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I. Przyczynek do znajomości ran postrzałowych serca.
P odał

Dr. Justyn Karliński,
c. k. starszy lekarz wojskowy, prosektor szpitala garnizonowego 

Nr. 1 w Wiedniu.
(Dokończenie. Patrz Nr. 11).

W całej dostępnej rai odnośnej literaturze znajduję 
jeden tylko podobny przypadek u Simmonsa ( W estern . Journ. 
of the medical and physic. Sciences. Vol. IX . N. 35, pag. 
382), gdzie rana zadaną została kulą pistoletową, która we­
szła tuż przy mostku w szóstym przestworze międzyżebro­
wym, przebiła komórkę prawą, weszła do żyły głównej dol­
nej i opadła aż do żyły biodrowej prawej, a chory umarł 
po 97 godzinach. Skutek, jaki pocisk na napotykaną zaporę 
wywiera, zależy przedewszystkiem od jego końcowej szyb­
kości, od jego ciężaru i budowy, wzrasta w stosunku kwa­
dratu do ciężaru i równa się żywej sile pocisku. W ocenianiu 
skutku pocisku na ciało uwzględnić jeszcze należy kąt wpa­
dania i opór, to jest anatomiczną spójność i fizyjologiczną 
podatność tkanin. Przy powstaniu rany postrzałowej działają 
dwie przeciwne siły, a wypadkowa równa się ich różnicy 
i leży w kierunku siły większej. Zależnie od siły żywej po­
cisku, zależnie od tego, czy kąt wpadania zbliża się do kąta 
prostego czy otwartego i zależnie od wielkości oporu tkanin 
powstają rany postrzałowe lub kontuzyje z wszelkiemi swerni 
odmianami. Naturalnie, że w ocenianiu skutku uwzględnio- 
nem być musi, czy kula z mniejszej lub większej nadchodzi 
odległości, oraz i twardość metalu, z jakiego sporządzoną 
została. Jeżeli więc skutek ten od tak licznych zależy czyn­
ników, że ledwie w przybliżeniu u pocisków, które wprost 
z broni wychodzą, dałby się obliczyć, jakże trudne i prawie 
nieobliczalne skutki wywierać musi pocisk, który nie wprost, 
a więc pośrednio tylko z ciałem sic spotyka. Mam tu na 
myśli pociski odbite. Miałem sposobność spostrzegać dwa 
tego rodzaju przypadki.

W sierpniu roku ubiegłego podczas strzelania do tarczy 
w odległości mniej lub więcej 500 kroków, kula karabinowa 
chybiwszy swego celu uderzywszy o kamień i odbiwszy się, 
ugodziła "o jakie 10— 12  kroków stojącego za walem żołnie­
rza w okolicę sutka lewego. Śmierć nastąpiła natychmiast, 
a sekcyja wykazała następujące uszkodzenie: mundur i ko­
szula nieregularnie mniej lub więcej w połowie klatki piersiowej 
po stronie lewej rozdarte, na 1 V2 cm. poniżej sutka lewego 
rana kształtu mniej lub więcej okrągłego o średnicy 2 cm. o brze­
gach na wewnątrz wgniecionych dość drobno postrzępionych. 
Mięśnie międzyżebrowe rozdarte, w worku oplucnowym lewym 
do pół litra krwi skrzepłej: na brzegu dolnego płatu lewego 
na opłucnej wynaczynienie wielkości czterocentówki, brzeg 
płuca na 2 cm. rozdarty, brzegi zmiażdżone krwią nasiąkle. 
Worek sercowy rozdęty, na zewnętrznej powierzchni tuż przy 
owem zmiażdżeniu płuca wybroczyna wielkości talara; w wor­
ku sercowym zresztą nieuszkodzonym wiele krwi skrzepłej. 
Na 3 cm. od koniuszka serca komórka lewa okazuje otwór 
o brzegach niemal gładkich średnicy dwóch cm., przez który 
palec do wnętrza komórki swobodnie włożyć można. Kula 
nieco tylko w wymiarze podłużnym przypłaszczona leżała 
w worku oplucnowym w skrzepie krwi.

Nie wdając się na razie w rozbiór niniejszego przy­
padku przechodzę do dość podobnego drugiego.

Podczas ćwiczeń pod Bruck nad Litawą żołnierz 
z niewiadomej na razie przyczyny nagle omdlał i upadł, 
za małą chwilkę przyszedł do przytomności, chwytał się raz 
po raz za piersi i w niespełna 20 minut umarł. Na razie 
stwierdzono siniec wielkości dłoni sięgający od brzegu 
mostka po sutek w 4—5tym przestworze międzyżebrowym. 
Ponieważ podczas owych ćwiczeń strzelano tylko ślepemi 
nabojami, a strzelnica wojskowa, w której, co prawda, 
odbywały się podówczas strzelania do tarczy, znajdowała się 
o przeszło 3 1Ą kim. w linii powietrznej, nikt na razie nie 
sądził, aby mogło tu mieć miejsce zranienie pociskiem kara­
binowym. Przy podnoszeniu zmarłego wypadła z fałdów
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plasżcza spłaszczona kula, plątzeżyznalni przypominająca 
kulę używaną karabinową, a okoliczność ta była wska­
zówką do dalszych pcj^zukiwań. Przy fflęeyi nie znalazłem 
żadnego uszkodzenia na sukniach, wyż opisauy siuiec na 
skórze, w tkance jfptlskórnej liczne wybroczyny, to samo 
w mięśniach międzyżebrowych 4 i -5ty.m, oraz zmiażdżenie 
mięśni na przestrzeni 1 cm. kw. tuż przy nasadzie czwartćj 
chrząstki żebrowej. Płuco wcale nieuszkodzone nie okazuje 
puchliny, pstrej, na zrefeztą nieuszkodzonym worku serco­
wym wybroczyna wielkości krajcara, komórka lewa od 
rowka poprzccznSgo aż po koniuszek seitya rozdarta, brzegi 
strzępiąsfe-; krwią liienaciekłe, odstają od siebie na 2 cm.; 
w worku sdrcpwyrn Misko 1 litr krwi, -mięśnie iOfćewe zu­
pełnie prawidłowe, w innych narządach zmian nie m a

Uwzględniając tó^pba przypadki przedewszystkiem za- 
uWftfflB musimy, że wyż opisane rany zadane aostaly pr»ez 
pociski o bardzo osłabionej sile popędowej, t. z. maMe Kugel. 
W pierwszym przypadku kul i i  utraciła 2ywą siłę swoją od­
biwszy® sic od kamienia, w drugim zaś kw-emyja nie jest taić 
jasną. Dochodzenia odn(!&ue nie mogły wykazać, zkąd pocisk 
ów padlM przypiłseiwsży zaś, ża pochodził z miejscowości, 
na której odbywało sff strzelanie do-tąrezy odlegjej o pty.e- 
szło 3 kim., to albo kula ta zakreśliwszyiŁiiiaziiutirny luk 
przy końcu swej drogi ugodziła żołuierza,, albo również przy 
końcu upadłszy na ziemię odbiła sie i dopiero ugodziła. Za 
dragiem tlnmadzoniem przemawiają dat) statystyczne ze spo­
strzeżeń czynionych nad drogą opisywaną-przez kulę, .kara­
binu systemu Werndlii i MannlicherS, według których clicąc 
aby kula w. odległości 2pQ0 m. ugodziła Łszcze człowieka 
w wysokości piersi t r u l ib y  trzymać karabin pod kątem 
40° nad poziom celu, cofty  ̂z pewnością oka dozorującego 
ofiCera nie uszło, a dojsjie kuli do mety o SgOO m. w linii 
powietrznej odległej1, nadzwyczaj rzadkim jest przypadkiem. 
Iłąćfiff o bądź mieliśmy w owych przypadkach do czynienia z t. z. 
msatte Kugel, której skutków obliczyć hje można. AY pierw­
szym przypadku niewątpliwie kida utraciwszy przez odbicie 
się, przedzieranie£się przez odzież, skórę i mięsień między­
żebrowy resztęi swój siły, uderzywszy o ‘elastyczną i podatną 
zapcyrcjaką była ściana worka«ereowego,«j!>mywąjąc tę ostatnią 
za sobą wbiła się W mięsień sercowy tworząc na razie t. z 
kanał ślepy a wypływającą z powstałej w ten sposób rany 
serca krew wypchnęła kulę wraz z śhaąą worjai sercowego 
na zewnątrz. Czy w drugim przypadku to samo miało miej­
sce, t. j. że kula porywając za sobą odzież i skórę miażdżąc 
na malej. przestrzeni mięsień międzyżebrowy wprikiila je aż 
do serca, otwarła takow^ji następuje została wypchniętą na 
zewnątrz, czy tćż pęknięcie serća nastąpiło ii tylko pod wpły­
wem uderzenia kuli o okolicę se‘rćowTą, rozstrzygnąć uie jełtem 
w stanic. Brak zmian patologicznych w mięśniu lercowym 
i w innych narządach, obeftnoŻCJI spłaszozonćj kuli w odzieży, 
wybroczyna wielkości prawie rówmej kuli na worku serco­
wym, zmiażdżę.iie na niałćj przestrzeni mięjjna międzyżebfo- 
wego i ta okoliczftośt, źle' żołnierz upadając o nic uderzyć 
się iiio..mógł (ćwiczenia odbywały 'Się na terenie piaszczystym) 
przemawiają bardło za tem, że uszkodzeni^ to zrządzone 
zostało pociskiem, który dość podatnej śkóry przebić nie 
móg-l, chociaż uie można' stanoifcZo wykluczyć^czy uie hyio 
to zwykle pęknięcie mięśnia sercowegó pod wply-Wem ude­
rzenia, które się niefetdko napotyka w przypadkach irpa1- 
dniiycia zC_,znaoznej wysokości lub przejechania.

Jeszcze nie wyr,obiłem sobie zdania “eo do wyż --opi- 
sauego przypadkńr, gdy szczególnym przypadkiem w nie-

iĄidlna tydzień miałem sposobtn^ć wykonania ^oględzin po­
śmiertnych snmobójcja z bardzo poilobnem obrażeniem serca. 
Inwalida S, trafiony nieznośnemi bolami żełądkowemi w p rz #  
biegii - uwiądu rdzenia pacierzowego, odabra-ł sobie; życie 
wystrzałem z pistołótu o kalibrze, 8 mm. Broń nie była na­
leżycie nabitą, kula znacznie mniejsza od średniej' lufy 
włożon&Bostała kvT>r§ffc nu# proch i nie przybita, jak również 
nie była broń przyłożoną bezpośrednio do ścian kjffltki pier­
siowej. AV przypadku fym kula wyparta gazajni z lufy na­
potkała przedewss^stkiem dość gruby kabat i koszulęBnie 
przebiła takowych, Msz wpnkliła lejkowato w otwór -\v‘skó­
rze i mięśniu międzyżebrowym piątym ieWej strony na głę­
bokość ^ '/2 cm., oparła się na osierdziu, na którem znajdo­
wała się wybroczyna witdkośęi krajeara. AY worku ośierflzio- 
w.y.fn wyijn^żynioini krew w7 ilości pól litra, worek nieotwarty, 
na Rierdzin ścienaćiu wybroczyna wielkości czterokrajcarówki 
i otwareie lewego serca wfljego koniuszku. Kulę zaś nie- 
zmieuifina znaleziono na podłodze.

Podobny przypaclek przytacza Frin (Efdueil des aef.es 
'ite Ja Sociefe de Sąnte de Lyon T. I. pitólll); i tu równi® 
wT przypadku nieWaftipliwhgo samobójstwa nie-nastąpilo prze­
dziurawianie ubrania, jednak prz&dame skóry, otwarci! 
prawćj komórki bez uszkodzenia worka osierdziowego.

II. Chirurgija w usługach medycyny wewnętrznej.
Podał 

Dr. J. Zielewicz,
lekaiz dyrygujący oddziału chirurgicznego szpitala Sióstr Miłosierdzia

w Poznaniu.
(Rzecz przedłożona w streszczeniu na Walnćm Zebraniu sekcyi 
lekarskiej Towarzystwa Przyjaciół Nauk d. 19 grudnia 1886 r.). 

Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).

III.
Nietylko z przyczyny anatomicznego Asiodztwa, lecz 

i ze względów' etyjoiogiczilj&h cliirurgija osierdzia w blikkim 
m ii związku / zabiegami obirngiczucmi, podejmowaneflii na 
opłnęni§» AATiadcnno nietylko z doświadczeń klinicznych, ż’e 
zapalenia opłucny wikłają się dosyć jypzęsto z zapaleniem 
(osierdzia i odwrotnie, ale nawet z powodu wiwisekeyj .stwdsr- 
d^oiio fakt (Gluok: Beri. Min. Wochenschrift, lSSip, że przy 
operaćyjacli podejmowanych wr jamie opłucny, jcżeli-'sie 4ta­
kowe śmieręią, zwierzęcia kończyły', zawsze ostatnią przyczyną 
zejścia feylp zapalenie osierdzia. Tpżisumo doświadczenie 
powtarza 'Sie i ul ezlowieka w przebiegu opetącyj oplucnó- 
sJpseh i pincnyeb, uawiet i w dzisiej^yni antyseptycznym 
okresie. Przed kilku tygodniami u ndodój daipw czyny wy­
konałem resftkcyje dwu -żeber z powodu starego ropiustcęfi 
otókiT opłucny. Przebieg byl zujielnie aseptyczny, a mimo to 
piątego dnia nastąpił nagły -podskok ciepłoty (40 °C.) i chota 
siódmego dnia nagłe umarła, skutkiem jiorażenia serca. Sekeyja 
wykazała, że w ojducnie uie było ani śladu repy ^(tańipoiiada 
'Śtóą jodoformow7̂ ) a esierdzie wTypełniojjKf Wypociną surowi­
czą. Przypadek mój zapewne nie jespo4°sobnionym a służyfi 
mo^ji za napoinńienie do bacznej uwagi na 'Osierdzie po za­
biegach operacyjnych wT jurnie opłuanowej.

