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I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Kilka słów o zejściu zapalenia płuc włóknikowego 
(pneumonia crouposa) w zapalenie międzymiąźszo- 

we (pneumonia interstitialis).
Podał Dr. Wł. Antoni Gluziński

Asystent tejże kliniki.

(Według wykładu imanego na posiedzeniu Tow. lek. krak. 
d. 16 maja 1883).

Gdy inne zejścia zapalenia płuc włóknikowego, jak  
zejście w ropień, zgorzel są ze stanowiska klinicznego zu­
pełnie uznawane, przeobrażenie się w zapalenie międzymiąż­
szowe (Pneumonia interstitialis) pozostało do dziś dnia kwe- 
styją sporną. Sprawie tej chcę poświęcić słów kilka.

Ze stinowiska anatomicznego jak  również klinicznego 
sprawa ta niełatwa do rozstrzygnięcia wywołała niezgo­
dność zdań, która od czasów L a e n n e c a  trwa aż do tej 
chwili. Z początku ogólnie przyznawano możebność przejścia 
zapalenia ostrego w zapalenie włókniste, później zaprzeczano 
tój możebnośii, dziś rozmaicie zapatrują się na to autorowie 
stósownie do osobistego przekonania. Dość przejrzeć nowsze 
podręczniki lub dzieła tak anatomii patologicznej jak  klini­
czne, aby znaleść w jednych tylko krótką wzmiankę, albo 
zdania wprost przeciwne lub przejście nad kwestyją tą do 
porządku dziennego przez zupełne pominięcie milczeniem. 
A jednak sprawa to ciekawa dla anatoma, ważna dla klini­
cysty tak pod względem rokowania jak leczenia.

Przykład to najlepiej wykaże. Chory przebywa bez 
obserwacyi lekarskiej typowe zapalenie płuc włóknikowe, 
zajmujące piat górny, badany w kilka miesięcy potem przed­
stawia przypady zagęszczenia szczytu jednego płuca. Inaczej 
na zmianę tę będzie się zapatrywał lekarz, który jest prze­
konany, że zapalenie płuc włóknikowe może pociągnąć za 
sobą zapalenie przewlekłe, aniżeli lekarz z obozu przeciwne­
go, który będzie upatrywał w tym razie już zmianę swoistą.

W czćmźe leży trudność stanowczego orzeczenia o wła­
ściwej przyrodzie spraw y chorobowej? Zdaniem mojem 
w trzech kierunkach przyczyn szukać należy: Anatom pato­
logiczny znajdując na stole sekcyjnym płuca z obrazem od­
powiadającym zapaleniu włóknistemu mówi, co znalazł, tru­
dno mu jednak, w obec rozlicznych spraw mogących podobny 
skutek wywołać, stanowczo orzec, która z nich zadziałała, 
odwołuje się więc w tym względzie do całości obrazu choro­
bowego, odwołuje się do klinicysty. Klinicysta niełatwe ma 
przed sobą zadanie. Gdyby znał chorego nie tylko podczas sa­
mej sprawy ostrej, lecz znał dokładnie jego fizyczny stan płuc 
przed zapaleniem włóknikowem i miał sposobność obserwo­
wać go przez cały dalszy ciąg życia aż do stołu sekcyjnego, 
mógłby odpowiedzieć stanowczo na zadane sobie pytanie. 
Przypadki takie są rzadkością; w tem szczęśliwem położeniu 
mogą znajdować się chyba lekarze w zakładach dla nieule- 
cznych, w tem położeniu znajduje się C h a r c o t ,  którego 
też zdanie w tej kwestyi, o którem wspomnę niżój, na szali 
zaważyć powinno. Trzecią przyczyną ta okoliczność, że pa- 

ftologija doświadczalna w tym kierunku wypowiada swoje 
posłuszeństwo, nie zdołała bowiem wywołać właściwego za­
palenia płuc włóknikowego, a więc i co do jego następstw 
objaśnień dać nie może.

T ru d n o śc i te  m o g ą  je d n a k  p o w s trz y m y w a ć  od k u s z e ­
n ia  s ię  o ro z w ią z y w a n ie  te j k w e s ty i  tem  b a rd z ió j, że  k a ż d e  
m u le k a rz o w i p ra k ty k u ją c e m u  z d a r z a j ą  s ię  p rz y p a d k i  z a p a ­
le n ia  p łu c  w łó k n ik o w e g o , g d z ie  d la  w y tłu m a c z e n ia  so b ie  p r z e ­
b ie g u  m usi p rz y p u śc ić  o b o k  z e jś c ia  w  ro z d z ie le n ie  s ię , ro p ień , 
zg o rze l ta k ż e  i z e jśc ie  w fo rm ę  c h ro n ic z n ą  n ie  m o g ą c  so b ie  
m oże z d a ć  d o k ła d n ie  s p r a w y ,  j a k i  p ro c e s  i w  k tó re j c zę śc i 
m ią ż sz u  p łu c n e g o  s ię  to czy .

Te myśli nasunęła nam obserwacyja kilku przypadków 
zapalenia płuc włóknikowego z przebiegiem więcej chroni­
cznym w klinice prof. Dra Korczyńsk iego, przypadków, któ­
re dały powód do przedstawienia tej sprawy na dzisiej- 
szem posiedzeniu.
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P r z y p a d e k  I. Regina F., 1. 55, dotychczas nie cko 
rowala; na 1 ’/2 tyg. przed przybyciem do kliniki wystąpił 
dreszcz, gorączka i kłucie w prawej stronie klatki piersio­
wej. Przy przyjęciu przedstawia osłabienie znaczniejszego 
stopnia, stan już bezgoiączkowy, objawy rozedmy płucnej 
a obok tego stłumienie po stronie prawćj, które z przodu 
sięgało od obojczyka do 3 żebra, z tyłu od grzebienia ło­
patki do połowy łopatki, w miejscach tych wdech szorstko- 
pęcherzykowy, wydech słyszalny i dość liczne rzężenia reso- 
lucyjne. Wśród siedemnastodniowej obserwacyi klinicznój 
rzężenia zupełnie ustępują, odgłos stłumiony jawnieje z w y ­
j ą t k i e m  m i e j s c a  m i ę d z y  b r z e g i e m  w e w n ę t r z n y m  
ł o p a t k i  a k r ę g o s ł u p e m ,  z którąto zmianą chora kli­
nikę opuszcza z znacznie polepszonem odżywieniem. W dwa 
tygodnie później badana, a w ięc w sześć tygodni od począ­
tku cboroby, przedstawia to  s a m o  s t ł u m i e n i e ,  wygląda 
dobrze, oddaje się ciężkiej pracy.

Uwag nad przypadkiem tym nie czynię, przytoczę bo­
wiem poprzednio historyję podobnego przypadku, który pra­
wie od początku choroby1 przez dłuższy przeciąg czasu można 
było obserwować.

P r z y p a d e k  II. Edward D. 1. 55. Chory z wyjątkiem 
d w u k r o t n e g o  z a p a l e n i a  p ł u c  (jąk sądzić można z wy­
wiadów) w ł ó k n i k o w e g o  po  s t r o n i e  p r a w e j  nie pod­
legał innym chorobom. Na pięć dni przed przybyciem do 
diniki wystąpił silny dreszcz, gorączka i kłócie w boku 
prawym. Badany w d. 26 stycznia rb. przedstawiał stan na­
stępujący: c. 40-8 t. 96. Na wardze wybitne opryszczki 
{herpes). K latka piersiowa dobrze zbudowana, po stronie 
prawój w górze l e k k o  z a p a d ł a  i mniej poruszalna niż po 
lewej; w tem miejscu stłumienie z przodu sięga od szczytu 
aż do 3 żebra poniżej 5go do z mniejszóm natężeniem, z tyłu od 
szczytu az do dolnego kąta łopatki. Tak z przodu jak  i 
z tyłu wdech i wydech oskrzelowy, skąpe rzężenia dźwięczne; 
w linii pachowej wyraźne tarcie opłucnowe. Plwociny lepkie 
i rdzawe. Rozpoznanie: Pleuropneumouia crouposa clextra. 
Około 10 dnia cboroby nastąpiło powolne przełamanie się 
stanu gorączkowego, wypocina opłucnowa, która począwszy 
od 6 duia cboroby zaczęła się wytwarzać, ustąpiła po 2 ty­
godniach zupełnie. — Objawy rozdzielania nacieku następo­
wały jednak bardzo powoli, odgłos wprawdzie jawniał zwła­
szcza od dołu, w końcu 5 tygodnia ustąpiły rzężenia, w k o ń ­
cu 6 t y g o d n i a  p o z o s i a ł o  j e s z c z e  s t ł u m i e n i e  w 
k a ż d y m  r a z i e  s ł a b s z e  n i ż  z p o c z ą t k u ,  s i ę g a j ą c e  
z p r z o d u  do 3 ż e b r a  z t y ł u  p o n i ż e j  g r z e b i e n i a  ł o ­
p a t k i  o b o k  p r a w i d ł o w y c h  z r e s z t ą  w t y c h  m i e j ­
s c a c h  o b j a w ó w  p r z y s ł u c h o w y c h ,  nadto można było 
stwierdzić pod koniec obserwacyi p o w o l n e  p o w i ę k s z a ­
n i e  s i ę  z a p a d n i ę c i a  s i ę  k l a t k i  p i e r s i o w e j  po 
s t r o n i e  p r a w e j  w g ó r n e j  c z ę ś c i  o d  p r z o d u .  Cho­
ry po 6-tygodniowym pobycie opuścił klinikę zdolny do 
ciężkiej pracy z przybytkiem 3 klgrm. na wadze. W 3 tygo­
dnie po wyjściu badany, a w i ę c  w 9 t y g o d n ; od  p o c z ą ­
tk u  c h o r o b y ,  p r z e d s t a w i a ł  s t a n  f i z y c z n y  p ł u c  
t e n  s am.

Mieliśmy więc przed sobą dwa przypadki z typowem 
zapaleniem płuc włóknikowem, obydwa u indywiduów star­
szych, u których rozdzielanie się nacieku po przełamaniu się 
stanu gorączkowego postępowało zwolna pozostawiając po 
sobie zmiany, które nie uwidoczniały się objawami przysłu- 
chowemi lecz tylko wypuiiowemi, a w przypadku 2gim za­
padnięciem się klatki piersiowćj nad miejscem dotkniętem

sprawą zapalną. Te właśnie okoliczności nie pozwalają tych 
dwóch przypadków zaliczyć do przypadków tylko z późnem 
rozdzielaniem, lecz każą się domyślać jakiejś sprawy głęb- 
szćj, toczącćj się nie w pęcnerzykach płucnych, objawy bo­
wiem przysłuchowe tego nie wykazywały, lecz między ta- 
kowemi, każą się domyślać zmian, które sprowadziły pomniej­
szenie objętości samego płuca z następową akomodacyją 
klatki piersiowej w przypadku drugim.

