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1 NORMALNE WODY MINERALNE ?

X

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA aol

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L. 4 (Telefon Nr 227).

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

«

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h
flaszka flaszka flaszka
| Normalna . . . e#%1 1— XIll Jodowa stabsza . 74 |- 1-10 XXIII ~ R6zowa mocniejsza 74 1 120
] Alkaliczna stabsza >1 95 Xl i mocniejsza \y 1 110 XXIV j Ziemna stabsza . al 110
1l a mocna B1 1-- XV Bromowa stabsza 7¢ i, 105 XXV a mocniejsza » 1 1-20
v Stona stabsza . . Di 1- XV a mocna . v, j 1-10 XXVI 1 Magnezowa ré6zowa D 1 P10
\% a rpocniejsza D1 105 XVI Zelazista . . . . 7. i. 105 XXVII Niesiona . . . . vi 9%
Vi Alkaliczno-stona . B1 95 XVII  Arsenawa . . . vy 1 1-10 XXVIII Radowa czysta i —
VIl Glauberska mocna  » 1 105 XVIII  Arseno-zelazista . ' 1 P10 XXIX » alkaliczna ~ 1. —
VIl » stabsza = 1 95 XIX Dyetetyczna. . é] 1. XXX » glauberska ., I -
IX Magnowa s 1. 1-10 XX Kwaskowata . . o, 95 XXXI > litowa » I —
X Wapniowa . . . . 110 XXl Stotowa normalna  */*, 95
XI Litowa . s 1 110 XXII R6zowa stabsza, . » 1. 1-05

DX+ X SOOI XX

UWAGA Dla odréznienia, godtem wdéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia pomytek
z wodami na$ladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu.
mer. — Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wdd normalnych przesytamy na zadanie franco.

149.9.9,.9,.9,9,.9,9,9,9,.9,.9,.9.9.9.9.9.9.9.9.9,.9,.9,.9,9,.9,9,9.9.999999.9.9.9.9.9,.9,0,
BXXXXXXXXHXH1IXHXI IX

Falrta orzetworow leczniczych Eugeniusza matuli |

w RadomysSlu Wie kim poleca witasne przetwory:

DO X X X X X X con @ (O

X , * X
Kamphcnol Prof. Dra ChlumsKy’Ggo. *$5?"
rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5'—

X D Slinloo J1r IYITftf-uls*  Pilulae natr. arsenie, corop. Kazda pigutka zawiera:
1 11uildC 1IululLr | ICH.U O. Natr_arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa i.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'— Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrcphosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalno$ci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strycl iie, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3-— Sposdb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, fatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziatla
znakomicie w bélach go$écowych réznych postaci, osobliwie w gosécu mieSniowym, postrzale, rwit kulszowej, nerwo-
bélach itp. V, dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlI.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2'40, za duzy Kor. 9 — Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Dekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabyci.- we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac, uzywac¢ zawsze formutki: original. Matula,
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych ETJGENIOSZA MATULI w Radomys$lu Wlelkim.

DX
T = KX
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Nowoczesne sposoby badania i poglady na
zapalenia nerek.
Podat >

Doc. Dr. Jan Nowaciyriski.

(Wykiad na posiedzeniu Tow. lek. krak. dnia 19. grudnia 1917 r.)

Sprawa zapalen nerek, bedaca obecnie przedmiotem obszer-
nych badan, posiadajaca tez bardzo rozlegte pismiennictwo, —
to temat zbyt rozlegty, bym mégt go w krotkim czasie dokta-
dnie omoéwic¢; dlatego tez z koniecznosci ogranicze sie do naj-
ogdlniejszego zarysu. Jasnem jest zatem, ze nie bedzie on wy-
czerpujacy; nie bedzie wyczerpujacy takze i z tego powodu, ze
wiele probleméw jest jeszcze dotychczas niewyjasnionych i wy-
maga opracowania.

Badania ostatniego dziesigtka lat, w szczegdlnosci bada-
nia kliniczno-chemiczne badaczy takich, jak Strauss, Widal,
Volhard, Fahr, Schlayer, Liithje, Monakow, w zwigzku z bada-

niami anatomicznemi, — sprowadzity niejedng zmiane naszych
poje¢ na sprawe zapaleA nerek i w nowem oS$wietleniu posta-
wity fizyologie patologiczng nerek. Wyniki tych badan dostar-
czyly nam miedzy innemi pewnych danych, na podstawie Kkto-
rych mozemy okresla¢ doktadniej siedzibe spraw chorobowych,
zachodzacych w nerkach. W ten spos6b nietylko rozpoznawanie,
lecz i leczenie zyskaly nowe oparcie. W og6lnosci powiemy, ze
badania te rozwinety przedewszystkiem t. zw. miejscowg dya-
gnostyke spraw zapalnych nerek (Niemcéw >topische Diagno-
stik«). Z punktu widzenia tej miejscowej dyagnostyki bede oma-
wia¢ schorzenia nerek.

W wyktadzie niniejszym przedstawie wiec najogélniej za-
sady tei dyagnostyki na podstawie zmian anatomicznych, naste-
pnie wspomne, réwniez og6lnie, o objawach i rozpoznawaniu
klinicznem schorzen nerek, natomiast doktadniej omoéwie bada-
nia czynnosciowe nerek, stosowane dla celéw klinicznych, po-
dam ich krytyczng ocene, w koAcu przedstawie kilka rézniczkowo-
dyagnostycznych przegladéw klinicznych schorzen nerek.

Punkt wyjscia dla tej dyagnostyki stanowig badania do-
Swiadczalne, t. zn. sztucznie wywotywane zapalenia nerek u zwie-
rzat sposobami takimi, jak niszczenie kiebkoéw kantarydyng, istoty
rdzeniowej nerek vinylaminem, cewek za$ i kigbkéw uranem
i chromem, oraz zmiany anatomiczne w przebiegu ich stwier-
dzone. Opierajagc sie na nich, istnieje w nauce obecnej doby
daznos$¢ rozrézniania dwu gtéwnych postaci schorzen nerek, t. j.
postaci cewkowej, wzglednie nabtonkowej i kiebkowej, czyli
naczyniowej. Te dwie postacie, o ile wystepuja w formie czy-
stej, nie powiktanej, cechuja sie klinicznie wybitnymi, a réznymi
objawami; dlatego tez rozrdznianie ich jest mozliwe i uzasadnione.

Postacie cewkowe odpowiadaja zapaleniom, zwanym da-
wniej niestusznie migzszowemi (nephritis parenchymatosa), na-
czyniowe za$ dawnym $rodmigzszowym (nephritis interstitialis).
Vedtug propozycyi Mullera pierwsze nazywamy »nefrozami,«
drugie za$ stanowiag witasciwe zapalenia nerek (nephritides).

Ta zasada ogo6lna podziatu schorzeA neraowych opiera sie
gtéwnie na natezeniu zmian anatomicznych, spotykanych w po-
wyzszych uktadach nerek, t j. cewkach i kiebkach.

Pamieta¢ jednak trzeba, ze zmiany patologiczne nerek nie
ograniczajg sie wytgcznie tylko do cewek lub kiebkéw, lecz
przeciwnie, obejmuja tak jedne, jak i drugie, czyli ze postacie

Dr Stanistaw Ciechanowski.

mieszane zapalen nerek sg bardzo czeste, a nawet stanowig
wiekszo$¢ wszystkich przypadkéw schorzen nerkowych. Fakt ten
nie zadziwi nas, jesli sie zwazy, ze z jednej strony oba uktady,
t. j. cewkowy i kiebkowy, w Scistym pozostajg ze sobg zwigzku,
z drugiej za$, ze czynniki szkodliwe, wiodgce do schorzenia, dzia-
taja rownoczes$nie zaréwno na naczynia wzgl. kiebki, jak i na
nabtonki czyli cewki.

Ze taki rozwo6j sprawy jest mozliwy, $wiadczy to, co wy-
kazat Lohlein, ze kiebek i odprowadzajgca jego petla stanowig
pod wzgledem odzywczym jedng cato$¢; oboje bowiem sg od-
zywiane przez naczynie wspolne. Stad tez ciezkie zmiany ana-
tomiczne kiebka moga sprowadzi¢ wtérnie ciezkie zaburzenia
cewek, przez co ulega schorzeniu system cewkowy.

W ten spos6b powstajg schorzenia catego systemu nerko-
wego (schorzenia systemowe). Stad tez obok pierwszych nefroz
przyrody zwyradniajgcej (degeneracyjnej) rozr6zni¢ musimy tez
i wtorne nefrozy degeneracyjne. Te wtérne nefrozy sg zazwy-
czaj ciezkie i bardziej przewlekte, niz pierwotne, ktére maja
znaczng sktonno$¢ do wyleczenia sie dlatego, ze nabtonek po-
siada duzg zdolno$¢ do odradzania sie. Klinicznym przyktadem
na to sg nefrozy na tle zakazen lub zatrud.

Nefrozy wtérne przewlekte, ktére wskutek ciggle istnieja-
cego schorzenia kiebkdéw stajg sie mieszanemi, mogag prowadzic
do wtdrnych zapalen stwardniajacych (induracyjnych), czyli t. zw.
nefroskleroz. Pierwotne nefrozy przewlekte natomiast rzadko
przechodza w formy induracyjne, jak n. p. nefrozy w przebiegu
gruzlicy i Kkity.

Do pierwotnych nefroskleroz zalicza sie miazdzycowe stwar-
dnienia czyli sklerozy na tle miazdzycy drobnych naczyn (arte-
riosklerozy wzgl. sklerozy prekapilarnej w pojeciu Aschoffa); te,
0 ile nie sg powiktane zmianami zapalnemi, nalezg witasciwie do
obrazu og6lnej miazdzycy naczyn.

Précz form cewkowych czyli nefroz i form kiebkowych
(nephritis) nalezy jeszcze uwzgledni¢ sprawy patologiczne, ktére
toczg sie w tkance tacznej podscieliskowej; tym posiaciom na-
daje sie obecnie nazwe $rddmigzszowych zapalen nerek. Nie
nalezy ich jednak mieszaé z dawniej uzywanem pojeciem zapa-
len $rédmigzszowych (nephritis interstitialis), gdyz te, o ktérych
teraz wspominam, sg to zapalenia samoistne i wystepujace prze-
waznie w sprawach septycznych, a zatem odrebne od przewle-
ktych zapaien nerek, ujetych dawniej w og6ing nazwe zapaien
Srédmigzszowych (nephritis interstitialis)”,.

Uwzgledniajagc rozlegto$¢ zmian anatomicznych, musimy
rozrézni¢ sprawy rozlane od ogniskowych; zmiany te r6znig sie
od siebie nietylko anatomicznie, lecz i klinicznie. Pierwsze, t. j.
rozlane, do ktérych zalicza¢ sie beda tak dobrze nefrozy jak
1 zapalenia, moga by¢ albo ropne albo jatowe, drugie t.j. ogni-
skowe sg przewaznie zawalowo-przerzutowe oraz wstepujace
z dolnych drég moczowych.

