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I. Elektroliza w zastosowaniu do cierpień nosa, 
gardzielą i krtani.

Skreślił 

T, Heryng W W arszawie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8.)

Wyniki i pożyteczność tej metody nąjlepiój wyjaśni za­
łączona poniżćj kazuistyka.

Wogóle stosowałem dotąd elektrolizę w krtani 12 razy 
(11 razy w suchotach krtani), raz jeden wobec twardziela 
krtani, w gardzielu 8 razy (3 razy w rh im tis hypertrophim , 
3 razy w skrzywieniach przegrody nosa), raz w gruźlicy j ę ­
zyka. Razem w 27 przypadkach.

Spostrzeżenie I. M. B., posłaniec, lat 36 mający, przy­
był do szpitala św. Rocha dnia 30/IY 1889. Przed dzie­
sięciu miesiącami zauważył lekkie ochrypnięcie i nieznaczny 
ból przy połykaniu. Matka chorego zmarła na suchuty płu­
cne. On sam przed 18 laty miał zapalenie płuc. Przed 16 
laty zaraził się kiią i byl leczony specyficznie. Stan ogólny 
chorego jest niezły: nie chudnie, nie gorączkuje, apetyt i siły 
dobre. Gruczoły chłonue nie są powiększone.

Przy badaniu płuc znalazłem w prawym szczycie od 
przodu lekkie stężenie odgłosu i oddech wydłużony, w le­
wym wierzchołku oddech silue zaostrzony, exspiratio prolon­
gata. Na lewój łopatce respiratio fere bronchialis, rzężeń 
wogóle bardzo mało. Serce i organa jamy brzusznój zmian 
szczególnych nie przedstawiają. Kaszel męczący. Plwociny 
przy pierwszem badaniu nie zawierały laseczuików Kocha.

Nagłośnia po prawój stronie cienka, blada, po stronie 
lewćj nacieczona, zarówno jak  i wiąz boczny lewy. Grubość 
nasięku przeszio ’/2 ctm. Nasięk schodzi po wewnętrznej 
powierzchni nagłośni i w okolicy guza nagłośni przedstawia 
wyniosłość grzybiastą, wielkości pestki od wiśni, owrzodzoną 
na szczycie i pokrytą brodawkowemi wyroślami. Dolny brzeg 
tćj wyrośli przybiera postać brodawczaka, przechodzącego 
na strunę fałszywą lewą i część struny prawdziwej, rozszcze­
pionej w tylnym końcu. Obie chrząstki Santoriuiego pra­
widłowe, stawy wolue. Tylna ściana krtani nieco zgrubiała. 
Obydwie zatoki gruszkowe jednakowo szerokie. Obraz cier­
pienia krtani przemawiał do pewnego stopnia za nowotwo­

rową naturą cierpienia tembardzićj', że pierwsze badanie 
plwociny dało wynik ujemny. Za pomocą kleszczyków o- 
strych wyjąłem z nagłośni część tkanki zasianej brodawko­
wemi wyroślami i po odpowiedniem stwardnieniu odesłałem 
do zbadania drobnowidowego,

Sprawę określono jako nabłoniaka krtani. Ponieważ 
cierpienie płuc było nieznaczne, bóle przy łykaniu niewiel­
kie, ogólny stan dobry a sprawa umiejscowiła się w lewej 
połowie nagłośni i krtani, wskazaną więc była połowiczna 
resekcyja. Chory na propozycyję operacyi nie zgadzał się 
i z obserwacyi się usunął. Gdy do nas po pewnym czasie 
powrócił, guz na nagiośni dochodził już wielkości maiiny, 
był łudząco do brodawczaka podobny a na więzie bocznym 
lewym wybitne pojawiły się zmiany. Zgrubienie prawie zu­
pełnie ustąpiło, natomiast w połowie więzu wyrósł ziarnisty 
guzik wielkości ziarna pieprzu. Nasięk struny fałszywej 
również się zmniejszył, struna prawdziwa lewa była wązka, 
prawie zupełnie zabliźniona. Chory zdecydował się wreszcie 
na operacyję i nazajutrz przystąpić miano do jej wykonania. 
Przedtem jednak asystent mój Lubliner przeprowadził jeszcze 
raz badanie skąpych bardzo plwocin i wykrył w niej zna­
czne ilości laseczuików Kocha, obok skąpych włókien sprę­
żystych. Naturalnie, że wskazania operacyjne zupełnie się 
zmieniły. Zamiast połowiczćj resekcyi przystąpiliśmy do 
lyżeczkowania brodawkowych wyrośli nagłośni. Większa ich 
część została w ten sposób usuniętą, lecz nie wszystko. 
W okolicy guza nagłośni ostra iyżeczka nie była w stanie 
dotrzeć do głębi nasięku. Wtedy to po raz pierwszy użyłem 
elektrolizy.

Dnia 4/VII 1889 za pomocą podwójnej igły Yoitoliniego 
zniszczyłem nasięk guza nagłośni, używając 16 elementów 
Stohrera przez dwie minuty.

T kanka pod wpływem strumienia niemal stopniała; 
pozostał gruby wilgotny, biało-szary strup, który odpadł 
po 10 dniach, pozostawiając zupełnie oczyszczone dno, po­
kryte ziarniną. Zabliźnienie zupełne nastąpiło w niespełna 
trzy tygodnie. Blizna wytworzyła się gładka, blado różowa. 
W ten sam sposób zniszczyłem wyrośle i nasięki więzu 
bocznego lewego z również pomyślnym wynikiem. Chory 
przez kiika miesięcy pełnił swe obowiązki, zjawił się do nas 
dopiero w początku zimy ze znaoznem pogorszeniem stanu 
ogólnego i recydywą w krtani. Nasięk gruźliczy wystąpił 
wtedy na ścianie tylnej i chrząstkach, sprowadził dysfagiję
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i, upadek odżywienia, zarówno jak  i pogorszenie stanu pluc. 
Żadne namowy nie mogły skłonić chorego do zapisania się 
do oddziału. Leczył się ambulatoryjnie prawie we wszyst­
kich szpitalach warszawskich, przez kilkanaście miesięcy. 
Gdy wreszcie do naszego szpitala się zapisał, stan jego był 
iście rozpaczliwy. Cała krtań pokryta była owrzodzeniaini 
i zajęta nasiękiem gruźliczym.

Wśród objawów ostatecznego wyniszczenia chory życie 
zakońcżył w maju b. r.

Spostrzeżenie II. L. P., farbiarz, lat 60, zapisał się 
na oddział d. 18/V 1889, z powodu chrypki i bólu przy ły­
kaniu. Chory opowiada, że cierpienie trwa od dość długiego 
czasu, zaczęło się od kaszlu, potem zjawiła się chrypka, 
a wreszcie przyłączyły się bóle przy łykaniu. Z rodziny 
chorego jedna siostra zmarła z suchot płucnych. Pacyjent 
średniego wzrostu, dobrze odżywiony, trochę gorączkował 
(maksymalna temperatura wieczorna 88"), kaszlał dużo, plwo­
ciny dość obfite, zawierały nieliczne laseczniki Kocha. B a ­
danie płuc wykazało: stępienie lewego wierzchołka z rzę­
żeniami świszczącemi, od tyłu pod grzebieniem łopatki respi 
ratio bronchialis Z prawej strony od przodu oddech zao­
strzony dość licznemi rzężeniami. Em physem a pulm onum .

W innych organach prócz powiększenia śledziony nic 
godnego uwagi. P raw a połowa nagłośni przeszło 12 mm. 
gruba, infiltrowana, blada, na górnym brzegu owrzodzona. 
Utrata substancyi jest bardzo znaczna. Owrzodzenie jest na 
V, ctm. głębokie, przeszło na 1 ctm. długie, zajmuje także 
powierzchnię przednią, przechodzi jednak i na tylną. Duo 
jego blade, atoniczne, szarawe, jakby  gąbczaste, mało krwawi, 
mało bolesne przy dotknięciu. Więzy boczne zgrubiałe, na- 
cieczone. Nasięk przechodzi na chrząstki nalewkowe, jest  
twardy, sklerotyczny, tylna ściana na środkowej linii przed­
stawia niewielkie owrzodzenie. Struny fałszywe zgrubiałe, 
pokryte obfitemi pokładami ziarniny. Brzegi icb, szczegól­
nie z prawej strony, owrzodzone. Struny prawdziwe w prze- 
duićj trzecićj zaczerwienione, w tylnćj części pokryte wy­
roślami, wielkości ziarnka grochu, koloru blado różowego, 
które zlewają się ze strunami fałszywemi i przechodzą w na 
sięk tylnej ściany. Na proc. vocalis dexter niewielkie gu 
ziczkowe wzniesienie.

i Gdy pomimo wielokrotnego stosowania kwasu mleczne­
go w przeciągu blisko siedmiu tygodni owrzodzenia nagłośni 
nie okazywały żadnej dążności do zabliźniania, postanowi­
łem zniszczyć je  za pomocą elektrolizy. Podwójną igłę Yol- 
toliniego wkłułem bli/.ko na 1 ctm. głęboko w nasięk i przez 
1 mi nut y przepuszczałem strumień 14 eletn. Stobrera, aż 
do wystąpienia białego strupa naokoło igieł. Pomimo uprzed­
niego zastosowania kokainy i stopniowego powiększania stru 
mienia, ból był bardzo gwałtowny. W ten sam sposób obok 
wytworzonego już strupa wprowadziłem znowu elektrodę 
i cały infiltrat zamieniłem na białą, gąbczastą, nekrotyczną 
masę.

Dwa dni później (4/YII) zniszczyłem lewą połowę na­
głośni pokrytą owrzodzeniem, przyczem strupy pojawiły się 
prędzej, pomimo że igły tylko na 2 mm. głęboko wprow a­
dziłem. Chory po tćj manipulacyi twierdził, że połykanie 
było o wiele mnićj bolesnem. W cztery dni później kleszczy­
kami całą część znekrotyzowanćj tkanki, w postaci blizko 
na 1 centim długiego strupa, w całości można było odjąć. 
Pod nim ukazała się powierzchnia, pokryta zdrowemi, blado- 
różowemi granulacyjami.

17/VII. Zaczyna się wytwarzać wyraźna blizna; prze 
łykanie prawie zupełnie niebolesne. P raw a połowa nagłośni 
poprzednio infiltrowana, zredukowała się do grubości wałka 
około 4 mm. W tydzień późnićj chory zmarł wśród objawów 
ostrego zapalenia kiszek.

S e k c y j a  wy 7 k a z a ł a :  Ciało mężczyzny średniego 
wzrostu. T kanka  tłuszczowa i mięśnie zanikłe.

Lewe płuco puszyste, w dołnym piacie pneum onia ca- 
checticorum. W oskrzelach dużo wydzieliny śluzowej. Prawe 
płuco: w górnym płacie trzy kawerny; największa wielkości 
kurzego ja ja  wśród rozlanego gruźliczego nasięku. Peribron- 
cliitis tubcrcitlosa.

Nr. 11

Serce powiększone w wymiarze poprzecznym. Athero- 
ma arcus aortae. Wątroba powiększona, muszkatułowa. Ś le­
dziona mała, miękka, krucha. Kiszki grube silnie przekrwione, 
w dolnej części błona śluzowa silnie zgrubiała z wynaczynie- 
niami w tkance podśluzowćj. W kiszkach cienkich objawy 
ostrego nieżytu.

Pars suprahyoidea nagłośni zniszczona, brak jej bowiem 
zupełnie. Powierzchnia jćj pokryta blizną. Z prawćj strony7 
wystaje część obnażonćj chrząstki, nie pokrytej blizną.

Na więzach bocznych nacieczonyeh owrzodzeń nie zna­
leziono.

Struny prawdziwe i fałszywe na całej powierzchni po­
kryte szarawym nalotem, zgrubiałe, nierówne, pokryte owrzo- 
dzeniami, które z prawej strony sięgają aż do tylnej ściany 
i na nią częściowo przechodzą. Część nekrotyczna górnego 
odcinka nagłośni, odjęta za pomocą pincety, formy trójkątnej, 
długa na 12 mm., szeroka u podstawy na 5 mm., u wierz­
chołka na 2 mm., zachowaną została w alkoholu, stwardnioua, 
a następnie zatopiona w eeloidynie. Prepara ty  barwiłem 
hematoksyliną. Pod mikroskopem rozróżnić można było 2 
części, t. j. chrząstkę zniszczoną i naciek gruźliczy, który na 
pewnćj przestrzeni do niej przylegał. Co do samej chrząstki 
to składała się ona z komórek bardzo słabo zabarwionych. 
Jąd ra  nie były zabarwione, tylko w części środkowej ko­
mórki dobrze się zabarwiły i widać w nich ziarnistą proto- 
plazmę. W częściach nie zabarwionych jąd ra  były maleńkie, 
skurczone, nieprawidłowej formy. Naciek gruźliczy zawierał 
zachowane gruczoły śluzowe, których zraziki wypełniała bez­
kształtna masa. Rzadko gdzie widać było ocalałą komórkę 
śluzową. Sam uaciek zawierał jeszcze gruzełki niewyraźnie 
rozlano zabarwione, z komórkami olbrzymiemi. Ją d ra  ich 
były także niewyraźne, skurczone. Komórki okrągłe nacieku 
znalazłem skurczone, zresztą mało zmienione.

