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CES. KROL. ZAKLAD ZDROJOWO-KAPELOWY
na okres od 15-go Maja do 30-go Wrzesnia 1883 otwarty

posiada liczne zdroje szezawy alkaliezno-zelazistej, dwa gmachy laziebne o 100 gabinetael,
z wszelkiego rodzaju kayielami ogrzewanemi wedlug metody Sehwartza, apteke ze skladem
wid mineralnyeh zamiejseowyeh, trudniacy sie wyrobem pastylek Krynickich i wyciggu zigli-
wia na kapiele balsamiczne; zaklad gimnastyezny i rzecznych kapielt,

o Wody i Kgpiele mineralno-wodne i borowinowe sg uznanym érodkiem leczniczym: w aic-

X dokrwistose i i blednicy, we wszelkich cierpieniach zolydka lub kiszek, polgezonyeh z o-
stabieniem trawienia lub z biegunks, w rozliezaveh chorobach organdw pleiowych u nie-
wiast, jakofes i w przewleklyeh cierpieniach nerwowych opartych na ostabienin, tudziez sa naj-
pewniejszym lekiem w ehorobie angielskie] i skrofuliczne) u daieci.

Ostatnia kurlista wykazuje, przeszto 4,000 gosei.

Pndezas sezonu opdynuie szeseiu p. p.lekarzy.

Zakiad posiada okoto 1000. pokoi w domach skarbowyeh i prywatnyeh porzadnie urza-
dzonyeh, 7 publicznyeh restanraeyj, eukiernie i piekarnie, kilkadziesigt sklepéw z réZnemi to-
warami, pracownie strojow damskieh, tudziez krawieckie i szewskie,

Dla rozrywki i uprzyjemnienia pobytu stuzg! ezytelnia gazet, wypozyezalnia ksigZek.
teatr polski pod kierownietwem p, I. Dobizafskiego dyrektora teatru Lwowskiego, orkiestre
zdrojows, pod dyrekeyja Kapelmistrza i kompozytora p. Adama Wrofiskiego, ¢z2¢ste renniony,
park przeszlo 40. hektarow wynoszaey, liezne ogrodki kwiatowe, promenady, wyeieczki do blis-
kich Zakladow kgpielowyeh jako {o: Zegestow, Bardyjow, do miejse pamigtkowych w okolicy
Kryunicy tudziez na sgsiedni Spiz i Wegry.

0d 15-go Maja do 14-go Czerwea i od 1-go do ostatniego Wrzesnia pajtanszy sezou,
podezas ktorego takie pomieszkania o 1/, 59 tansze.

Biuro wywiadoweze i portyer w Zakladzie udzielajg bezplatnie informacyi o niczaje-
tych pomieszkaniach i wyselajy na zgdanie osobne powozy do dworea krlejowego.

Na razie wysias¢ moina w hoteln Krakowskin,, pod Korong*

Zamobwienia na wody mineralne tu pod dozorem lekarskim i kontrola rzgdows czerpane,
przyjmuje, na listy frankowane odp owiada i broszury bezplatnie posyla:
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Tresce. I A Wolfram Przypadek tetniakowego, pmwdol)odobme wrodzonego rozszerze-

nin tetniey plucnej. Miazdzyea g U’L’(P/l tetnicy pluunej znacznego stopnia. — I Mi ku11 ¢z, Przy-
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7 KLINIKI LEKARSKIXJ PROY, D-RA KORCZYRSKIEGO W KRAKOWIE.

I. Przypadek tetniakowego, prawdopodobnie wrodzonego
rozszerzenia tetnicy plucnej. Miazdzyca galezi tetnicy plucnej
znacznego stopnia.

Skreslit
D-r» Al1ffred Wolfthyam,

Tetniaki, w scislem tego stowa znaczeniu, oraz rozszerzenia tetniakowe te-
tnicy pluenej, zardéwno jak i sprawa miazdzycowa, na tle ktorej tetniaki najcze-
sciej sie rozwijac zwykly, sa w ogole zjawiskiem rzadszem, w przeciwienstwie
do czestosel tych zmian chorobowych w zakresie tetnicy glownej. Przyczyny
tego zjawiska szukaé nalezy, jak sgdze, w odmiennej budowie scian pnia tet-
nicy plucnej 1 jej rozgalezienr, a co jest podstawa wyjgtkowych warunkow,
wsrod ktorych sie odbywa krgzenie w malem kole juz w stanie fizyjologicznym.
Jakkolwiek bowiem zdania co do istoty sprawy miazdzycowej, podobnie
jak 1 co do przyezyn jg wywolujacych, sa podzielone, jedno przeciez zdaje sie
nie ulegaé watpliwosci, Ze czynniki mechaniczne przewazng tutaj odgrywajs
role. Statystyka lekarska zdaje sie to stwierdzaé najzupelniej. Wiadomo, ze
czesto sprawa miazdzycowa rozwija sie u ludzi, ulegajacych przewleklemu za-
trucin wyskokowemu, pod wplywem ktorego uklad naczyniowy znajduje sie
w stanie silniejszego napiecia, 7ze przewaznie podpadajg jej mezezyzni, i to
szezegolniej tacy, ktorzy oddaja sie ciezszej pracy fizycznej, Ze ze szczegdlnem
upodobaniem sadowl sie w miejscach. ktore z polozenia swego wystawione sg
na najsilniejszy prad krwi, lub w okolicy rozgalezien, gdzie $ciany tetnic nara-
Z0oNe $3 Na najznaczniejsze tarcie, naprezenie i rozciaganie. Wiadomo rowniez, jak
czesto sprawa ta wikla sie z ziarnistym zanikiem nerek, przy ktorym niekiedy juz
po napieciu tfetnic istoty choroby domyslac sie mozna. To tez miazdzyca wtedy
szezegolniej sadowi sie w tetnicy plucnej ijej rozgalezieniach, gdy roéwno-
czesnie istnieje znaczniejsze zwezenie lewego ujscia zylnego, ktore wywoluje
zwykle bardzo znaczne opory w matem kole krgzenia. Juz Virecbhow pod-
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niost znaczenie czynnikow mechanicznych, jako najwazuiejszej przyezyny, po-
sredniczacej.w wytwarzaniu sie sprawy miazdzycowej w ukladzie tetniczym,
a Senhouse-Kirkes,po nimzas§ Traube i Fraenkel (Alinische
Untersuchungen. Tom 11/, Str. 164) uwazaja bardzo znaczne, stale si¢ utrzymu-
jgce napiecie w tetnicach, jako najblizszy jej powod. Czynnik ten, jak si¢ zdaje,
bardzo czesto pierwszorzedng odgrywa role, chociaz niewatpliwie istnieja i takie
przypadki, gdzie mimo znacznie podwyzszonego napiecia w ukladzie tetniczym,
na stole sekeyjnym nieznaczne tylkoslady miazdzycy wykazaésiedaja. Przyjmujac
go jednak, latwo sobie wytlomaczyé powstawanie tej zmiany chorobowej wsrdd
okolieznosei powyzej przytoczonyeh, jak z drugiej strony czestosé jej pojawiania
sie w duzem, arzadkosé w malem kole krazenia. Lichtheim (Die Storungen des
Lungenkreislaufs), mianowicie w doswiadczeniach na kuraryzowanych psach, wy-
kazal dowodnie, ze parcie oscienne w tetnicy plucnej po wykluczeniu (przez pod-
wiazanie lewej galezi tetnicy plucnej) polowy ukladu tetniczego z krazenia,
tylko bardzo nieznacznie sie powieksza. Napiecie zatem, zaréwno jak i spre-
zystosé scian tetnicy plucnej sa nieznaczne w poréwnaniu z ukladem tetnicy
glownej, a w same]j podatnosci Scian tetnicy pluenej, prawie wolnych od wptywu
nerwow naczynio-ruchowych i w zdolnosci rozszerzania sig koryta krazenia ma-
tego, szukaé nalezy przyczyny, dlaczego potrzeba az bardzo znacznych oporow
w malem kole krazenia, by w ukladzie tetnicy plucnej nastepczo rozwinaé sie
mogla miazdzyca. Slabym ukladem miesnym zaopatrzone $ciany tetnicy phuc-
nej, o nieznacziiem skutkiem tego napiccin, a nadto o malej sprezystosei, rozsze-
rzaja sie atwo, tak, ze w razie istnienia zapory w kole malego krazenia, nie-
znaczny juz nadmiar kompensacyjnej pracy prawego serca wystarcza, by kra-
zenie to wyrownaé i to tak dalece, ze manometr umieszezony w tetnicy doglo-
wowej, jak to wykazal Liichthelm, zadnego nie okaZe wzniesienia. Mo-
menty te tlomacza zardéwno rzadkosé, z jaka wydarzaja sie w tetnicy plucnej
zboczenia, wynikajace z nadmiernego powiekszenia parcia ofciennego krwi,
jak niemnie} zdolnosé, z jaka komérka prawa przezwycieZa przeszkody w kra-
zeniu plucnem, wreszcie te okolicznosé, ze zboczenia w zakresie tetnicy plucnej
znoszone bywaja bez znaczniejszych dolegliwosci przez stosunkowo bardzo diugi
przeciag czasu, czego, spodziewam sie, przypadek, jaki opisaé zamierzamy,
najlepsze moze zlozy¢ dowody.

Lecz i ze wzgledu na objawy kliniczne, za zycia dostrzegane, przypadek
nasz budzi nieco zajecia. Wiadomo, ze rozpoznanie za #zycia tetniaka tetnicy
plucne] nalezy do rzeczy bardzo trudnych. Nie znamy tez ani jednego objawu
klinicznego, na podstawie ktorego moznaby rozpoznaé stanowezo i napewno te
zmiang, choé niewagtpliwie istnieje dosy¢ przypadkéw, na podstawie ktorych tet-
niaka tetnicy plucnej przynajmniej domyslaé sie mozna. Objawy przedmiotowe,
jakkolwiek czesto dosyé liczne, z powodu bardzo blizkiego sgsiedztwa tetnicy
glownej, rzadko rozstrzygaja stanowczo, a to tem bardziej, ze obecnosé lub
brak ohjawow uciskowych na narzady sasiednie jest nawet dla tetniakow tgt-
nicy glownej wzglednem znamieniem rozpoznawezem i ze czesto powiklania ze
zmianami na zastawkach, wywolajac liczne nowe objawy, utrudniajg wielce ze
swej strony rozpoznanie. Jakoz zpomiedzy kilkudziesieciu przypadkdéw tet-
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niaka tetnicy plucnej, opisanych w literatnrze, z jakiemi mi sie spotkaé udalo,
niemal wszystkie nie byly rozpoznane za zycia; wyjatek stanowi tylko przypa-
dek, opisany przez Gilewskiego (Przeglad lekarski 1868 i Wien. JMed.
Wockensch. 1868), gdzie sekeyja stwierdzita w zupelnosci rozpoznanie, za 7#ycia
postawione, tetniaka tetnicy plucnej wraz ze zwezeniem ujscia zylnego lewego.
Lecz i te zgodnosé rozpoznauia klinicznego z rozpoznaniem anatomicznem raczej
szezesliwemu przypadkowi przypisaé nalezy, anizeli podstawom rozpoznawczym,
na ktorych sie opieral prof. Gilewski. W literaturze bowiem napotykamy
przypadki, w ktorych na podstawie wlasnie tych objawdw, przez Gilewskiego
podniesionych, a o ktorych poédzZniej wspomnie¢ nam wypadnie, rozpoznano
tetniaka tetnicy pluenej, a sekeyja mimo to stwierdzila tetniaka aorty. Jakoz na)-
znakomitsi klinicysei, jak Duchek, Fiedreich 1 t. p. uwazaja stanowczo
rozpoznanie tetniaka tetnicy plucnej za niemozliwe. Wobec tego nie dziw, iz
znakomitosciom pierwszego rzedun, ze wspomng tu tylko Skode, nie udato sie
w takich razach za zycia prawdziwego postawic rozpoznania. I nasz przypadek
nie zostal za zycia rozpoznany; jak jednak zprotokolu sekeyjnego przekonaé sie
bedziemy mogli, do zwyklych trudnosei rozpoznawczych dolaczyly sie inne je-
szeze, ktore polegaly na zmianie poloZenia serca.

Opis tego przypadku rozpoczng od wywiadoéw. Dnia 16 Listopada
1882 r. zglosila sig do kliniki Julija Pausz, 55-letnia. Zzalac si¢ na silne bicie
serca, dusznosé wystepujacg napadami, puchling brzucba i konezyn dolnych
Blizsze wywiady wykazaly, ze chora ta w wieku mtodszym przebywala dwa razy
uporczywsa zimnice, raz tyfus brzuszny, a raz jakas chorobe gorgczkows, ktora,
o ile to z przypadkoty sadzié wolno, prawdopodobnie byla tyfusem plamistym.
Dodaé nalezy, ze tak goséca stawowego, jako tez i miesniowego, nigdy nie
przebywala. Choroba obecna rozpoczaé sie miala przed pietnastu laty. W tym
to czasie chora zauwazyla po raz pierwszy silniejsze bicie serca, pojawiajace sie
odtad okresami, ktore jednakowoz nie bylo nigdy-tak znacznem, by ja zmuszalo
do oderwania sie od zaje¢ codziennych. Dopiero w Listopadzie 1881 r. bicie
serca powiekszylo sie do tego stopuia, ze chora byla zniewolona usunaé sie na
czas jakis od pracy fizycznej, przelezala kilkanascie dni w l6zku, a gdy wsrod
tego nastalo wzgledne polepszenie, wricila do dawnego trybu zyecia. Stan jej
jednak od tego czasu widocznie sie pogarszal. Bicie serca stawalo sie i silniej-
szem 1 czestszem, nadto z koncem Lutego 1882 r. dolgczyla sie znaczniejsza
dusznosé, przyczem wystapita puchlina brzucha 1 Kkonczyn dolnych, tak, ze
chora zaniepokojona temi objawami, zmuszona byla szukaé pomocy lekar-
skie]. Przy nzywaniu lekow odpowiednich stan jej sie nieco poprawif, puchlina
brzucha i konczyn dolnych ustgpita zupelnie, dusznosé i bicie serca znacznie sie
zmniejszyly. Niebawem jednak bicie serca wystapilo nanowo i to w znacz-
niejszym stopnin niz poprzednio, dusznosé napadowo wystepujaca pojawiala sie
czgseie], puchlina brzucha i konezyn dolnyeh wrocita, co sklonilo chorg do uda-
nia sie do khiniki,

Stan, jaki nam si¢ nastepnego dnia, 17 Listopada, przedstawil, byl nastepu-
jacy: Osobnik srednio odzywiany, 154 ctm. wysoki; miesnie dosyé jedrne, kos-
ciec dobrze rozwiniety, skora blada, koniczyny dolne znacznie opuchniete. Twarz
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sina w caloscl, osobliwie na powlekach dolnyel, miernie obrzmiala, wargi sine.
Szyja prawidlowo dluga, miernie obrzmiala, zyly szyjowe nie okazujg ani tetnie-
nia, ani falowania, klatka piersiowa wdechowo ustawiona; obie jej polowy poru-
szaja sie jednako, okolica sutkowa lewa nieco wiecej wypuklona, anizeli to sano
miejsce po stronie prawej. W plucach wykazaé¢ mozna rozedme miernego
stopnia i niezyt oskrzelowy; w jamach oplucnych bardzo nieznaczny przesiek.
Ogladanie okolicy serca stwierdza silne, podnoszace, rozlane uderzenie
wierzcholkowe serca, najwyrazniejsze w VI przestworze miedzyzebrowym,
a ostateczna granica tego nderzenia znajduje sie mniej wiecej w linii paclowej
sredniej. Obok tego spostrzedz mozna w drugiem lewem miedzyzebrzu, na we-
wnatiz od linii sutkowej, w miejscn, ktore polozeniem swem odpowiadalo usz-
kowi lewemn w stanie fizyjologicznym, wyrazne uderzenie, réwnoczesne ze skur-
czem serca. Obmacywanie potwierdza wyniki ogladania, nadto wykazuje tak
nad uderzeniem wierzcholkowem, jak w czwartem i piatem miedzyzebrzu wy-
razny pomruk koci skurczowy. Stlumienie bezwzgledne serca poczyna sie w linii
przymostkowej lewej na gdérnym brzegn, a w linii sutkowej lewej na dolnym
brzegu III zebra. Prawa granica stlumienia serca w gornej swej czesci prze-
kracza nieznacznie linije srodkowa mostka ku stronie prawej, dolna jej czesé, nie
przechodzac poza linije przymostkows prawa, biezy w kierunkn ukosnym ku do-
Yowi 1 ku stronie prawej zwroconym, przez I'V-te i V-te miedzyzebrze, zlewajac
sie u dolu ze stlumieniem watroby. Lewy brzeg stlumienia bezwzglednego
w ksztaleie Inku przekracza na zewnatrz linije sutkowg na 14—2 ctm., a w VI
miedzyzebrzu siega na 1 ctm. na zewnatrz od uderzenia wierzchotkowego serca.
Dolna granica znajduje sie na wysokosei X zebra, przebiega w ksztalcie lekko
owalnym ku gorze i wewnatrz, Ygczac sie w linit przymostkowej lewej ze stiu-
mieniem watroby. Stlumienie cale przedstawia wiec ksztalt wydluzonego
owalun, bardzo znacznych rozmiardw, ustawionego wiecej poziomo, ktovego gra-
nica zewnetrzna znacznie wiecej przekracza linije sutkows, anizeli granica we-
wnetrzna linijg przymostkowa lewa. Os podluzna tego owalu stlumienia wynosi
15 c¢tm., 08 poprzeczna 74 c¢tm.. Od tego stinmienia bezwzglednego odlacza sie
w trzecim przestworze miedzyzebrowym stlumienie wzgledne, polozone nieco
na wewnatrz od linii sutkowej lewej, ktore w postaci jezyezka przeciaga sie na
migdzyzebrze drugie. W granicach tego stiumienia wzglednego widaé i wyma-
ca¢ mozna wlasnie owo drugie uderzenie, réwnoczesne ze skurczem serca, ktove
jednak nie okaznje weale znamion wilasciwego tetnienia. Ponad trzonem mostka
ikn jego stronie prawej odglos wypukowy jest jawny; objawéw ucisku na oskrzela,
gardziel, Iub nerw bledny nie stwierdzono zadnych. Ponad uderzeniem wierz-
cholkowem wyrazny, ostry szmer skurczowy, ktory, zachowujac ten sam dzwiek,
stabnie tak w kierunku ku podstawie serca, jako tez ku wyrostkowi mieczyko-
watemu mostka. Przy rozkurczu siychaé réwniez szmer, jednak mniej glosny,
ktory nie ogranicza sie do samego rozkurczu, ale przenosi sie i na przedskurez
serca. W drugiem lewem miedzyzebrzn, gdzie widzialnem i wyczuwalnem jest
uderzenie, rownoczesne ze skurczem serca, slyszeé¢ sie daje rowniez wyrazny,
ostry szmer rozkurczowy, ktorego dzwiek zdawal sie jednak byé innym, anizeli
szmeru nad nderzeniem wierzcholka serca. Ponad tetnica plucna, t. j. przy
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polaczenin chrzastki trzeciego lewego zebra z mostkiem, skurczowy ton. roz-
kurezowy szmer tego samego charaktern. ¢o w miejseu wzglednego stlumie-
nia. Nad tetnica glowng dwa tony, nieco stabsze, niz w stanie prawidlowym.
w tetnicach doglowowych ton rozkurczowy. Tetno promieniowe po stronie pra-
wej jest stlniejsze. niz po stronie lewej, wynosi przeszto 100 uderzen na mi-
nute 1 jest stabo napiete, ale regularne. Tetnice obwodowe wezykowate,
o scianach niepodatnych.

Brzuch skutkiem przesieku surowiczego wigcej wypiety, odglos wypukowy
stlumiony siega wlinii srodkowej ciala od spojenia Yonowego mniej wigcej do wy-
sokosel pepka. Granice watroby obnizone, brzeg dolny wymacalny, tepy, przy
neisku bolesny. Sledziona w granicach prawidlowyeh. Mocz nasycony. skapy,
clezarn gatunkowego dosyé wysokiego, zawiera mierng ilosé bialka; w osadzie
oprocz krysztaldow kwasu moczowego, skapa ilosé walteczkow, tu i owdzie ziar-
nmstych.  Jezyk wilgotny, nieco oblozony, tfaknienie uposledzone, stolec od czasu
do czasu wolny. Dusznosé napadami wystepujaca, mierny kaszel, w plwoci-
nach jednak tak makroskopowo, jak mikroskopowo krwi wykaza¢ nie mozna,

Na podstawie tych objawéw przedewszystkiem trzeba bylo orzec, ze
przypadek niniejszy nalezy do wiecej powiklanych. TPowiekszenie stlumienia
serca w wymiarze poprzecznym sSwiadezy o przeroscie prawej komorki, szmery
nad wierzcholkiem serca, rownoczesne ze skurczem, rozkurczem i przedskur-
czem serca, wyczuwalny tutaj mruk koci, objawy zastoju zylnego w plucach,
watrobie, nerkach, wreszcie ogolna puchlina, przemawialy za niedomykalno-
scia zastawki dwudzielnej wraz ze zweZzeniem ujsScia zylnego lewego. Do roz-
poznania tej wady sercowej brakowalo tylko zaostrzenia drugiego tonu nad
tetnicy plucng; w miejscu tem bowiem wyrazny byl szmer rozkurczowy szorstki,
jak sig zdawaloinnego charakteru, niz nad uderzeniem wierzcholka serca. Nato-
miast silne, podnoszgce, rozlane uderzenie wierzcholkowe, wyczuwalne najwy-
razuniej w VI przestworze miedzyzebrowym, w linii pachowej srodkowej, powie-
kszenie sttumienia serca w wymiavze takze i osiowym, kazaly sig domyslaé, Ze
obok przerostu serca prawego istnieje takze przerost 1 komdérki lewej. Siabszy
niz w stanie prawidtowym, drugi ton nad tetnieg gtowna, brak tetna bardziej na-
pigtego, nie mogly ostabiaé tego rozpoznania, gdy sie¢ zwazy, ze serce w czasie
tym przedstawialo juz cechy niedostatecznej kompensacyi, ktore sie kazaly do-
myslac¢ zwyrodnienia jego wlokien miesnych.

