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PRACE ORYGINALNE.

(% pracowni fizyologicznej zakiadu Solvay'a). [ Kwestya ta juz dawno, bo przed 80 laty,

- byla przedmiotem badain do$wiadczalnych. Poé-
STOSUNEK SZYBKOSCI OBIEGU KRWI DO Zniej poruszono jg jeszeze kilkakrotnie; wyniki

CZESTOSCI TETNA. doswiadczen byly bardzo rozmaite, a poglad,
ktéry ustalil si¢ w nauce, nie uwzgl¢dnia réznic
w wynikach dodwiadczen i nie tlomaczy ich.

Podat
Julian Steinhaus (Bruksella).
- - Metoda, ktérg si¢ poslugiwano do ostat-
Na skutek propozycyi p. HecER’a, dyrek : | nich czas6w przy badaniu stosunku szybkosci
tora zakladu SoLvay’a, zajalem sig kwestyg sto- | obiegu krwi do czgstodci tetna, wynaleziona
sunkn szybkosei obiegu krwi do czestosci tetna. | zostala w 1829-ym roku przez Ed. Herin-
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G'a '), Polegala ona na zastrzykiwaniu do zy-
ly zwierzgcia ciala chemicznego, ktérego obec-
nos¢ latwo moze byé we krwi wykazana, i zbie-
raniu préobek krwi w innej zyle dla wykrycia
w nich zastrzyknigtego ciala. Czas, ktéry u-
plywa pomigdzy zastrzyknigciem a zebraniem
pierwsze) prébki krwi, zawierajgcej zastrzyk-
niete cialo, jest miarg szybkoéei krwiobiegu,
Herine zasirzykiwal do krwi Zelazocyanek po-
tasu i wykazywal jego obecnoéé nadchlorkiem
zclaza,

Przy pomocy tej metody okreslil Hering
u konia czas, jakiego wymaga czasteczka krwi
dla przejécia wielkiego i malego obiegu krwi;
wynosit on 20 do 25 sekund. Sztucznie zmiec-
niajac szybkosé t¢tna, doszedl Hering do wnio-
sku, tet-
na szybkodé

ze wahania szybkosS$ci
na nie wplywaja
krwiobiegu,

W 1858 roku VikrorpT?) udoskonalil
metod¢ HeriNG’a przez wprowadzenie regula-
cyi mechanicznej do zbierania prébek krwi z
zyt.  Vierorpr zbudowal mianowicie podstaw-
ke okragly, miarowo obracajgcg si¢ wokole
swojej osi przy pomocy mechanizmu zegarowe-
go. Na obwodzie podstawki umiescit VierorpT
szereg probowek, a ruch podstawki tak umiar-
kowal, ze co sekunda inna probéwka zpajdowa-
ta sig uw wylotu rurki, przez ktérg wyciekala
krew z zyly. Kolejny numer probéwki, w kto-
rej krew zawierala pierwszy $lad zastrzykniete -
go (w chwili puszezenia w ruch podstawki) do
zyly zelazoeyanku potasu, wskazywal liczbe
sekund, jakiej wymagal calkowity obieg krwi.

Inne udoskonalenie wprowadzil L. Hex-

1) Hering. Versuche, die Schnelligkeit des Blut-
laufes und der Absonderung zu bestimmen. Zeitschrift f,
Physiol. 1829, 111, 85 — 126; 1833. V.58 — 93. Versuche
ueber cinige Momente, die auf die Schnelligkeit des Blut-
laufes Einfluss haben. Archiv. f physiol. Heilkunde
1853, X11. 112—149.

%) Vierordt. Die Erscheinusgen uud Gesetze der
Stromgesehwindigkeiten des Blutes Frankfurt 1858.

MANN %) w 1884 roku. Zamiast podstawki
HeryANN uzyl walca, obracajacego sie¢ okolo
osi, a oblepionego bibula. Krew, uchodzgca
z naczynia przez rurke szklang, przylegajaca
do walca, znaczyla na bibule smuge. Chwila
puszcezenia w ruch walea odpowiada chwili
zastrzyknigeia; ruch miarowy walea jest §cisle
okreslony, dlugo$é jego obwodu—wiadoma, wige
mozpa z latwoscia podzielié bibulg, otaczajgcg
walec, na pasemka, odpowiadajgce sekundom.
Hermann zastrzykiwal zelazocyanek sodu i za
pomocg zwyklego odezynu z nadchlorkiem i7e-
laza okreélal, ktére pasemko w swojej krwawe;j
smudze juz zawicralo zastrzyknigte cialo,

Wreszeie . Meysr %) w 1892 roku zapro-
ponowal zastrzykiwanie do zyly krwi, nasyco-
nej methemoglobing, z nastgpezem spektrosko -
powem badaniem krwi w innej zyle, do ktérej
wstawiono zawezasu rurke szklang; umieszeza-
Jac t¢ ostatnia przed szezeling spcktroskopu,
mozna $cisle okredli¢ przy pomocy chronome-
tru czas, w ciggu jakiego zastrzyknig¢ta hemo-
globina zjawia si¢ w widmie,

Wszystkie powyzsze odmiany metody He-
RING'a znalazly bardzo male zastosowanie, pra-
wie wylgceznie tylko ich twoércy poslugiwali sie
niemi, a wyniki do§wiadczen nie zawsze prze-
mawialy na korzys¢ wyzej przytoezonego twier-
dzenia HeriNg’a. Jednakie zdanie Hering'a,
ze cz¢stosé tetna nie wplywa na szybkosé obie-
gu krwi, zostato ogélnie prayjete i przeszlo do
wszystkich podrgcznikéw, jakkolwiek VoLk-
MANN®) na podstawie studyéw hemodromome-
trycznyeh juz w 1830 r. twierdzil, e prz y-
Spieszenie tetna (wywolaue np. prze-

3) Hermann. Zur Bestimmung der Umlaufszeit
des Blutes. Archiv f. die gesam. Physiologie. 1884. X XXII1,
169—173.

4 E. Meyer. Procédé spectroscopique pour 1'é-
tude de la vitesse moyenne de la circulation du
C. R. Soc. Biol. 1892. 963 —966.

%) A, W. Volkmann,
Versuchen, Leipzig. 1850, 262,

sang.

Die Haemadynamik nach
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cigeiem nerwow blednych) zwykle (sehr-
gewdhnlich)
zwolnienie

pociaga za
obiegu krwi

W jednym tylko podrgczniku fizyologii
znalazlem twierdzenie sprzeczne ze zdaniem
Hering’a, mianowicie w podreczniku BERNSTE!-
N'a ®) (1900). Badacz ten, ktéry réwniez i ze
zdaniem VOLKMANN'a 8i¢ nie zgadza, twierdai,
teprzecigcienerwo6w blednych,
podnoszac
czyniowe,

sobag

$r6dna-
jJednoczednie przy-
$piesza obieg krwi, Wedlug BErn-
sTEIN'a przySpieszenie obiegu krwi jest nawet
znaczne (erheblich).

cisnienic

Nie wiem, czy BERNSTEIN opiera si¢ na
wynikach wlasnych do§wiadezen, czy tez poglad
jego jest wylaeznie oparty na rozumowaniu,

Jakkolwiekbadz, faktem pozostaje, ze w
kwestyi stosunku czgstodci tgtna do szybkodei
obiegu krwi doswiadczen dokonano dotychezas
malo, ale zdan rozmaitych wygloszono duzo,

Wedlug Herine’a i zwolennikéw jego
twierdzen olbrzymie nawet przy8pieszenie t¢tna,
Jakie wywoluje przecigcie nerwéw blednych, nie
wplywa weale na szybkodé obiegu krwi,

Za$ wedlug VoLEMANN'a przecigeie ner-
wow blednych zwalnia obieg krwi; wreszcie
wedlug BERNSTEIN'a przecigcie tych nerwéw
znacznie przyspiesza obieg krwi.

Ktére ztych twierdzen jest sluszne, albo
czy mozna pogodzié te twierdzenin, oto pyta-
nia, na ktére pragugliSmy da¢ odpowiedz.

Metoda Herine’a w formie pierwotnej, jak
rowoiez w odmianach, wprowadzonych przez
Vierorpr’a, MEYER'a i Hermans’a, daje nie-
watpliwie moznosé Scislego obliczenia czasu
trwania obiegu krwi, ale nie pozwala na dwu-
krotne nawet powtdrzenie obliczenia na jednem
wwierzecin. Zelazocyanek potasu lub sodu al-
bo methemoglobina, o ile nie zabija w krétkim

¢) Bernstein. Lehrbuch der Physiologie. 2, Auf-
lage. Stuttgart. 1900 p. 90.

czasie zwierzgeia, wydziela sig zbyt pdino, by
powtérzenie do§wiadezenia moglo wplyngé na
wyjasnienic sprawy. Zastosowanie wige tej me-
tody do doswiadczen, w ktorych wladnie wielo-
krotne powtarzanie w krétkich odstepach ezasu
obliczen szybkosei krwiobiegu wydawalo sig
nam niezbg¢dnem, nie miato racyi bytu. Trzeba
si¢ wige bylo obejrzeé za inng metods.

Otéz od kilkunastu lat G. N. STEwaRT ")
posluguje sie¢ metodg wlasng dla badania szyb-
kodci obiegu krwi w réznych narzadach (pluca,
nerki i t. d.) ®), i to z dobrym skutkiem.

Metoda STEWART'a opiera si¢ na waha-
niach przewodnictwa elektrycznego krwi, po-
wodowanyeh przez zmiany steZenia roztworu
solnego osocza krwi. Wahania te moga hyé
z latwoscia stwierdzane przy pomocy galwano-
metru,

Stewart wykonywal doswiadczenia w
sposob nastepujgcy: Laczyl dwie pary niepola-
ryzujgeych elektrod z dwoma naczyniami albo
dwiema czedciami jednego naczynia; kazdg pa-
r¢ elektrod laczyl z galwanometrem.

Wstrzykujge stezony roztwoér soli kuchen-
nej do naczynia przed pierwszg parg elektrod,
wywolywal STEwarT odchylenie strzatki pierw-
szego galwanometru w chwili, kiedy roztwoér
Po-

tem roztwoér soli, rozeienczony po drodze przez

soli dochodzil do pierwszej pary elektrod.

krew, dochodzit do drugiej pary elektrod i wy-
wolywal odchylenie strzalki drugiego galwano-
metru, Czas, jaki uplywal pomigdzy odchyle-
niem strzalek pierwszego i drugiego galwano-
metru, okreslal czas obiegu krwi pomigdzy oby-
dwoma wybranymi do doswiadczen punktami
ukladu naczyniowego.

Metoda powyizsza pozwala na mierzenie
czasu obiegu krwi bez straty kropli krwii bez

7y G. N. Stewart, A new method of measuring
the velocity of the blood. Proc. Physiol. soc. in journ, of
Physiol. 1890. X1.

