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

Kilka stow o zejSciu zapalenia ptuc wioknikowego
(pneumonia crouposa) w zapalenie miedzymigZzszo-
we (pneumonia interstitialis).

Podat Dr. Wt Antoni Gluzinski

Asystent tejze kliniki.
imanego na posiedzeniu Tow. lek. krak.
d. 16 maja 1883).

Gdy inne zejScia zapalenia pluc wioknikowego, jak
zejscie w ropien, zgorzel sg ze stanowiska klinicznego zu-
petnie uznawane, przeobrazenie sie w zapalenie miedzymigz-
szowe (Pneumonia interstitialis) pozostato do dzi$ dnia kwe-
styjg sporna. Sprawie tej chce poswieci¢ stow kilka.

Ze stinowiska anatomicznego jak réwniez klinicznego
sprawa ta nietatwa do rozstrzygniecia wywotata niezgo-
dno$¢ zdan, ktéra od czasébw Laenneca trwa az do tej
chwili. Z poczatku ogoélnie przyznawano mozebno$¢ przejscia
zapalenia ostrego w zapalenie widkniste, p6Zniej zaprzeczano
toj mozebnosii, dzi$ rozmaicie zapatrujg sie na to autorowie
stésownie do osobistego przekonania. Do$C przejrze¢ nowsze
podreczniki lub dzieta tak anatomii patologicznej jak Kklini-
czne, aby znales¢ w jednych tylko krdétka wzmianke, albo
zdania wprost przeciwne lub przejscie nad kwestyjg tg do
porzadku dziennego przez zupeilne pominiecie milczeniem.
A jednak sprawa to ciekawa dla anatoma, wazna dla klini-
cysty tak pod wzgledem rokowania jak leczenia.

Przyktad to najlepiej wykaze. Chory przebywa bez
obserwacyi lekarskiej typowe zapalenie ptuc widknikowe,
zajmujace piat gorny, badany w kilka miesiecy potem przed-
stawia przypady zageszczenia szczytu jednego ptuca. Inaczej
na zmiane te bedzie sie zapatrywat lekarz, ktoéry jest prze-
konany, ze zapalenie ptuc widknikowe moze pociggnaé¢ za
sobg zapalenie przewlekte, anizeli lekarz z obozu przeciwne-
go, ktéry bedzie upatrywal w tym razie juz zmiane swoista.

(Wedtug wyktadu

W czémze lezy trudno$¢ stanowczego orzeczenia o wia-
Sciwej przyrodzie sprawy chorobowej? Zdaniem mojem
w trzech kierunkach przyczyn szuka¢ nalezy: Anatom pato-
logiczny znajdujac na stole sekcyjnym ptuca z obrazem od-
powiadajacym zapaleniu widknistemu mowi, co znalazi, tru-
dno mu jednak, w obec rozlicznych spraw mogacych podobny
skutek wywotaé, stanowczo orzec, ktdra z nich zadziatala,
odwotuje sie wiec w tym wzgledzie do catosci obrazu choro-
bowego, odwotuje sie do klinicysty. Klinicysta nietatwe ma
przed sobg zadanie. Gdyby znat chorego nie tylko podczas sa-
mej sprawy ostrej, lecz znat doktadnie jego fizyczny stan ptuc
przed zapaleniem widknikowem i miat sposobno$¢ obserwo-
wac go przez caly dalszy cigg zycia az do stotu sekcyjnego,
maégtby odpowiedzie¢ stanowczo na zadane sobie pytanie.
Przypadki takie sgrzadkoscig; w tem szczeSliwem potozeniu
moga znajdowac sie chyba lekarze w zaktadach dla nieule-
cznych, w tem potozeniu znajduje sie Charcot, ktoérego
tez zdanie w tej kwestyi, o ktérem wspomne niz6j, na szali
zawazy¢ powinno. Trzecig przyczyng ta okoliczno$¢, ze pa-
ftologija doswiadczalna w tym kierunku wypowiada swoje
postuszenistwo, nie zdotata bowiem wywota¢ wiasciwego za-
palenia ptuc widknikowego, a wiec i co do jego nastepstw
objasnien da¢ nie moze.

Trudnos$ci te moga jednak powstrzymywa¢ od kusze-
nia sie o rozwigzywanie tej kwestyi tem bardzidj, ze kazde
mu lekarzowi praktykujacemu zdarzajg sie przypadki zapa-
lenia ptuc witéknikowego, gdzie dla wyttlumaczenia sobie prze-
biegu musi przypusci¢ obok zejScia w rozdzielenie sig, ropien,
zgorzel takze i zejscie W forme chroniczng nie mogac sobie
moze zda¢ doktadnie sprawy,
migzszu ptucnego sie toczy.

Te mysli nasuneta nam obserwacyja kilku przypadkow
zapalenia ptuc widknikowego z przebiegiem wiecej chroni-
cznym w Kklinice prof. Dra Korczynsk iego, przypadkéw, kto-
re daty powo6d do przedstawienia tej sprawy na dzisiej-
szem posiedzeniu.

jaki proces i w ktérej czesci
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Przypadek I. Regina F., 1 55, dotychczas nie cko
rowala; na 172 tyg. przed przybyciem do kliniki wystgpit
dreszcz, gorgczka i kiucie w prawej stronie klatki piersio-
wej. Przy przyjeciu przedstawia ostabienie znaczniejszego
stopnia, stan juz bezgoigczkowy, objawy rozedmy ptucnej
a obok tego sttumienie po stronie praw(¢j, ktére z przodu
siegato od obojczyka do 3 zZebra, z tylu od grzebienia to-
patki do potowy topatki, w miejscach tych wdech szorstko-
pecherzykowy, wydech styszalny i dos¢ liczne rzezenia reso-
lucyjne. Wsrod siedemnastodniowej obserwacyi Kliniczndj
rzezenia zupetnie ustepuja, odgtos sttumiony jawnieje z wy-
jatkiem miejsca miedzy brzegiem wewnetrznym
topatki a kregostupem, z ktérato zmiang chora kli-
nike opuszcza z znacznie polepszonem odzywieniem. W dwa
tygodnie pOzniej badana, a wiec w sze$¢ tygodni od pocza-
tku cboroby, przedstawia to samo sttumienie, wyglada
dobrze, oddaje sie ciezkiej pracy.

Uwag nad przypadkiem tym nie czynie, przytocze bo-
wiem poprzednio historyje podobnego przypadku, ktory pra-
wie od poczatku chorobylprzez dtuzszy przecigg czasu mozna
byto obserwowad.

Przypadek IlI. Edward D. 1 55. Chory z wyjatkiem
dwukrotnego zapalenia ptuc (jgk sadzi¢ mozna z wy-
wiadéw) wtoknikowego po stronie prawej nie pod-
legat innym chorobom. Na pie¢ dni przed przybyciem do
diniki wystapit silny dreszcz, gorgczka i kiécie w boku
prawym. Badany w d. 26 stycznia rb. przedstawiat stan na-
stepujacy: c. 40-8 t. 96. Na wardze wybitne opryszczki
{herpes). Klatka piersiowa dobrze zbudowana, po stronie
praw0j w gorze lekko zapadta i mniej poruszalna niz po
lewej; w tem miejscu sttumienie z przodu siega od szczytu
az do 3 zebra ponizej 5go do z mniejszém natezeniem, z tytu od
szczytu az do dolnego kata topatki. Tak z przodu jak i
z tytu wdech i wydech oskrzelowy, skape rzezenia dzwieczne;
w linii pachowej wyrazne tarcie optucnowe. Plwociny lepkie
i rdzawe. Rozpoznanie: Pleuropneumouia crouposa clextra.
Okoto 10 dnia cboroby nastgpito powolne przetamanie sie
stanu gorgczkowego, wypocina optucnowa, ktdra poczawszy
od 6 duia cboroby zaczeta sie wytwarzaé, ustgpita po 2 ty-
godniach zupetlnie. — Objawy rozdzielania nacieku nastepo-
waty jednak bardzo powoli, odgtos wprawdzie jawniat zwia-
szcza od dotu, w koncu 5 tygodnia ustgpity rzezenia, w kon-
cu 6 tygodnia pozosiato jeszcze stitumienie w
kazdym razie stabsze niz zpoczatku, siegajgce
z przodu do 3 zebra z tytu ponizej grzebienia to-
patki obok prawidtowych zresztg w tych miej-
scach objawéw przystuchowych, nadto mozna byto
stwierdzi¢ pod koniec obserwacyi powolne powieksza-
nie sie zapadniecia sie klatki piersiowej po
stronie prawej w goérnej cze$ci od przodu. Cho-
ry po 6-tygodniowym pobycie opuscit klinike zdolny do
ciezkiej pracy z przybytkiem 3 klgrm. na wadze. W 3 tygo-
dnie po wyjsciu badany, a wiec w 9 tygodn; od poczga-
tku choroby, przedstawiat stan fizyczny ptuc
ten sam.

MieliSmy wiec przed sobg dwa przypadki z typowem
zapaleniem ptuc widknikowem, obydwa u indywiduéw star-
szych, u ktérych rozdzielanie sie nacieku po przetamaniu sie
stanu gorgczkowego postepowato zwolna pozostawiajagc po
sobie zmiany, ktére nie uwidoczniaty sie objawami przystu-
chowemi lecz tylko wypuiiowemi, a w przypadku 2gim za-
padnieciem sie klatki piersiow¢j nad miejscem dotknigtem
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sprawg zapalna. Te wiasnie okolicznosci nie pozwalajg tych
dwdch przypadkdw zaliczy¢ do przypadkow tylko z p6znem
rozdzielaniem, lecz kazg sie domyslac¢ jakiejs sprawy gteb-
sz¢j, toczacéj sie nie w pecnerzykach ptucnych, objawy bo-
wiem przystuchowe tego nie wykazywaty, lecz miedzy ta-
kowemi, kazg sie domys$laé zmian, ktore sprowadzity pomniej-
szenie objetoSci samego piuca z nastepowg akomodacyja
klatki piersiowej w przypadku drugim.

Przypadki te swojg drogg majg prawo liczy¢ sie do
przebiegajagcych z powolném, gdyz przeszto trzy tygodnie
trwajgcém, rozdzielaniem. Jednak powolne rozdzielanie samo
przez sie nie usprawiedliwitoby ogtaszania tych dwéch przy-
padkdéw, bo ani to rzecz tak rzadka, ani tak typowe przy-
padki. Wszak wedtug statystyki Grissolle’a na 103 przy-
padki przypada 66, Lebert ze swoich 261 zalicza 135 do
poéznej resolucyi, przez Kktorg rozumiemy trwanie nacieku
przez 20—60 dni. Sa nawet znane przypadki jak Andrala,
ktory trwat 4 miesigce lub Leydena, gdzie jeszcze diuz-
szego potrzeba bylo czasu, zanim ptuco wrdcito do prawidto-
wego stanu; w przypadkach tych jednak obok zmian wypu-
kowycb znajdowano i zmiany przystuchowe, chorzy nie od-
zyskiwali przez caly ten czas pierwotnych sit, a czesto
towarzyszyto podniesienie cieptoty.

Jaka ostatecznie sprawa chorobowa istniata w powyz-
szych dwdch przypadkach, fatwi¢j nam bedzie odpowiedzie¢,
gdy poprzednio opiszemy jeszcze jeden przypadek podobny.