Przerost serca lewego przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej prze-
stal nalezy¢ do rzeczy rzadszych, od czasu, gdy pilniejsza poczeto zwracad
nwage na zachowanie sie komorki lewej w tej wadzie sercowej, tak za zyecia,
jak ina stole sekeyjnym. Niemal wszyscy nowsi autorowie zgadzajg sie pod tym
wzgledem, a roznig sie tylko w podawaniu przyczyn, jakie go za sobgy pociggad
maja. Nie miejsce tutaj zastanawiaé sie nad teoryjami Friedreich’a
(Krankheiten des Herzens. str. 240) 1 D ucheKa (Die Krankheiten des Herzens.
str. 173), Traubego i Cohbnheima (Vorlesungen ueber allyemeine Patho-
logie. str. 64); winienem nadmienié tylkoe, ze w przypadkn niniejszym istnial je-
szeze inny powdd, ktory mogt sie niemalo przyezynié do wytlomaczenia sobie
domyslnego przerostu lewej komorki serca, mianowicie przewlekla sprawa za-
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palna w nerkach, jaks na podstawie wystepujacego w moczu bialka 1 walecz-
kow rozpoznaé nalezalo. Przerost komorki lewej zatem odnoszono w ni-
niejszem przypadku ezescig do nastepstw niedomykalnosei zastawki dwudziel-
nej, czescia do sprawy zapalnej w nerkach i sprawy miazdzycowej w tetnicach.

Stlumienie wzgledne jednak w drugiem i trzeciem miedzyzebrzu, w gra-
nicach ktorego widzieé i czué moZna bylo uderzenie riwnoczesne ze skurczem
serca 1 wysluchaé wyrazny szmer rozkurczowy, jak sgdzono, musiato mieé¢ od-
rebng przyczyne. Pierwsze podejrzenie, jakie sie budzito, zwracalo sie z ko-
niecznoscig kn tetniakowi tetnicy glownej. Jakkolwiek stlumienie, pochodzace
od tetniakéw tetnicy glownej, w najwieksze] czesei przypadkéow wykazaé sie
daje ponad trzonem mostka, lub po jego stronie prawej, niekiedy jednak umiej-
scawia sie ono i po stronie lewej w drugiem i trzeciem migdzyzebrzu, gdy tet-
niak wychodzi z lewej Sciany lub z wklestoseiluku aorty. Przyjmujac go, z latwo-
scig mozna soble bylo wytlomaczyé zardwno nderzenie skurczowe w drugim le-
wym przestworze miedzyzebrowym, jak iszmer rozkurczowy tamze slyszalny.
Ogodlna miazdzyca obwodowa, rownie jak 1 tetno promieniowe, po stronie prawej
silniejsze, zdawaly sie za nim wielce przemawiaé. Przeciw niemun méwily:
brak stlumienia ponad mostkiem i po jego stronie prawej, brak objawdw uci-
skowycl, obecnosé tondéw w miejsen, w ktérem osluchujemy tetnice glowna. jako
te% obecnosé tonn rozkurczowego ponad tetnicami doglowowemi. Momentéw tych
nie mozna jednak bylo uwazaé, jako usprawiedliwiajace stanoweze wykle-
czenie tetniaka aorty. Tetniaki aorty, jak wiadomo, przebiegajg niekiedy
w sposéb tak utajony, Ze nie wywolnja zadnego stlumienia, tem mmiej obja-
wow uciskowych. Jakkolwiek w miejscn osluchiwania aorty dosyé czesto w ta-
kich razach zamiast tondéw slyszeé si¢ dajy szmery. szezegblniej czesto szmer
skurczowy, przeciez nierzadkie sg i takie przypadki, gdzie tylko same tony po-
wstaja. Toz samo nad tetnicami dogtowowemi drugi ton utrzymanym byé
moze, gdy zastawki polksieZzycowe aorty sg domykalne, lub gdy aparat zastaw-
kowy przynajmniej w czesci regularnym jeszcze ulega drganiom. Tatwiejsze
przewodzenie tonéw, anizeli szmerdéw, dostatecznie w takim razie brak tycl
ostatnich tiémaczy.

Natomiast byly 1 objawy, ktére przemawialy za tetniakiem tetnicy phuc-
nej. Jak wiadomo, tetniaki, z tej tetnicy wychodzace, jezeli tylko w ogole
przedmiotowo wykazaé sie dajg, zazwyezaj wywoluja stlumienie w drugiem
lewem miedzyzebrzu. Za regule tego jednak uwazaé nie mozna. I tak Stark
(Abhandlungen der physikalisch-medizinischen Societat zu Irlangen, Tom I str. 472)
opisuje przypadek tetniaka tetnicy plucnej. ktory umiejscowil sie pod most-
kiem i w prawej polowie klatki piersiowej, a dosiegngwszy niezwyklych roz-
miardw, oddziehl chrzastki czwartego i piatego zebra od zeber i w ten sposob
wydoby! sie na zewngtrz jamy piersiowej. Przypadki tego rodzaju, jakkol-
wiek niewatpliwie odosobnione w literaturze, nie dozwalaja przeciez z samego
umiejscowienia sie stiumienia stanowczych wyprowadzaé wnioskdow, tembar-
dziej, ze tetniaki aorty, jezeli wychodza z lewej $ciany lub z wkleslosel luku,
na odwroét zndéw po stronie lewej sadowié sie zwykly. Co wiecej Kkazuistyka
stwierdza, ze wigksza czesé tetniakow, ktore wywolywaly stiumienie po
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stronie lewej, odnosila sie do tetnicy glownej. a nie do tetnicy plucne;j.
Wprawdzie Gilews ki, opisujac przypadek tetniaka tetnicy plucnej przez
siebie za zycia rozpoznany, nadwienia, ze w razie istnienia wstrzasnienia
i stlumienia w drugiem lewem miedzyzebrzu, a przy braku tych objawéw
ponad trzonem wmostka, lub w razie nieznacznego tylko stlumienia tamze,
napewno w takich razach tetniaka tetnicy plucne] rozpoznawaé nalezy. Spol-
czesnie istniejgca niedomykalnosé¢ zastawki dwudzielnej, lub zwezenie ujscia
zylnego lewego, szmer rozkurczowy ponad tetnica plueng, lub tylko brak
drugiego tonu tamze, przy obechosci tonéw ponad aortg i tetnicami doglo-
wowemi, nie malo, wedlug niego, utwierdzi¢ jeszcze moga w fem rozpoznaniu.
Jakkolwiek jednak niewatpliwie w wielu razach, przy obecnosci powyzej
przytoczonych objawow, istnieje prawdopodeobienstwo, 2ze sie ma do czy-
nienia z tetniakiem tetnicy plucnej, to przeciez (rile wski zadaleko
sie posnwa, jezeli mniema, ze wsrod analogicznych warunkéw napewno rozpo-
znaé¢ go mozna. Jako dowéd dosé przytoczy¢ przypadek, obserwowany przez
Goldbeck’a (Beitrag zur Kenntniss der inneren Thorazaneuwrysmen, Inawg. Diss.
Giessen. 1868) jeszcze w klinice Friedreich'a, gdzie z wyjytkiem wady za-
stawkowej w ujscin zylnem, istnialy wszystkie te objawy, o jakich wspomina
Gilewskli, a zatem gdzie tetnienie i stlumienie bylo po stronie lewej, ponad
trzonem mostka tylko nieznaczne stlumienie, w aorcie i w tetnicach doglowo-
wych tony, ponad tetnieg plucng silny szmer rozkurczowy, rozchodzgcy sie le-
piej ku linii pachowej lewej, anizeli w strone mostka, gdzie zatem na podstawie
tych objawdw rozpoznano za zyecia tetniaka tetnicy plucnej, a sekeyja mimo to
stwierdzila tetniaka aorty. Jak w ogole z wszystkich przypadkdéw, opisywa-
nych w literaturze, przekona¢ sie mozna, objawy wypukowe i przysluchowe
maja w takich razach tylko wzgledna wartosé. W naszym tez przypadku
umiejscowienie stlumienia, obecnosé tondw w aorcie i w tetnicach doglowo-
wych, szmer rozkurczowy ponad tetnica plucna, nie mogly rozstrzygaé o roz-
poznaniu. Podobny do naszego w objawach przypadek Goldbeck’a naj-
Jepsza zdawal sie byé przestrogg. Nadto, brak znaczuiejszego przerostu ko-
morki prawej, jaki zazwyczaj towarzyszy tetniakom tetnicy plucnej, w naszym
przypadku, o ile to w ogble z objawdw klinieznych wnosié byto mozna, nie bar-
dzo za nim przemawial. (D. n.)

I[I. PRZYCZYNKI DO PLASTYCZNE] CHIRURGII NOSA.

Podal
Profl 1>-x Mikunlicz (z Krakowa).

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 23).

Probowalem pojsé inng droga, do ktorej wskazowka bylo mi postepowanie
prof. Billr ot h'a w podobnym przypadke znieksztalcenia u pewnego chorego.
Po oddzielenin skory na grzbiecie nosa od bliznowatych przyczepow, Scis-

GAZ. 1.EK. NI.. 24.
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nat jg profesor Billr oth za pomocy klamry (osobno ku temu celowi przez
prof. F'riscl’a podanej) z bokow w ten sposob, ze sie nlozyla na linii srodko-
wej w cienki wprawdzie, ale przeciez wyraznie zaznaczony grzbiet nosowy.
Klamra skladala sie z dwoch plytek korkowyech, ktore za pomoca sprezyny
z drutu nawzajem na siebie cisnely isiedzialy mniej wiecej jak cwikier (pincs-nez)
na nosie. Dluzsze noszenie tej klamry mialo trwale utrzymaé skorny grzbiet
nosa. Wynik jeszcze w kilka tygodni po operacyi byl weale zadawalniajgcy.
Co do dalszego losu tego nosa nie posiadal profesor Billroth zadnych

wiadomosei.

W moim przypadku postgpitem jeszeze o krok dalej. Nie tykalem sie zu-
pelnie calejmasybliznowatej wraz ze zrosnieta z nig skora, lecz staralem sie tyiko
przez przysuniecie czescei miekkich policzka i lezacej pod niemi okostnej szczeki
goérnej podniesé grzbiet nosa. W ten sposob spodziewalem sie nzyskaé wiecej
1 trwalszego materyjatu dla grzbietu nosa, ktoéry tez przez przesuniecie okostnej
mial otrzymaé silniejszg podstawe. Dnia 24. IV. 1882 wszedlem krotkim,
a mocnym skalpelem do jamy nosa i poprowadzilem przedewszystkiem po obu
stronach odpowiednio do bocznej krawedzi incisurae pyriformis clecie przez blone
sluzowsg i okostng az do kosci, Teraz podniostem znowu od jamy nosa za po-
mocy skrobaczki okostng wraz z lezgcemi nad nig czesciami miekkiemi od
przedniej powierzchni szczeki gornej az po brzeg oczodolowy. Wreszeie zalo-
zytem 2 szwy plytkowe daleko siegajace jeden ponad drugim, ktére przesunely
czesci miekkie moeno ku linii srodkowej. Wynik natychmiastowy byl zadziwia-
jacy. Utworzyl sie mocno wystajgcy grzbiet nosowy, ktory wskutek utrzy-
manych pod skorg mas bliznowatych nietylko okazywal piekne zaokrgglenie, ale
posiadal takze dostatecznie mocna podstawe, Oba szwy plytkowe lezaly przez
18 dni, nie wywolujac weale znaczniejszego podraznienia. Po oddalenin tychze
grzbiet nosa zachowal swg postaé. Kazalem jeszeze choremu bez przerwy przez
2 tygodnie nosi¢ wyz opisang klamre Frisclh’a. Pozniej wkladal jg tylko
na noc, a we dnie nosil zwyczajny cwikier (pince-nez) ze zwyczajnem szklem,
a tylko nieco szerszemi plytkami rogowemi.

W ciggu nastepnych tygodni grzbiet nosa wprawdzie zmiekt i stal sie
nieco wezszym, przyczem sie takze nieco i zaklgsl, ale przeciez zawsze jeszcze
na tyle pozostal mocnym i wystajacym, ze sie cwikier na nim mocno trzymal.
Od Lipeca juz sie ksztalt nosa wiecej nie zmienil; a wedlug listu z dnia 28. I. 1883
roku, a wiee w 9 miesiecy po operacyi, chory nosi jeszcze bez przerwy we duie,
cwikier a w nocy klamre.

Uwzgledniajac zupelnie prawie ujemne wyniki dotychczasowego leczenia
w tym kiernnkn, moge rezultat w tym przypadkn nazwaé wecale pomysinym.
W kazdym razie sydze, ze operacyja ta zasluguje na pierwszenstwo przed
wszystkiemi innemi, ktére zostawiajg po sobie rozleglejsze blizny. Rezultaiowi
kosmetyeznemn bardzo tu przychodzi w pomoc noszenie ewikiera, ktory nietylko
ntrzymuje ksztaltt grzbietu nosa, ale takze zapelnie prawie zakrywa pozostale
jeszcze znieksztaltnienie. e Jeden wazny cel, t. j. przywrdcenie prawidlowego
nastroju duchowego, osiagnatem, zdaniem mojem, w swojego chorego
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3. Utworzenie skornej przegrody nosowej.

Nie ma moze drugiego tak drobnego, a przeciez tak trudno usungé si¢ dajg-
cego ubytku w twarzy Indzkiej, jak braki w czesci skornej przegrody nosowej.
Dieffenbach podaje w swej chirurgii operacyjnej rozmaite mozliwe drogi,
by uzupelnié przegrode nosowa, czy to przez przyciagniecie sgsiednich czg¢sci, czy
tez za pomoca platow, Najczesciej uzywa sie do tego wargi gornej, lub skory
z czola; jako trzeci materyjal poleca Dieffenbach grzbiet nosa w tych
przypadkach, gdzie nos jest nadmiernie wielki i diugi. ,Zadaje si¢ rane“, mowi
Dieffenbach ,na przednim brzegu konea nosa; potem robl sie na miejscu
polaczenia w wardze gérnej dwa ciecia boczne i jedno gérne poprzeczne®. Czeéé
skrojona odpreparowywa sie i zespaja z koncem nosa za pomocy szwdw, (nalezy
tn uzyé grubszych szwow wezeltkowych). Koniec nosa utrzymuje sie tak diungo
w zwiazku z warga za pomoca plastrow ku dolowi Sciggajacych, az przyrosnie-
cie jest zupelnie pewnem. Potem wycina sie za pomocg dwoch pod ostrym kg-
tem, niedaleko od kosci rozpoczynajgeych sie cieé piramide ze skéry i chrzast-
ki; piramida ta natychmiast po oddzieleniu jej od podstawy zesuwa sie ku do-
lowi wskutek ciggniecia przez warge gérna i uktada sie gornym swym koncem
w szparze konca nosa. Czes¢ najbardziej spiczasta odcina si¢, a brzegi ze-
spaja sie z brzegami konca nosa i skrzydet zapomocg szwoéw szpilkowych, a od
doln przyciska sie jg delikatnie za pomocs poprzecznie przebiegajacego plastru
do przegrody nosowe;j.

Choc¢by wynik kosmetyczny tego sposobu operowania byl najpomyslniejszy,
to przeciez zostawia on blizny widoczne na grzbiecie i na koncu nosa. Dlatego
w jednym przypadku ubytkn w czesci skornej przegrody nosowej, przy nader
dingim nosie, zastosowatem leczenie, ktére wprawdzie takze postuguje sie
skorg konea 1 grzbietn nosa, ale nie pozostawia zadnyech wiekszych blizn od ze-
wnatrz widocznyeh i dozwala na wykonanie calej plastyki za jednym zabiegiem.
Sposob ten w zasadzie na tem polega, ze sie caly nos o odpowiedni kawalek
skraca, wskutek czego i fizyjognomija calej twarzy doznaje pewnej zmiany, ale
z pewnoscig tylko w znaczenin korzystnem.

Przypadek odpowiedni jest nastepujacy:

Cs. G, mezezyzna 80-letni, rodem z Wegier, postradal przed 2-ma laty,
wskutek wrzodow przymiotowych, skérng czesé przegrody nosowej. Ubytek
dosy¢ wpadal w oczy, poniewaz nos byl nadmiernie dlugi. Koniec jego pozba-
wiony podstawy wisial wolno ku dolowi jakby ryjek. 7. V. 1882, operowalem
chorego w prywatnym zakladzie leczniczym D-ra Lo e wa w Wiednin w na-
stgpujacy sposéb. Po wycigeiu blizn, otaczajgcych ubytek, utworzono najprzod
przez obranienie na gérnym brzegu rowka wargowego ( filtrum) Yozysko dla no-
wej przegrody. Teraz wyciatem z konea nosa i z dolnej czesci grzbietu plat
w ten sposob, jak sig go wycina przy calkowitej rynoplastyce ze skory czolowej
dla przegrody; szerszy koniec przechodzil w nieco wezrszg czesé srodkowa,
a konczyl sig znéw szerszg czescig na grzbiecie nosa. Po obu stronach tego
platu poprowadzono wzdluz wolnego brzegu skrzydel nosowyceh, az do faldy no-
sowargowej, dwa cigcia, az do samej chrzgstki drgzaece i podniesiono skére ze-
wnetrzng tak daleko od podstawy chrzestnej, ze sie utworzyly 2 krotkie platy,
ktore swojg szeroka podstawsg przechodzily w gorng czesé skrzydel nosowych.
Teraz odcigto na koncu nosa tyle chrzestnej podstawy, %e mozna bylo plat
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srodkowy, przezinaczony na przegrode, wygodnie przystosowaé i wlozyé w prze-
znaczone dlan miejsce w rowku; potem odcigtem popod platami bocznemi tyle
chrzastki, ze skrzydla nosowe dobrze odpowiadaly skréconej dlugosei grzbietu
nosa. Wreszele wyciglem jeszeze tyle z zewngtrznej powloki skornej skrzydel
nosowych, ze moina bylo zewnetrzne platy boczne zawingé i wewngtrz wszyc.
Skoro to uskatecznilem za pomocg szwiw wezelkowyeh, plzymocowalem W ten
sposob i plat srodkowy do przegrody chrzestnej i do pltrum. Opisalem po-
szezegldlne akty tylko pokrotee; musze jednak dodaé, ze cala operacyja jest
wlagciwie bardzo delikatng robota rzezbiarska, wymagajgca wiele cierpliwosci
i zmyslu dla formy. 1lle nalezy odclq,c z kotica nosa, ile ze skrzydet, to mozna
oznaczy¢ tylko na oko.

Nos zaraz po operacyi bardzo laduie wygladal; z wyjstkiem szwow, znaj-
dujacych sig w rowku, wszystkie inne lezaly wewnatrz. Wytamponowalem
jeszcze lekko obie dziurki nosowe gaza jodoformowsg, a pézZniej robiono przez
5 dni oklady z roztworu kwasu bornego. Rana zagoila si¢ zupelnie per primam.
Dnia 19 Maja, a wiec w 12 dnl po operacyi, odjechal chory zupelnie za-
dowolony do domu. Nie bylo widaé¢ Zadnych blizn, tylko skrzydia nosowe
byly jeszcze nieco obrzmiale. Na fotografii. ktdora w 4 tygodnie potem otrzy-
malem, wygladal nos tak pieknie, Ze i zaden rzezbiarz nie moglby w nim
znalezé zadnej wady. Profil chorego zyskal duZzo na skréceniu nosa do granic
prawidlowych.

Obok zalaczone rysunki przedstawiajg profil chorego przed operacyjs
iwo tygodni po niej.

Fiy. 2 Fig, 3,

4. Rynoplastyka catkowita.
Sklonnoes¢ kazdego rynoplastycznego platu skornego do zaniku i bliznowa-
tego kurczenia sie prowadzi, jak wiadomo, w wielu bardzo przypadkach do tak
znacznych przeobrazen wstecznych, ze nawet najpiekniejszy nowo utworzony
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nos z czasem zamienia sig w plaski i wiotki, zaledwie do nosa podobuy plat
skorny. Okolicznosé ta zrodzila najrozmaitsze zabiegi, by nowemu nosowi
daé trwala podpore. Po mojej pierwszej, z poczatku tak szczesliwe] probie
wyréwnania zapadlego nosa, myslatem, ze w podobny sposib bedzie mozna uzyé
sztueznego przyrzgdu podpierajycego i dla calkowitej rynoplastyki. Wedlug
dzisiejszego mego doswiadcezenia musze jednak te droge uwazadé za daremna; i tu
bowiem mamy do walczenia zblizna bezwarunkowo sie kurczaca, a do tego jeszcze
w placie wzglednie slabo odzywianym. Musimy si¢ wige wylgcznie do tego
ograniczy¢, by podeprzeé nowo utworzony nos materyjalem zyjgcym.

Zpomiedzy rozmaitych projektow w tym kierunku zastuguje bezsprzecznie
swiezy pomyst Thiersch’al) najbardzief na uwage. Thiersch tworzy
dwa boczne platy policzkowe, ktore sie przewraca ku linil srodkowe] 1 zespaja
jako rusztowanie, na ktorem si¢ dopiero nowy nos tworzy. Metoda ta, ktorg
Thiersch zpieknym bardzo skutkiem stosowal, jest obliczong na te przy-
padki, gdzie jest calkowity brak nosa. Cuzesto jednak pozostaly jeszcze szczat-
ki dawnego nosa, ktore dotychczas po najwieksze] czesci poprostu usuwano
jako zupelnie bezuzyteczne; ze jednak i te szezgtki wirdod danyeh okolicznosci
dadza sie uzyé do utrwalenia nosa, wykazal to Vol k m a nn, wycinajae z nich
w przypadku, gdzie gorna czes$é skory nosa byla utrzymang, plat z podstawa ku
dolowi, ktory nastepnie przewrocil ku jamie nosa, wytwarzajac w ten sposob
podstawe przynajmniej dla gérnej czesei nosa. W przypadku, gdzie si¢ cala
skora nosa choé¢ tylko jako bezksztaltna zbliznowaciala masa zachowala, probo-
walem inng droga wytworzy¢ z niej podpore dla nowego nosa. Poniewaz wynik
byl weale dobrym, a takie znieksztaltnienie nosa wskutek przymiotu dosé eze-
sto sie zdarza, przeto polecitbym to postepowanie Kolegom w celu dalszych
prob.

Przypadek byl nastepnjacy. Brak calego chrzestnego i kostnego ruszto-
wania nosa, tak, Ze z chrzastek skrzydlatych zaledwie moze male szczatki po-
zostaly. Skora nosa w calosci utrzymana, a zwlaszeza 1 cala przegroda
skorna, ale zanikla, bliznowato pokurczona i ku jamie nosowej zapadia;
oszpecenie wskutek tego bylo tak znaczne, Ze rynoplastyka calkowita bezwa-
runkowo byla wskazana.

