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W tegorocznych numerach 36, 37 i 38 ,,Gazety Lekarskiej” ukazata si¢
puhlikacya dra A NAasTazEGOo LAaNDAUA, asystenta oddziatu dra T. D uniNa, pod
tytutem: ,Nowa teorya [KoitANYi’ego] powstawania moczu
w §wietle faktow 1 krytyki® ktora zmusza mi¢ do wypowiedze-
nia kilku zdan krytyki.

Wyswietlenie czynno$ci nerek jest jednem z najtrudniejszych zadan
w fizyologii, przeto tez przedmiot ten posiada nadzwyczaj obszerng, literature.
Kazdy wigc, cheacy zabraé glos w tej kwestyi, skazany jest na bardzo mozolna
praceg; tymczasem wielokrotnie powstaja publikacye, noszace pigtno pospiechu,
a wskutek tego niedojrzatosci we wnioskach. Takie wiec publikacye wprowa-
dzaja nowe zamieszanie w pojeciach, gdyz wypaczaja fakta z trudem zdobyte
na polu rzeczywistej nauki.

Zajmujac si¢ badaniem czynno$ci nerek od roku 1888, ogtositem w tej
kwestyi kilka prac, przeto sadz¢, ze moge zabraé glos krytyki w tej sprawie,
a kazdy bezstronny moze osadzi¢ o ile mam w tern racyi. Wiadomem jest, ze
dotychczas egzystuja jeszcze dwie teorye, chcace wyttomaczy¢ funkcye nerek,
jedna, podana przez Bowwman’u 2), druga—przez Lupwic’a. Obie ugruntowane
byly na przypuszczeniach. L ubpwic 3)jednak wraz ze swoja szkola dostarczyt
na tem polu caly szereg bardzo tadnych prac, badz to wyswietlajacych budowe

*) Z powodu artykulu A. LANDAUA: ,Nowa teorya [KouANYi’ego] powstawania moczu
w Swietle faktow i krytyki“.

2) W BowwmaN. Philos. Transact. 1842. I, str. 57 i 73.

3) C. Ludwig. Mechanismus der Harnsecretion. Marbnrg 1843; C. Ludwig. Wagner’s
Handworterbuch. 1844. 11, str. 637; C. Ludwig. Lehrbuch der Physiologie. 1856. II. str. 274;
—F. Goll. Zeitschr. f. rat. Med. N. F. 1856. IV, str. 86;—Max HerMANN. Sitzgsberichte d. Wiener
Acad. Math.-Naturw 1859. Cl. XXXVI, str. 349; 1861. XLX, str. 317—C. Ludwig. Sitzgsberichte
d. Wiener Acad. 1863. XLVIII, str. I; C. Ludwig. Wiener med. Wochenschrift. 1864. Nr. 13, 14
i 15.—C. USTiMOwnTSCH. Ber. d. sichs. Ges. d. Wiss. 1870, str. 340.



nerek, badz jej funkcye; natomiast Bowman dostarczyl tylko jedng prace,
w ktorej zawarte jest gotostowne przypuszczenie, co do czynnosci kanalikow
kretych; HemeENHAIN *) slusznie przeto mowi: ,,Diese Anschauungen sind bei
BowmaN mehr aus einer kiinstlerischen Intuition hervorgegangen, aus der
Betrachtung des mikroskopischen Bildes der Niere, als aus der Kenntniss
positiver Thatsachen entsprungenl, tymczasem o teoryi Lubpwic’a tak si¢ wyra-
za 2): ,,Auf Grund der Thatsachen, welche die Physik beziiglich der Vorgidnge
der Filtration und Difusion ermittelt hatte, ersann C. L upwic eine neue, streng
mechanische Theorie der Harnabsonderung, zu deren ndheren Begriindung von
ihm und seinen Schiilern im Laufe der Zeit eine grosse Zahl werthvollster
Beobachtungen angestellt wurde“. Te zdania sg godne zapamigtania!

W tej jednak krytyce nie mam zamiaru podawac catej historyi pogladow
na czynnos$¢ nerek, wigc odrazu przechodz¢ do robot Heidenhain’u, ktore naj-
pierw poparly teorye BowMAN’a, oparta podowczas tylko na ,kiinstlerischer
Intuition” swego wynalazcy. Mianowicie, Heidenhain 3), przedstawit jedno
jedyne doswiadczenie, przemawiajace za teorya Bowman a, a tyczace si¢
wydzielania indygo-karminu przez nerki. Ten eksperyment, jak roéwniez teore-
tyczne rozumowania Heidenhain’u przechylily pozornie szalge zwycig¢ztwa na
stron¢ t. zw. teoryi BowMAN’a. Wprawdzie podzniej i nawet w ostatnich naj-
Swiezszych czasach pojawily si¢ roboty doswiadczalne, majace popieraé tg
teorye, lecz wszystkie z nich nie wytrzymaty, lub nie wytrzymuja nalezytej
krytyki. Tak si¢ mialo np. z doswiadczeniami NussBAUM’a*), ktére obalone zosta-
ty przez ApaMiego 5 1 Beddard u 6), dalej z twierdzeniami Pcuinick’a 7), co
do wydzielania hemoglobiny, usuni¢temi przez Amnms’a 8 i EieBBT’a 9 i t. d.
Najswiezsza za$§ praca, majgca potwierdza¢ teory¢ Bowman-Heidenhain’u,
mianowicie publikacya LINDEMANN’a 10), juz samg metoda szwankuje, gdyz nie-
podobna jest zapomocg wstrzykiwania oliwy do tetnicy nerki tak zaczopowad
ktebki MALPiGHi’ego, aby ich czynno$¢ ustala. Zreszta doswiadczenia Linde-
MANN’a same tego dowodzg, gdyz otrzymywal zawsze dosy¢ obfita diureze,
w jednym wypadku nawet bardzo znaczna, co dowodzi, ze wstrzykiwaniem oleju
sprowadzat tylko zaburzenia w czynnosci kiebkow, czego zreszta tatwo bylo

*) HEIDENHAIN. Physiologie der Absonderungsvorginge. Hermann’s Handbuch d. Phy-
siologia. T. V, str. 310.

2) HEIDENHAIN L c. str. 311.

3) HEIDENHAIN. Archiv f. mikroskop. Anat. T. X, str. 30. Arch. f. d. ges. Physiolog. i875.
T. IX, str. 1 i Hermann’s Handbuch d. Physiologie. T. V, str. 345.

4 M. NussBaum. Archiv f. gesammte Physiol. 1878. T. XVIT, str. 580 i Arch. f. mikroskop.
Anatomie. Ib8ii. T. XXV11, str. 442.

5 Apami. Journal of. Physiology. 1885. T. VI, str. 382.

e) BEDDARD. Journal of. Physiology. 1901. T. XXVIII, str. 20.

7)  cytowano podlug HEiDENHAiN’a Physiol. der Absorungsvorginge. Hermann’ Handbuch
d. Physiologie. T. V, str. 351.

8 Apams. Haemoglobinausscheidung in der Niere. Diss. Lipsk. 1880.

9) KiBBERT. Nephritis und Albuminurie. Bonn. 1881, str. 71.

1) LinpEmMANN. Ueber die Ausschaltung der Nierenglomeruli. Zeitschrift f. Biologie.
1901. T. XLII, str. 161.



si¢ spodziewa¢. Dokladniejsze omowienie tej pracy, jak i publikacyi A. Gur -
wiTSCH’a *), ktora ukazata si¢ par¢ tygodni temu, pozostawiam na pozniej,
gdyz obszerniejsze zestawienie tych znamiennych dla historyi medycyny faktow,
zamierzam w najblizszej przysztos$ci oglosié.

W tern miejscu chce jednak zaznaczyé, ze przystepujac do badania czyn-
nosci nerek, sam znajdowatem si¢ pod wptywem teoryi Bowmas Heidenhain’u
i bylem raczej wigcej skltonnym do popierania tejze, anizeli teoryi LiDwm a.
Niestety, sita faktow zmusita mi¢ do wypowiedzenia si¢ przeciw tej nicomal
ogolnie uznanej teoryi. W roku wigc 1894 na YH-ym Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikow polskich we Lwowie 2), wygtositem odczyt, poézniej opublikowany
w ,,Gazecie Lekarskiej*“ 3). W roku za§ 1895 oglositem wigksza dos§wiadczalna
pracg po niemiecku w ,,Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologien
[Tom XXXV], ktéora nieomal jednoczes$nie ukazata si¢ po polsku w ,Pamietni-
ku Towarzystwa Lekarskiego [XCI], a fakta zawarte w nich godzily w sama
podwaling teoryi Bowman-Heidenhain”, t.j. w doSwiadczenia nad wydziela-
niem indygo-karminu. Zdaje mi si¢, ze dowiodlem swojemi badaniami nad wy-
dzielaniem indygo-karminu pod wplywem s$rodkéw moczopednych, ze ten filar
tej ,,witalistycznej“ teoryi jest zle zbudowany.

Nastepnie w roku 1896 wygtositem odczyt 4 w Towarzystwie lekarskiem
w Marburgu, ktory pdzniej uzupetlniwszy nowemi spostrzezeniami, powtorzytem
w roku 1897 we Lwowie w tutejszem Towarzystwie lekarskiem i wreszcie opu-
blikowatem go po polsku w ,,Przegladzie Lekarskim* 5. Doswiadczenia moje
dotychczas stoja twardo, gdyz nikt im nie zaprzeczyl, a wnioski z nich wy-
snute sg tak proste ilogiczne, z tak konieczng konsekwencya wyprowadzone,
ze dotychczas nie zdotano ich obalic. Wprawdzie pokazat si¢ caly szereg
prac, majacych dowodzi¢ na innej drodze stusznosci twierdzen H EIDENHAIN'R,
ze czynno$¢ tubuli contorti jest wydzielnicza i ze mocznik i sole moczowe
opuszczaja organizm zapomoca nabtonkéw kanalikow kretych, lecz publikacye
te, jak to juz wyzej nadmienitem, nie wytrzymuja krytyki, a najgtowniej—n ie
obalaja moich eksperymentow lub nie daja innych ttdmaczen przeze mnie
podanych faktow.

Dopoki za§ moje dos§wiadczenia z diuretykami nie beda obalone, lub do-
poki nie poda kto$§ innego objasnienia do wyttdmaczenia opisanych przeze mnie
faktow, dotad zmuszony bede¢ twierdzi¢, ze tak woda, mocznik jak
iwszystkie sole moczopgedne i barwniki, znajdujagce si¢

1) Gurwitsch. Zur Physiologie und Morphologie der Nierenthitigkeit. Arch. f. gesam m te
Physiologie. 1902. T. 91, str. 71.

2) Sosierakski. O czynnoSci nerek. Pamietnik VII Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich. Lwéw. 1895, str. 59. Odczyt ten wraz z demonstracyami byl juz wczeSuiej w Towa-
rzystwie lekarskiem w Marburgu [w Hessyi] wypowiedziany na posiedzeniu dnia 2-go sierpnia
1893 roku; vide Berliner klinische Wochenschrift. 1894. Nr. 2.

3) Sobieranski. Gazeta Lekarska. 1894. Nr. 47.

4 Sobieranski. Berliner klinische Wochenschrift. 1896. Nr. 41.

5) Sobieranski. Dalsze badania nad czynnos$cia nerek. Przeglag Lekarski. 1898.
Nr. 10 i 11.



w stanie wolnym we krwi, zostaja wydzielone przez kigb-
ki MALPiGHi’ego. Dalej, ze kanaliki kre¢te sa przyrzadami
gtownie chltonnymi, zageszczajacymi rozcienczony mocz,
wydzielony przez kilgbki. Prawdopodobnem jest, Ze w zaggszczaniu
moczu przyjmuja udzial takze inne kanaliki nerkowe, lecz na to nie mamy
dotychczas zadnych dowodow, tak jak nie posiadamy réwniez zadnych danych,
do wypowiadania twierdzen, ze w kanalikach kretych obok chtonniczych
wlasnosci egzystujg jeszcze wydzielnicze, chociaz to jest zupelnie mozliwem,
gdyz w kiszkach, z ktéremi kanaliki moczowe maja duzo analogii, takie stosunki
zachodza.

W  kanalikach kretych jest gléwnie chloniona woda z mata iloscig soli,
lecz tutaj takze zachodzi pewnego rodzaju wymiana, oparta na osmotycznych
wtasnos$ciach organicznych tkanek; te dwa procesy zalezne sg bardzo od st¢ze-
nia wydzieliny ktgbuszkowej. Jezeli ptyn, wydzielony przez kigbuszki Malpi-
GHi’ego, jest bogaty w sole lub zawiera $rodki, ostabiajace resorbcyjne wiasnos-
ci tubuli contorti [np. kofeing], to chtonienie w nich zostaje do minimum obnizo-
ne. Nerki w ten sposéb regulujg osmotyczne warunki organizmu, ktére dla na-
szego organizmu sa bardzo wazne.

