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Z WARSBZAWSKIEGO ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY
NOSO-GARDZIELOWEJ,

USHY PRZICZINEK 00 NAUKI O ZBOCZEMACH HOWY

Przez

0-ra Wadystawa Ottuszewskisgo.

Oprécz naukowo opracowanego materyalu klinicznego z ostatnich 3 lat,
a mianowicie od lipca 1899 do lipca 1902 roku wlgcznie, z prac teoretycznych,
odnoszgcych si¢ do nauki o zboczeniach mowy, naleza do niniejszego przy-
czynku dwie: historya nauki o zboczeniach mowy oraz stosunek zwyrodnie-
nia do réznych kategoryi zboczeri mowy. Pierwszg z tych prac drukowatem
w famach JMedycyny*“ w r. 1900, drugg za§ w Gazecie Lek. w 1901. Te¢ osta-
tnig, stanowigcg zakoriczenie dwu uprzednio ogloszonych, a mianowicie: sto-
sunek porazefi mézgowych wieku dzieciecego oraz niedorozwoju psychiczne-
go do zboczen mowy, zamierzam choé w kilku slowach tu zaznaczyd.
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Pod mianem zwyrodnienie psychiczne pojmuje ogélny termin dla
chorych, obcigzonych dziediczno$cig patologiczna, przekazywang potomstwu.

Obejmuje on: 1) zwyrodniatych nizszych, a mianowicie rézne sto-
pnie niedorozwoju psychicznego i padaczke, 2) kategorye w yradzajacych
sig, do ktérych zaliczam przewazng liczbg przypadkdéw histeryi, neurastenii,
a zapewne 1 innych cierpieri ukladu Nerwowego zaréwno pochodzenia czyn-
nosciowego (choroba Basepow’a, THOMSEN'a, paramyoclonus multiplez, paraly-
sis agitans, trzesienia starcze, twardzxel) jak i organicznego (paralysis progres-
siva, choroba FRIEDREICH A, porazenia mézgowe wieku dziecigcego) 3) nie-
zréwnowazonych

W rzedzie przyczyn zwyrodnienia najwazniejsza 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 réwniez przyczyny okolicznosciowe, jak
choroby plodu, poréd przedwczesny, utrudniony lub nieprawidlowy, obraze-
nia glowy, wzruszenia moralne i choroby zakazne.

Najwazniejszym objawem wspdSlnym dla wszystkich zwyrodniatych sg
rézne dla kazdej ich kategoryi znamiona: anatomiczne, fizyologiczne, psy-
chiczne i spoleczne. Poniewaz szczegélowy opis porazert mézgowych wieku
dziecigcego oraz niedorozwoju psychicznego podalem w Gaz. Lek. w latach
1898 11899, a obrazy padaczki, histeryi, neurastenii i powyZej wymienionych
cierpient ukladu nerwowego lz}czme z towarzyszgcyml im objawami ZWYyro-
dnienia znane s3 mniej wigcej Kolegom, ograniczam sig wigc do zaznaczenia
choé pobieznie kategoryiniezré6wnowazonych oraz tak zwanych ner-
wowych., Niezréwnowazenie, zaréwno jak wiele przypadkéw wyradzania
sig, moze by¢ nabyte. Znamiona anatomiczne bywajg zwykle stabo uwyda-
tmone, natomiast jaskrawo wystepuja fizyologiczne, gléwnie za$§ psychiczne
i spoleczne. Wszyscy nieréwnowazeni sg pobudliwi, sklonni do wybuchéw
gniewu 1 niezmiernie wraZliwi, a wiec anormalnie oddzialywajacy na zwykle
podniety $wiata zewnetrznego., Stanowig oni w spoleczeristwie liczne kate-
gorye oryginaiéw, ekscentrykéw, egzaltowanych fatalistéw i mizantropéw.
Nerwowi stojg na granicy niezréwnowazenia i zupelnego zdrowia. Nerwo-
wo$¢ moze si¢ réwniez przekazywaé potomstwu, a dziedziczno$é ta w obec
mekorzystnych warunkéw, potegujac sig i kapitalizujac, zwolna przygotowu-
je w pokoleniach zst(;pnych niezréwnowazenie, wyradzanie si¢ lub zwyro-
dnienie.

Stwierdzony przezemnie wielokrotnie zwigzek pomigdzy réznego rodzaju
stopniem zwyrodnienia a niemota, belkotaniem, wadliwem wymaw1amem
i mowg nosows, ilustrowalby nam najlepiej liczebny stosunek, jaki zaj-
muje zwyrodnienie w etiologii tych zboczed. Niestety, podane ponizej licz-
by z ostatnich lat dziesieciu mozemy uwazaé tylko za przyblizone z nastepu-
jacego powodu. Kiedy przed 10 laty zaczaglem pracowad na polu zboczen
mowy, logopatologia pozostawala stosunkowo na niskim stopniu rozwoju,
a o upatrywaniu jakiego$ zwigzku miedzy zwyrodnieniem a zboczeniami mo-
wy nie znajdowalem nigdzie zadnej wzmianki. Nawet i obecnie, pomimo
powainych badan, dotyczacych zwyrodnienia, porazeh mézgowych wieku
dziecigcego 1 niedorozwoju psychicznego, etiologia najwazniejszych zboczefi
mowy, a mianowicie niemoty, betkotania, wzglednie wadliwego wymawiania
i mowy nosowej w szczegdlnosci u dzieci, pozostaje dotychczas zagranicy
na stopniu, na jakim przed d¢wieré wiekiem znajdowala si¢ za czaséw Kus-
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sMauL’a. To tez nic dziwnego, ze dopiero, uwzgledniajac caly szereg prac
obcokrajowcéw, jak réwniez opierajac sig¢ na wlasnych oraz skrzgtnie zbie-
rajac wyw1ady 1 starannie badajgc kazdego chorego, tylko zwolna zdolatem
uzupelni¢ istniejgce braki i opracowaé racyonalny poglad na etiologie tych
zboczen, a z tego wzgledu w pierwszych latach nie zwracalem zapewne uwa-
gi na wiele tu odnoszacych sie objawdw pierwszorzgdnej wagi. Pomimo to
pozwole sobie przytoczyé odnosne liczby, oparte na materyale klinicznym
z ostatnich lat dziesiqciu Otéz na 806 przypadkéw pomienionych zboczer,
a mianowicie: niemoty u dzieci 348 (45 przypadkéw u dorostych po wylacze-
niu zaledwie kilku histerycznego pochodzenia nie nalezalo do kategoryi Zwy-~
rodnienia), betkotania 77, wadliwego wymawiania 319, mowy nosowej 62, nie-
dorozwdj spowodowal je w177, porazenia mézgowe w 59, razem w 236, z pozo-
statych za$ 570 réznego stopnia zwyrodnienie oraz gluchoniemota wrodzona
(nie pozostajgca w zwiazku ze sprawami patologicznemi w uchu $redniem lub
wewnetrznem po porodme) stusznie zaliczona wedtug Fere'go do kategoryi
zwyrodnienia, okazaly si¢ co najmniej w polowie przypadkéw. Scislej, anizeli
powyzeJ oméwmnych choréb, przedstawia llczebny stosunek etiologie jaka-
nia, gdyz juz od samego poczatku zajmowania si¢ zboczeniami mowy na dzie-
d21cznosé patologiczng zwracalem baczna uwage. Na 889 przypadkéw ja-
kania dziedziczno$¢ patologiczna odnotowalem w 508 (Scisly w 286 przypad-
kach, w obszernem za$ znaczeniu w 222). Co sig¢ nakoniec tyczy trzepotania,
to wszystkle 12 spostrzeganych przypadkéw mialy miejsce u niezréwnowazo-
nych. Jeszcze dokladniej pomieniony liczebny stosunek wykazuje nam ma-
teryal z zalgczonego przyczynku, a wigc ostatnich lat trzech. Na 232 przy-
padki niemoty u dzieci, betkotania, wadliwego wymawiania i mowy noso-
wej, a mianowicie, niemoty u dzieci 16 (7 u dorostych nie nalezatoby do ka-
tegory1 zwyrodnienia), belkotania 19, wadhwego wymawiania go, mowy no-

sowej 7, niedorozwdj psychiczny okazal sie w 34 przypadkach, porazenia
mdzgowe W 10, razem W 44, réznego stopnia zwyrodnienie w 63, gluchonie-
mota wrodzona w 57, na 248 za$ przypadkéw jgkania dziedziczno$¢ patologi-
czna byla w 143 przypadkach (Scista w 69, obszerna w 74), a wszystkie 3 przy-
padki trzepotania mialy miejsce u niezréwnowazonych. Razem tedy na 492
przypadki zboczern mowy rézny stopiei zwyrodnienia okazal si¢ w 315, to
jest w daleko wiekszej czgSci.

Uwzgledniajac wyzej podane liczby zwyrodniatych przy réinych kate-
goryach zboczen mowy, o$mielam si¢ twierdzi¢, ze najogdlniejszym
a zarazem najwazniejszym momentem, usp osabiajgcym do
nich,jest zwyrodnienie w obszernem znaczeniu, poczynajac
od 1d yotdéw, a konczqc na niezréwnowazonych, przyczem, o ile
niedorozwdj stanowi najwazniejszy moment przyczynowy dla memoty, bet-
kotania, mowy I’JOSOWE_] po czesci za$ tylko wadliwego wymawiania i jgkania,
o tyle znéw to ostatnie lgcznie z trzepotaniem nagabuje przewaznie niezré-
wnowazonych. Tylko stosunkowo bardzo nieznaczny procent zboczert mo-
wy warunkujg zmiany patologiczne wtkance mézgowejuludzi,
nienalezacych dozwyrodnialych,jak niemota pochodzenia niehiste-
rycznego 1 niektdre przypadki betkotania u dorostych, oraz nabyte cier-
pienia ucha i zmlany w jamie noso-gardzielowe], powoduje;ce
gluchoniemote lub niemote pozakorows, betkotanie lub wadliwe wymawianie,
oraz mowe¢ nosowg przy wyroslach adenoidalnych, porazeniach podniebienia
migkkiego i t. d. Z powyiszego wynika, ze przewazna liczbe chorych zz



— 928 —

zboczeniami mowy zaliczy¢é nalezy do zwyrodnialych, zwyradniajgcych sie
lub mezréwnowazonych asamezboczenia mowydojednychz wa-
zniejszych znamionzwyrodnienia.

Wyjasniona etiologia zboczeri mowy pozwolila mi wyznaczy¢ miejsce,
jakie logopatologia winna zajmowadé w rzg¢dzie innych gatezi wiedzy lekar-
skiej (dzial neuropatologii i psychopatologii), podac racyonaln@ higiene [obok
specyalnych higienicznych wskazéwek, dotyczacych kazdego dzialu zboczer
mowy, srodki zapobiegajace przemw zwyrodmenlu )] oraz uzasadni¢, na
czem winniSmy opleraé rokowanie i leczenie zboczelt mowy.

Zapatrywanie moje w kwestyi stosunku zwyrodnienia do zboczent mowy,
zaznaczone juz uprzednio w kilku pracach z uprzednich lat, odnosnie do j3-
kania zaczynajg obecnie podziela¢ i niemieccy autorowie. Mam nadzieje, ze
w niedlugim czasie poglad ten utoruje sobie droge i dla pozostatych katego-
ryi zboczeri mowy.

