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I. Anatomija i klinika biatkomoczu w Swietle
nowoczesnej patologii.

Na podstawie protokotéw sekcyjnych kliniki uniwersyteckiej
w Berlinie.
Skreslit
M Misiewicz w todzi.

Poniewaz biatkomocz towarzyszy¢é moze najréznorod-
niejszym sprawom chorobowym, badz pochodzenia zakazne-
go, badz zapalnego, badz wreszcie na tle zmian w narza-
dzie nerwowym (czuciowym, naczynio ruchowym i troficznym),
musielibySmy wiec przytoczy¢ nieomal caty arsenat patolo-
gii, aby da¢ przyblizone chocby pojecie o nim, jako objawie
Wspottowarzyszacym, i jako o cierpieniu samoistnem.

Na domiar tego spostrzegano biatkomocz i w stauie
normalnym, jako objaw zwykty, niewinny, i wedlug Sena-
tora (1) nie podlega dzi$ kwestyi, iz istnieje Albuminuria
physiologica, w ktorej ilos¢ biatka o mato przekracza gra-
nice, dostepne dla analizy. Z biatkiem ma sie tu rzecz tak
sarno, jak z kwasem szczawiowym i cukrem w moezdwce
zwykléj. Miedzy czynnikami pr/yczynowemi wymienia Se-
nator forsowng prace fizyczng, czas trawienia, zimne Kka-
piele, wstrza$nienia moralne i przygnebienie, a u kobiet
nadto czas menstruacji. Biatkomocz fizyologiczny trwa zwy-
kle krétko, jest objawem przejSciowym, z ktérym liczy¢ sie
jednak nalezy u ludzi starych, u ktérych najmniejsze ilosci
biatka w moczu sg podejrzane; a uzna¢ go mozna za objaw
nie chorobowy tylko wtedy, gdy cztowiek robi wrazenie zu-
petnie zdrowego, gdy ciezar gatunkowy, kolor moczu zad-
nych nie przedstawiajg zmian, gdy wolnym on jest od do-
mieszek ustrojowych i tkankowych, a sama ilo$¢ biatka nie
przekracza 0.4 pro mille.

Zkad bierze sie biatko przy zdrowych nerkach i w sta
nie fizyologicznym ? Na to pytanie odpowiada nam v. Noo r-
den, iz biatko pochodzi ze krwi, krazacej w naczyniach
bibiryntu, i podczas wydzielania tgczy sie z moczem, wy-

taczonym z kanalikbw moczowych, a przy tem ginie pewna
cze$¢ i tak juz ograniczon¢j jego ilosci. Jezeli transsudacja
biatka sie wzmoze z jakich badz powodow, a mocz stanie
sie bogatszym w biatko, lub wydzielina kanalikéw ulegnie
iloSciowemu zmniejszeniu, wtedy powstaje biatkomocz fizyo-
logiczny.

Procz Senatora uznaje te posta¢ biatkomoczu i Bar-
thels, (Handb. d. Krankh. d. Harnapp. 1875) twierdzac,
iz zupetnie zdrowej?) nerki zawiera¢ mogg biatko przy
zmianach w parciu naczyn; Leube (Arch.f. Min. Mad)
znajdowat je po C¢wiczeniach wojskowych u zotnierzy;
M uun (Ntw Vork. Mad. Record 1889) badajagc mocz 200
zdrowych os6b, celem ubezpieczenia na zycie, w 12% znalazt
biatkomocz; Fiirbringer (Zcitschr. /. Min. Med. 1880)
znalazt takiz procent, biatkomoczu u dzieci; (7: 61) Leroux
(Rerue de Med. 1883) na 300 zdrowych dzieci znalazt
tylko u. 19 biatkomocz, a zatem 7%. Yogel (Virchoivs
Handb. d. Pathol.) spostrzegat czesto biatkomocz bez cho-
roby nerek; Dukes (Brit med. jour. 1888) ogtosit 10
przypadkoéw biatkomoczu u ludzi zupetnie zdrowych; Mar -
ca ni wywotywat go na zgdanie, robigc silny ruch obroto-
wy ramion, dopoéki tetno nie doszto do 110 uderzen. Fiir-
bringer spostrzegat go u pewnego lekarza, po kazdein
mWralnem wstrzg$nieniu, ale tylko w moczu rannym. Runo-
berg (Deutsch. Arch. f. Min. Med. 1880) spostrzegat go
czesto po marszach i wysitkach cielesnych, lecz nie na diu-
go, i po Kilku godzinach mwypoczynku juz go nie bylo. Po-
dobne spostrzezenia zrobiliHu ppert (Prag. med. Woch.
1880) Guenau de Mussy, (Clin. Med. Il.) Capitan,
(Recli. exp. et clin. sur le album, trans. Paris 1889), Ooi-
guard, (Umon med. 1887) Kleudgen (Arch. f. Psych)
n. Nervlr. X1.) wreszcie Ultzmau (Wien. Med. Presse
1870) przeprowadzit dosy¢ SciS$le badania u 8 zdrowych le-
karzy, ujednego znajdowat stale biatkomocz w ciggu 2 lat,
u drugiego tylko w moczu z rana wydalonym. Senator
znajdowat u zdrowych lekarzy biatko w czasie trawienia,
przy przewaznem lub wylgcznem pozywieniu miesnem (Al-
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buminuria alimentaria), u niektérych przed jedzeniem, a u sie-
bie miedzy 11 a 12 zrana. de Chateaubourg (These,
Boris. 1889.) réwniez znajdowat biatko n wielu zdrowych,
i jest zdania, iz u wszystkich ludz' mozna wykry¢ przej-
$ciowy biatkomocz, dodajac do moczu octau potasowy i jo-
dek rteciowy, szczeg6lniej po wysitkach cielesnych i umy-
stowych, podraznieniach ptciowych i zimnych kapielach; sg-
dzi tez, iz biatko zjawia sie czeSciej w moczu po trawieniu
w spokoju. Senator (Die Album, im gesund. u. branie.
Zustande, Berlin 1880) sadzi, jak to juz wyzej wspominatem,
iz biatkomocz moze by¢ stanem fizyotogicznym, i ze biatko
w matej ilosci w moczu sig¢ znajdujace jest skitadnikiem jego
statym a normalnym.

Tak stata sprawa do zjazdu lipskiego (Kwiecien 1890),
na ktérym Heubner przedstawit kilkanascie przypadkéw
cierpienia, opisanego przez Pavyego a polegajgcego na
biatkomoczu peryodycznym u dzieci podczas rozwoju picio-
wego. Postaé ta, ktérg nazwano Albummuria cyclica, wystepuje
najczesciéj u osobnikéw wycienczonych, trwa nieraz bardzo
dtugo, i zadnych zmian w nerkach przy niéj wykry¢ sie nie
udato, nalezy ja przeto uwaza¢ za pewng odmiane biatkomoczu
fizyologicznego. Dostateczng jest zmiana potozenia lezgcego
na stojagce, aby ja wywotaé, cho¢ nie utrzymuje sie diuzej
nad godzin kilka. Przypadki Heubnera odnoszg sie do
11 letni¢j dziewczynki po ptonmy ; do 3-ch siéstr, w wieku
14, 12 i 10 lat po dyfteryi, a Schmidta po kokluszu
i po dyspepsia ab ingestis.

Cursebman jednak wystgpit przeciw naduzyciom,
robionym na koszt biatkomoczu fizyologicznego, o ktorym,
jak réwniez o Alb. cydica, wyraza si¢ nader skeptycznie,
uwazajac jedtie i drugg za pewne, tatwo uleczalne cierpie-
nia. Jesli w ogole istnieje biatkomocz fizyjologiczny, jak tego
chcc  Senator, to rozchodzi sie tu sprawa o tak malg ilos¢
titatka, iz poplatanie go z biatkomoczem patologicznym miej-
sca mie¢ nie moze. Zmiany potozenia ciata przy Alb. cydica
nie sprowadzajg wprawdzie zinian w ci$nieniu tetniczem, ale
niewatpliwie majg miejsce zhoezenia w obrocie krwi zylnej,
a wiadomern jast, ze najmniejsze i najkrdtsze chocby przer-
wanie krwiobrotu zylnego wywotuje wystgpienie biatka do
moczu. Gdy do tego dodamy, iz w stojagcej pozycyi cisnie-
nie ogélne w jamie brzusznej sie zwieksza, i ze przez to
nerka staje sie mniej Scistym filtrem, tatwo zrozumiemy
skeptycyzm Cursch manna (Schmidts Jahrb. 1850 N. 6,

Bd. 22(i). Przypadki Alb. cyclicae, wstepujace po szkar-
latynie, dyfteryi, kokluszu, po krwotokach i bemoglobinu-
ryi, a nawet po ukonczeniu sie zwyktych postaci Mbus.

Brighti, uwaza¢ wiec nalezy jako stadjum opadania (decrem
menti) zwyktego zapalenia nerki; posta¢ biatkomoczu prze
puszczajacg (Alb. intermittens) za jeden z objawow zimnicy,
a tani, gdzie na niczem oprze¢ sie nie mozemy, bada¢ na-
lezy doktadnie mocz, i gdy znajdziemy jakiekolwiek twory
tkankowe luli ustrojowe, przypuszczenie biatkomoczu cykli-
cznego upada, gdyz wediug Scistych poszukiwan v. Noor-
dena tylko krysztaty szczawianow jeszcze za objaw fizyjo-
logiczny uzna¢ mozna

Co sie tyczy stanéw chorobowych, to biatkomocz spo-
strzegano we Wszystkich prawie cierpieniach nerek, w spra
wach zakaznych, jak ptonica, goraczka potogowa, typhus
recurrens, roza, przy zadziataniu pewnych bodzcow fizycz-
nych (silne gorgco) i chemicznych (kantarydy, fosfor,
otow, kw. chromowy, pierwiastki zo6kci, ptomniny etc.) w zto-
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Sliwej anemii, w zaniku nerki, ogélnych chartactwach, etc.
Dalej spostrzegano biatkomocz przemijajagcy w padaczce,
zakazeniu zimniczem, w niektdrych nerwicach i psychozach.
Colin (Traite de fievre inferm. 1887 p. 187) spostrzegat
czesto biatkomocz w samym poczatku napadéw zimniczych,
tj. w okresie dreszczéw; Hertz (Ziemss. Handb. 1874 p.
604) zgodnie z Griesingerem spostrzegat go w odste-
pach miedzy napadami zimniczemi.

Co sie tyczy nerwowego biatkomoczu, czyli t. z. Alb.
refledoria, to przyczyna jego tak samo leze¢ moze w oto-
czeniu nerki jak i w oddalonych os$rodkach nerwowych, na
podstawie zabarzehn w nn. naczynio ruchowych, szczegdlniej
porazen, rozwijajagcych sie w ukiadzie tych nerwoéw; wyni-
kiem czego sg zaburzenia w krazeniu nerki i wydziela-
nie biatka w podobny sposob, jak to ma miejsce po-
przecieciu siatki otaczajgcej tetnice.

Ze nerwice moga same przez sie sprowadzaé¢ biatko-
mocz, wykazatem to dla systemu moczopleiowego 1) Fischb1
(Arch. f. Min. Med. 1881) dla narzagdu trzewowego, potem
Landers i Babenau spostrzegali go w przebiegu wia-
du, Lepin (Die Fortschr. d. Nierenpatli. Beri. 1884 pag.
46) w maciennictwie, Fiirstner w delirium iremms, T ei s
sier w zmiekczeniu o$rodkéw nerwowych, Gubler w po-
razeniu potowiczem; OWivier po napadach udarowych;
Liouville w cierpieniach usadowionych w moscie Varola,
Tischer po wstrzasnieniach moézgu, wreszcie Daszkie -
wicz w cierpieniach nerwowych prawej potowy ciata.

Aby sie nie pogubi¢ w tym labiryncie, w ktérym naj-
réznorodniejsze widzimy choroby, miedzy ktéremi cierpienia
narzadu nerwowego nieposlednia grajg role, postaramy sie
rozmaite postacie biatkomoczu rozdzieli¢, stosownie do
podstaw anatomicznych i przyczynowych, a zaczniemy od
rozpatrzenia biatkomoczu nerwowego. Tu przedewszystkiem
pamieta¢ winnismy, ze wplyw nerwoéw przy wydaleniu i wy-
d ielaniu moczu jest bardzo waznym, jak we wszystkich
prawie sprawach wydzielinowych; pow tére, wplyw ten
jest albo naczynioruchowy, ujawniajacy sie wiekszem lub
mniejszem cisnieniem w kiebkach Malpigbiego, resp. regu-
lowaniem filtracyi a to w ten spos6b, iz draznienie n. vagi,
zwiekszajac doptyw krwi, wywotuje napeinienie zyt a tern
samem powieksza filtracje; podczas gdy draznienie n. trze-
wowego wielkiego (splanchn. maj.) dziata przeciwnie ; p o-
trzeci e, wptyw nerwoéw polega tez na przyspieszeniu lub
uposledzeniu ogolnego utlenienia, a wzglednie na wiekszem
lub mniejszem wytwarzanie sie wilasciwych pierwiastkow
moczu, i ich regulowaniu (Pflueger, Nencki, Cobuheim i inni)
Dalej poszukiwania Cbhr. Roya, Ludwiga i Cobnhei-
m a wykazaty, iz dopéki nerwy splotu nerkowego nie pod-
legaja zadnym zmianom, to ci$nienie krwi i krzywa normalna
nerek idg rownolegle, a najwieksze zboczenia, tak z I-ej jak
i z 2-ej strony, odpowiadajg juzto momentom respiracyi, juz
tez systoiicznym elewaoyjoin.

