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Z WARSZAWSKIEGO ZAKELADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY
NOSO-GARDZIELOWEJ.

Przez

D-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

Oproécz naukowo opracowanego materyatu klinicznego z ostatnich 3 lat,
a mianowicie od lipca 1899 do lipca 1902 roku wiacznie, z prac teoretycznych,
odnoszacych sie do nauki o zboczeniach mowy, nalezg do niniejszego przy-
czynku dwie: historya nauki o zboczeniach mowy oraz stosunek zwyrodnie-
nia do réznych kategoryi zboczen mowy. Pierwszg z tych prac drukowatem
w famach ,Medycyny"” w r. igoo, druga zas w Gazecie Lek. w 1901. Te osta-
tnig, stanowigcg zakonczenie dwu uprzednio ogtoszonych, a mianowicie: sto-
sunek porazen mozgowych wieku dzieciecego oraz niedorozwoju psychiczne-
go do zboczeh mowy, zamierzam cho¢ w kilku stowach tu zaznaczyc.
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Pod mianem zwyrodnienie psychiczne pojmuje ogdlny termin dla
chorych, obcigzonych dziedicznoscig patologiczng, przekazywang potomstwu.

Obejmuje on: i) zwyrodniatych nizszych, a mianowicie rézne sto-
pnie niedorozwoju psychicznego i padaczke, 2) kategorye wy radzajacych
sie, do ktorych zaliczam przewazna liczbe przypadkéw histeryi, neurastenii,
a zapewne i innych cierpien uktadu nerwowego zaréwno pochodzenia czyn-
nosciowego (choroba BasedowG, THOMSEfda, paramyoclonus multiplex, paraty-
sis agitans, trzesienia starcze, twardziel), jak i organicznego (paralysis progres-
siva, choroba F riedrkich”, porazenia mézgowe wieku dzieciecego) 3) nie-
zrébwnowazonych.

W rzedzie przyczyn zwyrodnienia najwazniejszg role odgrywa $ro-
dowisko (nedza, szkodliwe dla zdrowia zawody i t. d.), dziedziczno$¢ patolo-
giczna w obszernem znaczeniu, cierpienia ustrojowe oraz przymiot. W eti-
ologii zwyrodnienia uwzgledniamy rowniez przyczyny okolicznosciowe, jak
choroby ptodu, pordd przedwczesny, utrudniony tub nieprawidtowy, obraze-
nia glowy, wzruszenia moralne i choroby zakaz'ne.

Najwazniejszym objawem wspdlnym dla wszystkich zwyrodniatych sa
rozne dla kazdej ich kategoryi znamiona: anatomiczne, fizyologiczne, psy-
chiczne i spoteczne. Poniewaz szczegbétowy opis porazenh moézgowych wieku
dzieciecego oraz niedorozwoju psychicznego podalem w Gaz. Lek. w latach
1898 i 1899, a obrazy padaczki, histeryi, neurastenii i powyzej wymienionych
cierpienn uktadu nerwowego tgcznie z towarzyszacymi im objawami zwyro-
dnienia znane sg mniej wiecej Kolegom, ograniczam sie wiec do zaznaczenia
choC pobieznie kategoryi niezrownowazonych oraz tak zwanych ner-
wowych. Niezrbwnowazenie, zaréwno jak wiele przypadkéw wyradzania
sig, moze by¢ nabyte. Znamiona anatomiczne bywajg zwykle stabo uwyda-
tnione, natomiast jaskrawo wystepujg fizyologiczne, gtdwnie za$ psychiczne
i spoteczne. Wszyscy nierdwnowazeni sg pobudliwi, skionni do wybuchow
gniewu i niezmiernie wrazliwi, a wiec anormalnie oddziatywajacy na zwykle
podniety Swiata zewnetrznego. Stanowig oni w spoteczenstwie liczne kate-
gorye oryginatow, ekscentrykow, egzaltowanych, fatalistow i mizantropow.
Nerwowi stojg ha granicy niezrownowazenia i zupetnego zdrowia. Nerwo-
woSC moze sie rowniez przekazywa¢ potomstwu, a dziedzicznos¢ ta w obec
niekorzystnych warunkéw, potegujgc sie i kapitalizujac, zwolnha przygotowu-
je w pokoleniach zstepnych niezrownowazenie, wyradzanie sie lub zwyro-
dnienie.

Stwierdzony przezemnie wielokrotnie zwigzek pomiedzy réznego rodzaju
stopniem zwyrodnienia a niemotg, betkotaniem, wadliwem wymawianiem
i mowg nosowa, ilustrowatby nam najlepiej liczebny stosunek, jaki zaj-
muje zwyrodnienie w etiologii tych zboczeh. Niestety, podane ponizej licz-
by z ostatnich lat dziesieciu mozemy uwaza¢ tylko za przyblizone z nastepu-
jacego powodu. Kiedy przed 10 laty zaczalem pracowac na polu zboczenh
mowy, logopatologia pozostawata stosunkowo na niskim stopniu rozwoju,
a o upatrywaniu jakiego$ zwigzku miedzy zwyrodnieniem a zboczeniami mo-
wy nie znajdowatem nigdzie zadnej wzmianki. Nawet i obecnie, pomimo
powaznych badani, dotyczacych zwyrodnienia, porazeri moézgowych wieku
dzieciecego i niedorozwoju psychicznego, etiologia najwazniejszych zboczen
mowy, a mianowicie niemoty, betkotania, wzglednie wadliwego wymawiania
i mowy nosowej w szczegblnosci u dzieci, pozostaje dotychczas zagranicg
na stopniu, na jakim przed ¢wieré wiekiem znajdowata sie za czaséw Kus-



SMAUL*a.  To tez nic dziwnego, ze dopiero, uwzgledniajgc caty szereg prac
obcokrajowcéw, jak rowniez opierajac sie na wlasnych oraz skrzetnie zbie-
rajgc wywiady i starannie badajgc kazdego chorego, tylko zwolna zdotatlem
uzupetnié¢ istniejace braki i opracowa¢ racyonalny poglad na etiologie tych
zboczen, a z tego wzgledu w pierwszych latach nie zwracatem zapewne uwa-
gi na wiele tu odnoszacych sie objawow pierwszorzednej wagi. Pomimo to
pozwole sobie przytoczy¢ odnosne liczby, oparte na materyale klinicznym
z ostatnich lat dziesieciu. 0Ot6z na 806 przypadkéw pomienionych zboczen,
a mianowicie: niemoty u dzieci 348 (45 przypadkow u dorostych po wytgcze-
niu zaledwie kilku histerycznego pochodzenia nie nalezato do kategoryi zwy-
rodnienia), betkotania 77, wadliwego wymawiania 319, mowy nosowej 62, nie-
dorozwoj spowodowat je w 177, porazenia mézgowe w 59, razem w 236, z pozo-
statych za$ 570 rdznego stopnia zwyrodnienie oraz gtuchoniemota'wrodzona
(nie pozostajgca w zwiazku ze sprawami patologicznemi w uchu Sredniem lub
wewnetrznem po porodzie), stusznie zaliczona wedtug FERE'go do kategoryi
zwyrodnienia, okazaty sie co najmniej w potowie przypadkéw. Scislej, anizeli
powyzej omowionych chorob, przedstawia liczebny stosunek etiologie jaka-
nia, gdyz juz od samego poczatku zajmowania sie zboczeniami mowy na dzie-
dziczno$¢ patologiczng zwracalem baczng uwage. Na 889 przypadkéw jg-
kania dziedziczno$¢ patologiczng odnotowatem w 508 (Scista w 286 przypad-
kach, w obszernem za$ znaczeniu w 222). Co sie hakoniec tyczy trzepotania,
to wszystkie 12 spostrzeganych przypadkow mialy miejsce u niezréwnowazo-
nych. Jeszcze dokfadniej pomieniony liczebny stosunek wykazuje nam ma-
teryat z zataczonego przyczynku, a wiec ostatnich lat trzech. Na 23 przy-
padki niemoty u dzieci, belkotania, wadliwego wymawiania i mowy noso-
wej, a mianowicie, niemoty u dzieci 116 (7 u dorostych nie nalezatoby do ka-
tegoryi zwyrodnienia), betkotania 19, wadliwego wymawiania 90, mowy no-
sowej 7, niedorozwdéj psychiczny okazat sie w 34 przypadkach, porazenia
mozgowe w 10, razem w 44, roznego stopnia zwyrodnienie w 63, gtuchonie-
mota wrodzona w 57, na 248 za$ przypadkow jakania dziedzicznoS¢ patologi-
czna byta w 143 przypadkach (Scista w 69, obszerna w 74), a wszystkie 3 przy-
padki trzepotania miaty miejsce u niezrownowazonych. Razem tedy na 492
przypadki zboczen mowy rézny stopien zwyrodnienia okazat sie w 315, to
jest w daleko wiekszej czesci.

Uwzgledniajgc wyzej podane liczby zwyrodniatych przy réznych kate-
goryach zboczeh mowy, oSmielam sie twierdzi¢, ze najogélniejszym
a zarazem hnajwazniejszym momentem, usposabiajgcym do
nich,jest zwyrodnienie wobszernem znaczeniu, poczynajac
od idyotéw, a konczac na niezréwnowazonych, przyczem, o ile
niedorozwdéj stanowi najwazniejszy moment przyczynowy dla niemoty, bet-
kotania, mowy nosowej, po czesci za$ tylko wadliwego wymawiania i jgkania,
o tyle znow to ostatnie tacznie z trzepotaniem nagabuje przewaznie niezro-
wnowazonych. Tylko stosunkowo bardzo nieznaczny procent zboczen mo-
wy warunkujg zmiany patologiczne w tkance mézgowej u ludzi,
nienalezgcych do zwyrodniatych, jak niemota pochodzenia niehiste-
rycznego i niektore przypadki betkotania u dorostych, oraz nabyte cier-
pienia ucha i zmiany w jamie noso-'gardziel owej, powodujgce
gtuchoniemote lub niemote pozakorowg, betkotanie lub wadliwe wymawianie,
oraz mowe nosowa przy wyro$lach adenoidalnych, porazeniach podniebienia
miekkiego i t. d. Z powyzszego wynika, ze przewaznag liczbe chorych ze
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zboczeniami mowy zaliczy¢ nalezy do zwyrodniatych, zwyradniajacych sie
lub niezrownowazonych, a same zboczenia mowy dojednych z wa-
zniej szych znamion zwyrodnienia.

Wyjasniona etiologia zboczen mowy pozwolita mi wyznaczy¢ miejsce,
jakie logopatologia winna zajmowa¢ w rzedzie innych gatezi wiedzy lekar-
skiej (dziat neuropatologii i psychopatologii), poda¢ racyonalng higiene [obok
specyalnych higienicznych wskazowek, dotyczacych kazdego dziatu zboczen
mowy, $rodki zapobiegajgce przeciw zwyrodnieniu 1)J oraz uzasadni¢, na
czem winnismy opiera¢ rokowanie i leczenie zboczeh mowy.