Przypadek IIl. Tomasz S., 1 53, przyjety do klini-
ki d. 25 pazdziernika r. z. mocno ostabiony. Z wywiadow
wynikato, ze dotad nigdy ciezej nie chorowat z wyjat-
kiem zapalenia ptuc po stronie prawcj, ktore
przed kilku laty przebywat. Warunki higijeniczne,
wsrdd ktérych pozostawat, byty bardzo niedostateczne, nadto od-
dawat sie natogowi pijanstwa. Wedtug opowiadania jego na
21 dni przed przybyciem do kliniki, wedtug zony za$ na dni
dziesie¢, doznat chory dreszczu, gorgczki i kidcia w boku
prawym. Nocami majaczyt, zrywat sic tak, ze musiat by¢
strzezonym. Przyjety do kliniki przedstawiat stan nastepuja-
cy: Chory mocno ostabiony. Na skérze i gatkach ocznych
miernego stopnia zétaczka. Policzki i btona $luzowa warg
sinawa, na nosie widoczne porozszerzane naczynka. Na war-
dze dolnej dos¢ obfite opryszczki (herpes). Przy ruchach
klatki piersiow¢j prawa strona daleko mniej sie porusza niz
lewa, drzenie klatki piersiowej po stronie prawej wzmozone.
Wypukiem stwierdzono po stronie prawej z przodu odgtos
sttumiony od szczytu az do 4go zebra; poniz¢j az do dolne-
go brzegu 6 zebra przytlumiono bebenkowy; z tylu od szczytu
do dolnego kata topatki sttumiony, ponizej przyttumiono be-
benkowy; po stronie lewej wszedzie jawny i petny. Sttumie-
nie serca na niewielkiej przestrzenl, uderzenie w 5 prze-
stworze miedzyzebrowym rozlane. Przystuch po caléj stronie
lewej wykazywat wdech pecherzykowy szorstki; wydech
styszalny. Po stronie prawej z przodu wdech i wydech pra-
wie nieoznaczony, w goérn¢j czesci tylko wydech wyraznie
oskrzelowy, szmery bowiem pokryte sa obfitg iloScig furczen
i rzezen; po kaszlu a nastepnie kilkorazowych gtebokich
wdechach nastepujag tu i owdzie podczas wdechu drobne
rzezenia réwnobankowe. W pasze na cat¢j rozciaggtosci wdech
i wydech oskrzelowy; z tylu do potowy topatki takze wdech
i wydech oskrzelowy, ponizej pecherzykowy szorstki i ficzne
drobnobankowe rzezenia obok furczen i gwizdow.

Plwociny lepkie w czesci trawiaste w czesci i rdzawe
zawierajg barwiki zofci, pod mikroskopem badane wykazujg
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ciatka wypocinowe, komorki przybtonkowe, nitki wtoknika i
dos$¢ znaczng ilos¢ ciatek czerwonych.

Tony serca gtuche, ale czyste,
dwubitne.

Brzuch miernie wzdety, przy obmacywaniu niebolesny,
watroba znacznie powigkszona, $ledziona niemacalna, wypu-
kiem nieco powiekszona.

Mocz w skapej ilosci, barwy pomaranczowo-z64¢j c. g.
1-021, biatka nie ma, chlorki znacznie pomniejszone, wybi-
tne oddziatywanie barwikdéw zotciowych.

Nie jest moim zamiarem rozbieranie doktadne catego
tego przypadku, uskutecznie to przy innej sposobnosci, na
teraz ogranicze sie tylko do tych punktow, ktore odnoszg
sie do poruszonego przedmiotu. Nadmieni¢ mi wiec wypada,
ze juz samo rozpoznanie kliniczne, oparte na wyniku bada-
nia wyz¢j podanym, nasuwato pewne trudnosci. Bo jakkol-
wiek mieliSmy wybitne objawy przemawiajgce za zmiang
zapalng w narzadzie oddechowym, jakkolwiek w obec na-
gtego poczatku od dreszczu, goraczki, kiécia w boku pra-
wym , zmian wypukowych i przystuchowych, wygladania
plwocin mieliSmy ugruntowang podstawe rozpoznawania wio-
knikowego zapalenia ptuca prawego, jednak trzeba byto roz-
strzygngC, czy zapalenie to bylo samoistne czy tez nastep-
stwem lub powiktaniem jakiej$ innej sprawy chorobowej;
pytanie to nasuna¢ sie musiato juz z powodu dtugiego wzgle-
dnie trwania choroby, ktdéra wediug podania chorego miata
trwa¢ dni 21, wedlug zony jego dni dziesie¢. Roztrzgsajac
blizej to pytanie przechyliliSmy sie do rozpoznania samo-
istnego zapalenia ptuc, gdyz z jednej strony nie mieliSmy
zadn¢j podstawy do przypuszczenia innej sprawy chorobowdj
jako pierwotnéj, z drugiej strony w naduzywaniu napojow wy-
skokowych w wieku chorego, wreszcie okolicznosci, ze za-
palenie rozpoczeto sie od ptatu gornego, mniemaliSmy
znales¢ dostateczne powody do wyttlumaczenia tak diugiego
trwania choroby.

Rozpoznanie kliniczne podane przez prof. Korczynskie-
go w dniu przyjecia do zaktadu brzmiato: Pneumonia crou-
posa dextra astlienica (forma biliosa) in potatore. (C. d. n.)

tetno czeste, miekkie i

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.

IX.
Polip nosopotykowy — wytuszczenie przez
jame ustng.
Podat asystent Dr. Schramm.

W 5tym numerze biezgcego rocznika Przegladu opisat
prof. Mikulicz przypadek polipa nosopotykowego operowany
metodg Gussenbauera. W przypadku owym jednak operacy-
ja nie odbyfa sie typicznie gtéwnie z powodu znacznego
rozrostu nowotworu, ktéry juz wywotat zniszczenie kosci
podniebienia i dla tego tez przebieg nie byt zupetnie prawi-
ditowy, zwiaszcza nastepowe zespojenie otworu w podniebie-
niu przedstawiato znaczne trudnosci. Daleko lepiej mozna
oceni¢ zalety metody Gussenbauera z drugiego przypadku,
ktérego historyje podaje pokrotce.

Piotr Gawelek, lat 19 liczacy, wieSniak z zdrowej po-
chodzacy rodziny, nie przebywat zadnych wazniejszych cho
réb. Przed dwoma laty wystgpity u niego czeste krwotoki
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z nosa, wkrotce potem przytgczyto sie do tego zatkanie no-
zdrza lewego, a lekarz proszony o porade wydobyt dwa
polipy dochodzace wedtug podania chorego wielkosci mate-
go orzecha wioskiego. Przez kilka miesiecy po tym zabiegu
chory czut sie zupeinie dobrze, tylko gtos nie odzyskat pier-
wotnej czystosci, pozostat zawsze nieco nosowym. Przed 8
miesigcami wystgpity na nowo krwotoki z nosa, wkrotce
oddeehanie nosem statlo sie niemozebném i z tego powodu
przybyt G. do Kkliniki chirurgicznej, gdzie znaleziono stan
nastepujacy: Mezczyzna dobrze zbudowany tylko nieco nie-
dokrewny. Narzady wewnetrzne nieprzedstawiajg zmian za-
dnych. Glos ma dzwiek mocno nosowy, mowa nieco niewy-
razna. Nozdrza oba zatkane tak, ze chory oddechaé moze
tylko ustami, zresztg oddech swobodny. Podniebienie nieco
ku dotowi zepchniete, przy badaniu palcem wyczu¢ mozna
poza podniebieniem miekki¢m obrzek twardy, wypetniajacy
prawie catkiem jame noso-polykowa, zatykajacy otwory no-
sowe tylne i siegajacy ku gdrze az do podstawy czaszki.
Przy ostroznem nawet badaniu wystepuje krwotok dos¢ silny.

Rozpoznanie nie ulegato wiec najmniejszej trudnosci.
MieliSmy oczywiscie przed sobg tak zwany polip nosopotykowy,
wychodzacy z podstawy czaszki, ktorego oddalenie tak z po-
wodu czestych krwotokow jak i niebezpieczenstw, jakie no-
wotwor musiat wywotaé przy dalszym wzroscie, byto konie-
czne. Do wydobycia zatem nowotworu przystapit prof. Mi-
kulicz d. 15 kwietnia b. r. wedlug metody Gussenbauera.
Odwazny i cierpliwy chory, ktéremu chodzito tylko o jak
najpredsze pozbycie sie nieprzyjemnego cierpienia zgodzit
sie na operacyje bez chloroformu. Posadzono go wiec na
stotku, otwarto usta wziernikiem Whitoheada i prof. M. po-
prowadzit ciecie w linii $srodkowej idace przez przednig po-
towe podniebienia miekkiego i przez cale podniebienie
twarde i siegajace az do kosSci. Po oddzieleniu czesci miek-
kich wraz z okostng za pomocg raspatoryjum wydtuto-
wat prof. M. kawatek kosSci podniebienia diugi na 3 a sze-
roki na iyacm. i tym sposobem otworzyt droge do nowo-
tworu, ktéry z pomocg nozyczek i raspatoryjum oddzielono
jak najdoktadniej od szeroki¢j podstawy. Krwotok przy tej
czesci operacyi byt bardzo znaczny, a gdy wstrzykiwanie
zimnej wody nie wystarczyto do jego zatrzymania, przypa-
lono rane termokauterem i wytamponowano jame nosopoty-
kowg gazg jodoformowsa, ktdrg wyprowadzono czescig przez
nos a czescig przez rane w podniebieniu. Chory znidst ope-
racyje bardzo meznie, jednak gwaltowny krwotok ostabit
go tak znacznie, ze musiano go odnies¢ na sale, poda¢ wi-
no i leki skrzepiajgee. O natychmiastowem zespojeniu rany
na podniebieniu nie mozna byto mysle¢ juz to z powodu,
ze chory ostabiony bardzo nie zniéstby dtuzszej operacyi, ja-
k tez i dlatego, ze $r6d przypalania rany termokauterem
zostaly sparzone takze czeSciowo brzegi rany w podniebie-
niu; a wreszcie lezagce w ranie tampony, ktérych z powodu
krwotoku nie mozna byto oddali¢, nie pozwalaty oczywiscie
na zeszycie podniebienia. Chory przyszedt predko do sit, wie-
czorem cieptota 37-3, tetno 110 dos¢ petne. Oddech swobodny.
Nazajutrz rano cieptota 37-2, tetno 100 dobre. Brzegi rany
w podniebieniu pokryte strupem od sparzenia. Wieczorem
38-4, tetno 112. 17/4 Cieptota 39, tetno 110, wyciggnieto tam-
pony z gazy jodoformowej, poczem jednak powstat znowu
silny krwotok tak, ze musiano calg jame ponownie wytam-
ponowac i to gtownie przez rane w podniebieniu.