Przechodze do zdania sprawy z materyalu klinicznego za ostatnie trzy
lata. Od lipca 1899 do lipca 1902 spostrzegalem w zakladzie (oprécz mate-

ryalu poliklinicznego) 492 przypadki zboczern mowy. Liczba ta rozdzieli-
la sie w sposéb nastgpujacy:

niemoty . . Coe .. 123
betkotania la}czme z wadllw wym .« . . 109
MOWY NOSOWE] C e e e e e e e 7
jgkania . . . . . . . . . . . . . . 248
trzepotamia . . . . . . . . . . . . 5

razem . . . . 492

Niemota. Spostrzegalem 123 przypadki niemoty, z tych 7 u dorostych,
a 16 u dzieci. W etiologi niemoty u dzieci odnotowalem: mowe op6Zniong
(najczesciej u dzieci z krzywicy i zolzami) w 20 przypadkach, niedorozwg)
psychiczny w 22, zwyrodnienie w 4, porazenia mdézgowe w 9, niemotg poza-
korowg w 3, gluchoniemote w 57 i uraz w 1.

Z szeregu przypadkéw porazei mézgowych zastuguja na zaznaczenie:
paraplegia spastyczna (Nr. 4 z 99/00), prawostronne polowxczne porazenie po
szkarlatynie z 19 00/o1, ogdlna sztywnos$¢, atetoza Nr. 29 i1 40 z 19 01/02, oraz
4 rzadkie przypadiki porazed mézgowych z objawami rzeko-
mo-opuszkowego porazenia (Nr. 1, 21, 29, z 99/00 1 Nr. 42 z 19 oo/or),
z ktérych dwa pozwalam sobie przytoczyé w streszczeniu.

Maryanna K. lat 7 (Nr. ). Urodzila si¢ prawidlowo. Juz od dziecis-
stwa zauwazono prawostronne porazenie oraz $linienie si¢; zaczela chodzié
w 5 roku Zycia. Potykanie utrudnione, jezyk mato ruchomy; prawa kis¢ zgie-
ta w stawie naplf;stkowym ku kosci lokciowe;, porazenie prawej gdérnej kon-
czyny; pigta prawej koriczyny, podniesiona do géry, opiera si¢ na wewnetrz-
nym swym brzegu, przy chodzeniu koriczzny dolne krzyzuja sig. Reakcya
elektryczna prawidiowa, brak zanikéw mig$niowych. Inteligencya niezna-
cznie uposledzona, mowe rozumie, ale mowi zaledwie pare siéw,

Ajzyk D.lat 6. (Nr. 42.) Po urodzeniu podlegal napadom drgawek.
Trudno$¢ potykania wystgpila od 2-go roku. Zaczal chodzié¢ w 3, Slini sig,

1) Patrz prace moja: Niemota, betkotanie, mowa nosowa, jakanie, oraz hygiena mowy. Warsza-
wa 1901.
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ruchy jezvka ograniczone, szczeg6lnie do géry i na boki, ruchy za$ przy
dmuchaniu i calowasniu zachowane. Reakcya elekiryczna niezmieniona, brak
zanikéw mxeemowych Inteligencya podobno prawidlowa, mowe rozumie,
ale samodzielnie nie méwi.

Godny uwagi jest réwniez przypadek czynno$ciowej aleksyi,
polegajacej na trudnoém Yaczenia zglosek w sylaby przy prébach czytania.
Zboczenie to odnosze¢ do oslabienia pamigci wzrokowej zmystowej, wskutek
czego powstaJe nieprawid dlowy automatyzm czytania, wzglednie pisania.
Kilka podobnych przypadkéw opisalem w Przyczynku IVi VII. Niniejszy
dotyczy:

Leona K. lat 8. Ojciec pacyenta nerwowy. Urodzit sie¢ prawidtowo,
zaczal méwic betkotliwie w 3 roku (poprawa mowy nastapita dopiero w osta-
tnich latach). Przy rozpoczeciu nauki czytania zauwazono pewne trudnosci
przy czytaniu, mniejsze przy pisaniu (zamiany oraz przestawianie glosek).
Zboczenie nie dotyczylto cyfr. Dziecko rachityczne, glowa duza, punkt, z kté-
rego sie wlosy rozchodzq, przesuniety. Wyobrazma bardzo zywa, inteligen-
cya prawidlowa; istnieje trudno$¢ przypominania sobie stéw oraz ich ucze-
nia sig. Leczenie polegalo na c¢wiczeniach, skierowanych ku wzmocnieniu
pamieci liter, odczytywaniu réznych kombinacyi zgloskowych, sylabizowaniu
1 powolnem czytaniu. Mimo ze pacyent przerwal leczenie po miesigcu, za-
uwazylem jednak znaczna poprawe.

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

Jézefa W. lat 16. Przed 6 laty przebywata podobno porazenie nerwu
twarzowego, ktére ustapilo w przeciggu dwu tygodni. Bedac uprzednio
zdrowg, w sierpniu 1900 roku zachorowala na ospe, przyczem dwa tygodnie
byla nieprzytomna, w nastepstwie za§ okazala sie utrata mowy samodzielnej,
czytania i pisania. Stan ten powoli zaczal sie poprawiaé tak, ze po pigciu
miesigcach wrdécita zdolno$¢ czytania i pisania, pozostata za§ tylko utrata mo-
wy. Obecny stan nastgpujacy. Chora rozumie moweg oraz pismo, pozba-
wiona jest jednak mowy wskutek zupe’(ne] utraty pamieci ruchowe; stownej,
meodzowneJ do artykulacyi, przyczem ani jedne;j spé’(g%oskl 1 samogtoski wy-
méwié nie moze, pomimo, ze jezykiem i wargami inne ruchy wykonywa do-
brze. Jest to t. zw. niemota ruchowa czysta, uwarunkowana zajeciem pamie-
ci zmyslowej ruchowej. Analogiczny przypadek dotyczy:

Aleksandra P. lat 37. Przed 5 laty uderzono go kawatkiem zelaza w glo-
we, 1 od tego czasu cierpi na zawroty. W po’foWIe 1900 roxu podlegt napa-
dowti apoplektycznemu z utrata przytomnosc1 i mowy samodzielnej i mozno-
$ci jej rozumienia; powoli rozumienie mowy zaczglo powracac. Obecnie po-
mimo wysitkéw chory nie jest w stanie wymdéwié¢ nawet pojedyriczej gloski;
czytanie zachowane, pisaé¢ nie umie.

K.lat 26. Przed 6 miesigcami w g dniu po porodzie przebywata napad
apoplektyczny, polaczony z utrata przytomnosm mowy samodzielnej, rozu-
mienia jej i prawostronnem porazeniem. Rozumienie mowy powoli zaczgto
wracaé. Obecnie oprécz wady serca mamy prawostronng pareze i brak mo-
wy samodzielnej obok mozno$ci powtarzania i rozumienia pisma. Jest to tak
zwane czynno$ciowe upo$ledzenie pamieci skojarzeniowej os$rodka Srednie-
go. Analogiczny przypadek dotyczy:

L. lat 60. Przed 6 laty przebywat napad apoplektyczny z prawostron-
nem porazeniem, utratg mowy samodzielnej oraz moznosci 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 przytoczy¢
nastgpujace spostrzezenie sztywnosci ogélnej, powiklanej cigzka postacig nie-
moty ruchowe;j.

Eugeniusz M. lat 9. Zglosit si¢ pierwszy raz do zakladu w 1897 roku,
ponownie za$ w celu leczenia si¢ 6/V 19oo, Ojciec narwany, alkoholik, ba-
bka ze strony matki cierpi na chorobe umyslowa. Matka przebywala w dzie-
ciistwie krzywice, porody odbywala zwykle ciezko. Z 5 dzieci pozostal
tylko nasz pacyent, pochodzacy z bliZnigt; urodzit si¢ dosé cigzko, ale prawi-
diowo. Od 10-go miesigca do 3-go roku zycia kilkakrotnie przebywat zapa-
lenie pluc z drgawkami, ktére powtarzaly sie w nastgpstwie prawie do obe-
cnej chwili. Zaczal chodzi¢ w 2-im roku, a zwracaé uwage na otoczenie
w 4-ym, podobno nieco rozumial juz mowe od 4 roku, zanieczyszczal si¢ do
5-ego, a §lini si¢ dotychczas. Wyraz twarzy bezmyslny. Wymiar obwodu
czaszki 50 cent., poprzeczny 14,4, przednio-tylny 17,; wybitnych nieréwnosci
na czaszce niema. Stuch zachowany, Zrenice réwne, oddziatywajg na §wia-
tlo i akomodacyg, zgby zepsute, prazkowane. Na spojeniu zeber $lady prze-
bytej krzywicy. Migsnie koficzyn gérnych i dolnych miernie rozwiniete,
niedowladu niema; czynnosci wykonywa przewaznie lewg re¢kg. Uda na we-
wnatrz zwrécone, stopy nieco kopyto-szpotawe. Przy ruchach biernych da-
je sig¢ odczuwac wzmozenie napiecia mie$niowego we wszystklch koriczynach,
zwlaszcza dolnych. Odruchy koriczyn do$¢ zywe, czucie prawidlowe.
Rozumienie mowy ograni¢zone, zupelna niemozno$¢ wydobywania glosu
oraz brak zaréwno samoglosek, jak i wszystkich spéliglosek, z wyjatkiem
m, p. Szczegblowe badanie sfery psychicznej wykazalo, ze mielismy do czy-
nienia z niedorozwojem psychicznym umiarkowanego stopnia. Na zasadzie
otrzymanego wyniku leczenia, trwajacego 6 miesigcy, a mianowicie znaczne-
go podniesienia poziomu sfery umyslowej, wytworzenia samoglosek i prawie
wszystkich spélglosek, taczenia ich z samogloskami oraz powtarzama _)edno-
i dwu-sylabowych wyrazéw, mozna przypuszczaé, ze pomimo bardzo cigz-
kiej niemoty I‘UChOWC_], przy dalszem prowadzeniu leczenia niewgtpliwie na-
stgpitoby zupelne usunigcie niemoty. Niestety, pacyent przerwal rozpoczety
kuracye.

Przypadek niniejszy potwierdza uprzednio juz zaznaczane zapatrywanie
moje, iZ niemota przy porazeniach mdzgowych zaréwno moze zaleze¢ od
oslabienia pamieci slownych, pozostajacego w zwigzku z medorozwqem psy-
chicznym, jako tez od zmian anatomicznych w osrodkach mowy. Ze niemo-
ta w danym przypadku nie zalezala wylgcznie od uposledzonej inteligencyi,
dowodzi caly szereg analogicznych spostrzezefi z niemots, ktdére przy zasto-
sowaniu odpowiedniego leczenia ustgpowaty 2z daleko wu;kszz; fatwoscia.
Przypadek ten uzasadnia réwniez, ze przy zmianie anatomicznej w oSrodkach
slownych, pomimo stosunkowo nieznacznego uposledzema 1nte11gency1, nie
mozemy liczy¢ na pomoc sit naturalnych, gdyz niemoty takie, pozostawione
bez leczenia, pomimo podniesienia si¢ poziomu sfery psychlcznej 1 zmkme;ma
innych zaburzefi ruchowych, pozostaja nadal bez zmiany, przyczyniajac sig
do upos$ledzenia umystu dzieci,

Na wzmianke zastugujg réwniez dwa przypadki gluchoniemoty u dzieci

z zachowanemi resztkami stuchu (Nr. 13128 z gg/oo, leczone z dodatnim
wynikiem,
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Belkotanie. Spostrzegalem 19 przypadkéw betkotania, W rzedzie mo-
mentéw etiologicznych odnotowalem: niedorozwdj psychiczny w 12, ustepu-
jaca niemotg ruchowa przy mniej lub wiecej prawidlowej inteligencyi w 2,
porazenia mézgowe w I, upoSledzenie stuchu w 1, przyczyne niewiadomag w 3.

