noworodka i wymienionyeh przeze mnie
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tradnosei w decyzyi dwaj autorowie francusey
ijeden wloski zadaja zaprowadzenia do metry-
ki rubryki trzeciej: ,sexe indeterminé“, zgdajac
1bwnoeczesnie, aby dziecko po roku znéw zbada-
10, ewentualnie znéw pdzniej, dopoki sie pleé
pawdziwa nie ujawni. Dotad zZadne prawo-
lawstwo tej rubryki trzecie) nie wprowadzilo
viycie. Powstaje tez drazliwa kwestya dla
rdzicow, jak maja dziecko wychowaé, ubie-
néit, d.?

Gdy do chirurga uda sie spodziec meski
tzapytaniem, ezy moze Zenié sie, liczy¢ na po-
tomstwo lub nie, blednem jest odpowiedzieé, ze
hypospadiasis wyiszego stopnia wylacza moz-
n0§¢ zaplodnienia. Osobigcie albowiem zestawi-
lem bogata kaznistyke przypadkéw, gdzie ta sa-
ma hypospadiasis penis nawet penoscrotalis byla
ziedziczna w kilku generacyach. Z drugiej
srony znamy wiele przypadkéw zaplodnienia
Jeshi
waplodnienie ¢zasami dla spodZeow okazuje sie

kobiety sine tmmissione penis in vaginam.

niemozebnem, to przyczyna po wigkszej czesei
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nie lezy in hypospadiasi samej, Jecz w niedoroz-
woju jader lub braku vasa deferentiu, ductus eja-
culatoric i t. d,

Réwniez przesadem jest, aby kryptorchizm
jedno iub dwustronny wylaczal mozuos$é za-
plodnienia. Znane sg albowiem przypadki, gdzie
mezZezyzna o obustronnym kryptorchizmie nie-
jednokrotnie nawet Zone zaplodnit.

Nader ciekawe jest studyum stanu psy-
chicznego wrzekomych obojnakéw — niestety,
w pismiennictwie autorowie, opisujac poje-
dyneze spostrzezenia kazuistyczne, bardzo rzad-
ko stan psychiczny uwzgledniali. Jest to za-
daniem przyszlo§ei wydwietli¢ przyczyne pope-
déw pleiowych homoseksualnych lub tez hetero-
seksualnych u wrzekomyeh obojnakéw, szeze-
gllnie ciekawa pod tym wzgledem jest kazuisty-
ka przypadkéw mylnego okreslenia plei dla
wyjasnienia kwestyi, o ile wskutek wychowania
i suggestyi mogg powstaé popedy plciowe, nie
odpowiadajace istocie graczolow plciowyeh.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

SPRAWNOSC CZYNNOSCIOWA NEREK.

ExeeLman. Przyczynki do nauki o cisnie-
niu osmotycznem i przewodnictwie elektrycznem
tieczy ustrojowych.

Dla punktu zamarzania krwi rozni autoro-
wie podajg cyfry rozmaite, co niewatpliwie po
ezgdei zalezy od bleddw samej techniki. Dla te-
go tez przy okredlaniu temperatury zamarzania
nalezy podawaé sposéb badania oraz przestrze-
ga¢ pewnych ostroznosei. W badaniach autora
temperatura mieszaniny mrozacej wynosita 4° C.,
plyn badano zawsze w ilosci 30 ctm. sz, mie-

szadetkiem poruszano réwnomiernie przez caly
czas badania, za kazdym razem okreslano punkt
zamarzania wody przekroplonej. Blad w bada-
niach autora nie przekraczal 0,01° C.

Punkt zamarzania krwi u osobnikéw zdro-
wyech, przez autora badanyeh, wahal si¢ w gra-
nicach 0d-0,555° do-0,585° C., zatem $rednio wy-
nosil-0,566° C.

Wplyw odiywiania na wysoko$é punktu
zamarzania krwi dotychezas nalezy do kwestyi
spornych; r6zni badacze dochodzili do wnio-
skow wreez przeciwnych. Autor nie mogt stwier-
dzi¢ wyraznyeh zboezeri od normy w zaleino$ci
od oazywiania: okreslajace cisnienie osmotyczne
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krwi w kwadrans do jednej godziny po spozyciu
pokarmu, znajdowal punkt zamarzania od-0,55
do-0,585° C.

Zdajesie jednakze, iz punkt zamarzania krwi
moze w réznych porach dnia ulegaé pewnym waha-
niom w zalezno$ei od odzywiania: przemawiaja
zatem wahania w temperaturze zamarzania
z6lei w spostrzeganym przez autora przypadku
przetoki Zéteciowe), a to na tej zasadzie, iz plyny
ustrojowe (mleko, z0t8) wykazuja zazwyczaj ta-
kie same stezenie czasteczkowe, jak krew,

Co sig tyezy ci$nienia osmotycznego krwi
w stanach patologicznych, to przedewszystkiem
nalezy zaznaczyé, iz obnizenie ciSnienia wogdle
ulega tylko nieznacznym wahaniom: u chorych
bardzo anemicznych, wycienczonych znajduje-
my punkt zamarzania krwi-0,50  0,54°C. Pod
wzgledem praktycznym o wiele wigksze znacze-
nie przedstawiaja przypadki z podniesionem ei-
$nieniem osmotycznem. Wogdle daje sie stwier-
dzié fakt, iz przy niedostateeznej sprawnosei
wydzielniczej nerek nastgpuje nadmierne nagro-
madzenie sie we krwi statych skladnikow ezyli
molekul, co naturalnie powoduje podniesienie
jej cisnienia osmotyeznego. Ten sam skutek
majg wszystkie cierpienia, wywolujace zaburze-
nia w krazeniu krwi: przeto nizszy punkt zamar-
zania krwi bedziemy spostrzegali nie tylko w
niedomodze nerek, lecz rdowniez w niewyré-
wnanych wadach serea, w cierpieniach na-
czyn i watroby i t. p. Slusznosé tego pogladu
stwierdzil autor na zasadzie 300 wlasnych badaii
krwi,

Co sie tyezy wplywu wielkich guzéw jamy
brzusznej, to niewatpliwie moga one wywolywac
podniesienie ci$nienia osmotycznego krwi, lecz
jedynie w tych razach, jezeli powodujg zaburze-
nia w krazeniu i objawy zastoju krwi lub tez gdy
wywieraja ucisk na drogi, wyprowadzajgce moez.

Wplyw zlosliwych nowotwordw, wlasciwie
raka, na punkt zamarzania krwi wymaga szcze-
gélnego omoéwienia. W licznyeh przypadkach
raka znajdywano podniesienie cisnicnia osmoty-

cznego krwi pomimo braku powyze) wymienio-

nych ezynnikéw. Autor stwierdzil zjawisko to
w kilku wlasnych przypadkach raka. Podobne
przypadki dotyezg chorych ecigzkich, charla-
czyeh, z ogdélnem zakazeniem nowotworowem
catego ustroju. Autor sadzi przeto, iz nastgpuje
tu wskutek rozpadu cial biatlkowych wytwarza-

nie si¢ pewnyeh zwiazkéw toksycznych, ktore,
krazae we krwi, podnosza jej cis$nienie osmo-
tyezne.

Przechodzimy do choréb nerek i wogdle
narzgdu moezowego. Okreslanie punktu zamar-
zania krwi w tych cierpieniach posiada znacze-
nie pierwszorzednej wagi w chirurgii, Zamie-
rzajac wyluszezyé chora nerke (nephrectomia),
nalezy przedtem zastanowté si¢ nad tem, czy
zabieg ten nie bedzie bezposrednia przyczyna
$mierci wskutek zatrucia moeznicowego, innemi
slowy, czy pozostala nerka bedzie zdolna do
wykonywania wzmozone] pracy wydzielniczej,
dostatecznej do utrzymania chorego przy zyciu.
Doswiadezenia lieznyeh badaczéow (KuvkMMmEL'a,
Rumper’a, autora i in. dowiodly, iz przy poduie-
sionem ci$nieniu osmotycznem krwi z punktem za-
marzania-0,60° C. lub niZszym istnieje niedosta-
teczna sprawnosé¢ calkowitej pracy nmerek czyli
obustronne cierpienie nerek. W podobnych za.
tem przypadkach usunigeie jednej nerki stano-
wi bezposrednie niebezpieczenstwo zycia. Cier-
pienie jedne]j tylko nerki nie powoduje podnie-
sienie ci$nienia osmotycznego krwi. Pamigtaé
jednakze nalezy, iz nawet przy obustronnem
cierpienit nerek punkt zamarzania krwi moize
by¢ normalny; inncmi stowy, normalne cisnienie
osmotyczne krwi nie jest stanowczym dowodem
cierpienia jednej tylko nerki. Jezeli tylko jedna
nerka jest chora, przekonaé¢ si¢ mozemy o spra-
wnosei wydzielniczej drugiej nie przez okresle-
nie punktu zamarzania krwi, leez za pomocg
zbadania sprawnosci kazdej nerki oddzielnie,
o czem mowa hedzie poznie).

Rozne postaci zapalenia nerek, jako takie,
nie majg stalego wplywu na zmiang cisnienia
osmotycznego krwi, dopiero z chwila wystapie-
nia niedomogi nerkowej ulega ono podniesieniu,

Autor po zbadaniu 80 przypadkow zaréwno

: jednostronnego cierpienia nerek, jak i zapalenia

nerek bez zaburzen sprawnosci wydzielnicze)
znalazl punkt zamarzania krwi 74 razy — 0,55
—0,58° C., 6 razy—0,585° C. Z chwilg jednakze
wystapienia niedomogi nerkowej, zaleznej badz
od samego cierpienia nerek, badz od przeszko-
dy w drogach, wyprowadzajacych mocz, cisnie-
nie osmotyezne krwi szybko ulega podniesieniu:
punkt zamarzania obniza si¢ do-0,59° C. lub ni-
zej. Stopniowe podnoszenie si¢ resp. obnizanie
si¢ ciénienia osmotycznego krwi moze by¢ nie-
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kiedy spozytkowane w celach rokowania. Tak , znacznym wahaniom podlega przewodnictwo
¥

up. u chorego z przerostem gruezolu krokowego
wzmagajace sie objawy zafrucia mocznicowego
szly w parze z obnizaniem sie punktu zamarza-
nia krwi (8-=-0,67%— 0,68°-0,63%—0,68%-0,78°C.,
$mieré).

Przewodnictwo elektryczne danej cieczy
walezy, jak wiadomo, od ilosei zawartych w niej
elektrolitéw, t. j. soli, kwasow i zasad, gdy
punkt zamarzania okresla wogdle koncen-
tracye czyli calkowity ilo$¢ molekul. Wedlug
HamBureE’a, przewodnictwo elektryczne suro-
wicy krwi moze stuzyé za miernik zawartych
wniej czasteczek nieorganicznych, z ktérych
wigksza eczeéé przypada na sél kuchenng.
W chorobach nerek nawet przy ich niedomodze
przewodnictwo elektryczne surowicy krwi nie
ulega zboczenin od normy, co dowodzi, iz pray
zaburzeniach funkeyi nerek nie zachodzi zatrzy-
mywanie si¢ we krwi elektrolitéw.

Przechodzimy do badan nad surowica
krwi w moeznicy. Wigkszo§¢é autorow zgodnie
twierdzi, iz przy wyraznych objawach moeznico-
wych punkt zamarzania krwi prawie zawsze ule-
ga obnizeniu. Autor na 41 badan krwi w mo-
eznicy 32 razy znalazl punkt zamarzania nizszy

0d-0,60°C. Najwigksze obnizenie wynosilo-0,78°
10,810 C.  Srednio punkt zamarzania wynosil

-0,664° C. Normalue ci$nienie oswmotyczne zna-
lazt autor tylko w jednym przypadku ostrego
zapalenia nerek krwotocznego. Przewodnictwo
elektryczne badal autor 23 razy w mocznicy,
przyczem z matymi wyjatkami otrzymywal eytry
normalne.  Widzimy ztgd, iZ w moczniey za-
chodzi gromadzenie si¢ we krwi przedewszy-
stkiem nicelektrolitow.

Badajac zachowanie sie¢ ci$nienia osmoty-
cznego krwi po uprzedniem zastrzyknieciu do
iyly hypoizotonieznego roztworu soli kuchenne;,
mianowicie 0,6% 2z punktem zamarzania 0,40°C,
wilosei 1500—2000 ctm. sz., autor przekonal sig,
iz krew nawet w przypadkach wzmozonej kon-
eentracyi (3 ==-0,60 — 0,80° (%) juz po kilku mi-
nutach powraca do pierwotnego punktu zamar-
zania,

Ci$nienie osmotyczne moczu wahasie normal.
nie w szerokich granicach. Podiug Koranvyd'ego
d moczu normalnego wynosi od-1,3°C. —23°C.;
niekiedy jeszcze w granicach fizyologicznych
wahania dochodzg do-0,1v i-3,0° C.  Réwniez

elektryczne moezu, ktére moze stuzy¢ mierni-
kiem ilodei zawartych w moezu elektrolitow. Au-
tor, zhadawszy 40 moezéw, pochodzaeych od
osobnikéw zdrowyeh, znalazl, iz punkt zamarza-
nia waha sie 0d-1,25° do-2,39° C., przewodnictwo
za$ elektryczne K, = 129-* — 243-% Po wypi-
ciu duzych ilosci wody cyfry te spadaja do A =
-0,2° C. i K,y =25,0-+. W cigzkich cierpieniach
nerek mocz najezeseiej posiadat punkt zamarza-
nia okolo-1,0° C. i przewodnictwo clektryczne
K,s==100-% Widzimy ztad, iz okreslanie cisnie-
nia osmotycznego moczu dobowego, pochodza-
cego z obu nerek, nie moze mie¢ znaczenia dya-
gnostycznego. To tylko moiemy napewno po-
wiedzie¢, iz chore nerki nigdy nie wydzielaja
moczu, ktérego punkt zamarzania dosiegnalby
-2,0° C., aprzewodnictwo elektryezne 200-%,

0 wiele wieksze znaczenie pod wzgledem
praktycznym posiada okregdlenie cisnienia osmo-
tyeznego moczow, otrzymanyeh oddzielnie z kaz-
dej nerki za pomoca cewnikowania moezowododw.
Normalnie obie nerki wydzielaja moeze, ktérych
ilodci oraz koncentracye molekularne sg zupel-
uie lub prawie zupehie jednakowe (SENATOR,
Casprr i Ricurer). JeZeliza$ jedna nerka do-
tknieta jest jakas sprawa chorobowg (rozpoezy-
najaca sie gruzlica, kamien i t. p.), wowezas
i czynno§é jej wydzielnicza ulega zaburzeniu,
tak iz mocz, z tej nerki pochodzacy, posiada
nizsze ci¢nienie osmotyczne; pomijamy tu inne,
same przez sie zrozumiale zmiany patologiczne
podobnego moczu, zalezne od podstawowego
cierpienia nerki. Wrazie jezeli ilodci mocru,
otrzymane oddzielnie z kazdej nerki, okaza si¢
niewystarczajacemi do badania kryoskopowego,
mozemy ograniezy¢ si¢ do zbadania ich przewo-
dnictwa elektrycznego, poniewaz, jak wykazalo
dodwiadezenie, pomiedzy cyfrowymi rezultatami
obu tyel metod zachodzi prosty stosunek.

