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w cukrzycy pod wpływem żywienia.
Podał

D-r WACŁAW MORACZEiSKI
(z kliniki lekarskiej uuiw. lwowskiego prof. d-ra R. Gluzińskicgo).

(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 18),

Metody oznaczania były następujące: Azot oznaczano I<.JELDAHL’a spo­
sobem, kwas moczowy metodą LuDWiG’a-SALKOWSKi’ego, spalając odsączony 
kwas moczowy sposobem K jeldahl^  (Ebstein) Mocznik, według MiRNEida 
i SiOQViST’a, modyfikując o tyle, że oznaczano azot w połowie przesączu ete- 
ro-alkoholowego i mnożono znalezioną liczbę azotu przez 40. Ammoniak 
oznaczano w 100 ctm. metodą SEHLÓsiNG,a. Zasady ksantynowe obliczano 
z różnicy pomiędzy całkowitą ilością użytego srebra i ilością srebra związa­
nego przez kwas moczowy (Moraczewski). Chlorki według V o lk.arD*a, fo­
sfor, wapno, kwas siarczany i siarczany związane według podanych przez 
NEUBAUEida i VoGL’a sposobów. Indykan oznaczaliśmy wagową metodą, strą-
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cając mocz octanem ołowiu i wytrząsając przesącz chloroformem za doda­
niem równej ilości odczynnika Obermeyer^  (kwasu solnego, zawierającego 
20 gr. chlorku żelaza na iooo ctm.).

Chloroform w porcyach po 50 ctm. zmienialiśmy dopóty, dopóki barwił 
się na niebiesko po wytrząsaniu pięciominutowem.

Porcye chloroformu zbieraliśmy do zważonej parowniczki szklanej i wa­
żyli po wyparowaniu.

Według Bouwća (28) ważenie daje te same rezultaty, co miareczkowanie 
kwasem siarczanym i nadmanganianem potasu.

Aceton oznaczaliśmy także wagowaniem, miareczkowaniem według Me- 
ssinger u. Do oznaczenia acetonu używaliśmy jak do indykanu 250 ctm. mo­
czu, który gotowaliśmy z dodatkiem 3 ctm. 50$ kwasu octowego dopóty, 
dopóki 100 —  120 nie przeszło. Uważaliśmy, że cały aceton oddestylował.
W destylacie za dodaniem sody żrącej wytwarzaliśmy jodem czystym — jo ­
doform i wytrząsali utworzony jodoform eterem. Eter wreszcie parowaliśmy 
przy temperaturze 30°, a pozostałość ważyli jako jodoform.

Metoda była kosztowna, wymagała bowiem dużo jodu, ale wydała nam 
się ściślejsza, niż podana przez WALDYoGi/a, a mniej ambarasowna, niż Me- 
ssiNGEidowska.

Oznaczenie kwasu szczawiowego robiliśmy metodą SALKOwsKi’ego (19) 
z modyfikacyą ostateczną (22). Dokładność metody sprawdzaliśmy naprzód 
w ten sposób, że do moczu dodawaliśmy 10 ctm. \% kwasu szczawiowego. 
Ilość ta wytwarza 0,0048 grm. CaO. Owóż w dwóch porcyach moczu, 
z których jedna zaprawiona była 10 ctm. kwasu szczawiowego, różnica 
w oznaczeniu musiałaby wynosić 0,0048 grm. CaO Tymczasem znaleźliśmy 
tylko 20 do 30 grm., zatem mniej więcej połowę. Próbowaliśmy oznaczać 
kwas szczawiowy metodą inną na wzór tej, jakiej P. B ergele (46) używał do 
oznaczania kwasu p oksymasłowego w moczu. Odparowaliśmy tedy mocz, 
odwodnili przez siarkan miedzi przegrzany i piasek i, zaprawiwszy nadmiarem 
kwasu fosforowego stałego, wyciągaliśmy SoxLET’a aparatem, a w wyciągu 
oznaczaliśmy kwas, strącając wapnem, jak zwykle. I tu znaleźliśmy wahania 
duże i dodany kwas tylko w części odzyskać się dało. Wróciliśmy tedy do 
sposobu SALKOWSKi’ego, który uprawialiśmy stale, przekonawszy się, że me­
todą BERGEu/a dostaje się w danym moczu te same ilości, co i metodą S al- 
KOWSKpego, a odzyskanie tylko części kwasu tłomaczy się małą ilością, do­
daną do moczu.

Po odparowaniu 500 ctm. moczu z dodatkiem 10 — 20 ctm. kwasu sol­
nego, wytrząsaliśmy produkt parowania, wynoszący 150 — 200 ctm., 200 ctm. 
eteru, zawierającego 20 ctm. alkoholu. Po trzykroć wyciągaliśmy w ten spo­
sób kwas szczawiowy z moczu i, oddestylowawszy eter, przesączaliśmy re­
sztę rozpuszczoną w wodzie gorącej, poczem strącaliśmy wapnem, zalkalizo- 
wawszy uprzednio ammoniakiem i zakwasiwszy kwasem octowym.

W niektórych razach nie parowaliśmy wyciągu eteru aż do suchości, 
tylko rozpuszczaliśmy w wodzie po oddestylowaniu roztwór, zawierający 
wodę i alkohol. Przekonaliśmy się przez doświadczenia równoległe, że tym 
sposobem dostaje się raczej mniej, niż więcej szczawianów. Strącone wapnem 
szczawiany badaliśmy wielokrotnie pod mikroskopem i znaleźliśmy, że się 
nie różnią od strąconego szczawianem wapna w moczu. Wreszcie osad po 
wyżarzeniu rozpuszczaliśmy w kwasie azotowym i poszukiwaliśmy siarkanów
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zawsze z wynikiem ujemnym i fosforanów często z wynikiem dodatnim. 
Trzeba zatem pamiętać, że eter wyciąga z moczu trochę kwasu fosforowego, 
i że metoda SALicowsK.i’ego, jakkolwiek wydaje się najlepszą, bez zarzutu 
nie jest.

W moich poszukiwaniach dopomagał mi gorliwie d-r R eiche n s te in , któ­
ry w części pod moim kierunkiem, a w części samodzielnie wykonał szereg 
oznaczeń, np, wszystkie oznaczenia acetonu w przypadku III. Niech mi wol­
no będzie wyrazić mu tutaj moje szczere podziękowanie.

Przypadek I. W. S. lat 18. Diabelna mellitus levis.
Anamn. Ojciec zmarł na suchoty. Matka i rodzeństwo zdrowi. Chory 

spadł z roweru przed pół rokiem i skaleczył się w głowę. W pięć miesięcy 
po tym wypadku chory zauważył wzrastanie apetytu i pragnienia, przyczem 
ilość moczu się wzmogła. Pobyt w szpitalu sprawił, że ilość moczu z 8000 
z zawartością 8% cukru — spadła do normalnych ilości, i cukier znikł. Pacyent 
mógł wówczas znosić 180 grm. bułki. Używanie cukru trzcinowego wywoły­
wało zawsze silną zmianę w ilości moczu. Chory przeto po raz drugi stawił 
się do kliniki.

Status 'praesens. Narządy zdrowe. Mocz zawiera ślady cukru, acetonu, 
kwasu aceto-octowego, które po paru dniach znikają. Białka nie było wcale. 
Przy początku badania mocz nie zawierał ani śladu białka, ani cukru, ilość, w y­
gląd i ciężar normalny.

Dy eta chorego składała się z 200 grm. mięsa, 130 grm. szynki, 150 grm. 
drobiu, 200 grm. cielęciny, 30 grm. masła, 1200 grm. kapusty i 8 jaj.

Jak widzimy, chory odznaczał się apetytem i znosił dobrze pożywienie, 
pozbawione cukrów. Za napój używał wody sodowej w ilości mniej więcej 
800 grammów.

Okres pierwszy trwał przy tej dyecie sześć dni, poczem w ciągu trzech 
dni chory zjadł 1000 grm. wołowego mięsa, jako dodatek po 300 grm. dzien­
nie. Zaraz potem w ciągu trzech następnych dni dawano mu po 50 grm. ma­
sła, co stanowiło 80 grm. masła dziennie. Następnie wstrzymano dawanie 
masła i pozwolono zjeść 150 grm. bułki, poczem chory oddał 2300 grm. mo­
czu, w którym bardzo wyraźnie wykazać się dał cukier. Wobec tego poprze­
stano na jednym dniu doświadczenia i powrócono do dyety pierwszego okre­
su, przy której obserwowano chorego w ciągu dwóch dni. Na tern przerwa­
no doświadczenie.

W tablicach podana jest ilość azotu, chloru, wapna i t. d., na sto części 
moczu, wyrażona jako P, Ca, S  i t. d. Uważamy to z OsTWAiaTem (52) za 
jedyny właściwy sposób wyrażania się chemicznego i zarzuciliśmy oddawna 
w naszych pracach formuły S 0 3 P a 0 5 i t. d., nie czekając na sankcyę wiel­
kiego uczonego, która jest nam wszelako bardzo pożądana. Kwas szczawiowy, 
indykan jako indygo i siarka związana podane są w ilościach na tysiąc dla 
uniknięcia wielkiej liczby zer.

Obok tych danych zawiera tablica ilości dzienne, podane w grammach, 
wreszcie stosunek składników do azotu, który niekiedy jest tylko igraszką 
liczb, jak mówi N oorden, ale czasami uplastycznia wyniki. W tym samym 
celu zrobiliśmy stosunek kwasu szczawiowego do indykanu i do kwasu siar- 
czanego związanego oraz stosunek indykanu do kwasu związanego. To sa­
mo dotyczy tablic przypadku II-go i Iii-go.