Zdawato mi si¢, ze po ukazaniu si¢ moich prac, kazdy wygtaszajacy prze-
ciwne twierdzenie, powinienby si¢ przynajmniej z niemi rachowaé 1 uszanowac
mys$li w nich zawarte - tymczasem mylitem si¢. Jako przyktad takiego poste-
powania przytocz¢ wyzej wspomniang publikacy¢ dra A. Landaua, ktora data
mi powdd do niniejszej krytyki. Autor ten w swoim pisarskim zapgdzie powia-
da, ze ,jeszcze pozniej odzywaly si¢ pojedyncze, mato zreszta uzasadnione (11?)
glosy na korzy$¢ t. zw. fizycznej teoryi LunwiG’a“i cytuje w odno$niku tylko
jedynag moja niemiecka praceg, czem dowodzi, Ze nie interesuje si¢ lite-
raturg lekarskg polska i ze nie zna calkowicie literatury europejskiej dane-
go przedmiotu, o ktorym pisze. Dr Landau nie wie widocznie, ze w ostatnich
czasach ukazato sigduzo powaznych prac do§wiadczalnych, prze-
mawiajacych za teorya LuDwiG’a, wymieniam tutaj wazniejsze znich, np. S tir-
linge *), Scuwarz~ 2), BiAb’a 3), CusHNY’ego 4) i HuBEtVa 5. Przypuszczam
nawet, ze dr Landau w pospiechu pisarskim nie przeczytal, lub nie zrozumiat
mej pracy, bo nie uzylby wyrazenia ,mato uzasadnione gtosy* a jesli doszedt
do takiego przekonania, to powinienby go uzasadni¢ chociazby w kilku stowach
lub zdaniach.

Chwilke pozniej zobaczymy, czy dr L anpau lepiej uzasadnil swodj glos
w literaturze nerki i czy w ogoéle na zasadzie swoich klinicznych kryoskopijnych
oznaczafi mégt takie zdania wyglaszaé, jakie spotykaja si¢ w jego publikacyi.

Dotychczasowe zdobycze kryoskopijue, przeprowadzone na ludziach, nie
daty dostatecznych wynikéw, mogacych wyswietla¢ funkcye nerek, gdyz

) StARLING. Journal of physiology. 1894. Tom XVI, str. 159 i 1899. Tom XXIV, str. 317.
*) ScHwARrz. Archiv f. exper. Pathol. u Pharmakol. 18 9. T. XLIII, str. 1.
Bi AL. Archiv f. gesammte Physiologie. 1890. T. XLVII, str. 116.
4 CusanNy. Journal of physiology. Tom XXVII, str. 429.
6) Huseu La resorption renale. Paris. 1895.



wszyscy nieomal pracownicy nie uwzgledniali wielu czynnikow, wply-
wajacych na sktad moczu i opierali swoje twierdzenia, co do stanu
samych nerek, tylko na przypuszczeniach. A nawet do$wiadczalne prace na
zwierzgtach, jak np. praca DRESKR’R, nie przyczynita si¢ dostatecznie do wy-
Swietlenia czynnosci nerek, gdyz autor ten, stojac na gruncie teoryi BOWMAN-
HEIDENHAINX dostrajat wyniki swoich badan do chwilowo panujacej teoryi;
pomimo tego badanie to zawiera ciekawe fakty, a pomigdzy nimi jeden, dowo-
dzacy wyraznie, ze przez odpowiednig zmian¢ krwi u zdrowego cztowieka, przez
dowoz wody do wewnatrz—mozemy obnizy¢ punkt zamarzania moczu bardzo
znacznie M Fakt ten posiada dla nas wielka warto$s¢. Najwigcej korzysci
wydata metoda kryoskopowa w rgkach StarrLiNng’v 2), ktory swojemi badaniami
dostarczyt cennych dowoddw, popierajacych teoryg Limwm’a. Duza za$ praca
KoRANYi’ego 1)ijego wspolpracownikow nosi tyle dowolnych twierdzen, tyle
sprzecznosci, tyle przypuszczen co do stanu nerek podczas t. zw. choréb serca
i nerek, tak mato zwraca uwagi na warunki, wptywajgce n,a
wydzielanie si¢ i sktad moczu, ze na takich danych nie mozna bu-
dowa¢ nie tylko naukowej teoryi, ale nawet hipotezy czynnosci nerek.
Wielokrotnie wyniki, otrzymywane nawet przez samego KoRANYi’ego, przecza
jego twierdzeniom, np., Ze mocz przy niedomodze sercowej jest wigcej stgzony,
o wysokiem osmotycznem ci$nieniu, przy zapaleniach za$§ nerek i niedokrwi-
sto$ci — rozcienczony, posiadajacy nizkie ci$nienie osmotyczne; tymczasem
juz cyfry, podane przez niego, nie popierajg jego twierdzen. I tak, podajac
10 przypadkéw wady sercowej z wyraznymi zastoinowymi objawami, w jednym
zaledwie przypadku stwierdza punkt zamarzania wysoki, gdyz 3,11 nizej zera,
w innych za$§ waha si¢ punkt ten w granicach normy 4), podanej przez K ora-
NYregO. To tez I twierdzenie KoRANYi’ego, ze przy niedomodze sercowej
zawsze filtrat kigbkowy dtuzej po nad norme¢ przebywa w kanalikach nerko*
wych, nie jest uzasadnionem. Gdzie sg na to dowody? Z teoretycznego stano-
wiska biorgc, w niektorych wypadkach moga zachodzi¢ takie okolicznosci, ale
w innych wypadkach moze dzia¢ si¢ odwrotnie. Wiemy bowiem, na zasadzie
doswiadczen, ze na diureze, czyli na szybkos$¢ wydzielania si¢ moczu, nie wpty-
wa tylko sama czynno$¢ serca, lecz 1 inne okolicznosci. I tak, GrUxzNER 5)
dowiddl, ze nawet przy bardzo znacznej niedomodze sercowej, wywotanej prze-
cigciem miecza pacierzowego, lub duza dawka chloralu, gdzie parcie krwi

*) DREsErR 1 c. Obfite ilo§ci wody same przez si¢ moga spowodowaé znaczne obnizenie
si¢ punktu kryoskopowego 1= —0,3*2, —0,20, —0,18, —0,16.

2) STAUUNG 1L c.

3) A.v. KoranNvi. Physiologische und klinische Untersuchungen iiber den osmotischen
Druck thierischer Fliissigkeiten. Zeitschrift fiir klin. Medicin. 1898. T. 33. II 1i 2.—v. Koranyi,
Berlin, klin. Wochenschrift. 1901 Nr. 48.—v. KoraNvi. Untersuchungen zur Physiologie und Pa-
thologie der Harnabsonderung. Ungar. Archiv fiir Medizin. 1894. Odbitka.—Centralblatt fiir Phy-
siologie. 1894.

4) v. Koranyri. Zeit. f. klin. Medicin. 1898. T. 33, str. 58.

5) GruUtTzNER. Beitrage zur Physiologie der Harnseeretion. Arch. f. d. gesammte Phy-
siologie. 1875. T* 11, str. 370.
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ogromnie upada i wydzielanie moczu znika, mozemy wywolaé¢ znéw diureze,
jezeli wprowadzimy do organizmu sole diuretyczne. W tym kierunku dostar-
czaje nam niektorych interesujacych szczegoélow prace Schwarz” *), a takze
CrOrreiER’a i*"MAGNus’a 2), gdzie sa analizowane blizej stosunki, wplywajace na
wydzielanie si¢ moczu.

Przyjrzyjmy si¢ teraz ostatniemu twierdzeniu KoRANYi’ego, stanowiace-
mu j-edyna oryginalng mys$l w jego teoryi czynno$ci nerek, mianowi-
cie o[wymianie czgsteczkowej w kanalikach kretych—to zobaczemy, ze ono
takze nie wytrzymuje nalezytej naukowej krytyki. To jest najgtowniejsze
zdaniejjw t. zw. ,,teoryi KoRANYi ego®, ktorem chce pogodzié¢ teory¢ Bowman-
H EIDENHAIN'O z tcoryg LiDwm’a.

Azeby uzasadni¢ swa hipotez¢ wymiany czastkowej, autor ten przepro-
wadza doswiadczenia na 14-tn krolikach, okre$lajac punkt zamarzania surowi-
cy i moczu dobowego, a takze zawarto$ci w nich chlorkow. Konstatuje, ze
migdzy wzgledna zawartoscig chlorkow we krwi a w moczu istnieje $cista
zalezno$¢ i ze mate podniesienie si¢ soli kuchennej we krwi sprowadza duze
wydzielanie si¢ soli kuchennej z moczem—ten fakt byl juz dawniej znany, Ko
ranyi nastgpnie stara si¢ ujac t¢ zalezno$¢ pomiedzy sktadem krwi a skladem
moczu we wzOr matematyczny i po zmudnych poszukiwaniach empirycznie
wynajduje algebraiczne rdéwnanie: gf-ify 3—, z ktorego nastgpnie
przy pomocy rozmaitych przeksztalcen matematycznych otrzymuje nowe roéw-
nanie: a—p,:p—[a—NaCl] 3). To za$, wyrazone stowami, ma znaczyé, ze
ilos¢ czasteczek niechlor owych i chlorowych, zawartych
we krwi, pozostaje migdzy sobg wtym samym stosunku,
j'aki zachodzi pomigdzy chlorowe mi i niechlor owemi
molekutami, zawartemi w jednostce objeto$Sci moczu,
a catkowitg ilosScig wszystkich czagste k—czyli, azeby z mo-

czu otrzymac podobny ptyn, pod wzgledem (albo co to samo znaczy—pod

wzgledem nalezy doda¢ do moczu a—NaCl gramoéw soli. 1 z tego wnio-

skuje dalej, ze mocz zawiera w pordwnaniu z krwig o tyle mniej
chlorowych czagsteczek, oile w nim si¢ znajduje niechlo-
rowych

Ta empiryczna formula matematyczna, majaca by¢ podstawg hipotezy
o wymianie czasteczkowej, juz w pézniejszych dosSwiadczeniach samego Ko-
RANYi’ego nie znajduje potwierdzenia. Mianowicie, autor ten, robiac swoje
pierwsze doswiadczenia w maju, doszedl do wyZej podanego réwnania algebra
icznego; sprawdzajac jednak te formule w jesieni tegoz samego roku, znajduje
odmienne rezultaty. Pomimo to KORANYI stara si¢ utrzymaé owa formule,

1) Schwarz. Archiv f. exper. Pathol. 11. Pharmakol. 1899. T. XLIII, str. 1.

1j Gottlibb und Magnus. Arch. fiir experim. Pathol. und Pharmakél. T. XLV, str. 223.

3; Chcacych blizej si¢ zapozuaé z wytléraajzeaiem tej formuly, odsylam do pracy Ko-
RANYi’ego (Zeit. f. klin. Med. Tom 3")-y. Il 1 i 2, str. 12).



i robi na krdlikach rozmaitego rodzaju doswiadczenia, majgce wyjasni¢ przy-
czyn¢ tych odmienno$ci, przyczem znajduje, ze krew 1 mocz tych zwierzat za-
chowuje si¢ podobnie. Mianowicie, ma w zimie podnosi¢ si¢ zawartos¢ soli ku-
chennej we krwi, natomiast obniza si¢ wydzielanie jej przez nerki. Interesu*
jace to spostrzezenie, nie ratuje sytuacyi i pomimo rozmaitych poprawek, objas-
nien i przypuszczen, cz¢sto nawet pociagajacych, formuta ta nie wystarcza i nie
moze by¢ utrzymana, gdyz primo, wszystkie czynniki, wplywajace na zmiang
tego rownania matematycznego, sa w niem nie uwzglednione, a secundo, ze
przecza jemu dane, zdobyte tak na ludziach zdrowych, jak i chorych. Zreszta
uwaznie przeczytawszy rozdzial 8 w jego wigkszej pracy, zatytulowanej:
,Abweichungen von dem gefundenen gesetzmdssigen Zasammenchange zwischen
der Zusammensetzung des Harnes und des Blutes bei gesunden Menschen und
Thierenu 1 przestudyowawszy fakta i cyfry w nim zawarte, widzi si¢, Ze na
tych danych liczbowych nie mozna opiera¢ zadnych §cistych naukowych wnio-
skow, ani tez wypowiada¢ zdan o czynno$ci nerek, jakie KORANYI W swej pra-
cy przytoczyl. To tez tutaj moge powtdérzy¢ zdanie, ktore wyglositem w swej
pracy *) w roku 1895, ze ,,wszystkie wzory matematyczne, chcace nam wyrazié
czynno$¢ nerek, dotychczas nie posiadajg zadnej warto$ci“. Zdanie to podow-
czas stosowalem do pracy DRESER’R, a dzisiaj stosuj¢ je do twierdzen Ko-
RANYI’egO.