Dalej dowiedziono, iz pod wptywem nerwow objetosé
nerki moze sie zwieksza¢ lub zmniejszaé, i ze krzywa nerki
nie zawsze odpowiada krzywej cisnienia tetniczego. Fakta
te stwierdzono wielokrotnie, przecinajagc pojedyncze gatezie
i caty splot: przeciecie n. blednego (po 1-ej strome) dato
zawsze zmniejszenie ci$nienia tetniczego, wypetnienie zyt
i zwiekszong filtracyje; przeciecie n. trzewowego powie-

*) Poszukiwanie nad innerwaeyjg nerki,
1889 N. 3 —06 z 3 tablicami ehrlit.
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kszato ci$nienie a zmniejszato flltracyje, a przeciecie catego
Oplotu dawato krzywej ci$nienia tetniczego kierunek réwno-
legty z linijg krzywa nerki.

Pod wptywem wiec uktadu nerwowego wystepuje zmie-
nione krazenie krwi w nerkach, ktére doprowadzi¢ moze do
“ego, iz précz wody wydalaé¢ sie zacznie i biatko,
chanizm biatkomoczu dotychczas w zupetnosci wyjasnionym
nie zostat. Z jedné¢j strony Ludwig, Herman, Over-
beck przypuszczajg zwiekszone parcie krwi w kiebkach
Malpigkiego, rozszerzenie przestrzeni miedzyuablonko-
wych i przesaczanie sie rozczynow biatka przez btony pod
zwiekszonem cisnieniem. Ed lefsen, Wolkenstein,
Ku neberg i Fischl przypuszczajg zmniejszenie dopty-
wu krwi tetniczej, a zwiekszone parcie w kanalikach wsku-
tek wypetnienia zyt, ztad nekroze nabtonka, wreszcie Ch ar-
eot, Bamberger, Posner wyprowadzajg biatkomocz
z powolniejszego krazenia krwi w nerkach, gdyz przez to
krew dtuzej styka sie ze S$cianami naczyn wilosowatych,
a wiec biatko tatwiej przez nie przesgcza¢ sie bedzie. Z no-
wszych badaczy Rosens tein i Dunin przypisujg gto-
wng wine naczyniom krwionosnym i sprawom zapalnym ner-
ki, miedzy innemi najwiec6j zwracajg uwagi na nagroma-
dzenie ciatek bezbarwnych. (Phagocytosis) Browicz widzi
najwazniejszy powo6d w zgorzeli koagulacyjuej nabtonkéow
i kiebkow. Nadmieni¢ tez wypada, iz liczni autorowie (Ma-
gendie, Stockvis) twierdza, Ze zmieniona mieszanina
krwi moze by¢ istotna a ogbélng przyczyng biatkomoczu;
jakkolwiek przypuszczenie to w ostatnich czasach znalazto
poparcie w pracach Semm o li i innych, ktorzy opisali t. z.
Album, hacmatogenes, jednak ograniczy¢ sie ono musi do
pewnych tylko przypadkéw chorobowych, a w zaden sposéb
odnosi¢ sie nie moze do wszystkich postaci biatkomoczu,
jak tego pierwotnie chcial Bamberger. Poniewaz jednak
0 istocie biatkomoczu na innern miejscu mowi¢ bede, zwrd-
cimy sie wiec jeszcze do biatkomoczu na tle systemu ner-
wowego, a przedewszystkiem do t. ze

lecz me-

biatkomoczu
zwrotnego.

Z jakiemi gateziami i drogami nerwowemi ftgczy sie
bezposrednio splot nerkowy? Po odpreparowaniu spl. nei-
kowego i odsunieciu n. przeponowego i splctnchmcus major,
widzimy, iz z koncowych gatazek u. wspdlczulnego docho-
dzg do gornej powierzchni nadnercza widkienka, tgczace sie
ze splotem $ledziony {pl. splenicus) i z nerwem
Przeponowym. Plexus capsularis superior tgczy sie
nadto ze zwojem pdiksiezycowym i z pl lumbo - aorticus.
Dalej taczg sie nerwy nerki ze splotem stoncowym i z pie-
gus mesentericus.

Nerw btedny, grajacy wazng role w skiadzie splotu
nerkowego, za pomocg pneumogastmci komunikuje ze splo
leni sloncowym; w obrebie 11 zebra i w okolicy 11 kregu
Piersiowego, miedzy aorta tlioracica i pl. splenicus, daje
Pnnunogastricus gatazki tgczne do n. wspolczulnego wielkie-
go, w postaci 2—3 drobnych gatgzek, komunikujgcych z co-
fonarius stomachieus. (symp.).

Wreszcie pl. spermaticus\ przebiega wsp6lnie z takaz
*ylg i tetnicg, na ktdrych tworzy lekka sie¢, i na wysoko-
§ci ujscia moczowodu tgczy sie ze splotem ledzwio-aortowym.
W odlegtosci mniej lub wigcej 3 ctm. od rozdwojenia aorty, mie-
dzy nig a moczowodem, lezy v. spermatica, stale miedzy lu-
kiem moczowodu i tetnicg, i od tego miejsca rozchodzg sie
widelkowato witdkna omawianego splotu a) do splotu lumbo-
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aort b) do moczowodéw i c¢) 2—3 widkien idg ku goérze
i na zewnatrz, zlewajagc sie juz to ze spl. nerkowym juz to
bezposrednio z wiéknami, przebiegajacemi na dolnym brzegu
zylty uerkowdj.

Tym soosobem w bezposrednim zwiazku ze spl. ner-
kowym sg: 1) splot $ledziony, 2) n. przeponowy, 3) pneu-
mogastricus, wzgl. pl. Solaris, 4) pl. lumbo aorticus, 5) pl
spermaticus.

Na téj podstawie tatwo zrozumie¢ spos6b powstawania
biatkomoczu zwrotnego przy cierpieniu narzadoéw, ktore ia-
czg sie ze spl. nerkowym, a nadewszystko w réznych cier-
pieniach organoéw trzewowych, i moczoptciowych.

Kazuistyka. W roku zesztym $ledzitem w zakta-
dzie wodoleczniczym przypadek biatkomoczu u 12-fetniej, wa-
tlej dziewczynki. Wystepowat on co 3 tygodnie, trwat dni
kilka, poczem ustepowat bez $Sladu. Czasem towarzyszyto
mu parcie na mocz lub palenie w narzadach rodnych ze-
wnetrznych, lecz w ogéle chora czuta sie dobrze, byta we-
sotg i ozywiong. Nagle, bez widocznego powodu, chora do-
stata zatrzymania moczu (30 godzin), wypuscitem wiec cew-
nikiem okoto 600 gr. moczu ciemnego, o ciezarze g. 101 29,
i znalaztem w nim znacznie powiekszone fosforany, duze
ilosci moczandw i okoto 1,2"/0 biatka, lecz nazajutrz juz tego
ostatniego wykaza¢ nie mogtem.

Badanie miejscowe wykazato niezyt przedsionka, kto-
ry byt pokryty przezroczysta, Sluzowg wydzieling, nadto za-
czerwienienie i lekkiobrzekujscia cewki, a nadczulos¢
w obrebie matych warg i techtaczki.

Rodzice zapytywani o samogwatt, stanowczo go za-
przeczyli, mimo to obstawatem przy podejrzeniu, gdyz ina-
cz¢j wyttumaczy¢ sobie nie mogtem przyczyny zmian niezy-
towych i nadczuto$ci narzadéw rodnych.

Obecnosci biatka nie mozna byto tu odnies¢ ani do
zboczen w nerkach lub czynnosci serca, zmian krwi etc, ani
do zimuicy, stusznem wiec jest przypuszczenie, iz przyczyng
byly zboczenia w czynnosci nerwow, gdyzpo napadach
biatkomoczu, trwajgcych od 1—3 dni, wystepowaly znacznie
dtuzsze okresy czasu (3 tygodnie), wktérych chora czuta
sie zupeinie od niego wolna.

Przypadek I+. W r. 1888 opisatem przypadek biat-
komoczu '), ktoéry tu w skréceniu przytocze. Chory w mio-
dosci oddawat sie samogwattowi, nastepnie przechodzit kil-
kakrotnie rzezaczke, ktora pozostawita $lady przewlektego
niezytu w czesci krokow¢j i zmiany w bl. pods$luzowdéj, (xe-
rosis) a w ciatach jamistych lekki przerost, (abscessus peri-
urethrales) zaczawszy od opuszki az do szyjki. Wkrotce
potem chory zauwazyt u siebie biatkomocz. Badauie wyka-
zatlo nadto obrzek $ledziony obok atonii przewodu pokarmo-
wego, i ogdlnego stanu zadumy.

Jaka byta patogeneza biatkomoczu w danym przypadku?
Przeciw zimuicy przemawiata przeszto$é¢ chorego, wolna od
napadow, brak charakterystycznych zmian cieptoty i moczu,
brak objawow chartactwa zimmczego. Chory nie mieszkat
nigdy w okolicy btotnéj, miat suche, stoneczne mieszkanie.
Sole chininowe i arsen w niczem nie zmienity stanu chore-
go, ilos¢ biatka sie nie zmniejszata, Sledziona nie malata. Sa-
ma $ledziona nie byta twardg z grubemi lecz gladkiemi brze-
gami; przeciwnie, byta ciastowatg z cienkiemi i nieré6wnemi
brzegami. Prad elektryczny, badz staly badZz przerywany,
pozostat bez skutku. Brakio tez w danym przypadku obja-
wow samoistnego obrzeku $ledziony (leucaemia lienalis), gdyz
towarzyszg mu zawsze wieksze lub mniejsze zmiany ciepto-
ty, upadek ogo6lnego odzywienia, dreszcze, wymioty, bdl
gtowy, etc.; tego za$ wszystkiego w danym razie nie byto.

Nerwice zwrotne
38—46 z 1888 r.

w narz. moczoptc. Przeg. Lek. N.
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W moczu nie mozna byto znale$¢ zadnych S$ladéw
zmian w kanalikach lub woreczkach, biatko za$ znajdowa-
tem peryjodycznie, przyczem strata jego zupetnie na chorego
nie oddziatywata. Nie czut on sie aui znuzonym, ani stabym,
jak to bywa w chorobie Brigkta, miat dobry apetyt i do-
brze sie odzywial, objawy za$§ napadéw melancholii, j. t
ptaczliwo$é, przygnebienie, zwatpienie, etc. racz¢j do roz-
stroju nerwowego odnie$¢ nalezato.

Nie mozna tez byto odnies¢ danego Hatkomoezu do
zmian w przewodzie pokarmowym, gdyz atonia kiszek uste-
powata po kazdorazowem zastosowaniu zimnej wody, a wte-
dy chory trawit b. dobrze, miat doskonaty apetyt, stolce
wolne i lekkie. Bywaly wprawdzie zastoiny katowe, ale nie
uwazatem, aby ilos¢ biatka powiekszata sie wskutek tego,
a po zadaniu oleju rycynowego i usunieciu zupetnem zastoin,
mimo szczegdtowego badania zmian w ilosci biatka dostrzedz
nie mogtem. Kilkakrotne poszukiwania osadu moczowego nie
wykazato aui wateczkéw, au' przyblonka lub ciatek krwi,
ropy etc. a zatem wady organiczne w nerkach stanowczo
wykluczy¢ musiatem.

W obydwoéch wiec przytoczonych przezemnie historyach
choroby biatkomocz okazat sie¢ niezaleznym od zmian
w trzewach, od wad ustrojowych w nerkach Ilub ich oto-
czeniu, od zakazenia zimniczego i zmian w mieszaninie Krwi;
przypuscitem wiec z prawdopodobieAstwem, iz by}l pocho
dzenia nerwowego, a za takiem pochodzeniem przemawiaty:
1) nieregularne zjawianie sie i znikanie bez widocznej przy-
czyny, 2) brak zmian organicznych badZz trzew, badZz ne-
rek 3) og6lny nastr6j nerwowy i objawy hypoehondryi 4)
usposobienie do zbytniej pobudliwo$ci piciowej, wskutek sa
mogwaltu w 1-ym, a rzezgczki w 2 im przypadku. Tak wiec
przypusci¢ musimy, iz biatkomocz przemijajacy powstaé¢ moze
z chorob krocza i cewki, jako nerwica zwrotna, najczescioj
z powodu zmian wustrojowych w czesci krokowdj cewki,
a zfcad stusznie =zastuguje na nazwe biatkomoczu
zwrotnego (Aib. refledoria). Wyz¢éj wykazatem droge
anatomiczng, na jakiej odbywa sie wybuch i przeniesienie
tej nerwicy, tu nadmienie jeszcze, iz badania btony S$luzo-
wej narzadow piciowych doprowadzity mnie do przekonania,
iz istniejg w nich t. z. areae sensithae.