A\r obec faktu, że praca mięśnia sercowego w takiclij' 
jak powyższy, przypadkach ustaje skutkiem uciśku ze stron)' 
wypocin) i mechanicznej niemożności przezwyciężenia oporu, 
wskazanie operacyjne zdaje się być prostem. Prawdaftże tru­
dności dyjagnostyazńę często nam w drodze stawTają głównie
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ze strony mięśnia fsferępwego. Lecz ten wzgląd dziś j eg# mniej­
szej wagi w ob.ec punkoyi narzędziami wiosowate-mi i aspi­
racji płynu, którego obecność- podejrzywamy. To też każdjj 
rok prawie w szeregu i aj? ostatnich przynosi nam nowe zBo- 
byez-e na polu operacyjnego traktowania, wysięków osierdzia 
i nowe do tej operąjtyi-, wskazania. Ogólna już też panuje 
z-goda, że tak w następowych, jako i pierwotnych wypoci­
nach osierdzia, czy .to surowiczych, czy też ropiastyeh, jeżeli 
objaw)if>są alarnmjąq|S (dusznica,, sinica), wskazaną jest ope* 
racyja. Przedsiębiorczy. Amerykanie (Westbrook, Iioberts), 
poszli nawet tak daleko, że nietylko osierdzie ale i serce 
samo wciągnęli w zakres zabiegów operacyjnych. Weetbrook 
robił punkcyję ;prawego przedsionka w zapaleniu płuc, 
berts bardzo energicznie prtfeijiawia za punkcyją sęręa celem 
zmniejszenia zastoin w systemie żyły płucnej.*.Czy cliiriwgija 
konserwatywniojszej Europa prędko zdecyduje-csię tak 
heroiczny a wątpliiśńj wartoffli środek, nie sądzimy, ale 
w każdym razie przedsiębiorczość amerykańska stwierdza 
dawno znany fakt, że rany serca bezwzględnie śmiertelnemi 
nie są, a nowe to doświadczenie- dla chirurgii worka serco­
wego wielkiej jest doniosiaśfci. Gdy bowiem dawniejsza clii- 
rurgija (bgi-ftniczała się do samej punkcyi, nowszymi <m$y 
technika operiieyjtułtznacznie się posunęła naprzód w kierunku 
radykalnym. Obok uaklueia, o którem już Trousseau ( l8.6a<) 
powiedział, że la paracentegge chi perńcarde n’eńtramc uucun 
de ces \fpertis imagmcńresj ąuels les experimentałmrs
out tremlJe si longtemps, zaczęto ł-dfcosować nacięcie klatki 
i osierdzia i przekonano się, że, pod osłoną antysęptyki i ta 
metoda nie jest bezwzględnie niebezpieczną. Z pomiędzy sie­
dmiu publikowanych przypadków wprawdzie tylko trzy za­
kończyły się pomyślnie, lecz dwa z pomiędzy niepomyślnych 
miały rozpoznanie biedne za podstawę, ponieważ nie chodziło 
w nich o wypocinę osierdzia, lecz o rozstrzeń serca* w je­
dnym przypadku stare».zrosty, a w innym  zatkanie sic rany 
było przyozj ną śmiertelnego zejścia. W każdym więc razie 
rezultajfe&szy, niż przy lekówaniu wewnętrznem.

West *ze-stawił z literatury 79 przypadków punkcyi osier­
dzia; sześciu operowanych umarło w §4 godzin po operacyi, 
znaczna ez-ęść doznała a b i  bezpośredniej, inni zupełnie wy­
zdrowieli. Statystyka Hindenlanga (Deutsoftctei Archiv Jm Mm. 
Medicin, 1879) w y k lu je  82%, Kobertsar-tycferat w Central- 
Ifoit f .  Chir., 188|!, sir. 184) 47% operaoyj pomyślnych. 
Znakomitą podnietą' do operacyjnego traktowani!,i wypocin 
.osierdzia stal się przypadek Rosensteina (Beri. Min. Wocheii- 
schrift, łjMlL, str. 61), który u chłopca dziesięcioletniego z ro- 
piastą puchliną osiewjlzia zrobił najprzód pnnkeyję i aspira 
oyje narzędziem .Potaina, a później, gdy zabieg ten nie po­
skutkował, uciekł słe dp nacięcia i (trenowania osierdzia ze /  «•
Muitkiem pomyślnym. Powyższa pubiikacyja ogłoszona była 
z wyraźnym zamiajem udowodnienia, że nawet u dzieci pro­
sta punkcyja nie wystarczą, lecz często uciec, się trzetya do 
nacięcia. Według- tych wskazówek postępowali też nowsi 
operatprowie. P. Neumana tyeferat w GentmlMcdt f .  CMr., 
1886, str. 14) w przypadku następowego zapalenia osierdzia, 
powtórzywszy kilkakrotnie punkcyję i aspiraoyję z powodu 
cibglego wznawiania się wypociny ropiasbej* nakłuł oSicrdzie 
grubym trok&rertt i pozostawił tulejek kotnornem. Gdy atoli 
mimo to odpływ nie odbywał się prawidłowy, naciął 8 mię- 
dzyie-brze, wprowmdził dren i wypłukiwał jamę lekkim roz- 
oeymań nalewki jodowej. Chory umarł we trzy tygodniefpo 
opertroyi na zapalenia? płuc. Gussenbauer (Pragęr med. TFo- 
chenschrift, 1884, str. 46^ poszedł jeszcze o krok dalej w za­

stosowaniu ogólnych ząśaćl ̂ chirurgicznyeh. do chorób osier 
dzia. W przypadku mylnej dyjagn.ozy, getyi^rozpoznano ropne 
zapalenie opłucny, a torakotomia wykazała takież zapalenie 
osierdzia, Gussej>bauer naciął worek sefcowy i brzegi jeg® 
zeszjl z brzegiem rany. Osierdzie? praepłukiwąno rozo&ynem 
'tymolu, a w ciągu kilku dni po operacyi wy działała się z worka 
^preowego znaeżną ilość, blon i strzępów’. Przetoka osierdzia 
zamknęła się z ęzasem, a chory zupełnie przyszedł do-zdro­
wia. Wynik powyższy przypadkowi tylko zawdzięczać-należy, 
kez im ściślejszą będzie .obserwacyja naszych eliortyih ehi- 
rurgioanycli w każdym kierunku, tein częścićj śpotykać się 
będziemy z tego rodzaju miłeftu niespodziankami.

IV.
Laparotomija już w czasach przedantiseptycznych była 

traktowana jako ultima $abio. Jakkolwiek i w ow jdi czasach 
nie brakło pomyślnych tej operacji wyników7, a antisoptyka 
wdaśnie, tutaj nie wywołała tak nagiego w rezultatach prze- 
WTotu, jak to się. stało w7 innych operacyjaeli, faktem j$st, 
że sdosowąpie ogólnych zasad metody pragre.iwgnihiej -ety la- 
parotomii wpłynęło znakomicie na ujednostajnienie wyników 
i większą w działaniu pewność. Ostatniemi zwłaszcza laty 
nieustannie pracowano i pracuje,się nad tern, aby-Jz jednej 
strony zbadać fizyjologiczue właściw7oś,ei otrzewny w7 kierunku 
wydzielania i wsysania, z drugiej strony, aby przy zaohowra- 
niu ostrożności antiąeptycżSiych nietylko wstrzymać zarazki 
od inWazyi błony brząsznćj, wple .nadto uchronić takową od 
tworzenia się przestrzeni martwycb%MiKulicz) i tym sposobem 
uniknąć infekcyi jej wlasnemi rozpaćloweini wydzielinami. 
Jakkolwiek w niektórych ważnych kw^estyjach tej sprawy 
dotyczących (kwestjja osąćźhnia) jeszcze podziśdzień zdania 
'•Śą podzielone, jedriak zaprzeczyć nie -można, że tę tn ik a  
operacyjna iaparotomii znaczne zrobiła postępy, a tym ule­
pszeniom mamy do zawdzięczenia, że niebezpieczeństwo ze 
samej Iaparotomii dla chorego wynikające, jeżeli nie ."Zostało 
usunięte, to przynajmniej znacznie s i^ ' zmniejszyło. Postęp 
ten wyzyskać na korzyść chorych dotkniętych niedrożnością 
jelit uważamy za jedno z najważniejszych zadań sumiennego 
lekarza, któremu rodzina powierza dobre i złe- lo£y-* swoje. 
Zadtmie lekarza jest w tej chorobie bardZowproste,r dobrze 
obśerwować i n-częśnie rozpoznać, a w7 rozpoznaniu nie. cho­
dzi o spepyfikacyje anatomiczne, będąoe przyczyną niedro­
żności, bo od tego życie chorego nie zależy, ale od trafhego 
poeliWyeenia momentu, w którym jedyna jeszcze mo/iiwra 
P#nnB to życie uratow-ać może, a tym jedynie możliwym 
ratunkiem jest operacyjft. W Angli 2.000 ludzi untięrii rocznie 
na niedrożność jelit, w' Niemcźecii 4.00Q roaziuty,, a ileż to 
z nich zabiegf^liirurgiczuy mógłby- uratować! Wynik frtaty- 

Htyki popraw i się w tym kierunku dopiero w7tedy, gdy lekarz 
rozpoznawczy niedrożność jelit od razu sam się pbgodzi 
z myślą Iaparotomii i choremu na nią zbyt >łłiiH> czekać nie 
pozwroli, bo od sźybkiój jeg-o decyzyi w7 wńolu razaćli wszy­
stko zależy. Prawdą, że wielu chorych z inkareeracyją wre- 
wnętrzną zapada nagle w7 głęboką prpstracyję.sii, prawTda 
i to, że w7 tego rodzaju przypadkach zapad ten już nie mśte- 
pnje, nawet po przywróceniu prawidłowej drożnośąi jelit, 
atoli takie groźne i zwykle rozpaczliwe przypadki wyklu- 
ezywsity, sjiotyk-amy się w praktyce chirurgicznej z cł^syć 
jesz(^ć znaczną liczbą Spostrzeżeń, gdzią^alow7ać przychodzi 
czasu straconego na zadawaniu lawatyw, środków7 przeczy­
szczających z makowrcem naprzemian, na ponipow-anin po- 
w7ietrza, elektryzowaniu, wi^szcie osteftuerni czasy na lewar- 
kowaniu żołądka; doniero gdy to wszystko nie pomagało
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owszem stan chorego coraz się bardziej pogarszał, prawie 
in agom zdecydowano się na operąoyjc.

Me podlega wątpliwości, że w literaturze znaleźć można 
dowody na skutecznosićfkaż^ego z wymienionych powyżej środ­
ków w tym lub owym przypadku, prawdą nawet jest, że czasem 
niedrożnóść sama ustępuje, bez użycia środków leczniczych, ale 
to są nadsH rzadkie wyjątki, na' któle nam liczyć, fciie wolno. 
Trzyciwnicy zabiegu operacyjnego lubią tu przytaczać wghń 
hieni* tymczasem nowsza statystyka wykazuje, ż'e na *39 
przypadków tój* choroby 51 skończyło się śmiercią: wiec 
i w tej najłagodniejszej formie^miedrożności jelit wyzdrowie­
nie do wyjątków należy. MakoWi«$Weil najpotężniejszy nasz 
sprzymierzeniec w walce z niedrożnością jelit, stal nam się 
śtodkiem nieodzownym. Posiadając własność powstrzymywa- 
niaf^drucków, przetwory makowca- wpływają korzystnie na 
Avymioty, koją łjól, ntspnkajają straszliwą bojażń, która opa- 
nowuje choregop zwłaszcza w początkach osti'ćj inkarccracyi 
zmniejsza wstrząs a co jest może najważniejszym objawem 
jego działania, to wpływ tego środka na tętno. Pod wpływem 
makowca i morfinu ciepłota i tętno dają się modyfikować 
a często utrzymać na długo wystanie bardzo na pozór po­
myślnym, wyraz twarzy wraca do stanu prawidłowego, faci&, 
Jiippocratica ustępuje, zmniejsza się siność pod oczami i na 
ustach, pot nie kipi z twarzy, a trwoga śmiertelna zdaje się 
ustąpiła zupełnie., To też nie dziw, ześbez makowca w le­
czeniu wewnętrznej niedrożności jelit obyć się nieamossemy, 
tern mniej, o ile że chorzy tego rodzaju znoszą zjnjfwflią ilość 
opijatów. Blake (F. [Treyes: Barmobstrudion itd. Mcm. tłu­
maczenie Artura Pollaka. Lipsk, 1886, stk qfe!5) opowiada 
o ‘chorym, który ośnmaście tygodni cierpiał na absolutną ob- 
strukcyję jelit, a przfez eafy ten ezas zażywając morfin do­
prowadził do 0,72gr. dziennie. Stolec odszedł sam przez się 
na tydzień przed zgonem chorego.

