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APITEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodkilekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

52—28

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne—Nowe Srod-
ki lekarckie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wszelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. i6. 2—24
TILEKARZ7

pragnacy kilka godzin dziennie przyjmowaé chorych w okolicy Warszawy, raczy
przesta¢ adres na ulice Ciepta ]S 7, mieszkania 26. 33



APITEKA

Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy,
podawania lekow pod postacig win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju

preparatow i liste takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vinde Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, butelka
rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.
” » 7 ielazem zawiera /% zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
” ” z 7elazem zawiera 2# zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coc a
na. Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino goryczkowe (e rad. Gentiannae) na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kola {Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze, Nasiona Kola zawierajg 2,34# Cofeiny. Butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2# pepsyny,
butelka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, butelka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze. Jedna do []
lyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe z korg chiny krélewskiej na Maladze, butelka rs. 1kop. 75.

Wino senesowe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do H
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj). 2 8
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[ PRZYCZYNKI DO TECHNIKI HISTOLOGICZNEJ. )

Podal

D r med. S. Krysinski.

Nr. 50 Karmin miedziany.

Lubo dzisiaj raczej na nadmiar niz na brak barwnikow uzalaé si¢ przycho-
dzi, liczba jednak barwnikéw ,statych® nieanilinowych jest zawsze jeszcze
bardzo ograniczona, a barwniki anilinowe nigdy barwnikoéw stalych przy stu-
dyjach histologicznych zastapi¢ nie bedg mogty. Barwniki stale przy cennych
swoich zaletach maja jednak i bardzo znaczne wady, z liczby ktérych przyto-
czy¢ sobie pozwalam:

A. dla karminow:

1-0 niepewnos$¢ postgpowania i trudnos$é przyrzadzenia znosnego roztworu;

2-0 dlugos$¢ czasu potrzebna do zabarwienia,

3 o niedostateczne dla silniejszych systemow natgzenie zabarwienia
jader;

B. dla hematoksyliny:

latwos¢ 1 wzgledng czgstosé wytwarzania si¢ drobnoziarnistych osadow
barwnika na preparacie.

Przy systematycznem badaniu dziatania soli metali cigzkich na barwniki
natrafitem na polgczenie, lagczace tyle cennych zalet, ze uwazam za stosowne po-
leci¢ je do celow histologicznych.

Rozpuszczajac przez zagotowanie zwyktly sproszkowany karmin w 5 do 10%
roztworze siarczanu miedzi, otrzymujemy po przecedzeniu plyn ciemno-wisnio-
wy z widocznym odcieniem zo6ttoczerwonym [eozynowym] w cienkiej warstwie.

W plynie tym pograzony skrawek barwi si¢ natychmiastowo [1—5 sekund]
na kolor zottawo-pomaranczowy bynajmniej niepone¢tny. Jezeli jednak tak za-
barwiony skrawek przemy¢é w twardej studziennej wodzie, ciemnieje on,
stopniowo przybierajac zabarwienia fijoletowe do ciemno-bronzowego. Zabar-
wienie, w ten sposéb wywolane, nie zmienia si¢ juz nastepnie w alkoholu, olejku

eterycznym 1 balsamie, lubo alkohol zwtaszcza przy dtuzszem dziataniu zabar-
wia si¢ widocznie na czerwono.

¥ Patrz Nr. 13 i 53 Gazety Lekarskiej z r. 1887.
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Stosownie do dlugosci dziatania wody, mozna otrzymaé najrozmaitsze
coraz ciemniejsze odcienie zabarwienia, a poniewaz rdézne histologiczne pier-
wiastki tkankowe majg rozmaitg zdolnos$¢ przyjecia barwnika, mozna wigec, bar-
wigc tym jednym barwnikiem, otrzymaé dyferencyje¢, ktora zazwyczaj zaledwie
przy powiktanem barwieniu kilkoma barwnikami osiggnaé¢ mozemy.

Zalety w mowie bg¢dacego barwnika sg pokrotce nastepujace:

1-o Tanio$¢ i tatwos$é przygotowania. Gotujac np. w proboéwce, mozna
w ciagu 2 minut przygotowaé sobie na miesigce wystarczajacag ilo§¢ barwnika.

2-0 O ile z dotychczasowego dos$wiadczenia wnosi¢ moge, zupelna nie-
zmiennos$¢ przekroplonego roztworu,

3-0 Szybkos$¢ i bardzo wysoka dyferencyja zabarwienia.

4-0 Natezenie zabarwienia zupelnie wystarczajace do badan najsilniejsze-
mi systemami budowy i podziatu jader.

5-0 Zupelny brak wszelkich zanieczyszczajacych preparat osadow.

6-0 Wreszcie zupelne niebarwienie otaczajacej preparat fotoksyliny.

Nr. 6. Karmin litynowy i litynowo - pikrynowy.

W razie potrzeby zabarwienia jader komoérkowych na kolor jaskrawo-
czerwony, barwi¢ skrawki karminem litynowym OxTH'a, przygotowanym jednak
przez rozpuszczenie karminu w gotujgcym si¢ |%roztworze weglanu lity-
ny. Skrawki po przemyciu w wodzie pograzam w stabym roztworze kwasu sol-
nego lub w stezonym kwasie pikrynowym, a nast¢gpnie zndw przemywam
wlwodzie.

II. O PIERWOTNEM (SAMOISTNEM) ZAPALENIU

OSLONKI GALKOWEJ TENONA

(. &
PRZY TEM O CHLONICACH OKOLOGALKOWYCH UWAG KILKA.

Podat

D-i* Mcd. Br. Zieminski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 27].

Chcaé przedstawié¢ klinicznie wyzej opisanag chorobe, najstosowniej bgdzie
na zakonczenie przytoczy¢ opis dwoch odpowiednich przypadkéw, ostatnio
przez nas spostrzeganych, co do ktorych skrzetnie staraliSmy si¢ zebra¢ nawet
drobne szczegdtly, mogace ulatwi¢ zrozumienie przyrody omawianego cierpienia
oczu.

I. Teresa hr. P., 48 lat wieku liczaca, czesto dotknigeta bywa gosccowemi
bdélami migéni: bdl ledzwiowy, oraz skrzywienie szyi prawie corocznie dokucza
chorej, wystepujac zwykle jakoby wskutek zazigbienia. Chora nigdy nie do-



znala wyraznego napadli ostrego zapalenia stawéw; mimo to przy badaniu kon-
czyn ciala stwierdzamy we wsz3ktkich stawach trzaskanie. Chora co Kkilka
tygodni peryjodycznie miewa napady bélu glowy. Nadto sklonna, jest do kataru
drég oddechowych. Nigdy dotad nie szukala pomocy lekarskiej co do stanu
oczu. W miesiacu Kwietniu 1888 r., chora, udajac si¢ wieczornym pocia-
giem ze Lwowa do Warszawy, miala, wysiadajac na jednej ze stacyj, narazi¢
Sie, przy naglej zmianie cieploty, na dzialanie chlodu. Nazajutrz dostala sil-
nego kataru nosa, bélu glowy i napadu zwyklych bélow gosécowych w okolicy
karku i grzbietu; nadto pod wieczor chora poczula silny bél — jak wnioskuje
z opowiadania — w okolicy rozgalezienia si¢ prawego nerwu nadoc-zodolowego.
Prawe oko bylo wrazliwe na $wiatlo. Za przybyciem do Warszawy, osoby
z otoczenia chorej spostrzegly, ze oko prawe zostalo nieco naprzéd wysadzo-
nem. Bdle glowy staly si¢ coraz silniejszemi, potegujac si¢ ku wieczorowi.
Chora spedzila noc. bezsenna. Poruszenia oka byly utrudnione i sprawialy
dotkliwy bol. Wysadzenie prawego oka staje si¢ wydatniejszem, chora sama
przekonywa si¢ o tern.

Zawezwano mnie do chorej dnia 80 Kwietnia 1888 r., t. j. w piatym dniu
choroby. Oko prawe znacznie, ale réwnomiernie wysadzone naprzéd [na
3 mm.|. Wpyraz oka oslupialy. Obie powieki sa barwy ciemno-czerwonej,
mocno obrzmiale; przy S$cislej obserwacyi przekonaé si¢ latwo, ze obrzek na gor-
nej powiece jest widocznym jedynie w tarczowej czeSci tejze, goérna cze$é zas,
lezaca ponizej luku. przez brew zakre$lonego, ma wyglad prawidlowy. Mimo
obrzmienia dolnej cze$ci gornej powieki, a zarazem zwie¢kszenia si¢ wymiaru
pionowego tejze, powieki niezupelnie zakrywaja wysadzonej naprzod galki
ocznej. Chora z trudnoscia podnosi powieki. Ucisk na brzeg oczodolu nie
sprawia bélu. Przy wciskaniu galki ocznej w oczodél, wyczuwa si¢ mocne
napiecie oraz niewyrazne chelbotanie w czesciach oczodolu, galce ocznej przy-
leglych. Rogowka i tecza sa w stanie prawidlowym, odznaczaja si¢ polyskiem
$réod obrzeku spojowki galkowej, ktory jest wydatnym u dolnego zalamka
lacznicy. Obrze¢k spojowki jest na poél przezroczystym, koloru blado-zéltego.
Nastrzyk naczyn spojowkowych nie istnieje. Poruszenia oczu ku dolown i ku
prawej stronie sa wiecej bolesne i utrudnione, niz ruchy oczu, w innym kierunku
dokonywane. Zrenica oddzialywa prawidlowo na $wiatlo. Przy wzierniko-
wem badaniu spostrzegamy znaczne rozszerzenie i kreto§¢ naczyn zylnycli siat-
kéwki, nadto w obrebie tarczy nerwu wzrokowego zauwazy¢ mozna pulsowanie
w tychze naczyniach. Refrakcja oka prawego M. 1,0 Z>, lewego za$ XK. 1,75.7)..

Po przemyciu worka lgcznicy roztworem kwasu bornego, nakladamy ban-
daz uciskowy na prawe oko. Do wewnatrz: saloli 1 gram pro dosi, a 8 gram.
pro die. Po spelnieniu powyzszego zalecenia, chora spedza pierwszg [od 6 dni]
noc we "Snie. Nazajutrz czuje sie¢ subjektywnie znacznie lepiej. Co do obje-
ktywuego stanu oczu, Zadnej zmiany nie zauwazylem. Zalecam ponownie
8 gram. pro die salolii Bdle nie powtarzaja sie. Sen i laknienie dobre.
Obrzek powiek i spojowki widocznie zmniejsza sie. Po uplywie S dni od roz-
poczecia leczenia, przy spelnianiu bez zmiany wyzej podanego zalecenia, wszy-
stkie objawy chorobowe w przyrzadzie wzrokowym ustapily. Waznem zdaje si¢



mi nadmienié¢, ze po wyzdrowieniu znalazlem na obu oczach tenze sam stopien
krétkowzrocznosci M. 1,75-D..