Plan, wedlug ktérego nalezy korzystaé ze szczgtkow starego nosa, jest
nastepujacy: prowadzi sie przedewszystkiem przez kazda, dziurke nosows wzdluz
bocznych brzegow wycigcia gruszkowatego ciecie ku gorze, ktore oddziela da-
wng skorg nosowg od policzka. Wtedy skora ta tylko za pomoca przegrody
skornej tyczy sie kn dolowi z warga gorng, a ku goérze za pomocg mostn 8—10
milimetrow dhugiego (odpowiadajacego grzbietowi nosa) ze skorg podstawy
nosa. Teraz zeskwbywa sig za pomoca ostrego mnoza z zewnetrznej po-
wierzehni starej skory nosa naskovek i wierzehng warstwe skory wlasciwe]; za-
mieniwszy ja tym sposobem w szeroka powier zchuie obraniona, skfada si¢ obie
polowy boezne w ten sposéb ku przodowi, ze sie obie plaszezyzny obranione stykaja

') Verhandlungen der deutschen Gesellsebalt fitr Chirurgie. VI Congres. str. 67.
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i zespaja sie brzegi za pomoca kilku szwiéw z katgutu chromowego. Powstaje
w ten sposob pomiedzy warga girng a korzeniem nosa ostroga, ktora stuzy jako
przegroda dla nowego nosa i podpiera zarazem jak filar grzbiet jego. Poniewaz
ta przegroda tylko ku gorze posiada brzeg obraniony, a zreszta zewszad pokry-
ta jest naskorkiem, wiec moze ona zrosnaé sie tylko z wewnetrzng powierzeh-
nig grzbietn nowego nosa, a nie z boeznemi jego czesciami. Dolaczony obok
rysunek okazuje ten filar juz ze starej skory utworzony.

Przy tej operacyi przygotowawczej wyko-
nywa sie rynoplastyke catkowita zwyklym spo-
sobem. Tylko ze wzgledu na przegrode skérng
konieczng jest mala zmiana. Jezeli bowiem
przegroda utworzona z dawnej skory siega dosé
daleko ku dolowi, to nie potrzeba braé tyle ma-
teryjalu ze skory czola na przegrode skorng,
a mianowicie mozna sie tu obejsé¢ bez zdwojenia
skory; wystarezy przyszycie dosé szerokiego pasa
skory do dolnego brzegu przegrody. Rozumie sie
samo przez sie, ze nalezy, jak w kazdym innym
przypadka rynoplastyki, dolny brzeg przegrody
przystosowaé do gornej czesei jfiltrwm. Bar-
dzo dobrze jest zostawié dosé¢ dlugie koince
n jednego szwu wezelkowego naprzednim brzegu
filaru i przymocowaé je szwem materacowym
do nowego nosa. Zapobiega sie w ten sposob
skosnemu przyrosnieciu filaru.

W opisany sposob operowalem w Sierpnin
1831 roku, jeszeze jako asystent w klinice Billroth'a, pewng dame, majaca
okolo lat 40-stu, z Braily. Wyleczenie nastgpilo jak w innych przypadkach
calkowitej rynoplastyki; przegroda wytworzona z dawnej skéry utrzymala sie
i wrosla. Gdy chora w 3 tygodnie po operacyi Wieden opuszczala, byt nos weals
gruby, albo raczej dos¢ niezgrabny.

Fig. 4.

Po roku ta sama pani wrocila; nos sie znacznie skurezyl i przybral wia-
snie nalezyta wielkosé; profil, konsystencyja i twardosé jego nie pozostawialy
nie do zycezenia. Tylko pod dwoma wzglgdami zaszly zmiany niekorzystne.
Raz. dziurki nosowe, jak to sie zwykle po rynoplastyece dzieje, mocno sie zwezily,
chodé chora przez dluzszy czas nosila rurki kauczukowe w nosie, a powtore, za-
mienila sie przegroda skoérna (wytworzona z platu czotowego), kurczgc sig, w po-
dtuzny ku dolowi wystajacy wal, gdyz bedac w calej swej dlugosci przysazyta
do przegrody wytworzonej z dawnej skory nosa, nie mogla si¢ Sciggaé ku ja-
mie nosa. Wykonalem wiec mala poprawke, t. j. wycigtem poza skurczong
przegroda z przegrody, wytworzonej z dawnej skory, przez calg jej grubosé po-
dluznie owalny kawalek; dopasowalem przegrode skorng do przestrzeni wkleslej,
tym sposobem powstalej i przymocowalem jg tamze za pomocg szwow, Nastgpilo
zupelne przyrosniecie i tym sposohem i te wade usunieto.
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W Lutym b. r., a wiee w 14 roku po wykonanin rynoplastyki. otizymatem do-
ktadne sprawozdanie lekarskie co do wygladu tego nosa. Sprawozdanie to po-
wiada, Ze profil nosa ,,od ezola az do wargi gérnej** prawie jest zblizony do
twarzy regularnej: nos ma byc¢ weale moenym 1 twardym; dotykajac takowy
nie czuje sie ani sladun wiotkosci lub miekkose.

Cho¢ okres poltoraroczuny jest za krotkim, zeby mozna ocenté trwaly ksztalt
nosa sztucznie zrobionego, to przeciez sadze, ze wynik osiagniety w tym przypadku
zacheca do powtdrzenia tej modyfikacyi calkowitej rynoplastyki w podobnych
przypadkacl.

NOTATKI LLEKARSKIE.

14. Szerzenie sig przymiotu w Koscielnej Wsi pod Kaliszem.
(LRzecz czywmna na posierlzeniu Towarzystwe Lekarskiego RNaliskiego 17 Kwietnia 1§53).

W dniu 15. VII. 1882 r., przybyl do mnie mieszkaniec Koscielnej Wsi, o 6
wiorst od Kalisza odleglej. \VOJCILCII W. z zong 1 dwiema corkami, proszgc
o porade na bol gardta dla starszej corki Franciszki i nadmieniajgc, ,.ze juz od
miesigca px 765710 cierpi na te chorobe, a rozne leki nic jej nie pomagaja’. Nazwi-
sko W. tkwilo mi w pamieci, bo w aktach o chorobach epidemicznych znalaztem
kartke jednego z kolegow, w ktorej tenie pisze: ,Franciszka W, z Koscielne;
Wsi jest chorg na s11ny dyftel'yt gardla“; przy zbadanin okazalosig: Franciszka,
Wdow., lat 9 mieé mogaca, dobrze j jest 7budow.m@ i odzywions, cieplota ciata
prawidlowa, glos mocno ochr yply, blona sluzowa jezyczka i podniebienia migk-
kiego zaczerwieniona, mwda,fy dos¢ znacznie obrzmiate, a na nich dwa wielkie,
powuer7chowne owrmd/enm z (nem szarozoitawem, o brzegach nisrownych.
7 przyezyny braku goraczki i dobrego wygladu chorej, oraz dlugiego trwania
choroby wykluczono dyfteryt O'drdla Przy dalszem badaniu chorej znalazlem:
gruezoly szyi, karku i pa.chwin dosé znacznie powiekszone, a w otworze stolco-
wym i rowkach posladkowych lepieze plaskie; nadto dowiedzialem sie, ,ze przed
dwoma mniej wigcej miesigcami miala jakies krosty na ciele i ze wtedy wiecej
jak zwykle wypadaly jej wlosy z glowy*. Tez same objawy znalazlem u mlod-
szej 4-letniej siostry 1 u matki, u ktove] lep]eze roxmlesmly sig¢ 1 na wargach
sromnych; u ojca zas zaczerwienienie blony sluzowej cardzieli, niewielkyg sto-
sunkowo chrypkeilepieze na czesciach bocznyeh moszny w znacznej, a kolo odby-
tu w malej liczbie. Jasna rzecz, %e o przymiocie w danych przypadkach waupié
juz nie byto mozna. Chodzilo tylko o wynalezienie zroédla i sposobu pojawie-
nia si¢ tej choroby u 4-ech na raz osob i to mniej wigeej na jednym stopniu
rozwoju. Na narzadach plciowych zewngtrznych ant sladu jakiej blizny n ro-
dzicOw mmlem nie moo*lem sami siebie o zdrade wiary malzenskie] nie posa-
dzaja. 7 dalszej zas Ir0ZMo Wy dowiedzialem sie, 1) Ze choroba ta w ich domu
trwa ]11/ wlasmme od kilku miesiecy. 2) ze okolo W ielkiej Nocy tegoz 1oku
umarto im z tej choroby najmlodsze dziecko, 3) Ze potem pojawila sie choroba
najpierw u najmlodszero z pozostaltych przy zyein dziecka, w trzecim voku be-
dacego, potem u cmok o ktorych wyzej byla mowa, a nar eszcie przed dwoma
tyrrodmaml n nich samyeh i ich sluzace]. 4) ze na tg sama chorobe we wsi jest
jeszeze choryel kilka os6b, w ich sgsiedztwie mieszkajacych, imiona i nazwi-
ska ktoryeh mi podalii j) ze to dziecko, ktore umarto, pmwdol)odobme zatazito
sig od niejakiej 5., do ktorej czgsto Maryjanna W. (matka) posylala swe nie-
mowle dla nakarmienia piersia podowezas, gdy sama wychodzila na dluzszy czas
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z domu w pole Iub do miasta. Objasniwszy W. znaczenie choroby i zaleciwszy odpo-
wiednie srodki ostroznosci, rodzicom i starszej corce zapisalem pigulki ex protojo-
dureto hydrargyri, a czteroletniej coreczce sublimat w plynie. O calej tej historyi

za obowiazek uwazalem sobie nwiadomi¢ naczelnika powiatu kaliskiego, ktory,
Ze sSwej stlony poslal bezzwlocznie do Koscielnej Wsi wojta gminy i straz ziem-
ska dla dania pomocy w razie potrzeby przy dokonaniu rewizyi podejrzanych
o te chorobg osob. W kilka godzin z felczerem powiatowym ndalem sig do
WwWyz wspomnianej miejscowosei, gdzie dokonalem rewizyli u 21 osoéb; z tych
u dziewieciu znalazlem wyrazne objawy przymiotu. A mianowicie: u trzech-
letniej COIE(‘/]{I W. podobne jak u siéstr objawy, u ich sluzgce] Maryjanny M.
16-letniej virgo intacta dosé silne zaczerwienienie blony sluzowej gardia, chryp-
ke i niewielkie obrzmienie gruczoléw karkowyeh, u wyz wspomnianej G. i trzech
kwartalnego jej dziecka owrzodzenia na migdatach i w katach ust i na jezyku
lepieze plaskie. Mgz G. dymisyjonowany zolnierz nie byl podowezas we wsi
obecnym, lecz wedlug zeznania samej G. i jej matki mial on mieé¢ takg samg
chorobe w ustach, gdy powrdcil przed péltora przeszlo rokiem z wojska i ze od
tego czasu czesto sie skarzyl na boli lamanie w kosciach.

Wnajblizszym domu W. w rodzinie M. znalazlem matke z zaczerwienieniem
gardzieli i dwoje jej dzieci z lepiezami w gardle i na ustach; u krawca zas wiej-
skietro Piotra D., brata G.na napletku wrzéd, wielkosci pigeio-groszowki, o brze-
o'a,ch mmownych z dnem dosyé miekkiem, sadlowatem, bez zajecia gardla,
sk01y i gruczolow limfatycznych. U zadnej z wyz wzmiankowanych dwunastu
0sob nie widzialem wysypek, choé, jak rodzice zeznawali, u kilkorga dzieci byé
one mialy.

Na tem skonczylem w tym dpniu badanie, poleciwszy policyi pozostaé na
miejscn, obajsé wszystkie domy we wsi, a podejrzane o chorobe osoby nazajutrz
do mego dostawi¢ mieszkania.

Rano dnia nastepnego przedstawiono mi dziewigé 0s6b podejrzanych o rze-
czong chorobg, a miedzy inunemii Piotra G.. Z tych dziewiecin 0s6b u caterech
znal azlem wyrazne objawy przymiotu, a mianowicie u Piotra G cere sniadg, zie-

mista, mimo znakonntej budowy: blona sluzowa ust i powiek blada, migdaly jak-
by w zaniku, nlelowne, blona sluzowa gardzieli szaro-matowego koloru, aruczoly
na szyi, karkuiw p&chwmach dosé silnie obrzmiale, twar dawe, a na napletku
blizna, owalnej formy. z nieréwnemi brzegami, wielkosci ziarnka JQLZH‘I]GIIHB‘-‘"O
koloru z lekka ciemnawego. nieco polysknjqca,. Sam on sie przyznal, Ze na pare
tygodm przed wyjsciem z wojska zrobita mu sie ,,ranka*, ktora predko sig zagoila
i ze pozniej (czasn nie moégl blizej okresli¢) chorowal tylko na gardlo ,,tak jak
sie kazdemn zdarzy®. Pozostale trzy osoby (ojciec i dwie corki) mnalezaly do
jednej 10d7my,wsqs1ed4tw1e rodziny M. mieszkajacej. Marcin M. (ojeiec) 55-letui,
niezle zbudowany mezczyzna mial na czole, glowie, mosznie i wewnetrznych
powierzehniach gornych ezesci ud strupki zoltawe, jakby guziezki stozkowate,
dosé podatne, meprawn]}o‘.m po tych czesciach porozrzucane, nadto lekkie za-
czerwienienie w gardle 1 takiez obrzmienie gruczolow karkowych i pachwino-
wych; pigcioletnie zas jego coreczki, hlunmczkl mialy szaro-biate plamy na pod-
niebieniu i migdatach, a w otworze stolcowym i rowkach posladkowych lepieze
plaskie. Tym sposobem naraz w Koscielne] Wsi znalazlo sie szesnascie osob
dotknietych plzymlotem. Ze te wszystkie przypadki z jednego pochodzi¢ mu-
sialy zrodra (oprécz D), naprowadmlo na mysl JGdIlOC?@bIlB pmwre Wj’StEﬂ)le-
nie choroby u kilkunastn naraz osob i w jednym mniej wigcej stopniu rozwoju,
to jest formy drugorzednej. Ze osoby te cierpialy najniewinniej, sgdzié mozna
z tego bylo, Ze polowa chorych byly to dzieci do lat dziewigein, ze Maryjanna
M. okazala sie nienaruszong (virgo intacta), a u zadnej ze starszych chorych osob
z wyjatkiem D. nie mozna bylo znalezé na czesciach pleiowych ani slada jakich-
kolwiek owrzodzen, Ze D, nie mogl byé przyezyna, czyli zrédtem opisanego, e
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sig tak wyraze, wtargnigeia choroby, wnosié mi nalezato z powyzszych cech znale-
zionego U niego na napletkn wrzodu i braku wszelkich objawiw zakazenia ustroju
jadem pr zymlotowym a co sie sprawdzilo i ta okolicznoscia, ze w cztery miesigce
potem, t.j. w miesiacu Grudnin tegoz roku. n niego, jego zony i dziecka wysta-
pity objawy formy dluvou@dnq plzymlotu na ktore po dzien 16 Kwietnia le-
czyt sie w Kaliszu w szpitalu S- eJ Trojcy.

Nalezalo mi wige praypuscié taki sposob powstania chovoby: G. powré-
ciwszy z wojska, byl albo juz chory, albo wkrotce po powrocie zachorowal. lub
co najprawdopodobniejsze, ze w wojsku mial wrzod pierwotny, a w Koscielne]
Wi Wys‘rqplly objawy drugorzedne. Przypuszezenia te uzasadnialy:1-o blizna
na praciu, 2-o ta OI{OIICZIIObé ze w jego domu najpierw choroba sig we wsi po-
kazala; S-0 ze on miul, ze sie tak wyraZe najstarszg forme chorobowa i 4-0 ze-
znanie zony, ze ptzed poltora przeszlo rokiem mial w gebie nie c7ybt0 a od
tego czasu w kObClELCh czgsto go tamalo“. Otéz wedlug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa (. zavazil swa zone, ta swoje dziecko, a od ich oboyra zarazito sie
najmlodsze zmarle V. dziecko. Czy to ostatnie rzeczywiscie przymiotem do-
tknigte bylo i zmarlo z tej choroby, nie mam zasady wyrokowaé, faktem tylko
jest, ze poza domem G. choroba naJplel w pokazata si¢ u najmlodszych dzieci
W.. Trzeba wiec przypuseié albo zarazenie sie zmarlego dziecka podczas ssa-
nia G. (bloda,wka, mogla by¢ pekniety) lub pocalunkow tej ostatniej, albo tez
przejscie choroby od Qziecka G do dzleei W. przez pocalunki lub uzywanie
jednych i tych samych naczyi, lub kesow pokarméw, jak sie to czesto miedzy
dzieémi, szezegoilniej na wsi. zdarzaé zwyklo, Od dzieci zas 1 od jednego domn
choroba w ten sposob szerzyla sig do osob starszych i do domdw sasiednich,
tylko D. zarazil sig per coitum, Tyle o rezultacie mych poszukiwai na miejseu.
Lecz ¢o bylo na razie z szesnastoma chorymi na przymiot zrobic?, jak sobie po-
radzié?, nie latwe to bylo do rozwiazania. Odestaniu ich do szpitala stawalo na
zawadzie: 1) liczba choryeh (16), )) repemcyje wielu sal w szpitaln podéwcezas
podejmowane i 3) czas, w jakim sig¢ to sta¢ miato (6 Lipca bowiem rozpoczynajy
sig u nas jak wiadomo zniwa) 1 4) m okolicznosé, ze wieksza e¢zesé tych cho-
rych nalezala do rodzin jak na wies stosunkowo bomtvch ktérzy obiecywali ku-
powaé sobie lekarstwa i wypelniaé skrupalatnie Twszelkie przepisy lekarskie,
byleby ich w domu zostawié. Naradziwszy si¢ wige wspolnie z Inspektorem
lekarskim kol. W e js em, zastgpcg tegoz kol. Merklem i stcu'wym lekarzem
szpitala kol Drozdowskim. postanowmsmy cata 10(]/111@ . 1D. odeslac¢
do szpitala, a pozostale trzy rodziny leczyé w domu, zabroniwszy tym ostatnim
wszelklej stycznoseci z obeymi. a zatem: chodzi¢ do karezmy, kosciola, na targi,
najmowac do siebie robotnikéw i t. p: co tez bezzwlocznie i uskuteczniono. Nad-
to z mej strony postanowitem dokonad jeszeze rewizyi wszelkich mieszkaniedw
Koseielnej Wsi choéby najmniejsze hudzacych podejrzenie w tym wzgledzie; do-
da¢ bowiem musze, ze W Kodcielnej Wsi mieszka duzo oséb trudnigeych sig
w Kaliszn po 10/,11y(,h f(Lblyka,ch i ze wogole wies ta liczy tysiac pt/eszlo mie-
szkancow, wiee do szerzenia sig zarazy ma liczne w stosunku do innych drogi
i sposoby. W kilka dni z polecenia Naczelnika powiatu dostawiono do kancela-
ryi wéjta gminy, do ktorej) i Koscielna Wies nalezy. a gdzie jest oddzielna izba
i kizeslio do Ladania nierzadnie przedmiesé kaliskich, w jednym dnia wszystiie
osoby bedgce wpodejrzeniu, w dragim wszystkiedziewczyny od 16-ego roku zyecia,
w trzecim mezezyzn hiezonatych od szesnastego roku poczgwszy. Po dokonaniu
tymsposobem badaniaul27 osob okazalo sig, ze wogole na 62 dziewezyn, od 16 roku
zycia poczawszy, n 53-ech byla blona dziewicza w calosei i to przewazitie u co-
rek gospodarskich, gdyZ owe9z utrata dziewictwa byly to wyrobnice; trzy osoby
oka/aly S16 dotkmete przymiotem 1) Aniela (+. miala pow:erzuhowne owrzodze-
nie na wa wabh blomnyah wielkosei fasoli, z szarozoltem dnem 1 lekkie zaczer-
wienienie w gardle; 2) u jej meza tylko fen ostatni objaw (ich dzieci okazaly
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sig zdrowe); 3) Scholastyka B., dziewczyna, 20 lat mieé¢ moggca, miata na war-
dze sromnej lewej wizod ok aglawy, wielkoscl pieciogroszowki, z dnem sadlowa-
tem, twardem, niewielkie obrzmienie gruczotow pachwinowyeh i lekkie zarumie-
nienie w gardle; blony dziewiczej nie miala i przyznala sie, ze niedawno mimowoluie
raz miala stosunek z mezezyzng. lecz z ktérym wyjawié w zaden sposob nie
cheiala. Chorych tych pozostawilem w domu i przepisale.n pwulkl z jodku rteci
z0ttego. Co sie tyczy dalszego przebiegn wzmiankowanej, ze sie tak wyraze,
epldemn, to chorzy. leczacy sie w domu, obowiazani byli co tydzien przyechodzic
do mnie, a co dwa tygodnie i osoby zdrowe do ich rodziny nalezace. Okazalo
sie, ze w koneu Pazdziernika n dwoch starszych corek AL pojawily sie hiale
plamy w gardle i lepieze plaskie na podniebieniu miekkiem, tez same obj awy wy-
stapily Wklotce iu7-letniego synka W.. W konen zas G'r1 udnia u wzmianko-
wanego D. jego zony i dziecka wystapily objawy formy drugorzednej na skorze
W gar -dle i w odbycie. Ci ostatni bezzwlucznie byli odestani do szpitala. W Lu-
tym u pigédziesigeioletniej kobiety Magdaleny C., chodzacej na roboty w pole
do W., pomwﬂy sie lepieze plaskie w odbycie 1 na wargach sromnych. a takze
szare zmetnienie blony sluzowej w gardle; odestano jg do szpitala.

Dodaé winienem, Ze mieszka,ﬁcy Koécielnej Wisi z checia poddawali sie re-
wizyl i czesto za pojawieniem sie lada bolu gardla lub jakiego liszaju na skorze
nie zaniedball korzystaé z porady lekarza powiatowego. Ostatecznie od miesigca
Lipeca w roku zeszlym po dzis dzien w Koscielnej Wsi znalazlo sie 23 osoby, do-
tknigte przymiotem. Niektére z nich, jak Wojciech W, (ojciec), ., stary
M. i rodzina M. w przeciggu tego czasn przy uzywanin odpowiednich lekarstw,
zupelnie sig wyleczyly; n mnyeh pod wplywem domowego leczenia objawy przy-
miotn to stably, to sie wzmagaly. Gdy jednak w Styczniu wspomniona wyzej
Scholastyka B..u ktérej w Grudnin spostrzegatem siabe tylko zaczerwienienie
w gardle i niewielkie obrzmienie gruczotéw pachwinowych (po wrzodzie zostala
bhzna) po krotkim, okolo 10-cio-dniowym pobyecie w szpitalu, umarlta na jakas
dziwng forme chor obowa, nierozstrzygnieta przez Konsultujacych lekarzy, a ode-
wy chorobowe S?CZBD’OIIHBJ u dzieci leczgeych sie w domu uporczywie tr waly, Za-
pewne z przyczyny niescistego brania lekarstw i niezachowania przepiséw —
przeto dla polozenia konca szerzenin sie we wspomnionej wsi choroby posta-
nowilem wszystkich chorych odestaé do szpitala.

