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Przecięcie tchawicy dolne (tracheotomia inferior) 
wskazane cieśnią (stenosis) głośni w skutek laryngotomii

-wykonanej podług- Vicq <T Azyra

i kilka słów o zaletach cięcia pierścienic-tchawiczego
(crico-tracheotomia) 

podług Profesora K. Hlietera w Gryfinie.

Skreślił L. Bydygier, kand. med. z Eadomna (w Prusach Zachód.)

Dotychczas, o ile mi wiadomo, znane są w lite­
raturze dopiero trzy przypadki otworzenia dróg odde­
chowych wskazanego cieśnią w skutek uszkodzenia.

W  jednym  z nich wykonano laryngotomią z po­
wodu złamania chrząstek krtaniowych świeżego, poczerń 
udało się takowe złożyć.

Drugie dwa przypadki tyczyły się zastarzałego 
złamania tych samych chrząstek, lecz operacje obie 
zostały bez skutku.

Przypadek, który mam zamiar opisać, jes t pierw­
szym w literaturze, pod względem wskazania przyczy­
nowego : przystąpiono bowiem do operacji z przyczy­
ny cieśni szpary głośniowej (stenosis rimae glotticlis), 
powstałej w skutek laryngotomii wykonanej podług 
Vicq d’ A zyra, który przecina błonę pierścienio-grdy- 
kową (meor-br. crico-thyreoideci) w poprzek, alboteż, aby 
większy otwór uzyskać, na krzyż.

Dla lepszego zrozumienia opiszę cały szereg cier­
pień zależnych od siebie, które chory przebył, zanim 
przyszedł do stanu takiego, w jakim  go nam przed­
stawiono w klinice Prof. K. Huetera w Gryfinie.

Karol Hanus, 24 lat liczący, zachorował w Gru­
dniu 1871 r. na dur brzuszny (typhus abdominalit;). 
Przebieg choroby był bardzo ciężki. Na końcu zrobio­
no mu laryngotomią wyżej wspomnianą, ponieważ gro­
ziła mu śmierć z zaduszenia. Później, gdy chory już 
zupełnie wyzdrowiał, nie można było jednakowoż rur­
ki oddalić; bo ani minuty nie potrafił bez niej oddy­
chać. Oprócz tego nie mógł ani słowa wymówić, cho­
ciaż zatknął otwór pozostały po laryngotomii.

Chcąc się uwolnić od tego stanu nader przykre­
go, chory przedstawił się dnia 27go Maja w klinice, 
i Przyjęto go tegoż dnia, przyczem znaleziono, co na­
stępuje:

Chory, średniego wzrostu, silnie zbudowany, wy­
gląda na pozor zupełnie zdrowo. Na szyi spostrzegamy 
rurkę cokolwiek poniżej krtani. Na zapytanie sam nie 
odpowiada, tylko jego towarzysz. Od tegoż dowiedzie­
liśmy się właśnie tego, co wyżej opisałem. Badając 
wziernikiem krtaniowym , znaleźliśmy krtań całą za­

nadto zaczerwienioną. Struny głośniowe leżą szczelnie 
obok siebie; w przedniej części są cokolwiek do góry 
wypukłe i bardziej zaczerwienione. Po wyjęciu rurki 
i zatkanie otworu pozostałego po laryngotomii, co chory 
najdłużej przez minutę znieść może, struny głośniowe 
jednakowoż nie poruszają się; i wtenczas nawet głośni 
nie można, dostrzedz, chociaż choremu polecamy w y­
mawiać pojedyńcze głoski. Z tego obrazu wzierniko­
wego Prof. Hueter wnioskował, że w tym przypadku 
może nastąpiło częściowe zrośnięcie i porażenie strun 
głośniowych w skutek owrzodzenia ich brzegów pod­
czas dum  i długiego nieuźywania. Wypuklenie zaś 
uw ażał, że pochodzi od polipa znajdującego sie pod 
strunami głośniowemu Żeby stan ten, o tyle nieznośny, 
usunąć, Prof. Hueter ułożył sobie plan następujący:

Otwór po laryngotomii postanowił do góry po­
większyć przecięciem chrząstki grdykowej (cartilago 
thyo-eoideaj za pomocą nożyka guzikowatego, wprowa­
dzając takowy, końcem do góry skierowany, otworem 
po laryngotomii pozostałym, tak daleko, ażeby guzi­
czek znajdował sią nad strunami głośniowemi; tym 
sposobem najłatwiej spodziewał się H. zapobiedz zra­
nieniu tychże.

Żeby atoli krew podczas operacji tej nie wpły­
nęła do tchawicy i płuc: H. postanowił poprzednio 
wykonać przecięcie tchawicy dolne (tracheotomia infe- 
rior) i wprowadzić rurkę tamponową Trcndelenburga; 
je s t to rurka okryta woreczkiem kauczukowym, który 
po wprowadzeniu rurki do tchawicy można tak nadąć 
za pomocą węża do niego przymocowanego, żc ściany 
jego zewnętrzne całkiem szczelnie przylegają do ścian 
wewnętrznych tchawicy.

Chloroformować postanowiono za pomocą rurki.
Podług tego planu uskutecznił tćż Hueter dnia 

lOgo Czerwca operacją z małe mi tylko odmianami 
w następującym porządku:

Najprzód chloroformowano, potem zabrał się ope­
rator do przecięcia tchawicy dolnego i wprowadzenia 
rurki tamponowej Trendelenburga. Tu pokazała się 
jedna jej niedogodność, na k tó rą , o ile mi wiadomo, 
dotychczas uwagi nie zwrócono: a mianowicie, trzeba 
mieć rurki o różnych zgięciach do różnych części szyi. 
Gdy takowych nie mieliśmy w klinice, a rurki naszej 
żadnym Sposobem nie można było wprowadzić: wło­
żono zw ykłą rurkę do tchawicy, a choremu dano czę­
ściowo przebudzić się z odurzenia, żeby mógł krew 
wpływającą do płuc wykaszliwać. W końcu Prof. H. 
przystąpił do powiększenia otworu pozostałego po pier­
wotnej laryngotomii, przecinając chrząstkę grdyko- 
wą (cartilago thyreoida) w sposób wyżej opisany. Po
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p rzeciek i pokazała się, że struny głośuiaSye nic były 
z sobą zrośnięte i że nie ukiej (-polip), ale brodawki 
(granulacje) na około pierwotnej rurki bardzo bujne 
podnosiły w górę Cśtruny głośniowe. Po rozpoznaniu 
tera, zaraz jeszcze podczas operacy* Prof. H. uznał 
przecięcie cliyzjwek -grdykowycli za zbyteczny pod 
względem leczen ia ,ia le  dla rozpoznania pewnego za 
niezbędne.

Omyłka w rozpoznaniu nie powinna nikogo za­
dziwiaj* bo nie sposób b jło  inaczej solne tłumaczyć 
szczelne obok siebie leżenie strun gjĘ&iowycB, nie 
rozstających się nawet, gdy próbow-ano gFos wydobyć, 
co nie raz usiłowano, aleicydziennie podczas dwutygo- 
dniowycli badań za pomjjeą wziernika.

W ypukłość aM przypisywać polipowi znajdujące­
mu îę. pod strunami głośniowemi było najprawdopo- 
dobniejszem: ponieważ nieraz już podobuó przypadki 
opisywano, a nigdy, jakto już na początku wspomnia­
łem, podobnego przypadku do-paszego.

