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Rok XXIV.

(AZETA LEKARDEA

Warszawa d. 13 Lipca 1889 r.

I. PRZYCZYNKI DO TECHNIKI HISTOLOGICZNE).)

Podal

D-r med. S, Krysinski.

Nr.5. Karmin miedziany.

Lubo dzisiaj raczej na nadmiar niz na brak barwnikéw uzalaé sie przycho-
dzi, liczba jednak barwnikéw ,stalych“ nieanilinowych jest zawsze jeszcze
bardzo ograniczona, a barwniki anilinowe nigdy barwnikéw stalych przy stu-
dyjach histologicznych zastgpié nie bedg mogly. Barwniki stale przy cennych
swoich zaletach majg jednak i bardzo znaczne wady, z liczby ktérych przyto-
czy¢ sobie pozwalam :

A. dla karminéw:

1-0 niepewno$é postepowania i trudnosé przyrzgdzenia zno$nego roztworu;

2-0 dlugo$é czasn potrzebng do zabarwienia;

3-0 niedostateczne dla silniejszych systeméw natezenie zabarwienia
jader;

B. dla hematoksyliny:

Iatwosé i wzgledng czesto$é wytwarzania sie drobnoziarnistych osadéw
barwnika na preparacie.

Przy systematycznem badaniu dzialania soli metali ciezkich na barwniki
natrafilem na polgczenie, laczace tyle cennych zalet, ze uwazam za stosowne po-
leci¢ je do celéw histologicznych.

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

W plynie tym pograzony skrawek barwi sig natychmiastowo [1—5 sekund]
na kolor z6ltawo-pomaranczowy bynajmniej niepongtny. Jezeli jednak tak za-
barwiony skrawek przemyé 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 i balsamie, lubo alkohol zwlaszeza przy diuzszem dzialaniu zabar-
wia sig widocznie na czerwono.

1) Patrz Nr. 13.i 53 Gazety Lekarskiej z r. 1887,
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Stosownie do dlugosci dzialania wody, mozna otrzymaé najrozmaitsze
coraz ciemniejsze odcienie zabarwienia, a poniewaz rozne histologiczne pier-
wiastki tkankowe majg rozmaitg zdolno$é przyjecia barwnika, mozna wigc, bar-
wige tym jednym barwnikiem, otrzymaé dyferencyje, ktorgzazwyczaj zaledwie
przy powiklanem barwieniu kilkoma barwnikami osiggngé mozemy.

Zalety w mowie bedacego barwnika sg pokrétce nastgpujace:

1-0 Tanio$é i latwosé przygotowania. Gotujac np. w probéwce, mozna
w ciggu 2 minut przygotowaé sobie na miesigce wystarczajgcg ilo§¢ barwnika.

2-0 O ile z dotychczasowego do$wiadczenia wnosié moge, zupelna nie-
zmienno§é przekroplonego roztworu.

3-0 Szybkosé i bardzo wysoka dyferencyja zabarwienia.

4-0 Natezenie zabarwienia zupelnie wystarczajgce do badan najsilniejsze-
mi systemami budowy i podzialu jader.

5-0 Zupelny brak wszelkich zanieczyszczajgcych 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, barwie skrawki karminem litynowym Ortir'a, przygotowanym jednak
przez rozpuszczenie karminu w gotujgcym sie 1% roztworze weglanu lity-
ny. Skrawki po przemyciu w wodzie pograzam w slabym roztworze kwasu sol-
nego lub w stezonym kwasie pikrynowym, a nastgpnie znéw przemywam
w wodzie.

II. 0 PIERWOTNEM (SAMOISTNEM) ZAPALENIU

OSELONKI GALKOWEJ TENON A

(,, Tenonitis“ idiopathica).

PRZY TEM O CHLONICACH OKOLOGALKOWYCH UWAG KILKA.

Podal

D-r Med. Br, Zieminski,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 27].

Chegé przedstawié klinicznie wyzej opisang chorobe, najstosowniej bedzie
na zakonczenie przytoczyé opis dwéch odpowiednich przypadkéw, ostatnio
przez nas spostrzeganych, co do ktérych skrzetnie staraliSmy sie zebraé nawet
drobne szczegoily, mogace ulatwi¢ zrozumienie przyrody omawianego cierpienia
oczu.

I. Teresa hr. P., 48 lat wieku liczaca, czesto dotknigta bywa go$écowemi
bélami miesni: bol ledZwiowy, oraz skrzywienie szyi prawie corocznie dokucza
chorej, wystepujgc zwykle jakoby wskutek zazigbienia. Chora nigdy nie do-
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znala wyraznego napadu ostrego zapalenia stawow; mimo to przy badaniu kon-
czyn ciala stwierdzamy we wszystkich stawach trzaskanie. Chora co kilka
tygodni peryjodycznie miewa napady bolu gtowy. Nadto sklonng jest do kataru
drég oddechowych. Nigdy dotad nie szukala pomocy lekarskiej co do stanu
oczu. W wmiesigcu Kwietniu 1888 r., chora, udajgc si¢ wieczornym pocig-
giem ze Liwowa do Warszawy, miala, wysiadajac na jednej ze stacyj, narazié
sie, przy naglej zmianie cieploty, na dzialanie chlodu. Nazajutrz dostala sil-
nego kataru nosa, bolu glowy i napadu zwykltych bolow go$écowych w okolicy
karku i grzbietu; nadto pod wieczér chora poczula silny bél — jak wnioskuje
z opowiadania — w okolicy rozgalezienia si¢ prawego nerwu nadoczodolowego.
Prawe oko bylo wrazliwe na $wiatlo. Za przybyciem do Warszawy, osoby
z otoczenia chorej spostrzegly, ze oko prawe zostalo nieco naprzéd wysadzo-
nem. Bole glowy staly sie coraz silniejszemi, potegujac sig ku wieczorowi.
Chora spedzila noc bezsenna. Poruszenia oka byly utrudnione i sprawialy
dotkliwy bél. Wysadzenie prawego oka staje sig wydatniejszem, chora sama
przekonywa sie o tem.

Zawezwano mnie do chorej dnia 30 Kwietnia 1888 r., t. j. w piatym dniu
choroby. Oko prawe znacznie, ale réwnomiernie wysadzone naprzéd [na
3 mm.|. Wyraz oka oslupialy. Obie powieki s3 barwy ciemno-czerwonej,
mocno obrzmiale; przy $cistej obserwacyi przekonaé sie latwo, ze obrzek na gor-
nej powiece jest widocznym jedynie w tarczowej czesci tejze, goérna czesé zas,
lezgca ponizej tuku, przez brew zakreslonego, ma wyglad prawidlowy. Mimo
obrzmienia dolnej czedci goérnej powieki, a zarazem zwiekszenia si¢ wymiaru
pionowego tejze, powieki niezupelnie zakrywaja wysadzonej naprzéd galki
ocznej. Chora z trudnoscig podnosi powieki. Ucisk na brzeg oczodolu nie
sprawia bélu. DPrzy weiskaniu galki ocznej w oczodél, wyczuwa sie mocne
napiecie oraz niewyraZne chelbotanie w czesciach oczodolu, galce ocznej przy-
leglych. Rogéwka i tecza sag w stanie prawidlowym, odznaczajg sie¢ polyskiem
§rod obrzeku spojowki galkowej, ktory jest wydatnym u dolnego zalamka
lgcznicy. Obrzek spojowki jest na pol przezroczystym, koloru blado-zo6ltego.
Nastrzyk naczyh spojéwkowych nie istnieje. Poruszenia oczu ku dolowii ku
prawej stronie sa wiecej bolesne i utrudnione, niz ruchy oczu, w innym kierunku
dokonywane. Zrenica oddzialywa prawidlowo na $wiatlo. Przy wzierniko-
wem badaniu spostrzegamy znaczne rozszerzenie i kreto§¢ naczyn zylnych siat-
kowki, nadto w obrebie tarczy nerwu wzrokowego zauwazyé mozna pulsowanie
w tychze naczyniach. Refrakcyja oka prawego M.1,0 D., lewego za$§ M.1,75 D..

Po przemyciu worka Yacznicy 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 pierwsza [od 6 dni]
noc we $nie. Nazajutrz czuje sie subjektywnie znacznie lepiej. Co do obje-
ktywuego stanu oczu, zadnej zmiany nie zauwazylem. Zalecam ponownie
8 gram. pro die saloli. Béle nie powtarzajg sie. Sen i laknienie dobre.
Obrzek powiek i spojéwki widocznie zmniejsza sig. Po uplywie 5 dni od roz-
poczecia leczenia, przy spelnianiu bez zmiany wyzej podanego zalecenia, wszy-
stkie objawy chorobowe w przyrzadzie wzrokowym ustgpily. Waznem zdaje sig
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mi nadmienié, ze po wyzdrowieniu znalazlem na obu oczach tenze sam stopien
krotkowzrocznodei M. 1,75 D..

W cztery miesigce potem widzialem chorg; przybyla dla przepisania odpo-
wiednich okularéw na odleglo§é. Chora twierdzi, ze przez ten czas stan jej
oczu byl zupelnie zadawalajacy. Z powodu bol6w, pojawiajgcych sig W réz-
nych czedciach ciala, chora uzywala kilkakrotnie salolu — zawsze z dobrym
skutkiem.