W naczyniach krwionośnych wszędzie skrzepy, zawie­
rające drobne mikrokoki. Idąc od powierzchni, ilość ich jest 
olbrzymia; wnikają w głąb i układają się dokoła naczyń, 
gdzieniegdzie w formie zoogleh Są to stafilokoki, p raw ­
dopodobnie staphylococcus pyogenes. Laseczniki grużiicze są 
nader skąpe, ale wyraźne, zmienione o tyle, że wydają  się 
grubszemi od laseczników normalnych. Prawdopodobnie ule­
gły one również rozpadowi.

Nagłośnia odciętą została z krtani w taki sposób, aby 
przez brzeg jej zabliźniony i boczne powierzchnie można 
było prowadzić cięcia równoległe. Forma skrawków zbliżała 
się więc do podkowy. Ramię prawe, w którem nastąpiło 
zabliźnienie, jest 2 razy cieńsze od lewego, którego grubość 
wynosi około 9 mm. Błona śluzowa powierzchni krtaniowćj 
pokryta jest dosyć grubą warstwą płaskiego, wielowarstwo­
wego nabłonka z bardzo plytkiemi zagłębieniami, gdzienie­
gdzie brak ich zupełnie i nabłonek stanowi warstwę równej 
grubości. Ma on cechy nowoodtworzonego nabłonka, gdyż 
w jądrach widać liczne i wyraźne figury karyokinetyczne. 
Komórki limfoidalne wnikają pomiędzy komórki nabłonka. 
Pod nim widać rozległy infiltrat drobnokomórkowy. dosyć 
gruby i dużo komórek plasmatycznyeh. W niektórych miej­
scach leżą one calemi smugami, nieco niżej widać obfity 
pokład nasięku gruźliczego z licznemi komórkami olbrzy­
miemi, zawierającemi laseczniki. Wszystkie leżą one jakby 
w przecięciu kanałów. Ilość naczyń nowowytworzonych bar­
dzo znaczna, w niektórych znalazłem typowe zmiany dla 
periarteritis tiiberndosa.

W prawem ramieniu nagłośni widać pod nabłonkiem 
smugi świeżo wytworzonej tkanki łącznej z dużą ilością 
istoty międzykomórkowćj, prawie jednolitej, gdzieniegdzie 
wlóknistćj. Komórki jćj są wrzecionowate, z jądrami owal- 
nemi lub wrzecionowatemi, a wśród nich dużo komórek 
limfoidalnych. Wszędzie na przekroju widać liczne k rw io­
nośne naczynia. J e s t  t o  t y p o w a  b u d o w a  m ł o d e j  
t k a n k i  b l i z n o w e j ,  ś w i a d c z ą c e j  o r o z l e g ł o ś c i  
p r o c e s u  z a b l i ź n i e n i a .  B i i z n a  i d z i e  p r a w i e  
d o  o c h r z ę s t n ć j ,  s i l n i e  i n f i l t r o w a n e j ,  b e z  
n a c i e k u  g r u ź l i c z e g o .  Sama chrząstka mało zmie­
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niona. Ilość gruczołów śluzowych w lewem ramieniu dość 
znaczna, w prawem uległy one zanikowi.

Wogóle lewe ramię preparatu, jakkolwiek obfituje w no- 
wowytworzoną tkankę łączną, przedstawia jednak zmiany 
gruźlicze wydatniejsze niż w części prawej, w której proces 
zabliźnienia więcej był uwydatniony.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Anatomija i klinika białkomoczu w świetle  
nowoczesnej patologii.

Na podstawie protokołów sekcyjnych kliniki uniwersyteckićj 
w B e r l i n i e .

Skreślił 

M. Misiewicz W Łodzi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10).

B i a ł k o m o c z  z n i e d r o ż n o ś c i  p r z e w o d u  
m o c z o w e g o  rozmaicie przedstawiać się może, zależnie 
od miejsca uległego uciskowi lub niedrożności.

a) Utrudnione wydalanie moczu z c e w k i  (przeważnie 
s z y j k i  p ę c h e r z a ;  wywołuje silne i bolesne parcie 
na mocz; moczu wydziela się mniej niż w stanie prawidło­
wym, ale za to moczenie odbywa się bardzo często. W krąże­
niu krwi w szyjce występują zboczenia mianowicie p r z e ­
k r w i e n i e  b i e r n e ,  które zwiększa ilość białka, a zmnicj 
sza ilość moczu (odwrotny stosunek zachodzi podczas prze­
krwienia czynnego) wskutek zmniejszonćj filtracyi, a zmie­
nionego odżywienia nabłonka kanalików ')• Jak  widzimy, 
białkomocz powstaje tu na tle zmian i stosunków fizycznych, 
wywołujących obrzęk, dochodzący nieraz do zupełnego zam­
knięcia światła nictylko szyjki pęcherza moczowego, ale 
i części błoniastej i krokowój cewki (p. membrano-prostatica 
v. isthm us urethrae). Rozumie się, iż zatrzymanie moczu 
w szyjce sprowadza zastój w pęcherzu, a zatem i w moczo- 
wodach, a niedługo zjawi się i przekrwienie żylue w ner­
kach ze wszystkiemi następstwami.

Zastoje omawiane powstają albo z powodu zapalenia 
gruczołu krokowego, (Prostcititis et Periprostatitis) albo 
wskutek zapaleń o b o k p ę c b e r z o w y c h  (P ericystitis) 
pęcherzyków i dróg wywodzących n a s i e n n y c h ,  (Defe- 
rentitis), u kobiet w zawałach i cierpieniach o b o k  m a ­
c i c z n y c h  (Param etritis). Nacieki, guzy, ropnie, wrzody 
wywołują tu parcyalny, mechaniczny ucisk nie tylko na 
szyjkę pęcherza moczowego ale i na otwory wylotowe mo- 
czowodów. Czasami nawet bez spraw naciekowych lub za­
palnych w omawianych narządach wystąpić może białko­
mocz jedynie wskutek silnego parcia, ciągłych bolesnych 
kurczów m. zżymacza szyi (compressor urethrae) i pęcherza 
(sphincter vesicae) i częstego oddawania moczu (tenesmus). 
N i e d o s t a t e c z n o ś ć  m u s k u l a t u r y  pęcherza (in su f- 
ficientia vesicae) sprowadzić również może zastój moczu 
w pęcherzu i moczowodaeb a przekrwienie bierne w ner­
kach. Nierzadko też powodem bywają nieprawidłowo prze­
biegające r z e ż ą c z k i .  Dopóki sprawa ogranicza się do 
przedniej cewki (do jej zżymacza), dopóty niema ani silnego 
parcia na mocz, ani białkomoczu; ale niech tylko ona posu­
nie się głębiej za zżymacza cewki, niech podrażni usado­
wione tam sploty nerwowe, niech się do tego dołączy zapa­
lenie i obrzęk gruczołu krokowego wzgl. szyjki, niezwlocz-

*) P a t r z :  Poszukiwania nad inerw acyją  n e rk i ,  Nowiny 
lekarskie  1889 Dr. Misiewicz.

nie wtedy wystąpi bolesne parcie, a w moczu białko, k tó ­
rego ilość będzie proporcyjonalną do natężenia samej sp ra­
wy i drażliwości odnośnych narządów. Ta  ostatnia sprowa­
dza nieraz objawy tak groźne, że zalecanie narkotyków oka­
zuje się niezbędnem, a pod ich wpływem, skoro tylko ustąpi 
ból i zastój moczu, znika białkomocz; charakterystycznem 
jest jeszcze w tej postaci białkomoczu stałe towarzyszenie 
oliguryi; ilość moczu na dobę zwiększa się jednak natych­
miast po ustąpieniu objawów chorobowych.

Nie potrzebuje więc dowodu fakt, iż w cierpieniach 
różnych odcinków narządu moczowego, przebiegających z sil- 
nem parciem na mocz, powstaje białkomocz jakby  spazma­
tycznie, gdyż ginie razem z ustąpieniem napadów bolu, 
a  różni się nader wydatnie od Alb. reflectoria tern, iż nigdy 
nie występuje bez niedrożności moczowej.

Bóle, rozchodzące się z międzykrocza do krzyża, obec­
ność białka i ciałek ropirych, ciałek nabłonka drobnego 
(który zresztą trudno na razie odróżnić od nabłonka nerko­
wego), mogą nam nastręczyć pewną wątpliwość w rozpozna­
waniu co do P ye litis ; wtedy kierować się należy ilością na 
dobę wydalonego moczu, i gdy mamy polyuryą a brak bole­
snego oddawania moczu, tenezmów i parcia (dysuryja), to 
cierpienie miedniczek będzie prawdopodobnem.

b) Jeśli z jakichbądż powodów m o c z o w o d y  z o ­
s t a n ą  z a t k a n e ,  wtedy również występują naprzód ob­
jawy p r z e k r w i e n i a  b i e r n e g o  w s k u t e k  z a ­
s t o j u  m o c z u .  O ile przekrwienie czynne powiększa ilość 
moczu, a względnie zmniejsza ilość białka, o tyle przekrwie­
nie bierne nerki daje zupełnie odwrotne stosunki, tj. zmniej­
sza ilość dzienną moczu, a zwiększa ilość białka. W pier- 
wszem bowiem następuje tylko zmiana w transsudaeyi na­
czyń labiryntu, w zastoju zaś żylnym wskutek zmian od­
żywienia ulegnie zmianie przedewszystkiein nabłonek k a ­
nalików moczowych. Skoro jednak wskutek takich zmian 
powiększy się ilość białka w moczu, a stosunki anatomiczne 
miedzy naczyńkami istoty korowćj ulegną zmianie, białko 
przesączać się zacznie nietylko z naczyniek ale i z kanali­
ków (Senator). Wyjątkowo jednak  zdarzyć się może, iż mi­
mo zastoju źylnego transsudacyja moczu żadnćj nie ulegnie 
zmianie, lecz sprawność tętniczek musi być z u p e łn ą ; i rzecz 
skończy się na obfitem wydzielaniu m o c z u  n a s y c o n e ­
g o  s i l n i e  m o c z a n a m i ( Urathaemia), n i e  z a w i e r a ­
j ą c e g o  b i a ł k a ,  obok silnego zastoju w nerkach.

Przy każdym z takich zastojów moczowych kanaliki 
ulegają rozdęciu, a przestrzenie chłonne rozszerzeniu; w to ­
rebkach obieg krwi zwalnia się; ciśnienie filtracyjne spa­
da ;  mocz staje się skąpym ilościowo, białko zaś obfitem. 
Nabłonki wydzielnicze podlegają uszkodzeniu, i wkrótce za­
czynają wydzielać płyny białkowate. Objawy powyższe ustają 
natychmiast, skoro tylko zastój na jakiej bądź drodze usu­
niętym zostanie, jeśli jednakże trwa dłużej i wzmaga się 
w natężeniu, wtedy doprowadza do głębszych i poważniej­
szych zmian anatomicznych, które poniżej w krótkości przed­
stawiam :

P i e r w s z a  s e r y j a  p r e p a r a t ó w  (14). K ł ę b k i  
wyglądają jakby  zgniecione, t u b u 1 i opadnięte i podległe 
uciskowi, p r z y b ł o n e k  tych ostatnich w stanie zaniku, 
lub zwyrodnienia t ł u s z c z o w e g o  (9 razy z 14) lub 
szklistego, (5 razy) nigdy w stanie rozpadu, w t k a n c e 
ł ą c z n e j  przeważnie nacieki drobnokomórkowe.
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Bardzo rzadko udaje się tu znaleść preparaty  z typo­
wym obrzękiem c i a ł e k  n a b ł o n k o w y c h  lub c a ł y c h  
t o r e b e k ,  który, teoretycznie rzeczy biorąc, poprzedzać 
powinien wszelkie zwyrodnienia.