Sprostowawszy tym sposobem rozpoznanie, uło­
żył P,cof. Hueter sobie następujący plan leczenia:

Ponieważ nie podlegało żadnej wątpliwości, że 
brodawkowanie i zapalenie strunpg*ąośniowycb, a tem 
samem częściowo i cieśli głośni, podtrzymywane są przez 
rurkę tak blizką, bo ledwie około l 1/2 mm. od strun 
głośniowych oddaloną: wyje(o j ą ,  a zostawiono ru rk i 
w otworze tracheotomii dolnej. Rana, przecięciem chrzą­
stek grdylcowycb wywołana, zggiła się rycb-ło (per pri- 
mam inteniionem/jknie pozwolono jednakowoż zarosnąć 
otworowi z pierwotnej lai:yrf|'otomii, k ładąc w niego 
kilka razy dziennie cewnik sprężysty, ażeby w razie 
potrzeby mieć drogHohvartą dy elektryzowania pora­
żonych strun głośniowych i rozszerzania głośni za po­
mogą zatykadeł (tamponów).

Dalej postanowił Eh po ustąpieniu obrzmienia 
strun głośniowych ćwiczygp chorego stopniowo w ich 
używaniu prlez przymuszone oddychanie krtanią; gjlyby 
zaś to nieskutkow ało, chciał użyć elektryczności. Al­
bowiem był przekonany, że porażenie ich polega li 
ty lkó^ia długiem nieużywaniu.

. InfSiępowamejEo odniosło ja k  najświetniejszy sku­
tek stosunkowo w bardzo krótkim czasig^

Przed operacyą przekonaliśmy się, że chory nie 
mógł pięciu mmut bez rurki oddychać, mówić zaś 
mt>gł tylko kilka słów bardzo niezrozumiale. Pierwsze 
19 dni po operacyi chory oddychał ru rką , pilnie wy­
strzegając*, się wszelkich szkodliwości mogących draż­
nić struny głośniowe. Dopiero gdy się przekonaliśmy, 
że obrzmienie strun głośniowych ustąpiło i że bro­
dawki zmniejszają sie, rozpoczęto ćwiczenia. Dla sku­
tecznego odbywania takowych Prof. H ..podał nastę­
pującą budowę rurk i, do celu tego służyć m ającej: 
w przodkowym otworze zwykłej rurki przymocowana 
jes t za&uwka, którą do góry podnosząc, zamykamy o- 
twór rurki; na stsonie wypukłej rurki znajduje sie o- 
wór kształtu jajowatego.

Dnia 29go Czerwca wprow adzony choremu tg 
rurkę. Codziennię'łtak długo, g a li  ty Iko chory bez zbyt 
wielkiej uciążliwośęj mógł .wytrzymać, zamykano otwór 
rurki i zmuszam3Fg-p tym sposobem Ofldycbać głośpią, 
.a tem samem struny -giQŚnio>ve pomszpc..

Postgpy, jakie od tego czasu robił chory, najle­
piej z następujących liczb poznać m ożem y:

Igo Lipca wytrzymał chory z zamkniętym otwo­
rem 35 minut.
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Nadmienić mi tu w ypada, że w ostatnim Czasie chory 
nigdy nie czuł braku powietrza, tylko znużenie mięśni 
oddeęhowych w skutek nadzwyczaj wielkiej ich pracy, 
ponieważ sparaliżowane struny głośniowe tylko w sku­
tek wysdnego oddychania rozszerzały się -i dozwalały 
powietrzu przechodzić, co w nait^J wysokim stopniu 
utrudniało oddychanie, a mianowicie nużyło mięśnie 
oddechowe.

Dnia 24go Lipca wyjęto rurkę: albowiem można 
było sie spodziewa®, że cliorf już będzie mógł w y­
trzymać oddychanie głośnią' cały dzień i całą noc; 
zwłaszcza, że przez oddalenie rurki, otwór, przez któ­
ry powietrze do.góry wychodziło, znacznie powiększyd 
się musiał. Nadzieja nasza jednak 4 tylkoączęściowo się 
sp e łn ia : 'c h o ry  tylko od godziny 7ej rano do godziny 
1% w nocy, a więc 18% njodziń wytrzym ał, a o go­
dzinie 1 '/2 w nocy sanmsobiw włożył ru rk ę ; gdyż do­
znawał zbyt wielkiego znużenia mięśni oddechowych. 
W następującym tygodniu stan łęlieręśo polepszał sie, 
clmoiaż powoli ty lk o , zawsze jednak  bez przerwy. 
Mowa też, już od kilku tygodni wyraźniejsza i czy­
ściejsza, była teraz niemal prawidłową.

Dnia Igo Sierpnia opuścjtem Gryfinę, udając się 
na ferye; jednakże na pewno spodziewać się należy, 
że chory w krotce zupełnie wyzdrowiał.

Ten przypadek, dotychczas' jedyny w swoim ro­
dzaju, nasuwa mi kilka uwag co do zalet cięcia pier- 
ścienio-tcliawiczego crico-tracheotomia) podług Profes. 
K. Hueterą, które od cięcia krtanio-tclmwiczego (laryngo- 
tracheotomia) Boyera tem się różni, że Hueter nieprze- 
cina błony pierścienio-grdykowej (ni. crico-tkyreoideo), 
tylko, ęłjpząstkę pierścieniową (eartilago cricoidea) i k il­
ka  dolnych pierścieni tchawicy.

W naszym przypadku chory byłby bezpiecznie 
uniknął tak długotrwałej i uciążliwej cliorpby: gdyby 
lekarz o d ’razu był wykonał ci,etie picrśc-ienio-tcliawi- 
cze podług Huetera, a nie laryngotomią podług Vicq 
d’ Azyra. Nasz przypadek dalej w skazuje, że cięcie 
pierścienio-tchawicze Huetera ma pewne zalety nawet 
przed ci&ciemAkrtanio-tchawiczem Boyera: bo podług 
ostatniego tak samo, ja k  podług Vicq d’ Azyra, prze­
cina się błonę pier.ścienio-grdykową, a przeto równie
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zachodzi niebezpieczeństwo blizkości brodawek przy 
strunach ghfśniowych. Może kto nam zarzuci, źe tak 
flllsto  już przecinano błonę jńerśejenio-gfćfykową, a do­
piero raz podobny przypadek sięfzdarzył. Obr? wcale 
nie w ątpię, że przypadki podobne do teg o , który po­
wyżej opisałem, są bardzo rzadkie: gdyż brodawki 
m ają wielką skłonność do zanikania; ale czemuż nie 
mielibyśmy ominąć tego niebezpieczeństwa, aczkolwiek 
tak  rzadkiego, Leżeli cięcie pim®oien.io-tcliawic_z^ po­
dług Ę uetera , oprócz mniejszych trudności c$ do wy­
konania, jeszpze inne ma zalety.

I  tak  n. p., obrawszy tę, opera cyą, nie można 
żadnym sposobem przeciąć tętnicy! pierśóienio-grdyko- 
wej (a. cr-OBo-thyreoideti), oo bardzo*.łatwo przy la ry n ^ -  
traclieotomii Boyiiba z d a rz *  tsię może. Tak samo bar­
dzo łatwo’ można uniknąć uszkodzenia śm czołu grdy- 
kowSjfo (glandida thyreoidea) ,  fezego wcale nie można 
uniknąć przy tracheotomii średniej, a bardzo trudno 
tylko przy tracheotomii górnej i dolnej.

