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ETA LEKARSKA

Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GUYON’a W PARYZU.

I. O GRUZLICY NEREK)

Mkpinoki
D-jr Boleslaw Mot/,

asystent kliniki.

Zakres chirurgiczny interwencyi na nerkach z kazdym dniem si¢ rozsze-
rza. Postep ten zawdzigczamy nie tylko udoskonaleniu metod operacyjnych,
lecz rowniez i nowym zdobyczom w zakresie badan klinicznych. Mikrografia
z endoskopia uzupelnily dotychczasowe braki tych badan i doprowadzily roz-
poznawanie chorob nerek do doskonatosci, do jakiej nie predko dojdzie rozpo-
znawanie cierpien innych wewngtrznych narzadow.

Nie mozemy jednak powiedzie¢ tego samego o patogenezie chordb ner-
kowych. Wzrastajacy materyal kliniczny oraz operacyjny wywotal caty sze-
reg nowych prac, ktore, obalajac dawne poglady, rzucily nowe $Swiatto na wiele
kwestyi, dotyczacych tych chordob. Rozgladajac si¢ jednak uwaznie w naszych
wiadomosciach o patogenezie réznych cierpien nerkowych, zauwazymy =z ta-
twoscia, ze rodukuja si¢ one do pewnej liczby teoryi i teoryjek, stuzacych nie
tyle do nalezytego zrozumienia kwestyi, ile do zaspokojenia, a raczej uspoko-
jenia zarozumiatej ciekawo$ci $wiata lekarskiego.

Jedna z kwestyi, ktora nas, specyalistow choréb drég moczowych, zywo
interesuje, jest gruzlica nerek. Po nerce ruchomej jest to choroba, ktora mo-
ze najczes$ciej zmusza chorych do zwracania si¢ o porade do chirurga. Do bar-
dzo niedawna leczenie gruzlicy nerek byto prawie Zzadne; od pewnego jednak
czasu zrobilo ono znaczne postepy, chociaz nie takie, do jakich wtadciwie ma
prawo. Przyczyna tego tkwi, zdaniem raojera, w mylnych pogladach na pato-
geneze¢ gruzlicy nerek.

Najpowazniejsze prace w zakresie gruzlicy nerek zjawity si¢ we Francyi
[Rayer, Cruyeilhikr, Guyon, Tufeikr, Durand-Fardel, Cayla, Borki, it. d.J,
nie doprowadzily one jeduak do jednakowych wnioskow. Teorya Guyon'r,

* Komunikat ten byt przeznaczony na niedoszty VIII Zjazd lekarzy i przyrodnikow pol-
skich w Pozaanin.



dzi¢ki powadze jego naukowej, jakiej on wszedzie uzywa, zyskala prawo oby-
watelstwa, jezeli nie powszechnie, to przynajmniej w bardzo wielu krajach.
We Francyi np. wszyscy chirurgowie, ktérzy glos w tej kwestyi zabierali, trzy-
majg si¢ zasad, sformulowanych przez prof. GuYON’a przed dziesigciu laty 1).
Jeden z uczniow szkoly NECKER’a, T uffier, znany ze swych prac o nerkach,
streScil te poglady w ,, TraitS de chirurgie“, w dziele, wydanem przed kilkoma
laty przez DuPLAY’a i KBcbhu3s’a.

Guyon dzieli gruzlicg narek na dwie kategorye: do pierwszej nalezy gru-
zlica pochodzenia cyrkulacyjnego, t, j. przyniesiona do nerek za posrednictwem
naczyn krwiono$nych, do drugiej za$§ gruzlica, majaca swoj poczatek w pegcherzu

*lub w mezkich narzgdach plciowych i dostajaca si¢ do nerek przez posrednictwo
moczowodow (tuberculose ascendante). Pierwsza nazywa ostrag, wewngtrzng, druga
gruzlicg przewlekta, chirurgiczng. Wobec tego uwaza, ze ,historya chirurgicznej
gruzlicy nerek jest w rzeczywisto$ci tylko jednym rozdzialem gruzlicy dréog mo-
czowych®“. W tym samym wyktadzie znajdujemy rdéwniez ust¢p nastepujacy:
~twierdze ze wszelka stanowczos$cia, ze zawsze od samego poczatku gruzlicy
drog moczowych istnieje prawdziwe zapalenie pecherza..., ktory jest juz zawsze
chory, gdy nerka staje si¢ gruzlicza...; nerka wychodzi pod wzglgdem chorobowym
na scen¢ dopiero wtedy, kiedy juz oddawna zaburzenie pg¢cherza ogrywa glowna
rolg“... Ropienie, czgsto§¢ oddawania moczu i bol, ,te tréjcg objawowa zapalen
pecherza, znajduje si¢ zawsze od samego poczatku gruzlicy drég moczowych®.
Przechodzac do dowodéw anatomo-patologicznych, Guyon moéwi: ,jest rzecza
pewna, ze poszukiwania sekcyjne pozwalaja na dowiedzenie istnienia gruzlicy
samego pecherza bez gruzlicy nerek. Przeciwnie za$§, znam zaledwie jeden
przypadek pierwotnej 1 jednostronnej gruzlicy nerek bez gruzlicy peche-
rza®“ (L c str. 585).

Taki poglad na powstawanie chirurgicznej gruzlicy nerek musial si¢ od-
bi¢ nie tylko na rozpoznaniu, lecz i na leczeniu tej choroby.

O dyagnozie gruzlicy nerek Guyon wyraza si¢ w sposob nastepujacy: ,,dla
rozpoznania nie ma zadnego znaczenia, czy pod wzgledem anatomicznym nerka
jest pierwsza zajgta, czy tez jest to sprawa wtdrna, majaca swoj poczatek
w pecherzu; w kazdym bowiem razie jest rzecza niewatpliwa, ze kliniczne jej
rozpoznanie jest zawsze pozne“ [str. 601]. Zdaniem Guyon’u, ,jezeli mozna
rozpoznaé¢ gruzlice nerki, opierajac si¢ na gorgczkowym, charakterystycznym
stanie chorego, na zaburzeniu w trawieniu, na bolu przy ucisku nerki, na po-
wigkszeniu jej..., zwykle chirurg znajduje si¢ wobec osoby, ktorej dolny odcinek
drog moczowych, a cz¢sto i narzgdy plciowe, jezeli si¢ ma do czynienia z mez-
czyzna, beda juz oddawna zajete choroba®™ [str. 601].

TUFFIER rowniez twierdzi, Ze rozpoznanie gruzlicy nerek jest trudne
i robi si¢ je dopiero wtenczas, kiedy si¢ juz wytworzy prawdziwe roponercze.

Naturalnym wynikiem tych zapatrywan jest zdanie, ze jedyna racyonal-
na metoda leczenia gruzlicy nerek, oprocz ogdlnego leczenia, jest nefrotomia,
ktorej zadaniem jest tylko zapobiezenie gwaltownym objawom tworzacego si¢

') Guyon. Tuberculose ronale. Annales des organes gonito-urinaires. 1888.



roponercza. ,Nie nalezy wigc sobie robi¢ iluzyi co do korzysci prawdziwej
lokalizacyi. Przypusci¢, ze wczesna interwencya mogtaby uratowaé pozostaty
cze¢$¢ drog moczowych od gruzliczego zakazenia, ktoére zawsze juz ma miejsce
i wten sposob zabezpieczyC caly ustrdj, byloby to sprzecznem ze wszystkiemi
pojeciami, ktore nam daje doktadna znajomo$é przedmiotu®.

Zajmujac si¢ od pewnego czasu badaniem gruzlicy drég moczowych, mia-
tem sposobno$¢ nie tylko przestudyowac¢ materyaly, ktére juz w tej kwestyi
posiadamy, t. j. archiwum kliniki oraz okazy anatomo-patologiczne, znajdujace
si¢ w muzeum, lecz rowniez zbadaé¢ znaczng liczbe osob, ktore si¢ zglosily na
klinik¢ GuYON’a z gruzlica nerek. Wnioski, do ktérych doszedtem, sg zupet-
nie sprzeczne z tymi, do ktorych doszedt prof. Guvon.

Przedewszystkiem zatrzymajmy si¢ na kwestyi li tylko anatomo-pato-
logicznej.

Kategoryczny podzial gruzlicy nerek na zapalenie ostre, wewngtrzne i za-
palenieuie przewlekte, chirurgiczne jest zupelnie dowolny i niczem nieuzasa-
dniony. Ostre gruzlicze zapalenie nerek prawie nie istnieje. Znalezienie
gruzlicy nerek u osob, dotknigtych mniej lub wigcej ostrg gruzlica innych na-
rzagdow, nie upowaznia jeszcze do nazwania tego stanu ostrem zapaleniem.
Granicy zadnej miedzy forma ,ostra“, wewngtrzng i przewlekla, chirurgiczna
stworzy¢ nie mozna. Racyonalniej, zdaje si¢, jest przypuscié, ze nieuleczona
Lwewnetrzna“ gruzlica nerek staje si¢ po pewnym czasie ,,chirurgiczna®. Wez-
my przypadek, w ktorym pierwotne ognisko, znajdujace si¢ np. w plucach, ulegto
uleczeniu, wtorne zakazenie nerek moglto si¢ pomimo to rozwijac¢ dalej i dac
obraz typowej ,chirurgicznej* gruzlicy nerek; nie mamy bowiem najmniejsze-
go powodu przypuszczaé, ze we wszystkich przypadkach, w ktéorych nastapito
uleczenie pierwotnego ogniska, pociggneto ono za soba koniecznie zanik po-
wstatego juz zakazenia nerek, ktoére bynajmniej nie jest rzadkie. Jezeli
wezmiemy tylko ogloszong statystyke jednego ze szpitali w Pradze cze-
skiej, to widzimy, ze tu u 1317 o0so6b, zmartych skutkiem gruzlicy, znaleziono
74 przypadki gruzlicy nerek.

Jednym z gtownych argumentow, ktdorych Guyon uzywa do dowiedzenia,
ze przewlekta gruzlica nerek ma zawsze swoj poczatek w pecherzu, jest, jak
to wyzej wzmiankowali§my, twierdzenie, ze na sekcyach prawie nigdy nie znaj-
dzie si¢ silnie rozwinigtej gruzlicy nerek bez gruzlicy gecherza. Guyon znal
zaledwie jeden podobny przyktad. Pomijajac caly szereg dowodow klinicz-
nych, gdzie po usunig¢ciu chorej nerki mocz stawat si¢ zupetnie czystym i usta-
waty wszelkie zaburzenia pegcherza, posiadamy obecnie znaczng ilo$¢ dowodow
anatomo-patologicznych, ze zacytuj¢ tylko cyfry, podane przez R eilly —4 przy
padki, DicKiNsoN’a—7 przypadkéw, IsRAEi/a—3 przypadki. W samem muzeum
kliniki prof. GiYON’a znajduje si¢ obecnie 6 okazéw gruzlicy nerek bez gruzlicy
pecherza. Juz te przyktady wystarczaja, azeby si¢ przekonac, ze umiejsco-
wienie gruzlicy li tylko w nerkach nie jest rzeczg bardzo rzadka.

Nadzwyczajna czesto$¢ jednoczesnej gruzlicy nerek, moczowodow oraz
pecherza nie moze by¢ uwazana za dowdd, ze gruzlica nerek ma swoéj pocza-
tek w gruzlicy pecherza. Jest rzeczg zupelnie zrozumialy, ze jezeli gruzlica



nerek trwa dlugo, to nastepuje zakazenie, czy to za pomocg szczepienia, czy
tez przez stopniowy naciek wszystkich narzadow moczowych. Nie moze byé
zadnej watpliwosci co do mozliwosci podobnej sprawy.

Najwiecej demonstracyjnymi przykladami sa przypadki, w ktérych mamy
gruzlice tylko nerek i moczowodow, lub tez gdy sie¢ widzi naciek gruzliczy
pecherza, §cisSle kolo otworu moczowodéw umiejscowiony. Obrazy takie,
w dwoch przypadkach widziane przez Israel”, mialem sposobno$¢ osobiscie
obserwowaé na sekcyaeh w klinice prof. GUYONV Fakty te wyraznie dowo-
dza, Ze istnieje zakazenie, posuwajace si¢ z géry na dél, t. j. od nerek ku pe-
cherzowi. Sprawa odwrotna jest dotychczas prawie nieznana. Jezeliby rze-
czywiscie gruzlica drég moczowych poznawala si¢ w sposob, przez prof. GUYO-
N’a wskazany, to powinniSmy spotykaé¢ na sekcyaeh przyklady, gdzie zaledwie
pewna cze$¢ moezowodu zostala zajeta przez naciek gruzliczy. Naturalng
konsekwencja tej sprawy byloby formowanie si¢ wodonercza w przypadkach,
w ktérych $wiatlo dolnego odcinka moezowodu zostalo znacznie zwezone, lub
tez nawet zupelnie zamknig¢te. Nikt jednak dotychczas nic podobnego nie
opisal.

Jednym 2z dowodéw, ktérymi si¢ zwolennicy pecherzowego pochodzenia
gruzlicy nerek, postuguja, jest promieniujace wzdluz kanalikéw” prostych umiej-
scowienie sie gruzliczych ognisk. Nic jednak latwiejszego, jak wytlémaczyé
sobie przyczyne tego specyalnego ukladu gruzliczych ognisk, obserwowanych
jedynie przy znacznie rozwinietem juz roponerczu. Rozszerzanie si¢ gruzlicy
wzdluz moezowodu wcze$niej lub pézniej doprowadzi do zwezenia jego Swiatla
i do wytworzenia wspomnianego roponercza. Stagnacya w miedniczkaeh
moczu, zawierajacego ogromna ilo§¢ zarazkow gruzliczych, z koniecznos$ci rze-
czy musi doprowadzi¢ do wtoérnego zakazenia stojacych otworem kanalikéow
prostych.

Zjawia si¢ wiec naturalnie pytanie: w jaki sposéb wlasciwie prof. G-UYON
doszedl do wygloszenia podobnej teoryi?

Za podstawe do tak zwanej ,tuberculose ascendenteu nerek postuzyl prof. Gu-
yon’owi glownie materyal kliniczny. Prof. Guyon, jak to wyzej wskazalem,
ze wszelka stanowczo$cia twierdzi, ze gruzlica calego narzadu moczowego za-
czyna si¢ zawsze od zwyklych objawéw zapalenia pecherza: ropienia, czesto-
Sci oddawania moczu i bélu, wyraznie umiejscowionego.