W tym celn i w mysl rozporzadzenia Departamenta Lekarskiego z dnia
28 Pazdziernika 1851 vr., gdzie powiedziano: ,wiesniakow synhtycznych hezwa-
runkowo odsylaé do s7p1tala,'. wszystkich dotknietyeh w Koscielnej Wsi przy-
miotem wezwalem do szpitala S- -tej Tréjey w Kaliszu i tnh po wspolnem z leka-
rzami szpitalnymi Drozdowskim i Wilezewskim zbadanin u dzie-
wieciun 0s0b okazaly sie jeszceze objawy przymiotu i takowe 9 0sob pozostawlio-
no w szpitaln. Tym sposobem od Lipca zesztego roku do | Kwietnia r. b. z sa-
mej Koscielnej Wsi chorych, dotknietych przymiotem, przybylo do szpitala 16
0s0b; wypisalo sie 5; pozostalo nadal 111 jedna zmaria z wgtpliwem rozpozna-
niem. Z calej tej historyi widocznewm sie okazalo, jak wiele zlego 1 to w sposdb
niewinny sprowadzil jeden dymisyjonowany zolnierz, przymiotem dotknigty 1 jak
czgsto objawy dr ngorzedne wystepowaé moga bez 0w1zodzen pierwotnych. Po-
niewaz dotychezas nie bylo prawa obowiazujgcego zolnierzy, powracajacych
z wojska, poddawaé przymusowej rewizyi co do istnienia choroby przymiotowej,
wiec wspoélnie z Naczelnikiem powiatu kaliskiego zrobilismy podanie do Guber-
natora o wyjednanie przymusowej rewizyl tych zolnierzy w biurach Naczelni-
kow wojennych.  Ci ostatni wymowili si¢ od pelnienia tej czynnosci z tego po-
wodu, ze wielu Zzoinierzy wraca z wojska do doma. pomijajac ich biura i ze nie-
zawsze mogq mieé lekarza, ktoryby dopelnil rewizyi. Jednakze dla wyzej wy-
luszczonych powodow Gruberna,tor kaliski w P&édmermku roku zeszlego wydal
okolnik do wszystkich Naczelnikow powiatu swej gubernii, by zaden zolnierz,
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powracajacy z wojska, nie zostal wwolniony z ich biur (dokad kazdy stawié sie
musi) dopoty, dopoki nie zostanie zbadany przez lekarza powiatu i nie zostanie
odnotowany w umyblme na ten cel zaprowadzonej ksigzce, 7e nie jest chory na
przymiot; w przeciwnym zas razie lekarz ma zrobié¢ stomwuzy adnotacyje, poczem
chory bezzwlocznie do najblizszego szpitala odbylanym zostaje na leczenie.
Ze stu czterech zolnierzy w tym celu przezemnie w ostatniem polroczu obej-
rzanych, dwoceh znalazlem przymiotem dotknietych.

O dalszym przebiegu i zakonezenin wyz wspomnianej, ze sie tak wyraze,
epidemii przymiotu, nie omieszkam we wlasciwym czasie uwiadomié Sza-

nownych Kolegow.
Leliks Dreckt,

DZIAE, SPRAWOZDAW CZY.

‘ 26. Raymond i Arthaud. Poszukiwania doswiadczalne nad przyczyna
gruzlicy.

Praca powyzsza ma znaczenie z tego wzgledu, Ze po pracy Spiny jest
druga, ktorej celem bylo potwierdzenie reznltatow K o el'a w calej ich rozcia-
glosu Prace swg autorowie 10/,poc/eh zreszta wpierw, nim wmdome m bylo
odkrycie K o ¢ I'a, dowiedziawszy sie o niem, posta,nowﬂl najpierw sprawdzié
rezultaty, otrzymane przez uczonego belhnsklevo za nim badania swe posung
dalej w kierunku wytknietym przez Pasten ra dla innych choroh zakaznych.

Z g1y powiedzieé nalezy, ze auntorowie Spraw dzili we wszystkich, niemal
ze najdrobniejszych szezegdlach prace Kocl'a i robig jedynie zastrzezenie co
do sposobow hodowli Iabecm]kow Spoxoby mianowicie nzywane przez Koch'a
i polegajace na stosowaniu stalych plynow pozywezych, jako to zelatyny i po
drugie wyjalawianie za pomoca ogrzewania do 58° (. nie dd]e dostatecznej gwa-
rancyi czystosei hodowli, ktora 1>,tot11le w tych warunkach bardzo trudno sia
ndaje. Zdaniem autoréw sposoby uprawy Pasteur a 0 \Vlele $3 WyZsze
od nzywanyeh przez Koclh'a; tu bowiem \V)Jalaw anie naczyn i plynu odbywa
sie pr Zy 150—200°C, aw plynnvm srodku pozywnym latwiej mozna Kkontro-
lowaé ezystosé hodowli.,

Przy hodowli zauwazy¢ sig daje, co nasteplue do 10 dniun plyn uzyty (rosol
z krolika lub bulijon z wyciagn Liiebig'a) pozostaje zupelnie przezroczystym
i dopiero po uplywie tego czasu pokazuje sig na dnie lldCAyllld zaledwie wi-
dzialny osad, ktory sie pomgksaa do konca pierwszego miesigca; od tej chwili
pozostaje na tym samym stopnin. Osad brany z posiewn w pierwszym miesigeu
sklada su; z lasecznikow, pod koniec jednak pierwszego miesigea obok nich wi-
dzimy juz i zaroduiki (spory) i od tej chwili iios¢ lasecznikow coraz si¢ zmniej-
sza, & pod koniec drugiego miesigca znikajy one zupelnie; natomiast w prostym
stosnnkn do znikania lasecznikow powieksza sie ilosé zavodnikow. Szezepione tak
laseczniki jak 1 zarodniki az do piatego pokolenia dawaly zawsze vezultaty do-
datnie; zawsze zwierzeta umieraly z powodn gruzlicy ogoélnej. Natomiast la-
seczniki i zarodniki, poddane przez godzine dzw,l(mm cieploty 1000 C., tracily
w zupelnosci swe wlasnosci.

Na tem konczy sie prace, majace na celn sprawdzenie badan Ko ¢ h’a; au-
torowie na tem jednak nie poprzestali; badaja oni zachowanie sie lasecznika
gruzliczego w rozmaitych warunkach i szezegolniej staraja sie wykazaé, czy za-
razajaca jego sila nie da sie zmienié pod wplywem szczegd Inych okolicznosei.

(Arch, générales de méd, Kwiecien 1883.), 1. Dunin,
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27. Luys. Somatyczne warunki pobudliwosci mozgowej (Des conditions
somatiques de la surexcitation cérébrale),

Autor juz w dziele swojem Maladiesmentales 1881 zwracal uwage na znacze-
nie zrazika przedsrodkowego (lobnlus praccentralis) przy przewleklych zludzeniach
i omamach zmystowych i prazy podnieceniu lub pobudzenin bipochondrycznem,
przypisujge te stany chorobowe przerostowi tegoz zrazika; mysl te 1ozw1ja antor
dalej 1 przychodzi do przekonania, ze w ogole quystkie popedy ruchowe 1 czyn-
nosci wogole (ene; gija) nalezy llIllleJSC()Wlé w tej czasei mézgowia. Podlug zda-
nia wiee T ysa zmnk ten u mezezyzn w wiekan (10]1‘/,ewc1111a (pubertas) daleko
juz sﬂnleJ bywa rozwinigtym, anizeli u kobiet, Mezczyzni zas, 0 ktor ych ten zraz
mmniej typowo jest rozwinigtym, przedstawiaja sie mniej energicznymi, podleglej-
szymi 1 mniej samodzielnymi, gdy tymezasem kobiety z Qlllllej rozwinietym
zrazem przedsrodkowym odznaczajg si¢ wiekszg energija 1 pobudzalnoscia
1 przez to zblizajy sig wigcej do plei mezkiej. Dwa spostrzezenia Kkliniczne sluza,
jako dowod wyZej przytoczonego poglgdu.

(L encephale. 1882,  Nr. 4. str. 569). D-r med, 4. Rothe.

WYWiadomosci biezace,

Warszowa, Po zmarlym D-rze Chetmin skim, lekarzem miejscowym szpitala Dziecigtka
Jezus zostal mianowanym D-r W, H, Krajewski, Redaktor pKroniki Lekarskiej“.

Krakow, Czytamy w N-rze 23 ,Przegladu Lekmbklen‘o co nastgpuje. ,,Sprawa budowy kli-
nikii zakiadu patologicznego zwelna wm(wdne, jednak posuwa sie naprzod. Dzigki energii i pil-
nosel p. inZyniera Sareé g o ezyanosci wstepne sg ukonezone; wygotowane bowiem zostaly szkice
wszystkieh zakladdw razem z objasnienient i kosztorysem; zostaly one przyjete juz przez komi-
syj¢ wydzialowy a niebawem zapewne bedg przyjete i przez Wydzial, poczem odejdg do Namiest-
nictwa, ktore zapewne poprze zgdanie Wydzialy, aby juz w przyszleroezuym budzecie sumg okolo
100, OOO zla, jako pierwszg rate umieszezono,

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Drzeglgd lekarski. Nr, 23. Blumenstok. Dzieciobojstwo lub $mieré noworodka z po-
wodi, zaniechanej pomoey, -— E. Ro b en blatt Choroby ukladu nerwowego spostrzegane w szpi-
talu S-go Ludwika od r. 1859—1882 r. (Dalszy ciag

— Medycyna. Nr. 23, Stoll. S?C\b &lllpuf'lb\J z wytyzeezkowaniem szpiku kostnego, (Dal-
szy ¢iag).

NADESEANO DO REDAKCYL

Ernest Sulimezyk Swiezawski i Kazimierz Wen da, Materyjaly do
dziejow farmaeyi w dawnej Polsee od czaséw najdawniejszyeh do chwili biezgeej. 1V. Urzgdzenia
aptekarskiv. Warszawa 1883,

Radziszewski. Rozbidr chemiezny wod lekarskich w Rymanowie. Lwéw. 1832,

Sprawozdanie z dz2alalnesei Warszawskie] lecznicy dla zwierzgt za rok (3 Maja 1882 do
3 Maja 1883).

DO PP. PRENUMERATAOQROW.

Z powodu zblizania sie poélrocza drugiego, uprasza sie Sz. Pp. Prenumera-
toréw ,,Gazety Lekarskiej o wezesne nadsylanie przedplaty. Procz tego, po-
niewaz w przysziym tygodniu wyjdzie z druku Farmakologija Nothnagela
iRossbach’a, przeto przypominamy, iz teraz wlasnie najdogodnie) skladaé
na nig przedplate. Ze wazgledu, ze wydawnictwo to nie jest weale obliczonem na
kor zysm materyjalne dla wydawcow, lecz ze zysk osiggnigty ze sprzedazy bedzie
obroconym na dalsze wydawnictwa dziet lekarskich polskich, sadzimy, ze
wszyscy prenumeratorowie Gazety Lekarskiej pospieszy poprzeé nasze usilo-
wania na tem polu i ze naklad dziela rozejdzie sie w krotkim czasie.

Wydawca Dr. 8t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

Jlossoaeno Ilemsyporo. Bapurasa 2 Irorg 1883 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.
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Poleea nastepujgee wina leeznicze, wyrabiane na maladze wyborowep: %
= Wino Rabarbarowe ezyste, pot butelki 2 rsr. ‘ o
Wino Rabarbarowe z korgy chiny krolewskicj, pot butelki 2 rs. 25 kop.
-} Winoe Chinowe czyste, pol butelki 1 ra. 50 kop.
5 Wino Chinowe z zelazem, pol bufelki 1 rs. 20 kop. =5
bt Wino z Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) pdt butelki 1 rs. 20 kop. —
Nadto:
Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetiach z odpowiednig tyzeezka, pu- | ==
~ | delko po 0o kop.—i100 kop. i po 120 kop. e
- Wino Pepsynowe, na winie francuzkiem, biatem (z pepsyng wyprohowane 1
N dobroei), jedna ezgsé pepsyny na 50 ezesel wina.—Pét butelki 2 rs. '
-n Tamar -Indien, cukierki rozwalniajgce. mego wyrobn z kwasnemi daktylami. |
“1 Jeden cukierek uzyty na noc, a najwyie] dwa, sprawiajg rano obfite wypréznienie { »
> bez boleSei,—pudelko (12 sztuk cukierkdéw) 1 rs. -
Tran lekarski oczyszezony, butelka 50 kop
£ Tran lekarski zwyezajny, butelka 4o kop. _ s
Tran z zelazem, z jodkiem Zzelaza, z bend/winilanem zelaza, butelka po 1 rs.
-t Oleum ricini koussinatam comp. Srodek wyprobowancj dobroei przeciwko "
, solitevowi, zawiera w skladzie swotin pierwiastki: papreei, kousso i korzenia granatu, a
= | cena dozy 3 rs. : [ . i
Uwazam za pozyteczne nadmienié, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowyeh
= | mego wyrobu, przy zatkaniu trzewiéw hrzusinych, w cierpieniach hemoroidalnyeh, | ™3
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u osob nerwowyeh, ostabionyel, blednieg 3 =
<% | i niedokrwistoseig dotkniatyel, jako tez u dziecitdo rozwolnienia sklonnyel, & na eho- | =
. robe angielska vachityezng eierpigeyeh, wielokrotnie stwierdzone zostalo. g
-
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VICTORTA voiagoieka

trzymajaea prym pomicdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skuteez-
nyeh ezesei  wieee) jak lHunyady Janos, a o 260 gr. wiccej jak Piilnau i Friedrielishall,

Polecana przoz najznakomitsze powazi lekarskie 1 znanyel Jekarzy tutejszyel, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dworn Ducheka, vad. dworn Samberyera, Anspitza, Lorinsera, w Wieduin, vz. rad.
stanu Prof. D=ra D. Lawbla, prym. D-ra Kobylaiskiego, D-ra Kryzeqo, D-ra Zaleskiego w [Varszawie.

Na skladzie we wszystkich aptekach i handlach wéd mineralnyeh. 10 —8

D:. WIKTOR ZELAZOWSKI

. b. sekundaryjusz szpitala Krakowskiego
ordynuije w sezonle tegorocznym, tak jak w roku zesztym, w Karlshadzie.
Mieszka: Andreasgasse ,Wilde Taubet, 6—5H
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KAPSULKIi PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z brombku kamfory uzywajg, sie
w chorobach nerwowych, mdézgowych, w dolegliwosciack sercowych ¢ od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadtosciach: astmie, bezsennosct,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epriepsye, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtuszeniu, gorqczkach, mgrenze, w cho-

robie pecherza i kanaldw moczowych inauspokojenie catego organizmu.

NALE2ZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, | WYMAGAC, JAXO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIB MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mo2na w Paryzu u Clin et Cie, 14, Tue Racine; zaé w Waraza wie
! na prowincyi za poérednictwem wszystkich aptekarzy u ktdéryck zpajdujs el¢ jednoczednie
L S U E R I ZEL AZN EDra RADUITEAT.
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§ *  PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU ’
>

' LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI 7Y

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU 83 pokryte cukrem. b4

& Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn paryn-:
:kiego wykazaly stanowezg skutecznosé Pigulek felaznych RabuteAu w nastgpu-9
ejacych stabofelach: blednicy, beckrwistodei, w utratach krwi, w ogdinej m'emocy,:
Quycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabodeiach deieci | wagystkich w ogble sla-¢
:boéciach spowodowanych brakiem krwi. b4
¢ PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgb6w, dajg sig srawié najalab-:
:szym osobom nie powodujge obstrukeyi. Za2ywaé regularnie po trzy pigulkie
orano i wieczorem przed jedzeniem. . _:
© Kuracja Zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdna, stanowie
zona bardzo maty wydatek dziennie. ¢
¢ Nalezy wystrzegaé sig podrobiefl, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla-:
:konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-g
ztrzuna, w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, °®

& Nabywadmozna w ParyZu u G'in i Cie, 14, rus Racine; zas w Wars awie i na prowineyi ¢ 9
za posrednictwen wezys Rich aplekarzy, o
v

©
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Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyvon

, KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandaiowego w polg-

czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez wkarzy na ehoro-

by zastarzale ¢ nowopowstale, bials uplawy kobiet, na choroby kanalu
moczowego ¢ wszelkie praypadloscy kanaldw moczowych.

w& powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLYS trawig sie praez

osoby najwgtlejsze nawet i nie szkodzy w niczem zoladkowi.* :
( Gazeta Szpitali Paryzkich). ‘

Zazywad 9 do 12 kapsutek dziennie. Szezegélowy opis dodaje sie do kazdego tlakonu.
Naleiy wystrzegné sig pedrobien i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. .

Nabywasé mozna w Paryzuu Clin et Cie, 14, rue Racine; zad w Warszawie i na prowincyi za posrednictwem
wazystkich aptekarzy u ktérych znajdujs sie jednoczesnis pigulki Zelazne Dra Rabuteau.
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ordynuje podezas sezonu kapielowego

Dr Klemens Debicki

jalko lekarz zaktadu. Hh—3

Dr. Karol Debicki

wdzielaé bedzie porady lekarskiej jak w roku zesztym
w Frameensbadzie. 6-—D5

D-r Adam Swirski

Lekarz zakladu zdrojowego
w ETwoniczu
ordynuje jak w Jatach poprzednich, mieszka ,STARY PALACK 6-—4

Gubernija S 7\ L TN C Powiat
KIELECKA W j nb STOPNICKI
Najsilniejsze wody mineralne (alkaliczne siarczano-sione). Sezon otwarty

w dnin 20 Maja. 6—5

el A WO db BE @ EBC
(okolo Bielska, Szlask austryiacki)

ZAKL.AD WODOLECZNICZY I ZETYCZNY

otwarty jak po inneJata z d. 1 Maja r. b.
Dr. Smolenski, lekarz i kierownik Zakladu. 6—D

Dr. Med. Czeslaw Stiche

przez  caly letni sezon ordynuje w  KARLSBADZIE
mieszka jak dawniej Kreuz-Gasse, Insel Riigen. 12—6

iasto nad Pilica

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski)
ZAKLAD WODOLECZNICZY.

Racyjonalna hydroterapija. Objasnienia na miejscu Iub w Warszawie
w Aptece H. Kucharzewskiego. Senatorska 480. 10—3

ZAKLAD WODOLECZNICZY

D-ra Bielinskiego
w Nowem miescie nad Pilicg (gub. Piotrkowska pow. Rawski).

Obszerny, wyeoodnie i kompletnie urzadzony zaklad leczniezy kgpielowy, przez ealy rok
w zinic 1w leeic otwarty. Ilydroterapija. Wszelkie wody mineralne wprost ze Zrodet sprowadzo-
ne. Obfite zdvoje wybornej wody. Kapiele rzeezne. Elektryeznosé., Gimnastyka. Dwoeh statyceh or-
dynnjageyeh lekarzy. Zdrowy klimat, malownicze polozenie, w lecie stala muzyka.

Komunikaeyja osobowa karetaml poeztoweni przez Grdjee, na ktore zapisywaé si¢ mozna na
poezeie w Warszawie.

Objasnienia: w Zarzadzie Zakkada w Nowem Miescie nad Pilicy lub tez w Warsza-
wie w aptece H. Koeliavzewskiego, Senatorska 180, 7—3
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IPr. J. Majliowski

Lekarz zakladowy, udziela porady z rana w gabinecie lekurskim zakladu, po pohx-
dnin w swojem mieszkanin na folwarku rzadowym. 6 —

DR H. PRZEZDZIECKI

praktykowac¢ bedzie jak lat poprzednich
ww e H'mrzemcennsipzascly o
(Goldener Stern). 6—3

Dr. Med. Jozet Kotaczkowski

ordynuje r. b, jak lat poprzednich
W SZ2CZA W INICY. 2.
Szanownym Kolegom donosze, iz jak dawniej od Maja r. b, ordynuje
W Salz=brunn,
Pr. NITSCHE. .,

Dry. Bulilxowslsili

ordynuje przez sezon Lgpielowy

W GLEICHENBERGU— Carollnenhof (za teatrem). 3—3

Dr. med Stanistaw Prager
praktykuje jak lat poprzednich
w MARYJENBADZIE, VILLA PARADIES. 3—3

Dr. Goldbaum

z miasta Lodzi w Krolestwie Polskiem, praktykowac bedzie podezas sezonu
e El‘..“ -

Dr. Tadeusz Dworski
lekarz zdrojowy W SZCZAWNICY rozpoczyna tamze zwykla ordynacyje
w roku biezacym z dniem 1-go Czerwca (Iolenderka). 54

B U ¢&oco K O

Dr. Dymnicki, Lekarz zdvojowy, stale w Busku zamieszkuje,
ordynuje w domu wlasnym. 6—4

Dr. W. Jaroszynski

ordynowac bydzie jak lat poprzednich od 1 Wrzesnia w Meran,

Dr. Franciszek Chlapowski £

prakiykowac Dbedzie podczas sezonu kapieclowego w IS iss=ingon
6—2

Josopraeso llensypor. Bapmasa 2 [oua 1883 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr, 23,
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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: roeznie b rs, pélroeznic 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwici za granieq: roczaie 6 rs., pélrocznie 3 rs.
Cena ogfoszen: 'rzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce,
nastepne po kop. 10,

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wiadystaw.  Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 45. Adres Wydawcey: Marszatkowska Nr. 49,

CIECHOCINSKI WYCIAG Z IGLIWA SOSNOWEGO

(Latractum Turtonum P pro balnea.)

Powyzszy Srodek lecaniezy, zaleeany przez wielu lekarzy, z bardzo pomyélnym skutkiem,
priy reumatyzmie, artrytyzmie, krzywiey i ciezszyeh formash zolzéw, réwniei w wielu pr zewlek]ych
postaciach chorsb skornyeh, wyrabiany jest w aptece GEBCZYNSKIEGO w Ciechocinku.

Dostaé go mozna w slcladzic matez_ymlow aptecznyeh Mrozowskiego i w wielu aptekach War-
szawskich.

Wyciag ten, w porownaniu z kryniekin, jest daleko gestszym, a butelka, pomimo wiekszej
objetosei o 40 kop. tansza. 66—
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otrzymala na sklad gléwny:

W przyszlym tygodnin wyjdzie z druku
Naktadem Gazety Lekarskiej

J il ’

Huxley T. H., Wykitad biologii praktycznej— przetiumaczyi A. Wrzesniowski.
Cena I rs., z przesytka | rs. 25 kop.

Do nabycia we \\baystkich znaczniejszych ksiegarniach. 2—2
|
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professorow Nothnagel'a i Rosshach’a,
PRZEKTAD Z 4-6 WYDANIA NIEMIECKIEGO.