Zapatrywanie moje w kwestyi stosunku zwyrodnienia do zboczeh mowy,
zaznaczone juz uprzednio w kilku pracach z uprzednich iat, odnosnie do ja-
kania zaczynajg obecnie podzielac i niemieccy autorowie. Mam nadzieje, ze
w niedtugim czasie poglad ten utoruje sobie droge i dla pozostatych katego-
ryi zboczen mowy.

Przechodze do zdania sprawy z materyalu Kklinicznego za ostatnie trzy
lata. Od lipca 1899 do lipca 1902 spostrzegatem w zakladzie (oprécz mate-
ryatu poliklinicznego) 492 przypadki zboczen mowy. Liczba ta rozdzieli-
fa sie w sposéb nastepujacy:

NIEMOLY .o, 123
betkotania tgcznie z wadliw, wym..........ccceeviieennn. 109
MOWY NOSOW € uuuiiieeiiiiiiiesiiiieeeessiaeeeesssreeeesssnenas 7
JAKANTA . e 248
TrZepotania. e 5

razem 492

Niemota. Spostrzegatem 123 przypadki niemoty, z tych 7 u dorostych,
a 116 u dzieci. W etiologi niemoty u dzieci odnotowatem: mowe opo6Zniong
(najczesciej u dzieci z krzywicg i zotzami) w 20 przypadkach, niedorozwoj
psychiczny w 22, zwyrodnienie w 4, porazenia maoézgowe w 9, niemote poza-
korowag w 3, gluchoniemote w 57 i uraz w 1

Z szeregu przypadkéw porazen mozgowych zastugujg na zaznaczenie:
paraplegia spastyczna (Nr. 4 z 99/00), prawostronne potowiczne porazenie po
szkarlatynie z 19 00/01, ogdlna sztywnosSc¢, atetoza Nr. 29 i 40 z 19 01/02, oraz
4 rzadkie przypadki porazen modzgowych z objawami rzeko-
mo- opuszkowego porazenia (Nr. 11, 21, 29, z 99/00 i Nr. 42 z 19 00/01),
z ktérych dwa pozwalam sobie przytoczy¢ w streszczeniu.

Maryanna K. lat 7 (Nr. u). Urodzita sie prawidlowo. Juz od dziecin-
stwa zauwazono prawostronne porazenie oraz Slinienie sig; zaczeta chodzic
w 5 roku zycia. Potykanie utrudnione, jezyk mato ruchomy; prawa kiS¢ zgie-
ta w stawie napiestkowyrn ku kosci tokciowej, porazenie prawej gornej kon-
czyny; pieta prawej konczyny, podniesiona do gory, opiera sie na wewnetrz-
nym swym brzegu, przy chodzeniu konczzny dolne krzyzujg sie. Reakcya
elektryczna prawidtowa, brak zanikdw miesniowych. Inteligencya niezna-
cznie upo$ledzona, mowe rozumie, ale moéwi zaledwie pare stow.

Ajzyk D. lat 6. (Nr. 42) Po urodzeniu podlegat napadom drgawek.
Trudno$¢ potykania wystapita od 2-go roku. Zaczat chodzié w 3, Slini sie,

® Patrz prace moja: Niemota, betkotanie, mowa nosowa, jgkanie, oraz bygiena mowy. Warsza-
wa 1901.



ruchy jezyka ograniczone, szczegOlnie do gory i na boki, ruchy zas przy
dmuchaniu i catlowaniu zachowane. Reakcya elektryczna niezmieniona, brak
zanikbw miesniowych, Intehgencya podobno prawidtowa, mowe rozumie,
ale samodzielnie nie méwi.

Godny uwagi jest réwniez przypadek czynnos$Sciowej aleksyi,
polegajacej na trudnosci tgczenia zglosek w sylaby przy prdébach czytania.
Zboczenie to odnosze do ostabienia pamieci wzrokowej zmystowej, wskutek
czego powstaje nieprawidtowy automatyzm czytania, wzglednie pisania.
Kilka podobnych przypadkow opisatem w Przyczynku 1V i VII. Niniejszy
dotyczy:

Leona K. lat 8 Ojciec pacyenta nerwowy. Urodzit sie prawidtowo,
zaczat mowic betkotliwie w 3 roku (poprawa mowy nastgpita dopiero w osta-
tnich latach). Przy rozpoczeciu nauki czytania zauwazono pewne trudnosci
przy czytaniu, mniejsze przy pisaniu (zamiany oraz przestawianie gtosek).
Zboczenie nie dotyczyto cyfr. Dziecko rachityczne, gtowa duza, punkt, z kto-
rego sie wiosy rozchodzg, przesuniety. WyobraZznia bardzo zywa, inteligen-
cya prawidiowa; istnieje trudno$¢ przypominania sobie stébw oraz ich ucze-
nia sie. Leczenie polegato na c¢wiczeniach, skierowanych ku wzmochieniu
pamieci liter, odczytywaniu roznych kombinacyi zgtoskowych, sylabizowaniu
i powolnem czytaniu. Mimo ze pacyent przerwat leczenie po miesigcu, za-
uwazytem jednak znaczng poprawe.

Spostrzegatem nastepne ciekawsze przypadki niemoty u dorostych, kté-
re podaje w streszczeniu.

Jozefa W. lat 16. Przed 6 laty przebywala podobno porazenie nerwu
twarzowego, Kktore ustgpito w przeciggu dwu tygodni. Bedac uprzednio
zdrowa, w sierpniu 1900 roku zachorowata na ospe, przyczem dwa tygodnie
byla nieprzytomna, w nastepstwie za$ okazata sie utrata mowy samodzielnej,
czytania i pisania. Stan ten powoli zaczat sie poprawiac tak, ze po pieciu
miesigcach wrécita zdolnos¢ czytania i pisania, pozostata za$ tylko utrata mo-
wy. Obecny stan nastepujagcy. Chora rozumie mowe oraz pismo, pozba-
wiona jest jednak mowy wskutek zupetlnej utraty pamieci ruchowej stownej,
nieodzownej do artykulacyi, przyczem ani jednej spotgtoski i samogtoski wy-
mowi¢ nie moze, pomimo, Zze jezykiem i wargami inne ruchy wykonywa do-
brze. Jest to t. zw. niemota ruchowa czysta, uwarunkowana zajeciem pamie-
ci zmystowej ruchowej. Analogiczny przypadek dotyczy:

Aleksandra P. lat 37. Przed 5 laty uderzono go kawatkiem Zzelaza w gto-
we, i od tego czasu cierpi na zawroty. W potowie 1900 roku podlegt napa-
dowi apoplektycznemu z utratg przytomnosci i mowy samodzielnej i mozno-
8ci jej rozumienia; powoli rozumienie mowy zaczeto powraca¢. Obecnie po-
mimo wysitkéw chory nie jest w stanie wymowi¢ nawet pojedynczej gtoski;
czytanie zachowane, pisa¢ nie umie.

K. lat 26. Przed 6 miesiecami w 9 dniu po porodzie przebywata napad
apoplektyczny, potgczony z utratg przytomnosci, mowy samodzielnej, rozu-
mienia jej i prawostronnem porazeniem. Rozumienie mowy powoli zaczeto
wraca¢. Obecnie oprocz wady serca mamy prawostronng pareze i brak mo-
wy samodzielnej obok moznosci powtarzania i rozumienia pisma. Jest to tak
zwane czynnosciowe uposledzenie pamieci skojarzeniowej os$rodka Srednie-
go. Analogiczny przypadek dotyczy:

L. lat 60. Przed 6 laty przebywal napad apoplektyczny z prawostron-
nem porazeniem, utratg mowy samodzielnej oraz moznos$ci czytania i pisania.
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Obecnie mowe i pismo rozumie i dobrze powtarza, ma jednak trudnosci
w mowie z powodu czestego zapominania nazwy wyrazéw.

Z leczonych przypadkéw niemoty u dzieci pozwalam sobie przytoczyé
nastepujace spostrzezenie sztywnosci ogolnej, powiktanej ciezka postacig nie-
moty ruchowej.

Eugeniusz M. lat 9. Zglosit sie pierwszy raz do zakladu w 1897 roku,
ponownie zas w celu leczenia sie 6/V 1900. Ojciec narwany, alkoholik, ba-
bka ze strony matki cierpi na chorobe umystowa. Matka przebywata w dzie-
cinstwie krzywice, porody odbywata zwykle ciezko. Z 5 dzieci pozostat
tylko nasz pacyent, pochodzacy z blizniat; urodzit sie dos¢ ciezko, ale prawi-
diowo. Od io-go miesigca do 3-go roku zycia Kilkakrotnie przebywat zapa-
lenie ptuc z drgawkami, ktore powtarzaly sie w nastepstwie prawie do obe-
cnej chwili. Zaczat chodzi¢ w 2-im roku, a zwracaC uwage na otoczenie
w 4-ym, podobno nieco rozumiat juz mowe od 4 roku, zanieczyszczat sie do
5-ego, a $lini sie dotychczas. Wyraz twarzy bezmysiny. Wymiar obwodu
czaszki 50 cent., poprzeczny 14,4, przednio-tylny 17,; wybitnych nieréwnosci
na czaszce niema. Stuch zachowany, Zrenice réwne, oddziatywajg na Swia-
tlo i akomodacye, zeby zepsute, pragzkowane. Na spojeniu zeber Slady prze-
bytej krzywicy. Miesnie konczyn gornych i dolnych miernie rozwiniete,
niedowladu niema; czynnosci wykonywa przewaznie lewa reka. Uda na we-
wnatrz zwrocone, stopy nieco kopyto-szpotawe. Przy ruchach biernych da-
je sie odczuwac¢ wzmozenie napiecia miesniowego we wszystkich konczynach,
zwiaszcza dolnych. Odruchy koniczyn dos$¢ zywe, czucie prawidiowe.
Rozumienie mowy ograniczone, zupetlna niemozno$¢ wydobywania gtosu
oraz brak zaréwno samogtosek, jak i wszystkich spoétgtosek, z wyjatkiem
m, p. Szczeg6towe badanie sfery psychicznej wykazato, ze mieliSmy do czy-
nienia z niedorozwojem psychicznym umiarkowanego stopnia. Na zasadzie
otrzymanego wyniku-leczenia, trwajgcego 6 miesiecy, a mianowicie znaczne-
go podniesienia poziomu sfery umystowej, wytworzenia samogtosek i prawie
wszystkich spotgtosek, tgczenia ich z samogtoskami oraz powtarzania jedno -
i dwu-sylabowych wyrazéw, mozna przypuszczaé, ze pomimo bardzo ciez-
kiej niemoty ruchowej, przy dalszem prowadzeniu leczenia niewatpliwie na-
stagpitoby zupetne usuniecie niemoty. Niestety, pacyent przerwal rozpoczetg
kuracye.