Opierajac sie na powyzszych danyeh, au-
tor wyprowadza wuioski nastepujace:

1) Punkt zamarzania krwi waha sig¢ nor-
malnie w granicach od-0,55° do-0,08° C., w wig-
kszodei przypadkéw & krwi wynosi-0,56-—0,57°C,
Ci$nienie osmotyczne krwi w ciagu dnia, zdaje
si¢, moze ulega¢ pewnym wahaniom.

2) Podniesienie si¢ koncentracyi moleku-
larnej krwi po nad eyfry normalne dowodzi po-
cuynajace] sie niedomogi nerkowej czyli obu-
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stronnego cierpienia nerek, o ile w danym przy-
padku nie mamy innej choroby, powodujgcej
znaczne zaburzenia w krazeniu krwi, lub tez ra-
ka z objawami ogolnego charlactwa,

3) Wsezelkie inne choroby oraz cierpienia
tylko jednej nerki nie maja wplywu na obnize-
nie punktu zamarzania krwi.

4) Objawy stopniowo wzrastajacej niedo-
mogi nerkowej czesto ida w parze oraz w pro-
stym stosunku do obnizenia punktu zamarzania
krwi,

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

6) W mocznicy cisnienie osmotyczne
krwi prawie zawsze ulega podniesienin, w
przewleklej za$ postaci mocznicy wzmaga sie
ono stale; natomiast przewodnictwo elektryeczne
pozostaje bez zmiany.

7) Po zastrzyknieciu $rédzylnem hypoizo-
tonicznego (0,6%) roztworua soli kuchennej punkt
zamarzania krwi juz po kilku minutach powraca
do normy.

8) W cierpieniu jednej nerki juz z sa-
mego poczatku wystepuja rdéznice w ci$nieniu
osmotycznem obu moezéw, otrzymanych oddziel-
nie z kazdej nerki; w tym samym stosunku, co
punkty zamarzania, pozostaje i przewodnictwo
elektryczne tych moczéw.

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

SENATOR. 0 rozpoznawaniu choréb i spra-
wnosci czynnosciowej nerek.

W pracy niniejszej autor rozpatruje po-
krétce metody, jakiemi postugujemy sie przy
rozpoznawaniu choréb nerek, przyczem uwzgle-
dnia jedynie te dane, ktore sg wogdle mniej zna-
ne, pomijajac rzeczy powszechnie wiadome. Co
sie tyczy t. zw. dyagnostyki funkcyonalnej ne-
rek, to, zdaniem autora, miano to niestusznie sto-
sujemy wylacznie do nowych, chemiezno fizy-
cznych metod badania, poniewaz wogodle wie-
kszo$¢ metod badania, o ktorych nizej bedzie
mowa, daje nam pojecie o sprawnosei czynno-
sciowej tych narzadow.

Wszystkie metody badania choréb nerek
mozemy podzieli¢ na dwie wielkie grupy: do
pierwszej nalezg te, kiore dotycza bezposrednio
nerek i moczu; do drugiej zas zaliczamy te, kti-
re pouczaja nas o zmianach chorobowych, znaj-

dowanych w innyeh narzadach i zaleznych od
cierpienia nerek.

Kazde badanie powinno si¢ rozpocza¢ od
ogladania golem okiem i obmacywania: stwier-
dzi¢ mozemy w ten sposob zmiany w ksztalcie
i polozeniu nerek, ich konsystencye, ruchomosé,
powiekszenie, bolesno§é, obecnosé guzow i t. d.
Obmacywanie nalezy wykonywa¢ dwurecznie,
przy dolnych koficzynach wyprostowanych lub

- tez tylko nieco przyciagnigtych, naprzéd w polo-
| zeniu grzbietowem, nastgpnie na boku, w niekto-

rych za$ razach w polozeniu brzusznem lub ko-
lanowo-lokciowem. Niekiedy Jobrze jest badaé
chorego w cieptej kapieli, na odpowiednio umo-
cowanem przeécieradle, w niektoérych zas razach
wskazane jest badanie w u$pieniu chlorofor-
mowem,

Przez ogladanie golem okiem stwierdzamy
nieraz wypuklenie z jednej strony, pomijajac juz
takie objawy, jak widoezne rany, zaczerwienie-
nie i obrzmienie skoéry, przetokiit. p.

Wspomnieé jeszeze nalezy o jednym, malo
uwzglednianym objawie, mianowicie jednostron-
nym skurezu powlok brzusznyeh, ktérv czesto
spostrzegaé si¢ daje przy bolesnem cierpienin
jednej nerki, jak kamieniu, zapaleniu miedniczki
it. p. Skurcz ten, rozumie sie, nie dowodzi ko-
niecznie cierpienia nerki, jest on tylko wyrazem
jakiej$ sprawy patologicznej, odgrywajacej sie
w glebi po odpowiedniej stronie.

Badanie przez odbytnice lub pochwe nic
przedstawia wogéle zadnyeh korzysei, z wyjat-
kiem chyba przypadkéw wrodzonego przemie-
szezenia nerek.

Co sig tyczy znaczenia sztucznego rozdecia
kiszki przez odbytnice, to zaznaczyé nalezy, iz
guz, znikajacy wskutek tego zabiegu, dowodzi,
iz mamy do czynienia z nerka przemieszczony
lub tez obrzmiala. Jednakze odwrotnie brak te-
go objawu nie wylacza mozliwodei, iz guz isto-
tnie jest nerka, gdyz zdarzyé sie moze, iz wsku-
tek istniejacych zrostéw nerka nie bedzie mogla
cofnaé sie po za kiszki.

Opukiwanie daje pewne wskazéwki przy
powigkszeniu i przemieszcezeniu nerek. Wieksze
ustugi okazuje w tych razach metoda polaczona,
polegajaca na jednoczesnem pocieraniu paznog-
ciem i wystuchiwaniu przez stuchawke.
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Do metod fizycznyeh nalezy réwniez prze-
swietlanie promieniami RoexrceN’a. Czestokroé
udaje sie nam stwierdzi¢ w ten sposéb powie-
kszenie nerki, obecnodé guzéw, torbieli, kamie-
ni. Co sie tyezy tych ostatnich, to niekiedy naj-
trudniej udaje si¢ rozpoznaé najczgsécie) spoty-
kane kamienie, mianowicie moczanowe, ponie-
waz 83 one w znacznym stopniu przepuszczalne
dla promieni RoENTGEN’a; natomiast znacznie
latwiej obecno§é swa zdradzaja kamienie szeza-
wianowe, fosforanowe i cystynowe,

Do metod bezposrednich nalezy prébue
przeklucie oraz badanie ostrym zglebnikiem
(akidopeirastik), ktére niekiedy daja nam cenne
wskazowki.

W nowszyceh czasach zaczeto stosowaé
wcelach rozpoznawezych obnazenie nerkina dro-
dze krwawej w celu bezposredniego jej obej-
rzenia resp, wykonania na niej pewnych zabie-
g6w probnych, jak przeklucia, naciecia, podlu-
inego rozszezepienia, sondowania i t. p.

Do rzedu bardzo waznyeh metod dyagno
stycznych nalezy zaliczyé przeswietlanie peche-
rza i kateteryzowanie moczowodéw, daja nam
one bowiem pojecie o droznosci moczowodow
oraz wlasnoseiach moczu z kaidej nerki.

Przechodzimy do badania moczu. Przede-
wszystkiem zwracamy uwage na ilo$¢ wydziela-

nego moczu. Wzmozone wydzielanie moezu (po- ;

lyuria) tylko wowezas mozemy stawia¢ w zale-
inosei od cierpienia nerek, jezeli wylgezylismy
inne mozliwe przyczyny tego stanu, jak nadmier-
ny dow6z plyndw,zmniejszong utrate wody przez
skore i kiszki, wplyw $rodkéw moczopednyeh,
wessanie plynéw obrzgkowych, nareszcie mo-
czowke cukrowy i zwykla. Poliurye spostrze-
gamy w wyréwnane) marskosei nerek, w
pewnych zwyrodnieniach mgczkowatych nerek,
w zapaleniu miedniczek oraz czedciowej pu-
chlinie nerkowej (lydrone=phrosis).

W sprawie zmniejszonego wydzielania mo-
czu i bezmocezu (oliguria i anuria) autor porusza
tylko kwestye t. zw. bezmoczu odruchowego.
Nazwg tg oznaczamy takie przypadki, kiedy ist-
nieje mechaniczna przeszkoda do wydzielania
moczu tylko w jednej nerce (kamien, nowotwor),
druga za$ zdrowa nerka przestaje funkeyonowad
jedynie odruchowo z powodu towarzyszgcego
chorobie bélu, wywotanego cierpieniem chorej
nerki, przyczem zawieszenie czynnosei zdrowej

nerki ezesto trwa tak diugo, dopoki nie zostanie
usunigtg przeszkoda w chorej.

Co sig tyezy wygladu moczu, to autor, po-
mijajae znane wogdle rzeczy, zaznacza tylko, iz
w marskogei nerek moez pomimo zastoju zyl-
nego, sinicy i dusznodei pozostaje blady i jasny,
podezas gdy zwykle staje si¢ wowezas nasyco-
ny, ciemny.

Przechodzimy do badania chemieznego.
W sprawie obeeno$ci bialka w mocvzu autor oma-
wia wytacznie t. zw. bialkomocz fizyologiczny.
Dosy¢ czesto widujemy, iz u osobnikéw mlodych
zdrowych wystepuje krotkotrwaly biatkomocz
po wysitkach fizycznych, zwlaszeza po natezonej
pracy dolnych koriczyn, np. po dlugotrwalych
marszach, dalej po zimnyeh kapielach, obfitym
pokarmie bialkowym, silnych wzruszeniach i t. p.
W podobuyeh przypadkach przemijajaea obe-
cno$é biatka w moczu stanowezo nie moze by¢
poczytywana za wyraz cierpienia nerek; stusznie
tes taki bialkomoez nosi miano fizyologicznego.

Albummozy (mianowicie deuternalbumozy)
w matej ilosei znajdujemy w moczu w rozmai-
tych cierpieniach np. w goraczkowych cho-

. robach zakaznyeh, bez szezegolnego, jednakze

znaczenia praktycznego. Albumozy zjawiajg sig
w moczu czesto nie tylko wspdlezednie z bial-
kiem, lecz rowniez przed wystapieniem biatko-
moczu lub tez juz po jego zniknigciu. W osta-
tnim przypadku obecnoéé albumoz moze stuzyé
poniekad za dowdd, iz nerki nie powrocily jesz-
cze do stanu normalnego.

Wazniejsze jest wystepowanie w moczu
t. zw. albumozuryi BeEnce-Joxgs’a *). Objaw ten,
zdaje sie, moze stuzyé za pewny dowdd istnienia
cigzkiego cierpienia koéei ze znaczna malokrwi-
stoscig, mianowicie cierpienia szpiku kostnego
myeloma) lab miesaka kosei (sarcomatosds).

W sprawie badania drobnowidzowego osa-
du moczu autor omawia jedynie niektére dane,
dotyczace obecnosci waleczkow, cylindroidow
i krazkéow krwi. Co si¢ tyezy pierwszyeh, to
autor zwalcza rozpowszechniony mylny poglad,
iz brak waleczkéw w moczu przemawia przeciw-
ko zapaleniu nerek. Waleczki stanowia wytwor
zmienionych chiorobowo komoérek nablonkowych

*) W mocezu wykrywamy cialo biatkowe, ktore
straca sie pray 600 C.) przy temperaturze zad wrzenia roz-
puszeza sie (Prazyp. ref.).
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kanalikéw moczowych, liczba zatem waleczkow
w moczu znajduje sie w prostym stosunku dona-
tezenia sprawy patologicznej tych komorek.
W stanach zapalnyeh przewleklych cierpicnie
nablonkéw schodzi na drugi plan, na pierwszy
za$ wystepuje rozrost tkanki tacznej. Zrozumia-
la przeto staje sie rzecza, iz w przewleklych
srodmiazszowych zapaleniach nerek liezba wa-
leczkow moze byé bardzo skapa, lub tez nawet
moze ich brakowaé zupelnie. Z drugiej strony
znajdujemy niekiedy w moczu same waleczki bez
obecnosci biatka.

