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I.  Elektroliza w zastosowaniu do cierpien nosa,

gardzielg i krtani.
Skreslit
T, Heryng w Warszawie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8)

Wyniki i pozyteczno$¢ tej metody najlepioj wyjasni za-
taczona ponizéj kazuistyka.

Wogole stosowatem dotad elektrolize w krtani 12 razy
(11 razy w suchotach Kkrtani), raz jeden wobec twardziela
krtani, w gardzielu 8 razy (3 razy w rhimtis hypertrophim,
3 razy w skrzywieniach przegrody nosa), raz w gruzlicy je-
zyka. Razem w 27 przypadkach.

Spostrzezenie |I. M. B., postaniec, lat 36 majacy, przy-
byt do szpitala $Sw. Rocha dnia 30/1Y 1889. Przed dzie-
sieciu miesigcami zauwazyt lekkie ochrypniecie i nieznaczny
bol przy potykaniu. Matka chorego zmarta na suchuty phu-
cne. On sam przed 18 laty miat zapalenie ptuc. Przed 16
laty zarazit sie kiig i byl leczony specyficznie. Stan ogoélny
chorego jest niezty: nie chudnie, nie gorgczkuje, apetyt i sity
dobre. Gruczoty chionue nie sg powiekszone.

Przy badaniu ptuc znalaztem w prawym szczycie od
przodu lekkie stezenie odgtosu i oddech wydtuzony, w le-
wym wierzchotku oddech silue zaostrzony, exspiratio prolon-
gata. Na lewdj topatce respiratio fere bronchialis, rzezen
wogoble bardzo mato. Serce i organa jamy brzuszn6j zmian
szczegOlnych nie przedstawiajg. Kaszel meczacy. Plwociny
przy pierwszem badaniu nie zawieraty laseczuikéw Kocha.

Nagto$nia po prawdj stronie cienka, blada, po stronie
lew¢j nacieczona, zaréwno jak i wigz boczny lewy. Grubosé
nasieku przeszio /2 ctm. Nasiek schodzi po wewnetrznej
powierzchni nagto$ni i w okolicy guza nagto$ni przedstawia
wyniosto$¢ grzybiasta, wielkosci pestki od wiéni, owrzodzong
na szczycie i pokrytg brodawkowemi wyroslami. Dolny brzeg
t¢j wyrosli przybiera postaé brodawczaka, przechodzacego
na strune falszywg lewga i cze$¢ struny prawdziwej, rozszcze-
pionej w tylnym koAcu. Obie chrzastki Santoriuiego pra-
widtowe, stawy wolue. Tylna $ciana krtani nieco zgrubiata.
Obydwie zatoki gruszkowe jednakowo szerokie. Obraz cier-
pienia krtani przemawiat do pewnego stopnia za nowotwo-

Wiadomosci biezace.

rowg naturg cierpienia tembardzi¢j', ze pierwsze badanie
plwociny dato wynik ujemny. Za pomocag kleszczykéw o-
strych wyjatem z nagto$ni cze$¢ tkanki zasianej brodawko-
wemi wyro$lami i po odpowiedniem stwardnieniu odestatem
do zbadania drobnowidowego,

Sprawe okre$lono jako nabtoniaka krtani. Poniewaz
cierpienie ptuc byto nieznaczne, bdéle przy tykaniu niewiel-
kie, ogdlny stan dobry a sprawa umiejscowita sie w lewej
potowie nagto$ni i krtani, wskazang wiec byta potowiczna

resekcyja. Chory na propozycyje operacyi nie zgadzat sie
i z obserwacyi sie usungt. Gdy do nas po pewnym czasie
powr6cit, guz na nagios$ni dochodzit juz wielkosci maiiny,

byt tudzgco do brodawczaka podobny a na wiezie bocznym
lewym wybitne pojawity sie zmiany. Zgrubienie prawie zu-
petnie ustgpito, natomiast w potowie wiezu wyrost ziarnisty
guzik wielko$ci ziarna pieprzu. Nasiek struny falszywej
rébwniez sie zmniejszyt, struna prawdziwa lewa byta wazka,
prawie zupeinie zablizniona. Chory zdecydowal sie wreszcie
na operacyje i nazajutrz przystgpi¢ miano do jej wykonania.
Przedtem jednak asystent méj Lubliner przeprowadzit jeszcze
raz badanie skapych bardzo plwocin i wykryt w niej zna-
czne ilosci laseczuikéw Kocha, obok skapych widékien spre-
zystych. Naturalnie, Ze wskazania operacyjne zupeinie sie
zmienity. Zamiast potowiczéj resekcyi przystgpiliSmy do
lyzeczkowania brodawkowych wyrosli nagtosni. Wieksza ich
cze$¢ zostata w ten sposdb usunieta, lecz nie wszystko.
W okolicy guza nagto$ni ostra iyzeczka nie byla w stanie
dotrze¢ do gtebi nasieku. Wtedy to po raz pierwszy uzytem
elektrolizy.

Dnia 4/VII 1889 za pomocg podwdjnej iglty Yoitoliniego
zniszczytem nasiek guza nagto$ni, uzywajac 16 elementow
Stohrera przez dwie minuty.

Tkanka pod wpltywem strumienia niemal stopniata;
pozostat gruby wilgotny, biato-szary strup, ktory odpadt
po 10 dniach, pozostawiajagc zupetnie oczyszczone dno, po-
kryte ziarning. Zabliznienie zupeine nastgpito w niespetna
trzy tygodnie. Blizna wytworzyta sie gtadka, blado rézowa.
W ten sam spos6b zniszczytem wyros$le i nasieki wiezu
bocznego lewego z réwniez pomys$inym wynikiem. Chory
przez kiika miesiecy petnit swe obowigzki, zjawit sie do nas
dopiero w poczatku zimy ze znaoznem pogorszeniem stanu
ogo6lnego i recydywa w krtani. Nasiek gruzliczy wystgpit
wtedy na S$cianie tylnej i chrzastkach, sprowadzit dysfagije
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i, upadek odzywienia, zaréwno jak i pogorszenie stanu pluc.
Zadne namowy nie mogty skioni¢ chorego do zapisania sie
do oddziatu. Leczyt sie ambulatoryjnie prawie we wszyst-
kich szpitalach warszawskich, przez kilkanascie miesiecy.
Gdy wreszcie do naszego szpitala sie zapisal, stan jego byt
iScie rozpaczliwy. Cata krtan pokryta byta owrzodzeniaini
i zajeta nasiekiem gruzliczym.

Wsérdd objawow ostatecznego wyniszczenia chory zycie
zakonczyt w maju b. r.

Spostrzezenie Il. L. P., farbiarz, lat 60, zapisal sie
na oddziat d. 18/V 1889, z powodu chrypki i bélu przy ty-

kaniu. Chory opowiada, ze cierpienie trwa od dos$¢ diugiego
czasu, zaczeto sie od kaszlu, potem zjawita sie chrypka,
a wreszcie przytaczyty sie bole przy tykaniu. Z rodziny

chorego jedna siostra zmarta z suchot ptucnych. Pacyjent
Sredniego wzrostu, dobrze odzywiony, troche gorgczkowat
(maksymalna temperatura wieczorna 88"), kaszlat duzo, plwo-
ciny do$¢ obfite, zawieraty nieliczne laseczniki Kocha. Ba-
danie ptuc wykazato: stepienie lewego wierzchotka z rze-
zeniami $wiszczacemi, od tylu pod grzebieniem topatki respi
ratio bronchialis Z prawej strony od przodu oddech zao-
strzony dos$¢ licznemi rzezeniami. Emphysema pulmonum.

W innych organach procz powiekszenia $ledziony nic
godnego uwagi. Prawa potowa nagtos$ni przeszto 12 mm.
gruba, infiltrowana, blada, na gdérnym brzegu owrzodzona.
Utrata substancyi jest bardzo znaczna. Owrzodzenie jest na
V, ctm. giebokie, przeszto na 1 ctm. diugie, zajmuje takze
powierzchni¢ przednig, przechodzi jednak i na tylng. Duo
jego blade, atoniczne, szarawe, jakby ggbczaste, mato krwawi,
mato bolesne przy dotknieciu. Wiezy boczne zgrubiate, na-
cieczone. Nasiek przechodzi na chrzgstki nalewkowe, jest
twardy, sklerotyczny, tylna $ciana na $rodkowej linii przed-
stawia niewielkie owrzodzenie. Struny falszywe zgrubiate,
pokryte obfitemi poktadami ziarniny. Brzegi icb, szczegdl-
nie z prawej strony, owrzodzone. Struny prawdziwe w prze-
dui¢j trzeci¢j zaczerwienione, w tyln¢j czesci pokryte wy-
ro$lami, wielkosci ziarnka grochu, koloru blado r6zowego,
ktore zlewajg sie ze strunami falszywemi i przechodzg w na
siek tylnej $ciany. Na proc. vocalis dexter niewielkie gu
ziczkowe wzniesienie.

iGdy pomimo wielokrotnego stosowania kwasu mleczne-
go w przeciggu blisko siedmiu tygodni owrzodzenia nagtos$ni
nie okazywaly zadnej daznosci do =zablizniania, postanowi-
tem zniszczy¢ je za pomoca elektrolizy. Podwdjng igte Yol-
toliniego wkiutem bli/.ko na 1 ctm. gteboko w nasiek i przez
1 minuty przepuszczatem strumien 14 eletn. Stobrera, az
do wystgpienia biatego strupa naokoto igiet. Pomimo uprzed-
niego zastosowania kokainy i stopniowego powiekszania stru
mienia, bdl byt bardzo gwattowny. W ten sam sposéb obok
wytworzonego juz strupa wprowadzitem znowu elektrode
i caly infiltrat zamienitem na biatg, gabczastg, nekrotyczng
mase.

Dwa dni pozniej (4/YIl) zniszczytem lewa potowe na-
gtosni pokrytag owrzodzeniem, przyczem strupy pojawity sie
predzej, pomimo ze igty tylko na 2 mm. gieboko wprowa-
dzitem. Chory po téj manipulacyi twierdzit, ze potykanie
byto o wiele mni¢j bolesnem. W cztery dni pdzniej kleszczy-
kami cata cze$¢ znekrotyzowanéj tkanki, w postaci blizko
na 1 centim diugiego strupa, w catoSci mozna byto odjac.
Pod nim ukazata sie powierzchnia, pokryta zdrowemi, blado-
ré6zowemi granulacyjami.

17/VIIl. Zaczyna sie wytwarza¢ wyrazna blizna; prze
tykanie prawie zupeinie niebolesne. Prawa potowa nagtosni
poprzednio infiltrowana, zredukowata sie do grubos$ci watka
okoto 4 mm. W tydzieA po6zni¢j chory zmart wsréd objawdw
ostrego zapalenia Kkiszek.

Sekcyja wy7kazata: Cialo mezczyzny Sredniego
wzrostu. Tkanka tluszczowa i miesnie zanikte.

Lewe ptuco puszyste, w doinym piacie pneumonia ca-
checticorum. W oskrzelach duzo wydzieliny S$luzowej. Prawe
ptuco: w gornym placie trzy kawerny; najwieksza wielkoSci
kurzego jaja ws$réd rozlanego gruzliczego nasieku. Peribron-
cliitis tubcrcitlosa.
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Serce powiekszone w wymiarze poprzecznym. Athero-
ma arcus aortae. Watroba powiekszona, muszkatutowa. Sle-
dziona mata, miekka, krucha. Kiszki grube silnie przekrwione,
w dolnej czesci btona Sluzowa silnie zgrubiata z wynaczynie-
niami w tkance pod$luzow¢j. W kiszkach cienkich objawy
ostrego niezytu.

Pars suprahyoidea nagtos$ni zniszczona, brak jej bowiem
zupetnie. Powierzchnia jéj pokryta blizng. Z praw¢j strony7
wystaje cze$¢ obnazon¢j chrzastki, nie pokrytej blizna.

Na wiezach bocznych nacieczonyeh owrzodzen nie zna-
leziono.