Oprócz togo eiirząstka pierścieniowa (cartilago 
cricoidea) najbardziej w ystają u dzieci, u których naj­
częściej zachodzi potrzeba otworzenia dróg oddecho­
w ych: nawet wtenczas możemy się je j doinacać, gdy 
szyja znacznie jest-obrzmiała i grdyka (pomum 'ĄĆlami) 
bardzo trudno namasać się daje.

Z k n z i i i s t f S i  Sifćlo w o - le k a r s k ie j .

Przypadek zaczadzenia.

Opisa1 Prof. Dr Janikowski w Krakowie.

N a poparofflj cech śmiewji z zaczadzenia opisanych 
w  roku zeszłym przez kol. Prof. B l u m e n s t o k a  (*) 
podajemy tu pokrótce opis przypadku, który się, nie­
dawno wydarzył w Krakowie:

Dnia 5 Grudnia 1872. r. po południu trzej cze­
ladnicy z fabryki machin przybyli na Zaipek dla na­
prawienia studni nmrohyanej, 16 ya sążni głębokiej, 
a mianowicie Adolf B. z Prus, W ładysław  F. z W ar­
szawy i Wilhelm M. Dwaj pierwsi zapalili w kociełku 
wegle drewniane i wpuściwszy takowy, spuścili gię po­
tem w .głąb’ studni; ale,<odurzeni, nie mogli się wydo­
być na wierzch. Ńa krzyk Wilhelma M. spuśmł się 
do studni Wabław H ., szeregowiec, i przy pomocy 
Franciszka W. stelmacha wydobył Adolfa B.; RAz mi­
mo pomocy lekarskiej niezdołaffo powrócić go do ży­
cia. Następnie wydobyto ze studni W ładysław a F., 
któjego w szpitalu wojąkowym na Zaniku przywrócono 
do (życia.

Rozbiór zwłok sądowo - lekarski uskuteczniony 
w dniu is  ni Grudnia o gadzinie lOej przed południem 
wspólnie z kol. Prof. B l u i n e n s t o k i e m ,  okazał, co 
następuje: (2)

1. Zwłoki mężczyzny wzfostu dobrego, silnie zbu­
dowanego, okazują stężenie tylko na dolnych odnogach.
2 . 8kóra na czole, powiekach, policzkach i brodzie 
przedstawia zabarwienia Mado-mżoice)§oprofc Jego na 
prawym foliezku plam:ę nieco ciemniejszą, wielkości 
centa, z lekkićm starciem naskórka. 3 NM  brwią pra­
wą lekki prze&ztfs (exęłriatioSl4j W blizkości nasady no­
sa skóra powalana czarnym pyłem. 5. Grzbiet nosa

’) Zob. .^P r^eg ląd  lek arsk i, “ r. 1872, N N . 5, 7 i 8.
- Szczegóły  mi iśj w ażne w yw odu oględzin opusz­

czam  d la  oszczędzenia m iejsca.

i kąty wewnętrzne obu ócz również czarnym pyłem 
powalane; podobnież skrzydła nosa i w ffy, 6. W obu 
otworach nosa widać na błonie^luzowej i na włosach 
osad czarny. 7. Na tyln-ćj części ciała widać rozlćgłk pla­
my hlado-różęwe, na których rysują. si,ę plamy wielko­
ści rozmaitej i barwy różowej hardziej nasyconej, za­
chodzące po części na  boki klatki piersiowej. Tkanka 
podskórna p$d temi plamami za nacięciem nieokazuje 
ani przekrwienia, arii wybroczyny... 10. Żołądż bąfwy 
jasno-czerwonej; z otworu |*cw ki inpazowćj sączy się 
płyn śluzowy hęzbarwiijv#

11. Skóra głowy na wewnętrznej swój powierz- 
chi okazuje nastnzykane jasno róiouid.... 13. Opona 
twarda również nastrzykana knbią jasnej.... IG. Krew 
Sącządh się z naczyń jest p łynna, jasno-wiśniowa. 16. 
Opony mózgowe wewnętrzne na przedniej części po­
wierzchni górnej obu półkul lekko zińetuiałe, zgru­
białe i przekrwione, z resztą zaś w drobny cli naczy­
niach delikatnie krwią jaąną nastrzykane. 17. W jam - 
kach mózgowych około drachmy płynu suroiyioSpgb 
krwawo zabarwionego. Miąższ mózgu jędrny wydaje 
na przekroju oMte krople krwi p łynnej jasnej; istota 
korowa barwy szarej w r&ową wpadającej. 18. Opony 
mhzgowe wewnętrzne na podstawie mózgu okazują 
zabarwienie różowe jeśżeZe wyraźniejsze', pochodzące 
z nastrzykarda drobnycii naczyń. 19. CfejSK krwi płyn­
nej nagromadzonej na podstawie. czaszki zebrano do 
flaszeczki, celem osobnego pohukiwania. 20. Z żył 
przeciętych na szyi wydobywa się obficie kręto' płynna  
uńśniowa. 21. W krtani i tchawicy błona śluzowa pra­
widłowa, nieco nastrzykufeta. 22. Ptpab lewe_, w oalej 
swej rozćiągłoSei przyrośnięte do klatki pidfśiowej, o- 
kazuje na powierzchni barwę cienvio-vii$mcrwą, ze Sun/- 
gami jaśn i ej$zemi, eynóbrowemi ; lta przekroju miąższ 
w górnych i przednich częściach dużo surowioy zawie- 
rający, w dolnych i tylnych częściach przekrwiony, tu 
i owdzie zbrzękniety. 23. Płuco prhwe tylko w dolnęj 
części lekko przyrośnięte, zresztą pfcedstawia się tak 
samo, ja k  płuco lewe.... 26. Serce w rozmiarze po­
przecznym nieco powiększone, w lewej połowi# próżne, 
w prawej zawierało m ałą iidjfć knpi p łym ć j cimrno- 
wiśniowej; ściany tak lewej, jak  prawej komórki meąo 
grubsze^ zastawki dwukoriczyste nieco ggj-ubiałe... 29. 
N erka prawa wielkość:, praw idłow ej, dająca się łatwo 
z torebki wyłuszoizyć; istota korowa od rdzeniowej tru­
dno odróżnić się dająca, oieihiia;: w miedniczkach płyn 
śluzowy gę§.ty. 30. NĆrka lbwa nieco większa, zresztą 
do praw tj podobna.... 32. Jelita, ifei p o t r z e b n i  sw£j 
zewnętrznej blado-różmće, zawierają k a ł 'gfestawy; Lło- 
* 1  śluzoAa prawidłowa, lekko drzewiasto nastrzykana. 
33. Żołądek z.awiera ‘abfitą ilość papki pokarmowej 
nie straw ionej; błona śluzowa, pokryta kUizem gęsty.ih, 
okazuje piękne zabarwienie różowe.

Badanie fizyiijne i chemiczne krw i wziętej z pod­
s ta w / mózgu, uskutecznione teg-hź dnia, jak  otóż nastę­
pnego, w pracowni ihbmioziiej Prof. S to  p cz ań  s k i  e- 
gH», okazało co następuje:

A. Krew płynna wzięta z podstawy ezWzki fzob. 
L. 19. wyw. ogl.) była barwy cynobrowej. Dląjjdo- 
świadczeń porównawczych' wzięto równą ilość krwi 
płyimej (błirwy tienmej) ze zwłok człowieka zm arłe­
go w tymże czafflc w szpitalu na chorobę wewnętrzną.