Na tych og6lnych uwagach poprzestaje, a przechodze do
strony klinicznej. Klinicysta, ktéry jeszcze ciaggle: jest w tern po-
tozeniu, ze nie ma tego, czego zada stusznie jako wytycznej
w rozpoznawaniu schorzehA nerek, t. j. racyonalnego podziatu
choréb nerek, mimo, ze tych podziatéw, ujetych z ré6znych pun
ktéw widzenia, jest duza liczba, lecz zaden z nich nie zadawal-
niajacy, rozréznia¢ musi ciagle jeszcze schorzenia nerek ostre,
podostre i przewlekte, opierajac sie czy to na objawach, czy
przebiegu choroby, czy czynnikach etyologicznych. Powinien
jednak, uwzgledniajagc zmiany anatomiczne, stara¢ sie rozrdzniac
schorzenia nerek wedtug dyagnostyki miejscowej, a wytycznymi
przy rozroznianiu klinicznem poszczeg6élnych postaci mogag by¢
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objawy takie, jak: obecno$¢ krwi w moczu wzgl. krwawienia,
wzmozenie cisnienia krwi (hypertoniajS sktonno$¢ do obrzekow,
i t. p. Poszczegb6lne bowiem postacie schorzen nerek cechujg sie
tez klinicznie wylacznie pewnymi objawami, tak ze Kklinicznie
rozréznia¢c mozemy formy krwotoczne, hypertoniczne, obrzekowe.
Tak n. p. stwierdzono na podstawie spostrzezen anatomicznych,
ze postacie przewaznie kiebkowe odznaczajg sie sktonno$cig do
krwotokéw, hypertonii z nastepowym przerostem serca oraz do
standw mocznicowych, natomiast postacie przewaznie cewkowe
i mieszane raczej sktonnoscig do obrzekow.

Méwigc o rozpoznaniu klinicznem zapalenia nerek (nephri-
tis) wspomne najogélniej o badaniach klinicznych. Zaznacze prze-
dewszystkiem, ze rozpoznanie schorzen nerek stawia si¢ na pod-
stawie catego zespotu objawdw. Nie wystarcza zbada¢ mocz
i stwierdzi¢ biatko, lecz nalezy uwzgledni¢ précz badania mi-
kroskopowego osadu dokitadne badanie narzadu krazenia, a prze-
dewszystkiem cisnienia krwi. W niektorych przypadkach trzeba
dotgczy¢ jeszcze pewne szczegdtowe badania czynnosci nerek
oraz badanie surowicy krwi, w ktérej mozemy stwierdzi¢ obe-
cno$¢ zatrzymanych produktéw przemian”materyi, stanowiacych
wazny dowdd zaburzenia czynnosSci nerek.

Tylko w ten spos6b mozna rozpoznac€ i rozr6zni¢ postacie
schorzen nerek, w ktérych niejednokrotnie procz biatkomoczu,
czestokro¢ przejSciowego, nie znajdujemy innych objawdéw. Biat-
komocz bowiem sam jest tylko objawem, a stwierdzenie jego
nie musi jeszcze $wiadczy¢ o istnieniu zapalenia nerek.

Pojecia b'atkomocz, a zapalenie nerek (nephritis) nie sa
jeszcze obecnie ostro rozdzielane Pamieta¢ nalezy, ze nie kazdy
biatkomocz jest wyrazem zapalenia nerek, jak z drugiej strony
nie kazde zapalenie nerek musi przebiega¢ z biatkomoczem, co
wiecej zapalenia nerek bez biatka w moczu sg czestsze, niz to
sie przypuszcza.

Te stany spotyka sie najczesciej przy lekkich postaciach
ostrych nefroz oraz przy przewlektych sprawach kiebkowych.
Przypomne tu badania Frankego ze Lwowa (ogtoszone nie-
dawno w.Przegladzie lekarskim), ktory z pomoca badan czyn-
nosciowych nerek stwierdzit, ze wiele przypadkéw choroby
obrzekowej — tej choroby wojennej — przebiegajacej bez biat-
komoczu, to ostre zapalenia kiebkowe nerek bezbiatkowe.

Prawdziwy biatkomocz nerkowy moze by¢ albo staty albo
przejSciowy, a o ile pojawia sie¢ w przerwach, jest biatkomoczem
okresowym, cyklicznym. Przejsciowy za$ biatkomocz moze by¢
pochodzenia nerkowego (nefrytyczny) lub innego (anefrytyczny).

Jako anefrytyczne biatkomocze znane sa: biatkomocz pc
marszach, spostrzegany przez Leubego i innych wzgl po wysit-
kach fizycznych, dalej z zaziebienia, n. p. kapielach zimnych,
spostrzegany przez Johnsona i Pavyego, biatkomocze, powsta-
jace wskutek wptywoéw mechanicznych (t. zw. »Insultalbuminu-
rie« Niemcow).

Biatkomocz w pewnych przypadkach schorzeh nerek moze
wystepowa¢ ako t. zw, biatkomocz ortostatyczny (n. p. przy
nerkach marskich). Ten biatkomocz ttémaczy sie juz zmianami
anatomicznemi w odréznieniu od witasciwego biatkomoczu orto-
statycznego, opracowanego przez Senatora, Leubego, Heubnera
Jehlego i innych, a wywotanego przez dotad blizej nam jeszcze
nieznang wrazliwo$¢ czy ustroju, czy nerek.

Waznem dla rozpoznania schorzen nerek jest badanie
czynnosciowe nerek. Sprawa tg zajmowali sie w ostatnich cza-
sach liczni badacze, jak Volhard, Fahr, Strauss, Schlayer, Mo-
nakow, Noorden i inni, rozwineli tez te nauke ogromnie, a wy-
niki ich badan postawity7 w zupeinie nowem Swietle sprawe
czynnosci nerek w patologicznych przypadkach; nie pozostaty
tez bez wptywu na rokowanie, a przedewszystkiem leczenie za-
palen nerek. Z tych powoddéw zajme sie niemi szczegdtowiej.

Badania te umozliwiajg nam wyrazenie w cyfrach pracy
nerek; zasadniczo zmierzajg one w dwu kierunkach: 1. badaja
wydzielanie pewnych produktéw, wydzielanych moczem, 2. ba-
dajg pewne produkta, zatrzymane we krwi.

Stad dwie grupy badan.

Pierwsza grupa obejmuje: 1. Badania produktow wiasnej
przemiany materyi; tutaj nalezg badania zdolnosci akomodacyj-
nej nerek przez spostrzeganie wydzielania wody, soli kuchennej
i mocznika. 2. Badanie wydzielania cial obcych, z zewnatrz do-
prowadzonych; tutaj nalezy t. zw. chromoskopia czyli wydziela-
nie barwikoéw oraz badanie zastosowane dla miejscowej dyagno-
styki uktadow nerkowych, t. j. wydzielanie jodku potasu i cukru
mlecznego.

Druga grupa badan czynnosciowych nerek obejmuje: ba-
dania zatrzymania azotu, mocznika, indykanu, kreatyniny i t. p.
ciat we krwi, oraz badanie zageszczenia osmotycznego krwi.

Nr 1B

Zasadg metod czynno$ciowych pierwszej grupy jest spo-
strzeganie wielkosci i szybko$ci wydzielania wymienionych skta-
dnikéw moczu, t. j. wody, soli i mocznika.

Poczatek tych metod datuje sie od badan kryoskopowych
Koranyego, ktory stwierdzit, ze najwazniejszg cechg prawidtowej
czynnosci nerek jest zdolno$¢ wydzielania wody (hydrokineza
lub hydrodiureza), oraz, ze nieprawidtowa czynno$¢ nerek uja-
wnia sie w zaburzeniu zdolnosci akomodacyjnej nerek czyli
w obnizeniu ich sity zageszczajacej.

Poniewaz badania kryoskopowe wykazaty, ze zdolno$¢ ne-
rek do wydzielania wody, soli kuchennej i ciat azotowych w ka-
zdym przypadku moze by¢ rézna, polecit Strauss przeprowadzi
oddzielne badania tych trzech ciat zapomocg oddzielnych prob
obcigzenia, a wiec probe wodng, probe soli i prébe biatkows.
Przy prdébie wodnej stosowatl Strauss podawanie 12 litra wody,
przy solnej 10 gr soli w 500 cm3 wody, przy biatkowej 50 gr
glutonu w 500 c¢cm3 wody, nastepnie badat przez 5 godzin na-
stepnych w kazdej porcyi oddanej ilo§¢ moczu, zageszczenie jego
drobinowe, zawarto$¢ soli oraz ciat azotowych.

P6zniek Volhard wprowadzit do badan sposéb t. zw. roz-
cienczania, polegajacy na tem, ze badanemu podawat do wypicia
na czczo L/a litra wody i oznaczat nastepnie w poszczegdlnych
porcyach moczu ciezar wiasciwy i ilo$¢ moczu, oraz t. zw. probe
zageszczenia, polegajagca na oznaczaniu ciezaru witasciwego i ilosci
moczu przy dyecie zupeinie suchej, bez ptynow.

Strauss potaczyt oba te postepowania i w jednym dniu
polecit stosowaC obie prdéby, przyczem nie ograniczal sie tylko
do oznaczania ciezaru wiasciwego i ilosci moczu, lecz badat wy-
dzielanie odsetkowe soli kuchennej i mocznika.

Praktycznie wykonuje sie taka jednodniowa prébe w spo-
sob nastepujacy: rano o 7. godz. wypija badany 1 litr czy-
stej herbaty i oddaje przez 4 nastepne godziny co godzine
mocz; o 11. dostaje pierwsze przepisane jedzenie suche, nie za-
wierajgce piltynow, o 1. drugie, o 4. trzecie pozywienie, ktore
w catosci zawiera okoto 4 gr soli; badany oddaje mocz o godz.
11, 1, 4, : 7. YW tych porcyach oznacza sie ilos¢, ciezar wiasciwy,
70 soli i % mocznika. \

Przy tem postepowaniu wydziela zdrowy cziowiek zwykle
nieco wiecej niz 1 litr ptynu, ktérego gtowna ilos¢ wydziela sie
w ciggu 4 pierwszych godzin. Ciezar whasciwy spada przy tem
do 1.002—1.004. Podczas okresu dyety suchej ilos¢ wydzielonego
moczu maleje do 4007500 cm3 a ciezar whasciwy podnosi sie
do 1.025-1.030.

Podobnie rzecz sie ma z wydzielaniem soli,
maximum wydzielania nas interesuje. Zazwyczaj maksymalna
ilos¢ soli przekracza zawarto$¢ soli we krwi, osiggajac wartosi
1% i wiecej; o ile °/0 soli w dniu badania nie przekracza Q3 74,
nalezy przyjaé znaczne ostabienie zdolnosci wydzielniczej nerek
dla solf‘(t. zw. >torpor renalis hypochloricus«). Ten stan idzm
zazwyczaj w parze z odpowiedniem obnizeniem sie ciezaru wia-
Sciwego fezyli t. zw. »torpor renalis universalis«).

Warto$ci maksymalne mocznika u zdrowego cztowieka
osiaggajg ilosci T5°/0—2°/o-

Zestawienie tych warto$ci minimalnych i maksymalnych
daje nam poglad na zachowanie 1sie zdolnosci akomodacyjnej
nerek, czyli ich site rozcienczajacg i zageszczajacg, a to stanowi
najwazniejszy punkt w catej sprawie badan czynno$ciowych.

Niezdolno$¢ nerek do wydzielania prawidtowo zageszczo-
nego moczu, czyli t. zw. hypostenurya Koranyego, moze by¢
spowodowana albo przez wzmozone wydzielanie wody — jest to
t. zw. hypostenurya naczyniowa, albo przez zmniejszone wydzie-
lanie drobin osmotycznie czynnych, — t. zw. hypostenurya cew-
kowa w mysl wywoddw Schlayera.

