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D-r Med. Stanislaw Prager
praktykuje jak lat poprzednich w Murieiil=a,d:zie, Kaiserstrasse,
villa Helvetia. 3—1

Dr. Dworski

ordynuje od lat wielu jako lekarz zdrojowy w Szczawnicy. 5—5

Wazna Wiadomosc¢

Dla Handlu i Przem ysltu.

P. P. kupcy, przemysltowcy, i inni, ktoérzyby chcieli powigkszy¢ swe kapitaly obrotowe,
moga znalez¢ wszelkie utatwienia finansowe adresujac si¢ do P. P. J. M. Venettis et
Cotp., 2A West Street, Finsbury Circus, London E. C. Affr. 25c. 12—1

Mamy zaszczyt nizej podpisani poda¢ do wiadomosci W. W. P. P. Doktoro6w o przejsciu
apteki

POPIELA I WILCZYNSKIEGO

Aleja Jerozolimska Nr. 7 rég Kruczej na nasza whasnosc.

Usilnem naszem staraniem bedzie, tak sumienng ekspedycyja, jak doborem najswiezszych inajnow-
szych $rodkow lekarskich, zjedna¢ sobie zupeilne zaufanie W. W. P. P. Doktoréw. Kefir i Grzybki

Kefirowe D-ra Wyszynskiego, jak dawniej, tak i obecnie stale znajduja si¢ u nas na sktadzie.

z wysokim szacunkiem

H. Biertimpfel. E. Gesner. 3i



KAPSULKI 1 PIGUL K
Z BROMKU KAMFORY

5 DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. - Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja si¢
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlo$ciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtuszeniu, gorqczkach, migrenie, w cho-
robiepecherzat kanatow moczowych ina uspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywaé mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14. rue Racine; zas w Warszawie \

~

1 na prowincyi za poSrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja si¢ jednoczesnie
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| PIGULKI ZELAZNE Dra RABUTEAU

(/] LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI .
¢ PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. J
+ Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryz-*
Jkiego wykazaly stanowcza skuteczno$¢ Pigutek Zelaznych Rabuteau w nastgpu-*
*jacych stabos$ciach: blednicy, beckrwistosei, to utratach krwi, w ogolnej niemocy
¢ wycienczeniu, w rekonwalescencjach, w stabosciach dzieci i wszystkich w ogdle sta-*
Abosciach spowodowanych brakiem krwi. *

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zebow, dajg si¢ trawié¢ najstab-J
Is:ym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywacé regularnie po trzy pigutki*

rano i wieczorem przed jedzeniem. * J
Kuracja zelazem za pomoca pigulek Rabuteau jest bardzo oszcze¢dng, stanowi*
na bardzo maty wydatek dziennie. .

Nalezy wystrzegaé si¢ podrobied, i wymagaé jako gwarancj¢ na kazdym fla-*
Okome pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke¢ fabryki (zastrzezona) opa-
Otrzona w podpis: Clin & CIE i Medal Nagrody Montyon.

— Nabywad mozna w Paryzu u Clin i Cis, 14, rue Racine; za§ w Warszawie i na prowincyi 0
za posredmutwem wszy%tklch aptekarzy
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KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon
HKAPSULKI MATHEY-CAYLUS =z essencyi drzewa sandalowego w pola-

czeniu z esseneyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-
by zastarzale i nowopowstale, biale uptawy kobiet, na choroby kanalu
moczowego i wszelkie przypadlosci kanalow moczowych.

,.Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niezem zotadkowi.“
( Gazeta Stpitatt ParylJcich).

Zazywac 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegdtowy opis dodaje si¢ do kazdego ilakonu

Nalezy wystrzegac si¢ podrobied i wymagaé jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzona w podpis:

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywa¢ mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie 1 na prowincji za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja elf jednoczesnie pigulki Zelazne Dra Rabuteau.



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR Piw<r'e SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
X»OXIEXX]IE*X»]|€E»K3€T
Skladajqcych si¢ z Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskieji Balsamu Tolutanskiego

Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby dréog oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny $rodek w tych cho-
robach; on jeden nie tylko nie obciaza zotadka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach chordéb, nawet najuporczywszych,
dla osiagnig¢cia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antolne, w PARYZU
jak rowniez we wszystkich glownych aptekach. — Dla uniknienia fatszerstw nalezy
uwazac¢ na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, Barcza,Zieminskiego, aptekarzy i u dro-
gistow Grallego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

Instytut szczepienia ospy ochronne;j

D~ W t. MACZEWSKIEGO

w Warszawie ul. Nowo - Senatorska Ne 4.

Podaje do wiadomosci, ze rownie jak w roku zesztym posiada zawsze §wiezg limfe ospowa,
(Krowiankg).
Cena podwojnego igielnika z limfag zasuszong, lub rurki z limfg ptynng . . rs. 1
Z Przesytka pOCZtOW @ .ceivveceinriceceeneeee . 1s. L. kop. 20.
Sklad Glowny w Aptece W-go Kucharzewskiego przy ulicy Senatorskiej N. I w Warszawie.
Szczepienie w instytucie wprost z cielat odbywa si¢ we Wtorki od godziny 11 do 1 po pot.
Szczepienie limfa codziennie od 11 do 12 w potudnie. 10—7

NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY
sinw 72a244m v mingt MIGRENY INEWRALGIJE

przez Uzyele PERELEK ESSENCYI TERPENTYNOWE] D ra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

Essencyd Terpentynowa w perel-
* Jezeli slaby Zotadek lub obstrukcja jest kach Dr. CLERTAN jest che-
powodem migreny, wtedy nalezy uzywa¢ Mmicznie czysta.

WEGLA D Ia BELLOC Na kazdym

flakoniku
. jest podpis
Podpis na *
etykiecie FABRYKA CTA | RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jaeob w PARYZU. “
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY



KATAR, KASZEL,* ZAPALENIA OSKRZELI,
ASTMA—KATARY PLUCNE.

Zawieraja czysta
lecznicza smotg
i fatwo sig
trawig.

* Uwazam za konieczne przypomniec, te moge tyl-
ko gwarantowacé za dobre wykonanie i sku-
tecznoS¢ tych kapsulek, ktore sigprze-

dajq, wflakonikach moim pod-

pisem W TRZECH KO-

LORACH zaopatrzo-

nych. Kazdyflako-

nik zawiera 60

kapsulek i szcze-

gotowy prze-

pis.

PROSZKI DO KZEEBOW PELLETIBR’A

CZLONKA PARYZ AKADEMII LEKARSKIEJ

ODONTYNA PELLETIER’A ELMIR PELLETIER

Nadaje biatosci zgbom bez psucia emalii Wzmacnla dzigsta, usmierza bol zgbow,

1 wstrzymuje prochnienie. perfumuje usta.
IO QU L Kazde pudetko za- Kazdy flakonik ob- vty
U DENTIFIUCKS lepione jest pieczat- leplony jest pieczat- ! DENTIFRICES
1 PELLETIER ka tu wydrukowang,  ka tu wydrukewang, ! PELLETIER
! ! Cecachetdoit

6tre exig§ comme I 6treexigécomme
garantiod’origine garantie d’origine

FABRYKA w domu L. FRERE19 rne Jacob wWPARYZU. . ;
du prodmt. i du produit.

imiiiioniiiomi = - Y wszystkich Aptekarzy I w Skfadach perfum.

71 MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski.)
od Warszawy 8 godzin drogi.

Zaktad Wodoleczniczy,

C-aly rok otwarty. Racyjonalna hydroterapija, scisly internat, dyjetetyczne stolowanie. Wo dy
mineralne,Kumys, mleko, elektrycznosé¢, gimnastyka, Kapiele rzeczne. Internat i restauracyja
da starozakonnych. Utrzymanie calodzienne ze stolem, leczeniem, kapielami it. d. od Rubli dwéch.
Mieszkania familijne na letni pobyt. Koinunikacyja karetami pocztowemi przez Grojec. Obja -
$nienia w Warszawie w Aptece H Kucharzewskieo, Senatorska 4801lub w Zarzadzie Zakladu

Lekarze ordynujacy. J. Bielinski. L. Rzeczniowski. 12—8
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Cecachetdoit | v czterech kolorach. W czterech kolorach.
1
i
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OAZETA LEKARSKA,

Tres§é¢. I. H. Ru ppert. Przypadek odmy piersiowej lewostronnej powstalej w nastepstwie

przedziurawienia S§ciany przelyku, przez owrzodzenie rakowate. — II. A. Fabian Hemo-

globinemija i hemoglobinurvja. (Ciag dalszy). — Dzial sprawozdawczy. 35. Leyden. O leczeniu

arsenem gruzlicy pluc. — 36. Pa s te ur, przy udziale Chamber land i Roux. Doswiadcze-

nia nad wS§cieklizna. — Zjazd IV lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu (Dalszy ciag). —

List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej. — WiadomosSci biezace. -- Nadeslano do Reda-
kcyi. — Dodatek. — Ogloszenia.

[ PRIYPADEK ODMY PIERSIOWE] LEWOSTRONNEJ

POWSTALEJ W NASTEPSTWIE PRZEDZIURAWIENIA SCIANY PRZELYKU
PRZEZ OWRZODZENIE RAKOWATE.

Pociat

JEIem-ylc Ruppert

Szokalska Maryja, 55-letnia wyrobnica, przybyta do szpitala Dzieciatka Je-
zus do oddziatu kobiecego, na sal¢ 11, czasowo przezemnie podczas lata prowa-
dzonego, 16 Maja 1883 roku. Od kilku miesi¢cy cierpi na przypadiosci ze strony
kanatu pokarmowego, ktére z poczatku ograniczaly si¢ do utraty taknienia, od-
bijania gazéw po jedzeniu 1 bolesnosci w okolicy dolnej cze$ci mostka. Dwa
miesigce temu, do tych objawow dotaczyla si¢ trudno$¢ przetykania pokar-
mow statych, ktéra czasami dochodzita do tego stopnia, ze przetknigcie wcale
nie byto mozliwem i wtedy chora przyjety pokarm napowrdt zrzucata. Plynne po-
karmy przechodzily do zotadka bez przeszkody. Od 3 tygodni, przelykanie statych
pokarméw stato si¢® niemozliwem, a jednocze$nie poczely chorg trapi¢ wymioty,
kilkakrotnie powtarzajace si¢ w ciaggu dnia, szczegdlniej po wypiciu wickszej ilo-
sci mleka, lub innego pokarmu plynnego. Krwi w masach wymiotnych nigdy
nie byto, kolor tychze zalezal od rodzaju przyjetego.pokarmu. W ciggu ostatnich
tygodni, chora znacznie podupadta na sitach. Przed obecna chorobg, cieszyla si¢
zdrowiem dobrem; napojow wyskokowych nie naduzywala.

Chora wzrostu $redniego, do$¢ silnego ciatosktadu, a odzywiania mier-
nego. Skora wiotka, blado-zottego koloru, ilo$¢ tkanki tluszczowej podskornej
do$¢ znaczna, btony §luzowe, dla oka dostgpne, blade; gruczoty chlonne nigdzie
nie powiekszone. Cieptota pod pachg 37° C., tetno 76, dos¢ peine, oddechow 20
na minute.

Chora skarzy si¢ na bolesno$¢ w dotku i w okolicy dolnej cze$ci mostka, oraz
na znaczny ubytek sit. Statych pokarméw wecale nie przyjmuje, natomiast ptynne,
cho¢ z trudnos$cia, matemi tykami przechodza do zotadka. Od czasu do czasu zja-
wiajg si¢ wymioty wkrétce po jedzeniu, lub tez po dluzszym przeciggu czasu.



Granice ptluc z przodu cokolwiek obnizone; przy wystuchiwaniu, obok
szmeru pecherzykowego, stycha¢ nieliczne rzg¢zenia suche. Tegpos$¢ serca nie
powigkszona, tony serca czyste, rozmiary teposci watroby i S$ledziony prawi-
dlowe. Okolica nadbrzuszna cokolwiek wciggnigta, przy ucisku bolesna. Po-
zostata cze¢$¢ brzucha miernie wypukta, nie bolesna; od kilku dni trwa zaparcie
stolca. Jezyk wilgotny, bialo-zéltawym nalotem obtozony, laknienie zmniejszone.
W moczu nieprawidlowych cze¢éci sktadowych nie znaleziono. Masy wymiotne przed-
stawiajg si¢ w postaci ptynu zéttawo zabarwionego, kwasno oddziatywajacego,
metnego; na dnie naczynia wida¢ §luz i klaczki ciemno-brunatnego koloru.
W tych ostatnich, badanie drobnowidzowe, dokonane przezemnie wspdlnie
z kolega Elzenbergiem, wykazalo mnoéstwo komodrek nabtonka ptaskiego,
roznego ksztattu: komorki byly wielokatne, owalne, okragte, gruszkowate,
kolbowate, o konturach wyraznych i ostro zarysowanem jadrze. Prdécz tego zna-
leziono kilka okragltych, wspotsrodkowo uwarstwionych, z ptaskiego nablonka
sktadajacych sig¢, charakterystycznych ciat rakowych (glohes Spidermiques). Nadto,
obok komorek nablonka ptaskiego, wida¢ byto i cialka limfoidalne i w zwykly
sposob ugrupowane gromadki sarcinae ventrieuli.

Rozpoznanie kliniczne. Carcinoma oesopliagi, catarrhus ventrieuli chroni-
cus. Dla usunigcia zaparcia stolca, przepisano kalomel w dwoch 5-granowych
dawkach, w odstepi® godzinnym 1 nastepnie olej rycinowy i emulsio amygdal.
dulcium.

Przebieg choroby.

Dnia 17. V. Cieplota 37,0° C,, t¢tno 92; oddechéw 20 na minute. Chora czu-
je si¢ lepiej, wymioty mniej cz¢ste. Plynne pokarmy z trudnoscig jednak przelyka.
Skarzy si¢ na bolesno$¢ w okolicy dolnej cze$ci mostka. W ciagu wczorajszego
dnia miata 4 stolce kalowe. Przepisano: magisterii bismuthi gr. v, morphii acetici
gr. V4 4 proszki dziennie.

Dnia 18. V. 1 19 V. stan chorej bez zmiény, wymioty zjawiajg si¢ do]3 razy
dziennie.

Dnia 20. V. Chora nie goraczkuje, skarzy si¢ na bol w okolicy dolnej czesci
mostka, rozprzestrzeniajacy si¢ nawskro$ do kregostupa. Odbijania gazow cze-
ste, cho¢ wymioty w ciagu catego dnia raz tylko chorg nawiedzity.