Przypadek niniejszy potwierdza uprzednio juz zaznaczane zapatrywanie
moje, iz niemota przy porazeniach madzgowych zarbwno moze zaleze¢ od
ostabienia pamieci stownych, pozostajagcego w zwigzku z niedorozwojem psy-
chicznym, jako tez od zmian anatomicznych w osrodkach mowy. Ze niemo-
ta w danym przypadku nie zalezata wyltacznie od uposledzonej inteligencyi,
dowodzi caly szereg analogicznych spostrzezen z niemotg, ktore przy zasto-
sowaniu odpowiedniego leczenia ustepowaty z daleko wiekszg tatwoscig.
Przypadek ten uzasadnia réwniez, ze przy zmianie anatomicznej w os$rodkach
stownych, pomimo stosunkowo nieznacznego uposledzenia inteligencyi, nie
mozemy liczy¢ na pomoc sit naturalnych, gdyz niemoty takie, pozostawione
bez leczenia, pomimo podniesienia sie poziomu sfery psychicznej i znikniecia
innych zaburzen ruchowych, pozostaja nadal bez zmiany, przyczyniajac sie
do uposledzenia umystu dzieci.

Na wzmianke zastugujg rowniez dwa przypadki gluchoniemoty u dzieci
z zachowanemi resztkami stuchu (Nr. 13§ 28 z 99/00, leczone z dodatnim
wynikiem.
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Betkotanie. Spostrzegatem 19 przypadkéw betkotania. W rzedzie mo-
mentdw etiologicznych odnotowalem: niedorozwdj psychiczny w 12, ustepu-
jaca niemotg ruchowg przy mniej lub wiecej prawidtowej inteligencyi w 2
porazenia mozgowe w 1, uposledzenie stuchu w 1, przyczyne niewiadomg w 3.

Z szeregu przypadkéw betkotania przytaczam 2 spostrzezenia, z ktérych
w jednym przeprowadzitem systematyczne leczenie.

Antoni K. lat 7 (Nr. 25z 99/00). Dzieci 7, on ostatni po n latach przer-
wy. Zaraz po porodzie podlegat drgawkom. Juz od samego poczatku zau-
wazono, ze dziecko nie jest prawidlowe. Rozumiat mowe w 4, a mowit bet-
kotliwie kilka wyrazow w 5 roku. Zaczat chodzi¢ od niedawna, a i obecnie
chéd jest utrudniony. Zez, nystagmus, szczeka gorna wystajgca, zeby zepsu-
te. Lewa gorna konczyna, zazwyczaj zgieta w stawie tokciowym i napiestko-
wym ku kosci tokciowej, przedstawia nieznaczng sztywnos$¢. Chiopczyk cho-
dzi z rozstawionemi nogami. Sam sie ubiera¢ nie potrafi, mowa niezrozumia-
fa, inteligencya uposledzona. Betkotanie po porazeniu mozgowem,

Stanistaw R. lat 7 (Nr. 14 z 99/00). Dzieci 4, on drugi, tamte prawidto-
we. Rodzina neuropatyczna. W dziecinstwie byt watty i podlegat zotzom.
Zaczat chodzi¢ w 3, a mowic¢ betkotliwie w 4 roku. Glowa nieforemna, w tyt
wydluzona, obrgczka na gtowie, uszy odstajace, zez; samodzielna mowa zu-
petnie niezrozumiata, z powodu bardzo licznych zamian dZzwiekdéw, opuszcza-
nia ich, przestawiania i t. d,, inteligencya uposledzona. Betkotanie na tle zwy-
rodnienia. W ciggu 3 miesiacy chtopczyk wyleczyt sie.

Wadliwe wymawianie spostrzegatem w 90 przypadkach. W etiolo-
gii tego zboczenia odnotowatem: opoznione fizyologiczne lub resztki patolo-
gicznego betkotania w 41, wady w organach artykulacyi w 14, upoS$ledzenie
stuchu w 7, zty wz6ér mowy w 1, przyczyny niewiadomej w 27.

Na wadliwe wymawianie leczyto sie 17 0sOb, i wszystkie otrzymaty po-
zadany wynik.

Mowa nosowa. Spostrzegatem 7 przypadkéw mowy nosowej podko-
rowego pochodzenia, a mianowicie: 4 od wrodzonych rozszczepow podniebie-
nia twardego, 2 po dyfterycie i 1 od uposledzonego stuchu. Przez krotki czas
leczytem 7 letniego chilopca S. B., gdzie, pomimo rozszczepu podniebienia,
otrzymatem prawie wszystkie, uprzednio brakujgce dzwieki.

(D. n).

0 UCHYLKACH W DOLNEJ CZESCI PRZELYKU.

Podat

S.Mrinsrrrzi.

Przed 10 laty ogtositem (,Medycyna” Nr. 29, r. 1892) pierwszy w pi-
Smiennictwie lekarskiem przypadek 5 duzego uchytka w dolnej czesci prze-
tyku. W opisie tego, przypadku pomieScitem caty szereg objawow charak-
terystycznych, na ktérych podstawie rozpoznanie swe opartem. Pdzniejsze,

') Przypadek ten, z mojej wiasnej praktyki pochodzacy i przoze, mnie wytacznie badany, figuro-
wat réwniez w szeregu przypadkéw d-ra M. Kajchmana (Gazeta Lekarska, 1893. N. 5),
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przez innych autoréw opisane identyczne przypadki mato sie przyczynity do
wyswietlenia zagadkowej patogenezy tej, badz co badz, rzadkiej choroby, na-
tomiast znakomicie wzbogacity dziat dyagnostyczny omawianego cierpienia.

Przypadek, o ktorym obecnie chce mowic¢, cechujg pewne odrebne wia-
$ciwosci, odrozniajgce go poniekad od innych podobnych przypadkow.

W. L., w wieku lat 57, zgtosit sie do mnie na poczatku lutego r. b., skar-
zac sie na utrudnienie w potykaniu pokarmow, na wystepujace czesto po je-
dzeniu gniecenie i rozpieranie po za mostkiem oraz dusznosc.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej, jest ojcem jedynej corki, ktéra uro-
dzita sie w 10 roku pozycia matzenskiego. Poronien zona nie przechodzita.
Sam chory, dziedzicznie nie obarczony, zadnych powazniejszych choréb po-
przednio nie miat. Przed 20 laty dotkniety byt blizej nieokreSlonem cierpie-
niem zotadka, ktore ujawniato sie uporczywymi wymiotami pokarmowymi.
Choroba ta trwata niedtugo i mineta bez $ladu. Przed 3 laty w ciggu 6 mie-
siecy trapity chorego czyraki w najrozmaitszych miejscach ciata; Przymio-
tem, jak zapewnia, nigdy nie byt dotkniety. Nie potknat nigdy obcego ciata,
ani tez wypit zrgcego lub wrzgcego ptynu. Napojow wyskokowych nie nad-
uzywat, spraw zapalnych osierdzia lub optucny nie przechodzit. Nie byto
rowniez upadku lub urazu Kklatki piersiowej. Od wielu lat istniejg zmiany
w palcach konhczyn, ktére powstaty wskutek odmrozenia.

Obecna choroba trwa bez przerwy rok i 4 miesigce. Znaczne pogorsze-
nie datuje od kilku miesiecy. W pierwszym okresie choroby pacyent tykat
swobodniej, niz w ostatnich czasach, ale i wowczas juz od czasu do czasu
wystepowaty u niego objawy napozor bardzo dziwne, ktérych otoczenie cho-
rego nie umiato sobie ttomaczy¢. Zdarzato sie naprzykiad, ze chory jadt nie
bardzo gesta kasze i swobodnie jg tykal, ale, gdy pdéZniej tego samego dnia
pit herbate, to doznawat silnego gniecenia i rozpierania po za mostkiem. In-
nym znoéw razem z polecenia lekarza spozyt bez przeszkody skrobane mieso,
a gdy po 2godzinach wypit szklanke herbaty, to jat sie skarzy¢ na silne
gniecenie w piersiach, ktore trwato kilka godzin, dopdki spozytego miesa
nie zwrocit. Gdy po jedzeniu wystepuje dokuczliwe gniecenie, chory, chcac
sobie pomddz, uderza sie raz po razie w piersi; rekoczyn ten wywotuje zwra-
cania pokarmowe w ciggu kilku godzin, poczem dopiero nastepuje ulga.
Oproécz spozytych pokarmow, chory zwraca, zwlaszcza w ostatnich czasach,
znaczna ilos¢ bezbarwnego, lepkiego $luzu. Od dnia 8 pazdziernika 1891 roku
do lutego r. b., a wiec przez czas mniej wiecej 4 miesiecy, byt w leczeniu
u kolegi L., ktory taskawie udzielit mi o nim kilku interesujgcych szczegotow.
Kolege L. uderzata zmiennos¢ w droznosci przeltyku u naszego chorego, po-
legajaca natern, ze nieraz cienkie zgtebniki elastyczne zatrzymywatly sie na wy-
sokosci R ctm. od zebdw siecznych, gdy natomiast innym razem grubsze zgte-
bniki przechodzity swobodnie do zotgdka. Kol. L. czesto choremu przemy-
wat zotgdek naczczo, przyczetn wydostawat okoto 200 ctm. sz. ptynu od-
czynu obojetnego ze znaczng domieszkg S$luzu. Pod drobnowidzem mozna
byto w otrzymanej naczczo zawartosci wykry¢ krople ttuszczowe, leuoyne
oraz nabtonek plaski. Po $niadaniu prébnem (po uprzedniem przeptukaniu)
nie byto wolnego kwasu solnego, natomiast odczynnik Uffelmann”™ wykazy-
wat obecnos¢ kwasu mlecznego. Zastuguje na uwage jeszcze ta okolicznosc,
ze choremu przez czas obserwacyi przybyto na wadze 7 funtow (8 X. waga
ciata 1R f, za$ 3. Il. 139 f.). Wyniki badania nasunety koledze L. mysl o sta-
gnhacyi pokarméw w rozszerzonym zotadku. Kolega L. nigdy jednak, jak sie
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0 tern nizej przekonamy, zglebnikiem do zolgdka nie dotart, lecz przemywat
1 wydostawat zawarto$¢ z uchytka przetyku w przekonaniu, Zze przemywa
i bada zawarto$¢ rozszerzonego zotadka.