D r u g a  s e r y j a  (8 preparatów). N a b ł o n k i  w s ta ­
nie zaniku lub nekrobiozy. G 1 o m e r u 1 i skurczone, Vas 
afferens  silnie zwężone, tubuli contorti w połowie spadnięte, 
jakby  w ypłukane; w 1 przypadku proliferacyja drobn jch  
ciałek wśród światła kanalików. Collapsus tubul. rectorum. 
T k a n k a  ł ą c z n a  w stanic przerostu.

Niektóre n a b ł o n k i w stanie n a c i e k u  ziarnistego, 
rzadziej jeszcze zupełnie niezmienione, a w tych razach 
cała sprawa ograniczała się do przerostu i nacieku drobno- 
komórkowego w tk. łącznej otaczającej kanaliki moczowe.

W  d w ó c h  p r e p a r a t a c h  (białkomocz wskutek 
ucisku tętnicy nerkowej) znalazłem pierwotny zanik i roz­
pad nabłonka, collapsus tubulorum, który uważać należy za 
objaw wtórny. T k a n k a  ł ą c z n a  b e z  z m i a n .

Widzimy, iż w sprawach powyższych, wywołanych za­
stojem moczu, niedrożnością, uciskiem tętnicy nerkowćj, etc., 
zmiany redukują się przeważnie do objawów zanikowych 
i zwyrodnień; uaciek jest  objawem rzadkim, a leukocytoza 
wcale nie występuje. Ponieważ zmian tych stanowczo od­
nieść nie można do zapalenia widzimy więc, iż białkomocz 
istnieje tu bez choroby Brighta, a dostatecznem jest istnie­
nie zwyrodnień wstecznych, np. tłuszczowego lub hyalino- 
wego w nabłonku, i proliferacyi drobnokomórkowćj w prze­
strzeniach tkanki łącznej. Podobne zmiany znajdujemy w wszel­
kich zastojach żylnych jakiego bądź pochodzenia, w u w i ą- 
d z i e  s t a r c z y m  i m i a ż d ż y c y  tętnic, z tem zastrze­
żeniem , iż w tej ostatniej sprawa dochodzi często do 
zesznurowania lub marskości ( Cirrhosis), choć mogą być 
i inne zejścia, jak  tego dowodzi następujący p r z y p a d e k  
S u n d b e r g a  ( Upsala laJcarefor. fórh. XXIV. 4. p. 277. 
1 8 8 9 ) /

Przypadek III. 56-letni mężczyzna, pijak, cierpiał w 1874 
delir. trem. i epileps-m potatorum, w roku 1878 otrzymał 
silne uderzenie w głowę. W  kilka lat. potem przyłączyły się 
a taki sercowe; w lutym 1887 dostał napadów kurczowych 
z bólem głowy, u tratą przytomności, wymiotami itd. Serce 
powiększone, lecz tony czyste; w moczu białko i nabłonki, 
jako  też wałeczki ziarniste i szkliste. W r. 1888 napady 
zemdlenia, wreszcie insult udarowy, a w następstwie tako­
wego porażenie prawostronne i  afazya. Wśród postępowego 
osłabienia działalności serca nowe napady apoplexyi, wresz­
cie śmierć 15 Października t. r. z pneumonia lohularis. Sek- 
cya: 2/3 górne prawej nerki skurczone, w postaci odrostka 
językowatego, lewa nerka niezmieniona. W zanikowi podle­
głej części tętnice przebiegają wężykowato, ściany ich zgru 
białe; t ę t n i c e  n e r k o w e  znacznie zwężone i wypeł­
nione skrzepem; na całćj prawie przestrzeni liczne sk le ­
rotyczne zgrubienia intimae. W t ę t n i c y  g ł ó w n e j  liczne 
m i a ż d ż y c o w e  g n i a z d a .  Serce powiększone i miej­
scowo zwyrodniałe, (deg. adiposa) tętnice wieńcowe zasiane 
miażdżycowemi piętnami. B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  
wykazało zgrubienie ś c i a n  t ę t n i c z e k, k ł ę b k i  w s ta­
nie zwyrodnienia (degen. fibrosa  lub hyalina ); torebki uległy 
podobnemu losowi, niektóre k ł ę b k i  n o r m a l n e ,  t u b u l i  
wężykowato zgięte, pokryte często niezmienionym nabłonkiem, 
t k a n k a  m i ę d z y  k a n a l i k  o w a  twarda uboga w ciał­
k a ,  gdzieniegdzie nabłonek w stanie zaniku, a tk. m i ę- 
d z y k a n a l i k o w a  w stanie nacieku, t k. ł ą c z n a  w o- 
g ó 1 e cokolwiek rozrośnięta.

Widzimy tu, iż na tle guza miażdżycowego tętnicy 
głównćj i nerkowych i sprawy zatorowej powstało zwężenie 
światła tętnic, które doprowadziło do spraw zanikowych 
i zwyrodnień i do m a r s k o ś c i  n e r k i .

Do tego działu zaliczyć muszę również b i a ł k o ­
m o c z  b r z e m i e n n y c h  (Alb. graińdarum ), k tóry uw a­
żać należy po części jako objaw zastoinowy, względnie jako 
wynik zwyrodnienia tłuszczowego (Leyden) na tle utrudnio­
nego dopływu krwi tętniczej i zastojów żylnych tak w nerce, 
jak  i w moczowodach, po części przyczynia się tu i ncisk 
zwiększoną macicą na szyję pęcherza wywarty (np. przy 
zboczeniach macicy) wywołujący niedrożność moczu. Kza- 
dziej daleko napotykamy u brzemiennych zmiany w nerkach 
podobne do miażdżycowych, a jeszcze rzadziej objawy chro­
nicznego zapalenia, doprowadzającego do t. z. „ d u ż e j  
b i a ł e j  n e r k i “ . H.  H e l d  (In a u g . diss. Jena  1889), ba­
dając nerki brzemiennych, znalazł w kanalikach moczowych 
masę ciałek limfatycznych, podobnych do takicbże ciał znaj­
dowanych w pneumonii n ieżytow ćj, i przychodzi ztąd do 
przekonania , iż nabłonek wałeczków w moczu chorych 
znachodzący się, nie jest produktem złuszczeuia z kanalików 
moczowych, lecz jest częścią tych ciałek limfatycznych, 
które się nagromadzają w labiryncie wskutek sprawy za­
palnej.

B l a n c  (Contrib. a Vetude de la pathogenie de VAlbu­
min. et de 1’eclantpsie chez la femme graińde 1889) sądzi, iż 
prócz zmiany ze stosunków anatomicznych i zastojów ma 
miejsce u brzemiennych rodzaj zakażenia wskutek zmian 
w chemizmie krwi. Znalazłszy w r. 1889 w moczu eklam- 
ptycznych kobiet drobnoustroje chorobotwórcze, zaczął s ta ­
rannie badać mocz u kobiet brzemiennych, cierpiących 
białkomocz, w którym też bez w yjątku znajdował różne o d ­
miany mikrobów, a między innemi najczęściej bardzo drobne 
koki i odmianę krótkiego prątka.

Wyhodowawszy je na różnych odży w k ach , szczepił 
królikom, i przekonał się, iż koki były niewinne, prątek 
zaś wywoływał objawy białkomoczu a nawet nagłą śmierć. 
Hodowle z moczu kobiet eklamptycznycb udawały się trudno 
lub wcale nie, z krwi zaś przyjmowały się bardzo łatwo, i z ta- 
kichto hodowli otrzymywał najczęściej typy krótkiego prątka, 
który zastrzyknięty do krwi żylnej sprowadzał za każdym 
razem objawy białkomoczu, drgawek, zupełne zatrzymanie 
moczu, a poronienie u królików kotnych. Spostrzeżeniom 
tym nie możemy przypisywać obecnie zbytnićj wagi, dopóki 
badania dalsze nie przyczynią się do wyświetlenia tej spra­
wy, i dlatego też niebędziemy się tu dłużej zatrzymywali. 
Nie możemy jednak  pominąć milczeniem, iż według naszego 
zdania tylko niektóre postacie białkomoczu brzemiennych 
uważaćby można za zakaźne. Po większej części powstaje 
on wskutek zmienionych warunków ciśnienia krwi, niedosta­
tecznego odżywienia nabłonka i ścianek tętniczych, i towa­
rzyszy propeptonuryi i peptonuryi. W moczu znajdujemy 
zwykle skąpe ilości białka i cylindry hyalinowe, a badania 
drobnowidowe wykazały tu zupełne jednoimienne zmiany ze 
spostrzegauemi w nerce po zadziałaniu zbyt wysokiej ciepłoty, 
po zbytniem parowaniu potu i w ogóle wody z ustroju, kon­
centracji moczu etc. niezależnie od jakiej bądź infekcyi.

Przejdźmy teraz do tej odmiany białkomoczu, w któ­
rym przeważnie znajdujemy białkany ługowe (JcaH albumi- 
nat) czyli do t. z. b i a ł k o m o c z u  r o p n e g o  w r z e k o -  
m e g o nazwanego przez Ultzmauna pyuryą. Najczęstszą 
jego przyczyną jest  zapalenie miedniczek nerkowych i czę­
ści istoty mózgowćj, ztąd przezwanem zostało słusznie pyelo- 
nephritis. Zapalenie takie wywołują kamica, gruźlica., bąblo­
wiec (w ogóle entozoa), nowotwory; rzadziej napotykamy je 
wobec nerki ruchomćj, volvulus moczowodów i ich niedrożno-
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9/V wieczorem zaczęła się regularność, a l e  t a k , ż e 
c h o r a  o t e m n a w e t  n i e  w i e d z i a ł a .

10/V pod wieczór były boleści nieznaczne przez dwie 
.godziny.

11/V dtto.
12, V jedenaste posiedzenie. Od rana znaczne boleści 

i parcie na mocz. Pogorszenie to nagłe odnoszę do forsow 
nego chodzenia, którego chorój w czasie regularności zabro­
niłem był stanowczo. + 1 5 0  M. A. zniosła dobrze, gdyż boleści 
ustały odrazu i chora czuje się oswobodzoną.

Następnego dnia pokazywały się jeszcze plamy czer­
wone, które jednak  ustąpiły po nocy. Bolesność i parcie 
dawały się chorej również trochę czuć, ale i te na noc usta­
wały, śpi zupełnie dobrze.

1 ó/V dwunaste posiedzenie + 1 6 0  M. A. wcale dobrze 
zniesione. Obrzęk miększy wyraźnie, a  sonda pierwszy raz 
weszła bez silnego nacisku na 5 ctm. do szyi. Krwawienie 
bardzo małe, ból po posiedzeniu nieznaczny.

Do 19/V utrzymywał się ból dołem brzucha mierny 
i nieznaczne parcie. Apetyt i sen dobry, chora znacznie le­
piej wygląda.

19/Y trzynaste posiedzenie. — 120 M. A. dobrze znie­
sionych. Silniejszy prąd wywoływał odczyn bólem dolegli­
wym w krzyżach, przeto nie podnosiłem nasilenia takowego.

Przez dwa następne dni ból był nieco silniejszym, ale 
krwawienia żadnego. Parcie na mocz utrzymuje się jeszcze, 

jakko lw iek  znacznie słabsze niż poprzednio. Apetyt i stolec 
dobry, sen przerwanym był w nocy z 19 na 20 maja z po­
wodu bolesuości.

22/V czternaste posiedzenie. +  75 M. A., zaledwie znie­
sionych. Oddziaływała bólem wielkim dołem brzucha i w  k rzy­
żach skutkiem czego ponad 75 M. A. nie podnosiłem nasi­
lenia. Obrzęk cały miększy i nieco ty lko , ale zawsze 
■cokolwiek poruszalny.

Po posiedzeniu czuła jeszcze ból silniejszy niż zazwy­
czaj przez parę godzin, poczem jednak tak ustąpił, że chora 
w zupełnie dobrym humorze utrzymuje, że jes t  zupełnie 
zdrową.

2o/V piętnaste posiedzenie. + 1 5 0  M. A. zupełnie spo­
kojnie zniesionych. W dniu posiedzenia czuje się zazwyczaj 
zupełnie wolną od wszelkich dolegliwości, potem zaś wra­
cają na kilka godzin lub dzień mierne bóle, ale i te ustę­
pują. Parcie na mocz zaledwie uczuwalue. Apetyt i sen 
dobry.

2/VI szesnaste posiedzenie. — 150 M. A. zupełnie bez 
reakcyi. Ból potem bardzo mały, parcie minimalne.