Moje poszukiwania w tym wzgledzie doprowadzily mnie do wrecz prze-
ciwnych wynikéw. We wszystkich przypadkach, w ktérych calkowity prze-
bieg. choroby mozna bylo $ledzi¢, stwierdzilem, ze pierwsze objawy nic
wspélnego z zapaleniem pecherza nie maja i ze przeciwnie pecherz przez dlu-
gi czas zachowuje si¢ bardzo odpornie wzgl¢dem zakazenia, pomimo zZe
nerki przepedzaja przez niego niezmierna ilo§¢ zarazkéw gruzliczych.

Nie ulega Zadnej watpliwoS$ci, Ze pierwsze wrazenie, jakie si¢ otrzymuje
ze zbadania znacznej liczby oséb, dotknietych gruzlica nerek, jest zupelnie zgo-
dne z pogladami, wypowiedzianymi przez prof. GiiYON’a. Chory zwykle opo-
wiada, Zew samym poczatku choroby zaczal oddawaé mocz czesto, ze od-
dawanie moczu bylo mniej lub wiecej bolesne i Ze mocz byl metny. Czy je-



dnak to spostrzezenie chorego jest dowodem, ze gruzlica jego nerek byla po-
przedzong przez gruzlice pecherza? Bynajmniej. Wiemy przedewszystkiem
dobrze, ze gruzlica nerek w pewnych przypadkach moze doj$¢ do nadzwyczaj-
nych rozmiar6w, pomimo ze uwaga chorego na stan ten zupelnie zwrdocong
nie byla. Posiadamy w literaturze przypadki, w ktorych niezmiernej wielko-
sci roponercze gruzlicze dopiero przez lekarza wykryte zostalo. Fakty te
zupelnie nam wystarczaja, azeby twierdzié¢, ze chory o wlasciwym poczatku
swojej choroby pojecia mie¢ nie moze.

Sciste pojecie o ewolucyi danego przypadku mozna sobie wyrobié tylko
wtedy, kiedy gruzlicze zwyrodnienienie nie zaje¢to jeszcze wszystkich narzadow.
Lecz nawet i wtedy nic tatwiejszego, jak dac si¢ w blad wprowadzi¢ falszy-
wym objawom zapalenia pecherza. Jedynie uwazne analizowanie objawow
choroby moze nas od tego btedu uchroni¢. Cze¢ste oddawanie moczu, bol przy
niem i obecno$¢ ropy w moczu nie upowazniajg nas jeszcze do twierdzenia, ze
znajdujemy si¢ wobec prawdziwego zapalenia pecherza. Dwa pierwsze obja-
wy, czg¢ste oddawanie moczu i bol, powinny odpowiadaé typowi, obserwowane-
mu przy niewatpliwych zapaleniach pecherza. Oddawanie moczu powinno si¢
odbywaé¢ w przerwach prawie regularnych, bol za§ powinien si¢ zjawia¢ glow-
nie w koncu oddawania moczu.

Badanie znacznej ilo$ci chorych, niewatpliwie dotknigtych gruzlica nerek,
wykazato mi, ze znaczna wigkszoS¢ ich nawet w poczatku swej choroby przed-
stawia te falszywe objawy zapalenia pegcherza. Badajgc ich co do czestosci
oddawania moczu, przekonamy si¢, ze jest ono bardzo nieregularne. Sa godzi-
ny, kiedy chory zmuszony jest oddawa¢ mocz co kilka lub kilkana$cie minut,
lecz sa za to chwile, kiedy moze cztery, pi¢¢ godzin, a nieraz i calg noc spe-
dzi¢ bez oddawania moczu. Skonstatowanie tego jednego faktu wystarcza,
azeby ze wszelka stanowczos$cig twierdzi¢, ze mamy przed soba nie prawdzi-
we zapalenie pegcherza, lecz objawy odruchowe, ktoérych ognisko znajduje sig
albo w nerkach, albo tez w innej cz¢$ci ustroju. We wszystkich podobnych
przypadkach skonstatowalem, ze pojemno$¢ pgcherza jest zupelnie prawidlowa
i ze z tatwo$ciag mozna wprowadzi¢ do pecherza przeszto 300 grm. ptynu.

[D. n.]

Z ODDZIALU D-RA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

II1. OI1I . . K m11 x- E ™M I 1
I SPRAWACH POKREWNYCH.

Joézefa Piotrowshiejyo.
$~=H—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47].
Liczne teorye, jakie rézni badacze stawiali dla wyjasnienia sobie sprawy
leukemicznej, sg po czesci z sobg”niezgodue w szczegdtach i dadzag si¢ tatwo



podzieli¢ na grupy; kazda z nich opiera si¢ na mniej lub wigcej hypotetycznych
zapatrywaniach autorow na fizyologi¢ narzadéw, wchodzacych tu w rachube
[krew, $ledziona, szpik kostny, gruczoly chtonne].

Wtasciwa przyczyna powstawania leukemii, jake§my na poczatku zazna-
czyli, pozostaje dla nas ostonig¢ta tajemnica. Rozpatrzymy na tern miejscu
gtowne poglady na istot¢ leukemii.

Teorya VmcHOw’a, rozwinigta w czasie wszechwladztwa anatomii pato-
logicznej, jest w gtownych zarysach prosta i jasna. Poniewaz z jednej strony
krew jest zmieniona, rozumuje on, a z drugiej—s$ledziona i gruczoty limfaty-
czne, wigc przyczyna tkwi¢ musi w odpowiedniej zmianie (hyperplasia) tych
narzadow, ktore za krwiotworcze uwazaé nalezy. Ztad powstal pierwotny po-
dzial leukemii na $§ledzionowa (splenaemia) i limfatyczna (lympliaemia), ktérym
réwniez mialy odpowiadaé¢ stosowne zmiany we krwi: w pierwszej duze ko-
morki [leukocyty], w drugiej—znacznie mniejsze [limfocyty]. Nastepnie Ym-
ohow i jego zwolennicy dopatruja zwiazku genetycznego migdzy nadmiarem
biatych a ubytkiem czerwonych ciatek krwi, przypuszczajac ustanie, lub zwol-
nienie przemiany bialych cialek w czerwone. Po6zniej, skoro wykryto [1870]
wazng role szpiku kostnego w tworzeniu morfologicznych skltadnikéw krwi,
i gdy stato si¢ wysoce prawdopodobnem, ze owe wigksze komoérki bezbarwne
we krwi pochodza wtasnie ze szpiku, to jednak mimo to podzial ViRCHow’a nie
tylko si¢ utrzymal, ale i rozwinagt w ten sposob, ze zamiast leukaemia lienalis,
dodano myelo-lienalis (lienal-medullire Leukimie), lub tez utworzono trzecig
forme¢ biataczki—szpikowa (myelaemia). Podzial ten dotychczas utrzymatl si¢
w swej mocy. Prawie wszelkie inne zapatrywania mniej wig¢cej jednak maja
za punkt wyjscia teory¢ YmcHOw’a, rdznigc si¢ od niej nie zasadniczo, jeno
w szczegdtach [Cohnheim, H. F. M ueller, Wertheim, M osler, Hayem, Ehr-
lich]. Rozbieranie teoretycznych rozumowan tych licznych autoréow za dale-
koby nas zaprowadzilo. Szczegodlty u kazdego zaleza, jake§my zaznaczyli, od
pogladow na rol¢ narzadow t. zw. krwiotworczych i fizyologie krwiotworzenia,
a im mniej gdzie wiemy pewnego tem obszerniejsze mamy pole dla hypotez.
Ta dziedzina zjawisk nie jest zapewne tak prosta, skoro pierwszorzedni uczeni
nie moga doj$¢ do zgodnych pogladow. Dotychczasowy kierunek badan oka-
zuje si¢ niedostatecznym dla poznania tych spraw zawitych.

Z wrecz odmienng od powyzszej hypoteza wystapit u nas BIESIADECKI
[1873]. Podtug niego w leukemii krew gra najwazniejszg rolg, jest chorg sa-
moistnie, a narzady limfatyczne ustroju cierpia dopiero wtérnie wskutek zmie-
nionego sktadu krwi. Powigkszenie $ledziony, podobnie jak i watroby polega
na nacieku komorkowym w tkance tacznej, otaczajacej naczynia naksztalt po-
chewki, przy zaniku wtasciwego miazszu. Mieliby§my zatem tylko pseudo-hy-
perplazyg. Na zasadzie szczegdélowego badania pod wzgledem anatomo-pato-
logicznym dwoch przypadkow, a szczegdlnie jednego [i klinicznie], wypowiada
B IESIADECKI przekonanie, ze zmiany w $ledzionie nie dajg dostatecznej pod-

% Rozprawy 1 Sprawozd. Akademii Umiejetno$ci. T. I. r. 1874. str. 122—174. [ob. takze li-
teratur¢ polska na koncu niniejszej pracy].



stawy twierdzeniu, azeby cialka bezbarwne mialy by¢ tam w wickszej ilosci
wytwarzane i zeby owe zmiany poprzedzaty nieprawidtowy sktad krwi. Stawia
wiec nastgpujgce postulaty *):

1) ani $ledziona, ani gruczoty limfatyczne nie okazuja zmian takich,
ktoreby przemawialy za spotggowanem w tychze wytwarzaniem ciatek bez-
barwnych krwi;

2) wtlasciwy migzsz Sledziony, watroby, nerek nie przerasta, lecz raczej
zanika;

3) ciatka bezbarwne krwi sa powigkszone wskutek przeobrazenia ich
zarodziny;

4) powickszone ciatka bezbarwne wigzgng w tych samych narzadach
i czesciach tychze, jak i ciatka wypetlnione [sztucznie] barwnikiem lub istotami
barwnemi;

5) gruczoty limfatyczne zaczely obrzmiewac dopiero wtedy, gdy juz krew
znacznym zmianom ulegta i gdy juz w skoérze wytworzyly si¢ guzy bieli-
cowe;

6) w licznych przypadkach wyciecia $ledziony u zwierzat ani krew, ani
inne narzady nie okazywaty zmian istotnych.

Ostatecznie przypuszcza, cho¢ nie uwaza za dowiedzione, jakoby pierwo-
tng zmiang w ,bielicy“ bylo wsteczne przeistoczenie bialych ciatek krwi,
wskutek ktorego przemiana tychze w ciatka barwne jest zahamowana. Po-
glad ten, poszukujacy przyczyny zjawisk leukemicznych w samejze krwi, po-
siadadakze swych zwolennikOw [PAwWLOWSKI, K OTTMANN, BIONDI, LOEWIT 2)],
z ktoérych kazdy jednak wprowadza swe wtasne modyfikacye, zaleznie od swych
przekonan, co do stosunku mi¢dzy krwia a aparatem limfatycznym ciata
naszego.

Dodatkowo zaznaczg¢, ze, odpowiednio do dzisiejszego pradu w patologii,
niektorzy sktonni sg dopatrywac si¢ w leukemii skutku pewnego samozatrucia
[HORBACZEWSKI, YEHSEMEIER], co zresztg ma analogi¢ w zapalnej leukocy-
tozie i w chorobach zakaznych.

W naszej epoce rozwoju bakteryologii, nic dziwnego, ze powstalo przypu-
szczenie, czy leukemia nie jest chorobg zakazng. Przypuszczenie to ma zaro-
wno swych zasadniczych zwolennikéw, jak i przeciwnikow.

Chociazby zapatrywanie takie na omawiang chorob¢ moglto si¢ komu wy-
da¢ zbyt dziwnem, lub $miatem, to jednakze, analizujac spostrzegane fakty,
znajdziemy dla tegoz nie jeden punkt oparcia.

Wahania w przebiegu, polepszenia i pogorszenia, a nawet, acz bardzo
rzadkie, wyleczenie, zblizaja nas ku tej hypotezie; wprost za$ przemawiaja za
nig: formy przebiegu od przewlektej do bardzo ostrej, ruchy goragczkowe,
ogbélna dyateza krwotoczna, krwotoki z nosa, poczatkowe obrzmienie gru-
czotow szyjowych i migdatow. Obrzmienie §ledziony, lub gruczotéw odda-

*) i.c. str. 164.
a) Poréw. H. F. Mult.er. Ueber Lymphimie [Arch. f Kklin. Med. T. L. str. 60 i nastepne].
GAZ. LEK. NR. 48.



wna i powszechnie bywa uwazane, jako wyraz zakazenia; wogdle widzimy zmiany
w tych samych narzadach [§ledziona, gruczoly, szpik], ktére podlug najnowszych
badan graja wybitna role w sprawach uodporniania, badz sztucznego, badz natu-
ralnego; faktem wreszcie jest, Ze leukemia na réwni z chorobami zakaznemi
moze si¢ zdarzy¢ w kazdym wieku [ob. nizej]. Wziawszy to wszystko pod uwa-
ge, widzimy, Ze leukemia zupelnie si¢ da pogodzi¢ z charakterem zakaznej cho-
roby, czy to miejscowej, czy ogélnej. Takie np. choroby niewatpliwie zaka-
znego pochodzenia, jak: trad, gruzlica, syfilis, malarya, przedstawiaja pod pe-
wnymi wzgledami niejakie podobienstwo do leukemii.

Naturalnie, Ze najwazniejsza rzecza byloby okreslenie sposobu powsta-
wania choroby i odkrycie przypuszczalnego zarazka. Zwolennikami zaka-
znej natury leukemii sa glownie K Lees [1880] i ostatnio L oewir *), ktory wila-
$Snie oglasza, iz znalazl w jednojadrowych cialkach krwi leukemicznej pewne-
go rodzaju pierwotniaki (apozozoa). Pasozyt ten Jiaemamoeba leukaemiae“ ro-
$nie irozwija si¢ w leukocytach, znajduje si¢ rowniez w komorkach soku §le-
dziony. Jest to, badz co badz, doniesienie bardzo ciekawe, ale i do§é dziwne
ze wzgledu na ujemny wynik przy takiemze badaniu leukemii limfatycznej,
pomimo Ze to sa sprawy, zdaje sie, bardzo z soba pokrewne i wiadome sa przy-
padki, w ktorych jedna w druga przechodzila 2. W nastepnem doniesieniu
LOEwiT’a 8) ten kontrast zdaje si¢ znikaé, albowiem o$wiadcza on, Ze i w lim-
femii odnalazl pasozyty, lecz tylko w narzadach krwiotwérczych, podczas gdy
w leukemii [§ledzionowo-szpikowej] znajdujg si¢ one précz tego i w bialych
cialkach krwi krazacej. Nie bez interesu bylaby statystyka leukemii i, w ra-
zie potwierdzenia odkrycia LoEwrr’a, mozeby si¢ udalo odszukaé¢ jakich wptly-
wow geograficznych lub geologicznych te chorobe 4.