403

Oh OT 4̂ >—aco 5 - O co 00 © OT co lO

Hh-T M h Mk-T k-ł MkH wk—i J—1 M M u k-< M Hk—T MkH

©
ookł--
00

to
o

OtOo s ©
8

4--toO
k-* k—A k-A k-A M k-A M ►- 05 k-A k-A k-A k-A
*—1 © CO 05 "--1 **<1 05 bo bo 05 05 Ót Ót *05 *©CO CO 05 CO Ot Ot CO Ot CC kł-- O O 05to co 4-- -•4 O O k-A kf> Ot © Ot co GO 05 CO

O o O O o o o
© b  , o b b  . b b00 Ot 4-- —i -i Ot OTcoco CO 1to 4-- o o  1 00 05

o
okł-- I I

o
o

o
o

o
oo

o
oo

p
oo4--co

o
o
5?

o
ooOT

o
ok—1o

o
ototo

p
o

O o O O O o O o o o o O
J-* k—A b b k-A k-A b k-A k-A b05 05 OT oo 4~- kł-- to co kł-- o o oc 1 | 1OO co OT co 05 00 k-A to 4̂ OTto 05 05 OT CO
o O o O o o
b b b b b bIO to to 1 to | 1 1 to 1 I 1o co oo co kł>* 00CO 00 k—*■ 05 OT
o O o o O O O o O o o o O
k-A k-A b b b b b k-A b b b o ©o t—1 00 co co co GO o CO —i 1 -i —1 GOco lO co 05 to CO co -4 05 kł-' oo toOT co Ot OT »—*■ —i CO o k-A co LO OT
o o O O o o O o O t—A O

-I —4 GO *05 ćo b ĆOOT 00 CO 00 05 05 CO to | 1 1 k-A | co05 05 CO kł-- kł-- OT Ot kt--to o CO o 00 OT O 05 CO OT
o o o o O o o o O o O O O O1— k-A b k— k-A *k-A P-A k-A b k-A b b b k—Ak-A i—1 oo o | O o- O co o oo CO co k-Aco 00 k— co co k-A Ig CO kł-- k-A -<ł k-A OT 00GO co 4~- OT co 05 k-A co kł-- 05 -4
O O O o O o O o O o o o o O O
b b b b b b b b O ó b b b © ©4-- OT h-a OT Ot kł-- kł-- OT kł-- kł-- Co co CO CO OTco oo 05 tO CO 05 k—A 05 to co OT CO GOco to co —J O CO 05 05 CO co to co 00 to co
to to CO to to CO to co to IO to LO to to to4-- kł-' O OT 05 O -1 Ot 05 to to to o co ©
ÓT b ćo k£> to kł-- —T ig ćo 05 Ót b bo -1OT 8 oo 05 OT OT to kł-- oo co to co -14*- LO o O “-4 OT k-A o 05 Ol OT -4 to

k—A k— o k-» k-A O o o
b to . © to k-A bo ói1 0« to 1 05 o CO 1 LO OT 1 1 05 14-- O o05 o -I 05 COco

o O o O O o O O o o O ©s b bo bt—‘ | bo g bo g bo 1 bk—» bco 1 bto05 to o 00 to 00 05 kł-' o coOT CO 05 00 -I co co CO -4 ©
o O o O O o o o O o o o

to k—t k-* to to to *—* to k-A ►— r—iLO k-A ►—* ro g oo o co kł-- to 1 1 1CO OT oo kł-- oo o oo ro co-1 CO CO kł- Ot to to co -4 CO co
© o ©
to ćo 05—-1 ©Ot to IOco k-A kł--

p
co
i I I

pDO

k-A
kł>COco

1.433

2.058

1.381

1.447

1.647

1.528

1.977

1.378

1.037 1

1.077 1

1.570

1.310

k-A k-A k-A k-A V-* k-A k-A k-A k-A© © © k— k— co rł-- LO to kł̂ Ot
ĆO © bo HI ÓT to k—A © | ćo | | b 1 ĆOOt k-A k-A k-A © Oo -1 © 05 © 1 o-4 00 © OT to OT OO O kł-- -i kł-
k_* k—A »-* k-A k-A k-A to k-A k-A k-A k—A k-A k-A
*© Ót © ĆJa 1 bo bo to © ćo kł-- ćo ćo kł> ©k-A 00 k— OT 1 —j © OT to to CO IO COOO CO |—A © © co © co --T kł- 4̂ © LO to
© © © ©  O © © o c © © © © © ©© © © ©  o b © © b O b © © o oOT -1 Co 00 © © © OT Ot Ot Ot GO© CO © ©  OO © © © © Ot © kł- Ot ĆOCO © k-A k-A OT 00 —-I k-A -4 -l to -4 © to ©

o
&

s
3

g
0

Oto
CfQ-i
B

cooo
as
3

e»0£0
P'

Data

Ilość moczu

Azot całkowity %

Azot ammoniak %

Kwas szczawiowy 
°/oo
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Fosfor P °/0
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Siarkany mineral­
ne S °/0.

Siarkany związane 
»°/oo
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Indygo
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Chlorki Cl 
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Siarkany mine­
ralno S w grm.

Siarkany zwią­
zane S w grm.
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2.XI. — 3.6 — 0.9 — - - 5.9 59 7.1 0.32 — 96

3. XI. — — — — - 1.2 4.8 — 5.9 0.24 — 92

4.XI. — 1,7 2.7 1.4 — — 67 6.1 0.26 — 92 Mięsza-

5. XI. 8.2 3.3 — 0.7 5.6 — 4.9 — 5,8 0.23 2.4 95 ne ;

6. XI. — — - — 6.3 — — — 6.3 0.21 3.1 83

7.XI. 19.4 8.2 3.3 0.3 6.1 — 4.5 54 5.5 0.25 2,4 80

8X1. 29.9 9.9 3.1 0.25 10.0 1.3 5,2 — 5.9 0.26 3.0 77

9.XI. 22.8 11.9 — 0.24 5.1 — 5.5 34 6.1 0.28 1.9 104 Mięso

10.XI. 79.3 24.9 4.3 0.10 7.1 — 5.6 52 6.3 0.26 3.0 106

u.XI. 28 3 9.2 3.9 0.3 8.2 — 5.4 45 6.1 0.27 30 99

12 .XI. — — 2.5 — 8.2 1.3 5.2 46 — 0.34 24 86 - Tłuszcz

13.XI. 11.7 7.2 — 0.4 5.2 — 5.6 46 6.1 0.31 1.5 88

14.XI. 55.8 18.6 3.9 0.07 3.9 2.1 6.5 54 6.0 0.12 3.0 177 )  Cukier

15.XI. 14.3 4.9 4.2 0.5 8.8 1.5 5.7 41 6.2 0.31 2.9 66

16.XI, 33.4 9.0 — 0.27 9.0 1.1 6.1 42 6.3 0.23 3.7 77

Dy eta bez cukrów 
Okres I

200 grm. mięsa wol
130 V szynki.
150 Y> drobiu.

200 cielęciny.
30 » masła.

1200 V kapusty.
8 T)

Okres II to samo z dodatkiem 300 grm. mięsa. 
Okres III I z dodatkiem 50 grm. masła.
Okres IV (jeden dzień) z dodatkiem 150 grm. bułki. 
Okres V  jak okres I.

Przeglądając wyniki badań, przekonywamy się, że pod wpływem wię­
kszej ilości mięsa kwas szczawiowy —  o który nam tu głównie chodziło, spa- 
da, że dyeta tłuszczowa podnosi jego ilość, nie doprowadzając wszelako do 
tych liczb, które napotykaliśmy przy początku doświadczenia. Dodanie skro-
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bi do pożywienia wywołało zmniejszenie ilości, usunięcie cukru, podwyższe­
nie bardzo wyraźne i przewyższające napotykane dotąd ilości.

Indykan podniósł się wraz z ilością mięsa — okazał zniżkę przy tłuszczo­
wej dyecie, spadł jeszcze niżej za dodaniem cukrowem do pożywienia i po­
dniósł się znacznie po usunięciu cukru.

Siarczany związane pod wpływem mięsa wzrastają, wzrastają jeszcze 
wyraźniej pod wpływem tłuszczów, opadają przy cukrze i podnoszą się po 
usunięciu cukrów. Ze sprawa ta nie jest w związku z zawartością siarki 
w białku, o tem świadczy wyraźne zmniejszenie siarki mineralnej i fosforu. 
Mimochodem zauważmy, że ammoniak wydzielał się obficie przy dyecie mię­
snej, skąpiej przy tłuszczowej, bardzo obficie przy cukrze, który wpłynął na 
wydzielanie chlorków i wapna prawdopodobnie przez poliuryę, którą 
wywołał.

Stosunek indykanu do kwasu szczawiowego ulega silnym wahaniom za­
leżnym głównie od zmiennej ilości wydzielanego kwasu. Zatem w czasie mię­
snej dyety wzrasta ustawicznie, a w czasie tłuszczowej raczej opada, wskazu­
jąc, że przy mięsie przeważnie indykan się podnosi, a przy tłuszczach kwas 
szczawiowy. Zupełnie to samo da się wyrazić o stosunku siarczanów zwią­
zanych do kwasu szczawiowego. Stosunek indykanu do siarczanów związa­
nych jest bardzo stały, wskazuje wszelako, że mięso więcej wytwarza indy­
kanu, a tłuszcz więcej na wydzielenie siarczanów wpływa, zatem siarczany 
zachowują się w tym wypadku, jak kwas szczawiowy.