W cztery miesigce potem widzialem chora; przybyta dla przepisania odpo-
wiednich okularow na odlegtos¢. Chora twierdzi, ze przez ten czas stan jej
oczu byl zupelnie zadawalajacy. Z powodu boléw, pojawiajacych si¢ w roz-
nych czes$ciach ciata, chora uzywata kilkakrotnie salolu — zawsze z dobrym
skutkiem.

II. William R., kupiec, w handlowych sprawach podrozujacy, liczy lat 35
wieku, jest rodem z Hull w Anglii. Syn marynarza. Boéle stawowe, a nawet
ostre zapalenie stawow tak u rodzicow jak i u rodzenstwa czesto wystepowaly.
Silnie zbudowany. Dotknigety byt w dziecinstwie odrg, a przed 15 laty tyfu-
sem. Dwukrotnie przed kilku laty podlegat ostremu napadowi rzezaczki cewki
moczowej; za drugim razem cierpienie to powikltalo si¢ nader bolesnem zapa-
leniem stawu barkowego po lewej stronie; po kilkotygodniowej kuracyi w szpi-
talu w Londynie, zupelnie, jak twierdzi, wyzdrowial. W Grudniu 1888 roku,
podczas pobytu w Petersburgu, nabawil si¢ ponownie rzezaczki cewki moczo-
wej. W czasie leczenia si¢ u jednego z najstynniejszych specyjalistow w tern
miescie, wystapito u chorego ostre cierpienie prawego stawu kolanowego, ktore
przykuto go do t6zka na parg tygodni. W dwa dni po wyzdrowieniu opuscit
Petersburg, udajac si¢ w okolice Moskwy, gdzie, przez odm godzin jadac otwar-
temi saniami, mocno zazigbit si¢; dostal lekkiego bolu w stawie kolanowym,
poprzednio juz dotknietym; jednoczes$nie w lewej potowie glowy oraz w oku po
tejze stronie odczut przenikliwy bol, ktéry coraz dotkliwiej wzmagat si¢. Po-
wieki zaczely nabrzmiewaé, oko bylo wrazliwe na $wiatlo, oraz zostato naprzod
wysadzonem. W dwa dni potem tez same, lecz mniej wyrazne objawy na pra-
wem oku. Chory, podazajac do rodzinnego kraju, w przejezdzie przez War-
szawe, tak czul si¢ niedobrze, ze pozosta¢ musiatl na miejscu.

W jedenascie dni od chwili wystapienia pierwszych objawdw ze strony
przyrzadu wzrokowego, dnia 21 Lutego b. r., znajduje¢, przy pierwszem badaniu
chorego, S$lady przebytych cierpien stawow, chory jest jednak w stanie swo-
bodnie porusza¢ si¢. Przy badaniu moczu: ani cukru, ani biatka nie zdotano
wykry¢, jedynie znaleziono nadmiar kwasu moczowego. Badanie serca wska-
zato, ze narzad ten prawidlowo funkcyjonuje. Cierpienie, jakie chorego dreczy,
umiejscowionem jest w przyrzadzie wzrokowym. Oto szczegdly: chory uskarza
si¢ na silny bol, szczegdlnie dotkliwy po lewej stronie w czole, w skroni oraz
w przyleglym oczodole; bdl ten wzmaga si¢ codziennie ku wieczorowi i nieraz
sen choremu przerywa. Obie goérne powieki w dolnej czgsci sa wyraznie
obrzmiate. Ucisk na brzeg oraz $cianki oczodolu, a nawet wsuwanie palca
w oczodol, miedzy gatka a $ciankami tegoz, nie wywoluje bolu. Mocne na-
pigcie oraz jakby chetbotanie wyczuwaé daje si¢ w czeSciach przylegtych galce
ocznej. Oczy wydatnie naprzéd wysadzone; poruszenia tychze we wszystkich
kierunkach utrudnione, a nadto bol sprawiaja. Przy krancowych ruchach oczu
dokucza choremu zawrét glowy oraz podwdjne widzenie. Oczy sa nader wra-
zliwe na S$wiatlo. Surowicze obrzmienie tacznicy gatkowej, jasno-zoltawy
odcien majace, widocznem jest w dolnej oraz wr zewngtrznej czgsci tejze; na



obrzmiatej tacznicy oraz w sasiednich czesciach spojowki oka dostrzedz mozna
obecno$¢ licznych, znacznie rozszerzonych oraz kretych galazek naczyn zyl-
nych Co do rogowki, tgczy, zrenicy oraz przezroczystych $rodkéw oka, nic
zaznaczy¢ nie mamy. Na dnie oka spostrzegamy rozdgcie naczyn zylnych oraz
pulsowanie tychze w obrebie tarczy nerwu wzrokowego.

Zalecamy pobyt w ciemnym pokoju przy zastosowaniu bandaza uciskowe-
go, oraz saloli 8 gram. pro die. Nazajutrz chory czuje si¢ lepiej, przedmiotowo
zadnej zmiany nie zauwazono. Trzeciego dnia przy badaniu spostrzegamy
znaczne zmniejszenie si¢ wszystkich objawoéw, dostrzezonych na prawem oku;
obrzek lacznicy gatkowej po lewej stronie jest wyraznie mniejszy, cho¢ pole-
pszenie, przedmiotowo dostrzegalne, nie postgpilo tu tak szybko, jak z prawej
strony. Chory sypia dobrze, apetyt i stan ogélny zadawalajacy. W ciagu
tego dnia chory zazywa 10 gram saloli w dawkach, jak zawsze, 1 gramowych.
Nazajutrz wysadzenie galek ocznych, szczegdlnie prawej, ledwo dostrzegalne.
Obrzgk tacznicy zmniejsza si¢. Przy wziernikowem badaniu pulsowanie naczyn
zylnych siatkowki mato widoczne. Chory w dalszym ciggu przez pi¢¢ dni za-
zywa salol w coraz stabszej dawce [co dzien o 1 gram]. Po dziesigciu dniach
tego leczenia, chory opuszcza pokdj przy ogdlnym stanie bardzo dobrym;
w przyrzadzie wzrokowym wszystkie objawy chorobowe ustapily, procz lekkiego
stopnia obrz¢ku w dolnej cze¢sci tacznicy gatkowej oraz lekkiego bodlu i podwoj-
nego widzenia przy spogladaniu wdol oraz przy zbieznem skierowaniu oczu.
Te resztki objawow chorobowych udaje si¢ nam w zupetlno$ci usunaé w prze-
ciggu nast¢gpnych o$miu dni, przy codziennem stosowaniu masazu ocznego za
pomoca masci lanolinowej, tlenek rtgci zawierajace;j.

Wbrew twierdzeniu BERLIN®, ScHWEiGGER’a i innych, istnienie pierwo-
tnego zapalenia ostonki galkowej TENON’a, ktdére — anatomo-patologicznie —
nalezaloby nazwaé zapaleniem chtonie okotogatkowych (lymphangitis periocu-
laris), nie moze by¢ w watpliwos¢é podane. Rozpoznanie tego cierpienia nie
przedstawia najmniejszych trudnosci, skoro mamy w pamigci trzy cechy, takowe
znamionujace, a mianowicie: bol, obrzg¢k surowiczy tacznicy gatkowej, nareszcie
utrudnienie poruszen oka.

Przebieg choroby jest w r6znych przypadkach malo odmiennym, a roko-
wanie — pomys$lnem. Nareszcie cierpienie to jest niezaprzeczenie pochodzenia
gos¢cowego, czy tez dnawego. W rzeczy samej, godnem uwagijest podobien-
stwo, jakie zachodzi mie¢dzy zapaleniem woreczka TENON’U a cierpieniami gos¢-
cowego pochodzenia: tak tu, jak i tam sprawa chorobowa dotyczy tkauki wito-
knisto-surowiczej; tak tu, jak itam bodle wlasciwe odznaczajg si¢ temiz samemi
cechami; zreszta tenze sam sposob leczenia jest skutecznym w obu razach.

Mimo, ze rokowanie w wigkszosci dotad spostrzeganych przypadkow stale
byto pomys$lnem, nalezy jednak pilne dawaé baczenie na rozwdj tego cierpienia



w kazdym poszczegdlnym razie; przewlekly bowiem przebieg zapalenia wo-
reczka TZNON’a moéglby, sadzi¢ mozna, sprowadzi¢ grozne skutki dla przyszto-
$ci oka, gdyz z jednej strony odplyw z chlonnego przestworu okotonaczyniow-
kowego zostalby przez czas diluzszy utrudnionym, z drugiej strony naczynia
krwiono$ne gatki ocznej uledz moglyby zgubnemu uciskowi. Te nieptonne
obawy sktaniajag nas do goracego polecenia salolu w celu skrocenia oraz zla-
godzenia przebiegu omawianego cierpienia przyrzadu wzrokowego.

III. STROPHANTUS,
jego wplyw na serce.

Napisat

D i- Med. «L Pawinski,

Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 27].

Spostrzezenie XVII. Nephritis interstitia/is chronica. Dilatatio cordis. Hype-
raemia passiva pu/monis sinistri.

B. M., lat 44 liczaca, przybyta do oddziatu mego 22 Lutego 1888 r., skar-
zac si¢ na ogo6lne oslabienie, zawroty gltowy i krotki oddech. Dotychczas
zadnych powazniejszych chorob nie przechodzilta, porodow nie odbywala, regu-
larno$¢ miewa obfita co 4 tygodnie.

Budowa dobra. Odzywianie mierne. Kofczyny dolne nieco obrzmiale.
Tetno 72, dos¢ napigte, Sredniej sity, miarowe. Oddech czgsty, 44 na minute.
W dolnej czgsci lewego pluca [z tytu]— odglos opukowy sttumiony na przestrzeni
4 palcéw, tamze oddech pecherzykowy oslabiony i trzeszczenia. Stlumienie
to rozprzestrzenia si¢ i ku przodowi do linii pachowej $redniej, laczac si¢ z te-
poscig $ledziony. W dolnej cze¢sci prawego pluca oddech pecherzykowy takze
ostabiony i nieliczne trzeszczenia. U wierzchotkow obu ptuc oddech pecherzy-
kowy zaostrzony.