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

Antoni K. lat 7 (Nr. 25 z 99/00). Dzieci 7, on ostatni po 1 latach przer-
wy. Zaraz po porodzie podlegal drgawkom. Juz od samego poczatku zau-
wazono, ze dziecko nie jest prawidlowe. Rozumiat mowe w 4, a méwit bel-
kotliwie kilka wyrazéw w,g5 roku. Zaczal chodzi¢ od niedawna, a i obecnie
chéd jest utrudniony. Zez, nystagmus, szczgka gérna wystajaca, quy zepsu-
te. Lewa gérna koriczyna, zazwyczaj zglqta w stawie lokciowym i napiestko-
wym ku kosci lokciowej, przedstawia nieznaczng sztywnos$é. Chlopczyk cho-
dzi z rozstawionemi nogami. Sam sie ubiera¢ nie potrafi, mowa niezrozumia-
fa, inteligencya upo$ledzona. Betkotanie po porazeniu mézgowem,

Stanistaw R. lat 7 (Nr. 14 z 9g9/00). Dzieci 4, on drugi tamte prawidto-
we, Rodzina neuropatyczna, W dzieciistwie byl watly i podlegal zolzom.
Zaczgl chodzié w 3, a méwic betkotliwie w 4 roku. Glowa nieforemna, w tyl
wydtuzona, obraczka na glowie, uszy odstajace, zez; samodzielna mowa zu-
pelnie niezrozumiala, z powodu bardzo licznych zamian dZwigkéw, opuszcza-
nia ich, przestaw1ama it.d., inteligencya uposledzona. Betkotanie na tle zwy-
rodnienia. W ciagu 3 m1e51a}Cy chtopczyk wyleczyt sie.

Wadliwe wymawianie spostrzegalem w go przypadkach. W etiolo-
gii tego zboczenia odnotowalem: opéznione fizyologiczne lub resztki patolo-
gicznego betkotania w 41, wady w organach artykulacyi w 14, uposledzenie
stuchu w 7, zty wzér mowy w 1, przyczyny niewiadomej w 27.

Na wadliwe wymawianie leczylo sie 17 oséb, 1 wszystkie otrzymatly po-
zadany wynik.

Mowa nosowa. Spostrzegalem 7 przypadkéw mowy nosowej podko-
rowego pochodzenia, a mianowicie: 4 od wrodzonych rozszczepéw podniebie-
nia twardego, 2 po dyfterycie i 1 od uposledzonego stuchu. Przez krétki czas
leczylem 7 letniego chlopca S. B., gdzie, pomimo rozszczepu podniebienia,
otrzymalem prawie wszystkie, uprzedmo brakujace dZwieki,

(D. n.).
0 UCHYLKACH W DOLNEJ CZESCI PRZELYKU.

Przed 10 laty oglositem (,Medycyna“ Nr. 29, r. 1892) pierwszy w pi-
$miennictwie lekarskiem przypadek !) duzego uchytka w dolnej czesci prze-
tyku. W opisie tego przypadku pomiescilem caly szereg objawéw charak-
terystycznych, na ktérych podstawie rozpoznanie swe oparlem. PéZniejsze,

1) Przypadek ten, z mojej wlasnej praktyki pochodzacy i przeze mnie wylacznie badany, figuro-
wal roéwnieZ w szeregu przypadkéw d-ra M. RAscaMANa (Gazeta Lekarska, 1893, N, 5).
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przez innych autoréw opisane identyczne przypadki malo si¢ przyczynily do
wys$wietlenia zagadkowej patogenezy tej, badZ co badZ, rzadeeJ choroby, na-
tomiast znakomicie wzbogacity dzial dyagnostyczny omawianego cierpienia.

Przypadek, o ktérym obecnie chcg méwié, cechujg pewne odrebne wia-
$ciwosci, odrézniajace go poniekad od innych podobnych przypadkéw.

W. L., w wieku lat 57, zglosil si¢ do mnie na poczatku lutego r. b., skar-
zac sie na utrudnienie w potykaniu pokarméw, na wystepujace czgsto po je-
dzeniu gniecenie i rozpieranie po za mostkiem oraz dusznos¢.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej, jest ojcem jedynej cdrki, ktdéra uro-
dzita sie w 10 roku pozycia malzedskiego. Poroniei zona nie przechodzita.
Sam chory, dziedzicznie nie obarczony, zadnych powazniejszych choréb po-
przednio nie mial, Przed 20 laty dotknigty byl blizej nieokreSlonem cierpie-
niem zoladka, ktére ujawnialo sie uporczywymi wymiotami pokarmowymi.
Choroba ta trwata niediugo i mineta bez $ladu. Przed 3 laty w ciggu 6 mie-
siecy trapily chorego czyraki w najrozmaitszych miejscach ciata. Przymio-
tem, jak zapewnia, nigdy nie by! dotkniety. Nie potknat nigdy obcego ciata,
ani tez wypil zracego lub wrzacego plynu. Napojéw wyskokowych nie nad-
uzywatl, spraw zapalnych osierdzia lub oplucny nie przechodzit. Nie bylo
réwniez upadku lub urazu klatki piersiowej. Od wielu lat istniejg zmiany
w palcach koriczyn, ktére powstaly wskutek odmrozenia.

Obecna choroba trwa bez przerwy rok i 4 miesigce. Znaczne pogorsze-
nie datuje od kilku miesigcy. W pierwszym okresie choroby pacyent tykal
swobodniej, niz w ostatnich czasach, ale i wéwczas juz od czasu do czasu
wystepowaly u niego objawy napozér bardzo dziwne, ktérych otoczenie cho-
rego nie umialo sobie tlomaczyé. Zdarzalo sig naprzyklad, ze chory jadl nie
bardzo gestg kasze 1 swobodnie jg tykat, ale, gdy pdZniej tego samego dnia
pit herbate, to doznawal silnego gniecenia i rozpierania po za mostkiem. In-
nym znéw razem z polecenia lekarza spozyl bez przeszkody skrobane mieso,
a gdy po 2 godzinach wypit szklanke herbaty, to jat sie skarzyé na silne
gniecenie w piersiach, ktére trwalo kilka godzin, dopéki spozytego migsa
nie zwrécil. Gdy po Jedzemu wystgpuje dokuczliwe gniecenie, chory, chcac
sobie pomddz, uderza su; raz po razie w piersi; rekoczyn ten wywoluJe zZwra-
cania pokarmowe w ciggu kilku godzin, poczem dopiero nastepuje ulga.
Oprécez spozytych pokarméw, chory zwraca, zwlaszcza w ostatnich czasach,
znaczng ilo§¢ bezbarwnego, lepkiego $luzu. Od dnia 8 paZdziernika 1891 roku
do lutego r. b., a wigc przez czas mniej wiece] 4 miesiecy, byl w leczeniu
u kolegi L., ktéry taskawie udzielil mi o nim kilku interesujacych szczegStéw.
Kolege L. uderzata zmienno$¢ w droznoéci przelyku u naszego chorego, po-
legajaca na tem, ze nieraz cienkie zglebniki elastyczne zatrzymywaty sie na wy-
soko$ci 32 ctm. od zgbdw siecznych, gdy natomiast innym razem grubsze zgle-
bniki przechodzily swobodnie do zotgdka. Kol L. czgsto choremu przemy-
wat zolgdek naczczo, przyczem wydostawat okoto 200 ctm. sz. ptynu od-
czynu obojgtnego ze znaczng domieszka $luzu. Pod drobnowidzem mozna
bylo w otrzymanej naczczo zawarto$ci wykryé krople tluszczowe, leucyne
oraz nablonek plaski. Po $niadaniu prébnem (po uprzedniem przeptukaniu)
nie bylo wolnego kwasu solnego, natomiast odczynnik UrrFeLManN’a wykazy-
wal obecno$¢ kwasu mlecznego. Zasluguje na uwage jeszcze ta okoliczno$é,
ze choremu przez czas obserwacyi przybylo na wadze 7 funtéw (8. X. waga
ciala 132 f., za$ 3. Il. 139 f.). Wyniki badania nasunety koledze L.. my$l o sta-
gnacyi pokarméw w rozszerzonym zolgdku. Kolega L. nigdy jednak, jak sie
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o tem nizej przekonamy, zglebnikiem do zolagdka nie dotarl, lecz przemywat
i wydostawal zawarto$¢ z uchylka przelyku w przekonaniu, ze przemywa
1 bada zawarto$é rozszerzonego zolgdka.

Pacyent zglosit si¢ do mnie w pierwszych dniach lutegor. b. Wzrost
$redni, powloki zewnetrzne blade, odzywianie mierne, brak oznak chartactwa,
gruczoly nie powigkszone, obrzgkéw niema. Badanie narzadéw oddechowych
wykazuje nieznaczng rozedme pluc, Granice odglosu plucnego obnizaja sie
przy glebokim wdechu. Rozmiary serca nie powigkszone, na mostku wsze-
dzie odglos plucny, tony czyste. Tetno 76, miarowe, synchroniczne w obu
tetnicach promieniowych., Okolica nadbrzuszna nie wzdeta i na dotyk niebo-
lesna. Zolagdek nie rozszerzony, watroba i §ledziona nie powieckszone. Pod-
czas polykania plynéw nie slychad¢ w dolku podsercowym szmeréw polyko-
wych. Cigzar wlasciwy moczu 1017, oddzialywanie kwasne. Mocznika 23,04
na 1000 ctm. sz., bialko wykrywa sie w ilosci 0,1%,,, cukru mocz nie zawiera.
Pod drobnowidzem znajdujemy w moczu bardzo liczne wateczki szklistawe,
pokryte masg drobnoziarnistg i nablonkiem nerkowym.

Wywiady i objawy przedmiotowe nasunely mi podejrzenie cierpienia
przelyku, resp. rozszerzenia dolnego odcinka przelyku u naszego chorego.
Przedewszystkiem sam chory wyraZnie opowiadal o zaburzeniach w polyka-
niu, polegajacych na tem, Ze wszelkie pokarmy zatrzymujg sie po za most-
kiem, powodujac uczucie rozpierania, gniecenie i duszno$é. Przemawial 1réw-
niez za tem brak szmeréw potykowych przy wystuchiwaniu w dolku podser-
cowym podczas polykania wody. BadZ co badZ, byt to tylko domysl, ktéry
nalezalo sprawdzié za pomocy sondowania, gdyz, jak wiadomo, objawy sub-
jektywne nie zawsze zasluguja na bezwzgledna wiare, a skargi na rozpieranie
i gniecenie w przelyku nieraz styszymy od chorych, u ktérych nie znajduja
si¢ zadne zmiany organiczne w przelyku.