Rozrézni¢ te postacie udaje sie przez uwzglednienie ma-
ximum soli kuchennej. Jezeli bowiem nerki zdolne sg wydzieli¢
prawidtowe wartosci maksymalne soli, wnosimy, ze hypostenurya
jest nastepstwem raczej wzmozonego wydzielania wody (hy
drorrhoea), niz niedomogi wydzielniczej dla soli. Te polyurye
ttémaczy Schlayer nadwrazliwos$cig nerek. Z drugiej zndw strony
produkeya wysoko zgeszczonego moczu nie musi by¢é oznaka
prawidtowej pracy nerek, gdyz przy prawidtowych cewkach wy-
dzielanie ciat statych, a tem samem ciezar wtasciwy moga zale-
ze¢ od stanu naczyn czyli znéw od wydzielania ptynédw. (Przy-
ktad: dziatanie $srodkéw moczopednych).

W pewnych przypadkach zachodzi potrzeba oddzielnego
oznaczania zdolnosSci wydzielniczej nerek dla soli i dla azotu.
W tych razach trzeba oczywiscie przemiane materyi doprowa-
dzi¢ do réwnowagi przez zastosowanie jednostajnej dyety, trwa-
jacej kilka dni, w ciggu ktorej w celu badania chlorokinezy
podaje sie jednego dnia 10 gr soli kuchennej, dla badania za$

ktérej znow
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nitrokinezy w innym dniu 20 gr. mocznika. Zdrowy cztowiek
wydziela dodatek soli w przeciagu 48 godzin, przyczem gtdwna
jej ilos¢ przypada na pierwsze 24 godzin, mocznika za$ wydziela
w pierwszym dniu okoto \2 —15 gr, reszte za$ na drugi lub
trzeci dzien.

Ta metoda badan czynno$ciowych ma pewne ujemne strony.
Przedewszystkiem dodatek soli w niektorych ciezkich schorze-
niach nerek moze by¢ szkodliwy, jak to stwierdzit Conzen
i Wolftheim, jak to wreszcie i ja miatem sposobno$¢ sie przeko-
na¢, dlatego nalezy wybiera¢ odpowiednie przypadki. Powtére
nie mozna unikna¢, ze cze$S¢ spozytej soli zostanie zatrzymana
w ustroju. W koncu w przypadkach obrzekowych wynik bada-
nia moze by¢ zamacony przez to, ze cze$¢ soli z obrzekéw moze
przejs¢ do moczu.

Zaburzenie chlorokinezy ujawni sie tern, ze so6l wydzieli
w matej ilosci lub wydzielanie jej trwa¢ bedzie szereg dni albo
tez nie nastgpi zupetnie. Zaburzenie nitrokinezy ujawni sie po-
dobnie, albo przedtuzeniem wydzielania, albo zatrzyrmaniem czesci
wprowadzonego mocznika.

W mys$l ogdlnej reguty hypochlorurye stwierdza sie przy
schorzeniach narzadu cewkowego, hypazoturye za$ przy scho-
rzeniach narzadu naczyniowego. W szczegOtach jednak rzecz
przedstawiaci-si¢ moze nieco inaczej z uwagi na S$ciste zwiazki,
zachodzace miedzy oboma tymi narzadami w przypadkach cho-
robowych.

Przechodze do omo6wienia metod czynno$ciowych z pomoca
obcych ciat; nalezy tu t. zw. chromoskopia, czyli badanie wy-
dzielania barwikéw.

W uzytku bedace proby sa nastepujace:

1. Préba uraninowa czyli fluoresceinowa Straussa.

2. Préba fenolsulfoftaleinowa Rowntree, Geraghtyego.

3. Préba metylenowa Kutnera i Acharda.

Proby te wykonuje sie praktycznie w ten sposob, iz bar-

wiki te podaje sie albo w»per os«, jak uranine, lub wstrzykuje
srodmigzszowo, jak fenolsulfoftaleine, lub podskornie, jak btekit
metylenowy', i bada sie wydzielanie ich w ciggu nastepnych go-
dzin. Wydzielanie uraniny trwa prawidtowo do 40 godzin, fenol-
sulfoftaleiny konczy sie zwykle po 6 godzinach, a biekitu do
35—40 godzin. Wszystkie te préoby barwikowe, jak to wjkazali
autorowie, ktérzy je podali, majg to wspolne, ze wydzielanie ich
w schorzeniach cewkowych niewiele sie rézni od stanu prawi-
dtowego, natomiast ulega zaburzeniu w schorzeniach ktebkowych.
Na o0.g6t powiedzie¢ mozna, ze préby te us.tgpi¢ muszag pierw-
szefAstwa prébom poprzednim i ze przebadaniu czynnosci ne-
rek dla celéw dyagno”tyki internistycznej obejs¢ sie bez nich
mozna Wieksze znaczenie moga one mie¢ w dyagnostyce chi-
rurgicznej jednostronnych schorzen nerek, lecz omawianie ich
tutaj z tego punktu widzenia nie nalezy do mego tematu.

Do tej samei kategoryi metod nalezg jeszcze dwie proby
specyalne, zastosowane przez Miillera i Schlayera dla celéw miej-
scowej dyagnostyki, t. j. préba z jodkiem potasu oraz proba
z cukrem mlecznym. Pierwsza stuzy do badania czynnosci na-
btonkow, druga ktebkow.

Proba z jodkiem potasu: Podaje sie badanemu 0.5 gr jodku
potasowego wewnetrznie i bada si¢ wydzielanie jodu po 30 go-
dzinach w przerwach 2-godzinnych az do skoniczenia wydzielania.
U zdrowego wydzielanie jodu konhczy sie z reguty po 40 godzi-
nach, a jako granice uwaza sie czas 50—55 godzin. Monakow
przyjmuje granice juz przy 44 godzinach.

Préba z cukrem mlecznym: 20 cm3 2°/0 wyjatlowionego
rozczynu cukru mlecznego wstrzykuje sie dozylnie i bada sie
jego wydzielanie przez 6 godzin co 1 lub 2 godziny az do jego
znikniecia. U zdrowego korczy sie wydzielanie cukru po 4—5
godzinach i w tym czasie wydziela sie go koto 90%. Wydzie-
lanie jego nalezy wedlug Monakowa uwaza¢ za zaburzone, o ile
trwa dtuzej, niz 7 godzin. Préba ta ma pewne ujemne strony.

Pozostaje jeszcze oméwi¢ druga grupe badahA czynnoscio-
wych, t. j. badanie krwi, mianowicie jej osmotycznego zage-
szczenia i zatrzymania azotu, wzgl. ciat azotowych.

Zmiany zachc&zace we krwi w przebiegu schorzeh nerek
sg bardziej state, niz inne zaburzenia czynnoSciowa, ktére w wy-
sokim stopniu zalezag od stanu nerek w dniu badania; totez
wyniki badahA krwi wzglednie surowicy stanowig moze cenniejszy
wskaznik w ocenie czynnosci nerek.

Juz Koranyi zastosowat kryoskopie krwi dla dyagnostyki
czynnosciowej nerek; stwierdzit, ze obnizenie punktu marzniecia
krwi do 0.58—0.59 S$wiadczy o zaburzeniu czynno$ci nerek.
Z naszych autoréw potwierdzit to w swych badaniach Latkowski.
Gdy sie jednak z czasem okazato, ze wzmozenie drobinowego
zageszczenia surowicy krwi spowodowane jest prawie wytgcznie
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przez zwiekszenie ilosci drobin azotowych, zaczeto zwraca¢ uwage
na badania ciat azotowych, zatrzymanych we krwi.

Azot zatrzymany w surowicy krwi nazwano azotem pozo-
statym (Rest— N) lub zatrzymanym (Retentions — N) lub niestrg-
calnym (inkoagulabler N) lub przesgczowym (Filtrations — N). Jest
to azot, ktoéry po straceniu ciat biatkowych surowicy przechodzi
do przesaczu i daje sie ilosciowo wykazaé sposobem Kjeldahla.
Azot ten sktada sie przewaznie z mocznika, ktéry u zdrowego
wynosi okoto 75°/0, a w niedomodze nerek dochodzi do 90% N.
Totez we Francyi zamiast azotu oznaczajg wytacznie mocznik
w surowicy krwi.

Technika badania tego azotu zostata uproszczona przez
odpowiedni spos6b stragcania biatka, tak ‘ze niewielkie ilosci su-
rowicy (2—5 cmj wystarczajg do przeprowadzania badan. W osta-
tnich czasach podat Bang swa mikrometode, z pomocg ktorej
bada sie azot zaledwie w kilku kroplach krwi; metoda ta by-
taby idealna, gdyby nie byta bardzo zawita i r:e wymagata
osobnego instriimentaryum oraz specyalnego wyszkolenia.

lloSci azotu pozostatego wynoszg wedtug badan Straussa
u zdrowego 20—40 mgr w 100 cm3 surowicy. Wzmozenie war-
tosci do 80 mgr, czyli nieznaczne, stwierdza sie w takich scho-
rzeniach, jak niedomoga serca, sprawy goraczkowe, niedokrwi-
stosci ciezkie, choroby watroby, nefrosklerozy. Swiadczy ono
0 pewnem ostabieniu pracy nerek, lecz nie oznacza jeszcze
ciezkiego schorzenia. Wyrazne wzmozenie pozostatego N do 120
mgr wskazuje na powazniejszy juz charakter niedomogi nerek,
cho¢ jeszcze niekoniecznie grozny. Wartosci ponad 120 mgr
czyli silne wzmozenie azotu $wiadczg o powaznym stopniu nie-
domogi nerek. Wogéle im wigksze sg jego ilosci, tern niedo-
moga jest wieksza: irmszybciej warto$ci sie wzmagaja, tern stan
staje sie niebezpieczniejszy. W ostrych schorzeniach powr6t do
stanu prawidtowego nawet przy wysokich cyfrach azotu pozo-
statego jest mozliwy, w przewlektych natomiast przyawarto-
$ciach powyzej 150 mgr poprawa stanu jest niemozliwa.

Azot pozostaty we krwi sktada sie z dwu czesci, t. j. en-
dogenicznej i egzogenicznej, a zatem ilosci jego zaleza od po-
zywienia.

Przy prawidtowej czynnos$ci nerek odzywienie nie ma
wplywu na iloSci azotu pozostatego; podobnie rzecz sie ma
1w ciezkich niedomogach nerek, gdzie mimo bardzo skapego
odzywienia spostrzegano powolne a state zwiekszanie sie jego
ilosci. Natomiast przy matych i S$rednich stopniach niedomogi
wptyw odzywienia jest bardzo wybitny, tak ze juz po niezna-
cznym dowozie pozywienia biatkowego ujawnia sie silne wzmo-
zenie wartosci NI, Fakt ten ma wazne znaczenie lecznicze.

Znaczenie wzmozenia azotu pozostatego dla miejscowej
dyagnostyki polega na tern, zel wzmozenie jego stwierdza sie
wybitniej w postaciach naczyniowych, niz w postaciach cewko-
wych. Spostrzezenia te potwierdzajag badania doswiadczalne na
zwierzetach. Przyja¢ zatem trzeba, ze, o ile nie zachodzi ogoélne
zatrzymanie wszystkich sktadnikéw moczu (n. p. wskutek bez-
moczu), wzmozenie wartosci azotu pozostatego we krwi Swiad-
czy zawsze o0 schorzeniu narzadu kiebkowego. Procz tego ba-
danie azotu ma znaczenie nietylko w rozpoznaniu, lecz i w ro-
kowaniu.

Oprécz azotu poddano badaniu takze inne sktadniki, za-
trzymane we krwi, jak n. p. indykan (podat Obermayer i Pop-
per) i kreatynine (ktorg zajmoweli sie Myers i Lough). Wspo-
minam o tern najogdlniej i nie wchodze w szczegdty.