II. William R., kupiec, w handlowych sprawach podrdézujacy, liczy lat 35
wieku, jest rodem z Hull w Anglii. Syn marynarza. Boéle stawowe, a nawet
ostre zapalenie staw6éw tak u rodzicéw jak i urodzefistwa czesto wystgpowaly.
Silnie zbudowany. Dotkniety byl w dziecinstwie odrg, a przed 15 laty tyfu-
sem. Dwukrotnie przed kilku laty podlegal ostremu napadowi rzezaczki cewki
moczowej; za drugim razem cierpienie to powiklalo 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,
podeczas pobytu w Petersburgu, nabawil si¢ ponownie rzezgczki cewki moczo-
wej. W czasie leczenia sig u jednego z najstynniejszych specyjalistow w tem
miedcie, wystgpilo u chorego ostre cierpienie prawego stawu kolanowego, ktére
przykulo go do ¥6zka na pare tygodni. W dwa dni po wyzdrowieniu opuseil
Petersburg, udajac sie w okolice Moskwy, gdzie, przez o$m godzin jadge otwar-
temi saniami, mocno zaziebil sie; dostal lekkiego bélu w stawie kolanowym,
poprzednio juz dotkuietym; jednoczesnie w lewej polowie glowy oraz w oku po
tejze stronie odczul przenikliwy bél, ktéry coraz dotkliwiej wzmagal sie. Po-
wieki zaczely nabrzmiewaé, oko bylo wrazliwe na §wiatlo, oraz zostalo naprzéd
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 sig niedobrze, ze pozostaé musial na miejscu.

W jedena$cie dni od chwili wystgpienia pierwszych objawéw ze strony
przyrzgdu wzrokowego, dnia 21 Lutego b. r., znajdujg, przy pierwszem badaniu
chorego, §lady przebytych cierpien stawéw, chory jest jednak w stanie swo-
bodnie porusza¢ sie. Przy badaniu moczu: ani cukru, ani bialka nie zdolano
wykryé, jedynie znaleziono nadmiar kwasu moczowego. Badanie serca wska-
zalo, ze narzad ten prawidlowo funkcyjonuje. Cierpienie, jakie chorego dreczy,
umiejscowionem jest w przyrzgdzie wzrokowym. Oto szczeg6ly: chory uskarza
sig na silny bél, szczegdlnie dotkliwy po lewej stronie w czole, w skroni oraz
w przyleglym oczodole; b6l ten wzmaga sie codziennie ku wieczorowi i nieraz
sen choremu przerywa. Obie gérne powieki w dolnej czeSci sg wyraZnie
obrzmiate. Ucisk na brzeg oraz S$cianki oczodolu, a nawet wsuwanie palca
w oczoddl, miedzy galks a S$ciankami tegoz, nie wywoluje bélu. DMocne na-
piecie oraz jakby chelbotanie wyczuwadé daje si¢ w czgdciach przyleglych galce
ocznej. Oczy wydatnie naprzéd wysadzone; poruszenia tychze we wszystkich
kierunkach utrudnione, a nadto bél sprawiaja. Przy krancowych ruchach oczu
dokucza choremu zawrdét glowy oraz podwéjne widzenie. Oczy sg nader wra-
zliwe na $wiatlo. Surowicze obrzmienie lgcznicy galkowej, jasno-zéltawy
odcien majgce, widocznem jest w dolnej oraz w zewnetrznej czesci tejze; na
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obrzmialej lacznicy oraz w sgsiednich czeéciach spojowki oka dostrzedz mozna
obecno$é licznych, znacznie rozszerzonyeh oraz kretych galazek naczyn zyl-
nych Co do rogéwki, teczy, zrenicy oraz przezroczystych Srodkéw oka, nic
zaznaczyé nie mamy. Na dnie oka spostrzegamy rozdecie 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 sie lepiej, przedmiotowo
zadnej zmiany nie zauwazono. Trzeciego dnia przy badaniu spostrzegamy
znaczne zmniejszenie sie wszystkich objawéw, dostrzezonych na prawem oku;
obrzek lgcznicy galkowej po lewej stronie jest wyraznie mniejszy, choé pole-
pszenie, przedmiotowo dostrzegalne, nie postapilo 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, szczegélnie prawej, ledwo dostrzegalne.
Obrzek Yacznicy zmniejsza sig. Przy wziernikowem badaniu pulsowanie naczyn
zylnych siatkéwki malto widoczne. Chory w dalszym ciggu przez pieé dni za-
zywa salol w coraz slabszej dawce [co dzien o 1 gram]. Po dziesigciu dniach
tego leczenia, chory- opuszcza pokéj przy ogélnym stanie bardzo dobrym;
w przyrzadzie wzrokowym wszystkie objawy chorobowe ustgpity, précz lekkiego
stopnia obrzeku w dolnej czeci Yacznicy galkowej oraz lekkiego bdlu i podwdj-
nego widzenia przy spogladaniu wdoél oraz przy zbieznem skierowaniu oczu.
Te resztki objawéw chorobowych udaje si¢ nam w zupelnosci usungé w prze-
ciagu nastepnych oémiun dni, przy codziennem stosowaniu masazu ocznego za
pomoca masei lanolinowej, tlenek rteci zawierajgcej.

Whrew twierdzeniu BERLIN’a, SCHWEIGGER'a i innych, istnienie pierwo-
tnego zapalenia ostonki galkowej TEwox’a, ktére — anatomo-patologicznie —
nalezaloby nazwaé zapaleniem chlonic okologalkowych (lymphangitis periocu-
laris), nie moze by¢é w watpliwo§é podane. Rozpoznanie tego cierpienia nie
przedstawia najmniejszych trudnosci, skoro mamy w pamieci trzy cechy, takowe
znamionujgce, a mianowicie: bdl, obrzek surowiczy Igcznicy gatkowej, nareszcie
utrudnienie poruszen oka.

Przebieg choroby jest w réznych przypadkach malo odmiennym, a roko-
wanie — pomy§lnem. Nareszcie cierpienie to jest niezaprzeczenie pochodzenia
gosécowego, czy tez dnawego. W rzeczy samej, godnem uwagi jest podobien-
stwo, jakie zachodzi miedzy zapaleniem woreczka TENON’a a cierpieniami gosé-
cowego pochodzenia: tak tu, jak i tam sprawa chorobowa dotyczy tkanki wlé-
knisto-surowiczej; tak tu, jak i tam béle wlasciwe odznaczajg sie temiz samemi
cechami; zresztg tenze sam sposob leczenia jest skutecznym w obu razach.

Mimo, ze rokowanie w wigkszosci dotad spostrzeganych przypadkéw stale
bylto pomyslnem, nalezy jednak pilne dawaé baczenie na rozwdj tego cierpienia
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w kazdym poszczegolnym razie; przewlekly bowiem przebieg .zapalenia wo-
reczka TENoONa mogiby, sadzié mozna, sprowadzié grozne skutki dla przys.z’lo-
$ei oka, gdyz z jednej strony odplyw z chlonnego przestwo.ru. okolonaczymovs‘r—
kowego zostalby przez czas dluzszy utrudnionym, z dl'l}glej _strony naczynia
krwiono$ne galki ocznej uledz moglyby zgubnemu uciskowi. ng nieplonne
obawy sklaniajg nas do gorgcego polecenia salolu w celu skricenia oraz zla-
godzenia przebiegu omawianego cierpienia przyrzadu wzrokowego.

IIl. STROPHANTU S,

jego wplyw na serce.

Napisal

D-r Med. J. Pawinski,

Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 27].

Spostrzezenie XVIll. Nephritis interstitialis chronica. Dilatatio cordis. Hype-
raemia passiva pulmonis sinistri.

B. M, lat 44 liczgca, przybyla do oddzialu mego 22 Lutego 1888 r., skar-
zgc sig na ogoélne oslabienie, zawroty glowy i krétki oddech. Dotychezas
zadnych powazniejszych choréb nie przechodzila, porodéw nie odbywala, regu-
larno$¢é miewa obfita co 4 tygodnie.

Budowa dobra. Odzywianie mierne. Konczyny dolne nieco obrzmiale.
Tetno 72, do$¢ napigte, Sredniej sily, miarowe. Oddech czesty, 44 na minute.
W dolnej czgsci lewego pluca[z tylu|— odglos opukowy stlumiony na przestrzeni
4 palcow, tamze oddech pecherzykowy oslabiony i trzeszczenia. Stlumienie
to rozprzestrzenia sig i ku przodowi do linii pachowej $redniej, laczac sie¢ z te-
poscig Sledziony. ‘W dolnej czgsei prawego pluca oddech pecherzykowy takze
oslabiony i nieliczne trzeszczenia. U wierzcholkow obu pluc oddech pecherzy-
kowy zaostrzony.

Uderzenie wierzcholkowe do$é silne, wyczué je mozna w V miedzyzebrzu
na 1 cent. na lewo od linii sutkowej lewej. Gérna granica tepoSci serca na
IV zebrze, prawa przechodzi nieco za $rodek mostka: serce wige powiekszone
umiarkowanie w podluznym i poprzecznym wymiarze. Tony serca czyste tak
u wierzcholka, jak réwniez u podstawy. Drugi ton tetnicy plucnej wzmocniony.

Watroba nieco powiekszona. Przewdéd pokarmowy odbywa swg czynnosé
prawidtowo. Mocz wydziela sie¢ w umiarkowanej ilogci, okolo 1200 ctm. szesé.
na dobe, cigzaru wlasciwego 1010, koloru jasmego; odezyn posiada kwasny.
Zawiera tylko §lady bialka i nieliczne szklistawe walki nerkowe.