B. O b e j r z e n i e  k r w i  r o z - c i e ń c z o n e j .
I. Kropla krwi odwłóknionej ze zwłok Adolfa J l ,  

rozcieńczona w wysokim stopniu wodą przekroploną, 
okazywała y: świetle pr^ęciiodząciem barwę,blailą r ó ­
żę w o-f ij a 1 k  o w ą.
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II. Krew zwyczajna, do tego samego stopnia roz­
cieńczona? okazywała w świetle przechodzącem barwę 
brunatno - zielonawą.

C. O d d z i a ł y w a n i e  c li e m i c z n e.
I. Krew Adolfa B. silnie czerwieniła papierek 

błękitny lakmusowy.
II. Krew zwyczajna nie okazywała oddziaływa­

nia kwaśnego.
D. W p ł  y w ł u g u  p o t a s o w e g o .
I. Kroplę krwi odwłóknionej Adolfa B. puściw­

szy na talerzyk porcelanowy, zmieszano ja  z podwój­
ną. ilością ługu potasowego: poczem powstało zabar­
wienie o - eg l a s t e .

II. N§ tymże talerzyku kroplę krwi zwyczajnej 
zmieszano z podwójną ilością ługu potasowego: poczem 
powstało zabarwienie brunatno-oliwkowe.

E. B a d a n i e  w i d o m e  (spektralne).
I. Krew Adolfą B. :

a) Krew rozcieńczoną^ badana w przyrządzie widmo­
wym, okazała na krańcu pola żółtego i w polu 
ziełonem dnie smugi cienme prawie czarne.

b) Do tejże krwi dodano sporą ilość środka odtle- 
niającogp (roztworu amoniakalnego siarkami że­
lazawego) ; krew ta badana w przyrządzie wid 
mowyrn okazała te ^ s a m e  d w i e  s m u g i  c z a r ­
n a ,  tylko nieco do siebie zbliżone.

II. Krew zwyczajna.
a) Krew rozcieńczona do tego snnn^go stopnia, co 

poprzednio, sprawiła w przyrządzie widmowym 
te same wyraźne dwie smugi czarne na granicy 
pola żółtego i w polu ziełonem.

b) Do krwi tej dodano taką ■.salnc, ja k  poprzednio, 
ilość 1'ozczynu siarka,nu żelazawego i badano ją  
w spektroskopie: zaczem się okazało , że o w e 
d w i o s m u g i  c z a r n e  z n i k ł y ,  a w polu, k tó ­
re jp i przedtem przegradzało, wystąpiła jedna 
szersza smuga czarna. .

O r z e c z e n i e  nasze było następującej osnowy:
I. Adolf B. zmarł z z a c z a d z e n i a *  czyli z otru­

cia mieszaniną gazów zawierającą tlenek węgla, o czem 
świadcza*-stauowczo:

a. Badanie fizyczne i chemiczne krwi powyżej opi­
sane, z którego się okazuje ja k  najwyraźniej, że 
krew rzeczona zaw erała tlenek węgla.Ls O

i. Zabarwienie j a s n e  k  r w i  w większej części or­
ganów (L. 11, 13, 16 i t. d.) obok zabarwienia 
w i ś n i o w e g o  jasnego lub ciemnego krw i żylnej, 
gdzie takowa bvła w wiekszej i k j f i  (15, 20, 22, 
26, 27.)

c. Zabarwienie jasno czerwone (w rozmaitych odcie­
niach) większej części organów a mianowicie :

a) Na skórze twarzy (2), jako też na tylnej części 
ciała plamy pośmiertne jasno-różowe zachodzące 
na boki klatki piersiowej (7);

(3) w oponach mózgowych (13, 16, 18), i w miąż­
szu mózgu (17);

■;) W płucach barwa ciemno-wiśniowa pomieszana 
z cynobrową (22h wreszcie

3) w jelitach (32) i w żołądku (33).
d. Brak znaków innnej najbliższej prlyezyny śmier­

ci: albowiem zmiany chorobowe znalezione w zwło­
kach, jakoto: zamglenie i zgrubienie opon móz­

gowych wewn$rzfjjK:b ( 16) , przyrośnięcie płuca 
lewego do klatki piersiowej (ejSi), przerost seręa 
(26) i zmiany w nerkach (211/30) były dawniej­
szego pochodzenia i nie £tały się przyczyną 
śmierci.
II. Ze zaczadzenie to powstało zgodnie ze szcze­

gółami zeąjśledztwa sądowego wynikającem i, to jest, 
że Adolf B.-ipuś.cił się do studni, w której żarzyły się 
w naczyniu węgle: za tern przemawia osąd czarny na 
nosie i wąsąch (4, 5% jakoteż na błonie śluzowej w obu 
otworach nosowych (6), będący kopciem. iŚmiero^wiee 
nastąpiła z wyraźmp nieostrożności denata, który 
snać nie wiedział o własności trującej czadu wydoby­
wającego ; się z węgli rozżarzoirjch; albo przynajmniej 
nie sądził, że, spuszczając się do studni, wystawi się 
na silne działanie takowego P sad u ; jako  itók zapewne 
nie wiedział, źe, chcąc w pijzestrąóni z jpdnej tylko 
strony otwartej, jak ą  jest studnia, sprawić przeciąg po­
wietrza , należy takową ogrzewać nie w jej głębi, ale 
u jej otwaju zewnętrznego.

(Pod względem zdrowotnym wynika z powyższe­
go zdarzenia ważna :przestroga, ażkby w podobnych 
przypadkach spuszczanie sieł robotników do studzien 
nie był.9 przedsiębrane bez wszelkiego dozoru, lecz pod 
odpowiedzialnym kiejunkiem władzy policj?jno-lekar- 
skiej, z ostrożn&ściami i p o lk am i zaradczemi znanemi 
z policyi lekarskiej, jakiem i są: poprzednie przewie­
trzenie zapomocą piejyka c ią^w egp  umieszczonego 
n a d  otwo^fem gOrnym studni, sprawdzanie powietrza 
w studni przez spuszczane światło itd. itd. Przyp. Red.)

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.
Zgromadzenie w alne doroczne odbyte dnia 19. Grudnia 1872.

Przewodniczsjzsy Dr Rieger: obecnych członków 83.

Zgromadzenie otworzył Prezez Dr Rieger o godz.
6 '/2 wieczór, w sali ratuszowej.

1., Sprawozdanie z posiedzeń naukowych Towarzy­
stwa odczytał Dr Żuliński Tadeusz. Przyjęto j e ­
dnomyślnie bez poprawek.

2. Pogląd na pięcioletnią działalność “Tow. rozwinął 
Pro/et- Dr Rieger.

3. Sprawozdanie z obrad Komitetu gospodarczegj) na 
„Zjazd przyrodników i lekarzy polskich11 zdał 
Dr W ołek. Wniosek komitetu, b y  o d r o c z y ć  
Z j a z d  do r o k u  1 8 7 4 ,  z powodu wystawy 
powszechnej wiedeńskiej, p r  z y j g ło  Zgromadze­
nie większością. głosów.

4. Sprawozdanie ze stanu skarbu za rok 1872 od- 
cz jw ł R earbn ik  Dr G-ćistlener. W ykazał docho­
du w roku 1872 złr. 1216 cent. 58; rozchodu 
złr. 663, cent. 90; pomnożenie skarbu Towarzy­
stwa w ilości złr. 552, cent. 67. Ogólny skarb 
Towar?. posiada złr. 3,900 nominalnej wartości 
w papierach publicznych. Sprawozdanie przyjęto 
jednomyślnie bez zarzutów.