Z powyższego wynika, że'podobnie jak w przepuklinie 
nadziergniętój, tak samo w niedrożności jełit swoistemi da­
wkami makowca główne objawy tak można zmodyfikować, 
że obraz kliniczny choroby zupełnie się -yardem,i a nietylko 
rozpoznanie, ale i rokowanie fia tem szwankuje. Skisznem 
tedy jest napomnienie Trevesa, które wlasnein doświadcze­
niem stwierdziliśmy, *ahy w oprych ^zwłaszcza przypadkach 
niedrożności, przedewszystkiem zaś w śńtnyin początku cko- 
roby, przed powzięciem stanowczego co do terapii pestano- 
wienia, przgtwHjg makowca dawać z wielką ostrożnością. 
Makowiec kilkakrotnie zadany zmienia obraz kliniczny, Pia­
skuje niebezpieczeństwo, ostateczny wynik dodatniego wpływu 
nie ina.

■ Podobną lubo nie identyczną rolę odgrywa w niedro­
żności jelit polećone ośtatnierii czaśy wypłukiwanie żołądka. 
Za pomocą’tej manipukicyi jesteśmy w stanie oczyścić żołą­
dek, a może i p,z$ść kiszek ponad miejscem zaeiśniętem, z ga­
zów i kału, a przez to zmniejszany rucli robaczkowy, podo­
bnie jak to feyn i makowiec. Me podlega wątpliwości, że 
w wielu razaeli gwałtowność objawów inkarceracyjnych po 
wypłukaniu żołądka zmniejsza się, l(wz fetanowcze ich ustą­
pienie jest zdarzeniem rządkiem. Dla tego też pierwszy przez 
Kussnuuda wywołany zapal wkrótce ustąpił miejsca przeko­
naniu, że lewarkowani,e» żołądka nie jest także niezem wię- 

PFj, jak środkiem kojącym, i że<go nie należy zbyt długo 
stosować, kbyśnia bezowocnych próbach nie tracić czasu i od­
powiedniej do óperacyi chwili nie przeooaym*

Sirtpfekoiiczenie nastąp

i i i .  P rzyczyn tk  do kazuistyki duru brzusznego i powikłań.
(Urywek ze sprawozdania, lekarskiego za r. 1884.)

Dr. J a n  K u l c z y ń s k i ,
sekundaryjusz oddziału.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

2. Maryja M. lat 30, służąca. Chora podaje, że przed 
7 dniami miał wystąpić," u niej ból nóg znaczny, połciu dreszcz, 
który się na drugi dzień powtórzył i że odtąd ma stalą go­
rączkę z silnem pragnieniem. Chora przybyła cło szpitala 
dnia 26 lutego. Stan obecny: Dobra budowa, odżywienie 
podupadłe; na skórze tułowia wybitna wysypka guziczkowa; 
język mocno obłożony, suchy, granice płuc nieco obniżone 
i objawy rozległego suchego nieżytu oskrzelowego; brzuch 
wzdęty, nad kiszką ślepą kruczenie a śledziona pod lukiem 
żebrowym macał na przy głębokim wdechu, o brzegu grubym, 
niebolesna. Mocz zawiera sporo białka. Ciepłota 40 °C.

Rozpoznano: Typkus abdonńnalis. Od dnia przybycia 
do 7 marca t.j. przez dni 9 ciepłota utrzymywała się między 
40°C a 38°C, bez typowego obniżąnia się lub podnoszenia 
się; 8 marca ciepłota spadła do 37-5°C, na drugi jednak dzień 
notowano znowu 40°C, a badanie wówczas wykazało lekki 
niedowład nogi lewej. Odtąd aż do końca życia ciepłota 
z małemi różnicami utrzymywała się pomiędzy 39°C a 38°C; 
wśród tego wystąpiła odleżyna na kości krzyżowej w postaci 
małego owrzodzenia środkowego z brzegami zaczer.wienio- 
nemi; odleżynayta z biegiem dni szybko się1 powiększała 
i przybrała cechę zgorzelinową. Medowład nogi lewej się 
wzmagał stopniowo, noga brzmiała i siniała, ciepłota jej 
obniżała się a do dnia 8 kwietnia cała noga uległa zgo­
rzeli. Śmirfłć dnia 12 kwietnia. Protokół sękcyi:

Typlmś abdominaMs absohitus. Becubitus glmgraenosus 
sgn. septicaemia et gangraena cnwis desetri. QeSęma acu- 
ium ptdmonum. Begeneratio adiposa cor-dis. Begeneratio 
paręnchymatosa hepaf/is et rpmim. Tumor lienis aculus. In- 
fa rdus rmis sinistri.

Chora przybyła w 3cim tygodniu duru, za czern prze­
mawiały: obecność wybitnej wysypki guziczkowej, obrzęk 
śledziony wyraźny, ciepłota stała^łŚBO i osłabienie ogólne 
bardzo znaczne (tfetno nikle 108) a już w 2 tygodniu pobytu, 
a wię’c w 5 tygodniu choroby, stwierdzono odleżynę na kości 
krzyżowej poprzedzoną na kilka dni niedowładem odnogi 
lewćj przy podniesionej (po poprzednim spadku) ciepłocie; 
równocześnie stwierdzono szmery śródsierdziowe skurczowe 
nad lewą komórką; a więc wystąpiły w 5 tygodniu choroby 
zmiany w narządzie krążenia (niedomoga serca i zakrzep 
żył) pocjłem w następstwie zgorzel a w końcu posocznica 
{septicaemia). Dodać należy, że w ostatnich 4. tygodniach 
gorączka była wcale nieznacznąWmiędzy 38° a 37° C) a od 
początku obserwHJEyi zawsze tętno nikle. Osłabienie serca 
było na początku choroby giównym objawem i przyczyną 
pierwszą pośrednią.zejścia niepomyślnego.

3. Marya Mr. lat 26 licząca służąca przybyła dniajwl 
sierpnia podająoi, iż od 2 tygodni miewa dreszczyki, stały 
ból głowy, brak apetytu i żM czuje się znacznie osłabioną. 
Stan obecny: Dobrze zbudowana, ogólny stan odżywienia 
lichy; skóra blada bez śladu wysypki, język obłożony, 
w narządzie oddechowym objawy suchego nieżytu oskrzelów, 
zwłaszega w tylnych dolnyćh częściach; brzuch miernie wzdę­
ty, śledziona poniżej luku maealna o brzegu twardym, nie- 
bolesnym. Miesiączka obecha. Badanie1 moczu w zakładzie 
chemicznym wykazało: Mocz ciemno żółtawej barwy, od-
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dzialywania kwaśnego, osadu ilość zwiększona, chlorki pra­
widłowe. Białka wielka ilość. W osadzie obok zwiększonej 
iloścrfśluzu ciałka krwi licznie i wałeczki Belliniego. Roz­
poznanie brzmiało : Typlms abdominahis cum nephritide acuta 
complicata.

Chora leżała w szpitalu do dnia 30/VIII z gorączką 
stałą pomiędzy 40° C a 38°C, tętno utrzymywało się 
stale między 108—190 a w ostatnich dniach 140 ude­
rzeń na minutę, dwnbitn-e. Na drugi dzień po przybyciu 
wystąpiła dość obfita guziczkowa wysypka na tułowiu. Roz­
wolnienie znaczne przez cały czas choroby się utrzymywało. 
Ilość białka utrzymywała ŝię w jednej mierze. Tod koniec 
życia tętno Ustawało się coraz czętszem i miększem (144 ude­
rzeń na minutę). Zejście śmiertelne dnia 30V/III. Leczenie: 
Okład na głowę, ścisły dozór, i środki podniecające. Dyjeta: 
pokarmy, płynne.

Rozpoznanie sekcyjne opiewa: Typlius abdiyniinalis in- 
testini il-ei et partis ascendentis colonis m  stndio ulceratioms 
partiim infiltratioms et nccroseos gjmiditlarum agnmigtarim 
et soiitarimn, Hyperplasię typhosa glomdidanm mesaraica- 
£min. Mimor Uenis acutas. Bec/eneratio adiposa mitscidi cor- 
dis , hcpatis et remm. -Uronchitis diffusn. Bronchopneimionia 
-acuta rccens d/tspersa partium po ster i orum praeaipue tpĘmno- 
nis dextri, Emphysema marginale. Oedema acut-um pulmonum. 
W nerkach sekcyja nie wykazała zapalenia, również zmian 
nie znaleziono ani w pęjherzu, moc^owodach ani w mie- 
dniczkach nerkowych, obfitą przeto ilość białka należałoby 
odnieść tylko do ostrego stłuszczenia miąższu perkowego.

Przebieg kliniczny odpowiadał trzeciemu tygodniowi 
Buru w zgodzie z wywiadami i nekroskopiią. Chora umarła 
z początkiem 4 tygodnia. Główną następową komplikacyją 
było ostre zrazikowe zapalenie płufc* ' •

Julia Sm. łat 20licząca, służąca, podaje, że od tygo­
dnia po wstępnym dreszczu ma siłny ból głowy, nóg i stałą 
gorączkę. Chora po tygodniowem leżeniu w łóżku wstała, 
kiedy jednak pierwotne dolegliwości znacznie się wzmogły, 
udała się do szpitala dnia 22/V.III. Badanie wykazało suchy 
nieżyt oskrzelów, ból nad jelitem ślepem, i tamże nagroma­
dzenie kału; ciepłotę 41. I 0©, tętno w ilości 120 uderzeń 
na minutę; brak wysypki. Śledziona powiększona, jednak 
niemaealna, w moczu spora ii (Igi białka Rozpoznano dur 
brzuszny.

T Ciepłota utrzymywałaj^ię stale na wysokości przeszło 
40°C, w trzecim dniu po przybyciu wystąpiła wysypka gu­
ziczkowa na skórze tułowią a śledzionę można, było dokła­
dnie pod lukiem żebrowym wyczuć, brzuch wzdęty, bolesny, 
język suchy, biegunka. Odtąd stan jednaki, ciepłota mię­
dzy 39,5 °C a 38 °C, tętno 120 uderzeń na minutej; rozwol­
nienie utrzymywało się stale. W dniu 4 września wysypka 
przybladła, chora apatyczna, tętno podniosło się do 132 
uderzeń a wśród zwiększającego się zapadu nastąpił skon 
dnia 5 września o godz. 8 rano.

Sekcyja wykazała: Typhus abdominalis totiuś intestini 
crassi in stadia ulccrationis-et necrospos, hyperplasia typhosa 
glandnlaruni mesaraicanmi. Tumor Uenis acittus. Degene- 
ratio parenchymatosa muscuM cordię^hypoplastio%, hypoplasia 
aortae. Bneimimiia lobnlaris mcipiens partis posterioris lobi 
infeńoris pulmonis dextri. Brmchitis dżffusa. Nephritis apo- 
stematosa disseminata et degeneratio adiposa remm. Begene- 
ratio et infiltratio wed-iposa %epatis.

Chora zmarła w 13 dniu pobytu w szpitalu, w 20 dniu 
choroby a więc z końcem 3 tygodnia. W pierwszych trzech

dniach niezwykle wysoka ciepłota 41°, 40-8°, 40'8°, potem 
spadała do 39-" i 38^; tętno . szybkie od 120 do 126 prze-}: 
cały czaś póbytu a w ostatnim dniu lw . Momentem uspo­
sabiającym do niepomyślnego zejścia była hypoplazyjja serca 
i tętnicy glównćj, czego badanie kliniczne wykazać nie mogło. 
Z komplikacyj następowych sekcyja wykazała a) ropne roz­
siane zapalenie nerek (nephritis apośtcmatosa disseminaki), 
którćgo objawem za życia piiócz białkomoczu 'były prawdo­
podobnie uporczywe wymioty, tłumaczone zjzadraźnienia otrze- 
wny przy głęfbokiem owrzodzeniu (stwierdzotiefn nekroskopiją) 
tem snadniej, że bolesność brzucha była bardzo znaczną, b) za­
palenie rozpoczynające zAąfeosre płuca prawego (pneumonia 
lobulańs jgertis postm-oriĘf lobi inferioris pulmonis desetriu 
Zapalenie ropie nerek wystąpiło prawdopodobnie na dwa dni 
przed śmiercią zamarkowane podwyższeniem ciepłoty i wy­
miotami bardzo uporeżywemi.

ryb. W  dniu 29 września zgłosiła się do szpitala Karo­
lina B., lat 18 licząca, sierota, zostająca na utrzymaniu rodziny, 
podając, iż od 12 dni ma silny ból głowy, duszność i roz­
wolnienie ; podany w domu środek wymiotny sprowadził przez 
dwa następne dni trwające wymioty. Już od początku cho­
roby miał być chód upośledzony. Stan obecny: budowa 
wątła, odżywienie liche, skóra blada, wysypka na tułowiu 
guziczkowa,'język mocno obłożony. W płucach obok nieżytu 
suchego oskrzelów znaleziono po stronie: prawej w pasze od 
6 żebra ku dołowi i ^ •tyłu od kąta łopatki do dołu przytłu­
mienie odgłosu wypukowego, oddech oskrzelowy i obfite 
wilgotne drobnobańkowe rzężenia. Brzuch wzdęty, kruczenie 
nad jelitem ślepem; śledziona powiększona, niemaealna. Mocz 
bez białka. Ciepłota 40° C. Badanie w sterze ruchowej zmian 
nie wykazało. Rozpoznano dur brzuszny i zapalenie płuca 
prawego.