8) G.N. Stewart. On the circulation time in or-
gans, Journ of Physiol. 1894, XV. 1-89.
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wprowadzenia do ustroju silnie dzialajacych
jadéw. STEWART uzywal w swoich dodwiad-
czeniach 5% roztworu soli kucheunej, zastrzyki-
wal za kazdym razem po kilka gramdéw plynu
i mégl powtarzaé pomiary wielokrotnie w od-
stepach kilkeminutowych, nie zmniejszajac sci-
slosci wynikoéw.

Metoda STEwaArT'a nadawala si¢ najzupel-
niej do naszych celéw, postanowiliémy wige
skorzystaéd z niej.

W toku prac przytoczonych wprowadzi-
liSmy pewne zmiany w urzadzenin dodwiadezen,
ktére, zdaje nam sig, czynig wyniki jeszcze do-
kladniejszymi.

Przedewszystkiem zetknigcie bezpodred-
nie elektrod z krwig (a nie przez sciang naczy-
nia) musi byé pozadane dla dokladnoéci wyni-
ku. Zeby je osiggnaé, zbudowalidmy rurki
szklane o dwéch odnogach boceznych, odleglych
jedna od drugiej o 1 ¢tm. Do odnég bocznych
wstawilidmy elektrody metalowe, tak ze docho-
dzily do 8wiatla rurki. Jedng takg rurke wlgcza-
lifmy do prawej, drugado lewej zyly szyjowej
zwierzgcia (psa). 2—3 centymetréw przed pier-
wszg rurkg umocowywalismy w tej samej zyle
grubg igly strzykawki, za pomocg ktérej wstrzy-
kiwalismy do krwi roztwér soli. Jednoczesnie
jedne z tetnic szyjowych lgezyliémy z manome-
trem rteciowym Lupwie’s, przystosowanym do
walca, oblepionego papierem i obracajacego si¢
wokolo osi przy pomocy mechanizmu zegarowe-
go, na ktérym zapisywalidmy cidnienie przez
caly czas dodwiadczenia. Na tym samym pa-
pierze na walcach oznaczaliSmy czas w sekun-
dach za pomocg zegaru elektrycznego; wresz-
cie trzecie pidro znaczylo prostg linie, na kto-
rej za nacisnigciem guziczka elektrycznego mo-
glidmy oznaczaé chwile, kiedy strzalki galwa-
nometréw si¢ odehylaty.

Na wszystkich psach dokonywali§my przed
dosdwiadezeniem tracheotomii, a za pomocg pep-
tonu czyniliSmy krew ich niekrzepliwg na 20—

20 minut, t. j. na caly przeciagg dodwiadezenia. .

Niektore doswiadczenia zostaly dokonane
na psach kuraryzowanych (z zastosowaniem
sztucznego oddechu), inne na psach, znieczulo-
nych zasirzyknigciem morfiny.

S6l kuchenna zastrzykiwalismy w stg¢zeniu
24%: zwykla dawka wynosila 10 — 20 etm. sz,
zastrzykiwania i pomiary szybkosdei krwiobie-
gu powtarzalismy w odst¢pach 4 — 5 minuto-
wych. Tetno przydpieszalimy albo za pomocg
przecinania nerw6w blednych, albo tez zastrzy-
kiwaniem atropiny.

Zbyteczne byloby przedstawienie na tem
miejsca protokéléw wszystkich 22 dokonanych
dogwiadczen.

Przytoczymy tylko streszczenie kilku ty-
powych przykladéw.

Doswiadczenie N. VIII, dokonane 3 mar-
ca 1907 roku, Pies wagi 5,430 k. Zastrzyk-
nigcie peptonu. Kurare i oddech sztuezny.

1-sze zastrzyknigcie soli. Szybkodé obie-
gu krwi 12 sekund. Liczba uderzen t¢tna w
ciagu tego czasu 12,

Przecigcie nerwéw blednych.

2-gie zastrzyknigcie soli. Szybkosé obie-
gu krwi 7 sek. Liczba uderzen tetna 17.

3-cie zastrzyknigcie soli. Szybkosé obie-
gu krwi 8% sek. Liczba uderzei tetna 21.

4-te zastrzyknigeie soli. Szybkoéé obie-
gu krwi 5 sek. Liczba uderzei tetna 13.

b-te zastrzyknigcie soli. Szybko&é obie-
gu krwi 7 sek. Liczba uderzeh tetna I5.

Doéwiadezenie N. XIV, dokonane 26 mar-
ca 1907 r.

Pies wagi 4 k. Zastrzyknigcic peptonu.
Morfina.

1-sze zastrzyknigcie soli. Szybkogé obie-
gu 12 sek. Liczba uderzen tetna 16.

Przecigeie nerwéw blednych.

2.ie zastrzyknigcie soli. Szybkodé obiegu
94 sek. Liczba uderzen tgtna 28,

3-ie zastrzyk. soli. Szyb. ob. 8 sek. Licz-
ba uderzen tetna 24,



N 42

MEDYCYN A,

735

4-te zastrzyknigcie soli. Szybkosé obiegu
94 sek. Liczba uderzen tgtna 8.

b-te zastrzzknigeie soli. Szybkodé obiegu
17 sek. Liczba uderzen tgtna 52,

6-te zastrzyknigcie soli. Szybkosé obiegu
37 sek. Liczba uderzen tetna 117,

7-me zastrzyk. soli. Szybkosé obiegu
22 sek. Liczba uderzen tetna 7i.

8-me zastrzyk. soli. Szybkosé¢ obiegu 53
sek. Liczba uderzed tetna 160.

Tetno coraz stabsze.

Doéwiadcsenie N. X, dokonane 9 marca
1907 r.

Pies wagi b k. Pepton, Morfina,

1-e zastrzyknigeie soli, Szybko&é obiegu
10 sek., Liczba uderzen tetna 8.

Zastrzyknigcie atropiny.

2-ie zastrzyknigcie soli. Szybko&é obiegu
26 sek. Liczba uderzen tetna 76.

3-ie zastrzyknigceie soli. Szybkosé obiegu
17 sek. Liczba uderzen tetna 48.

4-te zastrzyknigcie soli. Szybkoéé obiegu
38 sek. Liczba uderzen tetna 113,

5-te zastrzyknigcie soli. Szybkosé obiegu

64 sek. Liczba uderzen tetna 184.

Tetno nadzwyczaj slabe.

Doswiadczenie N.VII, dokonane 28 lute-
go 1907 r.

Pies wagi 4,900 k. Pepton. Morfina.

1-sze zastrzyknigeie soli. Szybkodé obie-
gu? Liczba uderzen tetna 28.

2-ie zastrzyknigcie soli. Szybko&é obie-
gu 12 sek. Liczba uderzen tgtna 23.

Przecigcie nerwéw blednych.

3-ie zastrzyknigcie soli. Szybkos¢ obie-
hu 21. Liczba uderzen tgtna 60.

4-te zastrzykniecie soli. Szybkosé¢ obiegu
32. Liczba uderzen tetna 86.

Tetno niezmiernie stabe.

Z doéwiadczen powyzszych wnioskowad
mozna przedewszystkiem, ze calkowity obieg
krwi u pséw wagi 4 — 6 k., trwa okolo 12 se-
kund, Liczba 12 sekund powtérzyla si¢ w 15

doswiadezeniach; w kilku znalezliémy 10 lub
11, w kilku innych 13 sekund, Mamy wigc sta-
lo§é bardzo wielkg wynikéw, ktéra niewspli-
wie swiadezy o dokladnosci pomiardw.

Z chwilg sztucznego przyspieszenia tetna
(przecigeie nerwéw blednych, zastrzyknigeie
atropiny) obraz natychmiast si¢ zmienia—licz-
by otrzymane przestaja byé stale, przeciwnie,
widzimy niezwykla ich rozmaitodé, ktéra rzuca
duzo §wiatla na wyniki dodwiadczeii naszych
poprzednikéw,

Gdyby w naszym szeregu do$wiadezen typ
doswiadczenia N. VIII, ktére wyzej przedstawi-
lismy, stale si¢ powtarzal, musieliby§my wraz
BeErNSTEIN'em twierdzié, ze przySpieszenie tgtna
wzmaga 8z2ybkosé obiegu krwi.

Gdyby wynik wszystkich dodwiadezen od-
powiadal N. N. VIIi X, musielibySmy zgodzié
sig¢ z wnioskiem VOLKMANN’a, ze przyspiesze-
nie tetna zwalnia obieg krwi.

Wreszcie, gdybySmy nie uwzgledniali ca-
lodci doswiadezen, lecz wnioskowali na pod-
stawie jednego pomiaru, dokonanego przy tet-
nie przySpieszonem, w wielu dodwiadczeniach
znalezlibySmy chwilg, w ktdrej szybkosé obiegu
krwi nie réznila si¢ od tej, jakg si¢ znajduje
przy t¢tnie zwyklem. Wtedy twierdziliby$my,
jak HEring, ze przy$pieszenie tgtna nie wply-
wa na s8zybkos¢é obiegu krwi.

W naszych doswiadezeniach zastrzykiwa-
nie solii pomiary szybkoéci obiegu nastgpowa-
1y natychmiast po przyS§pieszeniu tgtna; nigdy
jednak nie zadowolniliémy sie¢ jednorazowem
zastrzyknigciem, przeciwnie, staraliSmy si¢ za-
wsze 0 wykonanie mozliwie dlugiego szeregu
zastrzyknigé i pomiaréw, ktore nastepowaly po
sobie w odstepach kilkuminutowych. Wywo-
laliémy wskutek tego u zwierzat zwigkszenie
ilosci krwi i zageszczenie w niej roztworu sol-
nego przy zmniejszenin stezenia zawartosci he-
moglobiny, Skutkiem tego, jak rdéwniez skut-
kiem zaburzen w oddechanin, wywolanych przez
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przecigeie lub paraliz nerwéw blednych, praca
serca stawala sie coraz slabsza. U pséw sil-
nych, odpornych skutki oslabienia dzialalnogei
serca nie wystepowaly natychmiast, lecz dopie-
ro po 20 minutach lub { godzinie (po 3—5 za-
strzyknigeiach soli); u pséw slabyeh juz pierw-
sze zastrzyknigcie soli, dokonane przed sztucz-
nem przy§pieszeniem tetna, wystarczalo do
znacznego oslabienia czynnosci serca.

U pséw pierwszej kategoryi znalezlismy
natychmiast po przy$pieszeniu tgtna powigksze-
nie szybkosei obiegu, ktére trzymalo sig przez
pewien czas, poczem ustgpowalo miejsca stop-
niowemu zwolnieniu szybkosei obiegu, wzrasta-
stajacemu az do Smierci zwierzgcia (przyklad
do$wiadczenie N. X1V).

U pséw drugiej kategoryi zwolnienie szyb-
kosci obiegu krwi nie bywa poprzedzane przez
okres wzmozonej szybkosei, wystepuje ono od-
razu z temi samemi cechami postgpowosci, ja-
kie widzielifmy w pierwszej seryi.