Uderzenie wierzchotkowe do$é¢ silne, wyczu¢ je mozna w V mi¢dzyzebrzu
na 1 cent. na lewo od linii sutkowej lewej. Gorna granica tepos$ci serca na
IV zZebrze, prawa przechodzi nieco za $rodek mostka: serce wigc powigkszone
umiarkowanie w podtuznym i poprzecznym wymiarze. Tony serca czyste tak
u wierzchotka, jak rowniez u podstawy. Drugi ton t¢tnicy plucnej wzmocniony.

W atroba nieco powigkszona. Przewod pokarmowy odbywa swa czynnosé
prawidlowo. Mocz wydziela si¢ w umiarkowanej iloéci, okoto 1200 ctm. szes¢,
na dobeg, cigzaru wlasciwego 1010, koloru jasnego; odczyn posiada kwasny.
Zawiera tylko $lady biatka i nieliczne szklistawe walki nerkowe.

Poniewaz przy zachowaniu spokoju i uzyciu $rodkéw czyszczacych
objawy zastoju krwi w plucach nie zmniejszaly -si¢, a nawet przeciwnie zwiek-
szaty si¢, serce za$§ rozszerzyto si¢ w wymiarze poprzecznym wigcej, przeszliSmy
do uzycia t-rae Strophanti.
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Przebieg byt nastgpujacy:
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26. II. 72 1000 1013 2X 8 Kkr. l-rae slropJi.
27 64 1500 1012 2x10 ,,
28 60 2200 1009 2Xx12 . 2 Duszno$¢ mniejsza, zastéj krwi w lewem
29 56 2000 1010 2X14 , ” plucu mniejszy. Dzialalno§¢ serca
1. III. 64 1900 1010 3XKO , » silniejsza.
2 56 2300 1008 3x711 , » Prawa granica serca na lewym brzegu
mostka.
3 72 2000 1010 3Xx12 , ,, s Obrze¢k konczyn dolnych ustapil zupelnie.
4 68 1800 1013
5 74 1700 1013
6 72 1500 1014 > Bez lekarstwa. Stlumienie w dolnej czesci lewego pluca
7 68 1300 1015 zniklo. Oddech pecherzykowy prawidlowy.
8 74 1400 1014

Dnia 9 Marca 1888 r. chorag wypisano ze szpitala jako zupelnie zdrowg.
Zastoje w plucach znikly. W danym przypadku mieliSmy do czynienia ze
srodmigzszowem zapaleniem nerek, w ktorern lewa komorka, bedaca juz w stanie
przerostu, zaczg¢la w swej czynnos$ci stabnaé, ztad zastdj, przekrwienie bierne
w ptucach i obrzek konczyn dolnych. Dopiero pod wplywem strofantu skurcze
serca staly si¢ energiczniejszemi, a ze zwigkszeniem si¢ vis a tergo zaczgly zni-
kaé¢ zastoje w matym i duzym krwiobiegu, iloS¢ moczu zwigckszyta si¢, a prawa
komorka, bedgca w stanie rozszerzenia, powrocita do zwyklych rozmiarow.

Przechodzimy teraz do przypadkow przewlektego zapalenia nerek, ktore
z powodu swego dlugiego trwania, ztych warunkow hygienicznych, doprowadzity
ustréj do znacznego wyczerpania i zubozenia krwi (hjdraemia). Przesigki
do tkanki podskdrnej i do jam ciata — cechowaly podobne przypadki. Jaki za$
wplyw na nie strofant wywieral, okazg nastgpujace spostrzezenia.

Spostrzezenie XIX- Nephritis parenchymatosa chronica. Anasarca. Ascites.

A. K., lat 44 przybyta do szpitala 18'Pazdziernika 1887 r., uskarzajac si¢
ua ciezki oddech, obrzek konczyn dolnych, twarzy i brzucha. Odbyta kilka po-
rodow, ostatni przed 5 laty. W czasie ostatniej cigzy zauwazyla dos$¢ znaczny
obrzgk twarzy i konczyn dolnych, ktory po uptywie 2 miesigcy, od czasu poro-
du, znikt zupetnie. Chora dodaje jednak, ze zdrowie jej od ostatniego porodu
bylo nieszczegdlne; czula si¢ mocno ostabiong, czesto podlegata napadom zimnicy,
a przed pol rokiem spostrzeglta znowu nabrzmiewanie twarzy i nog.

Budowa $rednia. Odzywianie podupadte. Wyglad anemiczny. Obrzek twa-
rzy, krzyza i konczyn dolnych wyrazny. Brzuch bardzo duzy, z ogromng zawarto-
$cig ptynu. Oddech czgsty, 36 na minut¢. Duszno$é. W dolnych czesciach obu
ptuc—sttumienie odglosu opukowego, ostabienie oddechu i dos$¢ liczne trzeszcze-
nia. Tetno 90 — w stosunku do stanu ogdélnego dos¢ silne, w stabym stopniu
dwubitne.

Kysunek sfygmograficzny wykazuje, ze anakrota stromo, prawie prosto-
padle, wznosi si¢ ku gorze, katakrota szybko opada ku dotowi. Wzgdrki drgan
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elastycznych s3, niewyrazne, natomiast wzgorek fali odbitej wyraznie si¢ zarysowy-
wal. Wskazywato to na wzglednie dobra, dziatalno$¢ serca, przy stabem na-
pieciu w uktadzie tetniczym.

Uderzenia wierzchotkowego nie czu¢. Serce wskutek puchliny brzucha
przesuniegte ku gorze: goérna granica teposci serca znajduje si¢ w III miedzy-
zebrzu, prawa — na §rodku mostka, lewa przechodzi nieznacznie linij¢ sutkowa,
lewg. Tony serca czyste, dzialalno$¢ serca dostateczna. W atroby niepodobna
wyczu¢ z powodu silnego napigcia $cianek brzusznych i znacznej ilosci plynu.
Mocz stezony, wydziela si¢ w matej ilosci okoto 500 ctm. szeScien. na dobe. Za-
wiera biatka 0,288. W osadzie znaleziono pod drobnowidzem liczne drobnoziar-
niste wateczki nerkowe i krysztaty kwasu moczowego.

Skoro ani §rodki czyszczace, ani tez moczopgdne nie wywieraly najmniej-
szego wptywu na zmniejszenie przesigku w jamie brzusznej, a duszno$é grozita
zyciu chorej; zrobiliSmy przektécie $cianki brzusznej. Wypuszczono wtedy
okoto 10000 ctm. sze$¢, wodnistego surowiczego ptynu, zo6lto -zielonego, jasnego
koloru. Oproéznienie jamy otrzewnej z przesicku wptynelo bardzo korzystnie na
czynnos$¢ oddechania i krgzenia krwi. Duszno$¢ ustapita, serce odzyskalo pra-
widlowe swe potozenie, tgtno stalo si¢ silniejszem, obrze¢k konczyn dolnych
zmniejszyt sie. Poprawa trwata jednak niedtugo, po tygodniu plyn w jamie
otrzewnej znowu zaczal gromadzi¢ si¢, obrzgk konczyn dolnych przyjat wigksze
rozmiary, a poniewaz jednocze$nie i serce rozszerzylto si¢ w wymiarze poprzecz-
nym, uwazaliSmy wigc chwile t¢ za najodpowiedniejszg do zastosowania strofantu.

Przebieg byl nastepujacy:
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27. X. 94 ! 500 1032
28 92 500 1030 2XIO kr. t-rae slroph.
29 100 600 1030 2x12, " Chora uskarza si¢ na dusznos¢.
30 90 700 1029 2X14 ,
31 88 300 1033 3X100 , »
1. XI. 86 600 1029 3x12, »
88 400 1032 3x14 , S Ilo§¢ plynu w jamie brzusznej wigksza.
3 84 400 1033  3X15 ., , ., *
4 82 300 1032 3x18 ., ’
5 72 700 1026 3Xx20 ,,. ,, »
6 80 800 1025 Obrz¢k twarzy wigkszy.
7 88 600 1026 i Bez lekarstwa.
8 70 900 1024 Objetos¢ brzucha 111 ctm.
9 96 700 1025 3X 3 gran. kalomelu
10 100 600 1025 3Xx 3 ,, 3 wypréznienia
U 86 800 1022 3x 3 2
12 80 1000 1020 4X 3 ,, » 2
13 80 4000 1008 3X 3 ,, 3
14 88 4000 1007 Plyn z jamy brzusznej znika.
15 84 3000 1009 1 Objetos¢ brzucha 90 ctm.
16 8 1400 1014 ) Bez lekarstwa. I Obrz¢k konczyn dolnych i twarzy znikl.
17 82 900 1021 1 Oddech swobodny.
18 80 650 1028 Jl Objetos¢ brzucha 88 ctm.
19 80 800 1026 Bél zebow.
20 81 800 1026 1 Dec. corl. chinae.
21 78 800 1027 r Plékanie solut. kali Dziasla jeszcze obrzmiale.
22 80 500 1030 chlor.
23+ 82 800 1028 !



24 Listopada chora wypisuje si¢ ze znacznem polepszeniem. Zasluguje
na uwage, ze pomimo wzmocnienia dzialalnosci serca za pomoca, nalewki stro-
fantu, ilo§¢ moczu nie powiekszyla si¢, obrzeki nie ustepowaly, nawet plyn
w jamie otrzewnej powiekszal sie. Chora przyjmowala lek w przeciaggu 9 dni
i w do$¢ znacznej iloSci: 25—60 kropel pro die. Dopiero kilkodniowe uzycie
kalomelu, 9—12 gran pro die, wywolalo bardzo znaczng ilo§¢ moczu [4000 etm.
sze$é.] i znikniecie opuchliny. Silne obrzmienie dziasel i bol zebow, spowodo-
wane kalomelem, w przeciagu do$§¢ dlugiego czasu mocno dokuczaly chorej.

Co sie tyczy tetna, to ono pod wplywem strofantu stalo sie silniejszem,
wiekszem. Wreszcie zaznaczy¢ tu wypada, Ze pomimo powaZnego cierpienia
nerek, kalomel wywarl swe moczopedne dzialanie i to w dos$¢ znacznym
stopniu.