(Ciag dalszy nastapi.)

II. Kilka stéw o leczeniu kityJ).
Napisat
Dr. Z. Kréwczynski we Lwowie.
(Dok. Patrz Nr. 8)

Z chwilg wystgpienia zmian ogdlnych przystepujemy
do leczenia, mianowicie zawsze leczymy wcieraniami, uwaza-
jac je za najskuteczniejszy sposéb podawania rteci. | tak
postepujemy nietylko w szpitalu, ale i w praktyce prywatnej.
Majg wecierania ujemng strone, t. j. ze wymagajg fizyczne-
go wytezenia przez 50—60 minut, bo tak dtugo wciera¢ na-
lezy, ale za to nie jest chory niewolnikiem, bo mniéj zwra-
ca¢ musi uwagi na pokarmy, ktérych doboru wymaga lecze-
nie wewnetrzne; stan za$ trawienia tak w kile, jak iw ka-
zdej przewlektej chorobie decyduje o przebiegu i zakoncze-
niu choroby. Zazwyczaj polecamy robi¢ wcierania codziennie

) Artykut wyjety ze sprawozdania naukowego przedtozo-
nego Wydziatowi krajowemu za 1891. r.
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w ilosci 3—4 gramoéw u dorostych, 1'5—2 u dzieci, a uno-
worodkéw 1 grm. na dawke. Moze tutaj odpowiednig bedzie
rzeczg usprawiedliwiaé, dlaczego przewaznie tak w szpitalu
jakotez w ambulateryjnem leczeniu stosujemy wcierania ijak
sobie dziatanie rteci w og6lnosci a w postaci wecieran
w szczegblnosSci wyobrazamy. Poprzednio wspomnielisSmy, ze
obecnos$¢ ogdlnych objawoéw jest dla nas wskazowka, iz ten
okres zakazenia za najwlasciwszy do leczenia uwazamy,
opierajac sie na bardzo szybkiem dziataniu rteci, co doSwiad-
czenie codzienne potwierdza. Dla usprawiedliwienia postepo-
wania przytaczamy, ze zakazenie kilowe wyobrazamy sobie
w nastepujacy spos6b. Nierozstrzygajac, co jest przyczyng
choroby, majacej wszelkie znamiona choroby pasorzytuiezej,
w okresie pierwszym po jedno lub kilkoaniowem utajeniu
spostrzegamy owrzodzenie w miejscu wejscia jadu a pdzniej
obrzek gruczotéw linifaty cznych najblizej wejscia utozonych.
Potem nastepuje drugi okres utajenia, w czasie ktorego od-
bywa sie dalsza walka miedzy przyczyng kity a ustrojem.
Przypuszczajgc, ze przyczyng sa pasorzyty, musimy zgodzié¢
sie na to, ze one dla swego istnienia zuzywajg pierwo-
ciny naszego ustroju, oddajac ustrojowi wytwory swojego
istnienia. Mniejsza o to, jak nazwiemy owg ,materia pec-
cans®, ktoréj nagromadzenie w ustroju jest przyczyng, ze
ten pozornie w walce ulegajac musi dopusci¢ do wytworze-
nia ogdlnych objawéw. Zupeina bezskutecznos$¢ albo co naj-
mniej bardzo mata skuteczno$¢ rteci w pierwszym okresie
choroby, natomiast efektowne dziatanie rteci w chwili istnie-
nia objawow ogélnych pozwala przypuszczaé, ze rte¢ nie
tylko usuwa wytwory walki materia pec-cans z ustrojeni, ale
i na nig samg dziata. Jak w chorobach infekcyjnych w og6-
le, tak samo w kile wyobrazamy sobie, ze chorobe stanowig
wydzielnicze produkfa mikrobéw o witasnosciach istot biat-
kowatych, do ktérych rte¢ ma wielkie powinowactwo. Otéz
rte¢ wchodzac w zwigzki z owemi produktami, czyni je dla
ustroju nieszkodliwemi, a gdy rdéwnocze$nie staramy sie
0 wydzielenie zuzytych produktéw przez przyspieszong od-
nowe, usuwamy zakazenie i z niem chorobe. Zawsze uzy.wam
wyrazu zakazenie wyobrazajgc sobie, ze owe produkta sta-
nowigce zakazenie nie tylko kraza we krwi, i tam prawdo-
podobnie ich najmniej, ale znajdujg sie w catym ustroju
1 we wszystkich jego narzgdach i tkankach. Dziatanie ich
na krew, jak wiadomo, objawia sie zubozeniem w ciatka czer-
wone, powiekszeniem ilosci biatych i zmniejszeniem sie ilo-
Sci hemoglobiny. Gdy tak jest, S$rodek leczacy zakazenie,
wzglednie niszczacy produkta wydzieluicze pasorzytéw Kkite
wywotujagcych w tej formie bedzie najskuteczniejszy, ktora
dozwoli mu zadziataé na najwiekszg powierzchnie ciata,
przeto zniszczy¢ stosunkowo najwiec¢j tych produktéw jadu.

I oto tlumaczenie, dlaczego wcierania zastugujg na
pierwszenstwo w leczeniu kity i dlaczego wytacznie weciera-
niami leczymy, ktore, jak w ogdle rte¢, sktad krwi u kito-
wych znéw wyréwnywa, zwiekszajac ilos¢ ciatek czerwo-
nych i hemoglobiny, a zmniejszajgc ilo$¢ biatych ciatek krwi.

Poréwnajmy rezultaty leczenia wcierad z rezultatami
leczenia wewnetrznego i modnych wstrzykiwali podskdrnych
tak $rodkow rozpuszczalnych jako tez nierozpuszczalnych.
Oto w obu razach rte¢ dziataé bedzie dopiero po wejsciu
do krgzenia i to drogg krwi, przyczem powazna cze$¢ rteci
przy leczeniu wewnetrznem z kalem odchodzi. Zapewne ze
dziatanie przy wewnetrznem uzywaniu bedzie najstabsze juz
i z tego wzgledu, ze bardzo mata ilo$¢ rteci bedzie mogta
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Wejs¢ w polaczenie z istotami biatkowatemi, bedacemi pro-
duktami wydzielniczemi mikrobéw; z tego samego powodu
nie o wiele korzystniejszy wynik dadzg wstrzykiwania pod-
skérne przetworow rteci rozpuszczalnych oszczedzajgce fun-
kcye zotgdka. Co do dziatania wstrzykiwan przetworéw nie-
rozpuszczalnych rteci przyzna¢ nalezy, ze one efektowuidj
dziatajg niz wstrzykiwania przetworow rozpuszczalnych dla-
tego, iz diuzej sie w ustroju zatrzymuja, chociaz majg wiele
ujemnych stron, o ktoérych tutaj przemilcze¢ moge. Trudno
odpowiedzie¢ ogblnikiem, ile wcierali zrobi¢ nalezy, to bowiem
zawisto od stanu choroby i gdy 20 wcieran w obec wysypki
plamistej wystarczy, polecamy 30—40 podczas leczenia grudko-
wej wczesncj (S. pcipul. recens) a szczeg6lnie grudkowej poz
uej (£. papul tarcia) lub guzkowej (gumcita’).

Od leczenia w tym okresie zalezy cala dalsza przy-
szto$¢ chorego i przebieg choroby. Im wiecej chory wecierah
robi, tern wieksza ilo$¢ produktéw jadu zniszczong bedzie
i tem wieksze prawdopodobienstwo, ze przy odpowiedniem
zachowaniu sie chorego recydywy nie okazg sie. W razie
nawrotu choroby, gdy objawy kity wystepujg na skdrze,
zuébw wracamy do wecieran rteciowych i tylko wyjatkowo
Wobec zmian kitowych na btonie $luzowej leczymy jodem
i zawsze miejscowo nie uwazajgc jadu za lek swoisty w obja-
wach wczesnej kity. Poniewaz od tego leczenia zalezg recy-
dywy, a ilos¢ tych umniejszyé u prostytutek jest obowigz-

kiem lekarza, bo tym sposobem zapobiega sie szerzeniu
choroby, dlatego tez w tym okresie nigdy nie zatujemy
rteci, ale jéj nie naduzywamy. Prawde moéwigc nie mamy

zadnej wskazéwki, kiedy wcieran zaprzesta¢ nalezy i tutaj
kierowa¢ sie objawami chocby najlzejszego zajecia dzigset
zdaniem mojem jest rzeczg niewtasciwg. Objawy zajecia
dzigset i jamy U3tnej sg zawsze dowodem szkodliwego wpty-
wu rteci, dlatego do nich doprowadza¢ nie nalezy. W tym
punkcie, t. j. co do iloSci wcieran, przedewszystkiem indywi-
dualizowa¢ nalezy i tutaj decyduje osobiste doswiadczenie;
to pewna, ze kto nie poskapi rteci, ten nie zgrzeszy, ma sie
rozumie¢ zwracajac uwage na ogdlny stan chorego, ktéry
Po wecieraniach nie powinien by¢ bardziej ostabiony niz
przed rozpoczeciem leczenia.

Wogdle u prostytutek w szpitalach kile najchetniéj le-
cze wstrzykiwaniami i stusznie, gdy niema sie takiej kon
troli, ze wcieranie wogdle uskutecznione bedzie i odpowie-
dnio zrobione, wstrzykiwania za$ dajg pewno$¢, ze rte¢ uzy-
tag zostata. Majac jednak odpowiedni dozér, z powyz¢j przy-
toczonych powod6éw leczymy wecieraniami, a tylko oporne
chore lub niedbale sie leczace otrzymuja wstrzykiwanie, co
powtarzam nalezy do wyjatkéw i wtedy z upodobaniem uzy-
wamy salicylanu rteciowego.

Nie leczymy rtecig dotknietych kitg a gorgczkujgcych
z innego powodu i chorych podupadtych (nie z powodu za-
kazenia) w odzywieniu. W tych przypadkach usuwamy przy-
czyne gorgczki wzglednie chery i pozniej ze skutkiem sto-
sujemy rteciowe leczenie. Wychodzac z tego przekonania,
ze wysypki wilgotne i wrzodzace sg najczesci¢j objawem
jakiej$ chery istniejacej obok zakazenia kitowego (najczesciéj
skrofulozy i tuberkulozy), w tych postaciach na pierwszem
miejscu zalecamy obok dobrego odzywienia jodek potasu.
Przypadki pézn¢j kity leczymy albo jodem albo rtecia, albo
oboma przetworami naraz. Mianowicie w przypadkach pé-
znej kity zupeinie nieleczonéj rtecig, albo niedostatecznie
rtecig leczonej stosujemy najpierw wcierania. Gdy ana-
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mneza wykazuje, ze duzo rteci uzyto, zalecamy wytgcznie
jod, jesli jod nie daje dobrych wynikéw, tgczymy wcierania
z wewnetrznein podaniem jodu, zawsze starannie usuwajac
czy to plastrem rteciow'ym, czy mascig kalomelu, proszkiem
kalomelu, jodoformu lub nalewka jodowa zmiany miejscowe.

Ttumaczenie, w jaki sposéb jod dziata w kile, opiera
sie réwnie tylko na przypuszczeniach. Ze jod w wczesnych
okresach Kkity jest nieporéwnanie mniej skuteczny niz rteg,
o tem dzisiaj nikt nie watpi — skuteczniejszym jest w za-
jeciu bton $luzowych wczesnego okresu, jeszcze skuteczniej-
szym w zmianach pdznéj kity, najskuteczniejszym w rozpa-
dajacych sie kilakach tak skérnych jakotez bton $luzowych
u chorych poprzednio rtecig leczonych. Dziatanie jodu po-
lega rowniez na powinowactwie jego do biatka, jak wiadomo
uwalnia on metale ciezkie z zwigzku z biatkiem i sam z pe-
wnemi postaciami biatka wchodzi w potaczenie. Rte¢ i jod
wystarczajg nam zupetnie tak w leczeniu chorych w szpi-
talu, jakotez w ambulatoryjnm i dlatego w bardzo rzadkich
przypadkach uzywamy odwaru Zittmana, natomiast w pra-
ktyce prywatnéj bardzo czesto zalecamy kapiele stone, jo-
dowe, siarczane lub leczenie zimng woda, o ktérych wplywie
korzystnym, jakkolwiek niespecyficznym, na innem miejscu
obszerni¢j pomoéwimy.

[lIl. 0 plombowaniu zeb6w obumartych.
Napisat
Dr. K. Szymkiewicz, dentysta w Krakowie.