Dnia 4 lutego wprowadzilem choremu naczczo migkki, z aspiratorem po-
laczony zglebnik zoladkowy na dlugosé przeszlo 4o ctm. od zebdw sie-
cznych i z fatwos$cig wyciaggnalem okolo 150 ctm. sz, zawartosci. Nigdzie po
drodze zglebnik zadnej nie spotkal przeszkody. Zdawalo mi si¢ w pierwsze]
chwili, ze wydobyta zawartos¢ pochodzi niewatpliwie z zolgdka, albowiem
zglebnik przeszedl zwykla granice wpustu, wnet jednak przekonalem sie,
zem do zolgdka wcale nie dotarl. Po glebszem wprowadzeniu zglebnika na-
trafilem na wysoko$ci 46 ctm. na przeszkode, ktérej pokona¢ nie moglem,
za$ wtlaczane przez zglebnik za pomoca balonu gutaperkowego powietrze ze
szmerem wychodzilo napowrdt przez usta. Na nastepnych posiedzeniach
moglem si¢ przekonad, ze juz po wprowadzeniu zglebnika na 36 ctm. mozna
z latwo$cig zawarto$¢ pokarmowa aspirowad, a nieraz, dzieki uzyciu przez
chorego tloczni brzusznej, zawarto$¢ sama zaczyna wyciekad, gdy koniec
zglebnika znajduje sig¢ na wysokosci 36 ctm. Zaréwno migkkie, jak twarde,
galkowe zglebuniki dochodzity tylko do wyzej oznaczonego miejsca. W tym
przypadku przez caly czas g5 miesigcznej obserwacyi chorego nie udalo mi
sig ani razu, pomimo czestych, codziennych prawie préb, przeszkode poko-
na¢ i przejs¢ do zolagdka, bez wzgledu na polozenie ciala, jak réwniez po
uprzedniem przemyciu rozszerzonego miejsca i wyciggnigciu pozostatej w niem
wody. Naczczo wydostawalem zawsze okolo 150 ctm. sz. zawartosci pokar-
mowej, a trzeba bylo kilkanascie razy przemywa¢, dopdki przepluczyny nie
uwolnity sic od domieszek. Gdy bezposrednio po dokladnem przemyciu
i aspiracyi chory wypil 200 ctm. sz. wody lub mleka, to mozna bylo calg
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ilo§¢ wypitego plynu z powrotem przez zglebnik wydosta¢. Sam chory wy-
oijat jednorazowo 200 ctm. sz. plynu; wieksza ilo§¢ sprawiala choremu gnie-

cenie, duszno$¢ i niepokdj, ktére trwaly dopéty, dopdki nadmiar nie zostal
usunigty za pomocg zglebnika albo tez zwracan.
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Co sig tyczy wlasno$ci chemicznych i fizyologicznych otrzymywanej na-
czczo zawartosci, to w tym celu liczne przeprowadzilem badania. Przytocze-
nie szczegdSléw badama uwazam za zbyteczne, nadmienie tylko, ze aspirowa-
na naczczo zawarto$é, czesto bardzo kwasna (do 0,20%) nie wykazywala nig-
dy ani $ladu kwasu solnego (nawet utajonego), natomiast duzo kwaséw orga-
nicznych, mlecznego i lotnych, nie posiadala wlasnoéci trawiennych, byla
wolna od zaczynu sernikowego i labzymogenu i nie dawala odczynu na z61¢,
Odczynnik FEHLING’a na maltoze wyrazny dawal odczyn., Préba z biekitem
metylu (chory dostawal 0,1 per os w oplatku) wykazala, ze jeszcze po 2 dniach
zawarto$¢, oprézniana przez zglebnik, byla charakterystycznie zabarwiona.

Dla wigkszej jeszcze pewnosci, wobec niezwyktej odleglosci miejsca
przeszkody, postanowilem uciec sie, jak w pierwszym moim przypadku, do
pomocy elektrycznosci. W tym celu chory wypil 200 ctm. sz. wody, naste-
pnie wprowadzilem gastrodiafan EinnorN’a na 46 ctm, polaczylem go z aku-
mulatorem i puscilem prad. Wynik byt taki, ze ani w okolicy zoladka, ani
tez nigdzie na klatce piersiowej nie mozna bylo zauwazy¢ $wiecacych plam,
dopiero, gdym, ostroznie wyciagajac diafan,doszed! do jugulum, wnet si¢ uka-
zala na tem miejscu $wiecaca plama.

W ten sposéb przekonalem sie niewatpliwie, ze mam do czynienia z roz-
szerzeniem przelyku po nad wpustem. Nalezalo dalej rozstrzygnaé pytanie,
czy rozpoznane rozszerzenie przelyku jest rozlane, t.zw. rozszerzenie wrze-
cionowate, czy tez ograniczone, t. zw. uchylek. W danym przypadku nie
mozna bylo zrobi¢ uzytku z niektérych préb, pomocnych zazwyczaj przy
rozpoznawaniu rézniczkowem obu wyzej przytoczonych spraw chorobowych,
poniewaz nie udalo si¢ ani razu znaleZ¢ drogi do zoladka. Musialem przeto
zaniecha¢ do§wiadczenia RumpEL’a z 2 zglebnikami, jak réwniez préby jedno-
czesnego badania chemicznego zawarto$ci przelyku i zolagdka. Dla $cistego
okreSlenia postaci choroby nalezalo poprzestaé jedynie na rentgenografii.
W tym celu zwrécitem sig¢ do kol. BREGMaNA, ktéremu w tem miejscu skfa-
dam podzigkowanie za laskawg pomoc. Przy prze§wietlaniu za pomoca pro-
mieni X wykryliSmy przedewszystkiem niewielki pulsujacy tetniak na miejscu
tuku aorty, tetniak, ktéry zadnych objawéw ani podmiotowych, ani tez przed-
miotowych nie dawal  Dalej po wypiciu przez chorego mieszaniny bismuto-
wej po lewej stronie kregostupa na wysokosci g —11 zebra wyraznie zaznaczyt
si¢ cieri w postaci pélkuli, wypukla strong obrécony na lewo. Dolgczony
aktinogram przedstawia zdjecie z przodu przy wypelnieniu przelyku bismu-
tem (30 grm. bisin. subnitr) w lezacej pozycyi chorego (klisza byla przymoco-
wana do przodu klatki piersiowej, a chory obrécony byt plecami do lampki
rentgenowskiej). Na zdjeciu tem widzimy na lewo od kregostupa ciet, odpo-
wiadajacy dolnej czesci przetyku, ,

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

(D.n)
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WYKEADY KLINICZNE.

Badanie moczu w celach dyagnostyki funkcyonalnej.
(Kryoskopia, Permeabilitas, Toxicitas. Phloridzin-diabetes).

Badanie moczu w ostatnich czasach uleglo rozszerzeniu i uzupetnieniu w za-
lezno$ci od nowych widnokrggdéw rozpoznawczych. Obok dyagnozowania zmian
anatomicznych w narzgdach moczowych, ktére to zmiany ujawniajg sig odstgp-
stwem od normy, zachodzgcem we wlasno$ciach moczu chemicznych i mikro-
skopowych — szukamy réwniez w moczu (w przypadkach pojedynczych) miary
dla oznaczefi zmian we funkcyi nerek, w ich sprawnos$ci czynnoéciowej.

Ku temu celowi stuzy szereg metod, w ostatnich latach wprowadzonych,
ktére znalazly juz odpowiednie zastosowanie kliniczne. Zestawiamy je w zary-
sach najwazniejszych i najogdlniejszych.

Przodujgce stanowisko wéréd nowo zastosowanych metod zajmuje kryosko-
pia — okreslenie czgsteczkowego stezenia moczu —poszukujgc pr zy pomocy tej
metody okres$lefi dla wymiaru pracy, przez nerki wykonywanej, opieramy si¢ na
twierdzeniach nastgpujgcych:

Krew, ktéra do nerek przyptywa, i mocz, ktéry z nich odplywa, stanowig
plyny o ré2nych wlasnosciach. Sprawno$é wydzielnicza nerek stanowi tg ich
czynnoéé, ktéra wplywa na réznice w stezeniu czasteczkowem plynéw do- i od-
prowadzanych,

Jezeli wigc, jak w nerkach, pomigdzy dwoma plynami, tutaj krwig i mo-
czem, po przez odgraniczajace je Sciany, tutaj: blony naczyn wlosowatych, bto-
n¢ BowMANN'a, nablonek kanalikdéw krgtych, wytwarza si¢ ciggla wymiana wo-
dy i cial, znajdujacych si¢ w roztworze — to wiemy, ie wymiana ta podlega pra-
wom fizycznym, prawom osmozy. Nastgpuje wegdrowka czasteczek, wskutek cze-
go roZnice stezenia pomigdzy obydwoma plynami wyrdwnane zostaja,.

Czasteczki te wywierajg na $ciany oddziela jace ci$nienie, tak zwane ci$nie-
nie osmotyczne. Wiemy dalej, ie ci$nienie osmotyczne nie bywa zalezne od
rodzaju cial, zawartych w roztworze, ze ci$nienie to okre§lane bywa przez licz-
bg czagsteczek, znajdujacych sig w roztworze danej jednostki objgtosciowej. Ci-
$nienie osmotyczne pltynu znajduje sig przeto w stosunku proporcyonalnym do
stgzenia czgsteczkowego. Obok posiadamy wygodny sposéb, aby posrednio wy-
mierzyé stgzenie czgsteczkowe i ciSnienie osmotyczne. Sposdéb ten polega na
okreslaniu tak zwanego obnizenia punktu zamarzania danego plynu. Punkt za-
marzania danego roztworu lezy o tyle nizej od takiegoz punktu zamarzania wo-
dy destylowanej, o ile wigksze jest stgienie czgsteczkowe roztworu, i naodwrét
roztwory o jednakowem obniZeniu punktu zamarzania posiadajg jednakowe stg-
2enie czasteczkowe, resp. jednakowe ci$nienie osmotyczne.

Przyrzad, ktérym zwykle postugujemy sig, aby oznaczyé obnizenie punktu
zamarzania danego plynu, znany jest w chemii fizycznej pod nazwga przyrzadu
BrckmaNN'a. Sklada sig on z naczynia cylindrycznego z przykrywa, przez ktérej
dwa otwory wkladamy termometr z podziatkami do o,01° i drucik platynowy.
Do wzmiankowanego naczynia wlewamy piyn badany w ilo$ci okolo 15 do 20
ctm. sz. Tak ztoZony przyrzad umieszczamy w innym zbiorniku szklanym, wy-
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pelnionym mieszaning ochladzajaca (sél i 16d). Dla badan $ciélejszych naczynie
cylindryczne oddzielamy od mieszaniny jeszcze jednym zbiornikiem, aby wy-
tworzy¢é warstwe powietrza o ré6wnomiernej temperaturze. Plyn przy cigglem
skldcaniu paleczka platynowa pod wplywem mieszaniny ozigbiajacej zwolna
ochtadza sig. Stup rteci w termometrze zaczyna z poczatku powoli, potem szyb-
ciej opadadé, péki dany ptyn nie zamarznie. W tym momencie rteé unosi sig¢ nie-
co znowu do géry (wskutek wyswabadzania sig cieploty przy wytworzeniu lodu
z plynu) i pozostaje krétko na danej wysokosci. Ta ostatnia wysoko$é stanowi
punkt zamarzania.

Przy kazdem okresleniu obnizenia punktu zamarzania poréwnywamy dwie
warto$ci cyfrowe: warto$é plynu badanego i warto$é wody destylowanej. Ré-
2nica pomiedzy niemi stanowi szukane obniZenie, 7esp. steZzenie czasteczkowe lub
ci$nienie osmotyczne.

Inne przyrzady, stuzace do tegoz celu, oparte sg na tejze zasadzie. Naleig
do nich modyfikacye FrRIEDENTHAL’a, WALDVOGEL'a, ZICKEL'a.

Za pomocy metody przytoczonej jesteSmy w stanie okreslié rdéznice steze-
nia czgsteczkowego pomiedzy plynem, przypltywajagcym z tkanek do nerek, t.j.
krwia, i ptynem przez nerki wydzielanym, t. j. moczem.

Ta rdéznica w napigciu osmotycznem obydwu plyndéw stanowi efekt wyko-
nywanej przez nerki pracy, stanowi wigc miarg sprawno$ci czynnosciowej
nerek. W tem znaczeniu DRESER pierwszy rozwing}l postulat osm otycznej pra-
cy nerek, 4 v. KORANYI zastosowal go w klinice do celéw dyagnostycznych.