Struny prawdziwe i falszywe na catej powierzchni po-
kryte szarawym nalotem, zgrubiate, nieréwne, pokryte owrzo-
dzeniami, ktére z prawej strony siegajg az do tylnej Sciany
i na nig czeSciowo przechodzg. Cze$¢ nekrotyczna gdérnego
odcinka nagtos$ni, odjeta za pomocg pincety, formy tréjkatnej,
dfuga na 12 mm., szeroka u podstawy na 5 mm., u wierz-
chotka na 2 mm., zachowang zostata w alkoholu, stwardnioua,
a nastepnie zatopiona w eeloidynie. Preparaty barwitem
hematoksyling. Pod mikroskopem rozr6zni¢ mozna byto 2
czesci, t. j. chrzastke zniszczong i naciek gruzliczy, ktéry na
pewnéj przestrzeni do niej przylegat. Co do samej chrzastki
to sktadata sie ona z komérek bardzo stabo zabarwionych.
Jadra nie byly zabarwione, tylko w czesci $rodkowej ko-
morki dobrze sie zabarwity i wida¢ w nich ziarnistg proto-
plazme. W czesciach nie zabarwionych jadra byly malenkie,
skurczone, nieprawidtowej formy. Naciek gruzliczy zawierat
zachowane gruczoty Sluzowe, ktérych zraziki wypetniata bez-
ksztattna masa. Rzadko gdzie wida¢ byto ocalatg komorke
S§luzowag. Sam uaciek zawierat jeszcze gruzetki niewyraznie
rozlano zabarwione, z komdérkami olbrzymiemi. Jadra ich
byly takze niewyrazne, skurczone. Komdrki okraggte nacieku
znalaztem skurczone, zreszta mato zmienione.

W naczyniach krwiono$nych wszedzie skrzepy, zawie-
rajagce drobne mikrokoki. Idagc od powierzchni, ilo$¢ ich jest
olbrzymia; wnikaja w giagb i uktadajg sie dokota naczyn,
gdzieniegdzie w formie zoogleh Sg to stafilokoki, praw-
dopodobnie staphylococcus pyogenes. Laseczniki gruziicze sg
nader skape, ale wyrazne, zmienione o tyle, ze wydaja sie
grubszemi od lasecznikow normalnych. Prawdopodobnie ule-
gty one réwniez rozpadowi.

Nagtosnia odcieta zostata z krtani w taki sposéb, aby
przez brzeg jej zablizniony i boczne powierzchnie mozna
byto prowadzi¢ ciecia réwnolegte. Forma skrawkéw zblizata
sie wiec do podkowy. Ramie prawe, w ktérem nastgpito
zabliznienie, jest 2 razy ciefnsze od lewego, ktérego grubosé
wynosi okoto 9 mm. Biona $luzowa powierzchni krtaniowcj
pokryta jest dosy¢ grubag warstwg ptaskiego, wielowarstwo-
wego nabtonka z bardzo plytkiemi zagtebieniami, gdzienie-
gdzie brak ich zupetnie i nabtonek stanowi warstwe réwnej

grubo$ci. Ma on cechy nowoodtworzonego nabtonka, gdyz
w jadrach wida¢ liczne i wyrazne figury karyokinetyczne.
Komorki limfoidalne wnikaja pomiedzy komoérki nabtonka.

Pod nim wida¢ rozlegty infiltrat drobnokomorkowy. dosy¢
gruby i duzo komoérek plasmatycznyeh. W niektérych miej-
scach leza one calemi smugami, nieco nizej widaé obfity
poktad nasieku gruzliczego z licznemi komérkami olbrzy-
miemi, zawierajgcemi laseczniki. Wszystkie lezg one jakby
w przecieciu kanatéw. llos¢ naczyn nowowytworzonych bar-
dzo znaczna, w niektdrych znalaztem typowe zmiany dla
periarteritis tiiberndosa.

W prawem ramieniu nagto$ni wida¢ pod nabtonkiem
smugi Swiezo wytworzonej tkanki #acznej z duzag iloScia
istoty miedzykomorkowcj, prawie jednolitej, gdzieniegdzie
wloknistéj. Komdrki jéj sa wrzecionowate, z jadrami owal-
nemi lub wrzecionowatemi, a ws$réd nich duzo komorek
limfoidalnych. Wszedzie na przekroju widaé liczne krwio-
no$ne naczynia. Jest to typowa budowa mtodej
tkanki bliznowej, $Swiadczgcej o rozlegtosci
procesu zabliznienia. Biizna idzie prawie
do ochrzestné¢j, silnie infiltrowanej, bez
nacieku gruzliczego. Sama chrzastka mato zmie-
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niona. llo$¢ gruczotow Sluzowych w lewem ramieniu dos¢

znaczna, w prawem ulegly one zanikowi.
Wogdle lewe ramie preparatu, jakkolwiek obfituje w no-

wowytworzong tkanke tgczng, przedstawia jednak zmiany
gruzlicze wydatniejsze niz w czesci prawej, w ktérej proces
zabliznienia wiecej byt uwydatniony.

(Ciag dalszy nastapi.)

[I. Anatomija i Kklinika biatkomoczu w Swietle
nowoczesnej patologii.
Na podstawie protokotéw sekcyjnych kliniki uniwersyteckicj
w Berlinie.
Skreslit
M. Misiewicz w todzi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10).

przewodu
zaleznie

Biatkomocz z niedroznosdci
moczowego rozmaicie przedstawia¢ sie moze,
od miejsca ulegtego uciskowi lub niedroznosci.

a) Utrudnione wydalanie moczu z cewki
szyjki pecherza; wywotuje silne i bolesne
na mocz; moczu wydziela sie mniej niz w stanie prawidto-
wym, ale za to moczenie odbywa sie bardzo czesto. W kraze-
niu krwi w szyjce wystepujg zboczenia mianowicie prze-
krwienie bierne, ktére zwieksza ilos¢ biatka, a zmnicj
sza ilos¢ moczu (odwrotny stosunek zachodzi podczas prze-
krwienia czynnego) wskutek zmniejszon¢j filtracyi, a zmie-
nionego odzywienia nabtonka kanalikdw ") Jak widzimy,
biatkomocz powstaje tu na tle zmian i stosunkéw fizycznych,
wywotujgcych obrzek, dochodzgcy nieraz do zupeinego zam-
kniecia Swiatta nictylko szyjki pecherza moczowego, ale
i czeSci bioniastej i krokowdj cewki (p. membrano-prostatica
v. isthmus urethrae). Rozumie sie, iz zatrzymanie moczu
w szyjce sprowadza zast6j w pecherzu, a zatem i w moczo-
wodach, a niedtugo zjawi sie i przekrwienie zylue w ner-
kach ze wszystkiemi nastepstwami.

Zastoje omawiane powstaja albo z powodu zapalenia
krokowego, (Prostcititis et Periprostatitis) albo
zapalen obokpecherzowych (Pericystitis)
i drog wywodzacych nasiennych, (Defe-
rentitis), u kobiet w zawatach i cierpieniach obok ma-
cicznych (Parametritis). Nacieki, guzy, ropnie, wrzody
wywotujg tu parcyalny, mechaniczny ucisk nie tylko na
szyjke pecherza moczowego ale i na otwory wylotowe mo-
czowoddw. Czasami nawet bez spraw naciekowych lub za-
palnych w omawianych narzadach wystagpi¢ moze biatko-
mocz jedynie wskutek silnego parcia, ciggtych bolesnych
kurczow m. zzymacza szyi (compressor urethrae) i pecherza
(sphincter vesicae) i czestego oddawania moczu (tenesmus).
Niedostateczno$¢é¢ muskulatury pecherza (insuf-
ficientia vesicae) sprowadzi¢ rowniez moze zastdj moczu
w pecherzu i moczowodaeb a przekrwienie bierne w ner-
kach. Nierzadko tez powodem bywajg nieprawidtowo prze-
biegajagce rzezgczki. Dopdki sprawa ogranicza sie do
przedniej cewki (do jej zzymacza), dopoty niema ani silnego
parcia na mocz, ani biatkomoczu; ale niech tylko ona posu-
nie sie gtebiej za zzymacza cewki, niech podrazni usado-
wione tam sploty nerwowe, niech sie do tego dotgczy zapa-
lenie i obrzek gruczotu krokowego wzgl. szyjki, niezwlocz-

parcie

gruczotu
wskutek
pecherzykow

*) Patrz: Poszukiwania nad inerwacyjg nerki, Nowiny

lekarskie 1889 Dr. Misiewicz.
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nie wtedy wystapi bolesne parcie, a w moczu biatko, kto-
rego ilo$¢ bedzie proporcyjonalna do natezenia samej spra-
wy i drazliwosci odno$nych narzadéw. Ta ostatnia sprowa-
dza nieraz objawy tak grozne, ze zalecanie narkotykéw oka-
zuje sie niezbednem, a pod ich wptywem, skoro tylko ustgpi
bol i zastdj moczu, znika biatkomocz; charakterystycznem
jest jeszcze w tej postaci biatkomoczu state towarzyszenie
oliguryi; ilos¢ moczu na dobe zwieksza sie jednak natych-
miast po ustapieniu objawéw chorobowych.

Nie potrzebuje wiec dowodu fakt, iz w cierpieniach
réznych odcinkéw narzagdu moczowego, przebiegajacych z sil-
nem parciem na mocz, powstaje biatkomocz jakby spazma-
tycznie, gdyz ginie razem z ustgpieniem napadéw bolu,
a rozni sie nader wydatnie od Alb. reflectoria tern, iz nigdy
nie wystepuje bez niedroznosci moczowe;j.

Bdle, rozchodzace sie z miedzykrocza do krzyza, obec-
no$¢ biatka i ciatek ropirych, cialek nabtonka drobnego
(ktéry zresztg trudno na razie odrézni¢ od nabtonka nerko-

(przewaiﬁ?@o)’ moga nam nastreczy¢ pewng watpliwo$¢ w rozpozna-

waniu co do Pyelitis; wtedy kierowac sie nalezy iloScig na
dobe wydalonego moczu, i gdy mamy polyuryg a brak bole-
snego oddawania moczu, tenezmdw i parcia (dysuryja), to
cierpienie miedniczek bedzie prawdopodobnem.

b) Jesli z jakichbgdz powodéw moczowody
stang zatkane, wtedy réwniez wystepujg naprzéd ob-
jawy przekrwienia biernego wskutek za-
stoju moczu. O ile przekrwienie czynne powieksza ilo$¢
moczu, a wzglednie zmniejsza ilo$¢ biatka, o tyle przekrwie-
nie bierne nerki daje zupeinie odwrotne stosunki, tj. zmniej-
sza ilo$¢ dzienng moczu, a zwieksza ilos¢ biatka. W pier-
wszem bowiem nastepuje tylko zmiana w transsudaeyi na-
czyn labiryntu, w zastoju za$ zylnym wskutek zmian od-
zywienia ulegnie zmianie przedewszystkiein nablonek Kka-
nalikbw moczowych. Skoro jednak wskutek takich zmian
powiekszy sie ilo$¢ biatka w moczu, a stosunki anatomiczne
miedzy naczynkami istoty korow¢j ulegng zmianie, biatko
przesacza¢ sie zacznie nietylko z naczyniek ale i z kanali-
kéw (Senator). Wyjatkowo jednak zdarzy¢ sie moze, iz mi-
mo zastoju zylnego transsudacyja moczu zadn¢j nie ulegnie
zmianie, lecz sprawno$¢ tetniczek musi by¢ zupeina; i rzecz
skonczy sie na obfitem wydzielaniu moczu nasycone-
go silnie moczanami(Urathaemia), nie zawiera-
jagcego biatka, obok silnego zastoju w nerkach.

Przy kazdym z takich zastojow moczowych kanaliki
ulegaja rozdeciu, a przestrzenie chtonne rozszerzeniu; w to-
rebkach obieg krwi zwalnia sie; cisnienie filtracyjne spa-
da; mocz staje sie skapym ilosciowo, biatko za$ obfitem.
Nabtonki wydzielnicze podlegajg uszkodzeniu, i wkrotce za-
czynajg wydziela¢ ptyny biatkowate. Objawy powyzsze ustajg
natychmiast, skoro tylko zastdj na jakiej badz drodze usu-
nietym zostanie, jesli jednakze trwa diuzej i wzmaga sie
w natezeniu, wtedy doprowadza do giebszych i powazniej-
szych zmian anatomicznych, ktére ponizej w krotkosci przed-
stawiam :

Pierwsza seryja preparatow (14). Ktebki
wygladajg jakby zgniecione, tu b u li opadniete i podlegte
uciskowi, przybtonek tych ostatnich w stanie zaniku,
lub zwyrodnienia ttuszczowego (9 razy z 14) lub
szklistego, (5 razy) nigdy w stanie rozpadu, wtkance
tacznej przewaznie nacieki drobnokomdrkowe.

z
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Bardzo rzadko udaje sie tu znale$¢ preparaty z typo-
wym obrzekiem ciatek nabtonkowych
torebek, ktory, teoretycznie
powinien wszelkie zwyrodnienia.

Druga seryja (8preparatow). Nabtonki w sta-
nie zaniku lub nekrobiozy. G lomeruli skurczone, Vas
afferens silnie zwezone, tubuli contorti w potowie spadniete,
jakby wyptukane; w 1 przypadku proliferacyja drobnjch
ciatek wsréd Swiatta kanalikow. Collapsus tubul. rectorum.
Tkanka tgczna w stanic przerostu.