Dnia 21. V. Rano cieptota pod pacha 39,0° C, tetno 126, oddechéw 32. O go-
dzinie 2-giej po péinocy, chora nagle poczuta silny boél ktujacy w lewym boku. Rano
bol ten si¢ wzmogt i wystapita duszno$¢. Przy opukiwaniu, z lewej strony mo-
stka, poczynajac od IV zebra ku dotowi, otrzymano odglos tympanityczny wysoki,
pokrywajacy w zupetnosci teposé serca; po tejze stronie pod pacha, poczynajac od
VII zebra i z tylu od IX-go ku dotowi, takiz odgltos tympanityczny zamiast plu-
cnego. Przy wystluchiwaniu, na tern miejscu znajdujemy oddech znacznie ostabiony,
nieokreslony, ku gorze pgcherzykowy. Ze strony prawego pluca, zmian wzglednie
od stanu poprzedniego nie zauwazono. Zastosowano na lewa potowe klatki
piersiowej banki cigte i zimne oktady; do wewnatrz makowiec. Wymiotow przez
caly dzien nie bylo, przetykanie ptynnych pokarmow mozliwe. Wieczorem cieplota
39,0° C,, tetno 120, oddechow 32.



Dnia 22. V. Rano cieptota 37,5° C., tetno 120, oddechow 32. Chora wymio-
tow nie miata, w nocy zle spata. Duszno$¢ wigksza, klucie w lewym boku
dokuczliwsze. Objetos¢ lewej potowy klatki piersiowej znacznie wigksza niz
prawej, miedzyzebrza tejze potowy wypuklone, przy wdechu nie wciagaja, si¢. Przy
opukiwaniu, na lewej potowie klatki piersiowej, poczynajac z przodu od Il Zebra,
pod pacha od YI-go zebra, a z tylu od polowy topatki, ku dotowi jasny tympanity-
czny, wysoki odglos, ku gorze za§ odglos stlumiony z lekkim odcieniem tympani-
tycznym. W granicach stlumienia drzenie klatki piersiowej wzmocnione, oddech
nieokreslony, przytem wydech ma odcien oskrzelowy, ku dolowi za$ w zakresie od-
glosu tympanitycznego szmer oddechowy, zarowno jak i drzenie klatki piersiowej,
stopniowo stabnie i wreszcie znika zupetnie. Z przodu, na przestrzeni od lii-go
do VI-go zebra, migdzy linija przymostkowa lewg i pachowg lewa przednia, przy
wdechu stycha¢ dzwigk metaliczny pe¢kania pecherzykdéw powietrza. Przy poty-
kaniu wody slycha¢ wyraznie, jak plyn ten, w okolicy dolnej czesci mostka,
a mianowicie z lewej strony tegoz, przenika w kierunku ku jamie optucnej lewe;,
przyczem stycha¢ dzwigk pgkania licznych pecherzykow powietrza, z przydzwie-
kiem metalicznym. Tony serca stlumione, t¢tno do$¢ mate. Brzuch wzdety, od-
bijania czgste, stolec zaparty. Zalecono wstrzykiwania podskoérne morfiny, zimne
oktady na lewy bok, lawatywe z oleju rycinowego. Wieczorem cieplota 37,5° C..
W ciggu tegoz i nastepnego dnia, duszno$¢ ciggle wzrasta, wystapita sinica na
konczynach. Przestrzen odglosu tympanitycznego na lewej potowie klatki piersio-
wej stopniowo wzrasta ku gorze. Cieplota pod pacha nie przewyzszata 37,5° C..
Objawy wystuchowe pozostawaly bez zmiany.

Dnia 24. V. Cieptlota 36,2° C., tetno 92 mate, oddechow 40; chora wcigz
siedzi, z powodu wzrastajacej duszno$ci i skarzy si¢ na silne klucie w lewym
boku. Konczyny chtodne, sine. Na przestrzeni catej lewej potowy klatki
piersiowej, otrzymujemy odglos nietympanityczny, nizki, z wyjatkiem tylnej
dolnej okolicy, gdzie istnieje lekkie stlumienie. Przy wystuchiwaniu, na calej
tej przestrzeni szmeré6w oddechowych wcale nie stychaé, cisza zupeilna; drze-
nia klatki piersiowej, przy wydawaniu glosu, ani §ladu. Otrzymywany przed-
tem dzwick metaliczny pegkania pgcherzykow powietrza przy wdechu i przy prze-
tykaniu wody, znikt zupetnie. TgposS¢ serca przemieszczona na prawo, na 2 cen-
tymetry po za prawy brzeg mostka. Objetos¢ lewej potowy klatki piersiowej,
w porownaniu z prawag potowa, znakomicie zwigkszona. Na przestrzeni tej
ostatniej, wszedzie stycha¢ oddech pegcherzykowy zaostrzony i suche rzg¢zenia.
Wieczorem cieptota pod pachg 37,0° C.. Nastepnego dnia, przy wzrastajacej du-
szno$ci i sinicy, chora zmarta.

Przytoczone objawy kliniczne przemawiajg za tern, ze w przypadku tym, wsku-
tek przedziurawienia przetyku, powstala odma piersiowa, ktoéra ostatecznie spo-
wodowala §mier¢ chorej.

Juz na trupie, przed sekcyja, oznaczytem cis$nienie gazow, zebranych w ja-
mie ophlucnej lewej, za pomoca wodnego manometru: jedno z kolan tego przyrzadu
potaczytem, za pomocg rurki kauczukowej, z tréjgrancem S$redniej grubosci, ktory
po przecigciu skory i odseparowaniu mig$ni, wbilem w YII-me mi¢dzyzebrze na
linii pachowej lewej, poczem w kolanie zewnetrznem poziom wody natychmiast



podniést si¢ w gére 04 ctm.,, gdy w drugiem, komunikujacem z jama, oplucnej,
0 tylez opadl na dél. A wiec ciSnienie gazow w jamie oplucnej lewej bylo zna-
cznie wyzszem niz ciSnienie atmosferyczne.

Sekeyja, dokanana przez prosektora D-ra Prze wo skie go, wykazala co na-
stepuje: Trup wzrostu Sredniego, dobrze zbudowany, tkanki tluszczowej podskornej
do$¢ duzo, mig$nie miernie rozwiniete.

Po przecieciu klatki piersiowej okazuje si¢, ze lewe pluco, zupelnie uci$nie-
te, przylega do tylno-bocznej $ciany jamy oplucnej, powietrza wcale nie zawiera
(compressio pulmonis completa). Jama oplucnej tylko w dolnej czesci zawiera pét
funta plynu zo6ltaw, zabarwionego, metnego, z klaczkami ropy. Cala oplucna
Scienna zgrubiala, pokryta S$wieza warstwag wysieku wléknikowego, miejscami,
mianowicie w dolnej czesSci, zabarwionego na z6tto. Prawe pluco w przednio-do-
Inych czeSciach cokolwiek rozdete, blona §luzowa oskrzeli w stanie przewleklego
niezytu. Serce zmian chorobowych nie przedstawia. Przepona po lewej stronie
wiecej wglebiona, nizZ po prawej.

Blona Sluzowa przelyku, na wysokosci podzialu tchawicy, na tylnej Scianie
przedstawia duzy, podlugowaty wrzéd, z géry na dot si¢ rozciagajacy, na przestrze-
ni 7 ctm., a ktéry obejmuje w wymiarze poprzecznym 23 $ciany przelyku; Vio-ba
najnizsza cze$¢ przelyku przez wrzéd nie jest zajeta.

Najnizsza cze$¢ wrzodu zaglebia sie i prowadzi do rozleglej jamy, wytwo-
rzonej wskutek zgorzeli tkanki lacznej, otaczajacej przelyk. Jama ta, wielkoSci
kurzego jaja, majaca §ciany klaczkowate, brudno-zoéltego koloru, mocno cuchnace,
umieszczona przed i na lewo od najnizszej cze$ci przelyku, krotkim kanalem, o nie-
réwnych klaczkowatych $cianach, laczy sie z jama lewej oplucnej. Wielko$¢ otwo-
ru w listku oplucnej wyscielajacym lewa polowe Srdédpiersia, wynosi 1 ctm..

Blona $luzowa zZoladka w stanie przewleklego niezytu.

W innych narzadach, Zadnych szczegélnych zmian nie znaleziono. Rozpo-
znanie anatomiczne. Carcinoma oesophagi, catan'hus ventriculi chronicus, per-

foratio oesophagi in cavum pleurae sinistrae, pleuritis fibrinoso-purulenta,pneumothorax
sinistra, compressio pulmonis sinistri completa.

Z powodu rzadkosci powstawania odmy piersiowej wskutek przedziurawie-
nia Sciany przelyku, przypadek opisany zasluguje na blizsze rozpatrzenie.

Przedziurawienia przelyku zdarzaja si¢ niezbyt czesto i bywaja pierwotne
1 wtorne: pierwotne, gdy przyczyna przedziurawienia wychodzi ze $ciany prze-
lyku, wtérne — gdy sprawa niszczaca z sasiednich cze$ci przechodzi nalprzelyk
i w nastepstwie powoduje jego przedziurawienie.

Pierwotne przedziurawienie najczesciej sie¢ zdarza przy owrzodzeniu rakowa-
tem, jak to mialo miejsce i w naszym przypadku i nastepnie przy uwiezgnieciu
cial obcych w przelyku. Wskutek przedziurawienia, powstaje komunikaeyja z ja-
mami lub miazszem sgsiednich narzadéw. Komunikaeyja z jama oplucnej powsta-
je rzadko, najczesciej przedziurawienie prowadzi do Swiatla sasiedniego oskrze-
la, lub do miazszu plucnego. Ze 120 przypadkéw pierwotnych i wtérnych prze-
dziurawien przelyku, rozpatrzonych przez Zenker’a i Ziemssema '), tylko

0 Ziemssen Haadhuch der spec. Pathologie u. Therapie. Tom VII, 1-ste Hilfte-Anhang



w 11-stu przedziurawienie skierowalo si¢ ku jamie oplucnej, i to prawie wylacznie
prawej, bo w 10 przypadkach, a tylko w jednym ku jamie oplucnej lewej, (w na-
stepstwie czego powstala odma piersiowa), najczeSciej za$§ do S$wiatla oskrzeli
(w 26 przypadkach) i miazszu plucnego (w 23 przypadkach), takze przewaznie
po prawej stronie.

W przypadku naszym, zniszczenie $ciany przelyku na ograniczonej przestrze-
ni, mianowicie w dolnej cze¢Sci wrzodu, nastapilo bezwatpienia powolnie, stopniowo,
jeszcze przed powstaniem odmy piersiowej. Wskutek tego zniszczenia, tkanka la-
czna §rodpiersiowa, otaczajaca przelyk, ulegla zapaleniu, a nastepnie zgorzeli, przez
co wytworzyla si¢ jama wielko$ci kurzego jaja i powstalo przedziurawienie przy-
legajacego listka oplucnej, stanowiacego S$ciane, ograniczajgaca od zewnatrz tez
jame. Pogorszenie w stanie chorej jeszcze przed przyjsciem do szpitala, mianowi-
cie zwiekszone utrudnienie polykania i wymioty, nalezy wlasnie postawi¢ w zwiaz-
ku z wspomnianem zapaleniem i nastepcza zgorzela tkanki lacznej okoloprzely-
kowej, w miejscu bezposrednio graniczacem z wpustem ZzZoladka. Powietrze lub
gazy, w chwili przedziurawienia listka oplucnej, musialy si¢ dosta¢ natychmiast
dojamy tej ostatniej, gdyz w przeciwnym razie nastapiloby zlepne zapalenie
z listkiem trzewowym oplucnej, a wtedy odma piersiowa powsta¢ by nie
mogla.

Jednoczesnie z powstaniem odmy piersiowej, z powodu dostania si¢ do
oplucnej zawarto$ci jamy, w skutek zgorzeli tkanki okoloprzelykowej wytworzo-
nej, a nastepnie i zawartosci zoladka i ptynéw, ktore chora lykala, rozwinelo sie
zapalenie oplucnej,jak widzieliSmy przy rozbiorze posmiertnym, wléknikowo-ropne.
Wiadomo, iz najczestszg przyczyna odmy piersiowej bywaja przedziurawienia
oplucnej trzewowej, w nastepstwie spraw chorobowych w plucu sie toczacych
oraz uszkodzenia traumatyczne, naruszajace calo$é klatki piersiowej od zewnatrz.
Tego pochodzenia odme piersiowa, na zasadzie badan do§wiadczalnych na zwie-
rzetach i spostrzezen klinicznych, przewaznie u suchotnikéw dokonanych, W eill)
dzieli na trzy kategoryje:

1) Odme piersiowg otwarta {offene Pneumothorax), gdy powietrze, w jamie
oplucnej zawarte, laczy sie z powietrzem atmosferycznem podczas obu aktéow od-
dechania, badz w kierunku do wewnatrz przez oskrzela, badZ na zewnatrz przez
otwdér w Sciance klatki piersiowej, lub obiema temi drogami jednocze$nie. Pod-
czas wdechu, powietrze wchodzi do jamy oplucnej, podczas wydechu napowrot
z niej wychodzi. Cisnienie w jamie oplucnej $rednio (przecietna cyfr wyrazaja-
cych ujemne ciSnienie przy wdechu i dodatnie przy wydechu) réwna si¢ atmosfe-
rycznemu.

2) Odme piersiowa z klapa ( Ventil-pneumothorax), gdy brzegi otworu plucnego
lub w Sciance klatki piersiowej tak sa uksztaltowane, ze tworza rodzaj klapy, ktéra
przy wydechu, przy zmniejszonem ci$nieniu w jamie oplucnej, wskutek parcia powie-
trza atmosferycznego si¢ odchylaidajemu wolny wstep do jamy oplucnej, przy wyde-
chu za$, pod wplywem wzmozonego ciSnienia w jamie oplucnej, do otworu przymy-

* Weil. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Tom 25, Zeszyt I; tom 29, zeszyt 3 i 4,
tom 31, zeszyt 1,2, 3 i 4.
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ka. wskutek czego powietrze wyj$¢ z jamy optucnej nie moze. Tym sposobem,
przy kazdym wydechu odma piersiowa si¢ wzmaga, az do czasu kiedy droga, 1a-
czacajamg¢ oplucnej zpowietrzem atmosferycznem, ulegnie przypadkowo zatkaniu, lub
gdy nagromadzenie powietrza dosi¢gnie tego stopnia, ze i podczas wdechu cisnie-
nie atmosferyczne pozostaje nizszem od ci$nienia w jamie optucnej i wtedy juz
klapy, zamykajacej otwor, przez ktéry przenikato powietrze, odchyli¢ ate jest
w stanie. Tym sposobem, otwarta odma piersiowa z klapa przechodzi w odmg
piersiowa zamknigta i W eil te¢ form¢ nazywa zamknigta odma piersiowa z klapa
{geschlossene Ventil-pneumothorax). Cisnienie $rednie w jamie oplucnej jest zawsze
dodatnie.

3) Zamkni¢ta odme¢ piersiowa {geschlossene Pneumothorax), powstajaca
z dwoch poprzednich, przez zamknigcie drogi, taczacej jame¢ optucnej z powietrzem
atmosferycznem, lub tez samoistnie, wskutek rozwoju gazoéw, pochodzacych z roz-
ktadu pltynow, nagromadzonych w jamie oplucnej. Cis$nienie $rednie w jamie
oplucnej tutaj bywa zwykle ujemnem.