Przypadki te swoją drogą mają prawo liczyć się do 
przebiegających z powolnćm, gdyż przeszło trzy tygodnie 
trwającćm, rozdzielaniem. Jednak powolne rozdzielanie samo 
przez się nie usprawiedliwiłoby ogłaszania tych dwóch przy­
padków, bo ani to rzecz tak rzadka, ani tak typowe przy­
padki. Wszak według statystyki G r i s s o l l e ’a na 103 przy­
padki przypada 66, L e b e r t  ze swoich 261 zalicza 135 do 
późnej resolucyi, przez którą rozumiemy trwanie nacieku 
przez 20—60 dni. Są nawet znane przypadki jak  A n d r a l a ,  
który trwał 4 miesiące lub L e y d e n a ,  gdzie jeszcze dłuż­
szego potrzeba było czasu, zanim płuco wróciło do prawidło­
wego stanu; w przypadkach tych jednak obok zmian wypu- 
kowycb znajdowano i zmiany przysłuchowe, chorzy nie od­
zyskiwali przez cały ten czas pierwotnych sił, a często 
towarzyszyło podniesienie ciepłoty.

Jaka ostatecznie sprawa chorobowa istniała w powyż­
szych dwóch przypadkach, łatwićj nam będzie odpowiedzieć, 
gdy poprzednio opiszemy jeszcze jeden przypadek podobny.

P r z y p a d e k  III. Tomasz S., 1. 53, przyjęty do klini­
ki d. 25 października r. z. mocno osłabiony. Z wywiadów 
wynikało, że dotąd nigdy ciężej nie chorował z w y j ą t ­
k i e m  z a p a l e n i a  p ł u c  po s t r o n i e  p r a w ć j ,  k t ó r e  
p r z e d  k i l k u  l a t y  p r z e b y w a ł .  W arunki higijeniczne, 
wśród których pozostawał, były bardzo niedostateczne, nadto od­
dawał się nałogowi pijaństwa. Według opowiadania jego na 
21 dni przed przybyciem do kliniki, według żony zaś na dni 
dziesięć, doznał chory dreszczu, gorączki i kłócia w boku 
prawym. Nocami majaczył, zrywał sic tak, że musiał być 
strzeżonym. Przyjęty do kliniki przedstawiał stan następują­
cy: Chory mocno osłabiony. Na skórze i gałkach ocznych 
miernego stopnia żółtaczka. Policzki i błona śluzowa warg 
sinawa, na nosie widoczne porozszerzane naczyńka. Na w ar­
dze dolnej dość obfite opryszczki (herpes). Przy ruchach 
klatki piersiowćj prawa strona daleko mniej się porusza niż 
lewa, drżenie klatki piersiowej po stronie prawej wzmożone. 
Wypukiem stwierdzono po stronie prawej z przodu odgłos 
stłumiony od szczytu aż do 4go żebra; poniżćj aż do dolne­
go brzegu 6 żebra przytłumiono bębenkowy; z tylu od szczytu 
do dolnego kąta łopatki stłumiony, poniżej przytłumiono bę­
benkowy; po stronie lewej wszędzie jawny i pełny. Stłumie­
nie serca na niewielkiej przestrzeń1’, uderzenie w 5 prze­
stworze międzyżebrowym rozlane. Przysłuch po całćj stronie 
lewej wykazywał wdech pęcherzykowy szorstki; wydech 
słyszalny. Po stronie prawej z przodu wdech i wydech pra­
wie nieoznaczony, w górnćj części tylko wydech wyraźnie 
oskrzelowy, szmery bowiem pokryte są obfitą ilością furczeń 
i rzężeń; po kaszlu a następnie kilkorazowych głębokich 
wdechach następują tu i owdzie podczas wdechu drobne 
rzężenia równobańkowe. W pasze na całćj rozciągłości wdech 
i wydech oskrzelowy; z tyłu do połowy łopatki także wdech 
i wydech oskrzelowy, poniżej pęcherzykowy szorstki i ficzne 
drobnobańkowe rzężenia obok furczeń i gwizdów.

Plwociny lepkie w części traw iaste w części i rdzawe 
zawierają barwiki żółci, pod mikroskopem badane wykazują
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ciałka wypocinowe, komórki przybłonkowe, nitki włóknika i 
dość znaczną ilość ciałek czerwonych.

Tony serca głuche, ale czyste, tętno częste, miękkie i 
dwubitne.

Brzuch miernie wzdęty, przy obmacywaniu niebolesny, 
wątroba znacznie powiększona, śledziona niemacalna, wypu- 
kiem nieco powiększona.

Mocz w skąpej ilości, barwy pomarańczowo-żółtćj c. g. 
1-021, białka nie ma, chlorki znacznie pomniejszone, wybi­
tne oddziaływanie barwików żółciowych.

Nie jest moim zamiarem rozbieranie dokładne całego 
tego przypadku, uskutecznię to przy innej sposobności, na 
teraz ograniczę się tylko do tych punktów, które odnoszą 
się do poruszonego przedmiotu. Nadmienić mi więc wypada, 
że już samo rozpoznanie kliniczne, oparte na wyniku bada­
nia wyżćj podanym, nasuwało pewne trudności. Bo jakkol­
wiek mieliśmy wybitne objawy przemawiające za zmianą 
zapalną w narządzie oddechowym, jakkolwiek w obec na­
głego początku od dreszczu, gorączki, kłócia w boku p ra­
wym , zmian wypukowych i przysłuchowych, wyglądania 
plwocin mieliśmy ugruntowaną podstawę rozpoznawania włó- 
knikowego zapalenia płuca prawego, jednak trzeba było roz­
strzygnąć, czy zapalenie to było samoistne czy też następ­
stwem lub powikłaniem jakiejś innej sprawy chorobowej; 
pytanie to nasunąć się musiało już z powodu długiego wzglę­
dnie trwania choroby, która według podania chorego miała 
trwać dni 21, według żony jego dni dziesięć. Roztrząsając 
bliżej to pytanie przechyliliśmy się do rozpoznania samo­
istnego zapalenia płuc, gdyż z jednej strony nie mieliśmy 
żadnćj podstawy do przypuszczenia innej sprawy chorobowćj 
jako pierwotnćj, z drugiej strony w nadużywaniu napojów wy­
skokowych w wieku chorego, wreszcie okoliczności, że za­
palenie rozpoczęło się od płatu górnego, mniemaliśmy 
znaleść dostateczne powody do wytłumaczenia tak długiego 
trwania choroby.

Rozpoznanie kliniczne podane przez prof. Korczyńskie­
go w dniu przyjęcia do zakładu brzmiało: Pneumonia crou- 
posa dextra astlienica (forma biliosa) in potatore. (C. d. n.)

II. Z  kliniki chirurgicznej prof. Dra M ikulicza  
w Krakowie.

P rzyczynki do Chirurgii.

IX.
P o l i p  n o s o p o ł y k o w y  — w y ł u s z c z e n i e  p r z e z  

j a m ę  u s t n ą .
Podał asystent Dr. Schramm.

W 5tym numerze bieżącego rocznika Przeglądu opisał 
prof. Mikulicz przypadek polipa nosopołykowego operowany 
metodą Gussenbauera. W przypadku owym jednak operacy- 
ja  nie odbyła się typicznie głównie z powodu znacznego 
rozrostu nowotworu, który już wywołał zniszczenie kości 
podniebienia i dla tego też przebieg nie był zupełnie prawi­
dłowy, zwłaszcza następowe zespojenie otworu w podniebie­
niu przedstawiało znaczne trudności. Daleko lepiej można 
ocenić zalety metody Gussenbauera z drugiego przypadku, 
którego historyję podaję pokrótce.

Piotr Gawełek, lat 19 liczący, wieśniak z zdrowej po­
chodzący rodziny, nie przebywał żadnych ważniejszych cbo 
rób. Przed dwoma laty wystąpiły u niego częste krwotoki

z nosa, wkrótce potem przyłączyło się do tego zatkanie no­
zdrza lewego, a lekarz proszony o poradę wydobył dwa 
polipy dochodzące według podania chorego wielkości małe­
go orzecha włoskiego. Przez kilka miesięcy po tym zabiegu 
chory czuł się zupełnie dobrze, tylko głos nie odzyskał pier­
wotnej czystości, pozostał zawsze nieco nosowym. Przed 8 
miesiącami wystąpiły na nowo krwotoki z nosa, wkrótce 
oddeehanie nosem stało się niemożebnćm i z tego powodu 
przybył G. do kliniki chirurgicznej, gdzie znaleziono stan 
następujący: Mężczyzna dobrze zbudowany tylko nieco nie- 
dokrewny. Narządy wewnętrzne nieprzedstawiają zmian ża­
dnych. Glos ma dźwięk mocno nosowy, mowa nieco niewy­
raźna. Nozdrza oba zatkane tak, że chory oddechać może 
tylko ustami, zresztą oddech swobodny. Podniebienie nieco 
ku dołowi zepchnięte, przy badaniu palcem wyczuć można 
poza podniebieniem miękkićm obrzęk twardy, wypełniający 
prawie całkiem jamę noso-połykową, zatykający otwory no­
sowe tylne i sięgający ku górze aż do podstawy czaszki. 
Przy ostrożnem nawet badaniu występuje krwotok dość silny.

Rozpoznanie nie ulegało więc najmniejszej trudności. 
Mieliśmy oczywiście przed sobą tak zwany polip nosopołykowy, 
wychodzący z podstawy czaszki, którego oddalenie tak z po­
wodu częstych krwotoków jak  i niebezpieczeństw, jakie no­
wotwór musiał wywołać przy dalszym wzroście, było konie­
czne. Do wydobycia zatem nowotworu przystąpił prof. Mi­
kulicz d. 15 kwietnia b. r. według metody Gussenbauera. 
Odważny i cierpliwy chory, któremu chodziło tylko o jak  
najprędsze pozbycie się nieprzyjemnego cierpienia zgodził 
się na operacyję bez chloroformu. Posadzono go więc na 
stołku, otwarto usta wziernikiem Whitoheada i prof. M. po­
prowadził cięcie w linii środkowej idące przez przednią po ­
łowę podniebienia miękkiego i przez całe podniebienie 
twarde i sięgające aż do kości. Po oddzieleniu części mięk­
kich wraz z okostną za pomocą raspatoryjum wydłuto- 
wał prof. M. kawałek kości podniebienia długi na 3 a sze­
roki na i y acm. i tym sposobem otworzył drogę do nowo­
tworu, który z pomocą nożyczek i raspatoryjum oddzielono 
jak najdokładniej od szerokićj podstawy. Krwotok przy tej 
części operacyi był bardzo znaczny, a gdy wstrzykiwanie 
zimnej wody nie wystarczyło do jego zatrzymania, przypa­
lono ranę termokauterem i wytamponowano jamę nosopoły- 
kową gazą jodoformową, którą wyprowadzono częścią przez 
nos a częścią przez ranę w podniebieniu. Chory zniósł ope­
racyję bardzo mężnie, jednak gwałtowny krwotok osłabił 
go tak znacznie, że musiano go odnieść na salę, podać wi­
no i leki skrzepiająee. O natychmiastowem zespojeniu rany 
na podniebieniu nie można było myśleć już to z powodu, 
że chory osłabiony bardzo nie zniósłby dłuższej operacyi, ja- 
k /też i dlatego, że śród przypalania rany termokauterem 
zostały sparzone także częściowo brzegi rany w podniebie­
niu; a wreszcie leżące w ranie tampony, których z powodu 
krwotoku nie można było oddalić, nie pozwalały oczywiście 
na zeszycie podniebienia. Chory przyszedł prędko do sił, wie­
czorem ciepłota 37-3, tętno 110 dość pełne. Oddech swobodny. 
Nazajutrz rano ciepłota 37-2, tętno 100 dobre. Brzegi rany 
w podniebieniu pokryte strupem od sparzenia. Wieczorem 
38-4, tętno 112. 17/4 Ciepłota 39, tętno 110, wyciągnięto tam­
pony z gazy jodoformowej, poczem jednak powstał znowu 
silny krwotok tak, że musiano całą jamę ponownie wytam- 
ponować i to głównie przez ranę w podniebieniu.