Scigle biorac, aby powzigé pojecie o osmotycznej pracy nerek, nalezy ozna-
czaé dwa okre$lenia: stezenie czastkowe krwii moczu — pokazalo sig¢ jednak, ze
odpowiednie okreslenie dla krwi (oznaczone przez ,8“) stanowi w normalnych
warunkach wielkodé staly, wynoszacg 0,56°. Naodwrét punkt zamarzania mo-
czu waha si¢ w granicach szerokich od 1% do 2°.

Na zasadzie wyZej przytoczonych postulatéw zaburzenie funkcyi nerek
uwydatnia si¢ 1 we krwi i w moczu. StegZenie czgsteczkowe krwi powinno wzra-
staé, moczu — ubywad.

W praktyce jednak zachodzg czynniki, ktore przeszka dzajg takiej typowej
réznicy okreslen, tak ze nawet przy istniejagcem zaburzeniu w sprawnosci czyn-
nos$ciowej nerek zaburzenie to nie wyraza sig w odpowiednim stopniu stezenia
—przeszkadzajg temu gtéwnie liczne czynniki wyréwnawcze, zachodzgce w ustro-
ju, ktére do pewnego stopnia paralizowaé mogg efekt zmniejszonej sprawnosci
nerek.

Najwigcej posiada znaczenia kryoskopia krwi w obustronnem cierpieniu
nerek — poniewaZ w warunkach normalnych czgstkowe stezenie krwi wyraZa sig
w cyfrze stale] — powigkszenie przeto tej cyfry nad normeg dowodzi nagroma-
dzenia sie we krwi czasteczek z produktéw rozpadu i s tuzyé moze jako oznaka
uposledzonej czynnoSci nerek, czyli t. zw. niedomogi nerkowej.

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

Juz znaczne wahania, jakim podlega stezenie czasteczkowe moczu normal-
nego, czyni niemozebnem Iub bardzo trudnem oznaczenie $cidle okre$lonej cyfry
dla punktu obnizonego zamarzania, od ktérego zaczyna si¢ funkcya nerek nie-
normalna.

Jezeli watpliwosci nie ulega, ze steienie czasteczkowe moczu chorych
jest niskie, lezy znacznie niZej 1° (stwierdzili to liczni autorowie: v. KoraNyr, Lin-
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DEMANN, KUEMMEL, SENATOR, MORITZ, CLAUDE i BALTHAZARD i inni), to wniosek
ten malo przyczynia sig¢ do oznaczen wahafi w funkcyi nerek, Nalezy bowiem
wpierw wyznaczyé Scislg granicg pomigdzy czynno$cig nerek dostateczng a ich
niedomogsg.

Nie trzeba zapominaé, e w obnizeniu punktu zamarzania ujawniajg swe
wplywy nietylko wydzielana ilo$¢ czgsci stalych, lecz i wody. Wskutek tego
w przypadkach, potgczonych z poliurya, jak to bywa np. w malej nerce atrofi-
cznej — stegzenie czagsteczkowe moze sig obnizyé znacznie tylko z powodu wie-
kszego wydzielania wody. Toz samo spostrzegad sig daje i u zdrowych, u kté-
rych po obfitem przyjeciu ptynéw punkt zamarzania moczu spasé moze do o,1°

Dotgczaja sig jeszcze bledy, zalezne od techniki wykonania. Btledy te wy-
twarza konstrukcya samych przyrzagdéw, albo tez fakt, 2e do badaf uzywamy
ilodci moczu 24-0 godzinnej. Jeieli nastgpit rozkitad moczu, przemiana tmoczni-
ka na weglan ammonu, cze$é czasteczek stalych ginie, i mocz podobny do badan
kryoskopowych bywa niepodatny.

Lecz, pomijajagc wzmiankowane blegdy, jako latwo usuwalne — liczby otrzy-
mane w ogéle z moczu 24-0 godzinnego nie stanowig cyfry $cistej dla oznacze-
nia stgzenia czgsteczkowego. Mocz dobowy stanowi mieszaning réznych porcyi,
to wigcej kwasnych, to wigcej alkalicznych, a w tego rodzaju mieszaninie nastg-
puje utrata osmotycznie czynnych czasteczek, okazuje si¢ wigc, 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 wczesdnie zauwazy¢ sig daje rozsze-
rzenie wstepujgce procesu chorobowego w drogach moczowych na migzsz nerek.
Cystitis i pyelilis bez komplikacyi nie wplywajg na stezenie czgsteczkowe moczu
wcale. Jezeli jednak sprawie chorobowej zaczyna ulegaé tkanka nerek — stgze-
nie moczu poczyna sig obnizaé.

By¢ moze, ze kryoskopia w zastosowaniu do oznaczen funkcyi nerek wyda
lepsze rezultaty, jezeli, jak to stusznie zaznacza v. Korany1i His jun, nie tylko
zwracaé bedziemy uwage na wyprowadzanie czgsteczek z moczu, lecz i na ich
wprowadzanie, jezeli wigc sila osmotyczna nerek zaznaczana begdzie w stosunku
do okreslonej liczby osmotycznie czynnych czgsteczek.

Podwyzszenie ci$nienia osmotycznego we krwi przy zachorowaniach nerek
zalezy w stopniu znacznym od pokarmdéw wprowadzanych; bywa np. znaczniej-
sze przy odzZywianiu bialkiem, niZz przy stosowaniu weglowodandéw. Dowdz
soli réwniez wplywa wigcej na ciSnienie osmotyczne w nerkach chorych, niz
w zdrowych,

Czy dodwiadczenia podobne, dotychczas u zwierzat wykonywane, dadzg sie
przenies$é i na czlowieka, pozostaje jeszcze watpliwem, Zawsze stanowi to pole
do dalszych badan, tembardziej, jezeli badaé¢ bedziemy sprawnos$é nerek przy
wprowadzaniu do ustroju pewnej $cistej ilo$ci biatka, wody lub soli, zbadanych
dokladnie co do ich stgZenia czgsteczkowego.

His zaznacza, ze, jak dotgd, badania kryoskopowe trzymajg sig jeszcze da-
wnego poziomu badan nad przemiang materyi, w ktérych z okreélen azotu w mo-
czu bez wiadomodci o jednoczesnym dowozie pokarméw chciano wnioski wy-
prowadzad.

Uwzgledniajac za$ i czasteczki wprowadzane, mozemy w przysztosci dokta-
dniej zbadaé osmotyczng czynno$é obydwdch nerek i wyjasnié wptyw odzywia-
nia. Nim to nastgpi, nalezy zachowaé pewng ostrozno$é¢ w ocenianiu liczb z ba-
dani kryoskopowych, o ile tycza sig¢ one moczu z obydwéch nerek.
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Daleko wigcej znaczenia posiada kryoskopia moczu w jej zastosowaniu do
jednostronnych zachorowan nerek. Szczegélniej przy pomocy postepu techni-
cznego w badaniu (cewnikowanie moczowodéw) okazuje si¢ mozebnem 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 czynno$ciowej kazdej nerki w oddzielnosci. Jak wykazaly ba-
dania CASPER-RICHTER’a, w zdrowych nerkach stgZenie czasteczkowe porcyi po-
jedynczych z kazdej nerki bywa jednakowe.

Zachorowanie z upo$ledzeniem sprawno$ci czynnnosciowej jednej nerki
ujawnia sig¢ obniZeniem stezenia w moczu z tejze nerki w poréwnaniu z moczem,
wydobytym z nerki drugiej ze strony zdrowej. Zachorowanie, resp. zmniejszona
sprawno$¢ obydwéch nerek ujawnia si¢ niskiemi cyframi ze stron obydwéch.
W ten spos6b przez potaczenie kryoskopii z cewnikownniem moczowodéw osig-
gamy znaczne postgpy dyagnostyczne, szczegélniej wazne dla chirurgii nerek.

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

Tak zwana permeabilitas, t. j. préba oznaczenia przypuszczalnosci nerek
wzglgdem niektérych cial obeych, sztucznie do organizmn wprowadzonych, po-
siada znaczenie kliniczne bardzo ograniczone.

W szczegdlnosci przeciwko najczgéciej uiywanemu $rodkowi — sinkowi
metylenu — przytaczajg waine zarzuty juz w samej metodyce stosowaf. Ale,
pomijajac nawet ten zarzut, z podobnego stosowania $rodka nie daje si¢ wypro-
wadzié wniosek co do miary funkcyonalnej — przepuszczalnosé nerek nie bywa
réwnomierna dla wszystkich wprowadzonych ciat, lecz prawie dlu kazdego
z nich rézna. W warunkach sprzyjajgcych oceniamy przepuszczalno$é nerek
dla jednego stosowanego w danym razie ciala, bez tego nie moZzemy wyprowa-
dza¢ wnioskow dla przepuszczalnosci nerek wogdéle. Byé moie, 2e w przyszlodci
kombinacya catego szeregu $rodkéw wyda lepsze rezultaty, tymczasem za$ kli-
nika osigga z danego sposobu korzys¢ matoznaczng.

Jeszcze mniej przydaje sie w znaczeniu praktyczno-rozpoznawczem dale-
nie, aby jadowito$¢ moczu zastosowad, jako miarg dla ocenienia wystarczajgcej
sprawno$ci nerek, Metoda wspomniana, wprowadzona przez BoUCHARD a, po-
lega na tem, aby okresli¢ wptyw trujgcy pewnej okreslonej ilo$ci moczu na or-
ganizm 2yjacy (krdélika) i przez wyliczenie u$miercajgcej dozy moczu w stosun-
do jednego kilo wagi ciala zwierzgcia, poddanego doswiadczeniom, otrzymaé
wyraz liczbowy dla faktu, czy nerka wydziela z ustroju ciata jadowite, czy tez
je zatrzymuje. Pomijajgc juz zatozenie zasadnicze, ze metoda ta wyprobowuje
pojedynczg tylko czynno$é nerek, gdyz zadanie nerek nie polega li tylko na wy-
dalaniu jadowitych produktéw przerébki — wiemy dzisiaj z innej strony, ze dzia-
tania toksycznego nie nalezy przypisywaé li tylko ciatom jadowitym w znaczeniu
chemicznym, lecz przedewszystkiem i wplywom fizycznym, mianowicie, réZznicom
w natgZeniu osmotycznem moczu, uzytego do wstrzykiwan, i krwi zwierzgcia,
podlegtego injekcyi. Ta okoliczno$é niemozebnem czyni uzycie metody wzmian-
kowanej do okre$lenia miary sprawnos$ci czynno$ciowej.

Natomiast wydaje rezultaty wartoSciowe co do sprawnosci nerek metoda,
w nowszych czasach czgsto stosowana, tak zwana metoda phlorydzynowa
Opiera sig¢ ona na fakcie, ze phlorydzyna stanowi dla komoérek nerkowych
bodziec swoisty, pod wplywem ktérego komérki nerkowe odciggaja ze krwi cu-
kier. Glycosuria, wystgpujgca po zastrzyknigciu phlorydzyny, wykryta przez
MERING’a, stanowi, jak to autor wykazal, produkt czynnosci nerek. Mozna sobie
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wyobrazié¢, Ze wspomniany objaw, glycosuria, wypadnie zn aczniej przy nieuszko-
dzonej tkance nerkowej, niz przy uszkodzonej, i 2e znaczny stopiefi zachorowania
nerek i odpowiednio powodowane zaburzenie czynnoéci moze zupelnie po wpro-
wadzeniu phlorydzyny nie wykazaé glikozuryi.