5. Zgromadzenie w y b ra ło : na Prezesa Tow. Dra 
Zygmunta R iegera; .na Zastępcę Prezesa: Dra
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Piotra Krzeczunowicza; na Sekretarza: Dra E d­
warda Sawickiego; na Członków Rady zawiadow- 
cze j: DDrów: JulianalC zerkaw skiego; Mojżesza 
Baj zera; Wojciecha Wo l k a ; Jana Stellę-Sawickie- 
go; i Józefa Różańskiego.

6 . Zgromadzenie przyjmuje ochotnie moralny obo­
wiązek wspierania ^Przeglądu lekarskiego przy­
stępując do prenumeraty na rok 1873.

7. Zgromadzenie uchwala jalnom yślnie wykluczenie 
dotychczasowego Członka swojego Dra Zygmunta 
DobieraewskiegO, na mocy paragrafu 74. Statutu 
Tow. lek. gal., ^wysłuchawszy poprzednio spra­
wozdanie zeKfśłedztwa, przeprowadzonego przez 
Rade zawiadowcza.

8 . Zgromadzenie uchwala większością głosów 27 , 
przeciw 6 : ogłosić w „Przeglądzie lekarskim" 
zapadłą ubhwałę tego wykluczenia. Zgromadze­
nie zamknął Prezes o godz. lCP/s wieczór.

L w ó w ,  21 Stycznia 1873.

D r Edward Sawicki,
Sekretarz Tow. lek. gal.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

P a t o l o g i a  i t e r a p i a .

Isambert: Zapalenie połyku zołzowe (ąharyugitis gorophulosłi). (')

Isam bert, rozróżniając zapalenie połyku zołzowe 
od kiławego, tak  je  opisuje:

Zapalenie połyku nieżytowe zołzowe* z początku 
znamionuje się owrzodzeniem, którego ulubionem sie­
dliskiem jest tylna ściana połyku (pharyngis): ale poja­
wia siej również niekiedy na składkach podniebienia, 
przy ujściu cewek Eustachiego, nakryw adełka i guz­
ków nalewkowych. Owrzodzenia te nie są bolesne i nie 
powodują zapalenia gruczołów szyjnych; ozem miano­
wicie różnią się od zapalenia połyku kiławwpt. Nadto, 
owrzodzenia zołzowe nie w padają w te barwy tęczo­
w e, opalizujące, i nie m aja 'b rzfebw  obwiedzionych o- 
kółkiem karminowym, ja k  kiłowe. Owrzodzenie zołzowe 
jest barwy żółtdj* podobn&j do barwy tkanki tłuszczowej; 
powierzchnia jćj jes t guzkowata, kutnerowata. Brzegi 
czerwono-cisawe nagłe w prawidłową błonę śluzową 
przechodzą; plwociny śluzowo-ropiaste pokrywają te 
owrzodzenia, które czasem białawemi wydzielinami są 
pokryte. W ciężkich wypadkach połyk pokrywa się 
zupełnie warstwą brudno-szarą, która wydaje woń cu­
chnącą. Jednocześnie występują krostki żfiłtawe koń- 
czas.te na^kształt czyraków. Takie złośliwe postaci 
zapalenia niekiedy występują od razu; zważając jednak 
na zmiany kształtu i Rozrastanie podniebienia, które 
im towarzyszyć zw yk ły : przychodzimy do w niosku, że 
je  poprzedziły napady, które nie były dostrzeżonemu 
Kiedj lp&gjenie jodem i rtęcią szybko zmienia owrzo­
dzenia kiław e, owrzodzenia zołzowe od niego się po­
garszają. Środki slcrzepiające i przeęiwzołzowe po­
prawiają dość szybko wejrzenie owrzodzeń; niemniej 
jednak •zabliźniają się leniw o; blizny bywają białe 
i połyskujące, ułożone małemi pcczkami. Zrośnienia,

*) L ’ Union mćdic., 187 2 , nn. 3— 6.

jak ie  po nich wT podniebieniu pozostają, chyba ręką 
cerulika mogą być usunięte. Głuchota, powstająca po 
zapaleniu połyku zołzowem przez zarośnięcie cewki 
Eustachiego, trudną bardzo będzie do uleczenia.

Powikłania, jak ie  się w tej chorobie w ydarzają , 
są krwotoki pewolne, zapalenie różowe połyku i opu- 
chlina głośni#(bcdema). W  powikłaniu z k iłą  trudno 
orzec, co na karb jednej, a co na karb drugiej zaliczyć 
należy; to tylko pew na, że jedna choroba drugiej do­
daje złośliwości. Owrzodzenia gruźliczego połyku nie 
można wziąć za owrzodzenie zołzowe. Zapalenia lisza- 
jow e, dnawe i błonicze nie okazują w niczem po­
dobieństwa do zołzowego. Raki i rakowce w połyku 
samem cuchnieniem odróżnić się d a ją , które'w ytrw ale 
się utrzymuje; gdy woń nieprzyjemna zołzowego zapa­
lenia łatwo ustępuje. Leczenie, jak ie  poleca Isambert. 
sk łada się: z tranu rybiego, jodku żelaza, J/środków 
skrzepiającycli w ogóle, a miejscowo pomazywania 
namokiem szczerym jodyny, lub z dodatkiem makow­
ca, namolciem lotnikowym jodoformu, rozczynem chlor­
ku ccynku l°/0-towym, albo też kwasem chromowym 
(Ys do '/i cz. w stosunku do wody). W razie k rw a­
wiących śoian po łyku , używa roztworu nadchlorku że­
laza. Nadto używać fnożna proszków do zadmuchywa- 
nia w połyk, np. jodoformu z p rożk iem  widłakowym, 
i przestrzykiwań rozmaitych stosownie do przyrody cier­
pienia, zwłaszcza w czasie silnych bólów.

W  towarzystwie lekarskiem pzpitali paryzkich, 
9 Lutego 1872, Dr Dumontpallier przedstawił chorego 
z zapaleniem połyku zołzowem. Braegi podniebienia 
miękkiego jfidne przyrosły do ściany tylnej połyku. 
Struna głosowa lewa u ię łd a jS s ię  dojrzeć, prawa zaś 
zmieniona je s t na końcu przednim. Spostrzegamy dwa 
przedziurawienia: jedno w języczku, drugie w sklepie­
niu podniebienia; nakryw-adełlto prawie całkowicie je s t 
zniszezonem; trzeciej częM  gdmej głośni również nie- 
dostaje. Oprócz teg-o wypij'w  z ucha i zapalenie ouego. 
Człowiek ten przed tą chorobą nie okazywał żadnych 
przypadów choroby zołzowej, ani k i ły ; cierpiał 
tylko na ostre zapalenie oskrzeli. Isambert je s t tego 
zdania, że tu zołzowre cierpienie powikłane jes t z ki- 
łowćm. Dr A. Kreraer.

J. M. Da Costa: Cierpienie jelit błoniaste. (')

* Aut. opisuje pod nazwą „Membranous Enteritis“ 
chorobę bolesną jelit połączoną z wypróżnieniami stol- 
cowemi błoniastem i, k tórą inni autorowie oznaczali róż- 
nemi innemi nazwmni.