Dalszy przebieg był bardzo pomyślny. Chory nie go­
rączkował wcale. W 6ym dniu po operacyi wydobyto
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tampony z gazy a 23 kwietnia udał się chory do domu 
z poleceniem przybycia za trzy tygodnie w celu zamknięcia 
otworu w podniebieniu. Rzeczywiście przybył on do kliniki 
dnia 19 maja. Brzegi rany były już zupełnie zabliźnione i 
miękkie, tak że dnia następnego przystąpił prof. M do ze- 
spojenia podniebienia. Przedtem jednak badano palcem jamę 
nosopołykową i wtedy znaleziono na podstawie czaszki 
drobne nie równe wybujałości, łatwo krwawiące, które uwa­
żać musiano albo jako powracający nowotwór, albo raczej 
jako resztki pozostawione podczas poprzedniej operacyi. Wy­
bujałości te przypalono jak  najdokładniej termckauterem ochro­
niwszy poprzednio brzegi otworu w podniebieniu wilgotnemi 
szpatułkami drewniaDemi, aby je uchronić od sparzenia. Na­
stępnie odświeżył prof. M. brzegi otworu, poprowadził cięcie 
boczne, oddzielił utworzone tym sposobem płaty od swej 
podstawy i zespoił je  8 szwami z katgutu chromowego (ty­
powa uranoplastyka). I  ten zabieg odbył się bez narkozy, 
chory zachowywał się tak podczas samćj operacyi, jak i 
w dniach następnych wzorowo, skutek operacyi był tćż zu­
pełnie pomyślny, rana zgoila się w całości per primam  a 
operowany opuścił klinikę dnia 28go maja zupełnie wyleczo­
ny. Głos pozostał nosowy przynajmnićj podczas pobytu w kli­
nice. Spodziewać się jednak należy, że powoli wróci do 
prawidłowości lub przynajmniej znacznie się poprawi.

Nie potrzebuję zastanawiać się dłużej nad zaletami 
metody Gussenbauera ani podnosić jej wyższości nad inne 
mi sposobami operowania polipów nosopołykowych. Omó­
wił je obszernie prof. Mikulicz w 5 numerze bieżącego roczni­
ka Przeglądu; pozwolę sobie tylko zwrócić uwagę na kilka 
ważniejszych szczegółów. Przypadek powyższy był o wiele 
pomyślniejszy od przypadku opisanego przez prof. M., głó­
wnie z powodu mniejszego rozrostu nowotworu. W przypa­
dku tym bowiem nie było jeszcze zniszczenia podniebienia 
twardego, a w celu wydoby cia nowotworu nie było potrzeba 
rozcinać całego podniebienia. Z tego powodu następowe ze- 
spojenie utworzonego otworu dało się znacznie łatwiej wy­
konać, niż to miało miejsce w przypadku pierwszym.

Przypadek ten wykazuje też bardzo dobrze główne 
zalety metody Gussenbauera. Po operacyi bowiem nie pozo­
stało żadne oszpecenie, a co najważniejsza, że przez po­
zostały otwór w podniebieniu można było w trzy tygodnie 
po operacyi rozpoznać recydywę, a względnie pozostawione 
resztki nowotworu i zniszczyć je doszczętnie, tak że rady­
kalne wyleczenie chorego jest prawie pewne. Na podstawie 
więc tego przypadku musimy radzić, aby w każdym przy­
padku polipa nosopołykowego wykonywać operacyję według 
metody Gussenbauera, której wyniki będą tern lepsze, w im 
wcześniejszym okresie wykonamy operacyję.

!ll. Z  Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska.
IV.

Ś m i e r ć  z z a c z a d z e n i a .
Podał Dr. J. Schaitter,

demonstrator przy tymże zakładzie i lekarz sądowy.

Dnia 5 grudnia r. z. przywieziono zrana do kliniki lekar­
skiej kobietę nieprzytomną Annę B., którą znaleziono w tym sta­
nie obok jej narzeczonego nieżywego Bartłomieja S. Równo­
cześnie przywieziono do zakładu sądowolekarskiego zwłoki

jćj narzeczonego. Od sąsiadów dowiedziano się, że zamie­
szkiwali oni nędzną drewnianą budę bez okna, przystawioną 
do domu murowanego, w którym Bartłomiej pełnił obowiązki 
stróża. Wieczorem dnia poprzedzającego widziano jeszcze 
oboje zdrowych i zajętych pracą, a nieobecność ich przy 
zwyczajnych zajęciach zrana około domu była przyczyną, że 
sąsiedzi szukając ich weszli do tego nędznego mieszkania. 
Lekarz przywołany natychmiast domyślał się podwójnego 
samobójstwa a brak śladów gwałtu na zwłokach Bartłomieja 
i na ciele nieprzytomnćj Anny zdawał się przemawiać za 
wzajemnem otruciem. O zaczadzeniu nikt nie myślał, gdyż 
w komórce tej nie było wcale pieca a ludzie, którzy tam 
pierwsi weszli, nie uezuwali wcale podejrzanej woni. Po bez­
skutecznych usiłowaniach przywrócenia przytomności u Anny 
polecił lekarz miejski odesłać ją  do zakładu leczniczego, co 
tćż natychmiast wykonano. Anna nie oddziaływała wcale 
na wpływy zewnętrzne, źrenice obie jednostajnie rozsze­
rzone, lica pokryte wymiocinami, oddziaływającemi silnie 
kwaśno. Zęby mocno zaciśnięte a w przodkowćj części jam y 
ust, na dziąsłach i na końcu języka, zaciśniętego pomiędzy 
zęby, wiaać w y s e p k o  w a t e  w y b i e l e n i e  i z a ć m i e n i e  
p r z y b ł o n k a ,  zresztą błony śluzowe zaczerwienione. Od­
dech płytki, wolny. Wdech zaostrzony, a z tyłu nienczne 
rzężenia. Granice narzadów nie przedstawiają zmian. Tony 
sercowe czyste, tętno regularne. Badanie brzucha wykazuje, 
że skóra na nim blada zmian nie przedstawia, powłoki brzu­
szne zapadłe, przy obmacaniu głęDszćm spostrzedz się dajo 
ślad reakeyi na ucisk w okolicy żołądka, w którym wypu- 
kiem i przy zmianie położenia chorej płyn wykazać można. 
Sondą żołądkową, wprowadzoną przez nos, zdołano wydo­
być nieco płynnej, mętnej treści żołądka o woni i oddziały­
waniu silnie kwaśnem. W narządzie ruchu uderzały kontrak- 
tury odnóg dolnych i górnych i bzczękościsk. W obec tych 
oznak domyślać się można było jedynie otrucia jakimś kw a­
sem, zastosowano też odpowiednie leczenie; nikt bowiem 
z obecnych nie wiedział, że nieprzytomnej wlewano w p ie r­
wszej chwili przed przybyciem lekarza 3ilny ocet, zapewnie 
zanieczyszczony kwasem siarkowym, chcąc ją  tym sposobem 
ratować a okoliczność podana przez świadków, że w tóm 
mieszkaniu nie ma pieca, zdawała się być dostateczną do 
wykluczenia zaczadzenia. Anna B. była przez 6 godzin od 
zna ezienia jej zupełnie nieprzytomną. Dopiero po południu 
dnia tego spostrzeżono, że oddziaływa na głośne wołanie jćj 
imienia, wieczorem zaczęła z trudnością odpowiadać na py­
tanie jak  się nazywa, wymawiając chrypliwym głosem „Ha­
nusia.“ Pierwsze skargi chorej na ból gardła i żołądka zda­
wały się stwierdzać rozpoznanie, gdyż co do samego zajścia 
nie była w stanie nic odpowiedzieć a objawów jej woli za­
ledwie zrazu domyślać się było można. Tymczasem zagad­
kowe zajście rozjaśnionem zostało w inny sposób

Z w łod Bartłomieja S. złożone w zakładzie medycyny 
sądowej zwróciły zaraz po południu dnia tego uwagę obe 
cnych niezwykłem swojem wejrzeniem, gdyż plamy trupie, 
które dosyć często widzimy jaśniej czerwono aniżeli zazwy­
czaj zabarwione i to z powodu zimna, były na zwłokach 
Bartłomieja S. tak rozległe i tak różowe, że wejrzenie twa­
rzy przypominało raczej człowieka mocno śpiącego z lilnie 
rozczerwienionem lewem licem, na któróm leżał Jakkolwiek 
mroźne powietrze mogłoby było wywołać podobną zmianę, 
w tym jednak przypadku wpływ zimna należało stanowczo 
wykluczyć, gdy zwłoki od chwili przywiezie?1' a ich do zakła­
du leżały w sali sekcyjnćj ogrzanój do zwykłćj ciepłoty po-
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kojowój. Tak więc z trzech przyczyn wywołujących taką 
zmianę na zwłokach pozostały tylko dwie, mianowicie otru­
cie kwasem pruskim i jego przetworami, które niekiedy, i 
zaczadzenie względnie otrucie gazem świetlnym, które stale 
i zawsze wywołuje jaśniejsze zabarwienie plam trupich. 
Dwa te otrucia należą do tych nielicznych, których rozpo­
znanie jest możliwóm już z pierwszego wejrzenia zwłok, dla­
tego też chcąc jeszcze przed przybyciem komisyi sądowej 
nabrać pewności, z czóm się ma do czynienia, dostaliśmy 
z żyły ramieniowćj kilka kropel krwi, aby ja  poddać właści­
wemu badaniu.

Zabarwienie tych  k  Jtu  kropel było już na pierwsze 
wejrzenie jaśniejszem niż bywa krew trupia; aby uniknąć złu­
dzenia, porównano ją  z krwią innego trupa a różnica oka­
zała się wybitną. Próby chemiczna i spektralna, do których 
jeszcze powrócimy, potwierdziły w sposób niewątpliwy do­
mysł, któremu dotąd brakowało podstawy w obec podania, 
że w mieszkaniu zmarłego nie było wcale pieca. Nabrawszy 
przekonania o przyczynie śmierci Bartłomieja S. lem pilniej 
uwzględniono w protokóle sekcyi, wykonanćj d n a  nastę­
pnego, szczegóły ważne w takich przypadkach a protokół ten 
przytaczamy tutaj w dosłownem brzmieniu.