Przebieg: Ciepłota aż do dnia śmierci utrzymywała się 
zawsze stale około 40° C. Tętno 129 uderzeń na minutę. 
Przez cały czas choroby w szpitalu stolce wolne, grochowe; 
nieżyt suchy oskrzelów utrzymywał się'stale. Co się zaś i\ eay 
zapalenia płuc, to ślady jego ustąpiły‘w dniu 13 października. 
IV dniu .16 ńaldz. zauważono po raz pierwsky upośledzenie 
ruchów odnóg dolnych, które bardzo ąz"ybko postępowało 
i doszło tego samego dnia do zupełnego niedowładu a prawie 
równocześnie wystąpiło porażenie zupełne rąk tak, że chora 
żadnych ruchów wykonywać nie mogła. Odruchy kolanowe 
zniesione a chora posadzona przechylała się mocno ku przo­
dowi z powodu porażenia mięśni grzbietowych. Czynność 
kiszki stolcowej i pęckeuza normalna, ozucie w miejscach po­
rażonych nieco zmniejszone. Obok tych zmian rozpoczynająca 
się odleżyna na kości krzyżowej. Stan taki trwał do 21, X, 
w którym to dniu z końcem -5go tygodnia chora życie za­
kończyła po krwotoku wewnętrznym. Obok leków1 skrzepia- 
jących podawano jodek potasn (5:150) rano i wieczór łyżkę, 
któiy chora używała przez dni sześć bez skutku.

Rozpoznanie sekcyjne opiewa: Typlms abdorninulis
intestini ilei et totius intestini crassi in stadńo partim ulcera- 
tionis p$$im infiltratioms cum hyperplasia typhosa-'glcmdm- 
larimi' mesaraicarum. Gatarrlms rmtrieidi chronicus. Bron- 
chitis diffusa. Oedema acutum pidmonum. Begcneratio adiposa 
musmli cordis, hepatis renum. Timor Uenis acutus. Oysti- 
tis catarrhalis. Endometritis corporis ut.eri catarrhalis. Anae- 
mia. BeeuUtus. Rdzeń i nerwy bliżej mikroskopowo badane 
zmian nie wykazały.

Sekcyja wykazała więc jeszcze częściowo okr«,s nacie- 
kówT \Mnfiltratio). Z tego wynika, że rozległe zmiany durzy-
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eowa w kiszkach powstawały okresowo i tem samem tłnma- 
ezy się stak  gorączka. Znawne upośledzinie^-władzy w odno­
gach górnych i dolnych odpowiadało zanikowi mięśniowemu 
(afropliia muspadciris), jak5 się zdarza w durzę a nie •pora­
żeniu wsfcępnjapemu (Psirah/sisiascendens), które przypuszczano 
za źy.eia. Krwotok kfszkowy wśród rozległego owrzodzenia 
i okresowo występujący eh nawałów był przyczyną śmiefai. 
Zauważyć należy jeszcze, że przązipierwSze dwa dni pobytu 
w szpitalu chora miała uporczjfwe wymioty, jak opowiadała, 
po środku wymiotnym w domu zażytym. Być może,-że sam 
akt wymiotny jest dla durowych bardzo szkodliwym (co 
zresztą bardzo łatwo pojąć można) i że choroby wywołuj ąpe 
wymioty nietylka ą: może i nie tyle swem istnieniem zakłó­
cają przebieg choroby, ile towarzyszącym lymże zmianom 
aktem wymiotów. Z tegoby wynikało, że'leczenie poronne 
■wymiotne, tak chętnie używane przez dawnych lekarzy w cho­
robach zakaźnych, w durzę brzusznym bezwzględnie bardzo 
źle wpływa na przebieg dum.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

C l i i r u r g i j a .  
M . B a r a t o u x :  O w yłuszczeniu krtani.

Le Progres Medical z d. 27 marca i 10 kwietnia za­
wiera wyczerpującą historycino-statystyczfkr pracę B a r a ­
to  uxa,  uzupełniającą praco H alina . (Patrz Vo1hmnns Samml. 
Min. Vortr. Nr. 260). Ostatni zebrał 91 przypadków wy- 
luszfczenia krtani, B a r a t b ' u x ;'aż 102. Za czasów L e y r e -  
tet leczenie nowotworów krtafii pozostawiano naturze, D e- 
saul  t pierwszy zaproponował wyłuszczcnie nowotworów krtani 
i on * *  opisał laryngotomije, nigdy ;jćj jednak nie wykonał. 
Pierwszym, który wykonał Ostatni zabieg w r. 1833 'był 
Brai i -ers z Louvain i odtąd operacyję tę powtarzano. W 182.9 
r. A l b e r t  z Bonny w celach doświadczalnych, a mianowicie 
dla przekonania sifg jaki udzi .1 bierze krtań przy oddycha­
niu, wykonał na psach częściowe, a nawet całkowite wycięcie 
krtani, jeden pies zdechł jednak w skutek krwotoku poilcZks 
operacyi, a drugi w '9 dni po operacyi w skutek wyni­
szczenia.

W r. 1854 Laihg*0 i i b e c k  miał zamiar wykonać wy- 
łuszczenie krtani u' chorego dotkniętego złósliwym nowo­
tworem tego narządu, cli oły> (jednak ltiepzgodzil się na ton 
zabieg. Ko eh e r le  oświadczył się również- za wyniszcze­
niem w podobnych przypadkach. .Hu o t e r przypisuje sobie 
pierwotną myśl tej operacyi, HHpłj nie wykonał jedynie dla 
tego, że chora, umarła podczas poprzednio wykouanój (zapo­
biegawczej) tracheotomii. W r. 1866 dopiero P a t r i c k  I le - 
r o n  W a t  sou  z Edynburga wykonał po raz pierwszy wy- 
luszczenie krtani z powodu zmian kilowych w tćjże, choiy 
jdgo jednak zmarł z zapalenia płuc w 3- tygodnie po ope- 
Kfilcyi: Nie wiedząc o tym %sft>i|§ptt*»Czeruyft Heidelbergu 
przedsięwziął doświadczenia na psach, chcąc się upewnić, czy 
wyluszezenie krtńni nie zagraża 'życiu. Jeden jednak pies zdechł 
2go, drugi 15 dnia z uduszenia w skutek przesunięcia się 
rurki. Odtąd wykonywał G. poprzednio tracheotomiię-'«apo- 
biegawczą, a po, yyhiszczeniu wprowadzał dhigijirurkę, która, 
się już nie przesuwała. Do, chloroformowania'i w celu zapo­
biegania dostaniu się krwi do tchawicy wprowadzał rurę 
guinielSStyczną o grubych ścianach dęciem poniżej clirząstki 
pierścieniowej i wyłuskezał narząd głodowy (Oddzielając go

p,ocząWszy od dołu od połyku aż do chrząstek nalewkowych, 
przecinając wielkie rogi kolei gnykowej i przecinając znowu 
krtań powyżej górnego brzegu chrząstki tarczykowćj. W pier­
wszych przepadkach pozostawiał nagłośnię i przyszywał ją, 
w ostatnich wycinał h psjpma drugi dzień mogły łykać. 
Wprowadzając następnie sztuczną krtań przekonał się, że 
czynność narządu głosowego można (ło pewnego stopnia 
przywrócić. Wkrótce też, bo S l grudnia r. 1873, B i l l r o t h  
swoim korzystnym wynikiem wprowadził wyłuszczenie krtani 
w szereg- uznanyuli operacjg, AA do cbwili ogłoszenia pracy 
_B-aratouxa wykonano ^'laajcsfcń krtani, z ty cli 7*3 
z powodu ralfafij 10 z powodu mięsaka) 10 z powodu 
zwężenia, zgorzeli, polipa, a 9 z powodu >chorób przyrody 
niepewnie znanej. Z tych ostatnich 9 przypadków *5 jest .nie­
jasno opisanych. Zatempi1? przypadków daje się zużytkować 
do porównania. W 83 przypadkach wykonano całkowite wy- 
luszczenie, a w 14 tylko częściowe. Autor podaje następnie 
tablicę statystyczną przypadków całkowitego,^Y^luszczeuia 
z nazwiskami operatorów i wynikami szczegółowemi każdego 
przypadku, poctząWszy od pierwszego przypadku W at s o n a  
aż do ostatmcgOM^ Łn a w mami 1886 r.

Z zestawienia tego wynika, że operacyja ta dała 32 
wyników korzystnych na 8)4 śmiorci. Śmierć następowała za­
zwyczaj pomiędzy 2gim dniem po operaoyi ftJmfa latami. 
Bezpośrednią przyczyną śmierci bj łyil zapalenie płuc, zapad 
i upadek sil. Z 32 przypadków wyleczonych 23 operowa­
nych z powodu raka (z tych 21 całkowite wycięcia), żyło 4 
lata, reszta 2 łata, 19, 18, 18, 16; 14—2 miesięcy.

Z porównania stosunku korzystnych wyników z nie-kby 
rzystnemi przypada w przypadkach raka 47 śmierci na 15 
wyzdrowień, t. j wyleczenie miało miejsce zaledwd w 1/i ozłgSei 
przypadków; 3oia część operowanych zmarła już w pierw­
szym .tygodniu z zapadu, utraty Sil, zapalenia* opłucny, zatoru 
płucnego, krwotoku i zapalania płuc (11 aenzy). Wyniki 
w pij^ypadkach mięsaków były iń#co korzystniejsze, di z 7 
przypadków z zejściem śmiąrtełaieun 5 żyło od 7—<18 mie­
sięcy. .Wyleczenie miało miejsce w połowie tych przypadków. 
Z 6 przypadków operowanych z powodu zwężeń i t*. p. 5 
żyło zaledwie 3 miesięcy, jeden zaledwie *6 miefeięcy, a osta­
tni zaledwie rok. Zsbćni w '% przypadkóife wyłgazezcina 
łkrtani śmieró nastąpiła przed 6 miesiącami .po operacyi.

WskazanjEtł do Wycięcia krtani stanowią: złośliwe nowo­
twory, któro zajęły większą połowę przyrządu, nie zajęły 
jednak jeszcze sąsiedztwa. (Ohorych w podeszłym wieku nie 
tdpily operować). Przeciwwskazaną jest tamperacyja w przy­
padkach dobrotliwych nowotworów, bjg)dawTczałtów, zapaleń 
chrząstek albo nekrozy chrząstek, albp? w przypadkach za- 

ęTjeia sąsiedzka przez złośliwe nowotwory. Częściowe wy- 
łusaezenk powinno mieć pierwszeństwo przed całkowitem 
w przypadkach, w których tylko mniejsza połowa przyrządu 
jest zajętą przez nowotworów pewnych przypadkach zacią- 
ginięć bliznowatych i w przypadkach prżetiostii luli skostnie­
nia * chrząstek, flizie zwykła metoda rozszerzania zawodzi. 
Przy częściowem wyłuszczeniu -wyniki «pod względem powro­
tów nie są gorsze niż przy, całkowitem, rurka jest zbytćczną, 
chory może mówić niskim głosem, a w niektórych przypad­
kach przychodzi do wytworzenia nowej struny głosowej i głos 
bywa wtedy lepszym, niż przy zastósowapiii sztucznej krtani. 
W wdęksżćj liczbie przypadków wykonano poprzednio tra- 
ckentoiniję częścią z powodu duszności, częścią mając na 
myśli następowe* wyłuszczenie krtani (Czerny)  (tz. zapobie­
gawczą); częścią , też chcąc tą drogą wyluszazyić nowotwór
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tjkt, wyłuszezaoia samego przyrządu. Przekonano* się leż, że 
w razite wwkonania poprzedniego tracheotomii chory odzy­
skuje siły, błona śluzowa jogo krtani przyzwyczaja się do 
bezpośredniej; działania, na nią powietrza, tchawica lepiej 
potem znosi kaniulę, nadto powstają zrosty w tern miejscu 
uczepiające tcŁawi® do Ąsiedztwa, przez co ta bstatnia nie 
opada ku dołowi, a tem ssnnkn krew i ropa trudniej dostają 
się dawniej- podczasl i po operacji; tą drogą najlepiej 'też 
chloroform o wae chorego.

Do uśpienia używano chloroformu, mięszaniny Bi 11- 
r o t li a., dwuohlorku metylenu (H e i u e ), li nawet niiojeco- 
wSge znieczulenia eterem (Bot t ini ) .  Jażeli poprgjdjiio nie 
wykonano tracheotomii, należy ją  wykonać bezpośrednio przed 
wyluszczeniom krtani jak najniżej i mtampoMownal naatę- 
pnio tchawicę. ©o tamponowania, tchawicy, używa, się zazwy­
czaj rurki z tamponem I 1 r o n d e l  e n b n x/g a (Tumponka 
ulile). Sposób ten tamponowaniu tchawicy polecili H e i n e ,  
L a n g e n b e c k ,  B r u n s ,  C a s e l l i ,  Stghon.born i inni. 
B i l l r o t h  i B o t t i n i  porzucili rurkę T r e n d e s ł e n b u r g a ,  
jako zawadzającą, a Bottini powiadaj: „że gdy takowa silnie 
jest wydętą, cliory jćj nie znosi, gdy zaś jest wolno założoną 
krew dostaję się do tcha.więj*“. C a s e l l i  i L a n g e  -radzą ope­
rować w położeniu RoS-g.go, t. j, z głową zwieszoną na dól. 
A l b e r t  wprowadza, tylko rurę gumielastyczną do tchawicy 
po oddzieleniu jej od krtani. Przy użyciu rurki T-r e u d o - 
lenburigra chloroformowanie bywa bardzo i ułatwi onem. Cię­
cie wykonywa się w linii środkowej, na końcach tego cieeja 
prowadzi się 31 -pionowe i uzyskuje w ten sposób 2 piaty7 
boćzue. Cięcie prowadzi się na 1 ,<«£n. jiowyżój kości gńyko- 
wej aż £k> miąjSoą tuż powyżej przetoki krtaniowej; L a n ­
g e n b e c k  polecił cięcie w ksztolcie litery T o ra.miona«l) 
w gótoe, B o t t i n i  zaś oięcie w kształcie odtorotneg# T (j,). 
Następnie jedni wykonywają laayngotomiję (S o bl in bar.#), 
w eelu obejrzenia wnętrza krtani, inni tępo oddzielają części 
miękkie od krtani szczypezykami, zgłębnikiem rowkowanymi 
lub termokauterem (Bot t ini ) ,  płzyezem ochraniają naezymia 
i nerwy7. Według B o t t i n i e g o  uciśnięcie ihuVu biednego 
■może wywołać omdlenie. Trżąeim aktem operacji j n  wła­
ściwe wyłusacaenie przyrządu, k i f e  można uskutecznić albo 
od doili ku górze ( Cz e r n y ,  B i l l r o t b ,  H e i n e ,  Stókón- 
b o r n) albo od " góry7 ku dołowi (M a a s , L a ng  e*n b e b k). 
Pi;zy użyciu pierwszój metody7 ujmuje-' się t karfatń bakiem 
ostrym i piągnie ku przodowi, ponzem przecina się poniżej 
chrząstki piiwSeieniowój k rta^  nożem lub 'tei-inokauteiiem 