Poniewaz przy zachowaniu spokoju i uzyciu $rodkéw czyszezacych
objawy zastoju krwi w plucach nie zmniejszaly sie, a nawet przeciwnie zwiek-
szaly sie, serce zas rozszerzylo si¢ w wymiarze poprzecznym wiecej, przeszlismy
do uzycia ¢-rae Strophants,
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Przebieg byl nastepujaey:

Pl
, 4 052| B o , .
Data. é:’f‘:’ Egg E§ seczenie. U w a g i
[} "g ST .2
QAERI@
26. 1I. 72 | 1000 | 1013 | 2X 8kr. t-rae stroph.
27 64 | 1500 | 1012 | 2X10 ,, ., ”
28 G0 | 2200 | 1009 | 2X12,, ' Dusznos$¢ mniejsza, zastoj krwi w lewem
29 56 2000 | 1010 | 2X14 , " plucu mniejszy. Dzialalno$¢ serca
1, Ul 64 1900 | 1010 | 3X10 ,, " silniejsza.
2 56 | 2300 | 1008 | 3X11,, ' Prawa granica serca na lewym brzegu
mostka.
3 72 | 2000 | 10i0 | 3X12 ,, ,, » Obrzek koficzyn dolnyeh ustapil zupehie.
4 63 | 1300 | 1013
5 74 11700 | 1013 l
6 72 1500 | 1014 Bez lckarstwa. Stlumienie w dolnej czesci lewego pluca
7 68 [ 1300 | 1015 zniklo. Oddech pecherzykowy prawidtowy.
8 74 | 1400 | 1014

Dnia 9 Marca 1888 r. chora wypisano ze szpitala jako zupelnie zdrows.
Zastoje w plucach znikly. W danym przypadku mieliSmy do czynienia ze
srodmigzszowem zapaleniem nerek, w ktorem lewa komorka, bedgca juz w stanie
przerostu, zaczela w swej czynnosei slabnaé, ztgd zastéj, przekrwienie bierne
w plucach i obrzegk kofczyn doluyeh. Dopiero pod wplywem strofantu skureze
serca staty sie energiczniejszemi, a ze zwiekszeniem sie vis a tergo zaczely zni-
kaé zastoje w malym i duzym krwiobiegu, ilo§¢ moczu zwiekszyla sie, a prawa
komoérka, bedgca w stanie rozszerzenia, powrdcita do zwyklych rozmiarow.

Przechodzimy teraz do przypadkoéw przewleklego zapalenia nerek, ktore
z powodu swego dlugiego trwania, ztyeh warunkéw hygienicznych, doprowadzity
ustrdoj do znacznego wyczerpania i zubozenia krwi (hydraemia). Przesieki
do tkanki podskoérnej i do jam ciata — cechowaly podobne przypadki. Jaki za$
wplyw na nie strofant wywieral, okazg nastepujace spostrzezenia.

Spostrzezenie XiX. Nephritis parenchymatosa chronica. Anasarca. Ascites.

A. K., lat 44 przybyla do szpitala 18 Pazdziernika 1887 r., uskarzajac sie
na ciezki oddech, obrzek koficzyn dolnych, twarzy i brzucha. Odbyla kilka po-
rodéw, ostatni przed 5 laty. W czasie ostatniej ciazy zauwazyla do$é znaczny
obrzek twarzy i koficzyn dolnych, ktory po uplywie 2 miesiecy, od czasu poro-
du, znikl zupelnie. Chora dodaje jednak, ze zdrowie jej od ostatniego porodu
bylo nieszczegdlne; czula sie mocno ostabiong, czesto podiegala napadom zimnicy,
a przed pot rokiem spostrzegla znowu nabrzmiewanie twarzy i nog.

Budowa $rednia. Odzywianie podupadle. Wyglad anemiczny. Obrzek twa-
rzy, krzyza i koficzyn dolnych wyrazny. Brzuch bardzo duzy, z ogromng zawarto-
Scig plynu. Oddech czesty, 36 na minute. Duszno$é. W dolnych czedciach obu
pluc—stlumienie odglosu opukowego, ostabienie oddechu i do$é liczne trzeszcze-
nia. Tetno 90 — w stosunku do stanu ogolnego dosé silue, w slabym stopnin
dwubitne.

Rysunek sfygmograficzny wykazuje, ze anakrota stromo, prawie prosto-
padle, wznosi sig ku gorze, katakrota szybko opada ku dolowi. Wzgorki drgan
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elastycznych sa niewyrazne, natomiast wzgorek fali odvitej wyraznie sig zarysowy-
wal. Wskazywalo to na wzglednie dobra dzialulno$é serca, przy slabem na-
pieciu w ukladzie tetuniczym.

Uderzenia wierzcholkowego nie czué. Serce wskutek puchliny brzucha
przesuniete ku gérze: gérna granica teposci serca znajduje sie w IIT miedzy-
zebrzu, prawa — na §rodku mostka, lewa przechodzi nieznacznie linij¢ sutkowa
lewa. Tony serca czyste, dzialalno$é serca dostateczna. Watroby niepodobna
wyeczué z powodu silnego napiecia $cianek brzusznych i znacznej iloSci plynu.
Mocz stezony, wydziela sie w malej iloSci nkolo 500 ctm. szedcien. na dobe. Za-
wiera bialka 0,28%. ‘W osadzie znaleziono pod drobnowidzem liczne drobnoziar-
niste waleczki nerkowe i krysztaly kwasu moczowego.

Skoro ani $rodki czyszezace, ani tez moczopedne nie wywieraly najmniej-
szego wplywu na zmniejszenie przesieku w jamie brzuszuej, a duszno$¢ grozila
zyciu chorej; zrobiliSmy przeklocie $cianki brzusznej. Wypuszezono wtedy
okolo 10000 ctm. sze$e. wodnistego surowiczego plynu, zélto-zielonego, jasnego
koloru. Oproéznienie jamy otrzewnej z przesieku wplynelo bardzo korzystnie na
czynno$é oddechania i krazenia krwil. Dusznodé ustapila, serce ndzyskalo pra-
widlowe swe polozenie, tetno stalo sie silniejszem, obrzek koinczyn dolnych
zmniejszyl sie. Poprawa trwala jednak niedlugo, po tygodniu plyn w jamie
otrzewnej znowu zaczal gromadzié sie, obrzek konczyn dolnych przyjal wigksze
rozmiary, a poniewaz jednoczesnie i serce rozszerzylo sie w wymiarze poprzecz-
nym, uwazaliSmy wiec chwile te za najodpowiedniejsza do zastosowania strofantu.

Przebieg byl nastepujacy:

v  [2E%| ¢
, EE-REPY I . :

Data. 55 535 ié, Leezenie. U w a g i
27. X. 94 ] 500 | 1032
28 92 500 | 1030 | 2X10kr. t-rae stroph.
29 100 600 | 1030 | 2X12,, ,, ” Chora uskarza sie na dusznosé,
30 90 | 700 | 1029 | 214, ,, "
31 88 | 300 {1033 | 3X10 ,, ”

1. XI. 86 600 | 1029 | 312, "

2 88 400 | 1032 { 3X14 ,, ’ 1104¢ plynn w jamie brzusznej wieksza.
3 84 400 | 1033 | 3X15,, ’

4 82 300 1 1032 | 3X18 ,, »

5 72 700 | 1026 | 3X20 ,, ,, ”

6 80 800 | 1025 ‘ Obrzek twarzy wiekszy.

7 88 600 | 1026 Bez Iekarstwa.

8 70 | 900 | 1024 |[ Objetosé brzucha 111 etm.
9 96 700 | 1025 | 3% 3 gran. kalomeln

10 100 600 | 1025 | 3% 3 ,, » 3 wyprdznienia
11 86 800 | 1022 | 3% 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 ; Objetosé brzueha 90 ctm.
16 86 | 1400 | 1014 , Bez Ickarstwa. ‘ Obrzek kotiezyn dolnyeh i twarzy zniki.
17 82 900 | 1021 [J Oddech swobodny.

18 80 650 | 1028 Objeto$é brzncha 88 etm.
19 80 | 800 ' 1026 | Bl zehovw.

20 8% | 800 | 1026 l Dec. cort. chinae. ’

21 { 78 800 | 1027 ! ¢ Plokanie solwt, kali Dziasta jeszeze obrzmiale.
22 '80 500 | 1030 ! l chlor, .
23 82 800 | 1028 |

1 1
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24 Listopada chora wypisuje sie ze znacznem polepszeniem. Zasluguje
na uwage, ze pomimo wzmocnienia dzialalnodci serca za pomocg nalewki stro-
fantu, ilo§¢ moczu nie powiekszyla si¢, obrzeki nie ustepowaly, nawet plyn
w jamie otrzewnej powiekszal sie. Chora przyjmowala lek w przeciggu 9 dni
i w do$é znacznej ilosci: 25—-60 kropel pro die, Dopiero kilkodniowe uzycie
kalomelun, 9—12 gran pro die, wywolalo bardzo znaczng ilo§¢ moczu [4000 ctm.
sze$c.] i zniknigcle opuchliny. Silne obrzmienie dzigsel i bél zebow, spowodo-
wane kalomelem, w przeciagu do$¢ diugiego czasu mocno dokuczaly chorej.

Co sig tyczy tetna, to ono pod wplywem strofantu stalo sie silniejszem,
wigkszem. Wreszcie zaznaczyé tu wypada, Ze pomimo powaznego cierpienia
nerek, kalomel wywarl swe moczopedne dzialanie i to w do§¢ znacznym

stopniu.

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

W. T, lat 35 liczaca, wyrobnica, przybyla do szpitala 21 Marca 1888 r..
Skarzy sie na obrzek twarzy, brzucha i konezyn dolnych. Obrzek konczyn
dolnych zauwazyla chora przed 5 miesigcami, obrzmienie zas twarzy i brzucha
sponstrzegla przed 2 tygodniami  Odbyla jeden pordod. Miesigezki nie miewa od
4 miesiecy. Chorobe swoja przypisuje przeziebieniu i przemoczeniu nég.