Wige, o ile dzialalno8é serca nie slabnie
zbyt szybko, przys$pieszenie tetna lgezy sig
z wzmozeniem szybkodei obiegu krwi. Wzmo-
zenie to szybkosci obiegu nie utrzymuje
si¢ przez czas dluiszy, olbowiem oslabione ser-
ce kurczy si¢ zbyt slabo, by utrzymaé na pozio-
mie szybko$¢ obiegu krwi pomimo znacznej
czgstosei tetna; wkrdtce tez nastgpuje postepu-
jace stale zwolnienie szybkosci obiegu. Okres
przyspieszenia obiegu trwa rozmaicie, zaleinie
od wytrwalodei serca zwierzgcia; niekiedy jest
on bardzo kroétki, nawet czasami zupelnie nie-
uchwytny, i w takich przypadkach znajdujemy
od samego poczatku zwolnienie szybkosci obie-
gu pomimo wzmozenia cz¢stosci uderzen tet-
na.

Jedli si¢ dokona na kazdem zwierzeeiu
tylko jednego pomiaru szybkosci obiegu krwi,
jak to mialo miejsce w doswiadezeniach, wy-
konanych wedlug metody HERrING'a i jego na-
§ladoweow, lub tez jesli pomiary zostang zro-
bione w zbyt malej liczbie lub zbyt péino po

przySpieszeniu tetna, mozna—bez wzgledu na
liczbg dodwiadczefi—spotkaé albo tylko zwol-
nienie, albo jedynie przydpieszenie, albo wresz-
cie niezmiennod¢ szybkosei obiegu przy tetnie
przyspieszonem, jakkolwiek w istocie zwierzg-
ta, uzyte do dodwiadezen, przechodzily kolejno
okresy przyspieszenia, normy i zwolnienia szyb-
kosci obiegu krwi.

Tylko te dodwiadczenia, w ktérych udaje
si¢ rozpoczgé pomiary natychmiast po przy-
8pieszeniu tetna i wykonaé dlugi ich szereg, tyl-
ko te doswiadczenia moga byé uwzglednione,
gdyz one jedynie moga daé nam pojgcie o istot-
nym stanie rzeczy.

Nie bedziemy na tem miejscu wdawali si¢
w rozbidér szczegdlowy wszystkich czynnikéw,
wplywajacych na szybkodé obiegu krwi. Meto-
da, przez nas stosowana, nie zezwalala na nale-
zyte uwzglednienie réznic szybkodei obiegu w
rozmaitych czgéciach ukladu naczyniowego,
wplywu oddechu, znaczenia ruchéw zwierzecia
it.d. Zadowolnimy si¢ tez skonstatowaniem
faktéw, nie chege tworzyé teoryi, nie popar-
tych dostatecznemi badaniami,

Fakty, przez nas stwierdzone, muszg dopie-
ro sta¢ si¢ punktem wyjscia dla nowego szere-
gu doswiadeze, w ktérych kazdy odcinek u-
kladu naczyniowego bgdzie badany zosobna,
a wplywy, zzewnatrz na uklad naczyniowy dzia-
lajace (ruchy zwierzgcia, cisnienie ujemne w
klatce piersiowej i t. d.), bedg réwnie uwzgled-
nione, jak i warunki wewngtrzne, wynikajgce
ze stanu samego ukladu naczyniowego (objetosé
skurczow serca, stan naczyd i . d.).
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0 krwiomoczu
(HAEMATURIA).
prsez
Dra Wtadystawa Stankiewicza.

Chirurga szpitala Ewangielickiego.

Odezyt wygloszony na posiedzeunin sekeyi chirurgiczoej

X Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polkskich we Lwowie
d. 22 lipea.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 41).

Nadmienilem powyzei o dalszych dwdeh
formach krwiomoczu, cechujgeych jego po-
chodzenie nerkowe,t. j. o czgstych zmianach
zabarwienia moczu w krétkim przeciggu czasu,
oraz o wydzielaniu si¢ z moczem skrzepow
Oddawanie moczu na-

zakrwawionogv i

w ksztalcie pijawek.
przemian mocno zupelnie
wolnego od krwi w ciggu jednej doby kilka-
krotnie dowodzi, iz krwawienie pochodzi z jed-
nej tylko nerki, a w chwili gdy skrzep krwi
wypelni nalezgey do niej moczowdd, odplyw
krwi do pecherza ustaje, podczas gdy zdrowa
nerka nieprzestaje wydzielaé moczu prawidlo-
wego. Objaw ten wige uwaza si¢ ogélnie za
patognomomiczny dla krwiomoczu nerkowego,
i tak jest w istocie, a jednak ALBARRAN cy-
tuje dwa przypadki tej samej formy krwiomo-
czu w przebiegu nowotwordw pecherza. Jest
to jednym wigcej dowodem, iz kazdy objaw,
choéby najbardziej charakterystyczny, wzigty
pojedynczo, ma wartosé wzgledng, a stanoweze.-
go znaczenia dla dyagnozy nabiera dopiero
w polaczaniu z innymi. Nieréwnie pewniejsze
znaczenie przedstawiajg skrzepy pijawkowate,
jako niewatpliwe odlewy moczowodow. lle
razy wigc mamy skrzepy cienkie, dlugosci 10,
15 do 20 ctm. w moczu, mozemy z wielkg pe-
wno$cia wnioskowaé o krwawieniu z nerki.
Wprawdzie czasem i krwawienia z czgsei pro-

“wigkszenie nerki lewej,

stalyczne) cewki majg ksztalt podobay, ale

za to sg znacznie grubsze, a dlugosé rzadko
do 8 ctm. dochodzi. Obiedwie powyisze ce-
chy krwiomoczu wybornie ilustruje nast¢pu-
jace spostrzezenie: Mezezyzna lat 52, oficya-
lista wiejski, zapisal si¢ do mego oddzialu
d. 3 XI. 1890 r. z powodu czgstego zabarwie-
nia krwig moczu. Budowy silnej, zawsze zdvo-
wy, zauwazyl od lat kilku obecnodé krwawe-
go moczu, zabarwienie to jednak nigdy nie
trwalo dlugo,
odstepach, bez wszelkiego bélu gdziekolwiek.

W ostatnich jednak czasach krwawienie za-

zjawialo sie w réinych czasu

cz¢lo powtarzaé sie czedcie) i trwaé dluzej,
mocz ciemniej byl zabarwiony i zawieral licane
kawalki skrzeplej krwi. Nadto po zbadaniu
cewnikiem na prowincyi przez lekarza do-
znal pewnego podraznienia pecherza i czgste-
go parcia na mocz. JednoczeSnie zaczgl sig
skarzyé na nieznaczny, przerywany bél w le-
wej okolicy ledzwiowej. Mocz oddawany raz
ma barwe ciemno brunatng z obfitym esadem,
zlozonym przewaznie ze krwi, lub po kilku go-
dzinach wychodzi zupelnie wolny od krwi, ale
wyraznie metny i po pewnym czasie opuszcza
nieco obfity osad bialo szarawy.

W tym ostatnim znajdujemy odczyn kwa
$ny, §lady bialka, rzadkie waleczki stluszezo-
ne, liczne krazki krwi oraz cialka ropne.

Rozcienczajge osad moczu krwawego wo-
dg, przekonywamy si¢ o obecnosci licznych
skrzep6w pijawkowatych.

Badajac chorego, wyczuwam wyraZne po
ktérej przyciskanie
sprawia mu pewny b6l, Nerka prawa nie wy-
czuwalna, watroba prawidlowa. Pluca i serce
zdrowe, funkcye przewodu pokarmowego nor-
malne. Prostata niewielka, migkka, jadra zdro-
we.

Rozpoznanie: nowotwdér zlodliwy nerki
Chory niechetnie przyjal propozycye
operacyi i prosil o zwloke.

lewej.
Pod wplywem
spokoju, odpowiedniego zachowania sig, dyety
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a przedewszystkiem naturalnych przerw, jakie

obserwujemy w przebiegu nowotworéw nerko- |
wyech, krwawienia w ciggu kilku tygodni pra-

wie nie bylo, dolegliwosci pecherza ustaly’
i moecz znacznie si¢ oczySeil.
kléecony zostal napadem
nerkowej, poprzedzone) mocnym krwiomoczem.
Gwattowne béle w lewem podiebrzu, promie-
niujgce do krzyza w kierunku pachwiny wraz
z parciem na moez tudziez nudnosci z wymio-
tami i zimnym potem ani una chwile nie opu-
szczaly chorego pomimo zastrzykiwan morfiny;

po edejsciu z moczem masy krwi, wérdéd kté-
rej bardzo liczne byly charakterystyezne skrze-
py pijawkowe.
wtarzaé co dni kilka, i pod ich wplywem cho-
ry zgodzil si¢ na operacye wycigeia nerki,

ktéra wykonalem 3 lutego za pomoes cigeia |

od strony Po podwigzaniu naczyn
przekonalem sig, niestety, Ze gruczoly, idgce
wzdluz wielkich naczyid, sg bardzo powigkszo-
ne izlane z niemi, o wyluszczeniu wige ich
nie moglo byé mowy. Chory umarl 3 dnia po

Badanie powig-

ledzwi,

operacyi wskutek
kszonej wtrojnaséb nerki wykazalo raka na-

zapasei.

bloniaka (epithelioma), zajmujacego prawie 2/;

migzszu, a nadto wypelniajgcego prawie zupel- |

nie mocno rozciggnigta miedniczke, Resztki
niezwyrodnialego migzszu oraz luzéwka mie-
dniczki moeno przekrwione z licznymi wylewa-
mi krwawymi, na powierzchni sluzéwki liczne
przylegajace cala miedniczka wy-
pelnion2 masa skrzeple) krwi z odrobing plyn-

skrzepy,

nego moczu.

nam bardzo
wyrazny typ krwiomoczu nerkowego, spoty-
kany najczeseie) przy zajeciu nerek przez no-
wotwory zloshiwe. Przez kilka lat zrzedu zja-
wia si¢ od czasu do czasu krotkotrwaly krwio-
mocz bez wszelkiego bélu, bez jakichkolwiek
objawéw ogélnych lub miejscowych; dotknig-

Przypadek ten przedstawia

ty nim osobnik nie zdaje sobie sprawy z tak

Spokéj ten za- i
gwaltownym kolki |

Napady takie zaczely sig¢ po- |

niewinnego zjawiska, a tymczasem ukryta
choroba kielkuje, a gdy przyjdzie do niespo-
dziewanego wybuchu, przekonywamy sig, iz
chwila mozliwego ratunku bezpowrotnie mi-
nela.