Dzień używania cukru zaznaczył się wybitnie, powiększając ilości azotu, 
siarczanów mineralnych wapna, chloru i fosforu, a zmniejszając wydzielenie 
indykanu, kwasu szczawiowego i związanycn siarczanych.

Dzień następny wskutek różnicy, jaką w ustroju wywołuje odjęcie cu­
krów, zmienił poprzedni wzór, albowiem tu właśnie zmniejszył się azot, chlor­
ki, wapno, i fosfór, a powiększyły się siarczany związane, kwas szczawiowy 
i indykan.

Bądź co bądź zatem, zaprzeczyć się nie da, że w tym wypadku szczawia­
ny i indykan wraz z aromatyczną siarką ulegały chociaż nie w równej mie­
rze, ale przecież w jednakich warunkach zmianom wyraźnym, tworząc nie­
jako jedne grupę o wspólnych własnościach.

(C. d .ii.).

PrzypadelŁ sympodii.
Podał

jm e . e t ł k o .

Organizm ludzki od pierwszej chwili swego istnienia, od chwili poczęcia, 
może podlegać rozmaitym czynnikom chorobowym, które w różny sposób 
odbijają się na późniejszym rozwoju płodu. Jeżeli czynniki te działają na płód 
w tym okresie, kiedy już wszystkie części tegoż są rozwinięte, a tylko pozo­
staje im wzrost (mniej więcej od początku czwartego miesiąca ciąży), wtenczas 
wszystkie sprawy chorobowe, jak zapalenia, przerostowe i zanikowe sprawy, 
nowotwory i t. p. odbijają się w taki sam lub prawie w taki sam sposób na
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płodzie, jak na organizmie, już po za macicą będącym. Wtedy mamy do czy­
nienia z chorobami wrodzonemi w ścisłem tego słowa znaczeniu.

Postać rzeczy się zmienia, jeżeli czynniki chorobowe działają wówczas, 
gdy jeszcze albo wszystkie, albo niektóre części płodu nie doszły do ostate­
cznego rozwoju i formy. W tym razie czynniki te wpływają na zmianę form 
płodu w całości lub pojedynczych jego części. Wtedy to mamy do czynie­
nia z tak zwanymi potworami ('monstrum, teras).

Dość rzadki okaz potworka, urodzonego w dniu 28 stycznia r. b., przed­
stawiam na dołączonej fotografii. Pochodzi on od kobiety zdrowej, 35-letniej 
mężatki, rodzącej po raz ósmy,

Płód odpowiada początkowi dziewiątego miesiąca ciąży; waży 1620 grm., 
długość 47 ctrn., obwód główki 30 ctm.; obwód w ramionach 28 ctm. Górna 
połowa płodu rozwinięta zupełnie dobrze; dolne zaś kończyny na całej prze­
strzeni zrośnięte. Zrośnięte stopy, z których prawa ma pięć, a lewa trzy pal­
ce, powierzchnią podeszwową są zwrócone ku górze, wskutek czego stykają 
się powierzchniami małych palców, gdy wielkie są zupełnie nazewnątrz. .Przy 
macaniu wyczuwa się dwie kości udowe dobrze sformowane, a goleniowych 
kości wyczuwa się trzy: dwie grubsze na zewnątrz, a w środku, w linii zlania
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się kończyn, cokolwiek cofniętą ku tyłowi jednę cieńszą. Otworu kiszki stol­
cowej nie ma wcale. Narządów płciowych zewnętrznych, ani otworu cewki 
moczowej nie ma. Na tern miejscu istnieje mała brodaweczka.

Płód ten urodził się w położeniu pośladkowem, nieżywy. Matka twier­
dziła, że jeszcze na krótki czas przed urodzeniem czuła ruchy wyraźne. 
Wszystkie poprzednie dzieci prawidłowo sformowane.

Roentgenogram (wykonany przez kol. B arszczewskiego) wykazuje, co 
następuje: w budowie kośóca głowy, szyi, barku, kończyn górnych, klatki
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piersiowej i kręg osłupa żadnych zboczeń nie ma. Miednica w dolnej części jak­
by ściśnięta wskutek tego, że panewki stawu biodrowego przekręcone są ku 
wewnątrz i znajdują się bardzo blisko siebie. To przekręcenie miednicy i sta­
wu biodrowego ku wewnątrz pociągnęło za sobą przekręcenie całej dolnej 
kończyny w tymże kierunku, tak że w goleni nazewnątrz znajdują się kości 
piszczelowe, zupełnie dobrze sformowane, pośrodku jedna strzałkowa, jednak, 
zdaje się, zlana z dwóch. Kość skokową widaó jednę, kości stępu dwie wyra­
źne duże i dwie drobne; kości zaś śródstopia, palców i paluchów występują 
zupełnie wyraźnie i w prawidłowej postaci.

Potwór z wyżej wymienionemi właściwościami zalicza się do potworów, 
oznaczonych nazwą „sympus“ . Sympus (Sympodia, Sirenenbildung) jednak 
nie ogranicza się tylko wyłącznie do zmiany w dolnych kończynach, lecz 
i w miednicy oraz w wylotach nerządów trawiennych, płciowych i mo­
czowych.

Następuje mianowicie pewnego rodzaju skręcenie kości miedniczych ku 
wewnątrz, tak że przyszłe kończyny dolne znajdują się na tyle blisko jedna 
drugiej, że się zlewają w jednę. W innym wypadku rozwijają się obie koń­
czyny, lecz rozwój jest na tyle niedostateczny, że nie są rozdzielone Oprócz 
tego zlewania się kończyn zasługuje na zaznaczenie jeszcze skręcenie się 
kończyny koło osi w ten sposób, że zrastanie się następuje nie wewnętrznemi. 
powierzchniami, lecz zewnętrznemi — a więc golenie zrastają się strzałkami, 
a stopy małymi palcami. W daleko posuniętych stopniach potworności mie­
dnica jest zaledwie szczątkowa (rudymentarna), a kości krzyżowej wcale nie 
ma. Wylotu kiszki stolcowej, jako też otworu cewki moczowej nie ma nigdy. 
Zewnętrzne narządy płciowe występują rzadko.

F orster*) odróżnia trzy rodzaje sympodii:
a) Sympus opus — dolna część tułowia wyciąga się w ostry stożek 

i nie przedstawia nawet śladu właściwej stopy albo bardzo pierwotny palec. 
Miednica i dolne kończyny w wysokim stopniu niedorozwoju; kości krzyżo­
wej zwykle nie ma. Potwory takie rodzą się najczęściej niedonoszone i mar­
twe; jeżeli zaś rodzą się żywe — prędko umierają.

b) Sympus monopus. Dolna część ciała przedstawia jednę nogę i jednę 
stopę, która jednak nosi nieraz cechy zdwojenia. Zewnętrznych narządów 
płciowych i rzyci zwykle nie ma. Miednica jest nieco lepiej rozwinięta, niż 
w poprzednich postaciach. Pęcherza i kiszki prostej zwykle brakuje. Nerki 
i wewnętrzne narządy płciowe są złączone albo szczątkowe. Czasami rodzą 
się żywe, lecz prędko umierają.

c) Sympus dipus. Dolna część ciała przechodzi w jednę, noszącą cechy 
zdwojenia kończynę, mającą dwie stopy, zrośnięte w tylnej części, a w prze­
dniej rozchodzące się i piętami zwrócone ku górze. Miednica jest tu rozwi­
nięta dokładniej Zawsze są tu dwie kości udowe, a goleniowe podwójne, 
tylko piszczele na zewnątrz, a strzałki wewnątrz; często zaś jedna strzałkowa 
między dwiema piszczelowemu Małe palce ku środkowi, a duże na zewnątrz. 
Zewnętrzne narządy płciowe czasami istnieją.

Wewnętrzne narządy moczo-płciowe istnieją, lecz ich wyjście—jest zaro­
śnięte, tak że, jeżeli nawet rodzą się żywe, to bardzo prędko umierają.

Mój okaz należy do tego ostatniego rodzaju Sympus dipus z jedną strzał­
kową kością między dwiema piszczelowemu

*) D-r Forster Dio Missbildungen des Menseken. Jena 18t>5.
Me d . Nr. 19.
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W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E

b e . t . homburgek (z Karlsruhe).

(Ciąg dalszy. — Zob. Kr. 18).

II. C h o r o b y  n o w o r o d k ó w .

A s f i k s y a ,  c h o r o b y  p ę p k a  i o c z ó w ,  melaena i icterus neonatorum, sepsis.
Ja k a  jest w łaściw a w a g a  ciała prawidłowego noworodka? Nie łatwo na to 

odpowiedzieć. Ja k  wiadomo, przeciętna w aga  donoszonego noworodka ma w y ­
nosić około 3500 gramów, granice jednak między najmniejszą a największą licz­
bą są  nader wielkie, gdyż wedle badań BiERlNGfa *) jeden z noworodków, który 
utrzymał się przy życiu, w aży ł zaledwie 717 grm., g d y  inny znowu, który żył na­
dal, miał 6250 grm. wagi, a jeden z nieżywo urodzonych aż 11300 grm.!

Łatw ie j już określić granice fizyologiczne i patologiczne w kw estyi oddy­
chania, a mianowicie w sprawie asfiksyi noworodków. G d y  dziecko po uro­
dzeniu nie oddycha zupełnie prawidłowo, wówczas staram y się usunąć ciała 
obce (śluz) z tchawicy za pomocą cewnika i używ am y słabszych lub mocniej­
szych środków, drażniących powłoki zewnętrzne.