Nie chce zbyt przedluzaé swej krytyki, wiec tylko chwilke posSwiece jesz-
cze jednemu twierdzeniu KoitANYi’ego, mianowicie, t. zw. wskaznikowi solne-

mu czyli wzglednej zawartosci chlorku sodu w moczu, zebranym w 24-ch

godzinach. Awutor ten przypisuje duzg wage kliniczng tej wielkosci, ktora, zda-
niem jego, u ludzi zdrowych ma si¢ waha¢ w do$¢ $cistych granicach—pomiedzy
1,23 a 1,69. Objaw ten ma si¢ tern ttdmaczy¢, ze przecigtna szybkosé krazenia
moczu w kanalikach moczowych w 24-ch godzinach u zdrowych ludzi ma by¢
prawie wielkos$cig statg, co ma stad pochodzié¢, ze nat¢zenie przemiany czgstecz-
kowej [od ktorej zalezne jest NaClJ i stopien stezenia moczu, [wyrazony
przez A] wybitnym r6éznicom nie ulegajg. Przyjawszy za$, ze wielko§¢ wskaz-
nika solnego jest $ciS§le zalezna od szybko$ci pradu moczowego, K ORANYI
twierdzi, ze wskaznik ten, moze stuzy¢ za miernik tej ostatniej. Ze zmniej-

szeniem si¢ szybkosci pradu moczowego w kanalikach, wielkos$¢ musi

wzrastaé, co, podlug tego autora, pod wzgledem klinicznym ma wielkg doniostos¢,
gdyz umozliwia nam oznaczenie niedomogi sercowej, przy ktorej wielkos¢

ma si¢ podnosi¢. Podlug KoRANYiego, nie tylko rozwinigta niedomoge

sercowg w ten sposoéb oznaczy¢ mozemy, ale nawet jej zwiastuny.
Zwro¢my si¢ jednak do faktéow, to przedewszystkiem zobaczymy, ze Ko-
ranyi 2) po pewnym czasie sam zmuszony jest podnie$§¢ gdérna granic¢ normal-'

H 1le.
a) KoraNvi. Berliner klinische Wochenschrift. 1901. Nr. 48.



nego wskazniki solnego do 1,9. I to jednak okazuje si¢ niiw/starizijaeem
gdyz LinokmanN ¥ znajduje w stanach fizyologicznych wahania w granicach
1,47 a 9,74, nastgpnie SENATOR a) stwierdza wahania pomiedzy 0,98 — 1,83
wreszcie 1 inni [BERNARD 3), LESNE 1 Ravaur] potwierdzajg te spostrzezenia,
z czego widaé, ze niepodobna positkowaé si¢ wskaznikiem, ktoéry normalnie wa-
ha si¢ w tak rozlegltych granicach. Te wahania sg az nadto zrozumiale, gdyz
latwo jest, juz na zasadzie spostrzezen D REsEr” 4), pojaé, ze na wskaznik solny
w pierwszym rze¢dzie bedzie miata wplyw jako$¢ przyjmowanych pokarmow.
Widzimy przeto, Ze cala donioslo$¢ twierdzen KORANYi’ego, oparta na
blednie zbudowanej hipotezie wymiany czasteczkowej, nie moze si¢ osta¢ wobec
faktéw dotychczas juz stwierdzonych. Prace KoRANYiego nie s3 jednak po-
zbawione calkowitej warto$ci, gdyz daly bodzca do calego szeregu prac,
ktore moga w klinice przynie$¢ pozytek, jezeli beda z nalezyta krytyka stoso-
wane. Takie kryoskopijne badania, informujace nas o osmotycznem ciSnieniu
moczu lub Kkrwi, moga byé pomocniczymi Srodkami do wnikniecia w ciemne
sprawy rozmaitych patologicznych proceséw w organizmie ludzkim, i, moze by¢,
skombinowane z innemi metodami badania, wydadza pozadane wskazowki przy
osadzaniu sprawnoSci czynnos$ci nerek lub czynnoS$ci serca. Teoryi jednak
czynno$ci nerek na danych, przedstawionych przez KoRANYi’ego, nie mozna,
budowaé, gdyz niec mozna w tak prostych wzorach matematycznych ujac
sprawnosci organu zZyjgcego ,ktéorego czynno$é zalezna jest od calego ustroju.

Widzimy wigc, ze autor ten nie mial danych do tworzenia ,teoryi czyn-
nosci nerek®, lecz dr Lanpau posiada jeszcze mniej danych do krytykowania
zdan, zawartych w publikacyach KoraNYi’ego, a zapozyczonych od innych ba-
daczy. Bo chcac obali¢ twierdzenie, wypowiedziane przez LiiDwm’a, a dowie-
dzione przeze mnie, ze komorki nabtonkowe kanalikow kretych posiadajg zdol-
no$ci chtonuicze, trzeba rzeczywiscie przedstawi¢ dowody.

Dane za$ dra L aNpAua, nie posiadaja zadnej warto$ci, bo czyz mozna
zwalcza¢ powyzej wypowiedziane twierdzenie na zasadzie tego, ze kto$
znajduje w zapaleniu nerek lub w chorobach goraczkowych mocz o wysokiem
ci$nieniu, albo tez stwierdza normalne ci$nienie osmotyczne tego plynu, przy
niedomodze serca, a podniesione ponad zwykla norme¢ u ludzi z zachowang
sprawnos$cig mig¢snia sercowego? Podlug mnie—nie! Przedewszystkiem dr L an-
pau powinienby uwzgledni¢, Zze K orANYI 1 inni [np. LINDEMANN] W czg§ci wy-
padkow znalezli wrecz odwrotne stosunki 5), a dopiero w zestawieniu swoich

L Lindemann. Deutsche Archiv f. klin. Medicin. 1900. Tom 65.

2) SENATOR. Deut. med. Woeh. 19u0 Nr. 3.

3) BERNARD Kryoskopia i jej zastosowanie. Odczyty kliniczne Serya XIV. Zeszyt 41i 5.
1902—tlémaczenie z francuskiego K. Rzetkowskiego.

4 DRESER. loc. cit.

5 Po polsku ukazala si¢ teraz praca Czestawa OTrTA: Kryoskopia i zastoso-
wanie jej w chorobach serca i nerek [Kronika Lekarska. Rok XXIII 1902. Zeszyt.
12—20], ktérej wyniki juz nie mogly by¢ w tym artykule oméwione. Z tej jednak pracy widag¢,
ze w klinice niejednokrotnie mozna zuzytkowa¢ dane kryoskopijne.



wynikdw z innymi, moznaby' wyprowadza¢ jakie§ wnioski. Te za$§ niezgodne
wyniki moglyby za$§ dowodzi¢, po pierwsze, ze tak jedne, jak i drugie dane
nic nie dowodze¢, gdyz osmotyczne ci$nienie moczu nie jest tylko zalezne od
czynnos$ci chtonniczycli nablonkéw kanalikow kregtych, lub od sprawnos$ci mig$-
nia sercowego, albo po drugie, przyjawszy twierdzenia Koran Yi’ego za pewnik,
moznaby bylo takze mniemaé, ze dr Lanpau myli si¢ w swoich dyagnozach,
lub przypuszczeniach co do stanu nabtonkéw w kanalikach kretych, albo tez co
do sprawnosci migsnia sercowego. Bo ilez w samych tych poj¢ciach—, zapale-
nie nerek, goragczkowa choroba, anemia“,—kryje si¢ przypuszczen i niedoktad-
nosci, ile moglibySmy robi¢ rozmaitych supozycyi dla objasnienia tego lub
innego objawu? MoglibySmy przyjaé np., ze w tej chorobie goraczkowej [tyfus]
nabtonek kanalikow kre¢tych nie byl zmetniaty lub sttuszczaly, albo, ze w tem
zapaleniu nerek tylko cze$¢ lub takze jedna nerka byta chora, inna za$ czg¢sé¢
zastgpczo wzmozenie funkcyonowata i t. d. Krdotko mowiagc, przypuszczen
i zarzutow moznaby uczyni¢ bardzo wiele. Do tego wszystkiego nie potrze-
bujemy si¢ jednak uciekaé, gdyz znamy fakt, objasniajacy nam przyczyng¢ tych
odmiennos$ci. Mianowicie, wiemy, ze zapomoca odpowiedniego pozywienia mo-
zemy zmieni¢ osmotyczne wlasnosci moczu. Na takich wigc faktach, jak stwier-
dzenie wysokiego lub nizkiego ci$nienia osmotycznego moczu, nie mozna ani
budowa¢, ani obala¢ twierdzen o chtonniczych wtasnos$ciach kanalikow kretych'.

Chcac jednak dokladniej przedstawi¢ wartos¢ publikacyi dra L ANDAUa,
przytocze¢ jeszcze jeden fakt, dosadnie malujgcy odwage tego autora. Dr L AN-
DAU, polemizujac z twierdzeniami co do powrotnego wchtaniania wody w kana-
likach moczowych, positkuje si¢ praca HUFNER’a, w ktdrej opisane sg porow-
nawcze stosunki w nerkach rozmaitych zwierzat i krytykuje KoRANYi’ego, Ze
niestusznie przypisuje HiFNER’owi jakoby mial wykazaé, ze zwierzgta, wydzie-
lajace mocz wigcej stezony, majg dluzsze kanaliki kregte [np. psy], anizeli zwie-
rzeta, wydzielajace mocz rozcienczony [np. zaby]. Tymczasem dr L. pra-
cy HiEFNER’a nie czytatlt, gdyz sam moéwi, ze jej ,w oryginale
otrzyma¢ nie bylem w stanie”“ 1 tylko na podstawie pracy DRKSER’a, wy-
prowadza te twierdzenia. Moge zapewni¢ dra L., ze si¢ myli w swoich
twierdzeniach, gdyz H UFNER nie przypisuje petlicom HENLE’ge chlonniczych
wtlasnosci, tylko uwaza je za cze¢$ci nerki, wprowadzajace wigkszy hydrauliczny
opér przy krazeniu moczu w kanalikach nerkowych. Petlice wigc H ENLEV o,
zmuszajg mocz do dtuzszego pozostawania w gornych partyach nerki, w kana-
likach kretych, przez co moga tylko utatwiaé chlonniczg czynnos$é tych ostat-
nich. Im dluzsze sg petlice HENLE” o, tem opoér hydrauliczny jest wigkszy,
bo wiadomem jest, ze w rurkach o matem $wietle, opdr hydrauliczny wzrasta
z dtugos$cig tychze. Jezeli dalej wezmie si¢ pod uwage budowe nabtonka kana-
likow kretych, ktoéry pokryty jest obwodka szczoteczkowata, nastepnie
uwzgledni si¢ jego nadzwyczajng zmienno§¢ w skutek peczliwosci wraz z inny-
mi dowodami do$wiadczalnymi, podanymi w moich pracach, to mozna $miato
twierdzi¢, ze czynno$¢ kanalikéw kretych jest gtéwnie chtonnicza. Ze w ka-
nalikach kretych, jakiem to juz wyzej nadmienil, moze zachodzi¢ pewnego ro-
dzaju wymiana, oparta na osmotycznych wtasnosciach zyjacych tkanek, to jest



bardzo prawdopodobnem, lecz wymiana ta nie ma nic wspoélnego z teorye wymia-
ny czasteczkowej KoRANYi’ego, ktére to twierdzenie dotychczas“pozbawione
jest podstawy.

Publikacya za§ dra L. w ktorej on chce obali¢ twierdzenie, co do chtonni-
czych wtasnosci nablonkéw, nie wytrzymuje najlzejszej krytyki. Dr L. wtas-
ciwie ginie od tych samych argumentow, ktorymi zwalczal K oraN Yi’ego, gdyz
dane, przedstawione przez tego autora, nie sg zadnemi danemi, bo sg tak
samo oparte na przypuszczeniach, ktére moga zadowoli¢ tych tylko, ktorzy
funkcyi nerek zupeklie nie rozumieja. Kazdy =za$, ktory zaglebit sie w cyfry
kryoskopowe, widzi, ze na nich ani budowa¢, ani zwalcza¢ teoryi nerek nie moz-
na. Nawet klinicznie biorac, warto$¢ tych cyfr jest dosy¢ ograniczona, to tez
w obcej literaturze medycznej, a takze i1 u nas pokazaty si¢ krytyczne gtosy, np.
MoraczewskiEGo 1), wprawdzie zbyt pesymistyczne, ale nie pozbawione catko-
wicie stusznosci.