A ) O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Na stole sekcyj 
nym leżą zwłoki mężczyzny lat 20 kilka liczyć mogą­
cego, dobrze zbudowanego. 2) Stężenie trupie utrzymuje 
się po części tylko w dolnych odnogach. 3) Plamy trupie 
jamo-czerwone przez nacięcie jako takie stwierdzone zaj­
mują grzbiet, uda po stronie wewnętrznej, okolice nad- 
obojc/.ykowe i twarz po stronie lewej. 4) Włosy na gło­
wie jasne gęste, powieki przymknięte, rogówki nieco za­
ćmione, tęczówki piwne, prawa nieco więcój rozszerzona niż 
lewa, natomiast spojówka lewa mocno nastrzyknięta podczas 
gdy prawa jest blada. W otworach nosowych ślady krwi 
skrzepłej, wargi blade, zęby ściśnięte, koniec języka pomię­
dzy nie zaklinowany a na zębach i dziąsłach leżą resztki po­
karmów, składające się z łupin i jąderek owoców. Błona 
śluzowa obydvvóch warg jest pomarszczona a miejscami wy- 
sepkowato wybielona, ubytku jednak istoty nie widać; na 
skórze warg oraz na brodzie nie widać zmian. Na wardze 
górnej miemy zarost, na brodzie prawie nie ma zarostu. 
5) Na szyi i na klatce piersiowej nie ma zmian, brzuch 
lekko wzdęty, skóra jego zwłaszcza na bokach zielonawa. 
Prącie jasno-czerwone, przy nacisku wydobywa się mierna 
ilość płynu mlecznego gęstego, którego zbadanie mikrosko­
powe natychmiast wykonane wykazało obecność drobnych 
komórek ale nie wykazało plemników. 6) Uda z przodu 
kałem  zawalane, tak samo pośladki. Na kolanach i stopach 
dużo brudu. 7) Po dokładnem obejrzeniu nie spostrzeżono 
nigdzie na ciele śladów obrażenia. Dłonie okazują się po od­
ciągnięciu mocno skurczonych palców znacznie zabrudzone, 
skóra na nich gruba pomarszczona. Na palcu pierścieniowym 
prawej ręki znajduje się mosiężny pierścionek z wizerun­
kiem Matki Boskiej.

B )  O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8) Skóra czaszko­
wa po stronie wewnętrznej jasno-czerwona. Sklepienie cza­
szki symetryczne na szczycie nieco przeświecające, zresztą 
nieuszkodzone. Po odjęciu sklepienia wylewa się z jam y 
czaszkowćj dość dużo krwi płynnej w grubszych warstwach 
barwy wiśniowej w warstwach cieńszych jasno-czerwonój. 
9) Opona twarda znacznie aż do drobniejszych gałązek 
naczyń nastrzykana. 10) Po wyjęciu mózgowia wylewa się 
kilkanaście gramów płynu surowiczego jasno-czerwonego.

11) W zatoce podłużnej znajduje się nieco krwi płynnej, 
barwy wiśniowej. 12) Opony miękkie mocno nastrzykane, 
mózgowie okazuje na powierzchni zabarwienie różowawe, 
spójność jego prawidłowa. Istota biała przedstawia na prze­
kroju kropki krwawe barwy cynobrowćj, w komórkach bo­
cznych mała ilość surowicy, zwoje żylne jasno-czerwono za­
barwione, większe zwoje i ściany komórek przedstawiają na 
przekroju zabarwienie różowe. Na podstawie mózgu nie wi­
dać żadnych zmian. Na podstawie czaszki po odjęciu opony 
twardej nie widać żadnego obrażenia. Y&) Na języku oprócz 
resztek pokarmów i śluzu wrlać wręby od zębów, widoczne 
po bokach języka. 14.) Przełyk jasno-czerwony, błona śluzo­
wa gardzielą zaćmiona, przybłonek zmacerowany. W dolnej 
trzeciej części zawiera g a rd z ił  resztki pokarmów, takie sa­
me, jakie znaleziono na dziąsłach i języku. 15) W krtani i 
tchawicy znajduje się dużo piany, która występuje zwłaszcza 
za naciskiem na płuca. Błona śluzowa żywo czerwono za­
barwiona. 16) Po wyjęciu płuc i serca wyciśnięto kilkanaście 
grm. krwi płynDĆj i przechowano w słoju szklanym w celu 
późniejszego zbadania przyrządem spektralnym. 17) Płuca 
zawierają wszędzie powietrze, na przekroju zalewają się zna­
czną ilością cieczy pienistej jasno-czerwonej. 18) We worku 
sercowym nieco surowicy czystej żółtawej; mięsień sercowy 
jędrny, w komórkach nieco krwi płynnej, zastawki prawi­
dłowe, błona wewnętrzna aorty całkiem gładka, połyskująca. 
19) Wątroba prawidlowćj wielkości, na przekroju nieco stłu- 
szczoua. ^0) Śledziona w dwójnasób powiększona, twarda i 
zbita. 2 i) Nerki prawidłowej zbitości na przekroju moc.:o 
przekrwione. 22) Pęcherz moczowy zawiera kilkadziesiąt 
gramów moczu żółtawego, błona śluzowa pęcherza prawidło­
wa. 23) Żołądek, poprzednio starannie podwiązany w okoli­
cy wpustu i odźwiermka, otwarto nad czystą miską porcela­
nową. Treść żołądka podobna do miazgi znalezionej w prze­
łyku i na języku nie wydaje żadnej charakterystycznej woni. 
Błona śluzowa pomarszczona, w okolicy dna liczne drobne 
wynaczynionki. 24) Jelita zawierają kał rzadki i zbity, bło­
na śluzowa wszędzie prawidłowego wejrzenia. 25) Kości nie 
są nigdzie uszkodzone.

Część krwi otrzymanej przez wyciśnięcie z naczyń płu­
cnych i żył szyjnych rozcieńczono wodą w epruwetce a  

zmieszawszy ją  z rozczynem ługu sodowego dosyć zgę- 
szczonym i wylawszy na miseczkę porcelanową przeko­
nano się, że barwa jasno-czerwona p r a w i e  s i ę  ni e  zm ie­
n i ł a .  W ten sam sposób postępowano z krw ią z innego 
trupa, aby módz przez porównywanie tern łatwiej spostrzedz 
różnicę. Krew z innego trupa stawała się po dodaniu ługu 
sodowego brunatną a barwa jćj na miseczce porcelanowej 
była wybitnie zielonawą w cienkićj warstwie. Do próby 
widmowej użyto kilku kropel krw i, którą wiano do epruwetki 
napełnionej do % wodą przekroploną. Pręgi pochlonne krwi 
badanej nie różniły się wcale zrazu tak zuacznie od pręg 
pochłonnycb otrzymanych w przyrządzie ze krwi innego tru ­
pa; gdy jednak do oou prób dodano świeżo sporządzonego 
siarczku amonu, nie uległy pręgi pockłonne krwi badanej 
żadnej zmianie, podczas gdy pręgi krwi z innego trupa zla­
ły się po chwili w jodną szeroką pręgę gałczenia krwi 
odtlenionego. Zmiana ta występowała natychmiast, skoro do 
odtlenienia użyto świeżo sporządzonego rozczynu winianu 
żelazawego w amonijaku a we krwi badanej żaden z tych 
sposobów nawet po upływie kilkunastu minut nie zdołał 
sprowadzić zmiany w pręgach pochłonnych.

Jak powyżej wspomnieliśmy przychodziła Anna B. sto­
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pniowo do przytomności a po spokojnie przespanej nocy 
z dnia 5 na 6 grudnia stan jej o tyle się polepszył, że przy­
pomniała sobie już szczegółów dotyczących ostatniej wieczerzy 
spożytej z narzeczonym. Zrazu z trudnością, później z zupeł­
ną świadomością podawała ona, że przyszedłszy do mie­
szkania swego napili się oboje herbaty zgotowanej na pręd 
ce i zjedli po kawałku chleba, gdy jednak w. nędznem 
mieszkaniu zimno dokuczać zaczynało, wzniecił Bartłomiej 
ogień w garnku żelaznym, który stał w kącie izdebki i do­
kładał po kawałku węgla kamiennego. Na uwagę ze strony 
Anny, że w izbie czuć dym i może lepićj garnek wynieść, 
odrzekł: „nic się nam nie stanie" i spokojnie spać się poło­
żył, co tóż i Anna niebawem uczyniła. Od tej chwili nie 
wie co się z nią działo a oprzytomniała dopiero w kunice 
czując ból gardła i żołądka. Tak więc zeznanie Anny B., 
zgadzające się z rezultatem sekcyi i badania krwi uprawniło 
w zupełności znawców do wydania o r z e c z e n i a  następu­
jącej treści:

1) Plamy trupie i krew barwy jasno-czerwonćj, zmiany 
w mózgu i w płucach a przedewszystkićm próba chemiczna 
i spektralna, dowodzą niewątpliwie, że B. S. umarł z otru­
cia tlenkiem węgla. 2) Tlenek węgla jest główną częścią 
składową czadu i gazu świetlnego. Otrucie gazem świetlnym 
w} kluczyć możemy, ponieważ ani w pomieszkaniu B. S. ani 
w pobliżu rur gazowych nie ma, ponieważ zresztą woni cha­
rakter; stycznej gazu świetlnego obok trupa nie było. Pewną 
więc jest rzeczą, że B S. umarł z zaczadzenia. 3) W pra­
wdzie w pomieszkaniu B. S. nie było pieca, ale badana 
Anna B. podaje, że w izbie znajdował się garnek z w ęgla­
mi, które B. S. zapalił przed spaniem, i to zupełnie wystar­
cza. 4j Okoliczność, że Anna B. nie umarła, pomimo, że 
w podobnych znajdowała się warunkach, co B. S., wcale nie 
przemawia przeciw zaczadzeniu, ponieważ doświadczenie 
uczy, że osoby, które leżą bliżej drzwi lub okna, prędzej 
ocaleją, aniżeli osoby leżące w pobliżu źródła czadu. 5) Zmia­
ny w jamie ust i na języku Anny B., znalezione również 
jakkolwiek w niższym stopniu na zwłokach Bartłomieja S., 
mogą pochodzić od silnego (a zapewne zanieczyszczonego) 
octu, którym według zeznania świadków starano się oboje 
do życia przyprowadzić. (Dok. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