Czy i do ktorej z tych kategoryj mozemy =zaliczy¢ nasz przypadek odmy
piersiowej, pomimo odmiennos$ci pochodzenia od tych przypadkéw, ktoére Weil
rozpatrywat?

Objawy zebrane za zycia chorej, wskazujace na powolne lecz ciaggle wzmaga-
nie si¢ odmy piersiowej, oraz pomiar ci§nienia w jamie ophucnej, za pomocg wodnego
manometru na trupie, a ktory to pomiar wykazat znaczng wyzszo$¢ tegoz ci$nienia
nad atmosferycznem (+8 ctm.), pozwalajg daé odpowiedZz twierdzacg i uwazac
przypadek nasz za analogiczny z odmag piersiowg z klapa, nalezacg (odma) do
drugiej kategoryi przypadkéw odmy piersiowej, opisanych przez W eil’a. R6znica
naszego przypadku polega na odmiennej przyczynie odmy piersiowej (przedziu-
rawienie przetyku) i sposobie, w jaki powietrze i gazy dostawaly si¢ do jamy
optucnej. Przy Ventil-pneumothorax W eil’a, jak to juz wyzej powiedzieliSmy,
powietrze dostaje si¢ do jamy optucnej podczas kazdego wdechu i juz napowr6t
ztamtad, z powodu istnienia klapy, zamykajacej otwor w oplucnej, podczas wyde-
chu wydostaé si¢ nie moze; u mojej chorej zas, przez wytworzony wskutek prze-
dziurawienia §cianki przelyku i oplucnej kanal, powietrze przenikato do jamy
ophucnej obok pltyndw podczas przetykania tych ostatnich, jak o tern mozna si¢
bylo bezposrednio przekona¢ za zycia chorej, wystuchajac okolice dolnej czgsci
przetyku i lewej jamy optucnej, gdy chora pita wodg.

Procz tego, cho¢ w nieznacznej ilo$ci, musiaty si¢ dostawac do jamy optucnej
rowniez gazy i ptyny z zotadka, przy odbijaniu i wymiotach, a cze$¢ tych za-
warto$ci, zarowno jak i cze$¢ powietrza oraz ptynow, ktore chora przetykata, przy
przenikaniu tychze do jamy oplucnej, musiata si¢ zatrzymywaé w jamie, wytwo-
rzonej w skutek zgorzeli tkanki okoto przetykowej, obok dolnej czegs$ci przetyku.
To nam ttomaczy, znaleziony za zycia chorej, objaw pgkania pgcherzykow powietrza
o dzwigku metalicznym, styszalny w okolicy przednio-dolnej cze¢$ci jamy optucnej,
podczas wdechu i po za czasem przetykania. Objaw ten wtlasnie nalezy przypisaé
przenikaniu powietrza lub gazéw, a po cz¢sci plynéw; nagromadzonych we wspo-
mnionej jamie, jakby w rezerwoarze, do jamy oplucnej przy ujemnem w tej
ostatniej cis$nieniu, podczas wdechu. Podczas wydechu objawu tego nie bylo, co



mozemy sobie tatwo objasni¢ ta okoliczno$cig, ze podczas tego aktu oddechania
ci$nienienie w jamie optucnej jest dodatnie, a w naszym przypadku jeszcze szcze-
golnie musiato by¢ wzmozonem, co nie moglo dopuscie przenikania zawarto$ci
jamy. obok przetyku wytworzonej, dojamy oplucnej. Wzmozone to ci$nienie pod-
czas wydechu czynito réwniez niemozliwem powrotne przenikanie zawartoS$ci
zjamy oplucnej, a to dla tego, ze pod wplywem ci$nienia wydechowego, kanat ta-
czacy obie jamy bywat zamknigty. W przypadku tym wigc, warunki bytly takie,
ze przy zamknigciu drogi powrotnej, zawarto§¢ obca w jamie optucnej musiata po-
wolnie lecz ciggle wzrasta¢. Ze ptynu przy badaniu po$miertnem w jamie ophucnej
znaleziono niewiele (pot funta), pochodzi to zapewne ztad, ze znaczna czgs$¢ tegoz
przy przetykaniu dostawala si¢ do zotadka, gltownie za$§ dostawaly si¢ do jamy
oplucnej powietrze i gazy. Czwartego dnia od czasu powstania, odma pier-
siowa dosiggla swego punktu kulminacyjnego; cisnienie w jamie optucnej doszto
do tego stopnia, ze ptuco zostalo zupelnie uci$nigte, oddech szmeréw owych na
calej przestrzeni lewej potowy klatki piersiowej wcale nie bylo stychaé, odglos
wypukowy. przedtem tympanityczny na tejze potowie, przeszedt w nietympani-
tyczny nizki, wreszcie objaw pekania pecherzykdow powietrza, styszalny w oko-
licy przednio-dolnej cz¢$cijamy optucnej, znikt zupetnie. Znikniecie tego ostatniego
objawu musimy przypisa¢ tej okolicznosci, ze ci$nienie w jamie oplucnej i podczas
wdechu stato si¢ dodatniem, ze wigc i podczas tego aktu oddechania ani gazy ani
ptyny do niej dostawac si¢ nie mogly. A wigc podobnie jak Ventil-pneumothorax
W eil’a, odma piersiowa w naszym przypadku przeszta w odm¢ piersiowa zam-
knigta. Ze ci$nienie w jamie optucnej lewej musiato byé znaczne, dowodzi tego
zauwazone za zycia chorej przemieszczenie tgposci serca na prawo, znalezione
na trupie zepchnigcie przepony po lewej stronie ku dotowi i wreszcie wynik po-
miaru za pomocg wodnego manometru tegoz ci$nienia (+8 ctm.), ktore za zycia
chorej musiato by¢ jeszcze wyzszem i dopiero z powodu ochlodzenia gazéow po
$mierci musiato si¢ zmniejszy¢. Chora ostatecznie zmarta wskutek zaduszenia.

Z objawoéw klinicznych, przed chwilg zupelnego ucisku pluca otrzymanych,
zasluguje na uwage ta okolicznos$¢, ze, pomingwszy objaw pg¢kaniapgcherzykoéw po-
wietrza o dzwigku matalicznym, postawiony w zaleznosci od przenikania powie-
trza lub gazéw i ptyndw przez otwor w Scianie jamy oplucnej od strony przedziu-
rawionego przelyku, same szmery oddechowe (powstajace w phucu), jakkolwiek
w skutek czesciowego uci$nigcia pluca mialy pewien odcien oskrzelowy, chara-
kterujednak metalicznego lub dzbanowego nie posiadaty,jak to bywa przy otwartej
odmie piersiowej, pochodzenia plucnego, gdy istnieja odpowiednie do tego wa-
runki 1), mianowicie gdy istnieje kanat w miazszu ptucnym, przez ktéry to kanat po-
wietrze, dostajac si¢ do-jamy oplucnej podczas wdechu a podczas wydechu
napowro6t przenikajac do drég oddechowych, wytwarza szmer o dzwicku me-
talicznym, lub, gdy po zatkaniu tegoz kanatu, a wigc przy zamknigtej odmie
piersiowej, ptuco przedstawia zmiany, jak to bywa u suchotnikow, dogodne dla
przewodnictwa dzwigku i nadania charakteru metalicznego szmerom powsta-

0 Weil. Deutsches Archiv fiir klinische Med. T. 31. zeszyt 112, str. 135 i 136.



jacym, czy to w jamach, czy oskrzelach. W naszym przypadku obu tych warun-
kow brakowalo, wiec tez i szmery oddechowe, powstajace w ptlucu, dzwicku
metalicznego nie posiadaty. Zgodnie ze spostrzezeniami W eil'a, widzielismy
u naszej chorej oddech czesty i powierzchowny, w przeciwienstwie do odmy pier-
siowej otwartej, gdzie oddech bywa takze czesty, lecz przy tem ruchy klatki
piersiowe] sg bardzo obszerne.

Z rozbioru warunkoéw powstawania odmy piersiowej u naszej chorej, musimy
przyj$¢ do przekonania, ze w kazdym takim przypadku powstanie forma odmy
piersiowej postgpowa, analogiczna z Ventil-pneumotlwrax W eil’a. Przypadki takie,
pozostawione same sobie, zwykle koncza si¢ $miercia, z powodu ciagtego wzma-
gania si¢ odmy piersiowej. A jednak postepowos¢ t¢ odmy piersiowej usungé
mozna. Osiagnaé¢ to mozemy czasowo, za pomoca przeklucia klatki piersiowej
trojgrancem 1 wypuszczenia ta droga czeSci powietrza i gazéw z jamy oplucnej,
lub stale za pomoca operacyi cigcia klatki piersiowej z pozostawieniem otworu
na state.

Sposob pierwszy daje tylko ulge czasowa, gdyz po wypuszczeniu, powietrze
i gazy na nowo zaczynajg si¢ gromadzi¢ w jamie oplucnej, a wigc przeklucie na-
lezatoby czesto powtarzaé, co nie jest bardzo dogodnem.

Natomiast odpowiedniejsza jest operacyja ciecia klatki piersiowej, gdyz
wtedy odrazu otrzymujemy odme piersiowg otwarta, forme¢ przyjazniejsza dla
chorego niz poprzednia, z powodu ze tutaj ci$nienie $rednio w jamie oplucnej
nie przewyzsza atmosferycznego, wigc i pluco nie jest tak narazone na ucisk.
Operacyja ciecia klatki piersiowej przy przedziurawieniu przetyku w kierunku do
jamy optucnej jeszcze bardziej jest wskazana z tego wzgledu, ze przez otwor,
wytworzony sztucznie w klatce piersiowej, mozemy zastosowaé przemywanie jamy
ophlucnej §rodkami dezynfekcyjnemi i usunaé z niej ptyny draznigce, pochodzace
z zotadka, lub ktére tam dostaly si¢ przy przetykaniu, a ktoére zwykly wywoty-
waé ropne, gnilne zapalenie oplucnej. W naszym przypadku, operacyja ta nie
byta dokonana, z powodu pewnosci rozpoznania raka przetyku, jako przyczyny
przedziurawienia, a wig¢c niemoznos$ci nie tylko usunig¢cia, lecz i ograniczenia
sprawy niszczacej. Za to w przypadkach, gdzie przedziurawienie przeltyku i w na-
stepstwie tegoz odma piersiowa i zapalenie oplucnej powstaja w skutek uwiezgnie-
cia ciata obcego, lub w skutek owrzodzenia pochodzenia zapalnego, nieztosliwego,
operacyja ta jest bezwarunkowo wskazana, gdyz byly przyktady wyleczenia ta
droga przedziurawien przetyku wspomnianego pochodzenia, wraz ze sprawami
nastepczemi, jak np. w przypadku Busch? *), w ktorym odma piersiowa i zapa-
lenie optlucnej powstala w skutek przedziurawienia przetyku, spowodowanego
uwigzgnigciem ostrego kawatka kosci.

Wskazanie to mozna rozciagnaé i na przypadki watpliwe, gdzie nie jestesmy
W stanie postawi¢ pewnego rozpoznania przyczyny przedziurawienia, a nawet
i na przypadki przedziurawienia przetyku do jamy optucnej, spowodowane owrzo-

*) Zie mSsen Handbuch der spec. Patologie uud Therapie. T. VII, 1 ffiilftes Anhano-
»tr. 117.



dzeniem rakowatem, gdyz i w tych razach mozemy przynajmniej przedtuzyé¢ zy-
cie choremu. Jezeli Weil-) wuznaje zasadno$¢ wykonywania operacyi ciecia
klatki piersiowej przy odmie i ropotoku pochodzenia plucnego u suchotnikow,
czego nie radza dokonywa¢ Senator, Frdntzel iinni autorowie, z powodu ze
po operacyi sprawa, toczaca si¢ w ptucach, ulega znacznemu pogorszeniu, to tern
wiecej w przypadkach, podobnych naszemu, gdzie same pluca nie sg zmienione,
zasadno$¢ operacyi winna by¢ uznana.

Przed przystapieniem do operacyi mozna i nalezy si¢ przekonaé¢ o sto-
pniowem wzrastaniu odmy piersiowej kilkakrotnem zmierzeniem’ci$nienia w jamie
optucnej, za pomocg wodnego monometru, potaczonego z trojgrancem, ktory wbija
si¢ w odpowiedni przestwor migedzyzebrowy.

II. HEMOGLOBINEMIJA I HEMOGLOBINURYJA.

Skreslit

13-i* Aleksander Fabian .

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 25).

Przy badaniu skrawkow watroby znaleziono rozszerzenie tetniczek i zyt,
jakotez naczyn wlosowatych, wypetnionych krwia. Tkankatgczna migdzyzrazikowa
wyrazniejsza, niz zwykle, oddziela jawnie zrazik od zrazika. Komorki watrobowe
po czesci wypetnione jedng lub dwiema wielkiemi kroplami tluszczu, tak, ze jadro
staje si¢ niewidocznem, gdzieindziej za§ komorki sa ziarniste, zwyrodnione, o za-
tartych zarysach i niewyraznem jadrze, miejscami zas sa catkiem prawidlowe.
Na skrawkach, poprowadzonych w kierunku opisanych powyzej smug bliznowatych,
wida¢, ze od torebki wnikajg w gtab migzszu szerokie szlaki tkanki lacznej wiok-
nistej, wdrazajacej pomigdzy zraziki i ugniatajacej je tak, ze miejscami tylko po-
jedyncze komorki watrobowe obecno$é miazszu zdradzaja. Gruzelki w watrobie sa
okragle, odosobnione, okoto 4 milimetra $rednicy, utozone po wigkszej czesci
wewnatrz zrazikow, blizej ich obwodu.

Jak widzimy, zmiany, na zwlokach wykryte, sa liczne i cigzkie, lecz zadna
z nich nie stanowi anatomicznego dowodu istnienia hemoglobinuryi za zycia.
Znaleziony obficie barwnik, nagromadzony w$réd nabtonkowych komodrek w nerce,
widywano przy dlugo trwajacych nawatach, a zmiany anatomo - patologiczne
w watrobie odpowiadaja raczej przymiotowi. Bo chociaz nigdzie nie spotkano
w niej gummatdw, ale glgbokie, do§¢ charakterystyczne blizny pozwalaja przypu-
szcza¢ istnienie poprzednio przymiotu watroby. Lecz moze wtladnie przymiot
watroby moze si¢ klinicznie zdradza¢ hemoglobinuryja napadowa? Tego chyba
stanowczo twierdzi¢ nie mozna, bo¢ istnieje mnoztwo spostrzeganych przypadkéw
przymiotowego cierpienia watroby bez $ladu hemoglobinuryi.

Nie wiecej objasnia i drugi przypadek, sekcyja zakonczony. Chory, od lat
pigciu cierpigcy zima na napady hemoglobinuryi. latem zdrowy, zmart nagle.