Niektére nabtonk i w stanie nacieku ziarnistego,
rzadziej jeszcze zupeinie niezmienione, a w tych razach
cata sprawa ograniczata sie do przerostu i nacieku drobno-
komérkowego w tk. tgcznej otaczajgcej kanaliki moczowe.

W dwdéch preparatach (biatkomocz wskutek
ucisku tetnicy nerkowej) znalaztem pierwotny zanik i roz-
pad nabtonka, collapsus tubulorum, ktéry uwazaé nalezy za
objaw wtérny. Tkanka tgczna bez zmian.

Widzimy, iz w sprawach powyzszych, wywotanych za-
stojem moczu, niedroznosciag, uciskiem tetnicy nerkowdj, etc.,
zmiany redukujg sie przewaznie do objawéw zanikowych
i zwyrodnien; uaciek jest objawem rzadkim, a leukocytoza
wcale nie wystepuje. Poniewaz zmian tych stanowczo od-
nies¢ nie mozna do zapalenia widzimy wiec, iz biatkomocz
istnieje tu bez choroby Brighta, a dostatecznem jest istnie-
nie zwyrodnien wstecznych, np. tluszczowego lub hyalino-
wego w nabtonku, i proliferacyi drobnokomérkowéj w prze-
strzeniach tkanki tgcznej. Podobne zmiany znajdujemy w wszel-
kich zastojach zylnych jakiego badZz pochodzenia, w uw i g-

lub catych
rzeczy biorgc, poprzedzaé

dzie starczym imiazdzycy tetnic, z tem zastrze-
zeniem , iz w tej ostatniej sprawa dochodzi czesto do
zesznurowania lub marskosci (Cirrhosis), cho¢ mogag by¢

i inne zejscia, jak tego dowodzi nastepujacy przypadek
Sundberga (Upsala laJcarefor. forh. XXIV. 4. p. 277.

1889)/

Przypadek Ill. 56-letni mezczyzna, pijak, cierpiat w 1874
delir. trem. i epileps-m potatorum, w roku 1878 otrzymat
silne uderzenie w gtowe. W kilka lat. potem przytaczyty sie
ataki sercowe; w lutym 1887 dostat napadéw kurczowych
z bolem glowy, utratg przytomnos$ci, wymiotami itd. Serce
powiekszone, lecz tony czyste; w moczu biatko i nabtonki,
jako tez wateczki ziarniste i szkliste. W r. 1888 napady
zemdlenia, wreszcie insult udarowy, a w nastepstwie tako-
wego porazenie prawostronne i afazya. W$r6d postepowego
ostabienia dziatalnosci serca nowe napady apoplexyi, wresz-
cie $Smier¢ 15 Pazdziernika t. r. z pneumonia lohularis. Sek-
cya: 2/3 gorne prawej nerki skurczone, w postaci odrostka
jezykowatego, lewa nerka niezmieniona. W zanikowi podle-
gtej czesci tetnice przebiegajg wezykowato, $ciany ich zgru

biate; tetnice nerkowe znacznie zwezone i wypet-
nione skrzepem; na caléj prawie przestrzeni liczne skle-
rotyczne zgrubienia intimae. Wtetnicy gtownej liczne

miazdzycowe gniazda. Serce powiekszone i miej-
scowo zwyrodniate, (deg. adiposa) tetnice wierficowe zasiane
miazdzycowemi pietnami. Badanie drobnowidowe
wykazato zgrubienie $§cian tetniczek ktebki w sta-
nie zwyrodnienia (degen. fibrosa lub hyalina); torebki ulegty
podobnemu losowi, niektére ktebki normalne, tubuli
wezykowato zgiete, pokryte czesto niezmienionym nabtonkiem,
tkanka miedzy kanalik owa twarda uboga w ciat-
ka, gdzieniegdzie nabtonek w stanie zaniku, a tk. mie-
dzykanalikowa w stanie nacieku, tk. tgczna w o-
g 6 1le cokolwiek rozrosnieta.

Widzimy tu, iz na tle guza miazdzycowego tetnicy
gtdwnéj i nerkowych i sprawy zatorowej powstalo zwezenie
Swiatta tetnic, ktore doprowadzito do spraw zanikowych

i zwyrodnien i do marskos$ci nerki.
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Do tego dziatu zaliczyé musze roéwniez biatko-
mocz brzemiennych (Alb. graindarum), ktéory uwa-

za¢ nalezy po czesci jako objaw zastoinowy, wzglednie jako
wynik zwyrodnienia ttuszczowego (Leyden) na tle utrudnio-
nego doptywu krwi tetniczej i zastojow zylnych tak w nerce,
jak i w moczowodach, po czesci przyczynia sie tu i ncisk
zwiekszong macicg na szyje pecherza wywarty (np. przy
zboczeniach macicy) wywotujacy niedrozno$¢ moczu. Kza-
dziej daleko napotykamy u brzemiennych zmiany w nerkach
podobne do miazdzycowych, a jeszcze rzadziej objawy chro-
nicznego zapalenia, doprowadzajagcego do t z ,duzej
biatej nerki“ H Held (Inaug. diss. Jena 1889), ba-
dajgc nerki brzemiennych, znalazt w kanalikach moczowych
mase ciatek limfatycznych, podobnych do takicbze ciat znaj-
dowanych w pneumonii niezytow¢j, i przychodzi ztagd do
przekonania, iz nabtonek wateczkéw w moczu chorych
znachodzacy sig, nie jest produktem ztuszczeuia z kanalikow
moczowych, lecz jest czesScig tych ciatek limfatycznych,
ktére sie nagromadzajg w labiryncie wskutek sprawy za-
palnej.

Blanc (Contrib. a Vetude de la pathogenie de VAlbu-
min. et de Teclantpsie chez la femme grainde 1889) sadzi, iz
précz zmiany ze stosunkéw anatomicznych i zastojow ma
miejsce u brzemiennych rodzaj zakazenia wskutek zmian
w chemizmie krwi. Znalaziszy w r. 1889 w moczu eklam-
ptycznych kobiet drobnoustroje chorobotwoércze, zaczat sta-
rannie bada¢ mocz u kobiet brzemiennych, cierpigcych
biatkomocz, w ktérym tez bez wyjatku znajdowat rozne od-
miany mikrobéw, a miedzy innemi najcze$ciej bardzo drobne
koki i odmiang krotkiego pratka.

Wyhodowawszy je na réznych odzywkach, szczepit
krélikom, i przekonat sie, iz koki byly niewinne, pratek
za$ wywotywat objawy biatkomoczu a nawet nagta $mierc.
Hodowle z moczu kobiet eklamptycznycb udawaty sie trudno
lub wcale nie, z krwi za$ przyjmowaty sie bardzo tatwo, i z ta-
kichto hodowli otrzymywat najczesciej typy krotkiego pratka,
ktory zastrzykniety do krwi zylnej sprowadzat za kazdym
razem objawy biatkomoczu, drgawek, zupetne zatrzymanie
moczu, a poronienie u krélikdw kotnych. Spostrzezeniom
tym nie mozemy przypisywac¢ obecnie zbytni¢j wagi, dopdki
badania dalsze nie przyczynig sie do wysSwietlenia tej spra-
wy, i dlatego tez niebedziemy sie tu diuzej zatrzymywali.
Nie mozemy jednak pomingé milczeniem, iz wedtug naszego
zdania tylko niektore postacie biatkomoczu brzemiennych
uwazatby mozna za zakazne. Po wiekszej czesci powstaje
on wskutek zmienionych warunkéw cisnienia krwi, niedosta-
tecznego odzywienia nabtonka i $cianek tetniczych, i towa-
rzyszy propeptonuryi i peptonuryi. W moczu znajdujemy
zwykle skagpe ilosci biatka i cylindry hyalinowe, a badania
drobnowidowe wykazaty tu zupeine jednoimienne zmiany ze
spostrzegauemi w nerce po zadziataniu zbyt wysokiej cieptoty,
po zbytniem parowaniu potu i w ogéle wody z ustroju, kon-
centracji moczu etc. niezaleznie od jakiej badz infekcyi.

Przejdzmy teraz do tej odmiany biatkomoczu, w kto-
rym przewaznie znajdujemy biatkany ‘tugowe (JcaH albumi-
nat) czyli dot. z biatkomoczu ropnego wrzeko-
meg o nazwanego przez Ultzmauna pyurya. Najczestsza
jego przyczyng jest zapalenie miedniczek nerkowych i cze-
§ci istoty moézgowcj, ztad przezwanem zostato stusznie pyelo-
nephritis. Zapalenie takie wywotujg kamica, gruzlica., bablo-
wiec (w ogdle entozoa), nowotwory; rzadziej napotykamy je
wobec nerki ruchom¢j, volvulus moczowodoéw i ich niedrozno-
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9/V wieczorem zaczeta sie regularnos¢, ale tak, ze
chora otem nawet nie wiedziata.

10/V pod wieczor byty boleSci nieznaczne przez dwie
.godziny.

11/V dtto.

12,V jedenaste posiedzenie. Od rana znaczne bolesci
i parcie na mocz. Pogorszenie to nagte odnosze do forsow
nego chodzenia, ktérego chor6j w czasie regularnosci zabro-
nitem byt stanowczo. + 150 M. A zniosta dobrze, gdyz bolesci
ustaty odrazu i chora czuje sie oswobodzona.

Nastepnego dnia pokazywaty sie jeszcze plamy czer-
wone, ktére jednak ustapity po nocy. Bolesno$¢ i parcie
dawaty sie chorej rowniez troche czu¢, ale ite na noc usta-
waty, $pi zupetnie dobrze.

16/V dwunaste posiedzenie +160 M. A. wecale dobrze
zniesione. Obrzek miekszy wyraznie, a sonda pierwszy raz
weszta bez silnego nacisku na 5 ctm. do szyi. Krwawienie
bardzo mate, boél po posiedzeniu nieznaczny.

Do 19/V utrzymywat sie bél dotem brzucha mierny
i nieznaczne parcie. Apetyt i sen dobry, chora znacznie le-
piej wyglada.

19/Y trzynaste posiedzenie. — 120 M. A. dobrze znie-
sionych. Silniejszy prad wywotywat odczyn boélem dolegli-
wym w Kkrzyzach, przeto nie podnositem nasilenia takowego.

Przez dwa nastepne dni bél byt nieco silniejszym, ale
krwawienia zadnego. Parcie na mocz utrzymuje sie jeszcze,
jakkolwiek znacznie stabsze niz poprzednio. Apetyt i stolec
dobry, sen przerwanym byt w nocy z 19 na 20 maja z po-
wodu bolesuosci.

22/V czternaste posiedzenie. + 75 M. A, zaledwie znie-
sionych. Oddziatywata bélem wielkim dotem brzucha i w krzy-
zach skutkiem czego ponad 75 M. A. nie podnositem nasi-
lenia. Obrzek caty miekszy i nieco tylko, ale zawsze
mcokolwiek poruszalny.

Po posiedzeniu czuta jeszcze bdl silniejszy niz zazwy-
czaj przez pare godzin, poczem jednak tak ustgpit, ze chora
w zupetnie dobrym humorze utrzymuje, Ze jest zupetnie
zdrowa.

20/V pietnaste posiedzenie. +150 M. A. zupetnie spo-
kojnie zniesionych. W dniu posiedzenia czuje sie zazwyczaj
zupetnie wolng od wszelkich dolegliwo$ci, potem za$ wra-
cajg na kilka godzin lub dzien mierne bdle, ale i te uste-
pujg. Parcie na mocz zaledwie uczuwalue. Apetyt i sen
dobry.

2/V1 szesnaste posiedzenie. — 150 M. A. zupeinie bez
reakcyi. BOl potem bardzo maly, parcie minimalne.

5/VI siedmnaste — 120 |

9/V1 o$nmaste — 180 } posiedzenie.

12/V1 dziewietnaste— 100 |
ich kazdego z osobna, bo zadnej wybitnej zmiany nie przed-
stawiaja, a po nich bdle zupeilnie ustapity, jak réwniez
i parcie. Obrzeki na konczynach dolnych znikly zupetnie.
Guz chociaz od $cian miednicy nie daje sie odsunal, jest
jednak poruszalnym i miekszym, krwawien nieprawidtowych
aui $ladu. Apetyt, sen i stolec zupetnie dobre i chora czujac
sie zupetnie dobrze, gdy jeszcze do tego musiata wraca¢ do
domu, mimo zachety z modj strony, aby jeszcze pozostata,
usuneta sie z kuracyi- Przebyta tylko jeszcze w Krakowie
regularno$é, ktora trwata od 12 do 16/VI bez bolesci i pra-
widtowo obfita.