Ten t.zw. waleczkomocz (cylindriuria) sta-
nowezo dowodzi stanu zapalnego nerek. Stwier-
dzanie obecnosci waleczkéw w moczu posiada
doniosle znaczenie dla rozpoznania zapalenia ne-
rek zwlaszeza w tych razach, kiedy jednocze-
$nie istnieje zapalenie miedniczek lub pecherza,
bialkomocz za$ moze by¢ zalezny od zawarte)
w moczut ropy (albwminuria spurie). Obliczenic
stosunku bialka do ilodei zawartyeh w moczu
cialek ropnych daje wyniki bardzo niepewne,
zwlaszeza iz samo zapalenie nerek moze prze-
biegaé nie tylko ze sladami bialka, lecz nawet,
Jak to wyzej zaznaczyliémy, zupelnie bez biatko-
moczu. W tem miejscu nalezy przypomnieé, iz
w chorobie Bricut’'a w osadzie moczu znaj-
dujemy przewaznie lub nawet wylgcznie biale
ciatka jednojadrowe, w zapaleniu za$ miedni-
czek lub pecherza zwykle ecialka ropne, t. ). leu-
koeyty wielojadrowe.

Cylindroidy réznia sie od waleczkéw tem
iz sa jakby tasmowate, podluznie prazkowane,
przytem bardzo dlugie, tak, iz na jednem polu
widzenia nie mozemy ich widzie¢ w calej rozeia-
glodei. Twory te znajdujemy w moczu najeze-
$ciej wtedy, gdy zapalenie przechodzi z miedni-
ezek na nerki lub tez odwrotnie z brodawek ner-
kowyeh na miedniczki, t. j. w t. zw. zluszeza-
jace} postaci zapalenia nerek. W takich razach
widzimy nieraz, jak eylindroid stopniowo prze-
chodzi w prawdziwy waleczek moczowy.

W sprawie obecnosci w moezu czerwonych
krazkow krwi zaznaczyé nalezy, iz wrazie po-
chodzenia ich z nerek sg one zwykle zle zacho-
wane, fragmentowane, mniej lub wiecej odbar-
wione, przybierajge barwe zblizona do koloru
skory. Waleezki, pokryte czerwonymi krazkami
krwi, pochodzgeymi z nerek, réwniez maja bar-
w¢ Dnie czerwong, lecz brunatno-zotta.

)

Wspomnieé jeszeze wypada o jednym wa-
znym, aczkolwiek rzadkim sktadniku morfologi-
cznym moczu, spostrzeganym w wielotorbie-
lowem zwyrodnienin nerek, mianowicie tworach

" o ksztalcie rozetek podobnych do kulek leucy-

nowych barwy czerwonawej.

Co sie tyezy obecno$ei w moczu pasorzy-
téw i ich jajek oraz badania bakteryologieznego,
to znaezenia ich, jako rzeezy powszechnie wia-
domych, autor blizej nie roztrzasa,

Przechodzimy do t. zw. dyagnostyki funk-
cyonalnej nerck w nowszem jej pojmowaniu, t.j.
do metod, okreslajacych sprawnosé czynnoscio
wa nerek. Na pierwszem miejscu nalezy wymie-
ni¢ metode najstarsza, ktora polega na wykry-
waniu w moczu obeyeh cial, umyélnie do ustroju
wprowadzonych. Opiera sie¢ ona na tem spo-
strzezeniu, iz obce ciata, wprowadzone do obiegu
krwi, chore nerki wydzielaja gorzej, niz zdrowe.
W ostatnich ezasach zaczeto stosowaé w tym ce-
lu jod, kwas salicylowy i szezegdlnie blekit me-
tylenowy irozaniling, Poniewazjednak liczne ba-
dania wykazaly, iz juz w stanach normalnych
zachodza znaczne raoznice ¢o do ilosei i okresu
czasu, przez ktéry dane cialo wydziela si¢ z mo-
czem, przeto ten sposéb okreslania sprawnodei
nerek okazal sie pozbawionym wiekszej warto-
$ei praktycznej. Jedynie bardzo znaczne zbo-
czenia od przecietnycel eyfr normalnych mogly-
by poniekad $wiadezy¢ o niedomodze nerkowey.

Co sie tyczy badania sprawnoseci funkeyo-
nalnej nerek za pomoca okreslania toksyeznoseci
moezu oraz t. zw. wspolezynnika urotoksyezne-
go Boucuarp’a, to sposéb ten okazal sie ble-
dnym i zgola nie przydatnym do naszego celu.

Przechodzimy do kryoskopii, t.j. metod,
okreslajacych koncentracye molekularna moczu.
Ciénienie osmotyczne moczu znajduje sie w pro-
stym stosunku do ilogei zawartyeh w nim mole-
kul: im wiecej tych ostatnich znajduje sie w mo-
czu, tem nizszy punkt zamarzania bedzie on wy-
kazywal, Niestety przyzna¢ musimy, iz kryosko-
pia moczu nie ziscila wielkich pokladanych
w niej nadziei. Warto$é tej metody badania, za
pomoca ktorej zamierzano okreélaé sprawnosé
ezynnoseiowa chorych nerek, okazala si¢ bar-
dzo nikla gléwnie z tego powodu, iz z jedne)
strony juz normalnie temperatura zamarzania
moezu waha sie w szerokich granicach, miano-
wicie 0d-0,8°do—2,7% C., w zaleznosciod rozmai-
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tych ezynnikow, jak ilosei wypitych ptynow, ro-
dzaju pokarmow, pracy fizyeznej, pocenia sig
it d.;z drogiej za$ strony w chorobach nerek,
nawet w sprawach rozlanych, pewne czesci ne-
rek, tylko w stopniu nieznacznym chorobowo
zmienione lub tez nawet zupelnie zdrowe, moga,
dzieki kompensacyjnie wzmozZonej funkeyi, zu- |
pelnie wyrownywaé niedostateczng prace cho-
rych czesci. Tylko pod jednym wzgledem mo-
zemy moOwi¢ o praktyeznem znaczeniu punktu
zamarzania moczu, mianowicie, okreslajac po-
dlug Stravs’a t. zw. warto$¢ molekularng (Va-
lenz) moczu, ktora otrzymujemy, mnozac cyfre,
oznaczajaca punkt zamarzania, przez dobowa
ilo$é moezu. Jezeli np. chory wydziela na dobe
1500 ctm. sz. moczu o punkeie zamarzania-1,0°C.,,
to warto$¢ molekularna moczu wynosi 1500, Za
najnizsza cyfre, leiaca jeszeze w granicach nor-
my, uwaza¢ nalezy 800. Wartoéé molekuldrna
nizsza jest dowodem niedomogi nerkowej. Jezeli
np. w zapaleniu pecherza lub miednicezki znaj-
dziemy warto$é molekularng moczu nizsza od
800, wowezas wolno nam bedzie wnioskowad, iz
nerki rowniez nie sa zdrowe.

Pod wzgledem praktycznym o wiele wig-
ksze znaczenie posiada okreslanie sprawnosci
czynnosciowej kazde) nerki oddzielnie przez ba-
danie porownaweze moczow, otrzymanych od-
dzielnie z jednej i drugiej nerki za pomoca ce-
wnikow moczowodowych lub tez specyalnego se-
gregatora pecherzowego. W podobnych razach
stosujemy préby nastepujace: 1) Dajemy cho-
remu do wypicia 150—200 ctm. sz. jakiej§ wody
alkalicznej. Po 15—20 minutach zdrowa nerka
powinna wydziela¢ zwiekszona ilo§é moczu. Im
wiecej zad uposledzona jest funkeya chorej ner-
ki, tem wolniej i w slabszym stopniu wzmagaé
si¢ bedzie diureza. 2) Okreslamy punkt zamarza-
nia oraz zawartos¢ chlorkéw i azotu (po uprze-
dniem strgceniu biatka) kazdego moeczu. 3) Sto-
sujemy t. zw. prébe florydzynows: po podskér-
nem zastrzyknieciu 4—1 etgrm. florydzyny zdro-
wa nerka zwykle wydziela po uptywie §—-3/, go-
dziny moez 7z wyrazng zawartoscia cukru (0,5 —
2% 1 wiecej). W stanach normalnych, podlug !
Casprr’a i RICHTER'a, nie znajdujemy zadnych
lub tez bardzo nieznaczne rdznice w moczach
z obu nerek. Im wigksza za$ okaze sig rdznica
pomiedzy obydwoma moczami, z tem wieksza

pewnoscia wnioskowaé bedziemy o niedomodze
te} nerki, ktérej mocz wykaie nizsze cyfry. Ro-
znica ta, rozumie si¢, wystapi najwybitniej wow-
czas, gdy jedna nerka bedzie zupelnie zdrowa,
druga za$ dotknieta ciezka sprawa patologiczna.

Doniosle znaczenie badania podobnego dla
celow chirurgii zrozumiale jest samo przez sie:
pozwala nam ono czesto stwierdzié, ktora nerka
dotknigta jest sprawg chorobowa i kwalifikuje
si¢ do usuniecia, oraz czy w razie cierpienia obu
nerek usunigcie jednej nie bedzie powodem bez-
posredniego niebezpieczenstwa zycia,

Co si¢ tyczy drugiej grupy, t. j. metod po-
srednich, to zaliczy¢ do nich nalezy te, za po-
mocg ktéryek stwierdzamy zmiany w innych na-
rzadach, z mniejszem lub.wiekszem prawdopo-
dobienstwem przemawiajace za cierpieniem ne-
rek, jak obrzeki z charakterystyczna bladoscia

i skory, zapalenie siatkowki (retinitis albuminuri-

ca), uporezywe bole glowy w postaci migreny
oraz niektére mniej stale objawy, jak swedzenie
skory, dretwienie palcow, szczegolng won odde-
chu i in,

Do tej same) grupy nareszcie zaliczy¢ na-
lezy okreslanie ci$nienia osmotycznego krwi lub
tez surowicy krwi i cieezy obrzgkowych, ktore
pod tym wzgledem zachowujg sie tak samo, jak
krew. Normalnie punkt zamarzaunia krwi wyka-
zuje bardzo male wahania — okolo-0,56° C, wy-
Jatkowo tylko podnoszac si¢ do-0,54° lub obui-
zajge sig do-0,59° C. Ta stalo§é w cidnienin os-
motycznem krwi zalezy od regulujacej czynno-
sei nerek, ktoryeh zadaniem jest wydalanie z u-
stroju z mocezem produktéw przemiany materyi.
Nawet w cigzszych cierpieniach nerek kon-
centracya molekularna krwi moze pozostaé nor-
malng; wzmaga sie ona dopiero wowezas, gdy
sprawnos$é czynnosciowa nerek ulegnie zaburze-
niu, i we krwi nagromadza si¢ nadmierna liczba
czasteczek: temperatura zamarzania krwi obni-
za si¢ wtedy do 0,60" lub jeszcze znacznej., Stan
taki zawsze jest dowodem grozgcego niebezpie-
czenstwa: nadto przemawia on stanowezo za obu-
stronnem cierpieniem nerek. Choroba jednej
tylko nerki nie wywoluje wzmozenia koncentra-
cyi molekularnej krwi, poniewaz druga nerka na
drodze kompensacyjnej przyjmuje na siebie pra-
ce plerwszej i brak jej zupelnie wyrownywa. Pod
wzgledem praktycznym dane te znajdujg zasto-
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sowanie w chirurgii, mianowicie, gdy chodzi o za-
bieg operacyjny (nephrectomia).

(Berlin, klin. Woch, 1903. N. 21 i 22).

Bavrn. 0 dyagnostyce funkcyonalne]
nerek.

Kryoskopia moczu nabrala istotnego zna-
czenia dopiero od czasu wprowadzenia cewniko-
wania moczowodow, ktére umozliwilo nam otrzy-
manie moczu oddzielnie z kazdej nerki. Okresla-
nie punktu zamarzania moczu calkowitego, ze-
branego z calej doby, nie wiele objasnié nas mo-
7e¢ o sprawnosci czynno$ciowej chorych nerek
z tego wzgledu, iz, jak wykazalo dodwiadezenie,
Jjuz w stanach normalnych koncentracya moczu
waha si¢ w szerokich granicach. Co sie tyezy
kryoskopii krwi, to wprawdzie daje ona pewne
pojecie o catkowite] sprawnosei nerek w przy-
padkach obustronnego znacznie posunigtego ich
cierpienia, jednakze nie moze sluzyé za miare
istotnego stanu nerek czyli rozleglesei sprawy
chorobowej.

Badania autora nad sprawno$cia kazdej
nerki oddzielnie za pomoca cewnikowania mo-
czowodow doprowadzilty go do wnioskéw naste-
pujacych,

Mocz, pochodzacy z chorej nerki lub tez
przy obustronnem cierpieniu z bardziej chorej,
stale wykazywal mniejszag koncentracye, t. j.
wyzszy punkt zamarzania, niz moez nerki zdro-
we) lub mniej chorej.

Przy znacznej réznicy w punktach zamar-
zania obu moezéw sadzié poniekad mozemy o na-
teZeniu sprawy chorobowej: im rozleglejsza bo-
wiem bedzie sprawa zniszczenia chorej nerki,
tem wigkszg okaze sie ta roznica. Przy obu-
stronnem za$ cierpieniu nerek stwierdzenie wy-
bitnej réznicy w koncentracyi obu moczéw mo-
ze sluzyé za dowdd, iz jedna nerka (z wyiszym
punktem zamarzania moczu) dotknieta jest spra-
wg chorobowa w znacznie wyzszym stopniu, niz
droga. Jezeli za§ obydwa mocze wykazg bardzo
mala rdéznice w swej koncentracyi, wdwezas
wolno nam bedzie wnioskowaé o nieznacznych
zmianach w chorych nerkach jedynie w tym ra-
zie, gdy obydwa mocze posiadaé beda niski
punkt zamarzania, Gdyby bowiem chory pod-
czas cewnikowania przypadkowo wydzielal mocz
bardzo rozecienczony (polywria), wéwezas mogli-
bySmy znalezé bardzo mala réznice w ciénieniu
osmotyeznem obu moczéw przy jeduej nerce zu-

pelnie zdrowej, drugiej za$ w znacznym stopniu
zniszczonej. Widzimy ztad, iz okreslanie punktn
zamarzania moczow, otrzymanych z osohna z kai-
dej nerki, samo przez si¢ nie moze sluzy¢ za
miernik istotnej sprawnosci czynnosciowe) ne-
rek; jedynie w zwiazku z innemi zmianami pato-
logicznemi tych moczéw moze ono w niektérych
przypadkach by¢ pomocnem i przydatnem dla
celéw chirurgii.