Opisane powyzej dwa typy krwiomoczu
przy nowotworach nerek zdarzaja si¢ najcze-
§ciej, jakkolwiek moga zachodzié znaczne ro-

znice tak co do stopnia zabarwienia moezu, jak

! i wystepowania ogdln objawéw pod wplywem

okolicznosei miejscowych lub stanu ogdinego

| chorych.
napad trwal kilkanascie godzin i ustal nagle :

W praktyce mej spotkalem sig z przypad-
kiem krwiomoezu nerkowego tak niezwyklym,

. ze prawie wyjatkowym moge go nazwaéd i z

tej przyczyny czuje sie w obowiyzku podaéd
jego opis do wiadomosSci szanownych kolegow.
W poeczatku iistopada 1873 r. wezwany bylem
do P. I. S.,zamoznego kupca w Warszawie,
dla udzielenia mu pomocy w naglem cierpieniu
pecherza moczowego., Pacyent liczy 44 lats,
dobrej budowy,
do$¢ delikatnego zdrowia.

drednio odzywiony. zawsze
Skarzy si¢ mocno
na niemozliwo$é oddania moczu i bolesne par-
cie w pecherzu od paru godzin. Odkladajac
umyslnie szczegdélowsa anamneze pacyenta na
poZniej, podam tylko zeznanie jego co do spo-
sobu, w jaki nastgpilo =zatrzymanie moczu.
Wiéréd zupelnego spokoju w czynnosciach or-
ganéw moczowyeh poczul nagle potrzebe od-
dania moczu, a chege uezynié jej zadosé, z prze-
razeniem ujrzal odejdcie kilkunastu kropel
czystej krwi, a zarazem poczul niemoznodé
Jednocze$nie doznal

opréinienia pecherza,

. wielkiego oslabienia, co zmusito go do poloze-

nia si¢ do 16zka, pomimo, iz gwaltowne parcie
W okolicy
dolnej brzucha wypukla sie mocno napetniony
pecherz, dochodzac prawie do linii pgpkowej.

na mocz zwigkszalo ei¢ nieustannie.

Sciany brzuszne mocno napigte i twarde.
Wprowadzilem bezzwlocznie cewnik NiLaTON'a
kal. 20 z wielka
bezskutecznie, gdyz nie odplyngla ani kropla

latwodcia do pecherza, ale
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Otwér wyciagnigtego cewnika znala-
zlem wypelniony skrzepem krwi. Wobec te-
go wprowadzilem cewnik srebrny kal. 22, a nie-
mog3gc si¢ doczekaé odejScia moczu i pewnym
bedgc zatkania otworu

moczu.

skrzepem, zaczalem
wstrzykiwaé po malej ilodei roztwdér kwasu
bornego w celu usunigeia skrzepu, Zyskalem
tylko tyle, ze wracala pewna ilosé zastrzy-
knigtego plynu, mocno zakrwawiona z domie-
szka malych skrzepow. Widzae bezskutecz-
nosé tej manipulaecyi, zastosowalem gruby ce-
wnik metalowy z szerokimi otworami boczny-
i, uzywany przy litotrypsyi, wraz z grubym
gietkim siemplem dla usuwania i rozdrabniania
skrzepow, zatykajgcych Swiatlo cewnika, Wy.
ciagalem wprawdzie tym sposobem potrochu
plyn krwawy i skrzepy, ale w tak male) ilosei,
iz to choremu nie sprawialo zadnej ulgi, prze-
ciwnie powodowalo draznienie i bél skutkiem
czgstego wprowadzania cewnika, gdyz chory
wyczerpany nie mégl znosié dluzej trwajacej
manipulacyi i blagal o wyjgcie cewnika. Przy
nieustajgcych pozywach i gwaltownych kur-
czach pecherza wyplywala od czasu do czasu
odrobina ciemnego krwawego moczu ze skrze-
pami. Chory skarzyl si¢ nadto na silne bole
w nkolicy obu podiebrzy, a szczegdlnie z lewej
strony, przy badaniu jednak nie moglem wyma-
caé powigkszonych nerek. Zastrzykiwanie
morfiny wywolywalo chwilowa $pigezke, prze-
rywang jeczeniem i powtarzajacem si¢ nie-
ustannie parciem pecherza. Wezwany do nara-
dy kol. Cawar zaproponowal aspiracye za po-
mocg umyslnie do tego celu zbudowanego
przyrzadu, ktoéry zastosowalismy niezwlocznie,
Stan taki

bezowoc-

niestety! bez zadnego powodzenia.
trwal przeszlo 36 godzin, a widzge
no§é prawie zupelng naszych dotychczasowych
usilowan, zamierzalem zaproponowaé otworze-
nie pecherza nastgpnego dnia. Przyszedlszy
wezeénie rano do pacyenta, wprowadzilem, jak
zwykle, gruby cewnik, gdy wtem rozlegl sig
huk, podobny do wystrzalu, i jednoczesnie za-

czal wyplywaé swobodnie plyn ciemno-hruna-
tny, wydajac silng wofh amoniakalng z odcie-
niem siarko-wodoru. Pecherz oproézail sig cal-
kowicie, a zbadany plyn skladal si¢ z brudae-
go moczu, przepeluionego drobniutkimi, czar-
nymi skrzepami krwi. Krwotok powstrzymal
sig, i pacyent powoli si¢ poprawil, ale odtad
choroba weszia w czynniejsza faze, Krwawie-
nia niezbyt obfite zaczely sie powtarzaé cazg-
§ciej i trwaé dluzej, mocz odchodzgcy stal sig
metny, brudny i wydawal przykra won siar-
ko-wodoru. Roéwnoczednie chory zaczgl co-
raz mocniej dodwiadezaé¢ bélu w lewem pod-
zebrzu, gdzie powoli rozwinal sig duzy gux
latwo wymacalny i bolesuny pray naciskaniu.
Chory umarl w 4 lata pozZnie) wsréd objawidw
chartactwa i nieustajacego krwiomoeczu przez
ostatnie dwa miesigce.

Nastrecza si¢ tu mimowolne pytanie, dla-
czego nie prébowano ratowaé chorego za po-
mocg nefrektomii?

Na to odpowiem, iz w r. 1873 wezesna dy-
agnoza rakéw nerki daleka byla od doskona-
tosci dzisiejszej, a wyluszczenie nerki poczy-
tywace bylo za zuchwale ryzyko, pomimo
ogloszenia w r. 1871 przez G. SimoN’a opisu
szezgdliwego wyluszezenia nerki (w r. 1869)
zdrowej w celu zagojenia przetoki moczowe)
na breuchu, powstalej po przecigciu moczowo-
du przy wyluszezeniu macicy. 1)

Dla uzupelnienia obserwacyi najwainiej-
szy jest fakt, &cisle stwierdzony, iz pacyent
mial pierwszy i jedyny krwiomocz w 18 roku
zycia po forsownem éwiczeniu gimnastyczuem.
Okolicznodé ta potwierdza zdanie autordw, o-
parte na §cislej statystyce obserwowanych cho-
ryeh, iz przy nowotworach zlosliwych peche-
rza lub nerki okres czasu migdzy pierwszem
pojawieniem sig¢ krwiomoczu a wybuchem cho-

roby wahaé si¢ moze od kilku miesigey do
1; (&, Simon, Chirurgie der Nieren. I. Theil. Glii-

ckliche Exstirpation einer Niere zur Hellung einer Harn-
leiter Bauchfistol Erlangen 1871,
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30 lat. Statystyka, podana przez ALBARRAN’a,
opiera si¢ na dokladnem zbadaniu 162 przypad-
kéw, ktérych wiarogodnogé nie ulega najmniej-
szej watpliwodci. Mamy wige wszelkie prawo
odnies¢ poczatek kielkowania choroby u na-
szego pacyenta do daty owego jedynego krwa-
wienia przed 25 laty, a Ze takie krwiomocze
wystepuja przy nowotworach nerki po wysil-
kach fizycznych, mamy dowéd w cytowanem
powyzej dziele FENwICK'a, (str. 19), gdzie tenze
moéwi, iz nal10 przypadkéw raka nerki 4 razy
krwiomocz wywolany byl przez wysilki fizyczne.

Ten wazny, niezwykly fakt istnienia u-
tajonej choroby, niczem pie zdradzajacej sie
przez 25 lat, nastepnie niestychany swa gwal-
townosciag krwotok, niewatpliwie arleryalnego
pochodzenia, i wreszeie nieoczekiwany sposéb,
w jaki patura przyszla nam z pomoca do oproé-
snienia pecherza, moga mnie usprawiedliwié,
iz obserwacye powyisza uznalem za wyja-
tkowa.

Wspominali§my kilkakrotnie o decyduja-
cej roli badania cystoskopem w przypadkach
powiklanyeh, w ktérych inne metody nie wy-
starczaja do wyjasnienia nam miejsca, skad
krwawienie, z pecherza, czy nerek
Nastreeza sie tu jednak
pytanie, jak sobie radzié, jesli zastosowanie
cystoskopu okaze si¢ niemoZebnem? Ot6z ta-
kie okolicznodci zdarzaja si¢ nieraz, o czem

pochodzi
iz ktorej wladciwie.

wie kazdy, majacy do czynienia z cystoskopem.
Badanie cystoskopem przeciwwskazane
w ostrem zapaleniu pecherza oraz

jest
W zapa-
Ieniach chrouicznych ktérym towarzyszy wiel-
ka drazliwod¢é szyi pecherza i gdzie wpro-
wadzenie narzedzia wywoluje natychmiastowy
spazm, nie pozwalajgcy na wstrzykniecie do pe-
cherza ilodci plynu, niezbednej do badania.
Toz samo ma miejsce przy mocnych przeros-
tach &ciany pecherza, polaczonych z owrzodze-
niami blisko szyi, jak to bywa w gruilicy.
Ale i w pecherzach zupelnie niedrailiwych
a nawet afonicznych badanie czgsto zostaje
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udaremnione, jeSli sluzéwka przy wejsciu do
pecherza latwo krwawi, gdyz krew, osadzajg-
ca sie na pryzmacie lub lampce instrumentn,
czyni niemoZebnem oswietlenie pecherza. W
takich okolicznoSciach lekarz musi zebraé caly
zas6b danych z obserwacyi klinieznej, a kombi-
nujace ich znaczenie z wynikami egzaminu fizy-
cznego i chemicznego moczu, wyprowadzié¢ od-
Bystry umyst Guron’a
wzbogacil dyagnostyke roZniczkowsg krwawien
nerkowych ktory
w razach watpliwych moze oddaé wielka uslu-

powiednie wnioski.

jednym objawera wigcej,
ge, & jest nim rozszerzenie iyl szourka nasien-
nego, zwane Variocéle symptomatique.

Wedlug Guyon’a zylak taki wystepuje
dosé czesto przy nowotworach nerkowych, po-
wstaje prawie nagle w jednem lub drugiem jg-
drze i cechuje si¢ brakiem wszelkiego boélu.