Rł>Vt t i \0), oddzielają od połyku (po poprzeduiem zatampo- 
nowaniu tchawicy7 rurką Trendalfenburga luli po wprowaclze- 
uin rury •gninielaśtycznój do niej), wreszcie przeciflii się błonę 
pomiędzy krtanią a kością” gnykową. Operując od góiy prze­
cina się. wiązadła tarezykowo-gnykowe i tarczy.kowo-imgk)- 
śniowc, a po odddzieleniu od połyku przaoinayfeię na końcu 
tekawićę albo też pozostawia /się. chrząstkę pierścieniową, 
jeżeli jest zdrową. Nagłośnię* wycina się na końcu, jeżeli 
tego wymaga potrzeba.. Po wyluszeieniu tamuje się krwotok 
a rurkę T r e n d p 1 e n b u r g ą zastępuje się zwy7klą lub 
w kształcie litery T, którego górne sarnię zatyka, -się ptSzą* 
tkowo. Dostępnie wprowadza się ziglębnik potokowy i za­
kłada się szwy7 zbliżające brzegi rany i opatrunek jodofor­
mowi7. Szwy wyjmuje się około.-Sgo dnia.y^hor^o-źywi się 
zgłębnikiem żołądkowy7m przez pierwszych diii 15. B i l l r  o th 
pozwala już 8 dnia choremu przyjmować pokarmy płynne, 
bez zgłębnika żołądkowego. Po op^ircyi grożą choremu 
przedewszystkieni krwotok następowy7, któremu zapobiedz

możua tamponując krtań, i zapalenie płuc, któremu zapobiega 
się wziewamiarni antiseptyczneini i zwieszaniem głowy7 cho­
rego-ku tyłowi, tak że otwó,r tchawicy stanowi najwyższy 
punkt rgny. Wrejluie wprowadza się rurkę fonacyjną Cłussen- 
bauora; od długości języczka metalowego t9j,o^tatuiój zależy 
wysokoSĆ głosu. H e i n e  i Stdhmidt  wprowadzać radżą rurkę 
fonacyjną bezpośrednio po operacji, inni w 3 do 5 ty7godni 
po opersleyi. Dr. Barącz.

Okulistyka. 
D r. B o i .  W i e l i e r k i e w i e z :  0  drugorzędnem  przeszcze­
pianiu płatów skóry bez mostka w  zastosowaniu do blefaro- 

plastyki.
Podstawowe doświadczenia Iłererdina nad przgszeze- 

pialnością powierzchownych wmr.stw7 skóry na świeżo bro- 
dawknjące rany dały pocliop do dalej idących doświadczeń 
tak, że już Wolff i Wordś-zortb pokusili się . ze skutkiem 
o przeszczepianie większych odosobnionych płatówj skóry 
w cąjdfi jej grubości w celu pokiycia ubytków skóry7 powiek. 
Za niezbędny warunek udania się transplantacji tego ro­
dzaju uważali oni: 1) wstrzymanie się zod wszelkich auti- 
septy»cznycb środków z obawy przed nadwerężeniem prolife- 
racyjnej zdolności komórek; »utrzymanie .płatu w ciepłocie
krwi podczas całej operacji. O ile ‘drugi warunek niewątpli­
wie ma wielkie, acz nie istotne, znaczenia, to co ęk> pierwszego 
przekonał sio antor, że pl§Óep.owanie przeeiwgnilne wcale na 
możliwo|f- pi/yjeeja sto- płatu szkodliwie nie wrpływa. Nator- 
miast. ważną tu imię odgrywa krwotok po utworzeniu rany7, 
skrzep bowiem krwi nk> dopwśzoza do dokładnego przy sto­
sowania płatu do samej powierzchni. Możliwości organizacji 
krwi autor uio- przćęzy wprawdzie, uważa jednak dokładne 
zatamowanie krwotoku za niezbędny7 warunek postępowania 
przećiwgifiinego. Jakkolwiek krwotok występujący po uwol­
nieniu powiek z bliznowatych zrostów zwykle bywa nimia- 
czuj,. tak nieznaczny*^ że autor nigdy prawie nie był 'zmuszo­
nym uciec się, .do podwiązania naczyń, to przecież miąższowe 
broczenie nigdjJ dokładnie zatamowTać się nie da. Trudność 
zaś ta stoję się jeszcze większą w przypadkach, gdzie chodzi 
o ubytek powstały po usunięciu nowotworu powiek, co zawsze 
bywa z siiniejszem połączone broczeniem. Doświadczenia Ko­
chera nad szwem drugorzędnym nitprowadzdy w obe^togo 
autora na myśl, czy7by7 nie można odświeżonej i uwolnionej 
ze zrostów powieki pokaja dopiero po kilku dniach piatem, 
kiedy już krwotoku obawiać się aie łtrzefct.

Modyffkacyję tę nazwaną ppez siebie „drugorzędną 
trajisplantaeyją bez mostka11 ])rz%irow7adza autoi" w następu­
jący spośób: Przedęwst:ystklem clioiy otrzymuje kąpiel ogólną, 
pole opeasąćyjue oczys^la się-*dokladnje mydłem i snblima2 
tem 1 : 1000, a wordfl spojówkowy przepłukuje sublimateln 
1 :10,Qp0. Jyilkoiua w7strzyknięeiami kokainy (razem 0'03—0‘04 
coc. nmr.) znieczula1 się pole opara^jne, poezeni jiastę.puje 
uwolnienie i repozycyja powiek, będjąeą zarazem przygoto- 
.waniaua i odświeżeniem podstłiwiy- rannej pod piat.. W tym 

'tfifhi prowadzi autor -cięcie równolegle do wolnego brzegu 
powłoki, tak jednakyjiby ile możności jak najwięcej zdrowej 
skósy -^przy brzegu zostało, od końców zaś tego ,cięcia pro­
wadzi drugie, dkrążające dookoła bliznowato ■ zrosty, poczem 
nastębuje oddzielenie powieki podskórnemi eięehnni Od zro­
stów z podstawą. Po uruchomieniu w ten spośób powieki 
wykouywał autor pienrotnie tursoi^afiję, w ostatnich gmsńch 
jednak, aby jfązcze lepiej odsłonić podstaw7ę dla przy,szłeg;o 
płatu, a zarazem uniknąć oszpecenia po tarsorafii, .zastąpi1 
tarsorahję przeciągnięciem przez b rz ||' powieki pętli z je-
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dwałmej nnfó, za pomooą której dowolnie można podnieść, 
względnie kn dołowi ściągnąć, powiekę, zyskując przez to 
napięcie szeroką dla pTątu podstawę. Nitkę, podtrzymywaną 
wśród operacji przez asystenta kolodyjonem, następnie przy­
twierdza się do czoła, względnie do lica. Dla zapobieżenia 
następowemu miąższowemu krwotokowi pokrywa sie ranę 
płatkami lepnejł.g^zy jodoformowej Bilirotba, poćźem w zwy­
kły, sposób zakłada się opatrunek przeciwgnilny. Po 1—4 
dniy co jepl obojętneiń, zdejmuje się pod rozpylaczem karbo­
lowym opatrunek celem przystąpienia do aktu drugiego: 
przeszczepienia płatu, którego* wielkość i kształt odznacza, się 
na modelu z gumoweg-o papieru. Piat bierze autor ze skórny 
ramienia przy znieczuleniu kokainą. Śród preparowania na­
leży zwracać uwagę na dokładne ggklzielenie tkanki tłuszczo­
wej. Podczas tego asystent iryguje piat cieplyłn roftzynem 
kwasu borowego aż do chwili zupełnego zaadaptowania do 
ubytku. Wielkość płatu nie powinna 'przewyższać tT wiele 
powierzchni rannej, przy rozciągnięciu bowiem tejże za po- 
nicH-ą ąu-tli piat o parę milimetrów w obwodzie-, szerszy zu­
pełnie wystarcza, podczas gdy nadmiar skęry przeszczepionej 
marszczŁy, się, a część niedokładnie: przylegająca dbumiera. 
W równych zaś. zilfs-ztą warunkach piat większy daje mniejszą 
rękojmię przyjęcia się niż mały. W razie gdyby płatu prze­
cież tu i owdzie nie dostawało, 2—4 szwów wystarczy do 
zupolne-go zbli/euia brzegów kut?obie. .Kardynalnej wagi jest 
dokładne przyleganie płatu, do dżego zuuefea między inuemi 
starannie i jednostajnie działający opatrunek uciskowy; przed 
założeniem t-akow&go. pokrywa jednak jeszcze autor płat 
listkiem aseptycznego staniolu w celu ulatwieniafikldzieienia 
materyjalu opatrunkowego przy zdjęciu opatrunku.

Pierwsza zmiana 'opatrunku ma nuejślse w 7—8 dni po 
TI akcie, w razie, jeżeli przy^codJiiennem oglądaniu nie zau­
ważyłby sączenia. Przy ostrożnem zdjęciu opatrunku napotyka 
się następujące możliwości: 1) albo piat w całości się przy­
jął, w takim razie posiada barwę lekk^ różową j prźycżem 
przyskórek bywa często zmacerowanym, lub też pokryty jest 
pod przyskór1viem białawą gęstą masą, którą autor uważa za 
prołiferacyję komórek warstwy Maipig-biego; 2) albo przyrósł 
tylko częściowo w postaci wysepek odróżniających się różo- 
wawem zaharwieniem|od bladych, często rozmiękłych ęześci 
uległych obumarciu ;|§S) lub wreszbie płat zgoła sięąprie prze­
jął, co sic na pierwszy rzut oka zdradza bladem lub żółtawo- 
pzaiśm zabarwietiidm przy wydzieliuie inniój lub więcej 
obfiii, co już zależy od tego, czy sprawa odbywała się 
wśród septyeznych lub asept-yczuy&h warunków. Przyjęcie się 
nawet całkowite płatu nie dowodzi jeszcze wygralićj. W dal­
szym bowiem przebiegu po przheięeiu mostka utworzonegif 
pr/.iy tarsorafiję, polat nierzadko ulega skuręzeniu, poczem już 
nieraz po kilku tygbdnia-ok wra^a napowrót wywinięcie po­
wieki. Zdarza * się także, co już jednak dotyczy przeważnie 
osób dotkniętych charłactwem kilowem lub zołzowęm, że po 
zagojeniu płatu w jakiś czas później Wytwarza się wrzodzik 
w pewnćm miejscu, który poczyna szybko się szerzyć, aż 
wreszcie cały piat ulegnie rozpadowi. Cząsem uważał nawet 
W. u osób nieobciążouych powolną mumifikacy-ję płatu.

Z zamieszczonego w rozprawie opisu 7 liistoryj chorób 
wynika, że na 10 wykonanych transplantacyj drugorzędnych 
(nb. w 2 przypadkach* ipusiano powtórzyć transplantaoyję 3, 
w jednym 2 razy), w 2 przypadkach piat wcale się nie przyjął, 
w jednym'przyjął sie w znacznej części, a w 7 w całości. 
Z przyjętych w całośeilS uległy rozpadowi z powodu wzmian­
kowanego wyżej wrzodu, w jednym nastąpiło skurczenie z na-

stepnem wywinięciem powieki jak przed transplantacyją 
i w ] mierne skurczenie się bez wywinięcia.

W rezultacie wiec na 10 prz^szczepień 5 osiągnęło cel 
w zupełności, co do trwałości* jednak wyniku z dat zamie­
szczonych w rozprawie sądu sobie wyrobić nieyńcfżna, czas 
bowiem obssrwacyi nie przenosił 3  mięsięey po* opera«|i. 
Z figniepomyślpb zakończonych transplantncyj dwie chybiły 
Bblu z powodu zakażenia kiioWeg-o, 2 skutkiem znacznych 
rozmiarów Ubytku, tak że piat osiągnął długość 72 mm., 
w jednym ząjHwrzód zniszczył wynik z niewiadomej przy­
czyny. Zestawienie to obliczone przez nas w stosunku do 
liczby wykonanych transplantacją przedstawi się o wiele -ko­
rzystniej, jeżeli uwzględnimy ostateczny rezultat dla pojedyn­
czych chorych, po ponownych bowiem zabiegach udało się 
autorowi, nawet w przypadkach gdzie pierwotnie wynik był 
niepomyślnym, uzyskać znaczną jeżeli nie całkowitą poprawę 
ułożenia powiek. Dodać ,ual0jś, że z przywróceniem nale­
żytego ustawienia powiek i wzrok podupadły skutkiem na­
stępowy oh ciórpień rogówki doznawał wybitnej poprawy.