Dalszy przebieg byt bardzo pomysiny. Chory nie go-
ragczkowat wcale. W 6ym dniu po operacyi wydobyto
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tampony z gazy a 23 kwietnia udat sie chory do domu
z poleceniem przybycia za trzy tygodnie w celu zamkniecia
otworu w podniebieniu. Rzeczywiscie przybyt on do kliniki
dnia 19 maja. Brzegi rany byly juz zupeilnie zabliZznione i
miekkie, tak ze dnia nastepnego przystapit prof. M do ze-
spojenia podniebienia. Przedtem jednak badano palcem jame
nosopotykowag i wtedy znaleziono na podstawie czaszki
drobne nie réwne wybujatosci, tatwo krwawigce, ktére uwa-
za¢ musiano albo jako powracajacy nowotwor, albo raczej
jako resztki pozostawione podczas poprzedniej operacyi. Wy-
bujatosci te przypalono jak najdoktadniej termckauterem ochro-
niwszy poprzednio brzegi otworu w podniebieniu wilgotnemi
szpatutkami drewniaDemi, aby je uchroni¢ od sparzenia. Na-
stepnie odswiezyt prof. M. brzegi otworu, poprowadzit ciecie
boczne, oddzielit utworzone tym sposobem piaty od swej
podstawy i zespoit je 8 szwami z katgutu chromowego (ty-
powa uranoplastyka). | ten zabieg odbyt sie bez narkozy,
chory zachowywat sie tak podczas samc¢j operacyi, jak i
w dniach nastepnych wzorowo, skutek operacyi byt téz zu-
petnie pomysiny, rana zgoila sie w catosci per primam a
operowany opuscit klinike dnia 28go maja zupetnie wyleczo-
ny. Glos pozostat nosowy przynajmni¢j podczas pobytu w kli-
nice. Spodziewac sie jednak nalezy, ze powoli wr6ci do
prawidtowosci lub przynajmniej znacznie sie poprawi.

Nie potrzebuje zastanawial sie diuzej nad zaletami
metody Gussenbauera ani podnosi¢ jej wyzszosci nad inne
mi sposobami operowania polipéw nosopotykowych. Omé-
wit je obszernie prof. Mikulicz w 5 numerze biezgcego roczni-
ka Przegladu; pozwole sobie tylko zwroci¢ uwage na kilka
wazniejszych szczegétéw. Przypadek powyzszy byt o wiele
pomyslniejszy od przypadku opisanego przez prof. M., gto-
wnie z powodu mniejszego rozrostu nowotworu. W przypa-
dku tym bowiem nie byto jeszcze zniszczenia podniebienia
twardego, a w celu wydobycia nowotworu nie byto potrzeba
rozcina¢ catego podniebienia. Z tego powodu nastepowe ze-
spojenie utworzonego otworu dato sie znacznie tatwiej wy-
konaé, niz to miato miejsce w przypadku pierwszym.

Przypadek ten wykazuje tez bardzo dobrze gtdwne
zalety metody Gussenbauera. Po operacyi bowiem nie pozo-
statlo zadne oszpecenie, a €0 najwazniejsza, Ze przez po-
zostaty otwér w podniebieniu mozna byto w trzy tygodnie
po operacyi rozpozna¢ recydywe, a wzglednie pozostawione
resztki nowotworu i zniszczy¢ je doszczetnie, tak ze rady-
kalne wyleczenie chorego jest prawie pewne. Na podstawie
wiec tego przypadku musimy radzi¢, aby w kazdym przy-
padku polipa nosopotykowego wykonywaé operacyje wediug
metody Gussenbauera, ktorej wyniki bedg tern lepsze, w im
wczedniejszym okresie wykonamy operacyje.

Hl. Z Zaktadu sadowolekarskiego prof. Blumenstoka
w Krakowie.

Kazuistyka sgdowo- i policyjnolekarska.
V.
Smieré z zaczadzenia.

Podat Dr. J. Schaitter,
demonstrator przy tymze zaktadzie i lekarz sadowy.

Dnia 5 grudnia r. z. przywieziono zrana do kliniki lekar-
skiej kobiete nieprzytomng Anne B., ktdrg znaleziono w tym sta-
nie obok jej narzeczonego niezywego Barttomieja S. Réwno-
cze$nie przywieziono do zaktadu sgdowolekarskiego zwioki
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j¢j narzeczonego. Od sgsiadow dowiedziano sie, ze zamie-
szkiwali oni nedzng drewniang bude bez okna, przystawiong
do domu murowanego, w ktérym Barttomiej petnit obowigzki
str6za. Wieczorem dnia poprzedzajacego widziano jeszcze
oboje zdrowych i zajetych praca, a nieobecno$¢ ich przy
zwyczajnych zajeciach zrana okoto domu byta przyczyna, ze
sasiedzi szukajac ich weszli do tego nedznego mieszkania.
Lekarz przywotany natychmiast domyslat sie podwdjnego
samobdjstwa a brak $ladéw gwattu na zwitokach Bartlomieja
i na ciele nieprzytomnéj Anny zdawatl sie¢ przemawiaé za
wzajemnem otruciem. O zaczadzeniu nikt nie myslat, gdyz
w komorce tej nie bylo wecale pieca a ludzie, ktérzy tam
pierwsi weszli, nie uezuwali wcale podejrzanej woni. Po bez-
skutecznych usitowaniach przywrdcenia przytomnos$ci u Anny
polecit lekarz miejski odesta¢ jg do zaktadu leczniczego, co
téz natychmiast wykonano. Anna nie oddziatywata wcale
na wptywy zewnetrzne, Zrenice obie jednostajnie rozsze-
rzone, lica pokryte wymiocinami, oddziatywajgcemi silnie
kwasno. Zeby mocno zacisniete a w przodkow(¢j czesci jamy
ust, na dziagstach i na koncu jezyka, zaci$nietego pomiedzy
zeby, wiaa¢ wysepko wate wybielenie i za¢mienie
przybtonka, zresztg btony Sluzowe zaczerwienione. Od-
dech ptytki, wolny. Wdech zaostrzony, a z tytu nienczne
rzezenia. Granice narzadow nie przedstawiajg zmian. Tony
sercowe czyste, tetno regularne. Badanie brzucha wykazuje,
ze skdra na nim blada zmian nie przedstawia, powtoki brzu-
szne zapadte, przy obmacaniu gteDszém spostrzedz sie dajo
$lad reakeyi na ucisk w okolicy zotadka, w ktérym wypu-
kiem i przy zmianie potozenia chorej ptyn wykaza¢ mozna.
Sondg zotadkowga, wprowadzong przez nos, zdotano wydo-
by¢ nieco ptynnej, metnej tresci zotgdka o woni i oddziaty-
waniu silnie kwasnem. W narzadzie ruchu uderzaty kontrak-
tury odn6g dolnych i gérnych i bzczekoScisk. W obec tych
oznak domysla¢ sie mozna byto jedynie otrucia jakim$ kwa-
sem, zastosowano tez odpowiednie leczenie; nikt bowiem
z obecnych nie wiedziat, ze nieprzytomnej wlewano w pier-
wszej chwili przed przybyciem lekarza 3ilny ocet, zapewnie
zanieczyszczony kwasem siarkowym, chcac ja tym sposobem
ratowa¢ a okoliczno$¢ podana przez Swiadkéw, ze w tom
mieszkaniu nie ma pieca, zdawata sie by¢ dostateczng do
wykluczenia zaczadzenia. Anna B. byta przez 6 godzin od
zna ezienia jej zupelnie nieprzytomng. Dopiero po potudniu
dnia tego spostrzezono, ze oddziatywa na gto$ne wotanie j¢j
imienia, wieczorem zaczeta z trudnoscig odpowiadaé na py-
tanie jak sie nazywa, wymawiajgc chrypliwym gtosem ,Ha-
nusia.“ Pierwsze skargi chorej na bol gardia i zotgdka zda-
waty sie stwierdza¢ rozpoznanie, gdyz co do samego zajscia
nie byta w stanie nic odpowiedzie¢ a objawéw jej woli za-
ledwie zrazu domysla¢ sie byto mozna. Tymczasem zagad-
kowe zajscie rozjasnionem zostalo w inny sposob

Zwtod Barttomieja S. ztozone w zaktadzie medycyny
sagdowej zwrocity zaraz po potudniu dnia tego uwage obe
cnych niezwykiem swojem wejrzeniem, gdyz plamy trupie,
ktére dosy¢ czesto widzimy jasniej czerwono anizeli zazwy-
czaj zabarwione i to z powodu zimna, byly na zwilokach
Bartlomieja S. tak rozlegte i tak rézowe, Zze wejrzenie twa-
rzy przypominato raczej cztowieka mocno $pigcego z lilnie
rozczerwienionem lewem licem, na ktorém lezat Jakkolwiek
mrozne powietrze mogtoby byto wywota¢ podobng zmiane,
w tym jednak przypadku wplyw zimna nalezato stanowczo
wykluczyé, gdy zwiloki od chwili przywiezie?1'a ich do zakta-
du lezaty w sali sekcyjn¢j ogrzandj do zwyk#éj cieptoty po-
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kojowdj. Tak wiec z trzech przyczyn wywotlujagcych takg
zmiane na zwiokach pozostaty tylko dwie, mianowicie otru-
cie kwasem pruskim i jego przetworami, ktére niekiedy, i
zaczadzenie wzglednie otrucie gazem Swietlnym, Kktdre stale
i zawsze wywotuje jasniejsze zabarwienie plam trupich.
Dwa te otrucia nalezg do tych nielicznych, ktorych rozpo-
znanie jest mozliwdm juz z pierwszego wejrzenia zwiok, dla-
tego tez chcac jeszcze przed przybyciem komisyi sadowej
nabra¢ pewnosci, z czbm sie ma do czynienia, dostalismy
z zyly ramieniow¢j kilka kropel krwi, aby ja podda¢ wiasci-
wemu badaniu.

Zabarwienie tych k Jtu kropel byto juz na pierwsze
wejrzenie jasniejszem niz bywa krew trupia; aby unikna¢ ztu-
dzenia, poréwnano jg z krwig innego trupa a rdznica oka-
zala sie wybitng. Proby chemiczna i spektralna, do ktdrych
jeszcze powrdcimy, potwierdzity w sposéb niewatpliwy do-
myst, ktéremu dotad brakowato podstawy w obec podania,
ze w mieszkaniu zmartego nie bylo wcale pieca. Nabrawszy
przekonania o przyczynie $mierci Barttomieja S. lem pilnigj
uwzgledniono w protokéle sekcyi, wykonanéj dna naste-
pnego, szczegdty wazne w takich przypadkach a protokét ten
przytaczamy tutaj w dostownem brzmieniu.

A) Ogledziny zewnetrzne. 1) Na stole sekcyj
nym lezag zwioki mezczyzny lat 20 Kkilka liczy¢é moga-
cego, dobrze zbudowanego. 2) Stezenie trupie utrzymuje
sie po czesci tylko w dolnych odnogach. 3) Plamy trupie
jamo-czerwone przez naciecie jako takie stwierdzone zaj-

muja grzbiet, uda po stronie wewnetrznej, okolice nad-
obojc/.ykowe i twarz po stronie lewej. 4) Wiosy na gto-
wie jasne geste, powieki przymkniete, rogéwki nieco za-

¢mione, teczOdwki piwne, prawa nieco wiec6j rozszerzona niz
lewa, natomiast spojowka lewa mocno nastrzyknieta podczas
gdy prawa jest blada. W otworach nosowych S$lady krwi
skrzeptej, wargi blade, zeby S$cisniete, koniec jezyka pomie-
dzy nie zaklinowany a na zebach i dzigstach lezg resztki po-
karmow, sktadajgce sie z tupin i jaderek owocéw. Biona
$luzowa obydvvoch warg jest pomarszczona a miejscami wy-
sepkowato wybielona, ubytku jednak istoty nie wida¢; na
skérze warg oraz na brodzie nie widaé zmian. Na wardze
gérnej miemy zarost, na brodzie prawie nie ma zarostu.
5) Na szyi i na klatce piersiowej nie ma zmian, brzuch
lekko wzdety, skéra jego zwiaszcza na bokach zielonawa.
Pracie jasno-czerwone, przy nacisku wydobywa sie mierna
ilos¢ ptynu mlecznego gestego, ktdrego zbadanie mikrosko-
powe natychmiast wykonane wykazato obecno$¢ drobnych
komorek ale nie wykazato plemnikéw. 6) Uda z przodu
katem zawalane, tak samo posladki. Na kolanach i stopach
duzo brudu. 7) Po dokladnem obejrzeniu nie spostrzezono
nigdzie na ciele $ladéw obrazenia. Dionie okazujg sie po od-
ciggnieciu mocno skurczonych palcow znacznie zabrudzone,
skéra na nich gruba pomarszczona. Na palcu pierScieniowym
prawej reki znajduje sie mosiezny pierScionek z wizerun-
kiem Matki Boskiej.