J. A u  d e  e r  (W urcburg): 0 leczeniu róży resorcynem.
W monografii swojej wydanej w r. 1880 (Einleitende 

Studien iiber das Resorem, zur Einfuhrang desselben in die 
prad. WJedicin) wypowiedział autor, że przy odpowiednićm 
zastosowaniu resorcynu można nim wyleczyć różę w kilku 
dniach, a zdanie to sprawdziło się już niejednokrotnie we­
dług jego doświadczenia. Im dłużej i im mocniej zgęszczone 
rozczyny stosował w lóżnych rodzajach róży, tćm silniejsze­
go nabierał przekonania, że środek ten działa znakomicie 
w tćj podstępnej zakaźnej chorobie. Doświadczenia jego 
przemawiają również na korzyść stwierdzonej już mikrosko­
powo istoty przyrzutu róży, która powstaje w skutek wtar- 
gnienia i rozwoju istot pasorzytniczych. Gdy jednak w in­
nych chorobach grzybkowych skóry zastosowanie resorcynu 
nie odnosiło pożądanego skutku, było ono nader korzystnym 
w chorobach różycowych, a za stosowaniem tego środka 
przemawiała również niezmierna łatwość jego użycia. ^Śro­
dek ten okazał się skutecznym we wszystkich przypadkach

róż, powstającej jużto samodzielnie, już tćż to zdarzających 
się w następstwie zakażenia ran. W postaci maści użyty zo­
staje najrychlej resorbowanym, gdy przeciwnie w rozczynie 
wodnym działa zrazu ściągająco, przy znaczniejszćm zgę- 
szczeniu lekko żrąco, co naturalnie utrudnia jego chłonienie; 
wstrzykiwanie podskórne rozczynów nie przedstawia żadnych 
korzyści. Ostatni sposób stosowania jest już z powodu bólu 
mnićj odpowiednim aniżeli wcieranie maści, obok tego śro­
dek ten nie dyfunduje tak łatwo jak  kwas karbolowy wstrzy- 
k. łęty, działanie jego zatem ogranicza się do miejsca za­
stosowania, a co najważniejsza po wstrzyknięciu rozczynów 
zgeszczonych tworzą się blizny w skórze v ielkości grochu. 
W dwóch przypadkach róży na odnodze górnćj omijała spra­
wa chorobowa miejsca wstrzyknięcia, jak  to wynika z przy­
toczonych dwóch historyj chorób, szerzyła się jednak swo­
bodnie po za niemi. Dopiero po zastosowaniu wcierań maści 
resorcynowćj 50% bib 80% polepszenie było widoczne i 
wtedy też dopiero pojawiło się charakterystyczne zabarwie­
nie moczu i skóry. Również okłady z rozczynu wodnego 
tego środka, stosowane w jednym przypadku, nie odniosły 
pożądanego skutku. ( Wiener med. Presse, 1883, Nr. 22).

P r. Schaitter.
Prof. J a g  e r  (w Wiedniu): Rozpoznawanie chorób krw i za  

pomocą w ziernika ocznego.
Autor już w pracy, którą przed 7 laty ogłosił w Wie­

dniu, pod tytułem : Ergebnisse der Entersuchimg mit dem 
Augenspiegel, dowodził, że pewne choroby krwi można za 
życia rozpoznać za pomocą wziernika ocznego z większą 
pewnością i ścisłością niż za pomocą innych dotąd znanych 
sposobów. Praca ta jednakowoż nie znalazła, zdaniem autora, 
należnego uwzględnienia i uznania. Dotąd nikt nie potwier­
dził ciekawych wyników długoletnich badań autora, lecz 
także nikt nie zaprzeczył. Okoliczność tę tłumaczy autor 
tćm, że lekarze, którzy mają do czynienia, z chorobami krwi 
nieposiadając należytej biegłości we wziernikowaniu nic mo­
gą stwierdzić jego nauki, okuliści zaś zwracają uwagę prze­
ważnie na choroby miejscowe bez dostatecznego uwzględnie­
nia chorób krwi, a używając najczęściej do badań obrazu 
odwrotnego nie mogą się dopatrzyć zmian chorobom krw 
towarzyszących, które widzieć tylko można badając w obra­
zie prostym.

Nauka, której broni tak poważny uczony, jskim  jest 
Edw. Jaeger, który nadto tak znakomicie się wziernikiem po­
sługuje, której wreszcie nie można odmówić wielkiej donio­
słości, zasługuje na to, aby się z nią szersze kola lekarskie 
zapoznały. W tym celu chcę poniżej podać wyniki badań 
autora, odsyłając czytelników pod względem ogólnych teo- 
ryj patologicznych do oryginału.

.Autor podaje, że badając wziernikiem ocznym chorego 
może orzec: 1) czy ilość krwi jest prawidłową lub czy nie 
zachodzi jaka co do ilości nieprawidłowość przy zresztą pra­
widłowym składzie tejże (Hyperaemia et Anaemia); 2) jak 
wielka jest we krwi ilość pojedynczych jej składników, 
czy np. krew nie jest bogatszą w istoty białkowate, ilość 
ciałek krwi itp .; 3) jak ' zachodzi stosunek ilościowy pomię­
dzy krwią tętniczą a żylną; 4) czy i jakie jakościowe za­
chodzą różnice pomiędzy krvs ią tętniczą a ży lną; 5) jak  
wielką jest ilość tlenu we krwi i jaka ilość tegoż podczas 
przejścia przez naczynia włosowate zostaje spożytkowaną; a 
wreszcie 6) czy nieprawidłowy skład krwi zależny jest od 
niedostatecznego wytwarzania się tejże, od zbytecznego spo- 
trzebowania krwi przez ustrój (ubermassig gesteigerter Kon-
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sum), albo czy wreszcie nie powstał skutkiem nieprawidło­
wego lub niecałkowitego spotrzebowam.i pojedynczych skła­
dników tejże. Jeżeliby prawdą było, że za pomocą wzierni­
ka ocznego można na powyższe pytania odpowiedzieć, nie 
ulegałoby wątpliwości, że Jaeger ma słuszność twierdząc, 
że wskazał now’ą drogę, że podał nowy sposób badania ja ­
kościowych i ilościowych wad krwi, i że wreszcie zwrócił 
uw’agę na dotąd niedostatecznie przez patologów poznaną 
chorobę, którą nazywa Hyperoxyaemia, a która na tern po­
lega, że we krwi żylnej wdęcej jest tlenu niż w stanie pra­
widłowym.

Zapatrywaoia autora co do rozpoznawania ilościowych 
wad krwi opierają się na następujących zasadach. Jeżeli 
w naczyniach siatkówkowych nie napotykamy zwężeń lub 
rozszerzeń, które skutkiem wad rozwojowych dość zresztą 
rzadko powstają, tedy z napełnienia prawidłowych zresztą 
naczyń wnosić można, wiele krwi w ogóle mieści się w u- 
stroju. Oprócz tego wykazuje wziernik oczny, wiele stosun­
kowo krwi mieści się w tętnicach a wiele w żyłach, tak 
że badając wziernikiem można w ogóle ludzi podzielić na 
takich, u których przeważa tętnicza i na takich, u których 
przeważa krew żylna. Autor wskazuje, że to może wpływać 
na skłonność ustroju do pewny cn chorób, na rozwój, prze­
bieg i późniejsze objawy chorobowe. W pewnych chorobach 
gorączkowych spostrzegał autor rozszerzenie żył, z czego 
wnosi, że w tych przypadkach ilość krwi żylnej powiększyła 
się kosztem krwi tętniczej.

Dalej może wziernik oczny wykazać jakościowe skazy 
krwi. I  tak  z barwy krwi tętniczej i żylnej, uwzględniając 
naturalnie także inne wpływy, można oznaczyć ilość herno- 
globinu. Dalej można rozpoznać zboczenia co do ilości tlenu 
we krwi. Tak np. dowodzi autor, że w wielu przypadkach 
krew przechodząca przez tkaniny ustroju należycie się nie 
odtlenia, skutkiem czego krew żylna ma więcej w sobie 
tlenu niż zwykła krew żylna, co poznać można porównywając 
barwę krwi tętniczej i żyłnćj (.Hyperoxyaemia). Przypadki 
te, które zresztą wcale w Wiedniu nie mają być rzadkością, 
dowodzą, że tkanina, przez którą krew przechodzi, utraciła 
własność należytego odtleniania krwi tętniczej (geringerer 
Sauerstoffhunger).

Autor dalej twierdzi, że szerokość i połysk środkowej 
smugi naczyń siatkówkowych (Intensitdt der Befleaerschei- 
nung von der Blutsaule) zależne są od współczynnika zała- 
malności krwi. Refleks jest tćm wyraźniejszy i jaśniejszy im 
niższy współczynnik załamalności krwi a tóm węższy i cie­
mniejszy, im współczynnik wyższy. Ponieważ zaś współczyn­
nik  załamalności zależny jest od ilości istot białkowatych 
we krwi się znajdujących, przeto z szerokości i siły połysku 
wnosić możemy, jak  wielka jest ilość tychże. Ilość istot biał­
kowatych już w granicach fizyjologicznych ulega znacznym 
różnicom, bardziej jeszcze w przypadkach chorobowych Hy- 
peralbuminosis i Ilypalbuminosis może być względną i bez­
względną. W przebiegu pewnych cnorób powstaje zmniej­
szenie ilości istot białkowatych tylko we krwi żyłnćj. Autor 
spostrzegał także znaczne powiększenie ilości istot białko­
watych po ustąpieniu silnćj gorączki. Mierne zboczenia, przy 
zresztą prawidłowym składzie krwi, spostrzegał autor z ró- 
wnoczesnćm pojawieniem się ogólnego osłabienia, uczucia 
napływu krwi do głowy, zawrotu tćjże, podmiotowego uczu­
cia strachu itp. W przypadkach tych jedynie badanie wzier­
nikowe wyjaśniło przyczynę objawów chorobowych. {Wiener 
med. Wochenschrift, 1883, Nr. 9— 11). Dr. Maćhek.

Prot. R e u b o ld :  0  szczelinach w czaszce w skutek złam ań.
Autor miał sposobność badać kość ciemieniową lewą 

dziecka prawie trzechletniego. Kość ta okazywała złamanie 
wzdłuż największćj przekątni a wzdłuż tego złamania szcze­
linowate pęknięcie ku przodowi i ku dołowi przebiegające. 
Na wysuszonym preparacie rozwierała się ta szczelina w śro­
dku na 2cm., przy sekcyi znaleziono ją  w całości zarośnię­
tą  tkanką bliznowatą, zrośniętą z oponą twardą. Wywiady 
stwierdziły, że dziecię to wypadło raz z łóżka na 4 miesią­
ce ] rzed śmiercią, po tem obrażeniu nie spostrzeżono ża­
dnych zboczeń a leczenie zastosowane przez samych rodzi­
ców polegało na zawiązywaniu głowy przez kilka dni. Re­
szta kości sklepienia m ała przedstawiać obraz rozrzedzenia 
ikanki kostnej na tle zapaluem a brzegi szczeliny były wszę­
dzie zcieńczałe, jakby wyostrzone. Przedewszystkiem zajmu­
je autora pytanie, czy zmianę na czaszce należy odnieść do 
urazu, którego dziecię doznało, czy może ona być nastę­
pstwem obrażenia główki podczas porodu i zastanawia się, 
dla czego w tćm miejscu nie wytworzyła się przepuklina 
oponowa wśród tak korzystnych warunków. Wywiady od 
rodziców, nieskorych do dawania wyjaśnień w tej sprawie, 
nie wykazały oprócz wspomnionego obrażenia a uważanego 
przez nich za nieznaczne, nie było Dowiem połączone ze 
zranieniem, żadnej szkodliwości, któraby mogła sprowadzić 
tę zmianę; gdy z drugiej strony umiejscowienie szczeliny 
w kości ciemieniowej zdaje się przemawiać stanowczo za 
powstaniem złamania podczas porodu. Chcąc wytłumaczyć 
powstanie ubytku w kości złamanej ucieka się autor dc 
przypuszczenia resorbcyi brzegów złamanych, któreto przy­
puszczenie nabiera prawdopodobieństwa w obec istniejącej 
zmiany zapalnej w całem kostnem sklepieniu, wyłożonćm 
blaszkami wybujałości kostnych, najgrubszych w okolicy 
ciemleniowój lewej. Najdonioślejsze znaczenie przypisuje u- 
ciskowi śródezaszkowemu, który sprowadza u dorosłych czę­
stokroć po obrażeniu czaszki wybujanie mózgu przez otwór. 
Większe znaczenie ma ucisk śródczaszkowy u dzieci w obec 
mózgu wzrastającego i skłonności istót młodocianych do wo­
dogłowia, które i w niniejszym przypadku znaleziono. Po­
mimo tych warunków nie przyszło tutaj do wypukłenia opon, 
tern mnićj do powstania przepukliny mózgowćj a to dla 
tego, że opona twarda była niewątpiiu ie nieuszkodzoną. To 
twierdzenie znajduje znakomite poparcie w rezultatach do­
świadczeń G u d d e n a (Eosperimental- Untersuclmngen uber 
das Schadelwachsthum, 1874, str. 7), które dowiodły, że 
szczeliny w czaszkach tworzyły się zawsze wtedy, gdy brze­
gi złamane odstawały zanadto od siebie a wcale nie dla 
tego, że mózg opadłszy w ranę przeszkadza w gojeniu. Ze 
względów praktycznych mają takie szczeliny szczególne zna­
czenie, z tej strony bowiem zagraża tym ludziom niebez­
pieczeństwo ustawicznie a liczne przypadki pouczają, ze u- 
raz, zresztą nieznaczny, skierowany przypadkiem w miejsce 
ubytku w sklepieniu sprowadza śmierć już to z krwotoku, 
już tćż to ze zmiażdżenia mózgu. (Archiw Virchowa, T. 92).