2 W ei 1l Deutsches Areh. f kl. Med. T. 31, zeszyt 3 i 4, etr. 290.



Ogledziny wykryly: serce wiotkie i jakby wybladle, watroba zdrowa, nato-
miast obie nerki do$§¢ znacznie powigkszone, torebka schodzi latwo, barwa
narzadu czerwonawa, przekroj wilgotny, wysacza si¢ zen plyn ciemno-czerwony,
lepki. Istota korowa krucha, ciemniejsza niz istota rdzenna i usiana na powierzchni
ciemniejszemi punkcikami; piramidy istoty rdzennej bardzo przekrwione, wyraznie
czerwono-prazkowane. Badanie drobnowidzowe, na preparatach zanurzonych na
18 godzin wcieczy M iiller’a. okazuje liczne cialka krwi, krople i ziarna tluszczowe,
komorki nablonkowe kanalikéw moczowych obrzmiale i ziarniste, wi¢ksze niz
prawidlowe, jadro w niektérych niewyrazne, w innych calkiem niewidoczne; po
dodaniu kwasu octowego, przekonaé si¢ mozna, Ze niektére posiadaja po dwa jadra.
Po kilkodniowem stwardnieniu nerki w cieczy Miiller’a, a po6zniej w alkoholu,
niektéore komorki nablonkowe kanalikow okazuja sie calkiem prawidlowe lub
lekko ziarniste, inne za$§ w kanalikach, o $wietle rozszerzonem, s3a wielkie,
obrzmiale, mocno ziarniste. Tkanka laczna na niektéorych skrawkach prawidlowa,
na innych widaé wyraznie nowopowstala tkanke laczna zarodkowa i wloknista;
na takich skrawkach, liczne pierwiastki gruczolowe okazuja juz skutki ucisku.
Widzimy, Ze i w tym razie zmiany w nerkach stanowia to, co w jezyku czysto
anatomicznym nosi nazwe lekkiego rozlanego zapalenia nerek, mianowicie $§réd-
miazszowego; lecz wobec ogromnej roznorodnosci przyczyn zapalenia nerek,
okreslenie czysto anatomiczne tu nie wystarcza.

Rozpatrujac si¢ w klinicznych danych, przytoczonych dla obu przypadkow
przez Muri’ego, doj$¢ musimy do wniosku, Ze mamy w nich do czynienia z po-
stacia, zblizona do tak zwanego ren cardiacum, a ktérej gléwna przyczyne sta-
nowia, jak wiadomo, zastoje, a nie sprawy iScie zapalne. W sekcyjnych danych,
powyzej skresSlonych, nie odnajdujemy wiec tego obrazu, jaki porzednio dla hemo-
globinuryi doswiadczalnej opisywaliSmy.

Przypatrzmy si¢ teraz klinicznemu przebiegowi zajmujacego nas cierpienia,
tak, jak ono si¢ przedstawia w zgodnych opisach rozmaitych autoréw i jak je sami
raz jeden przez czas dluzszy spostrzega¢ mieliSmy sposobnosé. Jest ono wielce
charakterystyczne. Jak sama nazwa opiewa, hemoglobinuryja, o ktérej tu mowa,
przychodzi napadami. WS$rod pozornego zdrowia, pod wplywem zewnetrznego
zimna, a zwlaszcza tez przemoczenia, wystepuje nagle caly szereg kolejny
objawow ogélnych, a mocz przybiera pewne charakterystyczne cechy; po rozmaicie
dlugim czasie trwania, napad ustaje, aby znowu po krotszym lub dluzszym czasie
w tej samej typowej postaci powroci¢, gdy warunki zewnetrzne znowu jego po-
wstawaniu sprzyjajg. O ile pierwszy napad zwykle nastepuje niespodzianie, o tyle
nastepne niejako przepowiedzie¢ mozna w pewnych warunkach, a nawet nieda-
wnemi czasy Web er i Boas zdolali za pomocg pewnego postepowania, o kté-
rem ponizej poméwimy, wywolywaé¢ sztucznie typowy napad hemoglobinuryi ze
wszystkiemi jego cechami i nastepstwami u chorych, ktérzy juz poprzednio ule-
gali napadom naturalnym. Tym sposobem wykazali rzeczeni badacze najdosa-
dniej, Ze, u osob usposobionych, pewne okres$lone przyczyny napad wy-
woluja.

Co sie przedewszystkiem tyczy typowych przypadkéw, to pomijajac niektore
mniej lub wiecej znaczne roéznice w szczegolach, rzecz tak si¢ przedstawia: je-



dnym z najwczes$niejszych (a jak Boas i Murri sadza, najstalszych) zwia-
stundw napadu jest niepowstrzymana potrzeba ziewania. Chory ziewa bez
wyraznej przyczyny, poczem niezadtugo wystepuja szczegolniejszego rodzaju cig-
goty w czlonkach, uczucie znuzenia, mdlosci i bol glowy, a w szczegolnie silnych
przypadkach wymioty,- zigbnigcie konczyn, konca nosa i uszu. Gdy w tym okresie
chory odda mocz, to w nim pospolicie ani badanie chemiczne, ani spektroskopowe
nic nieprawidlowego nie wykrywa, kiedy tymczasem drobnowidz, juz w tym okresie
napadu, wykrywa wyrazne $lady rozpadu krazkow krwi. Jezeli chory w tej jeszcze
porze moze si¢ usunaé z pod wpltywu zimna, wtedy napad niekiedy si¢ na tych obja-
wach podmiotowych ogranicza (napad poronny Lichtheim ’a); gdy przeciwnie
chtod dziata dalej, dalszem nastgpstwem bywa dreszcz, lub co najmniej dreszczyki
z nastepujacem po nich pataniem i potami. Lecz zaréwno dreszczu jakotez potow
moze brakowa¢ w dobrze rozwini¢gtym napadzie (O. Rosenbach),pomimo, ze cie-
plota ciata bywa podwyzszona.

Podobienstwo tych zwiastundw z wstepnemi przypadami zimnicy sklonilo
niektorych autorow, zwtlaszcza angielskich, do upatrywania zwiazku przyczynowe-
go miedzy napadem zimniczym, a napadem hemoglobinuryi napadowej —jest to je-
dnak zwiazek raczej pozorny. Toz samo powiedzie¢ mozna o h ypotetycznym za-
razku, ktéry wedlug innych (Ilgner) ma by¢ przyczyna napadéw, czyli innemi
stowy przyczyng rozpadu krazkow krwi. Powoluja si¢ przytern na istnienie go-
raczki i na istnienie z drugiej strony hemoglobinuryi przy niektéorych chorobach
goraczkowych. Ale raz, goragczka przy napadowej postaci hemoglobinuryi
jest bardzo lekka i nietypowa, a powtdre przy chorobach zakaznych, nawet bar-
dzo ci¢zkich, hemoglobinuryja nietylko nie jest zjawiskiem statem, lecz przeciwnie
nader rzadko si¢ zdarza. Dalej zapytaé si¢ mozna, jezeli zarazek, majacy wywo-
ta¢ hemoglobinuryje napadowa, wnika z zewnatrz, to dla czego cierpienie to nie
bywa ani epidemicznem, ani tez zarazliwem? i czem si¢ dzieje, ze ten zarazek,
gotowy zawsze do wniknigcia do ustroju, wchodzi don tylko wtedy, gdy chory wy-
stawi si¢ na dziatanie zimna? a je$li zarazek powstaje w samym ustroju, to wja-
kim narzadzie mianowicie? gdzie si¢ podziewa podczas dlugich przerw, w czasie
ktorych chory nie miewa wcale napadow? czemu za pierwszem podziataniem zi-
mna, jad ten si¢ odradza tak szybko i w takiej ilosci, aby po przezyciu kilku go-
dzin, znowu popas¢ w letarg na wiele miesigcy? Nie, to bylyby wtasnosci zarazka
zbyt osobliwe, dopdki wigc nie bedzie innych dowodow jego istnienia, catg t¢ hy-
poteze uznaé nalezy za catkiem chybiona..

Daleko prawdopodobniejszem, zdaniem Boas’a, ktéry pierwszy zwraca ba-
czniejszg uwage na opisany okres objawdw, jest to, ze juz ten okres nie jest
pierwszag pora napadu, lecz czasowo stanowi juz nastgpstwo uprzednio
w ustroju odbywajacej si¢ sprawy. Innemi stowy i zwiastuny napadu nie
sg identyczne z jego poczatkiem, lecz stanowiag jedynie pierwszy
jego widoczny objaw.

Zdarzaja si¢ bowiem, jak wiadomo, takie przypadki, w ktéorych mamy do
czynienia jedynie z owemi pierwotnemi zjawiskami rozpadu krazkéw krwi, ale
tak nieznacznemi, ze ustrdj nie doznaje zaburzen dos¢ silnych, by na nie az opisa-
nemi objawami zwiastunnemi odpowiadal, Zdarza si¢ np. zaréwno przy tago-



dniejszych stopniach ozigbienia, jako tez przy doswiadczalnem ozigbianiu skory,
(o czem nizej przy opisie do§wiadczen Weber’a i Boas’a), iz ani podmiotowych
ani przedmiotowych zmian u chorego nie spotykamy—jedyniec drobnowidzowe
badanie moczu wykrywa mniej lub wigcej produktéw rozpadu cialek krwi, ta-
kich, jakie widzimy w moczu podczas napadu zupetnie rozwinigtego: wateczki he-
moglobinowe, ziarenkami osadzone wateczki szkliste i nablonkowe, slowem, dro-
bnowidzowo przynajmniej, wszystkie cechy dobrze rozwinig¢tego napadu.

Dlaczego w tych razach nie przychodzi do objawoéw ogoélnych, chocby lzej-
szych 1 dla czego sprawy te nie zdradzajg si¢ widocznemi zjawiskami? na to od-
powiedz znajdujemy w szeroko na wstgpie rozbieranych warunkach powstawania
hemoglobinuryi w ogdle. Dowiddt byt przeciez juz Ponfick, Afanassief iin-
ni, ze obecnos¢ obcego sktadnika w osoczu krwi (tym razem hemoglobiny) wtedy
tylko wywotuje ogélne zaburzenia, gdy narzady wydzielnicze catkowicie go usu-
naé nie sg zdolne. Od tego, czy nerka jest w mozno$ci (a takze watroba i §le-
dziona) pokonania i wydalenia nagromadzonych w kanalikach moczowych ztogow
ciat z rozpadu krwi powstatych w sposob nieuszkadzajacy czynno$ci ustroju, od
tego, mowimy, zalezy, czy zwierz¢ zy¢ bedzie, czyli tez umrze, a umrze mia-
nowicie wskutek nieudolno$ci funkcyj onalnej nerek, bezmoczu lub jego
nastgpstw, t.j. ostrej mocznicy.

Ot6z wspomniane sprawy przy do$wiadczeniu sg catkiem analogiczne ze zja-
wiskami, w napadzie hemoglobinuryi napadowej spostrzeganemi. Zmniejszona ilo$§¢
moczu — przynajmniej w poczatkach napadu—bdl glowy, nudnosci, znuzenie,
a nawet w ciezszych przypadkach wymioty i drgawki eklamptyczne, pozwalaja
mniemac, ze i przy opisywanych objawach chodzi o ostateczny wynik, czasowo
utrudnionego lub powstrzymanego, wydzielania nerkowego. A nawet, przy ba-
czniejszem spostrzeganiu, okazuje si¢ podczas napadu catkiem proporcyjonalne
zachowanie si¢ zniesionej czynnosci nerek i nat¢zenia objawow ogolnych. Wraz
z pokonaniem przeszkody i obfitszem wydzielaniem moczu, znikaja objawy otrucia
coraz bardziej; nastgpuje podmiotowo odczuwana poprawa. Zdaje si¢ wszakze
dalej, ze dziala tu jeszcze inny moment, mianowicie, ze (podtug Ponficka) he-
moglobina, jak w ogdle wszelkie ciata biatkowate, jest w pewnym antagonisty-
cznym stosunku do wydzielania stalych sktadnikéw moczu, ze zatem, przy silnem
wydzielaniu hemoglobiny i pomimo niej, ci¢zar wlasciwy moczu bywa niezwykle
nizkim. Wynika ztad, zdaniem Boas’a, ze w kazdym napadzie rozpad czerwo-
nych krazkow krwi poprzedza zjawienie si¢ objawow ogodlnych i ze, powtdre, pro-
dukty rozpadu, nie jako takie, dzialaja na wywolanie wspomnianych objawow
zwiastunnych, lecz ze raz mechaniczne utrudnienie czynnos$ci nerek, a powtore
zmniejszenie wydalania produktéw wstecznych, wskutek nagromadzenia si¢ hemo-
globiny, dzialajg trujaco na tkanki i tym sposobem sprowadzaja zjawiska wstepne
napadu.

Po przejsciu okresu objawdw zwiastunnych, dalsze objawy napadu, pomijajac
nieprawidlowe wlasno$ci moczu (o czem zaraz powiemy), pozostaja w postaci zme-
czenia i roztamania, braku taknienia i rzadko tylko bolow, gdzieckolwiek umiejsco-
wionych. W przypadkach Boas’a i Murri’ego istnialy wyjatkowo silne bole
kolkowe w okolicy watroby. Przyczyna ich jest nam catkiem nieznang, nie do-



wodza one wszakze w zadnym razie glebszej choroby narzadow krwiotworczych.
Jako objaw koncowy kazdego napadu, prawie wszyscy autorowie wymieniaja
mniej lub wigcej silne zoltaczkowe zabarwienie skory i bton $luzowych. Jak go
sobie ttdmaczyé rozstrzygnal nietatwo. Tyle zdaje si¢ byé pewnem, Ze i z6t-
taczka jest w tym razie skutkiem rozpuszczenia krwi, przyczem odbywa si¢ prze-
miana hemoglobiny w bilirubing. Dla czego nie wszystka hemoglobina wydziela
si¢ z moczem? to pytanie roztrzasaliémy obszernie przy rozbiorze hemoglobinuryi
doswiadczalnej. WinniSmy tu wszakze przypomni¢, ze przytoczony tam sposob
widzenia Ponfick’a nie jest powszechnie przyjety; nie jest on tez bez zarzutu.
Tak bowiem Boas, jako tez M urri, wsparty na badaniach Poncet’a nad zoélta-
czka z krwi pochodng urazowa (ictere Mmatique traumatique) i D reyfus-Brisaca
nad zo6ttaczka hemafeiczng Gubiera fictere hemapheique), zwracaja uwage na to,ze
mocz ani w czasie napadu, ani tez bezposrednio po nim, nie daje odczynu Gme-
lin’a (dowodzacego obecnosci barwnikéw zolciowych). Wiadomo, ze co do tej
ostatniej kwestyi i w ogdle co do istnienia z6éttaczki nie watrobowej i urobilinowe;j,
jeszcze rzecz jest nierozstrzygnigta weale 1 ze ostatnio Quincke, we wspomnia-
nej juz przez nas pracy, szczegdélowo rozbierajac poglady Gubiera i Gerhard-
t’a w tym wzgledzie, doszedl do wniosku, Ze ustanowienie zéttaczki hemafeicznej
czyli urobilinowej jest calkiem niezasadne; tak nazywane przypadki sa, po-
dlug Quincke’go, jedynie stabszemi stopniami zdéttaczki zotciowej
(Gallenicterus). Wobec takiego stanu kwestyi o powstawaniu zbéttaczki w ogolno-
$ci, trudno odpowiedzie¢ stanowczo na postawione powyzej pytanie. By¢ moze,
ze prad krwi krazacej porywa pewna czg¢$¢ produktow rozpadu krazkéw, ze te
produkty zostajg ztozone w tkankach i tu ulegaja przemianie w hemafeing czyli,
jak chce Gerhardt i Poncet, w bilirubing, uwazana przez nich za istotnie
obecny barwnik przy hemafeinowej zéttaczce Gubler’a. Poniewaz zoltaczka,
0 ktorej] mowa, powstaje szczegdlniej po silnych napach, pomys$le¢ mozna (stoso-
sownie do do$wiadczalnych badan Affanassieffa i Ponfick’a), ze poniewaz
nerki nie moga podota¢ wydaleniu calej iloSci hemoglobiny, dla tego przechodzi,
ona do tkanek.