W przypadkach, w których zastosować trzeba sztuczne oddychanie, używ a­
my ostrożnego wdmuchiwania powietrza przez cewnik, wprowadzony do tcha­
wicy, jak  również znanych huśtań ScHOLTZE’go. M etody te pow odują jednakże 
w pewnych przypadkach cały  szereg przykrych następstw: rozerwania ważnych 
narządów i naczyń, aspiracyę obcych ciał do płuc i t. p. W obec  tego W ol­
f r a m 2) podał m odyfikacyę metody ScHULTZE'go, w której opuszczono huśtania: 
lekarz sadza noworodka na sw ych kolanach, opierając g o  plecami o swój brzuch 
i pierś, ręką praw ą zgina oba uda dziecka i naciska niemi brzuszek tegoż, a je ­
dnocześnie lewą ręką uciska klatkę piersiową noworodka. Przeryw ając nastę­
pnie ucisk piersi i odprowadzając udka noworodka ku dołowi, wyw arza sztu­
czny wdech, gd y  poprzednio opisany rękoczyn naśladował wydech. W lżejszych 
postaciach asfiksyi radzi K n a p p  3) wstrzymać się z podwiązaniem pępowiny, 
a  wprowadzić wpierw cewnik do tchawicy, pociągać  systematycznie język  (me­
toda L abordeW R e f .  L . W .) i t. p„  a g d y  po tern wszystkiem prawidłowe o d d y­
chanie nie zjawia się, w tedy odłączyć dziecko i zastosować zewnętrzne środki 
drażniące. W  cięższych przypadkach asfiksyi należy natomiast ja k n a jprędzej 
odłączyć dziecko i zastosować oddychanie sztuczne. B y  uniknąć oziębienia no­
worodka, należy umieścić go  w ciepłej kąpieli, w yko n yw ając  jednocześnie mia­
rowe pociąganie języka. Nadto przy asfiksyi, połączonej z małokrwistością, 
stosuje K n a p p , prócz powyższych środków ratunkowych, jeszcze podskórne za- 
strzykiwania letniego fizyologicznego roztworu soli kuchennej.

P o d  wpływem  nowoczesnych pojęć o antyseptyce i aseptyce  zmieniły się 
też p o g lą d y  co do sposobów opatryw ania pępka i oczów noworodka. W y t y ­
czne punkty traktowania pępowiny mają b yć  następujące: przyspieszenie 
zasychania, oddzielanie się resztki pępowiny i zapobieganie zakażeniu rany pęp-

*) Monatschrift f. Geburtslmelfe u. Gyniikologie. 1899. X. 3. 
>) Centralbl. f. Gyniikołogie, 1897. Marzec.
3) Knapp. Prager med. Woeli. 1897. 17.
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kowej. Badania L e  GENDRE’a i VARNiER’a'ł) nie p o tw ie rd z i ły  przypuszczeń, ja k o ­
b y  pomiędzy szybs zym przebiegiem zasychania pępow iny a odpadaniem tejże 
istniała jakakolw  iek bliższa łączność. Pomimo tego  należy usilnie starać się 
o jaknajszybsze zaschnięcie resztki pępowiny, ch o ćb y  dlatego, by  usunąć możli­
wość zakażenia. J a k  wiadomo, do opatrunku pę powiny używ ają  powszechnie me­
tody suchej (puder z dodatkiem środków an tyseptyczn ych  i lekkie  owijanie p ę ­
powiny gazą ja łow ą},  B u d ber g  5) natomiast wnet po pierwszej kąpieli dziecka 
obwija pępowinę warst wą w aty , zmoczonej w absolutnym wyskoku, na to zaś 
nakłada powijak; opatrunek ten zmienia dwa razy dziennie, zezwalając jedno­
cześnie na codzienne kąpanie noworodka. SCHLIEP °) zaś jest zdania, że wszelkie 
obwijania pępowiny przeszkadzają w ysychaniu jej, wobec czego pendzluje tylko 
resztkę pępowiny 2 —$% roztworem saletrzanu srebra, po odpadnięciu zaś strupa 
nakłada na ranę p ę p k o w ą  k aw ałek  w aty , napojonej sa licylow ym  kolodionem, 
ślimaczące się zaś m ie jsca  posypuje  poprzednio proszkiem formalino-żelatyno- 
wym  (można też d erm ato lem , arystolem i t. p. R e f .  L. W.), I  przy tej metodzie 
kąpie się dziecko codziennie. N o w y sposób podaje A .  M a r t i n 7): podwiązuje on 
pępowinę tuż nad skórą dziecka za pomocą nitki jedwabnej, poczem wypałone- 
mi nożyczkami przecina ją  na 1 —11 /'3 ctm. ponad brzuszkiem; strupek p o k ry ­
wa wyjałowioną gazą (nie jodoformowaną. R e f .  L. W.), a na to kładzie zw y­
k ły  opatrunek pępkow y . Sposób ten ma zapobiegać krwawieniom następczym, 
jakoteż powodować w ciąganie się pępka do jam y brzucha już na drugi dzień, 
podczas g d y  resztka p ępow iny odpada na 4— 6 dzień. B a l l in  8) przyznaje tej 
metodzie w pływ  na szybsz e zasychanie i oddzielanie się pępowiny, obawia się 
jednak używania rozżarzonych nożyczek, jakoteż tak nisko zakładanej podwiąz­
ki, co może b yć  powodem zakażenia.

W ostatnich latach nowoczesne pojęcia o zakażeniu i o bezwzględnej czy­
stości zrodziły obawę, by  kąpiel codzienna, tradycyjnie  dla noworodków stoso­
wana, nie s ta ła  się przyczyną zakażenia ich organizmu. Powyżej wyłuszczone 
sposoby opatryw ania  pępow iny zezwalały na codzienną kąpiel, S ch r a d er  9) 
natomiast, rzecznik absolutnej aseptyki, pozwala raz tylko w y k ą p a ć  dziecko dla 
oczyszczenia go  po porodzie, a następnie radzi zaniechać kąpieli aż do zag'ojenia 
się pępka. Zdanie jego  podzielają PI. N e u m a n n 10) i N. B BREND 11), a ostatni żąda, 
by pierwszy opatrunek pępowiny b y ł  nakładany ściśle aseptycznie, od niego 
bowiem zależy moźebność lub brak zakażenia pępka. T ym  trzem autorom za­
przeczyli jednak Cz k r w e n k a  1 r) i K o w a r s k i 13), przeprowadzając badania jedno­
cześnie nad now orodkam i, codziennie od sam ego urodzenia się kąpanymi, jako- 
teź nie kąpanym i wcale aż do odpadnięcia pępowiny. Przekonali się oni, że k ą­
piel sprzy ja  zdrowiu noworodków, nie oddziaływa zaś wcale ani na przebieg za­
sychania, ani na okres odpadania resztki pępowiny, przyczem zgoła nie zwię­
ksza szans zakażenia.

Powszechnie obaw iają się zakażenia organizmu now orodka przez pępek, 
sądzą bowiem, że m aterya ł zakaźny z rany pępkow ej dostaje się do organizmu

■>) Annal. de Gynócol. XXVI. 1899.
5) Geutralbl. f. Uyniikol. 1898. 47.
°) Therap. Monatshefte. 1815. Czerwiec i 1898 Wrzesień,
7) Beri. klin. Woelien. 1900. 8.
8) Centr. f. Gyniik. 1900.20.
9) Ther. Monats. 1895 Czerwiec.

10) Berlin, klin. Wocli. 1898. 1.
M) II zjazd międzynar. pedyatryezny. 1899.
12) Wiener klin. Woeken. 1898. 11.
13) Ibidem. 1900. lii.
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przez tętnicę pępkową. Zdanie to podziela również R unge  w swem dziele p. t. 
„K rankheiten  der ersten L e b e n sta g e “ (1893). B a so h  ,4) natomiast, opierając się 
na badaniach histologicznych i na teoretycznych rozumowaniach, przychodzi 
do wniosku, że przez zam ykającą się zaraz po porodzie tętnicę pępkow ą zakaże' 
nie nie może przedostać! się do organizmu, wobec czego przyczyny ogólnego se- 
ptycznego zakażenia noworodka dopatruje się w przewodzie pokarmowym  tegoż. 
Zdaniem FiNKELSTEiN’a 1 5) wnioski te są zbyt rozległe, lecz do pewnego stopnia 
można im przyznać racyę  bytu.

Akuszerzy i pedyatrzy usiłują zapobiedz nie tylko zakażeniom now orod­
ków przez pępek, lecz również dbają o ich oczy, dlatego, by zmniejszyć przeraża­
jącą  liczbę 30000 ślepych (w Europie), którzy stracili wzrok wskutek blennorrhoeae 
neonatorum. Zapobiegawcza metoda CREDE’go (wpuszczanie do worka łącznico­
w ego każdego oka po jednej kropli 2% roztworu saletrzanu srebra L. W.) cieszy 
się wprawdzie wciąż jeszcze szerokiem zastosowaniem, lecz tu i owdzie b yw a 
krytykow an a i wychodzi z „powszechnego” użycia. D la leczenia blennorrhoeae sto­
suje P f l u e g e r  10), jak  dawniej — lapis, kwas borny, zimno lub ciepło, lecz ostrze­
ga  przed sublimatem, jako  powodującym  nacieki rogówkowe, nie używa też mo­
dnych przetworów srebra, jako  nie przewyższających pod względem skuteczno­
ści saletrzanu srebra. E l z ę  l7) zaś zaleca metodę CuiiDE go, jak  również metodę 
leczenia PELUEGEida, lecz obok tego radzi wprowadzać do worka łącznicowego 
5 %  maść ichtyolową i w ym yw ania  0,25% roztworem sublimatu, przeciw którym 
P e l u e g e r  tak energicznie powstaje.