Wkrotce za poprzednig wylania si¢ nigdzie wyraznie nieumotywowana hy-
poteza, podlug Kktoérej na leukemi¢ moznaby si¢ zapatrywaé, jako na sprawe no-
wotworowa, czy to we krwi, czy w narzadach krwiotwérczych si¢ odbywajaca.
Poglad ten wkracza na szerokie pole, gdyz, zastanawiajac si¢ nad nim, wi-

*) Centr. f. Bakteriologie. 1898. Nr. 5 i 6 str. 206, oraz Wien. klin. Woch. 1898. Nr. 20.

2) W kazdym razie nie chcemy tu o tern przesadzaé, tembardziej, ze sa glosy, zaprzeczaja-
ce [WkrTHBIM] naleznoS$ci limfemii do leukemii. Nalezy réwniez wspomnieé¢ o ujemnych wynikach
[EBSTEIN, LITTEN, TRICcONI] badan bakteriologicznych, ktéore ani we Kkrwi, ani w sokach §ledziony
i gruczoléw nie wykazaly zadnycb drobnoustrojow: przedsigbrane wielokrotnie szczepienia z krwia,
wzig¢ta nawet z leukaemia acntissima, daly takze bez wyjatku wyniki njemne [LiTTEN. Zur Lehre
v. d. Leukimie],

W ERNICK! akcentuje znowu jedno$¢ form leukemicznych, rozrézniajac w nich 3 gléwne okre-
sy, zaleznie od stopnia rozwoju i trwania choroby, mianowicieie: 1) zajecie $ledziony, 2) gruczo-
16w [lymphaemia], wreszcie 3) zmiany wtérne szp kn pod wplywem nadmiaru produktéw rozpadu
jeukoeytéw, ztad sub finera jakoby przewaga elementéw szpikowych we krwi.

*)  Wien. klin. Woch. 1898. Nr. 20, juz po napisaniu przez autora powyizszych slow.

4) ob. LimBkCcK. Klin- Path. d. Blutes. 1896. str. 321.

B.D ANIETEWICZ podaje [Zdrowie. 1895. str. 398] w sprawozdaniu ze $miertelnosci Warsza-
wy za lat 5 [1888—1892] przecietna cyfre Smierci z bialaczki 4,6, czyli 0,38 na 1000 zmartych, albo
1 na 100000 zyjacych. Zwolennika tej teoryi uderzy¢ musi np. fakt, prawie wspoélczesnego wysta-
pienia w Warszawie paru przypadkéw w r. 1877— 1878 leukemii przewaznie szpikowej, a w roku
1889 pseudo-leukemii z okresowa goraczka.



dzimy, iz jest w zwigzku z kwestya powstawania i istoty nowotworow wogéle,
kwestya, rowniez jeszcze otwarta. Poglad taki zbliza nas ku, chloniakom,
pseudoleukemii oraz migsakom limfatycznym, ktére to sprawy musimy czasem
rozniczkowo rozpoznawaé, lecz, zblizajac ku tym sprawom, rozrywa lacznosé
miedzy ostrymi a zwyklymi [przewleklerai] przypadkami leukemii; dla tych osta-
tnich jednak przedstawia pewne prawdopodobienstwo. Sporo momentéow Kkli-
nicznych leukemii znajduje analogi¢ ze zlo§liwymi nowotworami, jak np. nieo-
kreslony poczatek przy braku dostatecznej przyczyny, Smiertelne zejsScie przy
trwaniu 2 —o lat, dalej—fakt, ze, jak to autorowie niejednokrotnie zaznaczaja,
oprocz i obok hyperplazyi zdarzaja si¢ w niej i prawdziwe nowotwory limfa-
tyczne. Ogolny wreszcie charakter przebiegu choroby, wyglad chorego, sta-
le wzmagajaca si¢ niedokrwisto$§¢ i charlactwo, a mimo to, te wzrastajace ma-
sy bialych komoérek we krwi, badZz malych, badz duzych, przytem przewaznie
jednojadrowych, co wskazuje moze na jaka$ zmian¢ w funkcyi [nieprawidlowy
kierunek rozwoju?], wszystko to da si¢ odciagnaé pod kategorye zlosliwych
nowotwordéw, a szczegélnie miesakow. Wysokosé, a przedewszystkiem sam
rodzaj leukocytozy bywa nieraz przy tych ostatnich do tego stopnia podobny
do leukemii, Ze, jak zaznaczyliSmy, mogg powstaé¢ przy badaniu krwi trudno-
$ci rézniczkowo rozpoznawcze.

Jeszcze jedna rownoleglo$¢ istnieje pomiedzy stanami leukemicznymi,
a zlosliwymi nowotworami, mianowicie wplyw ostrych choréb zakaznych.
Jest to faktem, spostrzeganym w calym szeregu przypadkow, Ze leukemia pod
wplywem ubocznie powstalego zakazenia mniej lub wiecej ustraca wlasciwy
swoj charakter, co juz zaznaczylem na poczatku. Zmiany polegaja na zmniej-
szeniu sie¢ leukemicznych guzéw S$ledziony i wezléw limfatycznych, a przede-
wszystkiem wyrazajg si¢ w zmianie skladu krwi: jednojadrowe skladniki uste-
puja z pola, a wielojadrowe, wlasciwe leukocyty, otrzymuja przewage. Ro6-
wniez spotykamy te ostatnie w przypadkach powiklania leukemii z jaka spra-
wq zapalna, jako cialka ropne.

Wiadomym jest wplyw chordb zakaznych, szczegolnie roézy, na zloSliwe
miesaki do tego stopnia, Ze proponowano szczepienie jej jako metode leczni-
czg tych nowotworéw. Ot6z wplyw rézy na miesaki jest zupelnie analogiczny
do tego, co si¢ daje spostrzegaé, gdy sie réza przylacza do leukemii: miesaki
podlegaja takiejze wstecznej metamorfozie, jak i guzy leukemiczne. Widzi-
my tu wyraznie, ze obie te sprawy nie tylko anatomicznie, lecz i pod wzgledem
rozwoju i odczynu na pewne bodzZce zachowuja si¢ podobnie.

Powyzej opisaliSmy wogodle, z jakich punktéw widzenia starano si¢ oSwie-
tli¢ sprawy leukemiczne. Czy da si¢ w nich jeszcze wiele nowego z dziedzi-
ny faktow obserwacyjnych wykryé, watpi¢ nalezy. Niewlasciwem jednak by-
oby graé role sedziego miedzy autorami, tembardziej, Ze zarysowane teorye
Inie przesadzaja o ostatecznej przyczynie tych objawow, ktore stanowia wlasci-
wos$¢ leukemii. By¢ bardzo moze, iz niejeden z badaczy wypowiedzial czgstke
prawdy, z drugiej zas$ strony, wnikajac w te rzeczy, widzimy, Ze roznice mie-
dzy hypotezami nie s3 tez dyametralnie z soba sprzeczne, i dlatego nie jest
wylaczonem, Ze jedna druga przynajmniej w cze$ci dopelnia. Gléwnie mam



tu na mysli dwie ostatnie teorye: zakaz 114 i 1Uwotworowag. Z poprzednich
pierwsza [ViRCiiow’a] przenosi punkt ci¢zko$ci na t. zw. gruczoly krwi, naste-
pne na krew samg." Tu i tam na pierwszym planie stoi kwestya umiejscowie-
nia choroby oraz patologii krwi, podczas gdy w ostatnich hypotezacli taz kwe-
stya schodzi na plan drugi, a wysuni¢to naprzoéd kwestye zasadniczego rozwia-
zania etyologii omawianej sprawy. Otoz te obie teorye zastluguja, mojell
zdaniem, z tego wzgledu na uwage, iz

1) takze nie sg z sobg bezwzglednie sprzeczne, oraz

2) uwzgledniaja, szczegélniej ostatnia, inne stany patologiczne, ktore
musimy uznaé za pokrewne i zblizone do leukemii na zasadzie danych klini-
cznych i anatomo-patologicznych.

Wiadomo, iz wiele czynnikow zakaznej natury ma wtasnos¢ wywotywa-
nia mnozenia si¢ komorek i nadprodukcyi tkanki. Co si¢ tyczy genezy pra-
wdziwych nowotwordéw, to dotychczas nie wiemy nic pewnego. Samo jednak
pojecie nowotworu nie da si¢ ostro i $cisle odgraniczy¢, czego dowodem rdzni-
ca zapatrywan miedzy uczonymi. Virciiow 1 Birch-Hirschfeld nie rozgrani-
czajg dostatecznie nowotworéw od guzow zakaznego pochodzenia,' gdy Cohn-
Ikim, Ziegler, Thoma chca je $ci§le rozdzielic. Zalezy to po czg¢sci od za-
patrywan na otyologi¢ i powstawanie guzoéw, po czg¢Sci za$ wskutek rzeczy-
wistej trudnosci klasyfikacyi. Pod wlasciwem mianem nowotworu (tumnre
neoplasma) wigkszo§¢ dzisiaj rozumie nadprodukcye tkanki o budowie hetero-
plastycznej z tendencya do rozwoju niegraniczonego, czyli, ze nowotwor psuje
typ podtoza macierzystego zaréwno morfologicznie, jak i fizyologicznie. Je-
dnak tenze Ziegler przyznaje, ze owe dwa kryterya nie zawsze wystar-
czajg do anatomicznego rozroznienia hyperplastyczuego lub zapalnego nowo-
tworzenia si¢ tkanki z jednej strony, a nowotworu z drugiej; w takim razie
rozstrzyga¢é ma historya rozwoju i etyologia nowotworzacej si¢ tkanki.
Skoro jednak wobec sprawy leukemicznej wtasnie pod wymienionymi wzgle-
dami nie mamy pewnosci, to tembardziej nie mozemy polega¢ na wyroku
anatomii patologicznej.

Sa tkanki w ustroju, obdarzone znacznie wigkszg od innych zdolnos$cia
rozrodcza, wskutek czego sag w stanie w pewnych warunkach rozmnozy¢ sig,
badz miejscowo, badz ogdlnie. Do takich naleza trzy rodzaje tkanki tacznej:
wtoknista, thuszczowa ¢ i adenoidalna; znajduja si¢ one w blizkiem z soba po-
krewienstwie, skoro jedna z nich moze w druga przechodzi¢ lub jedna z dru-
giej powstawaé. Podebniez zachowuje si¢ i szpik kostny (metapUsiu). Nas tu
specyalnie zajmuje tkanka adenoidalna, ktérej mniej lub wigcej powszechny
rozrost, czy bujanie, stanowi podstaw¢ zmian anatomicznych, spostrzeganych
w leukemii. Ot6z w przypadkach réznorodnej nadprodukcyi tej tkanki pa-
nuje pewien zamet przy rozrdéznianiu hyperplazyi, zapalenia i nowotworu, za-
pewne wskutek braku do$¢ pewnych lub stalych cech klasyfikacyjnych, albo
wskutek mozliwych kombinacyi tych spraw.

*) Poréw. art. J. P kuszyXskiecso. Lipomatosis pcrimuscalaris circumscripta. Gaz. Lek. 1897.
Nr. 35.



W samej rzeczy roézinice miedzy terminami lymplioma, lymphadenoma, Zym-
phosarkoma, sarkoma gruczoléow chlonnych !) sg do$¢ sztucznie przeprowadzone.
Co do Ilymphoma malignum [BiLLROTH], lymphosarkoma |[L ANGHANS, V IROHOW],
pseadoleukaemia [CouNnnEIM], zwykle nie dajace si¢ pod wzgledem budowy hi-
stologicznej odrozni¢ od Ilymphoma leukaemicum (hyperplasia lymphatica), to
wprost przypuszczaja, jakie§ wplywy zakazne. Goraczka jest tu objawem
bardziej stalym, niz w leukemii. Jest to choroba prawie identyczna z leuke-
mig z wyjatkiem zmian we krwi, ktére stanowia wlasciwy moment rézniczko-
wy. Jednakze mamy w pseudoleukemii jeszcze wiekszg rozmaito§¢ w etyolo-
gii i zejSciu. Ztad pochodzi niepewno$§é¢ i nieokreslono$¢ obrazu chorobowe-
go. W dodatku, jesli zechcemy do tej kategoryi zalicza¢ wszelkie hyperpla-
zye Sledziony i wogdle aparatu limfatycznego, na zasadzie ich nieokreslonej
etyologii i braku leukemicznych zmian we krwi, wéwczas, jak latwo sobie wyo-
brazi¢, wypadnie polaczyé¢ pod wspélny mianownik zupelnie réznorodne sprawy.
Pod tyra wzgledem jeszcze wiecej réznorodnosci przedstawia wiek dziecinny
[o czem poézniejJ, niz dorostych. Caly szereg synoniméw Swiadczy tez o za-
mieszaniu, panujacem w tej dziedzinie (anaemia lymphatica, lienalis s. splenica,
adenie, anaemia ivfettiva dei bambini, anaemia pseudoleukaemica infantum, anaemia
chron, gravis c. leucocytosi, dalej malignes Lympliom, Lymphosarkom, H oDGKIN’S
disease etc.). Pseudoleukemi¢ mozemy tylko okresli¢, jako negatywe leukemii:
jest to takaz sama sprawa patologiczna, rozgrywajaca si¢ w ukladzie limfaty-
cznym, prowadzaca do niedokrwistosci i charlactwa, ale bez §ladu charakte-
rystycznej hyperleukocytozy leukemicznej.