Pacyent zgtosit sie do mnie w pierwszych dniach lutego r. b. Wzrost
Sredni, powtoki zewnetrzne blade, odzywianie mierne, brak oznak chartactwa,
gruczoty nie powiekszone, obrzekow niema. Badanie narzadéw oddechowych
wykazuje nieznaczng rozedme ptuc. Granice odgtosu plucnego obnizaja sie
przy gtebokim wdechu. Rozmiary serca nie powiekszone, na mostku wsze-
dzie odgtos ptucny, tony czyste. Tetno 76, miarowe, synchroniczne w obu
tetnicach promieniowych. Okolica nadbrzuszna nie wzdeta i na dotyk niebo-
lesna. Zotadek nie rozszerzony, watroba i $ledziona nie powiekszone. Pod-
czas potykania ptynow nie stycha¢ w dotku podsercowym szmeréw potyko-
wych. Ciezar wiasciwy moczu 1017, oddziatywanie kwasne. Mocznika 23,04
na 1000 ctm. sz., bialko wykrywa sie w ilosci 0,iQntQ cukru mocz nie zawiera.
Pod drobnowidzem znajdujemy w moczu bardzo liczne wateczki szklistawe,
pokryte masg drobnoziarnistg i nabtonkiem nerkowym.

Wywiady i objawy przedmiotowe nasunely mi podejrzenie cierpienia
przetyku, resp. rozszerzenia dolnego odcinka przetyku u naszego chorego.
Przedewszystkiem sam chory wyraZznie opowiadat o zaburzeniach w potyka-
niu, polegajacych na tern, ze wszelkie pokarmy zatrzymujg sie po za most-
kiem, powodujac uczucie rozpierania, gniecenie i duszno$¢. Przemawiat réw-
niez za tern brak szmeréw potykowych przy wystuchiwaniu w dotku podser-
cowym podczas potykania wody. Badz co badz, byt to tylko domyst, ktory
nalezato sprawdzi¢ za pomoca sondowania, gdyz, jak wiadomo, objawy sub-
jektywne nie zawsze zastugujg na bezwzgledng wiare, a skargi na rozpieranie
i gniecenie w przetyku nieraz styszymy od chorych, u ktorych nie znajduja
sie zadne zmiany organiczne w przetyku.

Dnia 4 lutego wprowadzitem choremu naczczo miekki, z aspiratorem po-
taczony zglebnik zotgdkowy na diugos$¢ przeszto 40 ctm. od zebdw sie-
cznych i z fatwosciag wyciggnatem okoto 150 ctm. sz. zawartosci. Nigdzie po
drodze zgtebnik zadnej nie spotkat: przeszkody. Zdawato mi sie w pierwszej,
chwili, ze wydobyta zawartos¢ pochodzi niewatpliwie z zotgdka, albowiem
zgtebnik przeszedt zwyktg granice wpustu, wnet jednak przekonatlem sie,
zem do zolgdka wecale nie dotart. Po glebszem wprowadzeniu zgtebnika, na-
trafilem na wysokosci 46 ctm. na przeszkode, ktérej pokonac¢ nie mogtem,
za$ wttaczane przez zgtebnik za pomocag balonu gutaperkowego {SOwietrze ze
szmerem wychodzito napowrdt przez usta. Na nastepnych posiedzeniach
moglem sie przekonac, ze juz po wprowadzeniu zgtebnika na 36 ctm. mozna
z tatwoscig zawarto$¢ pokarmowa aspirowac, a nieraz, dzieki uzyciu przez
chorego tloczni brzusznej, zawarto$¢ sama zaczyna wycieka¢, gdy koniec
zgtebnika znajduje sie na wysokos$ci 36 ctm. zaréwno migkkie, jak twarde,
gatkowe zgtebniki dochodzity tylko do wyzej oznaczonego miejsca, W tym
przypadku przez caty czas 5 miesiecznej obserwacyi chorego nie udato mi
sie ani razu, pomimo czestych, codziennych prawie prob, przeszkode poko-
nac i przejs¢ do zotadka, bez wzgledu na potozenie ciata, jak rowniez po
uprzedniem przemyciu rozszerzonego miejsca i wyciggnieciu pozostatej w niem
wody. Naczczo wydostawatem zawsze okoto 150 ctm. sz. zawartosci pokar-
mowej, a trzeba bylto kilkanascie razy przemywac, dopoki przeptuczyny nie
uwolnity sie od domieszek. Gdy bezposrednio po dokiadnem przemyciu
i aspiracyi chory wypit 200 ctm. sz. wody lub mleka, to mozna byto calg

Med. Nr 44
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ilos¢ wypitego ptynu z powrotem przez zgtebnik wydostac. Sam chory wy-
mijat jednorazowo 200 ctm. sz. ptynu; wieksza iloSC sprawiata choremu gnie-

cenie, dusznos¢ i niepokoj, ktére trwaty' dopdty, dopoki nadmiar nie zostat
usuniety za pomocag zgtebnika albo tez zwracam
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Co sie tyczy wihasnosci chemicznych i fizyologicznych otrzymywanej na-
czczo zawartosci, to w tym celu liczne przeprowadzitem badania. Przytocze-
nie szczeg6tow badania uwazam za zbyteczne, nadmienie tylko, ze aspirowa-
na naczczo zawartosc, czesto bardzo kwasna (do 0,20#) nie wykazywata nig-
dy ani $ladu kwasu solnego (nawet utajonego), natomiast duzo kwaséw orga-
nicznych, mlecznego i lotnych, nie posiadata wiasnosci trawiennych, byta
wolna od zaczynu sernikowego i labzymogenu i nie dawata odczynu na z64¢.
Odczynnik Fkhling”™ na maltoze wyrazny dawat odczyn. Proba z blekitem
metylu (chory dostawat O,1 per os w optatku) wykazata, ze jeszcze po 2 dniach
zawartos¢, oprozniana przez zgiebnik, byta charakterystycznie zabarwiona.

Dla wiekszej jeszcze pewnosci, wobec niezwyklej odlegtosci miejsca
przeszkody, postanowitem uciec sie, jak w pierwszym moim przypadku, do
pomocy elektrycznosci. W tym celu chory wypit 200 ctm. sz. wody, naste-
pnie wprowadzitem gastrodiafan EiNHORiPa na 46 ctm , potaczytem go z aku-
mulatorem i puscitem prad. Wynik byt taki, ze ani w okolicy zotadka, ani
tez nigdzie na klatce piersiowej nie mozna byto zauwazyC Swiecacych plam,
dopiero, gdym, ostroznie wyciggajgc diafan, doszedt do jugulum, wnet sie uka-
zala na tern miejscu Swiecgca plama.

W ten sposOb przekonatem sie niewatpliwie, ze mam do czynienia z roz-
szerzeniem przetyku po nad wpustem. Nalezato dalej rozstrzygng¢ pytanie,
czy rozpoznane rozszerzenie przetyku jest rozlane, t. zw. rozszerzenie wrze-
cionowate, czy tez ograniczone, t. zw. uchytek. W danym przypadku nie
mozna byto zrobi¢ uzytku z niektérych préb, pomocnych zazwyczaj przy
rozpoznawaniu rézniczkowem obu wyzej przytoczonych spraw chorobowych,
poniewaz nie udato sie ani. razu znalezé drogi do zoladka. Musiatem przeto
zaniecha¢ do$wiadczenia RuMPEi/a z 2 zgtebnikami, jak réwniez proby jedno-
czesnego badania chemicznego zawartosci przelyku i zolgdka. Dla Scistego
okres$lenia postaci choroby nalezalo poprzesta¢ jedynie na rentgenografii.
W tym celu zwrdcitem sie do kol. Brf.gmana, ktoremu w tern miejscu skia-
dam podziekowanie za taskawg pomoc. Przy przesSwietlaniu za pomocg pro-
mieni X wykryliSmy przedewszystkiem niewielki pulsujgcy tetniak na miejscu
luku aorty, tetniak, ktéry zadnych objawow ani podmiotowych, ani tez przed-
miotowych nie dawat Dalej po wypiciu przez chorego mieszaniny bismuto-
wej po lewej stronie kregostupa na wysokosci 9— 11 zebra wyraznie zaznaczyt
sie cien w postaci poétkuli, wypuklg strong obrécony na lewo. Dotgczony
aktinogram przedstawia zdjecie z przodu przy wypetnieniu przetyku bismu-
tem (30 grm. bism. subnitr) w lezgcej pozycyi chorego (klisza byta przymoco-
wana do przodu klatki piersiowej, a chory obrécony byt plecami do lampki
rentgenowskiej). Na zdjeciu tern widzimy na lewo od kregostupa cien, odpo-
wiadajacy dolnej czesci przetyku.

Powyzej przytoczone wyniki badania dowodzg niezbicie, iz w naszym
przypadku istniato ograniczone rozszerzenie, t. zw. uchylek w dolnym od-
cinku przetyku.

(D. n)



WYKEADY KLINICZNE.

Badanie moczu w celach dyagnostyki funkcyonalnej.

(Kryoskopia. Permeabilitas, Toxicitas. Pliloridzin-diabetes).

Badanie moczu w ostatnich czasach ulegto rozszerzeniu i uzupetnienia w za-
leznosci od nowych widnokregéw rozpoznawczych. Obok dyagnozowania zmian
anatomicznych w narzgdach moczowych, ktére to zmiany ujawniajg sie odstep-
stwem od normy, zachodzgcem we witasnos$ciach moczu chemicznych i mikro-
skopowych — szukamy rowniez w moczu (w przypadkach pojedynczych) miary
dla oznaczen zmian we funkcyi nerek, w ich sprawnos$ci czynnosciowej.

Ku temu celowi stuzy szereg metod, w ostatnich latach wprowadzonych,
ktore znalazty juz odpowiednie zastosowanie kliniczne. Zestawiamy je w zary-
sach najwazniejszych i najogélniejszych.

Przodujace stanowisko wsréd nowo zastosowanych metod zajmuje kryosko-
pia — okreslenie czasteczkowego stezenia moczu —poszukujac pr zy pomocy tej
metody okreélenn dla wymiaru pracy, przez nerki wykonywanej, opieramy sie na
twierdzeniach nastepujacych:

Krew, ktéra do nerek przyptywa, i mocz, ktéry z nich odptywa, stanowig
ptyny o réznych wtasnosciach. Sprawno$¢é wydzielnicza nerek stanowi te ich
czynnos$¢, ktora wptywa na réznice w stezeniu czgsteczkowem pityndéw do- i od-
prowadzanych.

Jezeli wiec, jak w nerkach, pomiedzy dwoma ptynami, tutaj krwig i mo-
czem, po przez odgraniczajace je $ciany, tutaj: btony naczyn witosowatych, bto-
ne BowMANNa, nabtonek kanalikéw kretych, wytwarza sie ciggta wymiana wo-
dy i ciat, znajdujacych sie w roztworze — to wiemy, ze wymiana ta podlega pra-
wom fizycznym, prawom osmozy. Nastepuje wedrowka czasteczek, wskutek cze-
go roznice stezenia pomiedzy obydwoma ptynami wyréwnane zostaja.