Cena Rs. 6 z przesylka Rs. 6 k. 89,

Prennmerate wnosi¢c mozna de wydawey Gazety Lekarskiej

MARSZAL.KOWSKA Nr. 49. 0—13
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CES. KROL. ZAKLAD ZDROJOWO-KAPELOWY
na okres od 15-go Maja do 30-go Wrzesnia 1883 otwarty

posiada liczne zdroje szezawy alkaliezno-zelazistej, dwa gmachy laziebne o 100 gabinetael,
z wszelkiego rodzaju kayielami ogrzewanemi wedlug metody Sehwartza, apteke ze skladem
wid mineralnyeh zamiejseowyeh, trudniacy sie wyrobem pastylek Krynickich i wyciggu zigli-
wia na kapiele balsamiczne; zaklad gimnastyezny i rzecznych kapielt,

o Wody i Kgpiele mineralno-wodne i borowinowe sg uznanym érodkiem leczniczym: w aic-

X dokrwistose i i blednicy, we wszelkich cierpieniach zolydka lub kiszek, polgezonyeh z o-
stabieniem trawienia lub z biegunks, w rozliezaveh chorobach organdw pleiowych u nie-
wiast, jakofes i w przewleklyeh cierpieniach nerwowych opartych na ostabienin, tudziez sa naj-
pewniejszym lekiem w ehorobie angielskie] i skrofuliczne) u daieci.

Ostatnia kurlista wykazuje, przeszto 4,000 gosei.

Pndezas sezonu opdynuie szeseiu p. p.lekarzy.

Zakiad posiada okoto 1000. pokoi w domach skarbowyeh i prywatnyeh porzadnie urza-
dzonyeh, 7 publicznyeh restanraeyj, eukiernie i piekarnie, kilkadziesigt sklepéw z réZnemi to-
warami, pracownie strojow damskieh, tudziez krawieckie i szewskie,

Dla rozrywki i uprzyjemnienia pobytu stuzg! ezytelnia gazet, wypozyezalnia ksigZek.
teatr polski pod kierownietwem p, I. Dobizafskiego dyrektora teatru Lwowskiego, orkiestre
zdrojows, pod dyrekeyja Kapelmistrza i kompozytora p. Adama Wrofiskiego, ¢z2¢ste renniony,
park przeszlo 40. hektarow wynoszaey, liezne ogrodki kwiatowe, promenady, wyeieczki do blis-
kich Zakladow kgpielowyeh jako {o: Zegestow, Bardyjow, do miejse pamigtkowych w okolicy
Kryunicy tudziez na sgsiedni Spiz i Wegry.

0d 15-go Maja do 14-go Czerwea i od 1-go do ostatniego Wrzesnia pajtanszy sezou,
podezas ktorego takie pomieszkania o 1/, 59 tansze.

Biuro wywiadoweze i portyer w Zakladzie udzielajg bezplatnie informacyi o niczaje-
tych pomieszkaniach i wyselajy na zgdanie osobne powozy do dworea krlejowego.

Na razie wysias¢ moina w hoteln Krakowskin,, pod Korong*

Zamobwienia na wody mineralne tu pod dozorem lekarskim i kontrola rzgdows czerpane,
przyjmuje, na listy frankowane odp owiada i broszury bezplatnie posyla:

PO GO OOPE000000860000008000008000888060 ¢

Ces. Krol. Zarzad Zaktadu zdrojowego w Krynicy. 6—3
P 00060066000 0000006060000886066686086686000066Y
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istniejacy,

Zaopatrzony zostal w wody Vichy, tegorocznego czerpania, ze zrodet: Grande-Grille, Ho- &
pital, Celestin, autrives, Mesdames, Chomel. . :

Woda Vichy uzywang jest w cierpieniach organow trawienia, w chorobach watroby, przy §
kamieniach zdleiowyeh, w echorobach sledziony, w chorobie cukrowej, przy wydzielaniu piasku @
i bialka, weierpieniach pecherza, w podagrze, reumatyzmie oraz w cierpieniach nerwowych na g

podstawie artrytycznej rozwijajacyeh sie. 30—12 B
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i SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH {

m PRZY APTECE POD FIR-MAE | %i’;

¢ ap. TE. M BE E N oS B 4 B ¥

{j istniejacy @

% Zaopatrzony zostat w S6l Vichy do kapieli, uzywana przez osoby nic mogace udaé sig
r‘) dla odbyeia kuraeyi do Vichy, a takic w Pastylki, przygotowane z wod Vichy, znane ze swego
i§j skuteeznego dzialania, ulatwiajaeego trawienie i pochlaniajacego kwasy zolgdlkowe. 30—12
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ALETA LEKARDKA.

Tresce. I A Wolfram Przypadek tetniakowego, pmwdol)odobme wrodzonego rozszerze-

nin tetniey plucnej. Miazdzyea g U’L’(P/l tetnicy pluunej znacznego stopnia. — I Mi ku11 ¢z, Przy-

ezy nki do plastyeznej chuuwm nnc:a (Doketczenie), — Notatlei lokarskie. 14. F. Drec i i. Szerze-

nie sie praymiotu w !xowvlnlj Wsi pod Kaliszem. — Dzl sprawozdawezy: 26, Raymon d

i Arthaud. Poszukiwania doSwiadezalne nad pl/HJ\lld, aruzlicy. — 27. Luys. Somatyezne

warunki pobudliwosel mézgowe], — Wiadomosei bie gee, Nadeslano do Redakeyi. — Do I’p.
Prenumeratorow, — Oﬂloszemt

7 KLINIKI LEKARSKIXJ PROY, D-RA KORCZYRSKIEGO W KRAKOWIE.

I. Przypadek tetniakowego, prawdopodobnie wrodzonego
rozszerzenia tetnicy plucnej. Miazdzyca galezi tetnicy plucnej
znacznego stopnia.

Skreslit
D-r» Al1ffred Wolfthyam,

Tetniaki, w scislem tego stowa znaczeniu, oraz rozszerzenia tetniakowe te-
tnicy pluenej, zardéwno jak i sprawa miazdzycowa, na tle ktorej tetniaki najcze-
sciej sie rozwijac zwykly, sa w ogole zjawiskiem rzadszem, w przeciwienstwie
do czestosel tych zmian chorobowych w zakresie tetnicy glownej. Przyczyny
tego zjawiska szukaé nalezy, jak sgdze, w odmiennej budowie scian pnia tet-
nicy plucnej 1 jej rozgalezienr, a co jest podstawa wyjgtkowych warunkow,
wsrod ktorych sie odbywa krgzenie w malem kole juz w stanie fizyjologicznym.
Jakkolwiek bowiem zdania co do istoty sprawy miazdzycowej, podobnie
jak 1 co do przyezyn jg wywolujacych, sa podzielone, jedno przeciez zdaje sie
nie ulegaé watpliwosci, Ze czynniki mechaniczne przewazng tutaj odgrywajs
role. Statystyka lekarska zdaje sie to stwierdzaé najzupelniej. Wiadomo, ze
czesto sprawa miazdzycowa rozwija sie u ludzi, ulegajacych przewleklemu za-
trucin wyskokowemu, pod wplywem ktorego uklad naczyniowy znajduje sie
w stanie silniejszego napiecia, 7ze przewaznie podpadajg jej mezezyzni, i to
szezegolniej tacy, ktorzy oddaja sie ciezszej pracy fizycznej, Ze ze szczegdlnem
upodobaniem sadowl sie w miejscach. ktore z polozenia swego wystawione sg
na najsilniejszy prad krwi, lub w okolicy rozgalezien, gdzie $ciany tetnic nara-
Z0oNe $3 Na najznaczniejsze tarcie, naprezenie i rozciaganie. Wiadomo rowniez, jak
czesto sprawa ta wikla sie z ziarnistym zanikiem nerek, przy ktorym niekiedy juz
po napieciu tfetnic istoty choroby domyslac sie mozna. To tez miazdzyca wtedy
szezegolniej sadowi sie w tetnicy plucnej ijej rozgalezieniach, gdy roéwno-
czesnie istnieje znaczniejsze zwezenie lewego ujscia zylnego, ktore wywoluje
zwykle bardzo znaczne opory w matem kole krgzenia. Juz Virecbhow pod-
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niost znaczenie czynnikow mechanicznych, jako najwazuiejszej przyezyny, po-
sredniczacej.w wytwarzaniu sie sprawy miazdzycowej w ukladzie tetniczym,
a Senhouse-Kirkes,po nimzas§ Traube i Fraenkel (Alinische
Untersuchungen. Tom 11/, Str. 164) uwazaja bardzo znaczne, stale si¢ utrzymu-
jgce napiecie w tetnicach, jako najblizszy jej powod. Czynnik ten, jak si¢ zdaje,
bardzo czesto pierwszorzedng odgrywa role, chociaz niewatpliwie istnieja i takie
przypadki, gdzie mimo znacznie podwyzszonego napiecia w ukladzie tetniczym,
na stole sekeyjnym nieznaczne tylkoslady miazdzycy wykazaésiedaja. Przyjmujac
go jednak, latwo sobie wytlomaczyé powstawanie tej zmiany chorobowej wsrdd
okolieznosei powyzej przytoczonyeh, jak z drugiej strony czestosé jej pojawiania
sie w duzem, arzadkosé w malem kole krazenia. Lichtheim (Die Storungen des
Lungenkreislaufs), mianowicie w doswiadczeniach na kuraryzowanych psach, wy-
kazal dowodnie, ze parcie oscienne w tetnicy plucnej po wykluczeniu (przez pod-
wiazanie lewej galezi tetnicy plucnej) polowy ukladu tetniczego z krazenia,
tylko bardzo nieznacznie sie powieksza. Napiecie zatem, zaréwno jak i spre-
zystosé scian tetnicy plucnej sa nieznaczne w poréwnaniu z ukladem tetnicy
glownej, a w same]j podatnosci Scian tetnicy pluenej, prawie wolnych od wptywu
nerwow naczynio-ruchowych i w zdolnosci rozszerzania sig koryta krazenia ma-
tego, szukaé nalezy przyczyny, dlaczego potrzeba az bardzo znacznych oporow
w malem kole krazenia, by w ukladzie tetnicy plucnej nastepczo rozwinaé sie
mogla miazdzyca. Slabym ukladem miesnym zaopatrzone $ciany tetnicy phuc-
nej, o nieznacziiem skutkiem tego napiccin, a nadto o malej sprezystosei, rozsze-
rzaja sie atwo, tak, ze w razie istnienia zapory w kole malego krazenia, nie-
znaczny juz nadmiar kompensacyjnej pracy prawego serca wystarcza, by kra-
zenie to wyrownaé i to tak dalece, ze manometr umieszezony w tetnicy doglo-
wowej, jak to wykazal Liichthelm, zadnego nie okaZe wzniesienia. Mo-
menty te tlomacza zardéwno rzadkosé, z jaka wydarzaja sie w tetnicy plucnej
zboczenia, wynikajace z nadmiernego powiekszenia parcia ofciennego krwi,
jak niemnie} zdolnosé, z jaka komérka prawa przezwycieZa przeszkody w kra-
zeniu plucnem, wreszcie te okolicznosé, ze zboczenia w zakresie tetnicy plucnej
znoszone bywaja bez znaczniejszych dolegliwosci przez stosunkowo bardzo diugi
przeciag czasu, czego, spodziewam sie, przypadek, jaki opisaé zamierzamy,
najlepsze moze zlozy¢ dowody.

Lecz i ze wzgledu na objawy kliniczne, za zycia dostrzegane, przypadek
nasz budzi nieco zajecia. Wiadomo, ze rozpoznanie za #zycia tetniaka tetnicy
plucne] nalezy do rzeczy bardzo trudnych. Nie znamy tez ani jednego objawu
klinicznego, na podstawie ktorego moznaby rozpoznaé stanowezo i napewno te
zmiang, choé niewagtpliwie istnieje dosy¢ przypadkéw, na podstawie ktorych tet-
niaka tetnicy plucnej przynajmniej domyslaé sie mozna. Objawy przedmiotowe,
jakkolwiek czesto dosyé liczne, z powodu bardzo blizkiego sgsiedztwa tetnicy
glownej, rzadko rozstrzygaja stanowczo, a to tem bardziej, ze obecnosé lub
brak ohjawow uciskowych na narzady sasiednie jest nawet dla tetniakow tgt-
nicy glownej wzglednem znamieniem rozpoznawezem i ze czesto powiklania ze
zmianami na zastawkach, wywolajac liczne nowe objawy, utrudniajg wielce ze
swej strony rozpoznanie. Jakoz zpomiedzy kilkudziesieciu przypadkdéw tet-
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niaka tetnicy plucnej, opisanych w literatnrze, z jakiemi mi sie spotkaé udalo,
niemal wszystkie nie byly rozpoznane za zycia; wyjatek stanowi tylko przypa-
dek, opisany przez Gilewskiego (Przeglad lekarski 1868 i Wien. JMed.
Wockensch. 1868), gdzie sekeyja stwierdzita w zupelnosci rozpoznanie, za 7#ycia
postawione, tetniaka tetnicy plucnej wraz ze zwezeniem ujscia zylnego lewego.
Lecz i te zgodnosé rozpoznauia klinicznego z rozpoznaniem anatomicznem raczej
szezesliwemu przypadkowi przypisaé nalezy, anizeli podstawom rozpoznawczym,
na ktorych sie opieral prof. Gilewski. W literaturze bowiem napotykamy
przypadki, w ktorych na podstawie wlasnie tych objawdw, przez Gilewskiego
podniesionych, a o ktorych poédzZniej wspomnie¢ nam wypadnie, rozpoznano
tetniaka tetnicy pluenej, a sekeyja mimo to stwierdzila tetniaka aorty. Jakoz na)-
znakomitsi klinicysei, jak Duchek, Fiedreich 1 t. p. uwazaja stanowczo
rozpoznanie tetniaka tetnicy plucnej za niemozliwe. Wobec tego nie dziw, iz
znakomitosciom pierwszego rzedun, ze wspomng tu tylko Skode, nie udato sie
w takich razach za zycia prawdziwego postawic rozpoznania. I nasz przypadek
nie zostal za zycia rozpoznany; jak jednak zprotokolu sekeyjnego przekonaé sie
bedziemy mogli, do zwyklych trudnosei rozpoznawczych dolaczyly sie inne je-
szeze, ktore polegaly na zmianie poloZenia serca.

Opis tego przypadku rozpoczng od wywiadoéw. Dnia 16 Listopada
1882 r. zglosila sig do kliniki Julija Pausz, 55-letnia. Zzalac si¢ na silne bicie
serca, dusznosé wystepujacg napadami, puchling brzucba i konezyn dolnych
Blizsze wywiady wykazaly, ze chora ta w wieku mtodszym przebywala dwa razy
uporczywsa zimnice, raz tyfus brzuszny, a raz jakas chorobe gorgczkows, ktora,
o ile to z przypadkoty sadzié wolno, prawdopodobnie byla tyfusem plamistym.
Dodaé nalezy, ze tak goséca stawowego, jako tez i miesniowego, nigdy nie
przebywala. Choroba obecna rozpoczaé sie miala przed pietnastu laty. W tym
to czasie chora zauwazyla po raz pierwszy silniejsze bicie serca, pojawiajace sie
odtad okresami, ktore jednakowoz nie bylo nigdy-tak znacznem, by ja zmuszalo
do oderwania sie od zaje¢ codziennych. Dopiero w Listopadzie 1881 r. bicie
serca powiekszylo sie do tego stopuia, ze chora byla zniewolona usunaé sie na
czas jakis od pracy fizycznej, przelezala kilkanascie dni w l6zku, a gdy wsrod
tego nastalo wzgledne polepszenie, wricila do dawnego trybu zyecia. Stan jej
jednak od tego czasu widocznie sie pogarszal. Bicie serca stawalo sie i silniej-
szem 1 czestszem, nadto z koncem Lutego 1882 r. dolgczyla sie znaczniejsza
dusznosé, przyczem wystapita puchlina brzucha 1 Kkonczyn dolnych, tak, ze
chora zaniepokojona temi objawami, zmuszona byla szukaé pomocy lekar-
skie]. Przy nzywaniu lekow odpowiednich stan jej sie nieco poprawif, puchlina
brzucha i konczyn dolnych ustgpita zupelnie, dusznosé i bicie serca znacznie sie
zmniejszyly. Niebawem jednak bicie serca wystapilo nanowo i to w znacz-
niejszym stopnin niz poprzednio, dusznosé napadowo wystepujaca pojawiala sie
czgseie], puchlina brzucha i konezyn dolnyeh wrocita, co sklonilo chorg do uda-
nia sie do khiniki,

Stan, jaki nam si¢ nastepnego dnia, 17 Listopada, przedstawil, byl nastepu-
jacy: Osobnik srednio odzywiany, 154 ctm. wysoki; miesnie dosyé jedrne, kos-
ciec dobrze rozwiniety, skora blada, koniczyny dolne znacznie opuchniete. Twarz
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sina w caloscl, osobliwie na powlekach dolnyel, miernie obrzmiala, wargi sine.
Szyja prawidlowo dluga, miernie obrzmiala, zyly szyjowe nie okazujg ani tetnie-
nia, ani falowania, klatka piersiowa wdechowo ustawiona; obie jej polowy poru-
szaja sie jednako, okolica sutkowa lewa nieco wiecej wypuklona, anizeli to sano
miejsce po stronie prawej. W plucach wykazaé¢ mozna rozedme miernego
stopnia i niezyt oskrzelowy; w jamach oplucnych bardzo nieznaczny przesiek.
Ogladanie okolicy serca stwierdza silne, podnoszace, rozlane uderzenie
wierzcholkowe serca, najwyrazniejsze w VI przestworze miedzyzebrowym,
a ostateczna granica tego nderzenia znajduje sie mniej wiecej w linii paclowej
sredniej. Obok tego spostrzedz mozna w drugiem lewem miedzyzebrzu, na we-
wnatiz od linii sutkowej, w miejscn, ktore polozeniem swem odpowiadalo usz-
kowi lewemn w stanie fizyjologicznym, wyrazne uderzenie, réwnoczesne ze skur-
czem serca. Obmacywanie potwierdza wyniki ogladania, nadto wykazuje tak
nad uderzeniem wierzcholkowem, jak w czwartem i piatem miedzyzebrzu wy-
razny pomruk koci skurczowy. Stlumienie bezwzgledne serca poczyna sie w linii
przymostkowej lewej na gdérnym brzegn, a w linii sutkowej lewej na dolnym
brzegu III zebra. Prawa granica stlumienia serca w gornej swej czesci prze-
kracza nieznacznie linije srodkowa mostka ku stronie prawej, dolna jej czesé, nie
przechodzac poza linije przymostkows prawa, biezy w kierunkn ukosnym ku do-
Yowi 1 ku stronie prawej zwroconym, przez I'V-te i V-te miedzyzebrze, zlewajac
sie u dolu ze stlumieniem watroby. Lewy brzeg stlumienia bezwzglednego
w ksztaleie Inku przekracza na zewnatrz linije sutkowg na 14—2 ctm., a w VI
miedzyzebrzu siega na 1 ctm. na zewnatrz od uderzenia wierzchotkowego serca.
Dolna granica znajduje sie na wysokosei X zebra, przebiega w ksztalcie lekko
owalnym ku gorze i wewnatrz, Ygczac sie w linit przymostkowej lewej ze stiu-
mieniem watroby. Stlumienie cale przedstawia wiec ksztalt wydluzonego
owalun, bardzo znacznych rozmiardw, ustawionego wiecej poziomo, ktovego gra-
nica zewnetrzna znacznie wiecej przekracza linije sutkows, anizeli granica we-
wnetrzna linijg przymostkowa lewa. Os podluzna tego owalu stlumienia wynosi
15 c¢tm., 08 poprzeczna 74 c¢tm.. Od tego stinmienia bezwzglednego odlacza sie
w trzecim przestworze miedzyzebrowym stlumienie wzgledne, polozone nieco
na wewnatrz od linii sutkowej lewej, ktore w postaci jezyezka przeciaga sie na
migdzyzebrze drugie. W granicach tego stiumienia wzglednego widaé i wyma-
ca¢ mozna wlasnie owo drugie uderzenie, réwnoczesne ze skurczem serca, ktove
jednak nie okaznje weale znamion wilasciwego tetnienia. Ponad trzonem mostka
ikn jego stronie prawej odglos wypukowy jest jawny; objawéw ucisku na oskrzela,
gardziel, Iub nerw bledny nie stwierdzono zadnych. Ponad uderzeniem wierz-
cholkowem wyrazny, ostry szmer skurczowy, ktory, zachowujac ten sam dzwiek,
stabnie tak w kierunku ku podstawie serca, jako tez ku wyrostkowi mieczyko-
watemu mostka. Przy rozkurczu siychaé réwniez szmer, jednak mniej glosny,
ktory nie ogranicza sie do samego rozkurczu, ale przenosi sie i na przedskurez
serca. W drugiem lewem miedzyzebrzn, gdzie widzialnem i wyczuwalnem jest
uderzenie, rownoczesne ze skurczem serca, slyszeé¢ sie daje rowniez wyrazny,
ostry szmer rozkurczowy, ktorego dzwiek zdawal sie jednak byé innym, anizeli
szmeru nad nderzeniem wierzcholka serca. Ponad tetnica plucna, t. j. przy
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polaczenin chrzastki trzeciego lewego zebra z mostkiem, skurczowy ton. roz-
kurezowy szmer tego samego charaktern. ¢o w miejseu wzglednego stlumie-
nia. Nad tetnica glowng dwa tony, nieco stabsze, niz w stanie prawidlowym.
w tetnicach doglowowych ton rozkurczowy. Tetno promieniowe po stronie pra-
wej jest stlniejsze. niz po stronie lewej, wynosi przeszto 100 uderzen na mi-
nute 1 jest stabo napiete, ale regularne. Tetnice obwodowe wezykowate,
o scianach niepodatnych.