Najciekawszem naturalnie 1 najwazniejszem jest zachowanie si¢ moczu
lkrwi w czasie samego napadu. I tu wszakze istnieja pewne rdéznice pogladow
pomi¢dzy rdéznymi autorami, ktore si¢ nawet staly przyczyng, ze niejeden
przypadek chorobowy ogloszono jako hemoglobinuryj¢ napadowa, czyli
a frigore, ktory nig wcale nie byl

Otdz co si¢ tyczy moczu, to barwa jego zwykle juz w okresie zwiastunow
zmienia¢ si¢ zaczyna. Mocz blady przed napadem ciemnieje juz wtedy, gdy je-
szcze spektroskop nie wykrywa wcale prazki absorbcyjnej dla hemoglobiny.
W dalszym przebiegu napadu, mocz staje si¢ szybko krwawym lub brunatno czer-
wonym, czekoladowym lub nawet, w czasie silnych napadéw, atramentowo-czar-
nym. Zawszejednak mocz rozcienczony jest catkiem przezroczysty
czem hemoglobinuryja rézni si¢ od prostej hematuryi, przy ktérej mocz, przy nie-
obfitej] nawet domieszce czerwonych krazkow krwi, staje si¢ metnym i nieprzej-
rzystym. Przy ogrzewaniu, hemoglobina, jak wiadomo, rozpada si¢ na krzepnace
(blizej nieokres$lone) ciato biatkowate i na metahemoglobing i hematyne. Cialo



biatkowate nie wydziela si¢ tu w postaci klaczkow, zbierajacych si¢ szybko na
dnie, lecz w postaci ciemnego skrzepu jednolitego. Nieprawidlowe zabarwienie
moczu niezawsze zalezy od hemoglobiny, bo, jak tego dowodzi ostatnio przez
Ehrlich’a ogloszony przypadek, istnie¢ moze i napadowa methemoglobinuryja.
Réwniez i Rosenbach znajdowal w nieco dluzej stojacym moczu przy badaniu
widmowem prazke methemoglobinowa. W takim razie, obok znanej prazki absorb-
cyjnej w zottej 1 zielonej linii D i E (hemoglobina), istnieje wazka prazka miedzy
C i D (metemoglobina).

Odczyn moczu jest prawie zawsze kwasny. Rosen bach wszakze znajdo-
wal odczyn zawsze alkalicznym; od czego ta alkaliczno$¢ zalezy blizej nie zbada-
no jeszcze. Wypada tez wspomnieé, ze wielokrotnie podczas napadu znajdowano
w moczu krysztaty szczawianu wapnia w rozmaitej ilosci (G-reenhow
Salisbury), co tembardziej zastuguje na wzmianke, ze na tym fakcie oparto
cala teoryj¢ powstawania hemoglobinuryi napadowej. G-reenhow bowiem,
wychodzac ze stusznej zreszta zasady, ze istoty choroby w hemoglobinuryi szukaé
nalezy we krwi, a nie ,,w pojedynczych narzadach® powiada, ze dowodem stuszno-
Sci takiego pogladujest przedewszystkiem stata obecnos¢ (?) szczawianu wapnia
w moczu podczas napadu; dalej wyglad takich chorych, catkiem podobny do wygla-
du ludzi, dotknietych skazeniem szczawianowem (diathesis oxalica Pro ufa), przy
ktorem autor wspomina o sktonnos$ci do krwotokéw nerkowych; wreszcie czgstosé
bolow gosécowychw czasie napadu i po nim oraz fakt, obserwowany przez P r oufa,
ze gosciec przewlekly jest bardzo czgstym przy skazeniu szczawianowem, jako
tez spostrzezenie Salisbury ’ego, ze istnieje postaé goscca, wywotana wprost obe-
cnoscia szczawianu wapnia we krwi. Wobec takiego pogladu, van Rossen zrobit
nastepujace doswiadczenie: Zmieszal on prawidlowy mocz z kwasnym szczawia-
nem sodu i dodat krwi, przyczem znalazt, ,,ze przy dodaniu 0,5%rzeczonej soli, ciat-
ka krwi rozpuszczaja si¢ w moczu, przy wigkszej zas ilosci barwnik si¢ rozklada,
w nastgpstwie czego powstaje hematyna™ '). Doda¢ wypada do tego, ze niezawo-
dnie w moczu chorych, o ktéorych mowa, znajduje si¢ oprocz hemoglobiny, jeszcze
i hematyna. Uwage te nastrgcza spostrzezenie Thudichum’ (1. c.), ktory po-
wiada, ,,ze jestto pierwszy przypadek, w ktoérych hematyna, znana jedynie jako
rodzaj wytworu laboratoryjnego, zjawiata si¢ w cieczy organicznej, jako wyrob sa-
mej sprawy chorobowej“. Fakt ten bardzo jest wazny i dla objasnienia go Thu-
dichum przypuszcza, ze w nerkach wytwarza si¢ zbyt wiele kwasu, by¢ moze,
octowego lub kryptofanowego, dodaje wszakze pdzniej, ze wielka ilo§¢ szczawianu
wapnia moze by¢ rownoznaczng z obecnoscia nadmiaru kwaséw wymienionych lub
innych. Dla tego nie dziw, podtug Thudichum’a, ze w moczu znajduje si¢ kwas
octowy, kryptofanowy lub szczawian wapnia, ,,gdyz ich obecno$¢ w postaci stezo-
nej, w pewnej czesci kanalikow nerkowych, wsréd ktorych inne sktadniki moczu,
mianowicie tez mocznik, nie sg jeszcze pooddzielane i zmieszane z roztworem he-
moglobiny, w ten sposob, ze moga zamienia¢ pewng cz¢$¢ hemoglobiny w hematy-
n¢, stanowi wtasnie gtdéwng nieprawidlowos¢, a byé moze wtasciwg istote ca-
tej choroby”.

) van Rossen. Over paroxysmal Haeomoglobinuria. Amsterdam: 1877,



Tak wiec, poglad G-reenliow’a znajdowalby pewne poparcie w do$wiadcze-
niach van Rossen’a iw rozumowaniach chemicznych Tkudichum’a. Sam
Greenhow podejrzywal tylko stosunek pomiedzy skazeniem szczawianowem
a hemoglobinuryja, lecz go nie dowiodl, ani wyjasnil. Poniewaz nadto stosunek
ten jest niestaly (w wielu bardzo przypadkach hemoglobinuryi nie znajdowano
krysztalow szczawianu w moczu), godzi si¢ rozpatrzyé, czy tam nawet, gdzie
istnieje, zasluguje na nazwe stosunku przyczynowego. Greenhow przypuszczal
bez dowodu, zZe cialka krwi ulegaja rozkladowi juz wewnatrz naczyn; w takim ra-
zie do powstawania hemoglobinuryi niepotrzebnym bylby drugi moment, a wiec'
i obecno$¢ szczawianu wapnia wI'moczu, nawet gdyby byla stala, nie wyjasnialaby
wcale genezy zjawiska. Gdyby przeciwnie przypuscié, ze cialka przechodzg nie-
tkniete przez $ciany naczyn, wskutek naptywu lub nawalu w nerkach, wowczas
skazenie szczawianowe mogloby by¢ uznane za przyczyne zasadnicza, jesli nie we
wszystkich to przynajmniej w wiekszo$ci przypadkow. Lecz obecno$é szczawia-
nu nie jest wcale stalem zjawiskiem; przyjmujac wiec nawet hyzotez¢ Green-
how’a, uwazajaca cale zjawisko za objaw skaZenia szczawianowego, potrzebaby
poszukaé¢ podobnego objasnienia dla tych przypadkéw, gdzie tego skazenia nie ma.
Poniewaz i w takich razach mocz bywa bardzo kwasny, mniema¢ by mozna (wraz
z Tudichum’em), ze inny jaki kwas dziala tu tak, jak szczawian w innych przy-
padkach. Przypomnieé¢ wszakze nalezy, Zze podczas napadu ilo§¢ moczu zmniej-
sza si¢ znakomicie, co nam tlémaczy dostatecznie mocno kwasny odczyn, jako
prawdopodobny skutek wiekszego stezenia roztworu zwyklych soli kwasnych mo-
czu w mniejszej ilo$ci wody. Co$ podobnego przeciez widzimy czesto przy go-
raczkach i wadach serca, przy ktérych, mimo kwasno§ci moczu, znajdujemy wrnim
czesto (jesli im towarzyszy mocz krwawiy lub zapalenie nerek) doskonale zachowane
cialka krwi. Z drugiej za$ strony dodaé¢ wypada, zZe nawet tam, gdzie szczawian
wapnia obficie w postaci zlepkoéw sie znajduje (kamyki), przy wspélczesnem krwa-
wieniu nerkowem, spotykamy w moczu cialka krwi prawidlowe, kiedy tymczasem,
jak to poucza spostrzezenie Dressler’a, hemoglobina moze byé¢ rozpuszczong
wmoczu o0 odczynie obojetnym, a nawet alkalicznym, jak w przypadku
Rosenbach’a. Tak wiec, silnie kwa$ny odczyn moczu nie stanowi zasadniczego
momentu samego zjawiska.

Mowilismy, ze cecha wyrozniajaca mocz hemoglobinuryczny, jest obecno$é
rozpuszczonej hemoglobiny i przezroczysto$¢, obok rozpadlych produktéw zni-
szczenia cialek krwi; cialka prawidlowe, jesli si¢ znajduja, to zawsze w bardzo
malej liczbie, podczas napadu (Murri); najczeSciej wszakze nie bywa ich
wcale (Greenhow), tak, Ze te opisy przypadkéw, w ktorych jest mowa o obe-
cnos$ci w moczu licznych niezniszczonych krazkow krwi, stale podczas
napadu (przypadek Botkin’a opisany przez S okolof’a), nie naleza wlasciwie
weale do grupy istotnej napadowej hemoglobinuryi. Ze naturalnie z tej liczby
wykluczyé takze potrzeba takie przypadki, jak opisany przez Godson’a pod ty-
tulem Jiematuria paroxismalis“, w ktorym kazdy napad czerwonego moczu konczyl
si¢ wydalaniem kamyczkéw, a w moczu znajdowano ,liczne ciatka krwi z nieli-
cznemi krysztalkami szczawianu wapnia i ogromna masg krysztaléw kwa-
su moczowego“, to si¢ samo przez si¢ rozumie. Bo w takim razie dlaczegozby



nie nazywaé¢ ,hematuryja napadowa“ moczu krwawego przy raku nerki, lub jej
zapaleniu, gdy krwawienie nastepuje w postaci napadéw?

Ciezar wlasciwy moczu, podczas napadu hemoglobinuryi wydzielonego, jest
zwykle bardzo nizkim, pomimo znacznego pomnozenia w nim skladnikéw stalych;
dochodzi on Srednio do 1012, kiedy w pierwszych chwilach, zapowiadajacych napad,
waha sie miedzy 1027 —1030. O przyczynie tego uderzajacego zjawiska wspomina
juz Ponfick, a za nim Boas, uwazajac za jego powod antagonistyczne pomniej-
szenie ilo$ci stalych skladnikéw wobec przybytu cial bialkowatych w moczu.

Przewazne znaczenie dla rozstrzygniecia pytania oostateczn$j przyczynie
hemoglobinuryi napadowej ma oczywiscie badanie krwi w czasie napadu. Juz naj-
pierwsi badacze, zajmujacy si¢ w mowie bedaca choroba, zwrécili na to uwage, lecz
nie udalo im si¢ otrzymacé blizszych danych. E hrlich, a potem Boas, dostrzegli
pewne osobliwe zmiany w cialkach krwi. Szczegdlniej tez ostatni badacz widzial
w jednym przypadku w kropli krwi, wzietej z palca chorego podczas napadu, ze
cialka czerwone odznaczaly si¢ wielka ZwawoS$cia przemian postaci, przybieraly
osobliwsze ksztalty, zazebione, owalne lub wrzecionowato wyciagniete i nie sku-
pialy sie nigdy w rulony, lecz zlepialy i stapialy niejako w wieksze bezksztaltne
i lepkie brylki.

OczywiScie stwierdzenie zmian w jako$ci krwi podczas napadu, lub ich
nieobecno$¢ stanowi jadro calego pytania patagenicznego. Dlatego tez, dla roz-
strzygni¢cia kwestyi, nalezalo przedewszystkiem $ciSle zbada¢é, czy przy hemoglo -
binuryi napadowej rozpad krazkéw czerwonych (powszechnie przyjmowany) od-
bywa si¢ rownomiernie we wszystkich czeSciach ciata, czyli tez jedy-
nie miejscowo, w miejscach glownie na oziebienie wystawionych (co do tego, zZe
zimno wywoluje napady zgadzaja sie wszyscy), a dalej: czy przyczyng zni-
szczenia krazkow krwijest wdechanie zimnego powietrza, czy tez ochlo-
djzenie skory?

Odpowiedzia doswiadczalng na powyzsze pytania zajal sie¢ Weber i Boas,
na chorych z typowa hemoglobinuryja napadowa, wystepujaca na pewno po ka-
zdem przeziebieniu. I-o0 Do miski, pelnej wody lodowo-zimnej, wprowadzono rure
kauczukowa, zakonczona maska Waldenburg’a, tak, Ze chory musial przez
4 godziny |wdechaé¢ oziebione powietrze. Doswiadczenie zmieniano w rozmaity
sposéb, ale chory nie doznal ani podmiotowo Zadnych zaburzen, ani tez w moczu
zmian nie wykryto. Ztad, podlug Weber’a, wniosek, Zze wdechanie ozigbionego po-
wietrza nie bylo przyczyna napadéw. 2-o0 Chory zanurza naprzemian raz jedne,
raz druga reke na kwadrans w misce z lodowka. Zjawiska, wystepujace wkrotce
byly nastepujace: rece zaczynaja dretwieé, zrazu czerwienieja, potem sinieja, chory
doznaje niemilego mrowienia w koncach palcow, ktore coraz bardziej tracg czucie.
Stan ogolny, dotychczas prawidlowy, zwolna jednak zaczyna]si¢ ziebienie i wystepuje
gesia skorka. Tetno w poczatku doswiadczenia 72, po 15 min. spada do 54, poczem
znéw podnosi sie do 62—67. Cieplota w pasze, przy poczatku doswiadczenia, 38°C.,
wzrasta o 0,5° C.. Chory ciagle jeszcze ma dreszczyki, rece, nogi, koniec nosa
i uszy rozgrzewaja si¢ i nabieraja prawidlowej barwy. Skora blado-zélta, lacz-
nica i twardéwka wyraznie zazolcona; okolica watroby bolesna, bez ostrzejszych



wszakze bolow. Chory skarzy sie na ogolne niedomaganie, bol gtowy, zawroét
i niesmak.