Przechodzimy do t. zw. metody florydzyno-
we) badania sprawnosci nerek: polega ona na
okreslaniu ilosei cukru, jaki wydzielony zostaje
z moczem kazdej nerki po uprzedniem podskor-
nem zastrzyknigeiu choremu florydzyny (wedtug
przepisu Casper’a i RicHTER'a). 7 wyjatkiem
Jednego przypadku autor stale znajdywal w mo-
czu chorej nerki mniejsza zawarto$¢ cukru, niz
zdrowej. Jezeli za§ cukier znajdywano tylko
w moezu jednej nerki, w moczu za$§ drugiej bra-
kowalo go zupelnie, wowcezas zawsze okazywalo
sie, iz ta ostatnia byla w wysokim stopniu zni-
szczona, pierwsza za$ w razie usunigcia chorej
nerki w zupelnosci zdolna byla wyréwnaé brak
Jednego narzadu, nawet wowczas, gdy sama nie
byla zupelnie zdrowa lub tez gdy w okresie ba-
dania wydzielala mocz o malej koncentracyi, co
nasuwalo pewne watpliwosei co do pomyslnego
wyniku operacyi. Niewatpliwie zatem w niekto-
rych przypadkach metoda florydzynowa moze
z wielka korzyscia uzupelniaé kryoskopie mo-
czéw. Nie nalezy jednakie zapominaé o tej
vkolicznosei, iz ilos¢ wydzielonego cukru nie
moze stuzyé za miernik sprawnosci czynnoscio-
wej kazde) nerki. Jedynie eyfry porownawcze
w zwigzku z innemi zmianami moczéw moga na-
suwaé pewne wnioski,

Wspomnieé jeszeze godzi sie o znaczeniu,
Jakie mie¢ moze pordéwnaweze okreslenie spra-
wnosci obu nerek w sprawie rozpoznania réini-
czkowego pomiedzy kamicg nerkows i srodmigi-

-szowem zapaleniem nerek, ktore czasami rdéw-

niez przebiegaé moze z krwawieniem (hemnwliria)
i kolkg jednostronna: w cierpienin pierwszem
mocz, pochodzacy z chorej nerki (dotknietej ka-
mica), wykazywaé¢ bedzie nizsze ci$nienie osmo-
tyczne, niz mocz zdrowej nerki; w drugiem za$
c¢ierpieniu koncentracya obu moczow bedzie zu-
pelnie jednakowa lub tez wykaze réznice bardzo
nieznaczna. Tak w przypadku (autora) przewle-
klego zapalenia nerek z jednostronnymi bélami
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nerkowymi punkt zamarzania moczu z prawej
nerki wynosit-0,9°, z lewej zas-0,86° C., zawar-
tos¢ zas cukru wynosila 0,9% i 14.

Metoda funkcyonalna moze okazaé si¢ po-
mocng zwlaszeza w tyeh razach, jezeli mocz nie
zawiera bialka i waleezkdw. Autor znalazl np.
prawie jednakowe cyfry dla punktu zamarzania
moczu i zawartosci cukru w przypadku hematu-
ryi pochodzenia nerkowego z kolka lewostronng
oraz w przypadku fosfaturyi z bolami w lewej
nerce,

(Arch. f. klin. Chirurgie. 1903. Z. 3).

Israer. Dyagnostyka funkcyonaina nerek.

Od czasu, kiedy cewnikowanie moczowo-
dow pozwolilo nam otrzymywaé moez oddzielnie
z kazdej nerki, wiclokrotnie starano si¢ okreslaé
sprawnos¢ czynnosciowa kazdej nerki, aby na
zasadzie otrzymanych danych opieraé wskazania
dooperacyiusuniecia jednej nerki (nephrectomia),
Zanim jednakze przystgpimy do okreslenia spra-
wnosci kazdej nerki, powinni$my przedewszyst-
kiem zbadaé stopienn calkowite] wydolnoseci ne-
rek. Jezeli bowiem stwierdzimy wogdle niedo-
moge nerkows, zabieg usunigcia jednej nerki
bedzie juz przez to samo przeciwwskazany. Okre-
§lanie cisnienia osmotycznego moczu calkowite-
go, zebranego z calej doby, nie daje nam w tym
wzgledzie zadnyeh wskazowek, poniewaz punkt
zamarzania moczu juz w stanach normalnych
waha sie w szerokich granicach, mianowicie od
-0,99—20 . Koranvr staral sig okreslaé spra-
wno§é czynnosciows nerek na innej drodze, mja-
nowicie przez badanie koncentracyi molekular-
nej krwi, Normalnie, zdaniem tego badacza,
temperatura zamarzania krwi jest wielkoscia sta-
fa (3 =-066 — 0,57° C.), przy niedomodze za$
aerkowej punkt zamarzania obniza si¢ wskutek
nadmiernego nagromadzenia si¢ we krwi produk-
tow przemiany materyi, niedostatecznie przez
nerki wydalonyeh. Dodwiadezenie kliniczne nie-
watpliwie wogdle potwierdza slusznosé tego po-
gladu, z tem jednakie ograniczeniem, iz caly
gzereg innych czynnikéw réwniez moze wplywaé
na zmiang ci$nienia osmotycznego krwi. Tak np.
znajdywano nadmierne obnizenie punktu zamar-
zania krwi przy zlodliwyeh nowotworach i nie-
ktoryeh guzach jamy brzusznej, w ostrym napa-
dzie dny i w okresie przed napadem zimnicy,
Z drugiej za$ strony punkt zamarzania krwi mo-
ze wypasé powyze] normy w przypadkaeh wo-

dnistosei krwi (hydraemia). Zdarza sie przeto,
iz pomimo dostatecznej sprawnosci nerck punkt
zamarzania krwi wykazuje nadmierne obniZenie;
z drugiej za$ strony pomimo niewatpliwych ob-
jawow niedomogi nerkowej ci$nienie osmotycz-
ne krwi moze pozosta¢ normalnem. Co wigcej,
okazuje sie, iz nawet przy uwzglednieniu powy-
ze) wymienionych eczynnikéw, kryoskopia krwi
moze prowadzié do blednych wnioskow. Tak np.
autor spostrzegal w przypadkach bezmoczu (anu-
ria), trwajacego cztery dni z objawami rozpo-
czynajacej sie moczniey, normalny punkt zamar-
zania krwi (-0,572° C.), pemimo braku jakichkol-
wiek objawéw malokrwistosci lub tez wodnisto-
§ci krwi. W innym natomiast przypadku autor
znalazt u chorego malokrwistego wzmozone ci-
§nienie osmotyczne krwi (3 =-0,60° C.), ktoére
w mysl pogladu Koraxyr'ego powinno bylo sta-
nowezo przemawiaé¢ przeciwko operaeyi; pomi-
mo to autor usunal chorg nerke (guz zlosliwy),
a pomyslny stan chorego po operacyi przekonal
go, iz pozostala nerka w dostatecznej mierze
czynnosé swa wydzielnicza wykonywala.
Przechodzimy do metod badania sprawno-
§ci kazde) nerki oddzielnie: polegaja one na
okres§laniu koncentracyi obu moezdéw oraz za-
wartosei w nich cukru po uprzedniem zastrzy-
knieciu choremu pod skoére florydzyny. Zdaniem
Casper’a i Ricarir’a, normalnie mocze obu ne-
rek wykazuja takie same ciSnienie osmotyczne
oraz zawieraja jednakowsg ilosé cukru (proba flo-
rydzynowa), innemi slowy, sprawposé czynno-
gciowa obu nerek znajduje si¢ w prostym stosun-
ku do punktu zamarzania ich moczow oraz do
ilosei cukru, w nich zawartego. Zdaniem autora,
stosunek koncentracyi obu moczéw nie moze
sluzyé zu dokladny miernik sprawnogei nerek
z tej przycazyny, iz réZne czynniki, jak niejedna-
kowa ilo8¢ moczu z kazde) nerki, jakosé mole-
kul i t. p. moga wplywaé modyfikujaco na kon-
centracye, a nadto, jak wykazujg same tablice,
podane przez wymienionych badaczéw, nerki
nawet w stanie normalnym rzadko wydzielaja
mocze o jednakowym punkeie zamarzania, ro-
znice za$ dochodzi¢ moga do 143. To jedno
tylko powiedzie¢ mozemy, iz bardzo znaczne ro-
znice w punktach zamarzania daja przyblizone
pojgcie o stosunku sprawnosci wydzielniczej
obu nerek. Co si¢ za§ tyczy proby florydzyno-
wej, to znaczenie jej oslabia przedewszystkiem



99

ta okoliczno$é, iz zdrowe nerki mogg wydzielaé
niejednakowe iloseci cukru, oraz iz niema zupel-
nej zgodnodci pomiedzy stosunkiem punktéow
zamarzania i stosunkiem wydzielonych ilodci
cukru. Zresztg fakty nastepujace niewatpliwie
dowodzg mylnosci pogladu wymienionych auto-
réow, iz ilosci wydzielonego cukru sg proporeyo-
nalne do sprawnosci wydzielniczej nerek: 1) wi-
dujemy przypadki z zupeliym brakiem cukru
nie tylko przy obustronnem cierpieniu nerek,
lecz rowniez wowezas, gdy jedna nerka jest zu-
pelnie zdrowa; 2) niekiedy przy dwukrotnem
badaniu znajdujemy zupelnie odmienny stosunek
ilosci wydzielonego przez obie nerki cukru; 3)
stan chorego po usunieciu jednej nerki moze
by¢ zupelnie pomy$lny, pomimo iz na zasadzie
wynikow préby florydzynowej nalezalo spodzie-
wa¢é si¢ zgota odmiennego rezultatu (dwa szczg-
sliwie przez autora operowane przypadki pomi-
mo zupelnego braku cukru po probie florydzy-
nowej). Widzimy z powyiszego, iz proba flory-
dzynowa nie moze byé¢é uwazana za dokladng
metode okreglania sprawnosci ezynnosciowej
nerek. Jedynie znaczna réznica w ilosciach wy-
dzielonego przez obie nerki cukru wskazuje,
ktéra nerka w krotkim okresie badania lepie)
czynnos$¢ swg wydzielnicza wykonywa. Jezeli
za$ w moczu jednej nerki znajdziemy bardzo
duzo cukru, w moczu za$§ drugiej bardzo malo,
wowezas z duzem prawdopodobiefnstwem wolno
nam bedzie wnioskowadé, iz pierwsza nerka funk-
cyonuje dobrze, druga za$ Zle. Nic wigeej po-
nadto proba florydzynowa nam uie mowi.
Jednakze gdyby nawet udalo si¢ nam za
pomoca proby florydzynowej dokladnie okresli¢
ilogciowo stosunek udziatu, jaki przypada na
kazda nerke w calkowitej pracy wydzielniczej,
to wiadomo$¢ ta nie dawalaby nam pewnej re¢-
kojmii, czy usunigcie jednej nerki zakonezy sig
pomyslnie lub tez spowoduje zatrucie mocznico-
we, poniewaz nie poucza nas ona wcale o tem,
czy nerka, ktorg w ustroju pozostawié zamierza-
my, posiada dosyé zdrowej tkanki miazszowej,
zdolnej po operacyi do wyréwnania braku je-
dnego narzadu wydzielniczego. Pytanie to mo-
glaby szezesliwie rozwigzaé tylko taka metoda,
ktoraby przedewszystkiem okreslata jeszcze
przed operacys maksymalng sprawno$é wydziel-
niczg tej eerki, ktéra ma w ustroju pozostac.
Warunkowi temu proba florydzynowa nie odpo-
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wiada, Ilo8é wydzielonego z moczem cukru
nie znajduje sie w zadnym stosunku do spra-
wnosci czynnosciowej nerek, pouniewaz zaréwno
zdrowe, jak i chore nerki moga wydzielaé roz-
maite ilosci cukru z wahaniami od 0,1—2¢, po-
mijajac przypadki wyjatkowe ze znaczniejszemi
jeszeze wahaniami, slowem, proba florydzynowa
wogole nie jest w stanie okresli¢ bezwzglednie
zdolnodci wydzielniczej kazdej nerki. Nastepnie
metoda florydzynowa nie moze odpowiedzied
nam na pytanie, czy pozostala po operacyi ner-
ka zdola na drodze kompensacyjnej podniesé
czynnosé swg wydzielniczg w stopniu, dostate-
cznym do utrzymania chorego przy zyciu.

Z powyzszego autor wnioskuje, iz proba
florydzynowa nie moze stuzyé za pewng wska-
z6wke, czy usunigcie jednej nerki nie spowodu-
Jje zatrucia mocznicowego wskutek niedomogi
pozostalej. Najwyzej to tylko powiedzieé moze-
my, iz nefrektomia przedstawia tem wieksze wi-
doki powodzenia, im znaczniejszg okaze sig ré-
znica w ilosciach wydzielonego przez obie nerki
cukiu. Leez nawet roZnica najwyisza, mianowi-
cie brak cukru w jednym moczu, nie daje nam
pewnosci, czy usunigeie gorszej nerki (z brakiem
cukru) nie wywola zatrucia mocznicowego. Po-

! niewaz, jak przekonali$my si¢ wyzej, nerka po-

mimo zupelnego braku cukru moze nie byé po-
zhawiona pewnej zdolnosci wydzielniczej, przeto
usuniecie tej nerki moze skofczyé sie niepomy-
slnie w tym razie, jezeli calkowita praca obu ne-
rek przed operacya wykazywala najnizsza zdol-
nosé, wystarczajacg jeszeze do utrzymania cho-
rego przy zyciu, nerka za§, pozostala po opera-
cyi, nie bedzie juz w stanie podnie$é kompensa-
cyjnie swej czynnosci wydzielniczej.