Czasteczki te wywierajg na Sciany oddzielajgce ci$nienie, tak zwane ci$nie-
nie osmotyczne. Wiemy dalej, ze ciSnienie osmotyczne nie bywa zalezne od
rodzaju ciat, zawartych w roztworze, ze ci$nienie to okre$Slane bywa przez licz-
be czgsteczek, znajdujgcych sie w roztworze danej jednostki objetosciowej. Ci-
$nienie osmotyczne ptynu znajduje sie przeto w stosunku proporcyonalnym do
stezenia czasteczkowego. Obok posiadamy wygodny sposéb, aby posrednio wy-
mierzy¢ stezenie czasteczkowe i ciSnienie osmotyczne. Spos6b ten polega na
okres$laniu tak zwanego obnizenia punktu zamarzania danego ptynu. Punkt za-
marzania danego roztworu lezy o tyle nizej od takiegoz punktu zamarzania wo-
dy destylowanej, o ile wieksze jest stezenie czgsteczkowe roztworu, i naodwrot
roztwory o jednakowem obnizeniu punktu zamarzania posiadajg jednakowe ste-
zenie czasteczkowe, resp. jednakowe ciSnienie osmotyczne.

Przyrzad, ktorym zwykle postugujemy sie, aby oznaczy¢‘obnizenie punktu
zamarzania danego ptynu, znany jest w chemii fizycznej pod nazwag przyrzadu
BECKMANu’a. Sktada sie on z naczynia cylindrycznego z przykrywa, przez ktorej
dwa otwory wktadamy termometr z podziatkami do o0,0i° i drucik platynowy.
Do wzmiankowanego naczynia wlewamy ptyn badany w ilosci okoto 15 do 20
ctm. sz. Tak ztozony przyrzad umieszczamy w innym zbiorniku szklanym, wy-
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petnionym mieszaning ochtadzajacg (s6l i 16d). Dla badan $cislejszych naczynie
cylindryczne oddzielamy od mieszaniny jeszcze jednym zbiornikiem, aby wy-
tworzy¢ warstwe powietrza o rownomiernej temperaturze. Pilyn przy ciagiem
sktécaniu pateczka platynowa pod wptywem mieszaniny oziebiajacej zwolna
ochtadza sie. Stup rteci w termometrze zaczyna z poczatku powoli, potem szyb-
ciej opadaé, poki dany ptyn nie zamarznie. W tym momencie rteé¢ unosi sie nie-
co znowu do gory (wskutek wyswabadzania sie cieptoty przy wytworzeniu lodu
z ptynu) i pozostaje krétko na danej wysokos$ci. Ta ostatnia wysokos$¢ stanowi
punkt zamarzania.

Przy kaz dem okresleniu obnizenia punktu zamarzania porownywamy dwie
wartosci cyfrowe: wartos¢ ptynu badanego i warto$¢ wody destylowanej. RO-
znica pomiedzy niemi stanowi szukane obnizenie, resp. stezenie czasteczkowe lub
ciSnienie osmotyczne.

Inne przyrzady, stuzace do tegoz celu, oparte sg na tejze zasadzie. Nalezg
do nich modyfikacye FRIEDENTHAL'a, WALDVOGEL’a, ZiCKEifa.

Za pomoca metody przytoczonej jesteSmy w stanie okresli¢ réznice steze-
nia czgsteczkowego pomiedzy ptynem, przyptywajacym z tkanek do nerek, t.j.
krwig, i ptynem przez nerki wydzielanym, t. j. moczem.

Ta rdéznica w napieciu osmotycznem obydwu ptyndéw stanowi efekt wyko-
nywanej przez nerki pracy, stanowi wiec miare sprawnos$ci czynnos$ciowej
nerek. W tern znaczeniu D reser pierwszy rozwingt postulat osm otycznej pra-
cy nerek, a v. Koranyi zastosowat go w klinice do celé6w dyagnostycznych.

Sciéle biorac, aby powzigé pojecie o osmotycznej pracy nerek, nalezy ozna-
cza¢ dwa okreslenia: stezenie czgstkowe krwi i moczu — pokazato sie jednak, ze
odpowiednie okres$lenie dla krwi (oznaczone przez ,8") stanowi w normalnych
warunkach wielkos¢ statg, wynoszaca 0,56°. Naodwro6t punkt zamarzania mo-
czu waha sie w granicach szerokich od i° do 20

Na zasadzie wyzej przytoczonych postulatow zaburzenie funkcyi nerek
uwydatnia sie i we krwi i w moczu. Stezenie czasteczkowe krwi powinno wzra-
sta¢, moczu — ubywac.

W praktyce jednak zachodza czynniki, ktére przeszka dzajg takiej typowej
roznicy okreslen, tak ze nawet przy istniejagcem zaburzeniu w sprawnosci czyn-
nosciowej nerek zaburzenie to nie wyraza sie w odpowiednim stopniu stezenia
— przeszkadzajg temu gtéwnie liczne czynniki wyréwnawcze, zachodzgce w ustro-
ju, ktére do pewnego stopnia paralizowa¢ mogg efekt zmniejszonej sprawnosci
nerek.

Najwiecej posiada znaczenia kryoskopia krwi w obustronnem cierpieniu
nerek— poniewaz w warunkach normalnych czgstkowe stezenie krwi wyraza sie
w cyfrze statej — powiekszenie przeto tej cyfry nad norme dowodzi nagroma-
dzenia sie we krwi czgsteczek z produktéw rozpadu istuzy¢ moze jako oznaka
upo$ledzonej czynnos$ci nerek, czyli t. zw. niedomogi nerkowej.

Wiecej watpliwos$ci nasuwa w znaczeniu klinicznemkryoskopia moczu, przy-
najmniej moczu, zebranego z 24 godzin. Z cyfr otrzymanych trudno sadzi¢ dya-
gnostycznie o obustronnej niedomodze nerek, szczegélnie w ich zapaleniu.

Juz znaczne wahania, jakim podlega stezenie czgsteczkowe moczu normal-
nego, czyni niemozebnem lub bardzo trudnem oznaczenie $cisle okreslonej cyfry
dla punktu obnizonego zamarzania, od ktérego zaczyna sie funkcya nerek nie-
normalna.

Jezeli watpliwosci nie ulega, ze stezenie czasteczkowe moczu chorych
jest niskie, lezy znacznie nizej i° (stwierdzili to liczni autorowie: y.K oranyi, Lin-



demann, Kubmmbl, Senator, Moritz, Claudio i Balthazard i inni), to wniosek
ten mato przyczynia sie do oznaczen wahan w funkcyi nerek. Nalezy bowiem
wpierw wyznaczy¢ $cistg granice pomiedzy czynnoscig nerek dostateczng a ich
niedomoga.

Nie trzeba zapomina¢, ze w obnizeniu punktu zamarzania ujawniaja swe
wptywy nietylko wydzielana ilo$¢ czes$ci statych, lecz i wody. Wskutek tego
w przypadkach, potaczonych z poliurya, jak to bywa np. w,matej nerce atrofi-
cznej — stezenie czgsteczkowe moze sie obnizy¢ znacznie tylko z powodu wig-
kszego wydzielania wody. Toz samo spostrzegac sie daje i u zdrowych, u kté-
rych po obfitem przyjeciu ptyndéw punkt zamarzania moczu spasé¢ moze do o,i°.

Dotaczajg sie jeszcze btedy, zalezne od techniki wykonania. Bitedy te wy-
twarza konstrukcya samych przyrzadéw, albo tez fakt, ze do badan uzywamy
iloSci moczu 24-0 godzinnej. Jezeli nastapit rozktad moczu, przemiana moczni-
ka na weglan ammonu, cze$¢ czgsteczek statych ginie, i mocz podobny do badan
kryoskopowych bywa niepodatny.

Lecz, pomijajac wzmiankowane btedy, jako tatwo usuwalne — liczby otrzy-
mane w ogo6le z moczu 24-0 godzinnego nie stanowig cyfry scistej dla oznacze-
nia stezenia czasteczkowego. Mocz dobowy stanowi mieszanine réznych porcyi,
to wiecej kwasnych, to wiecej alkalicznych, a w tego rodzaju mieszaninie naste-
puje utrata osmotycznie czynnych czagsteczek, okazuje sie wiec, ze kryoskopia
moczu dla oznaczen funkcyi jednoczesnej w obydwu nerkach nie odpowia-
da oczekiwaniom. W pewnych razach jednak zbogaca nasze wnioski dyagno-
styczne. Przy tego rodzaju badaniu bardzo wcze$nie zauwazy¢ sie daje rozsze-
rzenie wstepujace procesu chorobowego w drogach moczowych na migzsz nerek.
Cystitis ipyelitis bez komplikacyi nie wptywajag na stezenie czgsteczkowe moczu
wcale. Jezeli jednak sprawie chorobowej zaczyna ulega¢ tkanka nerek — steze-
nie moczu poczyna sie obnizad.

By¢ moze, ze kryoskopia w zastosowaniu do oznaczen funkcyi nerek wyda
lepsze rezultaty, jezeli, jak to stusznie zaznacza v. K oraniu i His jun., nie tylko
zwracaé¢ bedziemy uwage na wyprowadzanie czasteczek z moczu, lecz i na ich
wprowadzanie, jezeli wiec sita osmotyczna nerek zaznaczana bedzie w stosunku
do okreslonej liczby osmotycznie czynnych czagsteczek.

Podwyzszenie ci$nienia osmotycznego we krwi przy zachorowaniach nerek
zalezy w stopniu znacznym od pokarméw wprowadzanych; bywa np. znaczniej-
sze przy odzywianiu biatkiem, niz przy stosowaniu weglowodanéw. Dowéz
soli rowniez wptywa wiecej na cisnienie osmotyczne w nerkach chorych, niz
w zdrowych.

Czy doswiadczenia podobne, dotychczas u zwierzat wykonywane, dadzg sie
przenie$¢ i na cztowieka, pozostaje jeszcze watpliwem. Zawsze stanowi to pole
do dalszych badan, tembardziej, jezeli bada¢ bedziemy sprawnos$¢ nerek przy
wprowadzaniu do ustroju pewnej S$cistej ilosci biatka, wody lub soli, zbadanych
doktadnie co do ich stezenia czgsteczkowego.

His zaznacza, ze, jak dotad, badania kryoskopowe trzymajag sie jeszcze da-
wnego poziomu badan nad przemiang materyi, w ktérych z okre$lenh azotu w mo-
czu bez wiadomosdci o jednoczesnym dowozie pokarmow chciano wnioski wy-
prowadzac.