J . Sehoiiter.
A l l e n - S t a r r :  Otrucie siarkanem miedziowym— hemoglobin- 

uryja— śmierć.
Niewiasta 46 la t licząca dobrze zbudowana i odżywio­

na wypiła w zamiarze samobójczym herbatę, w której roz­
puściła około jednćj uncyi siarkanu miedziowego krystalizo­
wanego. Wkrótce potćm doznała uczucia palenia w żołądku 
i w całćm <. iele, co ją  skłoniło do dania znać o tem w są­
siedztwie. W drodze do szpitala, dokąd ją  natychmiast od­
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wieziono, doznała kilkakroć wymiotów a za przybyciem tam­
i e  czuła się nader osłabioną i cierpiała okropne kurcze żo­
łądka. We dwie godziny po wypiciu trucizny była tak słabą, 
że nie mogła przejść sama przez pokój, skóra zimna i su­
cha, tętno pełne, 112 uderzeń na minutę, tor oddecbania p ra­
widłowy, 23 razy na minutę. Uskarżała się ciągle na znaczne 
osłabienie i kurcze żołądka i odnóg dolnych. Ułożywszy ją  
w łóżku, wprowadzono pompę żołądkową i przepłukiwano 
żołądek letnią wodą. Pierwsza część płynu wypompowanego 
była zielonawo-szara a później wykazano w nim miedź. 
W  kilkanaście minut potem wlano do żołądka rozczyn wo­
dny 30 gramów żółtego żelasinku potasu, płyn po chwili 
wydobyty był brunatny, co dowodziło utworzenia się żela­
sinku miedziowego. Przepłukiwania rozczynem żelasinku po­
tasu ponawiano zmniejszając stopniowo ilość użytej soli aż 
płyn wypompowany przestał się barwić brunatno, wtedy nie 
wyjmując sondy żołądkowej, wlano przez nią mięszaninę oliwy 
z środkiem podniecającym, której część chora wymiotowała. 
Tętno stawało się słabszem, uderzało 128 razy na minutę, 
równocześnie wstrzyknięto pod skórę strzykawkę eteru i po­
lecono zażywać mieszankę z trzydziestu gramów azotu bi­
zmutowego w mleku co dwie godziny. W nocy wymiotowała 
chora jeszcze kilka razy i oddała kilka stolców brunatnych 
nie zawierających krwi, kurcze żołądka i odnóg dolnych nie 
ustępowały a nad ranem dołączył się znaczny ból głowy 
w okolicy czołowćj. Stan bezgorączkowy, tętno regularne 
100 uderzeń na m inutę, oddechanie prawidłowe, skóra su­
cha i zimna. Przytomność nie zakłócona, źrenice oddziały­
wają na światło prawidłowo. Na brzuch zastosowano okłady 
ciepłe, i podawano mleko od czasu do czasu. W ciągu dnia 
chora doznała polepszenia o tyle, że wymioty nie pojawiały 
się, a kilka było stolców ze znacznem parciem. Ilość moczu 
zmniejszona, lecz dokładnie oznaczyć jej me można, gdyż 
oddany został wraz ze stolcem, bar «va prawidłowa. Dnia 15go 
grudnia stan ogólny chorej znacznie lepszy. Bóle w okolicy 
żołądka nie pojawiają się ani tćż kurcze w odnogach, ró­
wnież ustały wymioty a chora popija mleko chętnie. Ból 
głowy trwa ciągle jeszcze, a stolce wodniste, brunatne nie 
zawierają krwi. Około południa dnia tego doznaje chora mo­
rzyska i parcia na mocz z bólem w cewce moczowej; mocz 
oddany w tym czasie jest czarny jak  atrament, mętny, nie 
przepuszcza wcale światła, c. g. P014, oddziaływa kwaśno 
i zawiera znaczną ilość białka. Badanie osadu mikroskopo­
we nie wykazuje w nim ciałek czerwonych tylko bryłki bez­
postaciowe brunatne. Mocz ten badany spektralnie daje cha­
rakterystyczne widmo gałezenia tlennego. Tak więc do obra­
zu chorobowego dołączyła się hemoglobinuryja, a chorej 
podawano małe dawki opium, aby złagodzić bóle. Dnia 16 
grudnia spostrzeżono zrana lekką żółtaczkę, chora spała całą 
noc spokojnie, a przebudziwszy się oddała mocz zupełnie 
taki sam jak  dnia poprzedniego, przypady ze strony prze­
wodu pokarmowego ustępują, przy tćm brak gorączki, tętno 
małe 120. Przytomność zawsze utrzymuje się mimo chęci do 
snu. Bólów dozuaje jedynie śród oddawania moczu. Nastę­
pną noc przespała chora nader niespokojnie, zrana czuje się 
znaczniej osłabioną i wzbrania się przyjąć pokarmu, skarży 
się na dotkliwe bóle w lędźwiach, będąc przy tern senną. 
Brzuch nie jest wzdęty lecz za uciskiem wszędzie bolesny, 
język mocno obłożony, wymioty ani stolce nie pojawiają się, 
występuje gorączka a tętno małe 120. Żółtaczka wybitna; 
tnocz taki sam jak  z dni poprzednich. W dziedzinie zmy- 
słowćj i umysłowej nie spostrzega się zboczeń, jednak chora

robi wrażenie osoby mocno schorzałej. Pod wieczór osłabie­
nie wzmaga się, występują objawy porażenia ogólnego, czu­
cie jednak wszędzie utrzymane, gorączka wzmaga się, tętno. 
120, oddechy płytkie 34 w minucie. Podano lewatywę z środ­
kiem podniecającym, ta jednak wkrótce odeszła wraz z ma­
sami uapól stałemi czaraiawemi. Od wieczora chora już nic 
nie połyka, źrenice zwężone nie oddziaływają na światło, 
mocz odchodzi bezwiednie. Leczenie polega na podawaniu 
lewatyw podniecających i odżywiających, pomimo tego wy­
stępuje zapad, który postępuje i kończy się śmiercią zrana 
dnia 18 grudnia. Sekcyję wykonano w 24 godzin i napo­
tkano stężenie trupie bardzo wybitne, żółtaczkę rozległą lecz 
brak wybroczyn pod błonami śluzowemi. Opony mózgowe 
również żółtawo zabarwione, pod oponą miękką znaczniej­
sza ilość cieczy surowiczej, przekrwienia opou ani mózgu 
się nie spostrzega, w komórkach bocznych ilość cieczy su­
rowiczej nie jest zwiększoną. Zabarwienie żółte tkanin ude­
rza po otwarciu klatki piersiowej i jamy brzusznej. W całem 
ciele nie ma kropli krwi płynnej, wszędzie w uaezyniach 
tylko skrzepy zbite ciemno-czerwone z odcieniem barwy 
czekoladowej. Serce rozmiarów prawidłowych, komórki za­
wierają skrzepy bardzo ciemno zabarwione, zastawki bez 
zmian, mięsień sercowy przedstawia pod mikroskopem obraz 
zwyrodnienia tłuszczowego. Płuca puprzyczepiane, zabarwio­
ne brunatno-żóltawo zalewają się cieczą surowiczą żółtą. 
W żołądku nieco treści pokarmowej płynnei białawej, błona 
śluzowa miernie nastrzykana nie przedstawia nigdzie wy­
broczyn ani owrzodzeń, które znaleziono w dolnej części 
gardzielą tuż po nad wpustem, powyżej zaś błony wrzeko- 
me zieloukowate. Dwunastnica próżna, błona śluzowa obficie 
żółcią zabarwiona, przewody żółciowe drożne, dalsze części 
przewodu pokarmowego nie przedstawiają wcale zmian za ­
palnych, lecz zawierają kał na pół płynny zielonko waty, ta ­
kie same lecz zbitsze masy kałowe zielone znajdują się 
w jelicie biodrowem, lecz nie dają oddziaływania właściwego 
z amonijakiem, W tćm też miejscu znajduje się podłużne 
owrzodzenie w błonie śluzowćj, pokryte strupami, drobniej­
sze owrzodzenia tego samego wejrzenia są tu i owdzie roz­
rzucone bez względu na kępki Peyera. Jelito grube zawiera 
zbite masy kałowe ciemne, po usunięciu których widać 
liczne i rozlegle utraty istoty błony śluzowćj. Wątroba p ra­
widłowych rozmiarów przedstawia obraz zmiany tłuszczowej 
miernego stopnia, badaoie mikroskopowe wykazało w ko­
mórkach wątrobowych tłuszcz w dużych kroplach. Pęcherzyk 
żółciowy wypełniony gęstą, ciemną żółcią, zawiera mały ka­
myk żółciowy. Badanie chemiczne wykazało miedź w żółci. 
Nerki nieco powiększone, torebka przylega, powierzchnia 
jakby nakropiona plamkami brunatno-czerwonemi i zielonko- 
watemi ma wejrzenie umiarkowane. Na przekroju miąższ 
brunatno czerwony, kora nieco odmiennie zabarwiona od pi­
ramid. Istota korowa ma wejrzenie jednostajne. Błona ślu­
zowa miedniczek nieco zieloDawa, pokryta małą ilością śluzu, 
gdzieniegdzie widać w nićj drobne owrzodzenia. Badanie 
drobnowidowe wykazało, że cewki nerkowe są wypełnione 
masą ziarnistą, czerwoną podobną do tej, jaką znaleziono 
w osadzie moczu. Komórki przybłonka cewek wejrzenia je­
dnostajnego. Kłębki Malpighiego uciśnięte, pomiędzy kłę­
bkami a ich torebką istnieje wolna przestrzeń. Moczowody 
prawidłowe. Pęcherz moczowy zawiera nieco moczu czarne­
go, jego błona śluzowa jednostajnie czerwona. W macicy 
dwa włókniaki śródśeienne. (Dok. n.)
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V. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 15 czerw ca. P rzed  samem zam knięciem  N u ­

m eru dow iadujem y się z nGazety Krakowskiej,1-1 „że Z jazd  le ­
k a rz y  i przyrodników  polskich , k tó ry  m iał się odbyć we W rze ­
śn iu  rb . w Poznaniu , odłożony zosta ł na dzień  2 czerw ca 1884 
S'., a  to w skutek  życzen ia  lek a rzy  i przyrodników  polskich 
z  W arszaw y  i K rakow a, tudzież in sty tucy j lekarsk ich  polskich, 
ż ąda jących  odroczenia tego term inu  z powodu jub ileuszu  Sobie­
sk iego  i innych tegorocznych w tym  czasie p rzypada jących  u ro ­
czy sto śc i."  Podając  tę  wiadomość, k tó rą  uw ażam y za  w iarogodną, 
m usim y jed n ak  w yrazić  zadziw ienie, że sam i do tej chw ili nie 
o trzym aliśm y  odnośnego zaw iadom ienia od W ydzia łu  gospodarczego.