Jakkolwiek powyzej przytoczony obraz stanu chorej
i kuracyi nie przedstawia wyleczenia zupetnego z pierwo-
tnego cierpienia, przedsiewziety jednak zabieg usungt w zu-
petnosci przykre i niebezpieczne objawy. Innego rodzaju
leczenia w tym przypadku nie mogtem obiera¢, a to z po-
wodu, ze stan sit chorej zanadto byt nedznym, aby jg pod-
dawac¢ jakiejkolwiek badz operacyi, wobec miejscowych sto-
snnkéw bardzo niebezpiecznej, a leczenie Srodkami aptecz-
nemi i kapielowemi nie byloby mogto szybkiego polepszenia
sprowadzi¢, szczegdlni¢j wobec grozacego niebezpieczenstwa
przyzwyczajenia sie organizmu do wyskoku.

Nie opisuje
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Juz po pierwszych posiedzeniach stan tak sie popra-
wit, ze chora nie nalegata o podawanie alkoholu i tylko
zbawiennemu wpltywowi pradu, ktory szybko nieznos$ne ob-
jawy przyttumit, przypisa¢ nalezy wyratowanie chorej od
natogu pijanstwa z koniecznosci.

Ustgpienie bdléw i przywrocenie prawidtowej funkcyi
odbytnicy i pecherza odnosze do podwodjnego pomysinego
wptywu pradu statego. A mianowicie dodatni biegun we-
wnetrznie stosowany usunat zmiany chorobowe w btonie
§luzowej macicy, a przez to i krwotoki, a pobudzit do sil-
niejszego skurczenia sie calego miesnia macicy i guza; —
ujemny za$ utatwit wessanie wysiek6w zapalnych i zluzuie-
nie zrostdbw na obwodzie obrzeku z narzadami sgsiedniemi
i Scianami miednicy, przywracajac tern samem choé¢ matlg
jeszcze poruszalno$¢ guza i lepsze krazenie.

Ta og6lna poprawa stanu chorej wplyneta réwniez
pomys$inie na przywrécenie utraconego apetytu i snu, doda-
jac sit znacznych pacyjentce, ktora tez w koncu czula sie
zupetnie dobrze.

Przypadek Il. Z B. lat 25 zamezna od 6 lat.
Nie rodzita, ale w pierwszym roku po zamazpoéjsciu poronita
w 3 miesigcu cigzy. Regularno$¢ od 15 roku zycia dosyé
skapa, zawsze w jednakowych odstepach wystepowata z zna-
cznemi boleSciami i kurczami dotem brzucha. Stan ten po
poronieniu tak dalece sie pogorszyt, ze chora wsréd regu-
larnodci, trwajacej 4—5 dni, musiata zawsze leze¢, gdyz bo-
lesci i kurcze nie dozwalaty jej ani chodzi¢, ani sta¢ nawet.
Kilkakrotny pobyt w Krynicy i kuracyja tamze nie przy-
niosta najmniejsz¢j ulgi, a chora drzy po prostu przed na-
dejsciem kazdego peryjodu, a z nim cierpien.

Stan og6lny nie zdradza w niczem dolegliwosci i zmia-
ny gtebszej chorobowej, gdyz pacyjentka z wyjatkiem pe-
wnego rozdraznienia nerwowego i czesto powtarzajgcego sie
zaparcia stolca, nie przedstawia zadnych zboczen, owszem
zdrowo i rzezwo wyglada. Miejscowo, oproécz przodozgiecia
macicy i skutkiem niego zagiecia i kanatu szyi, innych nie-
prawidtowosci nie znalaztem. Jajniki i tragbki zupetnie pra-
widtowe.

Na t6j podstawie rozpoznatem: Anteflexio uteri, scauente
stenosi cervicis. Dysmcnorrhoea.

Zaproponowatem tez chor6j kuracyje pradem statym,
ktorg przyjeta i stosowanie tegoz rozpoczatem w pierwszych
dniach kwietnia 1891 r.

Juz po dwukrotnem posiedzeniu, wérod ktérego ogra-
niczytem sie do nasilenia pradu —40 i — 50 M. A, regu-
larnos¢ trwata dni 4, byla obfitszg i z bélami bez poréwna-
nia mniejszemi anizeli poprzednio.

Nastepne 3 posiedzenia odbytem w d. 14, 17 i 21
kwietnia. WS$réd pierwszego z nieb (— 75 M. A) tak jak
i wsérdéd poprzednich doznawata chora bolu dosyé nawet
przykrego w krzyzach i $ciggania dotem brzucha, ktéry sie
przez dzien nastepny jeszcze utrzymywat, poczem jednak byta
zupetnie juz swobodng.

Ws$réd tych tez posiedzen nie mogtem sondy, elektrode
stanowigcej, wprowadzi¢ do jamy macicy, z powodu bolu,
jaki to chorej sprawiato, mimo delikatnego bardzo wprowa-
dzania. Dopiero 17/1V juz ws$rod dziatania pragdu — 75 M. A.
udato mi sie zglebnik przez ujScie wewnetrzne przeprowa-
dzi¢, poczem natychmiast bol sie zmniejszyt i po posiedzeniu
nie dawatl sie tak bardzo uczuwac.

29 kwietnia wystgpita po raz drugi ws$réd tego lecze-
nia regularno$¢ i teraz tak, ze chora o nié¢j nic nie wie-
dziata i przez caly czas trwania absolutnie Zzadnej dolegli-
wosci nie sprawiata. Nie byla tez obfitsza.

Dla upewnienia sie co do skutkéw leczenia jeszcze dwa
razy t. j. 5 maja (—75 M. A) i 8 maja (—80 M. A) je
zastosowatem i za kazdym razem bez ujemnych i przykrych
senzacyj. Zgtebnik wchodzit bez przeszkody.
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Uwazajgc pacyjeutke za zupeinie zdrowg, pozwolitem
joj wraca¢ do domu. W przekonaniu o zupetnem wylecze-
niu chorej utwierdzit mnie list meza pacyjentki otrzymany
we wrze$niu b. r., w ktéorym dziekujac mi donosi, iz zona
od czasu kuracyi absolutnie zadnych cierpien nie doznaje
i czuje sie tak zdrowa, jaka nigdy dotad nie byta.

Przypadek Ill. J. K., zamezna, matka trojga dzieci.
Ostatni pordd przed 5 laty, nigdy nie ronita. Regularnosé
od 17 r. zycia w odstepach jednakowych, nie bolesna, mier
nie obfita. Czuta sie zawsze zdrowa, dopiero przed rokiem
przebyta zapalenie w doln¢j czes$ci brzucha, w potaczeniu
z wielkiemi bolesciami po stronie prawej. Choroba trwata
przez 2 miesigce, a za powo6d podaje chora zaziebienie pod-
czas miesigczki. Po ukonczeniu gwattownych objawéw roz
poczety sie uptawy zo6tte, obfite i uporczywe, najwieksze przed
regularno$ci i po niej. BoleSci obecnie chora nie doznaje
zadnych.

Stan obecny. Organizm wog6le znakomity. Miejscowo
naokoto sromu, na wewnetrznych powierzchniach obu ud
i na wargach wiekszych ktykciny konAczyste, dosy¢ liczne,
drobne. Przedsionek zywiej nieco niz prawidtowo zaczer
wieniony, obtozony ptynem ropiastym, ujscie cewki prawi-
dtowe. Wejscie do pochwy szerokie, btona S$luzowa tejze
sucha, dosy¢ twarda. Cze$¢ pochwowa nieco nizej usta-
wiona, grubsza, dosy¢ miekka, ujSciem szpare poprzeczng
badanie skombinowane stwierdzi¢ mozna, objete wypocing
pozapalng, szczegélniej po stronie prawej, gdzie trgbka doszta
do grubosci palca matego; po lew¢j trabka gruho$ci gesiego
piéra. Po prawéj tez stronie ucisk wywotuje jeszcze bol. Do-
da¢ musze, ze trgbki w catym przebiegu doktadnie dajgce sie
wymacaé, nie okazywaty nigdzie zgrubienia wigekszego, coby
mogto naprowadzi¢ na przypuszczenie, ze tamze nagroma-
dzita sie ropa, lecz byty wszedzie jednostajnie grube i twarde.
Skutkiem t¢j wypociny macica w caloSci wieksza, grubsza
i nieco bolesna jest mato ruchomg. W sklepieniu tylnem
zadnych nieprawidtowosci.

Z ujscia zewnetrznego wydobywa sie obficie ciecz ro-
piasta, zielonawm, gesta. Wrzodu nie ma. Uplawy te tak
sg obfite, ze mimo bardzo skrupulatnego obmywania sie
i wystfzykiwania, chora musi najmni¢j 6 razy dziennie braé
Swiezg opaske.

Chora podaje, ze przez trzy miesigce byta w kuracyi
u jednego ze specyjalistow, ktéry ani trudu ani zachodu nie
szczedzit, aby przywroci¢ stan prawidtowy, do pozadanego
jednak rezultatu nie byt w stanie doprowadzié, uplawy bo-
wiem utrzymywaty sie w réwn¢j mierze.

Rozpoznatem : Endomeiriiis gonorrhoica, seguente metri-
tide, salpingitide et perisalpingitide praecipue dextra.

Chcac wptynaé¢ dodatnio na zmiane zapalng, wediug
mego przekonania za podstawe majgcg gonokoki, postano
witem zastosowaé naprzéd prad dodatni w celu zniszczenia
tychze i powstrzymania uptawdéw, potem za$ u, ‘mny w celu
utatwienia wessauia wysiekow pozapalnych i zmniejszenia
macicy, przez stan zapalny przewloczuy powiekszonej.

Posiedzenia rozpoczagtem w maju.

5/V 1 posiedz. -+-60 M. A. zniesionych dobrze. Naste-
powo pokazaty sie dosy¢ obfite, krwawe ale blade odchody,
ktére z miernemi boleSciami trwaly do wieczora, t. j. 6 go-
dzin. Dnia nastepnego chora czujac sie lepiej odbyta da
lek.i spacer, wskutek czego wieczorem dostata silnego bdlu
w krzyzach, ktory jednak w nocy ustal. Potem stan zupet-
nie dobry.

8/Y 2 posiedz, -f-100 M A. zupelnie dobrze zniesione.
Do wieczora dnia tego bél mierny, szczeg6lnie w boku pra-
wym i obfite bardzo uptawy. Na drugi dzieA juz wszakze
skapsze i co wazniejsza, prawie czysto $luzowe.

12/V 3 posiedz. -+ 100 M A. zaledwie zniesione. Chora
przyszta bardzo rozdrazniona. Po posiedzeniu krew sie juz
nie pokazywata, bélu zadnego nie bylo, a uptawy znacznie
skapsze i rzadsze.

16/V 4 posiedz. 4100 M A. bardzo dobrze zniesione,
chora czuje sie swobodng i spokojng. Odciglem nozyczkami

4 kiykciny, a 4 drobne przypalitem c. aceto trichloroacetico.
Po elektryzacyi do wieczora uptawy znowu nieco wieksze.
17 i 18/V bol silniejszy w krzyzach i boku lewym, wraz
z pokazaniem sig¢ regulan.o$ci, ktéra w dalszym ciggu az
do 20/V przebiegata bez zadnych dolegliwosci nie obfita.

22?V. Badanie wykazuje zmniejszenie sie wybitne wy-
pociny po stronie prawej, a piawie zupeine usuniecie sie
takowej w stronie lewej.

5 posiedz. -)- 100 M. A. bez zadnych niemitych sensa-
cyj zniesione, prdécz nieznacznego bélu w Srodku brzucha
(chora oddawata poprzednio stolec z trudnos$cig i w ilosci
niedostatecznej). Po posiedzeniu reszte drobnych kiykcin
przypalitem cum aceto trichloroacetico. Po poprzednio usu-
nietych kiykcinach pozostaty tylko mate btizenki biate. Tego
samego dnia pokazaty sie obfite uplawy z domieszkg krwi,
nastepnego za$ dnia t. j. 23/V b6l mierny w krzyzach i po
bokach, 24 za$§ i 25 stan zupetnie dobry, uplawy znacznie
niniejsze tak, Zze pacyjentce wystarcza zmienienie 3 razy na

dobe opaski.
26/V 6. posiedz.-~ 120 MA.
29/V 7. posiedz, -j- 120MA.
2/YT 8. posiedz, -j-130MA.

Ani podczas posiedzen ani tez po nich nic nie ma oso-
bliwego do zanotowania, oprocz tego, ze obecnie stale juz
i niezmiennie uptawy w réwnej mierze sie utrzymujace, tylko
$luzowy charakter posiadaja.

5/V 9 posiedz. — 135 M A. bardzo dobrze zniesione.
Bolow po posiedzeniu zadnych, czuje sie zupeinie swobodna.

Przez nastepne dni uptawy tak sie zmniejszyty, ze
chora nie potrzebowata wcale uzywaé opaski i czuta sie bar-
dzo dobrze.