5/VI siedmnaste — 120 I
9/VI ośnmaste — 180 } posiedzenie. Nie opisuję

12/VI dziewiętnaste— 100 I 
ich każdego z osobna, bo żadnej wybitnej zmiany nie przed­
stawiają, a po nich bóle zupełnie ustąpiły, jak  również 
i parcie. Obrzęki na kończynach dolnych znikły zupełnie. 
Guz chociaż od ścian miednicy nie daje się odsunąć, jest 
jednak poruszalnym i miększym, krwawień nieprawidłowych 
aui śladu. Apetyt, sen i stolec zupełnie dobre i chora czując 
się zupełnie dobrze, gdy jeszcze do tego musiała wracać do 
domu, mimo zachęty z mój strony, aby jeszcze pozostała, 
usunęła się z kuracyi- Przebyła tylko jeszcze w Krakowie 
regularność, która trwała od 12 do 16/VI bez boleści i p ra ­
widłowo obfita.

Jakkolwiek powyżej przytoczony obraz stanu chorej 
i kuracyi nie przedstawia wyleczenia zupełnego z pierwo­
tnego cierpienia, przedsięwzięty jednak zabieg usunął w zu­
pełności przykre i niebezpieczne objawy. Innego rodzaju 
leczenia w tym przypadku nie mogłem obierać, a to z po­
wodu, że stan sił chorej zanadto był nędznym, aby j ą  pod- 
dawać jakiejkolwiek bądź operacyi, wobec miejscowych sto- j 
snnków bardzo niebezpiecznej, a leczenie środkami aptecz- 
nemi i kąpielowemi nie byłoby mogło szybkiego polepszenia 
sprowadzić, szczególnićj wobec grożącego niebezpieczeństwa 
przyzwyczajenia się organizmu do wyskoku.

Już po pierwszych posiedzeniach stan tak się popra­
wił, że chora nie nalegała o podawanie alkoholu i tylko 
zbawiennemu wpływowi prądu, który szybko nieznośne o b ­
jawy przytłumił, przypisać należy wyratowanie chorej od 
nałogu pijaństwa z konieczności.

Ustąpienie bólów i przywrócenie prawidłowej funkcyi 
odbytnicy i pęcherza odnoszę do podwójnego pomyślnego 
wpływu prądu stałego. A mianowicie dodatni biegun we­
wnętrznie stosowany usunął zmiany chorobowe w błonie 
śluzowej macicy, a przez to i krwotoki, a pobudził do sil­
niejszego skurczenia się całego mięśnia macicy i guza; — 
ujemny zaś ułatwił wessanie wysięków zapalnych i zluźuie- 
nie zrostów na obwodzie obrzęku z narządami sąsiedniemi 
i ścianami miednicy, przywracając tern samem choć małą 
jeszcze poruszalność guza i lepsze krążenie.

Ta ogólna poprawa stanu chorej wpłynęła również 
pomyślnie na przywrócenie utraconego apetytu i snu, doda­
jąc sił znacznych pacyjentce, która też w końcu czuła się 
zupełnie dobrze.

P r z y p a d e k II. Z. B., lat 25, zamężna od 6 lat. 
Nie rodziła, ale w pierwszym roku po zamążpójściu poroniła 
w 3 miesiącu ciąży. Regularność od 15 roku życia dosyć 
skąpa, zawsze w jednakowych odstępach występowała z zna- 
cznemi boleściami i kurczami dołem brzucha. Stan ten po 
poronieniu tak  dalece się pogorszył, że chora wśród regu­
larności, trwającej 4—5 dni, musiała zawsze leżeć, gdyż bo­
leści i kurcze nie dozwalały jej ani chodzić, ani stać nawet. 
Kilkakrotny pobyt w Krynicy i kuracyja tamże nie przy­
niosła najmniejszćj ulgi, a chora drży po prostu przed na­
dejściem każdego peryjodu, a  z nim cierpień.

Stan ogólny nie zdradza w niczem dolegliwości i zmia­
ny głębszej chorobowej, gdyż pacyjentka z wyjątkiem pe­
wnego rozdrażnienia nerwowego i często powtarzającego się 
zaparcia stolca, nie przedstawia żadnych zboczeń, owszem 
zdrowo i rzeźwo wygląda. Miejscowo, oprócz przodozgięcia 
macicy i skutkiem niego zagięcia i kanału szyi, innych nie­
prawidłowości nie znalazłem. Jajniki i trąbki zupełnie pra ­
widłowe.

Na tój podstawie rozpoznałem: Anłeflexio ułeri, scąuenłe 
stenosi cervicis. Dysmcnorrhoea.

Zaproponowałem też chorój kuracyję prądem stałym, 
którą przyjęła i stosowanie tegoż rozpocząłem w pierwszych 
dniach kwietnia 1891 r.

Już  po dwukrotnem posiedzeniu, wśród którego ogra­
niczyłem się do nasilenia prądu — 40 i — 50 M. A., regu­
larność trwała dni 4, była obfitszą i z bólami bez porówna­
nia mniejszemi aniżeli poprzednio.

Następne 3 posiedzenia odbyłem w d. 14, 17 i 21 
kwietnia. Wśród pierwszego z nieb (— 75 M. A )  tak jak  
i wśród poprzednich doznawała chora bólu dosyć nawet 
przykrego w krzyżach i ściągania dołem brzucha, który się 
przez dzień następny jeszcze utrzymywał, poczem jednak była 
zupełnie już swobodną.

Wśród tych też posiedzeń nie mogłem sondy, elektrodę 
stanowiącej, wprowadzić do jamy macicy, z powodu bólu, 
jaki to chorej sprawiało, mimo delikatnego bardzo wprowa­
dzania. Dopiero 17/IV już wśród działania prądu — 75 M. A. 
udało mi się zgłębnik przez ujście wewnętrzne przeprowa­
dzić, poczem natychmiast ból się zmniejszył i po posiedzeniu 
nie dawał się tak bardzo uczuwać.

29 kwietnia wystąpiła po raz drugi wśród tego lecze­
nia regularność i teraz tak, że chora o nićj nic nie wie­
działa i przez cały czas trwania absolutnie żadnej dolegli­
wości nie sprawiała. Nie była też obfitszą.

Dla upewnienia się co do skutków leczenia jeszcze dwa 
razy t. j. 5 maja (— 75 M. A.) i 8 maja (— 80 M. A.) je 
zastosowałem i za każdym razem bez ujemnych i przykrych 
senzacyj. Zgłębnik wchodził bez przeszkody.
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Uważając pacyjeutkę za zupełnie zdrową, pozwoliłem 
jój wracać do domu. W przekonaniu o zupełnem wylecze­
niu chorej utwierdził mnie list męża pacyjentki otrzymany 
we wrześniu b. r., w którym dziękując mi donosi, iż żona 
od czasu kuracyi absolutnie żadnych cierpień nie doznaje 
i czuje się tak zdrową, ja k ą  nigdy dotąd nie była.

P r z y p a d e k  III. J. K., zamężna, matka trojga dzieci. 
Ostatni poród przed 5 laty, nigdy nie roniła. Regularność 
od 17 r. życia w odstępach jednakowych, nie bolesna, mier 
nie obfita. Czuła się zawsze zdrową, dopiero przed rokiem 
przebyła zapalenie w dolnćj części brzucha, w połączeniu 
z wielkiemi boleściami po stronie prawej. Choroba trwała 
przez 2 miesiące, a za powód podaje chora zaziębienie pod­
czas miesiączki. Po ukończeniu gwałtownych objawów roz 
poczęły się upławy żółte, obfite i uporczywe, największe przed 
regularności i po niej. Boleści obecnie chora nie doznaje 
żadnych.

Stan obecny. Organizm wogóle znakomity. Miejscowo 
naokoło sromu, na wewnętrznych powierzchniach obu ud 
i na wargach większych kłykciny kończyste, dosyć liczne, 
drobne. Przedsionek żywiej nieco niż prawidłowo zaczer 
wieniony, obłożony płynem ropiastym, ujście cewki prawi­
dłowe. Wejście do pochwy szerokie, błona śluzowa tejże 
sucha, dosyć twarda. Część pochwowa nieco niżej usta­
wiona, grubsza, dosyć miękka, ujściem szparę poprzeczną 
tworzącem, ku dołowi zwrócona. T rąbki i jajniki, jak  przez 
badanie skombinowane stwierdzić można, objęte wypociną 
pozapalną, szczególniej po stronie prawej, gdzie trąbka doszła 
do grubości palca małego; po lewćj trąbka gruhości gęsiego 
pióra. Po prawćj też stronie ucisk wywołuje jeszcze ból. Do­
dać muszę, że trąbki w całym przebiegu dokładnie dające się 
wymacać, nie okazywały nigdzie zgrubienia większego, coby 
mogło naprowadzić na przypuszczenie, że tamże nagrom a­
dziła się ropa, lecz były wszędzie jednostajnie grube i twarde. 
Skutkiem tćj wypociny macica w całości większa, grubsza 
i nieco bolesna jest mało ruchomą. W sklepieniu tylnem 
żadnych nieprawidłowości.

Z ujścia zewnętrznego wydobywa się obficie ciecz ro- 
piasta, zielonawm, gęsta. Wrzodu nie ma. Upławy te tak 
są obfite, że mimo bardzo skrupulatnego obmywania się 
i wystfzykiwania, chora musi najmnićj 6 razy dziennie brać 
świeżą opaskę.

Chora podaje, że przez trzy miesiące była w kuracyi 
u jednego ze specyjalistów, który ani trudu ani zachodu nie 
szczędził, aby przywrócić stan prawidłowy, do pożądanego 
jednak  rezultatu nie był w stanie doprowadzić, uplawy bo­
wiem utrzymywały się w równćj mierze.

Rozpoznałem : Endom eiriiis gonorrhoica, seąuente metri- 
tide, salpingitide et perisalpingitide praecipue dextra.

Chcąc wpłynąć dodatnio na zmianę zapalną, według 
mego przekonania za podstawę mającą gonokoki, postano 
wiłem zastosować naprzód prąd dodatni w celu zniszczenia 
tychże i powstrzymania upławów, potem zaś u, ‘mny w celu 
ułatwienia wessauia wysięków pozapalnych i zmniejszenia 
macicy, przez stan zapalny przewloczuy powiększonej.

Posiedzenia rozpocząłem w maju.
5/V 1 posiedź. -+-60 M. A. zniesionych dobrze. Nastę- 

powo pokazały się dosyć obfite, krwawe ale blade odchody, 
które z miernemi boleściami trwały do wieczora, t. j. 6 g o ­
dzin. Dnia następnego chora czując się lepiej odbyła da 
Iek.i spacer, wskutek czego wieczorem dostała silnego bólu 
w krzyżach, który jednak w nocy ustał. Potem stan zupeł­
nie dobry.

8/Y 2 posiedź, - f - 100 M A. zupełnie dobrze zniesione. 
Do wieczora dnia tego ból mierny, szczególnie w boku p ra ­
wym i obfite bardzo upławy. Na drugi dzień już wszakże 
skąpsze i co ważniejsza, prawie czysto śluzowe.

12/V 3 posiedź. -+- 100 M A. zaledwie zniesione. Chora 
przyszła bardzo rozdrażniona. Po posiedzeniu krew się już 
nie pokazywała, bólu żadnego nie było, a  upławy znacznie 
skąpsze i rzadsze.

16/V 4 posiedź. —|— 100 M A. bardzo dobrze zniesione, 
chora czuje się swobodną i spokojną. Odciąłem nożyczkami

4 kłykciny, a 4 drobne przypaliłem c. aceto trichloroacetico. 
Po elektryzacyi do wieczora upławy znowu nieco większe. 
17 i 18/V ból silniejszy w krzyżach i boku lewym, wraz 
z pokazaniem się regulan.ości, która w dalszym ciągu aż 
do 20/V przebiegała bez żadnych dolegliwości nie obfita.

22?V. Badanie wykazuje zmniejszenie się wybitne w y­
pociny po stronie prawej, a piawie zupełne usunięcie się 
takowej w stronie lewej.

5 posiedź. -)- 100 M. A. bez żadnych niemiłych sensa- 
cyj zniesione, prócz nieznacznego bólu w środku brzucha 
(chora oddawała poprzednio stolec z trudnością i w ilości 
niedostatecznej). Po posiedzeniu resztę drobnych kłykcin 
przypaliłem cum aceto trichloroacetico. Po poprzednio usu­
niętych kłykcinach pozostały tylko małe błizenki białe. Tego 
samego dnia pokazały się obfite uplawy z domieszką krwi, 
następnego zaś dnia t. j. 23/V ból mierny w krzyżach i po 
bokach, 24 zaś i 25 stan zupełnie dobry, uplawy znacznie 
niniejsze tak, że pacyjentce wystarcza zmienienie 3 razy na 
dobę opaski.

