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O G Ł O S Z E N I A .
Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 

„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5
„ Haemoglobini a 0,3
„ Uaemogalloli a 0,25

w W arszawie, N ow y-Św iat Nr. 6 0 .
p o l e c a ,

Tabulettae Haemoli a 0,25
„ Nitroglicerini a */ioo grm-
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06
„ Stypticini a 0,05

Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Cbinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosir. a 0,5 i 1,0. Johimbinl hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. sioe. 4 0 5  

Obduc ‘ cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. 4 o,25 Obdue. cacao Ferratini 0,1 c. Sol F ' ‘ ~ ’Forleri Gtt. i Obduc. cacao.

APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w p ro s t ze źródeł sp ro w a d z a n y c h

P O D  F IR M A

D-ra T. HEINRICHA
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne, 
jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.
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8 Z G Z A W A - A L K A L I C Z N A

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźw ia­

ją c y .
W yborny dla dzieci 
i rekonwalescentów.

Miejsce pochodzenia 

Giesshubier'u

M atto n i’ ego.
Henryk Mattoni,
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

1 [ T  1 Najskuteczniejsza 
| | WODA ŻELAZISTO-
i i i l i L i  ARSENOWA

przy niedokrwisto- 
^  ści, chorobach ko-
w  biecych, cho ro ­

bach nerw owych, 
Dostać można we wszyst- chorobach skóry 
kich składach wód minę- i t. d.
ralnych w aptekach i skła-

dach aptecznych. ‘w

I I
Zakład leczniczy dla chorych z choroba­
mi wewnętrznemi (z wyłączeniem gruźlicy 
i zakaźnych) i nerwowemi (z wyłączeniem 
umysłowych). W  sezonie z im owym  ceny 
zniżone (utrzymanie wraz z leczeniem od 
3 rb. 5o kop dziennie). Szczegółowe p ro ­

spekty na żądanie gratis i franco.

Dyrektor Dr. A. Puławski.
Lekarz zakładu Dr. B. Malewski.

PRZY REKONWALESCENCY! I FEBRZE
Anemii— Niedokrwistości—Kacheksyi

zalecone przez Akademiję Medyczną w  Paryżu.

Ściśle tytrowane i dozowane. Zawiera w szystkie w łasności lecznicze ciiiny (3 gr. pierwiastków tonicznych i 1 gr-
50 alkaloidów w litrze.

Dawka: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach.— Dom L, Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryżu.

Fabryki produktów farmaceutycznych i chemicznych

„ U M B I O T T E  F B E E E S "
P a r t s —  B r  u x  e I /  e s

polecają
Chloroformium purissim.— Creosolum fag i  puriss, — Creosotum carbonioum.— Guajacoium  
absol purissim. et cristal.— Guajacoium carbonicum. -  Guajacoium phosphoricum .— 
Phosote (Creosotum phosphoricum)— Taphosote (Creosotum tannophosphoricum ).

Creosoform  —  Gajaform  —  Tannocreosoform  et. cet.
Produkty firmy,,Lambiotte Freresudostać można we wszystkich aptekach, i sk ła­

dach aptecznych.
J en era ln a  reprczentacya  i sk ład:

Dr. B. Loewensein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, próby i lite ra tu ra  na żądanie FRANCO— GRATIS.
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eNfi 4 4 .  Warszawa d. 19 Paidzier. (1 Listopada) 1902 r. T. X X X .

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy-praktyków.

Warunki przedpłaty: w  W a rsza w ie  ro czn ie  rs. 6, p ó łro czn ie  rs. 3. Z p r z e sy łk ą  p o czto w ą , roczn ie  rs. 7. 
p ó łroczn ie  rs . 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za w iersz  jed n o szp a lto w y  
drobnem  pism em  lnb  za  j e g o  m ie jsce  kop . 10. O g ło szen ia  przyjm ują: w  W a rsza w ie  A d m in istracya „M e- 

d y c y n y “. — W  P a ry żu  G. Adam  38 R ue d e  Y aren n e 38.

Adres Wydawcy: J a sn a  Nr. 6. Adres Redaktora K rak ow sk ie P rzed m ieśc ie  Nr. 7

T R E ŚĆ . P R A C E  O R Y G IN A LN E. Ósm y p r z y c z y n e k  do nauki o zb oczen iach  m ow y. P rzez  d-ra  
W ł. O łtu szew sk ie g o . —  O uchyłk ach  w  dolnej c z ę ś c i  p rzełyk u . P o d a ł S. M intz. — W Y K Ł A D Y  K L IN I­
C Z N E . B a d an ie  m oczu  w  ce la ch  d yagn ostyk i funkcyonalnej. —  Z T O W A R Z Y STW A  LEK ARSK IEG O  
W A R SZ A W SK IE G O . P o s ie d z e n ie  z dnia 30 w rześn ia  r. b. — L ist o tw a rty  do red a k cy i „M edycyny11. —  
D R O B N IE JS Z E  W IADOM OŚCI RÓŻNEJ T R E ŚC I — W IA DO M O ŚC I B IE Ż Ą C E . — O G ŁO SZENIA.

„M EDYCYN A**
G A Z E T T E  M E D IC A L E  H E B D O M A D A IR E

destinóe anz mećLecins-praticiens.
Som m aire d es a r tie le s  originaux: 1) D -r  W. Ołtu- 
szewski —  L a  8-iem e eontribution a 1’ etu de d es  
tro u b ie s de la  p aro le . 2) D -r S. Mintz — Sur le s  
d iv er ticu le s  de la  p artie  in fer ieu re  de 1’oesophage

Redaction: Dr. M. Sadowski. Tarsorie — Rue Krak-Przedm. 7.

„M EDYCYN A**
M E D IC IN ISC H E  W O C H E N SC H R IFT

Organ fUr praktiache Aerzte.
In h alt der O riginalabhandlungen: 1) D-r W. Ołtu- 
szewski — D er 8-te B e itra g  zur L ehre iiber d ie  
P a th o lo g ie  der Sprache. 2) D -r S. Mintz — U eb er  

| d ie  im unteren  T h e ile  der Schlundróhre vorkom- 
I m enden  D iv er tik e l.
| Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str. Krak-Przedm. 7.

Z W A R S Z A W S K I E G O  Z A K Ł A D U  D L A  Z B O C Z E Ń  M O W Y  O R A Z  C I E R P I E Ń  J A M Y

N O S O - G A R D Z I E L O W E J .

ós*! pmsEi i  i i i  o z iff lia  w .
P rzez

D-ra W ła d y s ła w a  O łtu sze w s kie go.

Oprócz naukowo opracowanego materyału klinicznego z ostatnich 3 lat, 
a mianowicie od lipca 1899 do lipca 1902 roku włącznie, z prac teoretycznych, 
odnoszących się do nauki o zboczeniach mowy, należą do niniejszego przy­
czynku dwie: historya nauki o zboczeniach mowy oraz stosunek zwyrodnie­
nia do różnych kategoryi zboczeń mowy. Pierwszą z tych prac drukowałem 
w łamach „M edycyny" w r. 1900, drugą zaś w Gazecie Lek. w 1901. T ę  osta­
tnią, stanowiącą zakończenie dwu uprzednio ogłoszonych, a mianowicie: sto­
sunek porażeń m ózgowych wieku dziecięcego oraz niedorozwoju psychiczne­
go do zboczeń mowy, zamierzam choć w kilku słowach tu zaznaczyć.
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Pod mianem z w y r o d n i e n i e  p s y c h i c z n e  pojmuję ogólny termin dla 
chorych, obciążonych dziedicznością patologiczną, przekazywaną potomstwu.

Obejmuje on: i) z w y r o d n i a ł y c h  n i ż s z y c h ,  a mianowicie różne sto­
pnie niedorozwoju psychicznego i padaczkę, 2) k a tegoryę  w y r a d z a j ą c y c h  
s i ę ,  do których zaliczam przeważną liczbę przypadków  histeryi, neurastenii, 
a zapewne i innych cierpień układu nerwow ego zarówno pochodzenia czyn ­
nościowego (choroba Basedow ^, THOMSEN’a, paramyoclonus multiplet, parały- 
sis agitans, trzęsienia starcze, twardziel), jak i organicznego (paralysis progres- 
swa, choroba F rie d reich ^ , porażenia m ózgowe wieku dziecięcego) 3) n i e ­
z r ó w n o w a ż o n y c h .

W  rzędzie p r z y c z y n  zwyrodnienia najważniejszą rolę odgryw a śro­
dowisko (nędza, szkodliwe dla zdrowia zawody i t. d.), dziedziczność patolo­
giczna w  obszernem znaczeniu, cierpienia ustrojowe oraz przymiot. W  eti­
ologii zwyrodnienia uwzględniamy również przyczyny okolicznościowe, jak 
choroby płodu, poród przedwczesny, utrudniony lub nieprawidłowy, obraże­
nia głow y, wzruszenia moralne i choroby zakaźne.

Najważniejszym o b j a w e m  wspólnym dla wszystkich zwyrodniałych są 
różne dla każdej ich kategoryi z n a m i o n a :  anatomiczne, fizyologiczne, psy­
chiczne i społeczne. Ponieważ szczegółow y opis porażeń m ózgowych wieku 
dziecięcego oraz niedorozwoju psychicznego podałem w Gaz. Lek. w latach 
1898 i 1899, a obrazy padaczki, histeryi, neurastenii i powyżej wymienionych 
cierpień układu nerwowego łącznie z towarzyszącymi im objawami zw yro­
dnienia znane są mniej więcej Kolegom, ograniczam się więc do zaznaczenia 
choć pobieżnie kategoryi n i e z r ó w n o w a ż o n y c h  oraz tak zwanych n e r ­
w o w y c h .  Niezrównoważenie, zarówno jak wiele przypadków wyradzania 
się, może być nabyte. Znamiona anatomiczne bywają zwykle słabo uw yda­
tnione, natomiast jaskrawo występują fizyologiczne, głównie zaś psychiczne 
i społeczne. W szyscy  nierównoważeni są pobudliwi, skłonni do wybuchów 
gniewu i niezmiernie wrażliwi, a więc anormalnie oddziaływający na zwykłe 
podniety świata zewnętrznego. Stanowią oni w społeczeństwie liczne kate- 
gorye oryginałów, ekscentryków, egzaltowanych, fatalistów i mizantropów. 
Nerwowi stoją na granicy niezrównoważenia i zupełnego zdrowia. N erw o­
wość może się również przekazywać potomstwu, a dziedziczność ta w obec 
niekorzystnych warunków, potęgując się i kapitalizując, zwolna przygotow u­
je  w pokoleniach zstępnych niezrównoważenie, wyradzanie się lub zw yro­
dnienie.

Stwierdzony przezemnie wielokrotnie związek pomiędzy różnego rodzaju 
stopniem zwyrodnienia a niemotą, bełkotaniem, wadliwem wymawianiem 
i mową nosową, ilustrowałby nam najlepiej l i c z e b n y  s t o s u n e k ,  jaki zaj­
muje zwyrodnienie w etiologii tych zboczeń. Niestety, podane poniżej licz­
by z ostatnich lat dziesięciu możemy uważać tylko za przybliżone z następu­
jącego powodu. K ied y przed 10 laty zacząłem pracować na polu zboczeń 
mowy, logopatologia pozostawała stosunkowo na niskim stopniu rozwoju, 
a o upatrywaniu jakiegoś związku między zwyrodnieniem a zboczeniami mo­
w y nie znajdowałem nigdzie żadnej wzmianki. N aw et i obecnie, pomimo 
poważnych badań, dotyczących zwyrodnienia, porażeń m ózgowych wieku 
dziecięcego i niedorozwoju psychicznego, etiologia najważniejszych zboczeń 
mowy, a mianowicie niemoty, bełkotania, względnie wadliwego wymawiania 
i mowy nosowej w szczególności u dzieci, pozostaje dotychczas zagranicą 
na stopniu, na jakim przed ćwierć wiekiem znajdowała się za czasów Kus-
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SMAUL*a. To też nic dziwnego, że dopiero, uwzględniając cały szereg prac 
obcokrajowców, jak również opierając się na własnych oraz skrzętnie zbie­
rając w yw iady i starannie badając każdego chorego, tylko zwolna zdołałem 
uzupełnić istniejące braki i opracować racyonalny pogląd na etiologię tych 
zboczeń, a z tego względu w pierwszych latach nie zwracałem zapewne uwa­
gi na wiele tu odnoszących się objawów pierwszorzędnej wagi. Pomimo to 
pozwolę sobie przytoczyć odnośne liczby, oparte na materyale klinicznym 
z ostatnich lat dziesięciu. Otóż na 806 przypadków pomienionych zboczeń, 
a mianowicie: niemoty u dzieci 348 (45 przypadków u dorosłych po w yłącze­
niu zaledwie kilku histerycznego pochodzenia nie należało do kategoryi zw y­
rodnienia), bełkotania 77, wadliwego wymawiania 319, mowy nosowej 62, nie­
dorozwój spowodował je  w 177, porażenia mózgowe w 59, razem w 236, z pozo­
stałych zaś 570 różnego stopnia zwyrodnienie oraz głuchoniemota wrodzona 
(nie pozostająca w związku ze sprawami patologicznemi w uchu średniem lub 
wewnętrznem po porodzie), słusznie zaliczona według F ere^ o do kategoryi 
zwyrodnienia, okazały się co najmniej w połowie przypadków. Ściślej, aniżeli 
pow yżej omówionych chorób, przedstawia liczebny stosunek etiologię jąka­
nia, gd yż już od samego początku zajmowania się zboczeniami mowy na dzie­
dziczność patologiczną zwracałem baczną uwagę. Na 889 przypadków ją ­
kania dziedziczność patologiczną odnotowałem w 508 (ścisłą w 286 przypad­
kach, w obszernem zaś znaczeniu w 222). Co się nakoniec tyczy  trzepotania, 
to wszystkie 12 spostrzeganych przypadków miały miejsce u niezrównoważo­
nych. Jeszcze dokładniej pomieniony liczebny stosunek wykazuje nam ma- 
teryał z załączonego przyczynku, a więc ostatnich lat trzech. Na 232 przy­
padki niemoty u dzieci, bełkotania, wadliwego wymawiania i mowy noso­
wej, a mianowicie, niemoty u dzieci 116 (7 u dorosłych nie należałoby do ka­
tegoryi zwyrodnienia), bełkotania 19, wadliwego wymawiania 90, mowy no­
sowej 7, niedorozwój psychiczny okazał się w 34 przypadkach, porażenia 
mózgowe w 10, razem w 44, różnego stopnia zwyrodnienie w 63, głuchonie­
mota wrodzona w 57, na 248 zaś przypadków jąkania dziedziczność patologi­
czna była w 143 przypadkach (ścisła w 69, obszerna w 74), a wszystkie 3 przy­
padki trzepotania miały miejsce u niezrównoważonych. Razem tedy na 492 
przypadki zboczeń mowy różny stopień zwyrodnienia okazał się w 315, to 
jest w daleko większej części.