Dr L. cyframi swemi jednak dowodzi, Ze jest on jeden wigcej, ktory zna-
lazl, iz jego wyniki liczbowe staja w niezgodzie z cyfrowemi danemi K ora-
nYi’ego, co, jak juz wyzej nadmienitem, i inni juz skonstatowali. Jezeli pomi-
mo.to w medycynie takiemi cyframi si¢ positkuja, to jest dowodem, ze $rodki
naszego badania klinicznego sa tak mato doktadne, Ze juz i takie dane moganam
stanowi¢ pomoc w celach dyagnostycznych, rib. jezeli sa z nalezyta krytyka sto-
sowane.

W koficu zwracam si¢ z goraca prosba do wszystkich autorow, piszacych
po polsku, aby raczyli uwzglednia¢ swojska literature, bo rzeczywiscie pod tym
wzgledem dzieja si¢ u nas rzeczy wprost niezrozumiate. My sami swojej lite-
ratury nie szanujemy. Po polsku pisane prace sa dotychczas wprost dla nauki
stracone, bo referaty z nich w obcych jezykach sa zwykle bardzo nie-
dotg¢znie Iub niedbale podawane, tak, ze z nich obcokrajowiec
niema zadnego pozytku; polacy za$ lub piszacy po polsku ich nie, czytajagTnie
cytujg; przeto nic dziwnego, ze czg¢sto mozna si¢ spotkaé ze zdaniem:3,,dla ko-
go bede pisal po polsku?“ Obowigzkiem wigc kazdego polaka :jest przede-
wszystkiem uwzglednianie literatury polskiej, co przeciez jest teraz .(Jak lat-
wem W obec corocznie ukazujacego si¢ ,,Przegladu piSmiennictwadlekarskiego
polskiego” wydawanego staraniem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
U nas czgsto si¢ mowi o bowigzkach, ale rzadko je si¢ spelnia.

Lwow. Pazdziernik. 1902.

*) MohaczeWSKi. Oznaczanie punktu zamarzania [Kkryoskopia] moczu Przeglad Lekar-

ek!. 1900. T. XXXIX. Nr. 24 i 25.



I. Rola chloroformu u) przypadkach naglej
Smierci podczas operacyi.

<Ira med. II. Gotarda.

W ostatnich czasach coraz bardziej uwydatnia si¢ w chirurgii dazno$¢ do
unikania, o ile mozliwe, uspienia chlorofowego przy operacyach. Znieczulenie
miejscowe zrobito chloroformowi wielka- konkurencye i kazdy prawie chirug
stara si¢ dzisiaj obywac¢ bez ogodlnej narkozy, gdzie tylko ku temu nadarza si¢
sposobno$¢, stowem—mysl ludzka uparcie pracuje nad wyrugowaniem chloro-
formu. Lecz zanim wynajdziemy co$ lepszego od chloroformu, bez niego wta-
Sciwie obejs$¢ si¢ niepodobna.

Na tem miejscu radbym przemowi¢ w roli obroncy tego $rodka i oczys$ci¢
go "przynajmniej od jednego, najwazniejszego, bo stanowigcego wlasciwg groze
jego, zarzutu: Chodzi mi tutaj o tak zwang idyosynkrazye do chloroformu.

Powszechnie panuje przekonanie, ze sa organizmy, na ktore chloroform
tak"niefortunnie dziala, iz powoduje natychmiastowg $mier¢ przy zastosowaniu
pierwszych kilku kropel tego $rodka inazywaja to idyosynkrazyg. Stosunko-
wo liczne przyktady, moze niezbyt S$ci§le spostrzegane, byly stwierdzeniem,
a raczej zrodlem tego mniemania.

Naturalnie, ze w oczach lekarzy, a bardziej jeszcze w oczach publicznosci
chloroform'posiada jeszcze obecnie pewng groze $rodka niebezpiecznego, bo tez
istotnie niepodobna z catym spokojem uspi¢ chorego, skoro z gory wiedzie¢
nie mozna, czy wlasnie dany pacyent nie posiada idyosynkrazyi do chloro-
formu.

Ot6z na tem miejscu pozwole sobie zastanowié¢ si¢ nad tem, czy przypadki
nagtej Smierci przy zastosowaniu pierwszych kropel chloroformu, temu ostat-
niemu $rodkowi, czy tez zupelnie czemu innemu przypisaé nalezy.

Przedewszystkiem pozwole sobie przytoczy¢ poglady niektéorych chirur-
goéw, ktorzy-w ostatnich czasach w tej sprawie glos zabierali.

Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego w Paryzu dnia 15-go stycz-
nia 1902 r. referowal P omrier przypadek $Smierci podczas operacyi, dokonywa-
nej na’bardzo wyczerpanej starej kobiecie. Smier¢ chorej P. przypisat chloro-
formowi. W dyskusyi DeELBET Zauwazyl, ze i on stracil chorego na stole ope-
racyjnym, lecz §mierci tej nie moze przypisa¢ chloroformowi, poniewaz nasta-
pita po puszczeniu zaledwie kilku kropel na maske, SEconpW I za$§ zda-
rzyt si¢ przypadek $mierci, zanim jeszcze zdotano da¢ choremu chloroform.
TERIER rOWNiez przyznaje, ze, aczkolwiek istnieja przypadki $mierci, spowodo-
wane zatruciem chloroformowem, niewatpliwie wigkszo$¢ przypadkow $mierci
podczas operacyi nalezy przypisa¢ jedynie porazeniu sercowemu (une ayncojpe



cardiague) wskutek bojazni. Na dowéd tego przytacza przypadki $mierci pod-
czas operacyi, kiedy si¢ chloroformem nie poslugiwano. RECLUS stracil chore-
go w pierwszej chwili chloroformowania i dowiedzial si¢ pdézniej, ze chory do te-
go stopnia bal si¢ operacyi, iz rozdzielil caly swoj majatek, zanim si¢ polozyl ua
stol operacyjny. BARY mial réwniez przypadek $mierci w chwili, gdy chore-
mu nakladano maske¢ chloroformowa na twarz.

Na posiedzeniu tegoz Towarzystwa dnia 29 stycznia 1902 r. wypowiedziat
R KYNIER zdanie, iz chloroform, jezeli jest czysty i stosowany prawidtowo, nie
powinien by¢ uwazany za $rodek niebezpieczny.

Nawet wady serca, wedlug takich powag, jak Le D ENTU, LUCAS-CHAMPIO-
NIERE i innych, nie stanowia przeciwwskazania do uzywania chloroformu pod-
czas operacyi, nalezy tylko ze $rodkiem tym obchodzi¢ si¢ umiejgtnie i ostroznie.

Ciekawa jest statystyka BROUARDELN U, ktory w 25-iu przypadkach $mier-
ci podczas operacyi nie znalazt przy ogledzinach pos$miertnych zmian w zastaw-
kach sercowych, w trzech bylo serce pokryte tluszczem, bez zmiany mig¢s$nia
sercowego, w 19-tu $mier¢ nastapita jeszcze przed rozpoczgciem operacyi,
w 4-ch podczas, a wjednym po zakonczeniu operacyi.

RYDYGIER W swoim wyktadzie klinicznym drobiazgowo opisuje technike
chloroformowania, omawiajac za$ przypadtosci, zdarzajace si¢ podczas narko-
zy, tak mowi: ,,w przypadkach, w ktérych §mier¢ nastapita zaraz z poczatku,
kiedy chory zaledwie kilka oddechow zrobitl i nagle umarl, nie mozemy przyczy-
ny $mierci przypisaé¢ chloroformowi, a przynajmniej nie jemu samemu jedynie.
Przeciez znane sga przypadki, ze chorzy na krotko przed operacya bez narkozy
umierali prawdopodobnie skutkiem strachu i wzruszenia®“
Zacytowawszy znane w literaturze przypadki naglej $mierci przed uzyciem
chloroformu | SiIMPSONC 1 D ESAULTC j, autor tak mowi: ,,Podobnych przypadkow
$mierci moznaby naliczy¢ wigecej na dowodd, ze wczesne przypadki $mierci
na samym poczatku narkozy nie zatruciu chloroformowemu nalezy przypisac,
lecz trwodze i wzruszeniu (shock), albo podraznieniu zakonczen nerwowych
przez parg¢ chloroformowa”.

W ten sam sposéb wyraza si¢ o naglej $mierci w usypianiu chloroformo-
wem Esmarch (Handbuch der kriegschirurgischen Technik 18Y4], przypisujac
ja bojazni lub wzruszeniu przed operacya, dodajac nadto, ze czgsto nagtla
$mier¢ zdarza si¢ u ludzi silnych i zdrowych i to przy matych operacyach, kto-
re maja by¢ szybko wykonane i przy ktorych nie stosuje si¢ odpowiedniej
oglednos$ci i przygotowania. W tego rodzaju przypadkach, twierdzi Es-
march, jest lekarz bez winy, jezeli zna i przedsigwzial wszelkie $rodki ostroz-
nosci.

Mogilbym w pracy niniejszej przytoczy¢ daleko wigcej cytat, tembar-
dziej, ze kwestya chloroformowania ijego powiktan w ostatnich czasach bar-
dzo jest omawiana w piSmiennictwie lekarskiem; lecz uwazam za niepotrzebne
zbytnio rozszerza¢ ramy artykutu, tembardziej, ze w wielu punktach rézni au-
torowie zgadzaja si¢ w zupetnosci. Dodam tu tylko, ze i w niemieckiej litera-
turze w ostatnich czasach rowniez zajmowano si¢ sprawg nagtej Smierci pod'
czas operacyi i ze wypowiedziane tam zdania mniej wigcej sa powtorzeniem te-
go, co dotychczas przytoczytem.



A teraz pozwole sobie opowiedzie¢ spostrzegane przez siebie przypadki.

Dwa lata tema wezwany zostalem przez jednego z kolegow internistow do
dziewczynki 9-letniej w celu wykonania niewielkiej operacyi pod chloroformem.
Gdysmy si¢ krzatali okoto uszykowania stotu operacyjnego i sterylizacyi na-
rzgdzi 1 opatrunkéw, mata nasza pacyentka okazywata juz niezwykla bojazn
i rozdraznienie: glo$no ptakata, chciata ucieka¢ z 1ozka, krzyczata, ze nieda
si¢ nikomu dotkng¢, stowem—=zachowywyla si¢ nad przeci¢tng miar¢ niesfornie.
Nie zwracalem woéwczas na to szczegdlnej uwagi i, gdy wszystko bylo gotowe
do operacyi, podszedlem do 16zka, by przenies¢ chorg na stot. Lecz opodr dziec-
ka stat si¢ w tej chwili tak gwaltowny, krz>x tak rozdzierajacy, obrona tak
zajadla, Ze chora gryzta nas, kopata nogami i nie bylo innej rady, jak uzy¢ si-
ly, t. j. schwyci¢ za nogi i rgce 1 przemocg polozy¢ na stole. Gdy$Smy tego do-
konali, kolega chloroformujgcy poSpieszyt natychmiast z nalozeniem maski
chloroformowej na twarz i puscit dwie lub trzy krople chloroformu. Nagle,
opor dziecka ustat, przerazliwy dotychczas krzyk urwat si¢ i zapanowata cisza.
Instynktownie zrzucitem maske chloroformowsg z twarzy i ujrzatem twarz dziec-
ka trupio-bladg, wargi sine, usta biernie rozwarte, zrenice ogromnie rozszerzo-
ne, klatke piersiowa nieruchoma. Chwytam za tetno, pulsu wycza¢ nie moge,
przyktadam wucho do serca—jakie§ niewyrazne, ledwo dostyszalne kotatanie
serca. W ogromnem przerazeniu bierzemy si¢ wszyscy do cucenia dziecka. Je-
den wzbudza sztuczne oddychanie, drugi robi masaz serca, trzeci wykonywa
rytmiczne ruchy jezyka, kto§ z obecnych polewa z goéry klatke piersiowg chorej
strumieniem zimnej wody, inny znéw rozciera dolne konczyny twarda szczotka,
stowem akcya ratunkowa wytezona do maximum, lecz, pomimo wszystkiego,
dziecko nie daje znaku zycia. CzynnoSci te trwaly dobre poéttorej godziny, zanim
udato si¢ wydoby¢ z chorej $lad zycia, t. j. pierwszy bardzo staby, powierz-
chowny wdech. Lecz ta dostrzezona iskierka zycia bylta bodzcem do §wiezej
energicznej pracy okoto cucenia i w koncu udato si¢ nam wystucha¢ tony
serca cho¢ bardzo stabe; oddech powraca i dziecko zaczyna jeczeé. W tym sta-
nie utozyliémy je do t6zka, wstrzykneliSmy kilka szprycek kamfory z eterem
pod skoére i obtozyliSmy je cieptemi kamionkami.