Spostrzeienie XX. Nephritis parenchymatosa chronica. Hydrothorax. Ana-
sarca.

W. T., lat 35 liczaca, wyrobnica, przybyla do szpitala 21 Marca 1888 r..
Skarzy si¢ na obrzek twarzy, brzucha i konczyn dolnych. Obrze¢k konczyn
dolnych zauwazyla chora przed 5 miesiacami, obrzmienie za$ twarzy i brzucha
spostrzegla przed 2 tygodniami  Odbyla jeden porod. Miesigczki nie miewa od
4 miesiecy. Chorobe swojg przypisuje przeziebieniu i przemoczeniu nog.

Budowa dobra. Odzywianie podupadle. Wyglad anemiczny. Obrz¢k
twarzy, zwlaszcza prawej polowy. Konczyny dolne w stanie znacznego
obrzeku na calej swej dlugosci. Okolica ledzwiowo-krzyzowa i lewa gérna
konczyna takze mocno obrzmiale. Tetno slabe, slabo napiete, miarowe, uderza
80 razy na minute. Oddech przyspieszony 40.

Z tylu Kklatki piersiowej z lewej strony — slumienie odglosu opukowego
na przestrzeni 4 palcow — tamze stychaé trzeszczenia, a u samego dolu bek
kozi. Z prawej strony stlumienie zajmuje mniejszg przestrzen, trzeszczen
mniej — oddech za$ pecherzykowy.

W linii pachowej Sredniej [lewej] tepos¢ rozpoczyna si¢ na gérnym brzegu
VIII zebra i laczy si¢ z tepoScia Sledziony. Od strony watroby [w linii sut-
kowej] teposé rozpoczyna sie na V Zebrze, w linii za§ pachowej—na VII zZebrze.
Z przodu klatki piersiowej oddech wszedzie pecherzykowy, w dolnych cze$ciach
pluc ostabiony.

Uderzenia wierzcholkowego nie mozna wymacaé. Goérna granica tepoSci
serca znajduje si¢ na dolnym brzegu IV Zzebra, prawa przechodzi nieco za $rod-
kowa linij¢ mostka, lewa znajduje si¢ na Il ctm. na lewo od linii sutkowej lewej.
Tony serca czyste. Dzialalno$¢ serca wogéle staba. Brzuch powi¢kszony,
jednakze obecno$ci plynu niepodobna stwierdzi¢. Z powodu znacznego na-
cieczenia $cianek brzusznych, trudno $ci§le oznaczy¢ wymiary watroby, zdaje
sie jednak, Ze jest ona tylko nieznacznie powiekszona.

Jezyk oblozony. Stolec bywa codziennie, poprzednio istnialo zaparcie
stolca. Moczu wydziela si¢ malo, okolo 600 ctm. sze$¢, na dobe z obfitym osa-
dem moczanow. Zawartos¢ bialka znaczna: 0,68. W osadzie znaleziono liczne
drobnoziarniste walki nerkowe.

Po uplywie Kkilku dni stan chorej pogorszyl sie: zaczela ona narzekaé na
klécie w lewym boku i duszno§é. Przy badaniu stwierdziliimy wéwczas istnie-
nie tarcia listkow oplucnej w przednich i bocznych czesciach lewej polowy
klatki piersiowej, a nawet przy lewej i dolnej granicy serca (Pleuro-pericarditis
externa). WKrotce potem zauwazyliSmy, Ze zawarto$¢ plynu w jamie oplucnej
lewej znacznie zwiekszyla sie: z tylu klatki piersiowej tepos¢ siegala na 2 palce
powyzej dolnego kata lopatki, a w lewym boku tepoS¢ zajela znacina prze-
strzen. Gorna granica tejze rozpoczynala si¢ w linii pachowej Sredniej na dol-
nym brzegu VI zebra, w linii pachowej przedniej na V, a w linii sutkowej



na IV zebrze. Przestrzen TRAUBE’go znikta zupelnie, a §ledziona, dolna cze$¢ ptu-
ca i serce, zlewaly si¢ wjedne tepos¢, bez zadnych odgraniczen. W miejscach
tepego odglosu stychaé bylo wyrazny bek kozi, Dodaé¢ jednak winnisSmy, Ze
stan chorej byl wowczas bezgoraczkowy. Skoro po kilku dniach, po zniknieciu
tarcia optucnej, ptyn w jamie optucnej nie zmniejszat si¢, a duszno$¢ nawet
wzmogla si¢, anasarca zwigkszyla si¢, przystapiliSmy do podawania chorej
nalewki strofantu. Przebieg byl nastepujacy:
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25. 1. 86 900 1023 T-ra valerianae.
26 88 1100 1021 n »
27 80 1600 1013 3V 6Kkr. t-rae stroph.
28 84 1700 1013 3X 7., R Skurcze serca silniejsze.
29 88 1300 1017 3X 8, » Te¢tno mocniejsze.
30 96 1700 1012 3X1I00 ,, ,, J
3}. v, gg ﬁgg %g;g f:g((luz : :: ; 1 Transudat. in cavo pleurae in statu quo.
2 82 1600 1014 3x13 , ,, " 1

3 84 1200 1015 Silny bol glowy, nudnosci, szum w uszach.
4 86 1000 1020 Ilos¢ przesieku zwiekszyla sie.

5 90 1200 1014 Bez lekarst

6 96 2000 1012 ez lekarstwa.

7 86 1600 1015

8 84 1800 1013

9 88 1750 1012

10 72 1500 1016 1 i

1 84 1500 1016 1 / Dzialalno$¢ serca silniejsza. Oddech
12 90 1800 1014 | Dec. cort. chinae. f swobodniejszy. Zawarto$¢ plynu w lewej
13 92 2500 1010 i T-raeferri pomati. > jamie oplucnej mniejsza. Ogélne odzy-
14 94 2000 1012 1 wianie poprawia si¢. Anasarca zmniejsza
15 86 1500 1016 )i 1 sie.

16 80 1600 1014

17. IV. chora wypisuje si¢ ze znacznem polepszeniem.

Z powyzszego okazuje si¢, ze wynik, jaki za pomoca strofantu osiagnelismy,
byl bardzo maty: wprawdzie czynno$¢ serca wzmogla si¢ nieco, tetno stato sig
silniejszem, jednakze ilo$§¢ przesigku w oplucnej, jak rowniez ogélna opuchlina
pozostaly w jednakowej mierze. Nawet pod koniec uzycia strofantu przesig-
kanie osocza krwi zwigkszylo sie. Ta ostatnia okoliczno$é, jak roéowniez nu-
dnosci, silny bol glowy, zmusily nas do odstawienia leku. Dopiero pdzniej,
skoro przeszliSmy do $rodkow tonizujacych, jak odwaru kory chinowej, zelaza—
wraz z podniesieniem ogdlnego odzywiania, przesick w jamie optucnej, jak
rowniez ogo6lna puchlina znacznie zmniejszytly sie.

Spostrzeienie XXI. Nephritis mixta, praecipue interstitia/is.

C. E., lat 38 liczagca, sluzaca, przybyla do szpitala 10 Stycznia 1888 r.,
skarzac si¢ na kaszel, ogdlne oslabienie, bol gtlowy. Chora niedomaga juz od
kilku miesigcy, kilka razy zauwazyla nawet lekkie obrzmienie twarzy
i konczyn dolnych. Miesigczkowanie zaczelo zjawiaé si¢ w ostatnich mie-
sigcach w nieregularnych odstepach czasu, ostatnie miesigczkowanie bylo
bardzo skape przed 6 tygodniami. Porodéw chora nie odbywala. Silne bole



glowy miewa od roku. Przed tygodniem lezala w szpitalu z powodu zapalenia
gardla, polaczonego z goraczka.

Budowa i odzywianie mierne. Konczyny dolne nieznacznie obrzmiale.
Twarz bladawa. Tetno 72 slabe, migkkie.

W obu plucach, a szczegélnie u lewego wierzcholka, stychaé¢ dos¢ liczne
suche i wilgotne rzezenia. W dolnych cze$ciach pluc z tylu klatki piersiowej,
odglos opukowy na szeroko$ci 2 palcow, sttumiony; oddech tamze ostabiony
[zastéj krwi]. Plwocina S$luzowa. Serce powig¢kszone w wymiarze poprze-
cznym, lecz w kierunku na lewo: prawa granica przechodzi nieco lewy brzeg
mostka, lewa za$§ znajduje si¢ na 1 ctm. nazewngtrz od linii sutkowej lewej.
Goérna granica odpowiada dolnemu brzegowi IV zebra. U wierzcholka serca
slycha¢ obok I tonu slaby szmer. U podstawy tony czyste, 2-gi ton slaby.
Sledziona powi¢ckszona. Watroba zwyklej wielkoSci. Przewéd pokarmowy
nic szczegélnego nie przedstawia.

Mocz wydziela si¢ bardzo obficie, okolo 4000 ctm. sze$¢, na dobe, jasnego
stlomianego koloru, odczynu kwasnego, ci¢zaru wlasciwego 1004; bialka za-
wiera: 0,2£. Walki nerkowe nieliczne, przewaznie szklistawe.
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Pragnienie duze, chora pije duzo wody,

12.1 64 4000 1004 zwlaszcza w nocy.

13 72 3600 1005 Stan bezgoraczkowy.
14 64 3500 1006 3X S5 kr.t-rae stroph. Herpes na wargach.

15 60 3800 1005 3X 6, Pragnienie mniejsze, chora przyjmuje
16 58 3500 1006 3X 7 ., . mniej plynéw.

17 72 3000 1008 3X 7, . Dzialalnos¢ serca sltaba.
18 64 2500 1009 3X 8, . » Tetno male, napigcie slabe.
19 58 1850 1015 3X 8 ,

20 60 2000 1015 3X 9,
21 64 1700 1017 3X 9 ,, ,,

22 64 2500 1010

23 68 2500 1010

24 70 2800 1010 >  Bez lekarstwa.

25 6t 2400 1011 1

26 72 2000 1013 )

27 64 2500 1010 3X 6 kr. t-raestroph.

28 62 2500 1011 3X 6,

29 60 2400 1011 3X 7., »

30 78 20Q0 1013 3X 8., .,

31 8 1500 1015 3X 9,

1. IL 78 1500 1015 3X1I0 ,

2 76 1200 1016 3XU , ”

3 74 1200 1016 |

4 72 1500 1014

5 70 2500 1011 Bez lekarstwa.