Uwzględniając wyżej podane liczby zwyrodniałych przy różnych kate- 
goryach zboczeń mowy, ośmielam się twierdzić, że n aj o g  ó ln i ej sz y m 
a z a r a z e m  n a j w a ż n i e j s z y m  m o m e n t e m ,  u s p o s a b i a j ą c y m  d o  
n i c h , j e s t  z w y r o d n i e n i e  w o b s z e r n e m  z n a c z e n i u ,  p o c z y n a j ą c  
o d  i d y o t ó w ,  a k o ń c z ą c  na  n i e z r ó w n o w a ż o n y c h ,  przyczem, o ile 
niedorozwój stanowi najważniejszy moment przyczyn ow y dla niemoty, beł­
kotania, mowy nosowej, po części zaś tylko wadliwego wymawiania i jąkania, 
o tyle znów to ostatnie łącznie z trzepotaniem nagabuje przeważnie niezró­
wnoważonych. T ylko stosunkowo bardzo nieznaczny procent zboczeń mo­
w y warunkują z m i a n y  p a t o l o g i c z n e  w t k a n c e  m ó z g ó w  ej u l u d z i ,  
n i e n a l e ż ą c y c h  d o  z w y r o d n i a ł y c h ,  jak niemota pochodzenia niehiste- 
rycznego i niektóre przypadki bełkotania u dorosłych, oraz n a b y t e  c i e r ­
p i e n i a  u c h a  i z m i a n y  w j a m i e  n o s o - g  ar  d z i e l  o w e j ,  powodujące 
głuchoniemotę lub niemotę pozakorową, bełkotanie lub wadliwe wymawianie, 
oraz mowę nosową przy wyroślach adenoidalnych, porażeniach podniebienia 
miękkiego i t. d. Z pow yższego wynika, że przeważną liczbę chorych z j
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zboczeniami mowy zaliczyć należy do zwyrodniałych, zwyradniających się 
lub niezrównoważonych, a s a m e  z b o c z e n i a  m o w y  d o j e d n y c h  z wa-  
ż n i e j s z  y c h  z n a m i o n  z w y r o d n i  eni a.

W yjaśniona etiologia zboczeń mowy pozwoliła mi w yznaczyć miejsce, 
jakie logopatologia winna zajmować w rzędzie innych gałęzi w iedzy lekar­
skiej (dział neuropatologii i psychopatologii), podać racyonalną higienę [obok 
specyalnych higienicznych wskazówek, dotyczących każdego działu zboczeń 
mowy, środki zapobiegające przeciw zwyrodnieniu *)] oraz uzasadnić, na 
czem winniśmy opierać rokowanie i leczenie zboczeń mowy.

Zapatrywanie moje w kwestyi stosunku zwyrodnienia do zboczeń mowy, 
zaznaczone już uprzednio w kilku pracach z uprzednich lat, odnośnie do ją ­
kania zaczynają obecnie podzielać i niemieccy autorowie. Mam nadzieję, że 
w niedługim czasie pogląd ten utoruje sobie drogę i dla pozostałych katego­
ryi zboczeń mowy.

Przechodzę do zdania sprawy z materyału klinicznego za ostatnie trzy 
lata. Od lipca 1899 do lipca 1902 spostrzegałem w zakładzie (oprócz mate- 
ryalu poliklinicznego) 492 przypadki zboczeń mowy. Liczba ta rozdzieli­
ła się w sposób następujący:

n i e m o t y .......................................................................... 123
bełkotania łącznie z wadliw. wym .............................. 109
mowy n o s o w e j .......................................................... 7
jąkania . ^ .......................................................................... 248
t r z e p o t a n i a ................................................................  5

razem . . . .  492

N iem o ta . Spostrzegałem 123 przypadki niemoty, z tych 7 u dorosłych, 
a 116 u dzieci. W  etiologi niemoty u dzieci odnotowałem: mowę opóźnioną 
(najczęściej u dzieci z krzywicą i zołzami) w 20 przypadkach, niedorozwój 
psychiczny w 22, zwyrodnienie w 4, porażenia mózgowe w 9, niemotę poza- 
korową w 3, głuchoniemotę w 57 i uraz w 1.

Z szeregu przypadków porażeń m ózgowych zasługują na zaznaczenie: 
paraplegia spastyczna (Nr. 4 z 99/00), prawostronne połowiczne porażenie po 
szkarlatynie z 19 00/01, ogólna sztywność, atetoza Nr. 29 i 40 z 19 01/02, oraz 
4 r z a d k i e  p r z y p a d k i  p o r a ż e ń  m ó z g o w y c h  z o b j a w a m i  r z e k o ­
m o - o p u s z k o w e  go p o r a ż e n i a  (Nr. 11, 21,29, z 99/°° i Nr. 42 z 19 00/01), 
z których dwa pozwalam sobie przytoczyć w streszczeniu.

Maryanna K . lat 7 (Nr. u). Urodziła się prawidłowo. Już od dzieciń­
stwa zauważono prawostronne porażenie oraz ślinienie się; zaczęła chodzić 
w 5 roku życia. Połykanie utrudnione, język  mało ruchomy; prawa kiść zgię­
ta w stawie napięstkowym ku kości łokciowej, porażenie prawej górnej koń­
czyny; pięta prawej kończyny, podniesiona do góry, opiera się na wewnętrz­
nym swym brzegu, przy chodzeniu kończzny dolne krzyżują się. Reakcya 
elektryczna prawidłowa, brak zaników mięśniowych. Inteligencya niezna­
cznie upośledzona, mowę rozumie, ale mowi zaledwie parę słów,

A jzy k  D . lat 6, (Nr. 42.) Po urodzeniu podlegał napadom drgawek. 
Trudność połykania wystąpiła od 2-go roku. Zaczął chodzić w 3, Ślini się,

9  P a trz  pracę moją: N iem ota , b e łk o ta n ie , m ow a n osow a, jąk an ie , oraz hygiena m ow y. W arsza­
w a  1901.
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ruchy języka ograniczone, szczególnie do góry i na boki, ruchy zaś przy 
dmuchaniu i całowaniu zachowane. Reakcya elektryczna niezmieniona, brak 
zaników mięśniowych. Inteligencya podobno prawidłowa, mowę rozumie, 
ale samodzielnie nie mówi.

Godny uwagi jest również przypadek c z y n n o ś c i o w e j  a l e k s y i ,  
polegającej na trudności łączenia zgłosek w sylaby przy próbach czytania. 
Zboczenie to odnoszę do osłabienia pamięci wzrokowej zmysłowej, wskutek 
czego powstaje nieprawidłowy automatyzm czytania, względnie pisania. 
Kilka podobnych przypadków opisałem w Przyczynku IV i VII. Niniejszy 
dotyczy:

Leona K . lat 8. Ojciec pacyenta nerwowy. Urodził się prawidłowo, 
zaczął mówić bełkotliwie w 3 roku (poprawa mowy nastąpiła dopiero w osta­
tnich latach). Przy rozpoczęciu nauki czytania zauważono pewne trudności 
przy czytaniu, mniejsze przy pisaniu (zamiany oraz przestawianie głosek). 
Zboczenie nie dotyczyło cyfr. Dziecko rachityczne, głowa duża, punkt, z któ­
rego się włosy rozchodzą, przesunięty. W yobraźnia bardzo żywa, inteligen­
cya prawidłowa; istnieje trudność przypominania sobie słów oraz ich ucze­
nia się. Leczenie polegało na ćwiczeniach, skierowanych ku wzmocnieniu 
pamięci liter, odczytywaniu różnych kombinacyi zgłoskowych, sylabizowaniu 
i powolnem czytaniu. Mimo że pacyent przerwał leczenie po miesiącu, za­
uważyłem jednak znaczną poprawę.

Spostrzegałem następne ciekawsze przypadki niemoty u dorosłych, któ ­
re podaję w streszczeniu.

Józefa W. lat 16. Przed 6 laty przebywała podobno porażenie nerwu 
twarzowego, które ustąpiło w przeciągu dwu tygodni. Będąc uprzednio 
zdrową, w sierpniu 1900 roku zachorowała na ospę, przyczem dwa tygodnie 
była nieprzytomna, w następstwie zaś okazała się utrata mowy samodzielnej, 
czytania i pisania. Stan ten powoli zaczął się poprawiać tak, że po pięciu 
miesiącach wróciła zdolność czytania i pisania, pozostała zaś tylko utrata mo­
wy. Obecny stan następujący. Chora rozumie mowę oraz pismo, pozba­
wiona jest jednak mowy wskutek zupełnej utraty pamięci ruchowej słownej, 
nieodzownej do artykulacyi, przyczem ani jednej spółgłoski i samogłoski w y­
mówić nie może, pomimo, że językiem  i wargami inne ruchy wykonyw a do­
brze. Jest to t. zw. niemota ruchowa czysta, uwarunkowana zajęciem pamię­
ci zmysłowej ruchowej. Analogiczny przypadek dotyczy:

Aleksandra P. lat 37. Przed 5 laty uderzono go kawałkiem żelaza w gło­
wę, i od tego czasu cierpi na zawroty. W  połowie 1900 roku podległ napa­
dowi apoplektycznemu z utratą przytomności i mowy samodzielnej i możno­
ści jej rozumienia; powoli rozumienie mowy zaczęło powracać. Obecnie po­
mimo wysiłków chory nie jest w stanie wymówić nawet pojedynczej głoski; 
czytanie zachowane, pisać nie umie.

K . lat 26. Przed 6 miesięcami w 9 dniu po porodzie przebywała napad 
apoplektyczny, połączony z utratą przytomności, mowy samodzielnej, rozu­
mienia jej i prawostronnem porażeniem. Rozumienie mowy powoli zaczęło 
wracać. Obecnie oprócz wady serca mamy prawostronną parezę i brak mo­
w y samodzielnej obok możności powtarzania i rozumienia pisma. Jest to tak 
zwane czynnościowe upośledzenie pamięci skojarzeniowej ośrodka średnie­
go. Analogiczny przypadek dotyczy:

L. lat 60. Przed 6 laty przebyw ał napad apoplektyczny z prawostron­
nem porażeniem, utratą mowy samodzielnej oraz możności czytania i pisania.
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Obecnie mowę i pismo rozumie i dobrze powtarza, ma jednak trudności 
w mowie z powodu częstego zapominania nazwy wyrazów.

Z leczonych przypadków niemoty u dzieci pozwalam sobie przytoczyć 
następujące spostrzeżenie sztywności ogólnej, powikłanej ciężką postacią nie­
moty ruchowej.