Przytomnos$¢ wrocita chorej dopiero po dwdch dniach, tgtno w ciagu pierw-
szych dwudziestu czterech godzin po wydarzeniu nie dalo si¢ jeszcze wyczu-
wac, senno$¢ i1 apatya trwaly wigcej niz dwie i pot doby. Pdzniej, powoli, cho-
ra zacz¢ta powracaé do stanu prawidtowego.

Zapytuje teraz, czy mozna w tym przypadku przypisaé objawy tak ciez-
kiej zapasci chloroformowi? Sprzeciwia si¢ wszak temu logika, a nastgpnie ilos¢
zuzytego narkotyku, gdyz zapa$¢ zauwazona zostata po uzyciu paru kropel,
a moze nastapila nawet przed puszczeniem pierwszej kropli na maske. Za te
ostatnig okolicznos$¢ reczy¢ nie mogg, gdyz obserwacya nie moze by¢ w tym
przypadku $cista; lecz to przypominam sobie doktadnie, ze dziecko przestato
reagowac w.tej samej chwili, gdy zostato potozone na stole. Zatem przy-
czyny tak ciezkiej zapasci szukaé¢ nalezy wdanym przy-
padku czy to w strachu, czy tez w silnem rozdraznieniu,
ktore moze wywotac¢ albo state albojczasowe Porazenie
serca 1 pluc, t j. o§rodka sercowego 1 oddechowego.



Nie wiem, o ile s3a prawdziwe wiesci o nagltej Smierci, spowodowanej
jakiems$ nadzwyczajnem podraznieniem psychicznem, lecz wiem, ze wsrod laikow
wierzg w to, ze mozna umrzeé¢ z nagltego przestrachu lub przy nieoczekiwanej
wiesci o jakiem$ strasznem nieszcz¢Sciu, it. p. Jezeli podobne przypadki sg
prawdziwe, to daja si¢ prawdopodobnie pod t¢ sama rubryke podciagnaé.
0 mniej lub wigcej silnych zemdleniach, powstajacych z przestrachu, bélu i t. p.
afektacyacli psychicznych, wiemy doskonale, gdyz zdarzaja si¢ cz¢sto w prakty-
ce chirurgicznej. Latwo wigc wyobrazi¢ sobie, ze przy odpowiednio silniejszej
afektacyi psychicznej i $mieré¢ nastapi¢ moze, bo czyz zemdleniu nie towarzysza
te same prawie zmiany somatyczne, co $mierci, z tg tylko réznica, Ze natgzenie
ich jest stabsze i ze sg przej$ciowe?

Dla ilustracyi powyzszych wywoddéw, pozwole sobie przytoczy¢ jeszcze je-
den przypadek, ktory spostrzegalem ostatnimi czasy. Bylem wezwany przez
jednego z kolegéw do wykonania torakotomii u siedmioletniego chtopczyka.
Gdy wszystko do operacyi bylo juz przygotowane i zamierzaliémy chorego prze-
nie$¢ na stot operacyjny, powtorzyta si¢ ta same scena, co w opisanym dopiero
przypadku: to samo niezwykle silne pobudzenie, ten sam gwaltowny opor
1 krzyk przerazliwy. Gdy przy pomocy matki i felczera udalo si¢ nareszcie kole-
dze pomagajacemu potozy¢ dziecko na stét inakry¢ twarz maska do chloroformu,
krzyk dziecka nagle ucicht. Nauczony juz doswiadczeniem, przybiegtem do
stotu operacyjnego i odrzucitem maske, chociaz chloroformujacy kolega zdazyt
juz pusci¢ na maske dwie lub trzy krople chloroformu. I tutaj, jak w poprzed-
nim przypadku, mieliSmy juz objawy ,shoek’u  chociaz mniej silnego: wargi po-
$miaty, tgtno stato si¢ nitkowatem, zrenice rozszerzyly si¢ ogromnie, przytomnosé
zupetnie znikta. PrzeczekaliSmy ten czas krytyczny, rozcierajac chorego zim-
ng woda. Powoli Zrenice zaczgly si¢ zwezacd, tetno stawato si¢ pelniejsze i przy-
tomno$¢ zaczeta powracaé. Trwalo jednak z godzing, zanim dziecko zaczeto od-
dziatywaé¢ na podraznienia i rozumie¢ stowa do niego zwracane. Gdy bylo juz
zupelnie przytomne i objawy zapasci ustgpily, przywotaliémy matke, ktorej
polecilismy ogledne uspokojenie chorego, poczem przy pomocy tagodnej
i pieszczotliwej jej prosby, dziecko pozwolito potozy¢ sobie maske na twarz.
USdpienie poszlo tatwo i gtadko i operacy¢ mozna byto wykona¢ spokojnie i do-
ktadnie. Z opisu tego przypadku widzimy wyraznie, ze przyczyna shock™n nie
mogt by¢ chloroform, bo czyz mozliwe byloby przypuszczenie, ze kilka kropel
chloroformu wywotato u chorego shock} wowczas gdy ten sam chory w godzing
pozniej znidst dtuga stosunkowo narkoz¢ doskonale. By¢ moze, ze shock wysta-
pit w tym przypadku jeszcze przed puszczeniem pierwszej kropli chloroformu
na maske. Wystapit on, jak i w poprzednim przypadku, jedynie i wylacznie
pod wplywem silnego psychicznego podraznienia, ktodre
odruchowo podziatalo na sprawno$¢é¢ serca.

Pozwole¢ sobie przytoczy¢ jeszcze jeden przypadek, spostrzegany przeze
mnie mniej wigcej dwa lata temu, w ktorym wystapit u chorego shock podczas
operacyi, wykonywanej bez chloroformu pod znieczuleniem miejscowem.
W przypadku tym chory zastrzegt sobie z gory, ze uspi¢ si¢ nie pozwoli i pro-
sit o wykonanie operacyi pod chlorkiem etylu. Chodzito o przecigcie flegmony



na ramieniu. Poniewaz pacyent jest czlowiekiem spokojnym, rozumnym i za-
pewnial mig, ze bodl znosi zazwyczaj tatwo, chetnie zgodzitem si¢ na znieczu-
lenie miejscowe. Lecz jakze zostalem zawiedziony, gdy po pierwszem cigciu
spostrzeglem, ze chory traci przytomnos$¢, sinieje, ze tetno stalo si¢ niewyczu-
walne i zrenice ogromnie si¢ rozszerzyly. Zmiany te zauwazylem w tej sa-
mej chwili, gdy tylko si¢ pojawily. Przerwalem wiec natychmiast operacye
zab ralem si¢ do cucenia chorego, dzigki czemu nie doszto w tym przypad-
ku do tak silnej =zapas$ci, jaka, opisatem powyzej. Gdybym bezpiecznie
operowal dalej, polegajac na tern, ze chory jest niechloroformowany ixe mu za-
tem nie grozi zadne niebezpieczenstwo, moze znalazlbbym w par¢ minut pdzniej
trupa na stole. Nie bylo to bowiem zwykte zemdlenie, jakie w praktyce widzi-
my cz¢sto przy matych operacyach, a czasami nawet przy badaniu Achorego,
a byt to raczej stan, ktéry oznaczamy zapadcia wskutek wstrzasu (shock)™ kto-
ry konczy si¢ bezwtadem serca, jezeli nie usuwamy natychmiast “przyczyny
i nie stosujemy szybkiej i energicznej pomocy. W ostatnim przy to-
czonym przypadku widocz nfym jest wplyw, odru-
chowy momentu psychicznego, a moze wprost bdodlu?na
sprawnos$¢ serca.

Oprocz tego przypadku znam jeszcze i inne, wprawdzie'tylkoze slyszenia»
lecz niewatpliwe przypadki, ktore skonczyly si¢ daleko smutniej, bo Smiercig na
stole operacyjnym, a w ktorych chloroform nie byl wcale stosowany. 1 tak,
znam przypadek jeden, w ktérym lekarz nakladal kobiecie doroslej opatrunek
gipsowy na zlamana konczyne i po ukonczeniu czynnoSci ujrzal'na stole trupa.
Styszalem, Ze zupelnie identyczny przypadek zdarzyl w” klinice prof. Girsz-
tow ta.

Zatem znieczulenie miejscowe, czg¢sto obecnie stosowane, nie zawsze jest
bezpieczniejsze niz narkoza chloroformowa i z tego tytutlu nie powinno robié
chloroformowi konkurencyi. Nie mowi¢ juz o wstrzykiwaniach znieczulaja-
cych do jamy kregostupa, ktore, jak wykazuje kazuistyka, bynajmniej nie sa
srodkiem obojetnym.

Powracajgc do kwestyi chloroformu, zaznaczam, iz celem moim bynaj-
mniej nie jest przekona¢ kogos$, ze chloroform jest srodkiem zupeinie]obojetnym
1 ze nie nalezy stosowaé go umiejetnie i ostroznie. Przeciwnie,fchloroformujacy
winien zawsze podczas narkozy mie¢ uwage zwrécong wytacznie,tylko na wy-
glad, oddech, tetno i zrenice chorego, zwtlaszcza podczas pierwszych'kilkuminut
po natozeniu maski. Nie powinien, spoglada¢ na operacye, gdyz wtedy' najtat-
wiej zapomina si¢ o swoich obowiazkach. Umiej¢tne chloroformowanie jest
sztukg, ktorej lekarz poczatkujacy powinien si¢ uczyé w pierwszych latach
praktyki szpitalnej, a na szefie oddzialu spoczywaé winienjobowigzek informo-
wania i uczenia tej sztuki mlodych adeptow chirurgii.

Nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze w wielu przypadkach $mieré¢ pod-
czas operacyi nie nastgpitaby, gdyby grozne objawy shock’n wcze$nie byly do-
strzezone 1 gdyby si¢ stosowato odpowiednig pomoc natychmiast przyj pierw-
szych zmianach w oddechu, t¢tnie, wygladzie twarzy, a zwlaszcza Zrenic.



II. Czy bywa nierownos$¢ Zrenie u ludzi

zupelnie zdrowyeh?

Z. Bychowskio™o,

lekarza ambulatoryum w szpitalu na Pradze.

W niedawno ogloszonej cennej monografii ,,O zZrenicy w stanie zdrowia
i choroby“ [Odczyty Kliniczne 1902 r. NN. 162—1651dr G AJICIEWICZ zajmuje
si¢ szczegdlowo bardzo wazna, kwestyag nierbwnosci zrenic (anisocoria). Oma-
wia te sprawe dwukrotnie, raz w koncu.rozdzialu o anatomii i fizyologii zre-
nicy, gdzie po doktadnym, bardzo dobrym opisie przypuszczalnych obecnie
drog zrenicoruchowych autor przychodzi do wniosku, ze skomplikowany ten me-
chanizm ,,pociaga za sobg rownos$¢ zreni¢ (isocoria) bez wzgledu na stopien
os$wietlenia, jedna z cech Zrenic w stanie zdrowia®, a kilka wierszy dalej autor
znowu zaznacza, ze ,,w stanie zdrowia zrenice sg rowne, jednakowej wielkosci
i ksztattu regularnego” [str. 69—70]. Drugi raz sz. autor wraca do tej kwestyi
na str. 119— 125, gdzie omawia patologiczne znaczenie anisokorii. Wyliczyw-
szy wreszcie dosy¢ pobieznie caly szereg autoréw, co anisokoryg¢ przy najroz-
maitszych cierpieniach wewngtrznych [nie ,,nerwowych®] opisali, autor streszcza
niektore prace nad obecnos$cig anisokoryi u ludzi ,,zupeilnie zdrowych® i przy-
chodzi do przekonania, ze nier6wno$¢ moze rzeczywiscie ,by¢ u ludzi zupelnie
zdrowych” i ze jej ,,obecno$¢ wigkszego rozpoznawczego znaczenia nie posia-
da“ [str. 125].