Juz w 10 minut po zanurzeniu rak w lodzie, oddany przez chorego mocz
okazywat piekne czerwone zabarwienie, podobne do barwy wina burgundzkiego.
spektroskop zas$ okazuje natychmiast prgzke absorbcyjng hemoglobiny, ale z wg-
zkg pragzka miedzy Ci D, awiec oczywiscie i methemoglobiny. Ciezar wtasciwy
moczu 1015, odczyn kwasny. Przy zagotowaniu silne krzepniecie brytowatych
mas brunatno-czerwonych, opadajgcych na dno naczynia. (D. c. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

35. Leyden. — 0 leczeniu arsenem gruzlicy ptuc.

W Zadnem chyba cierpieniu nie prébowano tylu i tak rozmaitych srodkow
leczniczych, ktére miaty je leczy¢ radykalnie, jak w suchotach ptucnych; w zadnem
tez zapewne nie przekonywano sie tak szybko, jak tutaj, o bezskutecznosci tycli
niby to, ,radykalnych® $rodkow." Wszechwiadne swego czasu kapsutki smotowe,
bedzwinian sodu i. t. d., atakze miejscowe stosowanie srodkéw przeciwgnilnych.
do ktérego wzieto sie energicznie w ostatnich czasach, nie wydaty tych wielkich
rezultatéw, jakich oczekiwano, przy zjawieniu sie¢ kazdego z nich osobna. Od
niedawna wreszcie, wzieto sie dowznowienia arsenu,lecziten srodek zaczyna obecnie
coraz to wiecej zyskiwaé sobie nieprzychylnych, i jego wiec wypadnie chyba
wkroétce zaliczy¢ do lekow przebrzmiatych.

Zastosowanie arsenu w suchotach ptucnych nie jest rzeczg nowa. Juz na
poczatku obecnego stulecia w Niemczech Heim, a we Francyi Isnard, wprowa-
dzili go w uzycie, a ten ostatni zwtaszcza bardzo go zalecat w suchotach, przy-
pisujac mu iscie cudowng skutecznosé.

W ostatnich czasach Buchner zwr6cit na niego znowu uwage i oczekiwat
Swietnych wynikow przy zastosowaniu go w gruzlicy, na tej zasadzie, ze arsen,
wzmacniajgc odzywianie nerwow i w ogoéle wszystkich tkanek ustroju, jest
w stanie znacznie podnies¢ odpornos¢ ustroju przeciw wszelkim bodzcom cho-
robowym, a tern samem ustrzedz lub znacznie ostabi¢ mozno$¢ zakazenia sie lase-
cznikami gruzliczemi; précz tego, przyjmujgc ze arsen zabija pasorzyty, wywotu-
jace zimnice, Buchner przypuszczat, ze srodek ten jest w stanie takze zapobiega¢,
niszczy¢ lub przynajmniej znacznie ostabia¢ rozwoj lasecznika gruzliczego. Lecz to
ostatnie mniemanie, wedtug badan Frankel’ai H iller’a, do zdania ktérych do-
tacza sie i Leyden, okazato sie mylnem; pozostat wiec tylko wptyw arsenu na
0golny stan ustroju, polepszenie trawienia i odzywiania oraz wzmaganie sit suchotni-
kéw. Co do tego drugiego punktu, zdania badaczéw sgrozne: jednijak Kempner
i Lindner zauwazyli przy stosowaniu arsenu polepszenie stanu ogodlnego,
wzmocnienie taknienia i trawienia; chorym przybywato na wadze, ilos¢ wydzielo-
nej plwociny znacznie sie zmniejszata, a przytem stawata sie czysto prawie $lu-
zowa; lecz polepszenia takie bywaty zwykle tylko czasowe, a zmiany miejscowe
w ptucach zaledwie w bardzo niewielu przypadkach sie zmniejszyly. Z drugiej
znoéw strony, badania Stin zin g’a odmawiajg arsenowi" nawet tego dodatniego
wptywu; chorzy mogli go znosi¢ zaledwie przez 6 tygodni, a zmiany w ptucach
zwykle posuwaty sie szybko naprzod. Leyden doszedt pod tym wzgledem do
gorszych jeszcze wynikow. Doswiadczenia swe robit autor na dwudziestu chorych,
dotknietych wyrazng gruzlicg, z wielkg iloscig pasorzytow Koch’a w plwocinie,
a obserwacyj swych dokonat po czesciw praktyce prywatnej, po czesci zas w kli-
nice; zadawat chorym przewaznie czysty kwas arsenawy, w pigutkach, po 0,001,



az do 0,010 kwasu arsenawego dziennie. Bardzo niewielu tylko z tej liczby cho-
rych. bo zaledwo 4, moglo znosi¢ arsen w takich dawkach; zwykle dosé¢ szybko,
bo niekiedy juz drugiego lub trzeciego dnia wystepowaly zaburzenia w trawieniu,
brak laknienia, wymioty i rozwolnienie. Niektorzy wprawdzie (2), po przebyciu
pierwszych objaw6w niestrawnoS$ci, mogli znosi¢ nadal bardzo dobrze kwas arse-
nawy, przez czas dos¢ dlugi, lecz i w tych nie mozna bylo zauwazy¢ zadnej po-
prawy w miejscowem cierpieniu drég oddechowych, i co do zawarto$ci laseczni-
kow gruzliczych w plwocinie, mimo to, Ze stan ogoélny chorych znacznie si¢ po-
prawil. W 5 przypadkach nastapila, podczas uzywania arsenu, $Smieré, a wrdwéch
z pomiedzy nich raptownie, posSrod silnego zapadu. W reszcie przypadkéw (9),
autor nie zauwazyl zadnego wplywu na stan ogoélny i na cierpienie miejscowe
phuc, lecz do§¢ szybko wystepowaly przy tern wzmiankowane wyzej objawy nie-
strawnoSci.

(Whnioski wiece, do jakich dochodzi Leyden, sa dla reputacyi arsenu, jako
Srodka pozytecznego w suchotach plucnych, pod kazdym wzgledem jak najgorsze;
autor nie tylko Ze nie uwaza go za Srodek korzystny, lecz wprost za szkodliwy.
Czy inni badacze, stosujac ostrozniej w mniejszych dawkach i stopniowa, a takze
w innej postaci, nie dojda do rezultatéw odmiennych, trudno przewidzie¢. W kaz-
dym razie, nie wydaje si¢ torzecza nieprawdopodobng, wnoszac z obserwacyj Kem-
pner’a i Lindner a, ktérzy, nie przeczac najzupelniej, Ze arsen nie wywiera
wplywu na sprawe miejscowa, dowodza jednak bardzo dobrego jego wplywu na
stan ogdlny, co takze nie jest do odrzucenia). (Przyp. spraw.)

( Charite - Annalen. 1X. Jahrgang 1884). M. Jakowski.

56. Pasteur, przy udziale Chamberland i Roux. DoS§wiadczenia nad wscie-
klizng. (Wiadomos$¢ czytana przez Pasteura na posiedzeniu Akademii lekar-
skiej w Paryzu, d. 20 Maja).

»Donioslego znaczenia fakt zmiennej jadowito$ci pierwszych zarazkéw, oraz
moznos$¢ zapobiegania zarazeniu przez wprowadzenie innego jadu, slabszego nate-
Zenia, stanowia zdobycze nauki, ktére juz znalazly praktyczne zastosowanie.
W tym kierunku badanie metod oslabienia jadowitoSci zarazkéw, musi budzi¢ naj-
wyzsze zajecie.

Nowy postep, dotyczacy wodowstretu,mam honor dzi§ przedstawi¢ Akademii:

I. Przenoszac zarazek wscieklizny z psa na malpe, a nastepnie z malpy na
malpe, otrzymujemy za kazdem przejsciem oslabienie jadowito$ci zarazka. Osla-
biwszy jadowito$¢ przez przeniesienie z malpy na malpe, gdy nastepnie przenie-
siemy jad zn6éw na psa. na krélika, lub na §winke morska, natenczas' pozostanie on
juz ciagle slabym, Innemi slowy, jadowito§¢ nie powraca do tej sily, jaka przed-
stawia jad wScieklizny ulicznej u pséw (rage des rues). Za pomoca nielicznych
przeniesien z malpy na malpe, mozna jad do tego stopnia oslabi¢, iz nie bedzie
wywolywal wcale wscieklizny u psé6w przy podskérnem zaszczepieniu. RoOwniez
i szczepienie za pomoca trepanacyi (ktéry to sposéb niechybnie zaraza), moze
w tym razie pozosta¢ zupelnie bez skutku, a przytem jednak udziela zwierzeciu
odpornos¢ na zarazenie wScieklizna.

II. Jadowito$¢ zarazka wscieklizny wzmaga si¢, przy przeniesieniu z kré-
lika na krélika, ze §winki morskiej na $winke morska. Skoro jadowito§¢ zostala
spotegowang i doprowadzona do maximum natezenia u Kkrdlika, natenczas okazuje
sie wzmocniong i przy przeniesieniu na psa, tak, iz nat¢zenie jadu jest daleko sil-
niejsze, anizeli przy wSciekliznie ulicznej. Jadowito$¢ w tych warunkach jest tak
wielka, Ze zarazek wprowadzony do krwi u psa wywoluje zawsze wscieklizne, kon-
czacqg sie Smiercia.

III. Jakkolwiek jadowito§¢é zarazka wScieklizny poteguje si¢ przy przej-
Sciu z krélika na krolika, lub ze §winki morskiej na swinke morska, to jednak, dla
otrzymania jadowitos$ci najwyzszego natezenia, potrzeba licznych przej$¢ przez



ciato tychfzwierzat, jezeli jad zostal wprzod ostabiony przez przeniesienie na
matpeg.

Podobnie tez, jad wscieklizny ulicznej psow (ktéry nie posiada najwyzszego
stopnia jadowitosci), przeniesiony na krolika, potrzebuje przej$¢ przez kilka oso-
bnikoéw tego gatunku zwierzat, zanim dosi¢gnie maximum swego natg¢zenia.

Racyjonalne zastosowanie wynikéw, powyzej przytoczonych, pozwala z ta-
twoscig udzieli¢ psom odpornosci na zarazenie wscieklizng. Albowiem, mozemy
rozporzadza¢ w do§wiadczeniach zarazkami, ostabionemi w rozmaitym stopniu;
te zarazki, ktore nie wywoluja $mierci, zabezpieczaja ustrdj od dzialania jadu sil-
niejszego, ten za§ od jadu $miertelnego.

Wezmy przyktad: Bierzemy zarazek wscieklizny z krolika zdechtego (zara-
zonego za pomocy trepanacyi) w czasie, o kilka dni przenoszacym najkrotszy
okres wylggania choroby u tego zwierzgcia, Okres ten niezmiennie wynosi 7—8
dni, przy zaszczepieniu (przez trepanacyj¢) jadu najwickszego nat¢zenia. Zarazek
z krolika o dluzszym okresie wylegania zaszczepiamy, rOwniez przez trepanacyje,
drugiemu krélikowi; jad z tego drugiego, trzeciemu znoéw krolikowi. Zarazek,
ktoéry w ten sposob staje si¢ coraz silniejszym, zaszczepiamy nast¢pnie psu—a ten
nabiera przez to odpornosci do zniesienia jadu $miertelnego. Pies taki staje si¢
catkiem zabezpieczonym od wscieklizny, zaszczepionej badz przez wstrzykniecie
jadu do zyl, badz to przez wprowadzenie do wng¢trza jamy czaszkowej jadu wScie-
klizny ulicznej psow.

Za pomoca szczepienia krwi zwierzat wsciektych, doszedlem w tych
okreslonych warunkach do uproszczenia operacyi szczepienia i nadania psom sta-
nowczej odpornosci na zarazenie wscieklizng. Odnosne doswiadczenia wkrotce
bede mogl Akademii przedstawic.

W obecnej chwili, zanim przyjdzie do zupelnego wygasniecia wscieklizny
przez zapobiegawcze szczepienie, nalezy si¢ stara¢ zapobiega¢ rozwojowi choroby,
powstatej wskutek pokasania przez zwierze¢ta dotknigte wscieklizng. Pierwsze
usitowania, w tym kierunku przedsiewziete, daja mi wiele nadziei pomys$lnego
skutku. Dzigki dlugiemu okresowi wylggania choroby wskutek pokasania, mam
to przekonanie, ze mozna bgdzie osiaggnac¢ odpornos¢ ustroju, zanim $miertelna cho-
roba wybuchnie.

Pierwsze doSwiadczenia odno$ne popierajg t¢ mysl; wszelako potrzeba je-
szcze nader licznych prob na zwierzgtach rozmaitego gatunku, zanim terapija zdo-
bedzie si¢ na odwage zapobiegawczego szczepienia u ludzi.

Akademija pojmie, ze mimo zaufania, jakie poktadam w licznych doswiad-
czeniach wykonywanych od lat czterech, nie bez pewnego zastrzezenia podaj¢ dzi$
fakty, wykazujace mozno$¢ zapobiegania wsciekliznie. Gdybym byt rozporzadat
wystarczajacemi Srodkami materyjalnemi, wolatbym byt wstrzymac si¢ z ogtosze-
niem moich wynikéw, az do chwili ich sprawdzenia przez niektorych "wspottowa-
rzyszow z tej Akademii i z Akademii Lekarskiej. Kierowany temi wzgledami, od-
niostem si¢ w tych dniach do p. Falliere’a. ministra o$wiecenia, z prozba o wy-
znaczenie vkomissyi, ktorej przedstawi¢ moje psy, odporne na zarazenie wScie-
klizna.

Zasadnicze doswiadczenie, ktore przedewszystkiem wykonam, polegaé bedzie
na tern, ze wybierze si¢ 20 pséw odpornych na wécieklizng i umieséci razem z 20
innemi dla porownania. Wszystkie te psy w liczbie 40 bedag wystawione na po-
kasanie przez psa wsciektego. Jezeli fakty powyzsze sa prawdziwe. 20 psow,
ktore uwazam za odporne na wscieklizng, pozostang zdrowemi, gdy tymczasem
20 pozostalych zostanie zarazonych.