9/VIl 10 posiedz. — 135 dobrze =zniesione, poczem za-
dnych bolesci nie byto. Uptawy znowu staty sie troszke ob-
fitszemi. Wogodle pacyjentka czuje sie bardzo dobrze.

12/VI1 11 posiedz. — 120 zupetnie dobrze zniesione.
Uptawy skape, Sluzowe.

Badanie szczeg6towe w tym dniu wykazato:
w cato$ci mniejszg i

Macice
prawidtowo twardg, nie O6olesng. Wy-
siek z lewego sklepienia ustapit zupelnie, w prawem za$
pozostaty tylko $lady w postaci nieznacznego zgrubienia.
Bolesnosci niema zadngj.

Poniewaz pacyjentka miata opuscie Krakéw, aby na-
stepne miesigce spedzi¢ na wsi, przeto kuracyi zaprzestatem,
uwazajagc wobec powyzszego stanu wyleczenie za kompletne.
Uprzedzitem jednak pacyjentke, ze czas jeszcze jaki$ uptawy
mierne beda sie utrzymywatly, lecz potem ustang. Dla
doszczetnego za$ usuniecia pozostatych resztek wysieKU za-
pisatem gatki jodowe, ktorych polecitem zuzy¢ 15 sztuk.
Ws$réd catej tej kuracyi, oprécz wstrzykiwaé srédpochwo-
wych 1»/,% rozczynu kwasu karb. i zmywanA zewnetrznych
letniag woda, chora zadnych lekéw nie uzywata.

Rezultat leczenia byt najzupetniejszym, gdyz we wrze-
$niu zglosita sie do mnie pacyjentka, z uciechg opowiada-
jac ze uplawy catkowicie ustaty, b6léw zadnych nie ma na-
wet $rod peryjodu, a badanie wewnetrzne okazato przywro-
cone prawidtowe stosunki czesci rodnych.

Przytoczytem tutaj trzy tylko przypadki raz dlatego,
ze inne albo mam jeszcze w Kkuracyi, albo tez nie byiem
w stanie blizszych wiadomosci zasiegna¢ co do stanu zdro-
wia leczonych, powtdre, ze ograniczy¢ sie musiatem li tylko
do przypadkéw z prywatnéj mojej praktyki.

W kazdym razie, chociaz nieliczne, stwierdzajg prze-
biegiem swoim te zalety, jakie jednomys$lnie wptywowi pra-
du statego przypisuja, t. j. kojenie boélu, tamowanie niepra-
widtowych krwotokéw, utatwienie wessania produktow za-
palnych i usuwanie tatwe, niebolesne i stale zwezen kanatu
szyi a przez to utrudnionego miesigczkowania.

W leczeniu stosowaniem pradu statego postuguje sie
maszyng elektryczng z fabryki Gaiffego z Paryza o 24 ele-
mentach Leclancha, ktére w zupetnosSci wystarczajg do roz-
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§ci wskutek bton wrzekomych (tgczno tkankowych), ifatdéw
btony $luzowej, zapychajacych wyjscie z miedniczek. Spo-
strzegano tez te posta¢ po durze i moczéwce cukrowe;j.

Odznacza sie tein, iz nigdy nie towarzyszy j¢j bdl lub
silne parcie na mocz (dysurya), dopOki sprawa nie rozszerzy
sie z moczowodéw na pecherz ijego szyjke. Jako przyktad
wezmy Pyelitis calculosa: bdle i parcie na mocz powstaja
dopiero wtedy, gdy kamienie dostang sie do pecherza i trwajg
tak dilugo, poki one ze strumieniem moczu na zewnatrz wy-
dalonemi nie zostang.

Wtbrne postacie tego zapalenia rozwijajg sie albo na
drodze wstepujagcej (z pecherza lub prostaty) np.:
przy prostatitis (gonorrhoica), pericysUtis, paresis vesicue,
hypertrophia prostatac, guzach posocznicy, btonicy pecherza
moczowego itd. Na drodze za$ zstepujgcej sprawa
ta rozwing¢ sie moze zperinephritis, wysiekéw i ropni obok
nerkowych, obokmacicznych, miedniczkcwych itd.

Co sie tyczy zmian m o c zu, to powszechnie w ostrej
postaci ilos$¢ jego sie zmniejsza (oligurya) a ciezar
gatunkowy powieksza, odwrotny za$ stosunek zachodzi
w postaci przewlektej. Z organicznych skladnikéw w pier-
wszej znajdujemy w moczu: krew i znaczne iloSci
biatka, wieksze anizeli te, ktéreby zaleze¢ mogty od
biatka surowiczego i ciatek ropy. W osadzie znajdujemy li-
czng mase ciatek ropnych typowych w tem cier-
pieniu, wateczki napetnione biatemi ciatkami i nabton-
kiem. Ciatka ropne nagromadzajg sie tu i 6wdzie, tworzac
cylindryczne zatyczki (aggregatio), z ductus pa
pillaris najczesci¢j pochodzace. W mniejszej juz ilosci na-
gromadza sie nabtonek nerkowy z labiryntu. W niektérych
nowotworach i ostr6j kamicy znajdujemy w osa-
dzie czerwone ciatka krwi i to w typowdj postaci peche-
rzykéw kulistych cechujac krwotok migzszowy i wewnatrz

ustrojowy. Wskutek zetkniecia sie bowiem z gorgcym mo-
czem (mocznikiem?) ciatka te nagle obrzekaja, zlepiajg sie
w kulki, i wkrotce ulegajg rozpadowi. W kamicy znaj-

dujemy nadto typowe krysztatki kwasu moczowego, szcza-
wian wapniu, cystine, weglan i fosforan wapniu ete. W gru-
zlicy za$ znajdujemy ciatka ropne ulegle rozpadowi, rozpad
drobinowy i liczne drobnoustroje. Najwiecej ciatek krwi
znajdujemy wobec réznych guzéw nowotworéw i eutozodw
np. bablowca (echinococcus).

W postaciach przewlektych przewaza¢ mo-
ze ta lub inna cze$¢ ze skitadnikéw organicznych, ilo$¢ jed-
nak moczu jest znacznie zwiekszona (Polyuryaj, co znajduje
objasnienie w przeroscie serca, i zmianie stosunkéw wzaje-
mnego przesigkania (osmotycznych) miedzy krwia z jedngj,
a choremi kanalikami moczowemi z drugiej strony.

Biatkomocz ropny bywa tez czesto jednym z objawéw
ropnia nerkowego czyli t. z. Nephritis interstit. suppurativa.
Na nerce widzimy tu zottawe smugi, ciggnace sie od istoty
korowej ku brodaweczkom, ztozone z drobnych ropni wiel-
kosci ziarna maku. Posta¢ te spostrzegatem czesto w zapa-
leniu rozwijajacem sie w nastepstwie réznych operacyj wyko-
nanych na pecherzu moczowym, np. z powodu kamicy, guzéw
itd. W dalej posunietych okresach zapaleA ropnych znajdu-
jemy mieduiczke silnie rozdetg ropniem, i zlewajgcg sie
z resztkg zniszczonego juz migzszu nerkowego w postaci
worka ropg wypetnionego. W kanalikach moczowych drob-
nowid wykazuje masy bakteryj, i t. zw. cylindry kokowe,
prawdopodobnie z pecherza tu przeniesione, ktére skionity
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Klebsa do wuznania postaci ,Nephritis parasitica* i zatoru
kokami (Kokken-Embolie).
Précz ciatek ropy znajdujemy w osadzie moczu w a-

leczki ziarniste, iinne twory organizowane; czasami

ilos¢ ich nawet przewaza w osadzie, w innych razach np.
w Pyonephrosis znajdujemy same prawie masy ropne,
wydzielajgce sie od czasu do czasu, przy objawach silnego

bélu, w wieksz¢éj masie. Sprawa doprowadzi¢ moze do
Peri- i Paranephritis, i ropien otwiera sie na zewnatrz, co
ma miejsce najczesciej w okolicy m. guadratus lumborum,
albo przechodzi na m. ledzwiowy, wywotujac psoitis, wresz-
cie ropien okotonerkowy otworzy¢ sie moze nad wiezadtem
Pouparta; na szczesScie rzadko otwiera on sie do jamy brzu-
szn¢j, trzewowc¢j a nawet do ptuc (Ultzmann).

Ostatnia zc znanych dotychczas postaci, t. z biatko-
mocz z otrucia (Alb. toxica) nie moze rosci¢ praw do
samodzielno$ci, gdyz objawy jego tacno podciagna¢ pod kto-
rgkolwiek z powyzéj opisanych odmian biatkomoczu. | tak
1) otrucie kantarydyna ikwasem chromowym przy-
pomina ostre zapalenie migzszowe, 2) otrucie otowiem
lub srebrem (przewlekte) zajmuje przewaznie elementy
tk, tacznej, 3) otrucie fosforem wywotuje zwyrodnienie
ttuszczowe, toz samo bywa po otruciu pewnemi ciatami wy-
ciggowemi, 4) otrucie kwasem karbolowym wy-
wotuje zwyrodnienie byalinowe, 5) otrucie ptoniainami
na podobienstwo zmian zakaznych wywotuje zgorzel koagu-
lacyjna, 6) otrucie pierwiastkami zo6tci, (w choro-
bach watroby) sprowadza ostry biatkomocz itd.

(Dokonczenie nastapi).

Ill.  Kilka przypadkéw leczonych elektrycznoscig
podiug metody Dra Apostolego.

(Odczyt wygtoszony na posiedzeniu grudniowem Towarzystwa
ginekologicznego w Krakowie.)
Podat

Dr. Wiad. Harajewlcz,
b. sekundaryjusz oddz. potoz.-gin. w szpitalu $w. tazarza
w Krakowie.

Mato ktory z dziatow ginekologii moze sie pochwalié
tak'bogata literatura, jak dziat leczenia chorob niewiescich
za pomocg pradu elektrycznego.

Nasze jednak pisSmiennictwo zupetnie w téj kwestyi
zamilkto. Dlatego tez mniemam, ze kto tylko ma sposobnos¢
dziatania w tym kierunku, winien wlasnemi spostrzezeniami
podzieli¢ sie z swymi kolegami.

Podnosze to zas w t¢j mysli, ze chociaz bardzo skro-
mnemi sg moje daty, ale wraz z innemi zebrane, moga
cho¢ w czesci przyczyni¢ sie do ustalenia sagdu o wskaza-
niach jasnych do stosowania pradu elektrycznego. Zaraz
po powrocie od Apostolego, u ktérego pod osobistym jego
kierunkiem studyjowatem jego metode, miatem sposobnosé
leczenia 3 przypadkow, do réznych dziatéw chorob kobie-
cych nalezacych i te przypadki obecnie podaje.

A. L. z pod Rzeszowa, lat 26, niezamezna, nie rodzita
i nie ronita. Regularno$¢ od 18 roku zycia z poczatku sa-
mego w polgczeniu z miernemi boleSciami. W rok jednak
po wystapieniu miesigczki bolesci wzmogly sie w wysokim
stopniu w krzyzach i dotem brzucha, gdzie przybraty cha-
rakter kurczowy. Bole rozciggaly sie az w uda; regular-
no$¢ za$ sama byta skapszag. W jaki$ czas potem, ale
blizej przez chora nie okre$lony, bolesci tak sie wzmogty,
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ze nietylko towarzyszyly regularnosci, ale i bez niej chorg
tak dalece trapity, ze musiata wiekszg cze$¢ cz isu w t6zku
spedza¢, aby ulzy¢ nieco meczarniom. Do tego dotgczyto
sie parcie na mocz, ktére od roku tak sie spotegowato, ze
chora musi kilkanascie razy na dzien oddawac takowy; za-
parcie stolca state. Obecnie mniej lub wiecej takze od roku
regularno$¢ wystepuje wprawdzie w jednakich odstepach
czasu, ale trwa 7—9 dni, ze spotegowanemi do wielkich
rozmiardw bolesciami. Temi do ostatecznos$ci doprowadzona
chora, gdy i spokojne lezenie w %6zku nie sprawia juz ulgi
dostatecznej, chwycita sie srodka rozpaczliwego i zaczeta alko-
holem przyttumia¢ nieznos$ne dolegliwosci i wedtug wtasnego
podania uczynionego z wielkim wstydem doprowadzita prawie
do garnca zwyczajnej wddki dziennie. Ustawiczne te bolesci
potegujace sie $roéd chodzenia daty powdd, ze chora nie
chodzi, ale tazi bardzo powoli skulona i to tylko w razie ko-
niecznej potrzeby, niczem za$ zajmowaé sie nie moze. Do
tych cierpien dotaczyt sie tez wkrétce brak apetytu i snu,
to tez chora przedstawia obraz wynedznienia strasznego.
Niedokrewna w wysokim stopniu, wychudzona i tak nerwowo
rozdrazniona, ze wielkiej potrzeba byto cierpliwosci i wyro-
zumiato$ci, nietylko aby ja do zbadania naktoni¢, ale nawet
aby sie szczeg6tow przebiegu choroby dowiedziec.