Uwzgledniajac za$ i czgsteczki wprowadzane, mozemy w przysztosci dokta-
dniej zbadaé¢ osmotyczna czynno$é obydwodch nerek i wyjasni¢ wpltyw odzywia-
nia. Nim to nastapi, nalezy zachowaé¢ pewng ostrozno$¢ w ocenianiu liczb z ba-
dan kryoskopowych, o ile tycza sie one moczu z obydwodch nerek.
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Daleko wiecej znaczenia posiada kryoskopia moczu w jej zastosowaniu do
jednostronnych zachorowan nerek. SzczegOlniej przy pomocy postepu techni-
cznego w badaniu (cewnikowanie moczowoddéw) okazuje sie rnozebncm w spo-
s6b prosty i bezpieczny zebra¢ oddzielnie mocz z kazdej nerki. Oznaczajac
obnizenie punktu zamarzania moczu z kazdej nerki z osobna, wysnuwamy wniosek
co do sprawnosci czynnosciowej kazdej nerki w oddzielnosci. Jak wykazaty ba-
dania CASPEU-RicUTEKht, w zdrowych nerkach stezenie czgsteczkowe porcyi po-
jedynczych z kazdej nerki bywa jednakowe.

Zachorowanie z upo$ledzeniem sprawnos$ci czynnnos$ciowej jednej nerki
ujawnia sie obnizeniem stezenia w moczu z tejze nerki w poréwnaniu z moczem,
wydobytym z nerki drugiej ze strony zdrowej. Zachorowanie, r&sp. zmniejszona
sprawno$¢ obydwdéch nerek ujawnia sie niskiemi cyframi ze stron obydwoch.
W ten spos6b przez potaczenie kryoskopii z cewnikowaniem moczowodéw osig-
gamy znaczne postepy dyagnostyczne, szczeg6lniej wazne dla chirurgii nerek.

Z innych metod, stuzacych do oznaczen funkcyi nerek, nie wszystkie zy-
skaty potwierdzenie kliniczne — przytoczymy je w krétkosci.

Tak zwana permeubilitas, t. j. proba oznaczenia przypuszczalnosci nerek
wzgledem niektérych ciat obcych, sztucznie do organizmn wprowadzonych, po-
siada znaczenie kliniczne bardzo ograniczone.

W szczegllnosci przeciwko najczesciej uzywanemu S$rodkowi — sinkowi
metylenu — przytaczajg wazne zarzuty juz w samej metodyce stosowan. Ale,
pomijajac nawet ten zarzut, z podobnego stosowania $rodka nie daje sie wypro-
wadzi¢ wniosek co do miary funkcyonalnej — przepuszczalno$¢ nerek nie bywa
rownomierna dla wszystkich wprowadzonych ciat, lecz p rawie dla kazdego
z nich r6zna. W warunkach sprzyjajacych oceniamy przepuszczalnos¢ nerek
dla jednego stosowanego w danym razie ciata, bez tego nie mozemy wyprowa-
dza¢ wnioskéw dla przepuszczalnosci nerek wogole. By¢ moze, ze w przysztos$ci
kombinacya catego szeregu srodkéw wyda lepsze rezultaty, tymczasem za$ kli-
nika osiaga z danego sposobu korzysé matoznaczna.

Jeszcze mniej przydaje sie w znaczeniu praktyczno-rozpoznawczem dgze-
nie, aby jadowito$¢é moczu zastosowac, jako miare dla ocenienia wystarczajacej
sprawnosci nerek. Metoda wspomniana, wprowadzona przez Boucn.viiD’'a, po-
lega na tern, aby okres$li¢ wptyw trujacy pewnej okreslonej ilosci moczu na or-
ganizm zyjacy (krdlika) i przez wyliczenie us$miercajgcej dozy moczu w stosun-
do jednego kilo wagi ciata zwierzecia, poddanego dos$wiadczeniom, otrzymac
wyraz liczbowy dla faktu, czy nerka wydziela z ustroju ciata jadowite, czy tez
je zatrzymuje. Pomijajac juz zalozenie zasadnicze, ze metoda ta wyprobowuje
pojedyncza tylko czynnos$¢ nerek, gdyz zadanie nerek nie polega li tylko na wy-
dalaniu jadowitych produktéw przerobki — wiemy dzisiaj z innej strony, Ze/~dzia-
tania toksycznego nie nalezy przypisywac li tylko ciatom jadowitym w znaczeniu
chemicznym,;lecz przedewszystkiem iwptywom fizycznym, mianowicie, r6znicom
W natezeniu osmotycznem moczu, uzytego do wstrzykiwan, i krwi zwierzecia,
podlegtego injekcyi. Ta okoliczno$¢é niemozebnem czyni uzycie metody wzmian-
kowanej do okres$lenia miary sprawno$ci czynnos$ciowej.

Natomiast wydaje rezultaty wartosciowe co do sprawno$ci nerek metoda,
w nowszych czasach czesto stosowana, tak zwana metoda phlorydzynowa
Opiera sie ona na fakcie, ze phlorydzyna stanowi dla komdrek nerkowych
bodziec swoisty, pod wptywem ktérego komodrki nerkowe odciagajg ze krwi cu-
kier. Glycosuria, wystepujgca po zastrzyknieciu phlorydzyny, wykryta przez
MiiUiNcfg, stanowi, jak to autor wykazat, produkt czynnos$ci nerek. Mozna sobie



wyobrazié, ze wspomniany objaw, glycosuria, wypadnie zn aczniej przy nieuszko-
dzonej tkance nerkowej, niz przy uszkodzonej, i Ze znaczny stopien zachorowania
nerek i odpowiednio powodowane zaburzenie czynno$ci moze zupetnie po wpro-
wadzeniu phlorydzyny nie wykazaé¢ glikozuryi.

Tak sie-tez dzieje w rzeczywistosci. Mate ilosci phlorydzyny przy zdrowych
nerkach powoduja wystgpienie w 24-0 godzinnym moczu — cukru w iloSci pa-
ru gramow. Przy nerkach chorych zabieg wspomniany wywotuje ilosSci cukru
znacznie zmniejszone, lub glycosuria wcale si¢ nie zjawia (Aciiard i Delamare).

Jednakze spostrzezenia te nie dadzg sie zuzytkowa¢ w celach rozpoznaw-
czych, gdyz ilosci cukru, wykazywane w moczu, pochodzacym z nerek zdrowych
po zastosowaniu phlorydzyny — wahajg sie w zbyt duzych granicach, azeby
w przypadku pojedynczym $cisle wywnioskowaé o zmniejszeniu sie ilosci wy-
dzielonego cukru w poréwnaniu z normg i twierdzi¢ napewno, ze zaburzenie
czynnos$ciowe nerki istnieje lub nie istnieje.

Natomiast otrzymujemy rezultaty pewniejsze, jezeli metode wzmiankowang
zuzytkujemy, aby wykaza¢ stopien sprawnosci czynnos$ciowej kazdej nerki
zosobna, to znaczy, jezeli potaczymy ja z cewnikowaniem moczowodéw (Casper
Richter).

Po podskérnem zastrzyknieciu 0,005 phlorydzyny, ktére znoszone bywa bez
szkody, glycosuria zjawia sie w 10 do 15 minut, trwajagc od 1 do 2 godzin. Je-
zeli poréwnywaé¢ bedziemy ilosci cukru w porcyach, wydobytych z oddzielnych
nerek przez caty czas trwania glikozuryi lub tylko przez czas najwiekszego wy-
dzielania cukru, t. j. pierwsze 30 minut — otrzymujemy wtedy pewniejszy punkt
oparcia dla okres$lenia sprawnosci czynnosciowej. A mianowicie, obydwie nerki
zdrowe wydzielaja przy doswiadczeniu jednocze$nie jednakowe ilosci cukru. Za-
chorowanie nerki jednostronne zmniejsza ilo$¢ cukru, wydzielanego na tejze stro-
nie, proporeyonatnie do natezenia chorobowego, a przy znacznym zaniku
jednostronnym tkanki nerkowej — cukier z tejze strony moze sie wcale nie
ukazac.

Metoda ta zyskata znaczenie w rozpoznawaniach jednostronnych cierpien
nerkowych i w rokowaniu co do ewentualnych rekoczynédw operacyjnych, a po-
taczona z okre$leniem stezenia czgsteczkowego moczu, wydobytego z kazdej
nerki oddzielnie (obydwie metody wypadajg jednoznacznie), pozwala na Sciste
okre$lenie wymiaru pracy nerek, takie, jakiego dotad przynajmniej osiggnac
nie mozemy na innej drodze rozpoznawczej.

[1) F. Blumentiiai, Fathologie des Harnes am Krankenbett, rozdziat: Functio-
nelle Diagnostik. 2, P. E. Richter. Klinik und Fhysikulische Chemie. Zeitschr f. dliii,
u. Fhysik. Therapie. lid. VI. H. 11 Sunderland

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 40 wrzes$nia 1902 r.

TRESC: 1) Czestaw Stankiewicz — przedstawienie whasnych modeli niektérych sprzetéw, niezbe-

dnych w salach operacyjnych; 2) prof, K Kostanbcki — ,0 t zw. sztucznej partenogeuezlel
") A. LanjiAu — ,Cisnienie osmotyczne Kkrwi i moczu w stanie normalnym i patologicznymu (Ciag
dalszyj.

Kol. Czestaw Stankiewicz przedstawit wtasne modele niektdrych sprzetow,
niezbednych w salach operacyjnych, a mianowicie, scieku hermetycznego, kro-
ksztyn i krandw aseptycznych do umywalek, kranéw aseptycznych czerpalnych
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i zmodyfikowany przez siebie aparat Flicoteauk . Paryza do przenoszenia wody
wyjatowionej.

2) Prof. K. Kostanecki (z Krakowa) wygtosit odczyt p. t. ,O t. zw. sztu-
cznej partenogenezie.

Mowca przypomina nasamprzod, ze caty rozwdj organizméw polega na ka-
ryokinetycznym podziale komdérek i rozpatruje znaczenie centrozom. Nastepnie
maéwca opisuje doswiadczenia BovERK’'go, Y ves DELAYifa i innych, polegajace
na zaptadnianiu bezjgdrowych kawatkdéw jajka, i stwierdza znaczenie ich dla teo-
ryi zaptodnienia i teoryi dziedzicznos$ci. U niektéorych zwierzat nastepuje ro-
zwéj jajka bez zaptodnienia, mamy wiec u nich t.zw. dziewordédztwo (partenoge-
neza). W przeciwstawieniu do tej partenogenezy naturalnej zdotano wywota¢
u niektdrych zwierzat, ktore stale jedynie po zaptodnieniu sie rozwijajg, podziat
karyokinety czny bez zaptodnienia przez podniesienie ciSnienia osmotycznego,
ktadac jajka na pewien czas do ptynu o wyzszej koncentracyi. Hertwig, Wilson,
a gtéwnie Loeb szeregiem doswiadczenh, przedsiebranych z zastosowaniem wszel-
kich srodkéw ostroznosci, stwierdzili mozno$¢ partenogenetyczneg'o rozwoju jaj-
ka tych zwierzat w sposob, nie ulegajacy watpliwosci.