Leczenie zachowawcze prdéchnicg wygryzionych zeboéw
z obumartym rdzeniem rozpoczyna sie dopiero z czasem
wprowadzenia antiseptyki do chirurgii. Przedmiot ten oma-
wiano juz na tak licznych posiedzeniach i opisywano w tylu
rozprawach i podrecznikach, iz wszystko razem zebrane mo-
gtoby stanowi¢ wcale pokazng biblioteke, a jednak przyznaé
trzeba, iz w téj sprawie akta wcale jeszcze nie sg zamknie-
te, bo nie znamy dotychczas metody, ktéraby jako najbez-
pieczni¢j prowadzaca do celu, ogdlnie uznang i przyjeta zo-
stata. W ciggu inoj¢j szeScioletniej praktyki staratem sie
zawsze najusilniej o to, aby zeby nawet niezywe, jezeli utrzy-
manie ich mogto mie¢ dla zucia jakag warto$¢, przez zaplom-
bowanie od zguby uchroni¢, a majac w naszem spoteczen-
stwie tak obfity pod tym wzgledem materyjat, wyrobitem
sobie witasne zdanie i niejako witasng utworzytem sobie me-
tode. Tych kilka stéw postuzy za wyttomaczenie, dlaczego
pozwalam sobie gtos zabra¢ w sprawie tej, dla specyjalistow
moze az zanadto dobrze znanej, ale nigdy nie obojetn¢j.

W zebach niezywych z prochnicowym ubytkiem korony
moga zachodzi¢ dwojakiego rodzaju stosunki, a mianowicie
albo rdzen zebowy (pulpa dentis), za posrednictwem ktorego
w stanie prawidtlowym odbywa sie gtdwnie odzywianie $cian
zebowych, zostatl Swiezo zycia pozbawionym przez t. zwane
»zatrucie", przyczem okostna korzeniowa jest po najwiekszej
czesci zupetnie zdrowa, albo tez narzagd w mowie bedacy,
czy to sam przez sie czy tez przez uzycie odpowiednich
lekow, juz dawniéj ulegt temu losowi i przez dluzszy czas
narazony byt na rozne szkodliwo$ci zewnetrzne. W tym
ostatnim razie rozwija sie w rdzeniu zebowym gnicie, przy-
czem doznajg prawie zawsze wierzchotkowe czesci okostuy
mni¢j lub wiecej znacznego zadraznienia, ktére nastepnie
przechodzi w zapalenie tej btony ostre lub przewlekle. W o-
strem zapaleniu dolegliwosci chorego bywajg niekiedy tak
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znaczne, iz o leczeniu zachowawcz.em mowy by¢ nie moze,
nie pozostaje przeto nic innego, jak wyjecie zeba, zwilaszcza,
jezeli zmiany zapalne przyjmg charakter ropny i rozszerzg
sie na okostne szczeki, samg koS¢ szczekowgq i joj rdzen
(periostitis, ostitis i ostaomyditis purulenia). Wobec prze-
wlektego zapalenia moze zab, prdochnicg nawet do$¢ znacznie
zniszczony, dluzszy czas pozostawaé¢ na swojem migjscu nie
sprawiajgc zadnych boléw albo tylko nieznaczne przy sil-
niejszym nacisku, dopo6ki préchnica niepowstrzymana przez
zaplombowanie jamy w swym rozwoju nie zniszczy do tego
stopnia $cian korony, iz takowe fcod wptywem nieznacznego
nawet urazu sie pokruszg albo tez dopoki przez przypad-
kowe zatkanie kanatow korzeniowych (n. p. pokarmami)
przewlekte zapalenie okostny nie przeobrazi sie w ostre i nie
zmusi do wyrwania zeba. Profani, ktoérzy po najwiekszej
czesci poja¢ nie moga, zkad wzieta sie bolesno$¢ zeba przed
laty zatrutego i dotychczas spokojnego, zadajg zwykle po-
nownego ,zatruciall w przekonaniu, iz béle wychodza od
nerwu, a zapewnienia, ze zabieg ten moze tylko pogorszyé
sprawe, przyjmuja z niedowierzaniem, rdéwniez dziwng im
sie wydaje zapowiedz dentysty, iz plombowanie zeba dawniej
zatrutego, chociazby dotychczas nawet nigdy nie bolat, be-
dzie bardzo mozolne i kilka posiedzeA wymagajgce. Ztad
tez praca okoto uratowania takich zebéw nalezy do najnie-
wdzieczniejszycb zadan dentystyki.

Przygotowanie jamy prochnicowej polega na usunieciu
z ni¢j wszelkich organicznych istot i oskrobaniu chorobowo
zmienionych cze$ci zebowiny oraz na wydobyciu rdzenia
zebowego w miosci, az do szczytu kanatu korzeniowego.
Zniszczenie $cian bywa niekiedy tak rozlegle, iz po dokla-
dnem wyskrobaniu pozostaje tylko szkliwo w postaci cie-
niutki¢j skorupki, ktéra przy nieogleduem prowadzeniu eks-
kawatora pokruszyé sie moze. O wiele zmudniejszem i wie-
cej cierpliwo$ci wymagajgcem jest oczyszczenie ze wszystkich
organicznych istot jamy rdzenia i kanalu korzeniowego.
Czynno$¢ te uskutecznia sie za pomocag haczykowatych, cie-
niutkich igietek, ktére zakrzywione odpowiednio do kierunku
kanatu wprowadza sie przez jame prdchnicowg i usuwa sto-
pniowo ‘jego zawarto$¢ coraz gtebi¢j. W rzadkich tylko
przypadkach udaje sie wydobycie rdzenia odrazu w catosci
przez obrot takiej igty naokoto swej osi, naturalnie tylko
wtenczas, jezeli igla moze zackowa,C kierunek prosty. Baczy¢
jednak pilnie nalezy, aby przy tym zabiegu nie wepchng¢
tresci kanatu prkz otworek szczytowy {foramen apicale) do
zebodolu, coby niewatpliwie ostre zapalenie okostny i utrate
zeba za sobag pociagngé musiato. Powszechnie w uzyciu
bedace igietki, ktdre w /8 czesSci koncowej posiadajg kilka-
nascie ostrych haczykéw (t. zw. igietki nerwowe Donaldsona)
sg mniej praktyczne od igietek Arringtoua o jednym konco-
wym haczyku, tamte bowiem zaczepiajg sie z tatwoscig o $cia-
ny kanatu korzeniowego i na wiekszej lub mniejszej prze-
strzeni odtamac¢ sie moga. Jak trudnem jest uchwycenie
i wydostanie na zewnatrz takiego odifamka, wobec tego, iz
operuje sie w ciemnos$ciach, a kazdy haczyk ostrym swoim
koniuszkiem zaczepia sie o twarde S$ciany kanatu, moze so-
bie tylko ten wyobrazié, kto z takiem przypadkowem powi-
ktaniem miat do czynienia. Jakkolwiek takie odtamanie
igietki o jednym haczyku nie jest wykluczone, to przeciez
wydobycie jej na zewnatrz daleko mniejsze sprawia trudno-
éci. Zadng miarg jednak nie mozna zostawi¢ odtamka w ko-
rzeniu, gdyz zatyka ujscie jego kanatu i nie dopuszcza pty-
néw przeciwgnilnych i odwaniajacych, ktore tamze dla do-
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ktadnej sterytizacyi przed zaplombowaniem sie wprowadza,
a pod plombag rdzewieigc sprowadziliby musiat zadraznienie
zapalng okostny. Ze wzgledu wiec na te okoliczno$¢ ko-
rzystniej by byto uzywac igietek platynowych, ktore, poniewaz
nie nlegajg utlenieniu, datyby sie bez niebezpieczeAstwa
w kanale korzeniowym pozostawié¢, wszakze haczyki z tego
metalu me sg dos$¢ ostre i nie chwytajg do$¢ skutecznie roz
miekt6j zawartosci korzenia.

W zebach jednokorzeniowych, ktére zajmujg przodkowg
cze$¢ arkady zebowej i wzglednie szeroki posiadajg kanat,
mozna po najwiekszej czeSci doktadnie wydoby¢ pulpe, jak-
kolwiek nieraz z bardzo wielkim mozotem, jezeli n. p. uby-
tek korony zastoniety sasiedn.m zebem niekorzystny daje
przystep. W zebach wielokorzeniowych mnozg sie niekiedy
trudnosci do tego stopnia, iz o gruntownem oczyszczeniu na-
wet mowy by¢ nie moze. Pomingwszy bowiem niektére oko-
licznosci, jak n. p. utrudniony rdéwniez przystep do jamy,
jezeli takowa zajmuje odrosrodkowa S$ciane korony, wrasta-
jace i za najlzejszem uszkodzeniem obficie krwawigce dzig-
sto, réwniez z jednej strony lice z drugiej jezyk, ktére ta-
mujg swobodne uzycie narzedzi, takze S$linotok, zalewajacy
niekiedy strumieniem cate pole operacyjne (co w ostateczno-
Sci przez zalozenie na zab serwetki gumowej usunaé sie
daje), najwieksze trudnosci sprawiajg same kanaty korze-
niowe. Kierunek ich bowiem, a przedewszystkiem ich roz-
miary sg tego rodzaju, iz uzywajgc nawet najeiensz¢j igietki
nerwowej, nie mozna jéj wprowadzi¢ tak gteboko, aby je ze
wszystkich rozktadowych istot oswobodzi¢ sie dalo. Nie
moéwiac juz o nieprawidtowem rozgatezieniu korzeni i ich
kanatow, co stosunkowo tak czesto sie zdarza, uwaza¢ mozua
nastepujace korzenie za niedrozne dla igty nerwow¢j, a mia-
nowicie : obydwa korzenie pierwszych zebow dwuguziczko-
wycb gérnych; obydwa korzenie licowe zebdéw trzonowych
gornych oraz korzen dosrodkowy zebow trzonowych dol-
nych, ktéry po najwiekszej czeSci posiada dwa cieniutkie
kanaliki.

Wobec tych warunkéw uciec sie nalezy do $rodkow
chemicznie w ten sposdb dziatajgcych, aby zniszczyty w po-
zostatych cze$ciach rdzenia zebowego zdolno$¢ do dalszego
rozktadu, t. j. aby go uczynity aseptyczuym. Witzel') uzy-
wa do odrazania kanatéw korzeniowych silnego rozczynu
sublimatu (20%) i wypetnia je pastg ztozong z sublimatu,
kwasu karbolowego i morfiny, a wreszcie naktada plombe,
przywigzujac, jak i wszyscy inni autorowie, najwiekszg wage
do doktadnego wydalenia czesci gnilnych pulpy; iezeb za$
tego z wszelkg dokladnos$cig uskuteczni¢ nie moze, naten-
czas pozostawia jame préchnicowag zeba otworem i tylko
silnie rozczynem sublimatu przestrzykuje. Metoda ta ze
wzgledu na uzyty S$rodek desinfekcyjny nie pozostawiataby
nic do zyczenia, gdyby nie ta gtdwnie okoliczno$¢, iz pod
wptywem sublimatu $ciany korony przyjmujg ciemne, prawie
czarne zabarwienie i dlatego zwitaszcza na zebach przednich
wspomnianej pasty na stale w korzeniach pozostawi¢ nie
mozna. Baume2), Miller3, Parreidt *), Brandt5}, Metnitz6).
Sachs?) i inni wprowadzajg do kanatéw korzeniowych nitki

‘) Compendium d. Path. u. Therap. cler Pulpalcrank-
heiten des Zahnes 1886. —- 2) ljehrbuch d. ZahnhetlJe. 1885.
3 W wyktadach i auibulat. w poliklinice berlinsk. — 4) Com-
pend. d. ZahnheilJc. 1886. — 5 Lehrb. d. ZahnheilJc. 1890.
6) Lehrb. d. Zahnheildc. 1891. — 7) Handbuch d. Zahnheilk
Dzieto zbiorowe wydane przez Schaffa 1892.
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waty, napojone zgeszczonym rozczynem kw. karbolowego.
Scheff jun.1) stosuje w tym celu chinoling, Walkboff2) chlo-
rek fenolu, Kejzlar8) anstol, inni nowsze S$rodki desinfekcyj-
ne, jak #tyso), kreoline i t. d. Sterylizacyja jednak w mowie
bedacych przestworéw mozliwg jest tylko przy dluzszem
uzywaniu podanych $rodkéw, a pewnego pod tym wzgledem
przekonania nabieramy dopiero wtenczas, skoro nitka waty
po 24 godzinach nie okazuje zgnitej woni, co wymaga nie-
kiedy zmiany opatrunkéw przez kilka lub nawet kilkanascie
dni z rzedu. Vajuad) sadzac, iz niepowodzenie po zaplom-
bowaniu obumartych zebéw powstaje skutkiem nienalezytego
uzycia $rodkéw pr/.eciwgnilnych, podaje swoje strzykawki
witosowate (CapiUar-Injectoren), ktérych kaniule, majace kie-
runek prosty lub bedace pod katem 90° i 120° zakrzywione,
dajg sie wprowadzi¢ do wszystkich korzeni bez wzgledu na
potozenie jamy prochnicowej zeba i pozwalajg zastoso-
waé tamze lek w odpowiednio inat§j dawce bez zadraz-
nienia otaczajgcych czesci. Bardzo wielu zwolennikéw zna-
lazt jodoform albo w postaci proszku (Hessef, Hollauderg)),
albo jako pasta (Shogsborg?7), Chruszczéwg). Miller9) je-
dnak wykazat, iz jodoform nie tamuje rozwoju drobnoustro-
jow w gnijagcym rdzeniu zebowym i dlategow tym celu
uzywaé sie go nie powinno. | rzeczywiscie w zebach tg
metodg leczonych znale$¢ mozna jodoform w stanie niezmie-
nionym na powierzchni rdzenia, ktéry swobodnie ulegt gnil-
nemu rozktadowi i wywotat zmiany zapalne na okostny.
Stusznie powiada Baume: ,,das Jodoform hatso su sagen
todt gelegenu. Coleman10) a za nim Cunninghaml1l) uwazajg
arszeuik za najlepszy s$rodek do statego desinfekcyjonowa-
nia resztek rdzenia w kanatach korzeniowych niedostepnych
dla igietki nerwowej i otrzymujg bardzo dobre wyniki, cho-
ciaz cala operacyje plombowania na jeduein posiedzeniu kon-
czg. Metode te przyjat takze Hoilander1?) i jest z niej bar-
dzo zadowolony. Poniewaz czestokro¢ sie zdarza, iz arsze
nik sprowadza reakcyje zapalng okostny po zatruciu pulpy,
wiec przypusci¢ trzeba, iz chyba w bardzo matéj dawce moze
dziata¢ stale przeciwgnilnie na zgorzelinowe czesci tego or-
ganu. Baumel3) stara sie za pomocg zupeinie nowej metody
ochroni¢ rdzeh zebowy zatruty przed rozkiadem gnilnym i to
przez nasycenie go (Imprdgninmg) solami, a mianowicie atu-
nem lub boraksem, ktére w postaci krystalicznej wprowadza
do jamy rdzenia, tamze rozciera tak, aby w ujscia poprze-
dnio sztucznie rozszerzonych kanalikéw sie dostaty i po usu-
nieciu nadmiaru nakrywa je szczelnie zwinietym w kulke
staniolem, a wreszcie wypetnia jame préchnicowa zeba plombg
stalg. Rotkerl4) uznat te metode za najpredzej i najbezpie-
czniej do celu prowadzacg w zebach $wiezo pozbawionych
zycia, czy jednak takie nasycenie rdzenia ulegtego zgorzeli,
juk Baume przypuszcza, z réwng korzyscig da sie zastoso-
waé, dotychczas stwierdzone nie zostato i o ile sie zdaje,