26/V 6. posiedź. -+- 120 M A.
29/V 7. posiedź, -j- 120 M A.
2/YT 8. posiedź, - j -130  M A.
Ani podczas posiedzeń ani też po nich nic nie ma oso­

bliwego do zanotowania, oprócz tego, że obecnie stale już 
i niezmiennie upławy w równej mierze się utrzymujące, tylko 
śluzowy charakter posiadają.

5/V 9 posiedź. — 135 M A. bardzo dobrze zniesione. 
Bólów po posiedzeniu żadnych, czuje się zupełnie swobodną.

Przez następne dni upławy tak  się zmniejszyły, że 
chora nie potrzebowała wcale używać opaski i czuła się bar­
dzo dobrze.

9/VI 10 posiedź. — 135 dobrze zniesione, poczem ża­
dnych boleści nie było. Upławy znowu stały się troszkę ob- 
fitszemi. Wogóle pacyjentka czuje się bardzo dobrze.

12/VI 11 posiedź. — 120 zupełnie dobrze zniesione. 
Upławy skąpe, śluzowe.

Badanie szczegółowe w tym dniu w ykaza ło : Macicę 
w całości mniejszą i prawidłowo twardą, nie óolesną. W y ­
sięk z lewego sklepienia ustąpił zupełnie, w prawem zaś 
pozostały tylko ślady w postaci nieznacznego zgrubienia. 
Bolesności niema żadnćj.

Ponieważ pacyjentka miała opuście Kraków, aby na­
stępne miesiące spędzić na wsi, przeto kuracyi zaprzestałem, 
uważając wobec powyższego stanu wyleczenie za kompletne. 
Uprzedziłem jednak pacyjentkę, że czas jeszcze jakiś upławy 
mierne będą się utrzymywały, lecz potem ustaną. Dla 
doszczętnego zaś usunięcia pozostałych resztek wysięKU za­
pisałem gałki jodowe, których poleciłem zużyć 15 sztuk. 
Wśród całej tej kuracyi, oprócz wstrzykiwać śródpochwo- 
wych 1»/, % rozczynu kwasu karb. i zmywań zewnętrznych 
letnią wodą, chora żadnych leków nie używała.

Rezultat leczenia był najzupełniejszym, gdyż we wrze­
śniu zgłosiła się do mnie pacyjentka, z uciechą opowiada­
jąc  że uplawy całkowicie ustały, bólów żadnych nie ma n a ­
wet śród peryjodu, a badanie wewnętrzne okazało p rzyw ró­
cone prawidłowe stosunki części rodnych.

Przytoczyłem tutaj trzy tylko przypadki raz dlatego, 
że inne albo mam jeszcze w kuracyi, albo też nie byłem 
w stanie bliższych wiadomości zasięgnąć co do stanu zdro­
wia leczonych, powtóre, że ograniczyć się musiałem li tylko 
do przypadków z prywatnćj mojej praktyki.

W każdym razie, chociaż nieliczne, stwierdzają p rze ­
biegiem swoim te zalety, jakie jednomyślnie wpływowi p rą ­
du stałego przypisują, t. j. kojenie bólu, tamowanie n iepra­
widłowych krwotoków, ułatwienie wessania produktów za­
palnych i usuwanie łatwe, niebolesne i stale zwężeń kanału 
szyi a przez to utrudnionego miesiączkowania.

W leczeniu stosowaniem prądu stałego posługuję się 
maszyną elektryczną z fabryki Gaiffego z Paryża  o 24 ele­
mentach Leclancha, które w zupełności wystarczają do roz-
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ści wskutek błon wrzekomych (łączno tkankowych), i fałdów 
błony śluzowej, zapychających wyjście z miedniczek. Spo­
strzegano też tę postać po durzę i moczówce cukrowej.

Odznacza się tein, iż nigdy nie towarzyszy jćj ból lub 
silne parcie na mocz (dysurya), dopóki sprawa nie rozszerzy 
się z moczowodów na pęcherz i jego szyjkę. Jako  przykład 
weźmy P yelitis calculosa: bóle i parcie na mocz powstają 
dopiero wtedy, gdy kamienie dostaną się do pęcherza i trwają 
tak długo, póki one ze strumieniem moczu na zewnątrz wy- 
dalonemi nie zostaną.

Wtórne postacie tego zapalenia rozwijają się albo na 
d r o d z e  w s t ę p u j ą c e j  (z pęcherza lub prostaty) np.: 
przy prostatitis  (gonorrhoica), pericysU tis , paresis vesicue, 
hypertrophia prostatac, guzach posocznicy, błonicy pęcherza 
moczowego itd. N a  d r o d z e  z a ś  z s t ę p u j ą c e j  sprawa 
ta rozwinąć się może z perinephritis, wysięków i ropni obok 
nerkowych, obokmacicznych, miedniczkcwych itd.

Co się tyczy zmian m o c z u, to powszechnie w o s t r e j  
p o s t a c i  i l o ś ć  jego się zmniejsza (oligurya) a ciężar 
gatunkowy powiększa, odwrotny zaś stosunek zachodzi 
w postaci przewlekłej. Z organicznych składników w pier­
wszej znajdujemy w moczu: k r e w  i z n a c z n e  i l o ś c i  
b i a ł k a ,  większe aniżeli te, któreby zależeć mogły od 
białka surowiczego i ciałek ropy. W osadzie znajdujemy li­
czną masę c i a ł e k  r o p n y c h  typowych w tem cier­
pieniu, w a ł e c z k i  napełnione białemi ciałkami i nabłon­
kiem. Ciałka ropne nagromadzają się tu i ówdzie, tworząc 
c y l i n d r y c z n e  z a t y c z k i  (aggregatio), z ductus p a  
p illa ris  najczęścićj pochodzące. W mniejszej już ilości na­
gromadza się nabłonek nerkowy z labiryntu. W niektórych 
n o w o t w o r a c h  i o s t r ó j  k a m i c y  znajdujemy w osa­
dzie czerwone ciałka krwi i to w typowój postaci pęche­
rzyków kulistych cechując krwotok miąższowy i wewnątrz 
ustrojowy. W skutek zetknięcia się bowiem z gorącym mo­
czem (mocznikiem?) ciałka te nagle obrzękają, zlepiają się 
w kulki, i wkrótce ulegają rozpadowi. W k a m i c y  znaj­
dujemy nadto typowe kryształki kwasu moczowego, szcza­
wian wapniu, cystinę, węglan i fosforan wapniu ete. W g ru ­
źlicy zaś znajdujemy ciałka ropne ulegle rozpadowi, rozpad 
drobinowy i liczne drobnoustroje. Najwięcej ciałek krwi 
znajdujemy wobec różnych guzów nowotworów i eutozoów 
np. bąblowca (echinococcus).

W p o s t a c i a c h  p r z e w l e k ł y c h  przeważać mo­
że ta  lub inna część ze składników organicznych, ilość jed ­
nak moczu jest  znacznie zwiększona (Polyuryaj, co znajduje 
objaśnienie w przeroście serca, i zmianie stosunków wzaje­
mnego przesiąkania (osmotycznych) między krw ią  z jednój, 
a  choremi kanalikami moczowemi z drugiej strony.

Białkomocz ropny bywa też często jednym z objawów 
ropnia nerkowego czyli t. z. N ephritis interstit. suppurativa. 
Na nerce widzimy tu żółtawe smugi, ciągnące się od istoty 
korowej ku brodaweczkom, złożone z drobnych ropni wiel­
kości ziarna maku. Postać tę spostrzegałem często w zapa­
leniu rozwijającem się w następstwie różnych operacyj wyko­
nanych na pęcherzu moczowym, np. z powodu kamicy, guzów 
itd. W dalej posuniętych okresach zapaleń ropnych znajdu­
jemy mieduiczkę silnie rozdętą ropniem, i zlewającą się 
z resztką zniszczonego już miąższu nerkowego w postaci 
worka ropą wypełnionego. W kanalikach moczowych drob- 
nowid wykazuje masy bakteryj, i t. zw. cylindry kokowe, 
prawdopodobnie z pęcherza tu przeniesione, które skłoniły

Klebsa do uznania postaci „N ephritis parasitica*  i zatoru 
kokami (Kokken-Embolie).

Prócz ciałek ropy znajdujemy w osadzie moczu w a- 
1 e c z k i z i a r n i s t e ,  i inne twory organizow ane; czasami 
ilość ich nawet przeważa w osadzie, w innych razach np. 
w Pyonephrosis znajdujemy same prawie masy ropne, 
wydzielające się od czasu do czasu, przy objawach silnego 
bólu, w większćj masie. Sprawa doprowadzić może do 
Peri- i Paranephritis, i ropień otwiera się na zewnątrz, co 
ma miejsce najczęściej w okolicy m. ąuadratus lumborum, 
albo przechodzi na m. lędźwiowy, wywołując psoitis, wresz­
cie ropień okołonerkowy otworzyć się może nad wiezadłem 
Pouparta ;  na szczęście rzadko otwiera on się do jam y brzu- 
sznćj, trzewowćj a nawet do płuc (Ultzmann).

Ostatnia zc znanych dotychczas postaci, t. z. b i a ł k o ­
m o c z  z o t r u c i a  (Alb. toxica) nie może rościć praw do 
samodzielności, gdyż objawy jego łacno podciągnąć pod któ­
rąkolwiek z powyżój opisanych odmian białkomoczu. I  tak
1) o t r u c i e  k a n t a r y d y n ą  i kwasem chromowym przy­
pomina ostre zapalenie miąższowe, 2) otrucie o ł o w i e m  
lub s r e b r e m  (przewlekłe) zajmuje przeważnie elementy 
tk, łącznej, 3) otrucie f o s f o r e m  wywołuje zwyrodnienie 
tłuszczowe, toż samo bywa po otruciu pewnemi ciałami wy- 
c iągow em i, 4) otrucie k w a s e m  k a r b o l o w y m  wy­
wołuje zwyrodnienie byalinowe, 5) otrucie p t o ni a i n a  m i 
na podobieństwo zmian zakaźnych wywołuje zgorzel koagu- 
lacyjną, 6) otrucie p i e r w i a s t k a m i  ż ó ł c i ,  (w choro­
bach wątroby) sprowadza ostry b i a ł k o m o c z  itd.

(Dokończenie nastąpi).

III. Kilka przypadków leczonych elektrycznością  
podług metody Dra Apostolego.

(Odczyt wygłoszony na posiedzeniu grudniowem Towarzystwa 
ginekologicznego w Krakowie.)

Podał

Dr. Wład. Harajewlcz,
b. sekundaryjusz oddz. położ.-gin. w szpitalu  św. Ł az a rza  

w Krakowie.

Mało który z działów ginekologii może się pochwalić 
ta k 'b o g a tą  literaturą, jak  dział leczenia chorób niewieścich 
za pomocą prądu elektrycznego.

Nasze jednak piśmiennictwo zupełnie w tćj kwestyi 
zamilkło. Dlatego też mniemam, że kto tylko ma sposobność 
działania w tym kierunku, winien wlasnemi spostrzeżeniami 
podzielić się z swymi kolegami.

Podnoszę to zaś w tćj myśli, że chociaż bardzo skro- 
mnemi są moje daty, ale wraz z innemi zebrane, mogą 
choć w części przyczynić się do ustalenia sądu o w skaza­
niach jasnych do stosowania prądu elektrycznego. Zaraz 
po powrocie od Apostolego, u którego pod osobistym jego 
kierunkiem studyjowałem jego metodę, miałem sposobność 
leczenia 3 przypadków, do różnych działów chorób kobie­
cych należących i te przypadki obecnie podaję.