Na zakonezenie wypada nam wspomnieé
jeszeze o jednym rodzaju krwiomoczu pocho-
dzenia nerkowego, pod nazwg Haemaluria idio-
pathica v. essentialis. Odrebna cecha tego krwio-
moceu miala polegaé na tem, iZ powstaje on
wskutek prostej kongestyi nerki, niedotknig-
tej zadng zmiang anatomo-patologiczng. Opie-
rajac si¢ na tej zasadzie, zaczeto w przypad-
kach obfitych lub dlugotrwalych krwawien
z jedne) nerki szukaé¢ pomocy na drodze chi-
rurgicznej za podrednictwem nefrektomii. Z
dosé znacznej liczby obserwacyi, dotyczaeych
te) kwestyi, ogloszonych w prasie lekarskiej
przez KLEMPERER'a, SENATOR'a, N1TZE'g0, FiiRr-
BRINGER'a, ROLFF’a, TIFFANY'eg0, SONNENBUR-
6'a, SABATIER'a, BrocA, LEGUEU, pokazuje sig,
iz w niektérych przypadkach przyczyne krwio-
moczu upatrywano w hemofilii, w innych zas
znajdywano w usunigtych nerkach rézne stopnie
kongestyi, male wynaczynienia miaZszowe i in-
ne drobne zmiany, ktérym przypisywano pocho-
dzenie angioneurotyczne, wylaczajac wszelka
inng lezye anatomo-patologiczna. Francuscy
lekarze, ze wzgleda na bdél w okolicy nerki,

dogé czesto towarzyszacy tym krwiomoczom
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oddawna opisywali t¢ forme choroby pod na-
2wg néphralgie hématurique.
wane) patogenii
znalazla wielu przeciwnikéw, a najzacigtszym

Teorya tak pojmo-
krwiomoczéw esencyalnych

z nich byl ALBRrAN, ktdry, opierajgc si¢ na
krytycznym rozbiorze podanych obserwacyi,
wykazal niedostatecznodé i niedokladno$é ba-
dan anatomo-patologicznych a nadto zbyt krot-
ki czas obserwacyi paeyentéw po

szezedliwie operacyi.

przebytej
Rozporzadzajge ogrom-
nym materyalem kliniczoym i poddawszy naj-
scidlejszej obserwacyi klinicznej choryeh, do-
tknigtych krwiomoczem nerkowym, wsparty na
rezultatach licznych operacyi nerek tudziez na
gruntownem badaniu anatomo - patologicznem
preparatéw i calych narzadéw moczowych, do-
szedl do wnioskéw, stanowczo obalajacych teo-
Dowiddl
Jjasno, iz wszelkie krwiomocze nerkowe, nie spo-

rye krwiomoczéw esencyonalnych ®).

wodowane przez kamienie, nowotwory lub gru-
zlice, a zaliczone do klasy esencyonalnych, ma-
Ja za podstawe zmiany patologiczne cechujace
formy zapalenia nerek w jego réznych okresach.
A wige krwiomocz, wedlug niego, jest jednym
z objawdw, czesto wystgpujacym tak w ostrem
zapaleniu nerek, jak w chronicznem, znanem

pod nazwg BricHT'a, lub W okresie zaostrzen
stanu chronicznego. ALBARRAN wykazal, iz

krwotoki takie czgsto s jednostronne, zmiany
Jjednak zapalne w wiekszej czgéei przypadkow
znajduja si¢ i w drugiej nerce, jakkolwiek w
réznym stopniu.
nem

Krwiomocz nerkowy w réi-
nat¢zeniu wystepuje tak w rozlanem
migzszowem zapaleniu, jak i w formie, zwa-
nej przez niego ,nephrite parcellaire®, gdzie o-
gniska zapalne sg tak rzadkie i drobne, ze tylko
przy starannem poszukiwaniu znalezé je mo-

zna., Niedokladne badanie wlagnie takich ne-

8) Albarran. Diagnostic des hématuries rénales.
Annzles des maladies des organes génito-urinaires. 1898,
p- 449.

Hématuries des nephbrites, Ibidem. 1905 p. 1701.

rek przyczynilo si¢ najczedciej do powstania
teoryi krwiomoczéw esencyonalnych.

Te poglady zyskaly uznanie w ostatnich
czasach wigkszej czesci chirurgéw, znanych
ze swych prac w dziedzinie urologii, jak Pous-
sON, IsrRAEL, HarrIsON i wieln innych, ktérzy
wykazali ich zasadno$é w ogloszonych licznych
obserwacyach popartych 8cistem badaniem kli-
picznem i analizg histologiczng preparatéw
nerki.

Pod wzgledem klinicznym krwiomocze po-
wyzsze cechujg si¢ dlugiem trwaniem a stosun-
kowo krotkiemi przerwami; zabarwienie moczu
bywa réznego natezenia, ale pomimo obfitego
stosunku krwi rzadko przychodzi do utworze-
nia skrzepéw. Nadto wystepuja vne dodé cze-
sto przy nerce wedrujgcej tudziez przy zatrzy-
maniu odplywu z nerek (refentio renalis).

Wracajac do leczenia operacyjnego krwio-
moczow nerkowych tego rodzaju, zaznaczyé na-
lezy smutne wyniki nefrektomii, ktére rychlo
rozezarowaly chirurgéw. Zawdd byl tem przy-
krzejszy, ze, majac pewno§¢ za pomoca bada-
nia cystoskopem o krwawieniu z jednej nerki,
liczono na funkeyonalne sily drugiej, zdrowej
nerki, ktéra tymezasem podzielala los patolo-
giczny usunietej siostry, Takiz sam niepomysl-
ny wynik byl i moim udzialem w jedoym przy-
padku, jaki operowalem przed 10 laty.

Niepowodzenia te jednak mialy t¢ dobra
strone, iz pobudzily lekarzy do badania przy-
czyn tych ztych rezultatéow i dodrowadzily do
poznania i udoskonalenia metod, dajacych mo-
znodé ocenienia sprawnosci fizyologiczne) kaz-
de) oddzielnie wzietej nerki.
moczu oddzielnie z kazdej nerki za pomoca

Otrzymywanie

cewnikowania moczowodéw, kryoskopia krwi
i moczu, barwienie moczu blekitem metylu lub
karminem, wytwarzanie sztuczne cukromoczu
przez zastrzykiwanie florydzyny, oto szereg
sposobéw wynalazezych umyslu ludzkiego na
ushugi cierpiacej ludzkosci, a bedacych dumg
nasze) nauki i sztuki.
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Prowadzone pilnie badania nad leczeniem | do nacinania samego migzszu nerki na znaczoej

chirurgicznem krwiomoczu nerkowego w za- | nawet przestrzeni tak na dlugosdé, jak na glebo-

paleniach nerek doprowadzily dn nadzwyczaj
ciekawych wynikéw., Stwierdzono bowiem nie-
jednokrotnie, ze nieraz samo tylko obnazenie
nerki, zbadanie w palcach, oddzielenie torebki
tluszczowej lub ewentualnych zrostéw wywoly-
walo natychmiast ustanie krwiomoczu i to albo
na zawsze, albo na czas mniej lub wigce) dlu-
gi.
podobnie skutkiem poprawy krazenia w nerkach,

Wplyw ten zbawienny powstaje prawdo-

wiemy bowiem dobrze, jakie zastoje (stazy) po-
ciggaja za soba obszerne zrosty, ucisk guzéw
lub ropnie w okolicach nerki. Opierajac si¢ na
tych spostrzezeniach, wysunuto naturalny wnio-
sek, iz zmniejszenie napi¢eia w migizszu nerki w
chwili krwiomoczu przez nacigcie szerokic to-
rebki widknistej, jej czegéciowe lub ealkowite
odluszczenie powinno wplynaé pomyslnie na
zmniejszenie lub ustanie krwawienia, i rzeczy-
wiscie nie omylono si¢, wynik odpowiedzial za-

lozeniu, W dalszej konsekwencyi posunigto sig

)

|
i

kosé. Dzis wobec krwiomoczu nerkowego na

| gruncie zapalenia nerek, my$l nefrektomii nie

przyjdzie zadnemu chirurgowi do glowy; obna-
zenie nerki, nacigcie torebki lub jej odluszcze-
pie stanowi metodg, ktéra w szerszem, logicz-
nem zastosowaniu zaczyna oddawaé coraz sku-
teczniejszg pomoc chirurgiczng w leczeniu za-
palenia nerek, czego mamy dowody w coraz
liczniej oglaszanych obserwacyach i pracach
Pousson’a, LE NouénEg, HarrisoN'a a zwlaszcza
EpeBoHLS'a w Ameryce. Jakkolwiek w ostat-
nich ezasach zachwiana zostala wiara w pomysl-
ny wynik leczenia 13 metoda zapalenia nerek
przewleklego, choroby BricHT'a, jednak w wielu
przypadkach ndalo si¢ osiaggngé znaczng popra-
wg i to przez czas dosé dlugi. Zato w przypad-
kach ostrego bezmoczu (anuria) zastosowaunie
dekapsulacyi dalo niejednokrotnie wprost za-
dziwiajace wyniki dodatnie.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

SERODYAGNOSTYKA SYFILISU.
Skreslit

Ludwik Paszkiewicz.

Nie mamy obecnie juz zadnych watpli-
woscei co do zarazka, wywolujgcego caly szereg
objaw6w chorobowych, luesem zwanych. Z
chwilg kiedy ScoAuDINN pokazal 1) nam Spiro-
chaeta pallida, rozpoznajemy syfilis nie tylko
na zasadzie podobienistwa objawéw chorobowych
danego osobnika do takich objawéw u innych,

1) W kwietniu 1905 roku.

lecz na stwierdzeniu obecnosei krgtka bladego
w sokach organizmu. Bez szczegdlnych trud-
nosci i urzadzen laboratoryjnych udaje sie to
nam w kazdym przypadku mniej wigcej swie-
zego zakazenia, szczegélnie, gdy mamy na po-
wierzchni ciala jakiegokolwiek rodzaju wykwit
(condylomuta, sclerosis prim. ete.). W przypad-
kach starszych, kiedy burzliwe objawy minely,
byli§my dotychczas jeszcze bezsilni, gdyi wszel-
kie préby badan drobnowidzowych wypadaly
ujemnie. Przyszla nam tutaj z pomocg naj-
mlodsza galez medycyny — bakteryologia do-
swiadczalna, ktéra, jak ongi anatomia patolo-
giczna mikroskopowa, tryumfy w ostatntch cza-
zach §wigei. Ona to dala nam nowy sposéb
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badania, za pomoecg ktérego odnajdujemy w so-
kach zakazonego organizmu swoiste dla kazde-
go rodzaju bakteryi ciala, z ktérych jedne sg
produktem bakteryi, ivne powstaja w organiz-
mie pod wplywem bakteryi. Metoda ta bada-
nia nosi nazwg serodyagnostyki;
dzigki niej jeste§my obecnie w stanie prawie
w kazdym podejrzanym przypadku zakaienia
syfilitycznego zrobi¢ pewne rozpoznanie, o-
pierajac si¢ li tylko na odezynie zachodzaeym
w probdwce.