Budowa dobra. Odzywianie podupadie. Wyglad anemiczny. Obrzek
twarzy, zwlaszcza prawej polowy. Kofczyny dolne w stanie znacznego
obrzeku na caltej swej dlugosci. Okolica ledzwiowo-krzyzowa i lewa goérna
kofczyna takze mocno obrzmiale. Tetno stabe, stabo napiete, miarowe, uderza
80 razy na minute. Oddech przyspieszony 40.

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

‘W linii pachowej §redniej |lewej] teposé rozpoczyna sig na gérnym brzegu
VIII zebra i laczy sie z tepoScia §ledziony. Od strony watroby |[w linii sut-
kowej]| teposé rozpoczyna sie na V zebrze, w linii za§ pachowej—na VII zebrze.
Z przodu klatki piersiowej oddech wszedzie pecherzykowy, w dolnych czesciach
pluc ostabiony.

Uderzenia wierzcholkowego nie mozna wymacaé. Gorna granica teposci
serca znajduje sig na dolnym brzegu IV zebra, prawa przechodzi nieco za Srod-
kows linije mostka, lewa znajduje sie na 14 ctm. na lewo od liuii sutkowej lewej.
Tony serca czyste. Dzialalnosé serca wogole staba. Brzuch powiekszony,
jednakze obecno$ci plynu niepodobna stwierdzié. Z powodu znacznego na-
cieczenia Scianek brzusznych, trudno $cile oznaczyé wymiary watroby, zdaje
sie jednak, ze jest ona tylko nieznacznie powiekszona.

Jezyk oblozony. Stolec bywa codziennie, poprzednio istniato zaparcie
stolca, Moczu wydziela si¢ mato, okolo 600 ctm. szesc. na dobe z obfitym osa-
dem moczandw. Zawarto$é biatka znaczna: 0,6%. W osadzie znaleziono liczne
drobnoziarniste walki nerkowe.

Po uplywie kilku dni stan chorej pogorszyl sie: zaczela ona narzekaé na
ktocie w lewym boku i duszno$é. Przy badaniu stwierdziliSmy wowezas istnie-
hie tarcia listkéw oplucnej w przednich i bocznych czesciach lewej polowy
klatki piersiowej, a nawet przy lewej i dolnej granicy serca (Pleuro-pericarditis
externa).  'Wkrotce potem zauwazyliSmy, ze zawarto$é plynu w jamie oplucnej
lewej znacznie zwiekszyla sie: z tylu klatki piersiowej teposé siegala na 2 palce
powyzej dolnego kata lopatki, a w lewym boku tepoéé zajela znaczng prze-
strzen. (6rna granica tejze rozpoczynala sie w linii pachowej §redniej na dol-
nym brzegu VI zebra, w linii pachowej przedniej na V, a w linii sutkowej
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na IV zebrze. Przestrzen TrRausr’'go znikla zupelnie, a §ledziona, dolna czesé plu-
ca i serce, zlewaly sie w jedne teposé, bez zadnych odgraniczen. W miejscach
tepego odglosu slycha¢ bylo wyrazny bek kozi. Dodaé jednak winni§my, ze
stan chorej byl wowczas bezgoraczkowy. Skoro po kilku dniach, po zniknigciu
tarcia oplucnej, plyn w jamie oplucnej nie zmniejszal sig, a duszno$¢ nawet
wzmogla sie, anasarca zwiekszyla sie, przystapilismy do podawania chorej
nalewki strofantu. Przebieg byl nastepujacy:

) 0 -
5 [2E%le
o 2 ; > = k ?’ -
Data. | 28 |[EZF| 58 Leczenie. Uwagt
§% |555| 838
&) 2ol 2
3E8/°
25, 1l. 86 900 | 1023 T-ra valerianae.
26 88 | 1100 | 102t ,, »
27 80 | 1600 | 1013 | 3XX 6kr. t-rae stroph.
28 84 | 1700 ; 1013 | 3X T, ” Skurcze serca siluiejsze.
29. 88 | 1300 | 1017 | 3X 8,, , Tetuo mocniejsze.
30 96 | 1700 | 1012 3X10, » l
31 86 | 1200\ 1016 | 311, » T'ransudat. in cavo pleurae in statu quo,

JIV. |90 | 1100 | 1020 | 3X12, .

82 | 1600 | 1014 | 3X13, o
84 | 1200 | 1015
86 | 1000 | 1020

90 | 1200 | 1014

1

2

3 Silny hél glowy, nudno$ci, szum w uszach.
4

5 l Bez lekarstw:

6 96 | 2006 | 1012 vz JeRarstwa.

7 '

8

9

10

1o$¢ przesieku zwiekszyta sie.

86 | 1600 | 1015
84 | 1800 | 1013 |
88 | 1750 | 1012 |
72 | 1500 | 1016

11 84 | 1500 | 1016 Dzialalnosé serca silniejsza. Oddech
12 90 1800 | 1014 Dec. cort. chinae. swobodniejszy. Zawartos¢ pltynu w lewej
3 92 2500 | 1010 T-rae ferri pomati, jamie opluenej mniejsza. Ogdlne odzy-
14 94 2000 | 1012 wianie poprawia sie. Anasarca zmniejsza
15 86 | 1500 | 1016 sie.

16 80 | 1600 | 1014

17. IV. chora wypisuje sie ze znacznem polepszeniem.

7 powyzszego okazuje sie, ze wynik, jaki za pomocg strofantu osiggnelismy,
byl bardzo maly: wprawdzie czynno$é serca wzmogla si¢ nieco, tetno stalo sig
silniejszem, jednakze ilo§¢é przesieku w oplucnej, jak réwniez ogélna opuchlina
pozostaly w jednakowej mierze. Nawet pod koniec uzycia strofantu przesia-
kanie osocza krwi zwigkszylo sig. 'Ta ostatnia okolicznos§é, jak réwniez nu-
dnosci, silny bol glowy, zmusily nas do odstawienia leku. Dopiero pézniej,
skoro przeszliSmy do §rodkéw tonizujacych, jak odwaru kory chinowej, zelaza—-
wraz z podniesieniem ogoélnego odzywiania, przesigk w jamie oplucnej, jak
rowniez ogdlna puchlina znacznie zmniejszyly sie.

Spostrzezenie XXI. Nephritis mixta, praecipue interstitialis.

C. E, lat 38 liczaca, stuzaca, przybyla do szpitala 10 Stycznia 1888 r.,
skarzae sie na kaszel, ogélue oslabienie, bol glowy. 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 béle
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glowy miewa od roku. Przed tygodniem lezala w szpitalu z powodu zapalenia
gardla, polaczonego z goraczky.

Budowa i odzywianie mierne. Konczyny dolne nieznacznie obrzmiate.
Twarz bladawa. Tetno 72 slabe, miekkie.

W obu plucach, a szczegélnie u lewego wierzcholka, stychaé do§é liczne
suche i wilgotne rzezenia. W dolnych czeSciach pluc z tylu klatki piersiowej,
odglos opukowy na szerokodci 2 palcow, sttumiony; oddech tamze oslabiony
| zastéj krwi|. Plwocina $luzowa. Serce powiekszone w wymiarze poprze-
cznyimn, lecz w kierunku na lewo: prawa granica przechodzi nieco lewy brzeg
mostka, lewa za$§ znajduje sie¢ na 1 ctm. nazewngtrz od linii sutkowej lewej.
Gérna granica odpowiada dolnemu brzegowi IV zebra. U wierzcholka serca
slychaé obok I tonu slaby szmer. U podstawy tony czyste, 2-giton slaby.
Sledziona powigkszona. Watroba zwyklej wielkoSci. Przew6d pokarmowy
nic szczegdlnego nie przedstawia.

Mocz wydziela sie bardzo obficie, okolo 4000 ctm. sze$c. na dobe, jasnego
slomianego koloru, odczynu kwasnego, ciezaru wlasciwego 1004; biatka za-
wiera: 0,2%. 'Walki nerkowe nieliczne, przewaznie szklistawe.

=
g & | e 2 -4 [y
Data. | B2 |EZE8| Lk Leczenie. Uwag.i
S |28ES| I3
O 1283 2
REN| O
Pragnienie duze, chora pije duzo wody,
12.1. 64 | 4000 | 1004 i zwlaszeza w nocy.
13 72 1 3600 | 1005 Stan bezgoraczkowy.
14 64 | 3500 | 1006 | 3XX bkr.t-rae stroph. Herpes na wargach.,
15 60 | 3800 | 1005 | 3X 6, , ” Praguienie mniejsze, chora przyjmuje
16 58 3500 | 1006 | 3X T, . » mniej ptynéw.
17 72 13000 | 1008 | 3X T , o . Dzialalno$é serca staba,
18 64 | 2500 | 1009 | 85X 8 , » Tetno male, napiecie slabe.
19 58 11850 | 1015 | 3X 8 , »
20 60 12000 | 1015 3X 9, »
21 64 | 1700 | 1017 | 3X 9 ,, "
22 64 | 2500 | 1010
3 68 | 2500 | 1010
24 70 | 2800 | 1010 Bez lekarstwa.
25 6% | 2400 | 1011
26 72 | 2000 | 1013 |/
27 64 | 2500 | 1010 | 3X Gkr. t-raestroph.
28 62 | 2500 | 1011 | 3X 6, ., .
29 60 | 2400 | 1011 | 3X 7, ,, »
30 78 12000 [ 1013 | 3X 84 .
3 80 | 1500 | 1015 | 3X 9,, »
1. 1L 78 11500 ! 1015 : 3X10,, ,, ’
2 76 1200 | 1016 ] 33Xt ,, »
3 73 1200 | 1016 !
4 7 1500 | 1014  Telear
5 70 | 2500 | 1011 } Bez lekarstwa. )
6 70 | 1200 | 1018 \ Sledziona nie zmniejsza sig.
7 70 | 2100 | 1011 |10 gr. chin. mur. pro die
8 68 12100 11012 |, » , » » =
9 72 | 1500 | 1017 Solut. arsenic. Pear- Bol w okolicy sledziony.
10 66 | 1300 | 1019 soni. 215 kropel
11 74 | 1600 | 1017 pro die. |
l

. Rozpoznanie. Ze wzgledu na obfite wydzielanie si¢ moczu o nizkim
cigzarze wlasciwym, malg zawartosé bialka, dalej ze wzgledu na przewage



— 556 —

walkow szklistawych w moczu, wreszcie nieznaczne obrzmienie konczyn dol-
nych, nalezaloby powyzszy przypadek zaliczy¢ do $rédmiazszowego zapalenia
nerek. Brak jednak wyraZnego przerostu serca, stabe napiecie w ukladzie
tetniczym zniewalaja nas do przyjecia zapalenia nerek mieszanego.