Inni natomiast autorzy przeciwni są metodzie CREDJpgo, co więcej, sądzą 
nawet, że używany przez CnEDE'go saletrzan srebra powoduje lub sprzyja rozwo­
jowi cierpienia. Cram er  18) przypisuje temu środkow i powstawanie zapalenia łą­
cznicy u noworodków, które w pierwszych sw ych okresach nie odróżnia się pod 
względem klinicznym od złośliwej gonoblennorrhoei, a tylko mikroskopowo obe­
cność innych bakteryi ( Staphylococcus aureus i streptocoecus) stanowi cechę odró­
żniającą. W yniki badań v. AMMON’a 19) zgadzają się z powyższym poglądem, au­
tor ten utrzymuje bowiem, że zakażenie oczów podczas porodu rzadziej zdarza 
się, niż w późniejszym wieku, i że innego rodzaju bakterye również częstą gra ją  
rolę jak  gonokoki. v  A mmon zarzuca zapobiegawcze wpuszczanie kropel lapi­
sowych do oczów, w razie zaś istniejącej blenorrhoei zaleca przepłukiwania wor­
ka łącznicowego fizyologicznym roztworem soli i okłady lodowe, zmieniane co 
trzy minuty; tych ostatnich zaniechać jednak należy przy owrzodzeniach rogów ­
ki. Dopiero, g d y  po 3—5 dni obrzmienie powiek zmniejszy się samo na tyle, że 
dzieci są w stanie oczy otwierać, można uciec się do siarczanu cynku lub pro- 
targolu. D la celów zapobiegaw czych wpuszcza on do zdrowego oka zaraz z sa­
mego początku kroplę 2 %  roztworu protargolu. Leczenie ropień ocznych u no­
worodków powinno być, zdaniem v.AMMON’a, zupełnie nie drażniące w początkach 
cierpienia. Zdanie jego  podziela też L amhoper  *°), który idzie dalej jeszcze, za­
rzuca bowiem nawet o kłady lodowe, a ogranicza się do przepłukiwań oka wodą 
ja łow ą lub roztworem kwasu bornego. Z drugiej zaś strony autor ten przema­
wia za zapobiegawczem wpuszczaniem kropel lapisow ych u. noworodków. W y-

14) Jahrb. f. Kinder. L. 1 i 2 zeszyt.
>6) Ibidem. L. I, 5 zeszyt.
*8) Corresp. f. Sekweiz. Aerzto. 1897. Czerwiec.
*7) Woch. f. Ther. u. Hygiene d. Auges 1897. Listopad, 
w) Centralblatt f. Oyniikol. XXIII. 9. 1899.
•9) Muench. med. Wooli. 1900. 1.
20) Muench. med. Woch. 1900. 8.
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niki tych różnych nowoczesnych metod leczenia ropnego zapalenia łącznicy 
u nowordków mają b yć  również dobre, jak  wyniki metod dawniejszych, bardziej 
przykrych  dla chorych.

Co się tyczy Melaenae neonatorum, to przyczyny jej w dalszym ciągu bardzo 
są ciemne. Sądzono powszechnie, że owrzodzenia kiszkowe i krwawienia z nich 
stanowią przyczynę tego cierpienia, lecz w niektórych przypadkach nie znaj­
dywano przy sekcy i  żadnych uszkodzeń na ścianach kiszek. Naw et badania 
krwi, dokonane przez v. Ch r zan o w skieg o3 ') i SpiEGELBERG’a Vl), nie dają żadne­
go punktu o p a rc ia  dla rozpoznania. W  dwóch przypadkach w ykazały  sekcye 
obecność owrzodzenia w przełyku, w miejscu przechodzenia tegoż we wpust żo­
łądkow y.

W  niektórych jednakże przypadkach, rozpoznawanych jako  melaena, przy 
dokładniejszem badaniu jam y noso-gardzielowej znajdywano krw aw iące owrzo- 
ozenia [H ochsinger  38), L ahmer  24)], które usuwano za pomocą tamponowania. 
W jednym  przypadku zastosował G uttmann aS) w melaena neonatorum żelatynę 
(3 listki na '/4 litra wody, połowę per os, połowę w lawatywie) z dobrym  skutkiem.

Jeszcze ciemniejsza jest etiologia żółtaczki noworodków. M am y tutaj tylko 
z teoryami do czynienia, z których jedne [Quisling  20;] są za pochodzeniem kata- 
ralnem danego cierpienia, inne natomiast za innego rodzaju zaburzeniami od­
p ływ u żółci, a nawet za powstawaniem żółtaczki z rozpadu czerwonych ciałek 
krwi; tę ostatnią teoryę energicznie zwalcza jednakże A .  S c h m id t3'). K n ó p e e l - 
MACHER *8) dowiódł, że mocz żółtaczkowych noworodków dla tego po większej 
części pozbaw iony jest barwnika żółciowego, ponieważ kwaśne fosfaty, od k tó ­
rych zależy rozpuszczalność bilirubiny w moczu, w tem cierpieniu w bardzo m a­
łej w ystępu ją  ilości; R eussing  29) zaś wykazał,  że nerka dziecięca w pierwszych 
dniach życia zatrzymuje niektóre substancye, krążące w organizmie ssawca. B y ć  
może, że dwa te odkrycia  przyczynią się do rozjaśnienia etiologii żółtaczki.

Cierpienie powyższe, jako nie szkodliwe, nie w ym ag a  leczenia i dla tego 
pod względem praktycznym  mniej jest ważne, czy znamy, czy nie znamy p rz y ­
czyn tegoż. Jaśniejsza natomiast jest etiologia septycznych zakażeń now orod­
ków. Przyczyną ich b yw a ją  staphylo- strepko- diplokoki, bacterium coli i t p. 
wnikające przez rany skóry  (przez pępek) lub błon śluzowych n ow orod­
ków. Nieraz jednakże zakażenie przez błonę śluzową nie łatwo daje się w yk az ać  
[F in k elst ein  30)]. Zakażenia dróg moczowych, wstępująca colicystitis i pyelonephri- 
tis cechują się wyraźnymi objawami klinicznymi, dzięki którym można je  odró­
żnić od zakażeń, których źródłem są kiszki. Tenże autor utrzymuje, że praw id ło­
we lub lekko naruszone ściany kiszkowe nie przepuszczają bakteryi, z wyjątkiem  
streptokoków, których obecność w zapaleniach kiszek stwierdził E sch erich .

B akteryolog iczne studya z ostatnich lat nad ssawcami, chorymi na cierpie­
nia kiszkowe jakoteź na zakażenie septyczne, w yjaśn ia ją  nie ty lko  przyczyny 
danych zaburzeń, lecz wskazują zarazem sposób ograniczenia znacznej śmiertel-

2>) Arek. f. Ki ud. XXI. 
n) Prager mód. Work. 1898. 6..
33) Wiener med. Presse. 1897, 18.
31) Prager med. Woek. 19 0. Ki.
35j Tkerap. Monatskefte 1899. 10.
2S) Arek. f. Kind. 1893. XVII, i  i 2. 
u ) Arek. f. Gyniikol. XLV, 2, l8’*3 
38) Jakr. f. Kind. 47. 4 1898.
*9) Zeitsekr. f. Gokurts. u. Gyniikol. 1896. XXXIV. 
30) Jakrb. f. Kind. >1. 15. 2. 1900.
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ności wśród noworodków. P rz yczyn y  wielkiej śmiertelności noworodków 
w szpitalach, następującej niekiedy już w kilka godzin po oddaniu dzieci do 
tych zakładów, upatrywano „w powietrzu szpitalnem“ i w innych niehigieni­
cznych warunkach szpitalnych. Szczegółow e jednak  badania tych endemii, do­
konane przez HEUBNKita i FiNKELSTBiN’a 31), jakoteż lepsze poznanie bakteryi, 
w yw ołu jących  choroby przewodu pokarm ow ego u ssawców, które zawdzięczać 
należy EsCHERiCihowi si) i BiiRTON’owi S3) przekonały, że endemie owe powstają 
wskutek przenoszenia się zarazków chorobotwórczych z wypróżnień jednego 
chorego na innych zdrow ych. W yk azały  one również, że skrupulatna czystość 
w pielęgnowaniu ssawców, jakoteż właściwe i czyste sposoby odżywiania ich, są 
w stanie znakomicie ograniczyć ich śmiertelność. D la ścisłości w yp ad a  nam 
wspomnieć, że S zai . a r d i3'*) przeczy temu wszystkiemu i żąda, aby  wraz z chorem 
dzieckiem przyjm ow ano do szpitala karmiącą je  matkę, lecz pogląd  ten usiłuje 
F in k e l s t e in  zbić w tymże zeszycie.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

25. D-r H offmann i S alkowski. 0 wczesnern (praecox) ostrem zapaleniu 
nerek przymiotowego pochodzenia z nadmierną ilością białka w moczu. Czy jad  syfili- 
tyczny może w y w o ła ć  ostre zapalenie nerek, jest k w estyą  niełatwą do roztrzy- 
gnięcia i dotąd w nauce nie zupełnie ustaloną. Niepodobna zdaniem S enator^ 1) 
być  pewnym, czy w opisanych przypadkach zapalenia nerek, spostrzeganych 
we wczesnym okresie przymiotu, cierpienie nerek nie istniało już poprzednio, 
lub też. czy obok przymiotu na powstanie jego  nie w p łyn ęły  inne szkodliwości, 
jak  wyskok, zaziębienie i t. p. lub też leczenie rtęciowe. Z tego powodu go d n y 
jest uw agi przypadek , spostrzegany przez autorów w klinice prof. LiiSSEida 
w Berlinie, który n iety lko ma duże znaczenie dla nauki o ostrem przymiotowem 
zapaleniu nerek, lecz jest godny uw agi z przyczyny niezwykle silnego natęże­
nia białkomoczu.