Eugeniusz M. lat 9. Zgłosił się pierwszy raz do zakładu w 1897 roku, 
ponownie zaś w celu leczenia się 6/V 1900. Ojciec narwany, alkoholik, ba­
bka ze strony matki cierpi na chorobę umysłową. Matka przebywała w dzie­
ciństwie krzyw icę, porody odbywała zwykle ciężko. Z 5 dzieci pozostał 
tylko nasz pacyent, pochodzący z bliźniąt; urodził się dość ciężko, ale prawi­
dłowo. Od 10-go miesiąca do 3-go roku życia kilkakrotnie przebywał zapa­
lenie płuc z drgawkami, które powtarzały się w następstwie prawie do obe­
cnej chwili. Zaczął chodzić w 2-im roku, a zwracać uwagę na otoczenie 
w 4-ym, podobno nieco rozumiał już mowę od 4 roku, zanieczyszczał się do 
5-ego, a ślini się dotychczas. W yraz twarzy bezm yślny. W ymiar obwodu 
czaszki 50 cent., poprzeczny 14,4, przednio-tylny 17,; wybitnych nierówności 
na czaszce niema. Słuch zachowany, źrenice równe, oddziaływają na świa­
tło i akomodacyę, zęby zepsute, prążkowane. N a spojeniu żeber ślady prze­
bytej krzyw icy. Mięśnie kończyn górnych i dolnych miernie rozwinięte, 
niedowładu niema; czynności wykonywa przeważnie lewą ręką. Uda na we­

wnątrz zwrócone, stopy nieco kopyto-szpotawe. Przy ruchach biernych da­
je  się odczuwać wzmożenie napięcia mięśniowego we wszystkich kończynach, 
zwłaszcza dolnych. Odruchy kończyn dość żyw e, czucie prawidłowe. 
Rozumienie mowy ograniczone, zupełna niemożność wydobywania głosu 
oraz brak zarówno samogłosek, jak i wszystkich spółgłosek, z wyjątkiem 
ni, p. Szczegółowe badanie sfery psychicznej wykazało, że mieliśmy do c z y ­
nienia z niedorozwojem psychicznym umiarkowanego stopnia. N a zasadzie 
otrzymanego wyniku leczenia, trwającego 6 miesięcy, a mianowicie znaczne­
go podniesienia poziomu sfery umysłowej, w ytw orzenia samogłosek i prawie 
wszystkich spółgłosek, łączenia ich z samogłoskami oraz powtarzania jedno* 
i dwu-sylabowych wyrazów, można przypuszczać, że pomimo bardzo cięż­
kiej niemoty ruchowej, przy dalszem prowadzeniu leczenia niewątpliwie na­
stąpiłoby zupełne usunięcie niemoty. Niestety, pacyent przerwał rozpoczętą 
kuracyę.

Przypadek niniejszy potwierdza uprzednio już zaznaczane zapatrywanie 
moje, iż niemota przy porażeniach m ózgowych zarówno może zależeć od 
osłabienia pamięci słownych, pozostającego w związku z niedorozwojem psy­
chicznym, jako też od zmian anatomicznych w ośrodkach mowy. Że niemo­
ta w danym przypadku nie zależała wyłącznie od upośledzonej inteligencyi, 
dowodzi cały szereg analogicznych spostrzeżeń z niemotą, które przy zasto­
sowaniu odpowiedniego leczenia ustępowały z daleko większą łatwością. 
Przypadek ten uzasadnia również, że przy zmianie anatomicznej w ośrodkach 
słownych, pomimo stosunkowo nieznacznego upośledzenia inteligencyi, nie 
możemy liczyć na pomoc sił naturalnych, gdyż niemoty takie, pozostawione 
bez leczenia, pomimo podniesienia się poziomu sfery psychicznej i zniknięcia 
innych zaburzeń ruchowych, pozostają nadal bez zmiany, przyczyniając się 
do upośledzenia umysłu dzieci.

Na wzmiankę zasługują również dwa przypadki głuchoniemoty u dzieci 
z zachowanemi resztkami słuchu (Nr. 13 i 28 z 99/00, leczone z dodatnim 
wynikiem.
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Bełkotanie. Spostrzegałem 19 przypadków bełkotania. W rzędzie mo­
mentów etiologicznych odnotowałem: niedorozwój psychiczny w 12, ustępu­
jącą niemotą ruchową przy mniej lub więcej prawidłowej inteligencyi w 2, 
porażenia mózgowe w 1, upośledzenie słuchu w 1, przyczynę niewiadomą w 3.

Z szeregu przypadków bełkotania przytaczam 2 spostrzeżenia, z których 
w jednym  przeprowadziłem systematyczne leczenie.

Antoni K . lat 7 (Nr. 25 z 99/00). Dzieci 7, on ostatni po 11 latach przer­
w y. Zaraz po porodzie podlegał drgawkom. Już od samego początku zau­
ważono, że dziecko nie jest prawidłowe. Rozumiał mowę w 4, a mówił beł­
kotliwie kilka wyrazów w, 5 roku. Zaczął chodzić od niedawna, a i obecnie 
chód jest utrudniony. Zez, nystagmus, szczęka górna wystająca, zęby zepsu­
te. Lewa górna kończyna, zazwyczaj zgięta w stawie łokciowym i napięstko- 
wym ku kości łokciowej, przedstawia nieznaczną sztywność. Chłopczyk cho­
dzi z rozstawionemi nogami. Sam się ubierać nie potrafi, mowa niezrozumia­
ła, inteligencya upośledzona. Bełkotanie po porażeniu mózgowem,

Stanisław R. lat 7 (Nr. 14 z 99/00). Dzieci 4, on drugi, tamte prawidło­
we. Rodzina neuropatyczna. W dzieciństwie był wątły i podlegał zołzom. 
Zaczął chodzić w 3, a mówić bełkotliwie w 4 roku. Głowa nieforemna, w tył 
wydłużona, obrączka na głowie, uszy odstające, zez; samodzielna mowa zu­
pełnie niezrozumiała, z powodu bardzo licznych zamian dźwięków, opuszcza­
nia ich, przestawiania i t. d., inteligencya upośledzona. Bełkotanie na tle zw y ­
rodnienia. W  ciągu 3 miesiący chłopczyk w yleczył się.

Wadliwe wymawianie spostrzegałem w 90 przypadkach. W  etiolo­
gii tego zboczenia odnotowałem: opóźnione fizyologiczne lub resztki patolo­
gicznego bełkotania w 41, wady w organach artykulacyi w 14, upośledzenie 
słuchu w 7, zły wzór mowy w 1, przyczyny niewiadomej w 27.

N a wadliwe wymawianie leczyło się 17 osób, i wszystkie otrzymały po­
żądany wynik.

Mowa nosowa. Spostrzegałem 7 przypadków mowy nosowej podko- 
row ego pochodzenia, a mianowicie: 4 od wrodzonych rozszczepów podniebie­
nia twardego, 2 po dyfterycie i 1 od upośledzonego słuchu. Przez krótki czas 
leczyłem 7 letniego chłopca S. B., gdzie, pomimo rozszczepu podniebienia, 
otrzymałem prawie wszystkie, uprzednio brakujące dźwięki.

(D. n.).

0  UCHYŁKACH W  DO LNEJ CZĘŚCI PRZEŁY K U .
P o d a ł

S .  M I N T Z .

Przed 10 laty ogłosiłem („M edycyna" Nr. 29, r. 1892) pierwszy w pi­
śmiennictwie lekarskiem przypadek *) dużego uchyłka w dolnej części prze­
łyku. W  opisie tego przypadku pomieściłem cały szereg objawów charak­
terystycznych, na których podstawie rozpoznanie swe oparłem. Późniejsze,

ł) P rzyp ad ek  ten , z  m ojej w łasnej praktyki pochodzący  i p rzeze m nie w y łą c z n ie  badany , figuro­
w a ł  rów n ież  w  sz ereg u  p rzyp ad k ów  d-raM . R a j c h m A n a  (G azeta  L ekarsk a . 1893. N. 5).
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przez innych autorów opisane identyczne przypadki mało się przyczyniły do 
wyświetlenia zagadkowej patogenezy tej, bądź co bądź, rzadkiej choroby, na­
tomiast znakomicie wzbogaciły dział dyagnostyczny omawianego cierpienia.

Przypadek, o którym obecnie chcę mówić, cechują pewne odrębne wła­
ściwości, odróżniające go poniekąd od innych podobnych przypadków.

W . L., w wieku lat 57, zgłosił się do mnie na początku lutego r. b., skar­
żąc się na utrudnienie w połykaniu pokarmów, na występujące często po je ­
dzeniu gniecenie i rozpieranie po za mostkiem oraz duszność.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej, jest ojcem jedynej córki, która uro­
dziła się w 10 roku pożycia małżeńskiego. Poronień żona nie przechodziła. 
Sam chory, dziedzicznie nie obarczony, żadnych poważniejszych chorób po­
przednio nie miał. Przed 20 laty dotknięty był bliżej nieokreślonem cierpie­
niem żołądka, które ujawniało się uporczywymi wymiotami pokarmowymi. 
Choroba ta trwała niedługo i minęła bez śladu. Przed 3 laty w ciągu 6 mie­
sięcy trapiły chorego czyraki w najrozmaitszych miejscach ciała. Przym io­
tem, jak zapewnia, nigdy nie był dotknięty. Nie połknął nigdy obcego ciała, 
ani też w ypił żrącego lub wrzącego płynu. Napojów wyskokowych nie nad­
używał, spraw zapalnych osierdzia lub opłucny nie przechodził. Nie było 
również upadku lub urazu klatki piersiowej. Od wielu lat istnieją zmiany 
w palcach kończyn, które powstały wskutek odmrożenia.

Obecna choroba trwa bez przerwy rok i 4 miesiące. Znaczne pogorsze­
nie datuje od kilku miesięcy. W  pierwszym okresie choroby pacyent łykał 
swobodniej, niż w ostatnich czasach, ale i wówczas już od czasu do czasu 
występowały u niego objawy napozór bardzo dziwne, których otoczenie cho­
rego nie umiało sobie tłomaczyć. Zdarzało się naprzykład, że chory jadł nie 
bardzo gęstą kaszę i swobodnie ją łykał, ale, g d y  później tego samego dnia 
pił herbatę, to doznawał silnego gniecenia i rozpierania po za mostkiem. In­
nym znów razem z polecenia lekarza spożył bez przeszkody skrobane mięso, 
a g d y  po 2 godzinach wypił szklankę herbaty, to jął się skarżyć na silne 
gniecenie w piersiach, które trwało kilka godzin, dopóki spożytego mięsa 
nie zwrócił. G dy po jedzeniu występuje dokuczliwe gniecenie, chory, chcąc 
śobie pomódz, uderza się raz po razie w piersi; rękoczyn ten wywołuje zwra­
cania pokarmowe w ciągu kilku godzin, poczem dopiero następuje ulga. 
Oprócz spożytych pokarmów, chory zwraca, zwłaszcza w ostatnich czasach, 
znaczną ilość bezbarwnego, lepkiego śluzu. Od dnia 8 października 1891 roku 
do lutego r. b., a więc przez czas mniej więcej 4 miesięcy, b y ł w leczeniu 
u kolegi L., który łaskawie udzielił mi o nim kilku interesujących szczegółów. 
K olegę L. uderzała zmienność w drożności przełyku u naszego chorego, po- 
legająca na tern, że nieraz cienkie zgłębniki elastyczne zatrzym ywały się na w y ­
sokości 32 ctm. od zębów siecznych, gdy natomiast innym razem grubsze zgłę­
bniki przechodziły swobodnie do ż o ł ą d k a .  Kol. L. często choremu przemy­
wał ż o ł ą d e k  naczczo, przyczem wydostawał około 200 ctm. sz. płynu od­
czynu obojętnego ze znaczną domieszką śluzu. Pod drobnowidzem można 
było w otrzymanej naczczo zawartości w ykryć krople tłuszczowe, leucynę 
oraz nabłonek płaski. Po śniadaniu próbnem (po uprzedniem przepłukaniu) 
nie było wolnego kwasu solnego, natomiast odczynnik U ffelmann^  w ykazy­
wał obecność kwasu mlecznego. Zasługuje na uwagę jeszcze ta okoliczność, 
że choremu przez czas obserwacyi przybyło na wadze 7 funtów (8. X . waga 
ciała 132 f., zaś 3. II. 139 f.). W yniki badania nasunęły koledze L . myśl o sta- 
gnacyi pokarmów w rozszerzonym żołądku. K olega L. nigdy jednak, jak się
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0 tern niżej przekonamy, zgłębnikiem do żołądka nie dotarł, lecz przemywał
1 wydostawał zawartość z uchyłka przełyku w przekonaniu, że przemywa 
i bada zawartość rozszerzonego żołądka.