W rokun [901-ym dwaj francuscy bakteryo-
lodzy Borver i GENGOU wykazali, Ze potgecze-
nie antygenu bakteryjnego z odpowiednim am-
boceptorem posiada silue powinowactwo do
komplementu, podczas kiedy kazdy z nich od-
dzielnie wzigty nie posiada prawie Zadnego.

Pod nazwg anty g e n rozumiemy cialo,
wyrabiane przez bakterye; amboceptor
—cialo wyrabiane w organizmie pod wplywem
bakteryi, resp. pod wplywem antygenu; k o m-
plement (aleksyna, niwecznik) — cialo,
ktére stale krazy w sokach ustroju i rozpusz-
cza, resp. trawi obece, a szkodliwe dla usiroju
elementy.

Na prawie tem oparli WASSERMANN i
Bruck swojg metode serodyagnostyczng. Po-
lega ona na tem, Ze antygen (w danym pray-
padku syfilityczny), polaczywszy si¢ ze specy-
ficzonym dla niego ampoceptorem, wigzg, resp.
odciggaja od ukladu hemolityecznego
komplement, wskutek czego hemoliza dodanych
do tego czerwonych cialek krwi do skutku nie
dochodzi.

Hemolizg nazywamy wylugowywa-
nie hemoglobiny z czerwonych kraikéw krwi,

Znamy caly szereg zwigzkéw chemicznych,
jako to alkalie, kwasy zdlciowe i inne, ktdre
posiadaja wybitne wlasnosci hemolityczne.
Réwniez i surowica wielu zwierzat jest w stanie
wylugowywaé krwinki zwierzat innego gatunku.
Zdolno$é te surowicy mozna jeszcze zwigkszyé
w znacznym stopniu przez systematyczne za-
strzykiwanie danemu zwierzgein obee) krwi.

Tak np., jezeli krélikowi przez jakis czas
(3—4 tyg.) zastrzykiwaé bedziemy zawiesing
czerwonych cialek krwi barana, zyskuje on ta-
ka odpornosé, ze surowica jego w wysokiem
rozcieficzeniu (np. 1:1000) szybko rozpuszcza

stosunkowo znaczngliczbe czerwonyeh kraikow

{ krwi barana.

Odczyn ten wykonywamy w prébdwee, i no-
si on mianpohemolitycznego; wnim,
jak 1w odeczynie bakteryolitycznym, biorg u-
dzial trzy skladniki: a) antygen hemo-
lityeczny—w naszym przykladzie czerwone
krazki krwi barana, b) amboceptior
hemolityczny ic) komplement,
Dwa ostatnie znajduja si¢ w surowicy — w na-
szym przykladzie w surowicy uodpornionego
krélika,

Odczyn hemolityezny wypada dodatnio
tylko wtedy, gdy wszystkie trzy wyliczone wy-
ej ciala 83 obecne. Z chwily jednak, kiedy w
surowicy brak jednego z nich, np. brak komple-
mentu, odezyn do skutkn nie dochodzi.

Najmniej odpornym skladnikiem jest kom-
plement, tatwo go tez usungé z czynne
surowicy przez ogrzewanie je) do 56° C przez
po6l godziny. Po dodaniu do takiej teraz juz
nieczynnej surowicy czerwonych cia-
lek krwi, widzimy, ze one zaduym zmianom nie
ulegaja. Jeieli teraz dodamy do tego Swieiej
surowicy krwi innego zwierzgeia, np. $winki
morskiej, surowicy, ktéra sama przez si¢ obo-
jetnie zachowuje si¢ wzgledem czerwonych
cialek krwi barana, to spostrzezemy, Ze jednak
czerwone cialka zostaly wylugowane. Stalo
sie to dlatego, ze,jakkolwiek surowica swinki
morskiej nie posiada anty-ciala przeciw czer-
wonym krgzkom krwi barana, posiada jednak
komplement, ktéry usangliSmy przez o-
grzewanie z surowicy krwi krélika.

Tak wigc kazde z ogniw laicucha hemo-
litycznego mozemy trzymaé wyosobnione,

Gdy teraz, idac dalej, zmieszamy ze sohg
w odpowiednim stosunku dwa plyny, z ktérych
jeden zawiera antygen syfilityezny, i do tego
dodamy $wiezej surowicy krwi §winki morskiej,
zawierajycej komplement, to on zostanie zwig-
zany przez te dwa ciala, i dodane nastgpnie
przez nas czerwone krazki krwi barana wraz
z nieczynng hemolityczng surowicg krwi kroli-
ka zadnym zmianom nie ulegng, t. j. hemoliza
wskutek braku wolnego komplementu nie na-
stapila.

Jezeli si¢ zdarzy, ze czerwone cialka zo-
stang wylugowane tam, gdzie sig¢ tego nie spo-
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dziewaliémy, znaczyé to bedzie, ze jeden z ply-
now, resp. badany, ciala syfilitycznego nie za-
wiera,

Do badan uzywamy plynu mézgordzeniowe-
go, surowicy lub wyciggu surowicy, t. j. mieszani-
ny réwnyeh czesei surowicy krwi chorego z fi-
zyologicznym karbolowym rozezynem soli ku-
chennej (8,5 NaCl+5,0 kwasu karbolowego -+
1000,0 wody destylowane;j).

Poniewaz dotychczas nie posiadamy
jeszeze hodowli kretka bladego, z ktérychby
mozna odpowiedni potrzebny do badan wycigg
przygotowad, musimy w tym celu uzywaé wy-
ciggéw z organéw osobnikéw syfilityeznyeh. Stu-
23 nam do tego watroba i §ledziona ploddéw lue-
tycznych, kondylomaty i t. p.

Przyrzadza si¢ to w sposéb nastgpujacy.
Sledzionq lub watrobe przy zachowaniu wszel-
kich wymagan pedantycznej aseptyki odlgcza-
my od ptodu mozliwie zaraz po urodzeniu sig
Jego, oplukujemy w wyjalowionym fizyologicz.
nym roztworze soli kuchennej, rozkawalamy no-
zyczkami na drobniutkie czgsteezki, rozcieramy
w mozdzierzu i, dodawszy karbolowego roztwo-
ru soli (vide wyzej), wlewamy do aparatu
wstrzgsajacego, w ktérym wstrzgsamy przez
24 godziny., (Na kaidy 1 grm. organu dodaje
sie¢ 3—H ctm. karbolowego roztworu soli). Po
uplywie doby centryfugujemy na centryfudze
elektrycznej, dopoki plyn nie stanie si¢ zu -
pelnie przezroczystym Na to
ostatnie pilnie baczyé palezy, jest to jeden z
kardynalnyeh warunkow dokladnego badania.
Po zupelnem sklarowaniu zlewamy plyn z osa-
du i przechowujemy w lodowni pokojowe;j.

Réwniez naleiy odeentryfugowaé surowi-
ce lub plyn mézgewo-rdzeniowy, dodaé do nich
0,5% karbolu i w przeciggu 4 godziny ogrzewad
przy 56° C (zeby usungé komplement).

Badanie prowadzimy w tym porzadku.
Przez badanie probne ustalamy, w jakim stopniu
i jaka iloé¢ przeznaczonego do badania plynu,
jako tez i wyciggu z organdéw syfilityeznych
same przez si¢ powstrzymuja hemolizg. Jako
surowicy hemolitycznej uzywamy nieczynnej su-
rowicy krolikéw, ktére uodporniliSmy przeciw-
ko krazkom czerwonym krwi barana. WASSER-
MANN i PLAUT uzywajg surowicy, ktéra najmniej
w rozcieficzeniu 1:1500 po dodaniu 1 ctm. nor-

; malnej surowicy swinki morskiej w rozciencse-

l

niu 1:10 (ezyli 0,1) zupelnie rozpuszcza przy 37°
C. w przeciggu 2 godzin 1 ¢tm. 5% mieszaniny
odmytych czerwonych cialek krwi barana. Do
samego badania uzywaé nalezy dwa razy sil-
niejszej hemolitycznej surowicy, t. np. jezeli po-
siadamy surowice o tytrze 1:1800, to do bada-
nia uzywamy jej w rozcieficzeniu 1:900.

Probowki z plynem, majgeym uledz bada-
nin lub z wyciggiem z organdéw i z surowicg
$winki morskiej, zawierajaca komplement, u-
stawiamy najpierw na godzing do termostatu
przy 37° C, potem dodajemy surowice hemoli-
tyczug krolika i czerwone cialka krwi barana
i znéw pozostawiamy przez 2 godziny w ter-
mostacie, z ktérego nastgpnie na 24 godziny
przenosimy do lodowni pokojowej. Po uply-
wie doby notujemy wynik.

Czerwone ciatka krwi barana praygotowu-
jemy w sposéb nastepujacy. Odwiékniamy
krew, odcentryfugujemy czerwone krazki, prze-
plukujemy kilkakrotnie w celu odmycia resz-
tek surowicy 0,85%, roztworem soli kuchennej,
rozlewamy nastgpnie do probéwek, liczac na
kazdg 1 ctm. sz. 5%, mieszaniny tych cialek z
0,85°, rozezynem soli, i do kazdej eprawetki do-
lewamy jeszcze czystego roztworu soli tyle, ze-
by ogélna ilo§é zawartosci w kazdej probowce
wynosila H ctm. sz.

Samo badanie wykonywamy w ten sposéb,
ze np. 0,1 ctm. sz, (1 ctm. sz. rozcienczenia 1:10)
plynu moézgordzeniowego lub surowicy mie-
szamy z wyciagem z organdéw syfilitycznych
(np. 0,2 -0,1—0,05), dodajemy komplement
(letm. sz. rozcieficzenie 1:10), nastgpnie amboeep
tor, resp. surowice hemolityczna (1 ctm. sz. roz-
cieficzenia np. 1:900) i czerwone krazki krwi.
Jak dlugo za kaidym razem pozostawiamy w
termostacie i na lodzie, patrz wyzej.

Wykonanie badania, w zasadzie niby pro-
ste, wymaga jednak wielkiej uwagi i wprawy.
Ujemny jego stron¢ stanowi to, ie wyciag z
organow sifilityeznyeh jest bardzo nietrwaly:
po 24 najwyzej 48 godzinach zmienia, a wla-
Sciwie traci swoiste wlasnosei.

MoRGENROTH i STERTZ polecaja przyrza-
dzaé wyciag dopiero w razie potrzeby, a orga-
ny, stuzgce do tego, przechowywaé w stanie za-
mrozonym,

Badania komplikujg si¢ jeszcze przez to
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ze koniecznie musimy wykonaé kilka préb ro-
wnoleglyeh, kontrolujgeyeh, a mianowicie:

a) badany plyn, mieszany z wyciggiem
z organéw plodéw niesyfilitycznych,

b) wyeigg z organéw plodow syfilitycz-
nych, ktérym postugujemy si¢ jako odezynni-
kiem w naszem badaniu, mieszamy z surowicg
lub plynem mézgowo-rdzeniowym ludzi, nie za-
kazonych syfilisem; do jednegoi do drugiego
dodajemy grupe hemolityczng i postgpujemy,
jak wyiej.