Rozpatrujac stosunek pseudo-leukemii do leukemii, juz powiedzieliSmy, ze
mamy tu nie tylko ten sam podklad anatomiczny i bardzo zblizony przebieg kli-
niczny, ale nadto, Ze istnieja przypadki niewatpliwego przejscia pseudo-leu-
kemii w leukemig, co si¢ ujawnia odpowiednia zmiana we Kkrwi, poniewaz te
sprawy roéznia si¢ tylko hematologicznie. W pseudo-leukemii na pierwszy
plan wystepuje niedokrwistos¢ ze wszystkiemi jej oznakami: oligocytemii, poj-
kilocytozy, zwyrodnienia hemoglobiny i t. d.. O zachowaniu si¢ leukocytow
pod wzgledem ich rodzajéow nie znalazlem w literaturze zgodnych lub wy-
raznych orzeczen. Zdaje si¢, ze obraz musi by¢ do$§é¢ zmienny. Leukocytozy
na og6l niema, cho¢ i pod tym wzgledem bywaja wahania. 1 tu si¢ rozroéznia
owe 2 czy 3 formy [limfatyczna, Sledzionowa i szpikowa], oraz réwniez bardzo
rzadkie przypadki o ostrym przebiegu 2).

Moéwiac o tych hyperplastycznych bujaniach tkanki limfatycznej, w czem
wszystkie jej czesci skladowe biorg udzial, ZiecLeEr wyraza si¢ 3), iz zaré6wno
ich przyczyna, jak i znaczenie pozostaja w wiekszoSci przypadkéow ciemnemi.
Niektore dane przemawiaja za tem, Ze przynajmniej po czesci chodzi tu o sta-
ny zakazne, tak, iZ wobec tego owe zmiany stalyby blizko do spraw gruzli-
czych i s\ filitycznych; tymczasem jednak brak dowodéw, czy takie przypusz-

)  Por. KUNDRAT. Wien. klin. Wocb. 1893, str. 211 i 234.
2) Ob. Deutsch, med. Wocb. 189\ Nr.
*) Lebrb. d. pathol. Anatomie 1890. str. 107.



czenie jest prawdziwem. Réwniez YircHow stawia guzy pseudo-leukemiczne
miedzy gruzliczymi a leukemicznymi. PoniewaZ podobne bujanie spostrzega-
my czesto nie tylko w pojedynczych gruczolach limfatycznych, lecz i w réznych
grupach tychze, jak rowniez w tkance adenoidalnej $ledziony i przewodu po-
karmowego, przeto oczywiscie warunki, sprzyjajace bujaniu i nowotworzeniu
si¢ tkanki limfadenoidalnej, moga by¢ dane wszedzie, gdzie ona sie znajduje
[ZiEGLER]. Czasami rozwija si¢ ona nawet w tych miejscach, w ktorych jej
normalnie wcale niema, czyli, innemi slowy, widzimy, Ze ta bujajaca tkanka,
podobnie do zlosliwych nowotworow, tworzy przerzuty. Z tego powodu, jak
rowniez skutkiem tego, Ze guzy leukemiczne moga miejscami przybieraé cha-
rakter heteroplastyczny, nie jest mozebnem odgraniczaé $cisle te produkty od
prawdziwych nowotworéw. Dlatego tez nalezaloby wyswietli¢ stosunek mie-
dzy réznymi limfomatami a rozsianym mie¢sakiem limfatycznym (lympho-sarco-
matosis) i wreszcie t. zw. anemia pseudoleukemiczng, czego juz chocby same
terminy wymagaja. [O. d. n.].

Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY NOSOWO-GARDZIELOWEJ.

) STOSUNKU PORAZEN MOZGOWYCH WIEKU DZIECIECEGO

DO ROZNYCH KATEGORYI ZBOCZEN MOWY.

Preex

D-ra WI.O ltuszew skie”o.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 48].

Dla ilustracyi wyzej skreslonych obrazéw porazen moézgowych, oraz wy-
kazania otrzymanych wynikéw przy leczeniu towarzyszacych im zboczen mowy,
pozwole sobie przytoczy¢ w streszczeniu kilkana$cie tu si¢ odnoszacych spo-
strzezen.

Do dzialu niemoty odnosimy nastepujgce spostrzezenia:

Spostrzezenie 1.  Antonina S., 9 lat liczaca [z 94—95 r.]. Ojciec si¢ jaka,
czworo rodzenstwa mowi prawidlowo. Zaczela chodzi¢, majac 2 lata. Podnie-
bienie wysokie, szczeki ku dolowi nie schodza si¢, pozostawiajac miedzy soba
nieznaczg luke. Jama nosowo-gardzielowa zmian Zadnych nie przedstawia.
Ruchy wogodle niezgrabne; przy wykonywaniu czynno$ci uzywa wylacznie lewej
reki. Pomimo iz sfera umyslowa nie przedstawia wybitniejszych zboczen, wy-
raz jednak twarzy zdradza pewien niedorozwé6j psychiczny. Rozumienie mo-
wy prawidlowe, zupelny brak powtarzania oraz mowy samodzielnej. Podczas
szeScio-miesiecznego leczenia dziewczynka nauczyla si¢ wyrazaé swoje po-
znania i pojecia najzupekliej prawidlowemi zdaniami, a nawet byla w mozno-
$ci opowiadaé¢ krotkie powiastki. Wynik leczenia osiagniety u tej pacyentki



przedstawitem w Tow. Lek. 30. IV. 1895. Obecnie, o ile wiem od rodzicow,
dziecko zupelnie prawidlowo mowi i uczeszcza do szkoly [niemota ruchowa
obok pozostatosci potowicznego porazenia moézgowego].

Spostrzezenie 2. Ruclila F., 4 lata. Pierwszy raz widzialem jg w 1894
roku, ostatni zas w 1896. Majac niecaly rok, przebywata napady drgawek,
trwajace 12 dni z utrata przytomnoS$ci, poczem wystapil niedowtad w szcze-
golnosci zas lewej gornej konczyny, utrudnione zucie pokarmow oraz bezustan-
ne $linienie si¢. Niedowlad zwolna ustgpowal. Zaczeta chodzi¢ w 2 roku.
Obecnie, oprocz znacznej niezgrabno$ci ruchow, szczegdlnie lewej gornej kon-
czyny, mamy niedowlad warg [utrudnione dmuchanie, calowanie i t. d.].
Odruchy $ciggniste wzmozone. Rozumienie mowy prawidlowe, zupelny brak
mowy samodzielnej. Przypadek ten obok niemoty ruchowej ilustruje nam sto-
sunkowo rzadko spotykany obraz zaburzen ruchowych przy dyplegiach pod
postacig rzekomego porazenia opuszkowego.

Spostrzezenie 3. Jozef B., 7 lat liczacy [i895— 1896 r.]. Najmtodszy z ro-
dziny, ztozonej, z czworga prawidlowo moéwigcych dzieci. Siostrzenica ojca
gluchoniema, ojciec ekscentryk. Zaczal powoli i bardzo niezgrabnie chodzié¢
w 3 roku. Wyraz twarzy glupowaty, glowa nieforemna [plagiocefalia i asyme-
trya w cze¢Sci potylicowej |, zez. Sztywnos$¢ konczyn oraz znaczna niezgra-
bnos¢ ruchow wogoéle wzigtych. Chlopczyk nie potrafi samodzielnie nic prawie
zrobi¢ koto siebie, a czynnos$ci wykonywa chetniej lewa reka. Odruchy S$cig-
gniste wzmozone. Sfera umystowa uposledzona [ghluptak]; najzupelniejszy
brak uwagi, ruchy nasladownicze utrudnione. Mow¢ w granicach poznan dla
niego przystepnych zaczat rozumie¢ dopiero w ostatnich czasach. Mowy sa-
modzielnej nie ma, a posiadatylko kilka dzwigkéw, jak: p, 4 < w W ciagu
18-miesigcznego leczenia sfera umystowa dziecka znacznie si¢ podniosta; mogt
on swoje poznania oraz poj¢cia wyraza¢ najzupetniej prawidlowo krotkiemi
zdaniami, a dalszy rozwo6j umystowy chtopca powierzono naczycielowi. Doda-
tni wynik leczenia w tym przypadku stwierdzili koledzy J asiNski, S1KoRsKI
i Kosmowskl. Przypadek ten obok niedorozwoju psychicznego oraz niemoty
ruchowej przedstawiat pozostatosci dyplegii spastycznej.

Spostrzezenie 4. Janina W., lat 9 [z 1895 — 1896 r.]. Najmtodsza z ro-
dziny, ztozonej z 4 dzieci. Odkad rodzice moga tylko zapamigtaé, zawsze po-
wtoczyta lewa noga, a wszystkie czynnosci wykonywa dotychczas lewa rgka.
Zaczeta chodzi¢ w 3 roku. Glowe trzyma nieco nachylong do lewego barku.
Odruchy $ciggniste wzmocnione; brak odczynu zwyrodnienia. Mowg¢ rozumie
w ograniczonym stopniu, a samodzielnie zupelnie nie moéwi. Sfera umyslowa
znacznie upos$ledzona [niemota ruchowa, niedowtad lewostronny].

Spostrzezenie 5. Jadwiga O., 6 lat liczaca [z 1895—1896 r.]. Najstar-
sza z rodziny, sktadajacej si¢ z 4 prawidlowo moéwiacych dzieci. Urodzita si¢
posladkami z pepowing na okolo szyi. Po urodzeniu miata drgawki, trwajace
48 godzin, po ustapieniu ktérych zauwazono porazenie prawostronne. Rodzice
opowiadaja, jakoby zaraz po porodzie spostrzezono u dziecka pewne sptaszcze-
nie lewej potowy glowy. Wzmiankowane porazenie zwolna zaczg¢lo si¢
zmniejszac¢ i obecnie dotyczy bardziej konczyny goérnej, dolna za$ przedstawia



jedynie niedowtad. Dziewczynka zacz¢la chodzi¢ dopiero od roku; rozumienie
mowy rozpoczeto si¢ w 4 roku, a proby mowy samodzielnej w 5-ym r.. Stan
obecny nastgpujacy: Glowa nieforemna, nieco stozkowata z zapadnigciem
okolicy czotowej lewej i potylicowej prawej [plagiocefalia z asymetrya w czg-
$ci potylicowej]; jezyk zbacza na prawo, zez. Lewa gérna konczyna przed-
stawia ruchy choreatyczne; odruchy $ciggniste wzmozone, brak odczynu zwy-
rodnienia. Sfera umystowa bardzo uposledzona. Rozumienie “mowy istnieje
jedynie w granicach najprzystgpniejszych dla umystu poznah, mowy samo-
dzielnej niema [upos$ledzenie sfery umyslowej, niedowtad prawostronny, nie-
mota ruchowa].

Spostrzezenie 6. Alecksander K., lat 8 [z 1896—1897 r.], skierowany do
mnie przez kol. J akowskieco. Ojciec przebywal syfilis i umarl na bezwlad
postepowy, rodzina matki bardzo nerwowa. Kilkoro dzieci zmarto we wcze-
snem dziecinstwie. Chlopczyk urodzil si¢ we wlaSciwym czasie. Majac 9 mie-
siecy, przebywal napad drgawek, po ustapieniu ktéorego zauwazono niedowtad
lewej gornej konczyny; niedowtad ten w par¢e dni w zupelnosci ustapit. Zaczal
chodzi¢ i mowi¢ w 2 roku zycia. Majac llroku, dostal ponownego napadu
drgawek bez utraty przytomnos$ci tgcznie z porazeniem lewej polowy ciala,
przyczem zwolna zaczal =zatraca¢ nabyta juz do pewnego stopnia mowg.
Wzmiankowane porazenie powoli ustepowato. Podobno pod wzgledem umy-
stowym rozwijal si¢ do$¢ prawidlowo. Obecny stan nastepujacy: blady,
miernie odzywiony, lewe ucho mniejsze od prawego, jezyk zbacza na lewo; nie-
dowlad oraz kontraktura lewej konczyny gornej. Silne sptaszczenie ko$ci
czotowej prawej [plagiocefalia]. Rozumienie mowy prawidlowe, samodzielnie
jednak nie moéwi. Sfera umystowa nieco uposledzona [niedowtad lewostronny,
niemota ruchowa].

Spostrzezenie 7. Maryan D., lat 7 [z 1896—1897 r.j. Pordd kleszczowy.
Majac 4 miesigce mial drgawki przez 4 miesigce, poczem wystapil niedowtad
lewostronny, ktéry powoli ustapit. Zaczat chodzi¢, majac 2£ lat. Glowa nie-
foremna, inteligencya upo$ledzona, przed niedawnym jeszcze czasem zanie-
czyszczat si¢. Sam nie potrafi prawie nic okoto siebie zrobi¢, a czynnos$ci che-
tniej wykonywa lewa r¢ka. Zaczal nieco rozumie¢ mowe dopiero od roku, sa-
modzielnej mowy nie ma [niedorozwdj psychiczny, niemota ruchowa, pozosta-
tosci niedowtadu lewostronnego].

Spostrzezenie 8. Mikotaj T., lat 8 [z 1896—1897 r.]. Matka byla bardzo
nerwowa. Z trojga dzieci jedno zmarto na drgawki w drugim roku Zzycia,
a z dwojga zyjacych chlopczyk ostabiony pod wzgledem umystowym. Matka
w cigzy miata réozne przejScia moralne. Urodzit si¢ w wlasciwym czasie i juz
od najwczes$niejszego dziecinstwa zdradzal pewnego rodzaju ostabienie umy-
stowe. Majac 3 lata, przebywal drgawki i porazenie lewej polowy ciata, ktore
wkrotce ustgpilo. Zaczal nieco pojmowaé mowe, beltkotaé, oraz chodzi¢
w 4 roku. Chtopiec zachowuje si¢ niespokojnie. Wyraz twarzy glupkowaty,
sfera psychiczna upos$ledzona. Glowa mata, w tyt wydtuzona [lekka plagioce-
falia ze sptaszczeniem okolicy lewej ciemieniowej i prawej czolowej, a wypu-
kleniein prawej potylicowej], uszy znieksztatcone, zeby si¢ nie schodza, ciaggle



$linienie si¢. Mowg¢ rozumie w ograniczonym stopniu, oddzielne dzwigki po-
siada prawie wszystkie, a samodzielnie méwi niezrozumiale zaledwie kilka
stow [niedorozw6j psychiczny, niemota ruchowa po ust¢pujacem porazeniu mo-
zgowem lewostronnem].