A. L. z pod Rzeszowa, lat 26, niezamężna, nie rodziła 
i nie roniła. Regularność od 18 roku życia z początku s a ­
mego w połączeniu z miernemi boleściami. W rok jednak 
po wystąpieniu miesiączki boleści wzmogły się w wysokim 
stopniu w krzyżach i dołem brzucha, gdzie przybrały cha­
rak ter  kurczowy. Bóle rozciągały się aż w uda; regular­
ność zaś sama była skąpszą. W jakiś  czas potem, ale 
bliżej przez chorą nie określony, boleści tak się wzmogły,
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że nietylko towarzyszyły regularności, ale i bez niej chorą 
tak dalece trapiły, że musiała większą część cz isu w łóżku 
spędzać, aby ulżyć nieco męczarniom. Do tego dołączyło 
się parcie na mocz, które od roku tak się spotęgowało, że 
chora musi kilkanaście razy na dzień oddawać ta k o w y ; za ­
parcie stolca stałe. Obecnie mniej lub więcej także od roku 
regularność występuje wprawdzie w jednakich odstępach 
czasu, ale trwa 7— 9 dni, ze spotęgowanemi do wielkich 
rozmiarów boleściami. Temi do ostateczności doprowadzona 
chora, gdy i spokojne leżenie w łóżku nie sprawia już ulgi 
dostatecznej, chwyciła się środka rozpaczliwego i zaczęła alko­
holem przytłumiać nieznośne dolegliwości i według własnego 
podania uczynionego z wielkim wstydem doprowadziła prawie 
do garnca zwyczajnej wódki dziennie. Ustawiczne te boleści 
potęgujące się śród chodzenia dały powód, że chora nie 
chodzi, ale łazi bardzo powoli skulona i to tylko w razie k o ­
niecznej potrzeby, niczem zaś zajmować się nie może. Do 
tych cierpień dołączył się też wkrótce brak apetytu i snu, 
to też chora przedstawia obraz wynędznienia strasznego. 
Niedokrewna w wysokim stopniu, wychudzona i tak nerwowo 
rozdrażniona, że wielkiej potrzeba było cierpliwości i w yro­
zumiałości, nietylko aby ją do zbadania nakłonić, ale nawet 
aby się szczegółów przebiegu choroby dowiedzieć.

Stan obecny. Badana po raz pierwszy d. 3/III 1891 
przedstawiała obraz nas tępu jący : Osoba wzrostu prawie m a­
łego, skóra ziemisto blada, na twarzy, nosie i czole mnóstwo 
plamek czerwonych i krost świeżych [acne). Podściółki t łu ­
szczowej brak zupełny, na kończynach dolnych koło kostek 
obrzęki surowicze. Błony śluzowe sinawo blade. Klatka pier­
siowa w azka i szczupła, ale w płucach żadnych wybitnych 
zmian wykazać nie można. W  układzie naczyniowym zna­
lazłem buczenie nad żyłami szyjnemi, tony sercowe głuche 
i słabe, ale czyste, tętno drobne i słabe, 100 uderzeń na mi­
nutę. Powłoki brzuszne tak napięte, że w jamie otrzewno­
wej nic absolutnie wymacać nie można, a położenie chorej 
na wznak z przyciągniętemi do brzucha kolanami i spokojne 
oddychanie otwartemi ustami, na to napięcie zupełnie nie 
wpływają. Odgłos wypukowy na brzuchu bębenkowy, tylko 
pas szeroki na dwa palce nad spojeniem łonowem daje od­
głos przytłumiony. Przedsionek blady, ujście cewki prawi­
dłowe. jWejście do pochwy zamknięte błoną dziewiczą, przez 
której środkowo umieszczony otwór palec wskazujący zale­
dwie przeprowadzić się daje. Błona śluzowa i ściany po­
chwy zboczeń nie przedstawiają. Część pochwowa maleńka 
jak  ziarno bobu, miękka, słoikowata, zwróconą jest ujściem 
zewnętrznem zupełnie ku kości krzyżowej, tworzy półkolistą 
szparkę, którą końcem palca nakryć można, sklepienia w szy­
stkie nieco wypuklone i twarde, przesuwalne jednak na o- 
brzęku nad niemi umieszczonym, twardym, okrąglawym, o 
gładkiój powierzchni. Granic tego guza niepodobna ozna­
czyć raz z powodu twardości powłok brzusznych, a powtóre 
że tak ściśle przylega do ścian macicy małej w próżni tejże, 
że pomiędzy niemi a guzem niepodobna palca wyżój wpro­
wadzić, Skutkiem tego guz jest zupełnie nieruchomym. Bo- 
lesność daje się w każdym badanym punkcie wyśledzić, 
a największa od spojenia łonowego i od kości krzyżowój. 
Położenia ani ułożenia macicy w tych warunkach rozumie 
się że niepodobna oznaczyć, wszędzie na jednostajny opór 
natrafiając, od jednolitej zbitój masy pochodzący. Badanie 
przez odbytnicę pozwala wykazać, że guz i do wygięcia kości 
krzyżowej przylega zostawiając tylko szparę, przez którą 
uciśnięta odbytnica przechodzi. W  ostatnich czasach, t. j. 
od 5 miesięcy, oprócz obfitej regularności występują n iepra­
widłowe krwawienia.

Na podstawie tego stanu rozpoznałem z wszelkiem 
prawdopodobieństwem Tum or fibrosus uteri ad parietes pel- 
vis adhaerens.

Dodaję tutaj z wszelkiem prawdopodobieństwem, gdyż 
wyżej opisane stosunki zupełnie pewnego rozpoznania nie 
pozwalały. Gdy jednak stan chorej był bardzo nędznym, 
wykonanie zaś operacyi długiój, uciążliwój i trudnej uw aża­
łem w tych warunkach za zbyt ryzykowne, poddałem chorą 
leczeniu prądem stałym, którego przebieg i wynik podaję.

Leczenie rozpocząłem 4/IV t. r. Usiłowanie wprowa­
dzenia zgłębnika platynowego do macicy okazało się niemo- 
żebnem, z powodu niedrożności kanału tejże i nieruchomości 
guza, więc musiałem się ograniczyć do pozostawienia sondy 
w szyi, do której wprowadzić się dała na 2 1/, ctm. Mimo 
to po 3 razowem już zastosowaniu prądu (t. j. 4, 7 i 11 
kwietnia) w najwyższej dawce 94 Mil, Amp. + ,  n ieprawi­
dłowe krwawienia ustały, a ból ciągle chore trap iący  zmniej­
szył się o tyle, że stal się znośnym i chora może nieco swo­
bodniej chodzić.

14/IV czwarte posiedzenie. Pomimo rozpoczęcia się 
regularności zaaplikowałem -j- 100 M. A., które dobrze znie­
sione wywołały tylko mierny, ściągający ból od pachwin ku 
dołowi. Bezpośrednio po posiedzeniu dawniejszy ból wy­
raźnie zelżał i chora czuje się swobodniejszą. Zgłębnik ró­
wnie tylko na 2 ’/2 ctm. do szyi daje się wprowadzić.

W następuyeh dwóch dniach t. j. 15 i 16 kwietnia czuła 
chora bardzo znaczną ulgę. Mogła swobodniej chodzić, par­
cie na mocz wyraźnie się zmniejszyło, a regularność, która 
dawnićj trwała 7— 9 dni, teraz w 5 dniu się ukończyła, była 
skąpszą z bólami bez porównania mniejszemi i bez skrzepów.

17/IV piąte posiedzenie. Ponieważ krwawienie ustało 
i uważałem, że dostatecznie już przeciwko niemu prąd do­
datni zadziałał, zastosowałem do macicy biegun ujemny, aby 
przeważnie leczenie zwrócić przeciw bólom jeszcze się utrzy­
mującym, które do pozostałości pozapalnych odnosiłem i w celu 
usunięcia resztek wypocin. Chora bez żadnego wysilenia 
zniosła prąd o — 130 M. A. Po 5 minutowem posiedzeniu 
zauważyła bardzo znaczną ulgę.

Od 17 do 24 t. j. przez 5 następnych dni stan jój tak 
dalece się poprawił, że boleści prawie wcale uczuwać się 
uie dawały, parcie było już bftrdzo małem, a co już pu po­
przednich posiedzeniach zauważyła, ochota i potrzeba wódki 
ustąpiła. Mimo tego poleciłem, aby chorej podawano jeszcze 
od czasu do czasu jakiś  wyskowy napój, aby nagłe odsu­
nięcie takowego na stan ogólny nie wywarło złego wpływu. 
Nie podawano jój jednak żadnego trunku.

27/IV szóste posiedzenie. 2 noce poprzednie spędziła 
bezsennie i okazuje znowu silniejsze rozdrażnienie, które od­
noszę do odsunijBbia alkoholu i do powrotu niezbyt silnych 
bólów, pieczenia wśród oddawania moczu i skąpego k rw a­
wego odpływu. Zastosowałem też +  140 M. A., które do­
brze zniosła, poczem 24 i 25 dozuawmła nieznacznych bólów 
i krew jeszcze w małej ilości się pokazywała, lecz 26 i 27 
nie było żadnych boleści ani parcia, sen dobry, apetyt lep­
szy i chora czuła się zupełnie spokojną. Ochoty do wyskoku 
nie ma żadnej, wygląda lepiej. Wyrzuty z twarzy w znacznej 
części ustąpiły.

2®IW siódme posiedzenie, -j- 170 M. A. zniosła wcale 
dobrze, oddziaływała tylko bólem w krzyżach.

Po tern posiedzeniu pierwszy raz od kilku miesięcy 
oddała stolec sama dosyć obfity, prawidłowy. Do 1 maja 
boleści i parcie na mocz utrzymują się w bardzo małym 
stopniu, upławów żadnych. Chora czuje się znacznie lepiej 
i swobodniejsz i. Obrzęki koło kostek mniejsze.

1/V ósme posiedzenie. —f— 180 M. A. zniesione bardzo 
dobrze. Po aplikacyi żadnych dolegliwości nie miała.

Od 1 do o maja boleśei nie było, parcie na mocz j e ­
szcze się utrzymuje, stolec w zupełnym porządku, apetyt i sen 
dobry.

5/V dziewiąte posiedzenie, -j- 150 M. A. znacznie go­
rzej zniesionych aniżeli poprzednie, gdyż ból w krzyżach 
i nad pachwinami nie dozwolił zastosowania silniejszego 
prądu. Odtąd aż do 8 maja bólów nie było, parcie na mocz 
jednakie t j. bardzo nieznaczne i chora czuje się zupełnie 
dobrze.

8/V dziesiąte posiedzenie. + 1 5 0  M. A. zniesionych 
bardzo dobrze, poczem żadnych znaczniejszych boleści nie 
czuła, to samo po posiedzeniu. Pierwszy raz w tym dniu 
zauważyłem, że guz w całości jest  miększym, co jednali 
tylko przez sklepienia wykazać można było, gdyż powłoki 
brzuszne zostały jak  poprzód deskowato twardemi.
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winięcia dostatecznej siły prądu, bo doprowadzić można do 
250 M L ,  które niemal zawsze wystarczają. Dozowanie 
zaś siły prądu regulować się daje za pomocą czułego galwa- 
noraetru z tej samej fabryki, który w kształcie małego ze­
gara gdziekolwiek przy maszynie ustawie się daje.

Jako  bieguna działającego śródmacicznie używam zgłę­
bnika platynowego, łatwo i dokładnie dającego się czyścić 
i odrażać, a nie ulegającego rozkładowi pod wpływem prądu.

IV. Oteny i sprawozdania.

Choroby skórne i kiłowe. 
L e i  o i r :  Lupus v u lg ar is  ery them ato ides .

Pomimo tego, że toczeń pospolity i toczeń rumieuiowy 
są oddzielnemi chorobami, przecież znajdują się jeszcze der­
matologowie, którzy im blizkie kliniczne powinowactwo przy­
pisują, uważając toczeń rumieniowy za stan przejściowy 
w tocznia pospolitego. Zapatryw ania  powyższe tem się tłó 
maczą, ponieważ istnieje postać tocznia rumieniowego niety­
powa, która jest  bardzo podobną do tocznia rumieniowego, 
i tę nazywa Leloir: lupus vulgaris erythematoides. Cierpienie 
to pojawia się prawie wyłącznie na twarzy, Da kończynach 
nigdy go L. nie widział, tworząc jedno lub więcej ognisk 
na jednym tylko policzku. Ognisko takie jes t  barwy żywo 
czerwonej, brzegi jego są nieco ponad powierzchnię skóry 
zdrowej wyniosłe, środek zaś, zwłaszcza w przypadkach 
przewlekłych, jest  cokolwiek zagłębiony. W ognisku znaj­
dują się często galaretowate guzki, podobne do guzków to­
cznia pospolitego.

L upus vulgaris erythematoides rozszerza się bardzo wol­
no i jest  nader uporczywem cierpieniem. Dwukrotnie widział 
Leloir tę odmianę także na błonie śluzowej warg i zapytuje: 
czy też we| wszystkich przypadkach, w których autorowie 
tocznia rumieniowego na błonach śluzowych opisywali, nie 
mieliśmy do czynienia z htpas m dgaris erythematoides.

O ściśle toczuiowatej istocie tej choroby przekonywają 
szczepienia wykonane pomyślnie na zwierzętach i stały wy­
kaz laseczników gruźliczych. Badanie tkanek ustrojowych 
dowiodło, że we wszystkich przekrojach, zmiany tocznia ru 
mieniowego były powikłane ze zmianami wzorowego tocz­
nia pospolitego. (Journ . des med. mai. ent. et syph. T. III.)

Dr. Skobel.
Choroby clzieci.