Pacyent zgłosił się do mnie w pierwszych dniach lutego r. b. W zrost 
średni, powłoki zewnętrzne blade, odżywianie mierne, brak oznak charłactwa, 
gruczoły nie powiększone, obrzęków niema. Badanie narządów oddechowych 
wykazuje nieznaczną rozedmę pluć. Granice odgłosu płucnego obniżają się 
przy głębokim wdechu. Rozmiary serca nie powiększone, na mostku wszę­
dzie odgłos płucny, tony czyste. Tętno 76, miarowe, synchroniczne w obu 
tętnicach promieniowych. Okolica nadbrzuszna nie wzdęta i na dotyk niebo- 
lesna. Żołądek nie rozszerzony, wątroba i śledziona nie powiększone. Pod­
czas połykania płynów nie słychać w dołku podsercowym szmerów połyko­
wych. Ciężar właściwy moczu 1017, oddziaływanie kwaśne. Mocznika 23,04 
na 1000 ctm. sz., białko w ykryw a się w ilości o,i°/003 cukru mocz nie zawiera. 
Pod drobnowidzem znajdujemy w moczu bardzo liczne wałeczki szklistawe, 
pokryte masą drobnoziarnistą i nabłonkiem nerkowym.

W yw iady i objawy przedmiotowe nasunęły mi podejrzenie cierpienia 
przełyku, resp. rozszerzenia dolnego odcinka przełyku u naszego chorego. 
Przedewszystkiem sam chory wyraźnie opowiadał o zaburzeniach w połyka­
niu, polegających na tem, że wszelkie pokarmy zatrzymują się po za most­
kiem, powodując uczucie rozpierania, gniecenie i duszność. Przemawiał rów ­
nież za tem brak szmerów połykowych przy wysłuchiwaniu w doiku podser­
cowym podczas połykania wody. Bądź co bądź, był to tylko domysł, który 
należało sprawdzić za pomocą sondowania, gdyż, jak wiadomo, objawy sub- 
jektywne nie zawsze zasługują na bezwzględną wiarę, a skargi na rozpieranie 
i gniecenie w przełyku nieraz słyszym y od chorych, u których nie znajdują 
się żadne zmiany organiczne w przełyku.

Dnia 4 lutego wprowadziłem choremu naczczo miękki, z aspiratorem p o­
łączony zgłębnik żołądkow y na długość przeszło 40 ctm. od zębów sie­
cznych i z łatwością wyciągnąłem około 150 ctm. sz. zawartości. Nigdzie po 
drodze zgłębnik żadnej nie spotkał przeszkody. Zdawało mi się w pierwszej 
chwili, że w ydobyta zawartość pochodzi niewątpliwie z żołądka, albowiem 
zgłębnik przeszedł zwykłą granicę wpustu, wnet jednak przekonałem się, 
żem do żołądka wcale nie dotarł. Po głębszem wprowadzeniu zgłębnika na­
trafiłem na wysokości 46 ctm. na przeszkodę, której pokonać nie mogłem, 
zaś wtłaczane przez zgłębnik za pomocą balonu gutaperkowego powietrze ze 
szmerem wychodziło napowrót przez usta. Na następnych posiedzeniach 
mogłem się przekonać, że już po wprowadzeniu zgłębnika na 36 ctm. można 
z łatwością zawartość pokarmową aspirować, a nieraz, dzięki użyciu przez 
chorego tłoczni brzusznej, zawartość sama zaczyna wyciekać, gdy koniec 
zgłębnika znajduje się na wysokości 36 ctm. Zarówno miękkie, jak twarde, 
gałkowe zgłębniki dochodziły tylko do wyżej oznaczonego miejsca, W tym 
przypadku przez cały czas 5 miesięcznej obserwacyi chorego nie udało mi 
się ani razu, pomimo częstych, codziennych prawie prób, przeszkodę poko­
nać i przejść do żołądka, bez względu na położenie ciała, jak również po 
uprzedniem przemyciu rozszerzonego miejsca i wyciągnięciu pozostałej w niem 
wody. N aczczo wydostawałem zawsze około 150 ctm. sz. zawartości pokar­
mowej, a trzeba było kilkanaście razy przemywać, dopóki przepłuczyny nie 
uwolniły się od domieszek. G dy bezpośrednio po dokładnem przemyciu 
i aspiracyi chory w ypił 200 ctm. sz. w ody lub mleka, to można było całą
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ilość w ypitego płynu z powrotem przez zgłębnik wydostać. Sam chory w y- 
oijał jednorazowo 200 ctm. sz. płynu; większa ilość sprawiała choremu gnie­

cenie, duszność i niepokój, które trwały dopóty, dopóki nadmiar nie został 
usunięty za pomocą zgłębnika albo też zwracań.
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Co się ty czy  własności chemicznych i fizyologicznych otrzymywanej na- 
czczo zawartości, to w tym celu liczne przeprowadziłem badania. Przytocze­
nie szczegółów  badania uważam za zbyteczne, nadmienię tylko, że aspirowa- 
na naczczo zawartość, często bardzo kwaśna (do 0,20%) nie wykazywała nig­
dy ani śladu kwasu solnego (nawet utajonego), natomiast dużo kwasów orga­
nicznych, mlecznego i lotnych, nie posiadała własności trawiennych, była 
wolna od zaczynu sernikowego i labzymogenu i nie dawała odczynu na żółć. 
Odczynnik F e h lin g ^  na maltozę wyraźny dawał odczyn. Próba z błękitem 
metylu (chory dostawał 0,1 per os w opłatku) wykazała, że jeszcze po 2 dniach 
zawartość, opróżniana przez zgłębnik, była charakterystycznie zabarwiona.

Dla większej jeszcze pewności, wobec niezwykłej odległości miejsca 
przeszkody, postanowiłem uciec się, jak w pierwszym moim przypadku, do 
pom ocy elektryczności. W  tym celu chory w ypił 200 ctm. sz. wody, nastę­
pnie wprowadziłem gastrodiafan Einhohn^ na 46 ctm , połączyłem go z aku­
mulatorem i puściłem prąd. W ynik był taki, że ani w okolicy żołądka, ani 
też nigdzie na klatce piersiowej nie można było zauważyć świecących plam, 
dopiero, gdym , ostrożnie wyciągając diafan, doszedł do jiigulam, wnet się uka­
zała na tern miejscu świecąca plama.

W  ten sposób przekonałem się niewątpliwie, że mam do czynienia z roz­
szerzeniem przełyku po nad wpustem. Należało dalej rozstrzygnąć pytanie, 
czy rozpoznane rozszerzenie przełyku jest rozlane, t. zw. rozszerzenie wrze­
cionowate, czy też ograniczone, t. zw. uchyłek. W  danym przypadku nie 
można było zrobić użytku z niektórych prób, pomocnych zazwyczaj przy 
rozpoznawaniu różniczkowem obu wyżej przytoczonych spraw chorobowych, 
ponieważ nie udało się ani razu znaleźć drogi do żołądka. Musiałem przeto 
zaniechać doświadczenia RuMPEt/a z 2 zgłębnikami, jak również próby jedno­
czesnego badania chemicznego zawartości przełyku i żołądka. Dla ścisłego 
określenia postaci choroby należało poprzestać jedynie na rentgenografii. 
W  tym celu zwróciłem się do kol. Bregm ana, któremu w tern miejscu skła­
dam podziękowanie za łaskawą pomoc. P rzy prześwietlaniu za pomocą pro­
mieni X  wykryliśm y przedewszystkiem niewielki pulsujący tętniak na miejscu 
łuku aorty, tętniak, który żadnych objawów ani podmiotowych, ani też przed­
miotowych nie dawał Dalej po wypiciu przez chorego mieszaniny bismuto- 
wej po lewej stronie kręgosłupa na wysokości 9— 11 żebra wyraźnie zaznaczył 
się cień w postaci półkuli, wypukłą stroną obrócony na lewo. Dołączony 
aktinograin przedstawia zdjęcie z przodu przy wypełnieniu przełyku bismu- 
tem (30 grm. bisin. subnitr) w leżącej pozycyi chorego (klisza była przym oco­
wana do przodu klatki piersiowej, a chory obrócony był plecami do lampki 
rentgenowskiej). Na zdjęciu tern widzimy na lewo od kręgosłupa cień, odpo­
wiadający dolnej części przełyku.

P ow yżej przytoczone wyniki badania dowodzą niezbicie, iż w naszym 
przypadku istniało ograniczone rozszerzenie, t. zw. uchyłek w dolnym od ­
cinku przełyku.

(D. n )
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WYKŁADY KLINICZNE.

Badanie m o czu w  celach dyag n o styki fu n k c y o n a ln e j.
(Kryoskopia. Permeabilitas, Toxiciłas. Phloridzin-diabełes).

Badanie moczu w ostatnich czasach uległo rozszerzeniu i uzupełnieniu w za­
leżności od nowych widnokręgów rozpoznawczych. O bok dyagnozo wania zmian 
anatomicznych w narządach moczowych, które to zmiany ujawniają się odstęp­
stwem od normy, zachodzącem we własnościach moczu chemicznych i mikro­
skopow ych —  szukamy również w moczu (w przypadkach pojedynczych) miary  
dla oznaczeń zmian we funkcyi nerek, w ich sprawności czynnościowej.

K u  temu celowi służy szereg metod, w ostatnich latach wprowadzonych,  
które znalazły już odpowiednie zastosowanie kliniczne. Zestawiam y je w zary­
sach najważniejszych i najogólniejszych.

P rzod ujące  stan o w isk o w śród no w o z a sto so w a n y c h  m etod zajm uje k r y o s k o ­

p ia  —  określenie c z ą s te c z k o w e g o  stężenia m o czu  — p oszu k u ją c  pr z y  p o m o c y  tej  

m e to d y  określeń dla  w ym ia ru  p rac y,  przez nerki w y k o n y w a n e j,  o p ie ra m y  się na  

tw ierdzeniach n a stę p u ją cy ch :

K re w , która do nerek przypływa, i mocz, który z nich odpływa, stanowią  
p ły n y  o różnych własnościach. Sprawność wydzielnicza nerek stanowi tę ich 
czynnośó, która w p ływ a na różnicę w stężeniu cząsteczkowem  płynów do- i od­
prowadzanych.

Jeżeli więc, ja k  w nerkach, p om ięd zy d w o m a  p ły n am i, tutaj k rw ią  i m o­
czem, p o  przez o d g ra n ic z a ją c e  je  ściany, tutaj: b ło n y  n a czyń  w ło s o w a ty c h ,  b ł o ­

nę BowMANN’a, nab ło nek  k an alik ó w  k rę ty c h , w y tw a r z a  się c ią g ła  w y m ia n a  w o ­

d y  i ciał, z n a jd u ją c y c h  się w roztworze —  to w iem y, że w y m ia n a  ta  p o d l e g a  p ra­

wom  fizycznym , p raw om  osm ozy. N a stę p u je  w ę d r ó w k a  cząsteczek , w sk u tek  c z e ­

g o  różnice stężenia p o m ię d z y  o b y d w o m a  p ły n a m i w y r ó w n a n e  zostają.

Cząsteczki te w ywierają na ściany oddzielające ciśnienie, tak zwane ciśnie­
nie osmotyczne. W ie m y  dalej, że ciśnienie osmotyczne nie b y w a  zależne od 
rodzaju ciał, zawartych w roztworze, że ciśnienie to określane b y w a  przez licz­
bę cząsteczek, znajdujących się w roztworze danej jednostki objętościowej. Ci­
śnienie osmotyczne płynu znajduje się przeto w stosunku proporcyonalnym  do 
stężenia cząsteczkowego. O bok posiadamy w yg o d n y sposób, aby pośrednio w y ­
mierzyć stężenie cząsteczkowe i ciśnienie osmotyczne. Sposób ten polega na 
określaniu tak zwanego obniżenia punktu zamarzania danego płynu. Punkt za­
marzania danego roztworu leży o tyle niżej od takiegoż punktu zamarzania w o­
dy destylowanej, o ile większe jest stężenie cząsteczkowe roztworu, i naodwrót  
roztwory o jednakowem obniżeniu punktu zamarzania posiadają jednakow e stę­
żenie cząsteczkowe, resp. jednakow e ciśnienie osmotyczne.

Przyrząd, którym zwykle posługujem y się, ab y oznaczyć obniżenie punktu  
zamarzania danego płynu, znany jest w chemii fizycznej pod nazwą przyrządu  
BECKMANN’a. Składa się on z naczynia cylindrycznego z przykrywą, przez której 
dwa otwory wkładam y termometr z podziałkami do o,oi° i drucik platynowy.  
D o wzmiankowanego naczynia wlewam y płyn badany w ilości około 15 do 20 
ctm. sz. T a k  złożony przyrząd umieszczamy w innym zbiorniku szklanym, w y ­
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pełnionym mieszaniną ochładzającą (sól i lód). D la badań ściślejszych naczynie  
cylindryczne oddzielamy od mieszaniny jeszcze jednym zbiornikiem, aby w y ­
tw orzyć warstwę powietrza o równomiernej temperaturze. P łyn  przy ciągiem  
skłócaniu pałeczką platynową pod w pływ em  mieszaniny oz iębiającej zwolna  
ochładza się. Słup rtęci w termometrze zaczyna z początku powoli, potem szyb­
ciej opadać, póki dany płyn nie zamarznie. W  tym  momencie rtęć unosi się nie­
co znowu do góry (wskutek wyswabadzania się ciepłoty przy wytworzeniu lodu 
z płynu) i pozostaje krótko na danej wysokości. T a  ostatnia wysokość stanowi 
punkt zamarzania.