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

16. Charles Louis Mix (Chicago). Rozpo-
znawanie przewlektego srodmiazszowego zapa-
lenia nerek, oparte na objawach fizycznych, gfo-
wiie sercowo naczyniowych.

Przewlekle zapalenie nerek, zdaniem auto-
ra, jest choroba, przyjmujaca rdézne postacie,
obfita w powiklania, przewaznie ,podstepna,
czesto utajony przez lata cale i zdradzajacy sig
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tylko przez swoje nastepstwa. Chorzy nie uskar-
zajy sie na zaden z ,objawow nerkowych", lecz
na gluchote, oslabienie wzroku, zawrét lub bol
glowy, nerwobdle, neuritis sciatica, niestrawnosé,
krwotoki z nosa lub tez zdradzaja objawy ance-
miae gravis albo pewnych psychoz. Proécz tego
rozbidr moczn, na ktoérym glownie polegajg przy
rozpoznawaniu tej choroby, nie zawsze, jak wia-
domo, dostareza dostatecznyeh do rozpoznania
danych. Czesto sie zdarza, ze w przewleklem
srodmigzszowem zapaleniu nerek w moczu nie
mozna wykry¢ ani wateczkdw, ani biatka, (szcze-
golnie w oddzielnych porcyach moezu), z drugiej
zas strony wiadomo, Ze niektére osobniki, nie
majac weale zapalenia nerek, moga wydzielaé
w moezu waleezki szkliste bez biatka lub tez
biatko bez waleczkow., Nawet ostre zapalenie
nerek zdarza sie¢ bez bialtkomoczu. Ale ze wszy-
stkich postaci zapalenia nerek postaé przewle-
klego §rodmigzszowego zapalenia jest ta, w kto-
re) najezedeie) nie hywa biatka w mocezu, ponie-
waz w tej chorobie, zdaniem autora, sa dwa bez-
biatkowe okresy: jeden ,przedbiatkowy“ i drugi
,pobialkowy“, nastepujacy po dlugo istniejacej
poliurii i charakteryzujacy si¢ nadzwyczajna
atrofia wlasciwej tkanki nerkowej. Po tym osta-
tnim okresie bez wyjgtku szybko nastepuje upa-
dek czynnoS$ei serca i §mieré. Oczywista jest ko-
niecznosé oparcia rozpoznania przewleklego
srodmiaZszowego zapalenia nerek na danych
bardziej stalyeh, niz te, jakie otrzymuje sig z ba-
dania moczu, itakiemi bez watpienia sga dane
fizyczne, gléwnie sercowo-naczyniowe. Badanie
moczu i to catodobowej ilosei, moze tylko po-
twierdzi¢ rozpoznanie, zrobione na zasadzie da-
nych fizyeznyeh. Zmiany w tetnicach w przewle-
ktem Srodmigzszowem zapaleniu nerek sa tejze
natury, co i w miazdzycy tetnic (tetnice twarde,
nie ustgpujgce pod ci§nieniem i krete). Powstaja
one wskutek przerostu strate muscularis et strat. fi-
brosi tetnic, wywolanego zwigkszonem cignieniem
krwi, 1stnieya we wszystkich arteryach ciala, jak
w ukladzie aorty, tak tez i art. pulmonalis. W tej
ostatniej, rozumie sig, wyczu¢ si¢ nie daja, ale
ta okolicznosé, ze tu si¢ wykrywa akcentuacye
drugiego tonu art. piulmonalis przed nastapieniem
przerostu prawe) komory, przemawia za istnie-
niem tyeh zmian w art. pulmon. W podreczni-
kach oddawna zwracajg uwage na to, ze w zapa-
leniu nerek istnieje akcentuacya drugiego tonu
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aorty; do tego, mowi autor, trzeba dodaé, ze
i drugi ton art. pulmon. jest akcentowany. Sto-
pieh akcentuacyi tych dwdeh zastawkowych to-
néw ma pewna prognostyczna wartosé: jezeli te
tony tylko zlekka sa akeentowane i racze) sa
niewyrazne, niz jasue i dzwigczne, to tu istnieje
albo zagraza zaburzenie kompensaty. Arteryo-
sklerotyczne zmiany tak stale towarzyszg prze-
wleklemu $rodmiazszowemu zapaleniu nerek, ze
autor jest zdania, iz stwierdzenie tych zmian
czesto jest juz stwierdzeniem zapalenia nerek.
Co sie tyezy tetna, to jest ono zwykle moeno
napiete; procz tego czesto sie obserwuje kapil-
larny puls, jak w insufficientia aortae. W czasie
za$ zaburzonej kompensaty tetno moze by¢ bez
napigeia, czgste, male i latwo uciskalne. Czgsto
arteryalne napiecie tak sie¢ wzmaga, Ze nast¢pu-
ja wylewy krwi (z nosa, na siatkéwee, w mézgu,
z macicy i t. t.). Procz krwotokow z nosa, kto-
re, jak mowia, zaznaczaja poczatek lub koniec
choroby, i ktoryeh zjawienie si¢ w czwartym,
piatym lub szostym dziesiagtku lat zycia powinno
wzbudzi¢ podejrzenie istniejacego przewleklego
srodmigzszowego zapalenia nerek, najczedciej
zdarzajaca si¢ postacia wylewow krwawych jest
wylew krwi w mézgu, z powodu ktoérego umiera
okolo 20% wszystkich przypadkéw przewleklego
$rodmigzszowego zapalenia nerek. Krwotoki
z ucha czgsto sa pocbodzenia nerkowegn i dla
tego nazwy: ,myringitis s. tympanites albuminurs-
ca* nie bylyby niewlasciwe. Haemorrhagice reti-
nae zdarzaja sie dosé ezesto.

Zmiany sercowe sa tez nadzwyczajnie wa-
zne dla rozpoznania. Obmacywanie wykrywa
silne bicie serca; wierzcholek znajduje si¢ czasa-
mii w b-tem, lecz zwykle w 6-tem migdzyiebrzu
niekiedy bywa nizej 6-ego Zebra, na linii sutko-
wej lub dalej na linii pachowej. Pulsatio epigas-
trica zwykle daje si¢ zauwazyé. Daleko wazniej-
sze jednakize od wszystkich wskazanych ,obja-
wow sercowyeh“ jest tetnienie in fovea supraster-
nali (fovea suprasternalis jest tu przewazne pel-
na). Objaw ten spostrzega sig tei w przypad-
kach énsitfficientiae auortae, tgtniaka, zaburzenia
kompensaty we wszystkich postaciach ,choroby
zastawek® i jeszcze w kilku innych rzadszych,
niz wzmiankowane, sprawach chorobowych, prze-
wleklemu za$§ interstycyalnemu zapaleniu ne-
rek zawsze towarzyszy. Dla tej racyi, majac
przed sobg twarde tetno w tetnicy promienio-
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wej i podejrzana anumnezg, autor zaraz bada
paleem foveam suprasternalem, zmuszajac chore-
go przechyli¢ naprzod glowe, zeby latwiej bylo
zbadaé okolice za mostkiem, Obecno$é tam pul-
sacyi silnie §wiadezy na korzys$¢ przewleklego
interstycyalnego zapalenia nerek. Opukiwanie
z powodu towarzyszaee) rozedmy plue czgsto
nie daje dos$¢ pewnych danych. Auskultacya
wykrywa akcentuacye drugiego tonu aorty i art.
pulmonalis; tony serca czyste, jednakze pierwszy
czasami niejasny. Przy zaburzeniu kompensaty
moga byé bruit de galop lub szmery systoliczne,
ktore tu powstaja wskutek rozeciagnigecia annuli
fibro-cartilaginei, spowodowanego rozszerzeniem
serca i wywolujacego wzgledna insufficientiam
mitralem. 7. powodu tego nastrecza si¢ ezasami
potrzeba réiniczkowania miedzy insuffic. mitral.
i przewleklem érédmiazszowem zapaleniem ne-
rek. Dlatego tu, préez specyalnych objawow
relinitis albuminurica i t. d), trzeba przyjaé na
uwage, ze ,zastawkowe serce“ daje znaczne
zwigkszenie t¢posci na prawo, a ,nerkowe ser-
ce“ — tylko nieznaczne zwigkszenie w tym kie-
runku, Wierzceholek w insuffic. mitral. w 5-ym
odstepie migdzyzebrowym, a w nephritis w 6-ym,
w insufficientia wiecej jest akceutowany drugi’
ton art. pulmonalis, niz aortae, w neplritis od-
wrotnie. Nakoniec pewnych danych moze do-
starczy¢ i anamneza. Czasami jednakie trudno
Jjest rozstrzygnaé, ezy mamy wzgledna, ezy abso-
lutng niedostatecznod§é, poniewaz biatkoi walecz-
ki w moczu moga zalezeé jak od przewleklego
$rédmigzszowego zapalenia nerek, tak tez i od
przewleklego biernego przekrwienia nerek. W ta-
kim razie trzeba poszukiwaé objawdw wraemine,
toxaemiae, retinitidis albumenuricae, gluchoty lub
tez krwotoku. Na zakoneczenie trzeba wzmian-
kowaé, ze przewlekle érodmigiszowe zapalenie
nerek nie jest weale tak rzadka chorobg, jak
niektérzy mniemajy: w praktyce autora, w Post-
Graduate Medical School, w Chicago, ta forma
zapalenia nerek byta zanotowana w 29 przypad-
kach na 918 chorych, t.j. mniej wiecej w 3%,
a w ciagu dwéch lat ostatnich w Chicago, kazde-
go roku, ze wszystkich przypadkéw smierci 31%
przypada na rézne postacie przewleklego zapa-
lenia nerek. (Medicine, 1903. March).

17. BacH. 0 zwrotnej nieruchomosci Zrenic.

Sprawa siedliska zwrotnej nieruchomodei
zrenic pozostaje wcigZz sporng. Niektdérzy bada-

Ne b

cze umiejscawiaja przyczyne tego cierpienia w
przednich wzgorkach czworaezyeh, inni w bli-
skosci jadra nerwu okoruchowego lub w samem
jadrze, inni w szlakach, laczacych nerw wzroko-
wy z nerwem okoruchowym. BacH upatruje
siedlisko tej sprawy zgola gdzieindzie), a miano-
wicie w czedei szyjowej rdzenia, a wlasciwie]
moéwiae, w rdzeniowej czesci czwarte] komory.
Whnioski swe autor opiera na nastepujacych do-
$wiadezeniach, czynionych na kotach, krolikach
i malpach,

1) Dekapitacya tych zwierzat z pozosta-
wieniem goérnej czedei szyjowe) rdzenia nie
i zmienia oddzialywania Zrenicy na $wiatlo.

2) Zniszezenie czesei szyjowe) rdzenia lg-
cznie z dolnym kofcem rdzenia przedluzonego
powoduje natychmiastowe znikniecie oddzialy-
wania Zrenicy na §wiatlo.

3) Przeciecie czedei szyjowej rdzenia u
kotéw, ktérym dokonano tracheotomii, a naste-
pnie zastosowano sztuczne oddychanie, nie zmie-
nia oddziatlywania Zrenicy na swiatlo.

4) Przeciecie okreslonego miejsca w cze-
Sci rdzeniowej czwartej komory powoduje na-
tychmiastowe znikniecie tej reakeyi.

? 5) Przy jednostronnem przecigciu tego
) miejsca powstaje zniesienie oddzialywania po
, stronie przeciwnej.

E 6) Lekkie podraznienia rdzenia przediu-
i zonego w czesei dolnej (rdzeniowej) powoduja
myosis i zwrotng nieruchomosé zrenic. Owo zwe-
zenie Zrenic i zwrotna nieruchomo$¢é mozemy na-
tychmiastowo usungé i otrzymaé szybkie oddzia-
lywanie na $wiatlo, skoro tylke przetniemy
rdzen powyzej dolnego konca rdzenia przedliu-
Zonego.

Na mocy swych badan autor przypuszeza
istnienie w linii poS§rodkowej w okolicy rdzenio-
wej czwarte) komory oérodka, humujacego od-
dzialywanie Zrenicy na $wiatlo, jak réwniez
ofrodka, hamujgcego podrainienia, powodujace
rozszerzenie Zrenicy. Zwrotng nieruchomosé zre-
nic autor objasnia podraznieniem owych oérod-
kéw hamujgeych albo tez zanikiem tych drog,
ktére regulujg czynno$¢ wspomnianyeh wyzej
osrodkéw,

(Neurologisches Centralblatt. 1903, Nr. 23).

St. Kopezynski.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat higieny ludowej.

Na posiedzeniu dnia 5. XII. 1903 r. prze-
wodniczgey zawiadomil o powstaniu przy od-
dziale komisyi—majacej na celu szerzenie zami-
lowania do higieny $roéd ludnodei zydowskiej.
Przewodniczgeym rzeczonej kowisyi zostal p.
GROSGLIK.

D-r W. Mgczxkowskr odezytal ,notatke
historyezng o opiece dobroczynnej
nad dzieémi w dawnych latach u nas*,

Badajac zrédla dziejowe, dotyczace dobro-
czynnosci publicznej w Polsce w wiekach ubie-
glyeh, dochodzi si¢ do wniosku, ze pod wagle-
dem opieki i pomocy, udzielanej ubogim, cho-
rym, sierotom i t. p. stoimy obecnie o wiele
nizej, niz ongi. W XVIi XVII wieku nie bylo
prawie miasteczka, ktdreby nie posiadalo jakie-
go$ zakladu dobroczynnego. Najbardziej roz-
powszechniong instytucys dobroczynna byly
szpitale, do ktorych przyjmowano nietylko cho-
ryeh, lecz réwniez ubogich, kaleki i sieroty.
Pierwsze wzmianki o szpitalach w Polsce znaj-
dujemy w X1I wieku; w XV za§ —- nie bylo juz
parafii, ktéraby nie miala jednego albo i kilku
szpitaléw. W archidyecezyi poznanskiej np. bylo
wowezas 228 szpitalow, w najblizszej okolicy
Putaw —11. Wigksze miasta, jak Poznai, Kra-
kow, mialy szpitale, przeznaczone specyalnie dla
dziedi, uezniow, przytulki dla podrzetkow.,

W XVI wieku spotykamy juz zaklady, ma-
Jace na celu wylacznie opieke nad sierotami,
jak: dom sierot w Gdansku, Orphanotrophium
w Warszawie. W XVII wieku osiadl na Solcu
zakon Szarytek, ktéry zajmowal si¢ wychowa-
niem biednych sierot i dziewczat ubogich ro-
dzieow.