23-letni mężczyzna w czerwcu r. 1901 u legł zarażeniu. O bjaw y wtórne (nie- 
swędząca w ysyp k a)  w ystąp iły  w początkach sierpnia. W połowie sierpnia cho­
ry  zaczął stopniowo blednąć, czuł się osłabionym i zaczął doznawać bólów w t y ­
le g łow y. W spółcześnie zauważył chory, że mocz jego  jest więcej nasycony, że 
go  stopniowo oddaje w mniejszej ilości. W  końcu sierpnia ilość moczu znacznie 
się zmniejszyła, chory czuł się bardzo osłabionym. Nakoniec 2 września chory 
zwrócił się do specyalisty, który mu zastrzyknął roztwór sublimatu i polecił co­
dzienne zastrzykiwania sublimatu. Następnego dnia, t. j. 4 września, wstąpił do 
kliniki. Przy badaniu chorego znaleziono: na całej skórze swoistą w ysypkę; g ru ­
czoły chłonne obrzękłe i twarde.

Widoczne b łony śluzowe blade. Mocz ciemny, przezroczysty, kwaśnego od­
czynu, przy ogrzaniu ulega zupełnemu stężeniu tak, że probów ka może b yć  
odwrócona bez w y lan ia  się płynu. N a drugi dzień badany powtórnie mocz za-

3I) Zeitsoh. f. Hygiouo u. Iufectiouskrankli. XXIV, t.
321 Jalirl). i'. Ki ud. XLIX, 2 i 3, 1899.
33j Ibidem, XLIX. 2 i 3, 1899.
34) Ibidem. XLIX. 1.
i) Patologia i terapia Nothuagel’a, tom XIX, część I.
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wierał ilościowo (albuminimeter EsBACH’a) n iezwykłą ilość białka, bo 7$ i umiar­
kowaną ilość cylindrów.

N a mocy powyższych wyników badania rozpoznano zap alen ie  nerek przy­
miotowe, zalecono dyetę mleczną i pod ścisłą kontrolą wcie rania szaruchy w ilo­
ści 2,5 codziennie.

N iezw ykła  ilość b ia łka  w moczu skłoniła autora do poproszenia prof. S ad­
kowskiego  o szczegółowe zbadanie moczu, w którym tenże znalazł 6 września 
8,5% a 7*g'° 7% białka za pomocą ważenia. Przy ciągiem wcieraniu szaruchy ilość 
białka stopniowo się zmniejszała tak, że od 20 września przy 1750 do 2000 ctm. 
sześciennych moczu, białka więcej nie w ykryto. Ósmego października chory w y ­
pisał się z kliniki wolny od wszelkich objawów przymiotowych.

Chory przez ca ły  czas trwania leczen ia  wziął .10 wcierań po 2,5 i 20 po 5 
gramów szaruchy.

Rozpoznanie w przypadku tym nie ulega wątpliwości: mieliśmy do czynie­
nia ze świeżym wtórnym przymiotem z w y sy p k ą  z ostrem zapaleniem nerek zna­
cznego natężenia, w yw ołanem  przez przymiot.

D la  upewnienia się, że białkomocz jest pochodzenia przym iotow ego, żąda 
J ustUS a) a przed nim jeszcze W elan d e k 3) następujących dowodów: 1) że nerki 
przed zachorowaniem na przymiot b y ły  zdrowe, 2) że o b ja w y  cierpienia nerek 
przebiegają równolegle z innymi objawami przymiotu i 3) że białkomocz uległ 
poprawie lub został usunięty za pom ocą leczenia rtęciowego.

Co się tyczy  2 i 3 punktu, to, ja k  to widać z historyi choroby, odpowiadają 
one w zupełności żądaniom powyżej p»zytoczonych autorów. T y lk o  pierwszy 
punkt w ym aga  wyjaśnienia.

Ja k k o lw iek  za pom ocą przedmiotowego badania chorego nie zostało do- 
wiedzionem, że mocz przed zachorowaniem na przymiot b y ł wolny od białka, 
jakkolw iek  też z bezwarunkową pewnością nie można orzec, k iedy i w jaki spo­
sób rozwinął się białkomocz, jednak z pewnych wskazówek chorego  — człowie­
ka inteligentnego — na pewno twierdzić można, że dopiero w połowie sierpnia 
mocz stopniowo zaczął się zmieniać, a ilość je g o  zmniejszać. Jeże li  do tego do­
damy, że podczas leczenia mocz stal się zupełnie wolnym od białka i do dziś 
dnia pozostał normalnym, w takim razie możemy istnienie dawniejszego cier­
pienia nerek na pewno wyłączyć.

W kla n d er  w licznych publikacyach wspomina o szkodliwym  w pływ ie rtę­
ci na nerki i dowodzi, że pewna liczba przypadków tak zwanego przym iotow ego 
białkomnczu zależała od cierpienia nerek, w yw ołanego  przez rtęć, co zdaniem 
autora nie może stosować się do powyższego przypadku, gdyż chory doskonale 
znosił rtęć w dużych daw kach, i jego  cierpienie nerek właśnie przy leczeniu rtę­
cią w krótkim stosunkowo czasie zostało usunięte.

Nakoniec m ógłby b yć  zrobiony zarzut, że zapalenie nerek powstało  przy­
padkowo pod w pływ em  jakie jko lw iek  innej przyczyny i nie ma żadnego związku 
z współcześnie istniejącym przymiotem. Lecz pomimo najtroskliw szych poszu­
kiwań nie dało się w y k ry ć  żadnej innej przyczyny zdolnej w y w o łać  zapalenie 
nerek. Chory bardzo d bały  o siebie nie uległ zaziębieniu i od czasu wystąpienia 
w ysyp k i przymiotowej unikał napojów w yskokow ych , których i dotąd używał 
w umiarkowanej ilości.

Jusros, ICidney-Clianges in Sypliilis. Journal of outau au<l genital uriu. 1898.
3) Welander. Klinłsche Studien ttber Nierenaffectionen. Archiv fur Dermatologio u, Syphilidol. 

tom 57, 19'H.
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P o d łu g  dotychczasowych spostrzeżeń ostre zapalenie nerek objawia się 
prawie zawsze w kilka tygodni lub miesięcy po wystąpieniu objaw ów  ogólnych 
przymiotu, niekiedy współcześnie z pierwszą w ysypką ; jest przeto w wysokim 
stopniu objawem wczesnym (praecox). I w przypadku autora objawiło się ono 
w 2ś miesiąca po zarażeniu się i w 14 dni po wystąpieniu pierwszych objawów 
ogólnych.

Co się tyczy  objawów ostrego przymiotowego zapalenia nerek, pog lądy au­
torów są podzielone. Jedni, szczególnie francuscy autorzy, przyjm ują bardzo 
ostry początek, burzliwy przebieg z szybko rozwijającym się obrzękiem i wcze­
sną mocznicą, inni za charakterystyczny uważają powolny, skryty  przebieg cho­
roby. Zdaje się, że istotnie najczęściej przebieg jest powolny; w pewnej jednak 
liczbie przypadków zapalenia nerek niewątpliwie przym iotowego pochodzenia 
początek b y ł ostry, i szybko rozwijał się obrzęk.

Ponieważ przymiotowe zapalenie nerek w pewnej liczbie przypadków rozwi­
ja  się niespostrzeżenie bez objawów, przeto w każdym  przy padku przymiotu le­
karz powinien przed rozpoczęciem leczenia zbadać mocz, co jednak rzadko jest 
dokonywane.

Szczególny interes budzi przypadek autora z przyczyny niez w yk łe j  ilości 
b iałka w moczu. Białkomocz o 7 do 8,5'  ̂ b iałka jest niewątpliwie rzadkością. 
W osadzie znaleziono bardzo skąpe wałeczki, leukocyty , bardzo mało czerwo­
nych ciałek krwi i nabłonka, z czego w nioskow ać należy, że zmiany dotyczyły  
głównie naczyń nerkowych.

W  końcu autor dołączjt kilka uwag, dotyczących rozpoznania, rokowania 
i leczenia wczesnego zapalenia nerek przymiotowego pochodzenia. Rozpoznanie 
możliwe jest ty lko  za pomocą badania moczu, które pozwala na wczesne w y k r y ­
cie cierpienia.

R o ko w an ie  jest lepsze, aniżeli w zapaleniu  nerek w następstwie innych 
chorób zakaźnych, gd yż  w rtęci posiadamy lek, który na przymiotowe zapale­
nie nerek tak samo swoiście działa, jak  na inne cierpienia przymiotowe.

Co się tyczy leczenia, to autor na mocy danych z lite ratury i na mocy swe­
go przypadku sądzi, że rtęć, ostrożnie stosowana, nietylko nie w p ływ a ujemnie 
na chore nerki, lecz szybko sprowadza wyleczenie.