J) Lehrb. der Zahnheilh. 1884. — 2 Deut. Monatschr.
/. ZahnheiUc. Mai, 1883. — 3)Oest.-ung. Yiertjsch. f. Zahn-
heilh. Pazdziernik,  1890. — *)(jest.-u. Viertj. f. Zalmheilk.
Kwiecien, 1890. — 5 D.M. f.Z. Czerwiec, 1884. — 6 Das
Fiillen der Zahne. 1885.—’) Autor ten poleca paste jodofor-
mowa jako lek swoisty w zapaleniu rdzenia zebowego. D. M.

fe Z. Sierpien, 1886. — ) Corresphl. f. Zahndrtste. Styczen,
1885. — ® Sprawozdanie w ). M. f. Z. z grudnia 3890
j marca 1891. — 10) Lehrb. d. salmartzl. Chir. u. Path. 1883.
,1) Sprawozd. w D. M. f. Z. Pazdziernik 1889.-— ’2) Oest.-u.

F.f. Z. Kwiecien 1888. —
14) Zahnartgl.

13) JO. M. f. Z. Marzec 1888. —
Rundsch. zeszyt I, 1889.
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jest bardzo nieprawdopodobne. O wiele mniej wzgledow dla
zatruté¢j pulpy okazuje Herbst, ktéry za pomocg swojej me-
tody rotacyjnej nakrywa ja bezposrednio w czesciach korze-
niowych hermetycznie staniolem a na tym osadza statg plombe
nie stosujgc poprzednio zadnych antiseptycznych Srodkéwl).
Uwazajac szczelne zamkniecie kanaldw za najpierwszy wa-
runek do zapobiezenia rozkiadowi pulpy, otrzymuje podobno
H. przy takiem postepowaniu jaknajlepsze wyniki, co po-
twierdzajg spostrzezenia i innych jego nasladowcow.
Wysokiej cieptoty uzywano rowniez,faby zniszczy¢ ob
umarty rdzen zebowy w miejscach dla mechanicznego usu-
niecia niedostepnych i to dawniej za pomocgferrum candens,
obecnie za$ za pomocag galwanokaustyki lub termokauteru
Paguelina2). Pod wptywem metalu do czerwonos$ci rozza-
rzonego ulegajg zwegleniu w mowie bedace istoty organi-
czne az do samego szczytu korzenia. Kirchuers taczy to
zweglenie z dzialaniem nastepowem pary jodu, ktéra przez
ogrzanie jodoformu do odpowiedniej temperatury (180° C.)
w postaci fijoletowego gazu sie wydobywa. Krysztatki jo-
doformu wprowadza on na druciku platynowym petli galwa-
nokaustycznéj w gigb kanatu korzeniowego w stanie zimnym
jak mozna najgtebiej, a nastepnie przez zamkniecie pradu
rozzarza drucik i sprowadza wydzielanie jodu, ktéry w po-
staci pary przenika czesSci rdzenia w nieprzystepnych dla
wypalania miejscach. W tem samem posiedzeniu wypeinia
nastepnie kanat pastg z tymolu i plombuje na state jame
préchnicowa korony. | ten sposéb postepowania ma dawaé
bardzo dobre wyniki, jakkolwiek czestokro¢ wystepuja ob-
jawy zadraznienia okostny w kilka dni jednak przemijajace.

Pomingwszy inne mniej lub wiecej racyjonalne metody
leczenia zeb6éw niezywych, przystepuje do opisania wasnego
sposobu, ktory tak po Swiezem obumarciu rdzenia, jakotez
w przypadkach ropienia lub zgorzeli tego organu, oddat mi
jak najlepsze ustugi. Przedewszystkiem jednak mam tu na
wzgledzie przypadki ostatniego rodzaju, gdzie mamy do po-
konania sprawe gnilng rozwinietg w tresSci i w $cianach jamy
rdzenia zebowego, a niekiedy jeszcze do usuniecia zmiany
chorobowe, bedgce tejze sprawy nastepstwem.

W pierwszym rzedzie chodzi naturalnie o jaknajdokta-
dniejsze oczyszczenie jamy préchnicowej zeba z cial obcych
jakotez ze wszystkich czesci zebowiny chorobowo zmienio-
nych tak, aby tylko czyste i zdrowe $ciany pozostaty. Czyn-
no$¢ ta jest niekiedy bardzo tatwg n. p, jezeli jama wycho-
dzi z powierzchni zucia, kiedyindzi¢j znowu nader trudng
n. p. w jamach zajmujgcych $ciany boczne zebéw (Appro-
ximal-Cavit&ten). Poniewaz przy takiem oczyszczeniu naj-
wieksze trudnoSci sprawiajg zazwyczaj zauiki jamy niedo-
stepne ani dla ekskawatora ani dla $widerka poruszanego
kotowrotkiem, przeto lepi¢] jest celem utatwienia sobie przy-
stepu odtupaé cze$¢ zdrowa szkliwa, anizeli pozostawi¢ pod
niem najmniejszg chociaz odrobine préchnicowo zmienionej
zebowiny, ktéra staje sie nastepnie punktem wyjscia dla roz-
woju tejze choroby w zaplombowanym zebie. Z jamy rdze-
nia usuwam wszystkie gnilne istoty, aby rowniez zupetnie
czyste i zdrowe S$ciany otrzymaé, przyczem naturalnie po-
trzeba niekiedy ostrem narzedziem usungé z tych ostatnich

t) Odpowiednie doswiadczenia przez Herbsta wykonane mia-
tem sposobno$é widzie¢ w Frankfurcie n/M. i w Lipsku r. 1888.
2) Brandt podat zmodyfikowany do celéw dentystycznych termo-
kauter Paguelina: zob. D. M. f. Z. Sierpien 1889. — s) D.
M. f. Z. Czerwiec 1881.
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powierzchowne warstwy chorobowo zmienione. Nastepnie
rozszerzam przystep do kanatéw korzeniowych za pomocg
Swiderka i wydobywam ztamtad, o ile to jest mozliwe, pulpe
korzeniowgq igietkami Arringtona. Zauwazy¢ przy tem mu-
sze, iz wszelkie narzedzia, ktérych w jamie rdzenia i kana-
tach korzeniowych uzywam, a przedewszystkiem wspomniane
igly, maczam za kazdym razem przed wprowadzeniem do
tych jam w zgeszczonym kwasie karbolowym, wychodzac
z tego przekonania, iz takie kilkakrotne wprowadzenie igty
z uwieszong na jej haczyku odrobing silnego $rodka prze-
ciwgnilnego podczas wydobycia pulpy, znakomicie do desin-
fekcyi joj resztek w koncowych czeSciach kanatu sie przy-
czynia.

Tym sposobem nie mozna jednak nabraé¢ pewnosci, iz
kw. karbolowy przesigknagt zgnity rdzen az do samego szczytu
korzeni, albowiem jezeli sie w tym okresie balonikiem wdmu-
chuje do korzenia silny prad powietrza, takowe wraca mo-
cno cuchngce jeszcze zgnilizng. Aby wiec te istoty gnilne
zniszczy¢, a przynajmniej aby je uczyni¢ niezdolnemi do
dalszego rozktadu pod plomba, réwniez aby wyjatowi¢ same
Sciany kanatow, ktore sg przesigkniete pierwiastkami rozkta-
dowemi a niedostepne dla mechanicznego oczyszczenia, uzy-
wam przestrzykiwania kanatow rozczynem przeciwgnilnym
z nastepowem wdmuchiwaniem gorgcego powietrza. Do prze-
strzykiwania daje sie skutecznie zastosowal strzykawka
Bleichsteinera, majgca ksztatt bagnetowy, na ktoréj osadzong
kaniule mozna dos¢ gteboko wsungé w kanat korzeniowy
i silny prad s$rodka przeciwgnilnego do niego wprowadzi¢.

(Ciag dalszy nastapi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

Jirlinauer (Wieden): Przypadek makrosomii.

Makrosomig nazywamy nadmierny rozrost ciata w nie-
stosunku bedacy do wieku, spostrzegany przewaznie u dzieci.
Moze ona mie¢ juz poczatek w tonie matki albo rozpoczyna
sie dopiero w zyciu plodowem. Czesto obejmuje tylko po-
jedyncze czesci, czesto cale ciato, a wtedy nazywamy ludzi
takich olbrzymami. Prof. Tareuffi opisat 46 przypadkéw juzto
czesciowej juz téz zupeinej makrosomi. B. podaje opis, wy-
miary i fotografie olbrzymiego noworodka, ktérego prof.
Monti nazwat: mirabile exemplum.

J. F. dziecko 6-miesieczne, pici mezkiej, ma rodzicow
takze silnej ale nie nadmierndj budowy ciata. Starszy braci-
szek 3 letni jest dzieckiem na swo6j wiek wattem i matem.
Dziecko opisane w dzien swego urodzenia wazyto 4800 gr.
(dziecko prawidiowe wazy 3080), w 6 miesiecy potem ciezar
ciata wynosit 14.000 gr. (u prawidtowych dzieci 7000).
Jeszcze ciekawsze sg wymiary tego matego olbrzyma i tak:

dtugos$¢é ciata — 75 ctm., obwéd czaszki = 43 ctm, obwdd
szyi = 28 ctm., obwdd klatki piersiowej = 53 ctm., obwad
uda = 35 ctm. Zresztg narzady wewnetrzne zupetnie pra-

widtowe, inteligencyja odpowiadajaca dziecku 6-miesiecznemu,
twarzyczka przyjemna i usSmiechnieta. Pierwszy zah w 3 im
miesigcu a w 6-tym miesigcu dziecko 'ma juz 12 zebdw.
(W. med. Wsohft. Nr. 1, 1892). Dr. Mendelsburg.

Choroby wewnetrzne.

Holscher i Seifert: 0 dziataniu gwajakolu w gruzlicy.