Cechującym jest napad podobny do morzyska 
(colica), po którym następuje wypróżnienie błon mniej 
więcej rurkowatych. Rzadko kiedy rzecz kończy się 
na jednym  napadzie: zwykle po miesiącach następuje 
drugi i trzeci; czasami choroba staje się. przewłoczną, 
z wyraźnemi czasem nasil|niami. Napad trwa przynaj­
mniej tydzień ; zwykle poprzedzają przez kilka dni 

, niemiłe uczucia w brzuchu, tudzież stolec leniwy. Po 
wypróżnieniu mas błoniastych chory czuje ulgę, lubo 
cierpienie żołądkowe i osłąffięnie trw a jeszcze. Gorącz­
ki nie bjwva, skóra bywa raczćj chłodna, tętno słabe

*) The American Journal of the medical Sciences. 
CXXIV, 321 — 338. — Cbl. f. d. med. Wiss. 1872, 
Nr. 5.
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i zwolnione. Kołatanie aorty brzusznej często się wy­
darza. Pomiędzy pojedyńczemi lTapatlami wypróżnienia 
stolcowe bywają, leniwe, chory skarży.sag często na 
-cifekawicę (taiismus), miewa nadżerki w ustach, różne 
wysypki, czyraki (furunculi)} a nawet wągliki (anthrati). 
Mocz zwykle zawiera wiole śluzu. Przypady nerwowe 
zawsze ,s*ąl w wyższym lub niższym stopniu.

Co do pojedynczych przypadów aut. jeszcze nad­
mienia, co następuje: P r z y p a d y  n e r w o w e  wystę­
pują jako  t. zw. macinnicze czyli śledzi-ennicze: ból 
głowy, osłonienie pamięci, zboczenie w czynności ner­
wów czuciowych i zmysłowych; prócz tego sposttjzc-' 
gać się dają : drgawki, płąsawic-ą, pojedyncze poraże­
nie, tężec macinniczy. —  M o c z  ciemny zawiera wiele 
moczanów i wiele komórek nabłonkowjm h; nigdy nie 
zawiera białka. Częsta potrzeba oddawania moczu. — 
Częste są zboczenia w czynnościach m acicy, jak o to : 
zaburzenia w miesiączce, białe upławy z zapałeniem. 
części pochwowej, lub bez takowego.— Stałe są zjawi­
sk a  n i e s t r a w n o ś c i ,  wzmagające si‘ę krótko przed 
napadem  lub podczas tęgifż, szczególnie ̂ wzcf^iA żfo- 
łąd k a  i mocne kwasy; język czasami jes t czysty, cza­
sami obłożony ; na wargach ust i na podniebieniu 
tworzą s\e nieraz pęcherzyki, które pękają , pozosta­
wiając owrzodzenie powierzchowne, Równie ozęste, jak  
niestrawność, bywają bole w brzuchu, k tóra również 
wzmagają*,się przed sarifym napadem i poączas tegoż, 
i podobne są ulo silnego morzyska; sadowią się często 
nad pępkiem. M a s y  b ł o n i a s t e  m og^ się pokazywać 
w  każde h i  wypróżnieniu stolcoweni, przez całe mie- 
; łą c e , a nawet przez całe lata (?); zazwyczaj wszela­
ko występują napadowo i trw ają kilka tygodni; potem 
nastaje czas, w którym stolec jes t po większćj części 
wolny od wszelkiego domierzania. Masy odchodzące 
w  jióśtaci strzępów lub rurek są czasami dokładnym 
odlewem je lita ; aut. w idział taką rurkę, m ającą stopę 
tłługośca. Barwa błon bywa żółtawa, szara, lub biała; 
stolce obok nieb wypróżniane miewają rozmaitą gę­
stość. Błony sk ładają się zawsze z podścieliska bez­
kształtnego, przeźroczystego tu i owdzie wyraźnie włó­
knistego 5, w którem widać jąd ra  wolne, tudzież komórki 
małe f  pomarszczone, nieregularne ; czasami widać też 
pojedyncze komórki nabłonkowe dobrze zachowane; 
w łókna elastyczne napotykał aut. nader rzadko. Przez 
płokanie w wodzie - stają ftię bezbarwnemi, alf: się 
w  niej nie rozpuszczają; w wyskoku rozcieńczonym 
rozpuszczają się poczęśc-i, w stężonym kurczą się, 
w  kwasie karbolowym najdłużej się przechowują.

Aut. nie m iał sposobności otwiere.ć-izwłok osób 
zmarłych na tę -chorobę. Stanowczo oświadcza- się prze­
ciwko przypuszczeniu, jakoby przyczyną je j było 
palenie błony, śluzowej jebt.; sądzi raczej, że choroba 
ta  polega na cierpieniu nerwów przewodniczących wy­
dzielaniu i odżywianiu trzew brzusznych.

Choroba umiejscowią się głównie w jelicie gra­
bem ; zdarza, .się częściej u kobiet, niż u mężczyzn, 
i szczególnie w średnim wieku. -0 małych dzieci bar­
dzo rzadko się zdarza.

Dla zapobieżenia powrotowi napadu, zaleca po­
karm y -łatwo strawne i pożywne, kąpiele, ruch na świe- 
żćm powietrzu, nącie-ranie skarj^, unikanie środków 
rozwalniających jeżeli nie ma właśnie zatkania stolon, 
przetwory żelazne i bizmut.

Dr Józ. Heine: Leczenie dnru brzusznego ( typhus abdominalis) 
ehłornikiem rtęciowym {sublimatem) . ( l)

Dr Józef l t e i n e ,  radca lekarski obwodowy 
w Spirze (Speyer), opierając się* na doświadczeniu 
swem^zpitalnóm, zachwala nadzwyczaj w durzę brzu­
sznym skuteczność okładów sublimatowyeh, które też 
zaleca w ospie., zwłaszcza krwotokowej i zlenuijąeej 
się. (Zob. sprawozdanie z prac nowych o patologii i te­
rapii ospy, w 'Nrze 28 „Praw i. lek .“ z r. z.)

Do okładów używał roztworu z 30 ziarn cliHr- 
nika rtęciowego na 18 uneyj wody przetropl. i na 1 
uncyą wyskoku. W roztworze tym mączano kilka .ra- 
zy dziennnie c z y ||e  płaty lniane dosyć wielkie, aljyl 
stosownie do wyboru i na przemiany owijać takowenii, 
podwójnie złożoneuii, galem , udo, przedramię, brzuch, 
piersi, albo szyj ę' obwięzujac je  nadto eepatą, aby je  
przytwierdzić i powstrzymać parowanie. Ilość roztworu 
użytego w ciągu o— 6 dni wynosiła w przecięciu 4ry 
flaszki (120 ziarn). W razie ślinopłynu, nia .się rozu 
m iąć; zaniechać trzeba było okładów, co Się jednak 
nie czę,stf> zdarzało.

Skutki t*-o leczenia zachwala aut. następujące:
1. Gorączka zostaje znacznie skróconą!;* zarówno 

w pierwszym, ja k  w późniejszych okresach; po kilku 
(5—7) dniach użycia okładów następuje przełom na­
gły (krisis) , albo powolny (lysis) choroby, ó^czem 
świadczy opadanie ciepłoty ciała, zwolnienie tętna (cza­
sami 60 lub 50 uderzeń na minutę}, mocz obfity i po­
ty, tudzież sen uspakajający.

2. Własność również przełomną przypisuje aut. 
wypróżnieniom stolco.wym, które ęzjf-słokroć od razu 
stają się bardzo obfite i częste, ale bez morzyska lub 
ciska,wicy: stolde- te, jakkolwiek obfite i w odnice, nie 
powinny bynajmniej zatrważać; zwłaszcza, że nię_nia- 

j ą  domieszania krwawego- i że z blado-żółtawych, p ła t­
kowatych zam ieniające w prawdziwie żółciowe, a wkrót­
ce stają się też gęśęiejszemi.