Brzuch skutkiem przesieku surowiczego wigcej wypiety, odglos wypukowy
stlumiony siega wlinii srodkowej ciala od spojenia Yonowego mniej wigcej do wy-
sokosel pepka. Granice watroby obnizone, brzeg dolny wymacalny, tepy, przy
neisku bolesny. Sledziona w granicach prawidlowyeh. Mocz nasycony. skapy,
clezarn gatunkowego dosyé wysokiego, zawiera mierng ilosé bialka; w osadzie
oprocz krysztaldow kwasu moczowego, skapa ilosé walteczkow, tu i owdzie ziar-
nmstych.  Jezyk wilgotny, nieco oblozony, tfaknienie uposledzone, stolec od czasu
do czasu wolny. Dusznosé napadami wystepujaca, mierny kaszel, w plwoci-
nach jednak tak makroskopowo, jak mikroskopowo krwi wykaza¢ nie mozna,

Na podstawie tych objawéw przedewszystkiem trzeba bylo orzec, ze
przypadek niniejszy nalezy do wiecej powiklanych. TPowiekszenie stlumienia
serca w wymiarze poprzecznym sSwiadezy o przeroscie prawej komorki, szmery
nad wierzcholkiem serca, rownoczesne ze skurczem, rozkurczem i przedskur-
czem serca, wyczuwalny tutaj mruk koci, objawy zastoju zylnego w plucach,
watrobie, nerkach, wreszcie ogolna puchlina, przemawialy za niedomykalno-
scia zastawki dwudzielnej wraz ze zweZzeniem ujsScia zylnego lewego. Do roz-
poznania tej wady sercowej brakowalo tylko zaostrzenia drugiego tonu nad
tetnicy plucng; w miejscu tem bowiem wyrazny byl szmer rozkurczowy szorstki,
jak sig zdawaloinnego charakteru, niz nad uderzeniem wierzcholka serca. Nato-
miast silne, podnoszgce, rozlane uderzenie wierzcholkowe, wyczuwalne najwy-
razuniej w VI przestworze miedzyzebrowym, w linii pachowej srodkowej, powie-
kszenie sttumienia serca w wymiavze takze i osiowym, kazaly sig domyslaé, Ze
obok przerostu serca prawego istnieje takze przerost 1 komdérki lewej. Siabszy
niz w stanie prawidtowym, drugi ton nad tetnieg gtowna, brak tetna bardziej na-
pigtego, nie mogly ostabiaé tego rozpoznania, gdy sie¢ zwazy, ze serce w czasie
tym przedstawialo juz cechy niedostatecznej kompensacyi, ktore sie kazaly do-
myslac¢ zwyrodnienia jego wlokien miesnych.

Przerost serca lewego przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej prze-
stal nalezy¢ do rzeczy rzadszych, od czasu, gdy pilniejsza poczeto zwracad
nwage na zachowanie sie komorki lewej w tej wadzie sercowej, tak za zyecia,
jak ina stole sekeyjnym. Niemal wszyscy nowsi autorowie zgadzajg sie pod tym
wzgledem, a roznig sie tylko w podawaniu przyczyn, jakie go za sobgy pociggad
maja. Nie miejsce tutaj zastanawiaé sie nad teoryjami Friedreich’a
(Krankheiten des Herzens. str. 240) 1 D ucheKa (Die Krankheiten des Herzens.
str. 173), Traubego i Cohbnheima (Vorlesungen ueber allyemeine Patho-
logie. str. 64); winienem nadmienié tylkoe, ze w przypadkn niniejszym istnial je-
szeze inny powdd, ktory mogt sie niemalo przyezynié do wytlomaczenia sobie
domyslnego przerostu lewej komorki serca, mianowicie przewlekla sprawa za-
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palna w nerkach, jaks na podstawie wystepujacego w moczu bialka 1 walecz-
kow rozpoznaé nalezalo. Przerost komorki lewej zatem odnoszono w ni-
niejszem przypadku ezescig do nastepstw niedomykalnosei zastawki dwudziel-
nej, czescia do sprawy zapalnej w nerkach i sprawy miazdzycowej w tetnicach.

Stlumienie wzgledne jednak w drugiem i trzeciem miedzyzebrzu, w gra-
nicach ktorego widzieé i czué moZna bylo uderzenie riwnoczesne ze skurczem
serca 1 wysluchaé wyrazny szmer rozkurczowy, jak sgdzono, musiato mieé¢ od-
rebng przyczyne. Pierwsze podejrzenie, jakie sie budzito, zwracalo sie z ko-
niecznoscig kn tetniakowi tetnicy glownej. Jakkolwiek stlumienie, pochodzace
od tetniakéw tetnicy glownej, w najwieksze] czesei przypadkéow wykazaé sie
daje ponad trzonem mostka, lub po jego stronie prawej, niekiedy jednak umiej-
scawia sie ono i po stronie lewej w drugiem i trzeciem migdzyzebrzu, gdy tet-
niak wychodzi z lewej Sciany lub z wklestoseiluku aorty. Przyjmujac go, z latwo-
scig mozna soble bylo wytlomaczyé zardwno nderzenie skurczowe w drugim le-
wym przestworze miedzyzebrowym, jak iszmer rozkurczowy tamze slyszalny.
Ogodlna miazdzyca obwodowa, rownie jak 1 tetno promieniowe, po stronie prawej
silniejsze, zdawaly sie za nim wielce przemawiaé. Przeciw niemun méwily:
brak stlumienia ponad mostkiem i po jego stronie prawej, brak objawdw uci-
skowycl, obecnosé tondéw w miejsen, w ktérem osluchujemy tetnice glowna. jako
te% obecnosé tonn rozkurczowego ponad tetnicami doglowowemi. Momentéw tych
nie mozna jednak bylo uwazaé, jako usprawiedliwiajace stanoweze wykle-
czenie tetniaka aorty. Tetniaki aorty, jak wiadomo, przebiegajg niekiedy
w sposéb tak utajony, Ze nie wywolnja zadnego stlumienia, tem mmiej obja-
wow uciskowych. Jakkolwiek w miejscn osluchiwania aorty dosyé czesto w ta-
kich razach zamiast tondéw slyszeé si¢ dajy szmery. szezegblniej czesto szmer
skurczowy, przeciez nierzadkie sg i takie przypadki, gdzie tylko same tony po-
wstaja. Toz samo nad tetnicami dogtowowemi drugi ton utrzymanym byé
moze, gdy zastawki polksieZzycowe aorty sg domykalne, lub gdy aparat zastaw-
kowy przynajmniej w czesci regularnym jeszcze ulega drganiom. Tatwiejsze
przewodzenie tonéw, anizeli szmerdéw, dostatecznie w takim razie brak tycl
ostatnich tiémaczy.

Natomiast byly 1 objawy, ktére przemawialy za tetniakiem tetnicy phuc-
nej. Jak wiadomo, tetniaki, z tej tetnicy wychodzace, jezeli tylko w ogole
przedmiotowo wykazaé sie dajg, zazwyezaj wywoluja stlumienie w drugiem
lewem miedzyzebrzu. Za regule tego jednak uwazaé nie mozna. I tak Stark
(Abhandlungen der physikalisch-medizinischen Societat zu Irlangen, Tom I str. 472)
opisuje przypadek tetniaka tetnicy plucnej. ktory umiejscowil sie pod most-
kiem i w prawej polowie klatki piersiowej, a dosiegngwszy niezwyklych roz-
miardw, oddziehl chrzastki czwartego i piatego zebra od zeber i w ten sposob
wydoby! sie na zewngtrz jamy piersiowej. Przypadki tego rodzaju, jakkol-
wiek niewatpliwie odosobnione w literaturze, nie dozwalaja przeciez z samego
umiejscowienia sie stiumienia stanowczych wyprowadzaé wnioskdow, tembar-
dziej, ze tetniaki aorty, jezeli wychodza z lewej $ciany lub z wkleslosel luku,
na odwroét zndéw po stronie lewej sadowié sie zwykly. Co wiecej Kkazuistyka
stwierdza, ze wigksza czesé tetniakow, ktore wywolywaly stiumienie po
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stronie lewej, odnosila sie do tetnicy glownej. a nie do tetnicy plucne;j.
Wprawdzie Gilews ki, opisujac przypadek tetniaka tetnicy plucnej przez
siebie za zycia rozpoznany, nadwienia, ze w razie istnienia wstrzasnienia
i stlumienia w drugiem lewem miedzyzebrzu, a przy braku tych objawéw
ponad trzonem wmostka, lub w razie nieznacznego tylko stlumienia tamze,
napewno w takich razach tetniaka tetnicy plucne] rozpoznawaé nalezy. Spol-
czesnie istniejgca niedomykalnosé¢ zastawki dwudzielnej, lub zwezenie ujscia
zylnego lewego, szmer rozkurczowy ponad tetnica plueng, lub tylko brak
drugiego tonu tamze, przy obechosci tonéw ponad aortg i tetnicami doglo-
wowemi, nie malo, wedlug niego, utwierdzi¢ jeszcze moga w fem rozpoznaniu.
Jakkolwiek jednak niewatpliwie w wielu razach, przy obecnosci powyzej
przytoczonych objawow, istnieje prawdopodeobienstwo, 2ze sie ma do czy-
nienia z tetniakiem tetnicy plucnej, to przeciez (rile wski zadaleko
sie posnwa, jezeli mniema, ze wsrod analogicznych warunkéw napewno rozpo-
znaé¢ go mozna. Jako dowéd dosé przytoczy¢ przypadek, obserwowany przez
Goldbeck’a (Beitrag zur Kenntniss der inneren Thorazaneuwrysmen, Inawg. Diss.
Giessen. 1868) jeszcze w klinice Friedreich'a, gdzie z wyjytkiem wady za-
stawkowej w ujscin zylnem, istnialy wszystkie te objawy, o jakich wspomina
Gilewskli, a zatem gdzie tetnienie i stlumienie bylo po stronie lewej, ponad
trzonem mostka tylko nieznaczne stlumienie, w aorcie i w tetnicach doglowo-
wych tony, ponad tetnieg plucng silny szmer rozkurczowy, rozchodzgcy sie le-
piej ku linii pachowej lewej, anizeli w strone mostka, gdzie zatem na podstawie
tych objawdw rozpoznano za zyecia tetniaka tetnicy plucnej, a sekeyja mimo to
stwierdzila tetniaka aorty. Jak w ogole z wszystkich przypadkdéw, opisywa-
nych w literaturze, przekona¢ sie mozna, objawy wypukowe i przysluchowe
maja w takich razach tylko wzgledna wartosé. W naszym tez przypadku
umiejscowienie stlumienia, obecnosé tondw w aorcie i w tetnicach doglowo-
wych, szmer rozkurczowy ponad tetnica plucna, nie mogly rozstrzygaé o roz-
poznaniu. Podobny do naszego w objawach przypadek Goldbeck’a naj-
Jepsza zdawal sie byé przestrogg. Nadto, brak znaczuiejszego przerostu ko-
morki prawej, jaki zazwyczaj towarzyszy tetniakom tetnicy plucnej, w naszym
przypadku, o ile to w ogble z objawdw klinieznych wnosié byto mozna, nie bar-
dzo za nim przemawial. (D. n.)

I[I. PRZYCZYNKI DO PLASTYCZNE] CHIRURGII NOSA.

Podal
Profl 1>-x Mikunlicz (z Krakowa).

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 23).

Probowalem pojsé inng droga, do ktorej wskazowka bylo mi postepowanie
prof. Billr ot h'a w podobnym przypadke znieksztalcenia u pewnego chorego.
Po oddzielenin skory na grzbiecie nosa od bliznowatych przyczepow, Scis-

GAZ. 1.EK. NI.. 24.
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nat jg profesor Billr oth za pomocy klamry (osobno ku temu celowi przez
prof. F'riscl’a podanej) z bokow w ten sposob, ze sie nlozyla na linii srodko-
wej w cienki wprawdzie, ale przeciez wyraznie zaznaczony grzbiet nosowy.
Klamra skladala sie z dwoch plytek korkowyech, ktore za pomoca sprezyny
z drutu nawzajem na siebie cisnely isiedzialy mniej wiecej jak cwikier (pincs-nez)
na nosie. Dluzsze noszenie tej klamry mialo trwale utrzymaé skorny grzbiet
nosa. Wynik jeszcze w kilka tygodni po operacyi byl weale zadawalniajgcy.
Co do dalszego losu tego nosa nie posiadal profesor Billroth zadnych

wiadomosei.

W moim przypadku postgpitem jeszeze o krok dalej. Nie tykalem sie zu-
pelnie calejmasybliznowatej wraz ze zrosnieta z nig skora, lecz staralem sie tyiko
przez przysuniecie czescei miekkich policzka i lezacej pod niemi okostnej szczeki
goérnej podniesé grzbiet nosa. W ten sposob spodziewalem sie nzyskaé wiecej
1 trwalszego materyjatu dla grzbietu nosa, ktoéry tez przez przesuniecie okostnej
mial otrzymaé silniejszg podstawe. Dnia 24. IV. 1882 wszedlem krotkim,
a mocnym skalpelem do jamy nosa i poprowadzilem przedewszystkiem po obu
stronach odpowiednio do bocznej krawedzi incisurae pyriformis clecie przez blone
sluzowsg i okostng az do kosci, Teraz podniostem znowu od jamy nosa za po-
mocy skrobaczki okostng wraz z lezgcemi nad nig czesciami miekkiemi od
przedniej powierzchni szczeki gornej az po brzeg oczodolowy. Wreszeie zalo-
zytem 2 szwy plytkowe daleko siegajace jeden ponad drugim, ktére przesunely
czesci miekkie moeno ku linii srodkowej. Wynik natychmiastowy byl zadziwia-
jacy. Utworzyl sie mocno wystajgcy grzbiet nosowy. ktory wskutek utrzy-
manych pod skorg mas bliznowatych nietylko okazywal piekne zaokrgglenie, ale
posiadal takze dostatecznie mocna podstawe, Oba szwy plytkowe lezaly przez
18 dni, nie wywolujac weale znaczniejszego podraznienia. Po oddalenin tychze
grzbiet nosa zachowal swg postaé. Kazalem jeszeze choremu bez przerwy przez
2 tygodnie nosi¢ wyz opisang klamre Frisclh’a. Pozniej wkladal jg tylko
na noc, a we dnie nosil zwyczajny cwikier (pince-nez) ze zwyczajnem szklem,
a tylko nieco szerszemi plytkami rogowemi.

W ciggu nastepnych tygodni grzbiet nosa wprawdzie zmiekt i stal sie
nieco wezszym, przyczem sie takze nieco i zaklgsl, ale przeciez zawsze jeszcze
na tyle pozostal mocnym i wystajacym, ze sie cwikier na nim mocno trzymal.
Od Lipeca juz sie ksztalt nosa wiecej nie zmienil; a wedlug listu z dnia 28. I. 1883
roku, a wiee w 9 miesiecy po operacyi, chory nosi jeszcze bez przerwy we duie,
cwikier a w nocy klamre.

Uwzgledniajac zupelnie prawie ujemne wyniki dotychczasowego leczenia
w tym kiernnkn, moge rezultat w tym przypadkn nazwaé wecale pomysinym.
W kazdym razie sydze, ze operacyja ta zasluguje na pierwszenstwo przed
wszystkiemi innemi, ktére zostawiajg po sobie rozleglejsze blizny. Rezultaiowi
kosmetyeznemn bardzo tu przychodzi w pomoc noszenie ewikiera, ktory nietylko
ntrzymuje ksztaltt grzbietu nosa, ale takze zapelnie prawie zakrywa pozostale
jeszcze znieksztaltnienie. e Jeden wazny cel, t. j. przywrdcenie prawidlowego
nastroju duchowego, osiagnatem, zdaniem mojem, w swojego chorego
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3. Utworzenie skornej przegrody nosowej.

Nie ma moze drugiego tak drobnego, a przeciez tak trudno usungé si¢ dajg-
cego ubytku w twarzy Indzkiej, jak braki w czesci skornej przegrody nosowej.
Dieffenbach podaje w swej chirurgii operacyjnej rozmaite mozliwe drogi,
by uzupelnié przegrode nosowa, czy to przez przyciagniecie sgsiednich czg¢sci, czy
tez za pomoca platow, Najczesciej uzywa sie do tego wargi gornej, lub skory
z czola; jako trzeci materyjal poleca Dieffenbach grzbiet nosa w tych
przypadkach, gdzie nos jest nadmiernie wielki i diugi. ,Zadaje si¢ rane“, mowi
Dieffenbach ,na przednim brzegu konea nosa; potem robl sie na miejscu
polaczenia w wardze gérnej dwa ciecia boczne i jedno gérne poprzeczne®. Czeéé
skrojona odpreparowywa sie i zespaja z koncem nosa za pomocy szwdw, (nalezy
tn uzyé grubszych szwow wezeltkowych). Koniec nosa utrzymuje sie tak diungo
w zwiazku z warga za pomoca plastrow ku dolowi Sciggajacych, az przyrosnie-
cie jest zupelnie pewnem. Potem wycina sie za pomocg dwoch pod ostrym kg-
tem, niedaleko od kosci rozpoczynajgeych sie cieé piramide ze skéry i chrzast-
ki; piramida ta natychmiast po oddzieleniu jej od podstawy zesuwa sie ku do-
lowi wskutek ciggniecia przez warge gérna i uktada sie gornym swym koncem
w szparze konca nosa. Czes¢ najbardziej spiczasta odcina si¢, a brzegi ze-
spaja sie z brzegami konca nosa i skrzydet zapomocg szwoéw szpilkowych, a od
doln przyciska sie jg delikatnie za pomocs poprzecznie przebiegajacego plastru
do przegrody nosowe;j.

Choc¢by wynik kosmetyczny tego sposobu operowania byl najpomyslniejszy,
to przeciez zostawia on blizny widoczne na grzbiecie i na koncu nosa. Dlatego
w jednym przypadku ubytkn w czesci skornej przegrody nosowej, przy nader
dingim nosie, zastosowatem leczenie, ktére wprawdzie takze postuguje sie
skorg konea 1 grzbietn nosa, ale nie pozostawia zadnyech wiekszych blizn od ze-
wnatrz widocznyeh i dozwala na wykonanie calej plastyki za jednym zabiegiem.
Sposob ten w zasadzie na tem polega, ze sie caly nos o odpowiedni kawalek
skraca, wskutek czego i fizyjognomija calej twarzy doznaje pewnej zmiany, ale
z pewnoscig tylko w znaczenin korzystnem.

Przypadek odpowiedni jest nastepujacy:

Cs. G, mezezyzna 80-letni, rodem z Wegier, postradal przed 2-ma laty,
wskutek wrzodow przymiotowych, skérng czesé przegrody nosowej. Ubytek
dosy¢ wpadal w oczy, poniewaz nos byl nadmiernie dlugi. Koniec jego pozba-
wiony podstawy wisial wolno ku dolowi jakby ryjek. 7. V. 1882, operowalem
chorego w prywatnym zakladzie leczniczym D-ra Lo e wa w Wiednin w na-
stgpujacy sposéb. Po wycigeiu blizn, otaczajgcych ubytek, utworzono najprzod
przez obranienie na gérnym brzegu rowka wargowego ( filtrum) Yozysko dla no-
wej przegrody. Teraz wyciatem z konea nosa i z dolnej czesci grzbietu plat
w ten sposob, jak sig go wycina przy calkowitej rynoplastyce ze skory czolowej
dla przegrody; szerszy koniec przechodzil w nieco wezrszg czesé srodkowa,
a konczyl sig znéw szerszg czescig na grzbiecie nosa. Po obu stronach tego
platu poprowadzono wzdluz wolnego brzegu skrzydel nosowyceh, az do faldy no-
sowargowej, dwa cigcia, az do samej chrzgstki drgzaece i podniesiono skére ze-
wnetrzng tak daleko od podstawy chrzestnej, ze sie utworzyly 2 krotkie platy,
ktore swojg szeroka podstawsg przechodzily w gorng czesé skrzydel nosowych.
Teraz odcigto na koncu nosa tyle chrzestnej podstawy, %e mozna bylo plat
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srodkowy, przezinaczony na przegrode, wygodnie przystosowaé i wlozyé w prze-
znaczone dlan miejsce w rowku; potem odcigtem popod platami bocznemi tyle
chrzastki, ze skrzydla nosowe dobrze odpowiadaly skréconej dlugosei grzbietu
nosa. Wreszele wyciglem jeszeze tyle z zewngtrznej powloki skornej skrzydel
nosowych, ze moina bylo zewnetrzne platy boczne zawingé i wewngtrz wszyc.
Skoro to uskatecznilem za pomocg szwiw wezelkowyeh, plzymocowalem W ten
sposob i plat srodkowy do przegrody chrzestnej i do pltrum. Opisalem po-
szezegldlne akty tylko pokrotee; musze jednak dodaé, ze cala operacyja jest
wlagciwie bardzo delikatng robota rzezbiarska, wymagajgca wiele cierpliwosci
i zmyslu dla formy. 1lle nalezy odclq,c z kotica nosa, ile ze skrzydet, to mozna
oznaczy¢ tylko na oko.

Nos zaraz po operacyi bardzo laduie wygladal; z wyjstkiem szwow, znaj-
dujacych sig w rowku, wszystkie inne lezaly wewnatrz. Wytamponowalem
jeszcze lekko obie dziurki nosowe gaza jodoformowsg, a pézZniej robiono przez
5 dni oklady z roztworu kwasu bornego. Rana zagoila si¢ zupelnie per primam.
Dnia 19 Maja, a wiec w 12 dnl po operacyi, odjechal chory zupelnie za-
dowolony do domu. Nie bylo widaé¢ Zadnych blizn, tylko skrzydia nosowe
byly jeszcze nieco obrzmiale. Na fotografii. ktdora w 4 tygodnie potem otrzy-
malem, wygladal nos tak pieknie, Ze i zaden rzezbiarz nie moglby w nim
znalezé zadnej wady. Profil chorego zyskal duZzo na skréceniu nosa do granic
prawidlowych.

Obok zalaczone rysunki przedstawiajg profil chorego przed operacyjs
iwo tygodni po niej.

Fiy. 2 Fig, 3,

4. Rynoplastyka catkowita.
Sklonnoes¢ kazdego rynoplastycznego platu skornego do zaniku i bliznowa-
tego kurczenia sie prowadzi, jak wiadomo, w wielu bardzo przypadkach do tak
znacznych przeobrazen wstecznych, ze nawet najpiekniejszy nowo utworzony
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nos z czasem zamienia sig w plaski i wiotki, zaledwie do nosa podobuy plat
skorny. Okolicznosé ta zrodzila najrozmaitsze zabiegi, by nowemu nosowi
daé trwala podpore. Po mojej pierwszej, z poczatku tak szczesliwe] probie
wyréwnania zapadlego nosa, myslatem, ze w podobny sposib bedzie mozna uzyé
sztueznego przyrzgdu podpierajycego i dla calkowitej rynoplastyki. Wedlug
dzisiejszego mego doswiadcezenia musze jednak te droge uwazadé za daremna; i tu
bowiem mamy do walczenia zblizna bezwarunkowo sie kurczaca, a do tego jeszcze
w placie wzglednie slabo odzywianym. Musimy si¢ wige wylgcznie do tego
ograniczy¢, by podeprzeé nowo utworzony nos materyjalem zyjgcym.