* Kraków d. 14 czerw ca. N a posiedzeniu w dniu 8 bm. 
odbytem  W ydzia ł lek a rsk i uchw alił p rzedstaw ić M inisterstw u do 
za tw ie rd zen ia  nom inacyję D ra  F e lik sa  M a r c i s i e w i c z a  na 
a sy s te n ta  k lin ik i okulistycznej na la t 2.

* W  L u h a c z o  w i c a c h  do d. 4  czerw ca było gości 
kąpielow ych 159 , w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 6 czerw ca 
2 1 8 7 , w G i e s s h u b l u  do d. 2 bm. było gości 20.

* Wiedeń. R ekto rem  na rok  p rzy sz ły  ma być w ybrany 
prof. S t e l  l w  a g  a  dziekanem  W ydziału  lek . prof. L u d w i g .

* Berlin. Z 40  m edali zło tych  ofiarow anych przez  C esa­
rzow ą A ugustę  dla W ystaw y  h ig ijen icznej k ilk a  zaledw ie p rzy ­
znano A ustro-W ęgrom , a  m ianowicie o trzym ali j e :  w iedeńskie 
ochotnicze tow arzystw o pomocy, zakon niem iecki, stow arzyszenie  
k rzy ża  czerw onego w W ęgrzech  i prof. E o d o r  w Budapeszcie. 
D w a m edale jeszcze są  do rozdania, a  z n ich jeden  o trzym a 
podobno sam a C esarzow a A ugusta.

* Wiadomości uniwersyteckie Praga. D r. S p i n a ,  a sy ­
s ten t prof. S tr ic k e ra  w W iedniu , m ianowany został zw yczajnym  
profesorem  patologii ogólnej i  dośw iadczalnej w U niw . czeskim .

* Nekrologija. w N ancy  um arł prof. ch iru rg ii M i c h e l  
(daw niej w S trasb u rg u ) ; w A nglii D r. D  r  u  i 1 1 , au to r podrę­
czn ika  ch iru rg iczn eg o ; w A m eryce północnej b. jen era ln y  lekarz 
w ojskow y B a  r  n e s.

A r t y k u ł y  o ry g - in . m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z is s o p is m u c h  
l e k .  p o l s k i c h  :

W  Gazecie Lek. N r. 2 3 : M i k u l i c z a :  P rzyczynk i do 
p lastycznej ch iru rg ii nosa; R e j c h m a n a :  N iestraw ność  nerw o­
w a (dok.). —  W  Medycynie N r. 2 3 :  S t o i  l a :  Sześć am puta- 
cyj z w yłyżeczkow aniem  szpiku kostnego (dok.).

R e d a k c y j u  otrzymała:
Dr. L. WAi.DHART: Wegweiser zum Mineralbade Roncegno. 

Insbruck 1880 in 8vo str. 90, z 3 tabl.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 20 czerwca o godzinie szóstej wieczór w sali Akade­
mii Umiejętności zwyczajne posiedzenie, na którem, obok 
przedmiotów niezałatwionych na ostatnióm posiedzeniu, kol. 
P i e n i ą ż e k  mówić hędzie: O rzadkiój operacyi krtani 
przez siebie wykonanej.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr* L. blumenstok.

K O N K U R S .
Zwierzchność gminna m. Strzyżowa rozpisuje niuiejszem Kon­

kurs na posadę lekarza miejskiego. Do posady tej przywiązana jest 
płaca roczna 200 złr. w. a. a wypłacana z kasy Magistratu w ratach 
miesięcznych oraz osobne wynagrodzenie za oglądanie zmarłych i by­
dła na rzeź przeznaczonego według ustanowionej ceny.

Obowiązkiem lekarza miejskiego jest bezpłatne leczenie ubogich, 
których listę Zwierzchność gminna lekarzowi wręczy i wykonywanie 
czynności urzędowych.

Zwierzchność gminna.
Strzyżów 13 Czerwca 1883.

UGĘZA
Burmistrz.

Docent U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o

ordynuje w M A R I E N B A D Z I E  od 20 Maja,.
Kaiserstrasse. —  „Trianon.“

Dr. Med. W. KRETOWICZ
ordynować będzie w roku bieżącym

W KARLSBADZIE.

Dr. PZEŻD|IECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a r u z e n § 8 > u d # i e *
(Goldener Stern).

L I M O U S I N
Aptekarz w Paryżu

2 bis E ue Blanche.

W Y S T A W A  P O W S Z E C H N A  1878.
Członek Komisyi znawców (Hors Concours). 

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

CHLOR AL PERŁOWY LIMOUSIN3%
r. nie sprawia ściągania w gardle i nie posiada nieznośnego smaku, rozczynowi wła- { 
l sciwego. Flakonik z 40 perełkami po 0,25 kosztuje 3 franki, <
|  N. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach;
| i  dzielony jes t po 0,25 gr.
? SYR O P  * CHLORAMI LlńlOIJSIY
( (Łyżka tego zawiera 1 gram wodnika chloralu) 3 franki flaszka. Skła- j 
1 dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francy1 i za granicą, i
1   iwiii ̂ w i f w w s r »

p̂ S < z r ^

Zakład klimatyczno-żętyczno-hydroterapeutyczny, 5 mil od etacyi kolei Czerniowiecko-lwowskiej Śoiatyna w Karpatach 
Bukowińskich, sześć mil od stacyj klimatycznych Dory, Mikuliczyua i D slatyna odległy w uroczej dolinie rzek Seretu i Ło- 
puszny, na wysokości 2 000 stóp nad poziomem morza, okolony go ami, całkowicie sz ilkowemi przeważuie lasami porosłemi— 
jest otwarty od dnia 15 Czerwca. Zakład posiada 72 pokoi umeblowanych, cztery sale, z których dwie jadalne a dwie ba­
wialne, łaz<enki o 16 wannach ze specyjalną hydroterepeutyczną służbą, łaźnię parową, w ygodne urządzoną kąpiel rzeczny 
w rzekach Serecie i Łopusznie i przyrząd elektryczny ze stałym prądem. Restauracyja jest moją własnością i pod moim bez­
pośrednim zostaje zarządem. Oprócz tej jes t w zakładzie i restauracyja koszerna pod moją kontrolą. Dla uprzyjemnienia po­

bytu posiada zakład muzykę kąpielową, fortepijan, bilard, 2 kręgielnie i czytelnię.
Cena pumieszkania, wiktu, kuracyi, honorary.jum lekarskiego i wszelkiej usługi 89 złr. miesięcznie od osoby. Taksa

wstępna 4 złr. Hydroterapija odbywa się przeważnie w mieszkaniach w trzech procedurach na dzień. W ik t Rada Bię ze 
śniadania, drugiego śniadania, obiadu z dwoma miębami i leguminą, i mięsnej kolacyi. Na 4 dniowe naprzód zamówienie 
wysyła Zakład konie na stacyję śniatyńską za cenę 2 złr. od osoby.

Po bliższe szczegóły upraszam udać się do muie pod adresem: Łopuszna, poczta Berhomet nad Seretem (Bukowina).

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  B O G D A M K I
Dyrektor zakładu w Łopusznie.
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Dr. K A R O L  D Ę B I C K I
ordynuje jak  w latach poprzednich tak i w bieżącym roku

W  F R  AM & m sm  B  A3MEIE.
(„Z u m  schwarzen Ross.“)

Zakład leczniczy
p ryw a tn y

otwartym został we L W OW IE z dniem 12 Maja rb. na mocy 
koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa. Przyjmuje chorych płci 
obojga na wszelkie rodzaje chorób wewnętrznych i zewnę­
trznych z wykonaniem wszelakich operacyj. W ykluczone są 
choroby zaraźliwe. Wszelkie wygody i staranna opieka lekar­
ska są, zapewnione. Bliższe wyjaśnienia udziela dyrektor zakładu.

D r .  Z .  R i e g e r
Radca zdrowia, 

we Lwowie przy placu Halickim 1. 10 listownie; 
ustnie od godziny 2—4 południu.

Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym
f

począwszy od 1 Maja

W KAM.SBADZSE.
M ieszka: Andreasgasse. , Wilde Taube.u

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s l r i e
dla prądu tak galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa ną rozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

PrzyrziW galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w  Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratia i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegiaiów  w Berlinie S. w .
RItterstrasse 57.

Franciszka Józefa
W O D A  G O R Z K I  , , „  .przewyższa wodę F r ie -

d r i c h s h a l s k ą  4 razy, 
W o d ę H u n y a d  J a n o s  o 
4 4 a P u ln a u e r s h ą  o 62% 
ja k  równie wszelk; wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jśj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. S tntgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r .  F c h l i n g .

Znajduje się na składzie w w szystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzym ującym  apteki domowe liozymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toż samo Panom Aptekarzom.

Sii*op du
rFÓRGET

używa się z niezawodnym skutkiem i 
przeciw kaszlom  n e rw o w y m , ► 
k a tarom , bezsen ności i w szel- ► 

kim  c ierp ien iom  p ie rs io w y m , i
Zadawalnia lekarzy i chorych. Łyżeczka oa kawy wy ► 
starcza.

W Paryżu YMenne 36, w aptece Dra Cbable. >

Dr. A !uTJEŁA
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W najpyszniejszej okolicy górskiej tuż pod lasem położony- 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznój Z i e g e n h a l s  jest 
o milę odległą.

ordynuje od lat dziesięciu

Dr. Klemens Dębicki
były asystent kliniki Uniw. Jagiell.

Mieszka w Hotelu. <

Z A K Ł A D
im ł  ■  «t a  m wŁjBk/- «ł mw  y
koncesyjonowany przez Wys. e. k Namiestnictwo pod dozorem władz

sanitarnych

L. J. Kubickiego
weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze

ś w i e ż ą  k r o w i a n k ę .
Na żądanie wysełam za pubrauiem.