Spostrzezenie 9. Jozef D., lat 7 [z 1897—1898 r.]. Z 7 dzieci on jeden
pozostat. Pordod utrudniony. Zaczatl chodzi¢ i rozumie¢ mowe w 4 roku. Glowa
nieforemna |lekka plagiocefalia ze sptaszczeniem ko$ci czotowej lewej], inte-
ligencja upoS$ledzona, $lini si¢, czynno$ci wykonywa lewa reka, mowi zale-
dwie par¢ stow [niedorozwoj psychiczny, niemota ruchowa obok pozostatosci
zaburzen ruchowych pochodzenia mézgowego].

Z dziatu betkotania i wadliwego wymawiania przytaczamy nast¢pujace
spostrzezenia:

Spostrzezenie 10. Michalina P., lat 10 [z 1895 — 1896 r.]. W rodzinie
troje dzieci, ona druga, tamte prawidtowe. Zacze¢ta chodzi¢ w 5-ym roku zy-
cia bardzo niezgrabnie z powodu pewnego rodzaju sztywnos$ci konczyn dolnych.
Rozumienie mowy oraz mowa betkotliwa rozpoczety si¢ w 6 roku  Wszys-
tkie czynnos$ci wykonywa lewa r¢kg. Sfera umystowa uposledzona. Oddzielne
dzwicki oprocz r, < 2 wymawia dobrze, wyrazy powtarza niezle, a mimo to
samodzielna mowa zupelnie niezrozumiata [niedorozwdj psychiczny, pozostato-
$ci dyplegii, niemota, przechodzaca w betkotanie].

Spostrzezenie 1. Zofia K., 5 lat liczagca [1895—1896 r.], skierowana do
mnie przez kol. G epNErRA [syna]. W rodzinie pigcioro prawidtlowo mowigcych
dzieci, ona trzecia z rz¢du. Urodzila si¢ w 7 miesigcu. Majac rok, miata przez
jeden dzien drgawki. Do 3 lat nie chodzila; zacz¢la moéwié betkotliwie dopie-
ro po 3 latach. Obecny stan nastgpujacy: Wyraz twarzy glupowaty, mimika
spaczona, czolo plaskie, zez, sztywno$¢ szczegdlniej w dolnych konczynach,
niektore ruchy przymusowe, wzmozenie odruchow. Inteligencya uposledzona.
Mowg¢ rozumie w bardzo ograniczonym stopniu. Niewielkg ilo§¢ samodzielnie
wymawianych wyrazow wyglasza zupetlnie niezrozumiale z powodu braku du-
zej ilosci dzwigkdw, przerdznych opuszczan, zamian i t. d.. Podczas 8-miesig-
cznego leczenia dziewczynka nauczyta si¢ wszystkich dzwigkow, ktore prawi-
dtowo uktadata w wyrazy, taczone jednocze$nie z dost¢gpnemi dla niej pozna-
niami, ewentualnie pojeciami, co po pewnym przeciggu czasu pozwolilo matej
pacyentce porozumiewaé si¢ z otoczeniem w sposob zupelnie zrozumiaty. Ro-
wnolegle z wytwarzaniem si¢ mowy prawidlowej wzrastata 1 sfera intele-
ktualna. Dalszy rozwdj dziecka powierzylem nauczycielce i, o ile wiem od
rodzicoOw, rozwija si¢ ono zupeinie prawidtowo [niedorozwoj psychiczny, ogdlna
sztywno$¢, betkotanie].

Spostrzezenie 12. Maryan Z , lat 6 [z 1895—1896]. Dzieci 4, on najstar-
szy, tamte prawidlowe. Pordd przedwczesny. Juz od najmtodszych lat dzie-
cko zdradzato ostabiona inteligency¢. Zaczal z trudnos$cig chodzi¢ dopiero
przy koncu 2 roku. Gtowa nieforemna, $piczasta z tylu, wyraz twarzy gtup-
kowaty, mimika spaczona, zez, usta otwarte, $lini si¢. Chod bardzo niezgra-
bny z powodu sztywnos$ci w konczynach dolnych, odruchy $ciggniste wzmozone.



Inteligencya uposledzona. Pomimo do$§¢ prawidlowego powtarzania wyrazow,
samodzielna mowa betkotliwa i z odcieniem nosowym [niedorozwdj psychiczny,
pozostatosci dyplegii, betkotanie tacznie z mowg nosowa].

Spostrzezenie 13. Maryanna B., lat 12 [z 1895—1896 r.] W rodzinie 4 pra-
widlowo mowigcych dzieci, ona najmlodsza. Zacz¢ta moéwi¢c w 2 roku. Okoto
tego czasu ulegta rozbiciu, poczem wystapity drgawki, trwajace 10 minut, oraz
niedowtad lewej potowy ciata, ktéry nastgpnie przeszedl w hemiatetoze.
W miesigc czasu po rozbiciu dziecko zaprzestalo mowi¢. Obecnie oprocz
skrocenia lewej dolnej konczyny mamy betkotanie tacznie z mowa nosowa
[pozostatosci potowicznego porazenia, betkotanie oraz mowa nosowa].

Spostrzezenie 14. Maurycy F., lat 9 [z 1897—1898 r.]. Dzieci 4, on naj-
starszy, tamte prawidtowe. Ciotka podlega chorobie umystowej. Porod cig-
zki. Zaczal chodzi¢, majac I roku, ale bardzo niezgrabnie z powodu szty-
wnos$ci konczyn dolnych. Rozumial mowg¢ od dziecinstwa. Mowa betkotliwa
rozpoczela si¢ w 6 roku. Dopiero od dwu lat stan mowy zaczal si¢ popra-
wiaé, tak, ze obecnie mamy jedynie wadliwe wymawianie. Wyraz twarzy
ghipkowaty, gtowa stozkowata, inteligencya ostabiona [niedorozwdj psychicz-
ny oraz wadliwe wymawianie po przebytej dyplegii].

Do dzialu mowy nosowej nalezg nastgpujace spostrzezenia:

Spostrzezenie 15. A. B., 20 lat liczaca [z 1893—1894 r.], pochodzi z rodzi-
ny, ktorej ojciec podlegat cierpieniu umystowemu. Urodzita si¢ bardzo mata.
Wkrotce po porodzie wystgpily mimowolne ruchy w twarzy i konczynach.
Zaczgta chodzi¢ dopiero w 5 roku ijedynie przy pomocy otoczenia. W tymze
czasie rozpoczeta si¢ mowa od razu nosowa i betkotliwa, oraz wydlawianie
gltosu przy mowie [jgkanie pod postacia afonii spastycznej). Belkotanie to
bardzo popowoli ustepowato, tak, ze obecnie ogranicza si¢ na wadliwem wy-
mawianiu, mowa jednak nosowa i wydtawianie gtosu pozostaty w jednakowym
stopniu dotychczas. Prawidlowej budowy i dobrego odzywiania. Sfera umy-
stowa uposledzona. Na pierwszy rzut oka, oprocz silnie wyrazonej mowy no-
sowej i wydlawiania glosu, uderzajag mimowolne ruchy twarzy i karku zupetnie
niezaleznie od mowy oraz pétotwarte usta. Wyraz twarzy chorej cigglym ule-
ga zmianom bez udzialu jej §wiadomosci. Pewien stopien niedowladu prawej
potowy ciata, oraz uposledzenie ruchow jezyka na prawo. Odruchy S$ciegni-
ste wzmozone, brak odczynu zwyrodnienia. W jamie nosowo-gardziclowej
lekki przerost muszel dolnych. Podniebienie migkkie podnosi si¢ do gory przy
fonacyi w sposob zupeilnie prawidtowy. Lusterko krtaniowe wykrywa przy
wydtawianiu glosu lekkie zaciskanie si¢ strun glosowych. Gtos chorej przed-
stawia wysoki stopien wydlawiania, szczegdlnie przy wszelkiego rodzaju wzru-
szeniach, co lacznie z mowa nosowa czyni mowe¢ zupelnie niezrozumiala. Po
4-miesigcznem leczeniu chora ta w zupelno$ci si¢ wyleczyta. Spostrzegali ja
wspolnie ze mna kol. G askikwicz 1 Jasisskr [niedorozwdj psychiczny, pozo-
statosci polowicznego porazenia, atetoza, mowa nosowa oraz jagkanie].

Spostrzezenie 16. Anna S., 21 lat liczaca [z 1894—1895 r.]. W rodzinie
9 dzieci, ona czwarta. Ciotka matki po porodzie podlegala obtedowi. Za-



czeta chodzi¢ w 2 roku, a mowi¢ w 4. W 5 roku przebywata jaka$ chorobg
moézgowa i od tego czasu zauwazono powldczenie ndég, ruchy choreatyczne
w konczynach, mowg¢ betkotliwg i nosowg oraz jakanie. Choéd powoli zaczat sie
poprawiaé¢. Obecny stan nastgpujacy: Sfera umystowa znacznie upos$ledzona,
usta otwarte, podniebienie wysokie. Mimowolne ruchy twarzy i konczyn.
Ruchy samodzielne do najwyzszego stopnia niezgrabne. Jakanie pod posta-
cig kurczu gltosowego przerywanego oraz wciggan wdechowych tacznie z bel-
kotaniem i silnie wyrazonym odcieniem nosowym czyni mowg¢ prawie zupeinie
niezrozumiatg [niedorozwéj psychiczny, pozostalosci dyplegii, atetoza, betko-
tanie, mowa nosowa oraz jakanie].

Spostrzezenie 17. Aleksandra Gr, lat 17 [z 1897—1898 r.J. Dzieci 9, ona
czwarta, jeden brat idyota. Urodzita si¢ ze sznurkiem pepkowym naokoto
szyi. Utrudnione ruchy szyi zauwazono juz od wczesnego dziecinstwa. Za-
czeta niewyraznie mowi¢ w 4 roku, nieco zrozumialej w 13. Nosowy oddzwigk
towarzyszyl mowie juz od dziecinstwa. Proby chodzenia rozpoczgly si¢ po-
dobno w 2 roku. Gtowa mata, w przedniej czg¢sSci zwezona, wyraz twarzy glup-
kowaty. Inteligencya uposledzona. Skrzywienie kolumny kregowej w czesci
szyjowej na lewo, w grzbietowej na prawo. Utrudnione ruchy szyi [przy ru-
chach gltowy na bok chora zwraca si¢ calym korpusem]. Zewngtrze migénie
szyi nie przedstawiajg zadnych widocznych zmian. Podniebienie twarde tuko-
wate, wysokie i skrécone [wymiar jego przednio-tylny wynosi zaledwie 5 ctm.],
uzebienie nieprawidtowe. Przerost muszel dolnych, oraz niezyt jamy noso-
gardzielowej. Przy wokalizacyi podniebienie migkkie leniwie unosi si¢ do
gory i nie zamyka jamy nosowo-gardzielowej [odstep wynosi 2$ milim ]. Mo-
wa samodzielna prawie zupelnie niezrozumiata zaréwno z powodu brzmienia
nosowego, jako tez niedoktadnej artykulacyi wielu dzwiekéow, oraz braku
r itracych sz, z, cz, ¢, s, z. Chora te widzial wspdlnie ze mng kol. G askiEWICZ
przed rozpoczgciem leczenia. Pacyentka pozostaje w kuracyi, a sadzac
z otrzymanych dotyczas wynikéw, w przypadku tym mozna rokowaé powrdt
do zupetnie prawidlowej mowy *)

Do kategoryi mowy nosowej nalezy rowniez odnie$s¢ wyzej opisane dwa
przypadki, zamieszczone pod rubryka betkotania [spostrzezenie 12 1 13].

W dziale jgkania oproécz wyzej podanych dwu spostrzezen, zamieszczo-
nych pod rubryka mowy nosowej [15 i 16], przytaczamy jeszcze nastepu
jace:

Spostrzezenie 18. Wactaw S, lat 29 [z 1893— 1894 r.]. W rodzinie 7 dzie-
ci, jedna siostra histeryczka. Z powodu niedowtadu konczyn dolnych zaczat
po6zno chodzi¢, mianowicie w 7 roku i to nie o wtasnych sitach, lecz o kulach.
Obecnie moze chodzi¢ bez kul jedynie w pokoju. Silnie wyrazone ruchy cho-
reatyczne na twarzy i w konczynach, zupeilnie niezaleznie od mowy. Obu-
stronna stopa szpotawa (pes varus). Uprzednio mowa chorego przedstawiata
zwykty obraz jakania i dopiero od lat kilku przybrata posta¢ gtosu wydlawia-

*) Chore t¢ przedstawilem na posiedzeniu w Tow. Lek. 8. XI. 1898.



nego;[tak zwana uprzednio afonia spastyczna]. Wydlawianie to dochodzito
nieraz do zupelnego =zaniku gtosu. Badanie krtani nie dato si¢ uskutecznié
[dyplegia, atetoza, jakanie].

Spostrzezenie 19. Stanistaw C., lat 22 [z 1896—1897 r.]. W rodzinie dzieci
dwoje, on starszy. Urodzit si¢ po§ladkami. W niedlugim czasie po porodzie
zauwazono prawostronne potowiczne porazenie. Miedzy 3—12 rokiem miewat
drgawki. Zaczat chodzi¢, mowic¢ betkotliwie, oraz jakaé si¢ w 5 roku. Obe-
cnie, oprocz pewnego niedowtadu i kontraktury konczyny goérnej oraz skroce-
nia dolnej, mamy opo6znienie rozwoju umystowego, wadliwe wymawianie ijakanie
gtosowe. Chory leczy si¢ obecnie u mnie od jakania [polowiczny niedowtad,
jakanie].

Jaki liczebny stosunek zajmuja porazenia moézgowe w etyologi zboczen
mowy, a wigc jaka role odgrywaja w tym wzgledzie?