Przy kaź dem określeniu obniżenia punktu zamarzania porównywamy dwie 
wartości cyfrowe: wartość płynu badanego i wartość w ody destylowanej. R ó ­
żnica pomiędzy niemi stanowi szukane obniżenie, resp. stężenie cząsteczkowe lub 
ciśnienie osmotyczne.

In n e  p r z y r z ą d y ,  s łu ż ą c e  d o  t e g o ż  ce lu ,  o p a r t e  są  na t e jż e  z a s a d z ie .  N a l e ż ą  

d o  n ic h  m o d y f i k a c y e  F r i e d e n t h a l ^ ,  WALDVOGEL,’a, ZiCKEi/a.

Za pomocą metody przytoczonej jesteśmy w stanie określić różnicę stęże­
nia cząsteczk ow e go  pomiędzy płynem, przyp ływ ającym  z tkanek do nerek, t. j. 
krwią, i płynem  przez nerki wydzielanym, t. j. moczem.

T a  różnica w napięciu osmotycznem obydwu płynów stanowi efekt w y k o ­
nywanej przez nerki pracy, stanowi więc miarę sprawności czynnościowej  
nerek. W  tem znaczeniu D r e s e r  pierwszy rozwinął postulat osm otycznej pra­
cy  nerek, a v .  K o r a n y i  zastosował go  w klinice do celów dyagnostycznych.

Ściśle biorąc, aby powziąć pojęcie o osmotycznej pracy nerek, należy ozna­
czać dwa określenia: stężenie cząstkowe krwi i moczu —  pokazało się jednak, że 
odpowiednie określenie dla krwi (oznaczone przez „8“) stanowi w normalnych  
warunkach wielkość stałą, wynoszącą 0,56°. Naodwrót punkt zamarzania mo­
czu waha się w granicach szerokich od i° do 20.

N a zasadzie wyżej przytoczonych postulatów zaburzenie funkcyi nerek 
uwydatnia się i we krwi i w moczu. Stężenie cząsteczkowe krwi powinno wzra­
stać, moczu —  ubywać.

W  praktyce jednak zachodzą czynniki, które przeszka dzają takiej typowej  
różnicy określeń, tak że nawet przy istniejącem zaburzeniu w sprawności czyn­
nościowej nerek zaburzenie to nie wyraża się w odpowiednim stopniu stężenia 
— przeszkadzają temu głównie liczne czynniki wyrównawcze, zachodzące w ustro­
ju, które do pewnego stopnia paraliżować m ogą efekt zmniejszonej sprawności 
nerek.

Najwięcej posiada znaczenia kryoskopia krwi w obustronnem cierpieniu 
n e re k —  ponieważ w warunkach normalnych cząstkowe stężenie krwi wyraża się 
w cyfrze stałej —  powiększenie przeto tej cyfry  nad normę dowodzi nagroma­
dzenia się we krwi cząsteczek z produktów rozpadu i s łużyć może jako oznaka  
upośledzonej czynności nerek, czyli t. zw. niedomogi nerkowej.

W ięcej wątpliwości nasuwa w znaczeniu klinicznemkryoskopia moczu, przy­
najmniej moczu, zebranego z 24 godzin. Z cyfr otrzymanych trudno sądzić dya-  
gnostycznie o obustronnej niedomodze nerek, szczególnie w ich zapaleniu.

Już znaczne wahania, jakim podlega stężenie cząsteczkowe moczu normal­
nego, czyni niemoźebnem lub bardzo trudnem oznaczenie ściśle określonej cyfry  
dla punktu obniżonego zamarzania, od którego zaczyna się funkcya nerek nie­
normalna.

J e ż e li  w ą t p l i w o ś c i  n ie u l e g a ,  że  s tę ż e n ie  c z ą s t e c z k o w e  m o c z u  c h o r y c h  

je s t  n is k ie ,  l e ż y  z n a c z n i e  niżej i °  (s t w ie r d z il i  t o  licz n i a u t o r o w ie :  v . K o r a n y i , L i n -
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p e m a n n , K u e m m e l , S e n a t o r , M o r i t z , C l a u d e  i B a l t h a z a r d  i inni), to wniosek 
ten mało przyczynia się do oznaczeń wahań w funkcyi nerek. N ależy bowiem  
wpierw w yznaczyć ścisłą granicę pomiędzy czynnością nerek dostateczną a ich 

niedomogą.
Nie trzeba zapominać, że w obniżeniu punktu zamarzania ujawniają swe 

w p ływ y nietylko wydzielana ilość części stałych, lecz i wody. W sk u te k  tego  
w przypadkach, połączonych z poliuryą, jak to b yw a np. w małej nerce atrofi- 
cznej —  stężenie cząsteczkowe może się obniżyć znacznie tylko  z powodu wię­
kszego wydzielania wody. Toż samo spostrzegać się daje i u zdrowych, u któ­
rych po obfitem przyjęciu płynów punkt zamarzania moczu spaść może do o,i°.

Dołączają się jeszcze b łę d y, zależne od techniki wykonania. B łę d y  te w y ­
twarza konstrukcya samych przyrządów, albo też fakt, że do badań używam y  
ilości moczu 24-0 godzinnej. Jeżeli nastąpił rozkład moczu, przemiana moczni­
ka na węglan ammonu, część cząsteczek stałych ginie, i mocz podobny do badań  
kryoskopowych byw a niepodatny.

Lecz, pomijając wzmiankowane błędy, jako łatwo usuwalne —  liczby otrzy­
mane w ogóle z moczu 24-0 godzinnego nie stanowią cyfry  ścisłej dla oznacze­
nia stężenia cząsteczkowego. Mocz dobow y stanowi mieszaninę różnych porcyi,  
to więcej kwaśnych, to więcej alkalicznych, a w tego rodzaju mieszaninie nastę­
puje utrata osmotycznie czynnych cząsteczek, okazuje się więc, że kryoskopia  
moczu dla oznaczeń funkcyi jednoczesnej w obydw u nerkach nie odpowia­
da oczekiwaniom. W  pewnych razach jednak zbogaca nasze wnioski dyagno-  
styczne. Przy tego rodzaju badaniu bardzo wcześnie zauważyć się daje rozsze­
rzenie wstępujące procesu chorobowego w drogach m oczowych na miąższ nerek. 
Cystitis i pyeliiis bez komplikacyi nie w pływ ają na stężenie cząsteczkowe moczu 
wcale. Jeżeli jednak sprawie chorobowej zaczyna ulegać tkanka nerek —  stęże­
nie moczu poczyna się obniżać.

B y ć  może, że kryoskopia w zastosowaniu do oznaczeń funkcyi nerek w yd a  
lepsze rezultaty, jeżeli, jak to słusznie zaznacza v. K o r a n y i  i His jun., nie tylko  
zwracać będziemy uwagę na wyprowadzanie cząsteczek z moczu, lecz i na ich 
wprowadzanie, jeżeli więc siła osinotyczna nerek zaznaczana będzie w stosunku  
do określonej liczby osmotycznie czynnych cząsteczek.

Podwyższenie ciśnienia osmotycznego we krwi przy zachorowaniach nerek 
zależy w stopniu znacznym od pokarmów wprowadzanych; b yw a np. znaczniej­
sze przy odżywianiu białkiem, niż przy stosowaniu węglowodanów. Dowóz  
soli również w p ływ a więcej na ciśnienie osmotyczne w nerkach chorych, niż 
w zdrowych.

Czy doświadczenia podobne, dotychczas u zwierząt w ykonywane, dadzą się 
przenieść i na człowieka, pozostaje jeszcze wątpliwem. Zawsze stanowi to pole 
do dalszych badań, tembardziej, jeżeli badać będziemy sprawność nerek przy 
wprowadzaniu do ustroju pewnej ścisłej ilości białka, w ody lub soli, zbadanych  
dokładnie co do ich stężenia cząsteczkowego.

His zaznacza, że, jak dotąd, badania kryoskopowe trzymają się jeszcze da­
wnego poziomu badań nad przemianą materyi, w których 7. określeń azotu w mo­
czu bez wiadomości o jednoczesnym dowozie pokarmów chciano wnioski w y ­
prowadzać.

Uwzględniając zaś i cząsteczki wprowadzane, możemy w przyszłości dokła­
dniej zbadać osmotyczną czynność obydwóch nerek i wyjaśnić w p ływ  odżyw ia­
nia. Nim to nastąpi, należy zachować pewną ostrożność w ocenianiu liczb z ba­
dań kryoskopowych, o ile tyczą się one moczu z obydwóch nerek.
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D aleko więcej znaczenia posiada kryoskopia moczu w jej zastosowaniu do 
jednostronnych zachorowań nerek. Szczególniej przy pom ocy postępu techni­
cznego w badaniu (cewnikowanie moczowodów) okazuje się rnoźebnem w spo­
sób prosty i bezpieczny zebrać oddzielnie mocz z każdej nerki. Oznaczając  
obniżenie punktu zamarzania moczu z każdej nerki z osobna, wysnuwam y wniosek 

co do sprawności czynnościowej każdej nerki w oddzielności. Jak w ykazały ba­
dania C A S P E R -R iC H T Ę R ’a , w zdrowych nerkach stężenie cząsteczkowe porcyi p o ­
jedynczych z każdej nerki byw a jednakowe.

Zachorowanie z upośledzeniem sprawności czynnnościowej jednej nerki 
ujawnia się obniżeniem stężenia w moczu z tejże nerki w porównaniu z moczem, 
w yd o b ytym  z nerki drugiej ze strony zdrowej. Zachorowanie, resp. zmniejszona 
sprawność obydw óch nerek ujawnia się niskiemi cyframi ze stron obydwóch.  

W  ten sposób przez połączenie kryoskopii z cewnikownniem moczowodów osią­
ga m y znaczne postępy dyagnostyczne, szczególniej ważne dla chirurgii nerek.

Z innych metod, służących do oznaczeń funkcyi nerek, nie wszystkie z y ­
skały potwierdzenie kliniczne —  przytoczym y je w krótkości.

T a k  zwana permeobilitas, t. j. próba oznaczenia przypuszczalności nerek 
względem niektórych ciał obcych, sztucznie do organizmn wprowadzonych, p o ­
siada znaczenie kliniczne bardzo ograniczone.

W  szczególności przeciwko najczęściej używanemu środkowi —  sinkowi 
metylenu —  przytaczają ważne zarzuty już w samej m etodyce stosowań. Ale,  
pomijając nawet ten zarzut, z podobnego stosowania środka nie daje się w yp ro ­
wadzić wniosek co do miary funkcyonalnej —  przepuszczalność nerek nie byw a  
równomierna dla wszystkich wprowadzonych ciał, lecz p rawie dla każdego  
z nich różna. W  warunkach sprzyjających oceniamy przepuszczalność nerek 
dla jednego stosowanego w danym razie ciała, bez tego nie możemy w yprow a­
dzać wniosków dla przepuszczalności nerek wogóle. B y ć  może, że w przyszłości 
kombinacya całego szeregu środków w yda lepsze rezultaty, tymczasem zaś kli­
nika osiąga z danego sposobu korzyść małoznaczną.

Jeszcze mniej przydaje się w znaczeniu praktyczno-rozpoznawczem dąże­
nie, aby jadowitość moczu zastosować, jako miarę dla ocenienia wystarczającej  
sprawności nerek. M etoda wspomniana, wprowadzona przez B o u C H A R D ’ a, p o ­
lega na tem, aby określić w p ływ  trujący pewnej określonej ilości moczu na or­
ganizm żyjący (królika) i przez wyliczenie uśmiercającej dozy moczu w stosun- 
do jednego kilo wagi ciała zwierzęcia, poddanego doświadczeniom, otrzymać  
wyraz liczbowy dla faktu, czy nerka wydziela z ustroju ciała jadowite, czy też 
je zatrzymuje. Pom ijając już założenie zasadnicze, że metoda ta wyprobowuje  
pojedynczą tylko  czynność nerek, g d y ż  zadanie nerek nie polega li tylko na w y ­
dalaniu jadow itych produktów przeróbki —  wiemy dzisiaj z innej strony, że dzia­
łania toksycznego nie należy przypisywać li tylko ciałom jadowitym  w znaczeniu 
chemicznym, lecz przedewszystkiem i w pływ om  fizycznym, mianowicie, różnicom 
w natężeniu osmotycznem moczu, użytego do wstrzykiwać, i krwi zwierzęcia, 
podległego injekcyi. T a  okoliczność niemoźebnem czyni użycie metody wzmian­
kowanej do określenia miary sprawności czynnościowej.