Lpicrisis, "W czasie pobytu chorej w szpitalu uderzala nas staba dzialal-
nosé serca, male napiecie w tetnicach, przy obfitej ilosei moczu. W celu
wzmocnienia czynnosci serca, przepisaliSmy chorej nalewke strofantu. Pod
wplywem tejze ilo§¢ moczu nie powiekszyla sie, a wzmocnienia dzialalnosci
miesnia sercowego, podniesienia sily tetna nie byliSmy w stanie, pomimo dwu-
krotnego podawania leku i to w do§¢ duzych dawkach, stwierdzi¢. Okazuje sie
wiec, ze strofant nie posiada swoistego dzialania na nablonek nerek, jak to
niektérzy autorowie utrzymuja, a wplyw swdéj moczopedny zawdziecza wlasno-
Sci zwiekszania energii serca. Co sie za$ tyczy stabego oddzialywania leku na
miesien serca i ciSnienie krwi, to objasniaé je w czedei nalezy deprymujgcym
wplywem poprzednio przebytej goraczki (angina catarrhalis) i zakazeniem zi-
mniczem.

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

Zanim przejdziemy do nastepnego dzialu, wypada nam jeszcze wspomnied
o pewnej grupie chordb, w ktérych strofant bywa czesto przez lekarzy, prak-
tykéw, stosowanym i to zwykle z ujemnym wynikiem. Przypadki, tutaj odno-
szace sie, cechuja sie gldwnie stabem sercem, ktéremu takze pewien niedorozwdj
ukladn naczyniowego (hypoplasia) towarzyszy: nietylko fala krwi jest mala,
ale i §wiatlo tetnicy jest zwezone |poczatek aorty, tetnice powierzchownel].
U os6b, dotknietych podobna nieprawidtowoscia ukladu krwiono$nego, niekiedy
przy bardzo dobrej budowie ukladu kostnego i $redniem odzywianiu, wy-
stepuja czasami obrzeki, zwykle koniczyn dolnych. Obrzeki te nie dochodzy
zazwyczaj do duzych rozmiaréw, przedstawiajy sie w postaci twardawego na-
cieku, jakby zgrubienia tkanki podskérnej. Pomimo najstaranniejszego badania
niepodobna w sercu wykryé zadnych zmian przedmiotowych: wymiary teposci
serca sa prawidlowe, tony czyste — tylko stabe. Objawéw zastoinowych
w malem krazeniu krwi nie mozna réwniez wykazaé. Poniewaz stanom tym
towarzyszy niekiedy lekkie nabrzmienie twarzy, obraz wiec chorobowy zbliza
si¢ do niektérych postaci przewleklego zapalenia nerek. Jednakze S$ciste ba-
danie moczu nie wykazuje nam w takich razach, ani bialka, ani tez walkéw
nerkowych, tylko ilo$¢ moczu ulega réznym wahaniom, zwykle bywa nie-
wielkg, rzadko do 1000 pro die dochodzi. Przy tem dodaé nalezy, ze pomimo
niewielkiej ilo§ci moczu, tenze nie bywa stezonym, ciezar wladciwy posiada,
stosunkowo do ilosci, nizki 1010—1012, wystepowanie w nim obfitego osadu mo-
czanéw zdarza sie rzadko.

Wyglad chorych bywa nieco niedokrwisty, podklad tkanki tluszczowej
umiarkowany, niekiedy nawet nieco zwiekszony, z tego tez powodu latwo po-
mylié sie: lekarze mniej doS§wiadczeni biora to za otluszczenie, lub nawet stlu-
szczenie serca, albo tez za niedokrwistosé.

Jako ilustracyje do powyzej powiedzianego przytaczamy - nastepujace
spostrzezenie:
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Spostrzezenie XXIl. Hypoplasia cordis et arteriarum.

Pani K., lat 36 liczaca, uskarza sie na oslabienie w nogach, latwe me-
czenie sig przy chodzenin i obrzek koficzyn dolnych. Ten ostatni bywa to
wiekszy, to mniejszy, wogole jednak nie dochodzi nigdy do znacznych rozmiarow,
wystepuje za$ juz od 3 lat; pod wplywem spokoju, kapieli solankowych, znika
niekiedy w zupelnosci. W czasie cigzy obrzek koficzyn zwykle zwieksza sie.
Chora odbyla 3 porody, ostatni przed kilku miesiacami, miesigezke miewa
w regularnych odstepach czasu, przyczem krew wydziela sie w niewielkiej
ilosci. Chorob ciezkich nie przechodzila. Ojciec zmarl wskutek cierpienia
serca. Chora kilkakrotnie zasiggala porady lekarskiej z powodu obrzeku kon-
czyn, lekarze nigdy jednakze mnie byli w stanie stwierdzié¢ istnienia szmeréw
w sercu, ani tez biatka w moczu. Podobniez badanie drobnowidzowe osadu nie
wykazalo obecnosci walkéw nerkowyel.

Budowa bardzo dobra. Odzywianie §rednie. Tkanka tluszczowa w umiar-
kowanej ilosci. Bladosé skory i blon Sluzowych. Konezyny dolne, mianowicie
golenie. w stanie umiarkowanego twardawego obrzeku.

W plucach niepodobna stwierdzié zadnych objawow zastoju krwi, oddech
wszedzie pecherzykowy, w goérnych czedciach pluc dod$é liczne rzezenia wil-
gotne i suche (/ronchitis).

Tetno 70, bardzo slabe, miekkie, miarowe, zaledwie dajgce sie wyczué.
Uderzenia wierzcholtkowego nie czué. Wymiary teposci serca prawidlowe,
prawa granica na lewym brzegu mostka. U wierzcholka serca tony bardzo
stabe, jakby przytlumione, jednakze bez szmerow; to samo powiedzie¢ mozna
o tonach slyszalnych u podstawy. W tetnicach szyjowych zadnych szmerow
nie stychaé. 'Watroba prawidlowych rozmiaréw, $ledziona réwniez. Czynnosé
przewodu pokarmowego odbywa sie prawidlowo; chora trawi dobrze, wypro-
znienia miewa codziennie. Mocz wydziela sie¢ w niewielkiej ilodci, okolo
600 ctm. szedé. na dobe, bialka ani walkéw nerkowych nie zawiera. Tlogé jego
ulega réznym wahaniom, ktorych przyczyne trudno wykazaé.

Wykluczywszy istnienie stluszczenia serca, choroby nerek, najblizszem
prawdy wydato nam sig rozpoznanie: niedorozwdj 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 zwiekszanych dawkach od 3)X5—3X10 kropel, nie wy-
wierala widocznego wplywu ani na czynno§é serca, ani na ilo$é moczn. Obrzek
konczyn dolnych vie ulegl réwniez zadnej zmianie. Dopiero $rodki ogélnie
tonizujace i zwigkszajgce przemiang materyi: wycierania calego ciata zimna wods,
a zwlaszeza kagpiele solankowe, uzycie wod mineralnych slonych i stono-zela-
zistych, wywieraly pomySlny wplyw na znikniecie obrzekéw i wzmocnienie ca-
lego ustroju.

Niedorozwdj naczynh [a zwlaszcza aorty], na ktory glownie RoxiTANsky
i Vircriow zwroécili uwage lekarzy, laczy sie albo z niedorozwojem serca, albo
tez to ostatnie dochodzi do zwyklego stopnia rozwoju. ‘W przypadku powyzej
przytoczonym istniata hypoplasia arteriarum et cordis. Prof. Oscar FRAENTZEL !)
opisal niedawno kilka przypadkéw niedorozwoju naczyi, stwierdzonych bada-
niem posSmiertnem, w ktoérych nastapil przerost serca, wedlug zdania FrRAEN-
rzEL’a, wskutek zwiekszenia przeszkod w krwiobiegu.