Oznaczanie oddzielne ciat wydalanych moczem, a zatrzy-
manych we krwi, nie daje wedtug niektérych autoréw zupetnie
doktadnego obrazu czynnosci nerek, dlatego zwrdcono sie do
oznaczania ich wzajemnego stosunku. Mam tu na mysli badania
Ambarda, ktéry, poréwnujac wydzielanie mocznika w moczu
i krwi, wykazat pewien zwigzek miedzy nimi, mianowicie stwier-
dzit, ze wydzielanie mocznika w moczu jest wprost proporcyo-
nalne dokwadratu z ilosci mocznika we krwi. Podat tez pewna

U (we krwi) = v

= —r. Stata ta ule-
[/E) (w moczu)r ata fa ule
gta pdzniej poprawkom i wyglada obecnie dos¢ skomplikowanie.
U zdrowych wynosi ona okoto 0'07, u chorych zwieksza sie po-
nad OT; ilosci 0'3 n. p. $Swiadczg juz o mocznicy.

stala, zwang sta#gf(‘mbarda,, K =

Zbierajagc powyzsze wyniki badan czynnos$ciowych i roz-
wazajac ich znaczenie rozpoznawcze, nalezy zauwazy¢, 1) ze
miedzy zm.anami anatomicznemi nerek a zachowaniem sige ich
czynno$ci niezawEze zachodzi S$cista réwnorzedno$¢. W zapale-

niach nerek u czlowieka sprawa anatomiczna prawie nigdy nie
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rozcigga sie na cate nerki. Podobnie jak przy zniszczeniu jednej
catej nerki., druga zdrowa obejmuje zastepczg czynno$¢ tak, ze
z tego wynika praca prawidtowa, tak i przy schorzeniach obu-
stronnych zawsze pozostajg pewne czesci migzszu nerek zdrowe,
ktore pracujg za chore i to jest powodem, ze badanie czynno-
sciowe nie stwierdza zawsze zaburzen. Prawidtowa zatem czyn-
no$¢ nerek nie dowodzi zawsze braku ciezkich zmian, stad tez
spotykamy nerki na sekcyi z daleko posunigtemi zmianami,
w ktérych badanie czynno$ciowe za zycia dawato wyniki pra-
widtowe, i z drugiej strony mozemy stwierdzi¢ pewne zaburze-
nia czynnosci nerek nawet klinicznie prawidtowych, jak wreszcie
spostrzega¢ mozemy przypadki, w ktérych czynno$¢ nerek w pe-
wnym okresie jest silnie upos$ledzona, a pozniej sie poprawia
i staje prawidtowg. Wynik zatem badan czynnosciowych jest
wyrazem nie wytgcznej pracy nerek, lecz pracy, na ktorag skta-
dajg sie rozne sity i czynniki, dotagd nam jeszcze niezupetnie
znane, przedewszystkiem caly narzad sercowo-naczyniowo-ner-
kowy. Najwieksze zatem nieprawidtowosci wykaze nam badanie
czynnosciowe tam, gdzie natezenie lub rozlegto$¢ zmian bedzie
tak duza, Ze o zastepczem dziataniu niema mowy.

2) Dyagnostyka czynnoSciowa pozwala nam na rozrdznie-
nie schorzen naczyniowych i cewkowych; to w doswiadczeniach
na zwierzetach jest mozliwe, lecz w ludzkiej patologii nerek nie
da sie zastosowaé, gdyz, jak wspomniatem, przewaznie schorze-
nia nerek sg mieszane. Stad tez pochodzag tak rézne nieraz wy-
niki badan, otrzymane przez roéznych badaczy.

3) Zaburzenia wydzielenia ciat czy to witasnych, czy ob-
cych, na ktérem buduje sie dyagnostyka czynnos$ciowa, niezawsze
sg pochodzenia nerkowego, lecz mogag zaleze¢ i od czynnikéw
pozanerkowych, co oczywiscie zmniejsza ich warto$¢ rozpoznaw-
cza. Z czynnikow tych najwazniejszg role odgrywa przedewszyst-
kiem uktad naczyniochtonny tkanki podskérnej i bton surowi-
czych.

4) Dalej pamieta¢ nalezy, ze wyniki badan maja charakter
czasowy, ulegajag bowiem zmianom, okre$lajg nam przez to tylko
pewien chwilowy stan nerek, pewng faze w przebiegu schorze-
nia, a nie posta¢ lub rodzaj schorzenia, pozwalajg nam jednak
z tego powodu na doktadne porownanie dziatalnosci nerek
w réznych czasach i okresach choroby.

5) Wreszcie zachodzi i ta mozliwos$¢, ze chora nerka ina-
czej musi pracowac, jak zdrowa; kliniczne bowiem spostrzeze-
nia nasuwajg przypuszczenie, ze w chorych nerkach musi za-
chodzi¢ pewien rodzaj dostosowania sie w tem znaczeniu, ze
cewki i kiebki do pewnego stopnia wzajemnie wspierajg sie
w pracy, odmiennie zatem, 'niz w warunkach prawidtowych
i wbrew niejednolitym zapatrywaniom badaczy na wydzielanie
poszczeg6lnych ciat. W mys$l tych zapatrywan n. p. wydzielanie
wody przypisuje sie kiebkom, soli, cial azotowych — cewkom.
Tymczasem w przypadkach chorobowych moze by¢ inaczej, co
jest dowodem, ze wydzielanie tych ciat nie odbywa sie wedtug
utartych zasad, czyli ze na tej drodze nie da sie doktadnie u-
ustali¢ zaburzen funkcyonalnych uktadéw nerkowych.

Przyszto$¢ zatem ma w tej sprawie jeszcze wiele proble-
moéw do rozwigzania.

Dla przypadkéw typowych schorzeA nerek mozna wyniki
badan czynnosciowych ze wzgledu na topiczng dyagnostyke
przedstawi¢ schematycznie w nastepujacy sposoéb:

wydzielanie w schorzeniach cewkowych w kiebkowych

wody bez zmian lub zmniejszone prawidtowe, zmniej-
szone lub zwiekszone

soli zmniejszone nieznacznie zaburzone

mocznika prawidtowe zmniejszone

barwikow prawidtowe przedtuzone

jodu przedtuzone prawidtowe

cukru prawidtowe przedtuzone

we krwi:
N. prawidtowy wzmozony.

Przechodze obecnie do rézniczkowo-dyagnostycznego prze-
gladu schorzen nerek. Jak wspomniatem, podziatdw tych jest
wiele, i w miare rozwoju naszych poje¢ na sprawe zapalen ne-
rek przybywa ich coraz wiecej; przyznac jednak trzeba, ze, choé
pod niektérymi wzgledami roz$wietlajg horyzonty wiedzy, to na
0go6t przyczyniajg sie raczej do zagmatwania poje¢ i wprowa-
dzajg pewien zamet.

Przypomne podziat starszy, wedtug ktérego oryentowalismy
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sie dawniej, podziat Bartelsal) z r. 1875; przedstawia sie on
nastepujgco: Obok schorzen nerek, ktére zajmowaty niejako miej-
sce posrednie miedzy zmianami degeneracyjnemi a zapaleniami,
jak nerka w przebiegu cholery i nerka ciezarnych, oraz obok
spraw ropnych nerek (nephritis purulenta, septica, pyelonephri-
tis, abscessus renum i t. p.), istniata, jako jednolita choroba
nerek, t. zw. choroba Brighta, ktora dzielita sie na: postaé ostrg
(morb. Brighti acutus czyli nephritis acuta parenchymatosa, ze
zmianami kiebkowo-cewkowemi) i na posta¢ przewlektg (morb.
Brighti chroniccs), ktorej znéw dwie postacie rozrdzniano: 1.
przewlekte rozlane migzszowe zapalenie nerek (nephritis chro-
nica parenchymatosa diffusa) z ewentualnem zejsciem we wtdrna
nerke marska, oraz 2.S$rédmigzszowe przewlekte zapalenie nerek
(nephritis chronica interstitialis), czyli nerka marska sensu stricto
(t. zw. Niemcdw »primare genuine Schrumpfniere*). Jako osobny
poddziat uwzgledniano tutaj jeszcze nerke marskg miazdzycows
(arteriosklerotische Schrumpfniere).

Z okresu badan czynnosSciowych choréb nerek mamy po-
dziat Volharda i Fahra, twoércéow nowych pogladéw na scho-
rzenia nerek,“a wiec podziat catkiem modny. Autorowie ci roz-
rézniajg trzy gtéwne grupy schorzen nerek, t. j.:

A. nefrozy, czyli schorzenia degeneracyjne,

B. nephritis, czyli schorzenia zapalne,

C. sklerozy czyli schorzenia naczyn.

Ad A. Wliczajg tu nefrozy o znanej etyologii ze zwyrodnie-
niem skrobiowatem naczyn lub bez, nefrozy o przebiegu ostrym,
przewlektym oraz okresie koricowym, t. j. nerke marska nefro-
tyczng bez wzmozonego cisnienia. Jako poddziat zaliczaja tu
nefrozy martwicze.

Ad B. 1. Rozsiane zapalenia ktebkowe ze wzmozonem ci-
$nieniem z przebiegiem w trzech okresach; ostrym, przewle-
ktym bez niedomogi nerek i okresem korficowym z niedomoga
nerek. Wszystkie te trzy okresy moga przebiega¢ w postaci
czystej lub jako postacie mieszane z domieszkg zmian degene-
racyjnych (czyli nefroz).

2. Ogniskowe zapalenia bez wzmozonego ci$nienia, jak:
ogniskowe zapalenie kiebkowe ostre i przewlekle, septyczne
($rédmigzszowe) zapalenie ogniskowe nerek i zatorowe ognisko-
we zapalenie nerek.

Ad C. Sklerozy w dwu postaciach: jako czysta miazdzyca
naczyn nerkowych czyli tagodna hypertonia, oraz posta¢ kom-
binacyjna t. j. miazdzyca + zapalenie nerek, czyli ztosliwa pier-
wotna nerka marska.

Czysto anatomo-patologiczny podziat podaje Aschoff, ktéry
uwzglednia schorzenia nerek na tle: 1. zaburzen rozwpjowych
i poleca nazywaé je nefrodysplazyami, 2. zaburzen przemiany
materyi (netrodystrofie), 3. zaburzen krazenia (nefroflogozy).
Podziatu tego, nie chcac rozwleka¢ tematu, w szczegdtach nie
przytaczam. Natomiast doktadniej oméwie podziat Straussa, ktory,
mojem zdaniem, najwiecej moze odpowiada potrzebom klinicysty.

Strauss dzieli schorzenia nerek na dwie gtéwne grupy:
rozsiane i ogniskowe.

Do rozsianych zalicza:

1. Zmiany degeneracyjne czyli nefrozy nabtonkowe.

2. Zmiany zapalne, a wiec zapalenia kigbkowe:

a) ostre, b) przewlekte, wsrod
kte przewlekte zapalenie nerek bezhypertonii, zapalenia mie-
szane i zapalenia przewlekte z hypertonig czyli nefrosklerozy
wtorne (nerka marska zapalna wtérna), oraz c¢) zmiany miaz-
dzycowe naczyn czyli nefrosklerozy pierwotne (nerka marska
miazdzycowa z hypertonia).

Do ogniskowych zalicza:

1. septyczne $rédmigzszowe zapalenie nerek,

2. ropne przerzutowe zapalenie nerek,

3. zatorowe zapalenie nerek,

4. nerke marska zatorows,

5. nerke marska miazdzycowastarcza.