Tak sig tez dzieje w rzeczywistodci. Mate iloSci phlorydzyny przy zdrowych
nerkach powodujg wystgpienie w 24-o0 godzinnym moczu — cukru w ilodci pa-
ru graméw, Przy nerkach chorych zabieg wspomniany wywoluje ilodci cukru
znacznie zmniejszone, lub glycosuria wcale sig nie zjawia (Acnarp i DELAMARE).

Jednakze spostrzezenia te nie dadzg sig zuiytkowad w celach rozpoznaw-
czych, gdyz ilosci cukru,wykazywane w moczu, pochodzgcym z nerek zdrowych
po zastosowaniu phlorydzyny — walajg sig¢ w zbyt duzych granicach, azeby
w przypadku pojedynczym $ci§le wywnioskowaé o zmniejszeniu sig ilo$ci wy-
dzielonego cukru w pordwnaniu z normg i twierdzié napewno, 2ze zaburzenie
czynno$ciowe nerki istnieje lub nie istnieje.

Natomiast otrzymujemy rezultaty pewniejsze, jezeli metode wzmiankowang
zuzytkujemy, aby wykazaé stopiefi sprawnos$ci czynnosciowej kazdej nerki
zosobna, to znaczy, jeZeli polaczymy ja z cewnikowaniem moczowodéw (CASPER-
RICHTER).

Po podskérnem zastrzyknigciu 0,005 phlorydzyny, ktére znoszone bywa bez
szkody, glycosuria zjawia sig¢ w 10 do 15 minut, trwajac od 1 do 2 godzin. Je-
zeli poréwnywaé bedziemy ilo$ci cukru w porcyach, wydobytych z oddzielnych
nerek przez caly czas trwania glikozuryi lub tylko przez czas najwigkszego wy-
dzielania cukru, t. j. pierwsze 30 minut — otrzymujemy wtedy pewniejszy punkt
oparcia dla okre$lenia sprawnosci czynnosciowej. A mianowicie, obydwie nerki
zdrowe wydzielajg przy do$wiadczeniu jednoczesnie jednakowe iloéci cukru. Za-
chorowanie nerki jednostronne zmniejsza ilo$¢ cukru, wydzielanego na tejze stro-
nie, proporcyonalnie do natgienia chorobowego, a przy znacznym zaniku
jednostronnym tkanki nerkowej — cukier z tejze strony moze sig wcale nie
ukazad.

Metoda ta zyskala znaczenie w rozpoznawaniach jednostronnych cierpien
nerkowych i w rokowaniu co do ewentualnych rgkoczyndw operacyjnych, a po-
Iyczona z okreSleniem stgienia czasteczkowego moczu, wydobytego z kazdej
nerki oddzielnie (obydwie metody wypadajg jednoznacznie), pozwala na $ciste
okreslenie wymiaru pracy nerek, takie, jakiego dotad przynajmniej osiggnaé
nie moZemy na innej drodze rozpoznawczej,

[1) F.BLuMeNTHAL. Pathologie des Harnes am Krankenbett, rozdzial: Functio-
nelle Diagnostik. 2) P. E. Ricuter. Klinik und Physikalische Chemie. Zeitschr f, diiit.
uw. Physik, Therapie. Bd. V1. H. 1]. Sunderland

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie 2 dnia 30 wrzeénia 1902 r.

TRESG: 1) Czeslaw StANKIEWICZ — przedstawienie wlasnyeh modeli nicktéryeh sprzetéw, niezbe-

gnych w salach operacyjnych; 2) prof. K, KosTANECKI — ,0 t. zw. sztucznej partenogenezie;
8) A, LaxpAv — »CiSnienie osmotyczne krwiimoczu w stenie normalnym i patologicznym* (Ciag
dalszy).

Kol. Czeslaw StaNKiEWICZ przedstawil wlasne modele niektérych sprzgtéw,
niezbgdnych w salach operacyjnych, a mnianowicie, $cieku hermetycznego, kro-
ksztyn i kranéw aseptycznych do umywalek, kranéw aseptycznych czerpalnych
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i zmodyfikowany przez siebie aparat FLICOTEAUX z Paryza do przenoszenia wody
wyjatowionej.

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

Méwca przypomina nasamprzdd, Ze caty rozwoj organizméw polega na ka-
ryokinetycznym podziale komoérek i rozpatruje znaczenie centrozom. Nastepnie
méwca opisuje doswiadczenia BOvERE'go, YVEs DELAYE'a i innych, polegajace
na zapladnianiu bezjadrowych kawaltkdéw jajka,i stwierdza znaczenie ich dla teo-
ryi zaplodnienia i teoryi dziedzicznoéci. U niektérych zwierzat nastgpuje ro-
zwdj jajka bez zaplodnienia, mamy wigc u nich t.zw. dzieworédztwo (partenoge-
neza). W przeciwstawieniu do tej partenogenezy naturalnej zdolano wywotaé
u niektérych zwierzat, ktére stale jedynie po zaptodnieniu si¢ rozwijaja, podziat
karyokinety czny bez zaplodnienia przez podniesienie ci$nienia osmotycznego,
ktadac jajka na pewien czas do plynu o wyiszej koncentracyi. HErTwie, WiLsoN,
a gléwnie LoEB szeregiem doswiadczen, przedsigbranych z zastosowaniem wszel-
kich $rodkdéw ostroznosci, stwierdzili mozno$é partenogenetycznego rozwoju jaj-
ka tych zwierzat w sposdb, nie ulegajgcy watpliwosci.

Méwca na wiosng r. b. podczas pobytu w stacyi zoologicznej w Neapolu
robil podobne doswiadczenia na jajkach migczaka Mactra i utrwalat jajka w ré-
znych odstgpach czasu celem badania ich na skrawkach. Ot6z, gdy jajka byly
czas jaki$ w ptynie o wyZszej koncentracyi, a nastgpnie przeniesiono je do nor-
malnej wody morskiej, to wydzielaly one zupelnie podobnie, jak jajka zaptodnio-
ne, dwa ciatka kierunkowe, a nast¢pnie dzielity si¢ na komérki potomne, Méwca
zdolat otrzymad stadya az do 16 komérek. W plynach wigcej skoncentrowa-
nych méwca otrzymywat niekiedy réwne zboczenia. W koficu rozpatrzyl méw-
ca znaczenie, jakie sztuczna partenogeneza moze mieé dla teoryi zaptodnienia,
nastgpnie za$ dla wyttomaczenia karyokinetycznego podziatu komérki, a przez
to dla morfologii i dla anatomii patologicznej, wreszcie dla wytlomaczenia t. zw.
.embryomatdéw*, stwierdzajac, Ze obok hipotezy o powstawaniu ebryomatéw z za-
ptodnionych ciatek kierunkowych albo tez odszczepionego blastomenu na razie
pozostaé musi, jako réwnolegta co do prawdopodobiefistwa, hipoteza o powsta-
waniu ich z partenogenetycznie rozwijajacego si¢ jajka.

W dyskusyi kol. W1, JANOWSKI zapytuje mowce, czy zwracal dokladniej-
szg uwage na stopiefl stgzenia zgegszczonej przez siebie wody morskiej, w ktérej
trzymat mnoZgce si¢ potem karyokinetycznie komérki. Zggszczajagc wode mor-
skg, méwca wlasciwie robit to, co robi przyroda, kiedy w zapladnianiu do sub-
stancyi statej jajka wchodzi substancya plemnika, — zwigkszal wiec w nich ci-
$nienie osmotyczue. WazZne s3 tu przeto badania kryoskopowe. Moga one wy-
kazaé, ze nawet mnozZenie si¢ komoérek, uwazane dotad za ceche znamienng zja-
wisk biologicznych, sprowadzié si¢ daje do ogdlnych praw mechaniki fizyko-che-
micznej.

Kol. STEINHAUS zapytuje, czy méwca przesledzit na skrawkach wszystkie
szczegOly procesu, odbywajacego si¢ w jajku. Bez odpowiednich preparatéw
mikroskopowych wnioskowaé o partenogenezie nawet poronnej nie mozna.

Prof. HoYER zaznacza, 2e badania prof. KOSTANECKIEGO stanowig nowy kie-
runek badan w dziedzinie do$wiadczalnej embryologii, zainicyowany przez Roux.
Badania podobne w znacznym stopniu przyczyniajg si¢ do poznania spraw
zyciowych. Przekonywajg one, 2e do szeregu znanych poprzednio praw fizy-
cznych i chemicznych, do ktérych usilowano sprowadzié zjawiska zyciowe, przy-
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bywa nowe prawo, dotyczagce wplywu stanu wolnych jonéw w roztworze $rodo-
wiska na rozwdéj komérki.

Kol. K. RzETROWSKI zapytuje, czy owe warunki, polegajgce na réinicy
w ci$nieniu osmotycznem, nie dadzg si¢ sprowadzi¢ po prostu do czynnikow,
wplywajacych na zmiang w odiywianiu komérek, ktére na zwigkszony dowdz
substancyi odzywczych reaguja samoistnem dzieleniem sig, niezaleZnie od zapto-
dnienia.

W odpowiedzi kol. W.JANOWSKIEMU prof. KOSTANECKI zaznacza, ze WSZysCy
autorowie ttomacza wyzej omawiane objawy sztucznej partenogenezy tak, jak to
podnosi kol. JANOWSK], i Ze na tem wlasnie polega doniosto$é ich dla wyttoma-
czenia tych zagadnien.

Kol. STeiNHAUsOWI odpowiada, Ze we wszystkich preparatach, ktére dotych-
czas na skrawkach badal, spotykatl wszedzie w komérkach, powstalych z parte-
nogenetycznego podzialu jajka, badZ to jadra, badZ to figury karyokinetyczne.

Kol. RzeTkOWSKIEMU méwca odpowiada, Ze podzialu partenogenetycznego
jajka nie mozna objasnié lepszymi warunkami odzywiania, 2e te same objawy
wywotlywalo np, dodanie sublimatu, kwasu siarczanego i t, p., — Ze raczej przy-
czyny szukaé nalezy wylgcznie w podniesieniu ci$nienia osmotycznego.

3) Kol. A, Lanpau odczytat dalszy ciagg swej pracy p. t. ,Ci$nienie osmo-
tyczne krwi i moczu w warunkach normalnych i patologicznych®.

Moéwecea zajal sig ciSnieniem osmotycznem moczu u ludzi zdrowych, podal,
w jakich granicach waha si¢ punkt zamarzania moczu wedlug badaf wlasnych
i innych autordw, a nastepnie przytoczyt metody oznaczania pracy dobowej ne-
rek przy pomocy punktu kryoskopowego moczu. Moéwca positkowal sig¢ meto-
dg CLAUDE-BALTHAZARD a.

St. Kopczynski.

LIST OTWARTY DO REDAKCY! ,MEDYCYNY*«

Szanowny Redaktorze!

W mysl § 3-iego ogloszenia o konkursie na nagrod¢ imienia D-ra med. Te-
odora DuUNIN4, zglosito sig o nig przed 26-ym wrzesnia r, b. siedmiu kandydatéw:
Witold EicHLER, Filip EI18ENBERG, Stanistaw GarECK1, Aleksander KUROPATWIN-
sK1, Anastazy Laxpau, Feliks MaJEwsk1 i Bolestaw ZEBrROwSKl. Wszyscy od-
powiadali § 2-mu warunkdw konkursu i zobowigzalisi¢ do dotrzymania §§ 5 i 6-e-
go tych warunkéw. Po przeczytaniu wszystkich prac i dyskusyi, sgd konkur-
sowy uznal w d. 10 b. m. za najlepsze nastgpujgce prace:

a) Filipa EisenBerea: 1) Ueber Isoagglutinin und Isolysine in menschli-
chen Seris. Wien. Klin. Woch, 1go1 Nr. 42. 2) Beitraege zur Fadenreaktion,
W ien. Klin. Woch. 1go1. Nr. 48. 3) Badania nad stragcaniem sig cial biatkowa-
tych pod wplywem swoistych precipityn. Rozpr. Akad. Umiej. w Krakowie,
1092. 4) O nowszych teoryach odpornosci. Przegl. Lek. 190z,

b) Anastazego LaNnpavua: 1) Badania nad sprawnoscig nerek. Ksigga
Jubileuszowa Teodora DuNina 1go1. 2) Ci$nienie osmotyczne krwi i moczu u lu-
dzi zdrowych i chorych. Rekopism, 3) Nowa teorya KoraNYI'ego o powsta-
waniu moczu w $wietle faktéw i krytyki. Gaz. Lek. 1goz.