6 70 1200 1018 ) Sledziona nie zmniejsza sie.
7 70 2100 1011 10gr. chin. mur. pro die

8 68 2100 1012 , , , , 4 oy

9 72 1500 1017 <X Solut. arsenie. Pear- Bo6lw okolicy $ledziony.
10 66 1300 1019 > soni. 2X15 kropel

1 74 1600 1017 1j pro die.

Rozpoznanie. Ze wzgledu na obfite wydzielanie si¢ moczu o nizkim
ciezarze wlasciwym, mala zawarto$s¢ bialka, dalej ze wzgledu na przewage



watkow szklistawych w moczu, wreszcie nieznaczne obrzmienie konczyn dol-
nych, nalezaloby powyzszy przypadek zaliczy¢ do §rodmiazszowego zapalenia
nerek. Brak jednak wyraznego przerostu serca, slabe napigcie w uktadzie
tetniczym zniewalaja, nas do przyje¢cia zapalenia nerek mieszanego.

Epicrisis. W czasie pobytu chorej w szpitalu uderzata nas staba dzialal-
no$¢ serca, male napigcic w tgtnicach, przy obfitej ilosci moczu. W celu
wzmocnienia czynnosci serca, przepisaliSmy chorej nalewke strofantu. Pod
wplywem tejze ilo§¢ moczu nie powigkszyta si¢, a wzmocnienia dziatalno$ci
mig¢é$nia sercowego, podniesienia sily tg¢tna nie byliSmy w stanie, pomimo dwu-
krotnego podawania leku i to w dos¢ duzych dawkach, stwierdzi¢. Okazuje si¢
wigc, ze strofant nie posiada swoistego dzialania na nabtonek nerek, jak to
niektdrzy autorowie utrzymuja, a wplyw swd] moczopedny zawdzigcza wilasno-
$ci zwigkszania energii serca. Co si¢ za$ tyczy stabego oddziatywania leku na

.....

wplywem poprzednio przebytej goraczki (angina catarrhalis) i zakazeniem zi-
mniczem.

F. Niedorozwdj serca i naczyn. Hypoplasia cordis et arteriarum.

Zanim przejdziemy do nastepnego dziatu, wypada nam jeszcze wspomnie¢
o pewnej grupie chorob, w ktorych strofant bywa czesto przez lekarzy, prak-
tykow, stosowanym i to zwykle z ujemnym wynikiem. Przypadki, tutaj odno-
szace sie, cechuja si¢ glownie stabem sercem, ktéremu takze pewien niedorozwdj
uktadu naczyniowego (hypoplasia) towarzyszy: nietylko fala krwi jest mata,
ale 1 swiatlo tetnicy jest zwezone [poczatek aorty, tetnice powierzchownel].
U os6b, dotknigtych podobng nieprawidtowoscig ukladu krwiono$nego, nickiedy
przy bardzo dobrej budowie ukladu kostnego i $redniem odzywianiu, wy-
stepuja czasami obrzeki, zwykle konczyn dolnych. Obrzeki te nie dochodza
zazwycza] do duzych rozmiardéw, przedstawiaja si¢ w postaci twardawego na-
cieku, jakby zgrubienia tkanki podskoérnej. Pomimo najstaranniejszego badania
niepodobna w sercu wykry¢ zadnych zmian przedmiotowych: wymiary t¢posci
serca s3 prawidlowe, tony czyste — tylko stabe. Objawow zastoinowych
w malem krazeniu krwi nie mozna réwniez wykaza¢. Poniewaz stanom tym
towarzyszy niekiedy lekkie nabrzmienie twarzy, obraz wigc chorobowy zbliza
si¢ do niektorych postaci przewlektego zapalenia nerek. Jednakze S$ciste ba-
danie moczu nie wykazuje nam w takich razach, ani bialka, ani tez walkow
nerkowych, tylko ilo§¢ moczu ulega réznym wahaniom, zwykle bywa nie-
wielka, rzadko do 1000 pro die dochodzi. Przy tem doda¢ nalezy, ze pomimo
niewielkiej iloSci moczu, tenze nie bywa stezonym, ci¢zar wlasciwy posiada,
stosunkowo do iloéci, nizki 1010—1012, wystgpowanie w nim obfitego osadu mo-
czandéw zdarza si¢ rzadko.

Wyglad chorych bywa nieco niedokrwisty, podktad tkanki tluszczowej
umiarkowany, niekiedy nawet nieco zwickszony, z tego tez powodu tatwo po-
myli¢ si¢: lekarze mniej do$wiadczeni biora to za otluszczenie, lub nawet sthu-
szczenie serca, albo tez za niedokrwistosc.

Jako ilustracyj¢ do powyzej powiedzianego przytaczamy nastepujace
spostrzezenie:



Spostrzezenie XXIL.  Hypoplasia cordis et arteriarum.

Pani K., lat 36 liczaca, uskarza si¢ na ostabienie w nogach, tatwe mg-
czenie si¢ przy chodzeniu i obrzek konczyn dolnych. Ten ostatni bywa to
wigkszy, to mniejszy, wogole jednak nie dochodzi nigdy do znacznych rozmiarow,
wystepuje za$ juz od 3 lat; pod wpltywem spokoju, kapieli solankowych, znika
niekiedy w zupetnosci. W czasie ciazy obrzek konczyn zwykle zwigksza sig.
Chora odbyta 3 porody, ostatni przed kilku miesigcami, miesigczke miewa
w regularnych odstgpach czasu, przyczem krew wydziela si¢ w niewielkiej
ilo§ci. Chorob ciezkich nie przechodzita. Ojciec zmart wskutek cierpienia
serca. Chora kilkakrotnie zasiggata porady lekarskiej z powodu obrzeku kon-
czyn, lekarze nigdy jednakze nie byli w stanie stwierdzi¢ istnienia szmerdow
w sercu, ani tez bialka w moczu. Podobniez badanie drobnowidzowe osadu nie
wykazalo obecnosci watkow nerkowych.

Budowa bardzo dobra. Odzywianie $rednie. Tkanka tluszczowa w umiar-
kowanej ilosci. Blado$¢ skory i bton sluzowych. Konczyny dolne, mianowicie
golenie, w stanie umiarkowanego twardawego obrzegku.

W plucach niepodobna stwierdzi¢ zadnych objawow zastoju krwi, oddech
wszedzie pecherzykowy, w goéornych czesciach pluc do$¢ liczne rzezenia wil-
gotne i suche {Bronchitis).

Tetno 70, bardzo stabe, migkkie, miarowe, zaledwie dajace si¢ wyczud.
Uderzenia wierzchotkowego nie czué¢. Wymiary tgposci serca prawidlowe,
prawa granica na lewym brzegu mostka. U wierzcholka serca tony bardzo
stabe, jakby przytlumione, jednakze bez szmerdéw; to samo powiedzie¢ mozna
0 tonach styszalnych u podstawy. W tetnicach szyjowych zadnych szmerow
nie stycha¢. Watroba prawidtowych rozmiaréw, $ledziona réwniez. Czynnosé
przewodu pokarmowego odbywa si¢ prawidtowo; chora trawi dobrze, wypro-
znienia miewa codziennie. Mocz wydziela si¢ w niewielkiej ilosci, okoto
600 ctm. szes¢, na dobe, biatka ani watkow nerkowych nie zawiera. Ilos¢ jego
ulega ré6znym wahaniom, ktérych przyczymf trudno wykazac.

Wykluczywszy istnienie stluszczenia serca, choroby nerek, najblizszem
prawdy wydato nam si¢ rozpoznanie: niedorozw¢j serca i tetnic.

Srodki poprzednio przypisywane, jak: naparstnica, sparteina i inne t. zw.
cardiaca, nie doprowadzily do zadnego wyniku. Podobniez i nalewka strofantu,
podawana w stopniowo zwigkszanych dawkach od 3X5—3XIO kropel, nie wy-
wierata widocznego wptywu ani na czynno$¢ serca, ani na ilo§¢ moczu. Obrzek
konczyn dolnych nie ulegl réowniez zadnej zmianie. Dopiero $rodki ogolnie
tonizujace i zwigkszajace przemiang materyi: wycierania catego ciata zimng woda,
a zwlaszcza kapiele solankowe, uzycie wod mineralnych stonych i stono-zela-
zistych, wywieraly pomys$lny wptyw na zniknigcie obrzekdéw i wzmocnienie ca-
tego ustroju.

Niedorozwoj naczyn [a zwlaszcza aorty], na ktory gloéwnie R OKITANSKY
lYircHow zwroécili uwage lekarzy, laczy si¢ albo z niedorozwojem serca, albo
tez to ostatnie dochodzi do zwyklego stopnia rozwoju. W przypadku powyzej
przytoczonym istniata hypoplasia arteriarum et cordis. Prof. OscaArR F RAENTZEL !)
opisat niedawno kilka przypadkéw niedorozwoju naczyn, stwierdzonych bada-
niem posmiertnem, w ktoérych nastapit przerost serca, wedlug zdania F RAEN-
tzeEL’U, wskutek zwickszenia przeszkdd w krwiobiegu.

Niedorozwoj uktadu naczyniowego taczy si¢ czesto z niedorozwojem na-
rzadoéw plciowych u kobiet, stwierdzit to wielokrotniec ROKITANSKY. Y IRCHOW

) Vorlesungen iiber die Krankheiten des Herzens. Berlin. 1889.



Upatruje przyczyne blgdnicy i zaburzen w miesigczkowaniu—w pewnej wattosci
i wazkosci naczyn. Do tego wtlasnie dzialu nalezy, zdaje si¢, zaliczy¢ przypadki,
w ktorych u kobiet, bedacych albo w epoce rozwoju plciowego, albo w latach
przekwitowych, wystgepuja obrzeki, najczg¢sciej konczyn dolnych, przy stabych
tonach serca i stabem, prawie nitkowatem tetnie. Niekiedy brak obrzekowt
a natomiast przewazajg zaburzenia w sferze innerwacyi serca: niemiarowosc¢,
drzenie, bicie serca, tachycardia, jak rOéwniez rdézne parestezyje, dotyczace
serca. Odptywy miesigczne bywaja u takich kobiet zwykle nieznaczne, niekiedy
istnieje nieptodno$é; czesto zdarzaja si¢ obfite poty. Latwo zrozumieé, ze
u 0s6b z pewnym wrodzonym niedorozwojem naczyn, lub tez serca, tatwo wystg-
pi¢ moga zaburzenia w czynnosci serca, badz to wskutek przeszkéd mechani-
cznych w krwiobiegu, badz tez wskutek bodzcow nerwowych [odruchowych].
W tych razach stosowanie strofantu do zadnego dodatniego wyniku nie pro-
wadzi, niekiedy nawet wprawia chorych w stan znacznego rozdraznienia i nie-
pokoju. Jako przyktad niech stuzy spostrzezenie nastepujace:
Spostrzezenie XXIII.