Korzyści, jakie przedstawia drugorzędna transplantncyja 
przed przes5?ćzepieniem, wykonanćm bezpośrednio po odświe­
żeniu rany, widzi autor w 3. głównie punktach: 1) w omi­
nięciu krwotoku, 2) w zaoszczędzeniu płatu w przypadkach, 
gdzie po zdjęciu opatrunku po pierwszym akcie napotykamy 
podejrzany stan rany, w takim bowiem razie po dokladnem 
oczyszczeniu pola można usunąć niezdrowe granulacyje, 
a przystąpić do transplantacyi po oczyszczeniu się«rany; 3) 
w pa-zypadkachplgdzie istnieją zmiany w kościach sąsiednich, 
pozwala drugorzędna transplantfjeyja wykonać przeszcze­
pienie wśród warunków więcej aśeptycznych, ho już po usu­
nięciu zakaźnych wytworów ogniska gruźliczego lub nowo­
tworowego. (Osobne odbicie z Arch. Graefego, T. XXXII, 
Ześzy.tu 4go). Dr. Sróczyńslci.

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dodawanie kwasu salicylowego do pożywek.
Sprawa szkodliwości dodatku kwasu salicylowego do 

pożywek nie schodzi od lat kilku z porządku dziennego ba­
dań i rozpraw naukowych. W ostatnich czasach zajmowała 
się tą sprawą Akademija lekarska w Paryżu, w której to­
czyły się rozprawy w grudniu r. z. i styczniu r. b. nad 
sprawozdaniem Dra Yallina, przedstawionym w imieniu po­
przednio wyznaczonej komisyi. OtO' krótki zątY-s wzmianko­
wanego sprawozdania i rozpraw w tej waMej sprawie.

I. Sprawozdanie zajmuje się najpierw pytaniem, czy  
m i e r n e  i l o ś c i  k w a s u  s a 1 i ćy 1 o w e g o u ż y w a n e p r z-e z 
m i e s i ą c e  i ł u t a  m o g ą  z r z ą d z i ć  za jburzemić  z d r o ­
w i a ?  Z leczniczego użycia wielkich dawek jakiegoś, środka 
nie można nie wnosić o nieszkodliwości tegoż, jeżeli j e #  
wprowadzony do ustroju z pożywkami. Gorączkujący, zacko- 
% ują3 | dyjete, nieopuszczaiący łoża .znosi środki lekarskie 
w ilościach, któi^ch pdłrowy i 'czynny, kilkakrotnie przez 
dzień jedzący, IJie jest w stanie znieść: choręmu na zapale­
nie płuc można przez "tydzień codziennie * podawać 30—40 
ctgm. emetykii, gdy już jodno ziarno wzbudza wymioty 
u człowieka jedzącego: dyg-italinę, makowiec, jodek potpaf-zno­
szą cliorzy w ilościach, jakich powróciwszy do zdrowia znieść 
nie ftjgf w stanic.

W skutek idyjosynkrazyj szczególnych (wysypki płoni- 
cowe, obrzęki, zawroty, majaezeuia i fj d.)*ni.ektórzy chorzy 
nie mogą znieść dawek kwasu salicylowego, nawet mniej­
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szych od grama. Możnaby powiedzieć, że to wyjątki, ale 
z 1000 osób, ileż miało sposobność wyprójoowa&j swą wrażli­
wość na kw. salicylowy. Oifiy cała ludność kraju będzie 
narażoną na pożywanie codziepn|lkw. salicylowego z poży­
wkami, ujawni się liczba takich idyjósynkrazyj.

U starców, u osób dotkniętych miażdżyoą tętnic, zabu­
rzeniami .w ckćnnóśe-i nerek z powstrzymaniem wydzielania 
moczu, przfciwskazanynn jest kw. salicylowy, a nagromadze­
nie sio jego we krwi może sprowadzić bardzo ciężkie przy- 
p ily . Dawka pierwotna ma tu mniejsze znaczenie, bo każdo- 
dziennie się. powtarzający7 niestosunek między wydzielaniem 
a ilością wprowadzoną wpływa nieodzownie na nagromadzanie, 
którp jestptylko kwesty^ą^czasu; objawy1 żatruc i ^ megą wy­
buchnąć niespodziewanie, gdy ani iekar^f ani chory n i  do­
myśla się codziennego użycia kw. salicylowego w pokarmach 
i napojach.

Istnieje jeszcze, *cąły szereg dotkniętych zaburzeniami żo- 
łądkowemi. Członkowie komis-yi cytowali przypadki, że wielu 
z takich chorych nie jest w stanie. znieść nawęt małych da­
wek te£o‘ środka. Berfholet przypuszejp., ż |  kw, salicylowy 
wprowadzony do żplądka Otrzymuje może fernienfcfeyję ^b- 
lądkową i kiszkową, tak samo, jak o p in ia  robienie piwa 
lub wina, które przez jego dodatek przechow^Ł, chcemy. 
Wielu (Sapiących na zaburzenia żołądkowe doznaje ulgi, 
inni uleczenia w skutek użycia leczniczego fermentów tra­
wiennych, pepsyny7, pankreatyny, peptonów; łatwo pojąfe że 
przeciwnie — użycie pokarmów z dodatkiem istot fermenta­
cyjnych czyni w ty7ch razach trawienie trudniejsz^hr. •

Najnowsze prace oKazują, OT kwas salicylowy, który 
odnajdujemy w pierwszym moczu noworodków, może wywó* 
lać poronieniŁ krwotoki u' ciężarnych, źlo znoszą go nżjr- 
wająoy wyskoku, ńsąby dotknięte cierpieniami mózgowemi 
i t. d. Fakty te są dopiei’0 iod lat kilku znane, łatwo 
przeto zrozumieć, że niektórzy7 lekarze widząc, że chorzy7 do­
brze Unoszą po kilka gramów tegdlferodka dziennie, Kadzili 
niegdyś że kw. salicylowy7 może. być użyty7 do przechowywa- 
nia pokarmów; wspomniane spostrzeżenia usprawiedliwiają 
z drugiej strosy podniesienie wątpliwości. Jak trzeba być 
ostrożnym w dopuszczaniu ma]y7ch nawet dodatków,1 lfećz co­
dziennych, istot trującymh do pokarmów, dowadzi kistoryja 
'zatruć ołowiem. Wprawdzie Kolb w r. 18jcL a świeżo Leh­
mann ^jjkchw f .  Hygieine 18^6 grudzień, str. 483) przyfei- 
czają doświadczenia na 2 osobach, które bezkarnie używały 
przez rok codziennie po 50 etgm. do 1 gnn. kw. salicylo­
wego nłocno rozeieńczonęgo W napojach wyskokowych. Do­
świadczenia na ludziach młodych i zdrowy7oh nie'upoważniają 
atoli do wniosków o nieszkodliwości dla osób wlhkowych, 
'ozdrowieńców dotkniętyrc-]i zaburzeniami dróg npefowjKh luD 
pokarmowych, sam też Lehmann nrzemawia za zakazem kw. 
salicylowego jako dodatku do piwa. Mimo, że niektóre osoby 
bezkarnie wprowadzały z pokarmami dziennie kilka gramów 
sublimatn, któżby śmiał żądać upoważnienia dla sprzedających 
napoję dodawania sublimatn w celu przechowania pokarmów ? 
lub eóżby7 odpowiedziano, gdybyasprzedajaóy takiego upowa­
żnienia żądali?

II. C zy m H ż e b n ą  j e s t  r z e c z ą  'wskj tzf lć  j a k i ś  
n a j w i ę k s z y  d o p u s z c z a l n y  d o d a t e k  kw.  s a l i c y l o ­
w e g o  do p o k a r m ó w ,  k t ó r e g o  p r z e r a ż e n i e  w y ­
p a d a ł o b y 7 d o p i e r o  k a r a l i ?  Propozycja ta jest pocią­
gającą, ale sprzeciwiają się jej zasadnicze1 i istotne powody7. 
W sierpniu, wrześniu i październiku 1886 poddano w Pą- 
;ryżu 20 próbek piwa badaniu, przymzTem wykazały7 one zna­

czne itośyi kw. salibylowego, gdy zaś Dr. Jungfleisch w po­
czątku listopada oznaczał w nich ilościowo kxv. salicylowy spo­
sobem koloiymetryczny7̂  i mąrdzo czułym Kemonda,1 wystąpiło 
słab.e charakterystyczne zabarwienie. Dowiedziona już dziś 
okoliczność, że różne fermenty niszczą dość szybko kw. sa­
licylowy7, tłumaczy te różnice. Stopniowe to znikanie kw. 
salicylowego stanowi jedne z największych przeszkód ozna- 
cs*nia największdj dopuszczalnej ilo,sci, czego się domagają 
przemysłowcy: po kilku ty7godniach lub miesiącach trudno 
rozpoznać pierwotną ilośi^. bo szybkość znikania kwasu różni 
sio znacznie, stosownie do ciepłoty7, zasobu wyęskoku, przy­
rody fermentów pochodnych i t. d. W  miarę' znikania kw. 
salicylowego znika też zdolność przechowywania. Próbki 
badake przez Juugflęfscha w chwili odkorkowania były w dofć 
dobrym staniej wkrótce jednak powierzchnie płynu pokryło 
mycoderma vini, później mycoderma cĘeti; robienie następowe 
wystąpiło nafflerypżynnie. Nic nie dowodzi, aby7 produkty, 
w których kw. salicylowy doznał walaiegpyrzeobrażenia, były 
nieszkodliwemu

Brak piewnych oznaczeń średnich ilości kw. salicylo­
wego w piwie i winie. Remond podaje 1x7—S.OjlJtgm. w litrze 
w7ina, 10—40 piwa, a 10—2CP cydru. Jungfleisch przypuszfc&a 
'średnio 10 grm. w hektplitwze wina,~$,0—£5  w hektolitrze 
piwa. Pod wply7wem zakazu salicy7low7anie znacznego doznało 
zmniejszenia (im 736%u-óbek wina stołowego* znaleziono 33 ga- 
licylow7anye>h w r. 1885, gdy w r. 1882 było ich 262. na 
5319 podejrzanych).

'(tklyby oznaczono, największą dopusz®dffl ilość, to zna­
lazłaby, 'się ona nietylko w piwie i winie, ale także w wielu 
innych pożywkach, które mimo rad fabrykantów kw. salicy-’ 
lowego nie hywrają jcszcsffl zaprawianemi, a ozęściowemi temi 
ilościami wprowradzanemi w ciągu dnia z różnemi pokarmami 
łatwro przekroczonohy7'największą 'iloSfe dopuszczalną. Zalecano 
dodatek kw7. salicylowego do przechowywania win stołowych, 
likierów, piwa, mleka, masła, ryb i skorupiaków, mięsu, so­
ków7, kompotów7, konfitur,ą.śyiljpów, dziczy7zny i wyrobów ma­
sarskich. Już w pftczątku tego przemysłu w r. 1880 zużyto 
we Franeyi 50.000 klg-r. kwasu salicylow7ego.

Wielce znaęzącęm jest, ż e ' większa czę§^osól) spo­
żywających pokarmy zaprąwne kw: salicylowym, nie wrie 
o tern równie jak i o tern, że cierpi nd białkomocz i że 
lekarz nie przypuszcza, aby chory spożywał pewną dawkę 
leku, który mu szkodzi. Lekarz przepisując kw. salicylowy 
rozważa wskazania i przeoiw7wskazania, kieruje użyciem, 
a w razie potrzeby7 zawiesza je, całkiem zaś odmiennie ma 
się. rzecz przy wprowadzaniu tego środka z pokarmami.

Niektórzy7 sądzą, iż należy zrobić próbę co do najwyż­
szej dopuszczalnej ilość* a gdy Wtyuiiknfy «znaczne szkody, 
ponowić zakaz. Bylobyto jednak tajilem popieraniem fałszer­
stwa pokarmów7, a zresztą doświadczenie ucz^, iż trudno na­
stępnie ogrąniczy-ćl dozw7olenie. Objawiono takżeTżądanm, aby 
dozwolić sprzedaży7 pokarmów zapruwjyek kw. salicylowym 
pod warunkiem, że na etydciecie będzie 'wymienione, znajdo­
wanie się kw7. salicylowego i jego ilość. Prawo jednak nie 
zezwala zobowiązywać fabrykantów lub sprzedających do 
podawania składu produktów. Zmianą prawra nie imałaby 
skutku, bo w jakiż#śposóh .żądający kieliśżka wina lub kufla 
piwa wiedziećby mógł, ązj na barylcf jąst etykieta, czy ona 
prkwulziwa, lub czy7 przypadkiem nie odpadła?

O ile rozbiór jakościowy7 co (lo kw7. salicyiowngo jest 
łatwy nawet w pożywkach, o tyle oznaczanie ścisłe jest nie­
pewny trudne i trwa (lingo; wy7nik w dniu badania nie bę-
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cizie odpowiadał ayj nikowi powtórnego, późniejszego badania 
i te to względy skłoniły Lehmana, ^ystęuta prof. Pdfłen- 
kofra, do przemawiania przeciw >dodatJiowi kw. salicylowego 
do piwa.