Natomiast w ydaje rezultaty wartościowe co do sprawności nerek metoda,  
w nowszych czasach często stosowana, tak zwana metoda phlorydzynowa  
Opiera się ona na fakcie, że phlorydzyna stanowi dla komórek nerkowych  

bodziec swoisty, pod w pływ em  którego komórki nerkowe odciągają ze krwi cu­
kier. Olycosuria, występująca po zastrzyknięciu phlorydzyny, w yk ryta  przez 
M E R i N G ’ a,  stanowi, jak to autor wykazał, produkt czynności nerek. Można sobie
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wyobrazić, źe wspomniany objaw, glycosuria, wypadnie zn aczniej przy nieuszko­
dzonej tkance nerkowej, niź przy uszkodzonej, i źe znaczny stopień zachorowania  
nerek i odpowiednio powodowane zaburzenie czynności może zupełnie po wpro­
wadzeniu phlorydzyny nie w ykazać glikozuryi.

T a k  się też dzieje w rzeczywistości. Małe ilości phlorydzyny przy zdrowych  
nerkach powodują wystąpienie w 24-0 godzinnym moczu —  cukru w ilości p a­
ru gramów. Przy nerkach chorych zabieg wspomniany wywołuje ilości cukru 
znacznie zmniejszone, lub glycosuria wcale się nie zjawia ( A c h a r d  i D e l a m a r e ).

Jednakże spostrzeżenia te nie dadzą się zużytkować w celach rozpoznaw­
czych, g d y ż  ilości cukru, w ykazyw ane w moczu, pochodzącym  z nerek zdrowych  
po zastosowaniu phlorydzyny —  wahają się w zbyt dużych granicach, ażeby  

w przypadku pojedynczym ściśle wywnioskować o zmniejszeniu się ilości w y ­
dzielonego cukru w porównaniu z normą i twierdzić napewno, źe zaburzenie 
czynnościowe nerki istnieje lub nie istnieje.

Natomiast otrzymujemy rezultaty pewniejsze, jeżeli metodę wzmiankowaną  
zużytkujemy, aby w ykazać stopień sprawności czynnościowej każdej nerki 
zosobna, to znaczy, jeżeli połączym y ją z cewnikowaniem moczowodów (Ca s p e r  

R i c h t e r ).

P o podskórnem zastrzyknięciu 0,005 phlorydzyny, które znoszone byw a bez 
szkody, glycosuria zjawia się w 10 do 15 minut, trwając od 1 do 2 godzin. Je­
żeli porównywać będziemy ilości cukru w porcyach, w yd o b ytych  z oddzielnych  
nerek przez cały czas trwania glikozuryi lub tylko przez czas największego w y ­
dzielania cukru, t. j. pierwsze 30 minut —  otrzymujemy w ted y pewniejszy punkt  
oparcia dla określenia sprawności czynnościowej. A  mianowicie, obydwie nerki 
zdrowe wydzielają przy doświadczeniu jednocześnie jednakowe ilości cukru. Za­
chorowanie nerki jednostronne zmniejsza ilość cukru, wydzielanego na tejże stro­
nie, proporcyonalnie do natężenia chorobowego, a przy znacznym zaniku 
jednostronnym tkanki nerkowej —  cukier z tejże strony może się wcale nie 
ukazać.

Metoda ta zyskała znaczenie w rozpoznawaniach jednostronnych cierpień 
nerkowych i w rokowaniu co do ewentualnych rękoczynów operacyjnych, a po­
łączona z określeniem stężenia cząsteczkowego moczu, w yd o b y te g o  z każdej 
nerki oddzielnie (obydwie metody w ypadają jednoznacznie), pozwala na ścisłe 
określenie wymiaru pracy nerek, takie, jakiego dotąd przynajmniej osiągnąć  
nie możemy na innej drodze rozpoznawczej.

[1) F. B l u m e n t h a l . Pathologie des Harnes ani Krankenbett, rozdział: Functio- 
nelle Diaynostik. 2) P. E. R i c h t e r . K lin ik  und Physikalische Chemie. Zeitsclir f. didt. 
u. Physik. Therapie. Dd. V I. H. 2]. Sunderland

Z  T o w a r z y s t w a  Lekarskiego W arszaw sk ie go .
P o sied zen ie  z  dnia 30 w rześn ia  1902 r.

T R E ŚĆ : 1) C zesław  St a n k ie w ic z  —  p rzed sta w ien ie  w ła sn y ch  m odeli n iektórych sprzętów , n iezb ę­
dnych w  sa lach  operacyjnych; 2 ) prof. K . K o s t A n e c k i  —  „O  t. zw . sztu czn ej p arten ogen ezie" ; 
3) Aj L a n dAu  —  „C iśnienie osm otyczne krw i i m oczu w  stan ie  norm alnym  i p a to log icznym - (C iąg

d alszy).

K o l.  Czesław S t a n k i e w i c z  przedstawił własne modele niektórych sprzętów, 

niezbędnych w  salach operacyjnych, a mianowicie, ścieku hermetycznego, kro- 

ksztyn i kranów aseptycznych do um ywalek, kranów aseptycznych czerpalnych
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i zmodyfikowany przez siebie aparat F l i c o t e a u x  z Paryża do przenoszenia w ody  
wyjałowionej.

2) Prof. K .  K o s t a n e c k i  (z Krakowa) w ygłosił odczyt p. t. „ O  t. zw. sztu­
cznej partenogenezie.

M ówca przypomina nasamprzód, że cały  rozwój organizmów polega na ka- 
ryokinetycznym  podziale komórek i rozpatruje znaczenie centrozom. Następnie  
mówca opisuje doświadczenia BovERK’go, Y y e s  D e l a y e ^  i innych, polegające  
na zapładnianiu bezjądrowych kaw ałków jajka, i stwierdza znaczenie ich dla teo- 
ryi zapłodnienia i teoryi dziedziczności. U  niektórych zwierząt następuje ro­
zwój jajka bez zapłodnienia, mamy więc u nich t. zw. dzieworództwo (partenoge-  
neza). W  przeciwstawieniu do tej partenogenezy naturalnej zdołano w yw ołać  
u niektórych zwierząt, które stale jedynie po zapłodnieniu się rozwijają, podział 
karyokinety czny bez zapłodnienia przez podniesienie ciśnienia osmotycznego,  
kładąc jajka na pewien czas do płynu o wyższej koncentracyi. H e r t w i g , W i l s o n , 

a głównie L o e b  szeregiem doświadczeń, przedsiębranych z zastosowaniem wszel­
kich środków ostrożności, stwierdzili możność partenogenetycznego rozwoju jaj­
ka ty ch  zwierząt w sposób, nie u legający wątpliwości.

M ówca na wiosnę r. b. podczas pobytu w stacyi zoologicznej w Neapolu  
robił podobne doświadczenia na jajkach mięczaka Mactra i utrwalał jajka w ró­
żnych odstępach czasu celem badania ich na skrawkach. Otóż, g d y  jajka b yłv  
czas jakiś w płynie o wyższej koncentracyi, a następnie przeniesiono je do nor­
malnej w o d y  morskiej, to w ydzielały one zupełnie podobnie, jak jajka zapłodnio­
ne, dwa ciałka kierunkowe, a następnie dzieliły się na komórki potomne. Mówca  
zdołał otrzymać stadya aż do 16 komórek. W  płynach więcej skoncentrowa­
nych mówca otrzym yw ał niekiedy równe zboczenia. W  końcu rozpatrzył mów­
ca znaczenie, jakie sztuczna partenogeneza może mieć dla teoryi zapłodnienia, 
następnie zaś dla wytłom aczenia karyokinetycznego podziału komórki, a przez 
to dla morfologii i dla anatomii patologicznej, wreszcie dla wytłomaczenia t. zw. 
„embryomatów", stwierdzając, że obok hipotezy o powstawaniu ebryomatów z za­
płodnionych ciałek kierunkowych albo też odszczepionego blastomenu na razie 
pozostać musi, jako równoległa co do prawdopodobieństwa, hipoteza o powsta­
waniu ich z partenogenetycznie rozwijającego się jajka.

W  dyskusyi kol. W ł.  J a n o w s k i  zapytuje mówcę, czy zwracał dokładniej­
szą uw agę na stopień stężenia zgęszczonej przez siebie w ody morskiej, w której 

trzymał mnożące się potem karyokinetycznie komórki. Zgęszczając wodę mor­
ską, mówca właściwie robił to, co robi przyroda, kiedy w zapładnianiu do sub- 
stancyi stałej jajka wchodzi substancya plemnika, —  zwiększał więc w nich ci­
śnienie osmotyczne. W ażne są tu przeto badania kryoskopowe. M o g ą  one w y ­
kazać, że naw et mnożenie się komórek, uważane dotąd za cechę znamienną zja­
wisk biologicznych, sprowadzić się daje do ogólnych praw mechaniki fizyko-che­
micznej.

K ol. S t e i n h a u s  zapytuje, czy mówca prześledził na skrawkach wszystkie  
szczegóły procesu, o d b y w a ją ce g o  się w jajku. Bez odpowiednich preparatów  
m ikroskopowych wnioskować o partenogenezie nawet poronnej nie można.

Prof. H o y e r  zaznacza, że badania prof. K o s t a n e c k i e g o  stanowią nowy kie­
runek badań w dziedzinie doświadczalnej embryologii, zainicyowany przez R o u x .  
Badania podobne w znacznym stopniu przyczyniają się do poznania spraw 
życiowych. Przekonyw ają one, że do szeregu znanych poprzednio praw fizy­
cznych i chemicznych, do których usiłowano sprowadzić zjawiska życiowe, przy­
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b y w a  n o w e  p r a w o ,  d o t y c z ą c e  w p ł y w u  s ta n u  w o l n y c h  j o n ó w  w  r o z t w o r z e  ś r o d o ­

w i s k a  n a r o z w ó j k o m ó r k i.

K o l.  K .  R z ę t k o w s k i  z a p y t u j e ,  c z y  o w e  w a r u n k i,  p o l e g a j ą c e  n a  r ó ż n ic y  

w ciś n ie n iu  o s m o t y c z n e m ,  nie d a d z ą  się s p r o w a d z i ć  p o  p r o s t u  do c z y n n i k ó w ,  

w p ł y w a j ą c y c h  na z m ia n ę  w  o d ż y w i a n i u  k o m ó r e k ,  k t ó r e  n a  z w i ę k s z o n y  d o w ó z  

s u b s t a n c y i  o d ż y w c z y c h  r e a g u j ą  s a m o is tn e m  d z i e l e n ie m  się, n ie z a le ż n ie  o d  z a p ł o ­

d nien ia.

W  o d p o w i e d z i  k o l .  W . J a n o w s k i e m u  p r o f.  K o s t a n e c k i  z a z n a c z a ,  ze  w s z y s c y  

a u t o r o w i e  t ł o m a c z ą  w y ż e j  o m a w i a n e  o b j a w y  s z t u c z n e j  p a r t e n o g e n e z y  ta k ,  j a k  to  

p o d n o s i  k o l .  J a n o w s k i ,  i ż e  n a  t e m  w ł a ś n ie  p o l e g a  d o n i o s ł o ś ć  ich  d la  w y t ł o m a -  

c z e n ia  t y c h  z a g a d n ie ń .

K o l.  S t e i n h a u s o w i  odpowiada, że we wszystkich preparatach, które d o tych ­
czas na skrawkach badał, spotykał wszędzie w komórkach, pow stałych z parte- 
nogenetycznego podziału jajka, bądź to jądra, bądź to figury karyokinetyczne.

K ol. R z ę t k o w s k i e m u  mówca odpowiada, że podziału partenogenetycznego  
jajka nie można objaśnić lepszymi warunkami odżywiania, że te same objaw y  
w yw oływ ało  np. dodanie subliniatu, kwasu siarczanego i t. p., —  że raczej przy­
czyny szukać należy wyłącznie w podniesieniu ciśnienia osmotycznego.

3) Kol. A .  L a n d a u  odczytał dalszy ciąg swTej pracy p. t. „Ciśnienie osmo­
tyczne krwi i moczu w warunkach normalnych i patologicznych".

M ówca zajął się ciśnieniem osmotycznem moczu u ludzi zdrowych, podał,  
w jakich granicach waha się punkt zamarzania moczu w edług badań własnych  
i innych autorów, a następnie przytoczył metody oznaczania pracy dobowej ne­
rek przy pom ocy punktu kryoskopow ego moczu. M ówca posiłkował się meto­
dą C l A U D E - B a Ł T H A Z A R D ^ .

St. Kopczyński.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY"

Szanowny Redaktorze!