Przejdzmy kolejno te schorzenia nerek.

A. Schorzenia rozsiane.

I. Nefrozy nabtonkowe.

Anatomicznie sg to zwyrodnienia migzszowe, ttuszczowe

wzgl. lipoidowe, glikogenowa (w cukrzycy), skrobiowate oraz
zmiany martwicze (n. p. po zatruciu sublimatem); wywotane
przez choroby rézne, jak: choroby zakazne, zatrucia, ropienia,

kite, gruzlice, cukrzyce i t. p, przebiegajg czeSciag jako objaw
og6lnego schorzenia lub tez wysuwajg sie na pierwszy plan
w obrazie chorobowym jako samoistne schorzenia nerek.

) Przytaczam wedtug Leubego.

ktérych wyszczego6lnia::
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Klinicznie odpowiadajg zapaleniom nerek, zwanym da-
wniej migzszowemi; sg fatwe do rozpoznania i cechujg si*e: duzg
iloscig biatka i sktadnikéw mortotycznych (komoérki nerkowe,
wateczki, ciatka biate), natomiast brakiem ciatek czerwonych
krwi w osadzie, wybitng skionnoScig do obrzekéw, a brakiem
hypertonii i przerostu serca; brak wzmozenia N-pozostalego we
krwi, stad tez brak objawéw mocznicowych, ile raczej objawy
rzekomomocznicowe “eklamptyczne). Badanie czynno$ciowe stwier-
dza obok sktonnosci do zmniejszonego wydzielania moczu (oli-
guryi) i soli (oligochloruryi), zmniejszenie zdolnosci rozciencza-
jacej nerek przy utrzymanej stosunkowo sile zageszczajacej, da-
lej prawidtowe wydzielanie mocznika — nawet przy obcigzeniu
biatkowem — nieznaczne przedtuzenie wydzielania barwikow,
niecharakterystyczne wydzielanie jodu i cukru mlecznego.

Nefrozy rozrézni¢ mozemy: pierwotne i wtérne.

1. Pierwotne: a) ostre, jak n. p. nefrozy po zatruciu su-
blimatem, po btonicy i w przebiegu cholery;

b) podostre; przyktadem ich typowym jest nerka ciezar-
nych;

c) przewlekte, jak nefrozy w przebiegu kity i gruzlicy.

Ostre i podostre majg duza sktonno$¢ do wyleczenia sig,
0 ile oczywiscie schorzenie, wywotujace je, samo nie wiedzie
do S$mierci; przebieg za$ przewlektych zalezy od rodzaju scho-
rzenia zasadniczego; w ciezkich przypadkach moze droga po-
$rednig dojs¢ do zejscia $miertelnego.

2. Wtoérne sg mieszane, t. j. wystepuja w towarzystwie
zapalen kiebkowych; sg do$é czeste i zaleznie od rodzaju przy-
padku i przebiegu dajg r6zne objawy; przechodzg tez czasem
we wtdrne stwardnienia (nefrosklerozy).

Il. Zapalenia nerek kiebkowe (glomerulo-nephritis). Roz¢dephrosclerosis originaria simplex s. mitis =

zniamy ostre i przewlekte.

1. Ostre cechujg sie obok biatkomoczu przedewszystkiem
krwawieniem (haematuria); ilos¢ biatka i tworéw nerkowych
zmienna; cisnienie krwi zachowuje sie rdznie, w mocznicy wzmo-
zone; obrzeki rzadkie. Badanie czynnoSciowe stwierdza: w ciez-
szych przypadkach: zmniejszone wydzielanie moczu, zaburzenie
zdolno$ci rozcienczajacej i zageszczajacej nerek, zmniejszone wy-
dzielanie mocznika, przedtuzenie wydzielania barwikéw i cukru,
mniej lub wiecej zaznaczone wzmozenie pozostatego N; w lzej-
szych przypadkach tesame objawy w stabszem natezeniu. Prze-
bieg: wyleczenie sie, przejscie w stan podostry lub przewlekty
albo zejscie $miertelne.

2. Przewlekte dzielimy przedewszystkiem na postacie, prze-
biegajagce bez wzmozonego cisnienia (niehypertoniczne) i ze
wzmozonem cisnieniem (hypertoniczne).

Do pierwszych zaliczy¢ mozemy nastepujace postacie:

a) Zapalenie nerek przewlekte zwykte (nephritis chronica
anhypertonica s. simplex). Przebiega ono pod postacig przewle-
ktego biatkomoczu, czesto okresowego, z innymi znanymi obja-
wami, réwniez okresowo przewaznie sie pojawiajacymi. Zaburzen
czynnosciowych powazniejszych niema; niema przerostu serca
1 obrzekéw. Przebieg tagodny: choroba trwa cate dziesigtki lat,
czesto rozwija sie po ostrem zapaleniu niepostrzezenie i skry-
cie, bywa tez czesto nierozpoznawana. lub przypadkowo dopiero
odkrywana

b) Zapalenie nerek mieszane (nephritis mixta). Kombinacya
przewlektego zwyktego zapalenia z objawami nefrotycznymi; ce-
chy jej sa nastepujace: biatkomocz i twory nerkowe w duzej
ilosci, ilos¢ moczu zmienna, ciezar wilasciwy zmniejszony. Ba-
danie czynnos$ciowe stwierdza zaburzenia o roznem natezeniu,
na ogo6t jednak niezbyt powazne. Cisnienie krwi trzyma sie
wartosci przejsciowych. Sktonnos$¢ do obrzekéw zaznaczona. Cho-5
robg moze przebiegaé w postaci ciezszej (silniejsze obrzeki), lub
w lzejszej, wogdle wiasciwe dla sprawy chorobowej sg polepsze-
nia i pogorszenia; ciezsze postacie sktaniajg sie do przejscia we
wtdérne zapalenia stwardniajgce (induracyjne).

Do drugich zaliczymy:

c) Zapalenie przewlekte hypertoniczne, czyli wtorne, za-
palna nefroskleroza (nephritis chronica hypertonica s. nephritis
indurativa (scleroticans). W odro6znieniu od poprzednich postaci
cechuje sie przedewszystkiem silnem wzmozeniem ci$nienia i prze-
rostem serca. Procz tego istnieje wzmozone wydzielanie moczu
(polyuria) z nizkim ciezarem witasciwym. | tutaj rozr6zni¢ mozna
postaé lzejsza (eudynamiczng) i ciezsza (adynamiczng); kryteryum
w rozrdznianiu bedzie zachowanie si¢ azotu pozostatego w su-
rowicy krwi, stad pierwsza bedzie anazotemiczna, druga azote-
miczna. Z innych objawow: obrzeki dos$¢ silnie zaznaczone, i to
albo o typie nefrotycznym albo sercowym; do objawéw bowiem
nerkowych dotgczajg sie objawy niedomogi serca, ktore nieraz
wysuwajg sie na pierwszy plan. Zaburzenia czynno$ciowe beda
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nastepujace: upos$ledzona akomodacya nerek, nkkie wydzielanie
procentowe soli i mocznika, wzmozenie N pozostatego we krwi
przedtuzenie wydzielania barwikéw i cukru; w pdézniejszych okre-
sach zapalenie siatkdwki (retinitis albuminurica). Przebieg: trwa-
nie przez kilka lat z zaostrzeniami objawéw, wreszcie $mier¢
w nastepstwie mocznicy, niedomogi serca lub powikitan. Nie
wykluczony bywa tez przebieg dtuzszy, skryty, jakotez i rézne
obrazy kliniczne sprawy chorobowej, spowodowane przer6znymi
dodatkowymi czynnikami.

IIl. Zmiany miazdzycowe.

Tu naleza: pierwotne nefrosklerozy naczyniowe z hyper-
tonig, powstate na tle miazdzycy drobnych naczyn nerek (arierip.-;
losklerozy) wzgl. naczyn prekapilarnych.

i Sahorzenia te powstaja bez poprzedniego przebycia zmian
zapalnych i tem zasadniczo r6znig sie od netroskleroz wtérnych
(zapalnych); anatomicznie odpowiadaja obrazowi czerwonej nerki
marskiej w odréznieniu od biatej, wilasciwej dla nefroskleroz
wtérnych. Rozwijajg sie¢ na tle miazdzycy drobniutkich naczyn
nerkowych, a zatem sg czeSciowem zjawiskiem ogo6lnego scho-
rzenia, jakiem jest miazdzyca tylko ze szczegblniejszem zazna-
czeniem objawow ze strony nerek.

Précz zmian miazdzycowych zaliczajg niektorzy autorowie
do tej grupy t. zw. zapalenia przewlekie nerek na tle alkoho-
lizmu, otowicy, duru, cukrzycy i t. p., Kkjyore z miazdzycowemi
majg duzo cech wspdinych.

Klinicznie rozrozniamy,

zaleznie od tego, do jakich zabu-

rzen czynnosciowych doprowadzity zmiany anatomiczne, dwie

postacie:
1. Nefroskleroza pierwotna zwykta czyli hypertonia zwykta
hypertonia rulga-

ris s. simplex). Schorzenie bardzo czeste i jako zjawisko o0gol-
nej miazdzycy jest raczej schorzeniem seaxa i naczyn, niz nerek;
w obrazie chorobowym przewazajg tez objawy sercowo-naczy-
niowe (dusznica bolesna). Biatkomocz nie staty, czesto go nie-
ma wecale lub jest o typie ortotycznym; hypertonia natomiast
stata, ttdmaczaca czeste objawy mézgowe. Zaburzenia czynno-
sciowe na ogot nie wybitne, jak n. p. lekkie przedtuzenie wydzie-
lania barwikow, nieznaczne obnizenie zageszczenia moczu, N-po-
zostaty prawidtowy, lub niewiele wzmozony, zwigkszone wydzie-
lanie mo’ezu czasowe (polyuria®' ciezar wasciwy raczej obnizony;
przebieg p5Viktany objawami sercowymi. Smieré nastepuje wsku-
tek niedomogi serca, udaru mdzgowego lub powiktan, a nie
z powodu niedomogi nerek (mocznicy).

2. Nefroskleroza pierwotna ciezka (nephrosclerosis origi-
naria gravis)f Volhardowska zto$liwa posta¢ hypertonii lub po-
sta¢ kombinacyjna (miazdzyca -f- nephritis), anatomicznie' wtasci-
wa nerka marska z niedomoga nerek. Cechuie sie silng hyper-
tonig i przerostem serca. Z innych objawéw wiasciwe dla spra-
wy chorobowej s3g: wzmozone wydzielanie moczu (polyuria),
nizki cielSr wiasciwy, biatko i twory morfotyczne skape. Bada-
nie czynno$ciowe stwierdza: znaczne ostabienie zdolno$ci ako-
modacyjnej nerek, zmniejszenie wydzielania mocznika, wzmozenie
N-pozostatego we krwi, przedtuzenie wydzielania barwikoéw,
jodu i cukru. Obrzekéw niema lub obrzeki o typie sercowym.
Sktonno$¢ do napaddéw mocznicowych. Zapalenie siatkéwki (re-
tinitis albuminurica). Objawy ostabienia serca. Schorzenie nieule-
czalne. Smier¢ najczesciej w nastepstwie mocznicy lub niedomogi
serca wzgl. powikitan.