Kierownictwo sprawami dobroczynnosei
publieznej nalezato gléwnie do duchowienstwa;
szezegblnie gorliwie zajmowaly sig¢ niemi liczne
zakony. Zwierzchnig wladze nad zakladami do-
broezynnymi posiadali biskupi, ktérzy sami lub
przez swych delegatéw kontrolowali stan tych
zaktadow. Od czasow Jana Olbrachta panstwo

zaczelo wgladaé wsprawy dobroczynnosei: opie-
kunami szpitaléw mianowano osoby §wieckie,
t.zw, prowizoréw z pomiedzy zamozniejszych mie-
szezan. W wielu miastach zwierzchnia wladze
nad tymi zakladami objal magistrat. Obowia-
zek pieezy nad wdowami i sierotami wlozono
na t. zw. urzad radziecki, zlozony z burmistrza
i 3 radnych, obieranych corocznie. Urzad ra-
dziecki zarzgdzal majatkiem sierot, dbal o ich
wychowanie, czuwal nad sprawiedliwym podzia-
lem spadku nieletnich. Przez cale 2 wieki—XVI
i XVIl—urzedy radzieckie odznaczaly sig wiel-
kg gorliwoseia.

Préez szpitalow i zakladéw dobroezynnych,
opiekg nad ubogimi i dzie¢mi zajmowaly sig
liczne bractwa i stowarzyszenia, z ktérych naj-
bardzie) rozpowszechnione byly t. zw, bractwa
wilosierdzia, wzorowane na arcybractwie mito-
sierdzia, zalozonem przez Piotra Skarge w Kra-
kowie, oraz t. zw. bractwa duchowne irzemieslni-
cze, zakladane przy koéciolach po miastach i po
wsiach.

W 18 wieku i w poezgtku 19-go wychowy-
waniem dziewezat, szezegilnie na Litwie i Rusi,
zajmowal si¢ gorliwie zakon Maryawitek, cho-
ciaz zrazu mial on gldwnie na celu nawracanie
zydéw na wiare katolicka.

Niezmiernie rozpowszechnione bylty w da-
wne]j Polsce instytucye dobroczynne dla ubogich
uezniow: bogatsza szlachta ksztaleila swoim
kosztem ubozszg mlodziez; w wielu miastach
istnialy liczne bursy i konwikty“. W Krako-
wie np. bylo 7 burs, w Wilnie w poczatku 19 wie-
ku — 9 konwiktow., Najwigcej konwiktow by-
to przy klasztorach, zwlaszcza jezuickich. W po-
czatku 19 wieku zaczeto tworzyé towarzystwa
prywatne, majace na celu wspieranie ubogich
uczniéw, w Wilnie, Winniey, Plocku.

Swietne czasy dobroczynnodei publicznej
w Polsce trwaly tylko do polowy 17 wiekn.
Odtad datuje upadek wieluinstytueyi dobroezyn-
nych; po wielu zaginely nawet $lady istnienia.

Dopiero w drugiej polowie 18 wieku wi-
dzimy daZenie ku podzwignieciu dobroczynnosei
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publicznej na drodze prawodawczej. W tym ce-
lu oddano zarzad temi sprawami ,komisyom po-
rzadku publicznego“, nastepnie ,komisyom szpi-
talnym*, wreszcie ,komisyom policyi“. W usta-
wie wymienionych komisyi widaé dbalosé o hi-
gieng ludnosci, starania o doprowadzenie do po-
rzadku sprawy poloznictwa na wsi, o ratunek
dla ludnosci w czasie epidemiiit. p. Upadek
panstwa stanal na przeszkodzie weieleniu w y-
cie wielu rozumnych projektéw, dotyczaceych do-
broczynnosei publicznej.

W pierwszych latach 19 wieku ku spra-
wom dobroczynnosci publicznej zwraca sie spo-
teczenstwo. Powstajg liczne towarzystwa do-
broezynnodci i obejmujg cala dziedzine opieki
nad ubogimi, sierotamiit. p.

W kwitngeym stanie znajdowala sig réw-
niez w dawnej Polsce dobroczynnosé zydowska,
o ktérej wnosié mozemy z wielkiej liczby rézno-
rodnych bractw dobroczynnych. W Wilnie np.
w poczatku 16 stulecia bylo 19 takich bractw.
Niektére ,izby dla chorych i niedolgznych®, u-
trzymywane przez bractwa zydowskie, daly na-
stepnie poczatek dzisiejszym szpitalom zydow-
skim (w Lomiy, Kaliszu, Migdzyrzecu, Wil-
nie i t. p.).

P. Rurperrowa podala opis ochrony
dla ubogich dzieci w Aleksandrowie
pogranicznym, zaloizonej w sierpniu 1903 r.
Ochrona sklada si¢ z dwdch sal, dobrze oswiet-
lonych, pojemnosei kazda 204 metréw sz., z po-
koju dla ochroniarki, kuchni i korytarza z wie-
szadlami. Podworza jeszeze nie zadrzewiono,
studnia na niem dobra z pompa; wygddki przy-
stosowane do wzrostu dzieci. Koszt rocznego
utrzymania ochrony wyniesie 700 r. Do ochro-
ny uczeszeza 80 dzieci; chetnych byloby znacz-
nie wigeej. Matek, ktére nie cheg posytaé dzie-
ci do ochrony, jest bardzo malo: sg to przewaz-
nie kobiety najubozsze, wstydzace sig zdradzaé
z zaniedbanem ubraniem i stanem swych dzieci.
W wyjatkowych wreszcie razach dzieci takie
muszg juz przyczyniaé si¢ do utrzymania domu
rodzicielskiego, zbierajac po osadzie zgubione
i nie zgubione rzeczy — ,chodza na buraki®,

Dzieci przychodza do ochrony bardzo chet-
nie, wyjatkowo ktére si¢ spoini. Roboty zaczy-
najg od przeplatanek z réznokolorowych papie-
réw; starsi chlopey robia ze sznurka wycieracz-
ki do nég, dziewczgta — poiczochy, Scierki,

obrabiaja chusteczki — beda si¢ tez uczyly ce-
rowania ponezoch. Duzieei wykazuja na ogot
dobra pamieé i przez 4 miesiace wyuczyly si¢
10 pieéni i piosuek, 7 zabaw, D krotkich wierszy-
kéw. Pogadanki mialy na celu przedewszy-
stkiem o$mielanie dzieci, przyuezenie ich do da-
wania odpowiedzi. Zaczynano od najlatwiej-
szych rzeczy: rozréZniania rak, prawej i lewej,
czesei glowy i twarzy, koloréw. Cztery starsze
dziewczeta opiekuja sie¢ mlodszemi, pilnujge
czystosei i porzadku; zwyczaj ten okazal sie
z wielu wzlgedoéw pozytecznym. Przy nauce
pacierza waznem jest bardzo zwraca¢ uwage na
poprawna wymowe. Nader pozadana bylaby
kapiel przy ochronie i dozér lekarski nad dzieé-
mi. Przykre wrazenie sprawiaja w ochronach
zagraniczne obrazy na gcianach; moznaby je
doskonale zastapié reprodukeyami odpowied-
nich obrazéw naszych malarzéw. Ochrony przy-
noszg wielki pozytek nie tylko dzieciom, ale i
ich rodzinom, wnoszge do domu rodzicielskiego
zmys} czystosci, pewne uobyczajenie, wesolosé,
$piew. Matki zaznaczaja, ze czgsto ojciec woli
spedzi¢ wieczér w domu przy oiywionem dzie-
cku, niz w knajpie. I na zwiedzajacych ochro-
n¢ wplywa ona korzystnie, przelamuje uprze-
dzenia do warstw ubozszych i budzi dla nieh
sympatye. Bardzo wiele os6b z inteligencyi na-
szej nigdy ochrony nie widzialo. Obdarowywa-
nia dzieci lakociami potepiaé¢ nie mozna. '

P. Rapziwizrowiczowa, opierajac sie na
doswiadczeniu, powzietem w ochronie Wienie-
ckiej (w pow. Wioclawskskim), wykazala ogro-
mny wplyw dobrej ochrony wiejskiej na cala
ludnoéé¢ wsi. DPierwsze poczatki jeduak ochro-
ny na wsi sa trudne: trzeba zdobyé zaufanie
ludno$ei zrazu obojetne), moie naweti nie-
chetne;j.

Bardzo wiele zalezy tu od osoby same)
ochroniarki, jej taktu i przymiotéw. Obeznanie
ochroniarki z opatrywaniem ran, pielegnowa-
niem chorych moze by¢ bardzo pomocne w na-
wigzaniu serdeczniejszych stosunkéw ze wsig.
Dla postepu sprawy ochron najwainiejsza rze-
cza jest przygotowanie odpowiednich ochro-
niarek.

P. MarLiNnowskl wspominal o skwapliwosei,
z jaka si¢ garng do ochron wloscianie, o zakla-
daniu ochron przez samych wloscian — w po-
wiecie Rawskim, Wloctawskim.



Ne D

MEDYCYN A

104

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA,

Ir. Kisewskl,

O WYCINANIU PLUGC.

(de pneumectomin).
Odbitka z Pam, Tow. Lek. Warsz. 1903 str. 265 i 4 tablice.

Chirurgia pluc nalezy do najmlodszych ga-
teui sztuki operacyjnej i, jako taka, zawiera jesz-
cze duzo luk, wymagajacych wypelnienia i opra-
cowania, Niemal kazdy nowy przypadek pneu-
mo- ¢zy pneumektomii wykazuje nowe trudno-
fei postepowania, nowe czynniki, z ktorymi sig
liezy¢ nalezy, stawia jednoczesnie nowe pytania
do rozstrzygnigeia. Od chwili tez pierwszych
zapoczatkowan chirurgii plucnej na ludziach
zabrano si¢ do drogi eksperymentalnej, i istnie-
je juz pewien szereg poszukiwan w tym Kierun-
ku (GLuck, Scumipr, Rionpi, Turrier i inni),
majacy na celu zaréwno opracowanie techniki
operacyjnej, jak wyjasnienie pytan patologicz-
no-klinieznyeh.  Poszukiwania te, najczedciej
bardzo szezuple co do liczby eksperymentéw,
wielu kwestyi weale jeszeze nie wyczerpaly i po-
wstawily szerokie pole do dalszych badan,

Pole to niewatpliwie zostalo uszezuplone
przez prace naszego autora, ktéry, przystapiw-
szy jeszeze w r, 1897 do poszukiwan ekspery-
mentalnych nad wycinaniem plue(pnewmectomia),
w przeciagu kilku lat zdazylt zebraé ogromny
materyal w tym kierunku — az 120 do$wiadezent
odnos$nych, dokomanych na psach, krélikach,
kotach i golebiach w warszawskiej pracowni
anatomo-patologicznej. Okazalo sig, ze moze-
hne jest usuwanie operacyjne u zwierzat nie
tylko czesei, ale nawet calego pluca: niektdre
wwierzgta, operowane w ten sposéb, iyly po ro-
kui dluzej pod obserwacya autora. Najlatwiej
zabieg operacyjny znosza kroliki, znacznie trud-
niej psy i koty, za to golebie — samcy npieraz
Juz 5-go dnia po operacyi czubily si¢ miedzy
soba“. Pomijajac zmiany tetna, oddechania i
t.p. w okresie operacyjnym, jednem z najcie-
kawszych pézniejszych nastepstw pneumektomii

jest przemieszczanie pluca zdrowego,
resztki operowanego oraz serca, celem wypel-
nienia pustej przestrzeni, jakaby powstaé mu-
siala w cavum pleurae skutkiem usunigeia czesei
pluca: przemieszczenie to udawalo sie jednak
autorowi stwierdzié nie wezedniej, niz w 3 tygod-
nie po operacyi, a w niektoérych przypadkach —
skutkiem przyezyn uboeznyeh (np. wytworzenie
sig ropnia w wolnej jamie oplucny) przemieszcze-
nia nie bylo nawet po 4 miesigcach, Przemiesz-
czenie pluca zdrowego odbywa si¢ przy posred-
nictwie mediastinuim posticum, ktére wpukla
si¢ do wolnej jamy oplucny na stronie opero-
wanej, tworzac rodza) worka i jednoczednie
sklejajac sie z przeciwlegla Sciana klatki pier-
siowej. Z drugiej strony przy wypelnieniu pu-
stej przestrzeni w oplucnie niemala role odgry-
wa i przepona, podnoszaca si¢ ku goérze na stro-
nie operowanej i sklejajgca sie ze Sciang klatki
piersiowej za pomocg slabych zrostéw. Przy
tem wszystkiem pozostale czesei pluca oraz
pluco zdrowe nie ulegaja przerostowi, jakby na-
lezato oczekiwaé wedle analogii z innymi narzg-
dami (nerki), ale tylko rozedmie, mniej lub
bardziej wybitnie wyrazonej. Rozedma ta, obok
innych czynnikow — gléwnie zmniejszenie po-
wierzchni cyrkulacyjnej i zwigkszenie oporu —
prowadzi do przerostu i rozszerzenia
serca (jednak bez zmian patologicznych same-
go miesnia sercowego), jakie autor stwierdzatl
po dluzszym czasie u operowanych zwierzat,

W drugiej czesci pracy KiJewskl opisuje
dokladnie zmiany mikroskopowe w plucu reze-
kowanem, a wykazujace miedzy innemi, w jaki
spos6b odbywa sig¢ zabliznianie pluca operowa-
nego. Badania tego rodzaju autor przeprowa-
dzil takie na bardzo wielkiej liczbie przypad-
kéw, sledzac zmiany drobnowidzowe u poje-
dynezych operowanych egzemplarzy w réznych
odstepach czasu — od 2 — 10 — 15 dni do ro-
ku i dluzej Odsylajac czytelnikéw po szczego-
ly w tym kierunku do oryginalu, na tem miejscu
zaznaczg tylko, iz jednem 7z najwazniejszych spo-
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strzezen autora bylo stwierdzenie licznych ko-
mérek olbrzymich w miejscu odezynu za-
palnego oraz naokolo strzgpow nekrotyeznych:
komorki te zjawialy sie juz na 6 dzied po ope-
racyi i wedle zdania autora odgrywaja role ne-
krofagéw, grabarzy, usuwajacych z rany czgstki
obumarle. Rozbierajac z okazyi swego spostrze-
zenia obtita literature komérek olbrzymich, autor
staje na punkcie widzenia, iz Zrédlem ich jest
tkanka laczna, rozwijajg sie za§ one na drodze
mitozy, bezposredniego podzialu jader, lub tez
przedstawiaja symcytic (zlanie si¢ komoérek).
Obok komérek olbrzymich spostrzegal autor
takze daznos&¢ pluca rezekowanego do regenera-
cyi — na miejscu bowiem uszkodzenia lub na-
wet w tworzgcej si¢ bliZznie mozna bylo stwier-

dzi¢ nowotworzenie, wprawdzie nieznaczne, pe-
cherzykéw pluenych. Fakt ten zaréwno jak o-
becnosé komérek olbrzymich uwydatniaja do-
wodnie zalgezone tablice chromalitografowane.