S. M., lat 45 liczaca, przybyta do szpitala 24 Stycznia 1887, z powodu osta-
bienia, uderzen do gtowy. Procz tego narzekata na bicie serca i obrzmiewanie
nog. Na ci¢zkie choroby nie zapadata, peryjody miewata oddawna nieznaczne,
od 8 miesigcy stracita je zupetnie. Pordod odbyta tylko jeden.

. Budowa s$rednia; odzywianie dobre, mig$nie umiarkowanie rozwini¢te, tkan-
ki tluszczowej ilo§¢ $rednia; stan bezgoragczkowy; nieznaczny obrz¢k konczyn
dolnych; granice ptuc nieco obnizone; oddech pecherzykowy; rozsiane rzg¢zenia
w wierzchotkach ptuc (bronchitis).

Tetno 80, slabe, migkkie, prawie nitkowate, nieodpowiednie do cialosktadu
i wygladu chorej; tepo$¢ serca prawidlowych rozmiardéw; tony czyste; dzialat
no$¢ serca slaba; watroba, §ledziona nic szczegdlnego nie przedstawiaja: jezyk
czysty, stolce opieszate; mocz wydziela si¢ w ilosci niewielkiej, okoto 700 ctm.
sze$cien. na dobg, cigzaru wlasciwego 1012, biatka, ani walkéow nerkowych nie
zawiera.
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25. L. 80 700 1016 3X 5 Kkr. t-rae stroph. Obfite poty, zawroty glowy.
26 80 650 1017 3X 6, »
27 72 750 1015 3x 7., 2 Naplywy krwi do glowy czestsze.
28 68 700 1018 3X 8, Tetno ciagle male.
29 68 600 1016 3x 9, » Mocz jasny.
30 70 800 1013 3x10 ,, " Uderzenie do glowy bardzo czeste; tetno
31 72 750 1016 &< = nadzwyczaj slabe.
1. 1I. 70 600 1016 |
2 68 550 1018 1
3 74 500 1020 / Bez lekarstwa Czuje si¢ lepiej.
4 . 78 700 1013 Wypisuje si¢ ze szpitala.
5 72 650 1013 1

Epicrisis. Pomimo siedmiodniowego uzycia nalewki strofantu w ilosci od
3X5—8X12 kropel chora zadnej ulgi nie doznala. Rzecz godna zaznaczenia,



ze nawet pewnego wzmocnienia czynno$ci serca, ani tez zwickszenia fali tetna
nie byliSmy wstanie stwierdzi¢. Ten sam ujemny wynik dotyczy i wydzielania
si¢ moczu. Po kilkodniowem uzyciu leku, ,uderzenia do glowy* wystgpowaty
czesciej, chora narzekala na coraz wigkszy niepokdj i pocenie si¢, co nas sklo-
nitlo do odstawienia strofantu. Obrzmienie konczyn dolnych pod wptywem leku
zadnej zmianie nie ulegto, [C. d. n.|

IV. PERIURETHRITIS DISSECANS.

Podal

Wiladystaw Matlakowski.

Jezeli lekarzowi, nie zajmujacemu si¢ specyjalnie chorobami wenery-
cznemi, wolno jest wyciggaé jakie wnioski co do czgstos$ci rozmaitych powiktan,
zdarzajacych si¢ w ich przebiegu, to w takim razie powiedzialbym, ze phlegmone
pracia przy rzezaczce nalezy do rzadkich, skoro przez kilkanascie lat, tak
w praktyce prywatnej jak i szpitalnej.,, nie udato mi si¢ widzie¢ tegoz. Na
uwage czytelnika zastuzy¢ winno ponizej podane spostrzezenie jako postac,
o ktorej wzmianki nie udalo mi si¢ napotka¢ w podrgcznikach, traktujacych
o rzezaczce, chociaz ani na chwil¢ nie watpi¢, ze rozrzucona kazuistyka po
czasopismach musi zawieraé przypadki tego rodzaju. Wezmy np. podrgcznik
NEUMANN’a *); w nim czytamy [str. 81], ze u pewnych osobnikoéw zdarza si¢
szczegdlniej ostry charakter i gwaltowne natezenie objawow rzezaczkowych
{phlegmondser, synochaler Tripper). caly cztonek brzmieje, zyly napelnione uwy-
datniajg si¢; na grzbiecie pracia pokazujg si¢ czerwone smugi bolesne przy ma-
caniu, odpowiadajace naczyniom chlonnym; blona §luzowa pegcznieje tak, ze
powstaje trudno$¢ przy oddawaniu moczu; z niej zapalenie szerzy si¢ na
tkanke pods$luzowsa, na ciato jamiste cewki (periurethritis); od wysicku w niem
wytwarzaja si¢ stwardnienia i nacieki, powstaja guzy okotocewkowe szczegdl-
niej w okolicy doteczka t6édkowatego i opuszki. Z drugiej strony zapalenie
rozszerzy¢ si¢ moze na ciala jamiste pracia [na co barbarzynski termin caver-
mftYJ, dajac powod do chorda venerea. Przy odpowiedniem leczeniu nacieki
zapalne ulegajg wessaniu, lub pozostaje po nich, skutkiem rozwoju tkanki bli-
znowatej, skrzywienie state pracia zwlaszcza podczas naprezenia. W innych ra-
zach z naciekdw powstaja ograniczone, lub rozlegle ropnie, z rozmaitemi na-
stepstwami, jak przedziurawienie cewki, przetoki it. d. Zar6wno NEuMANN,
jak Popkazki, DupLAY i inni, nie wspominajg o tern zej$ciu, jakiego przyktad
nizej podajg, ze ropienie szerzy si¢ naokolo cewki moczo-
we]j odluszcza jg od cial jamistych pracia i skory; posta¢ te¢ nazwaé mozna
periurethritis dissecans.

O., obywatel ziemski, 48 lat liczacy, dostal rzezaczki, ktora tern si¢ wy-
rézniata, ze nie sprawiajac zadnych przykrzejszych dolegliwosci, spowodowata
obfity wyptyw: z cewki lata si¢ ropa; chory wstrzykiwatl sobie tagodne $rodki,

A) Lehrbuch der venerischen Krankheiten. 1888. Cze$¢ pierwsza, str. 614.



tak, ze napewno nie mozna obwinia¢ wstrzykiwan o ci¢zkie nastgpstwa choroby
w dalszym jej biegu. Niedlugo potem cztonek zgrubial, stwardniat i przy
umiarkowanym boélu, bez objawow goraczkowych, potworzyly si¢ nacieki, za-
palenie chlonie na grzbiecie; stwardnienie pomimo leczenia wzmagato si¢ i rozpo-
$cierato; powstato state napr¢zenie cztonka. Chorego widzialem w 5 tygodni od
poczatku choroby, wezwany przez kol. Szyszite, ktory rozpoznal obecno$¢ ropy
i naglit chorego do operacyi. Przy badaniu znalaztem pracie ogromne, grube,
podniesione, gorace; lekkie opuchnienie napletka; parspendida niejednostajnie
garbowato zgrubiala, na spodniej stronie wypuklona, lewa potowa grubsza od
praw’gj; zgrubienie siega wzdluz cewki od rowka zotgedziowego az pod moszng.
Po wprowadzeniu zgl¢bnika przekonywamy si¢, ze kanat cewki jest daleko
odsuniety od powierzchni skéry spodu pracia; z cewki leje si¢ ropiasty ptyn,
lecz wogole chory utrzymuje, iz wyplyw si¢ zmniejszyl. Oddawanie moczu
niebolesne. Przy nacisku na cztonek ropa nie wypltywa z cewki, a zatem nie
ma przedziurawienia. Gruczoly chlonne pachwinowe nieco powigkszone. Cze¢sé
opuszkowa cewki i krocze nie zmienione. Pod chloroformem, przy taskaw®j
pomocy kol. SzyszHy i Ciechomskiego, przeciaglem ropien dilugiem, 8 ctm. wy-
noszacem, cigciem wzdtuz cewki na spodniej powierzchni pracia. Po wylaniu si¢
ropy okazata si¢ cewka moczowa ze swojem cialem jamistem w ksztalcie cy-
lindra grubosci otdowka zupetnie oddzielona przez rope¢ zard6wno
od skory jak i od cial jamistych pracia na przestrzeni 9 ctm., tak, Ze mozna
podprowadzi¢ za nig zgtebnik i na §wiat ja z jamy ropnia wyciagnaé. Wpro-
wadziwszy palec do jamy, przekonywamy si¢, ze glgboko zatoka ciagnie si¢
wzdtuz cewki, az w okolic¢ moszny, z drugiej strony jama ropnia otacza ciato
jamiste pracia z bokow, te jednak nie sg naruszone.