[Beri. klin. Wochensohrift. Nr. 6, 8 , 9). F . Arnstein.
26. N. Zuntz . Znaczenie wodanów węgla i tłuszczów w przekarmianiu i w le-- 

czeniach Odtłuszczających. W ielu autorów twierdzi, że podczas leczenia odtłu­
szczającego chorzy powinni dostawać jaknajrnniej wodanów węgla, ponieważ te 
ostatnie powstrzymują rozpad tłuszczu. Z untz jest wręcz przeciwnego zdania: 
przy leczeniach odtłuszczających oddaje on pierwszeństwo wodanom w ęgla  
przed tłuszczami. A  to dla powodów następujących.

1) Z doświadczeń, przeprowadzonych w laboratoryum  autora, wynika, że 
gruczoły  trawienne zużywają większą ilość energii przy przerabianiu wodanów 
w ęgla , niż przy trawieniu tłuszczów. Zatem za pomocą wodanów w ę g la  łatwiej 
można zaspokoić głód, nie wprowadzając nadmiaru pokarmów.

2) Tłuszcz, wessany w kiszkach, odkłada się, jak  wiadomo, w całości i bez 
zmiany w tkance tłuszczowej. Tymczasem zamiana wodanów w ęgla  w tłuszcz 
pociąga  za sobą utratę pewnej ilości energii przy wydzielaniu CO,2 i w ytw orze­
niu ciepła (Zuntz i H agemann , M e iss e). To też ilość tłuszczu, w ytw orzonego 
z nadmiaru wodanów węgla, wprowadzonych do ustroju, jest zawsze o 40—50$ 
mniejsza od ilości teoretycznej (doświadczenia z odkarmianiem bydła).
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3) W od an y w ęgla  znakomicie powstrzymują rozpad b iałka (Vorr, R u -  
bn er , Zun tz), szczególnie, jeżeli stosować pracę mięśniową (Zuntz i S chumburg).

A  więc dyeta, składająca się przeważcie z b iałkow ych pokarmów i z wo- 
dznów w ęgla, sprowadza rozpad tłuszczu przy zupełnem prawie zachowaniu 
rów now agi azotowej. Chory, pozostający na takiej dyecie, może tracić dziennie 
maximum 200,0 w agi ciała, gdyż taka ilość tłuszczu, spalając się w ustroju, n a j­
zupełniej pokry je  wszystkie jego  wydatki. W  ciągu tygodnia chory straci mci- 
ximum 3 funty (w rzeczywistości o ja k ą  połowę mniej, gdyż zawsze spożyw a on 
oprócz białka pewną ilość substancyi bezazotowych). Ł atw o  teraz zrozumiemy, 
że wszelkie „niedostateczne odżywianie11, przy którem chory traci po ó—7 i wię­
cej funtów tygodniowo, jest niechybnie związane z utratą białka ustrojowego. 
T a  zaś utrata łatwiej da się osiągnąć, jeżeli będziemy podawali tłuszcze zamiast 
wodanów węgla, które powstrzymują rozpad białka. W tern właśnie leży rdzeń 
metody EBSTEiisfa.

Potrąca jąc  dalej o kw estyę otyłości wrodzonej, autor opisuje przypadek 
obesitatis u chłopca io-letniego, który ważył 102 kilo (demonstrowany przez 
ViitCiiow’a na posiedzeniu berlińskiego tow. lek.). Autor znalazł w tym przy­
padku zupełnie normalną przemianę materyi (ilość pochłanianego tlenu, wyde- 
chanego kwasu w ęglow ego  i ilość ciepła w lca loryach — normalne). A utor w o­
bec tego stawia otyłość w zależności jedynie od dobrego apetytu.

(J)ie Tharapie d. Gegenw. r. 1901 str. 289--293). Bolesław Zebrowski.
27. P. K r a s k ę . 0 wziernikowaniu pęcherza nadłonowem (cystoscopia supra- 

pubica). K .  miał sposobność 2 razy przez przetoki nadłonowe pęcherza, uprze­
dnio rozszerzone blaszkownicą (laminaria), wprowadzać do pęcherza wziernik 
(cystoskop); przekonał się przy tern, że sposób ten posiada duże zalety, ponie­
waż daje możliwie dokładny obraz dna i wylotu pęcherza. W y g lą d  tych  o ko ­
lic pęcherza ma duże znaczenie wogóle, w szczególności zaś w ocenie zmian, za­
chodzących przy przeroście gruczołu krokow ego. W prowadzenie cystoskopu 
zwyczajnego, zresztą w tych warunkach często niemożliwe, daje obraz zwodni­
czy, ponieważ narzędzie, torując sobie drogę, zmienia w yg lą d  wylotu pęcherza. 
Wziernikowaniem nadłonowem można dokładnie określić wskazania do zabiegu 
BoTTlNi’ego i w ykonać go  nawet pod kontrolą wzroku. Inne zabiegi wewnątrz- 
pęcherzowe również d a ły b y  się dokonyw ać ad oealos. K . proponuje dla wzierni­
kowania nadłonowego specya lny przyrząd, przedstawiający cystoskop prosty 
(nie zagięty), zakończony ostro, na wzór grubego  trójgrańca, jako  najodpow ied­
niejszy, bo dający się wprost w kłuć do pęcherza; można jednak zrobić uprzednio 
nakłucie nadłonowe grubym  trójgrańcem zwyczajnym, rurkę zostawić na parę 
dni, i, rozszerzywszy ją  blaszkownicą, wprowadzić cystoskop z w y k ły .

(Centralblatt f. Chirurgie Nr. 6 r. 1902). Z. Radliński.
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Posiedzenie z dnia 25 marca r. b.

TREŚĆ: L. B k e g m a n  i J. S t e in h a u s  — przypadek limfosarkomatu, przechodzącego ze śródpiersia 
do przewodu kręgowego. (Z demonstraeyą preparatu).

i) K o le d z y  L . B regman  i J .  S teinhaus wygłosili rzecz p. t. „Przypad ek  
limfosarkomatu, przechodzącego ze śródpiersia do przewodu kręgow ego".  P ie r­
wszy opisał stronę kliniczną przypadku, drugi stronę anatomo-patologiczną. 
Rzecz ta w całości będzie drukowana w „M edycyn ie” .

W  dyskusyi kol. G abszew icz  przytoczył przypadek, spostrzegany przez 
niego w r. 1885, który dotyczył 22-letniego mężczyzny z bezwładem nóg i guzem 
chełboczącym  pomiędzy łopatką  i kolumną kręgową. Rozpoznano cierpienie 
gruźlicze kręgów. Po  otworzeniu guza znaleziono zamiast ropy masę krwawą. 
N a sekcyi przekonano się, iż istniał guz miękki w śródpiersiu, który zajmował 
dolny p łat praw ego  płuca, zniszczył trzony kręgów, rozszerzył się na rdzeń k rę ­
g o w y , a następnie w ydosta ł się nazewnątrz pod postacią guza chełbocącego, 
który przyjm ow ano za ropień. Badanie  drobnowidzowe wykazało, że guz należał 
do mięsaków. W  przypadku tym złośliwy nowotwór zamiast rozszerzać się w o- 
brębie ja m y k latk i piersiowej posuwał się przez krzyż nazewnątrz.

K o l .  St. K o pc zy ń sk i  podnosi wielką ścisłość obserwacyi klinicznej i wszech­
stronną analizę objawów, podaną przez kol. B r eg m a n a , i zaznacza, że wobec te­
go, że przedewszystkiem  i głównie dotknięte tu b y ły  korzenie rdzeniowe czu­
ciowe, c iekaw ą rzeczą b y ło b y  prześledzić położenie i przebieg zwyrodnień zstę­
pu jących  w pęczkach tylnych (pole przecinkowate ScilULTZE’go i inne). P rz y ­
padki podobnego zajęcia korzeni ty lnych  należą do rzadkości.

K o l .  B regman  odpowiada, iż ob jaw y ucisku rdzenia, jakie  się później przy­
łączy ły , zapewne nie pozwolą na wyodrębnienie tych zwyrodnień. Zresztą bad a­
nia, będące w toku, to pokażą.

Posiedzenie z dnia 8 kwietnia r. b.

TREŚĆ: 1) T. Sta n o  i St. K opczyński — przedstawienio preparatu mózgu z kostniakiem opony twar 
dej (osteoma durae matris) niezwykłej wielkości; 2) IC. R y c iiu ś s k i  — przedstawienie mózgu z ma­

łymi kostniakami opony twardej; 8) Mouaczewski „O spalaniu w organizmie44.

1) K o le d z y  F .  S tano i St. K o p c zy ń sk i  przedstawili preparat mózgu z k o ­
stniakiem opony twardej (osteonwi ilwua nicitris) n iezwykłej wielkości.

Preparat ten pochodził od chorego lat 38, dotkniętego gruźlicą pluć. Ze 
str.ony układu nerwowego chory ten przedstawiał następujące objawy: subjek- 
tywnie silne bóle g ło w y  bez ścisłego umiejscowienia, objektywnie — lekkie pod­
niecenie, w końcu apatya. Sztyw ności karku, zwolnienia tętna, wybitnej nadczu- 
łości i t. p. objawów podrażnienia opon nie stwierdzono. Rów nież nie stw ier­
dzono żadnych objawów ogniskow ych podrażnienia, ani porażenia. Źrenice nie 
oddzia ływ ały  na światło. N a dnie oczu nic nie znaleziono. N a  sekcyi oprócz 
zmętnienia opon miękkich znaleziono nowotworzenie kostne niezwykłej w ie lko­
ści, pod postacią twardej skorupy kostnej, m ającej 17 ctm. długości i 7 szeroko­
ści. S ko ru pa  ta p o k ry w a ła  całą przednią i całą  środkow ą część lewej półkuli, 
leżała głównie pod oponą tw ardą i b y ła  zrośnięta z oponami miękkiemi i z isto­
tą mózgu.