Poréwnujac objawy ,kliniczne nefrosklerozy pierwotnej
z objawami nefrosklerozy wtérnej, zauwazymy, ze sa one bardzo
podobne tak, ze odrdznienie ich bardzo czesto sprawia duze

trudno$ci, tem bardziej, ze sprawy te ma'ga sie kombinowac,
stad tez nawet na sekcyi niezawsze tatwo jest je roEféanic.
Wspomne tutaj, iz, co sie tyczy hypehtonii, Aschoff nie zgadza

sie na powyzsze rozréznianie, nie moze bowiem przypusci¢, by
jedna i tasama hy.pertonia, wiodaca do tegosamego wyniku kon-
cowego t. j. do $mierci, bez wzgledu na to, czy droga niedo-
mogi serca, czy mocznicy, mogta by¢ uwazana w jednych przy-
padkach za tagodnag, w drugich za ztosliwg. Takich i podobnych
trudnosci w rcrzroznianiu obrazéw klinicznych nefrokleroz jest
znacznie wiecej, co jest dowodem, ze zagadnienia te w nauce
nie sg jeszcze dostatecznie wyjasnione.

B. Zapalenia ogniskowe.

1. Zapalenie nerek ogniskowe $rédmigzszowe septyczne
rozwija sie na tle btonicy, ptonicy, zapalen migdatkéw i t. p;
sprawa chorobowa, zresztg rzadka, toczy sie w tkance tacznej
podscieliskowej. Objawy: biatko, twory nerkowe bardzo skape;
w daleko posunietych przypadkach moze dojsé¢ do oliguryi
i mocznicy.

2. Zapalenie nerek ogniskowe ropne przerzutowe w na-
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stepstwie zapalenia wsierdzia, ropnicy i. t. p., bywa czesto jedno-
stronne. ADbjawy: gorgczka, bole nerkowe, parcie na mocz,
w osadzie moczu ropa.

3. Zapalenie nerek ogniskowe zatorowe wystepuje przy
zapaleniu wsierdzia (endocarditis lenta) wskutek zatoréw pacior-
kowcem (streptococcus viridans). Objawy: krwiomocz i biatkomocz.

Powyzsze schorzenia przebiegajg bez bypertonii, przerostu
serca i zaburzen czynno$ciowych.

Przewlektemi postaciami ogniskowych schorzen nerek sg
nastepujace'

4. Nerka marska zatorowa, rozwijajagca sie na tle zmian
zapalnych po zawatach krwotocznych.

5. Nerka marska miazdzycowa starcza jest schorzeniem
czeSciowem nerek, spowodowanem przez miazdzyce wiekszego
jakiego$ naczynia, odzywiajagcego pewien obszar migzszu nerko-
wego i w odréznieniu od postaci miazdzycowych rozlanych prze-
biega bez hypertonii, przerostu serca i zaburzen czynnosciowych.

Z kliniki neurologiczno-psychiatrycznej Uniwersytetu Jagiel-

lonskiego (Dyrektor Prof. Dr J. Piltz).

Spostrzezenia nad gtuchoniemotg i niemotg
histeryczng, dokonane podczas wojny.

Podat

Dr E. Artwinski.

Dzisiaj, kiedy w obrebie chor6b czynnosciowych brak jedno-
litej i powszechnie ujedno-stajnionej terminologii, wydaje mi sie
koniecznem zwréci¢ uwage, ze uzywam tu stowa histeryczny
w znaczeniu definicyi Babinskiego, (objaw jest wtedy histerycfeny,
gdy go mb”na powtdrzy¢ doktadnie przez suggestye i usunaé
przez perswazye). Definicya ta, nic nie moéwigc o hipotetycznej
istocie histeryi samej, jest wygodna przy omawaniu objawow
histerycznych.

Spostrzegajac w toku obecnej wojny wiekszg ilos¢ gtuchot
i gtuchoniemot histerycznych, mogliSmy nieco doktadniej prze-
studyowac ich fizyonomie kliniczng. — Przyczyn, wywotujgcych
gtuchoniemoty i gtuchoty histeryczne, jest wiele i sg bardzo
réznorakie, jak to ilustrujg historye chordb, a wiec poczynajac
od tresci snu, otrzymanego policzka, upadku z drzewa, wptywu
blizkiego sgsiedztwa dwoch innych gituchych i wreszcie najpos-
politszej podczas wojny przyczyny, t. j. wybuchoéw granatu.
Sprawdza sie wiec na naszym materyale twierdzenie Oppenheima,
ze przestrach jest gtownym czynnikiem sktadowym erazéw, wy-
wotujacych gtuchote histeryczng, jednak niezawsze, D&¢ trudno
jest dopatrze¢ sie elementu strachu u chorego, ktéry gtuchnie,
lezac spokojnie w szpitalu miedzy dwoma innymi gtuchymi.
Oppenheim uwaza gtuchote histeryczng za zjawisko szybko prze-
mijajagce, gtuchoty za$ i gtuchoniemoty, iatoére spostrzegalismy,
trwaty réznie dtugo, od kilku dni do kilkunastu miesiecy.

Co sie tyczy samej fizyonomii klinicznej gtuchoty i gtu-
choniemoty histerycznej, to musze przedewszystkiem podkreslié
czesto$¢ rownoczesnego wystepowania gtuchoty i niemoty.

jedng ze stalpyab cech jest depresya, towarzyszaca tym
stanom, a wybitniej zaznaczona, niz przy innych objawach hi-
sterycznych. Chorzy ci, pytani, zachowujg sie dwojako: albo nie
okazujg zadnej reakcyi, albo tez odpowiadajg mimika i zywa
giestykulacyg, ukazujgc na uszy, jezyk, gtowe, dajac do zrozu-
mienia, ze nie styszg i mowi¢ nie moga, albo tez z przejeciem
i wybitng teatralno$cig staraja-sie odtworzy¢ sceny, w jakich
utracili stuch i mowe.

Powtarzajac zmodyfikowane doswiadczenia Oppenheima,
zapisywalismy u naszych chorych krzywe oddechowe przy na-
gtem zadziataniu gtosnych podniet stuchowych (strzat z pistoletu
.JMorkowego, niewidzialny i niespodziewany dla chorego, lezacego
na kanapie z przystonietemi oczami). Krzywe, w ten sposéb
uzyskane (fig. 2.), poza nieregularnoscia oddechowa, stojaca
w zwigzku zapewne z przestrachem, ktory u chorych wywoty-
wat eksperyment sam pr«sez sie, niczem nie r$|nig sie od krzy-
wej cztowieka styszgcego (fig. 1.), z ktérym eksperymentowalismy
w spos6b identyczny, w poréwnaniu za$ z iJcBSjfwg gtuchego
organicznie (fig. 3.) wykazujag zmiany w krzywej oddechowej,
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prawie réwnoczesne ze strzatem, w przeciwienstwie do gtuchego
organicznie, gdzie zmiany tej nie dostrzegamy.

Chorzy gtuchoniemi i niemi, umiejacy pisa¢, korzystaja
z kazdego skrawka papieru, by 3ie na nim rozpisywaé, potwier-
dzajg sie wiec spostrzezenia i przypuszczenia Cbarcpta, ze pismo
zjawia sie tu jako rekompensata dla utraconej mowy. Chorzy
gtusi o zachowanej mowie naduzywaja jej i przy prébie poro-
zumienia sie z nimi krzycza, podobnie jak ludzie gtusi organicz-
nie, bez wyraznej modulacyi, wykonujac przy tern niejednokrot-
nie ruchy gtowa.

Fig. I. Krzjwa cztowieka normalnie styszacego.

Kig. 2. Krzywa gtuchorrcmego histerycznie.

Fig* 3* Krzywa gluchego organicznie.

Analizujgc doktadniej wywiady, znajdujemy podobnie, jak
i Dierling, ze wielu z naszych chorych juz i w dawniejszym,
przedwojennym okresie zycia, miewato takie lub inne objawy
histeryczne, niejednokrotnie nawet gtuchote lub gtuchoniemote.
Istnieje jednak i druga kategorya chorych, u ktérych poza ogdlng
neuropatyg nie udato nam sie stwierdzi¢ zadnych cech histe-
rycznych i wreszcie trzecia kategorya, u ktérych w wywiadach
nic' nie przemawiato za zmniejszong odpornoscig uktadu nerwo-
wego.

Jedna natomiast®-cecha wspdélna powtarza sie w ogromnej
liczbie naszych przypadkoéw,.a mianowicie: mniej lub wiecej
zaznaczony niedostateczny rozw6j umystowy.

Gtuchoty i,gtuchoniemoty histeryczne obserwowalismy ispo-
strzegaliSmy u niedoteznych umystowo (imbecillitas, debilitas)
z nierozwinieta, uboga, stabo wyksztatcong mowa.

W sze$cdziesieciu i kilku procentach naszych przypadkow
powiodlo.*sie nam w wywiadach wykaza¢ jakie$S sprawy choro-
bowe uszu lub gardta, istotnie badaniem przedmiotowem stwier-
dzone, lub tez przypuszczalnie przebyte w dawniejszych okre-
sach zycia, nietéz we®vczesnej miodosci, nie pozostawiajace po
sobie nic wiecej ponad zachowani-e" ich w pamieci chorego. Ten
witasnie niedostateczny rozw6j umystowy i mowy oraz w pewnej
liczbie przypadkéw przebyte choroby uszéw lub gardia moga,
jak namtasie wydaje, cho¢ w czesci postuzyé do zrozumienia
determinacyi danego objawu z posrod innych mozliwos$ci zabu-
rzeA histerycznych.

W wiekszosci przypadkéw juz Kkliniczny tryb zycia wy-
starczat i podobnie, jak u chorego, opisanego przez Délgera,
powret do z/Jrowia odbywat sie nagle, na jawie; czasami znowu
chorzy budzili sie ze snu, rado$nie wotajac, -zp juz stysza i moga
mowic¢. Z resztg chorych musieliSmy postepowac wiecej czynnie;
stosujgc psychoterapie pod postacig faradyzaayi w okolicy
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uszéw, poddajgc przy tem choremu, ze go to catkowicie i nagle
uleczy, uzyskiwaliSmy zupeine uleczenie po jednem posiedzeniu.
Chwili wyleczenia, czy to samoistnego, czy tez wywotanego
psychoterapia, towarzyszyta wybitniejsza euforya, niz ta, ktérg
widujemy po ustgpieniu innych objawé.w histerycznych.

O nawrotach choroby nic pewnego powiedzie¢ nie mozemy,
gdyz chorzy wyleczeni gineli dla dalszej obserwacyi, w tych
za$ przypadkach, gdzieSmy spostrzegali nawroty, chodzito o cho-
rych zaliczonych przez nas do grupy hislerykéw, ktérzy juz przed
wojng miewali tesame objawy.

W przypadkach opisanych nie mysleliSmy o symulacyi,
bezwzglednej pewnosci jednak w tym kierunku mie¢ nie mozna,
pamietajac o tem ze: >wszystkie zjawiska pityatyczne moga by¢
najdoktadniej odtworzone przez symulacye* ~Babinski).

Wywiady, na ktérych opieramy nasze wnioski, s niezu-
petnie Sciste, "bo byty one zbierane od zoinierzy i nie mogty
byé uzupetnione przez wywiady od rodziny, z ktérg skomuni-
kowanie sie dayto zazwyczaj niemozliwe.