Zpomiedzy rozmaitych projektow w tym kierunku zastuguje bezsprzecznie
swiezy pomyst Thiersch’al) najbardzief na uwage. Thiersch tworzy
dwa boczne platy policzkowe, ktore sie przewraca ku linil srodkowe] 1 zespaja
jako rusztowanie, na ktorem si¢ dopiero nowy nos tworzy. Metoda ta, ktorg
Thiersch zpieknym bardzo skutkiem stosowal, jest obliczong na te przy-
padki, gdzie jest calkowity brak nosa. Cuzesto jednak pozostaly jeszcze szczat-
ki dawnego nosa, ktore dotychczas po najwieksze] czesci poprostu usuwano
jako zupelnie bezuzyteczne; ze jednak i te szezgtki wirdod danyeh okolicznosci
dadza sie uzyé do utrwalenia nosa, wykazal to Vol k m a nn, wycinajae z nich
w przypadku, gdzie gorna czes$é skory nosa byla utrzymang, plat z podstawa ku
dolowi, ktory nastepnie przewrocil ku jamie nosa, wytwarzajac w ten sposob
podstawe przynajmniej dla gérnej czesei nosa. W przypadku, gdzie si¢ cala
skora nosa choé¢ tylko jako bezksztaltna zbliznowaciala masa zachowala, probo-
walem inng droga wytworzy¢ z niej podpore dla nowego nosa. Poniewaz wynik
byl weale dobrym, a takie znieksztaltnienie nosa wskutek przymiotu dosé eze-
sto sie zdarza, przeto polecitbym to postepowanie Kolegom w celu dalszych
prob.

Przypadek byl nastepnjacy. Brak calego chrzestnego i kostnego ruszto-
wania nosa, tak, Ze z chrzastek skrzydlatych zaledwie moze male szczatki po-
zostaly. Skora nosa w calosci utrzymana, a zwlaszeza 1 cala przegroda
skorna, ale zanikla, bliznowato pokurczona i ku jamie nosowej zapadia;
oszpecenie wskutek tego bylo tak znaczne, Ze rynoplastyka calkowita bezwa-
runkowo byla wskazana.

Plan, wedlug ktérego nalezy korzystaé ze szczgtkow starego nosa, jest
nastepujacy: prowadzi sie przedewszystkiem przez kazda, dziurke nosows wzdluz
bocznych brzegow wycigcia gruszkowatego ciecie ku gorze, ktore oddziela da-
wng skorg nosowg od policzka. Wtedy skora ta tylko za pomoca przegrody
skornej tyczy sie kn dolowi z warga gorng, a ku goérze za pomocg mostn 8—10
milimetrow dhugiego (odpowiadajacego grzbietowi nosa) ze skorg podstawy
nosa. Teraz zeskwbywa sig za pomoca ostrego mnoza z zewnetrznej po-
wierzehni starej skory nosa naskovek i wierzehng warstwe skory wlasciwe]; za-
mieniwszy ja tym sposobem w szeroka powier zchuie obraniona, skfada si¢ obie
polowy boezne w ten sposéb ku przodowi, ze sie obie plaszezyzny obranione stykaja

') Verhandlungen der deutschen Gesellsebalt fitr Chirurgie. VI Congres. str. 67.
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i zespaja sie brzegi za pomoca kilku szwiéw z katgutu chromowego. Powstaje
w ten sposob pomiedzy warga girng a korzeniem nosa ostroga, ktora stuzy jako
przegroda dla nowego nosa i podpiera zarazem jak filar grzbiet jego. Poniewaz
ta przegroda tylko ku gorze posiada brzeg obraniony, a zreszta zewszad pokry-
ta jest naskorkiem, wiec moze ona zrosnaé sie tylko z wewnetrzng powierzeh-
nig grzbietn nowego nosa, a nie z boeznemi jego czesciami. Dolaczony obok
rysunek okazuje ten filar juz ze starej skory utworzony.

Przy tej operacyi przygotowawczej wyko-
nywa sie rynoplastyke catkowita zwyklym spo-
sobem. Tylko ze wzgledu na przegrode skérng
konieczng jest mala zmiana. Jezeli bowiem
przegroda utworzona z dawnej skory siega dosé
daleko ku dolowi, to nie potrzeba braé tyle ma-
teryjalu ze skory czola na przegrode skorng,
a mianowicie mozna sie tu obejsé¢ bez zdwojenia
skory; wystarezy przyszycie dosé szerokiego pasa
skory do dolnego brzegu przegrody. Rozumie sie
samo przez sie, ze nalezy, jak w kazdym innym
przypadka rynoplastyki, dolny brzeg przegrody
przystosowaé do gornej czesei jfiltrwm. Bar-
dzo dobrze jest zostawié dosé¢ dlugie koince
n jednego szwu wezelkowego naprzednim brzegu
filaru i przymocowaé je szwem materacowym
do nowego nosa. Zapobiega sie w ten sposob
skosnemu przyrosnieciu filaru.

W opisany sposob operowalem w Sierpnin
1831 roku, jeszeze jako asystent w klinice Billroth'a, pewng dame, majaca
okolo lat 40-stu, z Braily. Wyleczenie nastgpilo jak w innych przypadkach
calkowitej rynoplastyki; przegroda wytworzona z dawnej skéry utrzymala sie
i wrosla. Gdy chora w 3 tygodnie po operacyi Wieden opuszczala, byt nos weals
gruby, albo raczej dos¢ niezgrabny.

Fig. 4.

Po roku ta sama pani wrocila; nos sie znacznie skurezyl i przybral wia-
snie nalezyta wielkosé; profil, konsystencyja i twardosé jego nie pozostawialy
nie do zycezenia. Tylko pod dwoma wzglgdami zaszly zmiany niekorzystne.
Raz. dziurki nosowe, jak to sie zwykle po rynoplastyece dzieje, moecno sie zwezily,
chodé chora przez dluzszy czas nosila rurki kauczukowe w nosie, a powtore, za-
mienila sie przegroda skoérna (wytworzona z platu czotowego), kurczgc sig, w po-
dtuzny ku dolowi wystajacy wal, gdyz bedac w calej swej dlugosci przysazyta
do przegrody wytworzonej z dawnej skory nosa, nie mogla si¢ Sciggaé ku ja-
mie nosa. Wykonalem wiec mala poprawke, t. j. wycigtem poza skurczong
przegroda z przegrody, wytworzonej z dawnej skory, przez calg jej grubosé po-
dluznie owalny kawalek; dopasowalem przegrode skorng do przestrzeni wkleslej,
tym sposobem powstalej i przymocowalem jg tamze za pomocg szwow, Nastgpilo
zupelne przyrosniecie i tym sposohem i te wade usunieto.
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W Lutym b. r., a wiee w 14 roku po wykonanin rynoplastyki. otizymatem do-
ktadne sprawozdanie lekarskie co do wygladu tego nosa. Sprawozdanie to po-
wiada, Ze profil nosa ,,od ezola az do wargi gérnej** prawie jest zblizony do
twarzy regularnej: nos ma byc¢ weale moenym 1 twardym; dotykajac takowy
nie czuje sie ani sladun wiotkosci lub miekkose.

Cho¢ okres poltoraroczuny jest za krotkim, zeby mozna ocenté trwaly ksztalt
nosa sztucznie zrobionego, to przeciez sadze, ze wynik osiagniety w tym przypadku
zacheca do powtdrzenia tej modyfikacyi calkowitej rynoplastyki w podobnych
przypadkacl.

NOTATKI LLEKARSKIE.

14. Szerzenie sig przymiotu w Koscielnej Wsi pod Kaliszem.
(LRzecz czywmna na posierlzeniu Towarzystwe Lekarskiego RNaliskiego 17 Kwietnia 1§53).

W dniu 15. VII. 1882 r., przybyl do mnie mieszkaniec Koscielnej Wsi, o 6
wiorst od Kalisza odleglej. \VOJCILCII W. z zong 1 dwiema corkami, proszgc
o porade na bol gardta dla starszej corki Franciszki i nadmieniajgc, ,.ze juz od
miesigca px 765710 cierpi na te chorobe, a rozne leki nic jej nie pomagaja’. Nazwi-
sko W. tkwilo mi w pamieci, bo w aktach o chorobach epidemicznych znalaztem
kartke jednego z kolegow, w ktorej tenie pisze: ,Franciszka W, z Koscielne;
Wsi jest chorg na s11ny dyftel'yt gardla“; przy zbadanin okazalosig: Franciszka,
Wdow., lat 9 mieé mogaca, dobrze j jest 7budow.m@ i odzywions, cieplota ciata
prawidlowa, glos mocno ochr yply, blona sluzowa jezyczka i podniebienia migk-
kiego zaczerwieniona, mwda,fy dos¢ znacznie obrzmiate, a na nich dwa wielkie,
powuer7chowne owrmd/enm z (nem szarozoitawem, o brzegach nisrownych.
7 przyezyny braku goraczki i dobrego wygladu chorej, oraz dlugiego trwania
choroby wykluczono dyfteryt O'drdla Przy dalszem badaniu chorej znalazlem:
gruezoly szyi, karku i pa.chwin dosé znacznie powiekszone, a w otworze stolco-
wym i rowkach posladkowych lepieze plaskie; nadto dowiedzialem sie, ,ze przed
dwoma mniej wigcej miesigcami miala jakies krosty na ciele i ze wtedy wiecej
jak zwykle wypadaly jej wlosy z glowy*. Tez same objawy znalazlem u mlod-
szej 4-letniej siostry 1 u matki, u ktove] lep]eze roxmlesmly sig¢ 1 na wargach
sromnych; u ojca zas zaczerwienienie blony sluzowej cardzieli, niewielkyg sto-
sunkowo chrypkeilepieze na czesciach bocznyeh moszny w znacznej, a kolo odby-
tu w malej liczbie. Jasna rzecz, %e o przymiocie w danych przypadkach waupié
juz nie byto mozna. Chodzilo tylko o wynalezienie zroédla i sposobu pojawie-
nia si¢ tej choroby u 4-ech na raz osob i to mniej wigeej na jednym stopniu
rozwoju. Na narzadach plciowych zewngtrznych ant sladu jakiej blizny n ro-
dzicOw mmlem nie moo*lem sami siebie o zdrade wiary malzenskie] nie posa-
dzaja. 7 dalszej zas Ir0ZMo Wy dowiedzialem sie, 1) Ze choroba ta w ich domu
trwa ]11/ wlasmme od kilku miesiecy. 2) ze okolo W ielkiej Nocy tegoz 1oku
umarto im z tej choroby najmlodsze dziecko, 3) Ze potem pojawila sie choroba
najpierw u najmlodszero z pozostaltych przy zyein dziecka, w trzecim voku be-
dacego, potem u cmok o ktorych wyzej byla mowa, a nar eszcie przed dwoma
tyrrodmaml n nich samyeh i ich sluzace]. 4) ze na tg sama chorobe we wsi jest
jeszeze choryel kilka os6b, w ich sgsiedztwie mieszkajacych, imiona i nazwi-
ska ktoryeh mi podalii j) ze to dziecko, ktore umarto, pmwdol)odobme zatazito
sig od niejakiej 5., do ktorej czgsto Maryjanna W. (matka) posylala swe nie-
mowle dla nakarmienia piersia podowezas, gdy sama wychodzila na dluzszy czas
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z domu w pole Iub do miasta. Objasniwszy W. znaczenie choroby i zaleciwszy odpo-
wiednie srodki ostroznosci, rodzicom i starszej corce zapisalem pigulki ex protojo-
dureto hydrargyri, a czteroletniej coreczce sublimat w plynie. O calej tej historyi

za obowiazek uwazalem sobie nwiadomi¢ naczelnika powiatu kaliskiego, ktory,
Ze sSwej stlony poslal bezzwlocznie do Koscielnej Wsi wojta gminy i straz ziem-
ska dla dania pomocy w razie potrzeby przy dokonaniu rewizyi podejrzanych
o te chorobg osob. W kilka godzin z felczerem powiatowym ndalem sig do
WwWyz wspomnianej miejscowosei, gdzie dokonalem rewizyli u 21 osoéb; z tych
u dziewieciu znalazlem wyrazne objawy przymiotu. A mianowicie: u trzech-
letniej COIE(‘/]{I W. podobne jak u siéstr objawy, u ich sluzgce] Maryjanny M.
16-letniej virgo intacta dosé silne zaczerwienienie blony sluzowej gardia, chryp-
ke i niewielkie obrzmienie gruczoléw karkowyeh, u wyz wspomnianej G. i trzech
kwartalnego jej dziecka owrzodzenia na migdatach i w katach ust i na jezyku
lepieze plaskie. Mgz G. dymisyjonowany zolnierz nie byl podowezas we wsi
obecnym, lecz wedlug zeznania samej G. i jej matki mial on mieé¢ taksg samg
chorobe w ustach, gdy powrdcil przed péltora przeszlo rokiem z wojska i ze od
tego czasu czesto sie skarzyl na boli lamanie w kosciach.

Wnajblizszym domu W. w rodzinie M. znalazlem matke z zaczerwienieniem
gardzieli i dwoje jej dzieci z lepiezami w gardle i na ustach; u krawca zas wiej-
skietro Piotra D., brata G.na napletku wrzéd, wielkosci pigeio-groszowki, o brze-
o'a,ch mmownych z dnem dosyé miekkiem, sadlowatem, bez zajecia gardla,
sk01y i gruczolow limfatycznych. U zadnej z wyz wzmiankowanych dwunastu
0sob nie widzialem wysypek, choé, jak rodzice zeznawali, u kilkorga dzieci byé
one mialy.

Na tem skonczylem w tym dpniu badanie, poleciwszy policyi pozostaé na
miejscn, obajsé wszystkie domy we wsi, a podejrzane o chorobe osoby nazajutrz
do mego dostawi¢ mieszkania.

Rano dnia nastepnego przedstawiono mi dziewigé 0s6b podejrzanych o rze-
czong chorobg, a miedzy inunemii Piotra G.. Z tych dziewiecin 0s6b u caterech
znal azlem wyrazne objawy przymiotu, a mianowicie u Piotra G cere sniadg, zie-

mista, mimo znakonntej budowy: blona sluzowa ust i powiek blada, migdaly jak-
by w zaniku, nlelowne, blona sluzowa gardzieli szaro-matowego koloru, aruczoly
na szyi, karkuiw p&chwmach dosé silnie obrzmiale, twar dawe, a na napletku
blizna, owalnej formy. z nieréwnemi brzegami, wielkosci ziarnka JQLZH‘I]GIIHB‘-‘"O
koloru z lekka ciemnawego. nieco polysknjqca,. Sam on sie przyznal, Ze na pare
tygodm przed wyjsciem z wojska zrobita mu sie ,,ranka*, ktora predko sig zagoila
i ze pozniej (czasn nie moégl blizej okresli¢) chorowal tylko na gardlo ,,tak jak
sie kazdemn zdarzy®. Pozostale trzy osoby (ojciec i dwie corki) mnalezaly do
jednej 10d7my,wsqs1ed4tw1e rodziny M. mieszkajacej. Marcin M. (ojeiec) 55-letui,
niezle zbudowany mezczyzna mial na czole, glowie, mosznie i wewnetrznych
powierzehniach gornych ezesci ud strupki zoltawe, jakby guziezki stozkowate,
dosé podatne, meprawn]}o‘.m po tych czesciach porozrzucane, nadto lekkie za-
czerwienienie w gardle 1 takiez obrzmienie gruczolow karkowych i pachwino-
wych; pigcioletnie zas jego coreczki, hlunmczkl mialy szaro-biate plamy na pod-
niebieniu i migdatach, a w otworze stolcowym i rowkach posladkowych lepieze
plaskie. Tym sposobem naraz w Koscielne] Wsi znalazlo sie szesnascie osob
dotknietych plzymlotem. Ze te wszystkie przypadki z jednego pochodzi¢ mu-
sialy zrodra (oprécz D), naprowadmlo na mysl JGdIlOC?@bIlB pmwre Wj’StEﬂ)le-
nie choroby u kilkunastn naraz osob i w jednym mniej wigcej stopniu rozwoju,
to jest formy drugorzednej. Ze osoby te cierpialy najniewinniej, sgdzié mozna
z tego bylo, Ze polowa chorych byly to dzieci do lat dziewigein, ze Maryjanna
M. okazala sie nienaruszong (virgo intacta), a u zadnej ze starszych chorych osob
z wyjatkiem D. nie mozna bylo znalezé na czesciach pleiowych ani slada jakich-
kolwiek owrzodzen, Ze D, nie mogl byé przyezyna, czyli zrédtem opisanego, e
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sig tak wyraze, wtargnigeia choroby, wnosié mi nalezato z powyzszych cech znale-
zionego U niego na napletkn wrzodu i braku wszelkich objawiw zakazenia ustroju
jadem pr zymlotowym a co sie sprawdzilo i ta okolicznoscia, ze w cztery miesigce
potem, t.j. w miesiacu Grudnin tegoz roku. n niego, jego zony i dziecka wysta-
pity objawy formy dluvou@dnq plzymlotu na ktore po dzien 16 Kwietnia le-
czyt sie w Kaliszu w szpitalu S- eJ Trojcy.

Nalezalo mi wige praypuscié taki sposob powstania chovoby: G. powré-
ciwszy z wojska, byl albo juz chory, albo wkrotce po powrocie zachorowal. lub
co najprawdopodobniejsze, ze w wojsku mial wrzod pierwotny, a w Koscielne]
Wi Wys‘rqplly objawy drugorzedne. Przypuszezenia te uzasadnialy:1-o blizna
na praciu, 2-o ta OI{OIICZIIObé ze w jego domu najpierw choroba sig we wsi po-
kazala; S-0 ze on miul, ze sie tak wyraZe najstarszg forme chorobowa i 4-0 ze-
znanie zony, ze ptzed poltora przeszlo rokiem mial w gebie nie c7ybt0 a od
tego czasu w kObClELCh czgsto go tamalo“. Otéz wedlug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa (. zavazil swa zone, ta swoje dziecko, a od ich oboyra zarazito sie
najmlodsze zmarle V. dziecko. Czy to ostatnie rzeczywiscie przymiotem do-
tknigte bylo i zmarlo z tej choroby, nie mam zasady wyrokowaé, faktem tylko
jest, ze poza domem G. choroba naJplel w pokazata si¢ u najmlodszych dzieci
W.. Trzeba wiec przypuseié albo zarazenie sie zmarlego dziecka podczas ssa-
nia G. (bloda,wka, mogla by¢ pekniety) lub pocalunkow tej ostatniej, albo tez
przejscie choroby od Qziecka G do dzleei W. przez pocalunki lub uzywanie
jednych i tych samych naczyi, lub kesow pokarméw, jak sie to czesto miedzy
dzieémi, szezegoilniej na wsi. zdarzaé zwyklo, Od dzieci zas 1 od jednego domn
choroba w ten sposob szerzyla sig do osob starszych i do domdw sasiednich,
tylko D. zarazil sig per coitum, Tyle o rezultacie mych poszukiwai na miejseu.
Lecz ¢o bylo na razie z szesnastoma chorymi na przymiot zrobic?, jak sobie po-
radzié?, nie latwe to bylo do rozwiazania. Odestaniu ich do szpitala stawalo na
zawadzie: 1) liczba choryeh (16), )) repemcyje wielu sal w szpitaln podéwcezas
podejmowane i 3) czas, w jakim sig¢ to sta¢ miato (6 Lipca bowiem rozpoczynajy
sig u nas jak wiadomo zniwa) 1 4) m okolicznosé, ze wieksza e¢zesé tych cho-
rych nalezala do rodzin jak na wies stosunkowo bomtvch ktérzy obiecywali ku-
powaé sobie lekarstwa i wypelniaé skrupalatnie Twszelkie przepisy lekarskie,
byleby ich w domu zostawié. Naradziwszy si¢ wige wspolnie z Inspektorem
lekarskim kol. W e js em, zastgpcg tegoz kol. Merklem i stcu'wym lekarzem
szpitala kol Drozdowskim. postanowmsmy cata 10(]/111@ . 1D. odeslac¢
do szpitala, a pozostale trzy rodziny leczyé w domu, zabroniwszy tym ostatnim
wszelklej stycznoseci z obeymi. a zatem: chodzi¢ do karezmy, kosciola, na targi,
najmowac do siebie robotnikéw i t. p: co tez bezzwlocznie i uskuteczniono. Nad-
to z mej strony postanowitem dokonad jeszeze rewizyi wszelkich mieszkaniedw
Koseielnej Wsi choéby najmniejsze hudzacych podejrzenie w tym wzgledzie; do-
da¢ bowiem musze, ze W Kodcielnej Wsi mieszka duzo oséb trudnigeych sig
w Kaliszn po 10/,11y(,h f(Lblyka,ch i ze wogole wies ta liczy tysiac pt/eszlo mie-
szkancow, wiee do szerzenia sig zarazy ma liczne w stosunku do innych drogi
i sposoby. W kilka dni z polecenia Naczelnika powiatu dostawiono do kancela-
ryi wéjta gminy, do ktorej) i Koscielna Wies nalezy. a gdzie jest oddzielna izba
i kizeslio do Ladania nierzadnie przedmiesé kaliskich, w jednym dnia wszystiie
osoby bedgce wpodejrzeniu, w dragim wszystkiedziewczyny od 16-ego roku zyecia,
w trzecim mezezyzn hiezonatych od szesnastego roku poczgwszy. Po dokonaniu
tymsposobem badaniaul27 osob okazalo sig, ze wogole na 62 dziewezyn, od 16 roku
zycia poczawszy, n 53-ech byla blona dziewicza w calosei i to przewazitie u co-
rek gospodarskich, gdyZ owe9z utrata dziewictwa byly to wyrobnice; trzy osoby
oka/aly S16 dotkmete przymiotem 1) Aniela (+. miala pow:erzuhowne owrzodze-
nie na wa wabh blomnyah wielkosei fasoli, z szarozoltem dnem 1 lekkie zaczer-
wienienie w gardle; 2) u jej meza tylko fen ostatni objaw (ich dzieci okazaly
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sig zdrowe); 3) Scholastyka B., dziewczyna, 20 lat mieé¢ moggca, miata na war-
dze sromnej lewej wizod ok aglawy, wielkoscl pieciogroszowki, z dnem sadlowa-
tem, twardem, niewielkie obrzmienie gruczotow pachwinowyeh i lekkie zarumie-
nienie w gardle; blony dziewiczej nie miala i przyznala sie, ze niedawno mimowoluie
raz miala stosunek z mezezyzng. lecz z ktérym wyjawié w zaden sposob nie
cheiala. Chorych tych pozostawilem w domu i przepisale.n pwulkl z jodku rteci
z0ttego. Co sie tyczy dalszego przebiegn wzmiankowanej, ze sie tak wyraze,
epldemn, to chorzy. leczacy sie w domu, obowiazani byli co tydzien przyechodzic
do mnie, a co dwa tygodnie i osoby zdrowe do ich rodziny nalezace. Okazalo
sie, ze w koneu Pazdziernika n dwoch starszych corek AL pojawily sie hiale
plamy w gardle i lepieze plaskie na podniebieniu miekkiem, tez same obj awy wy-
stapily Wklotce iu7-letniego synka W.. W konen zas G'r1 udnia u wzmianko-
wanego D. jego zony i dziecka wystapily objawy formy drugorzednej na skorze
W gar -dle i w odbycie. Ci ostatni bezzwlucznie byli odestani do szpitala. W Lu-
tym u pigédziesigeioletniej kobiety Magdaleny C., chodzacej na roboty w pole
do W., pomwﬂy sie lepieze plaskie w odbycie 1 na wargach sromnych. a takze
szare zmetnienie blony sluzowej w gardle; odestano jg do szpitala.