Stan obecny. Badana po raz pierwszy d. 3/I11 1891
przedstawiata obraz nastepujgcy: Osoba wzrostu prawie ma-
tego, skoéra ziemisto blada, na twarzy, nosie i czole mnoéstwo
plamek czerwonych i krost Swiezych [acne). PodS$ciotki thu-
szczowej brak zupeiny, na konczynach dolnych koto kostek
obrzeki surowicze. Btony S$luzowe sinawo blade. Klatka pier-
siowa wazka i szczupta, ale w ptucach zadnych wybitnych
zmian wykaza¢ nie mozna. W uktadzie naczyniowym zna-
laztem buczenie nad zytami szyjnemi, tony sercowe gtuche
i stabe, ale czyste, tetno drobne i stabe, 100 uderzen na mi-
nute. Powiloki brzuszne tak napiete, ze w jamie otrzewno-
wej nic absolutnie wymaca¢ nie mozna, a potozenie chorej
na wznak z przyciggnietemi do brzucha kolanami i spokojne
oddychanie otwartemi wustami, na to napiecie zupeinie nie
wptywajg. Odgtos wypukowy na brzuchu bebenkowy, tylko
pas szeroki na dwa palce nad spojeniem tonowem daje od-
gtos przyttumiony. Przedsionek blady, ujscie cewki prawi-
dtowe. jWejscie do pochwy zamkniete btong dziewiczg, przez
ktorej Srodkowo umieszczony otwor palec wskazujacy zale-
dwie przeprowadzi¢ sie daje. Btona $luzowa i $ciany po-
chwy zboczeA nie przedstawiaja. Cze$¢ pochwowa malenka
jak ziarno bobu, miekka, stoikowata, zwrécong jest ujsciem
zewnetrznem zupeinie ku kosci krzyzowej, tworzy potkolista
szparke, ktorag koricem palca nakry¢ mozna, sklepienia wszy-
stkie nieco wypuklone i twarde, przesuwalne jednak na o-
brzeku nad niemi umieszczonym, twardym, okrgglawym, o
gtadkiéj powierzchni. Granic tego guza niepodobna ozna-
czy¢ raz z powodu twardo$ci powtok brzusznych, a powtore
ze tak S$cisle przylega do $cian macicy matej w prézni tejze,
ze pomiedzy niemi a guzem niepodobna palca wyz6j wpro-
wadzi¢, Skutkiem tego guz jest zupetnie nieruchomym. Bo-
lesno$¢ daje sie w kazdym badanym punkcie wysledzig,
a najwieksza od spojenia tonowego i od kosci krzyzowdj.
Potozenia ani utozenia macicy w tych warunkach rozumie
sie ze niepodobna oznaczyé, wszedzie na jednostajny opér
natrafiajgc, od jednolitej zbit6j masy pochodzacy. Badanie
przez odbytnice pozwala wykazaé, ze guz i do wygiecia kosci
krzyzowej przylega zostawiajgc tylko szpare, przez ktéra
ucisnieta odbytnica przechodzi. W ostatnich czasach, t. j.
od 5 miesiecy, oprocz obfitej regularnosci wystepujg niepra-
widtowe krwawienia.

Na podstawie tego stanu rozpoznatem z wszelkiem
prawdopodobienstwem Tumor fibrosus uteri ad parietes pel-
vis adhaerens.

Dodaje tutaj z wszelkiem prawdopodobienstwem, gdyz
wyzej opisane stosunki zupeinie pewnego rozpoznania nie
pozwalaty. Gdy jednak stan chorej byt bardzo nedznym,
wykonanie za$ operacyi dlugioj, ucigzliwéj i trudnej uwaza-
tem w tych warunkach za zbyt ryzykowne, poddatem chorg
leczeniu pradem statym, ktdrego przebieg i wynik podaje.

Leczenie rozpoczatem 4/1V t. r. Usitowanie wprowa-
dzenia zgtebnika platynowego do macicy okazato sie niemo-
zebnem, z powodu niedroznosci kanatu tejze i nieruchomosci
guza, wiec musiatem sie ograniczy¢ do pozostawienia sondy
w szyi, do ktérej wprowadzi¢ si¢ data na 21, ctm. Mimo
to po 3 razowem juz zastosowaniu pradu (t. j. 4, 7 i 11
kwietnia) w najwyzszej dawce 94 Mil, Amp. +, nieprawi-
dtowe krwawienia ustaly, a bol ciagle chore trapigcy zmniej-
szyt sie o tyle, ze stal sie znoSnym i chora moze nieco swo-
bodniej chodzic.

14/1V czwarte posiedzenie. Pomimo rozpoczecia sie
regularno$ci zaaplikowatem -j- 100 M. A., ktére dobrze znie-
sione wywotaty tylko mierny, $ciggajacy bol od pachwin ku
dotowi. Bezposrednio po posiedzeniu dawniejszy bol wy-
raznie zelzal i chora czuje sie swobodniejszg. Zgtebnik ro-
wnie tylko na 272 ctm. do szyi daje sie wprowadzic.

W nastepuyeh dwéch dniach t. j. 15 i 16 kwietnia czuta
chora bardzo znaczna ulge. Mogta swobodniej chodzi¢, par-
cie na mocz wyraznie sie zmniejszyto, a regularno$¢, ktéra
dawni¢j trwata 7—9 dni, teraz w 5 dniu sie ukonczyta, byla
skapszg z bolami bez poréwnania mniejszemi i bez skrzepdw.

17/1V piate posiedzenie. Poniewaz krwawienie ustato
i uwazatem, ze dostatecznie juz przeciwko niemu prad do-
datni zadziatal, zastosowatem do macicy biegun ujemny, aby
przewaznie leczenie zwroci¢ przeciw bolom jeszcze sie utrzy-
mujacym, ktoére do pozostatoSci pozapalnych odnositem i w celu
usuniecia resztek wypocin. Chora bez Zzadnego wysilenia
zniosta prgd o —130 M. A. Po 5 minutowem posiedzeniu
zauwazyta bardzo znaczng ulge.

Od 17 do 24 t. j. przez 5 nastepnych dni stan joj tak
dalece sie poprawit, ze bolesci prawie wcale uczuwaé sie
uie dawaty, parcie byto juz bftrdzo matem, a co juz pu po-
przednich posiedzeniach zauwazyta, ochota i potrzeba wdédki
ustgpita. Mimo tego polecitem, aby chorej podawano jeszcze
od czasu do czasu jaki$ wyskowy napdj, aby nagte odsu-
niecie takowego na stan og6lny nie wywarto ztego wptywu.
Nie podawano j6j jednak zadnego trunku.

27/1V szdéste posiedzenie. 2 noce poprzednie spedzita
bezsennie i okazuje znowu silniejsze rozdraznienie, ktére od-
nosze do odsunijBbia alkoholu i do powrotu niezbyt silnych
b6léw, pieczenia wsréod oddawania moczu i skapego krwa-
wego odptywu. Zastosowalem tez + 140 M. A., ktére do-
brze zniosta, poczem 24 i 25 dozuawmia nieznacznych béléw
i krew jeszcze w matej ilosci sie pokazywata, lecz 26 i 27
nie byto zadnych bolesci ani parcia, sen dobry, apetyt lep-
szy i chora czuta sie zupetnie spokojng. Ochoty do wyskoku
nie ma zadnej, wyglada lepiej. Wyrzuty z twarzy w znacznej
czesci ustagpity.

2®IW siodme posiedzenie, -j- 170 M. A. zniosta wecale
dobrze, oddziatywata tylko bélem w krzyzach.

Po tern posiedzeniu pierwszy raz od kilku miesiecy
oddata stolec sama dosy¢ obfity, prawidtowy. Do 1 maja
bolesci i parcie na mocz utrzymujg sie w bardzo matym
stopniu, uptawoéw zadnych. Chora czuje sie znacznie lepiej
i swobodniejsz i. Obrzeki koto kostek mniejsze.

1/V ésme posiedzenie. —£180 M. A. zniesione bardzo
dobrze. Po aplikacyi zadnych dolegliwosci nie miata.

Od 1 do o maja bolesei nie bylo, parcie na mocz je-
szcze sie utrzymuje, stolec w zupetnym porzadku, apetyt i sen
dobry.

5/V dziewigte posiedzenie, -j- 150 M. A. znacznie go-
rzej zniesionych anizeli poprzednie, gdyz bél w krzyzach
i nad pachwinami nie dozwolit zastosowania silniejszego
pradu. Odtad az do 8 maja bdléw nie byto, parcie na mocz
jednakie t j. bardzo nieznaczne i chora czuje si¢ zupetnie
dobrze.

8/V dziesigte posiedzenie.
bardzo dobrze, poczem zadnych znaczniejszych bolesci nie
czuta, to samo po posiedzeniu. Pierwszy raz w tym dniu
zauwazytem, ze guz w caloSci jest miekszym, co jednali
tylko przez sklepienia wykazaé mozna bylo, gdyz powtoki
brzuszne zostaty jak poprzéd deskowato twardemi.

+150 M. A. zniesionych



12 marca 1892 r. PRZEGLAD

winiecia dostatecznej sity pradu, bo doprowadzi¢ mozna do
250 M L, ktére niemal zawsze wystarczajag. Dozowanie
za$ sity pradu regulowaé sie daje za pomocg czutego galwa-
noraetru z tej samej fabryki, ktéry w ksztatcie matego ze-
gara gdziekolwiek przy maszynie ustawie sie daje.

Jako bieguna dziatajagcego Srédmacicznie uzywam zgte-
bnika platynowego, tatwo i dokladnie dajacego sie czyscié
i odraza¢, a nie ulegajacego rozktadowi pod wptywem pradu.

IV. Oteny i sprawozdania.

Choroby skoérne i kitowe.

Lei oir: Lupus vulgaris erythematoides.

Pomimo tego, ze toczen pospolity i toczen rumieuiowy
sg oddzielnemi chorobami, przeciez znajdujg sie jeszcze der-
matologowie, ktdérzy im blizkie kliniczne powinowactwo przy-
pisuja, uwazajac toczen rumieniowy za stan przejsciowy
w tocznia pospolitego. Zapatrywania powyzsze tem sie tto
maczg, poniewaz istnieje posta¢ tocznia rumieniowego niety-
powa, ktéra jest bardzo podobng do tocznia rumieniowego,
i te nazywa Leloir: lupus vulgaris erythematoides. Cierpienie
to pojawia sie prawie wytgcznie na twarzy, Da konczynach
nigdy go L. nie widziat, tworzac jedno lub wiecej ognisk
na jednym tylko policzku. Ognisko takie jest barwy zywo
czerwonej, brzegi jego sa nieco ponad powierzchnie skdry
zdrowej wynioste, $rodek za$, zwlaszcza w przypadkach
przewlektych, jest cokolwiek zagtebiony. W ognisku znaj-
duja sie czesto galaretowate guzki, podobne do guzkéw to-
cznia pospolitego.

Lupus vulgaris erythematoides rozszerza sie bardzo wol-
no ijest nader uporczywem cierpieniem. Dwukrotnie widziat
Leloir te odmiane takze na btonie Sluzowej warg i zapytuje:
czy tez we| wszystkich przypadkach, w ktérych autorowie
tocznia rumieniowego na bionach S$luzowych opisywali, nie
mieliSmy do czynienia z htpas mdgaris erythematoides.

O Scisle toczuiowatej istocie tej choroby przekonywaja
szczepienia wykonane pomys$inie na zwierzetach i staty wy-
kaz lasecznikéw gruzliczych. Badanie tkanek ustrojowych
dowiodto, Zze we wszystkich przekrojach, zmiany tocznia ru
mieniowego byty powikiane ze zmianami wzorowego tocz-
nia pospolitego. (Journ. des med. mai. ent. et syph. T. Il1.)

Dr. Skobel.

Choroby clzieci.

Ludwik Rabek: Przypadek postepowego kostnienia mieéni,
myositis ossificans progressiva.