Obecnie przechodzimy do podania
chor6b w streszczeniu.

niektorych historyi

Przypadek 1. F. H., lat 35., rzym. kat., z zawodu szewc-
18. 1. 1915 r. przy przyjeciu na klinike na stawiane pytania
nie daje odpowiedzi, wybitnie przygnebiony . Na pytania pisemne
odpowiada pismem, lub tez ruchami gtowy irgk. 1. Ill. z innymi
chorymi na sali i z pielegniarzami prowadzi rozlegtg kotespon-
dencye. 8. Ill. pisze, ze bardzoby pragnat stysze¢ i mowié. —
10. HI. przy przegladaniu pism illustrowanych, gdzie natrafiono
na ilustracye dzieci, zapytany przez pielegniarza, czy ma i ile
dzieci, cichym gtSsem odpowiedziat: troje. 11. IIl. rozweselony,
przy porannej wizycie opowiada lekarzowi o wczorajszej scenie,
cieszac sie, ze juz moéwi i styszy.

Streszczenie wywiadow: Ojciec chorego miat byé alkoho-
likiem, matka ptaczliwa, ciggte skargi na rftzne bodle, jedna
z siostr zle styszy; chory w szkotach uczyt sie zle, trudno poj-
mowat. Miedzy 11. a 22. rokiem zycia napady drgawek o cha-
rakterze histerycznym. W jedenastym roku zycia ptonica, po
ktérej dtuzszy czas miat gorzej stysze¢. Intolerantia alcoholica.
Wziety do wojska z poczatkiem wojny. 13. Il. 1915 w blizkosci
wybucht granat, chory uczut uderzenie przez silny prad powie-
trza i nagle przestat sty$ze¢ i mowi. — Chory zostat przez le-
karza na drodze pisemnej upewniony”ze choroba jego j|it ule-
czalna i poza klinicznym trybem zycia zadnych zabiegéw nie
stosowano.

21. Il. jako wyleczony z gtuchoniemoty histerycznej
cit klinike.

Przypadek 2. A. J 38 lat, rzym. kat., robotnik rolny.
23. 1. 1915 przyjecie do kliniki. Na pytania nie daje zadnej od-
powiedzi, wybitnie przygnebiony. — 26. I. catymi dniami lezy
z gtowag ukryta pod kotdrg, duzo $pi w ciggu dnia, kontaktu
z nikim nie utrzymuje. — 31. |. nagle zrywa sie z tdzka i bie-
gajac po sali uradowany, afonicznie opowiada, ze cieszy sie ogro-
mnie, bo moze juz mowié¢ i wszystko styszy. — 3. Il. stan eufo-
ryczny i bezgtos utrzymuja sie.

Wywiady w streszczeniu: Ojciec miat by¢ alkoholikiem.
Chory od dziecinstwa miat zle stysze¢c. W szkole uczyt sie bar-
dzo zle. Pracowat jako robotnik rolny. Od poczatku wojny przy
wojsku. W ogniu miat by¢é kilkakrotnie. Przestat stysze¢ i mo-
wi¢ w*nocy w trzecig dobe po otrzymanym policzku.

10. 1. chory opuscit klinike z nastepujacem orzeczeniem:
Uleczona gtuchoniemota histeryczna u niedoteznego umystowo
(imbecillis). Ciele$nie wyrazne upo$ledzenie stuchu.

Przypadek 3. R. S. lat 31., rzym. kat., malarz poko-
jowy. 20. V. 1915 przy przyjeeiu na klinike na pytania odpo-
wiada zywa gestykulacya, ukazujac na uszy, ze nie styszy; przy
probie mowienia szeroko otwiera usta, wydajac ze siebie stere-
otypowe >h«. Smutny i drazliwy. W zachowaniu si¢ wiele tea-
tralnosci. — 25. V. pisuje wiele listow. — 10. VI. grymaszac,
zaczyna mowic¢ afonicznie. Psychicznie euforya.

Wywiady w streszczeniu: Chory pochodzi z rodziny, w kt6-
rej byto wielu histerykow i alkoholikéw. Sam chory w 6smym
roku zycia po upadku przy zabawie dostat kilkudniowego
histerycznego porazenia poprzecznego. W dziewietnastym roku
zycia miato choremu ciekna¢ z lewego ucha. W pierwszej po-
towie maja w blizkosci jego miat eksplodowac¢ granat; chory
na jaki$ czas utracit przytomno$¢, po powrocie do przytomnosci
nie styszat i nie mégt mowic.

22 VI. Opuscit klinike z nastepujagcem orzeczeniem: Hi-
steryczny stan zamroczenia z nastepowa histeryczng gtuchonie-
mota u umystowo stabo rozwinietego osobnika. 8. VII. Powr6cit

opls-
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z nawrotem,
opuscit.

Przypadek 4. A. S, 42 lat, rzym. Kkat., rolnik. 18. XI.
1915. przy przyjeciu na klinike gtuchoniemy. Kilkominutowa
sugestywna faradyzaaya stabym pradem, po ktérej uzyskano
kompletng poprawe stuchu i mowy.

Wywiady w streszczeniu: YV dziecinstwie wymioty i glo-
bus histeryczny. Przed dziewigciomg laty kilkudniowy bezgtos
histeryczny. Gtuchoniemy od 25. X. 1915, w ktérym to dniu
wybucht koto niego granat.

Przypadek 5. J Z, 22 lat, rzym. kat., rolnik. 4. Il. 1915
odpowiada tylko na migi, betkocze i czesto pokazuje wyciag-
niety jezyk. Duzo pozy i teatralnosci. Na migi pokazujgfi ze
przed dziesigcioma dniami w odlegto$ci trzech metrow od niego
padt granat; po wypadku przez trzy godziny miat chory leze¢
w $niegu, po powrocie do przytomnosci spostrzegt, ze nie moze
mowié i nie styszy. Scene te odtwarza z ogromnem przejeciem
i teatralnoscig. Na karteczce pisze, ze juz kilkakrotnie w ciggu
zycia tracit stuch i mowe i ze zawsze byt leczony przez zna-
chorke wiejska, przez podanie mu ostrego lekarstwa do powa-
chania, ktére zapomniat, jak sie nazywa. — 6. Il. Wieczorem na
posiedzeniu lekarzy prof. Piltz przedstawiajgc chorego, dat mu
powacha¢ amoniak; chory w jednej sekundzie odzyskat stuch
i mowe. W wybitnej esjforyi powrdcit na sale.

Streszczenie wywiadow: Ojciec alkoholik, w ostatnich la-
tach zycia miat miewaé¢ napady padaczkowe. Choremu przed
pieciu laty miato ciekna¢ z ucha i od tej pory ma gorzej sty-
szac. Od kilku lat cierpi na napady drgawek o charakterze hi-
sterycznym. W ciggu zycia miat juz kilkakrotnie gtuchoniemoty
histeryczne.

25. 1l. jako uleczony opuscit klinike.

Przypadek 6. J. F. 40 lat, rzym. kat. 18.11. 1917 przy
przyjeciu na klinike, pytany, pokazuje na migi, dajagc do zrozu-
mienia, ze nie styszy. 10. IV. Poniewaz stan nie zmienit sig, za-
stosowano suggestywng faradyzacye stabym pradem, pod wpty-
wem ktérej chory odzyskat stuch i zaczat mowi¢ gtosem afoni-
cznym, a nazajutrz moéwit juz gtosem prawidtowym.

*'Streszczenie wywiadéw: Ojciec chorowat umystowo. Chory
od dziecinstwa byt dzieckiem chorowitem. W szkole niewiele
sie zdotal nauegy¢. Cierpiat na czeste i silne bole gtowy. Powo-
tany do wojska z poczatkiem 1917 r. Z powodu bolu gltowy
dostat sie do szpitala, gdzie potozono go na pewien czas migdzy
dwoma gtuchymi, nastepnie przeniesiono go na inne tdzko i tam
przestat stysze¢ i mowi¢. Dawniej tez miat zle styszeé.

20. IV. Chory ten, wyleczony z gtuchoniemoty histerycznej,
ze wzgledu jednak na swoj niedostateczny rozw6j umystowy
odestany zostat do domu.

Przypadek 7. S. G. 16 lat, student gimnazyalnyg rzym.
kat. 18. VIII. 1916 przy przyjeciu na Kklinike porozumiec¢ sie
mozna z chorym jedynie przy uzyciu pisma. 24. VIII. Chory
w nocy we $nie schwycit sie rekg w okolicy serca, skurczyt sie
caly, jakby z bolu, zaczat steka¢, potem krzyczeé. »0 rany bo-
skie*. Pielegniarz zbudzit go, a chory po przebudzeniu zaczat
mowie, skarzac sie na bdl w okolicy serca. Nie pamieta, zeby
miat jaki$ 'sen. — Chory pochodzi z rodziny ciezko obarczonej
alkoholizmem przewlektym. Od dziecinstwa miat by¢ zawsze wra-
zliwy i nerwowy. 3. VIII. 1916 granat wybucht koto niego i ped
powietrza miat go wyrzuci¢ w goére. Utracit przytomnos¢ na trzy
godziny. Po powrocie do przytomnosci nie styszat i nie madgt
mowic.

30. VIII. Opuscit klinike jako wyleczony.

Przypadek 8. A. F. 30 lat, rzym. kat., robotnik. 9. IX
191% przy przyjeciu na klinike na stawiane pytania nie daje od-
powiedzi, ukazujac na migi, ze nie styszy. Méwi tylko afonicznie:
>zazaza«. 1. X. W nocy zbudzit sie z krzykiem i ucieszony
z odzyskanej mowy i stuchu opowiadatl pielegniarzowi, ze $nito
mu sie, iz dziecko jego ginie w palgcym sie domu i przez sen
chciat wota¢ o ratunek.

Streszczenie wywiadow:

po kilku dniach uleczony z gtuchoniemoty klinike

Chory w dziecinstwie rozwijat sie
powoli, w szkole prawie nic sie nauczyt. W dwunastym roku
zycia pod wptywem $mierci ojca kilkudniowa psychoza histe-
ryczna? 22. VII. 19fp5f kiedy ranny w tydke szedt na plac opa-
trunkowy, wybucht granat w odlegtosci dziesieciu krokéw. Przez
dwa dni od chwili wypadku miat byé chory nieprzytomny, na
trzeci dzien probowat porozumie¢ sie z ludzm', zdziwit sie, ze
nie dastaje zadnej odpowiedzi i dopiero na drodze pisemnej
ifSwiadomili go, ze betkocze jakie$ niezrozumiate dzwieki.

25. Xl. Jako wyleczony z gtuchoniemoty histerycznej opu-
Scit klinike.

Przypadek 9. F. D. 37 lat, rzym, kat., robotnik rolny
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22. VIII. 1915 na pytania nie daje zadnej odpowiedzi, méwigc
bez zapytania, krzyczy bardzo gto$no bez wyraznej modulacyi.
30. VIII. Krétka suggestywna faradyzacya. Wybitna poprawa
stuchu.

Wywiady w streszczeniu: Chory od dziecinstwa zle styszy,
rzekomo po wyptywie z uszu. Przed wojng zajmowal sie pasa-
niem kréw. Kiedy zostat zaasenterowany, nie umie podaé. Utra-
cit stuch poaczas marszéw

15. IX. Chory opuscit klinike, jako wyleczony z gtuchoty
histerycznej, jednak ze wzgledu na niedostateczny rozwdj umy-
stowy, do stuzby wojskowej niezdolny.

Przypladek®,10. J. S. 25 lat, rzym.-kat., rolnik. — 2I$ III.
1917 kontakt z chorym niemozliwy. Samoistnie moéwi bardzo
gtosno, ale bez $ladu modulacyi. Na lewe ucho nieco styszy.
15. IV. Chory, widzac na sali innych chorych zdrowiejacych,
zwraca sie do lekarza z prosha, by i jego zechcial wyleczy¢.
20. IV. Pod wptywem suggestywnej faradyzacyi lekkim pradem
zaczat chory styszeé, dalsza suggestya w ciggu kilku minut do-
prowadzita do tagodniejszej modulacyi gtosu.