Przeprowadziwszy badanie w sposdb tylko
co opisany, stwierdzamy w razach dodatnich, ze
w danej surowicy lub danym plynie mézgowo-
rdzesiowym jest obecny amboceptor syfilitycz-
ny. Mozemy réwniez wykazaé¢ niekiedy i anty-
gen. Uiywamy do tego wyciggu z surowicy
chorego osobnika. Jako odezynnik w tym pray-
padku stuzyé nam bedzie nie wyciag z organéw
ptodéw syfilistycznych, lecz surowica uodpor-
nionych przeciwko syfilisowi malp.

O ile uda nam si¢ wykazaé obecnogé anty-
genu, znaczyé to bedzie, ze w organizmie bez-
spornie znajdujg sig jeszeze bakterye syfilisu,
podeczas gdy wynik dodatni badania na ambo-
ceptory powie nam, ze mamy przed sobg cho-
rego, ktéry byl lub jest zakazony, To tez wszy-
stkie przypadki, w ktérych stwierdzimy obe-
cnos¢ antygenu, muszg byé leczone,
przypadki za$, gdzie wykrylismy amboceptory,
leczyé bedziemy,

1) jezeli dotychezas leczone nie byly,

2) jezeli mamy niepewne objawy, ktore
jednak budzg w nasjpodejrzenie zakazenia syfi-
lityeznego.

Ujemny wynik w przypadku, gdzie pray-
puszezamy lues, nie wylacza tegoi. Nalezy
wtedy po uplywie pewnego czasu badanie po-
wtorzyé.

Dlaczego niekiedy pomimo obecnosei bak-
teryi syfilitycznych w organizmie nie znajduje-
my antygenu lub u niewgtpliwych luetykow nie
wykrywamy amboceptoru, odpowiedzieé na to
obecnie jeszcze nie umiemy,

Co sig¢ tyczy wartosci praktycznej tej me-

tody dyagnostyczuej, to dotychczasowe wyniki,
drukiem ogloszone, sg wzglednie nieliczne, ale

. zupelnie dodatnie i zachgcajgce do dalszyeh ba-

1

badan.

A. NEISSER jest zdania, ze metoda ta jest
zupelnie pewna; podaje on spis 262 przypaa-
kéw wyraznego syfilisu, ktére badal przy pomo-
cy serodyaguostyki. Dodatni wynik otrzymal
w 172 przypadkach, co =65,5%. Przypadki nie-
luetyczne daly wynik zupelnie ujemny.

Do niezmiernie ciekawych zaliczyé nalezy
badania, ktére wykonalo kilku uczonych w ce-
lu wyswietlenia za pomocg tej metody zawile-
go stosunku luesu do tabesw i paralizu postgpu-
jacego. Nie wdajac sie w szcezegdly, nawiasem
méwige bardzo ciekawe, podajemy tylko ogdl-
ne cyfry badanych przypadkéw. Tak zposréd
92 przypadk6w paralizu wynik dodatni osigg-
nigto w 70, watpliwy w 4, reszta—wynik zupe'-
nie ujemny; z posréd 48 przypadkéw fabesu —
dodatni wynik w 35 przypadkach, czyli wynik
dodatni w przypadkach paralizu postgpujgcego
wynosi 80,43, w przydadkach tabesu 73%,.

Kilka przypadkéw tabesu i paralizu weho-
dzi do ogélnej liczby przypadkéw, podanmych
przez NEISSER’a; przytoczone wige powyzej cy-
fry wypada nieco zwigkszyé, wahania jednak
procentowe beda bardzo nieznaczne.

W jakim zwigzku te dwie jednostki choro-
bowe pozostajg z syfilisem, zaden z autoréw
jeszeze sig dotychezas nie wypowiedzial.

Przy badaniach zauwaiono, ze anty-ciala
syfilityczne znajduja si¢ w réznej ilo§ci suro-
wicy i w plynie mézgowordzeniowym. W przy-
padkach paralizu postgpujgcego znajdywano je
w plynie mézgowo - rdzeniowym, podezas kiedy
surowica prawie zawsze zawodzita, w praypad-
kach za$ tabesu odwrotnie (CiTRON).

To, ze nie we wszystkich przypadkach o-
siagnigto wynik dodatni, daje sig do pewnego
stopnia objasnié tem, ze wiele z badanych przy-
padkéw bylo mniej lub wigcej energicznie le-
czonych.

W przypadkach nieleczonych zupelnie,
jak o tem poucza spostrzezeoie CiTRON'a, po
dlugich latach nawet, zdaje sig¢, mozna wykazaé
obecnoéé ciala syfilitycznego.

Chory z insufficientia aortae. Zarazil sie
syfilisem przed 45 laty. Nie leczyl si¢ wecale.
Badanie serodyagnostyczne wykazalo duze
ilodci syfilityecznego ambo-
oeptora w surowicy krwi,
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Tyle wiemy dotychczas. Praca w klini-
kach i laboratoryach wre. Najblizszy numer
ktérego z czasopism lekarskich moze nam
przyniesé dalsze wyswietlenie tej sprawy, a mo-
ze nawet i rozwigzanie zupelne.
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ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(ndl wtiego Uniwensytetu Warszawstiego
(1817 -~ 1831).

ZARYS HISTORYCZNY

przez

Jézefa Bielifiskiego.

(Ciag dalszy.— Zob, Nr4l1).

Co do pierwszego. Wydzial odwolal sig
do ustaw uniwersyteckich, na zasadzie ktérych
dopelnil scisle wszelkich formalnosci; nie znaj-
duje przy tem wydzial nigdzie zastrzezenia,
aby uczen za jakie uchybienie karany, pozba-

wionym byl dobrodziejstw i praw dla uczniéw
sluzgeych.

Co do drugiego zarzutu, odnosnie utrudnie-
nia dostgpu do prosektoryum dla preparowania
anatomicznego—oswiadeza profesor anatomii,
ktérego to szczegolniej dotyczy sig, Ze donie-
sienie to profesora Kitajewskiego jest falszywe
i potwarcze, dopéki profesor Kitajewski golo-
slownego zarzutu nie dowiedzie. W prayss-
dzeniu nagrody postgpowal wydzial najdcislej
podlug przepiséw; jak deputacya oéwiadczyla
na piémie, profesor anatomii nie naleial do oce-
nienia preparatu i przyznania nagrody.

Powyisze wymaga kilku sléw wyjagnienia,
Raciborski Adam zdawal egzamina roczne z che-
mii najpierw za siebie, a nastgpnie za swego
kolege, a péiniejszego profesora krakowskiego
Macieja Jakubowskiego. Podstgp wydal sig,
Raciborski i jego wspéltowarzysze, naleigcy
do tej sprawy, ukarani zostali wyrokiem wy-
dzialu,
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W rok potem Raciborski otrzymal zloty
medal. To wyrdznienie nie podobalo sie Ki-
tajewskiemu, przyjal za osobistg obrazg to wy-
réznienie ucznia, ktéry przed rokiem zawinil,
Zarzut byl w samej zasadzie bezpodstawny—-al-
bowiem wydzial opiniowal o dobroci konkur-
sowej rozprawy, nie wiedzac, kto jest jej auto-
rem, gdyz nazwisko autora bylo zapieczetowa-
ne w koperciei nie znajdowalo si¢ w wydziale,
leez w kancelaryi Uniwersytetu.

Dziekan zawiadomil Rade (24. II. 1830), ze
Bonawentura Kwasdniewski uczen drugoletni
wydzialu lekarskiego za uchybienia profesoro-
wi farmaeyi, w obecnosci ueczniéw, w czasie
prelekeyi, postanowieniem rady wydzialowej,

skazany na trzydniowy areszt i przeproszenie
profesora; gdy dziekan wydzialu wyrok ten o-
bjawil Kwasdniewskiemu, tenze odwiadezyl, ze
go nie przyjmuje, Ze si¢ nie uda do kanecelaryi
uniwersytetu dla odsiedzenia aresztu — poczem
oddalil sig. O powyiszym, gdy si¢ dowiedzia-
la Rada Uniwersytetu, wyrok ten zaostrzyla na
dni 4 aresztu, z ktérych jeden mial przebyé
o chlebie i wodzie (25. II. 1830. N."167.

Zatarg miedzy dziekanem wydzialu profe-
gsorem chirurgii Dybkiem i profesorem Nowic-
kim trwal lat kilka,lecz wybuch nastapil w kon-
cu roku szkolnego 1823 — 1824. Przykra to
sprawa, lecz pomingé jej nie moge; natomiast
nie podaje szczegbtowej relacyi o tym zatargu,
a poprzestaje na koncowej akeyi, jak si¢ nam
ona przedstawia w reskrypeie Rady do profeso-
ra Nowickiego 26 sierpnia 1824 roku.

sRada wzywa W. profesora Nowickiego,
azeby w najpredszym ile byé moze -czasie a
najdalej w przeciggu dni szedciu zlozyl Radzie
dowody usprawiedliwiajgce zarzuty w tloma-
czeniu si¢ jego (przypisek autora — na skar-
ge przesiang Radzie przez Dybka Nowicki
przestal akt oskarzenia dziekana, ktére Rada
nazywa ,ttlumaczeniem sig)“ pod dniem 20
czerwea uczynione, przeciwko dziekanowi
i profesorowi Dybkowi, mianowicie zad: ze
kandydat Wieckowski, ktéremu z poblazaniem

{ postanowienie swe cofnal.

dziekan pozwolil skladaé egzamin, nie byl
uczonym wykonywaniem operacyi; Ze profesor
chirurgii Dybek nie caly kurs o operacyach
wylozyl; ze prawie caly traktat o chorobach
oka opuscil; Ze planem przepisanego pokaza-
nia operacyi na trupie i éwiczen w tychze ope-
racyach zaniedbal; ze tej zimy r. 1824 oddzial
uczniéw majgeych zdawaé egzamin na magi-
stréw medycyny i chirargii nie byl sposobiony
w operowaniu, ze profesor chirurgii niedbale
pelni swoje obowigzki juz rok trzeci; ze koja-
rzy interes ucznia ze swoim, jak to si¢ mialo
okazaé na Orkiszu.“

Nowicki na calym arkuszu postal Radzie
odpowiedz. Wszystkie punkty oskarzenia prze-
ciw dziekanowi potwierdzil, ale ich zadnemi
dokumentami nie popart, Czytajac dzi§ ten
dlugi szereg zarzutéw, otrzymuje si¢ takie
wraZenie, jak gdyby sprawa nie rozgrywala
si¢ w zakladzie naukowym, ale w jakiej§ taje-
mnej $ledczej instytucyi, gdzie wszystko na
wiare przyjmowano, aby tylko pozyskaé jak-
najwigkszg liczbe faktéow, zohydzajgcyeh poli-
tycznego przeciwnika. Rada znalazla sig rze-
czywiscie w polozeniu bez wyjdcia. Dybek po-
dal sie do dymisyi ze stanowiska dziekana,
Rada, chociaz czula ze bylo to jedyne wyjscie,
dymisyi nie przeslala do komisyi rzadowej,
lecz rozpocz¢la pertraktacye z Dybkiem, aby
Nastepnie, gdy Dy-
bek w obszernym liScie wyjasdnil, ze postano-
wienie jego jest niezlomne, zwrécila si¢ Rada
do prof. Celinskiego, aby przyjalt zastepstwo.
Celinski krotko odpisal, ze lubo rozkazy Re-
ktora wysoko powaza, lecz w obecnym przy-
padku oéwiadeza, ze zadng miara zastgpstwa
przyjaé nie moze. Wowezas Rada zwrdeila
si¢ do komisyi rzgdowej, aby uwolnila Dybka
i dozwolila na nowe wybory dziekana. Komisya,
zamiast wybory zarzadzié, uwolniwszy Dybka,
przestala Radzie nominacy¢ dla Rolinskiego
na zastepce dziekana.