B) Ogledziny wewnetrzne. 8) Skora czaszko-
wa po stronie wewnetrznej jasno-czerwona. Sklepienie cza-
szki symetryczne na szczycie nieco przeSwiecajgce, zresztg
nieuszkodzone. Po odjeciu sklepienia wylewa sie z jamy
czaszkow¢j dos¢ duzo krwi ptynnej w grubszych warstwach
barwy wisniowej w warstwach ciefszych jasno-czerwondj.
9) Opona twarda znacznie az do drobniejszych galgzek
naczyn nastrzykana. 10) Po wyjeciu mdézgowia wylewa sie
kilkanascie graméw plynu surowiczego jasno-czerwonego.

PIT'WWAD LEKARSKI.

11) W zatoce podtuznej znajduje sie nieco krwi ptynnej,
barwy wisniowej. 12) Opony miekkie mocno nastrzykane,
mdzgowie okazuje na powierzchni zabarwienie rézowawe,
spojnos¢ jego prawidtowa. Istota biata przedstawia na prze-
kroju kropki krwawe barwy cynobrow¢j, w komérkach bo-
cznych mata ilos¢ surowicy, zwoje zylne jasno-czerwono za-
barwione, wieksze zwoje i $ciany komdrek przedstawiajg na
przekroju zabarwienie r6zowe. Na podstawie moézgu nie wi-
da¢ zadnych zmian. Na podstawie czaszki po odjeciu opony
twardej nie wida¢ zadnego obrazenia. Y& Na jezyku oprdcz
resztek pokarmoéw i $luzu wrla¢ wreby od zebow, widoczne
po bokach jezyka. 14) Przelyk jasno-czerwony, btona S$luzo-
wa gardzielg za¢miona, przybtonek zmacerowany. W dolnej
trzeciej czesci zawiera gardzit resztki pokarméw, takie sa-
me, jakie znaleziono na dzigstach i jezyku. 15) W krtani i
tchawicy znajduje sie duzo piany, ktora wystepuje zwiaszcza
za naciskiem na pluca. Btona S$luzowa zywo czerwono za-
barwiona. 16) Po wyjeciu ptuc i serca wycisnieto kilkanascie
grm. krwi piynDCj i przechowano w stoju szklanym w celu
pézniejszego zbadania przyrzadem spektralnym. 17) Ptuca
zawierajg wszedzie powietrze, na przekroju zalewajg sie zna-
czng iloscig cieczy pienistej jasno-czerwonej. 18) We worku
sercowym nieco surowicy czystej zOtawej; miesiei sercowy
jedrny, w komorkach nieco krwi ptynnej, zastawki prawi-
dtowe, blona wewnetrzna aorty catkiem gtadka, potyskujgca.
19) Watroba prawidlow¢j wielkosci, na przekroju nieco sttu-
szczoua. ~0) Sledziona w dwdjnaséb powiekszona, twarda i
zbita. 2i) Nerki prawidtowej zbitoSci na przekroju moc.:0
przekrwione. 22) Pecherz moczowy zawiera Kkilkadziesigt
gramoéw moczu zéttawego, btona Sluzowa pecherza prawidto-
wa. 23) Zotadek, poprzednio starannie podwigzany w okoli-
cy wpustu i odzwiermka, otwarto nad czystqg miskg porcela-
nowa. Tre$¢ zotgdka podobna do miazgi znalezionej w prze-
tyku i na jezyku nie wydaje zadnej charakterystycznej woni.
Btona $luzowa pomarszczona, w okolicy dna liczne drobne
wynaczynionki. 24) Jelita zawierajg kat rzadki i zbity, bto-
na $luzowa wszedzie prawidtowego wejrzenia. 25) Kosci nie
sg nigdzie uszkodzone.

Cze$¢ Kkrwi otrzymanej przez wycisnigcie z naczynh phu-
cnych i zyt szyjnych rozcieficzono wodg w epruwetce a
zmieszawszy jg z rozczynem tugu sodowego dosy¢ zge-
szczonym i wylawszy na miseczke porcelanowg przeko-
nano sie, ze barwa jasno-czerwona prawie sie nie zmie-
nita. W ten sam spos6b postepowano z krwig z innego
trupa, aby moédz przez poréwnywanie tern tatwiej spostrzedz
réznice. Krew z innego trupa stawata sie po dodaniu tugu
sodowego brunatng a barwa j¢j na miseczce porcelanowej
byta wybitnie zielonawg w cienki¢j warstwie. Do proby
widmowej uzyto kilku kropel krwi, ktérg wiano do epruwetki
napetnionej do % woda przekroplong. Pregi pochlonne krwi
badanej nie roznity sie wecale zrazu tak zuacznie od preg
pochtonnych otrzymanych w przyrzadzie ze krwi innego tru-
pa; gdy jednak do oou préb dodano $wiezo sporzgdzonego
siarczku amonu, nie uleglty pregi pocktonne krwi badanej
zadnej zmianie, podczas gdy pregi krwi z innego trupa zla-
ty sie po chwili w jodna szerokg prege galczenia krwi
odtlenionego. Zmiana ta wystepowata natychmiast, skoro do
odtlenienia uzyto $wiezo sporzgadzonego rozczynu winianu
zelazawego w amonijaku a we krwi badanej zaden z tych
sposobéw nawet po uptywie kilkunastu minut nie zdotat
sprowadzi¢ zmiany w pregach pochtonnych.

Jak powyzej wspomnieliSmy przychodzita Anna B. sto-
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pniowo do przytomnosSci a po spokojnie przespanej nocy
z dnia 5 na 6 grudnia stan jej o tyle sie polepszyt, ze przy-
pomniata sobie juz szczeg6tdw dotyczacych ostatniej wieczerzy
spozytej z narzeczonym. Zrazu z trudnos$cia, pdzniej z zupet-
ng Swiadomoscia podawata ona, ze przyszediszy do mie-
szkania swego napili sie oboje herbaty zgotowanej na pred
ce i zjedli po kawatku chleba, gdy jednak w. nedznem
mieszkaniu zimno dokucza¢ zaczynato, wzniecit Bartlomiej
ogien w garnku zelaznym, ktéry stat w kacie izdebki i do-
ktadat po kawatku wegla kamiennego. Na uwage ze strony
Anny, ze w izbie czu¢ dym i moze lepi¢j garnek wyniesc,
odrzekt: ,nic sie nam nie stanie" i spokojnie spaé sie poto-
zyt, co t6z i Anna niebawem uczynita. Od tej chwili nie
wie co sie z nig dzialo a oprzytomniata dopiero w kunice
czujac bol gardta i zotagdka. Tak wiec zeznanie Anny B,
zgadzajace sie z rezultatem sekcyi i badania krwi uprawnito
w zupetnosci znawcdéw do wydania orzeczenia nastepu-
jacej tresci:

1) Plamy trupie i krew barwy jasno-czerwon¢j, zmiany
w moézgu i w ptucach a przedewszystkiém préba chemiczna
i spektralna, dowodzg niewatpliwie, ze B. S. umart z otru-
cia tlenkiem wegla. 2) Tlenek wegla jest gtéwng czescia
sktadowg czadu i gazu Swietlnego. Otrucie gazem Swietlnym
w} kluczy¢ mozemy, poniewaz ani w pomieszkaniu B. S. ani
w poblizu rur gazowych nie ma, poniewaz zresztg woni cha-
rakter; stycznej gazu Swietlnego obok trupa nie byto. Pewng
wiec jest rzecza, ze B S. umart z zaczadzenia. 3) Wpra-
wdzie w pomieszkaniu B. S. nie bylo pieca, ale badana
Anna B. podaje, ze w izbie znajdowat sie garnek z wegla-
mi, ktore B. S. zapalit przed spaniem, i to zupetnie wystar-
cza. 4j Okolicznos¢, ze Anna B. nie umarta, pomimo, ze
w podobnych znajdowata sie warunkach, co B. S., wcale nie
przemawia przeciw zaczadzeniu, poniewaz doswiadczenie
uczy, ze osoby, ktére lezg blizej drzwi lub okna, predzej
ocaleja, anizeli osoby lezace w poblizu zrédta czadu. 5) Zmia-
ny w jamie ust i na jezyku Anny B., znalezione rowniez
jakkolwiek w nizszym stopniu na zwiokach Barttomieja S.,
moga pochodzi¢ od silnego (a zapewne zanieczyszczonego)
octu, ktorym wedtug zeznania Swiadk6éw starano sie oboje
do zycia przyprowadzié. (Dok. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

J. Au de er (Wurcburg): 0 leczeniu rézy resorcynem.

W monografii swojej wydanej w r. 1880 (Einleitende
Studien iiber das Resorem, zur Einfuhrang desselben in die
prad. WJedicin) wypowiedziat autor, ze przy odpowiedni¢m
zastosowaniu resorcynu mozna nim wyleczy¢ réze w Kkilku
dniach, a zdanie to sprawdzito sie juz niejednokrotnie we-
dtug jego doswiadczenia. Im dtuzej i im mocniej zgeszczone
rozczyny stosowat w l6znych rodzajach rézy, tém silniejsze-
go nabieral przekonania, ze $rodek ten dziata znakomicie
w téj podstepnej zakaznej chorobie. Doswiadczenia jego
przemawiajg réwniez na korzy$¢ stwierdzonej juz mikrosko-
powo istoty przyrzutu rozy, ktéra powstaje w skutek wtar-
gnienia i rozwoju istot pasorzytniczych. Gdy jednak w in-
nych chorobach grzybkowych skéry zastosowanie resorcynu
nie odnosito pozadanego skutku, bylo ono nader korzysthym
w chorobach rozycowych, a za stosowaniem tego $rodka
przemawiata rowniez niezmierna tatwo$¢ jego uzycia. ASro-
dek ten okazat sie skutecznym we wszystkich przypadkach
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r6z, powstajacej juzto samodzielnie, juz téz to zdarzajacych
sie w nastepstwie zakazenia ran. W postaci masci uzyty zo-
staje najrychlej resorbowanym, gdy przeciwnie w rozczynie
wodnym dziata zrazu $ciggajaco, przy znaczniejszém zge-
szczeniu lekko zrgco, co naturalnie utrudnia jego chionienie;
wstrzykiwanie podskorne rozczynow nie przedstawia zadnych
korzys$ci. Ostatni sposob stosowania jest juz z powodu bolu
mni¢j odpowiednim anizeli wcieranie masci, obok tego $ro-
dek ten nie dyfunduje tak fatwo jak kwas karbolowy wstrzy-
k. tety, dzialanie jego zatem ogranicza sie do miejsca za-
stosowania, a co najwazniejsza po wstrzyknieciu rozczynow
zgeszczonych tworzg sie blizny w skdrze vielkosci grochu.
W dwoch przypadkach rézy na odnodze gornéj omijata spra-
wa chorobowa miejsca wstrzykniecia, jak to wynika z przy-
toczonych dwoéch historyj choréb, szerzyta sie jednak swo-
bodnie po za niemi. Dopiero po zastosowaniu wcieran masci
resorcynow¢j 50% bib 80% polepszenie byto widoczne i
wtedy tez dopiero pojawito sie charakterystyczne zabarwie-
nie moczu i skory. Rowniez oktady z rozczynu wodnego
tego Srodka, stosowane w jednym przypadku, nie odniosty
pozadanego skutku. ( Wiener med. Presse, 1883, Nr. 22).
Pr. Schaitter.
Prof. Jag er (w Wiedniu): Rozpoznawanie choréb krwi za
pomocag wziernika ocznego.