III. P o r ó w n a n i e  przepisóAv.  W SzwajcaryiAA7 wię­
kszej czggtsi kantonów dodatek kw. salicylowego do pożywek 
bywa karany grzywną a przy powtórnern przewinienia ogło­
szeniem nazwiska przekraczającego: W Bawaryi i w Ba dęb­
ski em surowo przestrzeganym jest- zakaz dodatku kry. sali­
cylowego do piwa. W r. 1885 na Zjeździe cbemików 
przemysłowców w Norymberdze sprawozdawca Dr. Yogel 
żądał dozwolenia dodatkiuS gramów na liektoliter piwa z wa­
runkiem; aby piwo z tym dodatkiem sprzedawano pod nazwą 
piwa zaprawnego salicylem, po długach rozprawach 
łono Av$zystkiemi głosami (w Zjeździe brali udział piwoAYarzy, 
chemicy, lekar»z.e i higijeniści) przeciw jednemu (spraAvozdawcy): 
„iż nie1 należy dozAYalae dodatku kry."salicylowego do piwa.“ 
Wielu tć | pirvoAvarów i syfldykat izb hanillaiśy Avina i wy­
skoku we Fiianeyi również oświadczyło się przeciw dozwole­
niu. Igr. Yallin przedkłada w końcu Akademii lekarskiej do 
uchwalą dwie: rezolucyje:

1. Spostrzeżenia lekarskie stwierdzają, że małe lecz 
codzienne dawki przez czas dłuższy kw. salicylowego lub 
jego przetworów mogą zrządzić znaczne zaburzenia zdrowia 
u Alób wrażliwych Da.fen środek, u wiekowy&h, u osób wre­
szcie, które nie mają już nienaruszonych dróg moczowych 
lub czynności trawienia.

2. Skntkietn tego nie należy dozwalać dodatku kw. sa­
licylowego i jego przetworów nawet w małych dawkach do 
pożywek stałych i płynnych.

P ą n 1 , w rozprawach zabrał glos przeciw wnioskom: 
bezwzględny zakaz zdaje mu się być przesadnym. Niezno- 
szenie przez chorych czy zdrowych jest tylko wyjąt{<0Avem. 
Nie zdołano przytoczyć przypadków; któreby bezpośredni) 
przypisywać Ayypadało użyciu pokarmÓAy zaprawnych. Gdyby 
te. pekarmy szkodziły, publiczność d u p o  wymzeklaby się ich 
użycia. "Jeżeli zakażemy salieylpwania, będzie ludność- poźy- 
Avać pokarmy^ zepsute, mjzlożone, a av tym stanie będą one* 
szkodliAysżiemi, niż gdy7 są słabo kw. salieylowytoP zabawne.

Na te zarzuty7 odpowiedział Y a l l i n :  file jeżeli przypa­
dki choroby7 w sk u te k  nżyaia pokarmów zw m rn ffe h  kw. 
licylowym są jpzdjjfc rzadkie, to przyczyna lego leży av tem, 
iżgnie robi się ay tym kierunku doćlmdzeń i że nieraz przy­
rody, cierpienia' nie podejrzywa-my. Czyż AYielu jest takich le­
karzy ,' którzyby av przypadku uporazyAYój dyspepsyi pomy­
śle li o poszukiwaniu av moczu lub pokarmaolty cechującego, 
odczynu półtoracłflorku żelaza? Gdyby objawy! były (Ja-wsze 
jednakie, cechujące, to uderzyłyby lekarz®  nieuprzedzonCgo, 
ale objąAyy niestraAyliości lub bole żołądka będą raczej innym 
poAvodom przypisyAvane. Dopnirżczenie p e w n e j najAviekszej 
ilości będzie mieć ten skutek, że dla utrzym ania konkureneyi 
A*szyjflPpi przomysłowfly dodatvać będą kw. saMęyloAvy do 
SAA7ycb przetworów, bo ekopomiczniejszą jest rzeczą i Ia,tAviej- 
szą dodadę.do jie k to llta  w iną hOgrin. kry. salicylowego, ko­
sztujących 20 centymów, n i# ' starać się o drobiazgową cz^- 
stąSae, nieustanny dozór i skrupulatny Avyb'ór>materyj pieiwo- 
tnych. Istnieją zresztą inne spofoby przeszkadzania robieniu 
napojów jak pasfeuryzowanie, ogrzewanie itd.

Brout i rd-el  poparł jeszczfi zdanie Yalłina kładąc na- 
cisły na niebezpieczeństAvo> niezupełnego wydzielania kw. sa­
licylowego u osób, u których tętnice i nerki są chore,: nie- 
bezpieezeństAYo zAyiększone przez to, że ani lekarz,'fani chory

nfe podejrzyw a obecności „tej istoty ay ..codziennych p o k a r­
mach. Bo łych  rozpraAYach uchwalono Avnioski Ayyżej podane- 
wszy^tkiemi głosami przeciAY trzem. Skutkiem  taj uchwały 
niezawodnie przycichnie na ipeAyien czas ta  głośna spraw a. 
Rozprawy te powinnyby zAvróeić nw ągę praktyków  na  zwią­
zek istniejący pomiędzy7 peAvne»ii zaburzeniami dy.&pepty»Zne- 
mi lub innemi a|§odziennem  wproAvadzani«m pokarmów t»a- 
praAY.nych salicy lem ; Avykrycie kw. salicęłoAvego w moczu 
je s t tak  łatwe, iż prak tycy  nie ąpoAAÓnni się pozbawiać dugo 
źródła AYskazóAYek etymologicznych, higijenicznych i profila­
ktycznych. (liev . d h y g . et de poi. san., 1887, N'r. 2).

Dr. Grrabówski.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i eŁ u c li o i- ó b n a gjłhi i n n y c h  
ay G a 117 y i l u t y  fis r o k u 1 88 T.

T y f u s  b r z u s z n y  utrzymał się prawie w rdwnjliu roz­
szerzeniu jak  w styczniu br. Sprawdzono w 58 gminach i w m. 
Krakowie 1788 ghorych (w styczniu 1489), z tych wyzdrowiało 
1165 czyli 65• U°/0, nmarlo 1-38 czyli 7• 7 °/0 (w styczniu 
pozostało av leczeniu 485 (w styczniu 61)6) chorych, l^ajw ię^j 
był tyfus rozszerzonym w powiecie przemyślańskim, gdzie w sie­
dmiu gminach stwierdzony 215 chorych, z tych umaiło 36 osób 
a zatem przeszło 1 ; także w powiecie rawskim od kilku już
miesięcy tyfus znacznie jest rozpowszechnionym, a w lutym 
stwierdiięno ay pięciu gminach 213 chorych, z tych umarło 13; 
także w powiecie sanockim w piesiu gminach było 107 chorych, 
lecz z małą śmiertelnością, bo tylko 3 '7 %  ; w powiecie kailtio- 
neckirn, a zwłaszcza w mieście Kamionce, trwa tyfus od listopada 
z. r. i w tem mieście zachorowało dotychczas 351 osób, umarło 
zaś 23 (między tymi także i lekarz miejski Landau); dość gro­
źnie wystąpił także tyfus w powiecie husiatynskim, w dwu gmi­
nach stwierdzono w lutym 136 chorych, z tych umarło 13 (nie­
mal 10% ).

T y f u s  p l a m i s t y  stwierdzono w lutym w 43 gminach 
u 1230 chorych (w styczniu tylko 828 chorych w 31 gminach). 
Z tej liczby wyzdrowiało 793 czyli 64-5 % ,  umarło 93 czyli 
7b'0°/o) pozostało 344 osób w 22 miejscowościach, Najwięcej był 
tyfus rozszerzonym w powmeie sambsrskim, gdzie w 5 gminach 
177 chorych stwierdzono, z tych umarło 16 osób; także w ta r ­
nopolskim powiecie w trzech gminach było 145 chorych,'  przy­
padków śmierci było 14, w powiecie buczackim w trzech gmi­
nach 115 chorych, 6 przypadków śmierci, w horodeńskim po­
wiecie w 2 gminach 109 przypadków choroby, a 7 śmierci 
(nadto jeden lekarz delegowany do leczenia tych epidemij) także 
i w rawskim powiecie w 4 gminach 76 przypadków choroby, 
lecz tylko 2 przypadki śmierci. Najwięcej chorych z końcem 
lutego pozostało w powiecie tarnopolskim (w trzech gminach 
82 chorych). W mieście Krakowie leczono w lutym 14 przypa­
dków tyfusu plamistego, z tych wyzdrowiało 7, umarł 1 mężczy­
zną*’pozostało 6 osób; od początku epidemii zachorowało 32 
osób, umarło 5. W  lutym chorzy pochodzili przeważnie z okoli­
cy (z gminy Kamień) przywiezieni jako chorzy do szpitala po­
wszechnego.

S z k a r l a t y n a  nieco przygasa, w lutym stAvierdzono w 58  
gminach 1899  (w styczniu 1982, w  grudniu  z. r. 2104 , w l i ­
stopadzie 2 ^3 9 )  chorych, z tych wyzdrowiało 1 1 8 6  czyli 6 2 t5'°/p, 
umarło 241 czyli 1 2 -7 % ,  pozostało w  leczeniu 4 72  osób. N a j ­
większa ilość chorych była w powiecie cieszauoAvskim w 4 gm i­
nach 239 przypadków , dalej w powiecie trembo-welskim w 4ch 
gminach 209  p rzypadków  z śmiertelnością 1 8 ’6 % ;  największa 
zaś śmiertelność zdarzyła  się w poAviecie buczackim, gdzie w 5 
miejscowościach z 12*7 chorych 27 umarło, t. j .  21 °/0 ; także 
w sąsiednim powiecie? czortkowskim była  szkar la tyna  znacznie 
rozszerzoną, gdyż w 5 gminach stwierdzono 182 przypadków  
choroby z śmiertełnośeią : =  16 % -

D y f t e r y j ę  stwierdzono w lutym w 15 miejscowościach 
(także w mieśbje Krakowie) w 10 powiatach. Leczono 168 osób, 
z tych wyzdrowiało 113 czyli 67-3.%, umarło 26 czyli 15’5 °/0, 
pozostało w leczeniu 29 chorych w 4 miejscowościach.

D y s e n t e r y j a  panowała w lutym w 4 miejscowościach 
w 3 powiatach, z 105 leczonych chorych wyzdrowiało 52 albo
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4 9 5 % ,  umarło 11 czyli 10-5 % . pozostało w leczeniu 42 osób 
w 3ch gminach w powiecie, łańcuckim i skalackim.

Ilość leczony-di na o d r ę  chorych była w lutym trochę 
wyższą niż w styrajniu, lecz ilość nawiedzonych tą  chorobą gmin 
była trochę mniSjszą. Z 5574 lE z o n y c l  chorych, wyzdrowiało 
4663 albo 83-7% , w styczniu 7Cvo70, umarło 489 czyli 8-8% 
(w styczniu 8-0%), pozostało wleczeniu z końcem stycznia 816, 
2 końcem lutego tylko 416 chorych. Najwięcej była odra roz­
szerzeni w powiecie jaworowskim, gdzie w 13 miejscowościach 
stwlSrdzono 940 przypadków choroby, z których lQy zakończało 
się śmiercią, a w jednej gminie tego powiatu (w Wierzbianaeh) 
z 158 (chorych umarło 28 czyli 17 7 % . W tych 13 miejscowo­
ściach powiatu jaworowskiego zachorowało od początku epidemii 
1346 osób na odrę, a z tych umarło 188 czyli *14% . Lecz 

2 końcem lutego nie pozostał tam ani jeden przypadek odry. TJakże 
w powiecie staromiejskim była odra więcej rozszerzoną, w 8u 
miejscowościach było 7 /3  przypadków choroby a 63 przypadków 
śmierci.

K o k l u s z  stwierdzono w lutym w 17 powiatach w 37 
miejscowościach u 2975 osób. Z powodu wyczerpania funduszu 
po największej części ograniczała się czynność lekarzy z ramie­
nia rządu delegowanych do stwierdzenia rodzaju choroby, udzie­
lenia pomocy chorym znalezionym przy pierwszej wizycie lekar­
skiej i do zarządzenia środków zapobiegawczych szerzeniu się 
epidemji. Tylko w razie znacznej śmiertelnymi delegowano leka­
rza d!a lećzcnia oharj^h.

O s p ę  stwierdzono w 16 powiatach a w 4(1 miejscowościach. 
Z 397 leczonych chorych (w styczniu 41j!) wyzdrowiało 133 
czyli 3 szczepionych, 97 czyli 24'4°/„ nieszczepionyoh,
umarło 6 czyli 1 '5%  szczepionych i 46 czyli H ’6°/0 nieszeze- 
p ionyeh, pozostało z końcem lutego 44 chorych szczepionych 
i 71 nioszezepionyeh. Najwięoćj, bytła ospa rozszerzoną w powie­
cie tarnopolskim, gdzie w 5 miejscowościach 71 przypadków 
choroby a 22 przypadków śmierci stwierdzono; największa zaś 
ilóśjj chorych była w powiecie drohobyckim, gdzie w 3ch miej­
scowościach 'sajchorych stwierdzono, z nieznaczną jednak śmier­
telnością.