Niedorozwdj ukladu naczyniowego laczy sie czesto z niedorozwojem na-
rzadow pleiowych u kobiet, stwierdzil to wielokrotnie Rokiransky. VirRCHOW

1) Vorlesungen iiber die Krankheiten des ITerzens. Berlin, 1889,
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upatruje przyczyng blednicy i zaburzen w miesigczkowaniu—w pewnej watlosci
i wazkosci naczyi. Do tego wlagnie dzialu nalezy, zdaje sig, zaliczy¢ przypadki,
w ktorych u kobiet, bedgcych albo w epoce rozwoju plciowego, albo w latach
przekwitowych, wystepujg obrzeki, najczesciej konczyn dolnych, przy stabych
tonach serca i slabem, prawie nitkowatem tetnie. Niekiedy brak obrzgkow,
a natomiast przewazaja zaburzenia w sferze innerwacyi serca: niemiarowosc,
drzenie, bicie serca, tachycardia, jak réwniez rozne parestezyje, dotyczace
serca. Odplywy miesigczne bywaja u takich kobiet zwykle nieznaczne, niekiedy
istnieje nieplodnodé; czesto zdarzaja sie obfite poty. ZXYiatwo zrozumieé, Ze
u 0s6b z pewnym wrodzonym niedorozwojem naczyn, lub tez serca, latwo wysts-
pié mogg zaburzenia w czynno$ci serca, badz to wskutek przeszkéd mechani-
cznych w krwiobiegu, badz tez wskutek bodZcow nerwowych {odruchowychl].
W tych razach stosowanie strofantu do zadnego dodatniego wyniku nie pro-
wadzi, niekiedy nawet wprawia chorych w stan znacznego rozdraznienia i nie-
pokaju. Jako przyklad niech sluzy spostrzezenie nastepujace:
Spostrzezenie XXIll.

S. M, lat 45 liczgca, przybyla do szpitala 24 Styeznia 1887, z powodu osla-
bienia, uderzen do glowy. Procz tego narzekala na bicie serca. i obrzmiewanie
nog. Na ciezkie choroby nie zapadala, peryjody miewala oddawna nieznaczne,
od 3 miesiecy stracila je zupelnie. Poréd odbyla tylko jeden.

Budowa $rednia; odzywianie dobre, mie$nie umiarkowanie rozwiniete, tkan-
ki tluszczowej ilodé Srednia; stan bezgorgezkowy; nieznaczny obrzek konczyn
dolnych; granice pluc nieco obnizone; oddech pecherzykowy; rozsiane rzgzenia
w wierzcholkach plue (bronchitis).

Tetno 80, stabe, miekkie, prawie nitkowate, nieodpowiednie do cialoskladu
i wygladu chorej; teposé serca prawidlowych rozmiaréow; tony czyste; dzialal-
no$é serca slaba; watroba, §ledziona nic szczegdlnego nie przedstawiaja; jezyk
czysty, stolce opieszale; mocz wydziela sie w ilodci niewielkiej, okolo 700 ctm.
szedcien. na dobe, ciezaru wlasciwego 1012, bialka, ani walkdéw nerkowych nie
zawiera.

q
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25. 1. 80 700 | 1016 | 3 5 kr. t-rae stroph. Obfite poty, zawroty glowy.
26 80 650 | 1017 | 3X 6 ,, ”
27 72 750 | 1015 | 3X 7, ” Naplywy krwi do glowy czestsze.
28 68 700 | 1018 | 3X 8, n Tetno ciagle mate.
29 68 600 | 1016 | 3X 9 , " Mocz jasny.
30 70 800 | 1013 | 3X10 ,, » Uderzenie do gtowy bardzo czeste; tetno
31 72 750 | 1016 | 3X12 , " nadzwyczaj stabe.
1. 11 70 600 | 1016
2 68 550 | 1018
3 4 500 | 1020 |+ Bez lekarstwa Czuje sie lepiej.
4 78 700 | 1013 Wypisuje sie ze szpitala.
5 72 650 | 1013 i

Epicrisis. Pomimo siedmiodniowego uzycia nalewki strofantu w ilosci od
3X5—3X12 kropel chora zadnej ulgi nie doznala, Rzecz godna zaznaczenia,
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ze nawet pewnego wzmocnienia czynnosci serca, ani tez zwigkszenia fali tetna
nie bylismy wstanie stwierdzié. Ten sam ujemny wynik dotyczy i wydzielania
sig moczu.. Po kilkodniowem uzycin leku, ,uderzenia do glowy* wystepowaty
czeSciej, chora narzekala na coraz wiekszy niepokoj i pocenie sie, co nas sklo-
nito do odstawienia strofantu. Obrzmienie konczyn dolnych pod wplywem leku
zadnej zmijanie nie uleglo. [C. d. n.

IV. PERIURETHRITIS DISSECANS.

Podal

Wiadyslaw Matlaicowslci.

—— S e

Jezeli lekarzowi, nie zajmujacemu sie specyjalnie chorobami wenery-
cznemi, wolno jest wyciagaé jakie wnioski co do czesto$ci rozmaitych powiklan,
zdarzajgcych sie w ich przebiegu, to w takim razie powiedzialbym, ze phlegmone
pracia przy rzezgczce nalezy do rzadkich, skoro przez kilkanascie lat, tak
w praktyce prywatnej jak i szpitalnej, nie udalo mi si¢ widzie¢ tegoz. Na
uwage czytelnika zasluzy¢ winno ponizej podane spostrzezenie jako postaé,
o ktorej wzmianki nie udalo mi si¢ napotkaé w podrecznikach, traktujgcych
o rzezgczce, chociaz ani na chwile nie watpie, ze rozrzucona kazuistyka po
czasopismach musi zawieraé przypadki tego rodzaju. Wezmy np. podrecznik
NEuMANN’a 4); W nim czytamy |str. 81], ze u pewnych osobnikoéw zdarza si¢
szczegllniej ostry charakter i gwaltowne natezenie objawow rzezgczkowych
(phlegmondser, synochaler Tripper): caly czlonek brzwieje, zyly napelnione uwy-
datniajg sie; na grzbiecie pracia pokazujg si¢ czerwone smugi bolesne przy ma-
caniu, odpowiadajace naczyniom chlonnym; blona §luzowa pecznieje tak, ze
powstaje trudnos§é przy oddawaniu moczu; z niej zapalenie szerzy sie na
tkanke podSluzows, na ciale jamiste cewki (periurethritis); od wysieku w niem
wytwarzajg sig stwardnienia i nacieki, powstaja guzy okolocewkowe szczegoél-
niej w okolicy doleczka lodkowatego i opuszki. Z drugiej strony zapalenie
rozszerzyé sig moze na ciala jamiste pracia [na co barbarzyinski termin caver-
nitis], dajac powdd do chorda wvenerea. Przy odpowiedniem leczeniu nacieki
zapalne ulegajg wessaniu, lub pozostaje po nich, skutkiem rozwoju tkanki bli-
znowatej, skrzywienie stale pracia zwlaszeza podczas naprezenia. W innych ra-
zach z naciekéw powstaja ograniczone, lub rozlegle ropnie, z rozmaitemi na-
stepstwami, jak przedziurawienie cewki, przetoki it. d.. Zarowno NEUMANN,
jak Poprazkr, Dupray i inni, nie wspominajg o tem zej$ciu, jakiego przyklad
nizej podaje, ze ropienie szerzy sie naokolo cewki moczo-
wej odluszcza jg od cial jamistych pracia iskory; postaé te nazwaé mozna
perturethritis dissecans.

0., obywatel ziemski, 48 lat liczacy, dostal rzezaczki, ktora tem sig wy-
rézniala, Ze nie sprawiajac zadnych przykrzejszych dolegliwosci, spowodowala
obfity wyplyw: z cewki lala sie ropa; chory wstrzykiwal sobie lagodne srodki,

4) Lehrbuch der venerischen Krankheiten. 1888. Czgsé pierwsza, str. 614.
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tak, ze napewno nie mozna obwinia¢ wstrzykiwan o cigzkie nastepstwa choroby
w dalszym jej biegu. Niedlugo potem czlonek zgrubial, stwardnial i przy
umiarkowanym boélu, bez objawéw gorgczkowych, potworzyly si¢ nacieki, za-
palenie chlonic na grzbiecie; stwardnienie pomimo leczenia wzmagalo sie i rozpo-
Scieralo; powstalo stale naprezenie czlonka. Chorego widzialem w 5 tygodni od
poczatku choroby, wezwany przez kol. Szyszerg, ktéry rozpoznal obecnos$é ropy
i naglil chorego do operacyi. Przy badaniu znalazlem pracie ogromne, grube,
podniesione, gorgce; lekkie opuchnienie napletka; pars pendula niejednostajunie
garbowato zgrubiala, na spodniej stronie wypuklona, lewa polowa grubsza od
prawej; zgrubienie siega wzdluz cewki od rowka Zoledziowego aZ pod moszne.
Po wprowadzeniu zglebnika przekonywamy sie, ze kanal cewki jest daleko
odsuniety od powierzchni skéry spodu pracia; z cewki leje si¢ ropiasty plyn,
lecz wogdéle chory utrzymuje, iz wyplyw sie zmniejszyl, Oddawanie moczu
niebolesne. Przy nacisku na czlonek ropa nie wyplywa z cewki, a zatem nie
ma przedziurawienia. Gruczoly chlonne pachwinowe nieco powigkszone. Czesé
opuszkowa cewki i krocze nie zmienione. Pod chloroformem, przy Yaskawej
pomocy kol. Szyszzry i CIECHOMSKIEGO, przeciglem ropienn diugiem, 8 ctm. wy-
noszgcem, cigciem wzdluz cewki na spodniej powierzchni prgcia. Po wylaniu sig
ropy okazala sie¢ cewka moczowa ze swojem cialem jamistem w ksztalcie cy-
lindra grubosci otéwka zupelnie oddzielona przez rope¢ zaréwno
od skéry jak i od cial jamistych pracia na przestrzeni 9 ctm., tak, ze mozna
podprowadzié za nig zglebnik i na §wiat jg z jamy ropnia wyciggngé. Wpro-
wadziwszy palec do jamy, przekonywamy sie, ze gleboko zatoka ciggnie si¢
wzdluz cewki, az w okolice moszny, z drugiej strony jama ropnia otacza ciato
jamiste pracia z bokéw, te jednak nie s3 naruszone.