3. W dwóch przffoadkaeli wkrótce po zastosoWsr- 
niu rzeczonych okładów ustały uporczywe krwotoki 
z nosa; w jednym zaś po tychże okładach rozległa 
odleżyna zgorzelowa poczęła szybko 'się goić.

RZECZY PUBLTCZNCHLEKAKSKIE.

Przepisy cn do nierządu w Wiedniu. Ministerstwo spraw wewn. 
upoważniło Dyrekcya policyi w Wiedniu do zaprowadzenia w wy­
konanie następujących przepisów: W urzędzie policyjnym mają być 
zapisane wszystkie nierządnice urzędowo znane i zgłaszające się 
dobrowolnie (fy otrzymują one tam książeczki, z któremi dwa razy 
tygodniowo mają stawać do rewizyi lekarskiej. Jeżeli z badania 
okaże się-zie nierządnrea jest zdrowa, zapisuje się to w książeczce; 
w przeciwnym razie odsyła się chorą do szpitala. Dozwolone jest 
tym osobom wskazać lekarza., przez którego życzą sobie być ba­
danem:; zresztą mają bym badane przez lekarzy policyjnych obwo­
dowych i innych, upoważnionych do tego przez Dyrekcyą policyi. 
W  pierwszym razie opłata za ręwizyą zależy od ugody z lekarzem; 
w drugim oznaczona będzie urzędowo cena, którą rewidowana ma 
zapłacić za badanie. Kobiety, nie mogące wcale zapłacić, mają być 
badane przez lekarza obwodowego, który ma prawo do wynagro-

')  Y irch . A rch iv . 1872.
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dzenla z kasy rządowej. lane dotychczasowe przepisy, jak  np. o re- 
wizyi szynków, domów podejrzanych i td , pozostają w swej mocy. 
Przeciwko nierządnicom nie mającym książeczek mają być przed­
siębrane środki karne, ażeby tym sposobem pośrednio zmuszać je 
do wpisywania się w listę policyi.

Środki powyższe nie są jeszcze wyczerpujące i radykalne; 
zawsze jednak stanowią ważny postęp w porównaniu z dotychcza­
sową policyą nierządu w Wiedniu.

Pożądanem byłoby, ażeby i u nas władza policyjna, do któ­
rej nadzór w tym względzie należy, poszła za, tym przykładem. 
Zresztą w mniejszem mieście rzecz ta  daleko łatwiej i  skuteczniej 
da się przeprowadzić.

* Rada S Z koili a D . Austr. zarządziła co do nowych budowli 
szkolnych, że plany i programy szkół ludowych mają być przed­
stawiane lekarzom obwodowym, a szkół średnich radzie zdrowotnej 
krajowej,

* W  i\ 1872 zniszczono w L o n d y n ie , w .starem mieście 
(City), 195.522 funtów mięsa jako niezdatnego na pożywienie,

* Władze miejskie w N o t t in g h a m  wydały blizko 10.000 
ft. st. (100.000 zlr.) na poskromienie ostatniej epidemii ospy.

* Rada miejska w M a n c h e s t e r  (Menezester) ustanowiła 
posadę analityka publicznego z płacą roczną 150 ft. st. (1500 złr.)

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

* Doskonałym środkiem przeciwko odmrozelinom, jak  donosi 
Ferd. Rh i e n ,  jest roztwór jodu i kw, garbnikowego w wodzie. 
Skutek ma być zadziwiający, albowiem już po pięcio razówóin uży­
ciu miało nastąpić zupełne wyleczenie i to w kilku przypadkach. 
W  tym celu 30 gra. (1 une.) kwasu garbnikowego (taniny) roz­
puszcza się w 200 sześć, centymetr, wody, jako też 3 gm. (3 ser.) 
jodu w 50 gm. (1 1/2 uncyi) wyskoku; oba płyny z sobą się miesza 
i rozprowadza takowe wodą, do objętości 1 f/2 kwarty. Środka tego 
używa się raz na dzień, najlepiej przed pójściem do łóżka, w na­
stępujący sposób: rozczyn wspomniony stawia się w misce porcela­
nowej albo garnku glinianym na słabym ogniu i zanurza się w płyn 
część cierpiącą, np, rękę, pozostawiając ją  tak długo, dopóki możaa 
wytrzymać. Następnie usuwa się naczynie z ognia i obsusza się 
ręce nad takowym, nie używdając ręcznika. Naczynia metalowego 
oczywiście nie można brać do grzania roztworu jodu. Ten sam płyn 
może być użyty kilka razy. Jeżeli ilość stosunkowa jodu nie jest 
w iększa, niż powyżej podana, (co by szczególnie szkodziło w razie 
owrzodzeń na częściach odmrożonych), natenczas barwa skóry po 
takiem kąpaniu nie okazuje się zmienioną. Już po jednem użyciu 
środka następuje znaczna ulga, a po 4 .-krotnem i 5. - krotnem za­
stosowaniu najczęściej zupełne wyleczenie. (Apoth. Ztg. 41, 1872.— 
Bayr. Int. BI. 48, 1872).

* Pilulae contra sperm»torrhooam.
Rp. Massaepiluł. Yalleti grm. 10 =  dr, 2'/z

Lupulini . . . . „ 2 =  dr l/z
Castorei pulv, • . r 2 =  dr. */2

M. f. 1. a. pilul. 100. D S. 2—8 pigułek dziennie. Przytem 
wstrzykiwanie przeciągłe wody Gułardowej do cewki moczowej 
przed spaniem. Obmywania i  kąpiele nasiadowe zimne; unikać 
wszelkich podniet; utrzymywać stolec wolny. (Gui pon. )

Wspominki historyczne.

20. Stycznia 1825. U m arł w Krakowie Józef S a w i c z e w s k i ,  D r. Med. 
honorow y, profesor F a rm a c ji ,  F ar mąko dyna miki i Toksykologii w Akademii kra­
kowskiej od r . 1809.

KRONIKA I ROZMAITOŚCI.

* kraków, dnia 22. Stycznia- Jakkolwiek cholera jeszcze 
nie wybuchła w sąsiedztwie Krakowa, i w ogóle w Galicy! zacho­
dniej jest łagodną; jednakże władze przedsiębiorą niektóre kroki. 
Proszono nas o wskazanie lekarzy, którzyby chcieli pełnić o b o ­
w i ą z k i  l e k a r z y  c h o l e r y c z n y c h  r z ą d o w y c h  w razie ep i- 
demii (nie w Krakowie): z tego powodu upraszamy szanownych 
kolegów, którzyby do tego byli getowi, ażeby zechcieli adres swój 
zostawić w Redakcyi „Przeglądu lekarskiego".

* Wiedeń. Profesor B r i i c k e  ciężko zachorował na płonicę 
(szkarlatynę).

* RoIoSZ(Kiausenbmg). Wydział lekarski nowo utworzony w u- 
niwersytecie tutejszym składa się z 11 katedr, między któreiui jest 
i osobna katedra Chemii organicznej i patologicznej. Profesorowie 
zwyczajni biorą 2000 złr. płacy rocznej i  300 złr. na mieszkanie.