Jedynie tylko Prof. Sommerbrodt i mala czgstka leka-
rzy uwaza kreozot i gwajakol za $rodek wiasciwy przeciwko-
gruzlicy, inni za$ lekarze twierdza, ze dziata on tylko sym-
ptomatycznie jak $rodek gorzki, zwiekszajac soki wydzielni-
cze zotgdka i utatwiajgc trawienie. Jakkolwiek nie da sie
zaprzeczy¢, ze i w tym kierunku przetwory kreozotowe dzia-
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tajg doskonalg, zwiekszajgc apetyt i podnoszac odzywianie,
to z drugiej strony wikasnosci jego specyficzne przeciwko
gruzlicy co raz bardziej stajg sie widocznemi. Stosujac za$
weglan gwajakolowy — $rodek, ktéry ani zapachu ani sma-
ku niema — przekonywujemy sie, ze i on takze dziata korzy-
stnie na trawienie, a wiec dziatanie to zalezy juz nie od
zapachu, goryczy Ilub draznienia btony $luzowej zotgdka,
przez ktory przechodzi prawie nie zmieniony, lecz od jego
chemicznych wiasno$ci. Nadto wstrzykniety gwajakol w udo
dziata rownie dobrze, jakby sie dostawat do zotgdka. Gwa-
jakol bedac wchionietym, nie krazy w wolnym stanie we
krwi lecz jako nowy jaki$ blizej nie znany zwigzek i w tym
stanie wcale nie jest trujgcym dla pratkdw, jak to doswiad-
czenia na zwierzetach wykazaty. Wydzielonym zostaje z or-
ganizmu jako kwasny etrosiarczan, co uprawnia nas do
przypuszczenia, ze gwajakol podczas wchtaniania tgczy sie
z ciatami biatkowatemi krwi, a mianowicie za pomocg ato-
mu siarki. Krew u suchotnika zawiera obok normalnych
istot biatkowatych jeszcze i wiele innych produktéw i roz-
ktadowych istot biatkowatych, powstatych w skutek dziatania
pratkow gruzlicy, gorgczke, rozpad itp. i te bedac o wiele
stabszemi potgczeniami, niz normalne istoty biatkowate w krwi
sie znajdujgce tatwiej sie taczg z gwajakolem, stajac sie,
przez to nieszkodliwemi; gwajakol taczy sie bowiem z siar-
ka tych istot i powstaje kwasny siarczan gwajakolowy, a
reszta za$ tych istot jeszcze daléj sie rozpada, utlenia i zo-
staje przez mocz wydzielona. Wten sposob zostaje krew
uwolniona od tych trujgcych produktéw, ktére wywotuja go-
ragczke, poty nocne, psujg trawienie a przy uzyciu gwajakolu,
weglanu gwajakolowego, lub kreozotu objawy te powoli uste-
puja i o ile organizm jest w stanie te $rodki sobie przy-
swoié, lub o ile wiecéj ich moze zuzy¢, tem skutki sa lepsze,
co zreszta doSwiadczenia i praktyki istotnie potwierdzaja.
Inne $rodki z grupy fenolu lub tez z grupy antifebry-
ny, fenacetyny, ktore opuszczajg organizm jako eterosiar-
czany kwasne, muszg podobnie dziata¢ na te produkty roz-
padowe, a tgczac sie z niemi w zwigzki nieszkodliwe, nie-
trujagce, uwalniajg organizm od zakazenia. W tem wiec zna-
czeniu gwajakol dziata jako S$rodek przeciwko gruzlicy, ale
nie tak jak myslano do niedawna, ze przy jego uzyciu wy-
twarza sie sterylizacya krwi lub wewnetrzna antyseptyka, bo
doswiadczenia z takg krw;g nasycong gwajakolem wykazaty

bezpodstawnos$¢ tego dowodzenia. (Berlin. Klin. Wochschr.
N. 3. 1892.). Dr. J. Surzychi.
Cliirurgija.
H. Sahli: 0 zabiegach chirurgicznych na mozgu ze

wzgledu na medycyne wewnetrzng.

Wyktad S. waznym jest ze wzgledu na to, Zze lekarz
chor6b wewnetrznych bada warunki, w ktérych zabieg ope-
racyjny w chorobach mézgu jest uzasadnionym i w Kkto-
rych on korzystnego wynikn spodziewa¢ sie dozwala. Z wy-
ktadu wykiucza S. obrazenia ogniskowe médzgu sprowadzone
uszkodzeniem czaszki w nastepstwie urazu. Natomiast za-
stanawia sie nad zabiegami podejmowanemi z powodu no-
wotworéw mézgowych, ropni, padaczki, celem usuniecia
wygorowanego ucisku moézgu dla nowotworéw tegoz, cho-
rob opon, wad utworowych wreszcie celem leczenia niekto-
rych choréb umystowych.

Z nowotworéw mozgu tylko te operacyjnie usungé mo-
zna, ktore sa na sklepieniu po6tkul usadowione, $cisle od-
graniczone od otoczenia, niezbyt wielkie, w przeciwnym bo-
wiem razie wygorowany ucisk utrudnia znacznie oznaczenie
siedliska nowotworu, i wreszcie pierwotne a nie przerzutowe.
Niebezpieczenstwo zabiegu przy nowotworach grozi ze stro-
ny wielkiej trudnosci w tamowaniu krwotoku, tatwosci za-
kazenia rany od zewnatrz i operacyjnego insultu. Z dotych-
czas podejmowanych zabiegéw celem usuniecia nowotworéw
moézgu prawie */, cze$¢ uwienczong byta istotnie pomysSinym
skutkiem; w przypadkach tych prawie wytgczme usunieto

nowotwory z ruchowego obrebu kory potkul. Z 18 ropni
mézgowych leczonych chirurgicznie az do obecnej chwili
13 byto uleczonych zupetnie, a jeden czesciowo. Uwzgledni-

wszy, iz ropnie te sa albo nastepstwem urazu na czaszke,
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lub otoku jamy bebenkow¢j z przebiciem do jamy czaszko-
wej, stanowczo przyzna¢ nalezy, iz oznaczenie siedziby rop-
nia jest stosunkowo tatwem; albo znajduje sie on w okolicy
czaszki urazem dotknietej, *lub jezli on jest nastepstwem
otoku jamy bebenkowej* znajduje sie w piacie skroniowym
lub moézdzku. Z form padaczki tylko forma drgawek Jack-
sona moze stanowi¢ wskazanie do zabiegu celem usuniecia
osrodka ruchowego zbytnio pobudliwego, wywotujacego kur
cze. Mimo to i w tych przypadkach widziano po zabiegu na-
wroty napadoéw, czy to wskutek wyciecia niewtasciwego
osrodka, czy téz wskutek objecia czynnosci chorobowej wy-
cietego osrodka przez inny okoliczny os$rodek, czy téz wre-
szcie przez draznienie okolicznych os$rodkow blizng utworzo-
ng w miejscu centrum wycietego wywotane.

Zabiegi operacyjne w chorobach nieulecznycli mozgu
podejmowane, maja tylko skutek przemijajacy, np. o ile one
przez obnizenie czasowe wygorowanego parcia $rodezaszko-
wego usuwajg czasowo dotkliwy bdl gtowy, tarcze zastoino-
wg itd. S. radzi w takich przypadkach wykonywac trepena-
cye kosci tepym trepanem i bez przebicia opony twardej.
W kohcu nie sadzi, zeby zabieg w mikrocefalii byt doj-
rzale uzasadnionym; rekoczyny za$ w przypadkach wynaczy-
nien czy to bezposrednie czy tez posrednie mianowicie przez
zalecane podwigzanie tetnicy dogtowow¢j uwaza za szkodli
we. Toz samo zwalcza ostro zdanie Burkhardta, aby chorym
umystowym nie$¢ chirurgiczng pomoc, pomyst Horsleya, aby
kilaki operacyjnie usuwaé. (Sammlung klin. Yortr. Yolk-
ntanna N. 28. 1891.") Y)r. Wachhols.

Choroby kobiece.

(Czeruiowce): Zasady gineko-elektro-
terapii.

Metoda Apostolego z dwdch wzgledéw zastuguje na
omoOwienie. Po pierwsze dlatego, ze jest tatwag do stosowa-
nia dla lekarzy niespecyjalistow, a z drugiej strony, ze usu-
wa bez béléw i bez przerwy w zawadzie cierpienia, ktore
dotad tylko leczono za pomocg operacji, i ze w odpowie-
dnich wskazaniach metoda ta jest pewng, a przy postepo-
waniu aseptycznem prawie bez niebezpieczeAstw. Praca au-
tora ma na celu zapoznanie ogétu lekarzy w sposob przy-
stepny a tre$ciwy, z metoda i wskazaniami dla elekfroterapii
w ginekologii. Przytoczywszy liczny szereg autoréw, ktérzy
przed Apostolim metodg te stosowali (do r. 18811, omawia
autor gtéwne zasady nauki Apostolego, ktéry ma te zastuge,
iz z nauki tylko doswiadczalnie, bez S$cistych wskazan sto
sowanej, stworzyt metode naukowg o pewnym $ci$le nauko-
wym planie.

W ginekologii uzywa sie pradéw statych, rzadziej prze-
rywangch. )

rgd staty. Aparat opatrzony reostatem ma by¢
taki¢j miary, aby mogt daé¢ prad do 300 Miiiamperéw. Jedng
elektrode kiadzie sie jak najblizej czesci chorej, lub
tez w samg cze$¢ chorg (n. p. do macicy, jajnikéw), druga
za$ na powioki brzuszne. Dlatego tez muszg one byé roznej
wielkoSci i jakoSci. Elektroda na powitoki brzuszne t. zw
obojetna, winna by¢ obszerna (mniej lub wiecej 30 centim.
dtuga, a 20 ctm. szeroka) z dowolnego, ale lekkiego inate-
ryjatu i mocno zwilzona Autor uzywa jako elektrody obo-
jetnej kompresu z flaneli, maczanego w cieplej wodzie. Elek-
troda za$ dziatajgca, t. zw. czynna, jest matych rozmiardw,
juzto dlatego, aby dziatanie byto wieksze, juztez dlatego, ze

Kleinwacbter

stosunki rozmiarowe na inne nie pozwalajag. Ksztatt ich
moze by¢ rézny: sondy macicznej, sztyletu, igty, cylindra
i t pp Moga by¢ albo metalowe (z ziota, platyny), lub tez

niemetalowe, ktére sie sporzadza z odttuszczonej waty do-
brze wilgotnéj. Dziatanie elektrod niemetalowych jest ta-
godniejsze, lecz bardziej w giab tkanek dziatajagce od elek-
trod metalowych. Co do wskazanh do uzycia pewnych
biegunéw i elektrod, to 1) bieguna dodatniegoja-
koczynnego uzywa sie, gdy potrzeba dzia-
tania Sciggajgcego, przeciwkrwotocznego
i zrgcego lub wywotania skurczow. Przy pra-
dach stabych dziata kojaco (szczeg6lniej elektrody niemeta-
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lowe) i znieczulajgco i drazni nerwy naczyniowe. 2) Bie-
guu ujemny jako czynny jest wtasciwie elek-
trolityczny, uzywa sie go tez wytgcznie do rozpu-
szczania dobrotliwych nowotworéw macicy. Przy stabych
pradach dziata skrzepiajagco i utatwia wessanie.

Prgdu przerywanego uzywa sie li tylko do wy-
wotania skurczéw juzto mieéni juztez naczyn i dlatego ma
zastosowanie w zapaleniach przewtocznycli, gdzie dziata po-
dobnie jak miesienie. Zastosowanie ma tylko prad drugo-
rzedny przerywany. Jako elektrod uzywa sie obok wyz wy-
mienionych takze Apostolego zgtebnikéw dwubiegunowych,
macicznych i pochwowych, ktére majg te wyzszos$¢, ze w so-
bie mieszczg oba bieguny, wiec razem w macicy dziatajg na
maicj przestrzeni.

Co do sity pragdu, to zalezy od natury cierpie-
nia. 1—2 M. A wystarczy u. p. do ukojenia bolu, 20—40
M. A. do usuniecia $wigdu sromu, 40—60 M. A. w subinvo-
lutio uteri. a przy miesniakach macicy polrzebny niekiedy
prad do 350 M. A. Im wieksza sita pradu, tein wieksza
winna by¢ elektroda obojetna. Prady do 200 M. A. zazwy-
czaj nie wymagajg ué$pienia chorc¢j, prady silniejsze
stosowa¢ nalezy w narkozie. Elektroda czynna bywa do-
statecznie w pochwie odosobniona, aby niepotrzebnie nic
ranita, i to albo za pomocg rur kauczukowych, lub tez wzier-
nika. Na poczatku posiedzenia bierze sie prad slaby, sto-
pniowo sie go zwieksza do potrzebnej sity a naste-
pnie znéw zwolna sie go zmniejsza; jest to wazne dlatego,
ze w przeciwnym razie moze wystgpi¢ sliock. Nalezy takze
uwazac, aby elektroda czynna nie wywotywata boélu,
ktory jest wskazowka, ze trzeba prad zmniejszyé, chyba ze
istnieje stau zapalny.

Czas trwania posiedzenia wynosi nie wiecej nad
5— 10 minut przy stosowaniu pradu statego, przy pradzie
przerywanym nawet do 40 m.

Przeciagg czasu od jednego do nastepnego posie-
dzenia zalezy od sity uzytego pradu. Prad slaby mozna
aplikowa¢ co drugi dzien, silniejsze 2 razy tygodniowo,
a galwanopuukture co 2 tygodnie. Zawsze nalezy przestrze-
ga¢ nastepujacych $rodkoéw ostroznos$ci: a) aby
pradu nagle nie przerywa¢, co sie czesto dzieje przez nie-
uwage lub niepokdj choréj; b) aby postepowaé Scisle anti-
septycznie (odraza¢ pole operacyjne, elektrody i rece); e)
leczenie odbywa¢ sie ma doktadnie wedlug wskazan tak co
(io wyboru bieguna jakotez i sity pradu, d) nagle znikanie
wszystkich objawéw chorobowych po 1. posiedzeniu nie po
winno tudzi¢, bo bywa tylko pozorne; e) obecno$¢ spraw
zapalnych ostrych, jak niemni¢j chor6b serca, wymaga prze-
zornosci.