Autor juz w pracy, ktérg przed 7 laty ogtosit w Wie-
dniu, pod tytutem: Ergebnisse der Entersuchimg mit dem
Augenspiegel, dowodzit, ze pewne choroby krwi mozna za
zycia rozpozna¢ za pomocg wziernika ocznego z wiekszg
pewnoscig i Scistoscig niz za pomoca innych dotagd znanych
sposobéw. Praca ta jednakowoz nie znalazta, zdaniem autora,
naleznego uwzglednienia i uznania. Dotagd nikt nie potwier-
dzit ciekawych wynikéw dlugoletnich badan autora, lecz
takze nikt nie zaprzeczyt. Okoliczno$¢ te tlumaczy autor
tém, ze lekarze, ktérzy majg do czynienia, z chorobami krwi
nieposiadajac nalezytej biegtoSci we wziernikowaniu nic mo-
gq stwierdzi¢ jego nauki, okulisci za$ zwracajg uwage prze-
waznie na choroby miejscowe bez dostatecznego uwzglednie-
nia choréb krwi, a uzywajac najczesciej do badan obrazu
odwrotnego nie mogg sie dopatrzy¢ zmian chorobom krw
towarzyszacych, ktére widzie¢ tylko mozna badajagc w obra-
zie prostym.

Nauka, ktérej broni tak powazny uczony, jskim jest
Edw. Jaeger, ktory nadto tak znakomicie sie wziernikiem po-
stuguje, ktérej wreszcie nie mozna odmoéwié¢ wielkiej donio-
stosci, zastuguje na to, aby sie z nig szersze kola lekarskie
zapoznaty. W tym celu chce ponizej poda¢ wyniki badan
autora, odsytajac czytelnikow pod wzgledem ogdlnych teo-
ryj patologicznych do oryginatu.

Autor podaje, ze badajac wziernikiem ocznym chorego
moze orzec: 1) czy ilo$¢ krwi jest prawidtowa Ilub czy nie
zachodzi jaka co do ilosci nieprawidtowos$¢ przy zresztg pra-
widtowym sktadzie tejze (Hyperaemia et Anaemia); 2) jak
wielka jest we krwi ilo$¢ pojedynczych jej skiadnikéw,
czy np. krew nie jest bogatszg w istoty biatkowate, ilo$¢
ciatek krwi itp.; 3) jak' zachodzi stosunek ilosciowy pomie-
dzy krwig tetniczg a zylng; 4) czy i jakie jakoSciowe za-
chodzg réznice pomiedzy krvsig tetnicza a zylng; 5) jak
wielka jest ilos¢ tlenu we krwi i jaka ilo$¢ tegoz podczas
przejécia przez naczynia wiosowate zostaje spozytkowang; a
wreszcie 6) czy nieprawidtowy skiad krwi zalezny jest od
niedostatecznego wytwarzania sie tejze, od zbytecznego spo-
trzebowania krwi przez ustr6j (ubermassig gesteigerter Kon-
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sum), albo czy wreszcie nie powstat skutkiem nieprawidio-
wego lub niecatkowitego spotrzebowam.i pojedynczych skia-
dnikow tejze. Jezeliby prawdag byto, Zze za pomocg wzierni-
ka ocznego mozna na powyzsze pytania odpowiedzie¢, nie
ulegatoby watpliwosci, ze Jaeger ma stuszno$¢ twierdzac,
ze wskazat now’s droge, ze podat nowy spos6b badania ja-
kosciowych i ilosciowych wad krwi, i ze wreszcie zwrdcit
uwage na dotad niedostatecznie przez patologbw poznang
chorobe, ktorg nazywa Hyperoxyaemia, a ktdra na tern po-
lega, ze we krwi zylnej wdecej jest tlenu niz w stanie pra-
widtowym.

Zapatrywaoia autora co do rozpoznawania ilosciowych
wad krwi opierajg sie na nastepujacych zasadach. Jezeli
w naczyniach siatkowkowych nie napotykamy zwezeh lub
rozszerzen, ktére skutkiem wad rozwojowych do$¢ zreszty
rzadko powstaja, tedy z napetnienia prawidtowych zresztg
naczyn wnosi¢ mozna, wiele krwi w ogéle miesci sie w u-
stroju. Oprocz tego wykazuje wziernik oczny, wiele stosun-
kowo krwi miesci sie w tetnicach a wiele w zytach, tak
ze badajac wziernikiem mozna w ogo6le ludzi podzieli¢ na
takich, u ktérych przewaza tetnicza i na takich, u ktérych
przewaza krew zylna. Autor wskazuje, ze to moze wplywaé
na sktonnos$¢ ustroju do pewnycn chor6b, na rozwdj, prze-
bieg i pbézniejsze objawy chorobowe. W pewnych chorobach
gorgczkowych spostrzegat autor rozszerzenie zyt, z czego
wnosi, ze w tych przypadkach ilo$¢ krwi zylnej powiekszyta
sie kosztem krwi tetniczej.

Dalej moze wziernik oczny wykaza¢ jakosciowe skazy
krwi. | tak z barwy krwi tetniczej i zylnej, uwzgledniajac
naturalnie takze inne wplywy, mozna oznaczy¢ ilo$¢ herno-
globinu. Dalej mozna rozpozna¢ zboczenia co do ilosci tlenu
we krwi. Tak np. dowodzi autor, ze w wielu przypadkach
krew przechodzaca przez tkaniny ustroju nalezycie sie nie
odtlenia, skutkiem czego krew zylna ma wiecej w sobie
tlenu niz zwykta krew zylna, co pozna¢ mozna poréwnywajac
barwe krwi tetniczej i zyinéj (Hyperoxyaemia). Przypadki
te, ktdre zresztg wcale w Wiedniu nie majg by¢ rzadkoscia,
dowodzg, ze tkanina, przez ktérg krew przechodzi, utracita
witasno$¢ nalezytego odtleniania krwi tetniczej (geringerer
Sauerstoffhunger).

Autor dalej twierdzi, ze szeroko$¢ i potysk srodkowej
smugi naczyn siatkbwkowych (Intensitdt der Befleaerschei-
nung von der Blutsaule) zalezne sg od wspotczynnika zata-
malnosci krwi. Refleks jest t¢m wyraZzniejszy i jasniejszy im
nizszy wspotczynnik zatamalnosci krwi a tébm wezszy i cie-
mniejszy, im wspoéiczynnik wyzszy. Poniewaz za$ wspotczyn-
nik zatamalnosci zalezny jest od ilosci istot biatkowatych
we krwi sie znajdujacych, przeto z szerokosci i sity potysku
wnosi¢ mozemy, jak wielka jest ilos¢ tychze. llosc¢ istot biat-
kowatych juz w granicach fizyjologicznych ulega znacznym
réznicom, bardziej jeszcze w przypadkach chorobowych Hy-
peralbuminosis i llypalbuminosis moze by¢ wzgledng i bez-
wzgledng. W przebiegu pewnych cnoréb powstaje zmniej-
szenie ilodci istot biatkowatych tylko we krwi zyinéj. Autor
spostrzegat takze znaczne powiekszenie ilosci istot biatko-
watych po ustgpieniu siln¢j gorgczki. Mierne zboczenia, przy
zresztg prawidtowym skiadzie krwi, spostrzegat autor z ro-
wnoczesném pojawieniem sie ogdlnego ostabienia, uczucia
naptywu krwi do gtowy, zawrotu téjze, podmiotowego uczu-
cia strachu itp. W przypadkach tych jedynie badanie wzier-
nikowe wyjasnito przyczyne objawéw chorobowych. {Wiener
med. Wochenschrift, 1883, Nr. 9—11). Dr. Machek.
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Prot. Reubold: 0 szczelinach w czaszce w skutek ztaman.

Autor miat sposobno$¢ bada¢ ko$¢ ciemieniowg lewa
dziecka prawie trzechletniego. Ko$¢ ta okazywata ztamanie
wzdtuz najwieksz¢j przekatni a wzdtuz tego ztamania szcze-
linowate pekniecie ku przodowi i ku dotowi przebiegajace.
Na wysuszonym preparacie rozwierata sie ta szczelina w $ro-
dku na 2cm., przy sekcyi znaleziono jg w catosci zaro$nie-
tag tkanka bliznowata, zros$nieta z opong twardg. Wywiady
stwierdzity, ze dziecie to wypadto raz z t6zka na 4 miesig-
ce ]Jrzed $miercig, po tem obrazeniu nie spostrzezono za-
dnych zboczen a leczenie zastosowane przez samych rodzi-
coéw polegato na zawigzywaniu gtowy przez kilka dni. Re-
szta kosSci sklepienia m ata przedstawia¢ obraz rozrzedzenia
ikanki kostnej na tle zapaluem a brzegi szczeliny byty wsze-
dzie zcienczate, jakby wyostrzone. Przedewszystkiem zajmu-
je autora pytanie, czy zmiane na czaszce nalezy odnie$¢ do
urazu, ktérego dziecie doznato, czy moze ona by¢ naste-
pstwem obrazenia gtéwki podczas porodu i zastanawia sie,
dla czego w tém miejscu nie wytworzyta sie przepuklina
oponowa wsrod tak korzystnych warunkéw. Wywiady od
rodzicow, nieskorych do dawania wyjasnien w tej sprawie,
nie wykazaty opr6cz wspomnionego obrazenia a uwazanego
przez nich za nieznaczne, nie byto Dowiem potgczone ze
zranieniem, zadnej szkodliwosci, ktéraby mogta sprowadzié
te zmiane; gdy z drugiej strony umiejscowienie szczeliny
w kosci ciemieniowej zdaje sie przemawia¢ stanowczo za
powstaniem ztamania podczas porodu. Chcac wytlumaczyé
powstanie ubytku w kosci ztamanej ucieka sie autor dc
przypuszczenia resorbcyi brzegéw ztamanych, ktoreto przy-
puszczenie nabiera prawdopodobieristwa w obec istniejgcej
zmiany zapalnej w calem kostnem sklepieniu, wytozoncm
blaszkami wybujatosci kostnych, najgrubszych w okolicy
ciemleniowoj lewej. Najdonios$lejsze znaczenie przypisuje u-
ciskowi s$rodezaszkowemu, ktéry sprowadza u dorostych cze-
stokro¢ po obrazeniu czaszki wybujanie moézgu przez otwor.
Wieksze znaczenie ma ucisk $rédczaszkowy u dzieci w obec
mozgu wzrastajgcego i sktonnosci istét miodocianych do wo-
dogtowia, ktére i w niniejszym przypadku znaleziono. Po-
mimo tych warunkow nie przyszto tutaj do wypuktenia opon,
tern mni¢j do powstania przepukliny mézgowéj a to dla
tego, ze opona twarda byta niewatpiiu ie nieuszkodzong. To
twierdzenie znajduje znakomite poparcie w rezultatach do-
Swiadczen Guddena (Eosperimental- Untersuclmngen uber
das Schadelwachsthum, 1874, str. 7), ktére dowiodly, ze
szczeliny w czaszkach tworzyly sie zawsze wtedy, gdy brze-
gi ztamane odstawaty zanadto od siebie a wcale nie dla
tego, ze mobzg opadiszy w rane przeszkadza w gojeniu. Ze
wzgleddw praktycznych majg takie szczeliny szczeg6lne zna-
czenie, z tej strony bowiem zagraza tym ludziom niebez-
pieczenstwo ustawicznie a liczne przypadki pouczaja, ze u-
raz, zreszta nieznaczny, skierowany przypadkiem w miejsce
ubytku w sklepieniu sprowadza $mier¢ juz to z krwotoku,
juz téz to ze zmiazdzenia moézgu. (Archiw Virchowa, T. 92).