Praca Kisewskieco zasluguje na podnie-
sienie przedewszystkiem jako wyraz niezwykle)
u nas pracowito§ci i sumiennosci badaweczej;
zreszta sama przez si¢ jest to rzecz podstawo-
wa, bez ktoérej badacze nastgpni w odnosnej
dziedzinie obejs¢é sie,ani ktérej pomingé nic mo-
ga. Dodam wreszcie, iz w ksigice streszezona
jest takze i omowiona wyezerpujaco dotycheza-
sowa kazuistyka kliniczna w zakresie chirurgii
plucne;.

K. Biernacki.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

W r. 1884 stwierdzono fakt, iz wy-
cigg krwi pijawki zawiera cialo, ha-
mujgce krzepnienie krwi, Powéd do u-
stalenia tego faktu daly spostrzezenia, ze krwa-

wienia po ukluciach pijawki z wielka trudno- :

scig tylko powstrzymaé mozna, i ze wyssana

krew pozostaje w przewodzie pokarmowym pi- .

Jawki nieskrzepla, nawet po usunieciu tej krwi
z kiszek po zabiciu zwierzecia. Dalsze badania
wykryly, ze okolica jamy ust i gardzieli stanowi
miejsce wytwarzania owego ciala. Po rozkroje-
niu tych narzadéw i wyciagu 0,6% sola kuchen-
g, mozna bylo $wiezo wypuszczona krew zwie-
rzat cioplokrwistych utrzymaé przez czas diuz-
szy w stanie niekrzepnienia. Wstrzykniecie wy-
ciagu z 3 glow na kilo krélika do zyly wystar-
czalo, aby cala krew kroélika uczyni¢ niekrzep-
nacy. . Badania te potwierdzily przedewszy-
stkiem znany juz fakt, Ze w muskulaturze po-
przecznej, otaczajacej przelyk, znajduja sie
okraglawe lub owalne woreczki z zawartoscia
ziarnista, lub tez twory gruszkowate, podobne

do gruczoléw z pozornymi przewodami wypro
wadzajacymi, ktére prawdopodobnie pozostajs
w bliskim stosunku do owego ciata, hamujgcego
krzepnienie. Wyeciag z krwi pijawki utrzymuje
sig conajmniej przez rok po zatopieniu tegoz w
rurkach szklanych i dodaniu tymolu. Za pomo-
cg ogrzania wyeciagu do 60° centryfugowania,
trzymania w parze chloroformu, suszenia w su-
szarce nad kwasem siarczanym i dyalizy, udalo
sie otrzymaé pierwiastek dzialajacy — hirudy-
ne — w postaci brunatnej, kruchej massy, roz-
puszezajace) sie w wodzie 1 dajacej sig ztad
stragcié wyskokiem lub siarczanem amonun. Jest
to zapewne deuteroalbumoza. (Arch. f. exp.
Path. u. Pharm, T, 49).

A. . Kaseukow opisal spostrzeienie
pierwotnego bablowca jajnika. Guz uwazano
przed operacys za torbiel jajnikowa. Statystyka
299 przypadkéw bablowea (NADJEZDIN) zawiera
jedno jedyne spostrzezenie bgblowea jajnika,
opisane przez BeLiLowsklEco. (Med. Obozrenie.
1903. N. 9).
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Wiadomosci biezace.

— Program kursu dlalekarzy na wydzia-
le lekarskim Uniwersytetu we Lwowie w roku
1904. Kursa te trwaé beda od dnia 10 do 30
marca,

Zapisywaé sie mozna w kwesturze Uniwer-
sytetu lwowskiegn od 1 do 8 marea.

1) Prof. d-r Nigmizowicz. Rozbiér mo-
ezu, & godzin, Czesne 10 koron.

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

3) Prof. d-r Guruzi¥ski. Dyagnostyka
choréb wewnetrznyeh z uwzglednieniem naj-
nowszych metod klinicznego badania (badanie
kliniczne krwi, plwocin, tresei zolgdkowe)j, ka-
lu, moczuit. d.), w polgczeniu z wykladem o
nowszych zabiegach leczniczych, przy wspélu-
dziale docentéw d-réw MaRrISCHLER'a i RENCKIE-
¢o i asystentow kliniki, 10 godzin tygodniowo.
(zesne 20 koron,

4) Docent d-r Wiczkowskl. Rozpozna-
wanie i leczenie choréb nerkowyeh na materya-

le szpitalnym, 6 godzin tygodniowo. Czesne 20
koron,
D) Docent d-r KowaLskil, Zarys hidro-

terapii z uwzglednieniem czedei fizyologiczne)
iklinicznej, 3 godziny tygodniowo. Czesne 6
koron,

6) Radea dworu prof. d-r Rynycier. a)
Badanie i leczenie nastepowe choréb chirurgicz-
nych z uwzglednieniem praktyki prywatnej, 10
godzin tygodniowo, Czesne 20 koron. 0) Kurs
operacy)ny odpowiednio do materyalu, Czesne
50 koron,

7) Prof. d-r Scnramu. Leczenie gruzli-
¢y stawow i kosdei u dzieci. Liczba uczestnikow
ograniczona do czterech; trzy razy w tygodniu
po 14 godziny. Czesne 20 koron.

8) Docent d-r GABRYSZEWSKI. Zarys or-
topedyi z ¢wiczeniami praktycznemi masazu,
gimpnastyki i zakladanie opatrunkéw, 5 godzin
tygodniowo. Czesne 20 koron.

9) Docent d-r Goxxa. Leczenie opera-
eyjne i konserwatywne choréb zgbéw, 6 razy

tygodniowo po 1§ godziny od 8 do 94 przed po-
tudniem. Czesne 40 koron.

10) Prof. d-r Lurasiewicz. Dyagnosty-
ka i terapia choréb skérnych i wenerycznych, 6
godzin tygodniowo. Czesne 20 koron,

11) Prof. d-r Macaek. Rozpoznawanie i
leczenie choréb ocznych, codziennie od 10 do
11. Czesne 20 koron.

12) Docent d-r Bepnarski. Praktyczne
¢wiczenia we wziernikowaniu oka, 3 godziny ty-
godniowo. Czesne 10 koron.

13) Prof. d-r Mars. Wyklady kliniczne

z ginekologii, 5 godzin tygodniowo. Czesne 20
koron.
14) Prof. d-r Sierapzki. Cwiczenia w ba-

daniach i w orzeczeniach sgdowo-lekarskich,
2 razy tygodniowo po 1§ godziny, t.j. 3 godzi-
ny tygodniowo. Czesne 10 koron.

15) D-r Paxek. Higiena i chemia zywie-
nia lacznie z przemiang materyi w stanie zdro-
wia i choroby wraz z éwiczeniami praktycznemi
w badaniu §rodkéw spozywezyeh, 10 godzin ty-
godniowo (w godzinach popoludniowych). Czesne
20 koron

— Pod redakeya d-ra K. GOrRskiEGO ma
wyj$¢ ,Przewodnik powszystkich polskich zdro-
jowiskach® ktéry ma stanowié¢ kompletne ilustro-
wane ,Compendium” balneograficzne. Przewo-
dnik ma by¢ rozdany bezplatnie wszystkim czlon-
kom Zjazdu lekarzy polskich we Lwowie w ro-
ku biezgeym. Adres wydawnictwa: Krakéw, Sta-
rowisina 12,

— Na posiedzeniu wyborczem Towarzy-
stwa lekarskiego l6dzkiego na rok bieigcy wy-
brany zostal na prezesa d-r JoNscHER, na wice-
prezesa d-r RuNDO, a na sekretarza derocznego
d-r KAUFMAN.

— Pomiedzy 17 i 22 kwietnia r. b. w Niz-
zy odbedzie sie Zjazd w sprawach klimatotera-
pii i higieny miast. Przewodniczacym Zjazdu
jest prof. CHANTEMESSE.

———— i i
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S. p. Whadystaw Turczynowicz-Wyinikiewicz.

(WSPOMNIENIE POZGONNE),

S. p. prof. Marceli Nencki, wykrywajace tajniki zycia istot najdrobniejszych,
umiat nie tylko je zuzy¢, nie tylko obstawié takimi warunkami, azeby zjawiska zycio-
we istot zlozonych i procesy, w nich zachodzace, uezyni¢ wigeej zrozumiatymi, lecz
i swe mysli wpajaé w swych uczniéw, azeby kazda z nich na niwie nauki wzrosta,
kazda plon wydala. Do tej kategoryi ucznidw naszego badacza-filozofa nalezal . p.
W. TurczyNowIicz- W YZNIKIEWICZ.

S. p. TurczyNowicz-WYZNIKIEWICZ, urodzony w gub. Piotrkowskiej, ksztaleil
si¢ w gimnazyum w Piotrkowie. Po skoniczeniu gimnazyum wstgpil do Instytutu We-
terynaryjnego w Charkowie, nastepnie przeniosl si¢ do Kazania, gdzie ukonczyt kur-
sy weterynaryjne.

W r. 1894 spotykamy si¢ z tem nazwiskiem po raz pierwszy w pracy $. p. Marce-
lego NENCKIEGO o ksiggosuszu i surowicy przeciwksiggosuszowej, w pracy, ktora ze
wzgledu na donioslo$é pozwala przekazaé imig naszego rodaka potomnoseci. Pra-
ca ta ma nie tylko znaczenie teoretyczne, lecz i praktyczne. Teoretyczne, [poniewaz
zarazek ksiggosuszu jest nowym typem drobnoustroju, a surowica jest pierwszg suro-
wicg o wlasnosdciach nie antytoksycznych, lecz bakteryobdjezych, praktyczne ze
wzledu na uslugi, jakie moze oddawaé ludzkosei pod wzgledem ekonomicznym,

S. p- Marceli Nexckr znalazt w WyzNikiewiczu wytrwalego, zdolnego i sumien-
nego wspdlpracownika., Zawdzieczajae owym zdolnosciom §. p. W. TurczyNowicz-
WyzNikiewicz w r. 1895 bierze udzial w komisyi, wyznaczonej z lona przedstawicieli
ministeryum wojny i spraw wewnetrznych w celu zbadania na Kaukazie ksiggosuszu
u owiec rasy hiszpanskie;j.

W r. 1897 zostaje delegowany dv gub. Tyfliskiej, gdzie w osadzie lknewi pod
kierownictwem §, p. Marcelego NENCKIEGO urzadea stacye do§wiadczalng, a wr. 1898
na szeroka skale prowadzi do§wiadczenia z surowicg przeciwksiegosuszowg, przygo-
towywang w Petersburgu, W tymie roku zostaje czlonkiem - korespondentem Insty-
tutu Doswiadczalnej Medycyny w Petersburgu.

W r. 1899 obronil rozprawe .o ksiggosuszu“ na stopien magistra weterynaryi
w Instytucie Weterynaryjnym w Dorpacie oraz zostal samodzielnym kierownikiem
stacyi przeciwksiggosuszowej w Marusino w odleglosei 12 wiorst od miasta Czity.

W przeciggu 1899, 1900 i 1901 r. &. p. W. TurczyNowicz-WyzNikKiEwWICZ doko-
nywa 17,492 szczepien ochronnych z wynikami §wietnymi, albowiem odsetka $mier-
telnoseci u szczepionych zwierzat byla 0.

Po powrocie z Marusino WyzNigiewicz w r. 1902 zostaje kierownikiem stacyi
przeciwdzumowej, oddziatu Instytutu Dodwiadczalnej Medycyny w Petersburgu, ktéra
znajduje si¢ na forcie Aleksandra I na morzu w odlegloéei kilku wiorst od Kronsztadu,
Nie zraza go miejsce odosobnione, zycie ascetyczne, jakie naklada klauzura tej pra-
cowni. Idgc w §lady swego Mistrza z calg mlodzieniczg energig i zaparciem sig¢ . p.
W. TurczyNowicz-WyzNIkIEwWICZ oddaje sie pracom nad otrzymaniem szczepionek
ochronnych i surowicy przeciwdzumowej. Los nie pozwolil mu rozwingé swych mysli
i poprzeé ich odno$nemi zdobyczami nauki. Nieublagana $mieré przedwezednie, albo-
wiem w 38 roku, zamknela Mu powieki: zmarl wskutek zarazenia sie zarazkiem dzumy,
pozostawiajagc szczery zal pomiedzy tymi, ktorzy Go zdolali poznaé i widzieé w nim
rozwijajacego sig powaznego badacza. Czes$é Jego pamieci!