Na 217 przypadkéw niemoty [w liczbie tej 186 u dzieci] odnotowalem po-
razenia moézgowe, jako przyczyng, w 16 przypadkach, na 243 przypadki betko-
tania tgcznie z wadliwera wymawianiem w 17, na 53 przypadkd6w mowy noso-
wej otwartej w 5, wreszcie na 527 przypadkow jgkania w 4. Razem na 1058 )
przypadkéw zboczen mowy, spostrzeganych od lipca 1892 do lipca 1898 roku,
porazenia mdézgowe, jako moment etyologiczny zboczen mowy, daty sig¢ $cisle
wykazaé w 42 przypadkach. Przytoczona liczb¢ nie uwazam bynajmniej za
$cista z dwu powodoéw. Najprzod, w pierwszych dwu latach z powodu braku
jeszcze nalezytej wprawy w rozpoznawaniu porazen moézgowych u dzieci, nie-
jeden odnoszacy si¢ tu przypadek moglem pomingé; powtodre, co jeszcze wazniej-
sze, zbieranie wywiadow, odgrywajacych tak wazng rol¢ przy rozpoznawaniu
omawianego zboczenia, niejednokrotnie bywa prawie zupelnie niemozliwe.
Jesli do tego dodamy, ze porazenia mdézgowe nie pozostawiaja bardzo czesto
po sobie prawie zadnych $ladow zaburzen w sferze ruchowej, pomimo istnie-
nia ré6znych zboczen mowy, ze wigc bardzo wiele przypadkoéw, zamieszczonych
pod rubryka niedorozwoju psychicznego, niewatpliwie tu nalezaloby odniesé¢,
to si¢ okaze, ze powyzej podana liczba mozemy tylko przyja¢ w przyblizeniu,
a ilos¢ faktyczna porazen moézgowych, jako przyczyne zboczen mowy, nalezato-
by znacznie zwigkszy¢. Zgodnie z tera przyznac trzeba, ze nie uwzgledniane do-
tychczas w logopatologii porazenia mozgowe, jako przyczyna roznych zbo-
czen mowy, stanowig bezsprzecznie bardzo powazny moment etyologiczny, a nie
ulega kwestyi, ze]nadal doktadnie prowadzone pod tym wzgledem badania
znaczenie jego moga tylko zwigkszyc.

Doktadne zdawanie sobie sprawy z patogenezy porazen moézgowych rzuca
nam rowniez odpowiednie $wiatlo na istote wielu zboczen mowy. Nie ulega
np. kwestyi, ze w etyologii niemoty wieku dziecigcego odgrywaja one bardzo
wazng rol¢ i w sposdb racyonalny objasniajg nam caty szereg niemot ruchowych
u dzieci przy mniej lub wigcej zachowanej inteligencyi, pomijanych zupelnie
przez autoréw niemieckich, co do swej patogenezy, a objetych nic nie wyraza-

*) W liczbie tej bylo 8 przypadkéw trzepotania.



jaca nazwe, Hirstumheit lub niemoty wrodzonej. To samo w zupelnosci doty-
czy belkotania, ewentualnie wadliwego wymawiania, powstajacego z owej nie-
moty. Roéwniez wiele ciemnych przypadkéw mowy nosowej pochodzenia koro-
wego, oraz jakania glosowego pod postacia afonii spastycznej, niewatpliwie
znajduje tu zrodlo swego wytldmaczenia.

Mozliwo$¢ leczenia zboczen mowy, wiklajacych prawie wszystkie przy-
padki porazen mézgowych, winna oddziala¢ pomys$lnie na rokowanie, oraz zwie-
kszyé udzial nasz przy leczeniu tego zboczenia. Przewaznie bierne dotych-
czas zachowywanie si¢ lekarza [z wyjatkiem pozytecznych nieraz rekoczynow
chirurgicznych lub ortopedycznych], ograniczajacego si¢ glownie do badania
patogenezy porazen moézgowych, z chwila prze§wiadczenia si¢ o0 moznosci po-
dniesienia rozwoju umyslowego i wyrobienia mowy u tego rodzaju dzieci, po-
zwoli mu skuteczniej dazy¢ do wyréwnania stanu chorobowego, a to tern bar-
dziej, Ze zaburzenia ruchowe czesto w zupelnosci znikaja, a pozostaje jedynie
zboczenie mowy, utrudniajace do wysokiego stopnia rozwéj ich umyshu /). Ze
na pomoc sil naturalnych nie wiele mozemy w tyra wzgledzie liczy¢, najlepszym
dowodem moze sluzyé daleko wieksza polowa zalaczonych spostrzezen naszych,
w ktérych nieleczona niemota lub inne zboczenie mowy utrzymywalo si¢ do
okresu przedszkolnego, a nawet i pozniej. To tez sadze¢, ze mozliwo$¢ usuwa-
nia wszelkiego rodzaju nieprawidlowosci mowy przy porazeniach mézgowych

V  Oprécz przytoczonych powyzej spostrzezen [1, 3,6, 7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14,16, 17j, po-
dajemy jeszcze nast¢pujacy, tu odnoszacy si¢ przypadek.

Spostrzezenie 20. Tadeusz N, lat 8. Ojciec byt natogowym pijakiem i umarl na snchoty.
Matka bardzo nerwowa w czasie ci*zy podlegata 16znym wstrza$uieniom moralnym. Chlopczyk
urodzit si¢ w 8 miesiagcu. Miedzy 6 —12 miesiagcem zycia miewal pare razy drgawki. Juz od dzie-
cinstwa zdradzat uposledzong inteligency¢ i zanieczyszczal si¢ do 4 lat. Zaczal rozumie¢ mowg do-
piero w 6 roku, a betkotliwie mowi¢ w 5. Obecny stan nastgpujacy: Wyraz twarzy nie zdradza
zadnego niedorozwojn psychicznego. Zg¢by zepsute, wadliwie rozmieszczone. Wrazenia zmystowe
prawidlowe [kolory rozpoznaje, ale ich nazwa¢ nie potrafi], Poznanie zmystowe, w szczegdlnosci
za$ wyzsze procesy duchowe, jak: uogolnianie, poro6wnywanie oraz poznanie pojgciowe, uposledzo-
ne, glownie z powodu niedoktadnego rozumienia mowy. Ruchy samodzielnie prawidlowe. Z oddziel-
nych dzwigkéw mamy zamian¢ az—s, z—z, cz—c, [—j, brak 0, £, r, pozostale za§ powtarza prawi-
dlowo. Powtarzanie wyrazow nieprawidtowe z powodu zamiany glosek, ich opuszczaé, przesta-
wia¢ it. d.. Mowa samodzielna najzupeiniej niezrozumiata. Leczenie rozpoczg¢to od wytworzenia bra-
kujacych dzwigkdéw, poprawienia wadliwie wymawianych oraz u§wiadamiania porzadku nastgpo-
wania po sobie glosek, co tacznie z wyrabianiem pamigci stownej, stuchowej, zmystowej i taczeniem
prawidtowo juz wymawianych wyrazéow z odpowiednierai wyobrazeniami i poj¢ciami dato wynik
bardzo dobry, gdyz po 8-miesigczncj systematycznej pracy chlopczyk byt w moznosci swe poznania
oraz nabyte poj¢cia wyraza¢ mowa najzupelniej zrozumiata. Pomimo to, iz rodzice uwazali to dzie-
cko za idyotyczne, najzupeilniej niezdolne do zadnej kultury umystlu, obecnie po ukonczeniu
kuracyi w niczem si¢ ono nie rézni pod wzglgdem intellgencyi od rowiesnikow, a pod opieka odpo-
wiedniego nauczyciela niebawem przystapi do rozpoczgcia nauki przedszkolnej.

W przypadku tym porazenie moézgowe, wecale nie istniejace, albo wyrazone w dziecinstwie

w tak stabym stopniu, Ze nie bylo widoczne dla otoczenia, ujawnito si¢ glownie zajgciem pamigci
stownych, zmystowych, co pozornie dawato obraz znacznego niedorozwoju psychicznego.



wieku dzieciggo zwrdci wigksza, niz dotychczas, uwage kolegdow na to zbocze-
nie, dajace si¢ w zupeino$ci usung¢ na drodze racjonalnej pomocy.

NOTATKI LEKARSKIE.
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9. Przypadek botulizmu.

Po przeczytaniu artykulu kol. Cz. B arszczewskieco w 42 N-rze Gazety
Lekarskiej pod tytutem: ,,Zatrucia pokarmami mig¢snymi®“, przypomniatlem so-
bie przypadek takiego samego otrucia, jakie spostrzegatem przed 4 ma mie-
sigcami.

! Me¢zczyzna sredniego wieku, atletycznej budowy ciala, w par¢ godzin po
spozyciu zepsutej kietbasy [na zimno] dostat typowych objawow ,botulizmu®:
nudnos$ci, b6él w okolicy zotadka, wymioty, sucho$¢ w ustach i gardle, utru-
dnione polykanie, zaczerwienienie twarzy i blon $luzowych, opuszczenie po-
wiek, rozszerzenie zrenic, zatrzymanie moczu i kalu i inne objawy, wlasciwe
temu otruciu. Proécz tego zauwazylem: znaczne przy$pieszenie oddechu i t¢tna
stabego [u atlety], okoto 120—130, ogdlny niepokdj, nadczuto$¢ calego ciatla,
szczgko$cisk 1 drgawki toniczne ogdlne z wyprostowaniem karku i konczyn.
Drgawki nie wystgpowatly samodzielnie, lecz byly czysto odruchowe, a wigc
zjawiaty si¢ przy zdejmowaniu kotdry z chorego, przy otwieraniu ust, przy
probach potykania i lezenia na plecach, nast¢pnie przy najmniejszem dotknie-
ciu skory, nawet przy lekkiem dmuchnigciu na nig. Z tego powodu zaniechatem
wprowadzenia zgtebnika zotadkowego, gdyz przy tym re¢koczynie wystgpowat
natychmiast szcze¢koS$cisk (trismus). Przytomno$¢ umystu, zdaje si¢, byta za-
chowang, jakkolwiek chory z powodu przytlumionego, ochryptego glosu nie
moégt odpowiadaé¢ na pytania.

Ogoélna nadczuto$¢ i drgawki juz z pierwszego wejrzenia czynity wielce
podobnym stan chorego do otrucia np. strychning; w tym tez kierunku skie-
rowatem do otoczenia pierwsze moje zapytania. Po zastosowaniu do wewngtrz
srodkow wymiotnych [skutek po uplywie prawie godziny] i po gtebokich Hk-
¢ ar owskich wlewaniach do kiszek, drgawki stopniowo zaczg¢ly si¢ zmniejszac,
a po 2—3 godzinach ustapily zupetnie. Na drugi dzien, po 15 godzinach od
zatrucia, pozostaly jeszcze nastgpujace objawy: umiarkowane rozszerzenie
zrenic, bol w dotku, bol mig§niowy i ogolne ostabienie. Pamig¢é¢ o wczorajszym
wypadku zachowana. Na 3-ci dzien chory juz moégt o wlasnej sile pojechaé

do domu.
Jozef Poczobut [Luck].

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.
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176. H Leo. 0 stanie obecnym leczenia moczowki cukrowej.

Dotychczas przyczyna moczéwki cukrowej nie zostata wyjasniong z wy-
jatkiem tych przypadkéow, w ktorych cukrzyca powstaje z powodu cierpienia
trzustki lub osrodkowego ukladu nerwowego. W kazdym razie mamy tu do
czynienia z upos$ledzeniem zdolno$ci organizmu do przerabiania i spozytkowa-
nia wodanoéw wegla: za tein przemawiaja badania autora nad przemiang gazo-
wa u chorych na cukrzyc¢. Przyczyna upo$ledzenia organizmu w tym Kkie-
runku musi by¢ jaka$ substancja, krazaca we krwi i sokach dyabetykow, oprocz



wykazanych dotychczas [cukier, aceton, kwas octowy i mleczny]; ona to wy-
wotuje §piaczke cukrzycowa, rozsiane zapalenie nerwow, zgorzel nablonka
w gruczlach. Moze to by¢ albo samozatrucie, o czem wspominalo juz wielu
autoréw, albo zakazenie z zewnatrz. Co si¢ tyczy tego ostatniego, to pomimo
catego szeregu doswiadczen, wykonywanych na chorych na cukrzyce juz od
roku 1887, autor zawsze otrzymywal wyniki ujemne; przeciwnie za§, w ostat-
nich czasach udalo mu si¢ wywota¢ cukrzyce u psow, zakazonych produktami
przemiany materyi zwyktych drozdzy. Psy zakazano przez podawanie per os
plynu, otrzymanego przez kilkodniowg fermentacye 10$ roztworu cukru gro-
nowego. A zatem w owym plynie, oprocz alkoholu, lotnych i nielotnych kwa-
sow, musiatl by¢ obecnym jakis ferment, ktory wywoltywat cukrzyce. Poniewaz
wstrzykiwania pod skoére nie dawaty zadanych wynikéw, przypusci¢ nalezy, ze
ciecz ta musi w przewodzie pokarmowym uledz jakiej§ przemianie, aby wywo-
ta¢ cukrzyce. W zwiazku z tern stoja, zdaje si¢, spostrzezenia innych auto-
row co do wystgpowania cukrzycy u ludzi, uzywajacych w duzej ilosci piwa.
Tak jedno, jak 1 drugie przemawialoby za tern, ze mamy tu do czynienia nie
z glikozurya alimentacyjna, lecz ze powstaje ona dzigki jakims$ toksynom, wy-
twarzanym przez drozdze. Pamig¢taé¢ nalezy, ze ani alkohol, ani wino, ani tez
nie wszystkie gatunki piwa wywotuja cukrzyce; przytem me¢zka potowa rodza-
ju ludzkiego czg¢séciej podlega temu cierpieniu, anizeli zenska.

W dalszym ciagu swego odczytu omawia autor kwestye profilaktyki i te-
rapii, a w szczegdlnosci dyety. Ludzie dziedzicznie usposobieni powinni uni-
kaé wogdle piwa, natomiast, jesSli zachodzi konieczna tego potrzeba, to uzywac
powinni wina. Z pokarmé6w powinny by¢ usunig¢te najzupeiniej; mleko i piwo —
to ostatnie nawet w lekkich przypadkach. Za nap6j moga stuzy¢é: woda, ka-
wa, herbata. Alkohol, wina, nie zawierajace cukru, koniak — w niewielkiej
ilosci—nie powinny by¢ zabraniane. Dla ostodzenia pokarmdéw nalezy uzywacé
sacharyny.

Dyeta taka istotnie nieraz sprowadza zniknigcie cukru z moczu, lecz po-
siada t¢ zta strone¢, ze niezbyt dlugo moze by¢ stosowang bez uszczerbku dla
samego organizmu; w razach nadzwyczajnych przeto powinna by¢ przerwana
przez umiarkowane podawanie wodandow wegla. Postepujac w ten sposob,
w lekkich przypadkach mozna rokowaé¢ dobrze; w ci¢zszych przypadkach ro-
kowanie staje si¢ juz gorszem, nie méwiac juz o tych bardzo zlosliwych po-
staciach, wyst¢epujacych w stosunkowo bardzo mlodym wieku, gdzie lekarz
jest bezsilnym i rokowanie brzmi bardzo niepomys$lnie.