J. Sehoiiter.

Otrucie siarkanem miedziowym— hemoglobin-

uryja— Smierc.

Niewiasta 46 lat liczagca dobrze zbudowana i odzywio-
na wypita w zamiarze samobdjczym herbate, w ktorej roz-
puscita okoto jedn¢j uncyi siarkanu miedziowego krystalizo-
wanego. Wkrétce potém doznata uczucia palenia w zotgdku
i w catém <iele, co ja skionito do dania znaé o tem w sa-
siedztwie. W drodze do szpitala, dokad jg natychmiast od-

Allen-Starr:
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wieziono, doznata kilkakroé¢ wymiotéw a za przybyciem tam-
ie czuta sie nader ostabiong i cierpiata okropne kurcze zo-
tadka. We dwie godziny po wypiciu trucizny byta tak staba,
ze nie mogta przejs¢ sama przez pokdj, skéra zimna i su-
cha, tetno petne, 112 uderzeri na minute, tor oddecbania pra-
widlowy, 23 razy na minute. Uskarzata sie ciggle na znaczne
ostabienie i kurcze zotadka i odndég dolnych. Ulozywszy ja
w t6zku, wprowadzono pompe zotgdkowa i przeptukiwano
zotadek letnig woda. Pierwsza cze$¢ ptynu wypompowanego
byta zielonawo-szara a pdzniej wykazano w nim miedz.
W kilkanascie minut potem wlano do zotgdka rozczyn wo-
dny 30 graméw zoéhego zelasinku potasu, ptyn po chwili
wydobyty byt brunatny, co dowodzito utworzenia sie zela-
sinku miedziowego. Przeptukiwania rozczynem zelasinku po-
tasu ponawiano zmniejszajac stopniowo ilos¢ uzytej soli az
ptyn wypompowany przestat sie barwi¢ brunatno, wtedy nie
wyjmujac sondy zotgdkowej, wlano przez nig migeszanine oliwy
z $Srodkiem podniecajgcym, ktoérej czes¢ chora wymiotowata.
Tetno stawato sie stabszem, uderzato 128 razy na minute,
rownoczes$nie wstrzyknieto pod skére strzykawke eteru i po-
lecono zazywaé¢ mieszanke z trzydziestu graméw azotu bi-
zmutowego w mleku co dwie godziny. W nocy wymiotowata
chora jeszcze kilka razy i oddata kilka stolcéw brunatnych
nie zawierajacych krwi, kurcze zotgdka i odnég dolnych nie

ustepowaty a nad ranem dotgczyt sie znaczny bél gtowy
w okolicy czotow¢j. Stan bezgorgczkowy, tetno regularne
100 uderzen na minute, oddechanie prawidtowe, skdra su-

cha i zimna. Przytomno$¢ nie zakidcona, Zrenice oddziaty-
wajg na Swiatto prawidtowo. Na brzuch zastosowano oktady
ciepte, i podawano mleko od czasu do czasu. W ciggu dnia
chora doznata polepszenia o tyle, ze wymioty nie pojawialy
sie, a kilka byto stolcow ze znacznem parciem. llo§¢ moczu
zmniejszona, lecz doktadnie oznaczy¢ jej me mozna, gdyz
oddany zostat wraz ze stolcem, bar «a prawidtowa. Dnia 15go
grudnia stan ogolny chorej znacznie lepszy. Bo6le w okolicy
zotadka nie pojawiajg sie ani téz kurcze w odnogach, r6-
wniez ustaty wymioty a chora popija mleko chetnie. Bl
gtowy trwa ciaggle jeszcze, a stolce wodniste, brunatne nie
zawieraja krwi. Okoto potudnia dnia tego doznaje chora mo-
rzyska i parcia na mocz z b6lem w cewce moczowej; mocz
oddany w tym czasie jest czarny jak atrament, metny, nie
przepuszcza wecale Swiatta, c¢. g. PO14, oddziatywa kwasno
i zawiera znaczng ilo$¢ biatka. Badanie osadu mikroskopo-
we nie wykazuje w nim ciatek czerwonych tylko brytki bez-
postaciowe brunatne. Mocz ten badany spektralnie daje cha-
rakterystyczne widmo gatezenia tlennego. Tak wiec do obra-
zu chorobowego dotaczyta sie hemoglobinuryja, a chorej
podawano mate dawki opium, aby ztagodzi¢ bdle. Dnia 16
grudnia spostrzezono zrana lekka z6taczke, chora spata catg
noc spokojnie, a przebudziwszy sie oddata mocz zupetnie
taki sam jak dnia poprzedniego, przypady ze strony prze-
wodu pokarmowego ustepuja, przy tém brak goraczki, tetno
mate 120. Przytomno$¢ zawsze utrzymuje sie mimo checi do
snu. BOlow dozuaje jedynie $r6d oddawania moczu. Naste-
pna noc przespata chora nader niespokojnie, zrana czuje sie
znaczniej ostabiong i wzbrania sie przyja¢ pokarmu, skarzy
sie na dotkliwe bdle w ledzwiach, bedac przy tern senng.
Brzuch nie jest wzdety lecz za uciskiem wszedzie bolesny,
jezyk mocno obtozony, wymioty ani stolce nie pojawiajg sig,
wystepuje goragczka a tetno mate 120. Zotaczka wybitna;
tnocz taki sam jak z dni poprzednich. W dziedzinie zmy-
stow¢j i umystowej nie spostrzega sie zboczen, jednak chora
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robi wrazenie osoby mocno schorzatej. Pod wieczor ostabie-
nie wzmaga sie, wystepuja objawy porazenia og6lnego, czu-
cie jednak wszedzie utrzymane, gorgczka wzmaga sie, tetno.
120, oddechy ptytkie 34 w minucie. Podano lewatywe z $rod-
kiem podniecajgcym, ta jednak wkrotce odeszta wraz z ma-
sami uapol statemi czaraiawemi. Od wieczora chora juz nic
nie potyka, Zrenice zwezone nie oddzialywajg na Swiatto,
mocz odchodzi bezwiednie. Leczenie polega na podawaniu
lewatyw podniecajgcych i odzywiajgcych, pomimo tego wy-
stepuje zapad, ktéry postepuje i konczy sie $Smiercig zrana
dnia 18 grudnia. Sekcyje wykonano w 24 godzin i napo-
tkano stezenie trupie bardzo wybitne, z6ttaczke rozlegts lecz
brak wybroczyn pod btonami $luzowemi. Opony mdzgowe
rowniez zo6ttawo zabarwione, pod opong miekka znaczniej-
sza ilos¢ cieczy surowiczej, przekrwienia opou ani mozgu
sie nie spostrzega, w komdrkach bocznych ilo$¢ cieczy su-
rowiczej nie jest zwiekszong. Zabarwienie zo6te tkanin ude-
rza po otwarciu klatki piersiowej i jamy brzusznej. W catem
ciele nie ma kropli krwi plynnej, wszedzie w uaezyniach
tylko skrzepy zbite ciemno-czerwone z odcieniem barwy
czekoladowej. Serce rozmiar6w prawidtowych, komorki za-
wieraja skrzepy bardzo ciemno zabarwione, zastawki bez
zmian, miesien sercowy przedstawia pod mikroskopem obraz
zwyrodnienia ttuszczowego. Ptuca puprzyczepiane, zabarwio-
ne brunatno-zoltawo zalewajg sie cieczg surowiczg z06Ha.
W zotadku nieco treSci pokarmowej ptynnei biatawej, btona
S§luzowa miernie nastrzykana nie przedstawia nigdzie wy-
broczyn ani owrzodzen, ktére znaleziono w dolnej czesci
gardzielg tuz po nad wpustem, powyzej za$ btony wrzeko-
me zieloukowate. Dwunastnica prozna, btona $luzowa obficie
z0cig zabarwiona, przewody zoiciowe drozne, dalsze czesci
przewodu pokarmowego nie przedstawiajag wcale zmian za-
palnych, lecz zawierajg kat na pot ptynny zielonko waty, ta-
kie same lecz zbitsze masy katowe zielone znajdujg sie
w jelicie biodrowem, lecz nie dajg oddziatywania wiasciwego
z amonijakiem, W tém tez miejscu znajduje sie podtuzne
owrzodzenie w blonie Sluzow¢j, pokryte strupami, drobniej-
sze owrzodzenia tego samego wejrzenia sg tu i owdzie roz-
rzucone bez wzgledu na kepki Peyera. Jelito grube zawiera
zbite masy katowe ciemne, po usunieciu ktérych widac
liczne i rozlegle utraty istoty btony S$luzow¢j. Watroba pra-
widtowych rozmiardw przedstawia obraz zmiany ttuszczowej
miernego stopnia, badaoie mikroskopowe wykazato w ko-
mdrkach watrobowych tluszcz w duzych kroplach. Pecherzyk
zOkciowy wypetniony gesta, ciemng zbtcig, zawiera maty ka-
myk zbtciowy. Badanie chemiczne wykazato miedz w z6ici.
Nerki nieco powiekszone, torebka przylega, powierzchnia
jakby nakropiona plamkami brunatno-czerwonemi i zielonko-
watemi ma wejrzenie umiarkowane. Na przekroju migzsz
brunatno czerwony, kora nieco odmiennie zabarwiona od pi-
ramid. Istota korowa ma wejrzenie jednostajne. Btona S$lu-
zowa miedniczek nieco zieloDawa, pokryta matg iloscig $luzu,
gdzieniegdzie wida¢ w ni¢j drobne owrzodzenia. Badanie
drobnowidowe wykazato, ze cewki nerkowe sg wypetnione
masg ziarnistg, czerwong podobng do tej, jakg znaleziono
w osadzie moczu. Komorki przybtonka cewek wejrzenia je-
dnostajnego. Kiebki Malpighiego ucisniete, pomiedzy kie-
bkami a ich torebka istnieje wolna przestrzeri. Moczowody
prawidtowe. Pecherz moczowy zawiera nieco moczu czarne-
go, jego btona S$luzowa jednostajnie czerwona. W macicy
dwa widkniaki $rddseienne. (Dok. n.)
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V. Wiadomosci biezgce.