418 —

M ów cy rozpatrzyli swój przypadek ze stanowiska klinicznego, podnosili 
brak objawów ogniskow ych podrażnienia i porażenia, a ze stanowiska anatomo- 
patologicznego podnieśli n iezwykłą wielkość kostniaka.

2) Z powodu poprzedniej demonstracyi kol. K .  R y c h l iń s k i  przedstawił 
również mózg z małymi kostniakami opony twardej z przypadku taboparalysis. 
Chory lat 42 przybył do szpitala Ja n a  Bożego  z rozpoznaniem taboparalysis. 
W  w yw iadach abusus in Battoho, lues, urazy. Obarczony pod względem nerwo­
wym. Od 2-ch lat bóle strzelające w nogach, utrudniony chód. Od 4 miesięcy 
osłabienie władz um ysłow ych, przygnębienie, kilka razy utrata przytomności. 
Od dłuższego czasu zaburzenia w oddawaniu moczu. Przedmiotowo stwierdzono: 
nierównomierność źrenic, brak oddziaływania prawej i słabe oddziaływanie le ­
wej źrenicy na światło, brak odruchów kolanowych, bezład w dolnych kończy­
nach, osłabienie władz umysłowych, nieoryentowanie się w czasie i przestrzeni, 
dyzartrya. Podczas pobytu w szpitalu chory kilkakrotnie zapadał w stan koma- 
tyczny, napięcie mięśniowe w kończynach dolnych w tedy się zwiększało, zja­
wiał się szczękościsk. Na dnie oka nic nie znaleziono. N a  sekcyi znaleziono na 
wewnętrznej powierzchni opony twardej w okolicy przedniej części zrazów czo­
łow ych dwie kostne blaszki, mające wielkości i.| ctm. w średnicy; trzecią mniej­
szą znaleziono w okolicy gyrus centralis anterior sinister. Oprócz tego znaleziono 
nieznaczne zmętnienie opon.

W  dyskusyi kol. St. K opc zyń ski  podnosi, że znalezione na autopsyi w p o ­
wyższym przypadku trzy blaszki kostne może należałoby uważać raczej za tw o ­
ry, znalezione przypadkowo, a stwierdzone za życia ob jaw y kliniczne kłaść na 
karb  taboparalysis. K .  przypomina, że w przypadku je g o  i kol. S tano kostniak 
17 ctm. długości i 7 szerokości nie d a w a ł w yraźnych  objawów mózgowych.

W  odpowiedzi kol. R y c h l iń s k i  zaznacza, iż do tak dużego kostniaka mózg 
zapewne przez szereg lat potrafił się przystosować.

3) K o l.  M oraczewSKI w ygłosił  odczyt p. t. „O spalaniu w organizmie14. 
(Rzecz ta w całości ukaże się w „M ed ycyn ie” ).

W  d yskusyi kol. P ru szyń ski  zaznacza, że doświadczenia kol. M o ra czew - 
Sk i e g o , które przeczą dotychczasowym  poglądom na przyczynę wydzielania się 
związków aromatycznych, kwasów eterosiarkowych i kwasu szczawiowego 
z ustroju, w ym ag a ją  sprawdzenia. P. uznaje możliwość powstawania kwasu 
szczawiowego z tłuszczów. Fa kt ,  że tak otyłość, ja k  oksalurya, cukromocz i ska­
za moczanowa może w ystępow ać naprzemian i dziedzicznie, przemawia za tem, 
że u osobników, dotkniętych temi zboczeniami w przemianie materyi, następuje 
niedostateczne spalanie. Że ilość eterosiarkanów w doświadczeniach kol. M. nie 
odpowiada ilości indolu, pemawia za tem, że wraz z indolem mogą wydzielać się 
inne związki aromatyczne tak z gru p y  kwasu feriiloamidopropionowego, jako 
też i tyrozyny.

St. Kopczyński.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  S ą d  w Charlottenburgu skazał ma- 
sażystkę p. K u b ę  po wysłuchaniu eks­
pertyzy  prof. DuicHltSSiiN’a i d-ra S i e - 
PART'a i nie uwzględniając ekspertyzy 
prof. S c i i W E N J N G B R ’ a ,  który podsądną 
bronił, na grzywnę w sumie 900 marek 
za niedbalstwo w leczeniu pewnej pa- 
cyentki mięsieniem. W skutek  mięsie- 
nia nastąpiło pęknięcie ciężarnego ja ­
jowodu z krwotokiem do jam y brzu­
sznej. Chorą następnie operow ał z w y ­
nikiem pomyślnym S ie f a r t . Jeżeliby 
chora nie b y ła  uratowana dzięki opera- 
cyi, a b y ła b y  zmarła w skutek  krw oto­
ku, prokurator by łb y  zażądał prócz 
grz yw n y  pieniężnej 3 miesięcznego wię­
zienia dla ukarania podsądnej, której 
zarzucono, że, wym acując guz obok ma­
cicy, powinna by ła  m yśleć o możności 
c iąży zamacicznej i odesłać pacyentkę 
do lekarza ginekologa i że niewłaści- 
wem postępowaniem w mięsieniu przy­
czyniła się do w yw ołania  krwawień 
i pęknięcia ciężarnego jajowodu. 
(Mtinch. med. W och. 1902 Nr. 6).

— R o yst er  operował 9-letnią .dzie­
wczynkę z powodu zupełnego rozdar­
cia krocza. Po dwóch seansach opera- 
cy jnych  nastąpiło wyzdrowienie. R o z ­
darcie krocza nastąpiło sul) partu, mia­
nowicie akuszer przy porodzie obecny, 
mylnie biorąc położenie pośladkowe 
dziecka za położenie twarzowe, przy ba­
daniu przez pochwę palcem rozdarł ca­
łe kroć ze płodu jeszcze nie urodzonego! 
Ciekawem było, że pomimo rozdarcia 
zwieracza kiszki odchodowej nie b y ło  
nietrzymania kału. (Monatsch. f. Geb. 
und Gyniikologie. 1903. Januar. p. 120).

—• Makz (New-York) opisał przypa­
dek następujący: peryod opóźnił się o 
dwa dni. Pacyentlca, nie życząc sobie 
ciąży, wprowadziła do macicy kateter, 
a następnie lekarz dokonał w ysk ro b a­
nia jam y macicznej. Po czterech tj'go- 
dniach nagle nastąpiła zapaść, a w 24 
godziny później śmierćjwskutek pęknię­
cia ciężarnego jajowodu i w ylew u krwi 
do ja m y brzusznej. (Monatssch. f. Geb. 
u. G yn. Januar. 1902).

— K r a b b b l  z A kw izgran u  dnia 14 li­
stopada 1900 r. w towarzystwie akusze- 
ryjno-ginekologicznem w K olon ii  opi­
sał bardzo rzadkie spostrzeżenie owa- 
ryotomii, dokonanej u mężczyzny, nau­
czyciela gimnazyum — u kobiety, m yl­
nie za mężczyznę ochrzconej i w y ch o ­
wanej. Mężczyzna ten niskiego wzrostu
0 budowie delikatnej, miał wąsiki skro ­
mne i zarost niewielki pod brodą, głos 
kobiecy, k latkę piersiową płaską, krtań 
nie w ystającą. Pow łoki brzuszne w y ­
tłaczały się wskutek obecności w iel­
kiego guza w jamie brzusznej. Znalezio­
no prącie stosunkowo nieźle rozwinięte, 
lecz bez napletka, bez cewki moczowej, 
przypuszczano, że chodzi o spodźca 
męskiego, o hgpospadiasis peniscrotalis, 
ponieważ nie znaleziono ani jąder, ani 
moszny, a li ty lko dwie pozorne wargi 
sromowe wielkie. Pod narkozą stwier­
dzono obecność małej macicy i szyi 
macicznej w pochwie sterczącej. Po  o- 
twarciu jam y brzusznej wycięto guz 23 
funtów w agi z przydatków macicznych 
lewostronnych, in ligumento lato sinistro 
leżało ciało, wzięte na razie za jajnik. 
Macica mała, lig. latamdextrum widoczne. 
Guz by ł torbielą wielokomorową. Or­
gan, na razie za jajnik wzięty, w instytu­
cie anatomo-patologicznym, określono 
jako  parooarium. Przebieg pooperacyj­
ny b y ł  pomyślny, lecz w półtora roku 
po operacyi stwierdzono recydyw ę. D o­
konano po raz drugi cięcia brzusznego. 
M archand skonstatował, że guz teraz 
w ycięty  b y ł  teratomatem o złożonej bu­
dowie, o częściach miksomatycznych
1 sarkom atycznych, o nabłonkowych 
wkładach. K r abbel  uważa guz ten 
za em bryom at ( W ilm s). Dotychczas 
operow any a raczej operowana ma się 
dobrze. Osoba ta n igdy nie miała ani 
ejakulacyi, ani też menstruacyi. Cho­
dziło o pseudoharmaphroilitismus femini- 
nus o wtórnych cechach płciow ych mę­
skich.

Fr. N.

Wydawca Dr. L. Guranowski.__________  R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski
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