Sprawa zatem ropna w tym razie szerzyla si¢ naokolo cewki, potem z bo-
kow cial jamistych pracia — rozdzielita te twory od siebie, pozostawiwszy je nie-
narunszonemi. Szczegélniej godng uwagi jest okolicznosé, ze cialo jamiste cewki,
ogolocone i oplukiwane ropg, nie uleglo zgorzeli. Gojenie sie nie przedstawialo
nic szczegdlnego; stan chorego, jak byl, tak i pozostal bezgorgezkowym; w pe-
wien czas zauwazyliSmy, Ze przez rang kroplami saczy sie mocz podczas odda-
wania moczu; skoro rana zagoila sie 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 nerwowego.
Tym razem mowca zastanawial si¢ nad przymiotem rdzenia. I tutaj siedliskiem
pierwotnem zmian przymiotowych jest tkanka Iaczna, a wigc: opony, $ciany na-
czyh i neuroglija. Wspdlczesne wystepowanie spraw zapalnych w opo-
nach, spraw wysiekowych w naczyniach z nastepczem bujaniem neuroglii sta-
nowi znamig, cechujgce przymiot rdzenia. Najpospolitszg postacig przymiotu
rdzenia jest leptomeningitis diffusa, ktorej obraz kliniczny méwca w_krotkosci
podaje. W dalszym ciggu kol. FaBiaN wspomina o ostrym bezwladzie wste-
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pujacym Lanpry’ego i o wigdzie rdzenia pochodzenia przymiotowego. Staty-
styka uczy, ze wiekszo$é tabetykow przebywala przymiot; zmiany anatomiczne
nie wykluczaja mozno$ci zalezenia ich od przymiotu, mianowicie od przymio-
towych cierpien tetnic obwodowych; kliniczny obraz wigdu i przymiotu rdzenia
zwlaszeza nastepezych zwyrodnien, nie przemawia wecale przeciw pocho-
dzeniu zakaznemu wigdu; leczenie zwlaszcza wczesnych okreséw mowi ra-
czej za takiem pochodzeniem. Wspomniawszy w kilku stowach o nerwicach
i nerwobolach pochodzenia przymiotowego, kol. FaBiax koficzy odezyt uwagami
proguostycznemi, opierajac sie miedzy innemi na starannej statystyce Naunyn’a.
Z tej ostatniej wynika, ze przymiot oSrodkéw nerwowych nalezy do wczesnych
objawow przymiotu, ze pewne postaci, zwlaszeza podaczka i monoplegija, dajg ro-
kowanie wzglednie najpomy$iniejsze, Ze wiek poézniejszy rokowanie pogarsza,
a wczesne leczenie swoiste czyni je pomyS$lniejszem. W dyskusyi kol. TrzciNsk1
zaznacza sprzeczno$é co do podawania czasu, w jakim wystepujg objawy przymio-
tu rdzenia po zarazeniu sie. Fournier twierdzi, ze objawy te wystepuja zwykle
pozno, NAUNYN za$, ze w 50% przypadkéw wystepujg wezednie. Kol. T. menin-
gitis 1 meningo-myelitis uwaza za objaw wezesny. Zwiastunow czesto nie bywa,
albo sa krotkie. Co do przyczyny wiadu, ta pewno dlugo pozostanie
jeszcze kwestyjg sporng. Wiadomo tylko, Ze leczenie swoiste nie wywiera tu
nieraz zadnego skutku. Kol. GoLprLam do obrazu meningo-myelitis, na ktory
kol. F. gléwnie nacisk potozyl, dolgcza inne jeszcze niemniej wazne postacie
przymiotu mézgo-rdzeniowego. Temisa meningitis, postaé trudna do rozpo-
znania, a jednak wazna ze wzgledu na dobre skutki leczenia swoistego, dalej
proste myelitis z porazeniem konczyn dolnych i pecherza, polyomyelitis anterior
acuta u doroslych. Co do czasu wystepowania objawdéw zajecia rdzenia po
objawach skoérnych, ten jest bardzo rozmaity: niekiedy wystepujg te objawy
bardzo wezesnie, np. w 4 roku; takie przypadki nalezg do zlosliwych. Przewle-
kle cierpienia rdzenia (tabes) wystepuja znacznie pézniej. Wiad rdzenia naj-
czeSciej zjawia sie na gruncie przymiotowym, a Ze leczenie swoiste nie daje tu
czesto polepszenia, nie ma w tem nic dziwnego, gdyz nie jest to przymiot we
wezesnym okresie. Juz utworzone blizny nie poddajg sig¢ leczeniu. Kol. Fa-
BIAN proponuje, aby na wzor statystyki, istniejgcej dla wigdu rdzenia i dementiae
paralyticae, ulozyé statystyke dla rzadszych form cierpief osrodkéw nerwowych.
W tym celu proponuje rozeslanie do kolegéw kwestyjonaryjusza
z zapytaniami, tyczgcemi zwiazku przymiotu z réznemi postaciami rdzenia
i mozgowia u obserwowanych chorych; kol. NussBaum popiera propozycyje
kol. F.; kol. GoLprLaM przyrzeka swa pomoc w ulozeniu kwestyjonaryjusza.
W dalszym ciagu dyskusyi kol. KrysiNsk1 zapytuje, czy leczenie wstrzykiwa-
niami nie wplywa na czesto§¢ wystepowania cierpien rdzenia po przebytym
przymiocie; obserwacyje te zrobil kol. K. w Berlinie, gdzie widzial bardzo wiele
przypadkéw zajecia rdzenia u chorych, leczonych za pomocg podskérnych
wstrzykiwan przetworéw rteci. Kol. TrzciNsgr odpowiada, Ze zarzut ten ro-
biono jeszcze przed kilku laty wstrzykiwaniom sublimatu. Czas jeszcze jest
zbyt krotki, aby mozna bylo wyprowadzaé stanowcze wnioski. Kol. GoLp-
FLAM hie przypuszcza, aby jakiekolwiek leczenie moglo wplywadé na wystepo-
wanie objawéw rdzeniowych. Wedlug jego spostrzezen wlasnie najczesciej
zapadaja ci, ktorzy sie wcale nie leczyli. Wreszcie kol. Kornizowicz dodaje,
ze i w dziedzinie choréb umystowych przymiot odgrywa wazng role. Dementia
paralytica i paralysis progressiva s3 czesto nastepstwem przymiotu; pierwsza wy-
stepuje jako objaw- wezesny, druga — jako pézniejszy. Kol. K. spostrzegal dwa
przypadki dementiae paralyticae u ludzi mlodych, niedawno przymiotem dotknig-
tych.