Oprocz dyety, majacej za zadanie zmniejszenie produkcyi cukru, powinny
by¢ stosowane S$rodki, zwigkszajace zuzytkowywanie juz nagromadzonego za-
pasu cukru.

W lekkich przypadkach powinno si¢ zalecaé¢ ruch, a zatem gimnastyke
pokojowa, przechadzke szczegodlniej w okolicach gorzystych, konng jazde¢ i t. p.

Do rzedu tych srodkéw powinny by¢ zaliczone i takie, ktore wywoluja
poty, jak: kapiele, taznie.

W  ciezkich przypadkach przeciwnie nalezy unikaé wszelkich ruchow
czynnych, natomiast stosowaé bierne — mig¢sienie, kagpiele i wycieranie ciata
roztworami spirytusowymi.

Do rzedu nowych s$rodkow, juz w kilku przypadkach zastosowanych, na-
lezy sok, wyzety z drozdzy i zawierajacy ferment (Zymose), ktdory posiada
wtlasnosci glykolityczne. W doswiadczeniach na psach udato si¢ autorowi przy
pomocy tego fermentu nie tylko zmniejszy¢, lecz nawet zupelnie usunaé cukier
z moczu. Proby na ludziach nie daty tak dobrych wynikow.

Organoterapia, stosowana przez LimBE’go, dotychczas réwniez nie data
dodatnich wynikow. Ze $rodkéw objawowych autor uzywa makowca i kodeiny,



z bardzo dobrym wynikiem stosuje réwniez wody alkaliczne, jak: Karlsbad
Neuenahr.

W dyskusyi na tym referatem wystapili miedzy innymi: F. BrLumENTHAL
[Berlin 1, ktory, od kilku lat zajmujac si¢ wlasno$ciami glykolitycznemi rozmai-
tych narzadow ciata ludzkiego, przychodzi do przekonania, ze wyciag
z trzustki posiada te wlasno$ci w najwyzszym stopniu.

W odpowiedzi prof. L EO zaznacza, Ze wyciag z trzustki moze by¢é stoso-
wanym z dobrym skutkiem tylko w tych postaciach cukrzycy, w ktorych ta
ostatnia zalezy od stanu patologicznego tegoz narzadu.

Strauss [Berlin] zwraca uwage na stosunkowo czeste [30#] wystepowa-
nie cukrzycy pokarmowej w nerwicach urazowych. Cukrzyca pokarmowa
wystepuje rowniez dos¢ czesto z powodu nadmiernego jednorazowego lub
przewlektego uzycia piwa, podczas gdy przy przewlekltym alkoholizmie spo-
tykamy ja zaledwie w 7%

J aicscu [Praga] sadzi, ze przyczyng powstawania cukrzycy moze byé pa-
tologicznie zmieniona watroba, jak to ma miejsce naprzyktad przy otruciu fos-
forem. Watroba wtedy litraca swa wtasciwa czynno$¢ spozytkowy wania wo-
dandéw wegla w celu dostarczenia organizmowi ciepta isity. Poniewaz woda-
ny wegla stanowia niezbe¢dny raateryat dla organizmu, radzi wigc zamiast zwy-
kle uzywanych podawac¢ lewuloze, jak réwniez arabinoz¢, metylpentoze i ra-
mnoze.

Do rzedu $rodkéw objawowych, dajacych bardzo dobre wyniki, J. zalicza
codeinum pliosphoricu/n.

( Verhandl. des Gongr. f. inn. Med. 1898). Eug. Tryjarski.

177.  Bornstein. Do$wiadczenia nad dziataniem sacharyny.

Przejrzawszy cata literature, dotyczaca sacharyny, autor przychodzi do
przekonania, ze dotychczas kwestya dziatania jej dodatniego lub ujemnego po-
zostala nierozwigzang.

Bardzo wielu autoréw, jak: Apucco i M0sso, LEYDEN, POLLATSCHECK,
A BEI/ES, CLEMENS, uwazaja sacharyn¢ za nieszkodliwa. G-eus na zasadzie
swych badan dochodzi do przekonania, ze sacharyna, podawana w odpowied-
niej dawce i formie, wcale nie wywiera zlych skutkow.

Tego réwniez mniemania s3 J ESSEN 1 LEHMANN. K ORNAUTH réwniez nie
mogt dopatrzeé¢ si¢ ztego wplywu sacharyny na biatko, tluszcz i wodany
wegla u kaczek, $§win 1 ps6w. RIEGLER ostatecznie przychodzi do wnio-
sku, ze dzialanie sacharyny zaleznem jest od dawki i stanu, w jakiej jej uzy-
wamy.

Inaczej zupeilnie zapatruje si¢ J akscu [Praga]; objawy, jak: wymioty, od-
bijanie, zupelna utrata apetytu i rozwolnienie, spotykane przy moczoéwco cu-
krowej, przypisuje tylko ujemnemu dzialaniu sacharyny.

Przeciw stosowaniu sacharyny wystepuja réowniez WORM i PLUGGE.
W kazdym badz razie dotychczas nie robiono doSwiadczen na ludziach, prze-
prowadzano je tylko na zwierzetach i nad ludzkim sokiem Zoladkowym w retor-
tach.

Wobec tego autor wykonal do$wiadczenia na samym sobie, lecz nie zdo-
tat wcale stwierdzi¢ tych ztych skutkow, ojakich moéwig przeciwnicy, procz
rozwolnienia.

W dyskusyi brali udzial: J. Boas. Ten ostatni stwierdzit na catym sze-
regu przypadkoéw, ze sacharyna wpltywa bardzo dodatnio na zmniejszenie spra-
wy gnicia, wystepujacego w chorobach przewodu pokarmowego i radzi stoso-
wanie tego przetworu w odpowiednich przypadkach.



J AKSCH — nie zmienia swego zapatrywania na sacharyne, jako Srodka
utrudniajacego sprawe trawienia i w slowach BOAB’a widzi raczej potwier-
dzenie tego faktu.

Chociaz sacharyna przy pewnych formach niestrawnosci i moczowki cu-
krowej nie wywoluje wyraznie zlych skutkow, pomimo to jednak radzi ogra-
niczy¢ jej uzywanie przez zdrowych. W koficu zwraca uwage na to, ze sa-
charyna nie jest wcale wodanem weggla, niestusznie przeto nosi t¢ nazwg.

THOMAS nie zdolal przekonaé si¢ o dodatnim wplywie sacharyny przy
katarach Zoladka i kiszek u dzieci.

W YSs bardzo jest zadowolonym z wynikéw stosowania sacharyny u dzieci,
jako Srodka poprawiajgcego smak lekarstw [w dawkach bardzo malych |

(Verhandle des Congr. f. inn. Med. 1898). Eug. Tryjarski.

178. Karl Grube. 0 rozmaitych postaciach biatkomoczu, spotykanego przy
moczdéwce cukrowej.

Dotychczas nie zwracano szczegoélniejszej uwagi na biatkomocz, towa-
rzyszacy moczowce cukrowej; dopiero badania SENATOR”, a nast¢gpnie same-
go autora zmuszaja nie tylko do liczenia si¢ z tym objawem, lecz i do stosowania
odpowiedniego leczenia i zapobiegania.

Z przytoczonej tablicy autora wynika, ze w 40, 38# moczowce cukrowej
towarzyszy biatkomocz. Wiek, w ktérym najczg¢s$ciej wystepuja te dwie choro-
by wspolnie, waha si¢ od 50 do tiO, u mezczyzn biatkomocz wystepuje czgsciej
stosunkowo, niz u kobiet.

Biatkomocz, towarzyszacy moczowce cukrowej, dzieli Grube na 5 grup:

1) Biatkomocz przy cigzkich formach meczéwki cukrowej. 2) Zastoino wy.
3) Starczy. 4) Czynno$ciowy. 5) Przewlekte zapalenie nerek.

Ad 1) Bialkomocz, wystepujacy w ciezkich postaciach moczéwki cukro-
wej, autor uwaza za wskazowke zblizajacej si¢ Smierci. Zmiany w nerkach, we-
dlug niektorych autoréw, polegaja na zwyrodnieniu glykogenowem petlic H EN-
LE’go, wedlug innych na szklistem w petlicach i kanalikach prostych. O leczeniu
w takich przypadkach moczéwki cukrowej nie moze by¢ mowy.

Ad 2) Biatkomocz zastoinowy. Czestym stosunkowo objawem moczowki
cukrowej jest wyczerpanie mig¢$nia sercowego z nastgpczymi objawami zastoju
w innych narzgdach. Zdarza si¢ to szczegdlniej u tych chorych, ktorzy juz dtu-
gi czas podlegaja tej chorobie. Obrze¢ki dolnych konczyn,- lekki stopien biat-
komoczu i inne objawy w takich przypadkach ustepuja najzupetniej dzigki po-
dawaniu $rodkow sercowych i lezeniu w tozku.

Ad 3) Biatkomocz starczy wystepuje u ludzi w wieku lat 7v na tle zmian
miazdzycowych w naczyniach nerek. Biatkomocz w takich razach bywa zwy-
kle nieznacznym i nie przechodzi w stan przewleklego zapalenia nerek.

Ad 4) Czynno$ciowy biatkomocz. Tak nazywa autor biatkomocz, wy-
stepujacy z powodu nadmiernie zwigkszonej pracy nerek przez wydzielanie
zwigkszonej 1iloSci moczu 1 przez podraznienie nablonka przez cukier.
Wszelkie zmiany anatomo-patologiczne przy tej postaci autor stanowczo wy-
tacza, ze wzgledu na to, ze zawsze okazuje si¢ brak cylindrow, biatka za$ by-
waja tylko $lady. Ta postaé wystepuje najcze¢Sciej u chorych oddawna na
moczowke cukrowa i nie leczacych si¢ wcale, albo bardzo malo.

Biatkomocz podobny wystepuje rowniez u chorych na moczéwke po obfi-
tem spozyciu jaj.

Ad 5) Biatkomocz, zalezny od przwleklego =zapalenia nerek, powstaje
wedtug samego autora i innych wskutek samejze moczéwki cukrowej. Mamy
tu do czynienia z postaciag mieszang (mephritis mixta). Dzigki draznieniu nerek
przez zwigkszona ilo§¢ moczu, zawierajgcego cukier, wystepuje poczatkowo
przekrwienie i czynno$ciowy biatkomocz. Je$li przyczyna trwa dluzej, sprawa



zapalna przechodzi na czesci sagsiednie. W ten sposob powstaje zapalenie
migzszowe, powodujgce w dalszym ciggu rozrost tkanki tgcznej. U mezczyzn
posta¢ ta wystepuje czesciej, niz u kobiet.

Co sie tyczy leczenia takich przypadkow, to gdy biatkomocz jest jeszcze
czynnosciowym, poprzesta¢ nalezy na zaleceniu dyety, zmniejszajgcej ilo$¢ cu-
kru w moczu, i co najwyzej, zabroni¢ uzywania alkoholu. Gdy za$ mamy do
czynienia z juz rozwinietem migzszowem zapaleniem, stwierdzonem i klinicz-
nie przez badanie osadu moczu, leczenie staje sie o wiele trudniejszem, a ro-
kowanie, wedilug autora, niepomyslnem. Dyete wtedy zaleca mleczng i uzy-
wanie w duzych ilosciach wdd alkalicznych, nasyconych kwasem weglanym.

(Verhandl. des Gongr.f. inn. Med. 1898). Eug. Tryjarski.

179. Diihrssen. 0 tamowaniu krwotokéw macicznych za pomocg miejsco-
wego stosowania pary.

Zaproponowang przed 4-ma laty przez $nieciue\wv’a metode ,waporyzacyi*
wyprobowat D. w kilku przypadkach i otrzymat wyniki zadawalajgce, ktore
streszcza w nastepujgcych stowach: ,metoda ta daje mozno$¢ zupetnego usunie-
cia zagrazajgcych zyciu krwotokéw, a niekiedy oszczedzenia chorej zabiegu
chirurgicznego, np. wyciecia macicy“. Przyrzad, ktérym sie autor postugiwat,
byt taki sam, jaki podat sniecirew, z tg réznica, ze na czes¢ cewnika, ktora
miata przylega¢ do Scianek kanalu szyjki macicznej, naktadano rurke gumowg
ljiako zty przewodnik cieptal,

U jednej z chorych w 9 dni po waporyzacyi, ktéra trwata 2 minuty, wy-
dzielit sie twor, ktory przedstawiat doktadny odlew wnetrza macicy; dtugosc
tej btony wynosita 9 ctm., grubos¢ 4 mm.. Badanie drobnowidzowe wykazato,
ze skiada sie ona z obrzmiatej btony sSluzowej w catej jej masie i z przyle-
gajgcej muskulatury. To spostrzezenie pozwolito autorowi na wyprowadzenie
wniosku, ze nastepuje tutaj zrosniecie sie sScian macicy i zamkniecie jej Swia-
tta, i ze od tego zalezy dodatni skutek omawianego leczenia. Badanie zgte-
bnikiem macicznym, wykonane w kilka tygodni pdzniej, najzupetniej to przy-
puszczenie potwierdzito. Przeciwwskazanym jest ten zabieg [nie mdwigc o no-
wotworach ztosliwych, wychodzgcych z btony sluzowej macicy i zatrzymanych
resztkach ptodu] w wieku mtodym.

A wiec radzi autor stosowaé pare w wyniszczajgcych krwotokach
po roku 40-ym, spowodowanych przez: metritis chronica z jednoczesnym roz-
rostem btony sluzowej lub bez, nadmierng tamliwos¢ naczyn macicznych, wre-
szcie mniejsze srodmigzszowe miesniaki.

Dla uniknigcia wspomnianego zamknigecia $wiatta macicy zaleca autor
stosowanie pary nie dluzej nad 7* minuty i radzi nie powtarza¢ zabiegu przed
pierwszg miesigczkg. Omawiane leczenie stosowatl autor z powodzeniem
w gorgczkach potogowych, zwiaszcza formach umiejscowionych, endomitr. sep-
tica et putrida, jak rowniez w ostrawej i przewlektej rzezaczce ciata i szyjki
z obfita wydzieling. W przypadkach niewielkich migsakéw uwaza D. pare za
Srodek nie objawowy, lecz wprost radykalny.

(Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 36. 1898). Zd. Markiewicz.