L w ó w ,  u l i c a  Ł y c z a k o w s k a  7.

WYDAWNICTWU GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskiej

F A B M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rnssuacha-

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Prenumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

Pierwszy c. Tc. hmcesyj»nowany i przez Tft/s. Ministerstwo 
subwencyjonoioany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Ł
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń Alsersfrasse 1 8 .
R o z s e ł k a  c o d z i e n n a  ś w > c ż e j  k r o  w i a n k i  

p o d  g w a r a n c y j ą  p r z y j ę c i a  s ię .  *
JE L A .'V 9 lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia, 
l imfą z %zieci zbieraną, < zęsto się pojawiają.
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r  i .  p i p a
b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego 

ordynuje od d. 3 Czerwca do końca sezonu kąpielowego

W ŻEGIESTOWIE.

Niniejszein ogłaszamy konkurs w celu obsadzenia po­
sady lekarza kolejowego w Nowym Sączu. O bliższych w a­
runkach z obsadzeniem tój posady połączonych dowiedzieć 
się można w zarządzie ruchu kolei Tarnowsko-Leluchowskiej 
w Tarnowie i u naczelnika stacyi w N. Sączu. Płaca roczna 
wynosi 450 złr. Termin objęcia tej posady przypada na dzień 
1 października 1883. Jest atoli możebnćm, że i przed tym 
terminem zajdzie potrzeba obsadzenia tej posady, dla tego 
też współubiegający się, którzy każdćj cbu iii posadę objąć 
będą gotowi, pierwszeństwo mieć mogą. Dotyczące podania 
należy wnosić nieostęplowane do Zarządu ruchu kolei Tar- 
nowsko-Leluchowskićj w Tarnowie, najdalej do końca Czer­
wca 1883.

Tarnóiv 1 M aja 1883.
Zarząd ruchu.

D r D W O R S K I
ordyr.uje jak zwykle od 1 Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y .

Dr. Adam Świrski
l e k a r z  N a k ł a d u  z d r ó j  o w o - k ą p i e l o w e g o

w  a w o m l e z u
ordynuje w czasie sezonu ja k  w la tach  poprzednich. 

M ieszkanie „ S T A R Y  P A Ł A C ."

^  j n J w w M  V *  W W A W  m  
Otwarcie sezonu d I czerwca 1883.

Zakład teu położony o 8 kilometrów od najbliższej 
stacyi kolei dniestrzańskiei „Drnhobyzz-Truskawiec.11

Posiada 15°/0 solankę i silne sia rczane  wody do kąpiel;
słonogorzkie rozwalnisjące i moczopędne zdroje do picia,
borotdnę żelazistą i szlam słono-siarkowy do kąpiel; aptekę, 
urząd pocztowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone
są z wszelką wytwornością, jak również nowo urządzona
wziewalnia paiy słonej i wyciągu igliwija; leczeń i  elek­
tryczne.

Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, 
kilka restauracyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kręg.ł*!- 
nia, dobra kapela i wiele nowo urządzonych ulepszeń.

Lekar? zdrojowy Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia. 
Zamówienia na pomieszkania i pi w ozy dc stacyi ko­

lejowej „Drohobycz1 lub „Drohobycz-Truskawiec" przyjmuje S 
przy dołączeniu zadatku |

Z a rzą d  zdro jow y. |
Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone f, 

rzez c. k. Starostwo, korzystać będą mogli z uwolnienia od  ̂
f  Opłaty taksy i tańszych kąpieli, tylko w porze od 1 do koń- |
4 °a  czerwca i od 15 sierpnia do 15 września. J

tsaw siw ii w t o s g i a s l S a s i

Dr. led. Czesław Stiche
ordynuje w K A  I M  . S 1 5 A 1  ) Z U d  przez cały sezon

kuracyjny 
Kreusgasse. Insel Uilgen.

o c s s s e s a s ć s a s ć S t t s s ć S 8 S '8 s a s 'ć S 2 S s s - d s - ź ś d ź 3 S G

r s es

ja ZAKŁAD WODOLECZNICZY w e LWOWIE (w  Kselce) £

Sj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełcśm zaopa- jjlj 
jo trzerism  jak.otćż tylko dcMcdzących dla leczenia się, m 
nj które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od ru 
(n 4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu,

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje przez sezon letni

w  G Ł E I ń H l l I B E R G  J .
Mieszka w Carolinen I lo f  za budynkiem teatralnym.

ZDRÓJ L U D W IK A  w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Zajmująca najpierwsze miejs.e co do n a jw ię k s ze j  ilości wę­
glanu sodowego pośród wszystkich dot.ąd znanych zdrojów mineral- 
,ych całego św ia ta  wyszczególniająca się wielką ilością zelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. Wodzie tej co do przymiotów nie dorównywa, 
ła d n a  z  a lka liczno-solnych szc za w  a woda ta ze w szys tk ich  
w ód  m ineralnych j o n  z< eic ra jących  j e s t  n a jp r zy je m n ie j­
szą  do p ic ia  n a jła tw ie j hyw a  z  oszoną.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach  
żo łą d ka , k iszek , pęcherza , p ła c , w g ru ź lic y , w p r ze w to ­
cznym  w rzo d zie  żo łą d ka , w  w ota  i we wszystkich postaciach. 
zo łzó w ,  jak również w następstwach k iły .

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro- 
ju gratis.

Skład rozsylkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

najobficiej 
a lkaliczna woda m ineralna

SŁCIRWIOWA.
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
k a ta rac h  żo łąd k a  i pęcherza.

P Ą , ~  T Y Ł K I  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak obocznie wskazano | j )V  

należy uwagę zwracać.

MATTONfs 
G1ESSHUBLER
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Stacyja kolejowa 
Muszyna-Krynica.

Z dworna kolejowe­
go do Zakładu 10 
kilometrów (godzi­
na jazdy).Przy dwor­
cu fij akiy i wózki 

góralskie.

IKI HŁ "ST F  I  O .A.
w Galicyi w powiecie Nowo-Sądeckim

Ces. król. Zakład zdrojowo-kąpielowy
na okres od 15 Maja do 30 Września 1883 otwarty,

Poczta i telegraf
tudzież biuro 
wywiadowi ze 

w samym Zakła­
dzie.

posiada liczne zdroje szczwy alkaliczno-żelazistej, dwa gmachy łaziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kąpielami ogrzewanemi 
według metody Schwartza, aptekę ze składem wód mineralnych zamiejscowych, trudniącą, się wyrobem pastylek Krynickich i w y­

ciągu z igliwija na kąpiele balsamiczne; zakład '' 'mnastyczny i rzecznych kąpieli.
Wody i kąpiele mineralno-wodne i borowinowe są uznanym sroduem  leczniczym: w niedokrewności i błędnicy, we wszel­

kich cierpieniach żołądka lub kiszek, połączonych z osłabieniem trawienia lub z biegunką, w rozlicznych chorobach organów płcio­
wych u niewiae", jakoteż i w przeróżnych cierpieniach nerwowych opartych na osłabieniu, tudzież są najpewniejszym lekiem w cho­
robie angielskiej i skrofulicznej u dzieci. — Ostatnia kur lista wykazuje przeszło 4.000 gości.

Podczas sezonu ordynuje sześciu pp. lekarzy.
Zakład posiada około 1.000 pokoi w domach ska. Lowyeh i prywatnych porządnie urządzonych, 7 publicznych restauracyj, 

cukiernie i piekarnie, kilkadziesiąt sklepów z różnemi towarami, pracownie strojów damskich tudzież krawieckie i szewskie.
Dla rozrywki 1 uprzyjemnienia pooytu służą: czytelnia gazet, wypożyczalnia książek, teatr polski pud kierownictwem p. J. 

Dobrzańskiego dyrektora te - tru  lwowskiego, orkiestra zdrojowa, pod dyrekeyją kapelmistrza i kompozytora p. Adama Wrońskiego, 
częste reuniony, park_przeszło 40 hektarów wynoszący, liczne ogródki kwiatowe, prom' nady, wycieczki do pobliskich Zakładów
kąpielowych jako to Żegiestów, Bardyjów, do miejsc pamiątkowych w okolicy Krynicy tudzież na sąsiedni Spiż i Węgry.

Od 15 Maja do 14 Czerwca i od 1 do ostatniego Września nijt«ńszy sezon, podczas którego także pomi szkania o '/s tańsze.
Biuro wywiadowcze i portyjer w Zakładzie udzielają bezpłatnie informacyj o niezajętych pomieszkaniach i wysełają na 

żądanie osobne powozy do dworca kolejowego.
Na razie wysiąść można w hotelu Krakowskim „pod Koroną."
Zamówienia na wody mineralne tu  pod dozorem lekarskim i kontrolą rządową czerpane, przyjmuje, na listy frankowane o d ­

powiada i broszury bezpłatnie poseła

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy
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Dla słabych i rekotiwałęsa entó w.

KONIAK i STARE W I N A l
z piwnic 1

APTEKI pod „GWIAZDĄ" g
PIOTRA 11K0LASCHA j §

Koniak grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena '/4 litiowśj buteleczki 1 złr. 80 ct. | | | | j  

Wino Malaga, r°bu 1846 na składzie będące — cena y4 litrowśj buteleczki 1 złr. 20 ct. |f§|j
Tokaj skie, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena J/4 litrowśj buteleczki 2 złr. 50 ct. | j | ^ j

Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco słabsze ja k  Malaga, pochodzi z okolic G r a n a d y ®
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena J/4 litrowśj buteleczki 1 złr. w. a.
Wyborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania 

i wiadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem od Wnych I>r. Alfreda HiesiaderKiejro, c. k. radcy namie-
! stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych, Dra Harwla Brauna, c. k. radcy dw Bn. profesoH i dyrektora kliniki poło­

żniczej w Wiedniu, Dra Józefa Spaetli, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Drascliego, profesora i dyre­
ktora Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Eiorinsera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu, 
’r«f. Itra  Kdnarda Korczyńskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagieł 1., I*rof. Dra Ularieja Leona Ja-

, knbowakiego Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra Józefa Weigla , Dra Oskara 'Widinanna, Dra Ed-
I warda Sawickiego. Dra CS. Ziembickiego we Lwowie i innych.

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  l u s t r o - W ę g i e r  i  d l a  p a ń s t w  o ś c i e n n y c h  
! u p. W ilhelm a Nlaagera w Wiedniu, H eum arkt. N r. 3.
| S k ł a d  g ł ó w n y  w K r a k o w i e  u p. a p t e k a r z a  F . G IK A L F W S  K I E G O .

S k ł a d  g ł ó w n y  w  C z e r n i o w c a c h  w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .
M n i e j s z e  s k ł a d y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny.

Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 c t., od 2ch 30 c t., od 3ch 35 ct., 
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

S k ła d  g łów n y dla G alicyi i Bukow iny w aptece pod Gwiazdą :
Piotra Mikolascha we Lwowie.

f-PKPMiIłSBaPKBa Wt |®u5«, (TO® Sis
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N ak ład em  T o w arsy c tw a  lek a rsk ieg o  krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiellońskiego pod zarządem Ignacego Stelcla.