¢) Feliksa Masewskigco: 1) O zjawiskach aglutynacyi we krwi czltowie-
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 pomocy swoistych surowic, Rekopism.

Postanowiono wigc powtérne ich przestudyowanie dlaoceny poréwnawczej.

Na posiedzeniu z dnia 22 b. m. sgd uznat, co nastgpuje:

Prace Kol. Anastazego LANDAUA odznaczajg sig bogactwem sumiennie
opracowanego materyatu, wyzyskanego nader umiejgtnie i z godng uznania po-
wiciggliwoscia. Z istoty opracowanych przez niego pytan wypadly jednak t.zw.
wnioski ujemne. Sad uznaje prace A. LaNpAUA za bardzo owocne i wazne
dla wyrobienia w nauce pogladu na traktowane przez ich autora zagadnienia.
Zwazywszy jednak, ze pozostali dwaj kandydaci opracowujs kwestye jeszcze
zywotniejsze, o przewidywanem doniostem znaczeniu praktycznem,i ze prace ich,
posiadajac te same zalety w swem wykonaniu, co i praca A. LANDAUA, wniosty
do nauki o odpornosci szereg faktéw dodatnich, sad, w pierwszej czgsci swej dy-
skusyi, postanowil rozstrzygnagé konkurs pomigdzy kol. EiskNBErGIEM i MaJE-
WSKIM.

Zestawiajagc wymienione 4 prace EISENBERGA z wymienionemi 3-ma pracami
MAJEWSKIEGO, sad uznal jednoglodnie, ze autorowie ci, prowadzac badania z je-
dnej dziedziny, wykazali wielka umiejgtno$é w wyszukiwaniu w niej pojedyn-
czych pytan, ktére rozwigzuja trafnie na zasadzie badan bardzo mozolnych. Kol.
EisenBERG pracuje nad odpornoscig dawniej; dotkngl czynnie wszystkich jej
stron, i ztad obejmuje cato$é kwestyi samej, ale za to w pracach kol. MAJEWSKIE-
6o uderza umiejetno$¢é wyszukania strony praktycznej w rozwigzaniu zagadnien
teoretycznych. Te ostatnie zalety sad stawia wyZej. Z drugiej nadto strony kol,
EisEnBERG pracuje od lat kilku w dogodnych warunkach naukowych, szukaé
zajecia za granicg nie potrzebuje, gdyz wszechnice galicyjskie potrafig z czasem
zapewni¢ nalezne stanowisko i miejsce do pracy tak dzielnemu pracownikowi.
Tych warunkéw dalszej pracy nie posiada kol. MAJEWSK1. Poniewaz za$ gld-
wnym celem rozporzadzanej przez sgd nagrody jest, obok odznaczenia zaslug
doty chczasowych, danie zapomogi na dalszg, chociazby czasowg prace naukows,
przeto nagrode stypendyum imienia Teodora DUNINA sad przyznal jednoglosnie
koledze Feliksowi MAJEWSKIEMU.

Warszawa 22/X 1902 r.

Podpisali:  Walenty Kamocks.

Julian Steinhaus. Edward Zielinski,

Wiadystaw Janowski. Bromistaw Sawicki.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

R 0 0 T

= BUESING opisuje przypadek tyfusu,
w ktorym znajdywano lasecznika E-
BERTH'a W moczu jeszcze po g miesig-
cach, liczac od poczatku choroby. La-
seczniki znikly zaraz po zastosowaniu
pierwszej dawki urotropiny, ktérg po-
dawano jednakie jeszcze przez czas ja-
ki$, dopoki ogélna ilo$é podawanego
$rodka nie dosiggta 30,0, Jedynym ob-
jawem istniejgcej u chorego bakteriurii
bylo parcie na mocz. (Deutsche m. W,
Nr. 25. 1902).

= OrToLENGHI znajduje, e, chcac
napewno zdezynfekowaé dokladnie
spluwaczki, uzywane przez suchotni-
kéw, najlepiej jest dolewaé do plwoci-
ny 10% roztwoér lizolu lub 4% wodg ani-
linowg (aniling najlepiej wedtug autora
braé z Badener Gesellschaft). Srodki te
nalezy dodawaé w ilosci, pigciokrotnie
przewyZszajagce] objeto$é znajdujgcej
sig w spluwaczce plwociny. Ze wzgle-
du na ceng lepiej uzywaé wody anilino-
wej. (La rif. medica. LXX. 1902).
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= GEBHARDT i TorpaAY odmawiaja
wszelkiej wartoéci rozpoznawczej pro-
bie aglutynacyjnej ARLoOING'a i COUR-
MONT'a,a to na zasadzie wynik6w bada-
nia, przeprowadzonych na 176 osobach.
Autorzy uzywali do swych préh hodo-
wli, otrzymanej od ARLOING’a z Lyonu,
ktorg przesiewano na 6%/, bulion glice-
rynowy. Préba wypadta dodatnio w
75%, gruflicy, w 35°, innych choréb i
u wszystkich (5) badanych w tym kie-
runku os6éb zdrowych. ({(Ungar. med.
Presse 3. 1902.)

= Hox~po przeprowadzil badania do-
$wiadczalne nad zachowaniem sig soli
bromu w ustroju ludzkim przy dyecie
mieszanej zwyklej i przy dyecie Ri-
CHET’a (ograniczenie ilodci wprowadza-
nych chlorkéw). Badanego osobnikasta-
rano sig utrzymaé¢ w réwnowadze azoto-
wej. Wyniki. 1) Przy dyecie zwykilej
mieszanej sole bromu eliminuja sig bar-
dzo szybko: wigksza cze$é ich zostaje
wydalona z ustroju w ciggu pierwszych
10 dni, reszta wydziela sig jeszcze w cia-
gu miesigca. 2) Przy zmniejszonym
dowozie chlorkéw sole bromu elimi-
nuja si¢ daleko wolniej. 3) Dyeta Ri-
CHET'a nie wywiera szkodliwego wply-
wu na ustrdj, o ile nie jest stosowana
zbyt dtugo. (Berl. klin. Woch. 10. 1g02.)

— E. FrRauNKEL badal bakteryologi-
cznie szpik kostny kregoéw i zeberi do-

Wiadomosci

— Na konkursie ,Gazety Lekarskiej“
nagrodg otrzymat kol. Jan BiroN za na-
pisanie broszury p. t. ,Rzezaczka u
mezczyzn, szkic naukowo - popularny*,

— W dniu 26 paZdziernika zostalo
pos$wigcone i1 otwarte ambulatoryum
dla chorych przychodzacych przy War-
szawskiem Towarzystwie Dobroczyn-
nosci. Dzigki staraniom kolegdéw wy-
dzialu lekarskiego przy temie towarzy-
stwie, chociaz w czgSci zastgpiony zo-
stanie brak ambulatoryum bardzo licz-
nie odwiedzanego przy szpitalu Dz. Je-
zus, a ktére. dotad jeszcze nie zostalo
otworzone po przeniesieniu szpitala do
nowego pomieszczenia, zbyt oddalone-
go od $Srodka miasta,

Wypawca Dr. L Guranowski.

J08BOIOHO HeuaypomﬁrBapmana, 17 OrTaGpa 1902, r.

szedl do wynikéw nastepujgcych: szpik
kregéw i Zeber w durze zawiera lase-
czniki EBprTH'a w duzej ilosci. W j
przypadkach zapalenia ptuc (jeden po-
wiklany zapaleniem osierdzia, wsierdzia,
optucny i opon médzgowych) autor o-
trzymatl ze szpiku kregdéw czystg hodo-
wle diplococcus lanceolatus; szpik ieber
byl jatowy., W 4 przypadkach zakaze-
nia gronkowcem (réza, panaritium, ro-
pien pluc), dalej w dyflterycie gardzieli
i w niektérych innych sprawach znalazt
F. gronkowce wszpikukrggéw. (Miinch.
m. Woch. 14 1902.)

= HALBAN i LANDSTEINER znaleZli, ze
krew matki posiada wiasno$ci hemoli-
tyczne, bakteryobdjcze, aglutynacyjne,
antytoksyczne i antyfermentacyjne w
stopniu wyZszym, niz krew dziecka. O-
czywiscie organizm noworodka dlatego
bardzo stabo opiera si¢ infekeyi, ze
krew jego zawiera zbyt malo substan-
cyi ochronnych (Schutzstoffe) (Miinch.
m. Woch. 12. 1902)

= ORrMEA i CAPPELLETTI stosowali w
19 przypadkach padaczki dyetg bromo-
wg Ricuer’a. W ciggu pierwszych 1o
dniliczba napadéw zwugkszata. sig,potem
zmniejszyta sig znacznie, Chorym przy-
bywato na wadze. (Att. d. Ac. d. Med.
di Ferrara 1gor).

hiezace.

— ,,Pamigtnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego® Zeszyt ITlzro-
ku 1902 ogodlnego zbioru Tom XCVIII
wyszedl z druku izawiera: 1) A. LAN-
pAU — Cis$nienie osmotyczne krwi i mo-
czu u ludzi zdrowych 1 chorych; 2)]J.
SzLEIFSZTEIN — Ankylostomiasis et anky-
lostomum duodenale (Tegoryjec dwuna-
stnicy); 3) Fr. Kwewskr — O wycina-
niu pluc; 4) D-r Surzyckir — O $rod-
kach nasercowych na podstawie wla-
snych i obcych doswiadczen (z 16 tabli-
cami). 5) Fr. GieproY¢ — Zrddta bio-
graficzno - bibliograficzne do dziejéw
medycyny w dawnej Polsce; 6) Proto-
kély posiedzeft Tow. Lek. Warsz. 7)
Ogtoszenia.

" REDAKTOR odpowxedznlny Dr. med. M. Sadowski.

‘Druk K. Kowa]ev@'skmgo, Warszawa, Mazowiecka 8
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ZAMIAST ZELAZAI ZAMIAST TRANUI

AATOREN D™ 0NN

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

Wiasnosciami swemi krwiotworczemi, zawarto$cia organicznych zwigzkow zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogolnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolnie nie da sig niczem zastapié w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od krazgeych we krwi bakteryi, wszystkie sole $wiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanéw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, nczyszezonym i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocyg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach, znacznie sie rozni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajgcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenn Hommela w tych przypadkach krzywi-
¢y, zolzé6w, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopelniajacy codzienne pozywienie. PoniewaZ jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza,

'Wy/.%ﬁngegaé Si‘@ Z@f&i%@W&ﬁﬂ Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-

waniami naszego preparatu, szcze-
go6lnie prosimy wystrzegac si¢ takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszka produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem W postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panéw lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Préby: darmo i franko do ustug panow lekarzy, zyczgceych sobie wlasnem doswiadczeniem stwierdzié
wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé do naszego skiadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZ0J OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedny dobg: Dla Ssaw-
cow—3 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul), Dla dzieci—l—2 lyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach., Cena butslki (8'[, uncyi) 1 r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).



Sanatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM

pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dluskiego

1050 m. nad poziom. morza. Wszystkie pokoje i obszerna lezalnia zwré6cone na
poludnie. O$wietlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. Windy. Ka-
piele. Natryski. Pralnia parowa i de7ynfekcya, Poczta, telegraf i telefon w Zakla-
dzie. Wiasne powozy na zamOéwienie.
Prospekty na zadanie franko.
Przyjmuje sie chorych od 1 Liistopada 1902 r.

Adres; Dr Kazimierz Dluski. Zakopane,
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e <+ Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, 3
i Wy statemi analizami, zaswiadcza dobro¢ i naturalno$é -
. koniakow.

Kantor i sktad w Warszawie, Elektoralna 3.

Jedyna firma w kraju zaszezycona najwyZsza nagroda
»arand Prix na wszechswiatowej wystawie w Paryzu w1900 r.
»Prawit. Wiestnik Nr., 10

,2Hélouan les Bains* w Egipcie.

Stacya klimatyczna dla choryeh nerkowych, piersiowych i reumatycznych, 40 minut jazdy kolejg od
Kairu. Otwarcie sezonu od 1-go pazdzicrnika now. stylu, Znacznie ulepszony w stosunku do roku

zeszlogo pierwszorzedny pensyonat Hotel-pension ,villa Wanda.“—W. Bilinskiej. Wtasna kuchnia
dyetetyczna,
W miejscu lekarze specyalisci. Utrzymanie calodzienne od 10 do 12 frankéw. Przy pomieszezeniu

2 0s6b WJednym poko_]u ustgpstwo Adres: Egypte-Hélouan ,.Villa Wanda.“ M-me Wanda de Bilinska.

H KUCHARZEWSKI

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

Kompletne aparaty do wywiazywania tlenu.
Wysyllksa na prowincye.




1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk
2) Ligatury
o
- &
. |Sklady Gléwne materyaldw| :
= g
£ opatrunkowych z
=]
= = =&
i| Sterylizowanych |ix
‘> ) . - g s
iy P @ O
-|z Pracowni D-ra Do- |22
g . -
¢l rzymowskiego  |3%
= ..
= | w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia 32
S Sterylizacyjna o
= 2) Towarzystwo Ake. Handlu Towar.| 9'&
= Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze | _ ©
= i Ludwik Spiess | Syn Senatorska Nr.| ze
-4 24. Telefon.Nr. 610. E}
© | w kodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess). .
1§ w Lublinie: Skiad Apteczny W -go Magierskiego. &
w Siedlcach: Apteka W-go Skowrofskiego. o
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty. N
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego. &
6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,511 m. 7) Banda-
26 5-10—20 ctm, szes. 6 m, dlug.

 Pracownia. aﬁé;iit&cznoilekarska
Dr-a Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazké6w

we wozystkioh dzialach chirurgii
najtaniej w skiadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 137.

Zamodwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
Nowe kataiogi ilustrowane franko

odwrotng poczta,.

Najwickszy skiad naczyd
APTECZNYCH CHEMICZNYCH | DOKTORSKICH

oraz

SROOROW OPATRUNKOWYCH
E. CH. SZEDROWICZA

Warszawa, ulica Zimna 2 6.

Towar wyborowy
CENY UMIARKOW ANE.

V.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45,

D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie,it.d.

ZAKEAD LECZNICZY

O Med. 2. Dmochowstiego 1 A Kucryisteg

DLA CHORYCH

NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.

Chmielna IJr. 17.

Przyjecie choryeh na gardto i nos od 9—10 r.i od 3—5 pp.
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

 Zaktad ﬁe?éﬁiczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 25.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

= o -

= P =
Fosfatyna Faliera
przyjemny pokarm mnajodpowiedniejszy dla

dzieci od 6 miesigey do 10 lat, zwlaszcza w cza-

sio odlgezania od piersii w okresie rosnigoia.

Utatwia zgbkowanie i zapswnia prawidtowy roz-
woj kosci.

Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach.

Sanatorium , SCHATZALP™ Davos

300 m. nad Davos 1860 m. nad pow. morza

Zaleca sig chorym na pluca specyalnie i na lato ze
wzgledu na poloZenie wolns od kurzu i réwnomier-
na chlodna temperature.

Lekarze zakladowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann.
= Prospekty franko.
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DAWNIEJ

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

Oddzial produktdw farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirhenmaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dziatania uboeznego.
Daw. 1 gr.3 -5 dziennie

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupeinie
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-

czkowo szczeg. goraczki tyfuso-

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

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
no$é nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 1,0—2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativuam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowyeh, zastgpuje morfine i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni, Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3--4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0006 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Agurin .

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

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

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobéjeze wlasnodci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

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

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulcus molle, Papulmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cao-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
madé 5—100/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0, gr. 6 razy
dziennie.

) .
Zelazo-Somatoza
Skuteezny §rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polaczeniu organicznem
i w postaci latwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny S$rodek zabliZniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid, Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5°/, madé.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza ilofcia
cieplego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,50 potem
wystareza 1 gr.

Mleko-Somatoza

Zawiera b 9, taniny w organicz-
nem potaczeniu. Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

irgeego i trujacego dziatania

przeciw  gruzlicy. Bronchitis,
Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
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Warszawskie TMowarzystwo Akcyjne ,MOTOR

Warszawa, Marszalkowska 23.

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z soli rozpuszezonych w wannie, — Moga byé @ tatwodciy przyrzadzane tak dobrze w miesszkaniach pry-
watnyeh, jak réwniez w Zakladach kapielowyeh. Sposéb uzycia dotacza si¢ do kazdej kapieli.
Dosta¢é mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydaja sie w Lazienkach

Akeyjnych na Zjezdzie.
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Societé Chimique des Usines du Rhone dawnigj Giliard, P. Monnet & Martier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centraine Lyon 8 Quai de Retz.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY [l Produlty farmaceutyczne

: ||| Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
/|| Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
|| Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
|| chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.
i
| Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach
' z podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco).

Or. Med. E. Przewoski

W swej prywatnej pracowni dla celéw dyagnostyki lekarskiej, dokonywa rozbioréw mo-

S ARG e

do USYPIANIA i znieczuiania miejscoweqgn

<zu, plwociny, kalu, nasienia, ropy, guzow patologicznych i t. d. Kryoskopia p}ynéw.

- CHMIELNA 16.

Opuscil prase
Kalendarz dla Lekarzypraktykow
na rolx 1903

w opracowaniu D-ra Al. Fruchtmana,

“ktéry zawiera, ohok 4-ch notatnikéw na 4 kwartaly, notesowej formy ksiazeezke, obejmujaca dzialy nastepujace: I czedé
informacyjna, calendarium, przepisy pocztowo-telegraficzne, spis lekarzy warszawskich, (réwniez wedlug specyal‘noéci), s})is
lekarzy prowincyonalnych, zakiady lecznicze w Warszawie, liste akuszerek, oplaty stemplowe i aktowe. II. Czes¢ lekarska:
najwyzsze dawki §rodkéw lek. dla dorostyeh, dawkowanie przy wprowadz. srod. lek. do ucha i lacznicy; dawkowanie
u dzieci, wykaz nowych Srodkéw lekal:skich. dawkowanie w zastrzyk. podskérnych, tabelg rozpuszezalno$ei w wodzie, wy-
sk?kn i eterze, synonimy niektorych $rodkow lek. Wykaz miejscowo§ci kapielowyeh i leczniczych. Zatrucia. Przetwory
-odzyweze. 1lo§¢ pokarm 6w podawanych ssawcom. Smiertelno$é oraz przecietna dtugosé zycia, wzrost i waga mezezyzn i ko -
biet, zabkowanie prawidlowe. Leczenie swietine (Aktinoterapia). Tablica ciaZy. Do zapisywania adresow.

Cena za egzemplarz oprawny wraz Z 4-ma notatnikami wynosi 1 rb. 20 kop. z prze-
sytka 1.40 kop. Nabywa¢ mozna za posrednictwem Redakcyi lub u Wydawcy (Mar-
szatkowska 51).

D-r 8. EBEL ~ Dr. ARNSTEIN z Kutna
lekarz polak ordynuje jak w zeszlych latach w osiedlil sie. e stalen oK aned 23
zimie w Abbazyi (Villa Petra), w lecie ul. Kr6tka 12.
w Grafenbergu.
PISMO MIESIECZNE ILLUSTROWANE
(12 duzych tomdw rocznie)

pod redakcya Ksiedza Jozefa Adamezyka
plIdZWwWwonels Czestochowskki

w roku 1903 zawieraé bgdzie:

1) Artykuly tresci teologicznej. 2) Powiedei religijne. 3) Modlitwy prozg i wierszem.
4) Zywoty Swigtych Pariskich, Ojeéw Kosciola, wielkich Papiezy. 5) Obrazy z historyi koscio-
la Rzymsko-katolickiego. 6) Wiadomosci rézne, z obszernem uwzglednieniem spraw koscielno-
religijnych i tyczacych si¢ Czestochowy. T) Ogloszenia, 8) Illustracye. ) y
Prenumerata ,,0zwonka Czestochowskiego® wynosi w Czestochowie rocznie rub. 3, pétrocz-
nie rub. 1.50. Kwartalnie 75. Z przesytka pocztowg rb. 4, péirocznie rb. 2, kwartalnie 1 rb.

LISTY NALEZY ADRESOWAG:
Redakeya ,,Dzwonka Czgstochowskiege'” pod Jasng Girg w Czgstochowie,
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poleca Magazyn swoj, znacznie w ostat-

EglJyStuJa‘Cd od 1819 roku nim roku powiekszony i stale zaopat
ny 1 stale zaopatrzo-
FahI'Ykﬂ NarZQdZI Ehlrurﬂlcmynh ny: w najnowsze narzedzia chirurgiczne,
stoly operacyjne i rewizyjne, centryfugido
A_,JF@).N SA WI']"&N‘N analizy, sterylizatory do narzedzi i opatrun-
w Warszawie — Tlomackie 3. kow i t. p. cenniki na iadanie bezplatnie.

( { Woda Gnrzka Franclszka anefa

S K+ AD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Pr=y aptece

FR, KARPINSKIEGO

w W arszawie, BElektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 6720.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranic
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville,
Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskérne wyjatowione

w rurkach zatoplonych (in ampulis) $rodkéw
czesciej uzywanych
oraz poleca

Szprycki do wstrzykiwah poedskornych

w pudelkach w skére oprawnyeh wraz z przedzialkami na 6
rurek wyjalowionych $rodkéw leczuiczych.

Szpryecka z ttokiem gumowym, igly stalowe rb. 2.

Szprycka podlug D ra Meyera, tlok asbestowy, igly stalowe
rb. 2 kop. 25.

Szpryeka podiug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly platynoiry-
dopium; oprawa kauezukowa rb. 3.

Szprycka8 peding D-ra Walchera, aseptyczna, nadzwyezaj moe-
na rb. 8.

Szpryeka podilug D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 igiel w rur-
ce do wyjatowienia, a druga do sktadania uzytych rb. 3.

Ceny wyjalowionych wstrzykiwn podskornych
obnizone.

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERAw Warszawie.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY
Miesiecznik poswiecony dentystyce i chorobom jamy ustnej
Warunki przedplaty:

w Warszawie rocznie rb. 4, pétrocznie rb. 2 Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg
rocznie rb. 5, pétrocznie rb. 2 kop. 50.
Redaktor i wydawca Dr. DZIerzawskI
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