Taka sprzeczno$§é—bo oczywiscie, jezeli Zrenice w stanie zdrowia sa
zawsze rowne, to ludzi z nieréwnemi Zrenicami za ,,zupelnie zdrowych" uwazaé
nie mozna u tak doswiadczonego, jak dr Gajkiewicz autora zashiguje na
blizsze zastanowienie si¢, tembardziej, Ze i u niektérych innych autoréw z taka
sprzecznoS$cia si¢ spotykamy. Nierowno$é zrenic, ktéra kilkanadcie lat temu
za objaw bezwarunkowo patologiczny uchodzila [patrz stare podreczniki
Koss’a, EicHHOKBT’a, nawet pierwsze wydania podrecznikéw Oppenheim *
SAHLi'ego), w ostatnich czasach wiele stracila z swojej, Ze tak powiem, powagi
patologicznej i autorzy coraz mniej wyraZnie i stanowczo o dyagnostycznem jej
znaczeniu si¢ wyrazaja [por. ostatnie wydania podrecznikow SxHLi’ego i Oppen-
heim *].

Czemuz zmian¢ t¢ w zapatrywaniach przypisa¢ i1 jakie okoliczno$ci ja
spowodowaty?

W kilku stowach musz¢ tu dzieje anisokoryi przypomnie¢. Kiedy na po-
czatku drugiej potowy zeszlego stulecia, dzigki pracy B alLLARGKR* o aniso-
koryi przy postgpowym bezwtadzie, zaczgto wogdle na ten objaw zwracaé pil-



niejszg uwage, okazalo si¢ wkrétce, Ze towarzyszy on, oprocz postepowemu pora-
Zeniu, i wielu innym nerwowym cierpieniom. A nastepnie—pod wplywem moze
kl asycznych badan BiiDGE’go nad przebiegiem wlokien rozszerzajacych Zreni-
ce w nerwie wspolczulnym i rdzeniu — zacze¢to opisywaé nierownos$¢ Zrenic
i przy wielu cierpieniach nienerwowych [cierpienia pluc, serca, aorty
it d]. Nie zatrzymano si¢ jednakze i na tem. Juz wKkrotce potem zaczyna-
ja niektorzy dowodzié¢, ze anisocoria wogole zadnego patologicznego znacze-
nia niema, poniewaz spotyka si¢ ja uludzi zupelnie zdrowych. Prace te, opar-
te przewaznie na duzych liczbach, nie mogly zosta¢ bez wplywu i patologiczne
znaczenie anisokoryi znacznie podkopaly.

Zeby sie wiec w tej kwestyi nalezycie oryentowaé, trzeba z jednej strony
uprzytomni¢ sobie wszystkie te cierpienia t. zw. uienerwowe przy, ktorych nie-
roéwno$¢ zrenic na zasadzie tego, co wiemy o przebiegu witdkien rozszerzaja-
cych zrenice, teoretycznie jest mozebna, przy jakich warunkach rzeczywiscie
zostata spostrzezong. Z drugiej za$§ strony nalezy krytycznie zbadaé te dane,
na ktérych nauka o anisokorii u ludzi zupelnie zdrowych si¢ opiera.

Nie bede tu wraz z drem G-askiewiczem cytowal tych autoréw, co aniso-
korye przy rozmaitych cierpieniach wewnetrznych opisywali. Pozwole sobie
powolywac si¢ tu na wlasne liczne spostrzezenia. Od wielu lat mam zwyczaj
ogladania zrenic u wszystkich swoich chorych. Widzialem tez—rzecz oczywi-
sta—duzo chorych z anisokorig, ale doktadne i szczegdotowe bada-
nia zawsze przyczyne¢ tej anisokoryi wujawniato, badz
to w postaci jakich§ zmian wierzchotkowych, badz to dawno przebytej lymphade-
nitis eolli, czy jakiego$ cierpienia mediastini i t. p. Wogble powiedziatbym, ze
zrenice bardzo czg¢sto reaguja na cierpienia mediastini. Przy nowotworach
przetyku anisokorye¢ nierzadko si¢ widzi, i tak samo towarzyszy ona dosy¢
czgsto—mowie¢ tu na zasadzie wlasnych licznych spostrzezen—tetniakom aorty
i duzych naczyn, jak zreszta w innem miejscu obszerniej t¢ sprawe oma-
wiam. Powtarzam, ze przy uwzglednieniu wszystkich odpowiednich metod ba-
dania dotychczas jeszcze ani razu nie widziatem anisokoryi,
ktéorej pochodzenie zostatoby dla mnie nie wyjas$-
nionem

Zobaczymy teraz jakiej metody trzymano si¢ przy opisywaniu anisokoryi
uzupetni¢ zdrowych ludzi i czy byty przy tem uwzglednione te okolicznosci, okto-
rych wyzej wspomniatlem? Dr G askiewicz powotuje si¢ miedzy innemi na prace
IWANOWA, ZWIAGINCEWA, BECHER 1 FRENKELX IwaNow /) badat oczy 134-ch
rekrutow, ktorych apriori uwaza za ludzi zupelnie zdrowych, o co mozna byloby
si¢ jeszcze spieraé, i tylko u 12-tu znalazt zupeing isokorye¢. Liczba rzeczywiscie
imponujaca. Ale wystarczatylko przejrzeé prace 1wanowa,zeby jej wszelkej war-
tosci naukowej odmowi¢. Autor badal tylko oczy i to tylko jeden raz i niewia-
domo w jakich warunkach. To tez drugi autor rosyjski Zwiacincew a), ktory mial

/) K woprosu o nierawnomiernosti zraczkow u zdorowych ludej. Wracz 1887,
1) O normalnej otnositelnoj szyrynie zroczkow u zdorowych ludej, Rnsskaja Medycy-
na. 1887.



do czynienia z takim samym, jezeli jeszcze nie gorszym materyalem |badat zol-
nierzy rekonwalescentow po ,,lekkich“cierpieniach chirurgicznych] na 232-ch lu-
dzi tylko u 4-ch znalazl statg anisokoryg¢, a przy doktadniejszem badaniu
iz tych 4-ch,musial dwoch wykluczy¢, bo si¢ wykazato, ze anisokorya u nich
zalezy od' miejscowych spraw w oku A wobec tego, ze autor nic nie
wspomina o stanie innych narzagdow u tych 2-cli osobnikéw 2z anisokorya, to
i ich oczywiscie do ,,zupelnie zdrowych* zaliczy¢ nie mozna.

Z nowszych prac czesto cytujg statystyke EBcuHk’a ¥) z ocznej Kkli-
niki*MAGNUs’a. Na 14392 chorych ocznych zanotowano 143 razy anisokorye
bez widocznego powodu, a wigc u ludzi ,,zupetnie zdrowych®. Ale i tu byly ba-
dane tylko oczy, o stanie innych narzadéw zadnej wzmianki niema. Nie wiemy
takze jaka metoda si¢ positkowano przy badaniu Zrenic. Ze wzgledu na to, ze
dane te prawdopodobnie nie przez jedng osobe¢ zostaly zebrane, mozna z gory
powatpiewac o jednolito$ci uzytej metody. A ze metoda tu odgrywa wazng ro-
le, dowodza rozmaite w tym kierunku prace z ostatnich kilku lat2). Z lanie Bo-
CH’a, ze bezposrednia reakcy t zrenicyjest silniejsza, niz konsensualna, znajduje
coraz wigcej zwolennikdéw i z tego punktu widzenia niejednakowa oS$wietlenie
zrenic moze wywota¢ chwilowa anisokory¢ [OPPENHEIM].

Wzglednie krytyczniejsza jest praca FRENKELA 3). Dzieli on anisokorye
na organiczng [przy cierpieniach nerwowych t. zw. organicznych], funkcyonal-
na [przy cierpieniach narzadéw wewnetrznych i czynno$ciowych cierpianiach
nerwowych] i morfologiczng—u ludzi zupeinie zdrowych. Tej ostatniej postaci
anisokoryi FRENkBL widziat 13 przypadkéow. Ale czy to byli ludzie zupehie
zdrowi? Smiem watpié. Jeden mial ofitis media i przechodzil skrobanie ucha
sredniego, drugi mial plasawice, trzeci wade serca. Tych ludzi do zupeilnie
zdrowych zaliczy¢ nie moge¢ i kto wie, czy doktadniejsze badanie nie wykazoto-
by przyczyny ich anisokoryi. Te kilka przyktaddéw, com z literatury przytoczyt,
dowodza, zdaje si¢, dostatecznie, jak kruche sa podstawy nauki o anisokoryi
u ,,zupelie zdrowych ludzi“ioile tym duzym liczbom ufa¢ mozna. Kazdego
chorego z anisokorya, ktéorego chcemy zuzy¢ do wyprowadzenia wnioskdw nau-
kowych, trzeba doktadnie zbadaé, wigc przede wszystkiem obejrze¢ szyje¢, czy nie-
ma tam powigkszonych gruczolow limfatyczuych [przy powickszonym gruczole
tarczcowym tak samo spostrzezono anisokory¢]albo blizn ponich, nast¢pnie szcze-
go6lng uwage nalezy zwro6ci¢ na wierzcholki ptuc, gdzie mate, ledwie dajace sig
skonstatowaé¢ zmiany juz czasami wystarczaja, zeby zapomocanerwu wspotczol-
nego wywotaé nierdwno$¢ zrenic, dalej trzeba si¢ przekonaé, czy niema jakich
zmian w plexiis brachialis [porazenia: KLUMKE i in.], trzeba nareszcie wyklu-
czy¢ wszelkie zmiany w medicistinum, a zwlaszcza rozszerzenia i tetniaki

*)  Pupillenungleichheit. Deutsche med. Wochenschrift. 1893 i*

2) Por. polemik¢ Boen’a i BcuniBmuk’a w Deutsche med Wochenschrift. 1902. r.
NN. 13i 23.

3 Etude sur 1'uuegalité pupillairc. Revue de Medecine. 1897, 1898.



aorty *) i odchodzacych od niej duzych naczyn i t. d. I dopiero, jezeli doktadna
badanie nie wykryje zadnego cierpienia, ktoreby obecnos$¢ anisokoryi moglto wy-
ttbmaczy¢é, mozna méwi¢ o anisokoryi nie wiadomego pochodzenia.
Powiadam niewiadomeg o,—bylaby to bowiem contradidio in adjedo mowié
o fizyologicznej nierdwnosci zrenic wtedy, kiedy wlasnie fizyologia pokazuje nam
istnienie calego szeregu mechanizmoéw, majacych za cel utrzymywanie zrenic
zawsze w jednakowem napieciu i wygladzie. Najlepszem dowodem, ze sam dr
Graskiewicz po przestudyowaniu anatomii i fizyologii zrenic widzi si¢ zmu-
szonym dodaé, ze w stanie zdrowia obie zrenice sa zawsze jednakowej wielkos-
ci. Nareszcie z punktu widzenia dydaktycznego trzeba byloby si¢ wystrzegaé
lekcewazenia anisokoryi. Od chwili bowiem, jak powiemy sobie, ze anisokorya
moze by¢ u ludzi zupelnie zdrowych, nic nas wtedy nie obowigzuje do blizszego
badania takich chorych |bo wszak zawsze z jaka$§ skarga do lekarza przycho-
dza] i1 do dociekania przyczyny tej anisokoryi. A w taki sposéb mozemy
bardzo tatwo przeoczy¢é pierwszy poczatek jakiego$S powaznego cierpienia
(labes indy., poczatek bezwladu postgpowego, przymiot mozgu], gdzie nie-
rownos$¢ zrenic jest moze najpierwszym zwiastunem, do ktérego z biegiem cza-
su 1 inne objawy si¢ przylacza. Rumrer 2), naprzyklad, wyraznie zaznacza, ze
jedyni z pierwszych objawdw rozpoczynajacego si¢ bezwladu postgpowego jest
bardzo czgsto (vielfach) zwyczajna nierdwno$¢ zrenic bez zaburzen ze strony
reakcyi. A to samo stosuje si¢, wedtug tegoz autora, i do przymiotu moézgu,
kiedy jeszcze zadnych objawdéw ogniskowych niema.

A wszak zbytecznem jest dodaé, jak waznem jest rozpoznanie a wilasciwie
moéwige nie przeoczenie tych cierpien w samem zaraniu ich rozwoju.

Przypisek. Kwestya, czy zrenice w stanie zdrowia moga by¢ nierow-
ne, nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnigta. W arunki anatomiczne unerwie-
nia teczowki moéwig przeciw, 1 dla tego w czesci I, fizyologicznej, pracy
mojej kwestyi tej nie dotknatem. Wspomnie¢ o niej jednak musialem, choéby
dla calosci wr czg$ci li-ej, patologicznej, gdyz s$ ogloszone przypadki kliniczne,
w ktorych autorowie nie mogli znalez¢ zadnej znanej przyczyny do objasnienia
tej nierdownosci.