L w ó w  d. 12 marca 1887. D r. J ó z e f  M enm oiu icz.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 26 lutego do 

5 marca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000
mieszkańców 39,1. Z błonicy i dławca umarło 3 (1 z. t . ) ;
z krztuśca 0 ( l  z. t . ) ; z duru brzusznego 2 (1 z. 1.1; z duru
plamistego 1 (0 z. t . ) ; z czerwonki 2 (0 z. t . ) ; z gruźlicy 8
(7 z. t . ); z zapalenia płuc 5 (7 z. t.). Doniesiono w tymże czasie 
o 2 przypadkach płonicy, 2 duru osutkowego (ze Świątnik), 1 
rflay. W tygodniu od 20— 26 lutegfę umaiW  z ospy: w W ar­
szawie 6, w Wiedniu 3, w Budapeszcie 18, w P ra d M  2, w Rzy­
mie. 8, w Wenecyi 1, w Paryżu i Petersburgu po 4. Z duru 
osutkowego umarło: w Amsterdamie i Edinburgu po 1; w P e­
tersburgu 2. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 3. Z duru 
brzusznego umarło: w Berlinie 7. w Hamburgu 11, w Paryżu 
42, w Londynie 10, w Petersburgu 17. Z odry umarło: w P a­
ryżu 45, w Londynie 52. Z płonicy um arło : w Wiedniu 9, 
w Berlinie 6, w Londynie i Petersburgu po 17. Z dlawea i bło­
nicy umarło w Warszawie 12, w Berlinie 38, w Droźjjje &, 
w Hamburgu 20, w Budapeszcie 11, w Kopenhadze 8, w P a ­
ryżu 55, w Londynie 29, w Petersburgu 16. Z krztuśca umarło: 
w Paryżu 17, w Londynie 35.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 20— 26 
lutego umarło według obliczenia na rok i IOWO mieszkańców: 
w Krakowie 27,0; we Lwowie 41 ,(D w Broffhch 25,4; w Dro­
hobyczu 71,3; w ^Kołomyi 42 ,4 ;  w Przemyślu 35,\3; w Stanisła­
wowie 48 ,1 ; w T a r n o p o l u 2; w Tarnowie 53 ,0 ; w Czernio- 
wcaeli 29,3; w Warszawie 26.5; w Poznaniu 34,6 ; w Wiedniu 
30 ,9 ; w Salcburgu 27,3; w Gracu 32,9; w Tryjeśc.ie 40 ,6 ; 
w Insbruku 23,6; w Pradze 38,5; w Bernie 38 ,4 ; w Ołomuńcu 
20,5: w Opawie 30 ,7 ; w Berlinie 21,4; we W rocław hi;28 ,9 ; 
w Gdańsku 36,5; w Dreźnie 2 7 H ; w Hamburgu 25,3; w Kolo­
nii 27,1 ; w Lipsku 20,9; w Mnichowie 24,3; w Strasburgu 26,8;
w Amsterdamie 27 ,2 ; w Brukseli 28,4; w Budapeszcie 36.8 ;
w Ohrystyjanii 21 ,8 ; w Genewie 21,0; w Kopenhadze 23,7;
w Londynie 20,9; w Odesie 21,7 ; w Paryżu 28,7; w Petersburgu 

© 0 ,3 ;  w Rzymie 30,5; w Stokholmie 1 8 ,5 ;  w Wenecyi 34,7.

VL Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 17 marca. Na wezorajszem posiedzeniu T o ­
warzystwa lekarskiego w miejsce- ustępującego prajf. Mikulicza, 
obrany został Prezesem Tów. na rok bieżący docent Dr. Prze­
mysław P i e n i ą ż e k ,  pofzem prof. O b a l i  l i s k i  miał wykład 
zapowiedziany o gorączce moczowej. W dyskusyi zabrali głos 
prof. R o s n e r  i docent Z a r ^ w i c z .

* Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwaliło odbyć uro­
czyste posiedzenie nadzwyczajne z powodu 25-Ietniego jubileuszu 
P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o  d. 31 marca r. b. Posiedzenie to 
odbędzie się w sali Towarzystwa ogniowego o godzinie 5ej wie­
czór; o godzinie 8ej zaś nastąpi obiad składkowy członków Tow. 
w sali Hotel grand. Zaproszenie na posiedżejiie i porządek dzienny 
osobno rozesłane zostaną. Do 31 bm. Spis prac, zawartych w 25 
rocznikach Przegl. LeK., wygotowany przez docenta Grabowskiego, 
znajdzie się w rękach członków Tow. i prenumeratorów.

* D. 10 bm. prof. R y d e l  przepfrozpoczęciem wykładu 
przęńiówił do słuchaczów swoich przedstawiając im zasługi zmar­
łego prof. A r l t a ;  uczniowie przez powstanie uczcili pamięć za- 
służofręgo męża. Żałujemy, że dla braku miejsca nie możemy 
dziś pomieścić nekrologu Arlta, napisanego przez prof. R y d la ; 
uczynimy to w Numerze przyszłym.

Doszedł nas zeszyt 4ty pierwszego tomu „ S ł o w n i k a  
l e k a r s k i e g o 11, redagowanego przez proff. H 1 a v ę i T  li o - 
m a y - e r a  w Pradze czeskiej. Zeszyt freu zamyka tom I, który 
nietylko objętoścKi swoją (5fi9 stronic) i 10 tablicami, ale i pod 
wzffidem typograficznym bardzo pokaźnie się prezientuje. Co 
najważniejsza atoli, że i co do treści tom ten ubiegać się,mtfźe
0 lepsze z archiwami niemieckiemi. I tak w zeszycie ostatnim 
mieszczą się prace: Oli o d o  l i ń s k i e g o ,  K a b r h e l a ,  T l i o -  
m a y e r a ,  Sc  h o b ł a ,  J a n o w s k i e g o ,  z zakładu auatomo-pa- 
tologioznego prace H l a v y ,  B ł a h y ,  K i ł  cli e r a  i H a l l  i c h a .  
Wszystkie t« prace poważne s td ją  na wysokości nauki a po części 
nowemi samodzielnemi doświadczeniami i spostrzeżeniami przy­
czyniają się do postępu umiejętności. Słusznie redakcyja w przed­
mowie chlubi się, -że przedkładając tom pierwszy nie potrzebuje 
obawiać s>ę krytyki i że uc«.zynila zadość obowiązkowi, jak i ciąży
1 na czeskiej narodowości. W  rzeczy samej młoda jeszcze szkolą 
lekarska czeska chlubnie Wywięzuje się z zadania swhgo a prze- 
dewszystkiem me potrzebuje obawiać się konkurenoyi koleżanki 
swej niemieckiej, której bodaj ?zy już nie prześcignęła.

? Wiadomości uniw ersyteckie. Lipsk. Nadzw. prof. chi­
rurgii Dr. S c h m i d t  mianowany został zwyczajnym profesorem 
honorowym a docent piywatny anatomii patolog. Dr. H u b  e r  
profesprem nadzw ■ E rlan g a . Na posadę opróżnioną po prof. 
Zweifln oprócz Dra F r o m m  l a  z Monachijum proponowani zo­
stali Esto loco docent P a w l i k  z Wiednia a 3-io Dr. S a n g e r  
z Lipska. —  Paryż. W miejsce zmarlcrgo prof. Bele l a r  da  
wybrauy| został dziekanem Wydziału l<*k. prof. B r o u ą r d e l . —  
B erlin . Na opróżnioną katedrę położnictwa Wydział przedstawia 
na lćip miejscu 0 1 s h a u s * a n a  z Hali, na 2em B p r e j s k i e g ó  
z Wiednia a na 3em F r i t s c h a  z Wrocławia. — Charków. 

^Docenci Ł o m i k o w s k i 1 (dyjagn. lekarskiąf), P  o d r e s (chirurgii) 
i J a s i ń s k i  jpcfłożnietwa) mianowani zostali proff. nadzwy­
czajnymi.

* Wiadomości osobowe. Dr. Józef K a d y i  osiadł w Jaśle 
a Dr. Erazm R o ś  C i s z e w s k i  w Bochni. —  Dr. P o  c h r o ń  
w Tarnowie mianowany, został lekarzem dworskim w Gmnniskaeh.

StopiM doktóra w', nauk lek. otrzymał w Uniw. Jagiell. 
p. Tadeusz K i j a s ,  rodem z'Mielca.

* N ekro log ija . D. 6 bm. umaił w Lipsku lekarz policyjny 
prof. Dr R e c l a m .  wydawca czasopisma J}esundheit, autor 
viclu dziel higijeuicznyeh i popularnych.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polsmch.
W Medycynie Nr. 11 :  W r ó b l e w s k i e g o :  Trzy przy- 

padk. wygojenia owrzodzeni gruźliczych krtani; Z a ^ ó  r  sic i e g o : 
Przyczynek do kaBnistj® nietypowych owaryjotornij (e. d.j. —  
W Gazecie Lekarskiej Nr 11: E l s  en  b e l g a :  Fitimaśis 
rubra aąwetśalis •, B a b i ń s k-i e% o : O t. z. ciałach pepttfgen 
nych Seliiffa; W o lb  e r g a :  Tyfus brzuszny u dzieci.
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Eedakcyja otrzymała:
Dr. SZADEK: Leczenie przymiotu głębokiemi wstrzykiwaniami 

przetworów rtęciowych (odbitka z Gazety Lek.), Warszawa 1886, in 
8yt>, str. 13jhj

TENŻE: Przypadek wypryskowego zapalenia skóry (Odbitka 
z Gazety Leli.) Warszawa, 1886, in 8vo, str. 5,

TENŻE: Przypadek liszaja tęczowego tułowia i kończyn (Od­
bitka z Medycyny) Warszawa, 1886, in 8vo, str. 7.

Dr. SCHADECK: Contribucion ii la flnsuistica de la epididimitis 
sifilitica i Odbitka z licvista Eepecial madryckiej) in 8vo, str. 14).

Dr. BUJWID: Eine cheroische Reaction fiir dio Cholerabucterien. 
(Odbicie z Zeitschr. f. Bfygiepe, 1887), in 8v®, str. 2.

M. ZWEIGBAUM : Przypadek owrzodzenia gruźliczego sromu, 
pochwy i częścitj pochwowej macicy (Odbitka z Gaz.. Lek.) 1887, 
in 8vo, str. 12.

W. JAWORSKI: 0 symptomatologii i kolejnym rozwoju obja­
wów klinicznych w przebiegu nieżytu żołądka (Odbitka z Pappylądu 
Lek.) 1887, in 8vo, str. 15

TENŻE: (z kliniki prof. K o r c z y ń s k i e g o ) :  Beeibachtungen 
iiber d. Schwinden d. Salzsauresecretion u. d.’- Verlauf d. catarrh. 
Magenerkrankungen (.Odbitka z Mimchener Med. Woch.) 1887, in 
8vo, str. 21.

K o r e s p o n d e n c y j a  I ł e d a k c y i  i  ł a m i n i s t r a c y i .
P. S. W rinlaildyi. Prenumeratę można przesłać* w m ar­

kach fińskich. Zwracamy jednak uwagę, tże Przegląd Lekarski 
kosztuje rocznie 6 rs. i prosimy odpowiednią ilość marek fińskich 
przysłać.

Redaktor odpowiedzialny: P rof. D r. L . B lu m en sto k .

1*011 K.URW,
Zwierzchność gminna Jordanowa ogłajża konkurs na po­

sadę lekarza miejskiego w Jordanowie z ęcfczną płacą 300 złr. 
aw. Termin do wniesienia należycie udokumentowanych podań 
do 31 marca 1887. Posada ta jest  do obsadzenia od 15 kwietnia 
1887. Odnośne warunki można każdego czasu w kancclaryi
miejskiej przejrzeć.

Jordanów. Bnrmisfcz
Knlcsyńśfa-.

IS*OfoII*5JbiS.
Celem obsadzenia posady lAtarza miejskiego w Otyni, 

(gdzie wkrótce zaprowadzonym będzie Sąd powiatowy) z roczną 
płacą 250 złr., lub jeżeli sam dochody do niego należące po­
bierać zechce, przychód będzie znacznie większy. O posadę ubie­
gać się mogą doktorowie medycyny do dnia 1 kwietnia 1887. 

Zwierzchność gminna w Otyni dnia 18 lutego 1887.
Oleynik, W i pu.

naturalna woda mineralna w  ai’Sen i Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z  silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
iiietlokrewności. nerwowości, chorobach 
krw i i  skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t. d. Składy w  aptekach i składach  
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

K R O  W  I ^  I v  I d  ‘
rozseła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie kohces.. 
Z u k /u d  K r o w i a a k o u y  J óze fa  F r e y s in y e r a  w L isku
fiolę wystarczającą do znszczepieriwj^ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem.
Skład w aptekacli p. W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie, p. M a ń ­
k o w s k i e g o  w Przemyślu i p. W. L a n d e s b e r g a  w Brodach.

ITRAITEMENT
P H Y S I0L 0G IQ U E

   ;ITUfiBCJBS dywpepsyi czyli ujiośleitKonega trawiei.in, utraty apetytu, zwatlenia, upadku sił
i osłabienia, iiiedokreu ności, rnezalnego powrotu do zdrowia po ciężkich słabosciacjt wymiotów podczas ciąży: 
uporczywych zaburzeń srastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakotoi
PP. Archambault, Bdhpltut, Gubler itd. Łyżką stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonej z różneir.i istotami gorzkiem.
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdćm judzeniu, dląJdzieci jedna do dwóch łyżek od kawy,

W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Ljtbruyńre.
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego- Trauczyńskiego i SedleckifiJK we Lwowie w aptekach PP. Mikolaseha, Wiewiór-

sk iągo , R uckora  i Sklcpińskiogo,!- 1’

FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849.
A P T E K A  H O (j (j ’A ,  2 , RUE CASTTOGLIONE W  PA R Y ŻU .m u  i H *QeFQIES frais 

o M O P U E d e iH G G G
TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKEISZOWEJ, HOGG*A,

pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na gruźlicą, katar, dla dzieci słabych, 
bard\opożywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z w ą­
trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku.

(Opinia Akadem ii medycznej),
T>lko we flakonach trój graniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety­

kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione.
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh.

FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH: MINTERALISTYCH

WODĘ SODOWĄ HIGIJE1TCZ1TĄ 

WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ. LECZNICZĄ
mocniejszą i słabszą

z polecenia i według wskazówek Szan. Konrsyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, dragą -tylko we flaszkach.

K .  M Ż Ą C A  i  C I I M C R S K I
w Krakowie.

tyj.

Nakładem Tow. lekarskiego lmfkowsklhgo. W drukarni Uniwegtjftetu Jagiell, pod Afrządeiń Anatola Maryjana Kosłecldewidźa.
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