Przeciwwskazanie do leczenia elektrycznoscia
jest ciaza, ostre zapalenie nerek, macinnica, nadczuto$¢, idio-
synkrazyja i niezyty jelit. (Dok. nast.)

Choroby skoérne i kitowe.

Purtscbher: Wrzod pierwotny na dolnej powiece.

O$mnastoletiiia dziewczyna wiejska zastabta przed 2
tygodniami na zapalenie prawego oka. Znaczne obrzmienie
ograniczato sie tylko do powieki dolnej, wydzielina byta
nieznaczna. Przy dotykn zewnetrznym spostrzezono bardzo
znaczne stwardnienie gtebszych tkanek powieki. W $rodku
dolnego zatamka spojowki znajdowat sie wrzod niemal wiel-
kosci bobu, na 3 mm. zagiebiony, brudng wydzieling po-
kryty, o brzegach prawie clirzastkowatycb i w obwodzie sil-
nie zaczerwieniony, gruczoty za uchem byly powiekszone.
W pierwszej chwili mys$lat autor, ze to jest oparzenie spo-
jowki jakim$ srodkiem zragcym lub moze ograniczona bio
niea. Gdy jednak te przypuszczenia zostaty wykluczone, nie
powatpiewat diluzej, ze jest to wrzdéd kitowy. Poniewaz
chora stanowczo wypierata sie wszelkich stosunkéw picio-
wych z mezczyznami, a nadto okazato sie, Zze byta virgo
intacta. przyszedt tedy autor na mys$l, iz w niektorych
okolicach panuje u ludu zwyczaj wylizywauia chorych oczu
Odnos$uie do tego przypuszczenia zapytat sie wprost chorej
kto jej oko wylizywat, poczem sie sprawa wyjasnita, ze chora
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swojej wiasnéj matce miata kite do zawdzieczenia. Wedtug
podania oko byto juz przed tygodniem lekko zaczerwienione.
(CentraThlatt fur pralit. Augcnheilk. 1891, November.)

Dr. Skobel.

Kromayer: Leczenie rzezgczki przewlekiej.

W leczeniu rzezgczki znajomo$é budowy cewki moczo-
wc¢j, jako tez wiasnosci jej fizyologicznych odgrywajag bardzo
wazng role. Rozpoznanie, czy zarodek choroby znajduje sie
w przedniej czeSci cewki, czy w tyln¢j, jest rzeczg najgtow-
niejsza, rozstrzyga bowiem o sposobie leczenia. Rozpozna-
nie najlepiej oprze¢ na prébie 2 szklanek lub wyptukaniu
cewki przedni¢j. Jezeli sie mowi o rzezaczce cbronicznéj,
to mozna mie¢ na mys$li tylko trypra cewki tylnej, gdyz
cze$¢ przednia tatwo jest przystepng cieczy zwykidj strzy-
kawki, ktora jednak po za bulbus nie przechodzi. W celu
leczenia cze$ci tylnej musimy uzy¢ innych metod. Najprost-
szg i najlatwiejszg jest metoda polegajgca na wprowadzeniu
elastycznego cewnika do czesci tylnej, i irzeptukiwaniu jej
rozczynem argent. nitr. 1:4000—5000. Ta sama mys$l tkwi
w metodzie Gyona i r6zni sie ona tylko iloscia wprowadzo-
nego leku. Guyon zastrzykuje kilka kropli rozczyuu azotanu
srebrowego 0'25°/0 K. me jest zwolennikiem leczenia za
pomoca twardych zgtebnikéw, widzial bowiem po zastosowa-
niu czeste zapalenia jader, gruczotu krokowego i pecherza.
Jezeli zmiany chorobowe nie przekroczyty opuszki, a przyjety
mimo to charakter rzezaczki przewlektéj, to sprawa choro-
bowa najpewniéj nie ma typu rozlanego, lecz raczej miejsc iwy.
W tych przypadkach endoskop najlepsze oddaje nam ustugi.
Za pomocg niego najlepiej mozemy przekona¢ sie o umiej-
scowieniu sie choroby. Jezeli istnieje owrzodzenie, to najle-
piej wprowadzi¢ do endoskopu pedzelek namoczony w sil-
nym rozczynie argent. nitr. i miejsce to zapedzlowaé; jezeli
za$ mamy do czynienia z brodawkami, to postugujemy sie
metodg wprowadzania zgtebnikéw i Swieczek, lecz nie po
za opuszke. Wobec zastarzalych naciekéw najlepiej rozsze-
rza¢ cewke metodg OberUindera albo nacina¢ miejsca nacie-
kle wedtug Otisa. (M. m. Wnft. Nr. 46. 1891)-

Dr. Mendelsburg.

Toksykologija.
Adler: Przypadek otrucia hyoscyna.

Uczen zazyt przez nieostrozno$¢ znaczng ilo$¢ hyoscyny.
Zaraz potem nastgpita utrata przytomnosci, $piaczka, drgaw-
ki kloniczne, sino-blade zabarwienie skoéry, Zrenice ad maxi-
miun rozszerzone, sucho$¢ btony Sluzowej jamy ust, szybkie
i miekkie tetno. Po kilku godzinach przytomno$¢ zwolna wra
ca¢ zaczeta, tetuo stato sie wolniejszem i silniejszem. Potem
wystapit stan znacznego rozdraznienia, po ktdrym chory wpadt
w gteboki sen. Nastepnego dnia wszelkie objawy ustgpity
bez $ladu. W moczu wykazano pewng istote majacg podobne
wiasnosci fizyjologiczne, co ciata nalezace do grupy wilezcj
jagody (atrapa belladonnae). (Beri. ki. Wschr. 10, 1891.)

Dr SUsskind.

Terapija.

Niell Mac Gillycuddy (Bournemouth: 0 dziataniu
ieczniczem fenacetyny.

G.
na jéj dziatanie kojace bél i przeciw gorgczkowe. Srodek
ten miat autor ze skutkiem stosowa¢ od 2 lat prawie we
wszystkich rodzajach .boléw tak przeciw migrenie i nerwo-
bélowi jakotez wobec ropni ucha. G. uwaza fenacetyne jako
specyfikum przeciw influenzy, a w chorobach dzieci ma f.
oddawaé ustugi znakomite przewyzszajac wszystkie inne
srodki, gdyz usuwa bdle i gorgczke, nie sprowadzajac za-
dnych nastepstw niekorzystnych.

Autor w koncu wyraza zdziwienie, dlaczego $rodek ten
tak mate znajduje zastosowanie, skoro stosowanie innymh
srodkéw, jak n. p antipyryny, potgczone jest z tylu niebez-
pieczeAstwami. (Brit. med. Journal. 1891.) Dr. Beck.
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V. Szkota i jej wptyw przewazny na powstawanie
i szerzenie sie nagminnego zapalenia gruczotu
zausznego.

Podat

Dr. Antoni Pietrzycki,
c. k. lekarz powiatowy w Brzesku.

W dniu 2go b. m. miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ za-
palenie gruczotu zausznego w gminie Strzelcach Matych, gdzie
takowe juz w d. 15/1 b. r. u kilkorga dzieci szkolnych sie
pojawito byto, w 10 dni péZniej najwieksze rozmiary przy-
brato (z 36 dzieci szkolnych zapadto na nie bowiem 26),
a od téj chwili znéw zwolna ustepowac poczeto.

W dniu sprawdzenia stabosci znalaztem jeszcze 8-ro
dzieci, ktére w wiekszym lub mniejszym stopniu okazywaty
obrzek twarzy obustronny, przewaznie w okolicy kata zu-
chwy rozwiniety, bolesny, otwieranie ust w rozmaitym stopniu
utrudniajgcy. Obrzek ten do rozwoju swego wsrdd dreszczy-
kéw dos¢ szybko przychodzacy osiagat u dzieci, ktore do
zdrowia juz powrdcity byly, w 3. i 4. dniu szczyt rozwoju,
nastepnie malat rychto tak, ze w 8. a 9. dniu stan ten za-
zwyczaj powracat do prawidtowego.

Jezeli niniejszy opis podaje do powszechnej wiadomo-
$ci, to czyuie to ze wzgledu, ze szczegdlniejszeni zdarzeniem
stabos$¢ ta, ktéra najpierw u dzieci szkolnych do rozwoju
przeszta, w catym swym dalszym przebiegu réwniez i to
prawie wylgcznie tylko do dzieci szkolnych sie ograniczala,
a to nawet w takich domach, gdzie précz 1-go lub 2-ga
dzieci szkolnych jeszcze w tej saméj izbie kilkoro innych
we wieku miodszym lub starszym sie znajdowato, jak n. p.
w domu Pawia Domagaty (Nr. 29), Jana Oleksego (Nr. 26),
Kazimierza Drapika i t. p.

Zwiedzona przezemnie szkota Indowa, prywatna, przez
nauczyciela prowizorycznie na takowg z pomieszkania za-
mieniona, miescita sie w budynku dopiero w roku ubiegtym
wystawionym i pod zime wylepionym, na nasypisku krotko
przed rozpoczeciem budowli usypanem, zaledwie kilkanascie
ctm. wzniesionem. Wnetrze szkoty w stosunku do liczby
zwiedzajgcej je dziatwy szkotuej zbyt szczupte, przedstawiato
wilgo¢ znaczng, ktéra w formie kropli na drzwiach i na
$cianach wystepowata. Strzelce Mate majg potozenie niskie
(lezg nad Wistg) a odznaczajg sie w porze wilgotnej btotami
i utrudnionym, dla braku nalezytego pochylenia terenu, od-
ptywem wody meteorycznéj. Okoliczno$¢, ze mimo og6lnych
wielce wadliwych wptywow lokalnych stabos¢ ta tylko u dzieci
szkolnych przyszta do rozwoju i tu niemal wytgcznie (zano-
towano tylko jedno 1Y, roczne dziecko réwniez zapaleniem
gr. zausznego dotkniete) sie utrzymywata i dalej rozwi-
jata, wskazuje, ze budynek szkolny byt tein miejscem, ktére
waruuki sprzyjajace rozwojowi tej stabosci w najwyzszym
jezeli nie wytgcznym stopniu wytworzyto i na powstanie epi-
demii gtdwny wptyw miato.

Przed rokiem miatem sposobno$¢ sprawdzac i leczyé
te samg stabo$¢ w Wojniczu i Zamos$ciu w miesigcu kwie-
tniu a to u przeszto 90 dzieci. Wowczas znaohodzilo sie
pomiedzy niemi 25 takich, ktdre wiek 10 lat juz przekro-

przypisuje fenacetynie wielka wartos¢ ze wzglediiyy 3 kilkoro nawet we wieku ponad lat 14, a wiec w ta-

kim, w ktérym miodziez wiejska i matomiejska do szkoty
juz nie uczeszcza. Lecz i na odwrot obok dzieci szkolnych
przewaznie zausznicg dotknietych zauwazylem we wielu do-
mach i takie dzieci tg stabosciag nawiedzone, ktére znacho-
dzac sie we wieku od 17, v. do 5'/a do szkoty jeszcze
uczeszcza¢ nie mogty. Przypisywanie przyczyny Owczesnej
stabosci wytgcznie szkole i jej wadliwym porg wilgotng po-
tegowanym wplywom nie miatoby nalezytej podstawy, cho¢
i w owej epidemii otowkiem w reku przypadek za przypad-
kiem znaczgc, przyszto sie do przekonania, Zze stosunek
dzieci szkolnych t¢j stabo$ci ulegtych byt znacznie przewa-
zajacym, bo sie miat do przypadkéw innych chorobg tg na-
wiedzonych jak 5:2.
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VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 2.T lutego. Na posiedzeniu Tow. lek. krak.
w dniu 17 lutego odbyteml) kol, iPrzewodnic,.goy doniést To-
warzystwu, ze a) obraz $p. Dra Marcinkowskiego, ofiarowany przez
sekcyje lekarska Tow. przyj, nauk w Poznaniu z powodu 25-ej
rocznicy istnienia Tow., zosbd za zezwoleniem Wydziatu lek.
tymczasowo umieszczony w kancelaryi Dziekana; tiYZe komisyja
budowy domu Tow. ukonstytuowata sie, wybierajac przewodni-
.c/Scyni kol. Marsa; c¢) ze komitet rozpatruje sprawe zaprowa-
tzenia Izb lekarskich i przedtozy wyniki swych obrad na uad-
zwycz.ijnem posiedzeniu.

2) kol. Browicz okazatl preparaty mikroskopowe mézgu
z przypadku ztoSliwej malaeyi, tudziez zotadek z nadzwyczajng
rozstrzenig z powodu raka odzwiernika powstats.

3) kol. Obalinsk i mial odczyt ,,0 zapaleniulinii przy-
rostkowej kos$ci diugich v dzieci”.

4) kol. Rydygier miatrzecz ,,0 ranac-li przeponowychll
objasniajac przedmiot rysunkami i schematami.

5) Zapadia uchwata Towarzystwa w sprawie przestania
deklaraeyi Towarzystwu leKarzy-galic., odnoszacej sie do projektu
zmienionego statutu tegoz Towarzystwa.