Dodaé winienem, Ze mieszka,ﬁcy Koécielnej Wisi z checia poddawali sie re-
wizyl i czesto za pojawieniem sie lada bolu gardla lub jakiego liszaju na skorze
nie zaniedball korzystaé z porady lekarza powiatowego. Ostatecznie od miesigca
Lipeca w roku zeszlym po dzis dzien w Koscielnej Wsi znalazlo sie 23 osoby, do-
tknigte przymiotem. Niektére z nich, jak Wojciech W, (ojciec), ., stary
M. i rodzina M. w przeciggu tego czasn przy uzywanin odpowiednich lekarstw,
zupelnie sig wyleczyly; n mnyeh pod wplywem domowego leczenia objawy przy-
miotn to stably, to sie wzmagaly. Gdy jednak w Styczniu wspomniona wyzej
Scholastyka B..u ktérej w Grudnin spostrzegatem siabe tylko zaczerwienienie
w gardle i niewielkie obrzmienie gruczotéw pachwinowych (po wrzodzie zostala
bhzna) po krotkim, okolo 10-cio-dniowym pobyecie w szpitalu, umarlta na jakas
dziwng forme chor obowa, nierozstrzygnieta przez Konsultujacych lekarzy, a ode-
wy chorobowe S?CZBD’OIIHBJ u dzieci leczgeych sie w domu uporczywie tr waly, Za-
pewne z przyczyny niescistego brania lekarstw i niezachowania przepiséw —
przeto dla polozenia konca szerzenin sie we wspomnionej wsi choroby posta-
nowilem wszystkich chorych odestaé do szpitala.

W tym celn i w mysl rozporzadzenia Departamenta Lekarskiego z dnia
28 Pazdziernika 1851 vr., gdzie powiedziano: ,wiesniakow synhtycznych hezwa-
runkowo odsylaé do s7p1tala,'. wszystkich dotknietyeh w Koscielnej Wsi przy-
miotem wezwalem do szpitala S- -tej Tréjey w Kaliszu i tnh po wspolnem z leka-
rzami szpitalnymi Drozdowskim i Wilezewskim zbadanin u dzie-
wieciun 0s0b okazaly sie jeszceze objawy przymiotu i takowe 9 0sob pozostawlio-
no w szpitaln. Tym sposobem od Lipca zesztego roku do | Kwietnia r. b. z sa-
mej Koscielnej Wsi chorych, dotknietych przymiotem, przybylo do szpitala 16
0s0b; wypisalo sie 5; pozostalo nadal 111 jedna zmaria z wgtpliwem rozpozna-
niem. Z calej tej historyi widocznewm sie okazalo, jak wiele zlego 1 to w sposdb
niewinny sprowadzil jeden dymisyjonowany zolnierz, przymiotem dotknigty 1 jak
czgsto objawy dr ngorzedne wystepowaé moga bez 0w1zodzen pierwotnych. Po-
niewaz dotychezas nie bylo prawa obowiazujgcego zolnierzy, powracajacych
z wojska, poddawaé przymusowej rewizyi co do istnienia choroby przymiotowej,
wiec wspoélnie z Naczelnikiem powiatu kaliskiego zrobilismy podanie do Guber-
natora o wyjednanie przymusowej rewizyl tych zolnierzy w biurach Naczelni-
kow wojennych.  Ci ostatni wymowili si¢ od pelnienia tej czynnosci z tego po-
wodu, ze wielu Zzoinierzy wraca z wojska do doma. pomijajac ich biura i ze nie-
zawsze mogq mieé lekarza, ktoryby dopelnil rewizyi. Jednakze dla wyzej wy-
luszczonych powodow Gruberna,tor kaliski w P&édmermku roku zeszlego wydal
okolnik do wszystkich Naczelnikow powiatu swej gubernii, by zaden zolnierz,



— 463 —

powracajacy z wojska, nie zostal wwolniony z ich biur (dokad kazdy stawié sie
musi) dopoty, dopoki nie zostanie zbadany przez lekarza powiatu i nie zostanie
odnotowany w umyblme na ten cel zaprowadzonej ksigzce, 7e nie jest chory na
przymiot; w przeciwnym zas razie lekarz ma zrobié¢ stomwuzy adnotacyje, poczem
chory bezzwlocznie do najblizszego szpitala odbylanym zostaje na leczenie.
Ze stu czterech zolnierzy w tym celu przezemnie w ostatniem polroczu obej-
rzanych, dwoceh znalazlem przymiotem dotknietych.

O dalszym przebiegu i zakonezenin wyz wspomnianej, ze sie tak wyraze,
epidemii przymiotu, nie omieszkam we wlasciwym czasie uwiadomié Sza-

nownych Kolegow.
Leliks Dreckt,

DZIAE, SPRAWOZDAW CZY.

‘ 26. Raymond i Arthaud. Poszukiwania doswiadczalne nad przyczyna
gruzlicy.

Praca powyzsza ma znaczenie z tego wzgledu, Ze po pracy Spiny jest
druga, ktorej celem bylo potwierdzenie reznltatow K o el'a w calej ich rozcia-
glosu Prace swg autorowie 10/,poc/eh zreszta wpierw, nim wmdome m bylo
odkrycie K o ¢ I'a, dowiedziawszy sie o niem, posta,nowﬂl najpierw sprawdzié
rezultaty, otrzymane przez uczonego belhnsklevo za nim badania swe posung
dalej w kierunku wytknietym przez Pasten ra dla innych choroh zakaznych.

Z g1y powiedzieé nalezy, ze auntorowie Spraw dzili we wszystkich, niemal
ze najdrobniejszych szezegdlach prace Kocl'a i robig jedynie zastrzezenie co
do sposobow hodowli Iabecm]kow Spoxoby mianowicie nzywane przez Koch'a
i polegajace na stosowaniu stalych plynow pozywezych, jako to zelatyny i po
drugie wyjalawianie za pomoca ogrzewania do 58° (. nie dd]e dostatecznej gwa-
rancyi czystosei hodowli, ktora 1>,tot11le w tych warunkach bardzo trudno sia
ndaje. Zdaniem autoréw sposoby uprawy Pasteur a 0 \Vlele $3 WyZsze
od nzywanyeh przez Koclh'a; tu bowiem \V)Jalaw anie naczyn i plynu odbywa
sie pr Zy 150—200°C, aw plynnvm srodku pozywnym latwiej mozna Kkontro-
lowaé ezystosé hodowli.,

Przy hodowli zauwazy¢ sig daje, co nasteplue do 10 dniun plyn uzyty (rosol
z krolika lub bulijon z wyciagn Liiebig'a) pozostaje zupelnie przezroczystym
i dopiero po uplywie tego czasu pokazuje sig na dnie lldCAyllld zaledwie wi-
dzialny osad, ktory sie pomgksaa do konca pierwszego miesigca; od tej chwili
pozostaje na tym samym stopnin. Osad brany z posiewn w pierwszym miesigeu
sklada su; z lasecznikow, pod koniec jednak pierwszego miesigea obok nich wi-
dzimy juz i zaroduiki (spory) i od tej chwili iios¢ lasecznikow coraz si¢ zmniej-
sza, & pod koniec drugiego miesigca znikajy one zupelnie; natomiast w prostym
stosnnkn do znikania lasecznikow powieksza sie ilosé zavodnikow. Szezepione tak
laseczniki jak 1 zarodniki az do piatego pokolenia dawaly zawsze vezultaty do-
datnie; zawsze zwierzeta umieraly z powodn gruzlicy ogoélnej. Natomiast la-
seczniki i zarodniki, poddane przez godzine dzw,l(mm cieploty 1000 C., tracily
w zupelnosci swe wlasnosci.

Na tem konczy sie prace, majace na celn sprawdzenie badan Ko ¢ h’a; au-
torowie na tem jednak nie poprzestali; badaja oni zachowanie sie lasecznika
gruzliczego w rozmaitych warunkach i szezegolniej staraja sie wykazaé, czy za-
razajaca jego sila nie da sie zmienié pod wplywem szczegd Inych okolicznosei.

(Arch, générales de méd, Kwiecien 1883.), 1. Dunin,
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27. Luys. Somatyczne warunki pobudliwosci mozgowej (Des conditions
somatiques de la surexcitation cérébrale),

Autor juz w dziele swojem Maladiesmentales 1881 zwracal uwage na znacze-
nie zrazika przedsrodkowego (lobnlus praccentralis) przy przewleklych zludzeniach
i omamach zmystowych i prazy podnieceniu lub pobudzenin bipochondrycznem,
przypisujge te stany chorobowe przerostowi tegoz zrazika; mysl te 1ozw1ja antor
dalej 1 przychodzi do przekonania, ze w ogole quystkie popedy ruchowe 1 czyn-
nosci wogole (ene; gija) nalezy llIllleJSC()Wlé w tej czasei mézgowia. Podlug zda-
nia wiee T ysa zmnk ten u mezezyzn w wiekan (10]1‘/,ewc1111a (pubertas) daleko
juz sﬂnleJ bywa rozwinigtym, anizeli u kobiet, Mezczyzni zas, 0 ktor ych ten zraz
mmniej typowo jest rozwinigtym, przedstawiaja sie mniej energicznymi, podleglej-
szymi 1 mniej samodzielnymi, gdy tymezasem kobiety z Qlllllej rozwinietym
zrazem przedsrodkowym odznaczajg si¢ wiekszg energija 1 pobudzalnoscia
1 przez to zblizajy sig wigcej do plei mezkiej. Dwa spostrzezenia Kkliniczne sluza,
jako dowod wyZej przytoczonego poglgdu.

(L encephale. 1882,  Nr. 4. str. 569). D-r med, 4. Rothe.

WYWiadomosci biezace,

Warszowa, Po zmarlym D-rze Chetmin skim, lekarzem miejscowym szpitala Dziecigtka
Jezus zostal mianowanym D-r W, H, Krajewski, Redaktor pKroniki Lekarskiej“.

Krakow, Czytamy w N-rze 23 ,Przegladu Lekmbklen‘o co nastgpuje. ,,Sprawa budowy kli-
nikii zakiadu patologicznego zwelna wm(wdne, jednak posuwa sie naprzod. Dzigki energii i pil-
nosel p. inZyniera Sareé g o ezyanosci wstepne sg ukonezone; wygotowane bowiem zostaly szkice
wszystkieh zakladdw razem z objasnienient i kosztorysem; zostaly one przyjete juz przez komi-
syj¢ wydzialowy a niebawem zapewne bedg przyjete i przez Wydzial, poczem odejdg do Namiest-
nictwa, ktore zapewne poprze zgdanie Wydzialy, aby juz w przyszleroezuym budzecie sumg okolo
100, OOO zla, jako pierwszg rate umieszezono,

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Drzeglgd lekarski. Nr, 23. Blumenstok. Dzieciobojstwo lub $mieré noworodka z po-
wodi, zaniechanej pomoey, -— E. Ro b en blatt Choroby ukladu nerwowego spostrzegane w szpi-
talu S-go Ludwika od r. 1859—1882 r. (Dalszy ciag

— Medycyna. Nr. 23, Stoll. S?C\b &lllpuf'lb\J z wytyzeezkowaniem szpiku kostnego, (Dal-
szy ¢iag).

NADESEANO DO REDAKCYL

Ernest Sulimezyk Swiezawski i Kazimierz Wen da, Materyjaly do
dziejow farmaeyi w dawnej Polsee od czaséw najdawniejszyeh do chwili biezgeej. 1V. Urzgdzenia
aptekarskiv. Warszawa 1883,

Radziszewski. Rozbidr chemiezny wod lekarskich w Rymanowie. Lwéw. 1832,

Sprawozdanie z dz2alalnesei Warszawskie] lecznicy dla zwierzgt za rok (3 Maja 1882 do
3 Maja 1883).

DO PP. PRENUMERATAOQROW.

Z powodu zblizania sie poélrocza drugiego, uprasza sie Sz. Pp. Prenumera-
toréw ,,Gazety Lekarskiej o wezesne nadsylanie przedplaty. Procz tego, po-
niewaz w przysziym tygodniu wyjdzie z druku Farmakologija Nothnagela
iRossbach’a, przeto przypominamy, iz teraz wlasnie najdogodnie) skladaé
na nig przedplate. Ze wazgledu, ze wydawnictwo to nie jest weale obliczonem na
kor zysm materyjalne dla wydawcow, lecz ze zysk osiggnigty ze sprzedazy bedzie
obroconym na dalsze wydawnictwa dziet lekarskich polskich, sadzimy, ze
wszyscy prenumeratorowie Gazety Lekarskiej pospieszy poprzeé nasze usilo-
wania na tem polu i ze naklad dziela rozejdzie sie w krotkim czasie.

Wydawca Dr. 8t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

Jlossoaeno Ilemsyporo. Bapurasa 2 Irorg 1883 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.
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Poleea nastepujgee wina leeznicze, wyrabiane na maladze wyborowep: %
= Wino Rabarbarowe ezyste, pot butelki 2 rsr. ‘ o
Wino Rabarbarowe z korgy chiny krolewskicj, pot butelki 2 rs. 25 kop.
-} Winoe Chinowe czyste, pol butelki 1 ra. 50 kop.
5 Wino Chinowe z zelazem, pol bufelki 1 rs. 20 kop. =5
bt Wino z Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) pdt butelki 1 rs. 20 kop. —
Nadto:
Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetiach z odpowiednig tyzeezka, pu- | ==
~ | delko po 0o kop.—i100 kop. i po 120 kop. e
- Wino Pepsynowe, na winie francuzkiem, biatem (z pepsyng wyprohowane 1
N dobroei), jedna ezgsé pepsyny na 50 ezesel wina.—Pét butelki 2 rs. '
-n Tamar -Indien, cukierki rozwalniajgce. mego wyrobn z kwasnemi daktylami. |
“1 Jeden cukierek uzyty na noc, a najwyie] dwa, sprawiajg rano obfite wypréznienie { »
> bez boleSei,—pudelko (12 sztuk cukierkdéw) 1 rs. -
Tran lekarski oczyszezony, butelka 50 kop
£ Tran lekarski zwyezajny, butelka 4o kop. _ s
Tran z zelazem, z jodkiem Zzelaza, z bend/winilanem zelaza, butelka po 1 rs.
-t Oleum ricini koussinatam comp. Srodek wyprobowancj dobroei przeciwko "
, solitevowi, zawiera w skladzie swotin pierwiastki: papreei, kousso i korzenia granatu, a
= | cena dozy 3 rs. : [ . i
Uwazam za pozyteczne nadmienié, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowyeh
= | mego wyrobu, przy zatkaniu trzewiéw hrzusinych, w cierpieniach hemoroidalnyeh, | ™3
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u osob nerwowyeh, ostabionyel, blednieg 3 =
<% | i niedokrwistoseig dotkniatyel, jako tez u dziecitdo rozwolnienia sklonnyel, & na eho- | =
. robe angielska vachityezng eierpigeyeh, wielokrotnie stwierdzone zostalo. g
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trzymajaea prym pomicdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skuteez-
nyeh ezesei  wieee) jak lHunyady Janos, a o 260 gr. wiccej jak Piilnau i Friedrielishall,

Polecana przoz najznakomitsze powazi lekarskie 1 znanyel Jekarzy tutejszyel, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dworn Ducheka, vad. dworn Samberyera, Anspitza, Lorinsera, w Wieduin, vz. rad.
stanu Prof. D=ra D. Lawbla, pyrym. D-ra Kobylaiskiego, D-ra Kryzeqo, D-ra Zaleskiego w [Varszawie.

Na skladzie we wszystkich aptekach i handlach wéd mineralnyeh. 10 —8

D:. WIKTOR ZELAZOWSKI

. b. sekundaryjusz szpitala Krakowskiego
ordynuije w sezonle tegorocznym, tak jak w roku zesztym, w Karlshadzie.
Mieszka: Andreasgasse ,Wilde Taubet, 6—5H
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KAPSULKIi PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z brombku kamfory uzywajg, sie
w chorobach nerwowych, mdézgowych, w dolegliwosciack sercowych ¢ od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadtosciach: astmie, bezsennosct,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epriepsye, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtuszeniu, gorqczkach, mgrenze, w cho-

robie pecherza i kanaldw moczowych inauspokojenie catego organizmu.

NALE2ZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, | WYMAGAC, JAXO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIB MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mo2na w Paryzu u Clin et Cie, 14, Tue Racine; zaé w Waraza wie
! na prowincyi za poérednictwem wszystkich aptekarzy u ktdéryck zpajdujs el¢ jednoczednie
L S U E R I ZEL AZN EDra RADUITEAT.
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§ *  PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU ’
>

' LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI 7Y

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU 83 pokryte cukrem. b4

& Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn paryn-:
:kiego wykazaly stanowezg skutecznosé Pigulek felaznych RabuteAu w nastgpu-9
ejacych stabofelach: blednicy, beckrwistodei, w utratach krwi, w ogdinej m'emocy,:
Quycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabodeiach deieci | wagystkich w ogble sla-¢
:boéciach spowodowanych brakiem krwi. b4
¢ PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgb6w, dajg sig srawié najalab-:
:szym osobom nie powodujge obstrukeyi. Za2ywaé regularnie po trzy pigulkie
orano i wieczorem przed jedzeniem. . _:
© Kuracja Zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdna, stanowie
zona bardzo maty wydatek dziennie. ¢
¢ Nalezy wystrzegaé sig podrobiefl, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla-:
:konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-g
ztrzuna, w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, °®

& Nabywadmozna w ParyZu u G'in i Cie, 14, rus Racine; zas w Wars awie i na prowineyi ¢ 9
za posrednictwen wezys Rich aplekarzy, o
v

©
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Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyvon

, KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandaiowego w polg-

czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez wkarzy na ehoro-

by zastarzale ¢ nowopowstale, bials uplawy kobiet, na choroby kanalu
moczowego ¢ wszelkie praypadloscy kanaldw moczowych.

w& powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLYS trawig sie praez

osoby najwgtlejsze nawet i nie szkodzy w niczem zoladkowi.* :
( Gazeta Szpitali Paryzkich). ‘

Zazywad 9 do 12 kapsutek dziennie. Szezegélowy opis dodaje sie do kazdego tlakonu.
Naleiy wystrzegné sig pedrobien i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. .

Nabywasé mozna w Paryzuu Clin et Cie, 14, rue Racine; zad w Warszawie i na prowincyi za posrednictwem
wazystkich aptekarzy u ktérych znajdujs sie jednoczesnis pigulki Zelazne Dra Rabuteau.
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W IWONICZU

ordynuje podezas sezonu kapielowego

Dr Klemens Debicki

jalko lekarz zaktadu. Hh—3

Dr. Karol Debicki

wdzielaé bedzie porady lekarskiej jak w roku zesztym
w Frameensbadzie. 6-—D5

D-r Adam Swirski

Lekarz zakladu zdrojowego
w ETwoniczu
ordynuje jak w Jatach poprzednich, mieszka ,STARY PALACK 6-—4

Gubernija S 7\ L TN C Powiat
KIELECKA W j nb STOPNICKI
Najsilniejsze wody mineralne (alkaliczne siarczano-sione). Sezon otwarty

w dnin 20 Maja. 6—5

el A WO db BE @ EBC
(okolo Bielska, Szlask austryiacki)

ZAKL.AD WODOLECZNICZY I ZETYCZNY

otwarty jak po inneJata z d. 1 Maja r. b.
Dr. Smolenski, lekarz i kierownik Zakladu. 6—D

Dr. Med. Czeslaw Stiche

przez  caly letni sezon ordynuje w  KARLSBADZIE
mieszka jak dawniej Kreuz-Gasse, Insel Riigen. 12—6

iasto nad Pilica

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski)
ZAKLAD WODOLECZNICZY.

Racyjonalna hydroterapija. Objasnienia na miejscu Iub w Warszawie
w Aptece H. Kucharzewskiego. Senatorska 480. 10—3

ZAKLAD WODOLECZNICZY

D-ra Bielinskiego
w Nowem miescie nad Pilicg (gub. Piotrkowska pow. Rawski).

Obszerny, wyeoodnie i kompletnie urzadzony zaklad leczniezy kgpielowy, przez ealy rok
w zinic 1w leeic otwarty. Ilydroterapija. Wszelkie wody mineralne wprost ze Zrodet sprowadzo-
ne. Obfite zdvoje wybornej wody. Kapiele rzeezne. Elektryeznosé., Gimnastyka. Dwoeh statyceh or-
dynnjageyeh lekarzy. Zdrowy klimat, malownicze polozenie, w lecie stala muzyka.

Komunikaeyja osobowa karetaml poeztoweni przez Grdjee, na ktore zapisywaé si¢ mozna na
poezeie w Warszawie.

Objasnienia: w Zarzadzie Zakkada w Nowem Miescie nad Pilicy lub tez w Warsza-
wie w aptece H. Koeliavzewskiego, Senatorska 180, 7—3




VI

BUSE._O

IPr. J. Majliowski

Lekarz zakladowy, udziela porady z rana w gabinecie lekurskim zakladu, po pohx-
dnin w swojem mieszkanin na folwarku rzadowym. 6 —

DR H. PRZEZDZIECKI

praktykowac¢ bedzie jak lat poprzednich
ww e H'mrzemcennsipzascly o
(Goldener Stern). 6—3

Dr. Med. Jozet Kotaczkowski

ordynuje r. b, jak lat poprzednich
W SZ2CZA W INICY. 2.
Szanownym Kolegom donosze, iz jak dawniej od Maja r. b, ordynuje
W Salz=brunn,
Pr. NITSCHE. .,

Dry. Bulilxowslsili

ordynuje przez sezon Lgpielowy

W GLEICHENBERGU— Carollnenhof (za teatrem). 3—3

Dr. med Stanistaw Prager
praktykuje jak lat poprzednich
w MARYJENBADZIE, VILLA PARADIES. 3—3

Dr. Goldbaum

z miasta Lodzi w Krolestwie Polskiem, praktykowac bedzie podezas sezonu
e El‘..“ -

Dr. Tadeusz Dworski
lekarz zdrojowy W SZCZAWNICY rozpoczyna tamze zwykla ordynacyje
w roku biezacym z dniem 1-go Czerwca (Iolenderka). 54

B U ¢&oco K O

Dr. Dymnicki, Lekarz zdvojowy, stale w Busku zamieszkuje,
ordynuje w domu wlasnym. 6—4

Dr. W. Jaroszynski

ordynowac bydzie jak lat poprzednich od 1 Wrzesnia w Meran,

Dr. Franciszek Chlapowski £

prakiykowac Dbedzie podczas sezonu kapieclowego w IS iss=ingon
6—2

Josopraeso llensypor. Bapmasa 2 [oua 1883 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr, 23,