Mdéwca na wiosne r. b. podczas pobytu w stacyi zoologicznej w Neapolu
robit podobne doswiadczenia na jajkach mieczaka Mactra i utrwalat jajka w ro6-
znych odstepach czasu celem badania ich na skrawkach. Ot6z, gdy jajka byty
czas jakis w ptynie o wyzszej koncentracyi, a nastepnie przeniesiono je do nor-
malnej wody morskiej, to wydzielaty one zupetnie podobnie, jak jajka zaptodnio-
ne, dwa ciatka kierunkowe, a nastepnie dzielity sie na komoérki potomne. Mdéwca
zdotat otrzymac¢ stadya az do 16 komoérek. W pitynach wiecej skoncentrowa-
nych méwca otrzymywat niekiedy réwne zboczenia, W koncu rozpatrzyt mow-
ca znaczenie, jakie sztuczna partenogeneza moze mie¢ dla teoryi zaptodnienia,
nastepnie za$ dla wyttomaczenia karyokinetycznego podziatu komérki, a przez
to dla morfologii i dla anatomii patologicznej, wreszcie dla wyttomaczenia t. zw.
.embryomatow", stwierdzajac, ze obok hipotezy o powstawaniu ebryomatéw z za-
ptodnionych ciatek kierunkowych albo tez odszczepionego blastomenu na razie
pozosta¢ musi, jako réwnolegta co do prawdopodobienstwie hipoteza o powsta-
waniu ich z partenogenetycznie rozwijajacego sie jajka.

W dyskusyi kol. W}, Janowski zapytuje méwce, czy zwracat doktadniej-
sza uwage na stopieh stezenia zgeszczonej przez siebie wody morskiej, w ktérej
trzymat mnozace sie potem karyokinetycznie komdrki. Zgeszczajagc wode mor-
ska, méwca wtasciwie robit to, co robi przyroda, kiedy w zaptadnianiu do sub-
stancyi statej jajka wchodzi substaneya plemnika, — zwiekszat wiec w nich ci-
$nienie osmotyczue. Wazne sg tu przeto badania kryoskopowe. Moga one wy-
kaza¢, ze nawet mnozenie sie komoérek, uwazane dotad za ceche znamienng zja-
wisk biologicznych, sprowadzi¢ sie daje do ogdlnych praw mechaniki fizyko-che-
micznej.

Kol. Steinhaus zapytuje, czy méwca przesledzit na skrawkach wszystkie
szczegOty procesu, odbywajgcego sie w jajku. Bez odpowiednich preparatow
mikroskopowych wnioskowaé o partenogenezie nawet poronnej nie mozna.

Prof. Ployer zaznacza, ze badania prof. Kostaneckiego stanowig nowy Kkie-
runek badan w dziedzinie do$wiadczalnej embryologii, zainieyowany przez Roux.
Badania podobne w znacznym stopniu przyczyniajag sie do poznania spraw
zyciowych. Przekonywajg one, ze do szeregu znanych poprzednio praw fizy-
cznych i chemicznych, do ktérych usitowano sprowadzi¢ zjawiska zyciowe, przy-
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bywa nowe prawo, dotyczgce wptywu stanu wolnych jonéw w roztworze $rodo-
wiska na rozw6j komorki.

Kol. K. Rzjjtkowski zapytuje, czy owe warunki, polegajace na roznicy
w ci$nieniu osmotycznem, nie dadzg sie sprowadzi¢ po prostu do czynnikow,
wptywajacych na zmiane w odzywianiu komorek, ktdére na zwiekszony dowoéz
substancyi odzywczych reagujg samoistnem dzieleniem sie, niezaleznie od zapto-
dnienia.

W odpowiedzi kol. W .Janowskiemu prof. K ostanecki zaznacza, ze wszyscy
autorowie ttomacza wyzej omawiane objawy sztucznej partenogenezy tak, jak to
podnosi kol. Janowski, i ze na tem wtasnie polega doniosto$s¢ ich dla wyttoma-
czenia tych zagadnien.

Kol. Steinhausowi odpowiada, ze we wszystkich preparatach, ktore dotych-
czas na skrawkach badat, spotykat wszedzie w komérkach, powstatych z parte-
nogenetycznego podziatu jajka, badZ to jadra, badZ to figur}'- karyokinetyczne.

Kol. R zetkowskiemu moéwca odpowiada, ze podziatu partenogenetycznego
jajka nie mozna objasni¢ lepszymi warunkami odzywiania, ze te same objawy
wywotywato np. dodanie sublimatu, kwasu siarczanego i t. p., — ze raczej przy-
czyny szukac¢ nalezy wytacznie w podniesieniu cisnienia osmotycznego.

3 Kol. A. Landau odczytat dalszy ciag swej pracy p. t. ,CiSnienie osmo-
tyczne krwi i moczu w warunkach normalnych i patologicznych".

Moéwca zajat sie cisnieniem osmotycznem moczu u ludzi zdrowych, podat,
w jakich granicach waha sie punkt zamarzania moczu wedtug-badan wiasnych
i innych autoréw, a nastepnie przytoczyt metody oznaczania pracy dobowej ne-
rek przy pomocy punktu kryoskopowego moczu. Modwca positkowat sie meto-
da CLAUDE BALTHAZARD'a.

St. Kopczynski.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI ,MEDYCYNY"

Szanowny Redaktorze!

W mys$l § 3-iego ogtoszenia o konkursie na nagrode imienia D-ra med. Te-
odora Dunina, zgtosito sie 0 nig przed 26-ym wrzeé$nia r. b. siedmiu kandydatow:
Witold Eichler, Filip Eiseniierg, Stanistaw Gatecki, Aleksander K urojpatwin-
ski, Anastazy Landau, Feliks Majewski i Bolestaw Zebrowski. Wszyscy od-
powiadali § 2-mu warunkéw konkursu izobowigzalisie do dotrzymania 8§ 5 i 6-e-
go tych warunkéw. Po przeczytaniu wszystkich prac i dyskusyi, sad konkur-
sowy uznat w d. 10 b. m. za najlepsze nastepujace prace:

a) Filipa Eisenberga: i) Ueber Isoaggtutinin und Isolysina in menschli-
chen Seris. Wien. Klin. Woch. 1901 Nr. 42. 2) Beitraege zur Fadenreaktion.
Wien. Klin. Woch. 1901. Nr. 48. 3) Badania nad strgcaniem sie ciat biatkowa-
tych pod wptywem swoistych precipityn. Rozpr. Akad. Umiej, w Krakowie,
1092. 4) O nowszych teoryacli odpornosci. Przegl. Lek. 1902.

b) Anastazego Landaua: i) Badania nad sprawnos$cia nerek. Ksiega
Jubileuszowa Teodora Dunina 1901. 2) Ci$nienie osmotyczne krwi i moczu u lu-
dzi zdrowych ichorych. Rekopism, 3) Nowa teorya KoRANYi'ego o powsta-
waniu moczu w Swietle faktow i krytyki. Gaz. Lek. 1902.

c¢) Feliksa Majewskiego: i) O zjawiskach aglutynacyi we krwi cztowie-
ka i zwierzat w stanie fizyologicznym. Gaz. Lek. 1902. 2) Przyczynek do sztu-
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cznego wytwarzania w ustroju h emolizyn i antihemolizyn. Rekopism. 3) Przy-
czynek do leczenia zapalenia otrzownej za pomocg swoistych surowic. Rekopism.

Postanowiono wiec powtérne ich przestudyowanie dla oceny poréwnawczej.

Na posiedzeniu z dnia 22 b. rn. sad uznat, co nastepuje:

Prace Kol. Anastazego Landaua o0dznaczajg sie bogactwem sumiennie
opracowanego materyalu, wyzyskanego nader umiejetnie i z godng uznania po-
wsciggliwoscig. Z istoty opracowanych przez niego pytan wypadty jednak t. zw.
whnioski ujemne. Sad uznaje prace A. Landaua za bardzo owocne i wazne
dla wyrobienia w nauce pogladu na traktowane przez ich autora zagadnienia.
Zwazywszy jednak, ze pozostali dwaj kandydaci opracowujg kwestye jeszcze
zywTOtniejsze, o przewidywanem doniostem znaczeniu praktycznem,i ze prace ich,
posiadajgc te same zalety w swem wykonaniu, co i praca A. Landaua, wniosty
do nauki o odpornosci szereg faktow dodatnich, sad, w pierwszej czesci swej dy-
skusyi, postanowit rozstrzygng¢ konkurs pomiedzy Kkol. Eisenbeugiem i Maje-
wskim.

Zestawiajagc wymienione 4 prace Eisenbekga z wymienionemi 3-ma pracami
Majewskiego, sad uznatl jednogtosnie, ze autorowie ci, prowadzac badania z je-
dnej dziedziny, wykazali wielkg umiejetnos¢ w wyszukiwaniu w niej pojedyn-
czych pytan, ktdre rozwigzuja trafnie na zasadzie badan bardzo mozolnych. Kol.
Eisbnbekg pracuje nad odpornos$cig dawniej; dotkngt czynnie wszystkich jej
stron, i ztad obejmuje cato$¢ kwestyi samej, ale za to w pracach kol. Majewskie-
go uderza umiejetnos¢ wyszukania strony praktycznej w rozwigzaniu zagadnien
teoretycznych. Te ostatnie zalety sad stawia wyzej. Z drugiej nadto strony kol.
Eisenbekg pracuje od lat kilku w dogodnych warunkach naukowych, szukaé
zajecia za granica nie potrzebuje, g'dyz wszechnice galicyjskie potrafig z czasem
zapewni¢ nalezne stanowisko i miejsce do pracy tak dzielnemu pracownikowi.
Tych warunkéw dalszej pracy nie posiada kol, Majewski. Poniewaz za$ gt6-
wnym celem rozporzadzanej przez sad nagrody jest, obok odznaczenia zastug
dotychczasowych, danie zapomogi na dalszg, chociazby czasowg prace naukowa,
przeto nagrode stypendyum imienia Teodora Dunina sad przyznat jednogtos$nie
koledze Feliksowi Majewskiemu.

Warszawa 22/X 1902 r.

Podpisali: Walenty Kamocki. Wiadystaw Janowski. Bronistaw Sawicki.
Julian Steinhaus. Edward Zielinski.

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresci.