W  myśl § 3-iego ogłoszenia o konkursie na nagrodę imienia D-ra med. T e ­
odora D u n i n a , zgłosiło się o nią przed 26-ym września r. b. siedmiu kandydatów:  
W itold  E i c h l e r , Filip E i s e n b e r g , Stanisław G a ł e c k i , Aleksander K u r o p a t w i ń - 

s k j , A n astazy L a n d a u , Feliks M a j e w s k i  i Bolesław Ż e b r o w s k i . W s z y s c y  od­
powiadali § 2-mu warunków konkursu i zobowiązali się do dotrzymania §§ 5 i 6-e- 
go tych warunków. Po przeczytaniu wszystkich prac i dyskusyi, sąd konkur­
sowy uznał w d. 10 b. m. za najlepsze następujące prace:

a) Filipa E i s e n b e r g a : i ) Ueber Isoagglutinin und Isolysine in menschli-
chen Seris. Wien. Klin. W och. 1901 Nr. 42. 2) Beitraege zur Fadenreaktion.
W ien. Klin. W och. 1901. Nr. 48. 3) Badania nad strącaniem się ciał białkowa­
tych pod wpływem  swoistych precipityn. Rozpr. A ka d . Umiej, w Krakowie,  
1092. 4) O nowszych teoryach odporności. Przegl. Lek. 1902.

b) Anastazego L a n d a u a : i ) Badania nad sprawnością nerek. K s ię g a
Jubileuszowa Teodora D u n i n a  1901. 2) Ciśnienie osmotyczne krwi i moczu u lu­
dzi zdrowych i chorych. Rękopism, 3) N ow a teorya KoRANYi’ego o powsta­
waniu moczu w świetle faktów i krytyki.  Gaz. Lek. 1902.

c) Feliksa M a j e w s k i e g o : i ) O zjawiskach aglutynacyi we krwi człowie­
ka i zwierząt w stanie fizyologicznym. Gaz. Lek. 1902. 2) Przyczynek do sztu­
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cznego wytwarzania w ustroju h emolizyn i antihemolizyn. Rękopism. 3) P rzy­
czynek do leczenia zapalenia otrzownej za pomocą swoistych surowic. Rękopism.

Postanowiono więc powtórne ich przestudyowanie dla oceny porównawczej.
N a  posiedzeniu z dnia 22 b. m. sąd uznał, co następuje:
Prace K o l.  A n astazego L a n d a u a  odznaczają się bogactwem  sumiennie 

opracowanego materyału, wyzyskanego nader umiejętnie i z godną uznania po­
wściągliwością. Z istoty opracowanych przez niego pytań w y p a d ły  jednak t. zw. 
wnioski ujemne. Sąd uznaje prace A .  L a n d a u a  za bardzo owocne i ważne 
dla wyrobienia w nauce poglądu na traktowane przez ich autora zagadnienia. 
Zważywszy jednak, że pozostali dwaj kandydaci opracowują kwestye jeszcze 
żywotniejsze, o przewidywanem doniosłem znaczeniu praktycznem,i że prace ich, 
posiadając te same zalety w swem wykonaniu, co i praca A .  L a n d a u a , wniosły  
do nauki o odporności szereg faktów dodatnich, sąd, w pierwszej części swej dy-  

skusyi, postanowił rozstrzygnąć konkurs pom iędzy kol. E i s k n b e r g i e m  i M a j e ­

w s k i m .

Zestawiając wymienione 4 prace E i s e n b e r g a  z wymienionemi 3-ma pracami 
M a j e w s k i e g o , sąd uznał jednogłośnie, że autorowie ci, prowadząc badania z je ­
dnej dziedziny, wykazali wielką umiejętność w wyszukiwaniu w niej pojedyń-  
czych p ytań , które rozwiązują trafnie na zasadzie badań bardzo mozolnych. Kol.  
E i s e n b e r g  pracuje nad odpornością dawniej; dotknął czynnie wszystkich jej 
stron, i ztąd obejmuje całość kwestyi samej, ale za to w pracach kol. M a j e w s k i e ­

g o  uderza umiejętność wyszukania strony praktycznej w rozwiązaniu zagadnień  
teoretycznych. T e  ostatnie zalety sąd stawia wyżej. Z drugiej nadto strony kol. 
E i s e n b e r g  pracuje od lat kilku w dogodnych warunkach naukowych, szukać  
zajęcia za granicą nie potrzebuje, gd yż  wszechnice galicyjskie potrafią z czasem 
zapewnić należne stanowisko i miejsce do pracy tak dzielnemu pracownikowi.  

T y c h  warunków dalszej pracy nie posiada kol. M a j e w s k i . Ponieważ zaś g łó ­
wnym celem rozporządzanej przez sąd nagrody jest, obok odznaczenia zasług  

dotychczasow ych, danie zapomogi na dalszą, chociażby czasową pracę naukową,  
przeto nagrodę stypendyum  imienia Teodora D u n i n a  sąd przyznał jednogłośnie  
koledze Feliksowi M a j e w s k i e m u .

Warszawa 22(X 1902  r.
Podpisali: Walenty Kamocki. Władysław Janowski. Bronisław  Sawicki.

Julian  Steinhaus. Edward Zieliński.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  B u e s i n g  opisuje przypadek tyfusu,  
w którym znajdywano lasecznika E-  
BERTHła w moczu jeszcze po 9 miesią­
cach, licząc od początku choroby. La-  
seczniki znikły zaraz po zastosowaniu 
pierwszej dawki urotropiny, którą po­
dawano jednakże jeszcze przez czas ja ­
kiś, dopóki ogólna ilość podawanego  
środka nie dosięgła 30,0. Jedynym  o b ­
jawem istniejącej u chorego bakteriurii 
było parcie na mocz. (Deutsche m. W .  
Nr. 25. 1902).

=  O t t o l e n g h i  znajduje, że, chcąc  
napewno zdezynfekować dokładnie  
spluwaczki, używane przez suchotni­
ków, najlepiej jest dolewać do plwoci­
ny 10$ roztwór lizolu lub 4% wodę ani­
linową (anilinę najlepiej w edług autora 
brać z Badener Gesellschaft). Środki te 
należy dodawać w ilości, pięciokrotnie 
przewyższającej objętość znajdującej 
się w spluwaczce plwociny. Ze w zg lę ­
du na cenę lepiej używać w ody anilino­
wej. (La rif. medica. L X X .  1902).

www.dlibra.wum.edu.pl



=  G e b h a r d t  i T o r d a y  odmawiają  
wszelkiej wartości rozpoznawczej pró­
bie aglutynacyjnej ARLOiNGfa i C o u r - 
MONT’a, a to na zasadzie wyników b a d a ­
nia, przeprowadzonych na 176 osobach. 
Au torzy używali do swych prób hodo­
wli, otrzymanej od A R L O iN G ’a z Lyonu,  
którą przesiewano na 6 %  bulion glice­
rynowy. Próba w ypadła dodatnio w 
7 5 %  gruźlicy, w 3 5 %  innych chorób i 
u wszystkich (5) badanych w tym  kie­
runku osób zdrowych. (Ungar. med. 
Presse 3. 1902.)

=  H o n d o  przeprowadził badania do­
świadczalne nad zachowaniem się soli 
bromu w ustroju ludzkim przy dyecie  
mieszanej zwykłej i przy dyecie R i-  
CHET’a (ograniczenie ilości wprowadza­
nych chlorków). B ad an ego osobnika sta- 
ranosię utrzymać w równowadze azoto­
wej. W yniki. 1) Przy dyecie zwykłej  
mieszanej sole bromu eliminują się bar­
dzo szybko: większa część ich zostaje 
wydalona z ustroju w ciągu pierwszych  
10 dni, reszta wydziela się jeszcze w cią­
gu miesiąca. 2) Przy zmniejszonym 
dowozie chlorków sole bromu elimi­
nują się daleko wolniej. 3) D y e t a R i -  
CHET a nie wywiera szkodliwego w p ły ­
wu na ustrój, o ile nie jest stosowana 
zbyt długo. (Beri. klin. W och. 10. 1902.)

=  E. F r a e n k e l  badał bakteryologi-  
cznie szpik kostny kręgów i żeber i do­

szedł do wyników następujących: szpik 
kręgów i żeber w durzę zawiera lase- 
czniki E B E R T H ’a  w dużej ilości. W  5 
przypadkach zapalenia płuc (jeden po­
wikłany zapaleniem osierdzia, wsierdzia, 
opłucny i opon mózgowych) autor o- 
trzymał ze szpiku kręgów czystą hodo­
wlę diplococcus lanceolatus; szpik żeber 
b y ł  jałowy. W  4 przypadkach zaka że­
nia gronkowcem (róża, pcmaritium, ro­
pień płuc), dalej w dyfterycie gardzieli 
i w niektórych innych sprawach znalazł 
F. gronkowce w szpikukręgów. (Miinch. 
m. W och. 14 1902.)

=  H a l b a n  i L a n d s t e i n e r  znaleźli, że 
krew matki posiada własności hemoli- 
tyczne, bakteryobójcze, aglutynacyjne,  
antytoksyczne i antyfermentacyjne w 
stopniu wyższym, niż krew dziecka. O -  
czywiście organizm noworodka dlatego  
bardzo słabo opiera się infekcyi, że 
krew je g o  zawiera zbyt mało substan­
cyi ochronnych (Schutzstoffe) (Miinch. 
m. W och. 12. 1902)

—  O r m e a  i C a p p e l l e t t i  stosowali w 
19 przypadkach padaczki dyetę bromo­
wą R i c h e F h .  W  ciągu pierwszych 10 
dni liczba napadów zwiększała się,potem 
zmniejszyła się znacznie. Chorym p rzy­
byw ało  na wadze. (Att. d. A c .  d. Med. 
di Ferrara 1901).

Ż .

Wiadomości bieżące.

—  Na konkursie „Gazety Lekarskiej"  
nagrodę otrzymał kol. Jan B i r o n  za na­
pisanie broszury p. t. „Rzeźączka u 
mężczyzn, szkic naukowo - popularny*'.

—  W  dniu 26 października zostało 
poświęcone i otwarte ambulatoryum  
dla chorych przychodzących przy W ar-  
szawskiem Towarzystw ie Dobroczyn­
ności. Dzięki staraniom kolegów w y ­
działu lekarskiego przy temźe towarzy­
stwie, chociaż w części zastąpiony zo­
stanie brak ambulatoryum bardzo licz­
nie odwiedzanego przy szpitalu Dz. Je­
zus, a które dotąd jeszcze nie zostało 
otworzone po przeniesieniu szpitala do 
nowego pomieszczenia, zbyt oddalone­
go od środka miasta.

—  „Pamiętnika Tow arzystw a Lekar­
skiego Warszawskiego*' Zeszyt III z ro­
ku 1002 ogólnego zbioru Tom  X C V III  
wyszedł z druku i zawiera: 1) A .  L a n ­
d a u  —  Ciśnienie osmotyczne krwi i mo­
czu u ludzi zdrowych i chorych; 2) J. 
S z l e i f s z t e i n  —  A n h y lo sto m ia H s et a n k y -  
lostom um  d u o d en a le  (T ęgoryjec dwuna­
stnicy); 3) Fr. K i j e w s k i  —  O wycina­
niu płuc; 4) D-r S u r z y c k i  —  O środ­
kach nasercowych na podstawie wła­
snych i obcych doświadczeń (z 16 tabli­
cami). 5 ) Fr. G i e d r o y Ć  —  Źródła bio- 
graficzno - bibliograficzne do dziejów 
m e d ycyn y w dawnej Polsce; 6) Proto­
kóły posiedzeń Tow. Lek. Warsz. 7) 
Ogłoszenia.

R e d a k t o r  o d p o w ied z ia ln y  Dr. m ed. M. Sadow sk i.Wydawca Dr. L. Guranowski.
,H08B0jeH 0 UeHaypoio Bapm aim, 17 OKTaGpa 1902 r. D rak K. K ow alew sk iego , W arszaw a, M azowiecka 8
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

m -ra A

X X  1 I X  1 IX LIII
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 

chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; 
(alkohol 2%).

Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako  dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w  przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t . j .  wol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne so­
le fosforanów (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego tra ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hem atogen H om m ela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów  żelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafałszo- 
11 waniami naszego preparatu, szcze­

gólnie prosimy wystrzegać się takowych z p rzym ieszką  eteru. Wszystkie są to po- 
prostu na jzw ycza jn ie jsze  mieszanki. Hemoglobina znajduje się w nich nie w  p o s ta ­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci n ieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów  lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu—prawdziwego H e m a to g e n u  H om m ela .

Próby: darm o i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opiuie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHT1E W S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: Dla Ssaw- 
ców—2! łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dzieci—1—2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 % uncyi) I  r. 60 k.

N ikoiai i K-o w  Z urichu  (S zw ajcarya).
www.dlibra.wum.edu.pl



5anatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM
pod k ie ru n k iem  D -ra K az im ierza  D łuskiego

io5o m. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna leżalnia zwrócone na 
południe. Oświetlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. Windy. Ką­
piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekcya. Poczta, telegraf i telefon w Zakła­

dzie. Własne powozy na zamówienie.
Prospekty na żądanie franko.

Przyjmuje się chorych od 1 Listopada. 15)02 r.
Adres; Dr Kazimierz Dłuski. Zakopane.