Wi, Palmirski,

WYDawCA Dr. L. Gurgnovrvski.r REDAETOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

,ll;(;sso.leﬂo liedaypoio, Bapuasa, 16 ﬂﬂk;ﬁrpgiﬂlf)(]‘l. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,




Bardzo gozyteczay produkt z
Cascara Sagrada.

 CASUARITE
v LEPRINCE"

(Kaskarin Leprens

T e ———

= WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
| watrobiane; jako srodek antyseptyczny dla
‘WAkademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku organow trdv»lea przy atonnorganow tra-
W Akadenia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892  Wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmxema pr7eC1w kamieniom /oluowym
Zazywa sie zwyk{e w pigulkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Sktad gléwny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sktady we wszystkich aptekach 1 sktadach ma-
teryalow aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

REONNOL

(PIGULXI DOZOWAKE PO 5 CENTIGR.)

Ina zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH54AZI4O27P4
Wskazanla Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—

Anemia—Uwiad starczy, |

s IER SPECIFIDUE \\\

/UASCARINE Lp LEPHINE s-\

de la ; —\
eE“NSTlpATIDN =\

o

Dawka: 4—10 pigulck dziennie po jedzeniu,
D-r LEPRINCE, 82, rue de la Tour, Paris(16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSLYCH APTEKACH,
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

= Friedr. Bayer & C-0., Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutyczych.
Praedstawiciel na Kedlestwo Polskie Jozef WARSZAWSKI Warszawa, Zhota 32.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepie] zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dziatania uboeznego.
Daw. 1 gr..,—b5 dziennie.

I

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatyeznych
chor6b.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
latwo si¢ wsysa. Stos.: zimieszany
z oliwa 3 razy dziennie weieraé.

Hedonal

Nowe Hypunoticum, zupetnic aie-
szkodliwe, wolne od dziatania-
ubocznego Spee. wskaz.: bezsen-
nosé nerwowa szezeg. w .stanach
depresyjnych i t.d.
Daw 1,52 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wysmienite  sedativam  przy
wszelkich eierpieniach drog od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaine, tatwo rozpuszezalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0003—() 005 gr.3 -4 razy
dneume, dla dzieei 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Pbosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoic posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

——

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
WOow,

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobé,)cze wlasnodci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujaeych, o-
stabionyeh, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia
Ulcus molle, Papnlmad. Zastepu-
je jodoform, posuda zapach przy-
jemny. btosow czysty lub z cab-
por. pulv aa p, mieszany lub jak
masé 5 —100/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

Y
Zelazo-Somatoza
Skuteczny §rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polaezeniu organicznem
i w postaci tatwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziala zua-
mykajaco.

Citarin

Pochodua formaldehydu rozpu-

szezajaca kwas moczowy, nowy

$rodek przeciw typowej podagrze

Dawka: 2 g. trzydo czterech razy

dziennie (w pierwszym dniu
cz@sciej.

Trional

Pewny &rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza iloscia
cieplego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,0 potem
wystarcza 1 g r.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-
we Diureticum, bardzo skute-
ezne i bardzo dobrze znoszone,

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

zrgeego i trujacego dziatania

przeciw  gruilicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

A NI *%#

PLASTR)

WMARSZALKOWSKA 28.

Y SMA.
Ao ollsel

wew Yy Coajume i kauczukowe
wlasnego wyrobu poleca Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

» MOTOR”

TELEFONT 1808.




Nowa kanka do pochwy macicznej o aodwdmvm pradzne

opatentowansa
alatwia szprycowanie po pologach Iub operacyach pochwy macicznej,
zastepujgc nzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dla dam w podlézy

Wyroby kauc/ukowe. Instrumenty chirurgiczne, Przynady
fe aceutvo?ne

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryiu

zazywa Sie przy
NEURASTENII,

. NAJWYZSZA

Nli.Nuwosaon 4 883/
,w':“‘i\‘, LN

T S L R S S—— ST T g U )

Mlejskle Laboratoryum Hygieniczne War «zawsk|e
stalemi analizami, zaswiadcza dobroé i natural-
nosé koniakow.
Kantor i sktad w Warszawie, Elektoralna 3l
Telefonu Nr. 360.

. ﬁﬁNAT@ﬁlUN{ | Der Edward Zulinski
: ier .
‘ D-rOW Lewlna 1 (IlblﬂﬁSl(legO | \ 111a ,,F ortuna‘“ — napr7ec1w teatru,

(Konsultant D-r L. Lubliner). 4 e s
Bilzszych informacyi udziela D-r Gibianski (O t-

wock ul. Warszawska) lab D-r Lewin w War- WZMQGB{IEHIE

qzaw1e l\IlllaXIOWakd, Nx 7')

. e e — ORGANIZMY

Pracowma‘ a'na'ht'y €zno - leka'rSkd' Przy tuberkulozie, rachitis, wycienczeniu,
t 67 t.
D-ra Stanistawa Mutermilcha anscastnlceamiern, sl ol

o R L e e v bt
e R e A
5

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro- Hypophosphite de chaux D-ra Churchill
skopowe moczu, plwoeiny, krwi, zawartosci zo- | w Aptece SWANN.
lgdkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo- | 12. rue Castiglione. Paryz
4 &cnowych mleka kobiecego, nalotow dyfteryty- . A ‘g 9 yz
~eznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki Do nabycia w wigkszych aptekach.

lekarskiej. ‘

Marszafkowska Nr. 127 (Zielna % 22). Repr. naWarszawg p. Henryk Mendelssohn.
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Apteka, Glowny Sklad Wdd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgeca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.

polec
Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 4 1,0
Colse 4 0,3
Ferratini 3 0,5
Haematogeni 4 0,5
Haemoglobini 3 0,3
Haemogalloli 4 0,25

”
n
n
”
”

Taubulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Joliimbini hydr. Spiegel a

a
Tabulettae Haemoli a 0,25
Nitroglicerini & 1/,9 grm.
Ovariini 40,31 0,5
Saecharini 4 0,06
Stypticini & 0,05
n Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50
0,005. Extr. Casear. S8agr. sice. 4 0,0

”
”
”

”

Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. 3 0,25 Obdue. cacao Ferratini 0,1e. Fovleri 8ol Gtt. i Obdue. cacao.

%einigte@i"fabﬂke:

ZIMMER &C?
§ FRANKFURTAM.

Zjednonzue fabryki preparatow chinowyeh

H ZIMMER & C-2, Frankfurt -n. §

EUCHININ | EUNATROL
wolny od gorzkiego Chofagogum
smaku VALIDOL
SALOCHL\”N Analeptic., Antihyste- !

. . Stomachicum
przeciw newralgit ric

SALOCHININ  SALIC.

p eciw reumatyzmowi

UROSIN

przeciw pedogrze | ska-
zie moczanowej !

g

ARISTOCHIN FORTOIN M|
Antipyreticum przeciw biegunce N
CHINAPHENIN DYMAL o |

Antipyreticum i Anti- antyseptyczny proszeh ,.5._
neuralgicum do przesypywania ran B

H PREPARATY-LYGOSINU:
B LYGOSINO-CHININA LYGOSINO-NATRIUM iy
: Antysepticum Antigonorrhoicum oA
Inne specyalnosci fabryki: perelki chininy, kokaina B
koffeinai t. p.
Préby, broszury i wszelkie blizsze wiadomodei
udzielajg si¢ na Zadanie.

HALECZOW

Zaktad leczniczy dla chorych nerwo-
wych. W sezonie zimowym utrzyma-
nie wraz z leczeniem i dozorem le-
karskim od 3 rb. 50 kop. dziennie.

Prospekty gratis i franco.

SANATORYUM

R4 [AWRANKA

w ZaKkopanem.
dia chorych na ptuca pod kierunkiem D-ra
Edmunda Brzezinskiego otwarte przez caly
rok. Posiada centralne ogrzewanie, wzoro-
wa wentylacye, lazienke 1 natryski. Catko-
wite utrzymanie wraz z opiekg lekarskg
9101 11 koron dziennie.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera, Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optata od 1.50d0o 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dziatach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sg

iilustrowane franko

Nowe katalogiilustrowanse franko

Nowe katalog

odwrotng pocztg,
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" CACODYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

K R 0 P L E c L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

‘W 5 kroplach zawiera si¢ 0,01 cacodylatu sody.

P I G UL K I c L l N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kazdej pigulce znajduje si¢ 0,01 cacodylatu sody.

RURKI steryLizowane CLIN

zawierajace cacodylat sody dla wstrzykiwan podskornych, w dwojaki sposéb zazywanych :
0,00—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

e
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SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze sie po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIE : NiedoKrwisto$¢é, malarya, chorohy gruczolow limfatycznych, choroba cukrowa,
choroby skdrne, hlednica.

CLIN & COMAR, 20, rue des Fosses-Saint—Jacques, PARIS.

PRZEGLAD LEKARSKI

wychodzi trzydziesty 6smy rok w KRAKOWIE,

co soboty, w objetodei co najmniej 2 arkuszy druku (in quarto). Majac na wzgledzie potrzeby leka-
rzy praktycznych, zamieszeza Przeglad lekarski w swoich lamach:
1. Artyluty or ginalne z klinik, szpitali krajowych ¢ zagranicznych z zalresw wszysthkich galezi nawks le-
karskiej. L1. Oceny i sprawozdania z najnowssych prac podregcznikow. ITI. Wycigy i streszczenia prac
oryginalnych, 10 kraju @ zagranicg. I'V. Zapisks lecznicze i nowe leli. V. Sprawozdanie ze zjazdow lekar-
skuch. VI. Felieton zajmujqey sig wainems sprawams, tyczqoem: sig stanu lekarskiego medycyny publi-
cznej. VII. Korespondencye. VIII. Wiadomosci zawodowe i statystyczne. 1X. Wiadomosci biegce.
Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarsy galicyjskich za-
mieszcza Przeglad lekarski Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lek. krakows. i wszystkich sekeyj
Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) oglasza sprawozdania z po-
siedzen wydzialu i petnych posiedzen izbowych i tym sposobem, obok ar tykutbw tresei $cisle nauko-
wej, informuje czytelnika o najwazniejszych sprawach, caly stan lekarski obchodzgcyeh.

Przez zaprowadzenie okladki oddzielono czgsé redakeyjng od inseratow.
Wszystkie prace umieszczone w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne, jakotez nieoryginalne sa platne.

ena w Galicyi rocznie 8 ztr. 80 f., w Krolestwis Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsytaé najlepisj
prost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4. Red.glowny: D-r August Kwasnick.

PRZEGLAD DENTYSTYCGZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustne;j
Warunki preedplaty:

w Warszawie rocznie rb. 4, polrocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg

rocznie rb. 5, pétrocznie rb. 2 kop. 50.
Redaktor i wydawca Dr Dzierzawski.



~ALFONS MANN
- Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Tlomackie 3.—Telefon 1025.
I Egzystujaca od roku 1819.

Poleca ostatnie nowos$ci: Dilatatory maciczne
Bossi'ego, zmody fikowane, przyrzad D-ra Micha-
pla do szycia skory: strzykawki do parafiny
D-ra Kantorowicza. Strzykawki cale metalowe,
Szimmelbusza, od 1 do 150 grm. Najnowsze mio-
tki perkussyjne D-ra Lagroux! Przyrzgd d-ra Noe-
bla do masazu ucha. Trabki stuchowe. Specjal-

no$é! Bandaze rupturowe i pasy brzuszne!

: & Ko A

D
2 NATURALNYCH

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Klektoralna Nr, 35 —"Delefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagravicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wéd Contrexeville

Fabryki

Creosoform

Paris 1900 Grand Prix.

Faschingen i Selters.

produktéw farmaceutycznych i chemicznych

i it N i v o oy <o sy e N ff
- A L R | | B « . 4 . e
SLAMBIOTTE FRERES
Paris—Bruxelles

pn]l*t‘ili‘.'g
Chloroformium purissim. -— Creosolum fagi puriss,
absol purissim. et cristal. — Guajacolum carbonicum.—Guajacolum phosphoricum —
Phosote (Creosotum phosphoricum) —Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).

Creosolum carbonicum.—Guajacolum

— Gajaform — Tannocreosoform.—Arhing przeciwko ozaenie.
Produkty firmy, Lambiotte Freres”dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-
dach aptecznych.

Jeneralna reprezentacya i sktad:

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

NAJLEPSLY PRIYJACIEL TOLADKA
. Wino Saint-Rafaei

zaleca sie jako

toniczne, wzmaeniajaee i pomagajace
trawieniu,

Broszura o winie Saint - Rafael jako o
§rodku odzywezym, wzmacniajacym i lecz-
niczym D-ra de-Barre wysyla sie na za-
danie

Wystrzegaé sie zafalszowan!!

a8 Wino to posiada smak znakomity.

Compagnie du vin St.~-Raphael,
Valence, Drome.

J08BOXCHO ﬂeusypom, Bapmas; b fIHB&;pH 1907471'7

Lrodfa Saint-Louis

BASSIN DE VICHY
ma zaszezyt zawiadomié, Ze otrzymal §wieZy trans-
port naturalnej Wody Mineralnej Saint-Louis No-1§2
| i réownocze$nie zwraca uwage na jej kolasalne roz-
| powszechnienie z powodu wigkszej zawartosei mine-
ralnyeh sktadnikow w pordéwnaniu z innymi Zrédia-
wi basenow de Vichy. Analizy sprawdzone przez
[Francuska Akademia lekarska.

\ REPREZEHTANT TOWARZYSTWA
| SAINT-Louts BAssiN DE  vigHy
l na Krdlestwo, Warszawg i kraj Pdtnocno-Zachodni
L. Warszawczyk, Orla 5.