W drugiem doswiadczeniu, nie mniej decydujacem. wybiera si¢ 20 psoéw, szcze-
pionych w obec cztonkéw Akademii i 20 nieszczepionych. Psy te wszystkie zo-
stang zarazone przez trepanacyj¢ jadem wscieklizny ulicznej psow. Psy szcze-



pione, nie powinny uledz zarazeniu, natomiast psy nieszczepione ulegna, wsciekli-
znie badz paralitycznej, badZ szalonej“.

{Gaz. hebdomadaire. Nr. 21. 1884). W. Mayzel.

ZJAZD IV LEKARZY I PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

(Dalszy cigg. — Patrz Nr.'25).

Sokcyja akuszeryi i gynekologii.

Pierwsze posiedzenie: przewodniczacy D-r Ludwik Domanski, sekretarz I.
D-r Jozef Nowak,Il. D-r Grylewicz.

D-r Jerzykowski odczytuje pracg pt. ,,Czy sublimat jako $rodek odwietrzajacy w po-
toznictwie i gynekologii przewyzsza kwas karbolowy“. W lecznictwie antyseptycznem $rodki, do
tego celu prowadzace, ustawicznie si¢ zmieniaja; jodoform mial zastapi¢ kwas karbolowy, ten
ostatni za§ zaczyna ust¢gpowaé miejsca sublimatowi. Prelegent zwraca uwage na to, ze zdarzaja
si¢ coraz liczniej przypadki zatrucia tym ostatnim $rodkiem, przy stosowaniu jego w chorobach
gynekologieznych i akuszeryi. Objawy, spowodowane przez sublimat, a spostrzegane we Wwspo-
mnianych przypadkach, sa zupelnie takie same, jakie spostrzegano przy doswiadczeniach, robionych
na krolikach i $winkach morskich przez Prevostla, DahTa i Salkowskiego. Takze
rezultat ogledzin posmiertnych jestjeden i ten sam, a mianowicie pod wzgledem zmian w ki-
szkach i nerkach. Co do dawki trujacej u ludzi, to prelegent przytacza wlasny przypadek, w kto-
rym uzycie do wstrzykiwania wewnatrz-inacieznego 0,25 sublimatu, spowodowato ci¢zkie objawy
a nastgpnie $mier¢, i dziwi si¢ jak Ten zer mogtuzyé 0,6 sublimatu, niespostrzegajac wecale
niepomys$lnych przypadow. W koncu dochodzi do nastgpujacych wnioskéw: 1) ze sublimat jest
srodkiem bardzo energicznym i powinien by¢ jako $rodek zapobiegawczy w prawidlowych poro-
dach, lub lzejszych r¢koczynach zupelnie z zastosowania usuni¢gtym; kwas karbolowy wystarcza
tu catkowicie. 2) ze $rodek ten zdaje si¢ by¢ stosownym tylko dla gnilnych przypadkow. 3) ze
stosowany dotad rozczyn 1 na 1000 jest za silny i ze w danym razie wystarczalby rozczyn
1 na 6000.

D-rDukiet zapytuje, czy wstrzykiwanie robionem bylo w przypadku kol. J. woéwczas,
gdy odchody byly krw”awe, a wigc naczynia otwarte, czy pozniej ?

D-rJerzyxowski: Odchody byly cuchnace, krwawe, szostego dnia po porodzie.

D-r Gulinski: Jaka byta forma, przy ktorej kol. J. stosowal wstrzykiwanie.

D-r Jerzykowski: Endometritis septica.

D-r Gul ifiski: Czy otrucie, czy tezfebris septica spowodowata w przypadku prelegenta
$mier¢, stosuje on bowiem zawsze przestrzykiwania sublimatowe jako $rodek profilaktyczny,
a jednak dotad zdarzenia otrucia nie mial, ale uzywa slabszego roztworu 1: 2000. Uwaza on
sublimat za lepszy, bo nie ma woni i nie szczypie jak kwas karbolowy.

D-r Jerzykowski: Bezwarunkowo otrucie sublimatem bylo przyczyna s$mierci, bo
zaraz po wstrzyknigciu wystapity grozne objawy wtasciwe zatruciu tym $rodkiem.

D-rDomanski: Za pomocajakiego przyrzadu robit prelegant wstrzykiwanie.

Opisany przez prelegenta przyrzad prawie wszyscy uznali za odmienny od Borcemann -
Fritclla.

D-r Gulinski proponuje uzywaé do przestrzykiwan zwyktej rurki szklannej dziurko-
wanej w koncu.

D-r Domanski zapytuje: Czy zawsze po porodzie, jak oprophylaxis, robi¢ nalezy prze-
mywania. D-r Domanski czyni to prawie zawsze roztworem kwasu karbolowego 1 do 1 7/2#

D-rJerzykowski: Wstrzykiwania wewnatrz-maciczne, jako prophylaxis, sa zupelnie
zbyteczne, sa one konieczne, gdy zjawiaja si¢ objawy goraczkowe cierpienia macicznego.

D-r Spira utrzymuje, ze tylko zbyt wysoka goraczka potogowa daje prawo do wstrzy-
kiwan antyseptycznych wewnatrz macicznych; to samo przekonanie istnieje i na klinice
pi-of. Sehrodera.



Dr Domanski: Nie tylko goraczka wymaga tego, bo pozostata czg¢$¢ tozyska, lub

obecno$¢ skrzepow, prowadzace bardzo czesto do sepsis, wymagaja juz przeciwgnilnego leczenia.

B-r Spir a: W takich przypadkach, po oddaleniu czgsci pozostalych w macicy, mozna
robi¢ antyseptyczne profilaktyczne przestrzykiwania.

D-r Gulinski; Nie tylko takie przypadki, ale i po wszelkich operacyjach akuszeryj-
nych przestrzykiwania antyseptyczne s3 wskazane.

Ostatecznie postanowiono nast¢pujace wnioski:

1. Wstrzykiwanie antyseptyczne wewnatrz - maciczne po normalnych porodach sa zu-
pehie zbyteczne, wskazane za$ sa jedynie po wszelkich r¢koczynach, lub wydaleniu pozostatych
w macicy czg¢sci tozyska lub skrzepow, a niezbg¢dne przy istnieniu wysokiej goraczki potogowe;.

2. Roztwoér sublimatu moze by¢ do tego celu uzytym, ale w rozozynie 1: 6000 do 1: 2000
i jedynie tylko w przypadkach ciezkich, rozpaczliwych; pod tym wzgledem pozadane sa jeszcze
dalsze spostrzezenia.

3. Uzywaé za$ nalezy do tego rodzaju wstrzykiwan roztworu kwasu karbolowego,
silnego 5-procentowego, lekko przyzegajacego, ktory wchlania si¢ trudniej
lekki 1—2 procentowy.

ale
anizeli roztwor
(D.c. n.).

LIST OTWARTY.
Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Zeszyt 111 ,,Stownika lekarzow polskich” §. p. Stanistawa Kosmidskiego, ktory w m. Lipcu r. b.
pras¢ opusci, zawiera¢ bedzie dokonczenie litery M, dalej litery N, O, P, R, oraz poczatek litery S,
Druk czwartego i ostatniego zeszytu niezwlocznie po ukonczeniu trzeciego rozpoczetym zostanie
i zawiera¢ bedzie litery S—Z, spisy utozone wedlug tresci, czasu, orazjezyka wymienionych w Sto-
wniku prac, tudziez dopetnienia. Cheac, zeby praca zmarlego przyjaciela mego, ktoéra zgodnie z wola
jego, w dalszym ciagu pod moim kierunkiem wychodzi, byta o ile moznosci zupetng i doktadna, upra-
szam za posrednictwem ,,Gazety lekarskiej* szanownych kolegéw, ktorych zyciorysow w wysztych
dotad zeszytach dla braku danych umiesci¢ nie mogliSmy, o nadsytanie mi notatek biograficznych,
oraz spisu prac swych z doktadnem oznaczeniem, gdzie i kiedy ogloszonemi byly, zebymje mogt
w dopelnieniach umiesci¢. Nadmieniéjeszcze musze, ze z wdzigcznoscia przyjme wszelkie uwagi, do-
tyczace niedokladnosci i brakow, jakie si¢ w wysztych juz zeszytach Stownika znalez¢ moga, i kto-
re w tak obszernej i mozolnej pracy sa nieuniknione.

Warszawa, Zielony Plac Nr. 1. D-r med. Jozef Peszke,

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Prof. Hoy er, wspotwlasciciel naszego pisma, wybrany zostat na cztonka ho-

norowego Towarzystwa lekarzy Petersburgskich.

Prof. Neugebauer wybrany zostat na cztonka korespondenta Towarzystwa Anato-
micznego w Paryzu.

Zbor ewangielicko-augsburski, na posiedzenia odbytem w zesztym tygodniu, wybrat na
kuratora tutejszego szpitala ewangielickiego D-ra Jozefa Peszkego, wspdtwlasciciela naszego
pisma.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze z poczatkiem
roku akademickiego 1884/5-go zawakuje sze§¢ stypendyjow, kazde po rs. 300 rocznie z legatu
§. p. Dra Walentego Koczorowskiego, zmarlego w r. 1878-ym w miescie Piotrkowie, dla
miodziezy poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania

rzymsko-
katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia
Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich nastgpcy zlinji prostej Stanistawa Chilewskiego



w Galicji zamieszkali, c¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastgpcy, d) Le-
chowscy, synowie i ich nast¢pcy po Kasprze Lechowskim, e) w braku kandydatow z wyszcze-
gblnionych imion, stypendyja nadane by¢ majg, innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiega¢ si¢ o rzeczone stypendyja winni wnie$é¢ prosby do Towarzystwa lekar-
skiego warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata nr. 7), najpdzniej do
dnia (3) 15-go wrzesnia r. b. z zalaczeniem nast¢pujacych dowodow: 1) swiadectwa wiadzy
uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie
przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wia-
dectwa ubodstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin
uprzywilejowanych przez testatora, opréocz $wiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przyjeciu
w poczet studentow wydziatu lekarskiego, zlozy¢é winni nadto nalezyte, urzedownie poswiad-
czone, dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Prezes Towarzystwa, dr. Orfowski, Sekretarz staty dr. Szokalski.

Berlin. Magistrat tutejszy postanowil ptaci¢ rocznie 3000 marek panstwowemu urz¢dowi
zdrowia (Reichgesundheitsamf) na utrzymanie 2 assystentow, ktorzyby byli obowigzani bada¢ mi,
kroskopowo wod¢ wodociaggéw Berlinskich. Badania te maja by¢ dokonywane 2 razy miesi¢cznie
na wodzie, zaczerpnigtej w 10—15 miejscach.

— R. Koch mianowany zostat cztonkiem nowo wskrzeszonej Rady Panstwa.

Frankfurt nad Menem. Zawiazal si¢ tu komitet do zbierania sktadek na wystawienie pomni-
ka Samuelowi Tomaszowi von So emering, wynalazcy telegrafu elektrycznego, znakomitemu
anatomowi, ktory diugie lata praktykowat w F. i tam jest pochowany.

Paryz. Na miejsce Gosselin’a profesorem kliniki chirurgicznej w szpitalu Charit§, mia-
nowany zostal L e Furt, dotychczasowy profesor chirurgii operacyjnej.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

—  Przeglgd lekarski Nr. 25. Obalinsxi Nowsze wskazania do uretrotomii zewne-
trznej.—M a c h e k. Sprawozdania statystyczne z ruchu chorych kliniki okulistycznej za lata 1878—
1882.—J aworski. O stosowaniu leezniczem nowej soli karlsbadzkiej i zachowaniu si¢ tejze
w przewodzie pokarmowym.—W o lberg. Kazuistyka lekarska.

—  Medycyna Nr. 25. Maszkxowski Przypadek prochnienia kosci IX i X zebra zna-
stgpczem ropnem zapaleniem bton moézgo-rdzeniowych i utworzeniem opadowego ropnia w dolnym
ptacie prawego pluca.

—  WszecMwiat Nr. 25. Jak dawno wiemy o tem iz ro$liny pte¢ posiadaja? napisal D-r
Franciszek Kamienski.—Teoryja Adhémara epoki lodowej. Napisat Apol. Pietkiewicz, (cigg dal-

szy). — Zarys historyi rozwoju zwierzat (embryjologii), skreslit Jozef Nusbaum, kand. Nauk
Przyr. — Mowy wypowiedziane na pogrzebie Wurtza,. Przetozyt Zn. (dokonczenie). — IV Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich. — Kronika naukowa. — Wiadomosci biezace.— Ksiazki i bro-
szury nadestane do Redakcyi Wszech§wiata. — Kalendarzyk bijograficzny. — Ogloszenia.

NADESEANO DO REDAKCYT:

Jaworski. O wskazaniach i przeciwwskazaniach, jakotez o sposobach stosowania nowej
soli karlsbadzkiej (Odbitka z ,,Przegladu lekarskiego).

Wiche rkiewi cz Szoste sprawozdanie roczne zaktadu leczniczego dla ubogich cho-
rych na oczy w Poznaniu Sw. Marcina za rok 1883, wraz z rozprawkami ,,O sympatycznem zapale-
niu oka“ i o ,sztucznem oku®“. Poznan 1884-

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkieh prenumera-
torow ,Katalog dziet lekarskich®“ ksiggarni E. Wendego i Ski, za miesigc Maj 1884 roku.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

Jo3Boneno Llensyporw, Bapmasa, 14 [roBs 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Kroélewska Nr. 23.
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Zrédlo jodo-bromowe w Heilbrunn w Goérnej Bawaryi.

Wysetka tej wody, znanej szeroko ze swego sktadu i wynikow leczniczych, juz sie rozpo-
czela inizej podpisany ma honor zwroci¢ na nig uwage pp Lekarzy. Wedlug rozbioréw, dokona-
nych przez znanych chemikéw, a ostatnie przez Prof. Dr. v. Pettenkofera, woda ze zrédta Adelaidy
zawiera czgéci stalych na 1000 grm.: bromku sodu 0.0589, jodku sodu 0,0301, chlorku sodu 4,9704,
weglanu sodu 0,9214, dalej gazow: kwasu weglanego 15,606 c. e., azotu 11,016 c. c., weglo-
wodoru 25,076 e. c. Ta woda alkaliezno-solna, zawierajaca duze ilo$ci bromu ijodu, wpltywa na
przemiang materyi, a przedewszystkiem na uktad limfatyczny ifgruczotowy, rozpuszczajac chorobo-
we zlogi w tkankach organicznych, pochodzenia skrofulicznego, przymiotowego, wypryskowego lub
gosécowego.

Znanem jest jej silne dziatanie lecznicze w zolzach, w zolzowatych i innych obrzmieniach
gruczotow oskrzelowych (gruzlica oskrzeli), w cierpieniach gruczotéw kr$zkowych u dzieci, w za-
watach watroby i §ledziony, w cierpieniach hemoroidalnych, hypochondryi, melancholii, przy za-
watach i stwardnieniach macicy i jajnikow, przy cierpieniach pecherza i narzadow moczowych,
zgrubieniach gruczotu krokowego, kamieniach nerkowych, przy cierpieniach kosci i stawow, sztyw-
nosci stawow, zaleznej od zolzéw, przymiotu, lub goséca, przy wysypkach skornych i ogdlnej otylosci.