Ludwik R a b e k :  Przyp ad e k  postępowego kostnienia  mięśni,
m yositis ossificans progressiva.

Opisany przypadek spostrzegał autor w warszawskim 
szpitalu dla dzieci u dziewczynki 3 1/3 Jat liczącej, u której 
choroba już w pierwszych miesiącach życia rozpoczęła się 
w postaci kilku twardych guzów na głowie i na szyi tuż pod 
szczęką po stronie prawćj. Po kilku tygodniach guzy znikły, ale 
niedługo potem zauważono twarde wyrośle na łopatkach i pe­
wne ograniczenie ruchów rąk. Badanie wykazywało wtedy 
obok krzywicy przy średnim stanie odżywienia twarde guzy 
rozsiane w różnych mięśniach ciała, upośledzenie ruchów 
szczęki dolnej i obu rąk, oraz pewne przykurczenie tychże. 
Choroba przedstawiała obraz postępowego kostnienia mięśni. 
Podstawą tćj choroby jest powstawanie w miejsce omięsnej 
(perim ysium ) tkanki kostnej, w następstwie czego zanika 
tkanka mięsna. Wogóle jest to choroba rzadka, opisano do­
tychczas 23 przypadków; rozpoczyna się najczęściej w mię- 
śuiach karku zajmujących coraz to nowe obszary mięśni tak, 
że wreszcie życie skutkiem zniesienia działania mięśni odde­
chowych i szczęki dolnej staje się nie możliwe. {Gaz. Lek. 
Nr. 45, 1891.) Dr. L . Korczyński.

Choroby nerwowe.
W i e d e r h o l d :  N eu ra s te n ia  i ży la k i  s zn u rk a  nasiennego.

W prywatnym zakładzie w Wilhelmshohe leczył W. 
neurasteników cierpiących równocześnie varicocele. Za przy­
czynę neurastenii uważał cierpienie w genitaliach uciskiem

żył na nerwy wywołane, przyczem i wpływ na stan psy­
chiczny nie był wykluczony. Chorzy ci cierpieli głównie 
na podrażnienia i osłabienie układu nerwowego, prędkie 
nużenie się , niemożność i niechęć pracowania, umysł przy­
gnębiony. W sferze płciowćj zauważyć można było zwięk­
szoną lubieżność, przy erectio incompieta, lub ejaculatio prar­
matura. U niektórych występowały przeczuliee lub obja­
wy znieczulenia pojedynczych członków, zawsze po stronie 
yaricocele. Ze choroba ta rzeczywiście była przyczyną za­
burzeń w sferze nerwowój, przekonano się z chwilą skutecz­
nego leczenia żylaków. Za każdym razem, kiedy następo­
wała poprawa miejscowa w mosznach, i objawy nerwowe 
słabły. Leczenie głównie polegało na stosowaniu prądu już- 
to faradycznego, jużto galwanicznego wzdłuż sznurka nasien­
nego za pomocą guziczkowatej katody, podczas gdy anodę 
przykładano do górnej części pachwiny. Leczenie to w spo­
magały różne procedury wodne, głównie na części rodne 
skierowane, jak kąpiele nasiadowe zimne, nacierania grzbietu 
i pachwin i natryski na międzykrocze. Celem leczenia było 
sprowadzenie skurczenia się żył przez zwiększenie sprężysto­
ści ścian żyłnych. (D. m. W schjt. N. 27. 1891).

D r. Mendelsburg.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy  galicyjskich

XV. Posiedzenie z d. 7 listopada.
Przewodniczący kol. S m u t n y .  — Obecnych członków 19. 

Nowy członek kul. Skalkowski Bronisław. — Jako gość kol. 
Bednarski.

1) Kol. Ś w i ą t k i  e w i c z  przedstawia chorą z rozległym
wrzodem na tułowiu, gdzie rozpoznanie się waha między kiłą, 
gruźlicą a rakiem. Kol. S. p rzychyla  się do rozpoznania  kiły. R oz­
strzygnąć może tylko atoli mikroskop.

Kol. L o n g c h a m p s  p oda je ,  źe przed kilku laty opero­
wał podobny p rzy p a d e k ,  gdzie mikroskopem stwierdzono raka, 
przypuszcza więc to samo w p rzypadku  przedstawionym.

2) Kol. W e li r  przedstawia dziecko ze syndaktylos na 
obu rę k ach ,  na jednej operowane sposobem L an gen beck a ,  zmo­
dyfikowanym. W  dyskusyi przemawia! kol. S c h r a m m .

3) Kol. L o n g c h a m p s  opisał p rzypadek gruźlicy ją d r a  
w okresie, w którym powłoki nie byty jeszcze sp raw ą chorobową 
dotknięte. P rzypadek  ten zasługuje z tego powodu na uwagę, że 
in situ  można było stwierdzić zajęcie samego tylko przyjądrza, 
a jądro mimo siedmiomie-sięcznogo trwania  choroby p rzed s ta ­
wiało się zupełnie prawidłowo, tak, że idąc za radą  Bardenlieuern, 
należałoby było tutaj ograniczyć się tylko do rese.kcyi przyjądrza . 
P relegent bojąc się jed n ak  pozostawić wraz z jąd re m  i możliwe 
nacieki gruźlicze, które klinicznie nie zawsze stwierdzić można, 
w ykonał całkowitą kastraeyję .  Badanie patologiczno-anatomiczne 
wyciętego ją d ra  potwierdziło pierwotne rozpoznanie gruźlicy p r z y ­
jąd rza ,  a  nadto w ykazało w samem jąd rze  rozsiane nacieki g ruź­
licze, wnlnem olPem zaledwie dostrzegalne. P rzypadek  ten może 
zatem służyć ja k o  przyczynek do kazuistyki leczenia gruźlicy  
ją d ra ,  k tó rą  Diirr podał w B eitr. zur klin. Chir. Bruns, Czerny 
itd. Band V I, Heft 2, chcąc wykazać, że resekeyja  przy jądrza  
zalecana przez Bardenheuera  nie wystarcza, gdyż w 2/s p rzyp ad ­
ków gruźlicy przy jąd rza  jąd ro  było ju ż  także zajęte, a  j a k  z ni­
niejszego przypadku  widać nawet tam, gdzie klinicznie stwierdzić 
tego nie było można.

Nadmienić w ypada, że u tego samego chorego równocześnie 
ze zmianami chorobowemi p rz j ją d rz a  w ystąpił na  grzbiecie  p ra­
wej rę k i ,  tuż po nad stawem nadgars tkow ym, guzek, wielkości 
z iarnka  g rochu ,  odpow iadający zupełnie opisanej przez Rielda 
i Paltaufa tuberculosis rerrucosa cutis. Badanie mikroskopowe 
tego guzka stwierdziło jego gruźliczą naturę. Oprócz podanych 
tu miejscowych zmian gruźliczych nie można było mimo do­
kładnego badania  w innych narządach nic podejrzanego wykazać. 
R ana  po kastracyi zgoiła się w dziesięć dni przez ryohłozrost. 
P rep a ra ty  m ikroskopowe pochodzące z tego przypadku  p rz ed s ta ­
wił kol. W e h r.
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W dyskusy i zabierali głos koli. K r o k i e w i c z ,  S c h r a m m  
i prelegent.

4) Kol. W i d  m a n n  opowiedział przebieg  kliniczny przy- 
pad ka  raka  kręgów, którego p repa ra t  ma przedstaw ić kol. Feigel.

D r. M ukowics sekretarz .

X V I Posiedzenie Tow . lek. z d. 21 listopada 1891 r.
Przewodniczący kol. Z i e m b i c k i .  — Obecnych członków 22.

1) Przewodniczący podaje do wiadomości uchwałę Tow. 
lek. k rakow sk . co do popierania „N owin lek a rsk ic h “ i podnosi, 
że Sekcyja  lwowska również pismo to poprzeć powinna. Po k ró t­
kiej dyskusyi przyjęto wniosek kol. W  e li r  a, aby  w ybrać dwóch 
kolegów, k tórzyby  się zaraz  zajęli zebraniem podpisów lub p ie­
niędzy na  prenum eratę  i porozumieli się z Redakcyją .  W ybrani 
koli.  S t a c h i e w i c z  i W e c h s l e r .

2) Kol. Z i e m b i c k i  przedstawia a) c h o re g o ,  u którego 
przed sześciu la ty  wykonał gastrostom iję  z powodu zupełnego 
zarośnięcia  połyku po wypiciu jak iegoś  żrącego płynu. Chory do­
tychczas odżywia się zupełnie dostatecznie  przez zrobioną mu 
p rz e to k ę ;  b) chorego z prolcipsus recti znacznych rozmiarów.

3) K o r  B a r ą  c z p rzedstaw ia  chorego z obrzękiem w oko­
licy kości krzyżowej, gdzie rozpoznanie  w aha się między spina hi- 
fida a teratoma. Guz powstać mial po uderzeniu w 9 roku życia, 
zw iększał się powoli lat 6 ,  poczem znów wskutek uderzenia 
w yp łyną ł  z guza tego ja k i ś  płyn i guz znacznie się zmniejszył,  
jed nak że  póżniój zaczął sie powiększać, aż doszedł do pierwotnej 
wielkości. Punkcy ja  s t rzykaw ką  wykazuje  płyn żółtawy. Zupełnie 
podobny p rzypadek  operował kol. B. u dziecka, gdzie rozpoznał 
spina bifida.

Kol. L o n g c h a m p s  sąd z i ,  że w obec tego, iż obrzęk 
nie j e s t  wrodzonym, a powstał po uderzeniu, że było pierwotnie 
haematoma , k tóre się otorbiło w cystę.

Kol. Z i e m b i c k i  je s t  tego samego zdania , tem bardziej, 
że obrzęk ten znacznie w iększą okazuje ruchomość, niż teratoma 
zwykłe.

K o h  B a r ą c z  przyznaje ,  że twierdzenie to je s t  możliwem, 
ty lko wzrastanie  gnza przeciwko temu przemawia.

4) Kol. R ó s e n b u s c h  mówił o naw ykowem  zaparciu
żywota. Rzecz bedzie ogłoszona. D r. MuJeowicg sekretarz .* * *

X V II Posiedzenie Tow . lek. z d. 5  grudnia 1891 r.
Przewodniczący kol. Z i e m b i c k i .  — Obecnych członków 27.

Kol. S z p i 1 m a n przedstaw ił szereg mikroorganizmów za 
pomocą przyrządu projekcyjnego.

N astępnie  zwiedzono nowe laboratoryjum chemiczne lwow­
skiego Uniwersytetu. D r. M ukom cs  sekretarz .

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

S t o n e :  D laczego p lw o ciny  chorych na g ru ź l ic ę  n iszczyć  
n a le ży  ?

Ażeby odpowiedzieć na powyższe pytanie, przeznaczył 
autor do wysuszenia większy szereg plwocin (gruźliczych, 
które trwało trzy lata. Po owem trzechleciu laseczniki gru­
źlicze zachowały najzupełniej w zaschniętych plwocinach 
wszelkie właściwości zabarwiania się, a chociaż siła jadu co­
kolwiek osłabła, (o przecież zupełnie nie wygasła, czego do 
wiodły doświadczenia na królikach. Odnośnie do tych spo­
strzeżeń i nadzwyczajnej odporności prątków gruźliczych, 
żąda autor, ażeby w każdym przypadku suchot gruźlicze 
plwociny były doszczętnie niszczone. W tym celu radzi, aby 
w domach zamożniejszych używano spluwaczek z masy pa­
pierowej, któreby można wraz z treścią w pieen spalić; bie­
dniejsi mogliby sobie z papieru zwykłego odpow'ednie zbior­
niki przyrządzać. (H ygien. Rundsch. 1891, 22.)