* KrakOw d. 15 czerwca. Przed samem zamknieciem Nu-
meru dowiadujemy si¢ z nGazety Krakowskiej, 4L ,ze Zjazd le-
karzy i przyrodnikéw polskich, ktéry miat sie odbyé we Wrze-
$niu rb. w Poznaniu, odtozony zostat na dzien 2 czerwca 1884
S, a to w skutek zyczenia lekarzy i przyrodnikdw polskich
z Warszawy i Krakowa, tudziez instytucyj lekarskich polskich,
zadajacych odroczenia tego terminu z powodu jubileuszu Sobie-
skiego i innych tegorocznych w tym czasie przypadajacych uro-
czystoéci." Podajac te wiadomo$¢, ktdérg uwazamy za wiarogodna,
musimy jednak wyrazi¢ zadziwienie, ze sami do tej chwili nie
otrzymalismy odno$nego zawiadomienia od Wydziatu gospodarczego.

* Krakéw d. 14 czerwca. Na posiedzeniu w dniu 8 bm.
odbytem Wydziat lekarski uchwalit przedstawi¢ Ministerstwu do
zatwierdzenia nominacyje Dra Feliksa Marcisiewicza na
asystenta Kkliniki okulistycznej na lat 2.

*W Luhaczo wicach do d. 4 czerwca byto gosci
kapielowych 159, w Cieplicach czeskich do d. 6 czerwca
2187, w Giesshublu do d. 2 bm. bylo gosci 20.

* Wieden. Rektorem na rok przyszty ma byé wybrany
prof. Stel Iw ag a dziekanem Wydziatu lek. prof. Ludwig.

* Berlin. Z 40 medali ztotych ofiarowanych przez Cesa-
rzowg Auguste dla Wystawy higijenicznej kilka zaledwie przy-
znano Austro-Wegrom, a mianowicie otrzymali je: wiedenskie
ochotnicze towarzystwo pomocy, zakon niemiecki, stowarzyszenie
krzyza czerwonego w Wegrzech i prof. Eodor w Budapeszcie.
Dwa medale jeszcze sg do rozdania, a z nich jeden otrzyma
podobno sama Cesarzowa Augusta.

* Wiadomosci uniwersyteckie Praga. Dr.
stent prof. Strickera w Wiedniu,
profesorem patologii ogd6lnej i doswiadczalnej w Uniw. czeskim.

* Nekrologija. W Nancy umart prof. chirurgii Michel
(dawniej w Strasburgu) ; w Anglii Dr. Druill, autor podre-
cznika chirurgicznego; w Ameryce péinocnej b. jeneralny lekarz
wojskowy B arnes.

Artykuty oryg-in.
lek. polskich :

W Gazecie Lek. Nr. 23: Mikulicza:
plastycznej chirurgii nosa; Rejchmana: Niestrawno$¢ nerwo-
wa (dok.)). — W Medycynie Nr. 23: Stoi la: Sze$é amputa-
cyj z wytyzeczkowaniem szpiku kostnego (dok.).

Redakcyju otrzymata:

Dr. L. WAI.DHART: Wegweiser
Insbruck 1880 in 8vo str. 90, z 3 tabl.

Spina, asy-
mianowany zostat zwyczajnym

mieszczace sie w czissopismuch

Przyczynki do

zum Mineralbade Roncegno.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 20 czerwca o godzinie szdéstej wieczor w sali Akade-
mii  Umiejetnos$ci zwyczajne posiedzenie, na ktérem, obok
przedmiotdw niezatatwionych na ostatniém posiedzeniu, kol.
Pienigzek mowi¢ hedzie: O rzadki6j operacyi krtani
przez siebie wykonanej.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr* L. blumenstok.

pS<zrh

Zaktad klimatyczno-zetyczno-hydroterapeutyczny, 5 mil

od etacyi
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KONKURS.

Zwierzchno$¢ gminna m. Strzyzowa rozpisuje niuiejszem Kon-
kurs na posade lekarza miejskiego. Do posady tej przywigzana jest
ptaca roczna 200 zir. w.a. a wyptacana z kasy Magistratu w ratach
miesiecznych oraz osobne wynagrodzenie za ogladanie zmartych i by-
dta na rzez przeznaczonego wedlug ustanowionej ceny.

Obowigzkiem lekarza miejskiego jest bezptatne leczenie ubogich,
ktorych liste Zwierzchno$¢ gminna lekarzowi wreczy i wykonywanie
czynnosci urzedowych.

Zwierzchno$¢ gminna.
Strzyzéw 13 Czerwca 1883.

UGEZA
Burmistrz.

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

ordynuje w MARIENBADZIE
Kaiserstrasse. — ,, Trianon.*

Dr. Md W KRETOWICZ

ordynowaé¢ bedzie w roku biezagcym

W KARLSBADZIE.

Dr. PZEZDIIECKI

udziela porady

od 20 Maja,.

lekarskiej jak lat poprzednich

w Fraruzen88>ud¢#i6ie*
(Goldener Stern).

LINMOUSIN

Aptekarz w Paryzu
2 bis Eue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.

Cztonek Komisyi znawcoéw (Hors Concours).
Kawaler legii honorowej, wynalazca optatkéw leczniczych.

* CHLORAL PERLOWY LIMOUSIN

r.nie sprawia $ciggania w gardle i nie posiada nieznosnego smaku, rozczynowi wta-
| sciwego. Flakonik z 40 peretkami po 0,25 kosztuje 3 franki, <

| N. B. Sprzedaje sie produkt ten zawsze we flakonikach;
|i dzielony jest po 0,25 gr.

? SYROP * CHLORAMI LIAlIOIJSIY
((kyzkatego zawiera 1gram wodnika chloralu) 3 franki flaszka. Skta- j

1dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyli za granica, i
1 mwiirw ifw w sr»

kolei Czerniowiecko-lwowskiej Soiatyna w Karpatach

Bukowinskich, szes¢ mil od stacyj klimatycznych Dory, Mikuliczyua i D slatyna odlegty w uroczej dolinie rzek Seretu i to-

puszny, na wysokosci 2 000 stép nad poziomem morza, okolony go ami,

jest otwarty od dnia 15 Czerwca.

Zaktad posiada 72 pokoi umeblowanych,
wialne, taz<enki o 16 wannach ze specyjalng hydroterepeutyczng stuzba,

catkowicie sz ilkowemi przewazuie lasami porostemi—
cztery sale, z ktérych dwie jadalne a dwie ba-
taznie parowa, wygodne urzadzong kapiel rzeczny

w rzekach Serecie i topusznie i przyrzad elektryczny ze statym pradem. Restauracyja jest mojg wtasnoscig i pod moim bez-
posrednim zostaje zarzadem. Oprocz tej jest w zakladzie i restauracyja koszerna pod mojg kontrolg. Dla uprzyjemnienia po-
bytu posiada zaktad muzyke kapielowa, fortepijan, bilard, 2 kregielnie i czytelnie.

Cena pumieszkania, wiktu, kuracyi,
wstepna 4 zir.
$niadania, drugiego $niadania,
wysyta Zaktad konie na stacyje $niatynska za cene 2 zir.

honorary.jum

lekarskiego i wszelkiej ustugi
Hydroterapija odbywa sie przewaznie w mieszkaniach w trzech procedurach na dzien.
obiadu z dwoma migbami i leguming, i miesnej kolacyi.
od osoby.

89 zir. miesiecznie odosoby. Taksa
Wikt Rada Bie ze

Na 4 dniowe naprzéd zamoéwienie

Po blizsze szczegéty upraszam uda¢ sie do muie pod adresem: topuszna, poczta Berhomet nad Seretem (Bukowina).

Dr. WLEADYSEAW BOGDAMKII

Dyrektor zaktadu w topusznie.
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Dr. KAROL DEBICKI

ordynuje jak w latach poprzednich tak i w biezacym roku

W FRAM&msmBA3MEIE.

(,Zum schwarzen Ro0ss.“)

Zaktad leczniczy
prywatny

otwartym zostat we LWOWIE z dniem 12 Maja rb. na mocy
koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa. Przyjmuje chorych ptci
obojga na wszelkie rodzaje chor6b wewnetrznych i zewne-
trznych z wykonaniem wszelakich operacyj. Wykluczone sa
choroby zarazliwe. Wszelkie wygody i staranna opieka lekar-
ska sg, zapewnione. Blizsze wyjasnienia udziela dyrektor zaktadu.

Dr. z. Rieger
Radca zdrowia,
we Lwowie przy placu Halickim 1 10 listownie;
ustnie od godziny 2—4 potudniu.

Dr. Wiktor Zelazowski

b. sekundaryjusz szpitala $w. tazarza w Krakowie

¢ ordynuje w sezonie tegorocznym
poczawszy od 1 Maja

W KAMSBADZSE.

Mieszka: Andreasgasse. ,Wilde Taube.u

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarslrie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa ng rozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwr6ci¢ uwage na najnowszy

PrzyrziW galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zadanie przesyta gratia i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzadéw elektrycznych
lekarskich i telegiaiow w Berlinie S. w.
Rltterstrasse 57.

przewyzsza wode Frie-
drichshalska 4 razy,

WODA GORZKII
WodeHunyad Janos o
44aPulnauershg o 62%

Hanoiszka Jozefa s, s

gorzkie iloscig skutecznych sktadnikdéw, a przez powagi lekar-
skie stwierdzona nadzwyczajna j$§j skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie w rozbiorze chemicznym. Stntgart w Marcu
1882. Tajny radca dworu Prof. Dr. Fchling.

Znajduje sie na sktadzie w wszystkich aptekach i sktadach
woéd mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymujgcym apteki domowe liozymy
nasza wode Franciszka J6zefa po cenach skfadowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, toz samo Panom Aptekarzom.

LEKARSKI. Nr. 24

uzywa sie z niezawodnym skutkiem i
rzeciw kaszlom nerwowym, »
katarom, bezsennoSci i wszel- »
kim cierpieniom piersiowym, i
Zadawalnia lekarzy i chorych. Lyzeczka oa kawy wy »
starcza.
W Paryzu YMenne 36, w aptece Dra Chable. >

Sitgpdu

Dr. A UDELA
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgzku austryjackim).

W najpyszniejszej okolicy gorskiej tuz pod lasem potozony-
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychze.
Uzycie elektroterapii, miesienia i kapieli igliwijowych.

Najblizsza stacyja kolei zelaznéj Ziegenhals jest
o mile odlegta.

ordynuje od lat dziesieciu

Dr. Klemens Debicki

byty asystent kliniki Uniw. Jagiell.
Mieszka w Hotelu. <

ZAKLAD

imit m«t amwjBd- «t mw y

koncesyjonowany przez Wys. e. k Namiestnictwo pod dozorem wiadz
sanitarnych

L. J. Kubickiego

weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze
Swiezg krowianke.
Na zadanie wysetam za pubrauiem.
Lwow, ulica tyczakowska 7.

WYDAWNICTWU GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sig w druku i wyjdzie w koncu Czerwca 1883 r. naktadem

Gazety Lekarskiej
F A B M A K O 1L O G I'J A

Profesoréw Nothnagela i Rnssuacha-

Przektad z niemieckiego.
Cena dzieta wynosi¢ bedzie w Warszawie rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.

Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
ul. Marszatkowska Nr. 49.

Pierwszy c. T&c hmcesyj»nowany iprzez Tft/s. Ministerstwo
subwencyjonoioany

ZAKELEAD KROWIAAKOWL

pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
Wieden Alsersfrasse 18.