Blizsze szczegbly, znajduja si¢ w broszurkach, ktéorych mozna dosta¢ darmo w aptekach
sktadaeh wod mineralnych. Qebler y, MOIIICHIIIT.

W tasciciel zrédet Adelhaidsquelle. 6—3

APTEKA 1.HOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BUKATEGO

ulica QGraniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuj¢ specyjalnie nastepujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panéw Doktoréw.

L. Jodoformium desodoratum. Jodofdrm, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznos$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktorow przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszeluie in-
ne podzi$dzien znane. Przepisywaé go mozna w roznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, §wieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Zidtka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do sktadu swego w niezem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,The purgatif de Chambard®; dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprdzniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm plécienny z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
rozni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktoréw, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostal za §rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo§¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réwniez nabywacé go w pojedynczych
sztukach po kop. 15.

4. Solutio ferri albuminati. Biatkan zelaza w ptynie $wietnie asymilowany przez zotadek
a zpowodzeniem stosowany w bezkrwisto$ci przez wielu'Szanownych P. Doktoréw, uzyskat pierwszen-
stwo nad wszelkiemi preparatami zelaza do obecnej chwili uzywanemi. Cena dozy sze$eio uncyjo-
wej kop. 50. Z powazaniem

20-10 B. BUKATY.



Joufo - alkaliee jodowo - bromovee

Zaktad potozony w (talieyi w pow. Kro$niewskim, w okolicy gorzystej 410 m. n. p. m. dokota
lasem $wierkowym otoczony. (Staeyja klimatyczna).

Wody Iwonickie zalecane bywaja, przewaznie w cierpieniach skrofulicznych, syfilitycznych
i skornych, w chorobach kobiecych, zapaleniach stawow i cierpieniach koSci.

Kapiele jodowo-bromowe, borowinowe, igliwiowe, zimne z natryskami, zg¢tyca, sktad wod
mineralnych, apteka w miejscu. Lazienki z komfortem urzadzone

Zaktad posiada 600 pokojow, hotel, 5 restauracyj, czytelnie, strzelnicg, zaktad gimnastyczny
doborowa orkiestre, sale balowa, dwa fortepiany, bilard, zaktad fotograficzny, Urzad pocztowy i te-
legraficzny w miejscu.

W 11 3-m sezonie od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia, ceny mieszkan o s czg$¢ zni-
zone. Wysytke wod Iwonickich soli i tugu. na r. 1884, objal dom handlowy Wentzla w Krakowie
do ktorego z kazdem zamoéwieniem zglaszaé si¢ nalezy. Wszelkie inne zamowienia zalatwia i bro-
szury rozsyta bezptatnie Zarzad Zdrojowy.

Otwarcie kolei transwersalnej ze stacyja w Iwoniczu, nastapi 1 Lipca b. r. kommunikacyja
do I Lipca: z Krakowa koleja do Tarnowa, dalej powozem; albo do Rzeszowa dalej poczta. Ze
Lwowa koleja przez Przemysl do Zagorza, dalej powozem lub poczta do Iwonicza.

Od 1 Lipca z Krakowa koleja przez Tarnéw do Iwonicza, ze Lwowa za$ przez
Zagérz do Iwonicza.

Otwarcie Zaktadu 20 Maja. 82
DR H. PRZEZDZIECKI

praktykowa¢ bedzie jak lat poprzednich

B wWE
(Goldener Stern). 6-6
MENTION
IONORABI"E 1*
£ PARIS
N 1878 W SYFONACH 1BUTELKACH,

Magistra farmacyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie Mirowska Nr. 3.

Wysyta Wody Mineralne na prowincyje, po cenach mozliwie umiarkowanych. Sktady
Wod Mineralnych znajduja si¢ w wigkszej czesci aptek warszawskich, oraz w wielu aptekach na
prowincyi i w Cesarstwie. ) ) ) o )

Zaktad moj rozporzadza 20-ma tysigcami syfonow paryzkich, maszyna parowa ilicznemiapa-
ratami najnowszej budowy, a pojmujac rozumne wspolzawodnictwo, zasadzam je na cigglym
postepie ijaknajdoktadniejszym wyrobie.

Wody Mineralne w butelkach i syfonach, oraz Syropy do wod gazowych, znajduja si¢
zawsze na skladzie. W. Karpinski. -



KUCHARZEWSKI

dawniej F. SOKOLOWSKI.

GLOWNY SKLAD WOD MINERALNYCH NATU ALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
przy Aptece, ulica Senatorska Nr. I, wprost Miodowe;j.

Z pierwszych tegorocznych, w odpowiednim czasie przez miejscowe ndministracyje
tak rzadowe jak i prywatne zarzadzonych, czerpan u Zrédel, nadeszty od takowych bez-
posredniemi pociagami drég zelazmych wody mineralne zaréwno krajowe jak i ze
wszelkich Europejskich Zrédel—Rownoczesnie nadeszly i pomocnicze przy wodach i ka-
pielach artykuty lecznicze, jako to: szlamy, lugi, mydla, wyciagi, sole i pastylki.

Transporta te w ciaggu sezonu uskuteczniane be¢da co kilka tygodni, azeby zawsze
Swiezemi wodami ekspedycyja dopelniong byta.

Broszury oryginalne, ze zrodet nadsytane, dotaczane sa dokazdego obstalunku bezptat-
nie, o czem mam honor zawiadomi¢ W. W. P. P. Doktorow, jako tez osoby uzywajace kura-
cyi wodami mineralnemi.

Wody, ze sktadu mego utrzymywane, sa w wielu Aptekach Warszawskich, oraz
w Aptekach prowincyjonalnych, tak w Krélestwiejako tezi w Cesarstwie, rowniez
i w Zaktadach lecznicznych kapielowych.

W Lomzy w aptece A" Ziemskiego, dawniej L. Tock. 6—2

H. KUCHARZEWSKI, Magister Farmacyi.

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK

*

~ DOM ZDROWIA*

koncesyjonowany przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

l Zaktad leczniczy prywatny |
3§ W Krakowie pray ul, Karmelickiej 1,39

* przyjmuje chorych obojej ptci, na wszelkie rodzaje choroéb, wykonanie ope-

o

X racyj i t. d. (oprécz choréb zarazliwych i umystowych). PP. Profesorowie x
J iDocenci XVydzialu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego przyrzekli X
Z\Zakladowi swoje poparcie. Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnio- x

ne. Kapiele w miejscu.—Prospekta na zadanie przesyla sie. X
X Dla unikniecia zawodu uprasza si¢ o wczesne zgloszenie si¢ o pomie- x
£ szczenie w Zakladzie.—Ustnych wyjasnien udziela kazdego czasu w miejscu X
X lekarz i wla$ciciel Zakladu. X
X Dr. J. Gwiazdomorski. 7—4 x

CXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXC



Zaktad Kumysowy i Sanatoryjum Le$ne

SLAWUT A*

(Stacy]a r Z. Brzesko-Kijowskiej. Pensyjonat, kapiele rzeczne, mleko, leczenie elektrycznoscia,
inhalatorium, kursal, orkiestra. Lo6zka z wygodnemi materacami; koldr¢ i poduszke przywiesé
nalezy ze sobg. Otwarcie sezonu 22 Maja).

znajdowac si¢ bedzie wyltacznie pod jego kierunkiem lekarskim. Wciggu sezo-
nu korrespondencyja osobista adresowaé nalezy;

Dr. Dobrzycki, Dyrektor Zaktadu leczniczego w Slawucie. 6—6

Dr. Szepietowski z Petersburga

na sezon letni praktykuje w Druskienikach. Przyjmuje z chorobami wewngtrzne-
mi, kobiet i dzieci. 2—2

nalezace do szczaw zelazistych i ze swej skuteczno$ci w roéznych stabosciach powszechnie znane
utrzymuje w Ciechocinku Gabczynski, w Kijowie Marcinczyk, Seidl, w Warszawie Heinrich, Lilpop,
Kucharzewski, Zieminski, w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjasnien udziela na zadanie bezplatnie c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-
licji, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarnuwsko-Leluchowskiej. 24—15.

Dr. Zygmunt Goldschmidt z Berlina

podczas sezonow kapielowych praktykuje w Eeichenhall i ordynuje w jezyku
polskim. 6—2

CZIGELKA

ZDROJ LUDWIKA

Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierajaca.

Zajmujaca najpierwsze miejsce co do najwiekszej ilosci weglanu sodu posrod
wszystkich dotad znanych zdrojow mineralnych calej Europy, wyszczegolniajaca si¢ wielka
iloscia zelaza i nader obfita w kwas weglany. . Wodzie tej co do przymiotéw nie doréwny-
wa zadna z alkaliczno-solnych szczaw, a woda ta ze wszystkich wod mineralnych
jod zawierajacych jest najprzyjemniejsza do picia i najlatwiej bywa znoszona?

Szczegodlnie skuteczng okazata si¢ dotychczas w cierpieniach Zoladka, kiszek, pe-
cherza, pluc, w gruzlicy, w przewleklym wrzodzie zoladka, w wolu iwe wszyst-
kich postaciach zolzéw, jak rOwniez w nast¢gpstwach przymiotu.

Napelnianie i rozsetka odbywa si¢ przez Zarzad zdrojowy zdroju Czigelka (poczta
Bardyjow) w Gornych Wegrzech. Broszury o zdroju gratis.

Glowny sktad rozsytkowy u:
v N
A. Muszynskiego
w Grybowie, dla Galicyi, Bukowiny, Rumunii, Krélestwa Polskiego, Rossyi i poéinocnych

Niemiec.
Cena skrzynki zawierajacej 30 flaszek, loco sktad gtowny, wynosi 6 zir. w.a. 6—5



WARSZAWSKI DOM ZDROW

6. Szpitalna 6.

Przyjmuje na stale pomieszczenia chorych dotknigtych cierpieniami wszelkiego rodzaju, jak
rowniez kobiety, spodziewajace si¢ stabosci.
O warunkach pomieszczenia i pobytu w zakladzie wiadomo$¢ na miejscu, lub u jednego
z podpisanych lekarzy zaktadu.
J. Brzezinski (Nowozielna 36.) K. Dobrski (Krolewska 6).
J. Gutwein (Plac Grzybowski 10,) A. Thieme (Marszatkowska 38). 9—4

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagel a 1 Rossbacha

Cena dziela wynosi Es. 6, z przesylka Es. 6 k. 50.

Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 49,
oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach. 0—11

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w teks§cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Prenumerate wnosi¢ mozna do wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*
MARSZALKOWSKA 49. 0-14

Szwajcarski Instytut Ospy w Genewie

dyplomowany przez Wystawe Krajowag w Ziirichu

i odznaczony medalem Akademii Paryzkie;j.

Wysyta codziennie jn-zez poczt¢ $wieza i zdrowa krowianke =z cielat alpejskich zbierana
irozsylang tylko wtenczas, jezeli po zabiciu tychze i doktadnem mikroskopijnem zbadaniu ptuc,
oraz innych czesci ciata przez wykwalifikowanego W eterynarza, cielgta te za zdrowe uznane zostaty.

Zdrowie dzieci przy szczepieniu i 0sob dorostych przy rewakcynacyi, podlega czgsto niebez-
pieczenstwu, a nawet zarazeniu (przymiot, suchoty, zotzy)jezeli uzywana bywa, krowianka nie-
zdrowa, lub humanizowana, dla tego tez wszystkim be¢dacym w potrzebie szczepienia lub rewakcy-
nacyi ospy, poleca si¢ wyzej wymieniony Instytut Szwajcarski w Genewie, rekomendowany przez
najznakomitszych lekarzy takich jak D-r Vincent, Professor D-r Kevilliot, Professor: D-r Rever-
din, D-r Anderledy i wielu innych, ktérzy poswiadczaja, ze przy uzyciu ospy z tego Instytutu otrzy-
muja 100% dobrych i §wietnych rezultatow.

Krowianka znajduje si¢ na sktadzie nizej wymienionym, w nastepujacych formach jako:

1°  Emulsyja szczeg6lniej przez Instytut zalecana, poniewazjak najprakty-

czniejsza i niezawodny skutek wywotujaca dla 5 0SOb.cccvirciccincccnne. Cena Rs.2—50

2°  Proszek podtug Profesora Rejssnera w rurkach dla 5 0s0b......ccoceevenane " » 2—50

3°  Zasuszona na kos$ci stoniowej — Sztuka ..o s ,, — 60

4° Limfa w rurkach szKIannycCh ... »— 70

Glowny Sklad na Krolestwo Polskie w Aptece Leonarda Zieminskiego Magistra Farma-
cyi w Warszawie, rog ulicy Marszatkowskiej i Krolewskiej. 3—3




Dr. Jan Danielski

b. lekarz praktykant Szpitali Krakowskich
ordynuje przez sezon kapielowy jak w roku zeszlym

w Meirieslo wio (w Gralicyi).
od poczatku czerwca do konca wrze$nia. Staeyja kolei Tarnowsko Leluchowskiej przy samym
zaktadzie. Zdroéj wody mineralnej najsilniejszej szczawy Zelazistej, kapiele mineralne, bo-
rowinowe i kapiele zimne faliste w rzece Popradzie, zastepujace kapiele morskie. Prze-
szto 300 wygodnie urzadzonych mieszkan. Urzad pocztowy i telegraficzny, apteka, dwie restaura-
cyje, kryty chodnik i t. p. Powietrze gorskie bogate w ozon. Miejscowos$¢ urocza ku potudniowi

otwarta, z reszta otoczona lesistemi gorami. 6—3

Dr nad Cadaw Stiche

przez caly sezon letni ordynuje w Karlsbadzie
mieszka jak i lat poprzednich, Kreuzgasse, Insel. Riigen. 6-5

B TT S XK 0

Dr. DYMNICKI, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkuje, ordynuje w domu wlasnym. 6-€

Dr. Jan Erlich

ordynowa¢ bedzie podczas sezonu letniego w Druzkienikach. 5-5
Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

D-r W. Zelazowski

ordynuje w sezonie togorocznym, jak w latach poprzednich
w Karlsbadzie

mieszka: Andreasgasse ,,Wilde Taube.* 5-5

D-r Franciszek Murdzienski

b. Lekarz Szpitalny
asystent Kliniki pedyjatrycznej Uniw. Jagiell. ordynuje w sezonie tegorocznym
iy I'woniczu, 5—5

W Iwoniczu
ordynuje od lat 11, jako lekarz Zakladu,

D-r KLEMENS DEBICKII. 5-4
Dr. J. Kopernicki
ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. 10-4

B TT S X O
Dr. J. MajkowsKki

Lekarz zaktadowy ordynowac¢ bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popotudniowych w mieszkaniuwtasnem, w miasteczku. 12—7

D- ANTONI MARS.

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego
ordynowaé¢ bedzie

W KRYNICY pod,,Pagatem“

poczawszy od 15 Czerwca r.

JoaBoneno llenayporo, Bapmasa 14 Irons 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