N A G R O D A
I896r
§L

W]
Ł :

NAJWYŻSZA
NI2.NOWOGROD -  ',M‘

KONIAK
KAUKAZKI NATURALNY

, S a r a d ż e w a
'  Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, 
stałemi analizami, zaświadcza dobroć i naturalność 

koniaków.
Jedyna firma w ktajn zaszczycona najwyższą nagrodą 

„Grand Prix“ na wszechświatowej wystawie w Paryżu w 1900 r. 
„Prawit. Wiestnik Nr. 10“

„H elouan les  B ains“ w  Egipcie.
Stacya klimatyczna dla chorych nerkowych, piersiowych i reumatycznych. 40 minut jazdy koleją od 
Kairu. Otwarcie sezonu od 1-go października now. stylu. Znacznie ulepszony w stosunku do roku 
zeszłego pierwszorzędny pensyonat Hótel-ponsion „villa Wanda.“— W. Bilińskiej. Własna kuchnia

dyetetyczna.
W  miejscu lekarze specyaliści. Utrzymanie całodzienne od 10 do 12 franków. Przy pomieszczeniu 
2 osób w jednym pokoju ustępstwo. Adres: Egypte-Helouan „Villa Wanda.“ M-me Wanda de Bilińska.

H. K U C H A R Z E W S K I
A pteka, M iodow a 4.

TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywiązywania tlenu.
Wysyłka na prowincyę.

www.dlibra.wum.edu.pl



I) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 
2 ) Ligatury

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S te ry liz o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia 

Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
i Ludwik Spiess I Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon.Nr. 610. 

w Łodzi: 1) Piotrkowska N r. 11 (Spiess). 
w Lublinie: Skład Apteczny W-go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W-go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go W ierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go  Rybickiego.

oce Ol 
£  O

3 “
3

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 11 m. 7) Banda- 
__________źe 5 -  10— 20 ctm. sześ 6 m. dług.

Pracownia analityczno - lekarska
Dr-a Stanisława IWutermilcha

Rozbiory cbemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna As 22).

® W IE L K I W YBÓR

I  Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków 

|  we wszystkich działach chirurgii 
n a jta n ie j w sk ład zie  fa b ry c zn y m

J j .  JO D Ł O W S K IE G O
5  M arszałkow ska 137.

te
S
o
i ita

to Zamówienia listowne są zała tw iane ® 
£  odwrotną pocztą. 2

N ajw iększy s f la i  naczyń
APTECZNYCH CHEMICZNYCH I DOKTORSKICH

oraz

ŚRODKÓW OPATRUNKOWYCH
E. CH. SZEDRO WI CZA

Warszawa, ulica Zimna M 6.

CENY UM IARKOW ANE.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
flja rsza łk o w sk a  45, 

D-rów Boryssowicza, Briihla, G rom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza^ Natan - 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte cho roba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i .5 o d o  5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

p.lei Z. Omoctiowsfciego i Alaczyiisltiego
DLA CHORYCH 

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 
C h m i e l n a  GSTr. 1 7 .

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9 —10 r .i od 3—5pp. 
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
C h m i e l n a  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50 .

Fosfatyna Fali era
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla 
dzieci od 6 miesięcy do 10 lat, zwłaszcza w cza­
sie odłączania od piersi i w okresie rośnięoia. 
U łatw ia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy roz­

wój kości.
Sprzedaż w  składach aptecznych  i aptekach.

Sanatorium „SCHUTZULP" Oavos
300 m. nad Eavos 1860 m. nad pow. morza
Zaleca się chorym na płuca specyalnie i na lato ze 
względu na położenie wolno od kurzu i równomier­

ną chłodną temperaturę.
Lekarze zakładowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann. 

=  P rospekty  franko. =

www.dlibra.wum.edu.pl



y<tś Fabryki Farb
DAWNIEJ

Fryd. Bayer &  C-ie., w E lberfe ldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie Józef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumaticum i. ADalgeticum. 
Najlepiej zastępuje salieylaty. 
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

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

Salochinin
(Ester salicylow y chininy). Anti- 
pyreticum i Analgeticum zupełnie 
bez smaku. Wskaż.: Stany gorą­
czkowo szczeg. gorączki tyfuso­

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

Hedonal
Nowy Hyproticum, zupełnie nie­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż: bezsen­
ność nerwowa szczeg. w stanach 

depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w  

opłatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.
Wyśmienite sedatlvum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 —4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agurin
Octan Theobromiu-natrium. No­
we Diureticum, bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta­

wów.
Dawka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra i ran, jak rów­
nież w chorobach oczu. W ybitne 
bakteryobójcze własności przy 

najmniejszem podrażnieniu.

Somatoza
W ybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, 0- 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6 —12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.: mała chirurgia 
Uleus molle, Papulmad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty lub z cao- 
bor. pulv aa p. mieszany lub jak  

maść 5 —10%

T annigen
Nieszkodliwy derywat taniny. 
Działa skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dziennie.

Żelazo-Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu organicznem 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za­

mykaj ąco.

Aristol
W ybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ranach po oparzeniu 
z Acid. Boric. pulv. aa ppt miesza­

ny lub jako 5°/o maść.

Trional
Pewny środek nasenny, zawsze 
należy używać z większą ilością  
ciepłego płynu (herbata, mleko). 
Początkowa dawka 1,5 potem 

wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Zawiera 5 °/0 taniny w  organicz­
nem połączeniu. W skaż.: Dyspe- 
psya, Neurastenia, Anemia, Gru­

źlica, Tyfus i Krzywica 
Dla dorosłych 5—15 gr. dziennie, 

Dla dzieci 3— 10 dziennie.

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania 
przeciw gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfur

V'.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

W arszaw skie 'Tow arzystw o A kcyjne
W arszawa, Marszałkowska 23.

poleca

, M O T O M l

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogą być z łatwością przyrządzane tak dobrze w mieszkaniach 

watnych, jak również w Zakładach kąpielowych. Sposób użycia dołącza się do każdej kąpieli.
Dostać można w aptekach 1 składach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpiele wydają się w Łazienkach

Akcyjnych na Zieździe.
www.dlibra.wum.edu.pl



Societe Chimiąue des Usines du Rhone dawniej Giliard, P. Monnet & Martier.
Towa rzystw o anonimowe z kapitałem 6 ,0 0 0 ,0 0 0  franków. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.

K ELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY jl! P rodukty  farm aceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy  

j! Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina 
Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro­

li chinon. Formaldehyd. Trioxymethylen etc.

Sprzedaż w rurkach szklan. i metal, i w rurkach  
do USYPIANiA i znieczulania miejscowego z podziatką. (L ite r, na żądanie gratis i franco)

Dr. Med. E. Przewoski
W  swej prywatnej pracowni dla celów dyagnostyki lekarskiej, dokonywa rozbiorów mo- 
cżu, p lw ociny, kału, nasienia, ropy, guzów patologicznych i t. d. Kryoskopia płynów.

CHMIELNA 16.
O puścił p ra sę

na rok 1903
w opracowaniu D-ra Al. Fruchtmana,

który zawiera, obok 4-ch notatników na 4  kwartały, notesowej formy książeczkę, obejmującą działy następujące: I część  
informacyjna, calendarium, przepisy pocztowo-telegraficzne, spis lekarzy warszawskich, (również według specyalności), spis 
lekarzy prowincyonalnych, zakłady lecznicze w Warszawie, lis tę  akuszerek, opłaty stemplowe i aktowe. II. Część lekarska: 
najw yższe dawki środków lek. dla dorosłych, dawkowanie przy wprowadź, srod. lek. do ucha i łącznicy; dawkowanie 
u dzieci, wykaz nowych środków lekarskich, dawkowanie w  zastrzyk, podskórnych, tabelę rozpuszczalności w wodzie, w y ­
skoku i eterze, synonimy niektórych środków lek. W ykaz m iejscowości kąpielowych i leczniczych. Zatrucia. Frzetwory 

•odżywcze. Ilość pokarmów podawanych ssawcom. Śmiertelność oraz przeciętua długość życia, wzrost i waga m ężczyzn i ko - 
biet, ząbkowanie prawidłowe. Leczenie Świetlne (Aktinoterapia). Tablica ciąży. Do zapisywania adresów.

Cena za egzemplarz opraw ny wraz z 4 -ma notatnikam i wynosi 1 rb. 20 kop. z p rze ­
syłką 1.40 kop. N abyw ać  można za pośrednictwem Redakcyi lub u W ydaw cy (M ar­

szałkowska 5 1).

B »r s . I B I L  1 Or. ARNSTEIN 2 Kutna
lekarz polak ordynuje jak  w zeszłych latach w osiedlił sią na stałe w  o  cl z  i
zimie w b T o a z s y i  (Villa P etra), w lecie ^  K rótka 12.

w Grafenbergu. _ _ _ _ _

PISMO M IESIĘCZNE IL L U S T R O W A N E  
(12 dużych tom ów rocznie)

pod redakeyą K siędza Józefa Adam czyka  
„Dzwonełs. Cẑ stocłiowsiŁî

w roku 1903 zawierać będzie:
1) A rty k u ły  treśc i teologicznej. 2) Powieści religijne. 3) M odlitwy prozą i wierszem. 

4) Ż yw oty  Św iętych P ańsk ich , Ojców Kościoła, w ielkich Papieży. 5) O brazy z historyi kościo­
ła  R zym sko-katolickiego. 6) W iadomości różne, z obszernem  uw zględnieniem  spraw kościelno- 
relig ijnych i tyczących  się Częstochow y. 7) O głoszenia. 8) Illustracye. . „

P ren u m era ta  „Dzwonka Częstochowskiego1- w ynosi w Częstochowie rocznie rub. 3, pobocz­
nie rub. 1.50. K w artaln ie  75. Z przesyłką pocztow ą rb. 4, półrocznie rb. 2, kw artaln ie  1 rb.

LISTY NALEŻY ADRESOWAĆ:
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Egzystująca od 1819 roku po leca  Magazyn swój, znacznie w  ostat-
Pabri'1/a *Jar7or*7Ś nl ‘ * 1 nim r ° k u pow iększony i stale zaopatrzo-
rSOijKcł lin !ZĘUZf u ._ ny: w najnowsze narzędzia chirurgiczne,

4 i tT rtlllÓ A  1\/t 4 ’41'AI stoty operacyjne i rewizyjne, centryfugi do
7 » Ł T  U  I ł M j * '  JV I '/ v I ł  I ł  analizy, sterylizatory do narzędzi i opatrun-

w  4V a r s z a w i e  —T ł o m n e k i e  3 .________ ków i t. p. cenniki na żądanie bezpłatnie.

Woda Gorzka Franciszka Józefa
jest najbogatsza w składniki i najskuteczniejsza woda crorzka, i

S K Ł A D
■ 891 A j ■

Jy U m m  s s i j * ® *
przy aptece

FR. KARPIŃSKIEGO
iv $9'a r  s s a w ie  9 E le k to r a ln a  Wr. 3 5 —T e le fo n u  iVr. 0 3 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, ta k  krajow ych, ja k  i zag ran i c
nych, oraz przetwrory z takow ych.

Cenniki i broszury na żądanie fran co  g ra tis .
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na K ró les tw o  P o lsk ie  w ó d  C ontrexev i l le ,  

_____________  F asch in gen  i S e lters .  ___

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione
w  rurkach  zatopionych (in am pulis)  ś rodków  

częściej używ anych
oraz poleca

Szprycki do wstrzykiwań podskórnych
w pudelkach w  skórę oprawnych wraz z przedziałkam i na 6 

rurek wyjałowionych środków leczn iczych .
Szprycka z tłokiem  gumowym, ig ły  sta low e rb. 2.
Szprycka podług D ra M eyera, tłok  asbestow y, ig ły  sta low e  

rb. 2  kop. 25.
Szprycka podług D-ra M eyera, tłok asbestow y, ig ły  p latynoiry- 

dopium; oprawa kauczukowa rb. 3.
Szprycka podług D-ra W alchera, aseptyczua, nadzwyczaj m oc­

na rb. 8.
Szprycka podług D -ra  F reyensteina aseptyczna, 12 ig ie ł w rur­

ce do w yjałow ienia, a druga do składania użytych rb. 3.
C en y  w y ja ło w io n y c h  w strzy k iw ń  p odsk órn ych  

obniżone.

Przygotow yw a

Apteka E. GESSNERAw Warszawie.

PRZEGLĄD D E N T Y S T Y C Z N Y
M iesięcznik poświęcony dentystyce i chorobom  jam y ustnej

W a r u n k i  p r z e d p ł a t y :
w W arszaw ie  rocznie rb. 4, półrocznie  rb. 2 Na prow incyi,  w  Cesarstwie i zagranicą 

rocznie rb. 5, pó łrocznie  rb. 2 kop. 5o.
R edak to r  i w y d a w c a  Dr. Dzierżaw ski.
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