* Londyn. Ze sprawozdań dotychczas ogłoszonych o o s t a t ­
n i e j  c h o r o b i e  N a p o l e o n a  I I 1. notujemy następujące szczegóły. 
Cesarz już od lat kilku cierpiał na zapalenie pęcherza. W Lipcu 
1870 r. choroba, jak  o tem pisaliśmy w Nr ze 3, pogorszyła się 
znacznie; ale na leczenie nie było czasu! — W m. Lipcu 1872, 
wezwani na naradę z Londynu, Dr. Thomson i Dr. Guli uznali po­
trzebę zbadania pęcherza, na co atoli Napoleon nie przystał. Dnia 
31 Pażdz. 1872 Dr* Paget i Dr. Guli stanowczo oświadczyli, że 
jest kamień pęcherzowy; dmżdwość pęcherza ogromnie się wzmo­
gła, b, cesarz i tym razem nie dał się badać zgłębnikiem. — Dnia 
24 Grudnia Dr. Thomson (w towarzystwie Dra Gulla) wprowadził 
cewnik sprężysty; mocz zaledwo odchodził. Uznawszy konieczną 
potrzebę operacyi, Dr. Th. dnia 2. Stycznia r. b. przystąpił o godz. 
3*/2 po południu do kruszenia kamienia, zachloroformownwszy rho- 
rego. (Kamień był wielkości orzecha włoskiego). O godzinie 6. wiecz. 
wystąpił dreszcz. Dnia 6. Dr. Th. wykonał drugą ltotrypsyą; tym 
razem wielki ułamek kamienia tkwiący w części błoniastej cewki 
utrudniał przejście narzędzia. Dnia 9 b. m. w południe miała być 
wykonaną trzecia operacya; ale o godz. 10% Napoleon już nie żył.— 
Excesarzowa przystała na otwarcie zwłok; z treściwego bardzo spra­
wozdania, ogłoszonego w gazetach lek. angielskich, okazuje się, 
że obie nerki były nader zanikłe w istocie korowej w skutek roz­
szerzenia miedniezek i moczowodów; prócz tego było świeższe za­
palenie istoty cewkowatej nerek i zapalenie ostra we (subacute) 
błony śluzowej pęcherza i części starkowej cewki moczowej. (Połowa 
kamienia znaleziona w pęcherzu ważyła % uncyi, miała l ‘/4 cala 
dług., a 15/16 cala szerokości.)— W  takim stanie rzeczy nietylko 
dzienniki lek. francuzkie i  niemieckie, ale nawet angielskie zarzu­
cają Dr. Thomsonowi, że operacya kruszenia była nie na swem 
miejscu i że stosowniejszą byłaby litotomia. — Z niecierpliwością 
oczekujemy sprawozdania samego Dra H. Thomsona, znanego spe- 
cyalisty w tym przedmiocie,

J S p i d  e m i e.—C h o l e r a  w G a l i c y  i panowała od dnia 1 do 
16go Grudnia r. z. w 45 powiatach, a 286 miejscowościach, Do po­
zostałych na dniu 1 z. m. 1208 chorych przybyło do dnia 15 zm. 
4458 chorych, tak, iż w dwóch pierwszych tygodniach m. Grudnia 
r z. leczono ogółem 4458 chorych choler., z których wyzdrowiało 
2780, umarło 1652, a 1234 pozostało w leczeniu. W tym samym 
czasie leczono we Lwowie 201 chorych, z których wyzdrowiało 89, 
umarło 78, a 34 pozostało w dniu 15. z. m. w leczeniu.

Na Szląsku austr. zachorowało n a  c h o l e r ę  od dnia 22 — 29 
Grudnia r. z. 105 osób, azatem z pozostałymi z poprzedniego tygo­
dnia było 177 chorych, z których wyzdrowiało 67, umarło 49, po­
zostało 29.

Według ostatnich wiadomości cholera ustała w Warszawie, 
we Lwowie i Peszcie.

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr St. Janikowski
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Wydawnictwo

W .  T  o m a s z e w i c z a  *)

przyjmuje przedpłatę na

M W8W I » m

•w S tomac]ra
wychodząca w Warszawie,, nakładem  S. Orgelbranda Synów.

Encyklopedja wychodzi zeszytami w 8ce w ielkiej, w dwóch szpaltach, drobnym, ale czytelnym drukiem, 
każdy tom sk łada się z 6ciu zeszytów, t. j . 30 arkuszy druku. —  Co kw artał wychodzi jeden tom.

Cena „Encyklopedji“ w Krakowie 3 złr. 40 cen. na prowincji o 6 centów więcej i odbiorca ponosi koszta 
p r z e s y ł k i  t o m a m i .

Dla abonentów jednak „Kłosów,“ „Tygodnika rom. i powieści,“ „Przeglądu lekarskiego11 i „Bibljoteki umie­
ję tn o śc i p r z y r o d n i c z y c h c e n a  Encyklopedji za każdy tom 1 złr. 80 c. z przesyłką 1 złr. 86 centów na koszt 
odbierającego.

Dotąd wyszło zeszytów 16cie, czyli dwa tomy i cztery zeszyty.
Wb%- W ydanie to „Encyklopedji“ nie jest prostem streszczeniem dawnćj 28tomowój , obszernój, przeciwnie, obok

wyciągu treściwego z dawnej, mieści wiele rzeczy nowych odnośnie do postępu czasu sumiennie opracowanych, i jest
0 wiele, praktyczniejszą, jak  dawna.

B ib i jc tekę umiejętności  przyrodniczych,
pismo popularno przyrodnicze, rozpoczęte nakładem  wydawcy „Przeglądu lekarskiego “ a następnie odstąpione 
„W spółce wydawniczej).“ „Bibljoteka11 obejmuje dzieła oryginalne i tłumaczone z dziedziny nauk przyrodniczych 
w wykładzie popularnym; a oraz w dodatku sprawozdania z najnowszych odkryć i wynalazków i bibliografie 
umiej ęrności przyrodniczych.

Wychodzi paszytami pięcio-arkuszowemi, z dodatkiem pół lub larkuszowym  z początkiem każdego miesiąQ%, 
objaśniona wielu kosztownemi i dokładnemi illustraejami, — co o wiele wartość wydawnictwa tego podnosi —
1 kosztuje w miejscu, lub z przesyłką: rocznie 6 złr. — półrocznie 3 złr. 50 c. — kwartalnie 2 złr.

Obecnie je s t na ukończeniu dzieło obszerne znakomitego fizyka angielskiego J o h n a  T y n d a l i a :

„Ciepło jako rodzaj ruchu,"
oprocz tego w dodatku pomieszczone były rozprawy DDrów C z y r n i a ń ś k i e g o ,  K a r l i n s k i e g o  i innych. 

Wydawnictwo to zasługuje na ja k  najsilniejsze poparcie, zwłaszcza, że „jest nadzwyczaj pożytecznem“ 
i bezprzykładnie taniem.

Higjenę zastosowaną do potrzeb życia osobistego i społecznego,
oraz

do rzeczy Kraj owych
D ra B o l e s ł a w a  L u t o s t a ń s k i e  go. — Całość dzieła zawierać będzm 60 arkuszy druku, które wyjdą w ze­
szytach kwartalnych 15arkuszowych. — Pięrwszy zeszyt rpuści prassę za dni kilka.

Cena całego dzieła wynosi 7 złr. 50 centów.

*) P ro szę  ro zró żn ić  firmę u yd u w cy  „Przeglądu lekarskiego  “ od firm y  „księgarn i w ydaw nictw a d z ie ł ta ­
nich i pożytecznych  p . Fr. Trzecieckieyo w  K rakou  !e.“ i zam ówienia w szelkie adresować n a le ży ; do W ydaw ­
c y  „P rzeg lądu  lekarskiego w K ra k o w ie■“

Nakładem W. Tomaszewieza. W drukarni W. Korneckiego w Krakowie.