Rozsetka codzienna Sw>czej krowianki
pod gwarancyja przyjecia sie. *
JELA.'V9 lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajaca | ztr.

Tylko szczepienie prawdziwg krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktére ze szczepienia,
limfg z %zieci zbierang, <zesto sie pojawiaja.
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r i.p ip a
b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego

ordynuje od d. 3 Czerwca do konca sezonu kapielowego

W ZEGIESTOWIE.

Niniejszein ogtaszamy konkurs w celu obsadzenia po-
sady lekarza kolejowego w Nowym Saczu. O blizszych wa-
runkach z obsadzeniem t6j posady potgczonych dowiedzieé¢
sie mozna w zarzadzie ruchu kolei Tarnowsko-Leluchowskiej
w Tarnowie i u naczelnika stacyi w N. Saczu. Ptacaroczna
wynosi 450 zir. Termin objecia tej posady przypada na dzien
1 pazdziernika 1883. Jest atoli mozebn¢m, ze i przed tym
terminem zajdzie potrzeba obsadzenia tej posady, dla tego
tez wspotubiegajacy sie, ktérzy kazd¢j cbuiii posade objaé
bedg gotowi, pierwszenstwo mie¢ mogag. Dotyczace podania
nalezy wnosi¢ nieosteplowane do Zarzadu ruchu kolei Tar-
nowsko-Leluchowski¢j w Tarnowie, najdalej do konca Czer-
wca 1883.

Tarn6iv 1 Maja 1883.

Zarzad ruchu.

DrDWORSKI

ordyr.uje jak zwykle od 1 Czerwca

W SZCZAWNICY .

Dr. Adam Swirski

Naktadu zdréojowo-kgpielowego

w awomlezu

ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich.
Mieszkanie ,STARY PALAC."

lekarz

ANpn o ww M V> WWAW m
Otwarcie sezonu d | czerwca 1883.

Zaktad teu potozony o 8 kilometrow od najblizszej
stacyi kolei dniestrzanskiei ,,Drnhobyzz-Truskawiec.1

Posiada 15°/0 solanke i silne siarczane wody do kapiel;
stonogorzkie rozwalnisjgce i moczopedne zdroje do picia,
borotdne zelazistg i szlam stono-siarkowy do kapiel; apteke,
urzad pocztowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane tazienki o 60 gabinetach, urzadzone
sg zwszelka wytworno$cia, jak réwniez nowo urzadzona
wziewalnia paiy stonej i wyciagu igliwija; leczen i elek-

tryczne.

Nowe i wygodnie urzadzone pomieszkania z ustuga,
kilka restauracyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kreg.t*!-
nia, dobra kapela i wiele nowo urzadzonych ulepszen.

Lekar? zdrojowy Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia.

ZamOwienia na pomieszkania i pi wozy dc stacyi ko-
lejowej ,,Drohobyczl lub ,Drohobycz-Truskawiec" przyjmuje
przy dolaczeniu zadatku |

Zarzad zdrojowy. |

Chorzy posiadajacy $wiadectwo ubdstwa, potwierdzone f,

rzez c. k. Starostwo, korzysta¢ beda mogli z uwolnienia od *

f Optaty taksy i tanszych kapieli, tylko w porze od 1 do kon- |
4 °a czerwca i od 15 sierpnia do 15 wrze$nia. J

tsawsiwiiw tosgiaslSasi

wn
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Dr. led. Czestaw Stiche

IM .S15A 1)ZUd przez caty sezon
kuracyjny
Kreusgasse. Insel Uilgen.

ordynuje w K A

ocsssesasésaséSttsséS8S'8sas'¢S2Sss-ds-28dz23SG

|‘ S €S
ja ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kselce) £

Sj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetcSm zaopa- jjj
jo trzerism jak.otéz tylko dcMcdzacych dla leczenia sie, m
nj ktére sie odbywa rano od 6 do 8mdj i popotudniu od ru
(n 4 do 6t godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu,

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynuje przez sezon letni

w GLEIAHIIIBERG J.

Mieszka w Carolinen Ilofza budynkiem teatralnym.

ZDROJ LUDWIKA w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierajaca.

Zajmujaca najpierwsze miejs.e co do najwiekszej ilosci we-
glanu sodowego posréd wszystkich dot.ad znanych zdrojow mineral-
,ych catego swiata wyszczegdlniajaca sie wielka iloscig zelaza i nader
obfita w kwas weglowy. Wodzie tej co do przymiotéw nie doréwnywa,
tadna z alka?iczn_o-solnych szczaw awoda ta_ze Wszystkich
wéd mineralnych jon z< eicrajgcych jestnajprzyjemniej-
szg do picia "najtatwiej hywa z o0szona. .

Szczegdlnie skuteczng okazata sie dotychczas w cierpieniach
zotadka, kiszek, pecherza, ptac, w gruZlicy, w przewto-
cznym wrzodzie zotgdka, w wota i we wszystkich postaciach.
zotzOw, jak réwniez w nastepstwach Kity

Napetnianie i rozsetka odbywa sie przez Zarzad zdrojowy zdro-
ju Czigelka (poczta Bardyjow) w Gérnych Wegrzech. Broszury o zdro-
ju gratis.

9 Sktad rozsylkowy u A. Muszynskiego w Grybowie.

najobficiej
alkaliczna woda mineralna

St CIRWIOWA.

napo6j oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotgdka i pecherza.

TY £ K | pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni Karlsbad (Czechy).

PA,-

Aby Etykieta i wycisk korkowy
byty jak obocznie wskazano [j)V
nalezy uwage zwracac.

NATDE
EBHR
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Stacyja kolejowa HL v S I O
Muszyna-Krynica. IKI |: I 'A Poczta i telegraf

Z dworna kolejowe- - .. . ST
w Galicyi w powiecie Nowo-Sadeckim tudziez biuro
go do Zaktadu 10 y p g wywiadowi ze (M

rmon ey e CeS. Krol. Zaktad zdrojowo-kapielowy v samm zakia- (&
cu fij akiy i wozki :
goralskie. na okres od 15 Maja do 30 Wrzes$nia 1883 otwarty,

posiada liczne zdroje szczwy alkaliczno-zelazistej, dwa gmachy taziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kapielami ogrzewanemi

wedtug metody Schwartza, apteke ze sktadem wod mineralnych zamiejscowych, trudnigca, sie wyrobem pastylek Krynickich i wy- j$)
ciggu z igliwija na kapiele balsamiczne; zaktad ''mnastyczny i rzecznych kapieli.
Wody i kapiele mineralno-wodne i borowinowe sg uznanym sroduem leczniczym: w niedokrewnosci i btednicy, we wszel- 5>

kich cierpieniach zotgdka lub kiszek, potgczonych z ostabieniem trawienia lub z biegunka, w rozlicznych chorobach organéw picio-
wych u niewiae", jakotez i w przeréznych cierpieniach nerwowych opartych na ostabieniu, tudziez sg najpewniejszym lekiem w cho-
robie angielskiej i skrofulicznej u dzieci. — Ostatnia kur lista wykazuje przeszto 4.000 gosci.

Podczas sezonu ordynuje szeSciu pp. lekarzy.

Zaktad posiada okoto 1.000 pokoi w domach ska. Lowyeh i prywatnych porzadnie urzadzonych, 7 publicznych restauracyj,
cukiernie i piekarnie, kilkadziesigt sklepéw z r6znemi towarami, pracownie strojow damskich tudziez krawieckie i szewskie.

Dla rozrywki 1 uprzyjemnienia pooytu stuza: czytelnia gazet, wypozyczalnia ksigzek, teatr polski pud Kkierownictwem p. J.
Dobrzanskiego dyrektora te-tru Iwowskiego, orkiestra zdrojowa, pod dyrekeyjg kapelmistrza i kompozytora p. Adama Wronskiego,
czeste reuniony, park_przeszto 40 hektarow wynoszacy, liczne ogrodki kwiatowe,prom' nady, wycieczki do pobliskich Zaktadow
kapielowych jako to Zegiestow, Bardyjow, do miejsc pamiatkowych w okolicy Krynicy tudziez na sasiedni Spiz i Wegry.

Od 15 Maja do 14 Czerwca i od 1 do ostatniego Wrzesnia nijt«Aszy sezon, podczas ktérego takze pomi szkania o '/s  tansze.

Biuro wywiadowcze i portyjer w Zakfadzie udzielajg bezptatnie informacyj o niezajetych pomieszkaniach i wysetaja na
zadanie osobne powozy do dworca kolejowego.

Na razie wysigé¢ mozna w hotelu Krakowskim ,,pod Korong."

Zamo6wienia na wody mineralne tu pod dozorem lekarskim i kontrolg rzagdowa czerpane, przyjmuje, na listy frankowane od-

powiada i broszury bezptatnie poseta

Ces. krol. Zarzad Zaktadu zdrojowego wKrynicy

e

Dla stabych i rekotiwatesa entow.

KONIAK 1 STARE WINAI

Z piwnic

APTEKI pod ,GWIAZDA" -
PIOTRA  11KOLASCHA J§

Konlak gl’ande Champagne dla celéw leczniczych bardzo stary — cena '/4 litiows$j buteleczki 1 zir. 80 ct. ||]]]
WInO Malaga ﬂu%na sktadzie bedace — cena )4I|tr0WSJ buteleczki 1z}r Dct |f§_|

TOkaJ Skle, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla ostabionych — cena J4 litrowsj buteleczki 2 zir. 50 ct. 1717
- - Ve - Vd
WIﬂO hISZpanSkIe dla I’6k0nW8.|ESCent0W, nieco stabsze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady®
Wino wyborne, nadaje sie osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena J4 litrows$j buteleczki 1 zir. w. a.

Wyborne wiasnosci tych napojoéw spowodowaty wielu lekarzy a pomiedzy nimi i takich stawy Europejskiej do wygotowania
i wiadectw bardzo pochlebnych. Takie Swiadectwaotrzymatem od Wnych I>r. Alfreda HiesiaderKiejro, c. k radcy namie-
I stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych, Dra Harwla Brauna,c. k. radcy dwBn. profesoH i dyrektora Kkliniki poto-
zniczej w Wiedniu, Dra J6zefa Spaetli, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Drascliego, profesora i dyre-
ktora Vgo oddziatu lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Eiorinsera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu,
r«f. Itra Kdnarda Korczynskiego Dyrektora Klinikilekarskiej w Uniw. Jagietl, 1*rof. Dra Ularieja Leona Ja-
knbowakiego Dyrektora szpitala $w. Ludwika dla dzieci, Dra J6zefaWeigla , Dra Oskara 'Widinanna, Dra Ed-

Iwarda Sawickiego. Dra G Ziembickiego we Lwowie i innych.
Sktad gtowny dla lustro-Wegier i dla panstw os$ciennych
! u p. Wilhelma Nlaagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
| Sktad gtowny wKrakowie up. aptekarza F. GIKALFWSKIEGO.
Sktad gtéwny w Czerniowcach w aptece p. Krzyzanowskiego.
Mniejsze sktady znajdujg sie we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny.
Przy posytkach licze za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct,
od 6¢ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

Sktad gtowny dla Galicyi i Bukowiny w aptece pod Gwiazdj :

Piotra Mikolascha we Lwowie.
FREMIBPKER W |(Rb (TORS
W. sMWaMI

Naktadem Towarsyctwa lekarskiego NdOI\SkI&‘p. w drukarni Uniwersytetu Jagielloriskiego pod zarzadem Ignacego Stelcla.