Y Nastepnie kol. ELzenNsere w dalszym ciggu dyskusyi z przesziego po-
siedzenia w kwestyi badania drobnowidzowego wytworéw
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ch orobowych, gdy te sg dostarczone w malej ilosci, sadzi, ze wogdle od
takiego badania nie mozna oczekiwaé pewnego rozpoznania. Najlepszym tego
dowodem Jest przypadek, o ktérym powiedzie¢ zamierzyl. W r. 1887 u pewne-
go 12-1§tme’go chlopca, cierpiacego na epilepsyje, rozwinela sig¢ na obu gole-
njach jakas wysypka, ktora sie stopniowo powiekszala, przyczem guziki,
zwigkszajge sig stopniowo, w pewych miejscach nabraly wygladu nowotwordw.
Kol. JAWDYXsKI wycigl czgstke guzika 1 przestal do badania kol. Przewo-
skieMu. Kol. P. odpowiedzial, ze zaden anatomo-patolog nie moze przyjac
guzéw tych za co innego, jak za raka skormnego. Kol JAWDYNSKI WYy~
cig! guzy, rany si¢ zagoily, pozostawiajac dwie blizny. Chory przez dluzszy
czas byt zdrow i zaprzestal uzywania bromun, ktéry byl mu podawany przez
czas diuzszy. Po kilkunastu miesigcach chory powrécit do uzywania bromu
i znéw naokolo dawnych blizn zaczely sie pojawiaé wykwity podobne do po-
przednich, Kol. JaAwpyNskr wycigl wtedy kawalki guziczkow i przy badaniu
drobnowidzowem kol. ELzENBERG znalazl, ze bylo to typowe acne bromacea, we-
dtug opiséw, podawanych przez Nrumans’a: gléwne zmiany bujania nablonka,
nacieczenia drobnokomérkowego wystepowaly w skorze, tkanka podskérna byla
zupelie wolng. Na przeméwienie kol. ELzENBERGA Vice-prezes PRZEWOSKI
odpowiedzial, co nastepuje: Naturalng jest rzecza, ze w drobnowidzowych ba-
daniach anatomo-patologicznych moga sie zdarza¢ pomylki. Na pomylki te
moze wplywaé niedokladna znajomo$é miejsca, zkad nowotwér pochodzi, obe-
cno$é nowotworn o nieznanej budowie, zbyt maly kawalek nowotworu wycigtego
do badaniait. d. Co sie tyczy obecnego przypadku, to guz makroskopijnie
przedstawial sie w postaci wyniesionego wrzodu. Na rozkroju brzegii dno
tego wrzodu byly gleboko nacieczone. Tworzyla je zbita bialo-szarawa ziar-
nista, dosyé twarda masa, w ktorej wyraznie wyréznié mozna bylo rodzaj czop-
kéw nablonkowych. Nacieczenie zajmowato nietylko skoére, ale i powierzcho-
wng cze$é tkanki lacznej podskornej. Glebokie koiice wymienionych czopkow
nablonkowych najwyrazniej daly sie¢ rozpoznaé makroskopijnie. Pod drobno-
widzem guz przedstawial zupelnie taka budowe, jak np. rak rogowaty wargi
dolnej: sktadal si¢ on wszedzie z dwoch wzajemnie przerastajgcych si¢ tkanek,
a mianowicie nablonkowej i lgcznej. Tkanka nablonkowa wszedzie przedsta-
wiala sig w postaci atypowych i gleboko siegajacych tworéw sznurkowatych,
cylindrycznych i t. d.. Tkanka lagczna za§ stanowila dla tych atypowych ro-
zrostéw nablonkowatych podscielisko malo obfitujgce w naczynia krwionosne
i przewaznie malo nacieczone komérkami podobnemi do limfatycznych. Opie-
rajac sie na takiej budowie, mozna byto zrobi¢ rozpoznanie raka rogowa-
tego skéry. Wobec jednak zastrzezen kol. JAwpYNskiEgo [co do wieku
chorego, co do wystepowania nowotworu w kilku egzemplarzach na skoérze]
kol. Przewoskr wyrazil si¢ ostrozniej, mianowicie, ze na zasadzie badania dro-
bnowidzowego anatomo-patolog moze zaliczyé dany nowo-
twor tylko do grupy rakodw, t. j., ze jezeli znajda sie jakie powody
do uznania guza nie za raka, beda to powody nie anatomo-patologiczne lecz
kliniczne. Takiego zdania o nowotworze w owym czasie byl rowniez i kol. Ev-
ZENBERG, ktory przystany mu przez kol. J. kawalek nowotworn uznal wprost
za raka skory. Obecnie kol. ELZENRERG zmienia swoje pierwotne roz-
poznanie, opierajac si¢ na fakcie, %e 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 uzycin bromu wyrastaja no-
wotwory, niedajgce sie odréznié drobnowidzowo od raka, nalezaloby podobny
zwigzek uzasadnié do§wiadczalnie. Nalezaloby dalej wykazaé cechy rézniczko-
we tego bromowego nowotworu od raka. Bez tego — odréznienie drobnowi-
dzowe nie byloby mozliwe. Preparaty, przedstawione przez ELzZENBERGA, Die
przekonywaja PRZEWOSKIEGO, bo nie pochodzg z tego nowotworu, ktory badal
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Przewoskr. Bromowa wysypka mogla wystapi¢ obok raka. Co si¢ tyczy
zarzutu, ze chory skutkiem blednego rozpoznania utracil duze kawaly skory,
to Przewoskr twierdzi, ze gdyby go zapytano, co robié z nowotworem podo-
bnym do wyluszczonego, nawet gdyby wiedzial stanowczo, Zze jest bremo-
Wy, to nie wahalby sie doradzaé wyluszczenia. Jeszecze wtedy wydalby mu
sie on podejrzanym i mniemalby, ze wyréwnanie sig jego drogg przemian wste-
cznych byloby watpliwe.

Kol. ErLzenBerGe nadmienia, ze podobne przypadki acne bromacea nie sg
rzadko$cia; istniejg liczne i dobre spostrzezenia w tym kierunku. U nas opi-
sywal je Szavex z Kijowa. Kol. NussBaum robi uwage, ze w danym razie
chory na pomylce nie ucierpial, gdyz kol. Jawpy®skr w kazdym razie byl zde-
cydowany usungé nowotwor na drodze chirurgicznej. Kol. ELZENBERG zazna-
cza, ze nie chodzito mu o wykazanie szkodliwosci pomylki dla chorego, lecz
takiej pomylki dyjagnostycznej nawet przy dostarczeniu do zbadania wigkszego
kawalka nowotworu. Prezes Bropowskr nie rozumie, jak mozna dawaé nazwi-
sko acne tak zmienionej skorze. Zmiany przy acne siegajg samej tylko skory
i wybitnie sie réznig od rakéw skoérnych. Podobune wytwory, jak obecny, po-
winnyby od poczgtku istnienia nosié nazwisko epitelijomatéw pocho-
dzenia bromowego. Kol ELzENBERG objas$nia, ze acne zaczyna sig
zawsze w gruczolach lojowych, zjawia sie¢ w nich bujanie nablonka, a gdy duzo
takich guziczkéw obok siebie powstanie i gdy sie zleja w jedne calos¢, tworzg
sie guzy, jak w danym przypadku. Prezes Bropowskr odpowiada, ze skoro
tylko wstepny okres rozpoczyna sie od nowotworzenia tkanki, to nie jest to juz
acne, lecz nowotwoér. W skorze znajdujemy nowotwory, ktére np. biorg poczg-
tek od gruczoléw potowych (adenomnta). Te wszystkie okolicznosci mogg
wprowadzi¢ w blad mikroskopiste.

Kol. MayzeL przypomina swoje badania nad bujaniem i rozrostem nablon-
ka [resp. naskorka| przy transplantacyjach skéry, ktore wykonywal na ludziach
przed kilkoma laty i wyniki badan przedstawial w naszem Towarzystwie lekar-
skiem. Naskoérek buja mocno z brzegéw przeniesionej czastki skory, jak rowniez
z odcietych torebek wlosowych i przewodéw gruczoléw potowych, rozposcie-
rajac sie gleboko posrod granulacyj, w miejscu zetknigcia z przeszczepionym
kawaleczkiem skory. W odpowiednim weczesnym okresie [w kilka dni po prze-
niesieniu skéry], preparat przygotowany z tego miejsca przedstawia drobn o-
widzowo podobienstwo do cial rakowych, a jednak jest to
proste bujanie nablonkowych komoérek, ktére w pewnej chwili ustaje; komorki
nkladajg sie w warstwe podminownjaca przeszczepiony kawaleczek skory, ktory
zanika, odpada, a pozostaje na jego miejscu wysepka naskérka. Sprawe te kol.
MayzerL uwydatnil rysunkiem.

Na posiedzeniu klinicznem d. 4. VI. kol. Kamockr méwil o szklistem
zwyrodnieniu Ygcznicy, z demonstracyja odpowiednich preparatéw drobnowidzo-
wych. Rzecz ta bedzie drukowang w naszem pismie. Kol. PoLAk przedstawil
rozbiéor pozywnog§ci trzykopiejkowych $§niadan w ta-
nich kuchniach warszawskich. Rzecz ta bedzie drukowans
w Zdrowiu.

Nadestano do Redakcyi.

CurArowski. Krétki poglad na obeeny stan rozpoznawania choréb Zoladka.
Rapzisz ewskr. Quelques observations cliniques. Paris. 1889.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaitor odpnwiedziain_y D-r \ii’rruraijii:icwicl..
Ko3soaeso Lleasyporo. Bapur asa, 29 Irous 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr, 29 ,
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lekarz zdrojowy, udziela porady lekarskiej, przez caly sezon kuracyjny.
Dom ,,Kopernik¢. 3-3

D-r Debicki Karol

ordynuje jak lat poprzednich
we FRANCENSBADZIE. 6—6

D-r med. Czestaw Stiche
ordynuje jak dawniej] w EKarlsbadzie
mieszka Kreuzgasse Insel Riigen. 6—6

Antipiryn; D-ra Knorr'a,

rodek wyprébowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeeiw chorobom gorgezko-
wym, bélom glowy, nerwobédlom, kokluszowi, migrenie, gosécowi stawowemu, tahcowi S-go j
Wita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazey przez

|
" Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
I! W Aptekach z3daé nalezy wyrainie
Antipiryny D-ra IKnorr’a
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno byé zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr'a.

26—14

Stacyja kolei Muszyna- a
Kryniea z Krakowa 8 godz, K H Y N E B & Apteka, poezta, telegraf
ze Lwowa 12 godz., z Buda-| .
Pesztn 12 godzin. ( W miejsen.

c. k. Zaklad zdrojowo-kgpielowy w Galicyi
Nader obfita i silna szczawa alkaliczno-zelazista
Gléwniejsze srodki lecznicze sa:

Kgpiele mineralne ogrzewane metods Schwartza, w budynku elegancko urzgdzonym o 73 gabi-
netach, kgpiele borowinowe w osobnym réwniez elegancko urzadzonym budynku o 27 gabinetach,
kapiele gazowe przy glownym zdroju, metodyczne picie wdd z lieznych Zrédet mineralnych o réi-
nym skladzie chemicznym, doskonala zentyezarnia, nowa kefirnia, kilka mleezarfi, nowy wzorowo
urzgdzony zaktad gimnastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gosci stuzy: przeszlo 1203 pokojéw z eatkowitem umeblowaniem, nowo
2budowany wspaniale urzgdzony dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez caly
sezon, czytelnia gazet, dwie wypoiyczalnie ksiazek, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne i réznorodne
sklepy, modniarki, rézni rekodzielniey i t. d.

W domu ,pod Zamkiem*“ sy do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrow od zakiadu, zkad znakomicie utrzymana
droga do zakfadu prowadzi.

W maju, ezerweu 1 wrzesniu ceny pomieszkan skarbowyeh jakotez wszystkich rodzajéw
kapieli o 30% nizsze.

Prées stale przes caly sezon ordynujgcego lekarza rzgdowego D-ra Koprra, praktykuje
tamie 7-iu lekarzy. Frekweneyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.

W samym Zakladzie znajduje si¢ wedtug najnowszych zasad umiejetnodei urzgdzony:

¢. k. Zaklad wodoleczniczy pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 80 Wrzesnia,
Na zgdanie udziela wyjagnien ¢. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy. 6—5