— Buesing opisuje przypadek tyfusu, = Ottolenghi znajduje, ze, chcac
w ktéorym znajdywano lasecznika E- napewno zdezynfekowa¢ doktadnie
BERTifa w moczu jeszcze po 9 miesig- spluwaczki, uzywane przez suchotni-

cach, liczac od poczatku choroby. La- koéw, najlepiej jest dolewac¢ do plwoci-
seczniki znikty zaraz po zastosowaniu ny 10% roztwor lizolu lub 4% wode ani-
pierwszej dawki urotropiny, ktdérg po- linowa (aniling najlepiej wedtug autora
dawano jednakze jeszcze przez czas ja- braé¢ z Badener Gesellschaft). Srodki te
ki, dopoki ogo6lna ilos¢ podawanego nalezy dodawac w ilosci, pigciokrotnie
srodka nie dosiegta 30,0. Jedynym ob- przewyzszajacej objetos¢ znajdujacej
jawem istniejgcej u chorego bakteriurii sie w spluwaczce plwociny. Ze wzgle-
byto parcie na mocz. (Deutsche m. W. du na cene lepiej uzywaé¢ wody anilino-
Nr. 25. 1902). wej. (La rif. medica. L X X . 1902).



— i Torday odmawiaja
wszelkiej wartosci rozpoznawczej pro-
bie aglutynacyjnej ARLOINGa i Cour-
MOKTa,a to na zasadzie wynikow bada-
nia, przeprowadzonych na 176 osobach.
Autorzy uzywali do swych préb hodo-
wli, otrzymanej od A rloingA z Lyonu,
ktéra przesiewano na 6% bulion glice-
rynowy. Préba wypadta dodatnio w
75% gruzlicy, w 35% innych choréb i
u wszystkich (5) badanych w tym kie-
runku os6b zdrowych. (Ungar. med.
Presse 3. 1902.)

Hondo przeprowadzit badania do-
Swiadczalne nad zachowaniem sie soli
bromu w ustroju ludzkim przy dyecie
mieszanej zwyktej i przy dyecie Ri-
ciikpa (ograniczenie ilosci wprowadza-
nych chlorkéw). Badanego osobnikasta-
rano sie utrzymac¢ w rownowadze azoto-
wej. Wyniki. 1) Przy dyecie zwyktej
mieszanej sole bromu eliminujg sie bar-
dzo szybko: wieksza cze$¢ ich zostaje
wydalona z ustroju w ciggu pierwszych
10 dni, reszta wydziela sie jeszcze w cig-
gu miesigca. 2) Przy zmniejszonym
dowozie chlorkéw sole bromu elimi-
nujg sie daleko wolniej. 3) DyetaRi-
CHET a nie wywiera szkodliwego wpty-
wu ha ustrdj, o ile nie jest stosowana
zbyt dtugo. (Beri. klin. Woch. 10. 1902.)
E. Fraknke+ badat bakteryologi-
cznie szpik kostny kregéw i zeber i do-

Gkbhardt

942

szedt do wynikdéw nastepujacych: szpik
kregow i zeber w durze zawiera lase-
czniki EbeuthA w duzej ilosci. W 5
przypadkach zapalenia ptuc (jeden po-
wiktany zapaleniem osierdzia, wsierdzia,
optucny i opon moézgowych) autor o-
trzymat ze szpiku Okregoéw czystg hodo-
wle diplococcus lanceolatus; szpik zeber
byt jatowy. W 4przypadkach zakaze-
nia gronkowcem (r6za, panciritium, ro-
pien ptuc), dalej w dyfterycie gardzieli
iw niektérych innych sprawach znalazt
F. gronkowce wszpiku kregow. (Miinch.
m. Woch. 14 1902.)

Halban i Landsteiner znalezli, ze
krew matki posiada wtasnosci hemoli-
tyczne, bakteryobdjcze, aglutynacyjne,
antytoksyczne i antyfermentacyjne w
stopniu wyzszym, niz krew dziecka. O-
czywiscie organizm noworodka dlatego
bardzo stabo opiera sie infekcyi, ze
krew jego zawiera zbyt mato substan-
cyi ochronnych (Schutzstoffe) (Miinch.
m. Woch. 12. 1902)

—. Ormea i Cappelletti stosowali w
19 przypadkach padaczki dyete bromo-
wag RxcHET'a. W ciggu pierwszych 10
dni liczba napadéw zwiekszata sie,potem
zmniejszyta sie znacznie. Chorym przy-
bywato na wadze. (Att. d. Ac. d. Med.
di Ferrara 1901).

Z

Wiadomosci biezace.

— Na konkursie ,Gazety Lekarskiejll
nagrode otrzymat kol. Jan Biron za na-
pisanie broszury p. t. ,Rzezaczka u
mezczyzn, szkic naukowo - popularny”.

— W dniu 26 pazdziernika zostato
poswiecone i otwarte ambulatoryum
dla chorych przychodzacych przy War-
szawskiem Towarzystwie Dobroczyn-
nosci. Dzieki staraniom kolegéw wy-
dziatu lekarskiego przy temze towarzy-
stwie, chociaz w czes$ci zastgpiony zo-
stanie brak ambulatoryum bardzo licz-
nie odwiedzanego przy szpitalu Dz. Je-
zus, a ktére dotad jeszcze nie zostato
otworzone po przeniesieniu szpitala do
nowego pomieszczenia, zbyt oddalone-
go od srodka miasta.

Wydawca Dr. L. Guranowski,

j10:1110,10110 Hemiypoio BapiuaBa, 17 OkthGonh 1902 r.

.Pamietnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego" Zeszyt Ill zro-
ku 1902 ogdélnego zbioru Tom XCVIII
wyszedt z druku i zawiera: 1) A. Lan-
bad — Ci$nienie osmotyczne krwi i mo-
czu u ludzi zdrowych ichorych; 2)J.
Szleifsztein — Ankylostomiads et anlcy-
lostomwm duodenale (Tegoryjec dwuna-
stnicy); 3) Fr. Kijewski — O wycina-
niu ptuc; 4) D-r Surzycki — O $rod-
kach nasercowych na podstawie wta-
snych i obcych doswiadczen (z 16 tabli-
cami). 5) Fr. GIEDROYC — Zrddta bio-
graficzno - bibliograficzne do dziejow
medycyny w dawnej Polsce; 6) Proto-
koty posiedzen Tow. Lek. Warsz. 7)
Ogtoszenia.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski,
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANUJ

A

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2¢0).

WiasnosSciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cig organicznych zwigzkéw zelaza ijako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy $rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sie niczem zastgpic w praktyce dziecinne;.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krazacych we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczeg6lnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforandw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badz
zapomocag kwasu i pepsyny, badZz przy wysokich cieptotach, znacznie si¢ roézni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu— wogdle nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajgcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkiada sie wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cy, zotzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktoérych dotad stosowano zupetnie bez skutku pepténi-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze byé ciaggle przyjmowany, przez cate lata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopetniajacy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujgcego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztucznych preparatéow zelaza.

golnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy ttuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem pandéw lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

Préby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie wlasnem doswiadczeniem stwierdzié
wilasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego skiadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ UCHTIE W S. PETERBURG. Uawki najedng dobg: Dla Ssaw
coéw— 2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napoju!), Dla dzieci— | —2 tyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych— 1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 % uncyi) | r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).



Sanatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM

pod kierunkiem D ra Kazimierza Dtuskiego

lo50 m. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna lezalnia zwrocone na
potudnie. OSwietlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. Windy. Kg-
piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekcya. Poczta, telegraf i telefon w Zakla-
dzie. Wiasne powozy na zamoéwienie.
Prospekty na zadanie franko.

Przyjmuje sie ehorynh od 1Listopada 1003 r.
Adres; Dr Kazimierz Dhuski. Zakopane.
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© Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, on
statemi analizami, zaswiadcza dobroC i naturalnos¢ W
koniakow. sc
od Jedyna firma w kraju zaszczycona najwyzsza nagroda O(OB
,Grand Prix“ na wszechswiatowej wystawie w Paryzu w1900r. % M J %
~Prawit. Wiestnik Nr. 10“ \

,Helouan les Bains“ w Egipcie.

Stacya klimatyczna dla chorych nerkowych, piersiowych i reumatycznych. 40 minut jazdy kolejg od
Kairu. Otwarcie sezonu od 1-go pazdziernika now.
zesztego pierwszorzedny pensyonat Hotel-ponsion ,villa Wanda/*—W. Bilinskiej. Wtasna kuchnia
dyotetyozna,

stylu. Znacznie ulepszony w stosunku do roku

miejscu lekarze specyalisci. Utrzymanie catodzienne od 10 do 12 frankéw. INzy pomieszczeniu
2 0s6h w jednym pokoju ustepstwo. Adres: Egypte-Helouan ,Viila Wanda/1M-tne Wanda de Bilinska.

H KUCHARZEWSKI

Apteka, Miodowa 4.
TLEN. Ekspedycya tienu na balony.

Kompletne aparaty 00 wywiazywania tlenu.

"\"7'y s 'y + n a . p row incy "
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Fabryki Farb

VI

DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfefdzie.

Oddziat produktow farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krdlestwo Polskie J6zef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgetieum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Heroin hycfrochl.
WysSmienite  sedatiyum  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dochowych, zastepuje morfine i
kokaine, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost. 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Frotargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak réw-
niez w chorobach oczu. Wybitne
baktoryobodjcze wiasnosci  przy
najmniejszem podraznieniu.

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zolgdkowo-

kiszkowyeh, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 05 gr. 0 razy
dziennie.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywac¢ z wieksza iloscia
cieptego ptynu (herbata, mieko).
Poczatkowa dawka 1,5 potom
wystarcza 1 gr.

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgetieum zupetnie
bez smaku. Wskaz.; Stany gora-
czkowo szczeg. goragczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Agurin

Octan Theobromiu-natrium. No-

we Diurotienm, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Zelazo-Somatoza
Skuteczny srodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
zelazo w potgczeniu organiezuem
i w postaci tatwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziata za-

mykajace.

Mleko-oornatoza

Zawiera 5 °/0 taniny w organiez-
nem potaczeniu. Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieci 3—10 dziennie.

Hedonat
Nowy Hyproticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
no$¢ nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w
optatkach lub. w lewatywie.

Salop hen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
WOWwW.

Dawka 1gr. co 2—3 godziny.

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirurgia

Ulcus molle, Papulmad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: czysty lub z eao-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
mas¢ 5 —10%

Aristol

Wybitny Srodek zablizniajacy a

szczeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid. Borio. pnlv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5% mas¢.

Creosotal-Huotal
Preparaty kreozotu wolne od

zracego i trujgcego dziatania
przeciw gruzlicy. Bronehitis,
Tyfur

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetoi, Jodolhyrina, Salol.

2k$88/t0.mM*.k

Warszawskie T «warzystivo Akcyjne
Warszawa, Marszatkowska 23.

poleca

~-MOWOM™"

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

kapieli.

Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydaja sie w tazienkach

Akcyjnych na Zjezdzio.
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otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Moga by¢ z tatwoscia przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry
watnycl), jak réwniez w Zaktadach kapielowych. Sposéb uzycia dotgcza sie do kazdoj