180. P. F. Richter. Srodki moczopedne i cukromocz oraz dos$wiadczenia
nad wytwarzaniem sie glikogenu.

Klinicznie i doswiadczalnie oddawna stwierdzono fakt, iz wielomocz (po-
Iyuria) czesto idzie w parze z cukromoczem [glikozurya]. Przypuszczano przy-
czynowy zwigzek miedzy obu zjawiskami, ale. istoty jego nie rozumiano.

Z pomiedzy srodkéw, bezposrednio na nerki dziatajgcych moczopednie
[naparstnica i inne dziatajg posrednio przez ukfad naczyniowy], sole sodu: chlo-



rek, octan it. d., stosowane ,per os“, podskornie i $rédzylnie u szeregu zwie-
rzat, jak si¢ autor przekonal, nigdy nie powodujg wyraznego cukromoczu, jak-
kolwiek ilos¢ moczu si¢ wzmaga, natomiast przetwory kofeiny, a na pierwszem
miejscu diuretyna, nie tylko ze wywolujag wielomocz, ale dos¢ stale i cukro-
mocz. Ten ostatni zjawia si¢ jednak tylko wtedy, gdy zwierz¢ obficie jest
karmione wodanami we¢gla, przyczem, jak wykazaty odpowiednie rozbiory che-
miczne, i ilo§¢ cukru, we krwi krazacego, wybitnie si¢ zwigksza. Ta okolicz-
no$¢ dowodzi, ze nie mamy tu do czynienia z cukrzycg t. zw. nerkowg [JAcoBI],
ale cata sprawa zawdzigcza swe powstawanie watrobie. Pod wplywem diure-
tyny komorki watrobowe traca wlasno$é nagromadzania w swem wnetrzu gli-
kogenu, a jednoczes$nie potgguje si¢ ich zdolnos¢ prawidlowa przetwarzania
go na cukier [sacharyfikacya].

Wedlug poj¢é obecnie panujacych, to ostatnie zjawisko odbywa si¢ pod
wplywem fermentu dyastatycznego, we krwi, ewentulanie w limfie krazacego.
I rzeczywiscie, badania autora wykazaly, iz pod wpltywem diuretyny wlasnosci
glikolityczne krwi wzrastajg. Sole kofeiny prawdopodobnie dziataja na ner-
wy naczynioruchowe, a wskutek rozszerzenia naczyn w watrobie nastgpuje
przys$pieszenie krgzenia, ktore, naksztatt innych =zaburzen cyrkulacyjnyoh
w watrobie natury nerwowej [np. uktucie klasyczne CBaupB BBuMITIO’a], spro-
wadza zaburzenie w krazeniu limfy naokoto swoistych komoérek watrobowych,
co z kolei wywotuje przyspieszone wytwarzanie cukru z glikogenu. Jednem
stowem, cukromocz w danym przypadku zupeinie nie zalezy od polyuryi i jest
natury czysto watrobowej.

Jezeli ustréj pozbawiony jest glikogenu, albo mozno$ci wytwarzania go,
wtedy diuretyna nie moze wywota¢ cukromoczu, a wigc istnienie lub brak
tego ostatniego moze w danych warunkach stuzyé za dowdd, czy watroba
ukrywa wigksze zapasy glikogenu; staje si¢ tez mozliwem wyprowadzi¢ wnio-
sek, czy z danej substancyi ustrdj jest w stanie wytworzy¢ glikogen i w jakim
stopniu na mocy tego, czy zjawi si¢ cukromocz, czy go nie bgdzie pod wptywem
diuretyny. W tym kierunku autor poczynit szereg spostrzezen, ktore po cze-
§ci stwierdzajg to, co juz na innej drodze dowiedzionem zostato. Jakoz,
dostarczajac zwierze¢ciu lewulozy w odpowiedniej ilosci, spostrzegamy zawsze
obfity cukromocz pod wplywem diuretyny, to znaczy, ze lewuloz¢ watroba jest
w stanie przeksztalci¢ na glikogen. Cukier trzcinowy w kiszkach, jak wia-
domo, rozpada si¢ na dekstroz¢ i lewulozg, a wigc wessany w tej postaci moze
by¢ przetworzony na glykogen i rzeczywiscie przy znanych juz nam warun-
kach wystapi glikozurya; jezeli jednak cukier trzcinowy wprowadzimy do ustroju
podskoérnie tak, iz nie ulegnie rozkladowi, to watroba nie begdzie w stanie
z niego wytworzy¢ glikogenu i zjawisko glikozuryi nie powstanie. Cukier mle-
czny wtasciwie tez nie moze by¢ przerobiony na glikogen, bo w wiekszych da-
wkach dostarczany zwierzeciu wydzielal si¢ wprost z moczem [laktozurya]
i czasem tylko i to w nieznacznym stopniu wywotywal glikozurye. G-alaktoza
zajmuje miejsce posrednie migdzy cukrem mlecznym z jednej strony, a dekstro-
zg i1 lewulozg z drugiej. Za pomoca do$§wiadczen z diuretyng zyskujemy wy-
godny i tatwy sposob przekonania si¢, czy dany gatunek cukru nadaje si¢ do
wytwarzania glikogenu w ustroju.

{Zeitschr. /. klin. Med. Bd. 35. H, §, 6. 1898). A. Lande.



Wiadomosci biezace.

— W d. 19 b. mi w warszawskim szpitalu zydowskim odbyl si¢ konkurs na
posade ordynatora nadetatowego chordéb gardla i nosa. b4 kandydatéw, ktorzy do
konkursu staneli i wszyscy go wytrzymali, posade¢ otrzymal kol. Lubliner.

— W d. 4 grudnia r. b. nastagpi w Paryzu uroczyste odstoni¢cie pomnika, wy-
stawionego ze skladek migdzynarodowych dla CuAkcor’a. Pomnik stoi przed szpi-
talem Salpetriere, miejscem, w ktorem Charcot diugie lata pracowat i dokonal mno-
stwa odkry¢ pierwszorzednej wartosci dla neuropatologii.

— W, Travuux de Neurologie <;hirur/icaleu, roczniku, wydawanym od 3 lat przez
CuiPAubr'a, pomieszczong jest w tomie III [4898] praca §. p. Romana jsasiiskicgo
» Trois cas de torticolis mentol traités chirurgwalement“. Jest to ostatnia praca nie-
odzatowanego naszego kolegi.

— Naktadem ksiggarni A. G. Dubowskibgo wyszla w tych dniach w przekta-
dzie polskim ksigzka D-ra L. PiiB3r’a, p. t.: ,Z zycia kobiety. Hygiena okresu doj-
rzatos$ci kobiecej w stanie normalnym i chorobowym®. Jest to popularny wyktad hy-
gieny miesigczkowania. Cate dzietko, tylko temu przedmiotowi poswigcone, omawia
istote miesigczki, objawy jej normalne, przepisy zachowania si¢ podczas miesigczki,
miesigczkowanie nienormalne i chorobowe, wreszcie pielggnowanie zdrowia podczas
miesigczki w rozmaitych warunkach zycia. Aczkolwiek wyktad jest popularny, to
jednak nie mozna nazwac¢ go tatwym, a to dlatego, ze przedmiot sam jest nazbyt
szczegdtowo traktowany, zwlaszcza za$ dziat patologii miesigczki. To tez watpié
trzeba, czy wszystko, co w dzietku tern jest zawarte, pozostanie w pamigci jego czy-
telniczek. Pomimo to jednak cel zostanie zupelnie osiagnigty, jesli czytelniczki
przyswoja sobie chociazby tylko przepisy o pielggnowaniu zdrowia podczas miesigcz-
ki. Z tego tez powodu dzietko PiiB3r’a zastuguje na rozpowszechnienie. Przektad
jest poprawny. Z.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Nowiny Le-
karskie. Ne11. rRydaygier. O hemoroidach. ST. serzykowski. Kazuistyczny przyczy-
nek do etyologii okraglych wrzodow zotadkowych. W. Haszkowec. Porazenie wrze-
komo-opuszkowe (paralysis pseudobulbaris) [C. d.]. — Przeglgd Lekarski. Ne 47.
Rydygier. O ranach serca. J. Raczyaski. O tak zwanem ,wrzodliwern zapaleniu gar-
dta“ (angina ulcerosa) ijej rozroznieniu od blonicy. [Dok.J W. JEz. Badanie krwi
ijego praktyczne zastosowanie w rozpoznawaniu ! rokowaniu stanéw chorobowych.
[C d]f Medycyna Ne 47, ST. Zaborowski. S. P. Stanistaw Kondratowicz. ST.
K lein. Pochodzenie i znaczenie eozynofilii tkanek i krwi. [C. d.]. A. Tumpowski.
Uwagi o rozpoznawaniu klinicznem nerwic urazowych oraz ich udawania [symulacyij.
[Dok.j. — Kronika Lekarskg, N-r 22. L. E. Brbgman. Przyczynek kliniczny do po-
stepujacego zaniku migéni.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za 4-ty kwartat r. b.; tych za$
Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Za Wydawce, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiewicz.

Jlo3Boseno Llensyporo, Bapmasa 12 Hosi6. 1898. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



A P T E US A

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej
W WARSZAWIE.

Poleca nastepujgce "wstrzykiwania podskorne wyjatowione w rurkach zatopionych
{in ampulis).
Srodki ulegajace rozkladowi przy cieplocie wrzenia wody, wyjatawiane
sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy nizszej temperaturze.

Acid benzole. v. Camphor. aa 0,10. Spirit. Vini. Ergotinum dialysat. Bombel. 0.10 in 1 CC.
Antipirin. Knorr. 0,25 in 1 CC. 0,20 in 1 CC.
Apomorph. muriat Merk. 0,01 in 1 CC. Bonjean 0,10 in 1 CC.
Camphora resublimat. 0,10 in 1 CC. ol. amy- Denzel 0,10 in 1 CC.
gdal dulec. Wigerai 0,10 in 1 CC.
Chininom bimuriatic. 0,10
) ) 0,20 Kali Cartharidinici 0,0002
» dihydrobromic. 0,10 Morphin muriat Merck 0,01
Coffeinum natro-benzoicura 0,20 0.02
Cornntin Kobert 0,005 0’03
Cocain, muriat. Merc. 0,01 phtalicom 0?01
0,03 Pilocarpin, muriatic. 0,01
. 0,05 Strychnin, nitricum 0001
Eucain. hydrochlor. 0,05

Srodki lecznicze, jak eter isole rteciowe, niewyjatawiane, a tylko rurki na-
petnione i nastepnie zatopione.
Acether acetic. c. Camphor. 0,05 in 1 CC.
» depurat 1 CC.
» » c.Camphora o,iq.
» » » 0,10 et 30°/0 01. amygd. dul. in 1C.C.
Hydrarg. benzoicum 0,02—Na Cl 0,0 2 in 1 CC.
» bichlorat. corrosiv. 0,01—Na Cl. 0,20 in 1 CC.
» cyanatum 0,01 in 1 CC.
» formamidat 0,01 in 1 CC.
» glutino-pepton-hydrochlor. 0,01 in 1 CC.
e peptonatum 0,01 in 1 CC.

Kazda rurka posiada ptynu od L1 CC. do 1,2 CC. Jestto zrobione ze
wzgledow praktycznych, azeby w razie przypadkowego rozlania nie zabrakto
ptynu do napeinienia strzykawki.

Srodki lecznicze, nieobjete powyzszym spisem, lub tez w odmiennym stosun-
ku rozpuszczone, apteka chetnie przyrzadza na zadanie, w niemniejszej jednak
ilosci jak 24 rurek.

Dla wygody PP. Lekarzy apteka posiada pudeteczka oprawne w ptodtnoi
zawierajace strzykawke Pravaza z azbestowym Ilub gumowym tloczkiem i
miejsce na 6 rurek. Cena pudetka bez plyndéw sterylizowanych od rs. 2, do
2 kop. 25, z igltami platynowemi rs. 2 kop. 50. 44—18
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Zalecane bywa w zastarzalych przypad-

f]l'lr Hu III kach diatezy kwasu moczowego, przy ma-
1 |ul A lem wydzielaniu kwasu moczowego zekrwi,

' przy kamykach i piasku moczowym, przy
cierpieniach nereki pecherza, artrytyzmie,
reumatyzmie, podagrze i t. p.
Powagi lekarskie stosuja, t¢ wod¢ z wybornym skutkiem.
52—44 Dziatanie pgdzace mocz.
Smak przyjemny. Jiiejobciazaprawienia
Wszelkie prawa wysylki.

ZEH Zeinricli IV C attoni, Franzensbad, Karlsbad, Wieden, Budapeszt.

CALY ROK
Hydropatja,
Elektrycznosé,
Masaz
it d
LECIE X A5 S
Kapiele
Zelaziste,

Borowinowe,
Kumys, Gimnastyka.

LAKLAD CHIRURGICZNY 10-4

D-ra A. Grinbauma
Warszawa, NmlipS§i 25.

Przyjmuje chorych, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na stale pomieszczenie.
O warunkach przyjecia i pobytu wiadomo$¢ na miejscu.

Nowe dziela:

Prof. d-r W. Jaworski. Podrg¢cznik chordb zotadka idyetetyki szczegotowej. Wydanie drugie prze-
robione i znacznie powigkszone. Krakéw 1899. Str. 512 i XX. n. L Cena 11 koron=5 ztr.

50 eut. w. a.
D-r W. Pisek, b. asystent Uniw. Jag., lekarz ordynujgcy lecznicy powszechnej we Lwowie.
Terapla chorob serca i naczyn krwionosnych. Cze¢$¢ I Zasady leczenia wad zastawkowych
i zwyrodnien mig¢énia sercowego. Krakow 1899, str 261 i XII n. 1. Cena 6 koron=3 zir w.a.
Nabywaé¢ mozna w kazdej ksiegarni.

Cztonkowie i Prenumeratomwie Wydawnictwa dziet lekarskich Polskich w Krakowie po
nadestaniu zaleglej nalezyto$ci do Adrainistracyi (Krakow, Klinika lekarska. 0-r Stanistaw Kwiat-
kowski) otrzymaja dzieta te jako bezplatne premie na 18<7i 1898.

J-T iF7 Jftayzel. b. Asyst. Uniw. wykonywa w swoj prywatnej j pracowni

dla celébw dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryo-

logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi

mleka kobi ecego i t. d Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.
Ulica Marszatkowska 97JI.