Widzielidmy juz, ze Rolinski lacznie z No-
wickim zatruwali ostatnie miesigce zycia Dyb-
ka, Ten ostatni pisze wige do Rady 1 marca
1825 roku:

»Wiadomo jest szanownej Radzie Uniwer-
sytetu, zem prosil o uwolnienie mnie od urz¢du
dziekana wydzialu lekarskiego, dla licznych
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zgryzot ktére nadwyregzaly stan zdrowia mego,
a uzyskawszy takowe, cieszylem si¢ myslg iz
polozylem tame nieprzyzwoito§ciom, z ktéremi
si¢ oswoi¢ ambicya moja mi pie pozwalala,
Gdy jednak doswiadczenia §wiezo nabyte mnie
przekonywaja, Zem si¢ w nadziei mojej omy-
lit, widz¢ sig byé przymuszynym najmocnie]
prosi¢ szanownej Rady: aby mnie na zawsze
uwolni¢ raczyla od bywania na posiedzeniach
ogélnych wydzialu lekarskiego, z wyjatkiem
posiedzen Rady Wydzialowej, do ktorych pan
profesor Nowicki przyzwany nie bedzie. . . .“

Nowicki nie dlugo czekal na nagrode za
swoje niekolezenskie postgpowanie nie tylko
z Dybkiem, o czem tylko co byla mowa; ale
w ogole postgpowanie jego z kolegami, poczy-
najgc od profesora Sandersa.

Po wybuachu rewolucyi, brak lekarzy dla
wojska, szybko w liczbg rosngcego, byl bardzo

dotkliwy. Przeczat to Rolinski i na posiedze-
niu 10 grudnia 1830 roku wniésl, aby dla uez-

[ niéw 5-0, 4-0 a nawet i 3-0 letnich wykladang

byla chirurgia obozowa tak teoretyczna jako
i praktyezna, iaby ciz uczniowie ciagle wpra-
wiali sig w wykonywaniu operacyi, najczeécie]
wydarzajgeych sig w czasie wojny. Na temie
posiedzeniu zaproponowal dziekan, czyliby nie
wypadato zaprowadzi¢ prelekeyr niiszej chi-
rurgii i nizszej anatomii dla felczeréw tak po-
trzebnych w ezasie wojny; na temze posiedzeniu
czytano przesiane przez rektora Uniwersytetu
do opinii pismo szefa sztabu gléwnego z roz-
kazu dyktatora wydane: aby wydzial lekarski
przez wzglad na nagla potrzebg skrécil oile
mozna formalno$ci i udzielit uczniom swym 4-0
i 5-0 letnim, ktérych za nalezycie naukowo
nsposobionych wuznal, stopme akademickie od.
powiednie ich zdolnosei i t. d.

(C. d. n)

Od Administraeyi.

Uprasza sie Sz. Prenumeratoréw i ksiegarnie o uregulowa-

nie zalegltych rachunkédw za rok 1907 i o wczesne
nadsylanie prenumeraty na rok 1908,

8zanownych Prenumeratoréw upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

T WypawcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.
Daje wy$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogé!l. ostabieniu, bezkrwistosei, i
przy oslabieniu serca i nerwdéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach. |
; Odznacza si¢ przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci. j
Bez dodatku kwasu bornego 1 salicylowego i wszalkich innych srodkow antibakteryjnych; |
N zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezoj krwi, a szczegolniej nadzwy- &5
8 czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe [
B zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bex zadnego rozktadu. Jako $rodek odtwa- kg
M rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajacy Zelazo, hematogen nie da sig zastapi¢ przy M
wszystkich stanach osfabienia u dzieci i dorostych.
' kA 4 zagwarantowany wielokrotnie opisanym ¥
- AhSﬂ,Utﬂy hrak laSBGZﬂlkUW UTUZ“CZVC prgez nas sposobem przygotowania przy H
# zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajy nigdy sposuby przy- i3
gotowania w chlndzie (zapomocg eteru i t. d.) t
==Qstrzegamy przed falsziarstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
; i = Dla ssawcow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- g
' DaWkl dﬂhowe. jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych
1—2 lyzek stolowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa- &
ratu pobudzania apetytu. i
Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylks proébne ilosci. ;

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i skiadach aptecznych.
NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Manem, Londyn.
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Surowica antidyftery-

Glycosal tyezna—Merek'a
nmal Surowica streptokoko-
Tropacocain wa — Menzer’a

Surowica pneumokoko
wa—Romer’a
Tifusdiagnosticum —

Magnesinmperhydrol

Zinkperhydrol Ficker’a
Mothylatrop. bromatam. Jeg‘llxril:-nox-.lequlntolse~

Fabryka chemicznyeh preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrelysin Bromigin 109/, Antithyreoidin M3bius :
Nowy zwiazek  tiozinaminy, | W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.| znakomity sérodek przeciw cho- E
wypuszezony na sprzedat goto- | EyZeczka od kawy i wigcej 21 3 razy dziennie | robie  Basedow‘a, wywoluje
wy do uZytku w matyeh bate | (tyZeczka od kawy czylt 4 grm. bromipiny 109/,=] zmiejszenie wola, czgstodei pulsu
B jcczkach po 2,3 ctm., odpowia- | 0, 4 grm. bromn=0, 6 KBr.) Wskazania: neuraste- | i oddechéw jak réwniez zmniej- §
B dajacych 0,2 grm. tiozinaminy | nia, histerya, roztré} nerwowy. Nie ma dzialania | sza wypuklenie gatek oczuych g
} sluiy do bezbolesnego wstrzyki- ubocznego KBr. i poprawia stan ogélny.
wania drédmiazszowego.

Hidmogallol Veronal ;
. Perhydrol W oryginalnyeh pudetkach Merck'a po 100 pa- | Nowy zrakomity érodek nasen §
Weda utleniona Merck'a stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy [ ny, bez ubocznego i nastgpczego g
chemicznie czysta, 100 czgéei lub | dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia, | dzialania  wlasciwego innym g
P 30 procent wagi Hy0,. Zaleca sig | bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia- drodkom Lasennym, :
jako sSrodek przeciwgnilny w 1a w malych dawkach, dobrze sig znosi, Dawka dla dorostych: 0,5 grm.
B chirurgii, w praktyce urologicz- -
¥ nej, usznej i demtystycznej. Nie- lodipin 10%, . Bromalin . -
¥ zbedny przy ieczenin ran. W oryginalaych flakonach Merck‘a po 100 grm. | Najlepszy érodek  przeciwpa-
- Prayjmowaé od 2 do 3 tyzeczek od kawy i wigeej | daczkowy, pozbawiony wazelkich &
Paranephrin dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy wlasnosci nboczaych. W odpo- 8

j Nowy preparat nadnercza, czyli 4 grm. jodipiny 10%p=04 grm. jodu=0,5 wiednich dawkach dziala bez g8
yvzglqdnie nieszkodliwy i nietru- grm. K1, Wazazania: zolzy, kaszel oshrzelowy poréwnania lepiej aniZzeli inno J§
. jacy. W .pol&czeniu 2z kOkﬂiﬂﬂ emphyzem 1+, Nie ma uboczneg» dziatauia K. bromki w tyGh ze daw.podawane. |
i szozegllnie przydatny do znie-
@ czulenia zapomoca wstrzykiwan. lodipin 259/, & ~ .Tan'noform .
g Zelat W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm. rodek 6q;qga).z}c3'! przeciwgnil-
elatyna sterylizowana 10 do 20 etm. sz. daiennie jako wstrzykiwanie | 1¥» SPecyfik przeciw nocnym po- &
g do wstrzykiwan w rurkack po podskorne lub miaiszowe w eiagu 10 dnl i diu- tom suchotnikdw, Dziala row- M8
N 10 l'40 grm. przygotowana z | .. (10 etm. sz. jodipiny 230/,;=25 grm. jo- nieZ skutecznie przeciw obfitym B
8 przeciwgniluymi ostroznosciami duJ=3,25 8"1;- KL). Wskazania: torzec,iorzqdn.y ay- | potom turystow, sportoweow i

26 fwielego materyatu, filis, arterioskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma wojskowych. :

RP. Dionin 0,3 grm. uboeznego dziatania K1 Stypticin. Zaplsuje sig ohetaie |

" kAquag lsnroe;nsgoi grom. oryginalne preparaty Merck‘a

rop. 3 razy dez. r. wiecz, . ol ; Dawka: od 3 4o 5 Jub 8 past. dz. iy

Wsk;lzan.: bronchi’tis, laryngitis, Literatura i proby d.la pp. lekarzy Wskaz. krwot, miesigozk. ,krwot., |

B grulica ptuc. Nie ma dzial. uboe. bezplatme. przy zatrzymanej mles,, obfite §
Y y ’

morfiny i innych pochodn. teje miesiaczkowe krwotoki
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PORGEN
Nowy idealny s$rodek

Opatentowany.

dla dorostyech

przeczyszczajacy.

dla dzieei

Smaczny.

dla obtoznie ehoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

W ,,Annales del Circulo Medico“, Buenos-
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” wzgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychezas s8rodkow prze-
czyszczajacych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krolewskich Mosci Krola i
Krolowej Wloch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W skladzie glownym znajdujg si¢

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
proby oraz literatura gratis 7
i franko. Wylaczna sprze-

daz u Joézefa Salzman jr.

U chorych na gruzlice, u ktdrych zmuszony bylem stosowaé Yagodne $rodki

przeczyszczajgce, poslugiwalem sig wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed sobg przyszloéé najdo-
skonalszego laxansu.

D-2 ntonio %ac}g{iomani
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