Dr. Skobel.
J. S z n a b 1: U w a g i  nad zdro w o tn o śc ią  rasy s e m ic k ie j  

w  W a rs z a w ie .
Korzystając ze statystycznej pracy Dra P. Troickiego 

o zdrowotuości Warszawy w r. 1881, porównywa autor sto­

sunki hygijeniczne pojedynczych obwodów warszawskich 
i idący z niemi najczęściej w parze procent śmiertelności 
mieszkańców. W rozprawie tćj znajdujemy potwierdzenie 

l słusznego zapatrywania, że na częstość chorób wpływają 
, prócz mniej lub więcćj korzystnych warunków zdrowotnych 
j  także własności indywidualne i rasowe i to nawet w tak 

znacznym stopniu, że równoważą w zupełności działanie złych 
stosunków sanitarnych. Dowodem tego dla Warszawy jest  
obwód Bielański, zamieszkały w 9/10 przez żydów. Obwód 
ten najgęścićj zaludniony, n iezkanalizowany, posiadający' 
znaczną ilość jednoizbowych, ciasnych, wilgotnych i ciemnych 
mieszkań w suterenach, wykazuje najmniejszy, bo tylko 19,3 
wynoszący procent śmiertelności, która nawet wtedy była 
mniejszą aniżeli w .nnych obwodach, gdy przed zaprowadze­
niem wodociągów ludność posługnvać się musiała wodą wi­
ślaną lub lichą, niezdatną do picia wodą studzienną. Mały 
ten procent tłomaczy autor w znacznć; części odrębnemi wła­
ściwościami rasy semickiej, które ją  stawiają w korzystniej­
szych warunkach. I  tak znaną jest  wielka dbałość żydów 
o zdrowie, szczególnie o zdrowie dzieci, które wobec braku 
licznych przesądów zakorzenionych pomiędzy biedną ludno­
ścią chrześcijańską nakazuje wzywać wcześnie pomocy le- 
karskiój. Stosunki materyjalne średnio biorąc lepsze są p o ­
między żydami, a co za tem idzie odpowiedniejsze pożywie­
nie i korzystniejsze warunki hygijeniczne. To też dzieci 
żydowskie wśród tych warunków mniej chorują i mniej umie­
rają. Wymienia tu autor inne jeszcze czynniki, jak  wstrze­
mięźliwość żydów, zachowanie spokojne kobiet ciężarnych, 
wreszcie pewną rasową akomodacyję do mnićj dobrych 
stosunków sanitarnych, w jakich żydzi od wieków żyli. —  
Odnośnie do warunków ściśle terytoryjalnych podnieść je sz ­
cze wypada nieznaczną ilość mieszkań w sąsiedztwie k 'oak, 
większe oddalenie od cmentarzy i mniejszą ilość pomieszkań 
o jednćj izbie zajmowanych przez żydów. Wszystkie te 
czynniki razem wzięte mogą i rzeczywiście wpływają na 
zmniejszenie śmiertelności wśród żydów. (M edycyna , Nr. 4, 
1892.) D r. L . K orczyński.

VII. Wiadomości bieżące.

*  K rak ó w  d. 10  marca. Gdy po ogłoszeniu ar tykułu  p.
D ra  K adyjego z Jas ła ,  w N rze 52  pisma naszego w r. 1891,
pomimo dodanej uwagi od redakcyi i pomimo nie wymienienia
przez autora  nazwiska kolegi, przeciw któremu polemizował, n a ­
deszła odpowiedź p. D ra  Cięglewicza z Jas ia ,  k tóry  uw ażał się 
za zaczepionego w owym artykule ,  oświadczając, że zarzuty tam ­
że podniesione tyczyły się jego  osoby, uważaliśmy za rzecz 
właściwą umieścić tę odpowiedź, aby koledze zaczepionemu dać 
sposobność do obrony, a  k ierując  się względami słuszności og ło ­
siliśmy odpowiedź tę w Nrze 5 z r. b., jakk o lw iek  wobec n a ­
wału a r tykułów  ważniejszych, kw esty ja  sporna  pomiędzy dwoma 
wspomnionymi kolegami zdaw ała  nam się być wagi podrzędnej. 
T ym czasem  ku wielkiemu naszemu zdziwieniu po ogłoszeniu tej 
odpowiedzi o trzym aliśm y w tćj samej sprawie a r ty k u ły  od dwóch 
innych kolegów, z których każdy podaje, że on został zaczepio­
nym przez D ra  Kadyjego, a wreszcie rep l ikę  samego D ra  K a­
dyjego. Otóż obawiając się, że jeszcze więcej kolegów może 
zgłosić się jak o  zaczepieni, a  wobec tego, że w pierwszym a r ty ­
kule n ik t  imiennie nie został zaczepionym, nie wiedząc, przeciw 
komu właściwie a r tyku ł ten byl wymierzony, gdy zresztą  liczne 
cenne prace zalegają  w tece naszej, których dla braku miejsca 
p rędko  ogłosić nie możemy, a  i tak  drukujem y więcej, aniżeli d a ­
wać jes teśm y obowiązani, widzimy się zmuszonymi oświadczyć, 
że w sprawie tćj mało ważnćj nikomu więcej głosu nie dajemy, 
uważając ją  tenibardziej za  wyczerpniętą, że ktokolwiek rzeczy­
wiście był zaczepionym, o naszem zapatrywaniu  na sprawę sporną  
przekonać się mógł z dopisku w Nrze 52 umieszczonego.

* W tygodniu  8-ym (od 2 1 — 27 lutego) było w K r  a k o- 
w i e małżeństw 24,, urodzeń 79, skonów 50, z tych z gruźlicy 
11, z zapalenia  płuc 11, z d ław ca i błonicy 3, śród porodu 2, 
z odry  1, z płonicy 1, z duru  brzusznego 1.

*  Odznaczenie .  Profesorowie wiedeńscy Gustaw  B r a u n ,  
K a ł i l e r  i K a p o s i  otrzymali krzyże kaw alerskie  orderu
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Leopolda, a 
dworu.

prym ary jusz  Dr. S t  a lid h a r t n e r ty tu ł  radzcy

Towarzystwo leKarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 16 marca o godzinie 6 tój wieczorem posiedzenie zwy­
czajne w sali wykładowej p r o f .  Ł a z a r s k i e g o  (ul. św. 
Anny Coli. phiysic.). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Wnioski 
Komisyi przemysłowo lekarsk ie j ; 2) kol. prof. O b  a l i ń s k i  
przedstawi kilka przypadków przez siebie operow anych; 3) 
kol. prof. G l u z i ń s k i  będzie miec odczyt: „O błędnicy
i jej leczeniu".

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W edług orzeczenia powag leKarskich jest słynna

Woda Franciszka Józefa
właściwym przedstawicielem wód gorzkich jako  niedoścignię- 
ta w jednostajnem, szybkiem, łagodnem i trwałem działaniu 
(zawiera na 1000 części: siarkanów 47.9, chlorku magu. 1-8, 
natr. bicarb. P2).

Do nabyc ia  w s zęd z ie .  Dyrekcyja w Budapeszcie upra­
sza pp. lekarzy, aby oznaczali w yraźnie: W oda
g o rzk a  F ra n c is z k a  Józefa. 22 — 6 — i

(Pati z inserat na ostatnićj stronie tego Nru.)
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia puwag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższen. stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie — Mala dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 5 - 5 3 - 1 1
»Saxlehnera wody gorzkiej«.

reinster 
alka lisc i ie^

Mattoniego Giesshibler, najczystsza szczawa alkaliczna,*'jest we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujacy, skutecznym wouec tworzenia się nadnnarn kwasu 
w ustroju, w wszelKiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoladka, zgaga, brak 
anetytu); wobec kaszlu lub cli ryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblersldch polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności' niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tera, że woda ta już z natury j e s t ‘nasy- 
eona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A r. T O N I
Francensbad. W iedeń. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koło K arlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. L e ­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla cLoryck 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. —- Prospekty bezpłatnie i franko ro z sy ła : 

„K ur-D irection Giesshiibl-Puchstein koło Karlsbadu.

T A B L E T K I  X  W Y C I Ą G I E M

KASK AK Y 8—53—n
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprz3rjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik koszuije 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Jid a  mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrohilozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie ,* krwawnicach i cukrzycy.

R o zs e łk a  k s iążę cy ch  wód m in e ra ln y c h  O b e r s a lz b r u n n e n : 

Farbach et Strieboll 23—20—1
Skład, we wszystkich, aptekach i handlach wód m ineralnych.

K n i r o r l " S a l z b r u i ? n ~ S c h l e s i c r h
• Kursaison vorr LMai bisEndeSepfembeu
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, Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
) w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Kygea
Capsulae medicinales „Hygea“ cum: ®

Kreosoto O,Oj  01. Amyg. v. 01. Jecoris 0,25 pro dosi. 
Pudełko 50 kapsułek 55 ct., 100 kapsułek 1 złr.
10 ct.

Kreosoto 0,05 Bal",, de Tolu 0,20 pudełko 50 kapsułek 
60 c t , 100 kapsułek 1 złr. 20 ct.

Kresoto p*05 Morrhttol (Merck) 0,20 pudełko 50 kapsu­
łek 1 złr. 10 c t , 100 kapsułek 2 złr. 20 ct..

Guajacolo (Merck) 0,05 01. Amyg. v. Jeooris 0,25 pu­
dełko 50 kapsułek 70 ct., 100 kapsułek 1 złr. 40 
cent.

Guajacolo 0,05 Morrłiuol 0,20 pudełko 50 kapsułek 1 złr.
_ 20 ct., lOO kapsułek 2 złr. 40 ot.
Terpinolo 0,10 01. Amyg. 0,20 pudełko 50 kapsułek 75 

ct., 100 kapsułek 1 złr. 50 ct.
Moje perełki z kreozotem, gwajakolem i t. p. są 

|  rzeczywiście hezwonne; rozpuszczają się iv kilkunastu  
sekundach , daw ka jest  najdokładniejsza i nie podlega 
zmianie przy na.jdłuższem przechowaniu.

Do nabycia tylko w oryginalnych  pudełkach lub 
słoikach, w których mieści się świadectwo T ow arzy­
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny s ta łe ,  o znaczone  1 7 — x — 4

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziornie.

MEDYCYNA
czasopismo tygodniowe dla Lekarzy-praktyków

będące

d a lszym  c ią g iem  „ K l in ik i"  w  r. 1 8 8 6  za łożone j

wychodzi w W arszawie co Sobotę w zwiększonym formacie

i obejmuje

1) A rtyku ły  oryg inalne  ze w szystk ich  działów wiedzy le k a r ­
skiej, 2) Spostrzeżenia  z k lin ik  i szpitali,  3) K azuistykę  le k a r ­
ską , 4) N ajważniejsze wiadomęrśei z dziedziny hyg ijeny  w spół­
czesnej, 5) Streszczenia , p rzek łady  lub wyciągi z pism zag ran i­
cznych, 6) W yk ład y  kliniczne, 7) Spraw ozdania  z kongresów  
naukowych, 8) K ry tykę  i biblijografiję, 9) K westyje  zawodowe, 
10) Drobniejsze wiadomości, 11) Nekrologiję, 12) W iadomości 
bieżące kra jowe i zagraniczne, 13) W zmianki o dziełach n a d sy ­
łanych  do redakcyi,  14) Odpowiedzi redakcyi,  15) Ogłoszenia

i t. d.

Cena w W arszawie . , . rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 50 
Na prowincyi i za granicą „ „ 6, „ „ 3 ■—

Redaktor i Wydawca 

D r .  E C -  D O B R Z ^ C k i  (Obożna 5).

■ B T f f T T f ?
Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 

W O D A  M £ l ! E f i A L £ V A

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w W a rszaw ie :

„ . . .  . je s t  dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym 
w7 małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie11. — 17/29 kwie­
tnia, 1886.

Prof. P r .  Lambl w  Warszawie
przyznaje wyższość nad innemi przecz.yszozającemi wodami mi- 

neralnomi w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
malćj dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Józefa Bose w W arszaw ie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­

dek zlekka a niezawodnie działając.) “.
Dra Apte w W arszaw ie:

„Jest bardzo dobrze skutknjącym i zarazi m chłodzącym środ­
kiem rozwalniającyin“.

Dra Józefa Stummera w W arszaw ie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem".

Dra Leopolda W eitzenbluta  w W arszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph’s Quelle okazała 

się jako na.jbardzićj skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka".

Dra Maksymilijana Hertza w  W arszaw ie:
„Woda gorzka Franciszka Józefo w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną".

Dra W ładysława Kryże w W arszaw ie:
„Wody gurzkićj ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy 

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez cza 
dłuższy".

Dra Antoniego Jelenkiewioza w W arszawie:
„Woda gorzka, ze żrtd ła  Franciszka Józefa jest środkiem bar­

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".
Dr. Sommer, prymaryjnsz w W arszaw ie:

„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiedniej dawce, 
względnie do celu, jaki zamierza się osiągnąć, działa skutecznie w ra­
zach i t. d. “.

Dr. St. Święcianowski, Dr. miejski w W arszaw ie:
„Wyborna jćj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jćj użycia". 
14 czerwia 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny sznitala św. Bocha 
i czerwonego k rzyża :

„Ze wszystkich źródeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i ć j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia zale­
głości z przewodu pokarmowego". 22—6 — 1

Woda Franciszka Józefa znajduje się we w szystkich aptekach 
i składach wód m ineralnych

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
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