Przypadki te wzglednie sg nieliczne i juz sama ta okoliczno$¢ wskazuje,
ze 1 przyczyna ich musi by¢ rowniez wyjatkowa. Mozna te spostrzezenia kry-
tykowac, lecz nic mozna ich w czambut potepié, jak to czyni kol. B., lub goto-
slownie przypuszczaé, iz autorowie ich zbyt pochopnie lub zbyt powierzchownie
wyciagali wnioski. Tacy autorowie, jak Heddaeus, Frenkel, lub IBLITZ,
Peters i Felten, pracujacy pod kierunkiem tak wytrawnego klinicysty i znane-
go neuropatologa, jak prof. ScHuLTzE w Bonn, ze pomin¢ innych, piszac swe

Przypominam, ze art. subclavia lezy w petlicy ViEUSBEN’a, w przedniej czesci ktorej
znajduja sie, jak wiadomo, wlékna rozszerzajace Zrenice. Art. subclavia za§ przy rozszerzeniu tu-
ku aorty doznaje pewnych zmian w swoim kierunku i wygladzie. Por. Faure. Du soulevement
de I’artere sousclaviere. Archives generales de Medecine. 1874 r.

2) Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensysteme str. 246 i 306.



spostrzezenia na pewno byli $wiadomi najrozmaitszych przyczyn nierdwnosci
zrenic, najkategoryczniej mowig,, iz mogli wylaczy¢é znane dotychczas przy-
czyny, zdania wigc ich, jakoby bezpodstawnego lub bezkrytycznego, nie mozna
za jednym zamachem piora wykreslic. Mozliwem jest, iz dalsze badania takich
przypadkoéw wykaze, pewne wrodzone jednostronne zboczenia anatomiczne wito-
kien rozszerzajgcych lub zwezajacych zrenice, zwlaszcza, iz opisane sa przy-
padki anisocoriae congenitfllis, a przypadki takie—cho¢ niewatpliwie patolo-
giczne—moga dotyczy¢ osobnika pod kazdym innym wzgledem zdrowego.

Na inne uwagi kol. B. zupelnie si¢ zgadzam, bo wszyscy, nie tylko on,
w kazdym poszczegdlnym przypadku niero6wnos$ci zrenic, wyszukuja, czy nieist-
nieje jaka przyczyna w ktoremkolwiek miejscu dlugiego przebiegu widkien,
unerwiajacych migénie tgczOwki. Nie odmawialem bynajmniej znaczenia
klinicznego nieré6wnosci zrenic, lecz za przyktadem wielu autoréw ostrzegatem
przed przesadng jej ocenag. To¢ bardzo czegsto jeszcze spotyka si¢ lekarzy,
ktorzy jedynie z samej nierdwnos$ci zrenic rozpoznaja najpowazniejsze cier-
pienia z najsmutniejszem rokowaniem.

Na zakonczenie wspomng, iz cytowany przez kol. B. prof. SanL1 z Berna,
w 3-em wydaniu swego podrecznika ,,Lehrbuch der klinischen Untersuchungs-
Methoden. Leipzig-Wien. 1902”. na str. 802. rozdziat ,, Ungleichheit der Pupillen*
rozpoczyna stowy: ,,Sie kommt bei Gesunden selten vor und beruht dann am

hdufigsten auf ungleicher Refraction beider Augen*.
WI. Gajkiewicz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

«>»

Posiedzenie z dn. 28. XI. b. r.

1. FELIKs MariNowskl przedstawil dwie chore z owrzodzeniami natury
gruzliczej (ulceratio tuberculosa) na nosie. Brzegi owrzodzenia nieré6wne, pod-
minowane, bladoczerwone.

2. Czestaw Stankiewicz przedstawil: 1) 2Metnig chorg, u ktorej. 1£ ro-
ku temu dokonal operacyi colopexeos z powodu wypadnigcia prostnicy z wyni-
kiem nader dodatnim. S. przedstawia i zdje¢cie fotograficzne, dokonane przed
operacyg. 2) chorg, u ktorej drogg cigcia brzusznego usungl guz zaotrzewnowy
wagi 30£ f. ijednocze$nie wykonal rezekcye 37 ctm. okrezuicy. Guz przed
stawia si¢ histologiczne jako myxoma. U tej samej chorej S. demonstruje gor-
set brzuszny pomystu dra WEeiNHoLDp’v z plastra lepkiego.

3. Tuz EwmiL Sokar wygtlosit odczyt ,,O uzdrowotnieniu Pragi“ [Rzecz
ta w catosci drukowana byta w ,,Gazecie Lek.u].

W dyskusyi TcuorzNickl padnosi, czy nie lepiej byloby przerzu-
ci¢ wylot $ciekoéw z Pragi na lewy brzeg w to samo miejsce, gdzie sigjznajdu-
je wylot $ciekow z Warszawy dla uniknigcia zanieczyszczenia pradu rzeki przy
drugim brzegu? SokaL opowiada, iz potaczoneby to bylo z duzymi kosztami
a brzeg prawy za Warszawg nie jest tak zaludniony, by zachodzita specyalna
obawa zanieczyszczanie rzeki przy tym brzegu.



STanN. Markiewicz w dluzszem przemoéwieniu porusza kilka punktow
z odczytu inz. sokarLa. M. podziela zdanie prelegenta co do niemozliwos$ci urzg-
dzenia pol irygacyjnych i ze wzgledu na koszt i na wlasciwosci terenu, nie zga-
za si¢ natomiast z zapatrywaniami prelegenta na t. zw. filtry biologiczne, czyli
motod¢ oksydacyjna oczyszczania. M. przytacza przyktad Eppendorfu, gdzie
prowadzone jest oczyszczenie $ciekow ta metoda z wynikami bardzo pomys$iny-
mi, potrzebna jest na to bardzo niewielka przestrzen, nie odgrywaja roéwniez
roli wtasciwosci terenu, urzadzenie wigc filtrow biologicznych na Pradze choé-
by tytutem proby bytoby bardzo pozadane. M. zachg¢ca wogdle lekarzy do za-
poznania si¢ z tg kwestya, by w chwili odpowiedniej opinia rzeczowa lekarzy
mogta zawazy¢ na szali. M. zapytuje preleg., co si¢ stanie zczasem ze szla-
mem, osadzajacym si¢ przy stosowaniu osadnikow mechanicznych?

D oBrzYCKkI, nawiazujac dyskusye¢ do stow prel. i poprzedniego mowcy
o znaczeniu opinii Tow. Lek. dla sfer miarodajnych, przypomina chwilg z dziejow
kanalizacyi Warszawy, gdy broszura, nieche¢tna kanalizacyi, tak sprawe kanali-
zacyi popsuta, ze o malo caty projek nie zostat pogrzebany. Wystapienie Tow.
Lek. w tej sprawie na propozycy¢ jen. StarvyNkIEwIcza, przechylito jednak
szale opinii na stron¢ kanalizacyi. D. zapytuje prel,, czy podniesienie terenu,
konieczne dla kanalizacy Pragi, nie okaze si¢ zbyt kosztownem?

sokar odpowiada M arkIEWICZOWI, iZ nagromadzanie si¢ szlamu nie jest
kwestya tak wazng; ma to znaczenie przy metodzie chemicznej oczyszczania. S.
sadzi, ze szlam czy to droga wodna, czy ladowa da si¢ z tatwos$cig usunaé; co do
filtrow biologicznych—podziela zdanie M., iz pozadanem byloby zaprowadzenie
ich tytutem proby, nie jest jednak pewny, czy na to pozwoli budzeti czy
w dzielnicy fabrycznej dziatanie ich bedzie mozliwe [wplyw produktow che-
micznych, wydzielanych z fabryk]. D osrzvckiemu S. odpowiada, iz podnie-
sienie terenu nie pociagnie za soba kosztow—uskuteczni si¢ to przez wywozenie
ziemi przy budowie domow.

NENcKI, nawigzujac dyskusy¢ do zyczenia, wypowiedzianego przez M ar-
KIEwWIczAa W kwestyi zapoznania si¢ z filtrami biologicznymi, zapowiada, iz inz.
D zierzGcowski, urzadzajacy filtry biologiczne w Carskiem Siole, ma wygtosi¢
niebawem odczyt w Tow. Lek. o filtrach biologicznych.

J. Brudzinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

84. Vulliet. Twardy obrzek grzbietu reki i nogi pochodzenia urazowego.

Cierpienie, wyrazone w tytule powyzszym, nie bylo dotychczas poruszane
w literaturze lekarskiej, pomimo, ze przedstawia sprawe¢ wazna, mianowicie
przy ubezpieczeniach od nieszczg¢§liwych wypadkéw. Oto pokrotce cechy, do-
tyczace tego cierpiania.

Przyczyny. Umiejscowione uderzenie w grzbiet rgki, czestokroé
niezbyt silne; o wiele rzadziej szybkie przegiecie napigstka.

'Objawy. W pierwszych dniach po urazie obrzgk rozlany, silniejszy ku
palcom nogi lub r¢ki; nastepnie obrzmienie twardnieje, konczyna staje si¢ po-
dobna do poduszki gumowej, skoéra nie jest elastyczna; znakéw zapalnych
zadnych, ani tez wybroczyn—natomiast gdzieniegdzie mozna wyczu¢ trzeszcze-
nie; prze§wietlanie nie wykazuje zadnych zmian w kosciach; ucisk oraz ruchy
czynne i bierne utrudnione i bolesne z wyjatkiem wielkiego palca.

Przebiegi zejScie. Nadzwyczaj powolna poprawa gojenia si¢
chorej konczyny zwraca stale uwage lekarza, ktéry chorego ma pod S$cistym
nadzorem az do chwili objg¢cia przez tegoz pracy; obrzgk trwa 8—12 tygodni



lub dluzej, poczem pozostaje male stwardnienie kosci lub S$ciSle ograniczony
guziczek, ktéry wyglada raczej na S§lad po uszkodzeniu ko$ci. Lekarz od
ubezpieczen nie powinien dozwoli¢, aby chory zaczal pracowaé recznie przed
bezwzglednem usunieciem obrzeku.

Istota cierpienia. Obrzek jest prawdopodobnie skutkiem wlokni-
kowego rozlanego wysieku, ktéory nadzwyczaj wolno wsysa si¢ i pozostawia
stwardnienia.

Rozpoznanie rozniczkowe. Obrzeki zapalne pochodzenia za-
kaznego lub powstale wskutek wady w krazeniu krwi sa zazwyczaj migksze
i czerwone.

Zltamanie koSci Sréoddloniowych przedstawia objawy wiecej ograniczone
i wybroczyny, wylew krwawy prowadzi tez za soba wybroczyny, ktérych brak
zupelny przy twardym obrze¢ku.

Rozpoznanie staje si¢ trudnem w przypadkach przewleklych lub przy ist-
niejacych guziczkach wzdluz kosci sroddloniowych, ktore to objawy zdaja sie
wskazywa¢ na”zapalenie przewlekle [gruzlicze]

Leczenie. Nalezy stosowaé jedynie cieple kapiele; miesienie jest raczej
szkodliwe, opatrunki uciskajace nie przySpieszaja sprawy gojenia.

(Centrbl. fiir Chirurgie. Nr. 43). A. Ciechomski.

Wiadomosci biezace.

— Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej na rg¢ce Lekarza Naczelnego
Szpitala Dziecigtka Jezus przestata rozporzadzenie, ustanawiajace kolejne dyzury asy-
stentow-eksternéow wraz z lekarzami miejscowymi; jako wynagrodzenie wyznaczono
35 kop. dziennie na catodzienne utrzymanie, ktoére za t¢ ceng¢ dostarcza¢ bedzie
szpital. Rozporzadzenie to Rady Miejskiej nalezy rozpatrywa¢ z dwu stron: jako
kwestye reformy dyzuréw ijako praktyczne zatatwienie tej kwestyi. Kwestya re-
formy dyzuréow wyptyneta z rzeczywistych potrzeb zycia szpitalnego, z chwilg bowiem
przeniesienia szpitala, rozbicia jednego dawniej gmachu na szereg pawilonéw, rozrzu-
conych na do$¢ znacznej przestrzeni, kwestya dyzurow lekarskich znacznej ulegta
zmianie. Trzech lekarzy miejscowych nie moze podola¢ zadaniu. Cierpi na tem
i organizacya szpitalna, a przedewszystkiem chorzy. W celu zaradzenia zlemu, Rada
Miejska D. P. postanowila niedawno zaprowadzenie 6 asystentow-internéw, mieszka-
jacych w szpitalu, z utrzymaniem i pensyg najmniej 300 rb. rocznie. Tego rodzaju
reforme¢'Jproponowata w swoim czasie i Gaz. Lek. Zdawaloby si¢, ze przeszkod
niema, gdy juz odpowiednie rozporzadzenie zaprotokdtowane istnieje., Tymczasem
zupetnie niespodzianie i wbrew dawnemu postanowieniu, Rada Miejska D. P. w for-
mie wprawdzie zarzadzenia czasowego, bez okreslenia jednak terminu, wydaje rozpo-
rzadzenie, zwalajgce caly ci¢zar na barki asystentow-eksternéw, wymagajac od nich
tej cigzkiej pracy dodatkowej bezinteresownie. Asystenci pelnig dotad swe obowiaz-
ki w szpitalu bezptatnie, poswigcaja szpitalowi codzien kilka godzin; jezeli zwazymy,
ze sg to ludzie, dobijajacy si¢ dopiero mozolnie stanowiska, czesto niezabezpieczeni
materyalnie, to zrozumiemy, iz praca bezinteresowna dla szpitala jest dla nich zwia-
zana”z pewnemi ofiarami, tembardziej, ze przy obecnej organizacyi szpitalnej nie ko-
rzystajg oni z praw zadnych; praca asystenta nie daje im pierwszenstwa do otrzyma-
nia ordynatury w szpitalu gdzie pracuja, co jest wyraznie w regulaminie zaznaczone,
z drugiej znowu strony po przeniesieniu szpitala do okolicy miasta tak oddalonej,
pozbawionej odpowiedniej komunikacyi, uczgszczanie do szpitala jest zwigzane dla
asystentow z do$é znacznymi kosztami. Rada Miejska D. P. nie powinnaby i do-
tychczasowej pracy wymagaé darmo od asystentéw, lecz tu przynajmniej istnieje do



pewnego stopnia odwzajemnianie sig—asystent ma sposobno$¢ doskonalenia si¢ dal-
szego w naukach lekarskich pod kierunkiem wiecej do$wiadczonych. Zadanie no-
wych obowigzkéw dyzurowania bezptatnego jest stanowczo nadmiernem obcigzeniem
biednych mtodych lekarzy. Czyz Rada Miejska D. P. nie pomyslata o tem, ze asy-
stenci musza zarabia¢ na utrzymanie, do czego si¢ przeciez szpital nie przyczynia,
ze siedzenie w szpitalu co pewien czas przez 24 godziny zwiazane jest dla nich ze stra-
tami materyalnemi? Mamy nadziej¢, ze Rada Miejska D. P. po rozpatrzeniu sprawy
zaniecha zamiaru obcigzania dyzurami asystentow-eksternow i postapi w mysl po-
wzigtej juz uchwaly o zaprowadzeniu sze$ciu asystentow-internow. Jezeli stoi temu
na przeszkodzie brak tymczasowy mieszkan dla asystentow w szpitalu, to jest kwestya
mozliwa do usunigcia, przy wyasygnowaniu bowiem pewnej sumy moga interni zna-
lez¢ sobie tymczasem mieszkanie w poblizu szpitala. W kazdym razie kwestya
wzglednie tak malej wagi, jak mieszkania, nie powinna zatrzymywaé¢ reformy =zasad-
niczej.

— Nagrody konkursowe imienia dra L eona K onitza Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie przyznato kolegom: W ropzimierzow! Porierow: za prace ,Miednica
polek” 1 Czestawowr STankiEwICzow! za prac¢ ,W sprawie operacyjnego leczenia
tylopochylenia—zgigcia macicy*.

— Od n. r. 1903 otwartg zostanie w Lublinie filia Towarzystwa Hygienicz-
nego Warszawskiego. Pozadanemby bylo, by postarano si¢ o podobne filie we
wszystkich wigkszych miastach Krolestwa i zaj¢to si¢ poprawa smutnych warunkéw
sanitarnych, istniejacych w wigkszosci naszych miast, a mianowicie: dostarczeniem
czystej wody, oczyszczaniem ulic i domow, poprawg brukow, zadrzewieniem placow,
ulic etc., co przyniesie niezaprzeczenie nieobliczone korzysci dla kraju.

Kol. W. K amock1 mianowany zostal konsultantem w tutejszym instytucie

Maryjskim.

— Kol. antont Rzap z Lodzi wydat broszurke p. t. ,,Ogdlne przepisy pielggno-
wania niemowlat”, z ktéorej dochod przeznaczytl na budowe szpitala dla dzieci w Lo-
dzi. Rzecz napisana jasno, ze znajomo$cig rzeczy i ulozona systematycznie i przy-
stepnie, jako przeznaczona dla szerszego ogodtu powinnaby osiagnaé cel podwdjny,
jaki sobie autor zamierzyl: powinna ,zwroci¢ umystly matek naszego ogoédtu z drogi
bezmys$lnego nasladownictwa w strong¢ trzezwej rozwagi” w kwestyi pielegnowania
niemowlat i powinna przysporzy¢ funduszu na budowe¢ zakladu, tak dla Lodzi po-
trzebnego.

— Ruski Archiw dla patologii, klinicznej medycyny i bakteryologi, wychodza-
cy od 7-iu lat podredakcya prof. Popwrsockieco, od 1903 r. przestaje
z powodu wielkichkosztéw a malej liczby prenumeratorow.

— Rygskie Towarzystwo wstrzemi¢zliwosci ,,Weisses Kreuz“ zaktada klinike
dla alkoholikow.

II Kongres lekarzy butgarskich odbgdzie si¢ w Sofii 21, 22 i 23. XI. s. s.

— D ounriNng Pasza z Konstantynopola zaproszony zostalna profesora derma-
tologii w Kielu.

XI Kongres migdzynarodowy hygieny i demografii odbgdzie si¢ w r. 1903
w Brukseli.

— Dla zreorganizowania szpitali paryskich Rada miejska proponuje zaciag-

niecie pozyczki w sumie 45 milionéw frankow.
Schweiz. Woch. f. Chemie u Pharm. zaleca przeciw ukaszeniu owadow
uzycie popiotu z cygar, ktéry rozrobiony z woda nalezy wciera¢ w miejsce ukaszenia.
Dzialanie polega na zobojetnieniu wprowadzonego pod skor¢ kwasu zawartym w po-
piele we¢glanem potasu.

— Zdaniem ISRAEL" jodoform] mozna dobrze zastgpi¢ bezwonnym proszkiem
jodylinu (jodsalicylan bizmutu).

— Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, ze Podrgcznik Akuszerzyi Gustawa Vo-
GBi/a znalazl ttomacza ?w pierwszych miesigcach roku przysztego ukaze si¢ w druku.

wychod



— Zmarli: w Petersburgu prywat-docent AvLrons EBLickl b. wychowaniec b.
Szkoly Glownej Warszawskiej, autor kilku prac i dziela o psychiatryi, wydanego po
polsku z zapomogi kasy Mianowskieco; w Greifswaldzie prof. fizyologii L anpois.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich Medxjcyna Nr. 37.—

L. Rabek. Blonica u ssawcéw. H. Kucharzbwski. Przypadek ropnia zrazu czolo-
wego mézgu — Nr. 38. R. Tbzkbickt. O operacyjnem leczeniu chloniakéw zolzo-
wych na szyi. A. Wjzel. Przypadek fenomenalnych zdolnoSci rachunkowych

u gluptasa. — Nr. 39. J. Steinhaus. Rudolf Virchow. A Wizbl. Przypadek feno-
menalnych zdolno$ci rachunkowych u gluptasa [C. d.]. R. Trzbbicky O operacyj-
nem leczeniu chloniakéw zolzowych na szyi [C. d.]. J.Joteyko. Piaty miedzynarodo-
wy zjazd fizyologow w Turynie [Dk.]. J. Szwajger. O ruchu chorych w szpitalu

miejskim Sw. Stanislawa na czas od l4-go lipca do 14 sierpnia r. b. — Nr. 40 R.
Trzbbicky. O operacyjnem leczeniu chloniakow zolzowych na szyi [Dk.] A. Wi-
zel. Przypadek fenomenalnych zdolnosci rachunkowych u gluptasa [C. d.]. —

Nr. 41, H. Raszkes. Przyczynek do kwestyi ciazy $Srodmiazszowej. A. Wizbl. Przy-
padek fenomenalnych zdolno$ci rachunkowych u gluptasa [C. d.].— Nr. 42. A. Wizbl.
Przypadek fenomenalnych zdolno$ci rachunkowych u gluptasa [C. d,]. H. Raszkes.

Przyczynek do kwestyi ciazy Sré6dmiazszowej [C. d.]. — Nr. 43. H. Raszkbs. Przy-
czynek do kwestyi ciazy Srodmiazszowej [Dk.]. A. Wizbl. Przypadek fenomenal-
nych zdolno$ci u gluptasa [Dk.]. — Przeglgd Lekarski Nr. 39. L. Bikklbs i M.
Franke. O wloknach czuciowych pochodzenia obwodowego. L. Berger. W spra-
wie operacyjnego leczenia gruzlicy jader na podstawie 25 letniej obserwacyi. A.
Wrzosek. W sprawie jalowo$ci tkanek prawidlowych [Dk.]. — Nr. 40. S. Cie-
CHANowsKi Rudolf Virchow. L. Rydygier. Srédtorebkowe odciecie (resectio)

gruczolu krokowego, jako postepowanie normalne przy przeroscie tego gruczolu.
A. Solowij. O leczeniu operacyjnem raka macicy. A. Szulistawski. Czy trwale
uposledzenie widzenia na jednem oku jest trwalem oslabieniem wzroku w rozu-
mieniu § 150 @) wu. K.? Nr. 41. H. Schramm. W sprawie leczenia gruzlicze-
go zapalenia otrzewnej u dzieci. Kozrowski. O nowem post¢epowaniu przy znieczu-
laniu ledZzwiowem. A. Szuristawskl. Czy trwale upoS§ledzenie widzenia na jednem
oku jest trwalem ostabieniem wzroku w rozumieniu § 156 u) u. K. ? [C. d.]. — Nr.
42. F. Krzysztalowicz. Przewlekle zakazenie skéry paciorkowcem (Streptococcus)
w postaci pecherzycy przewleklej (pemphigus chronicus). A. Klgsk Przyczynek

do nauki o czynnos$ci mézgu. A. Szulistawski. Czy trwale upos$ledzenie na jednem
oku jest trwalem oslabieniem wzroku w rozumieniu § 156 a) u K. ?[C. d ]. — Nr.
43. W. Ziembicki. O wplywie miesigczkowania na czynno$é zoladka. F. Krzy-
sztatowicz. Przewlekle zakazenie skéry paciorkowcem (Streptococcus) w postaci
pecherzycy przewleklej (pemphigus chronicus) [Dk.]. A. Szulistawski. Czy trwale

upo$ledzenie widzenia na jednem oku jest trwalem ostabieniem wzroku w rozumieniu
§ 156 @) u. K. 2 [Dk.]. — Nr. 44. W. Herman. Przyczynek do techniki operacyj-

nej niektorych przepuklin pachwinowych. K. Glisski. Przyczynek do poznania
zmian anatomo-patologicznych w ostrej bialaczce (Lymphaemia acuta). A. Czizb-
wicz. Przypadek skérzaka okolicy krzyzowej. — Kronika Lekarska Nr. i9. J.
Steinhaus. Osobliwa posta¢ gru**‘~v narzadéw chlonnych. A. Zawadzki. Przy-
czynek do kazuistyki ran postrzalowych Zoladka [Dk.]. C. Orro. Kryoskopia i za-
stosowanie jej w chorobach serca i nerek [C. d.]. — 20. C. Otto. Kryoskopia i za-
stosowanie jej w chorobach serca i nerek [Dk.]. M. Thbmbrson. Przypadek odmy
podskornej ex uspiratione {emphyseina subcutaneum) po silnem stluczeniu Kklatki
piersiowej. — Nowiny Lekarskie Nr. 10. J Strtcharski. Trzy przypadki wyciecia
$ledziony. H. Cybulski. K:ika uwag w sprawie krwotokéw plucnych.— Postgp Okuli-
styczny [Wrzesien]. F. Rtmowicz. Przyczynek do mikrobiologii zdrowego worka

spojowkowego oka ludzkiego, 'i'. Ballaban. O przedmiotowych objawach barwnych.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ prospekt dziennika ,,Slowo”.
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