* W poniedziatek d. 22 lutego odbjda sie w sali hotelu
Saskiego kolacyja sktadkowa na cz*$¢ przeszlorocznego prezesa
Tow. lek. kraki prof. Gluzinskiego, w ktorej wzieto udziat
okoto 70 cztonkéw Towarzystwa bez réznicy wieku i stanowi-
ska. Wéréd zywej pogadanki i licznych toastéw bawiono sie do
p6tuocy, a do zabawy przyczynit sie niemato $piew kilku miod-
nych kolegéw.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktorow w. nauk le-
karskich otrzymali w Uniw. Jngiesll. pp. Wtodzimierz Il a n a-
kowski z Rabat} na w Galicyi i Jozif Selzer ze Lwowa.

" Wyszedt z druku zeszyt 8 ,,JtoJjima Mzaliresu medy-
cyny praktycznej“ pod mlakeyjg pnf Dra Korczynskie-
So i nos, tytut ,Nowsze sposoby 1-eczenia krztu&ca — napisat
Dr. Emanuel Rosenblatt w Krakowie. Zeszyt 9 zawieraé
bedzie rozprawe Dra Leona Rosenbuscha ,o0 nawykowem
zaparciu zywota"l, a zeszyt 10 rozprawe Dra Eugeniusza B o-
rzeckleg o ,0 rozpoznawaniu i leczeniu rzezaczki u mezczyzn
ze stanowiska bakteryjologirziiego".

* Sekretarz gtéwny7 I-go Zjazdu miedzynarodowego gine-
kologéw i potoznikéw zawiadamia nas, ze belgijskie Towarzy-
stwo ginekologiczno-potoznicze zwotuje | Zjazd miedzynarodowy7
ginekologéw i potoznikéw, ktéry w przysztosci ma sio odbywac

co 4 lata naprzemian w Belgii i Szwajcaryi. Zjazd1ll. odbedzie
sie w Brukseli w roku biezagcym od 14 do 19 wrze$nia wig-
cznie.  Zgtoszenia przyjmuje Dr. Jacohs, sekretarz gtéwny,
w Brukseli (rue de Petits-Carmes 12) az do 1 lipca b. r.

* IP tygodniu 6-ym (od 7— 13 lutego) bylo w K rako-
w i e matzenstw 24, urodzen 73, skonéw 45, z tmli z gruzlicy
12, z zapalenia ptuc 8, z rilawca i btonicy 6, z innych chordl
tzakaznycli 3, z odry 4, z plonicy ,2.

* Zmarli. W Berlinie Dr. Il. R6sentlial, przez lat
28 redaktij® pisma Allg. med. Centralzedung, liczagc lat 58. —
W Rostoku prof. tizyjologii i starszy radca lekarski Dr. A u-

bert, urodzony w r. 182ti.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich

W Medympnit Nr. 3: Sprawozdanie roczne dziatalno$ci lekarskicj
Zaktadu ginekologicznego w Warszawie; Rybickiego: Kazuistjka
sagdowo lei aiska (c. d.); Arnsteina: O upusaie krwi ogélnym w pra-
ktyce witoscianskiej u nas ijego skutecznosci. — W Guzecjfe Lek. Nr.
4. Putawskiego: Biednica z przebiegiem gorgczkowym; S o k o-
towati ego: U stosunku wyros$li adenoidalnych jamy ntJSh-gardzie-
iowdj do t. zw. cimrenis noeturua; Pawinskiig/ O stosowaniu
kofeiny w chorobach serca i nerek (& *.) — W KoicinAch lekarskich
Nr. 1: Korczynskiego i Gltizlhiskieg o: Przyaz-ynek do mie-
szanego zakazenia w durze brzusznym; Dunina: Przyczynek do le-
czenia bladniey; W-«jCiechowski ego : O kilku przypadkach cho-
roby zakaznéj Weila; Koehlera: Narzedzie do przebijania czyrakéw
w zewn. przewodzie studiowjln ; Chtapowskiego: O zielonym i mo-
drym moczu. — W Kruniee Lekarskiej Nr. 1: Zawadzkiego; Wijt
mioty nerwowe i przyczjnek do ich lefetenia; Bieganskiego: O
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zaktadaniu pracowni klinicznych mikroskop.- chem. przy szpitalach
prowinoyjonalnych. — W Medycynie Nr. 4: Sznabla: Uwagi nad
zdrowotno$cig rasy semickiej w \Varszavie; Rybickiego: Kazuisty-
ka sgdowo-lokarska (dok ); SprawOzdani-e roczne z dzial ilnosci lek.
zaktadu ginekologicznego w Warszawie (dok.). — W (jazecie Lek.
Nr. 5: Bagdzy fnskieg o: O metodzie SjOguista oznaczaniu kw. solne-
go w zawartosni zotgdka; Elsenberga: Choroba R.ynauda pTicho-
dzenia syfilitj cznfego; llaiperna: Rzadki przypadeK zgorzeli powsta-
16 zHagema intertrigo ; Herynga: Kilka uwag w obronie elektro-
lizy. — W Medycynie Nr, 5: Radziszewskiego: Bakteryjolo-
giczne prace Ooruilai Babesa na polu etyjologii zapalen nerek; Frucht-
mana: 0 przyrzadach bezposrednio zapobiegajgcych zmazom nocnym;
Bnjasinskiego: Do dziejow morfinizmu. — W ZlrawkiNr. 70 :
Polaka: Okre$lenie hygijeny. — W Gazfecie '‘Bek. Nr. 6: Kosi li-
ski ego: Sporozoa w komoérkach raka; Badzynsk Hego: O zwier-
ciadle kadmowem, crtrzymanem przy dochodzeniu rteci; Pawinsk ie-
go: O stosowaniu kofeiny w chorobach serca i nerek (c. d.). — W Me-
ciyéijhieiNr. 6: Radziszewskiego: Bakteryjologiczne prace Cornila
i Babesa na polu etyjologii zapalen nerek (c. dl; Bujasifniskiego:
Kazuistyka lekarska. — YV Nvwapieh Lek. Nr. 2: Mitra lajkiego:
O niektérych guzach oczodotowych: Korczynskiego i Gluzin-
skiego: Przyczynek do mieszanego zakazenia w durze brzusznym
(dok.); Wojciechowskiego: O Kkilku przypadkach choroby zaka-
zn¢j Weila; Dziembowskiego: Igta tkwigca w osierdziu; Alkie-

wicza: Kw. solny przeciw wymiotom. — Rozprawy z zakresu, medy-
cyny praktycznej ze$r.yt 7. Momidtowskiego: O istocie i leczeniu
histeryi. — W Gazecie Lek. Nr. 7: Herynga: O tagodnych owrzo-

dzeuifcch gardziela; Swiete kiego: PrzypSek lezyczki; Pa win
skiego: O stosowaniu kofeiny w chorobach serca i nerek fe. d.). —
W Medycynie Nr 7: Radziszewskiegti: Bak&iyjoiogidone praco
Co|nila i Babesa (dok.) — W Gazecie Lek. Nr. 8: Swigteck ego:
Przypadek tezyczki (c. d.); Herynga: O tagodnych owrzodzoniac¢h
gardzielg (ook.): Pawinnskiego: O stosowaniu kofeiny w chorobach
lerca i nerek (0. d.); Wizla: PrzypadSk bolenja przepuszczajimigo.
W Medycynie Nr. 8: Gur»nowskiego O ciatach obcych w uchu;
Radziszewskiego: Rana drgzag”j brzucha zadana rogiem; Buj a-
sinskiego: Wstrzasnienie moézgu. — W Kranie,e Lek. Nr. 2: Gold-
flama: Dwa przypadki t. zw. myoclonus multiplex; Zawadzkie-
go: Wymioty‘nerwowe i przjczyuek do ich lecenia (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 2 marca o godzinie 6 téj wieczorem posiedzenie zwy-
czajne w sali wyktadowej prof. tazarskiego (ul. $w*
Anny Coli. physic.J. Porzgdek dzienny: 1) kol. prof
Rydygier okaze przypadek chorobowy ; 2) kol. A. Be ck
bedzie mie¢ odczyt: ,Uwagi o fizyjologii czesci ledzwiowcj
rdzenia pacierzowegollz demonstracyja; 3) Wnioski czloukéw.

* Sprostowanie. W Nrze 8 Przegl. Lek. w artykule Dra
Kréowczynskiego na str. 90 wiersz 8 od géry zamiast pewnym
powinno byc p6znym i w szpalcie Il w. 1 od gdéry zamiast
przebyt powinno by¢ naby t

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia "powag lekarskich:
dziatanie.

szybkie, pewne, tagodne

Nawet po diuzszbm stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokar-

mowy. tagSdny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.
Celem uchronienia od w btagd wprowadzajgcego nas$ladowania nalezy
zadaé 5—53-9

»Saxlehnera wody gorzkiej <
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Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podo-
bnych wod arsenikowo-zelazistych
Naturalna mineralna

zawiernjac*
zelazo i ursea

ze Srebreiucy W Bosni!

Nadzwyczaj skutecang okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkifth chorobach, wynikajacych 2z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, cldoroza. 2. w wycieAczeniu po
przebyciu ostabiajgcych choréb jak po zwykiej zimniey lub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéw (Lym-
phoma).

Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z. a. profesor
chemii mcdyczréj, radc-a dwoiu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10000 czeSci:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061
siarkanu zelazawego . . . . 3-731

Wytaczne prawo rozsetki posiadajg firmy-

HENKYK MATTONI

FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tnchtauben, Mattoni-Hof.
Maxin)ilianstrasse 5. —  Wildrretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

3-17-3

,  Wystawa przyrodniczolekarska w Krakowie 139,
wielki medal srebrny

k- kapsutki | peretki lecznicze ,Hygea“.

Capsulae nmedidnales ,Eygea“ aunt

Kreosoto 0,0! 0L Amyg. v. 0L Jecoris 0AJ5 pro dosi.
Pudetko 50 kapsutek 55 ct, 100 kapsuRk 1 zir.
10 ct.

Kreosoto 0,05 Bals. de Tolu 0,20 pudetko 50 kapsutek
60 ct, 100 kapsutek i zir. 20 ft.

Kresoto 0,05 Morrhuol (Merck) 0,20 pudetko 50 kapsu-
tek 1 zir. 10 ct, 100 'kapsutek " zir. 20 er.

G-uajacolo (Marek) 0,05 01 Amyg. v. Jecoris 0,25 pu-
detko 50 kapsutek 70 ct., 100 kapsutek 1 zir. 40
cent

Guajacolo 0,05 Morrhuol 0,20 nudelko 50 kapsutek 1 zir.
20 ct., .00 kapsutek 2 zir. 40 et.

Terpinolo 0,10 01. Ainyg. 0,20 pudetko 50 kapsutek 75
ct., 100 kapsutek 1 zir. 50°ct.

Moje peretki z kreozotem, gwajakolem i t p. sg
[j rzeczywiscie lezwonne; rozpuszczajg sie* MOfll'vnastu
sekundach, dawka jest najdoMadniejsza i nie podlega
zmianie przy na.jdluzszem przechowaniu.
Do natiycia tylko w oryginalnycdi pudetkach lub
stoikach, w ktorych miesci sie Swiadectwo Towarzy-
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny state, oznaczone. 17—-3— 3

WIARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziornie.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

(w Czechach)
450 m. nad poziomem morza Baittyckiego.

Bezposrednie potgczenie ze wszystkiemi gléwnemi miastami europej
skiemi (pociagi kuryjerskie, wagony sypialne).

Sezon od |. Maja do |. Pazdziernika.

Alkaliczno-giauberskie szozawy Zelaziste od najstabszych do naj-
silniejszych; zrodta stalowe nie wywotujace zaburzen zotgdkowych;
Zrodta litowe, kapiele mineralne i stalowe w bezwodnik weglowy obfi-
tujgce, Kapiele gazowe z bezwodnika weglowego; kapiele btotne ze
stynnego solno-zetazistego btota francensbadzkiego, ktére pod wzgle-
dem dziatania leczniczego przewyzsza wszystkie inne biota (Frerichs-
Seegen i t. d.).

Posiada eztery wzorowo urzgdzone zaktady kapielowe, zaktad
wodoleczniczy, kapiele rzymsko irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: Niedokrewnosé, nieprawidtowy sktad krwi, ogdlne
zboczenia w odzywieniu, niezyty chroniczne wszystkich bton $luzowych,
ostabienie sity trawienia, nawykowe zaparcie stolca, przewlekte cho-
roby nerwowe, przewlekte wypociny, przewlekly gosciec stawowy,
dna, choroby kobiece.

Doktadne prospekty bezptatnie. 19—-5—1
Wszelkich blizszych objasnien udzzcla najchetuidj :
Zarzad kagpielowy ,liiirt/ermeisttretmt ais Cmrrernalfinuj.*

WYROB INSTRUMENTOW SZKLANYCH
Halle n. S.

Szkody powstate w transporcie wynagradza.

tS b I e t h | 2z w v<c i v<; 11:m

KABKARY 8-5-9
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misy: przemystowej tegoz Towarzystwa pismom z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 30S - jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich S$rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci. *

Sposbéb uzycia: Doroste osoby potrzebuja uzyé od dwdch

do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

W drukarni Uniwersytetu Jajpell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