Streszczenie wywiadéw: Brat chorego zle styszy i chodzi.
Chory zaczat méwi¢ w czwartym roku zycia. W dziewietnastym
roku zycia spadt z dachu, pottukt sie i od tej pory ogtucht.
Gtuchota zatem w tym przypadku trwata okoto 6 lat.

25. IV. Chory opuszcza klinike z rozpoznaniem: Gtuchota
histeryczna uleczona, ze wzgledu na niedostateczny rozwdéj umy-
stowy do stuzby wojskowej niezdolny.

Przypadek 11. F. P. 25 lat, rzym, kat., rolnik. 29. VII.
1916 chory jest zupetnie gtuchy. Na hatas i stowa nie oddzia-
tywa. Najchetniej porozumiewa sie pisemnie. Mozna go jednak
zmusi¢ do odpowiedzi stownej, ale odpowiada wtedy gtosem
bardzo krzykliwym bez modulacyi; przygotowujac sie do wypo-
wiedzenia stowa, zaciska obie piesci, unosi je ku go6rze i wy-
krzykujac stowo, rzuca sie raptownie tutowiem Kku przodowi,
uderzajac réwnoczes$nie obiema rekami w powietrze. 21. X. Chory
jest wrazliwy, smutny, sktonny do ptaczu, skarzy sie, ze glowe
ma nieczula, jak z drzewa. 8. I. 1917. Poniewaz stan ten utrzy-
mywat sie bez zmian, po odpowiedniem przygotowaniu zastoso-
wali$my psychoterapie w postaci kroétkiej suggestywnej farady-
zacyi lekkim pradem. Po kilku minutach chory zaczyna stysze¢
mowe zwykta, a pod wptywem dalszej suggestyi styszy juz i szept.

Streszczenie wywiadéw: Chory pochodzi z rodziny obar-
czonej chorobami umystowemi i alkoholizmem przewlektym. Od
dziecinstwa, od czasu do czasu miewa omamy, koto szesnastego
roku zle styszat i przez pewien czas odczuwat strzykanie w u-
szach. Po kilku miesigcach minety te dolegliwosci, ale lekarz
polecit mu stale pielegnowaé¢ uszy i chroni¢ je od wiatru, co
tez chory skwapliwie czynit. W grudniu 1915 owial go zimny
wiatr, zaczat odrazu zle styszeé, a po uptj wie kilku dni nie sty-
szat juz zupetnie.

10. 1. 1917. Chory opuscit klinike z rozpoznaniem: Ciezka
histerya u niedoteznego umystowo. Do stuzby wojskowej nie-
zdolny. Gthuchota histeryczna uleczona.

Pismiennictwo. 1) Claus H. Beitr z Anat. etc. des Ohres
etc. B. Ill. H. 4. 1910. 2) Délger R. Deutsch. m. W. Nr. 36. 1910.
3) Dierling H. Inaug. Dissert. Rostock. 4) Laguer L. Neurol.
Zentibl. Nr. 23. 1909, 5) Jahnel F. Tamze Nr. 11. 1909. 6) Lu-
czycki. Gazeta lek. Nr. 13. 1907. Vitek. Revue Neurol. 1906.
8) Lowenthal. Wiener m. W. 1906. 9) Thanisch J., Archiv. f.
Ohrenh. 1905. 10) Dolger. Miinch. m. W. Nr. 14, 1905. 11) Stin-
tzing R. Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 1905.

Wiadomoséci zawo&owe.

Podwyzszenie dyet i kosztéw podrozy za szczepienie.
Izby lekarskie podaja do wiadomos$ci nastepujgce pismo Wy-
dziatu krajowego: Lwow, 22. marca 1918. LW. 22:-706.
W élad za tutejszem pismem z 2/1 1918. L. 52.805, w sprawie
petycyi wschodnio-galicyjskiej lzby lekarskiej o podwyzke dyet
i kilometrowego lekarzom delegowanym do szczepienia ospy —
Wydziat krajowy oznajmia, ze postanowit przyzna¢ od 1. kwie-
tnia b. r. az do odwotania podwyzke kilometrowego: 1) do 1.
korony od kilometra (10 koron za miriametr) wszystkim leka-
rzom rzadowym i prywatnym, delegowanym do szczepienia ospy
bez wzgledu na to, czy okreg szczepienia znajduje sie w po-
w:ecie, w ktérym znajduje sie siedziba urzedowa danego lekarza,
czy tez w powiecie sasiednim; 2) do 50 gr. od kilometra (5 ko-
ron za miriametr) dla lekarzy okregowych, szczepigcych we wa-
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snym okregu; o ile lekarz okregowy szczepi poza swoim okre-
giem, wowczas nalezytos¢! za 1 kim. wynosi¢ bedzie 1 korone.

Wiadomosci biezace.

Krakdw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 17.
IV. b. r. posiedzenie kliniczne w klinice chirurgicznej, na kt6-
rem Dr Borowski, Mostowska, Michejda i Htadij przedstawili
przypadki, operowane w klinics. W dyskusyi przemawiali prof.
Krzysztatowicz, doc. Radlinski, Dr Wojciechowski.

— Sekundaryusze i praktykanci szpitala $w. tazarza, przy-
cisnieci konieczno$cia, podjeli w r. z. starania o poprawe bytu.
Praktykanci pobierali 83 kor., sekundaryusze 180 kor. miesig-
cznie i po 100 kor. dodatku wojennego, ktéry od lutego b. r.
podwyzszony zostat o 50°/0. Poniewaz w dzisiejszych warunkach
nie wystarcza to na zycie, przeto w marcu powtorzyli lekarze
zesztoroczng prosbhe o 100°/0 dodatek i poprawe aprowizac-yi.
Wydziat krajowy odrzucit jednak to zadanie, wobec czego grozi
gremialne zerwanie kontraktéw przez lekarzy pomocniczych.

Zmarli: Dr Henryk Markiewicz w Samborze.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego odbedzie sre we S$rode d. 24 kwietnia 1918
0 godz. 6 wieczér w klinice neurologicznej prof. Piltza.
Na porzadku dziennym: 1) Doc. Dr Borowiecki: Demonstra-
cya chorych. 2) Dr Artwinski: W sprawie nerwic urazowych.
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Prospekty roniyla na igaanie Brunnen-Unternehmung Krondori
W& Karlsbad tub toft Generalna repijientacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krafestw. tS. Lwtw. Swteatswka El.

W X/ \ mC V pensyonai ,.nateczgwka®
v 1 IL | Drowej WASOVVICZC?WEJ otwarty
129

Polecam moj

Chlcgr%(?thyl

z zamknigciami automatycznemi i spiralnemi, odpo»
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25.

Dr. A. Kwasnicki

ordynuje podczas sezonu tego-

rocznego 28

w Rabce.



20 kwietnia 1918.

WYDZIAL KRAJOWY.
LW. 16.694.

OGLOSZENIE KONKURSU.

Widziat krajowy Krdélestwa Galieyi i Lodomeryi wraz
z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem ogtasza niniejszem
konkurs na posade prymaryusza oddziatu choréb nerwowych
i umystowych kraj. Szpitala $w. tazarza w Krakowie —
z ptacg roczng trzy tysigce (3.000) koron, oraz prawem do
trzeek dodatkdw piecioletnich pu szes$éset (600) koron ro-
cznie.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade doktorowie medy-
cyny winni wykazaé, iz'

1) sag obywatelami panstwa austryaekiego,

2) nie przekroczyli 40-go roku zycia,

3) posiadajg znajomos$¢ jezykow krajowych,

4) sg speeyalistami w dziedzinie choréb nerwowych
i umystowych; w tym celu winni kandydaci przedtozy¢ swe
odnos$ne prace naukowe.

Termin konkursu oznacza Wydziat krajowy na dzien
31. maja 1918 roku.

Podania nalezycie udokumentowane na”zy wnie$¢
w powyzszym terminie za pos$rednictwem Dyrektora kraj.
Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Lwoéw, dnia 12. kwietnia 1918. 260

JODLYSIN

PRZEGLAD LEKARSKI

R A B K A

solanka jo6obromowa.

Sezon letni rozpoczyna sie 1 maja:
tazienki 1 pensyonat zakladowy
otwarte.

Blizszych informacyi udziela

Zarzad Zaktadowy

w Rabce. 206

LAOKOON

potgczenie jodu z peptonem w piynie
1 ccm — 20 kropel == 004 jodu
nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburze™
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin weditug badan Prof. Dr Badzynsklego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania:

Astma, choroby mieg$nia sercowego, zapalenie stawow chron., zapalenie nerek chron, (nephr.

interstit.), gjiytus¢, marsko$¢ watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotdw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne polaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktdry w malej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.

1 (i-m =
Peptoferlysin jest preparatem

20 kropel =
identycznym z Peptonate de Fer Robin,

001 Fe
zawiera jednak 5 razy wiekszg

ilo§¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

Btednica, niedokrewno$¢, cierpienia maciczne, nerwowo$¢, ogolne ostabienie, rekonwaleseencya

SPERMIN LAOKOON

esseneya

injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania:
choroby serca, histerya,
neuralgia,

influenca, podagra,

Alkoholizm, zwapnienie zyi, zapalenie stawéw znieksztatcajace, btednica, drgawki porodowe
spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiagd starczy
neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekly, réza, skorbut, kita

tabes i mne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON

pastylki n 0'3 i injekcye.

Wskazania.

W ldkniaki i krwotoki macicy, dolegl: we imeoigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwdw.

Prospekty i wzory darmo i opfatnie. 217



Nr 16

Doo. Dr Jan Nowaczynski:

Dr E. Artwinski:

W skazania: Chorooy nerwowe, zotadka i jelit,

PRZEGLAD LEKARSKI

20. kwietnia 1913

Tre $¢:

glady na zapalenia nerek str.

histeryczng, dokonane podczas wojny str.

Nowoczesne sposoby badania i po-

Spostrzezenia nad gtuchoniemotg i niemota

WiadomosSCi ZaW O A OW € ..o str. 128
WiadomoSCi DI€ZGCEe i str. 128
Ogtoszenia.

[AKLAD WODOLECZNICZY ISAMATORYUM g ot 2

Krakéw, Szujskiego I. 9—11 Tei. 1295,

niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoénych. 152

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowy i wielki medal ztoty na Ill miedzynarodowej wysta-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawarto$¢ kazdej flaszki zawsze réwna: w 700 gr 4z gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bdlu
i bez przyzwyczajenia.
Polecana i wyprébowana przy:

zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bdlach gtowy,
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he-

moroidach : ;

ostrym niezycie zotadkowo-jelitowym po biedach dye-
tetycznych;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z6ttaczce 1 zapaleniu nerek (z ayotg mleczng); 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektérych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa-
nie, wysieki, btednica i t. d.

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Moraw).

JODTRANOL (Matula)

Likier  jnr| peptonowy sktada 0'60%/, - dobrego i przy-
zelazisto JUU“ Fe, OTO Mn i 003°0 JGlU, jemnego smaku.

w zupeinodc Tran. (OL deuoris).

Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

zastepuje

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zetazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO HERRI PEPTONATI

sktadu 060°/0 Fe i 0'20 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakow).

Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bte-

dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-

wych cierpieniach. 206

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po

tyzeczce od kawy z mlekiem; osony doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

oanatoryum la chorab piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