Sprawa zatem ropna w tym razie szerzyta si¢ naokoto cewki, potem z bo-
kow ciat jamistych pracia — rozdzielila te twory od siebie, pozostawiwszy je nie-
naruszonemi. Szczegdlniej godng uwagi jest okoliczno$¢, ze cialo jamiste cewki,
ogotocone i optukiwane ropag, nie ulegto zgorzeli. Gojenie si¢ nie przedstawiato
nic szczegdlnego; stan chorego, jak byl, tak i pozostat bezgoraczkowym; w pe-
wien czas zauwazyliSmy, ze przez ran¢ kroplami sgczy si¢ mocz podczas odda-
wania moczu; skoro rana zagoila si¢ pozostala minimalna przetoka cewkowa.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 28 Maja 1889 r., kol. Fabian
odczytal dalszy cigg pracy swej o przymiocie uktadu ner wo wiego.
Tym razem mowca zastanawial si¢ nad przymiotem rdzenia. [ tutaj siedliskiem
pierwotnem zmian przymiotowych jest tkanka taczna, a wigc: opony, $ciany na-
czyn i neuroglija. Wspolczesne wystepowanie spraw zapalnych w opo-
nach, spraw wysickowych w naczyniach z nastgpczem bujaniem neuroglii sta-
nowi znamig, cechujace przymiot rdzenia. Najpospolitsza postacia przymiotu
rdzenia jest leptomeningitis diffusa, ktéorej obraz kliniczny moéwca w krotkosci
podaje. W dalszym ciggu kol. Fabian wspomina o ostrym bezwtadzie wste-



pujacym LANDRY’ego i o wigdzie rdzenia pochodzenia przymiotowego. Staty-
styka uczy, ze wigkszo$¢ tabetykow przebywala przymiot; zmiany anatomiczne
nie wykluczaja moznosci zalezenia ich od przymiotu, mianowicie od przymio-
towych cierpien tetnic obwodowych; kliniczny obraz wiadu i przymiotu rdzenia
zwlaszcza nastgpczych zwyrodnien, nie przemawia wcale przeciw pocho-
dzeniu zakaZnemu wiadu; leczenie zwtlaszcza wczesnych okresOw mowi ra-
czej za takiem pochodzeniem. Wspomniawszy w kilku stowach o nerwicach
i nerwobdlach pochodzenia przymiotowego, kol. Fabian konczy odczyt uwagami
prognostycznemi, opierajac si¢ migdzy innemi na starannej statystyce Naunyn ’u.
Z tej ostatniej wynika, ze przymiot oSrodkow nerwowych nalezy do wczesnych
objawow przymiotu, ze pewne postaci, zwlaszcza podaczka i monoplegija, daja ro-
kowanie wzglgednie najpomyslniejsze, ze wiek poOzniejszy rokowanie pogarsza,
a wczesne leczenie swoiste czyni je pomys$lniejszem. W dyskusyi kol. Trzcinski
zaznacza sprzeczno$¢ co do podawania czasu, w jakim wystgpuja objawy przymio-
tu rdzenia po zarazeniu si¢. Fournier twierdzi, Ze objawy te wystgpuja zwykle
pozno Naunyn za$, ze w 50# przypadkow wystepuja wcezesnie. Kol. T. menin-
gitis 1 meningo-myelitis uwaza za objaw wczesny. Zwiastunow czesto nie bywa,
albo sa krotkie. Co do przyczyny wiadu, ta pewno dlugo pozostanie
jeszcze kwestyja sporna. Wiadomo tylko, ze leczenie swoiste nie wywiera tu
nieraz zadnego skutku. Kol. Goldflam do obrazu meningo-myelitis, na ktory
kol. F. glownie nacisk potozyl, dotacza inne jeszcze niemniej wazne postacie
przymiotu mozgo-rdzeniowego. Temi sa meningitis, posta¢ trudna do rozpo-
znania, a jednak wazna ze wzgledu na dobre skutki leczenia swoistego, dalej
proste myelitis z porazeniem konczyn dolnych i pegcherza, polyomyelitis anterior
acuta u dorostych. Co do czasu wystepowania objawdw zajecia rdzenia po
objawach skérnych ten jest bardzo rozmaity: niekiedy wystgpuja te objawy
bardzo wczesnie, np. w | roku; takie przypadki nalezq do zlosllwych Przewle-
kte 01erplen1a rdzenla (tahes) wystepuja znacznie pozniej. Wiad rdzenia naj-
czeséciej zjawia si¢ na gruncie przymiotowym, a ze leczenie swoiste nie daje tu
czg¢sto polepszenia, nie ma w tern nic dziwnego, gdyz nie jest to przymiot we
wczesnym okresie. Juz utworzone blizny nie poddaja si¢ leczeniu. Kol. Fa-
bian proponuje, aby na wzoér statystyki, istniejacej dla wigdu i-dzenia i dementiae
paralyticae, utozy¢ statystyke dla rzadszych form cierpien osrodkow nerwowych.
W tym celu proponuje rozestanie do kolegow kwestyjonaryjusza
z zapytaniami, tyczacemi zwiazku przymiotu z réznemi postaciami rdzenia
i moézgowia u obserwowanych chorych; kol. Nussbaum popiera propozycyje
kol. F.; kol. Goldflam przyrzeka swa pomoc w ulozeniu kwestyjonaryjusza.
W dalszym ciagu dyskusyi kol. Krysinski zapytuje, czy leczenie wstrzykiwa-
niami nie wptywa na cze¢sto§é wystepowania cierpien rdzenia po 'przebytym
przymiocie; obserwacyje te zrobit kol. K. w Berlinie, gdzie widzial bardzo wiele
przypadkow zajecia rdzenia u chorych, leczonych za pomocg podskornych
wstrzykiwali przetworéw rtgci. Kol. Trzcinski odpowiada, ze zarzut ten ro-
biono jeszcze przed kilku laty wstrzykiwaniem sublimatu. Czas jeszcze jest
zbyt krétki, aby mozna bylo wyprowadza¢ stanowcze wnioski. Kol. G old-
flam nie przypuszcza, aby jakiekolwiek leczenie moglo wplywacé na wystgpo-
wanie objawoéw rdzeniowych. Wedlug jego spostrzezen wtasnie najczesciej
zapadajg ci, ktorzy si¢ wcale nie leczyli. Wreszcie kol. Kornitowicz dodaje,
ze i1 w dziedzinie choréb umystowych przymiot odgrywa wazng role. Dementia
paralytica i paralysis progressiva s3 cz¢sto nastgpstwem przymiotu; pierwsza wy-
stepuje jako objaw wczesny, druga — jako pdzniejszy. Kol. K. spostrzegal dwa
przypadki dementiae paralyticae u ludzi mlodych, niedawno przymiotem dotknig-
tych.

Nastepnie kol. Erzensere w dalszym ciagu dyskusyi z przesztego po-
siedzenia w kw esty i badania drobnowidzowego wytworow'



chorobowych, gdy te sa dostarczone w matej ilosci, sadzi, ze wogoble od
takiego badania nie mozna oczekiwaé¢ pewnego rozpoznania. Najlepszym tego
dowodem jest przypadek, o ktorym powiedzie¢ zamierzyl. W r. 1887 u pewne-
go 12-letniego chtopca, cierpigcego na epilepsyje, rozwingla si¢ na obu gole-
niach jaka§ wysypka, ktora si¢ stopniowo powickszata, przyczem guziki,
zwigkszajac si¢ stopniowo, w pewych miejscach nabraty wygladu nowotworow.
Kol. Jawdynski wycigt czgstke guzika i przestat do badania kol. Przewo-
skiemu. Kol. P. odpowiedzial, ze zaden anatomo-patolog nie moze przyjac
guzéw tych za co innego, jak za raka skoérnego. Kol Jawdyiaski wy-
ciat guzy, rany si¢ zagoily, pozostawiajac dwie blizny. Chory przez diluzszy
czas byt zdréow i zaprzestal uzywania bromu, ktéory byl mu podawany przez
czas dluzszy. Po kilkunastu miesigcach chory powrocit do uzywania bromu
i znébw naokoto dawnych blizn zaczely si¢ pojawia¢ wykwity podobne do po-
przednich. Kol. Jawdynski wycigt wtedy kawatki guziczkow i przy badaniu
drobnowidzowem kol. Elzenberg znalazl, ze bylo to typowe acne bromacea, we-
dtug opisow, podawanych przez NEUMANN’a: gléwne zmiany bujania nablonka,
tiacieczenia drobnokomoérkowego wystepowaly w skorze, tkanka podskorna byta
zupelnie wolng. Na przemowienie kol. Elzenberga yice-prezes Przewoski
odpowiedzial,, co nastepuje: Naturalng jest rzeczg, ze w drobuowidzowycli ba-
daniach anatomo-patologicznych moga si¢ zdarza¢ pomyiki. Na pomyiki te
moze wplywacé niedoktadna znajomo$¢ miejsca, zkad nowotwor pochodzi, obe-
cno$¢ nowotworu o nieznanej budowie, zbyt maly kawalek nowotworu wycigtego
do badaniait. d. Co si¢ tyczy obecnego przypadku, to guz makroskopijnie
przedstawiat si¢ w postaci wyniesionego wrzodu. Na rozkroju brzegii dno
tego wrzodu byly gleboko nacieczone. Tworzyta je zbita biato-szarawa ziar-
nista, dosy¢ twarda masa, w ktorej wyraznie wyrdézni¢ mozna bylo rodzaj czop-
kow nabtonkowych. Nacieczenie zajmowalo nietylko skore, ale i powierzcho-
wna czes$¢ tkanki tacznej podskoérnej. Glgbokie konce wymienionych czopkoéw
nablonkowych najwyrazniej daty si¢ rozpozna¢ makroskopijnie. Pod drobno-
widzem guz przedstawial zupeinie taka budowe, jak np. rak rogowaty wargi
dolnej: sktadat si¢ .on wsze¢dzie z dwoch wzajemnie przerastajacych si¢ tkanek,
a mianowicie nablonkowej i tgcznej. Tkanka nablonkowa wsz¢dzie przedsta-
wiala si¢ w postaci atypowych i glgboko siggajacych tworow sznurkowatycli,
cylindrycznych it. d.. Tkanka taczna za$§ stanowita dla tych. atypowych ro-
zrostOw nablonkowatych podscielisko mato obfitujagce w naczynia krwionos$ne
i przewaznie mato nacieczone komoérkami podobnemi do limfatycznych. Opie-
rajac sie na takiej budowie, mozna bylo zrobi¢ rozpoznanie raka rogowa-
tego skory. Wobec jednak zastrzezen kol. Jawdynskiego [co do wieku
chorego, co do wystgpowania nowotworu w kilku egzemplarzach na skorze]
kol. Przewoski wyrazil si¢ ostrozniej, mianowicie, Zze na zasadzie badania dro-
bnowidzowego anatomo-patolog moze zaliczy¢ dany nowo-
twor tylko do grupy rakow, t. j., zejezeli znajdg si¢ jakie powody
do uznania guza nie za raka, beda to powody nie anatomo-patologiczne lecz
kliniczne. Takiego zdania o nowotworze w owym czasie byt rowniez i kol. E 1-
zenberg, ktory przystany mu przez kol. J. kawalek nowotworu uznat wprost
za raka skory. Obecnie kol. Elzenrerg zmienia swoje pierwotne roz-
poznanie, opierajac si¢ na fakcie, ze chory przyjmowal brom i ze po zaprzesta-
niu uzywania bromu guzy zniknety. Nie sg to jeszcze dostateczne motywy dla
rozpoznania. Gdyby nawet stwierdzono, ze przy uzyciu bromu wyrastaja no-
wotwory, niedajgce si¢ odrdézni¢ drobnowidzowo od raka, nalezatoby podobny
zwiazek uzasadni¢ doswiadczalnie. Nalezatoby dalej wykaza¢ cechy rézniczko-
we tego bromowego nowotworu od raka. Bez tego — odrdznienie drobnowi-
dzowe nie bytoby mozliwe. Preparaty, przedstawione przez Elzenberga, nie
przekonywaja Przew oskiego, bo nie pochodzg z tego nowotworu, ktory badat



Przewoskt. Bromowa wysypka mogla wystapi¢ obok raka. Co si¢ tyczy
zarzutu, ze chory skutkiem blednego rozpoznania utracil duze kawaly skory,
to Przewoski twierdzi, Ze gdyby go zapytano, co robi¢ z nowotworem podo-
bnym do wyluszczonego, nawet gdyby wiedzial stanowczo, ze jest brom o-
w 'y, to nie wahalby si¢ doradza¢ wyluszczenia. Jeszcze wtedy wydalby mu
si¢ on podejrzanym i mniemalby, Ze wyréwnanie si¢ jego droga przemian ,wste-
cznych byloby watpliwe.