Opisany przypadek spostrzegat autor w warszawskim
szpitalu dla dzieci u dziewczynki 313 Jat liczacej, u ktorej
choroba juz w pierwszych miesigcach zycia rozpoczeta sie
w postaci kilku twardych guzéw na gtowie i na szyi tuz pod
szczekya po stronie prawc¢j. Po kilku tygodniach guzy znikly, ale
niedtugo potem zauwazono twarde wyrosle na topatkach i pe-
wne ograniczenie ruchéw rgk. Badanie wykazywato wtedy
obok krzywicy przy S$rednim stanie odzywienia twarde guzy
rozsiane w réznych mies$niach ciata, uposledzenie ruchéw
szczeki dolnej i obu ragk, oraz pewne przykurczenie tychze.
Choroba przedstawiata obraz postepowego kostnienia miesni.
Podstawg t¢j choroby jest powstawanie w miejsce omiesnej
(perimysium) tkanki kostnej, w nastepstwie czego zanika
tkanka miesna. Wogo6le jest to choroba rzadka, opisano do-
tychczas 23 przypadkoéw; rozpoczyna sie najczesSciej w mie-
Suiach karku zajmujacych coraz to nowe obszary migéni tak,
ze wreszcie zycie skutkiem zniesienia dziatania miesni odde-
chowych i szczeki dolnej staje sie nie mozliwe. {Gaz. Lek.
Nr. 45, 1891)) Dr. L. Korczynski.

Choroby nerwowe.

Wiederhold: Neurastenia i zylaki sznurka nasiennego.

W prywatnym zakiladzie w Wilhelmshohe leczyt W.
neurastenikow cierpigcych réwnocze$nie varicocele. Za przy-
czyne neurastenii uwazat cierpienie w genitaliach uciskiem
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przyczem i wplyw na stan psy-
chiczny nie byt wykluczony. Chorzy ci cierpieli gtdwnie
na podraznienia i ostabienie uktadu nerwowego, predkie
nuzenie sie, niemozno$¢ i nieche¢ pracowania, umyst przy-
gnebiony. W sferze plciow¢j zauwazy¢ mozna byto zwiek-
szong lubiezno$¢, przy erectio incompieta, lub ejaculatio prar-
matura. U niektérych wystepowaty przeczuliee lub obja-
wy znieczulenia pojedynczych cztonkéw, zawsze po stronie
yaricocele. Ze choroba ta rzeczywiscie byta przyczyng za-
burzen w sferze nerwowoj, przekonano sie z chwilg skutecz-
nego leczenia zylakéw. Za kazdym razem, kiedy nastepo-
wata poprawa miejscowa w mosznach, i objawy nerwowe
stably. Leczenie gtéwnie polegato na stosowaniu pradu juz-
to faradycznego, juzto galwanicznego wzdtuz sznurka nasien-
nego za pomocg guziczkowatej katody, podczas gdy anode
przyktadano do gornej czeSci pachwiny. Leczenie to wspo-
magaty rézne procedury wodne, gtéwnie na czesci rodne
skierowane, jak kapiele nasiadowe zimne, nacierania grzbietu
i pachwin i natryski na miedzykrocze. Celem leczenia byto
sprowadzenie skurczenia sie zyt przez zwiekszenie sprezysto-
§ci Scian zyinych. (D. m. Wschjt. N. 27. 1891).
Dr. Mendelsburg.

zyt na nerwy wywotane,

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

XV. Posiedzenie z d. 7 listopada.

Przewodniczacy kol. Smutny. — Obecnych cztonkéw 19.

Nowy cztonek kul. Skalkowski Bronistaw. — Jako gos$¢ kol.
Bednarski.

1) Kol. Swiagtki ewicz przedstawia chorg z rozlegtym
wrzodem na tutowiu, gdzie rozpoznanie sie waha miedzy Kita,
gruzlicg a rakiem. Kol. S. przychyla sie do rozpoznania kity. Roz-
strzygna¢ moze tylko atoli mikroskop.

Kol. Longchamps podaje, Ze przed kilku laty opero-
wat podobny przypadek, gdzie mikroskopem stwierdzono raka,
przypuszcza wiec to samo w przypadku przedstawionym.

2) Kol. Welir przedstawia dziecko ze syndaktylos na
obu rekach, na jednej operowane sposobem Langenbecka, zmo-
dyfikowanym. W dyskusyi przemawia! kol. Schramm.

3) Kol. Longchamps opisat przypadek gruzlicy jadra
w okresie, w ktérym powtoki nie byty jeszcze sprawg chorobowg
dotkniete. Przypadek ten zastuguje z tego powodu na uwage, ze
in situ mozna byto stwierdzi¢ zajecie samego tylko przyjadrza,
a jadro mimo siedmiomie-siecznogo trwania choroby przedsta-
wiato sie zupeinie prawidtowo, tak, ze idac za radg Bardenlieuern,
nalezatoby byto tutaj ograniczy¢ sie tylko do rese.kcyi przyjadrza.
Prelegent bojac sie jednak pozostawi¢ wraz z jadrem i mozliwe
nacieki gruzlicze, ktoére klinicznie nie zawsze stwierdzi¢ mozna,
wykonat catkowitg kastraeyje. Badanie patologiczno-anatomiczne
wycietego jadra potwierdzito pierwotne rozpoznanie gruzlicy przy-
jadrza, a nadto wykazato w samem jadrze rozsiane nacieki gruz-
licze, wnlnem olPem zaledwie dostrzegalne. Przypadek ten moze
zatem stuzyé jako przyczynek do kazuistyki leczenia gruzlicy
jadra, ktorg Diirr podat w Beitr. zur klin. Chir. Bruns, Czerny
itd. Band VI, Heft 2, chcac wykaza¢, ze resekeyja przyjadrza
zalecana przez Bardenheuera nie wystarcza, gdyz w 2/s przypad-
kéw gruzlicy przyjadrza jadro byto juz takze zajete, a jak z ni-
niejszego przypadku wida¢ nawet tam, gdzie klinicznie stwierdzié
tego nie byto mozna.

Nadmieni¢ wypada, ze u tego samego chorego réwnocze$nie
ze zmianami chorobowemi przjjagdrza wystapit na grzbiecie pra-
wej reki, tuz po nad stawem nadgarstkowym, guzek, wielkosci
ziarnka grochu, odpowiadajgcy zupeinie opisanej przez Rielda
i Paltaufa tuberculosis rerrucosa cutis. Badanie mikroskopowe
tego guzka stwierdzito jego gruzliczg nature. Oprocz podanych
tu miejscowych zmian gruzliczych nie mozna byto mimo do-
ktadnego badania w innych narzadach nic podejrzanego wykazac.
Rana po kastracyi zgoita sie w dziesie¢ dni przez ryohtozrost.
Preparaty mikroskopowe pochodzace z tego przypadku przedsta-
wit kol. Wehr.
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W dyskusyi zabierali gtos koli. Krokiewicz, Schramm
i prelegent.
4) Kol. Wid mann opowiedziat przebieg kliniczny przy-

padka raka kregdw, ktérego preparat ma przedstawi¢ kol. Feigel.
Dr. Mukowics sekretarz.

XVI Posiedzenie Tow. lek. z d. 21 listopada 1891 r.
Przewodniczacy kol. Ziembicki. — Obecnych cztonkéw 22.

1) Przewodniczacy podaje do wiadomos$ci uchwate Tow.
lek. krakowsk. co do popierania ,Nowin lekarskich“ i podnosi,
ze Sekcyja lwowska réwniez pismo to poprze¢ powinna. Po krdt-
kiej dyskusyi przyjeto wniosek kol. W e lir a, aby wybraé¢ dwéch
kolegéw, ktérzyby sie zaraz zajeli zebraniem podpiséw lub pie-
niedzy na prenumerate i porozumieli sie z Redakcyjg. Wybrani
koli. Stachiewicz i Wechsler.

2) Kol. Ziembicki przedstawia a) chorego, u ktérego
przed sze$ciu laty wykonatl gastrostomije z powodu zupeinego
zaro$niecia potyku po wypiciu jakiego$ zracego pitynu. Chory do-
tychczas odzywia sie zupetnie dostatecznie przez zrobiong mu
przetoke; b) chorego z prolcipsus recti znacznych rozmiaréw.

3) Kor Baragcz przedstawia chorego z obrzekiem w oko-
licy kosci krzyzowej, gdzie rozpoznanie waha sie miedzy spina hi-
fida a teratoma. Guz powsta¢ mial po uderzeniu w 9 roku zycia,
zwiekszat sie powoli lat 6, poczem znéw wskutek uderzenia
wyptynat z guza tego jaki$ ptyn i guz znacznie sie zmniejszyt,
jednakze p6zniéj zaczat sie powieksza¢, az doszedt do pierwotnej
wielkosci. Punkcyja strzykawkag wykazuje ptyn zéitawy. Zupetnie
podobny przypadek operowat kol. B. u dziecka, gdzie rozpoznat
spina bifida.

Kol. Longchamps sadzi, ze w obec tego, iz obrzek
nie jest wrodzonym, a powstat po uderzeniu, ze byto pierwotnie
haematoma, ktére sie otorbito w cyste.

Kol. Ziembicki jest tego samego zdania, tem bardziej,
ze obrzek ten znacznie wiekszg okazuje ruchomo$é¢, niz teratoma
zwykte.

Koh Bargcz przyznaje, ze twierdzenie to jest mozliwem,
tylko wzrastanie gnza przeciwko temu przemawia.

4) Kol. R6senbusch méwit o nawykowem zaparciu
zywota. Rzecz bedzie ogtoszona, Dr. MuJeowicg sekretarz.

XVII Posiedzenie Tow. lek. z d. 5 grudnia 1891 r.
Przewodniczacy kol. Ziembicki. — Obecnych cztonkéw 27.

Kol. Sz pilman przedstawit szereg mikroorganizméw za
pomoca przyrzadu projekcyjnego.

Nastepnie zwiedzono nowe laboratoryjum chemiczne
skiego Uniwersytetu. Dr. Mukomcs sekretarz.

Ilwow-

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Stone: Dlaczego plwociny chorych na gruzlice niszczy¢
nalezy ?

Azeby odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie, przeznaczyt
autor do wysuszenia wiekszy szereg plwocin (gruzliczych,
ktére trwato trzy lata. Po owem trzechleciu laseczniki gru-
zlicze zachowaty najzupetniej w zaschnietych plwocinach
wszelkie wilasciwosci zabarwiania sig, a chociaz sita jadu co-
kolwiek ostabta, (o przeciez zupetnie nie wygasta, czego do
wiodty doswiadczenia na krolikach. Odnosnie do tych spo-
strzezen i nadzwyczajnej odpornosci pratkéw gruzliczych,
zada autor, azeby w kazdym przypadku suchot gruzlicze
plwociny byty doszczetnie niszczone. W tym celu radzi, aby
w domach zamozniejszych uzywano spluwaczek z masy pa-
pierowej, ktéreby mozna wraz z treScig w pieen spali¢; bie-
dniejsi mogliby sobie z papieru zwyktego odpow'ednie zbior-

niki przyrzadza¢. (Hygien. Rundsch. 1891, 22))
Dr. Skobel.
J. Sznabl: Uwagi nad zdrowotnos$cig rasy semickiej

w Warszawie.
Korzystajagc ze statystycznej pracy Dra P. Troickiego
o0 zdrowotuo$ci Warszawy w r. 1881, poréwnywa autor sto-

pojedynczych obwodéw warszawskich
i idacy z niemi najczesciej w parze procent SmiertelnoSci
mieszkancéw. W rozprawie t¢j znajdujemy potwierdzenie
stusznego zapatrywania, ze na czesto$¢ chorob wptywaja
procz mniej lub wiecéj korzystnych warunkéw zdrowotnych
takze witasnosci indywidualne i rasowe i to nawet w tak
znacznym stopniu, ze réwnowazg w zupetno$ci dziatanie ztych
stosunkéw sanitarnych. Dowodem tego dla Warszawy jest
obwdd Bielanski, zamieszkaty w 9/10 przez zydéw. Obwdéd
ten najgesci¢j zaludniony, niezkanalizowany, posiadajacy’
znaczng ilos¢ jednoizbowych, ciasnych, wilgotnych i ciemnych
mieszkan w suterenach, wykazuje najmniejszy, bo tylko 19,3
wynoszacy procent $miertelnosci, ktéra nawet wtedy byta
mniejszg anizeli w .nnych obwodach, gdy przed zaprowadze-
niem wodociggow ludno$¢ postugnvac sie musiata wodg wi-
§lang lub licha, niezdatng do picia wodag studzienng. Maty
ten procent ttomaczy autor w znaczné; cze$ci odrebnemi wia-
Sciwosciami rasy semickiej, ktére jg stawiajg w korzystniej-
szych warunkach. | tak znang jest wielka dbato$¢ zydow
0 zdrowie, szczegOlnie o zdrowie dzieci, ktére wobec braku
licznych przesadéw zakorzenionych pomiedzy biedng ludno-
Scig chrzescijanskag nakazuje wzywa¢ wcze$nie pomocy le-
karskioj. Stosunki materyjalne $rednio biorgc lepsze sg po-
miedzy zydami, a co za tem idzie odpowiedniejsze pozywie-
nie i korzystniejsze warunki hygijeniczne. To tez dzieci
zydowskie wsrod tych warunkéw mniej chorujg i mniej umie-
rajag. Wymienia tu autor inne jeszcze czynniki, jak wstrze-
miezliwo$¢ zydoéw, zachowanie spokojne kobiet ciezarnych,
wreszcie pewng rasowg akomodacyje do mniéj dobrych
stosunkow sanitarnych, w jakich zydzi od wiekoéw zyli. —
Odnosnie do warunkow Scisle terytoryjalnych podnies¢ jesz-
cze wypada nieznaczng ilos¢ mieszkan w sasiedztwie k'oak,
wieksze oddalenie od cmentarzy i mniejszg ilo$¢ pomieszkan
0 jedn¢j izbie zajmowanych przez zydoéw. Wszystkie te
czynniki razem wziete moga i rzeczywiscie wptywajg na
zmniejszenie $miertelnosci wsérdéd zydéw. (Medycyna, Nr. 4,
1892.) Dr. L. Korczynski.

sunki hygijeniczne

VIl.  Wiadomosci biezgce.