Kol. Elzenberg nadmienia, Zze podobne przypadki acne bromacea nie sa
rzadko$cia; istnieja liczne i dobre spostrzezenia w tym Kkierunku. U nas opi-
sywal je Szadek z Kijowa. Kol. Nussbaum robi uwage, Ze w danym razie
chory na pomylce nie ucierpial, gdyz kol. Jawdynski w kazdym razie byl zde-
cydowany usuna¢ nowotwor na drodze chirurgicznej. Kol. Elzenberg zazna-
cza, ze nie chodzilo mu o wykazanie szkodliwo$ci pomylki dla chorego, lecz
takiej pomylki dyjagnostycznej nawet przy dostarczeniu do zbadania wi¢ekszego
kawalka nowotworu. Prezes Brodowski nie rozumie, jak mozna dawaé¢ nazwi-
sko acne tak zmienionej skérze. Zmiany przy acne si¢gaja samej tylko skéry
i wybitnie si¢ réznia od rakéw skérnych. Podobne wytwory, jak obecny, po-
winnyby od poczatku istnienia nosi¢ nazwisko epitelijo matéw pocho-
dzenia bromowego. Kol. Elzenberg objasnia, Ze acne zaczyna sie
zawsze w gruczolach lojowych, zjawia si¢ w nich bujanie nablonka, a gdy duzo
takich guziczkow obok siebie powstanie i gdy si¢ zleja w jedne calo$é, tworza
si¢ guzy, jak w danym przypadku. Prezes Brodowski odpowiada, Ze skoro
tylko wstepny okres rozpoczyna si¢ od nowotworzenia tkanki, to nie jest to juz
acne, lecz nowotwér. W skoérze znajdujemy nowotwory, ktore np. biora pocza-
tek od gruczoléw potowych (adenomata). Te wszystkie okolicznosci moga
wprowadzi¢ w blad mikroskopiste.

Kol. MayzEL przypomina swoje badania nad bujaniem i rozrostem nablon-
ka [resp. naskéorka] przy transplantacyjach skéry, ktéore wykonywal na ludziach
przed kilkoma laty i wyniki badan przedstawial w naszem Towarzystwie lekar-
skiem. Naskorek buja mocno z brzegéw przeniesionej czastki skéry, jak rowniez
z odcietych torebek wlosowych i przewodéw gruczoléw potowych, rozposcie-
rajac sie¢ gleboko posrod granulacyj, w miejscu zetkniecia z przeszczepionym
kawaleczkiem skéry. W odpowiednim wczesnym okresie [w kilka dni po prze-
niesieniu skory|, preparat przygotowany z tego miejsca przedstawia drob 10-
widzowo podobienstwo do cial rakowych, a jednak jest to
proste bujanie nablonkowych komorek, ktére w pewnej chwili ustaje; komorki
ukladaja si¢ w warstwe podminowujgca przeszczepiony kawaleczek skory, ktory
zanika, odpada, a pozostaje na jego miejscu wysepka naskoérka. Sprawe te kol.
MAaYzEL uwydatnil rysunkiem.

Na posiedzeniu Kklinicznem d. 4. VI. kol. Kamocki moéwil o szklistem
zwyrodnieniu lacznicy, z demonstracyja odpowiednich preparatéw drobnowidzo-
wycli. Rzecz ta bedzie drukowana w naszem piSmie. Kol. Polak przedstawil
rozbidor pozywnosSci trzykopiejkowych S$niadan w ta-
nich Kkuchniach warszawskich. Rzecz ta bedzie drukowana
w Zdrowiu.

Nadestano do JledaTscyi.

Chlapowski. Krotki poglad ua obecny stan rozpoznawania chordéb zotadka.
Radziszewski. Quelques observations cliniques. Paris. 1889.

Wydawca D-r SL Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wt. Gajkiewic/..
Jlossoneno Llensypor. Bapumasa, 29 Irans 1889 Z Dmk K. Kowalew3kiego7Krolewska Nr. 20«



Doktor Medycyny HASSBWICZ

lekarz zdrojowy, udziela porady lekarskiej, przez caly sezon kuracyjny.
Dom ,,Kopernik*. 3—3

D-r Dg¢bicki Karol

ordynuje jak lat poprzednich
we FRANCENSBADZIE. 6-¢

D-r med. Czestaw Stiche

ordynuje jak dawniej w K arlsbacL zie
mieszka Kreiizgasse Insel Riigen. 6—6

Antipiryna D-ra Knorr’a,

srodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom glowy, nerwobolom, kokluszowi, migrenie, gos§¢cowi stawowemu, tancowi S-go
Wita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach Zada¢ nalezy wyraznie

Antipii-yny D-ra Kwuorra
z Fabryki (dawniej) M eister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr a.
26-14

Stacyja kolei Muszyna-
Krynica z Krakowa 8 godz. Apteka, poczta, telegraf
ze Lwowa 12 godz., znuda-

’ w miejscu.
Pesztn 12 godzin.

c. k. Zaklad zdrojowo-kapielowy w Galicyi
Nader obfita i silna szczawa alkaliczno-zelazista
Gléwniejsze $rodki lecznicze sa:

Kapiele mineralne ogrzewane metoda Schwartza, w budynku elegancko urzadzonym o 73 gabi
netach, kapiele borowinowe w osobnym réwniez elegancko urzadzonym budynku o 27 gabinetach,
kapiele gazowe przy gltownym zdroju, metodyczne picie wod z licznych Zrodet mineralnych o roz-
nym sktadzie chemicznym, doskonala Zentyezarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarn, nowy wzorowo
urzadzony zaktad gimnastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gosci stuzy: przeszto 1203 pokojow z eatkowitem umeblowaniem, nowo
zbudowany wspaniale urzadzony dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez caly
sezon, czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksiazek, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne i r6znorodne
sklepy, modniarki, rozni r¢kodzielnicy i t. d.

W domu ,pod Zamkiem® sa dé wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Dworzec kolejowy Muszyna-Kryniea 10 kilometréw od zaktadu, zkad znakomicie utrzymana
droga do zaktadu prowadzi.

W maju, czerwcu i wrzesniu ceny pomieszkali skarbowych jakotez wszystkich rodzajow
kapieli o 30%nizsze.

Procz stale przez caly sezon ordynujacego lekarza rzadowego D-ra KoPFFA, praktykuje
tamze 7-iu lekarzy. Frekwencyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.

W samym Zaktadzie znajduje si¢ wedlug najnowszych zasad umieje¢tnosci urzadzony:

¢. k. Zaklad wodoleczniczy pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzesnia.
Na zadanie udziela wyja$nien ¢. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy. 6—5
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W WARSZAWIE WYROBU WOD

APTEKA

- Magistra Farmacji

Lil1l
AB'stFeralnych

SbraU w  WARSZAWIE

MEMTIOM

PARIS ulica Elektoralna Nr. 39

"e-T-»

Poleca nastgpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowe;j:
Wino Rabarbarowe czyste, pol butelki 2 rs. 25 kop.
' ’s z kora chiny krélewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop.
, Chinowe czyste, pot butelki 1rs. 20 kop.
' " z zelazem, pot butelki 1 rs. 50 kop.
,» 2z Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) pot butelki 1 rs. 50 kop.
Wino z Korg Cascara Sagrada na Xeresie — Srodek rozwalniajacy, szczegolnie
zalecany dla tych co nie znosza wina rabarbarowego, smak ma gorzki
po6t butelki rs. 2.
Nadto:
Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiednia tyzeczka, pudetko po
60 kop. — 100 kop. i po 120 kop.

Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, biatem (z pepsyna wyprobowanej dobroci)
jedna czg$¢ pepsyny na 50 czg¢$ci wina. Pol butelki 2 rs.

Tamar-Indien, cukierki rozwalnigjace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. Jeden
cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypro-
znienie bez bolesci, — pudetko (12 sztuk cukierkow) 75 kop.

Oleum ricini koiissinatum coTp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko solite-
rowi, zawiera w sktadzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia
granatu, cena dozy rs. 2.

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brusznyeh, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u oséb nerwowych, ostabionych, biled-
nica i niedokrwisto$cia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sklonnych,
a na chorobe¢ angielska (rachityczng) cierpigcych, wielokrotnie stwierdzone zostato.

6-6 W. Karpinski.

na Szlgzku anstr. (Ernsdorf).
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Zaktad hydropatyjszny i ze¢tyczny. Uzdrojowisko klimatyczne. Leczenie elektryczno-
$cig, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzeé$nia. Lekarz d-r EDM. KOWALSKI,

Poczta, telegraf, stacya kolei zelaznej.

Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekcyja Zakladu. 109



MATTONtEOO
najc
SZCZ4
alkaliczna-

W yoornie wyprouowana przy:
Chorobach narzadow oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pecliei za,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONIEGO
i: AN \ N\e A SOL

BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i Zelaznych w domu,
Wyprobowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, btednicy, zotzach, krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poroniefi,"porazeniach, parezach, malokrwisto$ci, gosécu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta zZrédlowe

HEINRICH MATTONI

FRANGENSBAD, —WIEDEN, — KARLSBAD.
MATTONI & WILLE, BUDA-PESZT.

Hoszsoneno Ilensyporw, BapumaBa 29 Trous 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