* Krakéw d. 10 marca. Gdy po ogtoszeniu artykutu p.
Dra Kadyjego z Jasta, w Nrze 52 pisma naszego w r. 1891,
pomimo  dodanej uwagi od redakcyii pomimo nie wymienienia
przez autora nazwiska kolegi, przeciw ktéremu polemizowat, na-
deszta odpowiedz p. Dra Cieglewicza z Jasia, ktéry uwazat sie
za zaczepionego w owym artykule, oSwiadczajac, ze zarzuty tam-
ze podniesione tyczyly sie jego osoby, uwazaliSmy za rzecz
witasciwg umiesci¢ te odpowiedz, aby koledze zaczepionemu dac
sposobnos¢ do obrony, a kierujgc sie wzgledami stusznosci ogto-
siliSmy odpowiedZz te w Nrze 5 z r. b., jakkolwiek wobec na-
watu artykutéw wazniejszych, kwestyja sporna pomiedzy dwoma
wspomnionymi kolegami zdawata nam sie by¢ wagi podrzednej.
Tymczasem ku wielkiemu naszemu zdziwieniu po ogtoszeniu tej
odpowiedzi otrzymaliSmy w téj samej sprawie artykuty od dwoch
innych kolegéw, z ktérych kazdy podaje, ze on zostat zaczepio-
nym przez Dra Kadyjego, a wreszcie replike samego Dra Ka-
dyjego. Ot6z obawiajgc sie, ze jeszcze wiecej kolegow moze
zgtosi¢ sie jako zaczepieni, a wobec tego, ze w pierwszym arty-
kule nikt imiennie nie zostat zaczepionym, nie wiedzac, przeciw
komu wiasciwie artykut ten byl wymierzony, gdy zresztg liczne
cenne prace zalegaja w tece naszej, ktérych dla braku miejsca
predko ogtosi¢ nie mozemy, a i tak drukujemy wiecej, anizeli da-
wacé jesteSmy obowigzani, widzimy sie zmuszonymi os$wiadczy¢,
ze w sprawie téj mato waznéj nikomu wiecej gtosu nie dajemy,
uwazajac ja tenibardziej za wyczerpnieta, ze ktokolwiek rzeczy-
wiscie byt zaczepionym, o naszem zapatrywaniu na sprawe sporng
przekona¢ sie moégt z dopisku w Nrze 52 umieszczonego.

* W tygodniu 8-ym (od 21— 27 lutego) byto w K r a k o-
wie matzenstw 24, urodzen 79, skonéw 50, z tych z gruzlicy
11, z zapalenia ptuc 11, z dtawca i btonicy 3, $réd porodu 2,
z odry 1, z ptonicy 1, z duru brzusznego 1.

= Odznaczenie. Profesorowie wiedefdscy Gustaw Braun,
Katiler i Kaposi otrzymali krzyze kawalerskie orderu



12 marca 1892 r.

Leopolda, a prymaryjusz Dr. Stalidhartner tytut radzcy

dworu.

Towarzystwo leKarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 16 marca o godzinie 6 tdj wieczorem posiedzenie zwy-
czajne w sali wyktadowej prof. tazarskiego (ul. $w.
Anny Coli. phiysic.). Porzgdek dzienny: 1) Wnioski
Komisyi przemystowo lekarskiej; 2) kol. prof. Ob a linski
przedstawi kilka przypadkéw przez siebie operowanych; 3)
kol. prof. Gluzinski bedzie miecodczyt: ,Obtednicy
i jej leczeniu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Wedtug orzeczenia powag leKarskich jest stynna

Woda Franciszka Jdzefa

wiasciwym przedstawicielem wdéd gorzkich jako niedoscignie-
ta w jednostajnem, szybkiem, tagodnem i trwatem dziataniu
(zawiera na 1000 czeSci: siarkanéw 47.9, chlorku magu. 1-8,
natr. bicarb. P2).

Do nabycia wszedzie. Dyrekcyjaw Budapeszcie upra-
sza pp.lekarzy, aby oznaczali wyraznie: Woda

gorzka Franciszka Jozefa. 22—6—i
(Pati z inserat na ostatni¢j stronie tego Nru.)
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Szkody powstate w transporcie wynagradza.

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

Qmo

T3
65}
S
W
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia puwag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dtuzszen. stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie — Mala dawka.

Celem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy

zadac 5-53-11

»Saxlehnera wody gorzkiej«
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reinster
alkalisciie”

Mattoniego Giesshibler, najczystsza szczawa alkaliczna,*'jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wouec tworzenia sie nadnnarn kwasu
w ustroju, w wszelKiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zoladka, zgaga, brak
anetytu); wobec kaszlu lub cliryp i, w tych wypadkach najlepicj
zmieszana z mlekiem. Szczegélnie zaleca sie uzycie t¢j wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczegblne zalety wod Giesshiiblersldch polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci' niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkandw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tera, ze woda ta juz z natury jest‘nasy-
eona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustr6j ludzki
i dlatego Zaden nap6j nie przewyzsza j¢j w smaku i skuteczno-
Sci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wdd mineralnych, przesyta takze bezpos$rednio wiasciciel

HENRYK MAr. TONI

Francensbad. Wieden. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koto Karlshadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaklad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomoca wcieran. Dla cLoryck
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieAcdw, w niezycie,
gosécu itd. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta:
»Kur-Direction Giesshiibl-Puchstein koto Karlsbadu.

TABLETKI X WYZC E M

KASK AK'Y 8—o3—

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

I A G 1

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprz3jemniejszy ze wszystkich S$rodek przeczyszczajacy

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

Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoch
Kazdg ta-

Spos6b uzycia:
do sze$ciu tabletek jednorazowo =zalezy to od potrzeby.
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik koszuije 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Jida mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotgdka, przy skrohilozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie *krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych Obersalzbrunnen:

Farbach et Strieboll B-04

Sktad, we wszystkich, aptekach i handlach wéd mineralnych.

Knirorl"Salzbrui?n~Schlesicrh
eKursaison vorr LMai bisEndeSepfembeu
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Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891
wielki medal srebrny

)
2 kapsutki 1 peretki lecznicze ,Kygea

Capsulae medicinales ,,Hygea“ cum: ®

Kreosoto O,0j 0l. Amyg. v. 0L Jecoris 0,25 pro dosi.
Pudetko 50 kapsutek 55 ct.,, 100 kapsutek 1 zir.
10 ct.

Kreosoto 0,05 Bal",, de Tolu 0,20 pudetko 50 kapsutek
60 ct, 100 kapsutek 1 zir. 20 ct.

Kresoto p*05 Morrhttol (Merck) 0,20 pudetko 50 kapsu-
tek 1 zir. 10 ct, 100 kapsutek 2 zir. 20 .

Guajacolo (Merck) 0,05 01. Amyg. v. Jeooris 0,25 pu-
detko 50 kapsutek 70 ct.,, 100 kapsutek 1 zir. 40
cent.

Guajacolo 0,05 Morrtiuol 0,20 pudetko 50 kapsutek 1 zir.

_ 20 ct., 100 kapsutek 2 zir. 40 ot.

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

Moje peretki z kreozotem, gwajakolem i t. p. sg
| rzeczywiscie hezwonne; rozpuszczajg sie iv kilkunastu
sekundach, dawka jest najdokladniejsza i nie podlega
zmianie przy na.jdtuzszem przechowaniu.
Do nabycia tylko w oryginalnych pudetkach lub
stoikach, w ktérych miesci sie Swiadectwo Towarzy-
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny state, oznaczone

MARYAN ZAHRADNIK,

17— x— 4

aptekarz w Jeziornie.

MEDYCYNA

czasopismo tygodniowe dla Lekarzy-praktykow
bedace
dalszym ciaggiem ,Kliniki" w r. 1886 zalozonej

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszonym formacie

i obejmuje
1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekar-
skiej, 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali, 3) Kazuistyke lekar-

skg, 4) Najwazniejsze z dziedziny hygijeny wspo6t-
czesnej, 5) Streszczenia, przektady lub wyciggi z pism zagrani-
6) Wyktady kliniczne, 7) Sprawozdania z kongreséw
i biblijografije, 9) Kwestyje zawodowe,
11) Nekrologije, 12) Wiadomosci
biezagce krajowe i zagraniczne, 13) Wzmianki o dzietach nadsy-
14) Odpowiedzi
it d

wiadomersei

cznych,
naukowych, 8) Krytyke
10) Drobniejsze wiadomosci,
15) Ogtoszenia

tanych do redakcyi, redakcyi,

. rocznie rs. 5, potrocznie rs. 250
3m—

Cena w Warszawie .
Na prowincyi i za granicg " . 6, " "

Redaktor i Wydawca
D OBRZ”"™CKk. i

Dr. EC- (Obozna 5).

BBTHTTH?

Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku
W ODA MEIEfIALEVA

Orzeczenia lekarskie.

Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:

, ... .jest dobrym S$rodkiem przeczyszczajagcym, dziatajagcym
w/ matych stosunkowo dawkach szybko i skuteczniell — 17/29 kwie-
tnia, 1886.

Prof. Pr. Lambl w Warszawie

przyznaje wyzszo$¢ nad innemi przecz.yszozajagcemi wodami mi-
neralnomi w wypadkach, gdzie idzie o osiggniecie skutku za pomocg
mal¢j dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Jézefa Bose w Warszawie:

~Wode ze Zrodta Franciszka Jézefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajgc.) “.

Dra Apte w Warszawie:

»,Jest bardzo dobrze skutknjacym i zarazi m chtodzgcym $rod-
kiem rozwalniajgcyin®.

Dra Jozefa Stummera w Warszawie:

~Wode gorzkg Franciszka Jézefa w praktyce uzywam bardzo
czesto, jako $rodka tagodnie czyszczacego z niezawodnym skutkiem™.

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

»,Ze wszystkich Zrédet gorzkich Franz Joseph’s Quelle okazata
sie jako na.jbardzi¢j skuteczng i moze by¢ uzywang dtuzszy czas nie
draznigc zotadka".

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:

~Woda gorzka Franciszka Jézefo w matych nawet
okazata sie bardzo skuteczng".

ilosciach

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Dra Wiadystawa Kryze w Warszawie:
~Wody gurzki¢j ze zrodta Franciszka Jézefa, jako $rodka czy
szczacego, uzywam szczeg6lniej przy potrzebie uzycia jej przez cza
dtuzszy".
Dra Antoniego Jelenkiewioza w Warszawie:
~Woda gorzka, ze zrtdta Franciszka Jézefa jest Srodkiem bar-
dzo tagodnie i niezawodnie przeczyszczajagcym".
Dr. Sommer, prymaryjnsz w Warszawie:
~Woda ze zrédta Franciszka J6zefa, uzyta w odpowiedniej dawce,
wzglednie do celu, jaki zamierza sie osiggnaC, dziata skutecznie w ra-
zach it d.“.
Dr. St. Swiecianowski, Dr. miejski w Warszawie:
~Wyborna j¢j dziatalno$¢ jako $rodka tagodnie czyszczacego
w matych iloSciach tam zwilaszcza, gdzie trzeba dluzszego jéj uzycia®.
14 czerwia 1890.
Dr. Michat Wasiliew, Dr. gtéwny sznitala $w. Bocha
i czerwonego krzyza:

»Ze wszystkich Zzrédet gorzkich okazata sie najbardzi¢j
skutecznag w razach, gdzie zachodzg wskazania do usuniecia zale-
gtosci z przewodu pokarmowego". 22—6—1

Woda Franciszka J6zefa znajduje sie we wszystkich aptekach
i sktadach wéd mineralnych

Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. At Kosterkiewicza.



